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BAB 5

DESKRIPSTE DAN ANALISIS HASHL PENELITIAN

Pada bab i dikemukakan desknpsi hasii penchtian dan dilakukan analisis
hast! pengukuran yang diperolch. Analisis atas hasil pengukuran yang diperoteh perlu
dilakukan sebelum pengujian hipotesis penehtian. Uraran pada bab i terdiri dan
deskripsi yang meliputi deskripsi sampel penelitian dan desknipsi vanabel, dan
anahsis hasil penelitian. Analisis hasil penelitian diawali dengan pemurnian skala,
kemudian mencek normahitas data penelitian, dan asemsi vang digunakan dalam
melakukan analisis model. Setelah it dilakukan analisis terhadap model pengukuran

(measurement modely dan analisis model struktural (servectiral model).

5.1, Deskripsi Sampel Penelitian
5.1.1. Sampel pelanggan eksternal

Data penehitian diperoleh dari sampel pelanggan eksternal yvang merupakan
pengguna jasa layanan kesehatan {pasien) sebesar 280 pasien. yang berasal dary 14
rumah sakit umum pusat milik Departemen Keschatan dv 10 propinst di Indonesia,
vaitu Medan, Padang, Bukittinggs, Palembang, Jakarta, Bandung, Scmarang, Klaten,
Yogyakarta, Denpasar, Ujungpandang dan Manado. Mengingat wawancara dilakukan
langsung oleh peneliti sendin maka respons rate nva mencapai 100%. Deskeipst
sampel pasien adalah sebagat benkut

Sebagian besar responden pasten adalah perempuan yakni schesar 62,5%
sedangkan 37 5% adalah pasien laki-laki. Umur responden sebagian besar 30 tahun
atau kurang vakm sebanyak 47,1%, 3140 tahun sebanyak 23,6%, 41-50 tahun
sebanyak 872%, 51-60 tahun sebanyak 10,7% dan dr atas 60 tahun schanvak 10.4%
Pendidikan responden pasicn adalah SITP sebanyak 30,7%, SETA sehanvak 32,1%
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dan Sanana sebanyak 17,1%. Sebagian besar (47,1%) pekerjaan responden adalah

bekerja di perusahaan swasta, sedangkan yang bekerja sebagal petani/nelayan

sebanyak 12,9% dan pedagang sebanvak 10,4% dan sisanya sebanvak 29.6% tidak
bekerja termasuk sebagai ibu rumah tangga.

Pengataman memadi pasien di rumah sakit dapat dikatakan bahwa sebagian
besar {(57,5%) belum pernah berobat baik rawat jalan maupun rawat inap di rumah
sakit, dan sebanyak 42,5% pemah berobat dengan rincian 8,9% pernah berobat di unit
rawat jalan, 25,0% pemnah rawat inap dan sisanya 8,6% pernah berobat rawat jalan
dan rawat inap di rumah sakit. Alasan berobat ke rumah sakit sebagian besar adalah
dirujuk (36,4%), sesuat dengan aturan kepegawaian (5,0%), percaya karena kualitas
pelayanan (22,1%), tidak ada aiternatif lain (5,4%), alasan jarak dan biava (23,9%)
dan karena puas terhadap pelayanan rumah sakit (7,1%). Scbagat penanggung brava
perawatan rumah sakit adalah ditangeung sendiri (55,1%), ditanggung orang tua
sebanyak 17,5%, menjad: tanggungan keluarga fain sebanyak 2,9% dan ditanggung
perusahaan sebanyak 24,5%. Penghasilan keluarga responden sebagian besar antara |-
2 juta per bulan (48,3%), kurang dari | juta sebanyak 25 6%, 2-3 juta scbanyak 15.9%
dan sisanya sebanyak 10,2% berpenghasilan di atas 3 juta. Kesan terhadap tarif di
rumah sakit dibandingkan dengan layanan yang diberikan,  schagian besar
menyatakan cukup (63,7%), mahal sebanyak 27,5% dan hanya scdikit sekali yang
menyatakan murah {8,8%),

5.1.2. Sampel pelanggan internal

Sampel pelanggan tnternal yang merupakan pemberi layanan kesehatan

(karyawan) sebesar 280 karvawan, yang berasal dari 14 rumah sakit umum vang sama

dengan sampe!l pasicn. Daftar isian diberikan kepada karyvawan untuk diisi dan
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diserahkan kembali esok harinya. Respons rate dan karyawan sebesar [00%.
Deskripsi karyawan sebagai sampel dalam penelitian ini sebagai berikut :

