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ABSTRAKSI

Gigih Endah Wardani, 04.202.7968, Analisis Pengaruh Kualitas Jasa dan
Nilai Jasa Terhadap Perilaku Purna Penggunaan Jasa Pada Rumah Sakit
Islam Sultan Agung Semarang, dibimbing oleh Nurhidayati, SE, MSi.

Perusahaan jasa memasarkan berbagai macam jenis atribut-atribut jasa
pelayanan yang dapat memberikan kebutuhan dan keinginan konsumen.
Persairgan yang semakin ketat mempengaruhi bisnis jasa untuk menemukan
strategi baru yaitu peningkatan kualitas pelayanan yang memuaskan. Salah satu
tindakan untuk memuaskan pelanggan adalah dengan memberikan pelayanan jasa
dan nilai jasa bagi pelanggan. Dengan demikian kualitas jasa dan nilai jasa sangat
mempengaruhi perilaku purna penggunaan jasa,

Berdasarkan latar belakang di atas, maka perumusan masalah dalam
penelitian ini adalah sebagai berikut : Adakah pengaruh kualitas jasa dan nilai
Jjasa secara parsial maupun secara simultan terhadap perilaku purna penggunaan
jasa pada rumah sakit.

Jenis penelitian ini adalah explanaiory. Populasi dalam penelitian ini
adalah seluruh pasien rawat inap yang menggunakan fasilitas kamar pada Rumah
Sakit Islam Sultan Agung Semarang yang berjumlah 61 kamar terdiri dari kelas
VIP: 18 kamar, kelas [A: 9 kamar, kelas IB: 9 kamar, kelas Ii- 7 kamar dan kelas
[IT: 18 kamar, selanjutnya sampel diambil secara purposive sampling. Akan tetapi
berdasarkan penyebaran kuesioner dalam penelitian ini pada 100 responden pasien
rawat inap di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang, ternyata hanya 65
responden yang mengembalikan kuesioner. Akan tetapi terdapat 13 kuesioner
yang tidak dapat digunakan karena jawaban tidak lengkap sehingga sampel yang
digunakan dalam penelitian ini sebanyak 52 responden, sehingga sampel yang
digunakan adalah 52 responden.

Alat analisis yang digunakan adalah analisis regresi linier berganda yang
dibantu dengan program SPSS dalam proses penghitungannya maka diperoleh
hasil-hasil sebagai berikut :

a. Terdapat pengaruh signifikan antara kualitas jasa terhadap perilaku purna
penggunaan jasa, hal ini ditunjukkan pada kualitas jasa nilai t hitung > nilai t
tabel (8,060 > 1,677) dan signifikansinya 0,000 < 0,05.

b. Terdapat pengaruh signifikan antara nilai jasa terhadap perilaku purna
penggunaan jasa, hal ini ditunjukkan pada nilai jasa nilai t hitung > nilai t
tabel (2,874 > 1,677) dan signifikansinya 0,000 < 0,05. Terdapat pengaruh
signifikan secara bersama-sama antara kualitas jasa dan nilai jasa terhadap
perilaku purna penggunaan jasa. Semakin baik kualitas jasa dan nilai jasa akan
semakin meningkatkan perilaku purna penggunaan jasa terhadap keberadaan
rumah sakit dari kalangan pasien apapun. Hal ini ditunjukkan dengan nilai F
hitung > F tabel (39,265 > 3,18).
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Masalah

Perkembangan dunia usaha dewasa ini, ditandai oleh semakin tajamnya
persaingan antara perusahaan manufaktur yang menghasilkan  barang  dengan
perusahaan jasa yang memberikan pelayanan. Sekarang ini selain perusahaan
manufaktur, perusahaan jasa juga sangat diperlukan oleh konsumen, karena mereka
memberikan pelayanan untk menciptakan kepuasan kepada pelanggan atau
konsumen.

Perusahaan jasa memasarkan berbagai macam jenis atribut-atribut jasa
pelayanan yang dapat memberikan kebutuhan dan keinginan konsumen. Persaingan
yang semakin ketat mempengaruhi bisnis jasa untuk menemukan strategi baru yaitu
peningkatan kualitas pelayanan yang memuaskan.

Salah satu tindakan untuk memuaskan pelanggan adalah dengan memberikan
pelayanan jasa dan nilai jasa bagi pelanggan (Hartline, 1994- 1). Pada saat sekarang
ini tidak sedikit perusahaan jasa yang berorientasi pada kepuasan pelanggan dan
perilaku purna penggunaan jasa yang secara operasional dapat dilakukan dengan cara
mengoptimalkan sumber daya yang dimilikinya.

Menurut Lupiyoadi (2001: 148), bagian yang paling rumit dari pelayanan
adalah kualitasnya (service quality) yang sangat dipengaruhi oleh harapan pelanggan

(consumer expectation). Harapan pelanggan bervariasi dari pelanggan satu dengan



pelanggan lain walaupun pelayanan yang diberikan konsisten. Menurut Tjiptono
(1996: 59), kualitas jasa adalah tingkat keunggulan yang diharapkan dan
pengendalian atas tingkat keunggulan tersebut untuk memenuhi keinginan pelanggan,
Jika pelayanan yang diterima sesuai dengan yang diharapkan, maka kualitas
pelayanan jasa dipersepsikan baik serta memuaskan. Sebaliknya, jika pc!a;_.;:man yang
diterima tidak sesuai dengan yang diharapkan, maka kualitas pelayanan jasa
dipersepsikan tidak baik dan tidak memuaskan. Dengan demikian kualitas jasa juga
sangat mempengaruhi perilakn purna penggunaan jasa, dimana kepuasan dan
ketidakpuasan pelanggan adalah merupakan respon pelanggan terhadap evaluasi
kesesuaian yang dirasakan antara harapan dan kenyataam vang dirasakan serta
merupakan reaksi pelanggan untuk menggunakan jasa tersebut lagi ataukah tidak.
Selain kualitas jasa, nilai jasa (service value) bagi pelanggan juga sangat
menentukan perilaku purna penggunaan jasa (Hariline, 1994: 4). Nilai jasa dapat
diartikan sebagai sejumlah manfaat yang diharapkan oleh pelanggan terhadap
penggunaan suatu jasa sebagai konsekuensi dari pengorbanan yang telah dikeluarkan
dalam upaya memenuhi kebutuhannya (Tjiptono, 1994: 43). Pengorbanan yang
dikeluarkan oleh pelanggan meliputi uangusaha dan waktu. Setiap pelanggan
memiliki harapan dan akan membandingkan de:tgan kenyataan atau manfaat yang
diteima. Jika manfaat yang diterima pelanggan lebih tinggi dari harapan maka pasien
merasa puas, sehingga akan semakin tinggi keinginan pelanggan dalam memutuskan

untuk menggunakan jasa tersebut.
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Kepuasan dan ketidakpuasan pelanggan akan suatu jasa sebagai akhir dari
Suatu proses penggunaan jasa memberikan dampak tersendiri tethadap perilaku
pelanggan. Bagaimana perilaku puma penggunaan Jjasa tersebut mengekspresikan
Jasa yang diperolehnya, dan perilaku lain yang menggambarkan reaksi pelanggan
terhadap jasa yang telah dirasakan.

Pembentukan sikap dan pola perilaku seorang pelanggan terhadap
penggunaan jasa merupakan hasil dari pengalaman sebelumnya. Karakter penting dari
sikap yang didasarkan pada pengalaman langsung adalah sikap yang biasanya dianut
dengan keyakinan yang lebih kuat mengenai sikap terhadap jasa bila didasarkan pada
pemakaian jasa dibandingkan bila hanya didasarkan pada informasi atau janji iklan
saja.

Penelitian ini mengambil obyck pada Rumah Sakit Islam Sultan Agung
Semarang. Dengan berdirinya Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang, dapat
membantu pelayanan kesehatan masyarakat di Semarang dan sekitarnya. Dalam
menghadapi kondisi persaingan yang sangat tajam Rumah Sakit Islam Sultan Agung
telah berusaha memprioritaskan kualitas pelayanan jasa dan nilai jasa yang akan
diterima oleh pelanggan, sehingga dapat meningkatkan kepuasan pasien dan
mempengaruhi perilaku purna penggunaan jasa untuk menggunakan jasa rumah sakit
tersebit kembali dan perilaku lainnya yang menggambarkan reaksi pasien atas
pelayanan rumah sakit yang telah dirasakan.

Pelayanan yang diberikan oleh Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang

dipadukan dengan sumber daya yang dimiliki oleh rumah sakit tersebut yang dimulai



dengan pelayanan calon pasien (pra penyemhuhap), selama perawatan (proses) dan
ketika pasien meninggalkan rumah sakit (pasca penyembuhan). Sangat penting bagi
Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang mengetahui kemgman dan kebutuhan
pasien dan manajemen Rumah Sakit perlu mendapatkan input dari pasien berupa
harapan akan jasa yang diinginkan (expected service). Kondisi tersebut diatas sangat
membantu manajemen untuk mendeskripsikan dan mewujudkan kedalam spesifikasi
l.ualitas jasa dan nilai jasa bagi pasien.

Namun realitas yang ada terjadi beberapa perbedaan antara harapan konsumen
dengan kualitas jasa dan nilai jasa yang diberikan oleh manajemen rumah sakit.
Apalagi didukung lokasi yang terletak dipinggir kota dan kondisi jalan yang selalu
tergenang banjir dimusim hujan mengakibatkan konsumen dari kota Semarang
memilih rumah sakit lain dalam rangka pengobatannya. Untuk mengatasi hal terselhut,
pihak manajemen Rumah Sakit Islam Suitan Agung telah berupaya melakukan
pembenahan dengan membangun gedung baru, meningkatkan kualitas sumber daya
(terutama dokter dan perawat) sehingga dengan peningkatan pelayanan tersebut
mampu merealisasikan keinginan dan harapan pasien.

Berdasarkan latar belakang di atas, maka penulis tertarik untuk mengadakan
penelitian dengan judul :

“Analisis Pengaruh Kualitas Jasa dan Nilai Jasa Terhadap Perilaku Purna

Penggunaan Jasa Pada Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang”.



1.2 Perumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang masalah yang telah di uraikan di atas, maka
penulis merumuskan beberapa masalah sebagai berikut :
1. Adakah pengaruh kualitas jasa secara parsial terhadap perilaku purna penggunaan
Jasa pada rumah sakit.
2. Adakah pengaruh nilai jasa secara parsial terhadap perilaku purna penggunaan
jasa pada rumah sakit.
3. Adakah pengaruh kualitas jasa dan nilai jasa secara simultan terhadap perilaku

purna penggunaan jasa pada rumah salkit.

1.3 Pembatasan Masalah
Pembatasan masalah dimaksud agar permasalahan vang dibatasi tidak
menyimpang dari masalah yang diteliti sehingga mudah untuk dipahami dan
dimengerti maksud dan tujuan dari penelitian ini. Banyak faktor yang mempengaruhi
perilaku purna penggunaan jasa. Namun dalam penelitian ini dibatasi pada :
A. Kualitas jasa meliputi :
1) Profesionalisme SDM rumah sakit meliputi kemampuan dokter, paramedis
(perawat) dan pelayanan karyawan -
2) Kepedulian dokter dan paramedis (perawat) |
3) Kecepatan dan ketepatan dalam memberikan pelayanan
4) Kebersihan kenyamanan lingkungan dan ruangan

5) Kelengkapan fasilitas (Unit Gawat Darurat / UGD, Apotik)



B. Nilai jasa meliputi :
1) Pengorbanan yang harus dikeluarkan oleh pasien (uang, usaha dan waktu)
C. Perilaku pumna penggunaan jasa meliputi :

1) Keinginan untuk menggunakan jasa rawat inap di waktu yang akan datang
karena manfaat yang diperoleh sesuai dengan harapan pada saat ‘melakukan
rawat inap.

2) Keinginan untuk menggunakan jasa rawat imap di waktu yang akan datang
karena biaya yang dikeluarkan sebanding dengan pelayanan yang diterima.

3) Keinginan untuk menggunakan jasa rawat map i waktu yang akan datang
karena saran maupun desakan dari keluarga,

4) Keinginan untuk merekomendasikan jasa rawat inap kepada pihak lain.

1.4 Tujuan Penelitian

Tujuan yang ingin dicapai dengan dilaksanakannya penelitian ini adalah

sebagai berikut :

1. Untuk menganalisis pengaruh kualitas jasa secara parsial terhadap perilaku
purna penggunaan jasa pada rumah sakit.

2. Untuk menganalisis pengaruh nilai jasa secara parsial terhadap perilaku pumna
penggunaan jasa pada rumah sakit.

3. Untuk menganalisis pengaruh kualitas jasa dan nilai jasa secara simultan

terhadap perilaku purna penggunaan jasa pada rumah sakit.



1.5 Manfaat Penelitian

1) Bagi Pengembangan Akademis

2)

Hasil penelitian ini digunakan sebagai informasi dan referensi bagi peneliti
selanjutnya, yang meneliti masalah yang sama. Serta digunakan schagaa input
dalam pengembangan akademis.

Bagi Perusahaan

Hasil penelitian merupakan masukan yang berguna bagi manajer Rumah Sakit
Islam Sultan Agung Semarang khususnya dan pimpman rumah sakit lain pada
umumnya dalam pengambilan keputusan untuk dapat meningkatkan kualitas jasa
dan nilai jasa yang selanjutnya digunakan untuk mengetahui perilaku purna
penggunaan jasa,



BAB II
LANDASAN TEORI

2.1 Pengertian Jasa

Secara teoritis, sebenamya tidak ada definisi luas tentang jasa yang digunakan
oleh para pemasar. Kenyataannya sulit diketahui tentang batas-batas yang jelas antara
organisasi atau unit dengan organisasi yang menawarkan jasa.

Definisi jasa menurat Kotler (1992: 126) adalah setiap kegiatan atau manfaat
yang d'tawarkan oleh suatu pihak lain dan dasarnya tidak berwujud serta tidak
menghasilkan kepemilikan sesuatu.Perusahaan jasa perlu menyadari bahwa calon
pemakai jasa bukan sekedar memberi jasa sebagaimana ditawarkan kepadanya, te‘api
dibalik peristiwa pembelian itu perlu diketahui bahwa vang ingin dibeli jelas suatu
jasa yang dapat memenuhi kebutuhannya,

Menurut Berry seperti dikutip oleh Zeithaml dan Bitner dalam Tjiptono
(1996: 5) mendefinisikan jasa itu sebagai deeds (tindakan, prosedur, aktivitas),
proses-proses dan unjuk kerja yanng intangible. Walaupun demikian, wujud jasa bisa
saja mencakup laporan akhir yang tangible, atau berupa materi-materi instruksional
yang tangible untuk melakukan training karyawan. Jasa seorang dokter misalnya,
meliputi menerima telepon dari calon pasien, pertemuan dengan si pasien, kemudian
analisis problem pasien, lalu menuliskan hasil analisisnya dalam sebuah laporan.
Semua yang dilakukan oleh dokter itu merupakan suatu sen dan deeds, proses-proses
dan unjuk kerja. Hotel, rumah sakit dan bank dan lain-lainnya menawarkan hal yang

secara prinsip sama, yang dimaksud untuk memuaskan konsumennya masing-masing.
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2.1.1 Karakteristik Jasa

Sebelum memilih perusahaan jasa, konsumen terlebih dahulu harus
mengetahui dan memperhatikan cini-ciri khas yang terdapat pada organisasi tersebut
serta jasa yang diberikan. Tanpa mengetahui ciri-ciri tersebut pelayanan yang
diberikan oleh organisasi tidak akan mengena pada pasar sasaran {rarg;r-:: market)
karena yang dipasarkan adalah jasa, maka kita perlu mempertimbangkan empat
karakteristik yang dimiliki oleh suatu jasa menurut Tjiptono (1996: 15) :

1. Tidak berwujud (/ntangibility)
Jasa mempunyai sifat tidak berwujud, karena tidak bisa diraba, dirasa, dilihat,
dicengar dan dicium = sebelum ada transaksi pembelian. Jasa baru bisa
dimanfaatkan dan dinikmati ketika jasa itu telah dikonsumsikan.

2. Tidak dapat dipisahkan (/nseparability)
Svatu bentuk jasa tidak dapat dipisahkan dari sumbernya, apakah sumber itu
merupakan orang atau mesin. Namun apakah sumber itu hadir atau tidak produk
fisix yang berwujud jasa tetap ada.

3. Berubah-ubah (Variability)
Bidang jasa sesungguhnya sangat mudah berubah karena jasa ini sangat
bergantung pada siapa yang menyajikan, kapan dan dimana disajikan.

4, Daya tahan (Perishability)
Daya tahan suatu jasa tidak akan menjadi masalah bila permintaan selalu ada dan

mantap, karena menghasilkan jasa dimuka adalah mudah.
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2.1.2 Kinerja atau Atribut Jasa
Menyikapi kondisi persaingan yang semakin ketat, hal utama yang harus
diprioritaskan oleh perusahaan jasa adalah kepuasan pelanggan agar dapat bertahan,
bersaing dan menguasai pangsa pasar. Pengelola perusahaan jasa herus tahu hal-hal
yang dianggap penting oleh para pengguna jasa, untuk itu perusahaan -j:EI,S-EI harus
mampu menghasilkan kinerja (performance) sebaik mungkin sehingga memuaskan
pelanggan.
Dalam kinerja (performance) terdapat beberapa jenis ukuran kinerja. Tiga
ukuran kinerja menurut Supranto (1997: 224) adalzh sebagai berikut :
1. Ukuran Kinerja Deskriptif
Menyediakan wawasan tentang operasi suatu sistem tanpa menilai kualitas
dari operasi itu.
2. Ukuran Kinerja Evaluatif
Menyediakan suatu norma atan ukuran yang dipergunakan dalam pedoman
untuk menilai situasi yang sebenarnya.
3. Ukuran Kinerja Ekonomis
Merupakan bagian dari kinerja evaluasi yang berlandaskan norma ekonomis.
Proses pengukuran dimulai dari penentuan siapa yang menjadi pelanggan,
kemungkinan dipantau dari tingkat kualitas yang diinginkan dan pada akhirnya
membentuk formulasi strategi. Apabila kinerja atau pelaksana dinilai bagus atau baik

berarti dapat memuaskan.



Keunggulan kinerja diperoleh dari keunggulan sumbernya. Adapun untuk
mengukur tingkat kepuasan pelanggan (dalam hal ini pasien rumah sakit), dapat
ditinjau dari berbagai segi, diantaranya adalah :

1. Pelayanan Sumber Daya Manusia yang meliputi

a. Dokter

b. Paramedis

¢. Karyawan

2. Pelayanan Lingkungan dan Ruangan

3. Kelengkapan Fasilitas

2.2 Kualitas Jasa (Service Quality)

Seperti yang telah dipaparkan sebelumnya, salah satu faktor yang menentuxan
tingkat keberhasilan dan kualitas perusahaan menurut John Sviokla (1997) dikutip
Lupiyoadi (2001: 145), adalah kemampuan perusahaan dalam memberikan pelayanan
kepada pelanggan. Keberhasilan perusahaan dalam memberikan layanan vang
bermutu kepada para pelanggannya, pencapaian pangsa pasar yang tinggi, serta
peningkatan profit perusahaan tersebut sangat ditentukan atas pendekatan kualitas
pela};anan bagi strategi perusahaan untuk mempertahankan diri dan mencapai
kesuksesan dalam menghadapi persaingan.

Definisi kualitas jasa berpusat pada upaya pemenuhan kebutuhan dan
keinginan pelanggan serta ketepatan penyampaiannya untuk mengimbangi harapan

pelanggan. Menurut Wyckoff dalam Tjiptono (1996: 59) kualitas jasa adalah tingkat
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keunggulan yang diharapkan dan pengendalian atas tingkat keunggulan tersebut

untuk memenuhi keinginan pelanggan.

Dengan kata lain, ada dua faktor yang mempengaruhi kualitas jasa, yaitu
persepsi pelanggan atas layanan yang nyata mereka terima (perceived service) dan
dengan layanan yang sesungguhnya diharapkan atau diinginkan (expected service).
Apabila kenyataan lebih dari yang diharapkan, maka layanan dapat dikatakan
bermutu, sedangkan jika kenyataan kurang dari yang diharapkan maka layanan
dikatakan tidak bermutu. Dan apabila kenyataan sama dengan harapan, maka layanan
tersebut memuaskan. Dengan demikian kualitas jasa dapat didefinisikan sebagai
seberapa jauh perbedaan antara kenyataan dan harapan pclanggan atas layanan

mereka terima atau peroleh.

2.3 Dimensi Kualitas Pelayanan
Dalam perkembangannya kualitas jasa dapat diringkas menjadi lima dimensi.

Hal ini diungkapkan oleh Zeithml, Berry dan Pasuraman (1988) dalam Lupiyoadi
(2001: 148) yang mana telah melakukan berbagai penelitian terhadap beberapa jenis-
Jenis jasa dan berhasil mengidentifikasi lima dimensi karakteristik yang digunakan
oleh para pelanggan dalam mengevaluasi kualitas jasa. Kelima dimensi karakteristik
kualitas jasa tersebut adalah :
I. Bukti Fisik (Tangible)

Bukti fisik yang kemampuan suatu perusahaan dalam menunjukkan eksistensinya

kepada pihak eksternal. Penampilan dan kemampuan sarana dan prasarana fisik

perusahaan dan keadaan lingkungan sekitarnya adalah bukti nyata dari pelayanan
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yang diberikan oleh pemberi jasa. Yang meliputi fasilitas fisik (gedung, sarana
paikir, dan lain sebagainya), perlengkapan dan peralatan yang dipergunakan
(teknologi), serta penampilan pegawainya. |

Empati (Empathy)

Empati yaitu memberikan perhatian yang tulus dan bersifat individual atau
pribadi yang diberikan kepada pelanggan dengan berupaya memahami keinginan
pelanggan. Perusahaan diharapkan memiliki pengertian dan pengetahuan tentang
pelanggan, memahami kebutuhan pelanggan secara spesifik serta memiliki waktu
per.goperasian yang nyaman bagi pelanggan.

Keandalan (Reliability)

Keandalan yaitu kemampuan perusahaan untuk memberikan pelavanan sesuai
yang disajikan secara akurat dan terpercaya. Kinerja harus scsuai dengan harapan
pelanggan yang berarti ketepatan waktu, pelayanan yang sama untuk semua
pelanggan tanpa kesalahan, sikap yang simpatik dan dengan akurasi yang tinggi.
Daya Tanggap (Responsiveness)

Ketanggapan yaitu suatu kemauan untuk membantu dan memberikan pelayanan
yang cepat (responsif) dan tepat kepada pelanggan dengan penyampaian
informasi yang jelas. Membiarkan pelanggan menunggu tanpa adanya suatu
alasan yang jelas menyebabkan persepsi yang nclgzitif dalam kualitas pelayanan.

. Jaminan (Assurance)

Jaminan yaitu pengetahuan dan kemampuan para pegawai perusahaan untuk

menumbuhkan rasa percaya para pelanggan kepada perusahaan. Terdiri dari
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beberapa komponen antara lain komunikasi, kredibilitas, keamanan, kompetensi

dan sopan santun.

2.4 Nilai Jasa (Service Value)

Nilai jasa dapat di artikan sebagai sejumlah manfaat yang diharﬁpkan oleh
pelanggan terhadap pembelian atau penggunaan suatu jasa sebagai konsekuensi dari
pengorbanan yang telah dikeluarkan dalam upaya memenuhi kebutuhannnya
(Tjiptono, 1994: 43).

‘Pengertian nilai jasa di atas merupakan pengembangan dari definisi nilaj yang
mendasar tentang kualitas, schingga dengan demikian konsep nilai jasa meliputi
seluruh definisi kualitas yang sudah ada. Berdasarkan pendekatan dasar nilai, Liarvin
mengatakan kualitas suatu produk scbagai sesuatu yang memberikan daya guna dan
kesesuaian (performance and conformance) atas harga atau biaya yang pantas
(Tjiptono, 1994: 45),

Untuk menciptakan nilai jasa bagi pelanggan maka dimensi-dimensi dibawah
ini perlu diperhatikan oleh para manajer perusahaan, yaitu:

I Quality of design : desain jasa disesuaikan dengan kebutuhan pelanggan (servive-
based and user-based quality).

2. Quality of conference : jasa dibuat sesuai dengan standar desain jasa (servive-
based quality).

3. Quality of performance : jasa dibuat sesuai dengan kebutuhan pelanggan menurut

daya gunanya (user-based quality)
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Keseluruhan dari dimensi-dimensi nilai jasa tersebut seharusnya dapat diatur
sedemikian rupa melalui suatu proses pengembangan kualitas yang dapat
mempertinggi nilai jasa bagi pelanggan, Dengan meningkatnya nilai jasa bagi
pelanggan tersebut memungkinkan terjadinya pembelian dan penggunaan jasa
kembali di masa yang akan datang serta membawa pencapaian profit bagi perusahaan
(Tjiptono, 1994: 65). Hal yang sama juga ditekankan oleh Albert melalui (1985)
melalui pernyataannya : “If customer value is there, the profit will follow”. Di sini ia
ingin menekankan bahwa telah terjadi pergeseran paradigma dalam profit principle,
dimana secara tradisional profil diusahakan lewat “efisiensi penggunaan modal dan
tenaga kerja” telah berubah ke “penciptaan nilai untuk pelanggan®.

Berdasarkan konsep “nilai™ maka nilai pelanggan juga diartikan sebagai suatu
fungsi antara manfaat dan pengorbanan sebagai contoh, suatu iklan memuji sebuah
produk sebagai barang yang ‘bernilai baik” karena produk tersebut menawarkan
banyak manfaat dengan harga yang murah, Dalam kasus ini, “nilai yang tinggi”
menyertai “harga yang rendah”. Berdasarkan pengertian itulah nilai pelanggan sama

dengar manfaat dikurangi pengorbanan. Jika dibuat dalam bentuk formulasi. maka -

Nilai = (Manfaat — Pengorbanan)

Dengan demikian nilai pelanggan dapat ditingkatkan dengan cara
meningkatkan manfaat atau menurunkan pengorbanan konsumen. Konsep nilai
pelanggan beranjak dari pengertian bahwa nilai adalah sesuatu yang melekat [:;ada

produk atau jasa, disamping itu nilai ditentukan dari pemakaian oleh pelanggan. Jadi
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pelanggan tidak dapat dengan mudah menilai sesuatu Jjasa melainkan penilaian
tersebut didasarkan atas penggunaan jasa tersebut.

Dalam perkembangan selanjutnya, hubungan antara produsen (pemasok) dan
pelanggan mempunyai dampak yang besar atau persepsi nilai. Oleh karena itu
formulasi diatas ditambah dengan memasukkan hubungan (refaffan.?hz}‘?} sebagai

suatu komponen dalam nilai sehingga bentuk farmulasin ¥a menjadi :

Nilai = (Manfaat — Pengorbanan) x Relationship

Sebagai contoh, pelayanan medis vang diberikan oleh dokter keluarga yang
telah lama dikenal akan lebih dipercaya dibandingkan dcngan pelayanan medis yang
diberikan oleh dokter lain yang belum dikenal. Dengan demikian hal-hal seperti
kepercayaan, kekeluargaan, kesetisan dan persahabaian akan sangat berpengaruh
terhadap persepsi nilai. Banyak faktor yang mempengaruhi keadaan akhir dari nilai-
nilai pelanggan dari jasa yang mercka pilih. Faktor-faktor tersebut meliputi (Tjiptono,
1994: 183) :

I. Lingkungan makro mencakup : politik, ckonomi, teknologi, sosial dan faktor-
faktor budaya.

2. Karakteristik pelanggan mencakup : situasi. psikososial, gaya hidup dan
kebudayaan.

3. Proses penggunaan mencakup : situasi yang khusus seperti bagaimana, kapan,

dimana dan siapa suatu produk dibeli dan digunakan dan rangkaian aktivitas.
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4. Hubungan dengan pemasok mencakup : pihak yang dapat menyediakan alternatif
barang atau jasa yang bersaing,
Lingkungan makro dan karakteristik-karakteristik pelanggan  saling

mendukung dalam menentukan keinginan akhir pelanggan.

2.5 Perilaku Purna Penggunaan Jasa

Keseluruhan kegiatan yang dilakukan oleh sebuah perusahaan, pada akhimya
akan bermuara pada nilai yang akan diberikan oleh pelanggan mengenai kepuasan
yang dirasakan kepuasan merupakan tingkat perasaan dimana seseorang menyatakan
hasil perbandingan atas kinerja produk atau Jasa yang diterima dan diharapkan
(Kotler, 1997: 160). Dalam era globalisasi ini, pcrusahaan akan selalu menyadari
akan pentingnya faktor pelanggan. Oleh karena itu mengukur tingkat kepuasan para
pelanggan sangatlah perlu, walaupun hal tersebut tidaklah semudah mengukur berat
badan atau tinggi badan pelanggan yang bersangkutan.