Pendidikan responden karyawan adalah perawat kesehatan (setingkat SLTA)
sebanyak 55,0%, D3 keperawatan sebanyak 44,3% dan 0,7% adalah Sarjana
Keperawatan. Umur responden mehiputi 21-30 tahun sebanyak 28,6%, 31-40 tahun
sehanyak 28,8%, 41-50 tahun sebanyak 32,1% dan sisanya sebanyak 10,7% berumur
dt atas 50 tahun. Lama bekernja di rumah sakit sebagian besar atau 45,5% telah bekerja
10-20 tahun, 37,4% telah bekerja kurang dart 10 tahun dan sisanya 17,1% bekera
lebth 20 tahun. Hanya sebagian kecil karyawan atau 18,6% yang pernah mendapatkan
pelatihan mutu pelayanan rumah sakit, sedangkan sebagian besar atau 81,4% belum
pernah.

5.2. Deskripsi Variabel Penelitian

Konstruk pada penelitian tm yaitu pangsa pasar, diukur dengan satu indikator,
kompetensi karyawan diukur dengan satu indikator, komitmen karyawan diukur
dengan 18 indikator, kepuasan karyawan diukur dengan 20 indikator, kepuasan pasien
chukur dengan 20 indikator, unlisas! jasa rumah sakit divkur dengan 4 indikator,
proses layanan internal diukur dengan 14 indikator dan efisiensi pengelolaan
organisasi diukur dengan 4 indikator. Konstruk [ainnya ada dua varabel yaitu variabel
kualitas pelayanan yang diukur dengan 24 indikator dan variabel kinerja keuangan
yang diukur dengan 9 indikator. Vanabel yang tidak dituju arah panah atau tidak
dipengaruhi vanabel lain diperlakukan sebagai variabel eksogen yang dalam hal ini
adalah variabel pangsa pasar dan variabel kompetensi karyawan. Sedangkan 9
variabel lainnya (yang dituju arah panah) diperlakukan sebagat variabel endogen.

Deskripsi variabel-variabel penclitian adalah sebagai berikut.
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5.2.1. Variabel pangsa pasar (XI)

Variabel pangsa pasar divkur dengan menggunakan Keelisten Herfindah!
[ndex yatu perbandingan antara jumlah pasien yang keluar selesal perawatan di
rumah sakit vang bersangkutan dengan jumlah pasien vang keluar rumah sakit di
seluruh wilayah gcografis pada satu tahun tertentu. Mengingat dacrah geograhis yang
digunakan adalah propinst, maka nilat pangsa pasar dalam penelitian i dibobotkan
fwelghted) denpan proporsy Sed (ccupancy Rate (130OR) dan jumiah tempat tidur
(BORXTT) dart masmg-masing rumah saktt yang bersangkutan, dalam tahun
1995/1996 s/d tahun 2000, Decskrips: pangsa pasar 41 masing-masing rumah sakit
nampak pada tabel 5.1 berikut tni.

Tabel 5.1. PERSENTASE PANGSA PASAR RSUP DI INDONESIA
TAHUN 19951996 s/d 2000

| Nama Rumah Sakit ;|  Min Maks | Rata- i Bobot | %Pngsa |
rata . | pasar

RSUP Adam Malik 403! 669 6,04 0043 1 0264
| RSUPdrM.Djamil ;21251 29671 2525' 0094 ' 2373,

'RSUPdrMHoesin 2343 2846! 2567 0081 ' 2079
. RSUP dr. Cipto M. | 7891 897 847 0,126 ,  1.067!
. RSUP Persahabatn L Gy 462 | 442 0062 . 0274
| RSUP Fatmawati | 439 5291 494, 0065 | 0321
RSUP Hs Sadikin | SNl A 652, 0,088 | L0574
RSUPdr Karadi 608, 679 6341 008 ' 0520}
| RSUP dr Soerad;i __..|__.__,2i7_6_.;,__..__i 88 ________,]g.__g_(bfﬁ__ 02t
JRSUP drSardjito | 1531, 26,197 2164 0052 . 1125
[_8gP_Sa_ngLah 123671 2935 '>5 _sg_l__ 0093 | 2468
| RSUP Manado D ABM6 1 27750 235380 0071 1 1674

| RSUPdr Walidin__ 1239 15270 13750 0064 - 0.880
¢« RSUP Bukattinggr i 12,25 | 14, 341 1326, 0040 0 Jg(h

Sumber - Diyjen Pelayanan Medik Depkes.

Dari tabel 5.1 div atas tampak bahwa pangsa pasar vang merupakan peran
rumah sakit dalam melayani pasien yang telah selesai menjalani perawatan relatif
cukup baik, dan bila kita kaj satu pcrsatq nampak bahwa pangsa pasar rumah sakit
setelah dibobotkan yang terendah adalah  RSUR Socradp Tirtonésoro Klaten dan
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yang tertinggi adalah RSUP Sanglah Bali. Hal terscbut dapat dimakluny mengingat

denominatornya adalah jumlah pasien seluruh rumah sakit di wilayah propinsi,

sehingga dalam propinsi yang rumah sakitnya banyak maka pangsa pasar rumah sakit

akan semakin mengecil, sedangkan bila dalam witlayah geografts propinsi tidak ada

atau sedikit sekali rumah sakitnya maka pangsa pasarnya menjad besar.

5.2.2. Variabel kompetensi karyawan (X2)

Variabel kompetensi karyawan hanya chukur dengan menggunakan sato

indikator yaitu perbandingan (dalam persen) antara jumilah karyawan yang

mendapatkan pelatihan dan jumlah seluruh karyawan pada tahun yang bersangkutan

dalam tahun 1995/1996 s/d tahun 2000. Deskripst kompetensi karyawan di masing-

masing rumah sakit nampak pada tabel 5.2 berikut .

Tabel 5.2. PERSENTASE KOMPETENSI KARYAWAN RSUP DI INDONESIA
TAHUN 1995/1996 s/d 2000

Nama Rumah Sakit Min Maks Rata-rata
RSUP Adam Malik 12,47 15,77 13,78 |
RSUP dr.M.Djamit 8,33 10,29 971
RSUP dr M.Hoesin 1,31 2,59 2,12
RSUP dr. Cipto M. 10,46 26.34 18,38
RSUP Persahabatn 14,12 23,19 19,26
RSUP Fatmawati 15,17 17,37 16,22
RSUP Hs Sadikin 3,80 551 4.80
RSUP dr Kariadi 4 96 6,73 5,63
RSUP dr Soeradji 7.55 13,99 10,71
RSUP dr Sardjito 7,06 13,60 8,63
RSUP Sanglah 11,171 16,89 14,20
RSUP Manado 8,72 10,06 945
RSUP dr Wahidin 10,46 20,15 1571
RSUP Bukittin&gi 4,06 731 641

Sumber : Data penelitian

Dan tabel 5.2 di atas nampak bahwa kompetensi karyawan yang merupakan

pertbandingan antara karyawan yang dilatih dengan total karyawan sangat variatif

mulai dari yang terkecil yakni RSUP dr. Moh. Hoesin Palembang sebesar 2,12% dan
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vang terbesar RSUP Persahabatan dan RSUP dr. Ciptomangunkusumo di wilayih
DK Jakarta. Pengiriman karyawan untuk mengtkuti pelatihan sangat tergantung pada
kebijakan pimpinan dan ketersediaan dana untuk pelatthan

5.2.3. Variabel komitmen karvawan (X3)

Variabel komitmen karvawan diukur dengan menggunakan 18 indikator yang
dikelompokkan menjadi 5 dimensi dengan skala 3 meliputi dimensi percaya terhadap
keberhasilan rencana (pcana) dengan total skor antara 2-6, kepemilikan informast dan
laporan (plapor) dengan total skor antara 2-6, mutu fayanan {mlavan) dengan total
skor antara 6-18, hubungan antar karyawan /kerjasama tim (ksama) dengan total skor
antara 5-15 , pemberdayaan dan jaminan (pdava) dengan total skor antara 3-9. Total
skor untuk variabel komitmen karvawan antara 18-54. Deskrnipsi komitmen karvawan
di mastng-masing rumah sakit nampak pada tabel 3.3 berikut ini.