Kepuasan dan ketidakpuasan pelanggan akan suatu produk atau jasa sebagai
akhir dari suatu proses penjualan memberikan dampak tersendiri kepada perilaku
pelanggan akan produk tersebut. Bagaimana perilaku pelanggan  dalam
mengekspresikan jasa yang diperolehnya, dan perilaku lain yang menggambarkan
reaksi pelanggan atau jasa yang telah dirasakan. Pembentukan sikap dan pola perilaku
sear#ng pelanggan terhadap pembelian dan penggunaan produk atau jasa merupakan

hasil dari pengalaman mereka sebelumnya.
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Menurut Lupiyoadi (2001: 160), sikap seorang pelanggan kerap terbentuk
sebagai alat dari kontak langsung dengan obyek sikap. Pelanggan yang menikmati
produk atau jasa mungkin akan mengembangkan sikap yang mendukung (favourable)
perusahaan dan jasa tersebut, misalnya dengan berkata positif tentang jasa,
merekomendasikan perusahaan pada orang lain, setia kepada jasa, membayar jasa
dengan harga premium. Sebaliknya, produk yang gagal memenuhi fungsi
sebagaimana diharapkan dapat dengan mudah menimbulkan sikap negatif
(unfavourable), misalnya dengan berkata negatif  tentang jasa, pindah kepada
perusahaan jasa lain, tidak memiliki bisnis yang banyak dengan perusahaan jasa,
mengajukan tuntutan kepada perusahaan melalui pihak luar.

Karakter penting dari sikap yang didasarkan pada pengalaman langsung
tersebut adalah sikap yang biasanya dianut dengan  keyakinan yang lebih kuat
mengenai sikap terhadap jasa mereka bila didasarkan pada pemakaian jasa
dibandingkan bila hanya didasarkan pada informasi atau Janji dari iklan saja. Hal
tersebut secara teoritis dikonfigurasikan ke dalam lima dimensi perilaku (Lupiyoadi,
2001: 160), yaitu :

I. Loyalty (kesetiaan kepada perusahaan)

2. Switch (keinginan untuk mengganti atau beralih produk atau jasa)

3. Pay more (kemauan untuk membayar lebih harga produk)

4. External Response (respons lingkungan eksternal kepada penyelesaian masalah)

5. Internal Respons (respons lingkungan internal kepada penyelesaian masalah)
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Parasuraman et al. (1991) dalam Lupiyoadi (2001: 162) membuat analisis
faktor yang menjadi pendorong (battery) perilaku pelanggan untuk menguji besarnya
dimensionalitas dari masing-masing bagian faktor pendorong. Hal ini disebabkan
karena battery tersebut didesain untuk mewakili lima kategori dimensi perilaku
pelanggan. Untuk menstandarisasi lima kategori dimensi perilaku pelanggan di atas,
terdapat empat kategori awal (Lupioyadi, 2001: 160), yaitu :

. WOM (Word-of-mouth-communication)
Komunikasi dari mulut ke mulut.
2. Purchase intention
Keinginan untuk menggunakan jasa yang disediakan.
3. Price sensitivity
Sensitivitas terhadap harga yang telah ditentukan olch perusahaan yang
memberikan jasa.
4. Complaining behaviour

Perilaku pelanggan untuk melakukan pengaduan.

2.6 Penelitian Terdahulu
Penelitian terdahulu didapat dari berbagai teori-teori argumentasi dan hasil
penelitian yang sejenis yang disusun sebagai panduan untuk memecahkan masalah
dan merumuskan hipotesis.
I. Menurut Hartline (1994), dalam makalah yang membahas “Employee
Performance Cues in a Hotel Service Environmeni : Influence on perceived

Service Quality, Value, and Word-of-Mouth Intentions”, dengan menggunakan
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metoda analisis Manova diperoleh hasil bahwa kinerja jasa dari pegawai-pegawai
Bell Staff tidak memiliki efek yang penting pada keseluruhan kualitas, nilai dan
WOM (Word-of-Mouth) dan kinerja jasa dari resepsionis dan pegawai layanan
kamar memiliki efek Yang sangat penting pada keseluruhan kualitas, nilai dan
WOM (Word-Of-Mouth).

2. Mcnurut Verawati (2000), dalam penelitiannya yang berjudul “Pengaruh nilai
bagi pelanggan terhadap proses pengambilan keputusan dalam menggunakan jasa
rumah sakit”, diperoleh hasil nilai bagi pelanggan dan lingkungan individu
mempunyai pengaruh yang signifikan terhadap proses pengambilan keputusan,
hal tersebut dapat ditunjukkan dengan chi-square yang menghasilkan nilai uji

yang signifikan pada seluruh faktor yang diujikan,

2.7 Kerangka Pemikiran Teoritis

Menurut Olson dan Dover dalam (Tjiptono, 1996: 176) harapan pelanggan
(dalam hal ini pasien) merupakan keyakinan pelanggan sebelum mencoba atau
mengikuti jasa yang dijadikan standar atau acuan dalam menilai kinerja jasa tersebut.
Setiap pasien dalam mendapatkan perawatan memiliki harapan dan akan
membandingkan dengan kenyataan atau manfaat yang diterima. Apabila dari hasil
perbandingan tersebut ternyata manfaat yang diperoleh lebih besar dari harapan,
maka pasien akan merasa puas. Demikian pula sebaliknya, apabila ternyata manfaat
yang diperoleh lebih kecil dari harapan, maka pasien akan merasa tidak puas.
Sedangkan apabila manfaat yang dirasakan sama besarnya dengan harapan, artinya

kenyataan yang diterima pasien sudah sesuai dengan harapan,
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Penelitian yang dilakukan ini adalah untuk mengetahui apakah kualitas jasa
dan nilai jasa dapat mempengaruhi perilaku purna penggunaan jasa pada Rumah

Sakit Islam Sultan Agung Semarang. Untuk lebih jelasnya dapat digambarkan

sebagai berikut :
Persepsi
Kualitas Jasa (X;)
Perilaku Purna
Penggunaan Jasa (Y)
Persepsi
Nilai Jasa (X5)
Gambar 2.1
Kerangka Pemikiran

Berdasarkan gambar 2.1 dapat disimpulkan bahwa kualitas jasa secara
langsung dapat mempengaruhi perilaku. purna penggunaan Jjasa, Kualitas jasa
merupakan upaya pemenuhan kebutuhan dan keinginan pelanggan serta ketepatan
penyampaiannya untuk mengimbangi harapan dari pelanggan. Jadi dapat disimpulkan
bahwa semakin baik kualitas jasa yang diberikan nI;:h pihak rumah sakit, maka akan
meningkat pula keinginan pasien untuk memilih berobat di rumah sakit tersebut.

Nilai jasa yang diterima pelanggan secara langsung dapat mempengaruhi
perilaku purna penggunaan jasa bagi seorang pasien. Nilai jasa disini merupakan
perbedaan antara manfaat yang diterima pasien dari jasa yang dikonsumsi dengan
pengorbanan yang dikeluarkan oleh pasien untuk mendapatkan manfaat tersebut.

Sedangkan perilaku purna penggunaan jasa merupakan suatu kegiatan individu yang




22

secara langsung terlibat dalam mendapatkan dan mempergunakan jasa yang
ditawarkan. Jika manfaat yang diterima pasien lebih tinggi dari harapan, maka pasien
tersebut akan merasa puas sehingga akan semakin tinggi keinginan pasien dalam
memutuskan berobat. Jadi dari uraian diatas dapat disimpulkan bahwa jika nilai bagi
pelanggan (manfaat) yang diperoleh pasien tinggi, maka pasien cenderung

memutuskan untuk berobat di rumah sakit tersebut, demikian pula sebal iknya.

2.8 Hipotesis
Dalam suatu penelitian, peranan hipotesis sangat penting. Hipotesis
merupakan jawaban sementara terhadap permasalahan penelitian yang masih perlu
diuji kebenarannya. Adapun hipotesis dalam penclitian ini adalah sebagai berikut :
I. Diduga kualitas jasa mempunyai pengaruh terhadap perilaki purna penggunaan
Jjasa pada rumah sakit,
2. Diduga nilai jasa mempunyai pengaruh terhadap perilaku purna penggunaan jasa
pada rumah sakit.
3. Diduga kualitas jasa dan nilai jasa mempunyai pengaruh terhadap perilaku purna

penggunaan jasa pada rumah sakit.



BAB II1I
METODE PENELITIAN

3.1 Jenis Penelitian

Penelitian ini diperlukan untuk memperoleh kebenaran suaty hal berdasarkan

pada pertimbangan bahwa penelitian yang dilakukan untuk menguji hipotesis tertentu
dengan maksud untuk membuktikan kebenarannya.

Jenis penelitian yang dilakukan adalah penelitian _explanatory. Menurut
Singarimbun (1995; 5) penelitian explanatory atau penelitian penjelasan adalah
penelitian yang menjelaskan  hubungan kausal antara variabel-variabel melalui

pengujian hipotesis dan penjelasan lebih dipokokkan pada sifat analisisnya.

3.2 Lokasi Penelitian
Lokasi penelitian merupakan tempat dimana penulis akan mendapatkan atau

memperoleh suatu data yang berasal dari responden. Lokasi penelitian yang penulis

teliti adalah Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang yang terletak di Jalan

Kaligawe Raya Km 4 Semarang.

3.3 Populasi Dan Sampel
3.3.1 Populasi

Populasi adalah jumlah keseluruhan obyek yang karateristiknya hendak
diduga (Djarwanto, 1993: 107). Adapun populasi dalam penelitian ini seluruh pasien

rawat inap yang menggunakan fasilitas kamar pada Rumah Sakit Islam Sultan Agung
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Semarang yang berjumlah 61 kamar terdiri dari kelas VIP: 18 kamar, kelas IA: 9

kamar. kelas IB: 9 kamar, kelas II: 7 kamar dan kelas I11: 18 kamar.

3.3.2 Sampel

Sampel adalah bagian darj keseluruhan Populasi yang akan diteliti

(Djarwanto, 1993. 108). Sampel dalam penelitian ini adalah sebagian Pasien rawat

kelas 118].

3.4 Tehnik Pengambilan Sampel
Tehnik pengambilan sampel dalam penelitian jni dilakukan dengan purposive
sampling yaitu pemilihan sampel tidak acak, dimana informannya diperoleh dengan
pertimbangan tertenty,
Kriteria yang dipakai dalam menentukan sampel penelitian adalah :
I. Sampel dalam penelitian ini disesuaikan dengan kelas-kelas kamar dan
kondisi pelayanan yang diberikan oleh pihak Rumah Sakit Islam Sultan
Agung Semarang, digambarkan melaui tipe-tipe kamar.
2. Penyebaran kuesioner pada responden (pasien) ditentukan oleh kepala

ruangan.
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Tabel 3.1
Jumlah Sampel berdasarkan klasifikasi kamar

Kelas Jumlah Kamar Prosentase Jumlah
Sampel

VIP 18 30 9

1A 9 15 5

IB 9 15 3
1) 7 10 2

111 18 30 9

Total 61 100 30

fumber: Data diperoleh dari Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang, 2005
Mengingat jumlah jumlah responden yang tidak diketahui dengan pasti, maka
untuk menentukan banyaknya responden menggunakan rumus sebagai berikut

(Djarwanto, 1993: 154) :

(24)

[m] = 96,04

Keterangan:
n = ukuran sampel

Z%;

nilai standar daftar luas normal atau standar dengan tingkat

kepercayaan a =95 %

T
Il

tingkat ketepatan yang diinginkan dengan mengemukakan besar
erorr max 20%

Berdasarkan hasil perhitungan diatas diperoleh sampel sebesar 96.04. Untuk
mempermudah penelitian ini maka penulis membulatkan besarnya sampel menjadi

100 responden, dimana 100 responden tersebut mewakili 30 kamar yang menjadi

sampel.
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3.5 Sumber Data
Untuk menghasilkan data yang terarah guna berhasilnya penelitian maka
diperlukan adanya sumber data. Adapun sumber data yang diperoleh melalui dua
macam data yaitu:
1) Data Primer
Data primer merupakan data yang dikumpulkan dan diolah sendiri oleh suaty
organisasi atau perseorangan langsung dari objekiya (Supranto, 1994: 11 ). Data
primer dalam penelitian ini diperoleh dari hasil penyebaran quesioner,
2) Daia Sekunder
Data sekunder adalah data yang diperoleh dalam bentuk yang sudah jadi, sudah
dikumpulkan, dan diolah oleh pihak lain, biasanya sudah dalam bentuk publikasi
(Supranto, 1994: 11). Data sekunder dalam penelitian ini diperoleh dari data-data
tentang Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang yaitu mengenai gambaran

umium perusahaan.

3.6 Metode Pengumpulan Data
Untuk keberhasilan suatu penelitian haruslah dipakai atau digunakan suatu
metode yang baik agar dapat dicapai hasil yang maksimal. Adapun dalam menyusun
penelitian penulis menggunakan metode pengumpulan data sebagai berikut :
l. Questioner
Yaitu dengan memberikan suatu daftar pertanyaan yang disusun sebelumnya dan

diberikan pada responden untuk mendapatkan jawaban secara tertulis.
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2. Studi Kepustakaan

Studi kepustakaan dilakukan penulis dengan tujuan untuk melengkapi data
terutama yang menyangk teori-teori yaitu dengan membaca literatur, majalah dan

sumber lain yang ada hubungannya dengan penelitian tersebut.

3.7 Definisi Operasional

Definisi operasional adalah mengubah konsep yang abstrak dengan kata-kata
yang menggambarkan perilaku atau gejala yang dapat diuji dan ditentukan oleh orang
lain. Definisi operasional yang akan dipakai dalam penulisan ini adalah :

1. Kualitas Jasa

Kualitas jasa merupakan tingkat keunggulan yang diharapkan dan pengendalian

atas tingkat keunggulan tersebut untuk memenuhi keinginan pelanggan. Adapun

Indikator kualitas jasa adalah

a. -Profesionalisme SDM. rumah  sakit meliputi kemampuan dokter, paramedis
(perawat) dan pelayanan karyawan (Reliability).

b. Kepedulian dokter dan parmn;.edis (perawat) (Emphaty).

¢. Kecepatan (Responsivenees) dan ketepatan (Assurance) dalam memberikan
pelayanan.

d. Kebersihan, kenyamanan baik lingkungan dan ruangan (Tangible).

e. Kelengkapan Fasilitas (Unit Gawat Darurat/ UGD, Apotik (Tangible).

2. Nilai Jasa

Nilai jasa merupakan sejumlah manfaat yang diharapkan oleh pelanggan terhadap

pembelian atau penggunaan suatu jasa sebagai konsekuensi dari pengorbanan

yang telah dikeluarkan dalam upaya memenuhi kebutuhannya. Adapun indikator

nilai jasa adalah :
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a. Pengorbanan yang dikeluarkan oleh pasien (uang, usaha, dan waktu)
3. Perilaku Purna Penggunaan Jasa

Perilaku purna penggunaan jasa merupakan kepuasan dan ketidakpuasan

pelanggan akan suatu jasa sebagai akhir perilaku pelanggan akan jasa tersebut.

Bagaimana perilaku pelanggan dalam mengespresikan jasa yang diﬁ-cmtchn}ra.

dan perilaku lain yang menggambarkan reaksi pelanggan atas jasa yang telah

dirasakan. Adapun indikator perilaku purna penggunazn jasa adalah :

a. Keinginan untuk menggunakan jasa rawat inap di waktu yang akan datang
karena manfaat yang diperoleh sesuai dengan harapan pada saat melakukan
rawat inap.

b. Keinginan untuk menggunakan jasa rawat inap di waktu yang akan datang
karena biaya yang dikeluarkan sebanding dengan pelayanan yang diterima.

c. Keinginan untuk menggunakan jasa rawat inap, di waktu yang akan datang
karena saran maupun desakan dari keluarga.

d. Keinginan untuk merekomendasikan jasa rawat inap kepada pihak lain.

3.8 Instrumen Pengukuran

Instrumen pengukuran digunakan untuk mengukur variabel-variabel melalui
indikator-indikator pertanyaan. Instrumen pengukuran yang digunakan dalam
penelitian ini adalah skala likert.

Skala likert menurut Singarimbun (1995: 11) yaitu merupakan ukuran
gabungan yang didasarkan pada struktur intensitas pertanyaan-pertanyaan.

Responden diberikan kebebasan memilih salah satu dari lima jawaban yang tersedia,
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misalnya dengan memberikan jawaban dari sangat setuju sampai dengan sangat tidak
setuju kemudian masing-masing jawaban diberi nilai.

Tabel 3.2
Skala Penilaian Jawaban Responden
Jawaban Nilai
a. Sangat Setuju
b. Setuju
c¢. Netral
d. Tidak Setuju
e. Sangat Tidak Setuju

— | DL | e A

3.9 Metode Analisa Data
3.9.1 Analisis Kualitatif

Analisis kualitatif merupakan analisis yang tidak berbentuk angka atau tidak
dapat diukur ataupun dapat berbentuk kasus sehingga perlu penjabaran melalui

penguraian-penguraian lebih lanjut.

3.9.2 Analisis Kuantitatif
Analisis Kuantitatif yaitu analisis data yang dapat diukur atau dihitung dengan
angka secara langsung. Dalam analisis kuantitatif ini alat analisis yang digunakan
adalah (Djarwanto, 1993: 160) :
a. Uji Tingkat Validitas dan Reliabilitas
Uji validitas merupakan uji kesahihan, artinya mengukur apa yang diukur
(Widodo, 1999: 32). Uji validitas pada penelitian ini menggunakan korelasi
Product Moment. Jika hasil perhitungan r hitung lebih besar r tabel (df=n-2 dan

signifikansi = 0,05) maka kuesioner wvalid atau sahih. Pada penelitian ini
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meiggunakan program SPSS 11.5. Sedangkan uji reliabilitas adalah uji
konsistensi (widodo, 1999 : 33) kemudian uji reliabilitas pada pengujial; ini
menggunakan Cronbach Alpha > 0,60 maka kuesioner dikatakan konsisten atau
reliabel. Pada penelitian ini menggunakan program SPSS 11.5 Cronbach Alpha

dihitung dengan menggunakan rumus :

K.r
g=——
1+(K-1)r

Dengan r adalah rata-rata korelasi antar item dan k adalah jumlah item.

Uji Regresi Berganda

Uji ini untuk mengetahui pengaruh Kualitas jasa dan nilai jasa terhadap perilaku
purna penggunaan jasa. Persamaan regresinya dapat ditulis sehagai berikut :

Y=a+th X, +bX;+e

Dimana :

Y = variabel bebas (perilaku purna penggunaan jasa)
= intersep
= koefisien regresi

X; = kualitas jasa

X, = nilaijasa

e = kesalahan random

Uji t

Uji t digunakan untuk menguji ada tidaknya pengaruh masing-masing variabel

bebas secara parsial terhadap variabel terikat (Supranto, 1993: 58).

Rumus : t=——
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Keterangan :
b = koefisien regresi
B = koefisien beta hipotesis = 0

Sb = standar error koefisien regresi
Dengan Kriteria pengujian sebagai berikut :
I. Menentukan level of significant ( « ) sebesar 0,05 (5%).
2. Menentukan derajat kebebasan ( df ) dimana df = n — 2
3. Ho:B=0 berarti tidak ada pengaruh antara variabel bebas terhadap
variabel terikat.
Ha: B0 berarti ada pengaruh antara variabel bebas terhadap wvariabel
terikat.
Kesimpulan :
Bila t hitung > t tabel atau probabilitas < 0,05 maka Ho ditolak dan Ha diterima
Bila t hitung <t tabel atau probabilitas > 0,05 maka Ho diterima dan Ha ditolak
Uji F
Uji F digunakan untuk menguji ada tidaknya pengaruh variabel independent

secara bersama-sama terhadap variabel dependent (Sudjana, 1996: 385).

RZ
k.
1-R?
(n-k-1)

Rumus : F=
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Keterangan :

R* = koefisien determinasi
n = jumlah sampel

k = jumlah variabel bebas

Dengan kriteria pengujian sebagai berikut :

1. Menentukan level of significant ( a ) sebesar 0,05 (5%).

2. Menentukan derajat kebebasan (df ). Dimana df = (k)(n-k- 1)

3. Ho:B1= B,=0 berarti tidak ada pengarull antara variabel bebas secara
bersama-sama terhadap variabel terikat.

Ha : B; =Ba20 berarti ada pengaruh antara variabel bebas secara bersama-

sama terhadap variabel terikat.

Kesimpulan :

Bila F hitung > F tabel atay Probabilitas < 0,05 maka Ho ditolak dan Ha diterima

Bila F hitung < F tabel atau Probabilitas > 0,05 maka Ho diterima dan Ha ditolak

€. Uji Koefisien Determinasi (R?)
Uji R? yaitu untuk mengukur kemampuan variabel-variabel bebas dalam
menerapkan variabel tidak bebas. Dimana R®  berkisar antara 0 < B
Semakin besar R’ (mendekati 1) maka variabel bebas semakin dekat

hubungannya dengan variabel tidak bebas, dengan kata lain model tersebut

dianggap baik.



BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

Berdasarkan penyebaran kuesioner dalam penelitian ini pada 100 responden
pasien rawat inap di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang, ternyata hanya 65
responden yang mengembalikan kuesioner. Akan tetapi terdapat 13 kuesioner yang
tidak dapat digunakan karena jawaban tidak lengkap sehingga sampel yang

digunakan dalam penelitian ini sebanyak 52 responden.

4.1 Gambaran Umum Responden
4.1.1 Umur Responden
Dalam penelitian ini tingkat umur responden dapat dibedakan dalam kategori
sebagai berikut :
Tabel 4.1

Jumlah Responden Menurut Kelompok Umur
Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semara

No. Kelompok Umur Jumlah (orang) | Prosentase
1. 0 - 20 tahun 7 13,5
2. 21 — 40 tahun 30 57,7
3. 41 - 60 tahun 14 26,9
4. 61 — 80 tahun | 1,9
Jumlah 52 100 %

Sumber : Data primer yang diolah, 2006
Berdasarkan tabel 4.1 di atas terlihat bahwa dari 52 responden, 30 responden
atau 57,7 % berumur antara 21 — 40 tahun, 14 responden atau 26,9 % berumur 41 —
60 tahun, 7 responden atau 13,5 % berumur antara 0 — 20 tahun dan 1 responden atau

1,9 % berumur 61 — 80 tahun.
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4.1.2 Jenis Kelamin Responden
Jenis kelamin responden yang digunakan dalam penelitian ini dapat dilihat
dalam tabel berikut.

Tabel 4.2
Jenis Kelamin Responden
Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang

No. Keterangan Jumlah (Oran Persentase

1. | Laki-laki 22 423

Pl Perempuan 30 57.7
Total 52 100

Sumber : Data primer yang diolah, 2006
Berdasarkan tabel 4.2 dapat diketahui bahwa pasien di RS. Islam Sultan
Agung Semarang yang dijadikan sebagai responden adalah berimbang antara laki-laki
dan perempuan, dimana dari 52 orang sebanyak 30 orang atau 57,7 % adalah
perempuan dan laki-laki sebanyak 22 orang atau 42,3 %,

4.1.3 Pendapatan Responden

Pendapatan responden dalam penelitian ini adalah sebagai berikut :

Tabel 4.3
Pendapatan Pasien (Responden)
Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang
No. Pekerjaan Jumlah (orang) | Prosentase
1. | <Rp. 1.000.000 37 71,2
2. | Rp. 1.000.000 — Rp. 1.500.000 14 26,9
3. | >Rp. 3.000.000 I 1,9
Jumlah 52 100

Sumber : Data primer yang diolah, 2006
Berdasarkan tabel 4.3 di atas terlihat dari 52 responden yang berpendapatan
kurang dari Rp. 1.000.000 sebanyak 37 atau 71,2 %. Responden yang berpendapatan
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antara Rp. 1.000.000 — Rp. 2.000.000 adalah sebanyak 14 responden atau 26,9 % dan
seorang responden berpendapatan lebih dari Rp. 3.000.000,-

4.1.4 Pekerjaan Responden
Adapun data pekerjaan responden adalah :

Tabel 4.4 :
Pekerjaan Pasien Rawat Inap (Responden)
Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang

No. Pekerjaan Jumiah (orang) | Prosentase
1. | Pelajar / Mahasiswa 11 21,2
2. | PNS 2 3.8
3. | Swasta 20 38,5
4. | Pensiunan 1 1,9
5. | Lain-lain 18 34,6
Jumlah 52 100

Sumber : Data primer yang diolah, 2006
Berdasarkan tabel 4.4 di atas terlihat bahwa c}m*i 52 responden, 20 responden
mempunyai pekerjaan sebagai swasta, 18 responden mempunyai pekerjaan lainnya,
I responden adalah pelajar / mahasiswa, 2 responden mempunyai pekerjaan PNS

dan seorang responden adalah pensiunan.

4.1.5 Pendidikan Responden

Adapun data pendidikan responden adalah .

Tabel 4.5
Jumlah Responden Menurut Pendidikan
Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semaran

No. Pekerjaan Jumlah (orang) | Prosentase
1. | Tamat SLTP / sederajat 16 30.8
2. | Tamat SMU / Sederajat 24 46,2
3. | Sarjana 3 3.7
4. | Lain-lain 9 17,3
Jumlah 52 100

Sumber : Data primer yang diolah, 2006



Berdasarkan tabel 4.5 di atas terlihat bahwa para pemakai jasa Rumah Sakit
Islam Sultan Agung Semarang sebagian besar adalah berpendidikan SMU / Sederajat,
yaitu 24 responden (46,2 %), kemudian yang berpendidikan SLTP / Sederajat 16
responden (30,8 %), 9 responden (17,3 %) berpendidikan lainnya dan 3 responden
(5.7 %) berpendidikan sarjana.

4.2 Analisis Kualitatif

4.2.1 Variabel Kualitas Jasa

Kualitas jasa pada sebuah rumah sakit pertama kali dilihat untuk meyakinkan
seseorang akan kemampuan rumah sakit dalam memberikan kesembuhan dilihat
pelayanan pihak rumah sakit. Tenaga inti sebagai penentu kualitas jasa adalah tenaga
medis (dokter dan perawat) yang handal dan berpengalaman. Mereka dipilih karena
dianggup mampu memberikan pelayanan kepada pasien yang membutuhkan sehingga
percaya dan yakin akan mendapatkan kesembuhan selama di rawat di rumah sakit
tersebut. Dengan keramahan dan ketulusan hati dalam perawatan pasien, akan
memberikan motivasi dan sugesti tersendiri bagi kesembuhan pasien. Untuk lebih
jelasnya, berikut ini disajikan hasil jawaban responden atas pertanyaan mengenai
kualitas jasa yang dapat dilihat pada tabel-tabel berikut :
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Tahel 4.6
Hasil Jawaban Responden Atas Variabel Kualitas Jasa
No. Indikator 5 4 3 2 1]
SBa Ba N KBa Bu
Fr %o Fr Fr Y Fr | %
1. Kemampuan dokter dan paramedis [ |8 M6 [ 32 | 615 2 3.8 - -
(perawat)
2 Kepedulian dokter dan paramedis 13 25 3 | 654 | 4 77 I 1.9 Z
(perawat)
3. Pelayanan karyawan (receptionist) i 13.5 33 731 7 135 | = k
4, Pelaynan karyawan {cleaning servis) 13 25 29 558 | 9 17.3 | 1.9 -
3. | Pelayanan karyawan (Satpam) 4 | 7| W I 7500 8 | 1541 |19 -
No. Indikator sC C N L SL
6 | Kecepatan Pelayanan o {173 ]| 28 [s3s |12 230 | 3 [ s8] -
MNo. Indikator ST T N STT
7 | Ketepatan Pelayanan 711351 32 615 fao [ 192] 3 [ 53
Nuo. Indikator SBe Be N The STBe
8__| Kebersihan lingkungan & ruangan 47172 5 I 2]l [
Nao. Indikator Sy Ny N Tny STNy
9 | Kenyamanan lingkungan & ruangan a |72 | 39 [ 75 |7 |i3s |4 77] .
No. Indikator SBa Ba N Kba Bu
10 | Pelayanan UGD 6 [1s| 35 |e73 w192 "1 [19
No. Indikator SBa Ba N Kba Bu
11_| Pelayanan Apotik 5196 ] 34 [6sa| 2o |1 | 15] -
Sumber : Data primer yang diolah, 2006
Keterangan :
SBa Sangat Baik STT . Sangat Tidak Tepat
Ba Baik Sbe  : Sangat Bersih
N Netral Be  : Bersih
KBa Kurang Baik TBe : Tidak Bersih
Bu Buruk STBe : Sangat Tidak Bersih
SC Sangat cepat SNy : Sangat Nyaman
& :  Cepat Ny : Nyaman
L :  Lambat TNy : Tidak Nyaman
SL Sangat lambat STNy : Sangat Tidak Nyaman
ST Sangat Tepat
T Tepat Fr : Frekuensi
j 5 & Tidak Tepat %o : Prosentase

Indikator kualitas jasa pertama adalah kemampuan dokter dan paramedis

(perawat) dari 52 responden sebanyak 32 responden (61,5 %) menyatakan baik, 18
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(34,6 %) responden menyatakan sangat baik dan 2 (3.8 %) responden menyatakan
netral. Hal ini mengindikasikan bahwa sebagian besar responden menyatakan
pelayanan dokter dan paramedis (perawat) baik dalam menangani pasien.