Tabel 53. RATA-RATA SKOR VARIABEL KOMITMEN KARYAWAN
RSUP DI INDONESIA

+ Nama Rumah Sakit | Pcana | | Ptapor | Mla Ksama : Pdaya . Total

. le’l y -
RSUP Adam Malik 9_0_0_____ 5400 14907 1380 790. 4800
RSUPdrMDjamil 580 540 1490! 1360 7.80. 4750
RSUPdrMHoesin 6,00, 550 1510 1470 820 4950

_RSUPdr. CiptoM._ . 6,00 | 600 1500 1480 820 5050

'RSUP Persahabatn . 590 __:3 SO. 14401 1500 630 4510
'RSUP Fatmawati 570 530 11607 1330 630 44, 40

_RSUP Hs Sadikin_ 520! © 5200 1L100 1320 580 40,50
| RSUPdr Kariadi | 580 530 1160 1330 630 4230

| RSUP dr Soeradji | 520 460 990! 1200 590, 37,601

I R__SUP dr - Sardjito. 5 90 5 30 1310 13900 750 4__3__7_@_

'RSUP_Sanﬁla_h____. 600 590 15801 1390, 870, 5030
"RSUPManado ~ © 6001 580 1520 1450 7,0 4860

| RSUP dr Wahidin_ | 6001 s 50| 1520 1460 730 4870
| RSUP Bukittingei | 6,00 560! 1330 1340, 670 4500

Sumber : Data penelitian
Dan tabel 5.3 dr atas nampak bahwa dan 5 dimensi variabel komitmen dengan

totai skor antara 18-54 menunjukkan bahwa mia rata-rata dari komitmen relauf
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cukup baik artinya para karyawan cukup ‘commiited’ Dar 14 rumah sakit nampak
bahwa skor rata-rata di atas 50 sebanyak 2 RSUP, antara 45-50 sebanyak 8 RSUP,
antara 40-45 sebanyak 3 RSUP dan hanya 1 RSUP yang mempunya! skor rata-rata
kurang dari 40,
5.2.4, Variabel manajemen mutu {X4)

Variabel manajemen mutu diukur dengan 7 dimensi dan 30 indikator dengan
skala 7 meliputi dimensi kepemimpinan (kptmpin) dengan total skor antara 3-21,
analisis dan informasi (aninfo) dengan total skor antara 3-21, pengembangan mutu
strategis (pemustra) dengan total skor antara 4-28, pengembangan sumber daya
manusia (pengsdm} dengan total skor antara 5-35, manajemen mutu proses
(mamupro) dengan total skor antara 5-35, hasil-hasil mutu (hasmutu) dengan total
skor antara 3-21 dan kepuasan pasien (puaspas) dengan total skor antara 7-49. Total
skor untuk variabel manajemen mutu rumah sakit antara 30-210. Deskripsi skor
manajemen mutu nampak pada tabel 5 4 berikut ini.

Tabel 5.4. RATA-RATA SKOR VARIABEL MANAJEMEN MUTU RSUP
DI INDONESIA

Nama Rumah Sakit | Kpim | Anin { Pemu .| Peng | Mam | Hasm { Puas | Total
- pin fo . |stra sdm | upro | utu pas
RSUP Adam Malik | 1770 | 17,00 { 24,006 | 31,20 28,80 | 14,60 | 35,70 | 169,00
RSUP drM.Djamil | 18,10 | 17,30 | 23,00 | 28,70 ) 28,00 | 14,00 | 36,20 | 165,30
RSUP dr.M.Hoesin | 18,80} 1880 | 2550} 31,80 ; 31,30 | 1520 ] 39,40 | 180,80
RSUPdr. CiptoM. | 18501 1990 | 2520 32,80 | 3330 | 14,50 | 4040 | 184,60
RSUP Persahabatn | 16,70 | 18,60 { 24,70 | 31,70} 30,10 | 17,70 { 42,10 | 181,60
RSUP Fatmawati 17,60 | 16,10 | 23,70 | 28,90 2720 | 14,00 | 40,20 | 168,70
RSUP Hs Sadikin 14,70 | 1540 | 22,50 | 26,50 | 2540 | 11,10 | 32,30 | 147,90
RSUP dr Kariadi 1530 | 14,60 | 22,00 ] 2840} 26,10 ] 13,10 | 36,10 | 155,60
RSUP dr Soeradji | 15,70} 1520 20901} 27,70} 27,10} 14,10 | 36,50 | 157,20
RSUP dr Sardjito 16,10 | 16,00 | 23,40 | 2850 | 28,10 | 14,40 { 39,50 | 156,00
RSUP Sanglah 1830 | 18,50} 24,80 | 30,00 | 31,00 | 1500 | 38,80 176,40
RSUP Manado 1930 | 18,10 26,10 | 33,30 33,10 | 16,60 | 39,30 ) 185,80
RSUP dr Wahidin 17,801 1630 [ 23,20} 31,50 2940 ) 14,80 ) 37,10 | 170,10
RSUP Bukitting_gi 15,30 1 16,10 | 21,70 | 2690 | 27,80 | 14,10 36,30 | 158,20
Sumber : Data penelitian
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Skor total variabel manajemen mutu adalah antara 30-210. Jumlah indikator
dan manajemen mutu sebanyak 30 indikator yang terbagi dalam 7 dimensi. Dan tabel
6.4.di atas tampak bahwa manajemen mutu di rumah sakit relatif cukup baik yang
terlihat pada total skor yang mendekatt nifai maksimum yaitu 210. Dan 14 RSUP
tersebut terlihat bahwa tidak ada RSUP yang mempunyai skor di atas 200, sedangkan
RSUP yang mempunyai skor total antara 175-200 sebanyak 5 RSUP, antara 150-175
sebanyak 8 RSUP dan hanya 1 RSUP yang mempunyai skor total kurang dari 150.
5.2.5. Variabel proses layanan internal (X5)