Indikator kualitas jasa kedua adalah kepedulian dokter dan paramedis
(perawat) dari 52 responden, sebanyak 34 responden (65,4 %) menyatakan baik, 13
responden (25 %) menyatakan sangat baik, 4 responden (7.7 %) menyatakan netral
dan seorang responden (1,9 %) menyatakan Kurang baik. Hal ini mengindikasikan
bahwa dokter dan paramedis (perawat) telah memberikan perhatian yang baik pada
pasien dalam merawat maupun menanggapi keluhan pasicn,

Indikator kualitas jasa ketiga adalah pelayanan karyawan (receptionist) dari 52
responden, sebanyak 38 responden (73,1 %) menyatakan baik, 7 responden (13,5 %)
menyatakan sangat baik, 7 responden (13,5 “8) menyatakan netral. Hal ini
mengindikasikan bahwa pelayanan  receptionist telah  baik dalam memberikan
keterangan pada pasien yang datang atau mau berobat di Rumah Sakit Islam Sultan
Agung Semarang. _

Indikator kualitas jasa keempat adalah pelayanan karyawan (cleaning service)
dari 52 responden, sebanyak 29 responden (55,8 %) menyatakan baik, 13 responden
(25 %) menyatakan sangat baik, 9 responden (17.3 %) menyatakan netral dan seorang
responden (1,9 %) menyatakan kurang baik. Hal ini mengindikasikan bahwa tugas
cleaning servis dalam melayani kebersihan Rumah Sakit Islam Sultan Agung telah
berjalan baik dan pelayanan yang diberikan sudah menjadi rutinitas.

Indikator kualitas jasa kelima adalah pelayanan karyawan (Satpam) dari 52
responden, sebanyak 39 responden (75 %) menyatakan baik, 8 responden (15,4 %)

menyatakan netral, 4 responden (7,7 %) menyatakan sangat baik dan seorang
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responden (1,9 %) menyatakan kurang baik. Hal ini mengindikasikan b&-hwa
pelayanan satpam sudah baik dalam menjaga keamanan dan ketertiban di lingkungan
Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang.

Indikator kualitas jasa keenam adalah kecepatan pelayanan dari 52 responden,
sebanyak 28 responden (53,8 %) menyatakan cepat, 12 responden— (23,1 %)
menyatakan netral, 9 responden (17,3 %) menyatakan sangat cepat dan 3 responden
(5.8 %) menyatakan lambat. Hal ini mengindikasikan pelayanan pihak rumah sakit
sudah cepat, walaupun ada pasien yang mengeluh adanya pelayanan yang lambat.

Indikator kualitas jasa ketujuh adalah ketepatan pelayanan dari 52 responden,
sebanyak 32 responden (61,5 %) menyatakan tepat, 10 responden (19,2 %)
menyatakan netral, 7 responden (13,5 %) menyatakan sangat tepat dan 3 responden
(5.8 %) menyatakan tidak tepat. Hal ini mengindikasikan bahwa pelayanan pihak
rumah sakit tepat dalam menangani kebutuhan pasien.

Indikator kualitas jasa kedelapan adalah kebersihan lingkungan dan ruangan
dari 52 responden, sebanyak 35 responden (67.3 %) menyatakan baik, 12 responden
(23,1 %) menyatakan sangat baik, 4 responden (7.7 %) menyatakan netral dan
seorang responden (1.9 %) menyatakan kurang baik. Hal ini mengindikasikan bahwa
pihak perusahaan selalu memperhatikan kebersihan lingkungan dan ruangan rumah
sakit agar pasien nyaman berada di ruangan rawat inap.

Indikator kualitas jasa kesembilan adalah 'kenyamanan lingkungan dan
ruangan dari 52 responden, sebanyak 39 responden (75 %) menyatakan nyaman, 7
responden (13,5 %) menyatakan netral, 4 responden (7,7 %) menyatakan tidak

nyaman dan 2 responden (3,8 %) menyatakan sangat nyaman. Hal ini
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mengindikasikan bahwa kenyamanan lingkungan dan ruangan diperhatikan pihak
manajemen rumah sakit agar pasien merasa nyaman saat di berada dalam pengobatan.

Indikator kualitas jasa kesepuluh adalah pelayanan UGD dari 52 responden,
sebanyak 35 responden (67,3 %) menyatakan baik, 10 responden (19,2 %)
menyatakan netral, 6 responden (11,5 %) menyatakan sangat baik dan seorang
respundeﬁ (1,9 %) menyatakan kurang baik. Hal ini mengindikasikan bahwa
pelayanan UGD sudah baik dalam menangani pasien yang berada di UGD.

Indikator kualitas jasa kesebelas adalah pelayanan Apotik dari 52 responden,
sebanyak 34 responden (65,4 %) menyatakan baik, 12 responden (23,1 %)
menyatakan netral, 5 responden (9.6 %) menyatakan sangat baik dan seorang
responden (1,9 %) menyatakan kurang baik. Hal ini mengindikasikan bahwa

pemberian obat, pengambilan obat kepada pasien sudah berjalan baik.

4.2.2 Variabel Nilai Jasa

Nilai jasa merupakan sejumlah manfaat yang diharapkan oleh pelanggan
terhadap penggunaan jasa rumah sakit sebagai konsekuensi pengorbanan dalam upaya
memperoleh kebutuhan, Hasil jawaban responden atas pertanyaan mengenai nilai jasa

dapat dilihat pada tabel berikut ini.

Tabel 4.7
Hasil Jawaban Responden Atas Variabel Nilai Jasa

SS S N KS TS

No. Indikator 5 4 3 2 1
F|l|% | F Yo F % F|l|% |F| %
1. | Pengorbanan yang 417729558 [15]288 [3[58[1] 1.9

dikeluarkan pasien
I

Sumber : Data primer yang diolah, 2006
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Keterangan :

SS :  Sangat sesuai KS: KurangSesuai F : Frekuensi
S : Sesuai TS : Tidak Sesuai % : Prosentase
N : Netral

Indikator nilai jasa mengenai pengorbanan yang dikeluarkan dari 52
responden, sebanyak 29 responden (55,8 %) menyatakan sesuai, 15 responden (28,8
%) menyatakan netral, 4 responden (7,7 %) menyatakan sangat sesuai, 3 responden
(5.8 %) menyatakan kurang sesuai dan seorang responden (1,9 %) menyatakan tidak
scsuai. Hal ini mengindikasikan bahwa uang, usaha maupun waktu yang dikeluarkan
pasien dalam berobat atau menggnnakan Jjasa rumah sakit sesuai dengan hasil yang

diperoleh pasien selama dalam perawatan di rumah sakit.

4.2.3 Variabel Perilaku Purna Penggunaan Jasa
Perilaku penggunaan Jasa merupakan sikap pasien setelah menggunakan jasa
rawat inap di Rumah Sakit Islam Sultan_Agung Semarang. Untuk mengetz;hui

pendapat responden mengenai variabel perilaky Puma penggunaan jasa dapat dilihat
pada tabel berikut ini.



Atas Variabel Perilaku Purna Peng

Tabel 4.8
Hasil Jawaban Responden

unaan Jasa
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No.

Indikator

CB

N

KB

5

3

3

2

F

%

%

%

%

%

Menggunakan jasa rawat inap
Rumah Sakit Islam Sultan
Agung Semarang di waktu yang
akan datang karena manfaat
vang diperoleh sesuai dengan
harapan pada sast melakukan
rawat inap

Menggunakan jasa rawat inap
Rumah Sakit [Islam Sultan
Agung Semarang di waktu yang
akan datang karena karena hiaya
yan_ dikeluarkan sebanding
dengan pelayanan yang diterima

Menggunakan jasa rawat inap
Rumiah Sakit Islam Sultan
Agung Semarang di waktu yang
akan datang karena karena saran
dari keluarga

Merekomendasikan jasa rawat
inap Rumah Sakit Islam Suitan
Agung Semarang kepada pihak
lain

10

19.2

192

17.3

212

16

15

19

26.9

0.8

28.8

36.5

1%

14

308

327

36.5

26.9

3.8

58

T

5.8

19.2

9.6

9.6

Sumber : Data primer yang diolah, 2006

Keterangan :

SB
CB
N

: Sangat berkeinginan
: Cukup Berkeinginan
: Netral

TB

KB : Kurang Berkeinginan F

: Tidak Berkeinginan %

: Frekuensi

: Prosentase

Indikator perilaku purna penggunaan jasa mengenai manfaal dari 52

responden, sebanyak 16 responden (30,8 %) menyatakan netral, 14 responden

(26,9 %) menyatakan cukup berkeinginan, 10 responden (19,2 %) menyatakan sangat

berkeinginan, 10 responden (19,2 %) menyatakan tidak berkeinginan dan 2 responden

(3,8 %) menyatakan kurang berkeinginan. Hal ini mengindikasikan bahwa setelah




menggunakan jasa apabila pasien sakit kembali pasien berkeinginan mengunakan jasa
rawat inap kembali karena manfaat yang diberikan sesuai harapan yang diinginkan.

Indikator perilaku puma penggunaan jasa mengenai biaya yang dikeluarkan
dari 52 responden, sebanyak 17 responden (32,7 %) menyatakan netral, 16 responden
(30,8 %) menyatakan cukup berkeinginan, 10 responden (19,2 %) menyatakan sangat
berkeinginan, 6 responden (11,5 %) menyatakan tidak berkeinginan dan 3 responden
(5.8 %) menyatakan kurang berkeinginan. Hal ini mengindikasikan bahwa setelah
menggunakan jasa apabila pasien sakit kembali pasien berkeinginan mengunakan jasa
rawat inap karena biaya sebanding dengan pelayanan yang dikeluarkan pasien.

Indikator perilaku puena penggunaan jasa mengenai saran dari keluarga dari
52 responden, sebanyak 19 responden (36,5 %) menyatakan netral, 15 responden
(28,8 %) menyatakan cukup berkeinginan, 9 responden (17.3 %) menyatakan sangat
berkeinginan, 5 responden (9,6 %) menyatakan tidak berkeinginan dan 4 responden
(7,7 %) menyatakan kurang berkeinginan. Hal ini mengindikasikan bahwa setelah
menggunakan jasa apabila pasien sakit kembali pasien berkeinginan mengunakan jasa
rawat inap kembali karena adanya desakan. / saran dari keluarga.

'ndikator perilaku purna penggunaan jasa mengenai merekomendasikan dari
32 responden, sebanyak sebanyak 19 responden (36,5 %) menyatakan cukup
berkeinginan, 14 responden (26,9 %) menyatakan netral, 11 responden (21,2 %)
menyatakan sangat berkeinginan, 5 responden (9,6 %) menyatakan tidak
berkeinginan dan 3 responden (5,8 %) menyatakan kurang berkeinginan. Hal ini

mengindikasikan bahwa setelah menggunakan jasa apabila pasien berkeingian
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merekomendasikan pada pihak lain mengenai apa yang dialaminya di Rumah Sakit
Islam Sultan Agung Semarang.

4.3 Analisis Kuantitatif
4.3.1 Uji Validitas
Hasil uji validitas yang telah dilakukan terhadap item-item variabel kualitas

jasa, nilai jasa dan perilaku puma penggunaan jasa dapat dibaca pada tabel 4.9
berikut ini.

Tabel 4.9

Xy i 0392 0,279 Valid
Nilai Jasa (X2) 0,781 0,279 Valid
Penilaku Purna (y)

Y1 0,400 0279 Valid

Y2 0,884 0279 Valid

Y3 0,850 0,279 Valid

Y4 0,815 0,279 Valid

Sumber : Data primer yang diolah, 2006
Berdasarkan uji validitas yang dilakukan terhadap variabel kualitas jasa dan
nilai jasa, temyata diperoleh nilai r lebih besar dari r tabel sehingga keseluruhan
variabel dinyatakan wvalid dan dapat dilanjutkan pada proses penghitungan

selanjutnya.



4.3.2 Uji Reliabilitas
Hasil uji reliabilitas terhadap indikator-indikator dari variabel kualitas jasa

dan nilai jasa diperoleh hasil-hasil sebagai berikut -

Tabel 4.10
Hamll{ehl!hhtas
Kualitas jasa (X,) Rchabel
Nilai Jasa (X ) 0,8240 Reliabel
Perilaku Purna (Y) 0.7877 Reliabel

Swnber : Data primer yang di.ah, 2006

Berdasarkan hasil uji reliabilitas dapat diperoleh nilai Crombach Alpha yang
lebih besar dari 0,60 ('Nl_mnaﬂy dalam Imam Ghozali, 2005: 42) sehingga dapat
dikatakan bahwa semua variabel dalam keadaan reliabel dan dapat dilanjutkan pada

proses penghitungan selanjutrya,

4.3.3 Analisis Regresi Berganda
Berdasarkan perhitungan regresi berganda antara kualitas jasa (X,) dan nilai
Jasa (X;) terhadap perilaku puma penggunaan jasa (Y) yang dapat dilihat pada

lampiran diperoleh hasil sebagai berikut :
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Tabel 4.11
Perhitungan Regresi Linier Berganda antara Kualitas Jasa dan
Nilai Jasa terhadap Perilakn Purna Penggunaan Jasa

Keterangan Koefisien | Standart | thitung Sign
Regresi Error
Konstanta 22,845 4,126
Kualitas jasa 0,744 0,092 B.060 0,000
Nilai jasa 1,150 0,400 2,874 0,000
F hi 39,265 0,000
mfl;Lg 0,616 = 61,6%
Adjusted R? 0,600 = 60%

Sumber : Lampiran (Hasil Perhitungan SPSS}
Berdasarkan tabel 4.11 dapat diperoleh persamaan sebagai berikut -
Y=22845+0,744 X, + 1,150 X:+ e

Dari persamaan regresi berganda tersebut di atas menunjukkan bahwa

* by (nilai koefisien regresi X,) scbesar 0,744 mempunyai arti bahwa jika kualitas
Jasa (X,) semakin meningkat, sedangkan nilai jasa (X>) dalam keadaan tetap maka
perilaku purna penggunaan jasa (Y) akan meningkat.

* bz (nilai koefisien regresi X;) sebesar 1,150 mempunyai arti bahwa jika nilai jasa
(X2) semakin meningkat, sedangkan kualitas jasa (3,) dalam keadaan tetap maka
perilaku purna penggunaan jasa (Y) akan meningkat.

Dengan demikian secara keseluruhan kualitas Jasa dan nilai jasa mempunyai

pengaruh positif terhadap perilaku purna penggunaan jasa.

4.4 Pengujian Hipotesis
l. Ujit
Uyt ¢ ini digunakan untuk mengetahui ada atau tidaknya pengaruh antara kualitas

jasa (X,) dan nilai jasa (X;) secara parsial terhadap perilaku puma penggunaan
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Jasa (Y). Melalui perhitungan dengan menggunakan program SPSS Vers 1.5
dapat diketahui sebagai berikut :

* Pengujian Pada Variabel Kualitas Jasa

Perumusan hipotesis :

Ho: B, =0, artinya tidak ada Pengaruh antara kualitas Jasa (X)) secara parsial

terhadap perilaky Puma penggunaan jasa (Y).
Ha: B,=0, artinya ada pengaruh antara kualitas jasa (X,) secara parsial

terhadap perilaku Puma penggunaan jasa ().
Dari hasil perhitungan diperolch nilaj ¢ hitung untuk X, adalah 8,060. Dengan
menggunakan leve! significance (taraf signifikan) sebesar 5 % dan df (degree
of freedom) =n -2 = 53 _ 2'= 50 diperoleh nilai t tabel sebesar 2,009 yang
berarti bahwa nilai hitung = 8.060 lebih besar daripada nilai t tabe] = 2,009,
Sedangkan signifikasi t sebesar 0,000 yang kurang dari 5 % (a < 0,05)
menandakan bahwa kualitas jasa (X1) mempunyai pengaruh yang signifikan
terhadap perilaku purna Penggunaan jasa (Y), artinya apabila kualitas jasa
Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang ditingkatkan maka akan
memberikan pengaruh kepada perilaku purna penggunaan jasa sehingga dapat
disimpulkan bahwa Ho ditolak dan Ha diterima, artinya hipotesis yang
menyatakan diduga kualitas jasa (X1) mempunyai pengaruh terhadap perilaku

purna penggunaan jasa (Y) pada rumah sakit dapat diterima.
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Daerah penolakan Ho Daerah penolakan Ho

Daerah penerimaan Ho

-8.060 -2.009 2.00% B.060

Gambar 4.1
Daerah Penerimaan Variabel Kualitas Jasa terhadap
Perilaku Purna Penggunaan Jasa

Pengujian Pada Variabel Nilai Jasa
Perumusan hipotesis ;
Ho: B,=10, artinya tidak ada pengaruh antara nilai jasa (Xs) secara parsial

terhadap perilaku purna penggunaan jasa (Y).

Ha:B,#0, artinya ada pengaruh- antara nilai jasa (X3) secara parsial

terhadap perilaku purna penggunaan jasa (Y).
Dari hasil perhitungan diperoleh nilai t hitung untuk X, adalah 2.874. Dengan
menggunakan level significance (taraf signifikan) sebesar 5 % dan df (degree
of freedom) = n - 2= 52— 2 = 50 diperoleh nilai ( tabel sebesar 2,009 yang
oerarti bahwa nilai t hitung = 2,874 lebih besar daripada nilai t tabel = 2,009,
Sedangkan signifikasi t sebesar 0,000 yang ‘kuran,g dari 5 % (o < 0,05)
menandakan bahwa nilai jasa (X;) mempunyai pengaruh yang signifikan
terhadap perilaku purna penggunaan jasa (Y), artinya apabila nilai jasa Rumah
Sakit Islam Sultan Agung Semarang ditingkatkan maka akan memberikan

pengaruh kepada perilaku pumna penggunaan jasa sehingga dapat disimpulkan
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Ho ditolak dan Ha diterima, artinya hipotesis yang menyatakan diduga

nilai jasa (X;) mempuq}rai pengaruh terhadap perilaku puma penggunaan jasa
(Y) pada rumah sakit dapat diterima,

Daerah penolakan Ho Daerah penolakan Ho

1
i
{
]
i
i
k
i

Daerah penerimaan Ho

i
-2.874-2.009 2.009 23874

Gambar 4.2
Daerah Penerimaan Variabel Nilai Jasa terhadap
Perilaku Purna Penggunaan Jasa

2. UjiF
Untuk mengetahui ada atan tidaknya pengaruh antara kualitas jasa (X;)

dan nilai jasa (X,) secara bersama-sama terhadap perilaku purna penggunaan jasa

(Y} digunakan pengujian dengan uji F.

Perumusan hipotesis :

Ho:Bi1=p:=0, artinya tidak ada pengaruh antara kualitas jasa (X;) dan nilai
jasa (X3) secara simultan terhadap perilaku purna penggunaan
jasa (Y).

Ha:B;= B2 #0, artinya ada pengaruh antara kualitas jasa (X,) dan nilai jasa
(X;) secara simultan terhadap perilaku purna penggunaan jasa

(Y).
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Berdasarkan perhitungan dengan menggunakan program SPSS Versi 11.5
diperoleh F hitung sebesar 48,818 dengan signifikansi sebesar = 0,000 < 0,05 dan
df (degree of freedom) = n — k — 1 = 49 diperoleh nilai F tabel sebesar 3.18
sehingga nilai F hitung = 39,265 > dari F tabel = 3,18 maka Ho ditolak dan Ha
diterima, artinya hipotesis yang menyatakan diduga kualitas jasa (Xi) dan nilai
jasa (X;) mempunyai pengaruh terhadap perilaku purna penggunaan jasa (Y) pada

rumah sakit dapat diterima.

Daerah Penolakan Ho

A

1,18 39,265

%\\

Gambar 4.3
Daerah Penerimaan Variabel Kualitas Jasa dan Nilai Jasa
terhadap Perilaku Purna Penggunaan Jasa

4.5 Analisis Koefisien Determinasi

Untuk mengetahui variasi perubahan variabel bebas terhadap variabel terikat
ditunjukkan oleh nilai Adjusted R Square (Adjusted R?) yaitu sebesar 0,600 yang
berarti bahwa 60 % perilaku purna penggunaan jasa (Y) dipengaruhi oleh kualitas
jasa (X;) dan nilai jasa (X;) atau dapat dikatakan bahwa variasi perilaku purna

penggunaan jasa dipengaruhi oleh variabel kualitas jasa (X,) dan nilai jasa (X:)
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sebesar 60 % sedangkan sisanya sebesar 40 % dipengaruhi oleh variabel lain yang

tidak diteliti.

4.6 Pembahasan

Beberapa dari hasil penelitian ini menunjukkan sesuai dengan yang
diharapkan dan dihipotesiskan. Hasil analisis kualitatif menunjukkan bahwa kualitas
Jasa dan nilai jasa mempunyai pengaruh terhadap perilaku purna penggunaan jasa di
waktu yang akan datang.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-rala responden menyatakan baik
terhadap kualitas jasa. Hal ini memberikan gambaran bahwa pihak rumah sakit telah
memberikan kualitas pelayanan secara maksimal sehingga konsumen akan merasa
puas.

Bagi pasien yang menjalani rawat inap, mereka akan mendapatkan perawatan
yang nuaksimal dan perhatian khusus sehingga proses penyembuhan pasien benar-
benar dipantau secara periodik, mulai dari waktu makan dan minum obat,
pemeriksaan tensi darah, pemeriksaan suhu badan sérta tindakan-tindakan lain yang
dirasa perlu seperti pemasangan infus yang harus selalu diperhatikan, perlunya
tambah darah atau runtgen dan hal-hal lain yang berfungsi untuk menunjang
penyembuhan. Adapun bagi pasien yang membutuhkan perawat, bila ternyata tidak
dijumpai petugas yang jaga dapat memanggil perawat dengan cara menekan tombol
yang disediakan bagi setiap pasien.

Lovelock (1987) dalam Evans dan Berman (1990) vang dikutip oleh Nasution

(2004: 11) menyatakan bahwa pada industri jasa yang memerlukan keterampilan
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tinggi dalam proses operasinya, pelanggan cenderung sangat selektif dalam memilih

penyedia jasa. Demikian pula pengguna jasa di Rumah Sakit Islam Sultan Agung

Semarang, konsumen menginginkan penawaran jasa dari ahli yang profesional,
karena jasa yang diharapkan tersebut berkaitan dengan keselamatan jiwa seseorang.
Mereka tentu tidak akan percaya begitu saja serta menyerahkan keselamatan jiw;:mya
bila ternyata dokter dan paramedis (perawat) yang bertugas memberikan jasa tidak
memiliki keahlian dan keterampilan yang memadai. Dalam hal inilah, kualitas jasa
yang dimiliki oleh petugas Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang dituntut
semaksimal mungkin, misalnya : dokter dan perawat memberikan pelayanan dengan
cepat, tepat dan akurat, kebersihan, keamanan dan kenyamanan lingkungan benar-
benar diperhatikan, serta pelayanan UGD dan Apotik yang siap melayani selama 24
Jam  sehingga mereka dapat melakukan hal-hal yang dinginkan pasien untuk
mendapatkan kesembuhan, Namun, semuanya tidak lepas dari takdir dan kuasa
Tuhan karena manusia hanya berencana sehingga segala sesuatunya diserahkan pada
Tuhan.

Hal ini menunjukkan bahwa dengan meningkatnya kualitas Jjasa maka
keinginan pasien untuk menggunakan jasa rawat inap di waktu yang akan datang
semakin tinggi dan pasien atau konsumen mempunyai keinginan untuk
mereko:nendasikan jasa rawat inap kepada pihak lain.

Berdasarkan hasil pengujian menunjukkan bahwa kualitas jasa mempunyai
pengaruh yang signifikan terhadap perilaku purna peubggunaan Jasa. Hal ini didukung

oleh pengujian variabel kualitas jasa sebesar t = 8,060 dengan signifikansi sebesar
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sehingga berdasarkan keterampilan dan keahlian yang mereka miliki, dengan sekuat
tenaga mereka berusaha memberikan pelayanan yang terbaik. Kesungguhan ini
tercermin dari sikap petugas administrasi yang melayani pasien pada saat awal
mendaftarkan diri, keramahan perawat dalam mendeteksi awal atas penyakit yang
diderita pasien serta kecermatan dokter dalam melakukan pemeriksaan sehingga
program penyembuhan yang dilakukan benar-benar sesuai dengan pengorbanan yang
dikeluarkan pasien dan pasien mendapatkan manfaat kesembuhan atas penyakit yang
dideritanya.

Berdasarkan hasil pengujian menunjukkan bahwa variabel perubahan variabel
bebas terhadap variabel terikat yang ditunjukkan oleh nilai Adjusted R Square
(Adjusted R°) yaitn sebesar 0,600, Hal ini berarti bahwa 60 % perilaku purna
penggunaan jasa dipengaruhi oleh kualitas jasa dan nilai jasa sedangkan sisanya
sebesar 40 % dipengaruhi oleh variabel lain yang tidak diteliti.

Hasil penelitian ini konsisten dengan pernyataan Olson dan Dover dalam
Tjiptono (1996: 1769) bahwa harapan pelanggan merupakan keyakinan pelanggan
sebelum mencoba / mengikuti jasa yang dijadikar: standar / acuan dalam menilai
kinerja jasa tersebut. Setiap pasien dalam mendapatkan perawatan memiliki harapan
dan akan membandingkan dengan kenyataan / manfaat yang diterima. Apabila dari
hasil perbandingan tersebut ternyata manfaat yang diperoleh lebih besar dari harapan,
maka pasien akan merasa puas. Pelanggan yang menikmati jasa akan

menggembangkan sikap yang mendukung (favourable) jasa tersebut, misalnya



dengan berkata positif tentang jasa, merekomendasikan Jasa pada orang lain, setia
kepada jasa dan bersedia membayar jasa dengan premium.

Demikian pula sebaliknya, apabila ternyata manfaat yang diperoleh lebih
kecil dari harapan, maka pasien akan merasa tidak puas. Jasa yang gagal memenuhi
fungsi sebagaimana yang diharapkan dapat dengan mudah menimbulkan sikap negatif
(unfavourable) tentang jasa, pindah kepada perusahaan Jjasa lain (switching brand of
service), dan mengajukan tuntutan kepada perusahaan melalui pihak luar, Sedangkan
apabila manfaat yang dirasakan sama besarnya dengan harapan, artinya kenyataan
yang diterima pasien sudah sesuai dengan harapan dan akan merigeunakan jasa
tersebut diwaktu yang akan datang.

Karakter penting dari sikap yang didasarkan pada pengalaman langsung
tersebut adalah sikap yang biasanya dianut dengan keyakinan yang lebih kuat
mengenai sikap terhadap jasa bila didasarkan pada pemakaian jasa dibandingkan bila
hanya didasarkan pada informasi atau janji iklan saja. Hal tersebut secara teoritis
dikonfigurasikan ke dalam lima dimensi perilaku meliputi : kesetiaan kepada
perusahaan jasa, keinginan untuk beralih jasa, kemauan untuk membayar lebih harga
produk, respon lingkungan eksternal kepada penyelesaian masalah dan respon
lingkungan internal kepada penyelesaian internal.

Kepuasan dan ketidakpuasan pelanggan akan suatu jasa sebagai akhir dari
suatu proses penyampaian jasa (delivery service) r.nf:mberikan dampak tersendiri
kepada perilaku pelanggan akan jasa tersebut. Bagaimana perilaku pelanggan dalam

mengekspresikan jasa yang diperolehnya, dan perilaku lain yang menggambarkan
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reaksi pelanggan atau jasa yang telah dirasakan. Pembentukan sikap dan pola perilaku
seorang pelanggan terhadap pembelian dan penggunaan jasa merupakan hasil dari
pengalaman mereka sebelumnya.

Pada penelitian ini sebagian besar pasien berasal dari Kudus, Demak dan
Jepara. Hal ini diduga karena citra Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang
kurang mendapat tempat di hati masyarak
mengurangi ketidakpercayaan me syara ? //\\ w lebih memilih rumah
sakit lain lmtukbernbat.. f

at Semarang. Kondisi ini semakin




BAB YV
PENUTUP

5.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian analisis data diperoleh kesimpulan sebagai
berikut :

a. Terdapat pengaruh signifikan antara kualitas jasa terhadap perilaku purna
penggunaan jasa, hal ini ditunjukkan pada kualitas jasa nilai t hitung > nilai t tabel
(8,060 > 2,009) dan signifikansinya 0,000 < 0,05.

b. Terdapat pengaruh signifikan antara nilai jasa terhadap perilaku purna
penggunaan jasa, hal ini ditunjukkan pada nilai Jasa nilai t hitung > nilai t tabel
(2,874 > 2,009) dan signifikansinya 0,000 < 0.05.

c. Terdapat pengaruh signifikan secara bersama-sama antara kualitas jasa dan nilai
jasa terhadap perilaku purna penggunaan jasa. Semakin baik kualitas jasa dan
nilai jasa akan semakin meningkatkan perilaku purna penggunaan jasa terhadap
keberadaan rumah sakit dari kalangan pasien apapun. Hal ini ditunjukkan dengan

nilai F hitung > F tabel (39,265 > 3,18).

5.2 Saran
Berdasarkan hasil analisis maka diberikan beberapa saran vang diharapkan
dapat berguna bagi kemajuan Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang. Saran

yang diberikan adalah :
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Kualitas jasa yang ada selama inij sebaiknya lebih ditingkatkan lagi, apalagi

kualitas jasa (0,744) lebih rendah dibandingkan dengan nilai jasa (1,150). Salah

dengan meningkatkan keahlian dan keterampilan dokter dan paramedis (perawat)
Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang dalam memberikan perdwatan dan
menanggapi keluhan dari pasien, hal tersebut dapat dilakukan dengan melakukan
studi banding dengan rumah sakit Islam lainnya yang berkapasitas lebih besar
sehingga akan meningkatkan wawasan dan pengetahuan petugas terutama dokter
dan perawat mengingat saat ini muncuyl kasus-kasus penyakit yang sulit
disembuhkan, seperti : flu burung, Penanganan gizi buruk dan Aids.. Selain itu
pihak rumah sakit Juga harus mampu meningkatkan pelayanan semaksimal
mungkin dengan cepat, tepat, dan akurat, kebersihan dan kenyamanan lingkungan
benar-benar diperhatikan serta meningkatkan_pelayanan UGD dan apotik yang
siap melayani selama 24 jam,

Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang boleh dikatakan kurang mendapat
tempat di hati masyarakat Semarang sendiri mengingat mayoritas pasien berasal
dari Demak, Kudus dan Jepara. Salah satu faktor karena lokasi yang jauh
dipinggir kota serta jalan menuju rumah sakit sering terendam banjir, hal tersebut
dapat diatasi dengan menyediakan diesel penyedot air dan pihak rumah sakit

dapat bekerjasama dengan pemkot untuk mencari solusi masalah ini.
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3. Pihak rumah sakit terus memperhatikan faktor-faktor yang berkaitan dengan
kualitas jasa dan nilai jasa agar pasien yang telah berobat akan terus terjaga
loyalitasnya sehingga suatu saat (meskipun tidak diharapkan) apabila menderita
sakit akan memilih Rumah Sakit Islam Sultan Agung sebagai tempat berobat.

4. Untuk penelitian mendatang dapat ditambahkan variabel citra / iinage dari
penyedia jasa yang mempengaruhi perilaku purna penggunaan jasa. Penelitian di
Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang ditemukan mayoritas pasien berasal
dari Demak, Kudus, Jepara diduga karena citra Rumah Sakit Islam Sultan Agung
Semaran g kurang mendapat tempat dihati masyarakat kota Semarang sendiri.

5. Dengan adanya keterbatasan sampel pada penelitian ini yaitu sebesar 52
responden, adanya prosedur dari kepala ruangan yang menentukan boleh tidaknya
penyebaran kuesioner pada sctiap pasien yang dijadikan sampel, serta
keterbatasan waktu yang diberikan dalam penyebaran kuesioner. Diharapkan di
waktu yang akan datang pihak rumah sakit memberikan kelonggaran waktu
kepada seorang peneliti dalam menyebarkan kuesioner agar kepuasan -dan
ketidakpuasan dari pasien dapat diketahui dengan jelas melalui penyebaran

kuesioner yang lebih banyak lagi.
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DAFTAR PERTANYAAN

Analisis Pengaruh Kualitas Jasa dan Nilai Jasa
Terhadap Perilaku Purna Penggunaan Jasa Pada Rumah Sakit

Islam Sultan Agung Semarang

Petunjuk pengisian:
Pilihlah salah satu jawaban dengan cara memberi tanda chek ( V) dan isilah
titik sesuai dengan keadaan yang sebenarnya :
A. IDENTITAS RESPONDEN

1. Umur

L. Y R B

2. Jenis Kelamin : O Laki-laki (] Perempuan

3. Pendapatan : O <Rp. 1.000.000
O Rp. 1.000.001- Rp. 1.500.000
O Rp. 1.500.001 - Rp.2.000.000
0 Rp.2.000.001 - Rp. 2.500.000
O Rp.2.500.001 - Rp. 3.000.000
[J" Lebih dari Rp. 3.000.000

4. Pekerjaan . [ Pelajar / Mahasiswa
O PNS
[0 Swasta
[0 Pensiunan
O vLaindain,..................

5. Pendidikan : 0 Tamat SLTP / Sedeiajat
O Tamat SMU / Sederajat
O Sarjana
O Lainain,.........



B. PERTANYAAN
I. Kualitas Jasa

1. Bagaimana penilaian Anda terhadap tingkat kemampuan Dokter dan
Paramedis (Perawat) Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang ?

Sangat baik
Baik

Netral
Kurang baik
Buruk

2. Bagaimana penilaian Anda terhadap tingkat kepedulian Dokter dan
Paramedis (Perawat) Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang ?
a. Sangat baik
b. Bak
¢. Netral
d. Kurang Baik
e. Buruk

a0 op

3. Bagaimana penilaian  Anda terhadap  pelayanan  Karyawan
(Rwemonist}Rmn&hﬂakitlslmnSu!lﬂnAgmgScmamg?

Sangat baik
Baik

Netral
Kurang baik
. Buruk

4. Bagaimana penilaian Anda terbadap pelayanan Karyawan (Cleaning
Servis) Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang 7
Sangat baik

Baik
Netral

Kurang baik
Buruk

oan o

s RpoPR



Bagaimana penilaian Anda terhadap pelayanan Karyawan (Satpam)
Rumah Sakit Islam Sultan Agimg Semarang ?

Sangat baik
Baik

Netral
Kurang baik
Netral

. Bagaimana pemilaian Anda terhadap kecepatan pihak Rumah Sakit
Islam Sultan Agung Semarang dalam memberikan pelayanan ?

Sangat cepat
Cepat
Netral
Lambat

Sangat Lambat
. Bagaimana penilaian Anda terhadap ketepatan pihak Rumah Sakit
Islam Sultan Agung Semarang dalam memberikan pelayanan ?

Sangat tepat
Tepat

Netral

Tidak tepat
Sangat tidak tepat

. Bagaimana penilaian Anda terhadap kebersihan lingkungan maupun
ruangan Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang ?

Sangat nyaman
Nyaman

Netral

Tidak nyaman
Sangat tidak nyaman

. Bagaimana penilaian Anda terhadap kenyamanan lingkungan maupun
ruangan Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang 7

6o TP & pn o o pan o

opnoe

Sangat nyaman
Nyaman

Netral

Tidak nyaman
Sangat tidak nyaman

o e oR



10. Bagaimana penilaian Anda tentang pelayanan Unit Gawat Darurat
(UGD) Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang ?

Sangat baik

Baik

Netral

Kurang baik

Buruk "

11. Bagaimana penilaian Anda tentang pelayanan Apotik Rumah Sakit
Islam Sultan Agung Semarang ?

Sangat baik
Baik

Netral
Kurang baik
Buruk

AN SR L

papop

1I. Nilai Jasa
1. Bagaimana penilaian Anda, apakah pengorbanan (vang, usaha, waktu)

yang telah Anda keluarkan sudah sesuai dengan manfaat yang Anda
peroleh dari Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang ?
a. Sangat sesuai

b. Sesua

c. Netral

d. Kurang sesuai

e. Tidak sesuai

III. Perilaku Purna Penggunaan Jasa

1. Apakah Anda mempunyai keinginan untuk menggunakan jasa rawat
inap Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang di waktu yang akan
datang karena manfaat yang diperoleh sesuai dengan harapan pada saat
melakukan rawat inap ?
a. Sangat berkeinginan
b. Cukup berkeinginan
c. Netral
d. Kurang berkeinginan
e. Tidak berkeinginan



2. Apakah Anda mempunyai keinginan untuk menggunakan jasa rawat
map Rumah Sakit Islam Sultan Agung Sernarang di waktu yang akan
datang karena biaya yang dikeluarkan sebanding dengan pelayanan
yang diterima?

Sangat berkeinginan

Cukup berkeinginan

Netral

Kurang berkeinginan
Tidak berkeinginan

3. Apakah Anda mempunyai keinginan untuk menggunakan jasa rawat
inap Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang di waktu yvang akan
datang karena saran maupun desakan dari keluarga ?

a. Sangat berkeinginan
b. Cukup berkeinginan
c. WNetral

d. Kurang berkeinginan
e. Tidak berkeiginan

4. Apakah Anda mempunyai keinginan untuk merckomendasikan jasa
rawat inap Rumah Sakit Tslam Sultan Agung Semarang kepada pihak

lain ?

oo oW

Sangat berkeinginan
Cukup berkeinginan

Kurang berkemnginan
Tidak berkeiginan

o a0 o
z
g



identitas responden

nama usia 1.3 pendpt pelidikan
1 | Kartini 25 | perernpuan 550,000 | polajar / mahasiswa
2 | Nincryya Fitriyana 18 | parermpuan ?53.000 Twasla
3 | Sl Sugandini 35 | perempuan 1,250,000 | lain-lain
4 | Andi Susilo 20 | Inki-kak] 50,000 | swasta
& [Khamdan 28 |laki-laki 450,000 | pelajar | mahasizwa
8 | Ginah 9 | perernpuan 850,000 | laindain
7 | 5ri Hayat 24 | perompuan 800,000 | pelajar / mahasizwa
& | Wakhidah 23 | perempuan 1,450,000 | swasia
% |Fin 35 | perampuan 450,000 | swmsin
10 33 | perempuan 500,000 | lain-lain
11 |Isnaeni 21 | lakiaki 550,000 | pelajar / mahasizwa
12 | lswvtun 18 | perempuan 850,000 [ swasis
13 45 | lakiaki 1,350,000 | swasta
14 | Rita 28 | perempuan 1,500,000 | lain-tain
15 | Widyanto 45 | lakilaki 550,000 [iain-in
16 | Miati 45 | parempuan 750,000 | pelajar / mahasiswa
17 | Riska 85 | perempuan 1,250,000 | swasta
18 | Sumninah 28 | perempuan 450,000 | swasia
18 [Ayy Pumamasari 35 | perempuan 50,000 | pelajar / mahasiswa
20 | Nur Istigomah 31 | perempuan &00,000 | bnin-tnin
21 | Sutikno 27 | lnkidaki 1,200,000 | swasta
22 | Farida 45 | parempuan 1,450,000 | pelajas / mahasiswa
23[ANS 19 [lakidaki 950,000 lain-lain
24 [Rath 27 | pererpuan 1,000,000 | iainJain
25 | Murdiyanti 32 | perempuan 550,000 | swasta
28 | Eko Hadl 27 | inkideki 00,000 | lin-lain
27 | Nurdin 42 [lakidari 850,000 | pensiunan
28 [k 20 npusn | 1,300,000 | lpin-lsin
20 |Eni Satyowati 28 | parempuan 450,000 | peinjar / mahasiawa
:ﬂ :::'m 31 [lokilaki___ 1,500,000 : —
1 33 | lnkinki 3.100.000 [ewasta
32|Sukmeno 20 |iakidaki | 750,000 | swasta
n "nlluw 3 | parampuan 500,000 | swasta
; L 21| perempunn 1.100.000 | poiajar f moahasiswa
el an 500,000 | FNS
29 1A KarSsan 27 | perempuan 750,000 | swasta
21 | Rusayah 4Z | perempuan 500,000 |iain-iain
38 | Sunarto 35 | lakidaki 950,000 | swasts
39 INuraini 38 1,350,000 |swasta
20 | Anggrmend 48 850,000 | isin-iain
41 |Larasatl T} ——50.000]Fns
42 [Fandi 23 | takilak) 7,400,000 [swasta
A3 ) Seliswan 40 Jtaki-iaki 500.000 [peinjar | mahasisea
44 | Fajar 45 [ Enki-haki B50,000 | inin-lain
45 |M Angga A7 |kian 450,000 | imiriain
:; m A1 [mkiam | 1,250,000 [miniein
L] 40 | persmpunn 050,000 |polajar | mahasiswa
49  Rotno Wulandar 35 | parempuan A50_000 | lakn-iain
50| Yanto 59 [lakidaki 800,000 | swasia
51| Yend 48 [perempusn 500,000 | swasta
52 | Sri Haryani 42 | perempunn 850,000 | lain-ain
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Data Kualitatif

Frequency Table
Kualitas Jasa (X1)

palayanan doktar

Cumulative
Frequency | Percent Malid Percent Percent
Valid netral 2 3.8 3.8 38
baik 32 61.5 61.5 65.4
sangat baik 18 346 346 100.0
Total 52 100.0 100.0
pelayanan paramedis
Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent Percent
Walid  kurang baik 1 1.9 19 1.9
netral 4 i7 ) 96
baik 34 65.4 65.4 75.0
sangat baik 13 250 250 100.0
Total 52 100.0 100.0
pelayanan karyawan (receptionis)
Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent Percent
Valid netral 7 135 135 13.56
baik 38 731 731 BB.S
sangat baik 7 13.5 13.5 100.0
Total 52 100.0 100.0
pelayanan karyawan {cleaning servis)
Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent Percent
Valid  kurang baik 1 1.9 1.9 1.9
netral 9 17.3 17.3 19.2
baik 29 55.8 558 75.0
sangat baik 13 25.0 *25.0 100.0
Total 52 100.0 100.0




pelayanan karyawan (satpam)

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  kurang baik 1 1.9 1.9 1.8
netral 8 15.4 15.4 17.3
baik 39 75.0 75.0 92.3
sangat baik 4 7.7 77 100.0
Total 52 100.0 100.0
kecepatan pelayanan
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid lambat 3 5.8 5.8 5.8
netral 12 23.1 23.1 28.8
cepat 28 538 538 82.7
sangat cepat g 17.3 17.3 100.0
Total 52 100.0 100.0 |
ketepatan pelayanan
' Cumulative
_ Frequency | Percent | Vaiid Percent Percent
Valid  tidak tepat 3 58 58 58
netral 10 19,2 19.2 250
tepat 32 &1.5 61.5 86.5
sangat tepat T 13.5 13.5 100.0
Total 52 100.0 100.0
kebersihan lingkungan & ruangan
. — = Cumulative
requenc Ercen li =
Valid  tidak bersih 1 1.9 2 F’erc:.lr;l Percent1 9
netra'lnl 12 231 231 25:0
bersih 35 67.3 67.3 82.3
sangat bersih 4 7.7 7.7 100.0
Total 52 100.0 100.0 [




kenyamanan lingkungan & ruangan

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  tidak nyaman 4 7.7 7.7 7.7
netral 7 13.5 13.5 21.2
nyaman 38 75.0 75.0 96.2
sangat nyaman 2 3.8 3.8 100.0
Total 52 100.0 100.0
pelayanan UGD
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  kurang baik 1 1.9 19 1.9
netral 10 18.2 19.2 212
baik 35 67.3 B67.3 88.5
sangat baik & 1.5 11.5 100.0
Total 52 100.0 100.0
pelayanan Apotik
Cumnulative
Frequency | Parcent | Valid Percent Percent
Valid  kurang baik 1 1.9 1.9 1.9
netral 12 231 23.1 25.0
baik 34 B5.4 65.4 80.4
sangat baik 5 9.6 9.6 100.0
Total 52 100.0 100.0




Data Kualitatif

Frequency Table
Nilai Jasa (X2)
pengorbanan yang dikeluarkan
Cumulative
: Frequency | Percent | Valid Percent | Percent
Valid  ‘idak sesuai 1 1.9 19 1.9
kurang sesuai 3 58 58 1.7
netral 15 28.8 288 36.5
sesuai 29 55.8 55.8 82.3
sangat sesuai 4 7.7 77 100.0
Total 52 100.0 100.0
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Perilaku Purna Penggunaan Jasa (Y)

keinginan menggunakan jasa rawat inap sesuai harapan

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  tidak berkeinginan 10 19.2 19.2 19.2
kurang berkeinginan 2 3.8 38 231
netral 16 30.8 30.8 53.8
cukup berkeinginan 14 26.9 26.9 80.8
sangat berkeinginan 10 19.2 19.2 100.0
Total 52 100.0 100.0 s

keinginan menggunakan jasa rawat

inap sebanding dengan pelayanan

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  tidak berkeinginan Bl | 11.5 1.5 11.5
kurang berkeinginan 3 5.8 5.8 17.3
netral 17 27 327 50.0
cukup berkeinginan 16 30.8 308 80.8
sangat berkeinginan 10 19.2 19.2 100.0
Total 52 100.0 100.0
keinginan mnﬂuna'lnlln Jasa rawat inap karana saran dari keluarga
Cumulative
; | Frequeney | Percent | valid Percent | Percent
[Valid tidak berkeinginan 5 9.6 9.6 9.6
kurang berkeinginan 4 77 i 17.3
netral 19 36.5 36.5 53.8
cukup berkeinginan 15 288 28.8 B2.7
sangat berkeinginan 8 17.3 17.3 100.0
Total 52 100.0 100.0
keinginan merekomendasikan pada pihak lain
i . Cumulative
Ve T requenc;r Peroe;lts Valid Ferc;;t F'en::»zntQI S
kurang berkeinginan 3 5.8 58 154
netral 14 26.9 269 42.3
cukup berkeinginan 19 36.5 36.5 78.8
sangat berkeinginan 11 21.2 21,2 100.0
Total 52 100.0 100.0
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Hasil Uji Validitas
Perilaku Purna Penggunaan Jasa (Y)

Correlations
Perilaku
purna
penggunaan
S, Y.1 Y.2 Y.3 .4 jasa
Y. 1 Pearson Correlation 1 146 -.055 =018 AQD™
Sig. (2-tailed) . 302 698 .Bag .003
N 52 52 52 52 52
Y.2 Pearson Correlation V146 1 818" — - BT0" 8B4
Sig. (2-tailed) 302 1 000 .000 000
N 52 52 52 52 52
¥.3 Pearson Correlation -.055 819 1 .803*1 850"
Sig. (2-tailed) 698 .000 ; .000 000
N 52 52 52 52 52
Y4 Pearson Caorrelation -.018 870" .8034 1 815"
Sig. (2-tailed) .599 .000 .000 . .000
N 52 52 52 52 52
Perilaku purna Pearson Correlation 400" .884"1 .850*1 815*7 1
penggunaan jasa  sig. (2-tailed) 003 000 000 000 .
N 52 52 52 52 52

™. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).



Hasil Uji Reliabilitas
Kualitas Jasa (X1)

*wkwdd Mathod 1 (space saver) will be used for this analysisg **®**+

RELIAEBILITY ANALY SIS = SCALE (& L P HA)

Item-total Statistics

Scale Seale Corrected

Mean Varianc Item- Alpha

if Item S Total if Item

Deleted Correlation Deleted
"l.1l B2.2692 .T068
Xl.2 82.4423 L7048
X1.3 L6928
X1.4 LBEED
X1.5 .6932
Xl.8 L6793
¥1.7 L7036
Xl.8 .6964
X1l.9 .T7033
X1.10 . T017
X1.11 i I LT0B0
X1 43)

| L6869

Reliability Coefficie

. ¥
N of Cases = 52.1' UHI"SS'\I,ﬂA
Alpha =  .7158 1”'1 #'JL&?'@&‘EW&;L&




Hasil Uji Reliabilitas
Perilaku Purna Penggunaan Jasa (Y)

#**+%% Mathod 1 (space saver) will be used for this analysis ******

"RELIABILITY ANALYSIS - SCALE (ALFPHA)

Item-total Statistics

Scale Scale Corrected

Mean Variance Item- Alpha

if Item if Item Total if Item

Deleted Deleted Correlation Deleted
T 23.8269 44.9302 L2273 - -.8291
Y.2 23.68538 37.0%935 L.B370 L7094
Y.3 23.6923 38. 21?2 .7931 1234
Y.4 23.5192 . 7455 . 7309
Y 13.5385 . 5983 .6982

Reliability Coefficients
N of Cases = 52.0 _odf
Alpha = L7877 Py

UNISSULA
meellul)l g0l lolusinsla




Hasil Analisis Regressi Berganda

Variables Entered/Removed

| Model

,1

Variables Variables
Entered Removed Method
nilai jasa,
kualitas jasa Enter

2. All requested variables entered,
b. Dependent Variable: Perilaku purna penggunaan jasa

Model Summary
Adjusted Std. Error of
Model R R Square | R Square | the Estimate
1 7858 616 800 2.263

a. Predictors: (Constant), nilai jasa, kualitas jasa

ANOVaP
Sum of
Model Squares df Mean Square F Sig. -
1 Regression 402.081 2 201.046 39.265 .0op=
Residual 250,890 49 5120
Total 652.981 51
2. Predictors: (Constant), nilai jasa, kualitas jasa
b. Dependent Variable: Perilaku purna penggunaan jasa
Coefficiants?
Unstandardized Standardized
| Coefficients Coefficients
Maodael B Std. Error Beta t Sig.
1 (Constant) 22.845 4.126 5.537 000
kualitas jasa 744 092 717 8.080 000
nilai jasa 1.150 400 256 2.874 J006

2. Dependent Variable: Perilaku puma penggunaan jasa
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YAYASAN BADAN WAKAF SULTAN AGUNG

RUMAH SAKIT ISLAM SULTAN AGUNG

os 1235 Telp. (024) 6580019 (5 Saluran) Fax {024) 6581828
Email ; rsisula@indosat net.id
SEMA RANG

JI. Raya Kaligawe Kotak P

No. : .89 /B/RSI-SA/XII/2005
" Lamp. @ -~

Hal

1.
&
3.
4,

Bismillaahirrahmaanirrahiim

11 Dzulgo’dah 1426 H.

Semarang, =- T
13 Desember 2005 M.

. Permohonan ijin riset

KEPADA

YTH. DEKAN FAKULTAS EKONOMI
UNISSULA

JL. RAYA KALIGAWE Km. 4
SEMARANG.

Assalamu’alaikum wr. wh.

Menjawab surat Saudara Nomor @ 1534/B.I/SA-E/XI/2005  tanggal 5 Desember
2005 perihal permohonan ijin riset di RS. Islam Sultan Agung

Dengan ini kami beritahukan bahwa R.S. Islam Sulian Agung dapat menerima
permohonan Saudara ountuk mahasiswa

Nama : GIGIH ENDAH WARDAN]I
NIM :04.202.7968
Jurusan ! MANAJEMEN

Guna mengadakan penelitian dengan judul Analisis pengaruh kualitas jasa dan nilai
jasa tc’rhat;ap perilaku purna pengguna jasa (Studi kasus pada RS. Islam Sultan Agung.

Dengan ketentuan

¢ Membayar beaya Administrasi yang besarnya sesuai dengan ketentuan/tarip Rp.
100.000,--/ orang,

* Menjaga tata tertib serta mentaati peraturan RS, Islam Sultan Agung

* Mendiskusikan dan mempresentasikannya di RSI. Sultan Agung,

Demikian untuk menjadikan periksa.

Billahittaufiq wal hidayah.
Wassalamu’alaitkum wr, wh,

RUMAH SAKIT ISLAM SULTAN AGUNG
SEMARANG

dr. H. MAS DI AM

Direktur Pendidikan & Jang Med.
Tembusan :

Yth. Sdr. Gigih Endah Wardani

Yih. Bagian Perawatan RSI-5A

Yth. Bag. Keuangan RSI-SA
Arsip.



MILAI-NILAI DALAM DISTRIBUS! t {t Tabal)

@ untuk uji dua fihak (two tail test) |
G50] 020] 010] 0.05] 0p2] 0.00
A e unluk ujl satu fihak (one tail test) .-
= — 010 0.05] 0025 001 ] 0.005
1 7.000 3.078 8,314 12.708 e 63,656 |
z 0616 |  1.088 | 2.920 |  4.303 6.865 1 10.025
3 0785 168381 2353 |  3.102 45411 5.049
y 0741 1.533| 2.132| 2.778 3747 | 4.604
5 0.727 | 1476 | 2015 2.571 3365 | 4.032 |
B 0.718 1.440 1.943 2.447 3.143 3.707
5 0711 1415 1.895 | =2.365 3008  3.499
B 0.708 1.287 1.880 2.308 2.888 3,355
5 0703 | 1.383 |  1.833 |  2.282 2821 | 3.260
10 0.700 1.372 1.612 2,228 2,764 3,168
11 0897 | 1.063] 1.798 | 2.201 2.718 | .10
12 0,685 1.356 RLF 2178 2.681 3.055
13 0.604 1.350 1.771 2.160 2,650 302
0 0.892 | 1.345] 1.161| 2.145 2.824 | 2.917
5 0.691 | 1341 1.753|  2.131 2802 | 2.047
18 0.600 | 1337 1.748 | 2.120 25831 2.821
17 0.080 | 13331  1.740]  2.110 2.5687 | 2.898
18 0688 | 1.330 | 1734 | 2.100 3552 2.018
15 0.688 | 1326 | 1.720 | _2.003 2.539 | 2.861
20 0,887 1.325 1.725 2.08 2.528 2.845
21 0686 | 1323| 1.721| 208 2518 | 2831
22 0.888 | 1921 17171 2.074 2508} 2819
23 0685 13181 .74 2069| 25 2.807
24 0.685 [ 1318 1711 |  2.064 2482 2707
25 0604 | 12318 1.706| 2,060 2495 | 2987
26 0.684 ] 1.315]  1.706| 2.055 2470 | 2778
27 D.654 1.314 1,700 | |, 2,052 | 2473 2.771
28 0.683 1.313 1.701| _ 2.048 2487 2763
25 0683 | 1311]  1609| 2.045 2462 2756
a0 0.683 1,810 1.897 7.042 AT 2760 |
32 0682 1308 | 1604 2.037 2.440 2,745 |
34 0, 1.007 | 1691] 7032 3441 | 2726
36 0.681| 1.2306] 1688| 2.028 2434 | 2719
38 0661 | 1306 1686 2024 2420 | 2312
40 0.681 1.303 584 2.021 2423 2,704
2 0680|4202 1fa2] 2018 2415|250
:E 08801 1303 1680 2015 2414 2.602 |
0.880 1, 1.679 2.013 2410 2667 |
48 0880 |  1.200] 1 ;o 2407
: 677 2.011 2407 | 2.682
50 0.670 1,280 1.676 2.008 2.40 2678
== 0679 1208 1875] 2000 ZA02 | 2.676 |
52 0.679 | 1,208 | 4 e
1875|2007 2400 2674
53 0.870 | 1208 | 1.674 | 2.000 3300 2672
54 0.870 | 1.207 674 [ 2005 2307 | 2670
55 0675 | 1. 1673 |  2.004 3,396 :
56 0.679 | 1.287 3 . 2869
= 297 1673 2003 23051 2.667
-~ 0.679 1.297 1672 2.002 2394 2865
0670 | 1206 16/2| 2002 2302 | 2669
59 0670 | 1206| 1671 2001 2301 2662
80 0679 | 1206 1671 2000 2390 2660
85 0678 | 1.205| 1668 1997 2385 | 2654
70 0676 | 1204 | 1887 | 1084 2381 2648
72 0678 1293 | 1866 1093 2379|2646
78 0.678 | 1.202] 1665 1801 2.375 | 2640
8y 0.678| 1202 1664 1.090 2374 2.639
82 0677 | 1202 1664 1989 2373|2637
B0 0677] 1201| 1662] 1987 2368 | 2632
52 0677|1281 1882 1938 2388|2630
53 0677 | 12011 1861 1088 2367 | 260
o4 0677 | 1201  1.661 | 108 2367 | 2620
5 0.677 2011 1.661 1.08% 2.366 | 2.629
€3 0.677 260 | 1.601 | 1.96¢ 2.366 | 2626
7 0.677| 1290 1661 7985 3.965 |  2.627
a 0677 | 1.200 | 1667 1084 2.365 | 2627
0.677 | 1200 1660 1084 2.364 | 2626

Surnber ; Slalistike untui Punelilen, Sugyona (2000.287)




MILAI-MILAI UNTUK DISTRIBUSI F (F Tabel}

TUK 5 %
o v, =_dk pembilang
penyeru |1 2 . . R g
o T8 AR 0050 29571 22450 130418 00
2 1851 1900 1018 1935 1930 1933
3 10,13 6.55 820 8.12 S0 —
4 7.1 654 BS B39 83 2 618
5 881 579 S.41 519 5.05 4,84
& 569 514 478 453 439 428
7 559 4,74 FET] 4.12 3.7 =
8 [T 448 407 384 280 g8
8 5.12 4.28 308 363 3.48 337
10 450 4,10 an 3.48 in a.22
11 484 388 3.5 EEL] 320 08
12 475 288 248 336 311 3.00
123 .87 184 341 3.18 303 2.92
14 .80 374 EXT) FRE] 2948 2.85
15 4,54 aan .20 108 2.80 1r9 |
16 4.49 3.83 124 01 2,85 2.14
17 4,45 EXT) 320 .98 2.8 LT
18 441 3,55 3.18 261 277 2.68
19 498 .53 3_!9_ 260 274 2.63
20 4,28 3,45 310 _ 187 271 2,80
22 4.30 344 105 182 266 2.55
24 4,26 140 A04 78 262 51
26 423 3.7 280 274 259 247
27 FET] 3,35 26 273 _z.87 246
28 A 30 3.4 2.95 2.7 258 2.45
10 4147 2,32 292 209 253 742
32 415 E¥T] 280 287 ZEANY | Ty
34 413 3.20 280 2084 2.45 28
36 A1 238 287 2.93 2.40 2.36
18 4,10 3124 2.85 282 245 205
40 4,08 in 284 .61 145 2.3
42 4.07 3122 283 259 L 232
43 4.07 231 282 28 243 232
44 4,00 T 703 2.50 243 FER
a5 .06 3,20 01 2.5 242 2.1
46 404 130 2.81 257 247 230
47 405 3 T 5E 7 zat 230
48 4.04 219 ZED 257 YEl 224
49 4 04 318 2.7 2.56 .40 .29
50 4.03 1,18 1 aag 2.58 240 2
51 | 403 118 278 2 240 228 |
52 .02 318 213 55 230 22 |
53 . | a0 17 278 2.55 239 .20
54 4.0 347 278 254 239 297
55 4,02 316 .17 2.54 2.38 2.27
80 [ am 315 la7g 283 237 235 |
65 399 314 278 am, 230 FETTG
68 158 313 274 287 a3s 224
70 368 ERE) 1m'_—ﬁ'_
72 307 212 278 gt——mgy—
T4 3.97 5,92 2.73 2.50 234 2.2%
76 397 N Y Y T 112 |
78 268 EXT) 272 249 233 222 |
BO 3.4 311 2.72 248 2.33 FEY
a2 3.08 11 .72 2.48 23: 2.
40 31.95 310 2.7 247 2.02 2.20
22 304 310 .70 2.47 2.3 220 ,
4 394 300 2.70 2.47 2.3 220
a5 284 208 270 2.47 23 220 |
06 3.04 3.09 270 24T 231 218 |
a7 1,94 3.09 270 247 23 215
8a 3,64 300 2.70 2.46 231 219
oo 3.04 3.09 .70 240 .0 214
100 354 .09 270 246 231 218 | .