Variabel proses layanan internal diukur dengan S dimensi dan {3 indikator
skala 4 meliputi dimensi mutu proses layanan (prolayan) dengan total skor antara 5-
20, kecepatan layanan (waktu) dengan total skor antara 1-4, proses layanan petugas
(gaslayan) dengan total skor antara 2-8, kebersihan (bersih) dengan total skor antara
3-12, biaya /harga pelayanan (harga) dengan total skor antara 2-8. Total skor untuk
variabel proses layanan intemal antara 13-52, |

Tabel 5.5. RATA-RATA SKOR VARIABEL PROSES LAYANAN INTERNAL
RSUP DI INDONESIA

Nama Rumah Sakit Prola | Waktu Gas Bersih { Harga | Total
yan layan
RSUP Adam Malik 12,05 2,10 5,55 6,40 4,60 30,70
RSUP dr M.Djamil 11,60 2,70 5,00 6,50 4,70 30,50
| RSUP dr.M.Hoesin 1095] 235! 495] 635| 415] 2875
RSUP dr. Cipto M. 11,40 240 5,45 7,30 4,20 30,75_|
RSUP Persahabatn 11,45 2,20 4,60 6,35 4,10 2870
RSUP Fatmawati 10,80 2,30 450 5,70 3,95 27,25
RSUP Hs Sadikin 935 235 4,65 4,50 3,85 2470
RSUP dr Kanadi 11,55 2,65 5,70 6,85 4,20 30,95
RSUP dr Soeradji 11,15 245 470 5,70 4,10 28,10
RSUP dr Sardjito 11,80 2,65 5,25 6,75 400 3045
RSUP Sanglah 11,70 2,75 5,10 6,50 490 30,95
RSUP Manado 11,40 2,20 4,65 6,75 4.00 29,00
RSUP dr Wahidin 9,60 2,50 5,20 5,20 4,00 26,50
RSUP Bukittinggt 11,00 2,55 5,20 6,70 4,10 29,55

Sumber : Data penelitian
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Dari tabel 5.5 di atas nampak bahwa skor dan variabel proses layanan internal
antara 13-52 yang terbagi dalam 5 dimensi menunjukkan proses layanan internal
rumah sakit dapat dikatakan ‘cukup’ karena tidak ada RSUP vang mempunyai skor di
atas 40. Dart 13 indikator yang ada, diperolch skor total terendah yaitu 24,70 atau
skor 1,90 per indikator di RSUP dr.Hasan Sadikin dan tertingg: yaitu 30,95 atau 2,38
per indikator di RSUP dr Kariadi.

5.2.6. Yariabel kepuasan pelanggan internal {X6)

Variabel kepuasan pelanggan internal diukur dengan 7 dimensi dan 20
indikator dengan skala 5 mehiputi dimensi kepuasan terhadap alat visual dan informasi
(avisual) dengan total skor antara 2-10, dorongan aktif dari pimpinan (doraktif)
dengan skor antara 3-15, akses terhadap informasi (aksinfo) dengan skor antara 3-15,
dukungan dari rekan/ stat (dukstaf) dengan skor antara 4-20, penghargaan {award)
dengan skor antara 2-10, kepuasan (satis) dengan skor antara 3-15 dan keterlibatan
dalam pengambilan keputusan (keput) skor antara 3-15 dan total skor antara 20 - 100.