Sumber : Statistike Untyk Panalitian, Sugivona (2000 - 20)




TABEL )
NILAI-NILAI r PRODUCT MOMENT ( r Tabel)

N Taraf Signif N Taraf Signif N Taraf Signif
[ s 1% 5% 1% 5% 1%
3 ufjsg? 0,999 27 0,381 0.487 55 0.266 0,345
4 0,950 0,990 28 0,374 0,478 60 0,254 0,330
5 0,878 0,859 29 0,367 0.470 65 0,244 0,317
6 0,811 0,817 30 0,361 0,463 70 0,235 0,306
7 0,754 0,874 31 0,355 0,456 75 0,227 0,296
B 0,707 0,834 32 0,349 0.449 80 0,220 0,286
g n,666 0,798 33 0,344 0,442 85 0,213 0,278
10 0,632 0,765 34 0,339 0,436 90 0,207 0,270
11 0,602 0,735 35 0,334 0.430 95 0,202 0,263
12 0,576 0,708 36 0,329 0,424 100 0,195 0,256
13 0,553 0,684 37 0,325 0.418 125 0,176 0,230
14 0,532 0,661 38 0,320 0,413 150 0,159 0,210
15 0,514 0,641 39 0,316 0,408 175 0,148 0,194
|16 0,497 0,623 40 0,312 0403 | 200 | 0138 0,181
17 0,482 0,606 41 0,308 0,398 300 0,113 0,148
18 0,468 0,590 42 0,304 0,393 400 0,098 0,128
19 0,456 0,575 43 0,301 0,389 503 | 0,068 0,115
20 0,444 0,561 44 0.297 0,384 600 0,080 0,105
21 0,433 0,549 45 0,294 0380 | 700 | 0074 0,097 |
[ .29 0,423 0,537 46 0,291 0,376 800 0,070 0,091
23 0,413 0,526 47 0,288 0,372 900 0.065 0,086
24 0,404 0,515 48 0,284 0,368 | 1000 | 0.062 0,081
25 0,396 0,505 49 0.281 0,364
(26 0,388 0,496 50 0,279 0,361
Sumber : Statistik Untuk Penelitian, Sugiyono 2001
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ABSTRAKSI

Gigih Endah Wardani, 04.202.7968, Analisis Pengaruh Kualitas Jasa dan
Nilai Jasa Terhadap Perilaku Purna Penggunaan Jasa Pada Rumah Sakit
Islam Sultan Agung Semarang, dibimbing oleh Nurhidayati, SE, MSi.

Perusghaan jasa mcmasarkan berbagai macam jenis atribut-atribut jasa
pelayanan yang dapat memberikan kebutuhan dan keinginan konsumen.
Persairgan vang semakin ketat mempengaruhi bisnis jasa untuk menemukan
strategi bary yaitu peningkatan kualitas pelayanan yang memuaskan. Salah satu
tindakan untuk memuaskan pelanggan adalah dengan memberikan pelayanan jasa
dan nilai jasa bagi pelanggan. Dengan demikian kualitas jasa dan nilai Jasa sangat
mempengaruhi perilaku puma penggunaan jasa,

Berdasarkan latar belakang di atas, maka perumusan masalah dalam
penelitian ini adalah sebagai berikut ; Adakah pengaruh kualitas jasa dan nilai
Jasa secara parsial maupun secara simultan terhadap perilaku purna penggunaan
jasa pada rumah sakit

Jenis penclitian ini adalah explangiory. Populasi dalam penelitian 1mi
adalah scluruh pasien rawat inap yang menggunaken fasilitas kamar pada Rumah
Sakit Islam Sultan Agung Semarang yang berjumlah 61 kamar terdiri dari kelas
VIP: 18 kamar, kelas IA: 9 kamar, kelas IB: 9 kamar, kelas Ii- 7 kamar dan kelas
ITI: 18 kamar, selanjutnya sampel diambil secara purposive sampling. Akan tetapi
berdasarkan penyebaran kuesioner dalam penelitian ini rada 100 responden pasicn
rawat inap di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang, ternyata hanya 65
responden yang mengembalikan kuesioner Akan tetapi terdapat 13 kuesioner
yang tidak dapat digunakan karena jawaban tidalc lengkap sehingga sampel vang
digunakan dalam penelitian ini sebanyak 52 respenden, sehingsa sampel yang
digunakan adalah 52 responden.

Alat analisis yang digunakan adalah analisis regresi linier berganda yang
dibantu dengan program SPSS dalam proses penghitungannya maka diperoleh
hasil-hasil scbagai berikut :

a Terdapat pengaruh signifikan antara kualitas jasa terhadap perilaku purna
penggunaan jasa, hal ini ditunjukkan pada kualitas jasa nilai t hitung > nilai t
tabel (8,060 > 1,677) dan signifikansinya 0,000 < 0,05.

b. Terdapat pengaruh signifikan antara nilai jasa terhadap perilaku purna
penggunaan jasa, hal ini ditunjukkan pada nilai jasa nilai t hitung > nilai t
tabel (2,874 > 1,677) dan signifikansinya 0,000 < 0,05. Terdapat pengaruh
signifikan sccara bersama-sama antara kualitas jasa dan nilai jasa terhadap
perilaku purna penggunaan jasa. Semakin baik kualitas jasa dan nilai jasa akan
semakin meningkatkan perilaku purna penggunaan jasa terhadap keberadaan
rumah sakit dari kalangan pasien apapun. Hal ini ditunjukkan dengan nilai F
hitung > F tabel (39265 > 3,18),

ii
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Masalah

Perkembangan dunia usaha dewasa ini, ditandai oleh semakiri fajamnya
persaiugan antara perusahaan manufaktur vang menghasilkan barang dengan
perusahazn jasa yang memberikan pelayanan. Sekaring ini selain perusahaan
manufaktur, perusahaan jasa juga sangat diperlukan oleh konsumen, karena mereka
memberikan pelayanan uwntuk  menciptakan kepuasan kepada pelanggan  atay
konsumen

Perusahaan jasa memasarkan berbagai macam jenis atribut-atribut jasa
pelayanan yang dapat memberikan kebutuhan dan keinginan konsumen. Persaingan
yang semakin ketat mempengaruhi bisnis jasa untuk menemukan strategi baru yaitu
peningkatan kualitas pelayanan yanp memuaskan.

Salah satu tindakan untuk memuaskan pelangpan adalah dengan memberikan
pelayanan jasa dan nilai jasa bagi pelanggan (Harthne, 1994 1). Pada saat sekarang
ini tidak sedikit perusahaan jasa yang berorientasi pada kepuasan pelanggan dan
perilaku purna penggunaan jasa yang secara operasional dapat dilakukan dengan cara
mengoptimalkan sumber daya yang dimilikinya.

Memurut Lupiyoadi (2001 148), bagian vang paling rumit dari pelayanan
adalah kualitasnya (service quality} yang sangat dipengaruhi oleh harapan pelanggan

(consunter expectation). Harapan pelanggan bervanasi dari pelanggan satu dengan



pelanggan lain walaupun pelayanan yang diberikan konsisten. Menurut Tjiptono
(1996: 59), kualitas jasa adalah tingkat keunggulan yang diharapkan dan
pengendalian atas tingkat keunggnlan tersebut untuk memenuhi keinginan pelanggan.
Jika pelayanan yang diterima sesuai dengan yang diharapkan, maka kualitas
pelayanan jasa dipersepsikan baik serta memuaskan. Sebaliknya, jika pE]i'l}_fallan vang
diterima tidak seswai dengan yang diharapkan, maka kualitas pelayanan jasa
dipersepsikan tidak baik dan tidak memuaskan. Dengan demildan kualitas jasa juga
sangat mempengaruhi perilaku purna  pengeunaan jasa, dimana kepuasan dan
ketidakpuasan pelanggan adalah merupakan respon pelanggan terhadap cvaluasi
kesesuaian yang dirasakan anfara harapan dan kenvataan vang dirasakan serta
merupakan reaksi pelanggan untuk menggunakan jasa tersebut lagi ataukah tidak.
Selain kuvalitas jasa, nilai jasa (service value) bagi pelanggan juga sangat
menentukan perilaku purna penggunaan jasa (Hariline, 1994; 4). Nilai jasa dapat
diartikan sebagai sejumlah manfaat yang diharapkan oleh pelanggan terhadap
penggunaan suatu jasa scbapai konsekuensi dan pengerbanan yang telah dikeluarkan
dalam upaya memenuhi kebutuhannya (Tjiptono, 1994: 43). Pengorbanan yang
dikeluarkan oleh pelanggan meliputi uang,usa;ha dan waktu. Sctiap pelanggan
memiliki harapan dan akan membandingkan dengan kenyatasn atau manfaat yang
ditenima. Jika manfaat yang diterma pelanggan lebih tmpgi dan harapan maka pasien
merasa puas, sehingga akan semakin tinggi keinginan pelanggan dalam memutuskan

untuk menggunakan jasa tersebut.
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Kepuasan dan ketidakpuasan pelanggan akan suat jasa sebagai akhir dar
Suaft. broses penggunaan jasa memberikan dampak tersendiri terhadap perilaku
pelanggan. Bagaimana perilaku purna penggunaan Jasa tersebut mengekspresikan
Jjasa yang diperolehnya, dan penlaku lain yang menggambarkan reaksi pelanggan
terhadap jasa yang telah dirasakan.

Pembentukan  sikap dan  pola pertlaky  seorang  pelanggan terhadap
penggunazn jasa merupakan hasil dari pengalaman sebelumnya. Karakter penting dari
sikap yang didasarkan pada pengalaman langsung adalah sikap yang biasanya dianut
dengan keyakinan yang lebih kuat mengenai sikap terhadap jasa bila didasarkan pada
pemakaian jasa dibandingkan bila hanya didasarkan pada mformasi atau Janji iklan
saja.

Penelitian ini mengambil obyek pada Rumah Sakit Islam Sultan Agung
Semarang. Dengan berdirinya Rumah Sakit Islam Sultam Agung Semarang, dapat
membantu pelayanan kesehatan masyarakat di Semarang dan sekitarnya. Dalam
menghadapt kondisi persaingan yang sangat tajam Rumah Sakit Tslam Sultan Agung
telah berusaha memprioritaskan kualitas pelayanan Jasa dan nilai jasa yvang akan
diterima  olch pelanggan, sehingga dapat meningkatkan kepuasan pasien dan
mempengaruhi perilaku purna penggunaan jasa untuk menggunakan jasa rumah sakit
tersebrt kembali dan penilaku lainnya yang mengpambarkan reaksi pasien atas
pelayanan rumah sakit yang telah dirasakan.

Pelayanan yang diberikan cleh Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang

dipadukan dengan sumber daya yang dimilika oleh rumah sakat tersebut yang dimula



dengan pelayanan calon pasien (pra penymnbuhap), selama perawatan (proses) dan
ketika pasien meninggalkan rumah sakit (pasca penyembuhan). Sangat penting bag
Rumah Sakit Islam Sultan Agimg Semarang mengetahui kemginan dan kebwtuhan
pasien dan manajemen Rumah Sakit perlu mendapatkan input dari pasien berupa
harapan akan jasa yang diinginkan (expected service). Kondisi tersebut di;ta.q sangat
membantu manajemen wntuk mendeskripsikan dan mewujudkan kedalam spesifikasi
lualitas jasa dan nilai jasa bagi pasien.

Namun realitas yang ada terjadi beberapa perbedaan antara harapan konsumen
dengan knalitas jasa dan nilai jasa yang diberikan oleh manajemen mmah sakit.
Apalagi didukung lokasi yang terletak dipmger kota dan kondist jalan yang selalu
tergenang banjir dimusim hujan mengakibatkan komstumen dan kota Semarang
memilih rumah sakit lain dalam rangka penpobatannya. Untuk mengatas: hal tersé.but,
pihak manajemen Rumah Sakit Islam Suitan Apgung telah bempaya melakukan
pembenahan dengan membangun gedung bam, mennpkatkan kualitas sumber daya
(terutama dokter dan perawat) sehingga dengan penimgkatan pelayanan tersebul
mampu merealisasikan kenginan dan harapan pasien.

Berdasarkan latar belakang di atas, maka penulis tertank untuk mengadakan
penelitian denpan judul :

“Analisis Pengaruh Kualitas Jasa dan Nilai Jasa Terhadap Perilaku Purna

Penggunaan Jasa Pada Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang™.
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1.2 Perumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang masalah yang telah di uraikan di atas, maka
pentubis merumuskan beberapa masalah sebagai berikut :
1. Adakah pengaruh kualitas jasa secara parsial teshadap perilaku purna penggunaan
jasa pada rumah sakit.
2. Adakah pengarch nilai jasa sccara parsial tethadap perilaku pIma penggunaan
jasa pada rumah sakit.
3. Adakah pengaruh kualitas jasa dan mlai jasa secara simultan terhadap perilaku

PUTna pengmmann jasa pada rumah saldt

L.3 Pembatasan Masalah
Pembatasan masalah dimaksud agar permasalahan vang dibatasi tidak
menyimpang dari masalah yang diteliti sehingga mudah untuk dipabami dan
dimengerti maksud dan tujuan dari penelitian ini. Banyak faklor yang mempengaruhi
perilaku purna penggunaan jasa, Namun dalam penelitian ini dibatasi pada -
A Kualitas jasa meliputi :
1) Profesionalisme SDM rumah sakit meliputi kemampuan dokter, paramedis
(perawat) dan pelayanan karyawan
2) Kepedulian dokter dan paramedis (perawat)
3) Kecepatan dan keiepatan dalam memberikan pelayanan
4) Kebersihan kenyamanan lingkungan dan ruangan

5} Kelengkapan fasilitas (Umt Gawat Dararat / UGD, Apotik)



B. Nilai jasa meliputi :
1) Pengorbanan yang harus dikeluarkan oleh pasien (uang, usaha dan waktu)
C. Perilaku puma penggunaan jasa meliputi :

1) Kemginan untuk menggunakan jasa rawat inap di wakiu vang akan datang
karena manfaat yang diperoleh sesuai dengan harapan pada saat ‘melakukan
rawat inap.

2) Keinginan untuk menggunakan jasa rawat inap di waktu yang akan datang
karena biaya yang dikeluarkan sebanding dengan pelayanan yang diterima.

3) Keinginan untuk menggunakan jasa rawat map di waktu yang akan datang
karena saran maupun desakan dari kelusarya.

4) Keinginan untuk merekomendasikan jasa rawat inap kepada piliak lain.

1.4 Tujuan Penelitian

Tuwan yang mgin dicapai dengan dilaksanakannya penelitian ini adalah

sebagai benkut ;

I. Untuk menganalisis pengamuh kualitas jasa secara parsial terhadap perilaku
purna penggmmaan jasa pada rumah sakit.

2. Untuk menganalisis pengaruh nilai jasa secara parsial terthadap perilaku puma
penggunaan jasa pada romah sakit.

3. Untuk menganalisis pengaruh kualitas jasa dan nilai jasa secara simultan

terhadap perilaku purna penggunaan jasa pada rumah sakit.



1.5 Manfaat Peneclitian

I} Bagi Pengemhangan Akademis
Hasil penelitian ini digunakan sebagal informasi dan referensi bagi penelit
selanjutnya, yang meneliti masalah yang sama. Serta digimakan sebagai mput
dalam pengembangan akademis. "

2) Bagi Perusahaan
Hasil pepelitian merupakan masukan yang berpuna bagi manajer Rumah Sakit
Islam Sultan Agung Semarang khususnya dan pimpinan rumah sakit lain pada
urmmnya dalam pengambilan keputusan untuk dapat menmngkatkan kualitas jasa
dan nilai jasa yamg sclamjutnya digunakan untuk mengetahui perilaku purna
penggunaan jasa,



BAB II
LANDASAN TEQRI

2.1 Pengertian Jasa

Secara teoritis, sebenarnya tidak ada definisi luas tentang jasa yang digunakan
oleh para pemasar. Kenyataannya sulit diketahui tentang batas-batas yang jelas antara
organisasi atau unit dengan organisasi yang menawarkan jasa.

Definisi jasa menurut Kotler (1992: 126) adalah sctiap kegiatan atau manfaat
vang ditawarkan oleh suatu pihak lain dan dasamya tidak berwwjud serta tidak
menghasilkan kepemilikan sesuatu Perusahaan jasa perlu menyadari bahwa calon
pemakai jasa bukan sekedar memberi jasa sebagaimana ditawarkan kepadanya, te‘api
dibalik peristiwa pembelian itu perlu diketahui bahwa yang ingin dibeli jelas suatu
Jasa yang dapat memenuhi kebutuhannya,

Menurut Berry seperti dikutip oleh Zeithaml dan Bimer dalam Tjiptono
(1996: 5) mendefinisikan jasa ilu sebapai deeds (lindakan, prosedur, aktivitas),
proses-proses dan unjuk kerja yanng intangible. Walaupun demikian, wujud jasa bisa
saja inencakup laporan akhir yang fangible, atau berupa materi-materi instruksional
yang Ia.-ng:'b:'e untuk melakukan training karyawan. Jasa seorang dokter misalnva,
meliputi menerima telepon dari calon pasier, pertemuan dengan si pasien, kemudian
analisis problem pasien, lalu menuliskan hasil analisisnya dalam sebuah laporan,
Sermua yang dilakukan olch dokter itu merupakan suatu sen dari deeds, proses-proses
dan unjuk kerja. Hotel, rumah sakit dan bank dan lain-lainnya menawarkan hal yvang

secara pnnsip sama, yang dimaksud untuk memuaskan konsumennya masing-masing,
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1.1.1 Karakteristik Jaca

Sebelum memilih perusahaan jasa, konsumen terlebih dabuly  harus

mengetahui dan memperhatikan cini-ciri khas yang terdapat pada organisasi tersebut

serta jasa yang diberikan. Tanpa mengetabui ciri-ciri tersebut pelayanan vang

diberikan oleh organisasi tidak akan mengena pada pasar sasaran [rarg_,;é.r market)

karena yang dipasarkan adalah jasa, maka kita perlu mempertimbangkan empat

karakteristik yang dimiliki oleh suatu jasa menurut Tiiptono (1996 153:

i

L%

Tidak bervumd (fntangibility)

Jasa mempunyai sifat tidak berwujud, karena tidak bisa diraba, dirasa, dilihat,
diczngar dan dicium = sebelum ada transaksi pembeliom. Jasa baru  bisa
dimanfaatkan dan dinikmati ketika jasa itu telah dikonsumsikan.

Thdak dapat dipisahkan {/nseparatility)

Suatu bentuk jasa tidak dapat dipisahkan dari sumbernya, apakah sumber itu
merupakan orang atau mesin. Nammm apakah symber itu hadir atau tidak produk
fisik yang berwujud jasa tetap ada.

Berubah-ubah ( Variability)

Bidang jasa sesumgguhnya sangat mudah berubah karena jasa ini sangat
bergantung pada siapa yang menyajikan, kapan dan dimana disajikan.

Daya tahan (Perishability)

Daya tahan suatu jasa tidak akan menjadi masalah bila permintaan selalu ada dan

mantap, karena menghasilkan jasa dimuka adalah mudah.
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2.1.2 Kinerja atau Atribnt Jasa
Menyikapi kondisi persaingan yang semakin ketat, hal wtama yang harus
diprioritaskan oleh perusahaan Jasa adalah kepuasan pelanggan agar dapat bertahan,
bersamg dan menguasai pangsa pasar. Pengelola perusahaan jasa herus tahu hal-hal
yang dianggap penting oleh para pengguna jasa, untuk itu perusahaan _jasa harusg
mampu menghasilkan kinerja (performance} sebaik mungkin sehingga memuaskan
pelanggan.
Dalam kinerja (performance) terdapat beberapa jemis ukuran kinera. Tiga
ukuran kinerja menurut Supranto (1997: 224) adalah sehagai berikut
1. Ukuran Kinerja Deskiptif
Menyediakan wawasan tentang operasi suatu sistem {anpa menilai kualitas
dari operasi .
2. Ukuran Kinerja Evaluatif
Menyediakan suatu nomma atan vkuran yang dipergunakan dalam pedoman
untuk menilai sitnasi yang sebenarnya.
3. Ukuran Kinerja Ekonomis
Merupakan bagian dari kinerja evaluasi yang berlandaskan norma ekonomis,
Proses pengukwran dimulai dar penentuan siapa yang menjadi pelangpan,
kemungkinan dipantau dari tingkat kualitas yang diinginkan dan pada akhimya
membentuk formulasi strategi. Apabila kinerja atau pelaksana dinilai bagus atau baik

berarti dapat memuaskan.
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Keunggulan kinerja diperolch dari keunggulan sumbernya. Adapun untuk
mengukur tingkat kepuasan pelanggan (dalam hal ini pasien rumah sakil), dapat
ditinjau dari berbagai segi, diantaranya adalah -

1. Pelayanan Sumber Daya Manusia yang meliputi

a. Dokter

b. Paramedis

c. Karvawan

2. Pelayanan Lingkungan dan Ruangan

3. Kelengkapan Fasilitas

2.2 Kualitas Jasa (Service Quality)

Seperti yang telah dipaparkan sebelumnya, salah satu fakior yang menentuxan
tingkal keberhasilan dan kualitas perusahaan menurut John Sviokla (1997) dikutip
Lupiyoadi (2001: 145), adalah kemampuan perusahaan dalam memberikan pelayanan
kepada pelanggan. Keberhasilan perusahaan dalam  mcmberikan lavanan vang
bermutu kepada para pelanggannya, pencapaian pangsa pasar yang tingei, serta
peningkatan profit perusahaan tersebut sangat ditentukan atas pendekatan kualitas
pﬁla:.r-anan bagi strategi perusahaan untuk mempertahankan diri dan mencapai
kesuksesan dalam menghadapi persaingan.

Definisi kualitas jasa berpusat pada upaya pemenuhan kebutuhan dan
keinginan pelanggan serta ketepatan penyampaiannya untuk mengimbangi harapan

pelanggan. Menurut Wyckoff dalam Tiiptono (1996: 39) kualitas jasa adalah tingkat
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keunggulan yang diharapkan dan pengendalian atas tingkat keunggulan tersebut
untuk memenuhi keinginan pelanggan.

Dengan kata lain, ada dua faktor yang mempengaruhi kualitas Jjasa, yaitu
persepsi pelanggan atas layanan yang nyata mereka terima (perceived service) dan
dengan layanan yang sesungguhnya diharapkan atau diinginkan (expected service).
Apabila kenyataan lebih dati yang diharapkan, maka layanan dapat dikatakan
bermutu, sedangkan jika kenyataan kurang dari yang diharapkan maka layanan
dikatakan tidak bermutu. Dan apabila kenyataan sama dengan harapan, maka layanan
terscbul memuaskan. Dengan demikian kualitas jasa dapat didefinisikan schagai
seberapa jauh perbedaan antara kenyataan dan harapan pelanggan atas layanan

mereka terima atau peroleh,

2.3 Dimensi Kualitas Pelayanan
Dalam perkemnbangannya kualitas jasa dapat diringkas menjadi lima dimensi.

Hal ini diungkapkan oleh Zeithml, Berry dan Pasuraman (1988) dalam Lupiyoad
(2001: 148) yang mana telah melakukan berbagai penelitian terhadap beberapa jenis-
jenis jasa dan berhasil mengidentifikasi lima dimensi karakteristik yang dipunakan
oleh para pelanggan dalam mengevaluasi kualitas jasa. Kclima dimensi karakteristik
kualitas jasa tersebut adalah :
1. Bukti Fisik (Tangible)

Bukti fisik yang kemampuan suatu perusahaan dalam menunjukkan eksistensinya

kepada pihak eksternal. Penampilan dan kemampuan sarana dan prasarana fisik

perusahaan dan keadaan lingkungan sekitarnya adalah bukti nyata dari pelayanan
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vang diberikan oleh pemberi jasa. Yang meliputi fasilitas fisik (gedung, sarana
paikir, dan lain sebagainya), perlengkapan dan peralatan yang dipergunakan
(tcknologi), serta penampilan pegawainya.

Empati (Empathy)

Empati yaitu memberikan perhatian yang tulus dan bersifat individual atau
pribadi yang diberikan kepada pelanggan dengan berupaya memahami keinginan
pelanggan. Perusahaan diharapkan memiliki pengertian dan pengetahuan tentang
pelanggan, memahami kebutuhan pelanggan secara spesifik serta memiliki waktu
pergoperasian yang nyaman bagi pelanggan.

Keandalan (Reliability)

Keandalan yaitu kemampuan perusahaan untuk memberikan pelavanan sesuai
yang disajikan secara akurat dan terpercava. Kinerja harus scsuai dengan harapan
pelanggan yang berarti ketepatan wakiu, pelayanan yang sama untuk semua
pelanggan tanpa kesalahan, sikap yang simpatik dan dengan akurasi yang tinggi.
Daya Tanggap (Responsivencss)

Ketanggapan yaitu suatu kemauan untuk membanty dan memberikan pelayanan
yang cepat (responsif) dan tepat kepada pelanggan  dengan penyampaian
informasi yang jelas. Membiarkan pelanggan menunggu tanpa adanya suatu
alacan yang jelas menyebabkan persepsi yang ncéaﬁif dalam kualitas pelayanan.

- Jaminan (dssurance)

Jaminan yaitu pengetahuan dan kemampuan para pegawai perusahaan untuk

menumbuhkan rasa percaya para pelanggan kepada perusahaan. Terdiri dari
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metoda analisis Manova diperoleh hasil bahwa kinerja jasa dari pegawai-pegawai
Bell Staff tidak memiliki efek yang penting pada keseluruhan kualitas, nilaj dan
WOM (Word-of-Mouth) dan kinerja jasa dari resepsionis dan pegawai layanan
kamar memiliki efek yang sangat penting pada keseluruhan kualitas, nilai dan
WOM (Word-Of Mouth,).

2. Mconurut Verawati {2000), dalam penclitiannya yang berjudy] “Pengaruh nilai
bagi pelanggan terhadap proses pengambilan keputusan dalam menggunakan jasa
rumah sskit”, diperoleh hasil nilal bagi pelanggan dan lingkungan individu
mempunyai pengaruh yang signifikan terhadap proses pengambilan keputusan,
hal tersebut dapat ditunjukkan dengan chi-square yang menghasilkan nilaj uji

yang signifikan pada seluruh faktor yang diujikan.

2.7 Kerangka Pemikiran Teoritis

Menurut Olson dan Dover dalam (Tjiptono, 1996: 176) harapan pelanggan
(dalam hal ini pasien) merupakan keyakinan pclanggan sebelum mencoba atau
mengikuti jasa yang dijadikan standar atau acuan dalam menilai kinerja jasa tersebut.
Setiap pasien dalam mendapatkan perawatan  memiliki  harapan dan  akan
membandingkan dengan kenyalaan atau manfaat yang diterima. Apabila dari hasil
perbandingan tersebut ternyata manfaat yang diperoleh lebih besar dari harapan,
maka pasien akan merasa puas. Demikian pula sebaliknya, apabila ternyata manfaat
yang diperoleh lebih kecil dari harapan, maka pasien akan merasa tidak puas.
Sedangkan apabila manfaat yang dirasakan sama besarnya dengan harapan, artinya

kenyataan yang diterima pasien sudah sesuai dengan harapan.
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Penelitian vang dilakukan ini adalah untuk mengetahui apakah kualitas jasa
dan nilai jasa dapat mempengaruhi perilaku purmna penggunaan jasa pada Rumah
Sakit Tslam Sultan Agung Semarang. Untuk lebih jelasnya dapat digambarkan

sebagai berikut :

Persepsi
Kualitas Jasa (X}

Perilaku Purna
Penpgunaan Jasa (Y)

Persepsi
Nilai Jasa (3}

Gambar 2.1
Kerangka Pemikiran

Berdasarkan gambar 2.1 dapat disimpulkan bahwa kualitas jasa secara
langsung dapat mempengaruhi perilaku  purna penggunaan jasa, Kualitas jasa
merupakan upaya pemenuhan kebutuhan dan keinginan pclanggan serta ketepatan
penyampaiannya untuk mengimbangi harapan dari pelanggan. Jadi dapat disimpulkan
bahwa semakin haik kualitas jasa vang diberikan ﬂl;h pihak rumah sakit. maka akan
meningkat pula keinginan pasien untuk memilik berobat di rumah sakit tersebut.

Nilai jasa yang diterima pelanggan secara langsung dapat mempengaruhi
perilaku puma penggunaan jasa bagi sevrang pasien. Nilai jasa disini merupakan
perbedaan antara manfaat vang diterima pasien dari jasa yang dikonsumsi dengan
pengorbanan yang dikeluarkan oleh pasien untuk mendapatkan manfaat tersebut.

Sedangkan perilaku purna penggunaan jasa merupakan suatu kegiatan individu yang



secara langsung terlibat dalam mendapatkan dan mempergunakan jasa yang
drtawarkan, Jika manfaat yang diterima pasien lebih tinggi dari harapan, maka pasien
tersebut akan merasa puas sehinpga akan semakin tinggi keinginan pasien dalam
memutuskan berobat. Jadi dari urajan diatas dapat disimpulkan bahwa jika nilai bagj
pelanggan  (manfaat) vang diperoleh pésien tinggi, maka pasien 'ccnderung

memutuskan untuk berobat di rumah sakit tersebut, demikian pula sebal iknya.

2.8 Hipotesis
Dalam  suatu penelitian, peranan  hipotesis sangat penting. Hipotesis
merupakan jawaban sementara tethadap permasalahan penelitian yang masih perlu
diuji kebenarannya, Adapun hipotesis dalam penelitian ini adalah sebagal berikut :
. Diduga kualitas jasa mempunyai penparuh terhadap perilaku purna penggunaan
Jjasa pada rumah sakit.
2. Diduga nilai Jasa mempunyai pengaruh terhadap perilaku purna penggunaan jasa
pada rumah sakit.
3. Diduga kualitas jasa dan nilai Jasa mempunyai pengaruh terhadap perilaku purna

penggunaan jasa pada rumah sakit,



BAB 111
METODE PEN ELITIAN

3.1 Jenis Penelitian

Penelitian ini diperlukan untuk memperoleh kebenaran suaty hal berdasarkan
pada pertimbangan bahwa penclitian yang dilakukan untyk menguji hipotesis tertentuy
dengan maksud untuk membuktikan kebenarannya.

Jenis penelitian yang dilakukan adalah penelitian  explanatory. Menurut
Singarimbun (1995: 5) penelitian explanatory atau penelitian penjelasan adalah
penelitian yang menjelaskan hubungan kausal antara variabel-variabel melalui

pengujian hipotesis dan penjelasan lebih dipokokkan pada sifat analisisnya,

3.2 Lokasi Penelitian
Lokasi penelitian merupakan tempat dimana penulis akan mendapatkan atau
memperoleh suatu data yang berasal dari responden, Lokasi penelitian yang penulis

teliti adalah Rumah Sakit Islam Sulian Agung Semarang yang terletak di Jalan

Kaligawe Raya Km 4 Semarang.

3.3 Populasi Dan Sampel
3.3.1 Populasi

Populasi adalah jumlah keseluruhan obyek yang karateristiknya hendak
diduga (Djarwanto, 1993; 107). Adapun populasi dalam penelitian ini seluruh pasien

rawat inap yang menggunakan lasilitas kamar pada Rumah Sakit Islam Sultan Apung
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Semarang yang berjumlah 61 kamar terdir; dari kelas VIP: |8 kamar, kelas 1A: ¢

kamar kelas IB: 9 kamar, kelas II: 7 kamar dan kelas I1I: I8 kamar.

3.3.2 Sampel

Sampel  adalah bagian dar; keseluruhan populasi yang akan diteli

(Djarwanto, 1993. 108), Sampel dalam penclitian ini adaigh sebagian Pasien rawat

untuk kelas 1A, 5 kamar untuk kelas IB, 2 kamar uniuk kelas [1 dan 9 kamar untyk

kelas 118].

3.4 Tehnik Pengambilan Sampel
Tehnik pengambilar; sampel dalam penelitian in; dilakukan dengan purpasive
sampling yaitu pemilihan sampel tidak acak, dimana informannya diperoleh dengan
pertimbangan tertenty,
Kriteria yang dipakai dalam menentukan sainpel penclitian adalah -
l. Sampel dalam penelitian ini disesuaikan dengan kelas-kelas kamar dan
kondisi pelayanan yang diberikan oleh pihak Rumah Sakit Islam Sultap
Agung Semarang, digambarkan melaui tipe-tipe kamar,
2. Penyebaran kucsioner pada responden (pasien) ditentukan olah kepala

rangan,



Tabel 3.1

Jumlah Sﬁmpe[ berdasarkan kiasifikasi kamar

Kelas Jumlah Kamar Prosentase Jumlah
- Sampel
VvIP 18 30 9
1A 9 15 5
13 9 15 5
11 7 1) ;I
T 18 30 9 ]
Total 61 100 30

Sumber: Data diperoleh dari Rumah Sakir Islam Sultan Agung Semarang, 2005
Mengingat jumlah jumlah responden yang tidak diketahui dengan pasti, maka
untuk menentukan banyaknya responden mengpunakan rumus sebapai  berkut

(Djarwanto, 1993; 154} :

2
24 Ny
n= EA =(I’%] = 96,04

(0,20
Keterangan:
n = ukuran sampel
Z"%y = nilai standar dafiar luas normal atau standar dengan tingkat

kepercayaan @ =95 %
E = tingkat ketepatan yang diinginkan dengan mengemukakan besar
erorr max 20%
Berdasarkan hasil perhitungan diatas diperoleh sampel sehesar 96.04. Untuk
mempermudah penelitian ini maka penulis membulatkan besarnya sampel menjadi
100 responden, dimana 100 responden tersebut mewakili 30 kamar yang menjadi

sampel.
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3.5 Sumber Data
Untuk menghasilkan data vang terarah guna berhasilnya penelitian maka
diperlukan adanya sumber data. Adapun sumber data yang diperoleh melalui dua
macam data yaitu:
1) Data Primer
Data primer merupakan data yang dikumpulkan dan diolah sendiri oleh suatu
organisasi atau perseorangan langsung dari objeknya (Supranto, 1994: 1] ). Data
primer dalam penelitian ini diperoleh dari hasi] penyeharan quesioner,
2) Daia Sckunder
Nata sckunder adalah data yang diperolch dalam bentuk yang sudah jadi, sudah
dikumpulkan, dan diolah oleh pihak lain, biasanya sudah dalam bentuk publikasi
(Supranto, 1994: 11). Data sekunder dalam penelitian ini diperoleh dari data-data
tentang Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang yaitu menrenai gambaran

umum perusahaan,

3.6 Mectode Pengumpulan Data
Untuk keberhasilan suatu penelitian haruslah dipakai atau digunakan suatu
metode yang baik agar dapat dicapai hasil yang maksimal. Adapun dalam menyusun
penclitian penulis menggunakan metode pengumpulan data sebagai berikut -
I, Chuestioner
Yaitu dengan memberikan suatu daftar pertanyaan yang disusun schelumnya dan

diberikan pada responden untuk mendapatkan jawaban secara terlulis.
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2. Studi Kepustakaan

Studi kepustakaan dilakukan penulis dengan tujuan untuk melengkapi data
terutama yang menyangk teori-teori yaitu dengan membaca literatur, majalah dan

sumber lain yang ada hubungannya dengan penelitian tersebut.

3.7 Definisi Operasional

Definisi operasional adalah mengubah konsep yang abstrak dengan kata-kaia

yang menggambarkan perilaku atau gejala vang dapat diuji dan ditentukan oleh orang

lain. Definisi operasional yang akan dipakai dalam penulisan ini adalah

2

Kualitas Jasp

Kualitas jasa merupakan tingkat keunggulan yang diharapkan dan pengendalian

atas tingkat keunggulan tersebut untuk memenuhi keinginan pelangpan. Adapun

Indikator kualitas jasa adalah :

a. .Profesionalisme SDM rumah sakit meliputi kemampuan dokier, paramedis
(perawat) dan pelayanan karyawan (Refiabilin).

b. Kepedulian dokter dan paramedis (perawat) (Emphaty).

¢. Kecepatan (Responsivenees) dan ketepatan (ssrrance) dalam memberikan
pclayanan.

d. Kebersihan, kenyamanan baik lingkungan dan ruangan (Fangible).

¢. Kelengkapan Fasilitas (Unit Gawat Darurat/ UGD, Apotik (Tungible).

Nilai Jasa

Nilai jasa merupakan sejumlah manfaat yang diharapkan oleh pelanggan terhadap

pembelian atau penggunaan suatu jasa sebagai konsekuensi dari pengorbanan

yang telah dikeluarkan dalam upaya memenuhi kebutuhannya. Adapun indikator

nilai jasa adalah ;
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d. Pengorbanan yang dikeluarkan oleh pasien (uang, usaha, dan waktu)
3. Perilaku Puma Penggunaan Jasa
Perilaku purna penggunaan jasa merupakan kepuasan dan ketidakpuasan
pelanggan akan suatu jasa sebagai akhir perilaku pelanggan akan jasa tersebut.
Bagaimana perilaku pelanggan dalam mengespresikan jasa yang cli;;cmfchnya,
dan perilaku lain yang menggambarkan reaksi pelanggan atas jasa vang telah
dirasakan. Adapun indikator perilaku puma penggunusn jasa adalah
a. Keinginan untuk menggunakan jasa cawat inap di wakiu yang akan datang
karena manfaat yang diperoleh sesuai dengan harapan pada saat melakukan
rawat inap.
b. Keinginan untuk menggunakan jasa rawat inap di waktu yang akan datang
karena biaya yang dikeluarkan sebanding dengan pelayanan yang diterima.
¢. Keinginan untuk menggunakan jasa rawat inap, di wakiu yang akan datang
karena saran maupun desakan dari keluarga,
d. Keinginan untuk merekomendasikan jasa ra':w'al; inap kepada pihak lain.
3.8 Instrumen Pengukuran
Instrumen pengukuran digunakan untuk mengukur variabel-variabel melalid
indikator-indikator pertanyaan. Instrumen pengukuran vang digunakan dalam
penelitian ini adalah skala likert.
Skala likert menurut Singarimbun (1995: 11) wyaitu merupakan ukuran
gabungan yang didasarkan pada struktur intensitis pertanyaan-pertanyaan.

Responden diberikan kebebasan memilih salah satu dari lima jawaban yang tersedia,
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misalnya dengan memberikan jawaban dari sangat sctuju sampai dengan sangat tidak

setuju kemudian masing-masing jawaban diberi nilai.

Tabel 3.2
Skala Penilaian Jawaban Responden
Jawaban Nilai
a. Sangat Setuju
b, Setuju
¢, Netral

d. Tidak Setuju
e. Sangat Tidak Setuju

i B Y PR I

3.9 Metode Analisa Data
3.9.1 Analisis Kualitatif

Analisis kualitatif merupakan analisis yang tidak berbentuk angka atau tidak
dapat diukur ataupun dapat berbentuk kasus sehingea perlu penjabarun melalui

penguraian-penguraian lebih lanjut.

'3.92  Analisis Kuantitatif
Analisis Kuantitatif yaitu analisis data yang dapat diukur atau dihitung dengan
angka secara langsung. Dalam analisis kuantitatif ini alat analisis yang digunakan

adalah (Djarwanto, 1993: 160) :
a. Uji Tingkat Validitas dan Reliabilitas

Uji validitas merupakan uji kesahihan, artinya mengukur apa vang diukur
(Widodo, 1999: 32). Uji validitas pada penclitian ini menggunakan korelasi
Praduct Moment. Jika hasil perhitungan r hitung lebih besar r tabel (df=n-2 dan

signifikansi = 0,05) maka kuesioner valid atau sahih. Pada penelitian ini
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meaggunakan program SPSS 11.5. Sedangkan uji reliabilitas adalah uji
konsistensi (widodo, 1999 : 33) kemudian uji reliabilitas pada pengujiar; ini
menggunakan Cronbach Alpha > 0.60 maka kuesioner dikatakan konsisten atau
reliabel. Pada penelitian ini menggunakan program SPSS 11.5 Cronbach Alpha

dihitung dengan mengeunakan rumus :

K.r
o= —
1+(K—-1)r

Dengan r adalah rata-rata korelasi antar item dan k adalah jumlah item.

. Uji Regresi Berganda

Uji ini untuk mengetahui pengaruh Kualitas jasa dan nilai jasa terhadap perilaku
puma penggunaan jasa. Persamaan regresinya dapat ditulis sehagai berikut :

Y=a+tb X;+bs X;+e

Dimana :

Y = wvariabel bebas (perilaku purna penggunaan jasa)
a —  intersep

b = koefisicn regresi

X, = kualitas jasa

Xz = nilai jasa

e = kesalahan random

Uji t

Uji t digunakan untuk menguji ada tidaknya pengaruh masing-masing variahel

bebas secara parsial terhadap variabel terikat (Supranto, 1993; 58).

Fumus t=——
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Keterangan ;
b = koefisien represi
P = koefisien beta hipotesis = 0

Sb = standar error koefisicn regresi
Dengan Kriteria pengujian sebagai berikut :
I Menentukan level of significant ( o ) sebesar 0,05 (5%).
2. Menentukan derajat kebebasan ( df ) dimanadf=n 2
3. Ho:P=0 berarti tidak ada penearuh antara variabel bebas terhadap
variabel terikat.
Ha:pP=0 berarti ada pengaruh antara variabel bebas terhadap variabel
terikat.
Kesimpulan :
Rila t hitung > t tabel atau probabilitas < 0,05 maka Ho ditolak dan Ha diterima
Bila t hitung < t tabel atau probabilitas > 0,05 maka Ho diterima dan Ha ditolak
. UjiF
Uji F digunakan untuk menguji ada tidaknya pengaruh variabel independent
secara bersama-sama terhadap variabel dependent (Sudjana, 1996: 3B85).
P z
Rumus F:—-F-u—

_1-R?
(n-k-1)
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Keterangan :

R® = koefisien determinasi
n = jumlah sampel

k = jumlah variabel bebas

Dengan kriteria pengujian sebagai berikut -
1. Menentukan levef of significant @ ) sebesar 0,05 (5%),

2. Menentukan derajat kebebasan (df). Dimana df = (k)(n-k- 1)
3. Ho:Br=B1=0 berarti tidak ada pengaruh antara variabel bebas secara
bersama-sama lechadap variabel terikat,
Ha : B;=P,%0 berarti ada pengaruli antara variabel bebas secara bersama-
sama terhadap variabel terikat
Kesimpulan :
Bila F himng > F tabel atau Probabililas < 0,05 maka Ho ditolak dan Hax diterima

Bila F hitung < F tabel atau Probabi litas > 0,05 maka Ho diterima dan Ha ditolak

- Uji Koefisien Determinasi (R%)

Uii B! yaitu unuk mengukur kemampuan variabel-varighel bebas dalam
enerapkan varisbel tidak bebas. Dimana R2 berkisar antara 0 < R? < 1,
Semakin besar R’ (mendekati 1) maka variabel bebas sernakin  dekat

hobungannya dengan variabel tidak bebas, dengan kata lain model tersebut

dianggap baik.



BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

Berdasarkan penycbaran kuesioner dalam penelitian ini pada 100 responden
pasien rawat inap di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang, ternyata hanya 65
responden yang mengembalikan kuesioner. Akan tetapi terdapat 13 kuesioner vang
tidak dapat digunakan karena jawaban tidak lengkap sehingpa sampel vang

digunakan dalam penelitian ini schanyak 52 responden.

4.1 Gambaran Umum Responden
4.1.1 Umur Responden
Dalam penelitian ini tingkat umur responden dapat dibedakan dalam kategori
sebagai berikut
Tabel 4.1

Jumlah Responden Menurut Kelompok Umur
Rumah Sakit Islam Sultan Apung Semarang

No. Kelompok Umur Jumlah (orang) | Prosentase |
{8 0 — 20 tahun 7 13,5
2. 21 — 40 tahun 30 57,7
3. 41 — 60 tahun 14 269
4 61 - B0 tahun | — 1.9
Jumlah 52 100 %

Sumber : Data primer yang diolah, 2006
Berdasarkan tabel 4.1 di atas terlihat hahwa dari 52 responden, 30 responden
atau 57,7 % berumur antara 21 — 40 tahun, 14 responden atau 26.9 % berumur 41 —
60 tahun, 7 responden atau 13,5 % berumur antara Q — 20 tahun dan | responden atau

1,9 % berumur 61 — B0 tahun.

33
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4.1.2  Jenis Kelamin Responden
Jenis kelamin responden yang digunakan dalam penelitian ini dapat dilihat
dalam tabel berikut.

Tabel 4.2
Jenis Kelamin Responden
Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang

No. Keterangan - Jumiah (Orang) | Persentase
1. | Laki-laki 22 42,3
| 2. | Perempuan 30 57,7
Total 52 100

Sumber : Data primer yvang diolah, 2006

Berdasarkan tabel 4.2 dapat diketzhui bahwa pasien di RS. Tslam Sultan
Agung Semarang; yang dijadikan sebagai responden adalah berimbang antara laki-laki
dan percmpuan. dimana dari 52 orang sebanyak 30 orang atau 57,7 % adalah

perempuan dan laki-laki sebanyak 22 orang atau 42,3 %,

4.1.3 Pendapatan Responden

Pendapatan responden dalam penelitian ini adalah sebagai berikut :

Tabel 4.3
Pendapatan Pasien (Responden)
Rumah Sakit Istam Sultan Agung Semarang
No, Pekerjaan Jumlah (orang) | Prosentase
1. | <Rp. 1.000.000 37 71,2
2. | Rp. 1.000.000 — Rp. 1.500.000 14 26,9
3. | > Rp. 3.000.000 1 1,9
Jumlah 52 100

Sumber : Data primer vang diolah, 2006
Berdasarkan tabel 4.3 di atas terlihat dari 52 responden vang herpendapatan

kurang dari Rp. 1.000,000 sebanyak 37 atau 71,2 %. Responden vang berpendapstan
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antara Rp. 1,000.000 — Rp, 2.000.000 adalah schanyak 14 responden atau 26.9 % dan
scorang responden berpendapatan lebih dari Rp. 3.000.000,-

4.1.4 Pekerjaan Responden
Adapun data pekerjaan responden adalah

Tabel 4.4 -
Pekerjaan Pasien Rawat Inap (Responden)
Rumah Sakit Isiam Sultan Agung Semarang

No. Pekerjaan Jumlah {orang) | Prosentase
I. | Pelajar / Mahasiswa 11 21,2
2. | PNS z 3.8
3. | Swasta 20 3R.5
4. | Pensiunan 1 1.9
3. | Lain-lain 18 34.6
Jumlah 52 100

Sumber - Data primer yang diolah, 2006

Berdasarkan tabel 4.4 di atas terlihat bahwa dari 52 responden, 20 responden

mempunyai peketjaan schagai swasta, 18 responden mempunyai pekerjaan lainnya,

L1 responden adalah pelajar / mahasiswa, 2 responiden mempunyai pekerjaan  PNS

dan scorang responden adalah pensiunan.

4.1.5 Pendidikan Responden

Adapun data pendidikan responden adalah |

Tabel 4.5
Jumlah Responden Menurut Pendidikan
Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semaran

No. Pekerjaan Jumlah (orang) Prosentase |
1. | Tamat SLTP/ sederajat 16 30,8
2. | Tamat SMU / Sederajat 24 46,2
3. | Sarjana 3 5,7
4. | Lain-lain 9 17.3
Jumlah 52 100

Sumber : Data primer yang diolah, 2006



Berdasarkan tabel 4.5 di atas terlihat bahwa para pemakai jasa Rumah Sakit
Islam Sultan Agung Semarang sebagian besar adalah berpendidikan SMU / Sederajat.
yaitu 24 responden (46,2 %), kemudian yang herpendidikan SLTP / Sederajat 16
responden (30,8 %), 9 responden (17,3 %) berpendidikan lainnya dan 3 responden
{5,7 %) berpendidikan sarjana. 5

4.2 Analisis Kualitatif

4.2.1 Variabel Kualitas Jasa

Kualitas jasa pada sebugh rumah sakit pertama kali dilihat untuk meyakinkan
seseorang akan kemampuan rumah sakit dalam memberikan kesembuhan dilihat
pelayanan pihak rumah sakit. ‘Tenaga inti sebagai penentu kualitas jasa adalah tenaga
medis (dokter dan perawat) yang handal dan herpengalaman. Mercka dipilih karena
dianggap mampu memberikan pelayanan kepada pasien yang membutuhkan sehingga
percaya dan yakin akan mendapatkan kesembuhan selama di rawat di rumah sakit
tersebut. Diengan keramshan dan ketulusan hati dalam perawatan pasien, akan
memberikan motivasi dan sugesti tersendiri bagi kesembuhan pasicn. Untuk lebih
Jelasnya, berikut ini disajikan hasil jawaban responden atas pertanvaan mengenai

kualitas jasa yang dapat dilihat pada tabel-tabel berikut :
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Tabel 4.6
Hasil Jawaban Responden Atas Variabel Kualitas Jasa
No. Indikator 5 4 3 - I T
SBe Ba N KBa Bu |

. Fr | % | Fr [ % | Fr| % |Fr] %

I | Kemampuan dokter dan paramedis | 18 | 34.6 | 37 | 618 2138 - = -
(perawsat)
2. | Kepedulian dokter dan paramecdis | 1 3| 25 34 | 654 | 4 T 1|19 -
(perawat)

3 Pelayanan karyawan (receptionist) 71235 88 'ma|l | as | = .
4, Pelayanan karvawan (cleaning servis) 13 25 79 55.8 Q9 17.4 | 1.9
5. | Pelayanan karyawan (Satpam) 4177 | 3 |750|8 [154]1 )19 .
No, Indikator SC C N L SL
6 | Kecepatan Pelayanan o {173 | 28 [s38 |12 231 | 3 s8] .
No. Indikator ST T N i g STT
7 | Ketepatan Pelayanan 7 1185 32 1615 1o [ 192 ] 3 ES
No. Indikator SBe Be N Thbe STBe
8 | Kebersihan lingkungan & ruangan 4 173 | s [ea]2]sma 1 (o] -
No. Indikator Sny Ny 1] Tny STNy
9 | Kenyamanan lingkungan & ruangan a | @l [ [ 7 laas 477 -
No. Indikator SBa Da N Kba Bu
10 | Pelayanan UGD 6 [ 115 35 673 [0 102 [1e] =
Nao. Indikator _SBa Ba N Kba Bu
11_| Pelayanan Apotik 5196 [ 32 [65a| o110 =]

Sumber : Data primer yang diolah, 2006

Keterangan :

SBa : Sangat Baik
Ba :  Baik

N :  Netral

KBa : Kurang Baik
Bu :  Buruk

sC :  Sangal cepat
C :  Cepat

L. :  Lambat

SL Sangat lambat
ST Sangat Tepat
T :  Tepat

Tr ¢ Tidak Tepat

STT - Sangat Tidak Tepat
She  : Sangat Bersih

Be : Bersih

TBe . Tidak Bersih

STBe : Sangat Tidak Bersih

SNy : Sangat Nyaman

Ny  : Nyaman

TNy : Tidak Nyaman
STNy : Sangat Tidak Nyaman
Fr : Frekuensi

o : Prosentase

Indikator kualitas jasa pertama adalah kemampuan dokter dan paramedis

(perawat) dari 52 responden sebanyak 32 responden (61,5 %) menyatakan baik, 18
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(34.6 %) responden menyatakan sangat baik dan 2 (3.8 %) responden menyatakan
netral. Hal ini mengindikasikan bahwa sebagian besar responden menyatakan
pelayanan dokter dan paramedis (perawat) baik dalam menangani pasien.

Indikator kualitas jasa kedua adalah kepedulian dokter dan paramedis
(perawat) dari 52 responden, sebanyak 34 responden (65,4 %) menyatakan baik, 13
responden (25 %) menyatakan sangat baik, 4 responden (7.7 %) menyatakan netral
dan secrang responden (1.9 %) menyatakan kurang baik. Hal ini mengindikasikan
bahwa dokter dan paramedis (perawat) telah memberikan perhatian vang baik pada
pasien dalam merawat maupun menanggapi keluhan pasien,

Indikator kualitas jasa keliga adalah pelayanan karyawan {receptionist) dari 52
responden, scbanyak 38 respanden (73,1 %) menyatakan baik, 7 responden (13,5 %)
menyatakan sangal baik, 7 responden (13,3 “8) menyatakan netral. Hal ini
mengindikasikan bahwa pelayanan  receptionist telah baik dalam memberikan
keterangan pada pasien yang datang atau mau berobar di Rumah Sakil Islam Sultan
Agung Semarang. _

Indikator kualitas jasa keempat adalah pelayanan karyawan (cleaning service)
dari 52 responden, sebanyak 29 responden (55,8 %) menyatakan baik, 13 responden
(25 %) menyatakan sangat baik, 9 responden (17.3 %o} menyatakan netral dan seorang
responden (1.9 %) menyatakan kurang baik. Hal ini mengindikasikan bahwa tupas
cleaning servis dalam melayani kebersihan Rumah Sakit Islam Sultan Apung telah
berjalan baik dan pelayanan yang diberikan sudah menjadi rutinitas.

Indikator kualitas jasa kelima adalah pelayanan karyawan (Satpam) dari 52
responden, sebanyak 39 responden (75 %) menyatakan baik, 8 responden (15.4 %)

menyatakan netral, 4 responden (7,7 %) menyatakan sangat baik dan seorang
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responden (1,9 %) menyatakan kurang baik. Hal ini mengindikasikan ha.hwa
pelayanan satpam sudah baik dalam menjaga keamanan dan ketertiban di lingkungan
Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang.

Indikator kualitas jasa keenam adalah kecepatan pelayanan dari 52 responden,
sebanyak 28 responden (53,8 %) menyatakan cepat, 12 responden— (23,1 %)
menyatakan netral, 9 responden (17,3 %) menyatakan sangat cepat dan 3 responden
(5.8 %) menyatakan lambat. Hal ini mengindikasikan pelayanan pihak rumah sakit
sudah cepat, walaupun ada pasien yang mengcluh adanya pelayanan yang lambat.

Indikator kualitas jasa ketujuh adalah ketepatan pelayanan dari 52 responden,
sebanyak 32 responden (615 ¥) menyatakan tepat, 10 responden (19,2 %)
menyatakan netral, 7 responden (13,5 %) menyatakan sangal tepat dan 3 responden
(3,8 %) menyatakan tidak tepat. [al ini mengindikasikan bahwa pelayanan pihak
rumah sakit tepal dalam menangani kebutuhan pasien.

Indikator kualitas jasa kedelapan adalah kebersihan lingkungan dan ruangan
dari 52 responden, sebanyak 35 responden (67.3 %) menyatakan baik, 12 responden
(23,1 %) menyatakan sangat baik, 4 responden (74,7 %) menyatakan netral dan
seorang responden (1.9 %) menyatakan kurang baik. 11al ini mengindikasikan bahwa
pihak perusahaan sclalu memperhatikan kebersihan lingkungan dan ruangan rumah
sakit agar pasien nyaman berada di ruangan rawat Lhap.

Indikator kualitas jasa kesembilan adalah kenyamanan lingkungan dan
ruangan dari 52 responden, sebanyak 39 responden (75 %) menyatakan nyaman, 7
responden (13,5 %) menyatakan netral, 4 responden (7,7 %) menyatakan tidak

nyaman dan 2 responden (3,8 %) menyatakan sangat nyaman. Hal ini
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mengindikasikan bahwa kenyamanan lingkungan dan ruangan diperhatikan pihak
manajemen rumah sakit agar pasien merasa nyaman saat di berada dalam pengobatan.

[ndikator kualitas jasa kesepuluh adalah pelayanan UGD dari 52 responden,
séhan}*ak 35 responden (67.3 %) menyatakan baik, 10 responden (19,2 %)
menyatakan netral, 6 responden (11,5 %) menyatakan sangat baik dan seorang
responden (1,9 %) menyatakan kurang baik. Hal ini mengindikasikan bahwa
pelayanan UGD sudah baik dalam menangani pasien yang berada di UGD.

Indikator kualitas jasa kescbelas adalah pelayanan Apotik dari 52 responden,
sebanyak 34 responden (65,4 %) menyatakan baik 12 responden (23,1 %)
menyaiakan netral, 5 responden (9.6 “a) menyatakan sanpat baik dan scorang
responden (1.9 %) menyatakan kurang baik. Hal ini mengindikasikan hahwa

pemberian obat, pengambilan obat kepada pasien sudah berjalan baik,

4.2.2 Variabel Nilai Jasa

Nilai jasa merupakan sejumlah manfaat yang diharapkan oleh pelanggan
lerhadap penggunaan jasa rumah sakit sebagai konsekuensi pengorbanan dalam upayva
memperoleh kebutuhan. Hasil jawaban responden atas pertanyaan mengenai nilai jasa

dapat dilihat pada tabel berikut ini.