Tabel 5.6. RATA-RATA SKOR VARIABEL KEPUASAN PELANGGAN
INTERNAL (KARYAWAN) RSUP DI INDONESIA

Nama Rumah Sakit Avi Dor Aks Duk | Awar | Satis { Kepu | total

sual aktif info staf d t
RSUP Adam Malik 7101 10204 1020 1500 790 | 11101 1230 | 73,80
RSUP drMDjamil | 730 ] 1140 ] 1080 ] 1510] 8301140 11,70 | 76,00
RSUP drM.Hoesin | 6,60 | 10,50 | 9,90 | 1760 | 8,50 | 1200 | 13,70 | 78.80
RSUP dr. Cipto M. 5,50 990 | 1100} 1620 8201102011220 73,20
| RSUP Persahabatan | 520 | 10,00 | 1130 ) 1500 8,60 9,10} 12,50} 71,70
RSUP Faimawati 560 950 910! t420( 7,80 9.80{ 12,10 | 68,10
[RSUP Hasan Sadikin_| 3,90 | 8,10 870 14,30 840 | 940 | 1100 [ 63.80
RSUP dr Karjadi 5,20 8,50 8,3(}_‘ 13001 690, 9601|1050 62,00 |
RSUP dr SoeradiiT. | 420} 830] 9,50 1330( 800 9,60 | 11,10 | 64,00
RSUP dr Sardjito 340 8901 980 1400| 7.50 (10,10 | 1150 | 66,20 |
RSUP Sanglah 580 ] 920 10,00 1350| 7,00 940 10,60 | 6550
RSUP Manado 480 9,40 | 10201 1440] 7,50 ] 10,40} 11,70 | 68,40
RSUP dr Wahidin 5,60 | 10,10 990 ] 1470 780} 1030 k190 7030
RSUP Bukittinggi 5,40 8,40 920 1300 730! 840 10,30 ] 62,00

Sumber : Data penelitian
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Dart tabel 5.6 di atas nampak bahwa tingkat kepuasan pelanggan internal
(karyawan) cukup tingg! yang nampak pada skor total tidak terlalu jauﬁ dengan nilai
maksimum yaitu 100 dari 5 skala. Nilai kepuasan kerja yang dibenikan oleh responden
karyawan menunjukkan bahwa terdapat 1 RSUP yang memberikan skor antara 75-
100, dan skor 50-75 diberikan oleh sisanya yakmi 13 RSUP. Jadi tidak ada yang
memberikan skor kurang dari 50.

5.2.7. Variabel kepuasan pelanggan eksternal (X7)

Variabel Kepuasan Pelanggan Eksternal (pasten) diukur dengan menggunakan
20 indikator yang dikelompokkan menjadi 8 dimensi dengan skala 5 meliputi dimensi
hasil tayanan (hlayan) dengan total skor antara 3-15, komunikasi (kmkasi) dengan
total skor antara 3-15, perhatian terhadap pasien (atensi) dengan total skor antara 3-
15, kemampuan sumber daya manusia (mampu} dengan total skor antara 2-10, akses
pelayanan (akses) dengan total skor antara 2-10, kelengkapan fisik/ mutu (kelfisik)
dengan total skor antara 5-25, keterjangkauan terhadap tanf pelayanan (tarif) dengan
total skor amara 1-5, citra dan reputasi (citra) dengan total skor antara 1-5. Total skor
untuk variabel kepuasan pelanggan cksternal antara 20-100. Deskripsi skor
manajemen mutu rumah sakit di masing-masing rumah sakit nampak pada tabel 5.7.

Dari skor kepuasan pelanggan eksternal (pasien) antara 20-100 nampak bahwa
tingkat kepuasan pasien menunjukkan nilai yang cukup baik, terbukti pada nilai skor
yang mendekati maksimum. Skor yang diberikan pasien antara 75-100 sebanyak 3

RSUP, antara 50-75 sebanyak 11 RSUP.
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Tabel 5.7. RATA-RATA SKOR VARIABEL KEPUASAN PELANGGAN
EKSTERNAL (PASIEN) RSUP DI INDONESIA

Nama Rumah Hla |Km |Aten |Ma |Ak |Ket |Ta |[Ci | Total
Sakit yan | kasi | si mpu {ses |fisikk {nf |tra