Tabel 4.7
Hasil Jawaban Responden Atas Variabel Nilai Jasa
58 5 N KS -
No. |. Indikator 5 4 3 2 1

Fil% | F| % | F % |F| % |[F| % |
1. | Pengorbanan yang 4 |77129 558 |15|288 [3|58[1 (19

dikeluarkan pasien l

I |

Sumber : Data primer vang diolah, 2006
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Keterangan :

' ; i * :  Frekuensi
85 : Sangat sesuai KS: Kurang Sesuat  F
28 . Sesfai TS : Tidak Scsual %, : Prosentase
N : DNNetral

Indikator nilai jasa mengenai pengorbanan vang dikeluarkan dari 52
respon.Jen, sebanyak 29 responden (55,8 %) menyatakan sesuai, 15 responden (28.8
%) menyatakan netral, 4 responden (7,7 %) menyatakan sangat scsuai, 3 responden
(3.8 %) menyatakan kurang sesuai dan seorang responden (1,9 %) menvatakan tidak
scsual. Hal ini mengindikasikan bahwa uang, usaha maupun waktu yang dikeluarkan
pasien dalam berobat atau menggunakan Jasa rumah sakit sesuai dengan hasil vang

diperoleh pasicn selama dalam perawatan di rumah sakit

4.2.3 Variabel Perilaku Purna Penggunaan Jasa
Perilaku penggunaan jasa mcrupakan sikap pasien setelah menggunakan jasa
rawat inap di Rumah Sakit Islam Suitan Agung Semarang. Untuk mengetéhu[

pendapat responden mengenai variabel perilaku purma Pengounaan jasa dapat dilihat
pada tabel berikut ini.



Tabel 4.8
Hasil Jawaban Responden

Atas Variabel Perilaku Purna Peng

naan Jasa
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Nao.

Indikator

SB

CB

3

N

KB

4

3

2

F

Yo

Yo

%

%

Yo

Mengpunakan jasa rawat inap
Pumah Sakit Islam Sultan
Apung Semarang di waktu vang
akan datang karena manfaat
vang diperoleh sesuai dengan
hatapan pada sast melakukan
rawat inap

Menggunakan jasa rawat inap
Rumah Sakit Islam Sultan
Agung Scmarang di waktu yang
akan datang karena karena biaya
van_ dikeluarkan sebanding
denpan pelayanan yang diterima

Menggunakan jasa rawat inap
Ruriah Sakit  Islam  Sultan
Agung Semarang di waktu vang
akan datang karcna karena saran
dari keluarga

Merekomendasikan jasa rawat
inap Rumah Sakit Islam Sultan
Agung Semarang kepada pihak
lain

10

11

19.2

19.2

T3

212

2609

308

288

36.5

34

308

27

365

3.8

5%

7.7

5.8

Sumber : Data primer yang diolah, 2006

keterangan ;

SB
CB
N

: Sangat berkeinginan
: Cukup Berkeinginan
: Netral

KB
B

: Kurang Berkeinginan
: Tidak Berkeinginan

F
Yo

: Frekuensi
: Prosentase

9.2

1.5

9.6

Y

Indikator perilaku purna penggunaan jasa mengenai manfaal dari 52

responden, sebanyak 16 responden (30,8 %) menyatakan netral, 14 responden

(26,9 %) menyatakan cukup berkeinginan, 10 responden (19,2 %) menyatakan sangat

berkeinginan, 10 responden (19,2 %) menyatakan tidak berkeinginan dan 2 responden

(3,8 %) menyatakan kurang berkeinginan. Hal ini mengindikasikan bahwa setelah
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menggunakan jasa apabila pasien sakit kembali pasien herkeinginan mengunakan jasa
rawat inap kembali karena manfaat vang diberikan sesuai harapan yang diinginkan.

Indikator perilaku purna penggunaan jasa mengenai biaya vang dikeluarkan
dari 52 responden, sebanyak 17 responden (32,7 %) menyatakan netral, 16 responden
(30,8 %) menyatakan cukup berkeinginan, 10 responden (19,2 ) menyatakan sangat
berkeinginan, 6 responden (11,5 %) menyatakan tidak berkeinginan dan 3 responden
(5,8 %) menyatakan kurang berkeinginan. Hal ini mengindikasikan bahwa setelah
menggunakan jasa apabila pasien sakit kembali pasien berkeinginan mengunakan jasa
rawat inap karena biaya schanding dengan pelavanan yang dikeluarkan pasien.

Indikator perilaku pura penggunaan jasa mengenai saran dari keluarga dari
52 responden, sebanyak 19 responden (36,5 %) menyaiakan netral, 15 responden
(28,8 %) menyatakan cukup berkeinginan, 9 responden (17,3 %0) menyatakan sangal
berkeinginan, 5 responden (9,6 %) menyatakan tidak berkeinginan dan 4 responden
(7,7 %) menyatakan kurang berkeinginan. Hal ini mengindikasikan bahwa setelah
menggunakan jasa apabila pasien sakit kembali pasien berkeinginan mengunakan jasa
rawat inap kemnbali karena adanya desakan. / saran dari keluarpa,

Indikator perilaku puma penggunaan jasa mengenal merekomendasikan dari
32 responden, sebanyak sebanyak 19 responden (36,5 %) menyatakan cukup
berkeinginan, 14 responden (26,9 %) menyatakan netral, 11 responden (21,2 %)
menyatakan  sangat  berkeinginan, 5 responden (9,6 %) menyatakan tidak
berkeinginan dan 3 responden (5.8 %) menyatakan kurang berkeinginan. Hal ini

mengindikasikan bahwa setelah menggunakan jasa apabila pasicn berkeingian
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merckomendasikan pada pihak lain mengenai apa yang dialaminya di Rumah Sakit

Islatn Sultan Agung Semarang.

4.3 Analisis Kuantitatif
4.3.1 Uji Validitas

Hasil uji validitas yang telah dilakukan terhadap item-item variabel kualitas
jasa, nilai jasa dan perilaku pwma pengmmasn jasa dapat dibaca pada tabel 4.9
berikut ini.

Tabel 4.9
Hasil Validitas
] TR ":'.‘ '_- "" S
Kualitas jasa (X,)
iy 4,391 0,275 Valid |
Xia 0408 0270 Valid !
Xia 0 608 027% Walid
Xia 0,585 0279 Valid !
Xia 0,589 0,279 Valid |
His 0 649 0273 Walid v
X7 0415 D279 Valid
Xig 0524 0273 Valud
Xio Q424 0279 Yalid
T 0,450 0,279 Valid
;i 0,392 0,279 Valid
Nilai Jaga () 0.7%1 0279 Valid
Perilaku Puma (v}
Y1 400 0,279 Valid
Y.2 4,884 27 Valid
Y3 1,850 0,279 Valid
Y4 4815 0279 Valid

Berdasarkan uji validitas yang dilakukan terhadap variabel knalitas jasa dan
nilai jasa, ternyata diperoleh nilai r lebih besar dari r tabel sehingga kescluruhan
variabe! dinyatakan wvalid dan dapat dilanjutkan pada proses penghitungan

sclanjutnyva.
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4.3.2 Uji Reliabilitas
Hasil uji reliabilitas terhadap indikator-indikator dari variabel kualitas jasa
dan nilai jasa diperoleh hasil-hasil sehagai berikut -

Tabel 4.10
Hasil Reliabilita

Nilai Jasa (X ;) 0,8240 Reliabel
Perilaku Purna (Y) 0.7877 Reliabel |
Swinber : Data primer yang diolah, 2006

Berdasarkan hasil wiji reliabilitas dapat diperoleh nilai Crombach Alpha yang
lebih besar dari 0,60 (Nunnally dalam Imam Ghozali, 2005: 42) sehingga dapat
dikatakan bahwa semua variabel dalam keadaan refiabel dan dapat dilanjutkan pada

proses penghitungan selanjutnya.

4.3.3 Analisis Regresi Berganda
Berdasarkan perhitungan regresi berganda antara kualitas jasa (X,) dan nilai
jasa (X:) terhadap perilaku purna penggunaan jasa (Y) yang dapat dilihat pada

lampiran diperoleh hasil sebagai berikut :
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Tabel 4.11
Perhitungan Regresi Linier Berganda antara Kuoalitas Jasa dan
Nilai Jasa terhadap Perilaku Purna Penggunaan Jasa

Keterangan Koefisien Standart | t hitung Sign
Regresi Error M i
Konstanta . 22,845 4,126
Kualitas jasa 0,744 0,092 8,060 0,000
Nilai jasa 1,150 0,400 2,874 0,000
F hitung 39,265 0,000
R? 0,616 = 61,6%
Adjusted R* 0,600 = 60 %

Sumber : Lampiran (Hasil Perhitungan SPSS)
Berdasarkan tabel 4.11 dapat diperoleh persamaam sebagai berikut
Y=22845+0744 X, + 1,150 X-+e

Dari persamaan regresi berganda tersebut di atas menunjnkkan bahwa

* by (nilai koefisien regres: X;) sebesar 0,744 mempunyai arti bahwa jika kualitas
Jjasa (X,) semakin meningkat, sedangkan nilai jasa (X») dalam keadaan tetap maka
perilaku purna penggunaan jasa (Y) akan meningkat .

* b (nilai koefisien regresi X,) sebesar 1,150 mempunyai arti bahwa jika nilai jasa
(X:) semakin meningkat, sedangkan kualitas jasa () dalam keadaan tetap maka
perilaku purna penggunaan jasa (Y) akan meninglkat.

Dengan demikian secara keseluruhan kualitas jasa dan nilai jasa mempunyai

pengaruh positif terhadap perilaku purna penggunaan jasa.

4.4 Pengujian Hipotesis

1. Ujit
Up ¢ ini digunakan untuk mengetahui ada atau tidaknya pengaruh antara kualitas

Jasa (X,) dan nilai jasa (X;) secara parsial terhadap perilaku purna penggunaan
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Jasa (Y). Melalui perhitungan dengan menggunakan program SPSS Vers: 11.5

dapat diketahui sebagai berikut -

Pengujian Padg Variabel Kualitas Jasa
Perumusan hipotesis :

Ho:B,=0, artinya tidak ada pengaruh antara kualitas jasa (X;) secara parsial
terhadap perilaky PUMa penggunaan jasa (Y).

Ha: =0, artinya ada pengaruh antara kualitas 1853 (X{) secara parsial

terhadap perilaku Purna penggunaan jasa (Y),
Dari hasil perhitungan diperoleh nilgj ¢ hitung unuk X, adalah 8.060. Dengan
menggunakan Jeve/ significance (taraf signifikan) sebgsar 5 9 dan df (degree
of freedom) = n—2 =53 2'= 50 diperoleh nilaj ¢ tabel sebesar 2,009 yang
berarti bahwa nilaj 1 hitung = 8.060 lebih besar daripada nilai 1 tabe] = 2,009,
Sedangkan signifikasi t sebesar 0,000 yang kurang dari 5 o (o < 0,05)
menandakan bahwa kualitas Jasa (X} mempunyai pengaruh yang signifikan
terhadap perilaku puma penggunaan jasa (Y), artinya apabila kualitas jasa
Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang ditingkatkan maka akan
memberikan pengaruh kepada perilaku purna penggunaan jasa sehingga dapat
disimpulkan bahwa Ho ditolak dan Ha diterima, artinya hipotesis yang

menyatakan diduga kualitas jasa (Xi) mempunyai pengaruh terhadap perilaku

purna penggunaan jasa (Y) pada rumah sakit dapat diterima,
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Daerah penolakan Ho Dacrah penolakan Ho

Daerah penerimaan Ho

i
-8.060 -2.009 , 2.009 8.060

Gambar 4.1
Daerah Penerimaan Variabel Kualitas Jasa terhadap
Perilaku Purna Penggunaan Jasa

Pengujian Pada Variabel Nilai Jasa
Perurnusan hipotesis :
Ho: B;=10, artinya tidak ada pengaruh antara nilai jasa (X3) secara parsial

terhadap perilaku purna pengeunaan jasa (Y,

Ha:B,#0, artinya ada pengaruh antara  nilai jasa (X3) secara parsial

lerhadap perilaku purna penggunaan jasa (Y},
Dari hasil perhitungan diperoleh nilai t hitung untuk X5 adalsh 2.874. Dengan
menggunakan level signifieance (taraf signifikan) sebesar 5 % dan df (degree
af freedom) = n — 2 = 52 = 2 = 50 diperoleh nilai t label schesar 2,009 yang
berarti bahwa nilai t hitung = 2,874 lebih besar daripada nilai t tabel = 2,009,
Sedangkan signifikasi t scbesar 0,000 yang 'kurang dari 5 % (o < 0,05)
menandakan bahwa nilai jasa (X;) mempunyai pengaruh vang signifikan
terhadap perilaku puma penggunaan jasa (Y). artinya apabila nilai Jasa Rumah
Sakit Islam Sultan Agung Semarang ditingkatkan maka akan memberikan

pengaruh kepada perilaku purna penggunaan jasa schingga dapat disimpulkan
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bah i iteri '
wa Ho ditolak dan Ha diterima, artinya hipotesis yang menyatakan didupa

nilai jasa (X,) mempunyai pengaruh terhadap perilaku puma penggunaan

Jasa
(Y) pada rumah sakit dapat diterima,

k
i
L

D
nerah penolakan Ho Daemh penolakan Ho

1
£
]
H
i

Daerah penerimaan Ho

2. 874-2.000 2.009

2874

Gambar 4.2
Daerah Penerimaan Variabel Nilai Jasa terhadap
Perilaku Purna Penggunaan Jasa

2. UjiF
Untuk mengetahni ada atan tidaknya pengaruh antara kualitas jasa (X))

dan nilai jasa {X,) secara bersama-sama terhadap perilaku purna penggunaan jasa

(Y} digunakan pengujian dengan uji ¥,

Pt:r-umusan hipotesis

Ho :Bi=P:=0, artinya tidak ada pengaruh antara kualitas jasa (X.) dan nilm
jasa (Xz) secara simultan terhadap perilaku purna penggunaan
jasa (Y).

[la:P; = By #0, artinya ada pengaruh antara kualitas jasa (X;) dan nilai jasa
(X;) secara simultan terhadap perilaku puma penggunaan jasa

(Y).
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Berdasarkan perhitungan dengan menggunakan program SPSS Versi 115
diperoleh F hitung sebesar 48,818 dengan signifikansi sehesar = 0,000 < 0,05 dan
df (degree of freedom) = n — k — 1 — 49 diperoleh nilai F tabel sebesar 3,18
sehingga nilai F hitung = 39,265 > dari F tabel = 3,18 maka Ho ditolak dan lla
diterima, artinya hipotesis yang menyatakan didupa kualitas jasa {Xi) dan nilai
jasa (X3) mempunyai pengaruh terhadap perilaku puma penggunazn jasa (Y) pada

rumah sakit dapat diterima.

Daerzh Penolakan Ho

N

5

T

oo

30,265
Gambar 4.3

Daerah Penerimaan Variabel Kualitas Jasa dan Nilai Jasa
terhadap Perilaku Purna Penggunaan Jasa

4.5 Analisis Koefisien Determinasi

Untuk mengetahui variasi perubahan variabel bebas terhadap variabel terikat
ditunjukkan olch nilai Adjusted R Square (Adjusted R®) yaitu sebesar 0,600 yang
berarti bahwa 60 % perilaku puma penggunaan jasa (Y) dipengaruhi oleh kualitas
jusa (X;) dan nilai jasa (X;) atau dapat dikatakan bahwa variasi perilaku purna

penggunaan jasa dipengaruhi oleh variabel kualitas jasa (Xi) dan nilai jasa (X:)
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sebesar 60 % sedangkan sisanya scbesar 40 % dipengaruhi oleh variabel lain yang

tidak diteliti.

4.6 Pembahasan

Beberapa dari hasil penelitian ini  menunjukkan sesuai dengan yang
diharapkan dan dihipotesiskan. Hasil analisis kualitatil' menunjukkan bahwa kualitas
jasa dan nilai jasa mempunyai pengaruh terhada:p perilaku purna penggunaan jasa di
waktu yang akan datang,

Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-rata responden menyatakan baik
terhadap kualitas jasa. Hal ini memberikan gambaran bahwa pihak rumah sakit telah
memberikan kualitas pelayanan secara maksimal sehingga konsumen akan merasa
puas.

Bagi pasien yang menjalani rawat inap, mereka akan mendaparkan perawatan
yang riiaksimal dan perhatian khusus sehingga proses penyembuhan pasien benar-
benar dipantau secara periodik, mulai -dari wakiu makan dan minum obat,
pemcriksaan tensi darah, pemeriksaan suhu badan sérta {indakan-tindakan luin yang
dirasa perlu seperti pemasangan infus yang harus selalu diperhatikan, perlunva
tambah darah atau ronigen dan hal-hal lain yang berfungsi untuk menunjang
penyembuhan. Adapun bagi pasien yang membutuhkan perawat, bila ternvata tidak
dijumpai petugas yang jaga dapat memanggil perawat dengan cara menekan tombal
yang disediakan bagi setiap pasien.

Lovelock (1987) dalam Evans dan Berman (1990) vang dikutip oleh Nasution

(2004: 11) menyatakan bahwa pada industri Jasa yang memerlukan keterampilan
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tingei dalam proses operasinya, pelanggan cenderung sangat selektif dalam memilih
penyedia jasa. Demikian pula pengguna jasa di Rumah Sakit Islam Sultan Aguny

Semarang, konsumen menginginkan penawaran jasa dari ahli yang profesional,

karena jasa yang diharapkan tersebut berkaitan dengan kesclamatan jiwa sescorang,
Mereka tentu tidak akan percaya begitu saja serta menyerahkan keselamatan jiw:cmya
bila ternyata dokter dan paramedis (perawat) yang bertugas memberikan jasa tidak
memiliki keahlian dan keterampilan yang memadai. Dalamn hal inilah, kualitas jasa
yang dimiliki oleh petugas Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang ditunlut
semaksimal mungkin, misalnya : dokter dun perawal memberikan pelayanan dengan
cepat, tepal dan akurat, kehersihan, keamanan dan kenvamanan lirgkungan benar-
benar diperhatikan, serta pelayanan UGD dun Apotik yanz siap melayani selama 24
Jam  schingga mereka dapat melakukan hal-hal yang dinginkan pasien untuk
mendapatkan kesembuhan, Namun, semuanya tidak lepas dari takdir dan kuasa
Tuhan karena manusia hanya berencana sehingga sepala sesuatunya diserahkan pada
Tuhan.

Hal ini menunjukkan bahwa dengan meningkatnya kualitas jasa maka
keinginan pasien untuk menggunakan jasa rawat inap di waktu yang akan datany
semakin tinggi dan pasien atan  konsumen mempunyai  keinginan  untuk
merekomendasikan jasa rawat inap kepada pihak lain.

Berdasarkan hasil pengujian menunjukkan bahwa kualitas jasq mempunyii
pengaruh yang signifikan terhadap perilaku purna penrg,gunuan Jasa. Hal ini didukung

oleh pengujian variabel kualitas jasa sebesar t = 8,060 dengan signifikansi sebesar
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sehingga berdasarkan keterampilan dan keahlian yang mercka miliki, dengan sekuat
tenaga mercka berusaha memberikan pelayanan yang terbaik. Kesungguhan ini
tetcermin dari sikap petugas administrasi yang melayani pasicn pada sast awal
mendaftarkan diri, keramahan perawat dalam mendeteksi awal atas penyakit vang
diderita pasien serta kecermatan dokter dalam melakukan pemeriksaan sehingpa
program penyembuhan yang dilakukan benar-benar sesuai dengan pengorbanan yang
dikeluarkan pasien dan pasien mendapatkan manfaat kesembuhan atas penyakit vang
dideritanya.

Berdasarkan hasil pengujian menunjukkan hahwa variabel perubahan variabel
bebas terhadap variabel terikat yang ditunjukkan oleh nilai ddfusted R Square
(Adjusted R’) yaitu sebesar 0,600, Hal ini herarti bahwa 60 % perilaku purna
penggunaan jasa dipengaruhi oleh kualitas jasa dan nilai jasa sedangkan sisanya
sehesar 40 % dipengaruhi oleh variabel lain yang tidak diteliti.

Hasil penelitian ini konsisten dengan pernyataan Olson dan Dover dalam
Tiiptono (1996: 1769) bahwa harapan pelanggan merupakan keyakinan pelanggan
sebelum mencoba / mengikuti jasa yang dijadika; standar / acuan dalam menilai
kinerja jasa tersebut. Setiap pasien dalam mendapatkan perawatan memiliki harapan
dan akan membandingkan dengan kenyataan / manfaat yang diterima. Apabila dari
hasil pe-bandingan tersebut ternyata manfaat yang diperoleh lcbih besar dari harapan,
maka pasien akan merasa puas. Pelanggan vang menikmati jasa  akan

menggembangkan sikap yang mendukung (favourable) jasa tersehbut, misalnya



dengan berkata positif tentang jasa, merekomendasikan jasa pada orang lain, setia
kepada jasa dan bersedia membayar jasa dengan premium.

Demikian pula sebaliknya, apabila ternyata manlaat vang diperoleh lebih
kecil dari harapan, maka pasien akan merasa tidak puas, Jasa yang gagal memenuhi
fungsi sebagaimana yang diharapkan dapat dengan mudah menimbulkan sikap negatif
(unfavourable) tentang jasa, pindah kepada perusahaan jasa lain (switching brand of
serviee), dan mengajukan tuntutan kepada perusahaan melalui pihak luar, Sedangkan
apabila manfaat yang dirasakan sama besariya dengan harapan, artinya kenyalaan
yang diterima pasien sudah sesuai dengan harapan dan akan menpgunakan jasa
ter;iehtlt diwaktu yang akan daiang.

Karakter penfting dari sikap yang didasarkan pada pengalaman langsuﬁg
lersebut adalah sikap yang biasanya dianut dengan keyakinan yang lebih kuat
mengenai sikap terhadap jasa bila didasarkan pada pemakaian jasa dibandingkan hila
hanya didasarkan pada informasi atau janii iklan saja. Hal tersebut secara teoritis
dikonfigurasikan ke dalam lima dimensi petilaku meliputi @ kesetisan kepada
perusahaan jasa, keinginan untuk beralih jasa, kemauan untuk membayar lebih harga
produk, respon lingkungan eksternal kepada penyelesaian masalah dan respon
lingkungan internal kepada penyelesaian internal.

Kepuasan dan ketidakpuasan pelanggan akan suatu jasa sebagai akhir dari
suatu proses penyampaian jasa (delivery service) IInn:mberikan dampak tersendiri
kepada perilaku pelanggan akan jasa tersebut. Bagaimana perilakn pelanggan dalam

mengekspresikan jasa yang diperolehnya, dan perilaku lain yang menggambarkan



57

reaksi pelanggan atau jasa yang telah dirasakan. Pembentukan sikap aan pola perilaky
seorang pelanggan terhadap pembelian dan penggunaan jasa merupakan hasil dari
pengalaman mereka sebelumnya,

Pada penelitian ini sebagian besar pasicn berasal dari Kudus, Demak dan
Jepara, Hal ini diduga karena citra Rumah Sakit Islam Sultan Agung Scmarang
kurang mendapat tempat di hati masyarakat Semarang. Kondisi ini semakin
mengurangi ketidakpercayaan masyarakat sehingga konsumen lebih memilih rumah

sakit lain untuk berohat,



BAB V
PENUTUP

5.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian analisis data diperoleh  kesimpulan sebagai
berikut :

a. Terdapat pengaruh signifikan antara kualitas Jasa terhadap perilaku purna
penggunaan jasa, hal ini ditunjukkan pada kualitas jasa nilaj t hitung > nilai t tabel
(8,060 > 2.009) dan signifikansinya 0,000 < 0.05.

b. Terdapat pengarub signifikan antara nilai jasa terhadap perilaku  purna
penggunaan jasa, hal ini ditunjukkan pada nilai jasa nilai t hitung > nilai t tabel
(2,874 > 2,009) dan signifikansinya 0,000 < 0.05.

c. Terdapal pengaruh signifikan secara bersama-sama antara kualitas jasa dan nilai
Jasa terhadap perilaku purna penggunaan jasa. Semakin baik kualitas jasa dan
nilai jasa akan semakin meningkatkan perilaku purna penggunaan jusa terhadap
keberadaan rumah sakit dari kalangan pasien apapun. Hal ini ditunjukkan dengan

nilai F hitung > I' tabel (39,265 > 3,18).

5.2 Saran
Berdasarkan hasil analisis maka diberikan heberapa saran yang diharapkan
dapat berguna bagi kemajuan Rumah Sakit Jslam Sultan Agung Semarang. Saran

vang diberikan adalah -
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Kualitas jasa yang ada selama ini sebaiknya lehik ditingkatkan lagi, apalagi
kualitas | Jasa (0,744) lebih rendgh dibandingkan dengan nilai jasq (1.150). Salah
Satu cara yang dilakukan pihak rumah sakit dalam meningkatkan kualitas adalah
dengan meningkatkan keahlian dan ketcrampilan dokter dan paramedis (perawat)
Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang dalam memberikan perdwatan dan
menanggapi keluhan dari pasicn, hal terschut dapat dilakukan dengan melakykan
Studi banding dengan rumah sakit Islam lainnya yang berkapasitas lehih besar
sehingga akan meningkatkan wawasan dan pengetahuan petupas terutama dokter
dan perawal mengingat sast ini muncyl kasus-kasus penyakit vang sulit
disembuhkan, seperti : flu burung, penanganan pizi buruk dan Aids. Selain iy
pihak rumakh sakit juga harys mampu meningkatkan pelayanan semaksimal
mungkin dengan cepat, tepat, dan akurat, kebersihan dan kenyamanan lingkungan
benar-benar diperhatikan serta meningkatkan_pelavanan UGD dan apotik yang
siap melayani selama 24 jam.

Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang boleh dikatakan kurang mendapat
tempat di hati masyarakat Semarang sendin mengingat mayoritas pasien berasal
dari Demak, Kudus dan Jepara. Salah satu faktor karena lokasi yang jauh
dipinggir kota serta jalan menuju rumah sakit sering terendam banjir, hal tersebut
dapat diatasi dengan menyediakan diesel penyedot air dan pihak rumah sakit

dapat bekerjasama dengan pemkot untuk mencari solusi masalah ini,
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3. Pihak rumah sakit terus memperhatikan faktor-faktor yang berkaitan dengan
kualitas jasa dan nilai jasa agar pasien yang telah berobat akan terus terjaga
leyalitasnya sehingga suatu saat (meskipun tidak diharapkan) apabila menderita
sakit akan memilih Rumah Sakit [slam Sultan Agung sebagai tempat berobat.

4. Untuk penelitian mendatang dapat ditambahkan variabel citra / iﬁ]age dari
penyedia jasa yang mempengaruhi perilaku purma penggunaan jasa. Penelitian di
Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang ditemukan mayoritas pasien berasal
dari Demak, Kudus, Jepara diduga karena citra Rumah Sakit Islam Sualtan Apung
Semarang kurang mendapat tempat dihati masyarakat kota Semarang scndini,

3. Dengan adanya keterbatasan sampel pada penclitian ini yaitu sebesar 57
responden, adanya prosedur dari kepala ruangan yang menentukan bolch tidaknya
penyebaran  kuesioner pada  sctiap pasicn yang dijadikan sampel, serta
keterbatasan waktu yang diberikan dalam penyebaran kuesioner. Diharapkan di
waktu yang akan datang pihak mmah sakit memberikan kelonggaran waktu
kepada seorang peneliti dalam  menyebarkan Kkuesioner agar kepuasan -d:-m
ketidakpuasan dari pasien dapat diketahui dengan Jelas melalui penvebaran

kuesioner yang lebih banyak lagi,
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DAFTAR PERTANYAAN

Analisis Pengaruh Kualitas Jasa dan Nilai Jasa
Terhadap Perilaku Purna Penggunaan Jasa Pada Rurmah Sakat
Islam Sultan Agung Semarang

Petimjuk pengisian:

Pilihlah salah satu jawaban dengan cara memberi tanda chek ( V } dan isilah
titik scsuai dengan keadaan yang sebenarnya

A. IDENTITAS RESPONDEN

1. Umwur S - R T Tl N
2. JenisKelamin <[] Lakidaki  [] Perempuan
3. Pendapatan : O <Rp. 1.000.000
O Rp. 1.000.001- Rp. 1.500.000
L1 Rp.1.500.001 - Rp.2.000.000
0 Rp.2.000.001 - Rp. 2.500.000
[0 Rp.2.500.001 - Rp. 3.000.000
[J Lebih dari Rp. 3.000.000
4. Pekerjaan - O Pelajar / Mahasiswa
O PNS
O Swasta
[0 Pensiunan
O Laindain,...............
5. Pendidikan : [ Tamat SLTP / Sederajat
O Tamat SMU / Sederajat
0 Sarjana
O Lain-lain, ...