RSUP A.Malik 1030 | 11,25} 11,50 7601 710, 1725|340 | 3.75 7215
RSUP M.Djamit | 10,85 1020 10,60 7,55} 6,75 | 18,15 3,45} 3.85 71,40
RSUP M.Hoesin | 10,80 ) 1070 ; 11,10} 7,45 ] 740 ) 1800 ) 340! 4.00 72.85
RSUP Cipto M. 10,70 1 11,00 ] 1140} 720 ) 6,40} 17,90 | 3,65 | 3,40 71,65
RSUP Pershbam | 10,701 10501 1115) 7101 6,65{ 17901 3,351 3,40 70,75
RSUP Fatmwati ; 1030} 1085 | 1085 650 6,55 1550 | 3,25 | 2,95 66,75
RSUP Hs Sadkin | 10,80 | 10,05 Q0! 6,551 6301 14,65 ) 3,15 3.00 64,40
RSUP Kariadi 11,65 1 11,65 ] 11,95 7,70 | 745 1945 | 3,60 | 3,95 7740
RSUP Sceradji | 10,55 ; 10,30 | 10,70 ] 7,00 ; 6,30 § 16,15 | 3,10 | 3.60 67,70
RSUP Sardjito 11,10 {1185 1260 | 8,10} 765 18,551 3,30 | 3,85 77.00
RSUP Sanglah 11,10 | 11,05 11,05 7.55 1 7001 1855 | 3,50 | 3,85 73,65
RSUP Manado 16,55 § 10,151 1060 | 6951 630 t7601 320 3.65 69.00
RSUP Wahidin 108541 11,20 | 11,05 720 6,95 ] 1640 3,15, 3,20 70.00
RSUP Bkitting-gi 1116 1120 1200 785! 740 18,55 ! 3,30 | 3,85 75,25

Sumber : Data penelitian

5.2.8. Variabel otilisasi jasa rnmah sakit (X8)

Variabel utilisasi jasa rumah sakit diukur dengan menggunakan 4 indikator

yaitu bed occupancy rate (BOR), length of stay (LOS), bed turn over (BTO) dun turn

over interval (TOI) dalam tahun 1995/1996 s/d tahun 2000, tampak pada tabel 5 8.

Tabel 5.8. RATA-RATA VARIABEL UTILISASI JASA (BOR, LOS, BTO, TOI)

RSUP DI INDONESIA TAHUN 1995/96 s/d 2000

. Nama Rumah Sakit BOR LOS BTO TOI

| RSUP Adam Malik 53,6 821 223 8,33

| RSUP dr.M.Djamil 66.9 | 82| 278! 398

- RSUP dr.M.Hoesin 57.8 72 2950 516

: RSUP dr. Cipto M. . 559 5,8 2611 6,16

: RSUP Persahabatn | 63,3 60] 385 3,00
RSUP Fatmawati 680 581 416 2,83
RSUP Hs Sadikin 56,1 851 226 7,00
RSUP dr Kariadi 51,8 83| 230 7.66

| RSUP dr_Soeradji 59.8 48] 405 3,35
RSUP dr Sardjito 55,3 82| 241 7,00
RSUP Sanglah L 714 551 4,08 2,66
RSUP Manado 71,5 62| 320 3,50

| RSUP dr Wahidin 59,7 | 851 2511 583

| RSUP Bukittinggi 67,2 | 78] 310] 378

Sumber : Data penelitian
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Variabel utilisasi jasa rumah sakit yang diukur dengan menggunakan 4
indikator yaitu BOR, LOS, BTO dan TOI menunjukkan nilai yang baik. BOR di
RSUP di atas 50% dapat dikatakan sudah cukup baik walaupun persyaratan sebagar
rumah sakit swadana adalah 60%. Lama hari rawat yang ditunjukkan dengan LOS
sangat variatif antara 4,8 hari di RSUP Soeradji Tirtonegoro dan 8,5 hari di RSUP
Wahidin Soedirohusodo. Untuk BTO nampak antara yang terendah sebesar 2,23 kali
di RSUP Adam Mahik dan 4,16 kali di RSUP Fatmawati, sedangkan TOI terendah ada
di RSUP Fatmawati yakni 2,83 hari dan tertinggi di RSUP Adam Malik yakni sebesar
8.33 harn.

5.2.9. Variabel efisiensi pengelolaan organisasi (X9)

Variabel efisiensi pengelolaan organisasi rumah sakit diukur dengan
menggunakan 4 indikator yang terdiri revenue per karyawan (rekap), biaya
operasional per han rawat atau cost per day (cpd), rasio perawat per tempat tidur
(rptt), dan rasio pengunjung pasien rawat jalan per dokter spesialis per hant (rdsp).