B. PERTANYAAN
I. Kualitas Jasa

1. Bagaimana penilaian Anda terhadap tingkat kemampuan Dokter dan
Paramedis (Perawat) Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang 7

Sangat baik
Baik

Netral

Kurang baik
Buruk

-

2, Bagaimana penilaian Anda terhadap tingkat kepedulian Dokter dan
Paramedis (Perawat) Rumah Sakit Islam Sultan Agung Scmarang ?

a. Sangat baik
b. Baik
c. Netral
d. Kurang Baik
e. Bumk

3. Bagaimama penilaian  Anda terhada)  pelayanan  Karyawan
(Receptionist) Rumah Sakit Islam Sultan Apung Semarang ?

Sangat bark
Baik

Netral
Kurang baik
Buruk

L =

4. Bagamana penilaian Anda terbadap pelayanan Karyawan (Cleaning

Servis) Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semaran g?
Sangat baik

Baik

Netral

Kurang baik
Buruk

6o op



Bagaimana penilaian Anda terhadap pelayanan Karyawan (Satpam)
Rumah Sakit Islam Sultan Agumg Semarang ¢

a. Sangat bak
b. Baik

c. Netral

d Kurang baik
e Netral

. Bagaimana pemlman Anda terhadap kecepatan pihak Rumah Sakit
Islam Sultan Agung Semarany dalam memberikan pelayanan ?

Sangat cepat
Cepat

Netral

Lambai

Sangat Lambat

. Bapaimana penilaian Anda terhadap - ketepatan pihak Rumah Sakit
Islam Sultan Apung Semarane dalam memberikan pelayanan 7

a.  Sangat tepat
b. Tepat

c. Metral
d. Tidak repat
e. Sangat tidak tepat

. Bagaimana penilajan Anda tethadap kebersiban lingkungan maupun
ruangan Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang 7

Sangat nyaman

Nyaman

Netral

Tidak nyaman

Sangat tidak nyaman

9. Bagaimana penilaian Anda terhadap kenyamanan lingkungan maupun

ruangan Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang 7

¢ mp T®

o noTw

Sangat nyaman
Nymmnan

Netral

Tidak nyaman
Sangat tidak nyaman

L S L




10. Bagaimana penilaian Anda tentang pelayanan Unit Gawat Darurat
(UGD) Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang 7

4. Sangat baik

b. Baik

c. Netral

d. Kurang baik

e. Burok -

11. Bagaimana penilaian Anda tentang pelayanan Apotk Rumah Sakit
Islam Sultan Agung Semarang ?

Sangat baik
Baik

Netral
Kurang baik
Buruk

o asop

1L Nilai Jasa
1. Bagaimana penilaian Anda, apakah pengorbanan (nang, usaha, wakmi)
yang telah Anda kelnarkan sudah sesnai dengan manfaat yang Anda
peroleh dari Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang ?

a. Sangat sesuai
b. Sesuai

¢. Netral

d. Kurang sesual
e, Tidak sesnal

III. Perilaku Purna Penggunaan Jasa
1. Apakah Anda mempunyai keinginan untuk menggunakan jasa rawal
imap Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang di waktn yang akan
datang karena manfaat yang diperoleh sesuai dengan harapan pada saat
melakukan rawat inap 7

a Sangat berkeinginan
b. Cukup berkeinginan
¢. Netral

d. Kurang berkeinginan
e. Tidak berkeinginan



2. Apakah Anda mempunyai keinginan untuk menggunakan jasa rawat
inap Rumah Sakit Islam Sultan Apumg Semarang di waktu yang akan
datang karena biaya vang dikeluarkan sebanding dengan pelayanan
yang diterima?

RGO

Sangat berkeinginan
Cukup berkeinginan
Netral

Kurang berkeinginan
Tidak berkeinginan

- Apakah Anda mempunyai keinginan wuntuk menppunakan jasa rawat

inap Rumah Sakif Islam Sultan Agung Semiarang di waktu yang akan
datang karena saran maupun desakan dari keluarga ?

B o

.

Sangat berkeingiman
Cukup berkeinginan
MNetral

Kurang berkeinginan
Tidak berkeiginan

. Apakah Anda mempunyai keinginan untuk merckomendasikan jasa

rawat map Rumah Sakit Tslam Sultan Agung Semarang kepada pihak

lamn ?

prRH O

Sangat berkeinginan
Cukup berkeinginan
Netral

Kurang berkemginan
Tidak berkeiginan



identitas responden

nama usla I3 pandp pliciikan pekerna
1 | Kartini 25 | parempuan 550,000 | pelajar | mehasiswa Labn
2 | Ninowa Fitrivana 18 | perempusn 750,000 | swasta SME
3| &t Sugandini 35 |perempuan 1,250,000 | lain-ain SLTP
4 | Aredl Suslin 20 | lmki-akt BED, 000 | swasta SMU
5 | Khamdan ZE | lakitak) 450000 | petajar | mahasiswa SLIFP
6 | Ginah 28 | parempuan B50,000 |lsindain SMLU
T | Sri Hayab 24 | perampuan 500,004 | pelajar | mehasizwa SLTF
B | Wakhidah 23 | pararnpuan 1,450,000 | ewasta ShiL
8 | Filrs 35 | parsmpusn 450,000 | swmstas Shil
10 | Numing 33 | parsrrpuan 500,000 | lair-ain ELTP
11 | lanaeni 21 ||kHak S50,000 | pedajar / mahasiswe SLTF
12 | lswatun 18 | perempusn G50,000 | rwasta Lain
13 | An 45 | laki-aki 1,350 000 | swash ShiU
14 | Riin 30 | perempuan 1.800.000 | lmin-tain SMU
15 | Widyanio A6 | Iaki-laki 550,000 [iaindan SMy
16 | Miati 44 | perempuen 750,000 | pelajr § mahas|zwa Lain
17 | Riskn 55 | parempuan 1,250,000 | swasta Sarjana
18 | Suminah 28 | parernpuan 450,000 | pwmeta Lain
19 | Avy Pumamasar 35 | perempuan BED.ODO ljar / mahasiswa ShU
20 | Nur Istigomah 31 | persmpusn GO0,000 | bain-lain SML
21 | Sutikno 27 | laki-lmki 1,200,000 | swasta SLTP
22 | Fasida 45 | perempuan 1,450,000 | pedaiar / mahasswa SMUY
7A|AR S _ 18] inki-iaki 250,000 | lain-ain SLTE
2% | Ratin 27 | parermpuan 1,000,000 | fain-tin SMU
28 [Murdiyanti 32 | perammpuan 550,000 | swmeis SMU
29 | Eko Hadi 22 | lakl-lmki P00, KM | Bl b SLTP
27 [Nurdin AZ | lakiaki A50. M0 | pereiunan Sarjana
20 |ha 20 | parempuan 1,300,000 | lainJam SMIL
28 | Eni Satyowati 8 450,000 | polnjar | mahasiewe SLTP
30 | Ratng 3 | lakHakd 1,600,000 | bgin-ain MU
31 |Eko 23 | lakHaki 3,100,000 | swasta SMU
32 | Sukasno 20 | Laki-laki 790,000 | swasta Lain
33 | Monica Wijayanti 25 | parempuan 500,000 | swasta SR
:; Ly Jia :: mﬂ'q::: 13% m}urrmmm SML
3 [EN Karthasar 27| pasmpuan 750,000 | swwaia i
x gmnh A2 | perampuan 500,000 {isin-lain SMU
unarto 35 | laki-aki S50, 007 | swants SMU
22 {Huraimi - 32 | peeeenpimn 1,350,000 | swasta SMU
puan 950,000 |1aln-lain SLTP
41 |Larasan T 500,000 | PNS Lain
42 Fﬂ'_idl 23 liaki-akl 1,400,000 | mwasts SLTP
43 | Setizwan 40 {nki-2ak)| 500,000 | petajar | mehasizym ELTP
44 [Fajar 45_|Hd-hﬂ B50.000 | lein-lain Lain
45 |M Angga A7 [lakitak] 450.000 | iain-lain ENLI
46 [Adi Setlrwen 20 [l hak] T00.000 | swasta SN
47 [Wawan 41 [ Inkitak) 1,250,000 | min-in
448 | Sarini A | permimistian IﬂGﬂlﬂﬂo pelajar iniahasiswa S:;:L_J '
48 | Retno Wadandarl a5 | pamem 850,000 |in-dsn Lnlr?m
50 | Yamto BO { lmkc-ahi B00, 000 | swasia SMU
51 | Yen| 46 | parRMEUNT 500,000 | swasta 5LTP
52 | Sr Haryani 42 | pararmpuan 960,000 | lain-lam SML
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Data Kualitatif
Frequency Table
Kualitas Jasa (X1)

pelayanan dokter
Cumulative
: Freguency | Percent Malid Percent Percent
Valid  netral 2 3.8 38 a8
baik 32 615 61.5 65 .4
sangat baik 18 46 34.6 100.0
Total 82 1000 100.0
pelayanan paramedis
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  kurang baik 1 19 19 1.8
retral 4 T Fid 96
baik 34 65.4 65.4 75.0
sangat baik 13 25.0 250 100.0
Total 52 100.0 100.0
pelayanan karyawan (recaptionls)
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent FPercent
Valid  netral . 135 13.5 13,5
baik 33 3.1 i 8E.5
sangat baik 7 13.5 138 100.0
Total 52 100.0 100.0
pelnyanaﬁ Karyawan {cleaning sarvis)
Cumulative
Frequency Parcent Valid Percent Percent
Valid'  kurang baik 1 1.9 1.9 1.8
netral 8 17.3 17.3 18.2
baik 28 55.8 B B 76.0
sangat baik 13 25.0 *25.0 100.0
Total 52 100.0 100.0




pelayanan karyawan {satpam)

Cumulative
Frequency | Percent | \falid Percent Fercent
Valid  kurang baik 1 149 19 1.9
netral 8 15.4 15.4 17.3
baik ag 75.0 75.0 823
sangat baik 4 7T 7T 100.0
Total 52 100.0 100.0
kacapatan pelayanan
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid lambat 3 5.8 5.8 58
netral 12 231 23.1 28.8
cepat 28 53.8 538 g2.7
sangat cepat g 17.3 173 100.0
Total 52 1000 100.0
ketepatan pelayanan
- Cumulative
_ _ Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  tidak tepat 3 b8 58 58
netral 10 19.2 192 25.0
tepat 3z E15 61.5 86.5
sangat tepat b 13.5 13.5 100.0
Total 52 100.0 100.0
kebersihan lingkungan & ruangan
A — Sumulative
; . , ercent [ Valid P
T e e : - I en:::r;t Pement’ :
nEtra_ll 12 23.1 23.1 25j0
bersih as G7.3 67 3 92.3
sangat bersih 4 7.7 7.7 100.0
Total 52 100.0 100.0




kenyamanan lingkungan & ruangan

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  tidak nyaman 4 7.7 i 7T
netral Fi 13.5 13.5 21.2
nyaman 29 75.0 75.0 0g.2
sangat nyaman 2 3.8 38 100.0
Total 52 100.0 100.0
pelayanan UGD
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percant
Valid  kurang baik 1 1.9 19 1.0
netral 10 19.2 18.2 212
baik a5 67.3 B7.3 8a.5
sangat baik 5 15 115 100.0
Total 52 100.0 100.0
pelayanan Apotik
' Cumulative
Frequency | Parcent | Valid Parcent FPercent
Valid  kurang baik 1 19 18 1.2
netral 12 231 £3.1 25.0
baik 34 65,4 66 4 a4
sangat baik 5 8.6 96 100.0
Total B2 100.0 100.0




Data Kualitatif

Frequency Table

Nilai Jasa (X2)

pengorbanan yang dikeluarkan

Cumulative
Freguency | Percent | Valid Percent Percent

Valid  ‘idak sesuai 1 1.8 1.8 1.9
kurang sesuai 3 58 58 7.7
netral 15 288 288 36.5
gesuai 29 55.8 55.8 92.3
sangat sesuai d 7.7 77 100.0
Total B2 100.0 100.0




Perilaku Purna Penggunaan Jasa (Y)

keinginan manggunakan jasa rawat inap sesual harapan

Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid  tidak berkeinginan 10 19.2 19.2 19.2
kurang berkeinginan 2 3.8 38 231
netral 16 30.8 30.8 53.8
cukup berkelnglnan 14 2689 269 ED.B
sangat berkeinginan 10 19.2 182 100.0
Total 52 100.0 100.0 s

~ keinginan menggunakan jasa rawat [nap sebanding dengan pelayanan

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid tidak berkeinginan B 1.5 1.5 11.5
kurang berkeinginan 3 5.8 58 17.3
retral ; 17 J2.7 327 0.0
cukup berkeinginan 16 0.8 30.8 80.3
sangat berkeinginah 10 18.2 192 100.0
Total 3 52 100.0 100.0
keinginan mnnggl.ll'nalimh Jdsa rawat nap karana saran dari keluarga
Y Cumulative
B s - Frequsney | Percent | Valid Pergent Percent
Valid  tidak berkeinginan B 9.6 9.6 9.6
kura_ng berkeinginan - | i 77 17.3
netral 19 6.5 385 53.8
cukup berkeinginan 15 288 283 B27
sangat berkeinginan 8 13 17 3 100.0
Total 52 100.0 100.0
keinginan merekomendasikan pada pihak lain
F . Cumulative
T e requencg Pemegﬁ Valid Ferﬂgrét =F'F:r|::ent:JI -
kurang berkeinginan 3 58 E.-E 15:4
netral 14 269 289 42,3
cukup berkeinginan 19 36.5 6.5 78.8
sangat berkeinginan 11 212 212 100.0
Total 52 100.0 | 100.0
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Hasil Uji Validitas
Perilaku Purna Penggunaan Jasa (Y)

Corralations
Perilaku
pUma
pENgQUNaan
il Y.2 Y.3 .4 jasa
Y. 1 Pearson Correlation 1 148 -.055 =018 400
Sig. {2-talled) ) 302 598 B899 003
N 52 52 52 52 52
Y.2 Pearson Comelation 48 1 819 - BT0*1 BB4™
Sig, (2-tailed) 302 . 000 000 000
M 1 a2 52 52 52
¥.3 Pearson Correlation -.055 B19™ 1 B0 Ja50m
Sig. (2-tailed) 698 000 ; 000 000
M a2 52 52 52 52
Y.4 Pearson Comelation -018 BT0* N:Tika i 81544
Sig. (2-tailed) .B9g 000 000 ; 0o
_ N 52 52 52 52 52
Perilaku purna Pearson Correlation 400 8B4 850 B15™ 1
penggunaan jasa  Sig. (2-tailed) 003 000 000 000 ;
] 52 5z 52 52 62

" Correlation is significant at the 0.01 level {2-tailed),



Hasil Uji Reliabilitas
Kualitas Jasa (X1)

vwkuws Method 1 {space saver} will be used for this analysis *¥¥+s+

EELITAEBEILIIIY ANABLY SIS = 5 CALEL (i L B 11 A

Item-total Statisties

Scale Scale Corracted

Mean Variance Itam- Alpha
if Item if Item Total if Iten
Deleted =3 nrrelatian Oelatasd

Wil B2.2692 _T06E
Kl.2 82,4423 Lined
%1.3 B2.5769 . 6928
x1.4 €2.5 6880
*1.3 2. L6932
Xl.5 il L6703
x1.7 RLET:
X1.8 €964
¥1.9 L7633
X1.10 7017
1,11 IOLTOED
X1

. BEAY

&2
N of Cases = 2.1 U H I I_SS 'nl !-s A
Alpha =  .7158 11 #Mléebwh




Hasil Uji Reliabilitas
Perilaku Purna Penggunaan Jasa (Y)

*+*+%+ Mathod 1 (space saver] will b2 used for thls analysis Fheres

"RELIABILITY ANALYSIS - BSCALE ([ALEPHSA

Item-total Stazistics

Scale Scale Corrected

Mean Variance Item- 2lpha

if Item if Item Tetal if Ttem

Deleted Deletad Correlaticon Delated
v.d 23.8269 44,4302 2273 - -.B281
.2 23.6538 37.0935 B30 7094
Yol 23.6923 8.2172 L7931 7234
Y.4 23.5192 i 2 7455 . 7308
¥ 135385 L9993 . 6992

Reliability Cosfficients
N of Cases -~ 2.0 o
Bloha = LPaT o

UNISSULA
ellull 131 winela




Hasil Analisis Regressi Berganda

Variablea Entered/Removed
Variables Variables
Maodeal Entered Removed Methad
1 nilar‘jasa., Entar
kualitas jasa

2. All requested variables entered,

b- Dependent Yariable: Perilaku purna penggunaan jasa

Modal Summary
Adjusted Std. Ermmor of
Model R R Square | R Square | the Estimats
9 7852 B16 B00 2.263

. Predictors: {Constant), nilal jasa, kuaiitas jasa

ANOVAE
Sum of
Model Sguares df Mean Square F Sig. -
1 Regression 402,081 ] 201.046 35.265 .0og#
Residual 250.8090 45 5120
Total 652.981 51
a. Predictors: (Constant). nilai jaza, kualitas jasa
b. Dependent Variable: Perllaku purmna penggunaan jasa
Coefficiants?
Unstandardized | Standardized
Coefficients Coefficients
Model B Std. Error Beta t Sig.
1 {Constant) 22.845 4.126 5537 000
kualitas jasa Fd4 092 J17 B.0&0 000
. nilai jasa 1.150 A0 258 2.874 006
8. Dependent Variable:

Perilaku purna penggunaan jasa
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YAYASAN BADAN WAKAF SULTAN AGUNG

RUMAH SAKIT ISLAM SULTAN AGUNG

s 1236 Telp. (024) 6580019 (3 Saluran) Fax (024) G65E1928
Email © reisula@indosat net.id
SEMA RANG

JI Raya Kaligawe Kotak P

65 |" Sek - I
Bismillaahirrahmaanirrahiim
No. ;.89 (B/RSI-SA/XII2005 11 Dzulgo’dah 1426 H.
' Larrnp Lo Semarang, =--- g M
Hal : Permohonan ijin riset 13 Desember 20

1.
2.
3.
4.

KEPADA

YTH. DEKAN FAKULTAS EKONOMI
UNISSULA

JL. RAYA KALIGAWE Km. 4

EM NG.

Assalamu’alaikum wr. wh.

Menjawab surat Saudara Nomor @ [534/BIVSA-EXIN2005  tanggal 5 Desember
2005 perihal permohonan ijin riset di RS. [slam Sultan Agung

Dengan ini kami beritahukan bahwa R.S. Islam Sultan Agung dapat menerima
permohonan Saudara  nntuk mahasiswa

Nama : GIGIH ENDAH WARDANI
NIM : 04.202.7968
Jurusan ! MANAJEMEN

Guna mengadakan penclitian dengan judul Analisis pengaruh kualitas jasa dan nilai
jasa terhadap perilaku purna pengguna jasa (Studi kasus pada RS. Islam Sultan Agung.
Semarang)

Dengan ketentuan

¢ Membayar beaya Administrasi yang besarnva sesuai dengan ketentuan/tarip Rp.
100.000,/ orang,

* Menjaga tata tertib serta mentaati peraturan RS, Islam Sultan Agung
* Mendiskusikan dan mempresentasikannya di RSI, Sultan Agung,

Demikian untuk menjadikan periksa.

Billahittaufiq wal hidayah.
Wassalamu®alaikum wr. wh.

RUMAIT SAKIT ISL.AM SULTAN AGUNG
' SEMARANG

dr. H. MASYHUDI AM
Direktur Pendidikan & Jang Med.

Tembusan :

¥th. Sdr. Gigih Endah Wardani

Yth. Bagian Perawatan RSI-SA

Yth. Bag. Keuangan RSI-SA
Arsip.
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TABEL ~
NILAL-NILAL r PRODUCT MOMENT ( r Tabel)

N Taraf Signif N Taraf Signif N | TarafSignif
| 5, 1% 5% 1% 5% 1%
3 0.997 0,999 27 0,381 0,487 55 0,266 0,345
4 0,950 0,890 28 0,374 0,478 60 0,254 0,330
5 0.878 0,959 29 0,367 0,470 65 0,244 0.317
6 0,811 0,917 30 0,361 0,453 70 0,235 0,306
7 0,754 0,674 31 0,355 0,456 75 0,227 0.296
i 0,707 0,834 32 0,348 0,449 80 : 0,220 0,285
9 0,666 0,798 33 0,344 0,442 85 0,213 0,278
|10 0,632 0,765 | 34 0,339 0,436 90 0,207 0,270
11 0,602 0,735 35 0,334 0,430 95 0,202 0,263
12 0,576 0,708 36 0,329 0424 | 100 | 0,195 0,256
13 0,553 0,684 37 0,325 0418 | 125 | 0,176 0.230
14 | 0532 0,661 38 0,320 0413 | 150 | 0,159 0,210
15 0.514 0,641 39 0.316 0408 | 175 | 0,148 0,194
16 0,497 0,623 40 0,312 0403 | 200 [ 0,138 0,181
17 0,482 0,606 | 41 0,308 0,398 | 300 | 0,113 0,148
18 0,468 0,590 42 0,204 0,303 | 400 | 0098 0,128
19 0,456 0,575 43 0,301 0,369 | 502 | o0.088 0,115
20 0,444 0,561 44 0,297 0384 | 600 [ 0,080 0,105
21 0,433 0,549 45 0,254 0380 | 700 | 0,074 0,097
| 22 0,423 0,537 46 0,291 0,376 800 0,070 0.091
23 0,413 0.526 47 0,288 0372 | g00 | 0.085 0,086
|24 | 0,404 0,515 48 0,284 0368 | 1000 | 0.062 0,061
25 0,396 0,505 49 0,281 0,364
| 26 0,388 0,496 50 0,279 0,361
Sumber ; Statistik Uniuk Penelitian, Sugiyono, 2001




Il. PEMBIMBING : Hmhld‘“‘fﬁ}“ 7€, M«

wouL skmest  Analisg. Tehaaruh Keaikas Jasa dan, Tl
ase. Torhaday... Lefleku. Quon Penggunass Jasa {ada Lymah Caky

Ll Kacus Tads, Burmeb St T clam Sukon Amng Comarang)

S e Didbrs. ouwrmg

4. [25 Hov 0@ qu o, POpe e

5. 28 Hov 05| B2 R EET.

4- 133 Jawai o] G5 SR/

7. 5 Janvariog| | Shg Bt 7, T | i

b- |0 Jaovari o] G~ SUL/

7. 11 fekvan gy %ﬁ‘; i Lot cari IAn Lopanga,
b Pprbvaiy| P Bor -
9. |% Tebruart of J::,d Porit s 1

10- |16 Teguatrio C]?lﬂi. | Fab ¥

- |20 decany ot %ﬁ; Revin Bt §

12 123 Febiuan o %‘5‘ | Clacking ooy

D197t ded DL Ae A




	2_1.pdf (p.1-129)
	Untitled.pdf (p.72-174)
	image00001.pdf (p.1)
	image00002.pdf (p.2)
	image00003.pdf (p.3)
	image00004.pdf (p.4)
	image00005.pdf (p.5)
	image00006.pdf (p.6)
	image00007.pdf (p.7)
	image00008.pdf (p.8)
	image00009.pdf (p.9)
	image00010.pdf (p.10)
	image00011.pdf (p.11)
	image00012.pdf (p.12)
	image00013.pdf (p.13)
	image00014.pdf (p.14)
	image00015.pdf (p.15)
	image00016.pdf (p.16)
	image00017.pdf (p.17)
	image00018.pdf (p.18)
	image00019.pdf (p.19)
	image00020.pdf (p.20)
	image00021.pdf (p.21)
	image00022.pdf (p.22)
	image00023.pdf (p.23)
	image00024.pdf (p.24)
	image00025.pdf (p.25)
	image00026.pdf (p.26)
	image00027.pdf (p.27)
	image00028.pdf (p.28)
	image00029.pdf (p.29)
	image00030.pdf (p.30)
	image00031.pdf (p.31)
	image00032.pdf (p.32)
	image00033.pdf (p.33)
	image00034.pdf (p.34)
	image00035.pdf (p.35)
	image00036.pdf (p.36)
	image00037.pdf (p.37)
	image00038.pdf (p.38)
	image00039.pdf (p.39)
	image00040.pdf (p.40)
	image00041.pdf (p.41)
	image00042.pdf (p.42)
	image00043.pdf (p.43)
	image00044.pdf (p.44)
	image00045.pdf (p.45)
	image00046.pdf (p.46)
	image00047.pdf (p.47)
	image00048.pdf (p.48)
	image00049.pdf (p.49)
	image00050.pdf (p.50)
	image00051.pdf (p.51)
	image00052.pdf (p.52)
	image00053.pdf (p.53)
	image00054.pdf (p.54)
	image00055.pdf (p.55)
	image00056.pdf (p.56)
	image00057.pdf (p.57)
	image00058.pdf (p.58)
	image00059.pdf (p.59)
	image00060.pdf (p.60)
	image00061.pdf (p.61)
	image00062.pdf (p.62)
	image00063.pdf (p.63)
	image00064.pdf (p.64)
	image00065.pdf (p.65)
	image00066.pdf (p.66)
	image00067.pdf (p.67)
	image00068.pdf (p.68)
	image00069.pdf (p.69)
	image00070.pdf (p.70)
	image00071.pdf (p.71)
	image00072.pdf (p.72)
	image00073.pdf (p.73)
	image00074.pdf (p.74)
	image00075.pdf (p.75)
	image00076.pdf (p.76)
	image00077.pdf (p.77)
	image00078.pdf (p.78)
	image00079.pdf (p.79)
	image00080.pdf (p.80)
	image00081.pdf (p.81)
	image00082.pdf (p.82)
	image00083.pdf (p.83)
	image00084.pdf (p.84)
	image00085.pdf (p.85)
	image00086.pdf (p.86)
	image00087.pdf (p.87)
	image00088.pdf (p.88)
	image00089.pdf (p.89)
	image00090.pdf (p.90)
	image00091.pdf (p.91)
	image00092.pdf (p.92)
	image00093.pdf (p.93)
	image00094.pdf (p.94)
	image00095.pdf (p.95)
	image00096.pdf (p.96)
	image00097.pdf (p.97)
	image00098.pdf (p.98)
	image00099.pdf (p.99)
	image00100.pdf (p.100)
	image00101.pdf (p.101)
	image00102.pdf (p.102)
	image00103.pdf (p.103)

	image00001.pdf (p.175)
	image00002.pdf (p.176)
	image00003.pdf (p.177)
	image00004.pdf (p.178)
	image00005.pdf (p.179)
	image00006.pdf (p.180)
	image00007.pdf (p.181)
	image00008.pdf (p.182)
	image00009.pdf (p.183)
	image00010.pdf (p.184)
	image00011.pdf (p.185)
	image00012.pdf (p.186)
	image00013.pdf (p.187)
	image00014.pdf (p.188)
	image00015.pdf (p.189)
	image00016.pdf (p.190)
	image00017.pdf (p.191)
	image00018.pdf (p.192)
	image00019.pdf (p.193)
	image00020.pdf (p.194)
	image00021.pdf (p.195)
	image00022.pdf (p.196)
	image00023.pdf (p.197)
	image00024.pdf (p.198)
	image00025.pdf (p.199)
	image00026.pdf (p.200)

	1_1.pdf (p.130-200)
	image00033.pdf (p.1)
	image00034.pdf (p.2)
	image00035.pdf (p.3)
	image00036.pdf (p.4)
	image00037.pdf (p.5)
	image00038.pdf (p.6)
	image00039.pdf (p.7)
	image00040.pdf (p.8)
	image00041.pdf (p.9)
	image00042.pdf (p.10)
	image00043.pdf (p.11)
	image00044.pdf (p.12)
	image00045.pdf (p.13)
	image00046.pdf (p.14)
	image00047.pdf (p.15)
	image00048.pdf (p.16)
	image00049.pdf (p.17)
	image00050.pdf (p.18)
	image00051.pdf (p.19)
	image00052.pdf (p.20)
	image00053.pdf (p.21)
	image00054.pdf (p.22)
	image00055.pdf (p.23)
	image00056.pdf (p.24)
	image00057.pdf (p.25)
	image00058.pdf (p.26)
	image00059.pdf (p.27)
	image00060.pdf (p.28)
	image00061.pdf (p.29)
	image00062.pdf (p.30)
	image00063.pdf (p.31)
	image00064.pdf (p.32)
	image00065.pdf (p.33)
	image00066.pdf (p.34)
	image00067.pdf (p.35)
	image00068.pdf (p.36)
	image00069.pdf (p.37)
	image00070.pdf (p.38)
	image00071.pdf (p.39)
	image00072.pdf (p.40)
	image00073.pdf (p.41)
	image00074.pdf (p.42)
	image00075.pdf (p.43)
	image00076.pdf (p.44)
	image00077.pdf (p.45)
	image00078.pdf (p.46)
	image00079.pdf (p.47)
	image00080.pdf (p.48)
	image00081.pdf (p.49)
	image00082.pdf (p.50)
	image00083.pdf (p.51)
	image00084.pdf (p.52)
	image00085.pdf (p.53)
	image00086.pdf (p.54)
	image00087.pdf (p.55)
	image00088.pdf (p.56)
	image00089.pdf (p.57)
	image00090.pdf (p.58)
	image00091.pdf (p.59)
	image00092.pdf (p.60)
	image00093.pdf (p.61)
	image00094.pdf (p.62)
	image00095.pdf (p.63)
	image00096.pdf (p.64)
	image00097.pdf (p.65)
	image00098.pdf (p.66)
	image00099.pdf (p.67)
	image00100.pdf (p.68)
	image00101.pdf (p.69)
	image00102.pdf (p.70)
	image00103.pdf (p.71)