Tabel 5.9 RATA-RATA VARIABEL EFISIENSI PENGELOLAAN ORGANISASI
RSUP DI INDONESIA TAHUN 1995/96 s/d 2000

Disertasi

Nama Rumah Sakit Revenue | Biaya per | Rasio prw Rasto
Per kary hr rawat Per TT | kunj, per
dr speslis
RSUP Adam Malik 2,290 0,530 1,328 0,718
RSUP dr.M. Djamil 5,353 0,063 1,050 4,825
RSUP dr.M.Hoesin 3,092 0,103 0,863 6,868
RSUP dr. Cipto M. 5,053 0,250 1,143 2.052
RSUP Persahabatn 5,015 0,145 1,128 9.017
RSUP Fatmawat 18,462 0,195 1,105 12,953
RSUP Hs Sadikin 5,552 0,410 0,925 6,576
RSUP dr Kariadi 4,270 0,147 0,720 4,863
RSUP dr Soeradii 5,795 0,110 0,888 13,642
RSUP dr Sardjito 4,750 0,083 0,988 6,548
RSUP Sanglah 5,110 0,110 1013 5,732
RSUP Manado 4,687 0,122 0,977 2,311
RSUP dr Wahidin 5485 0,118 0,845 3,253
RSUP Bukittinggi 6,548 0,057 0,876 23,427

Sumber : Data penelitian
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Variabel efisiensi pengelolaan organisast yang terdirt dart 4 indikator nampak
bahwa indikator total revenue rumah sakit per karyawan sangat variatit yakni mula
dar rata-rata Rp. 2,290 juta di RSUP Adam Malik dengan vang tertinggi yakm di
RSUP Fatmawati yakni sebesar Rp 18 462 juta per tahun. Sedangkan biaya per hart
vang merupakan salah satu indikator efisiensi antara Rp. 0,057 juta per han dan
Rp.0,530 juta. Indikator non keuangan dan efisiensi meliputi rasio perawat per tempat
tidur menunjukkan bahwa RSUP dr Kariadi merupakan rasio yang “efisien’ (0,72
perawat per tempat tidur) dan RSUP dre. Cipto Mangunkusumo vang ‘kurang’ (1,143
perawat per tempat tidur). Rasio yang lain adalah rasio pengunjung rawat jalan per
dokter spesialis per har. Dari tabel 5.9 tersebut nampak bahwa RSUP Bukittinggl
menunjukkan jumiah pengunjung rawat jalan per dokter spesialis per han scbanyak
23,427 orang dan di RSUP Adam Malik  sebanyak 0,718 pengunjung per dokter
spestahs per han. Disini menunjukkan bahwa jika diinjau dart jumiah pengunjung
rawat jalan maka RSUP Bukittinggt lebth efisien dibandingkan dengan RSUP Adam
Malik.

5.2.10, Variabel kualitas pelayvanan (Y1)

Varniabel kuahtas pelayanan jasa rumah sakit diukur dengan menggunakan 24
indikator yang dikelompokkan memad: 5 dimens: dengan skala 3, meliputi dnmensi
bukts fisik (bfisik} dengan total skor antara 6-30, kehandalan {handal) dengan total
skor antara 4-20, daya tanggap (tanggap) dengan total skor antara 5-25, jaminan atau
assurance {jaminan) dengan total skor antara 4-20, dan empati dengan total skor
antara 5-25. Total skor untuk variabel kualitas pelayanan antara 24-120. Deskripsi
skor kualitas pelayanan di masing-masing rumah sakit nampak pada tabel 5.10 berikut

ini.
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Tabel 5.10. RATA-RATA SKOR VARIABEL KUALITAS PELAYANAN
RSUP DI INDONESEA

' Nama Rumah Sakit | Buktt | Kehand | Daya ' Jaminan | Empati ?'I'oml -
L fisik _[alan  (Tanggap |
RSUP Adam Malik | 1985 1440 1095 1260 14551 7205 |
| RSUP dr.M_Djamil 20551 12550 1395] 13400 1570 7615 |
| RSUPdrMHoesin | 21,70 1380 1235 1275 14851 7545
' RSUP dr. Cipto M. 20,85 1390 1360 1335] 1385 7755
| RSUP Persahabatn 19601 12801 12,40 2407 1415, 71,05
| RSUP Fatmawati | 1775 1230 1285 12100 1445, 6945
| RSUP Hs Sadikin | 17,50, 1135, 1335, 1140, 1450 68.10;
RSUP dr Karladi | 2265 1510. 1325 1395 1460 ] 79.55:
'RSUPdr Soeradji__ | 1995° 15151 12,65 15050 1385] 7265
\RSUPdrSardiito | 20950 1520 215" 13301 14501 76,10
_RSUPSanglah | 2120 1305 1390, 1355, 15501 77.20]
' RSUPManado | 1930, 128 {270, 1270 14351 7190
| RSUP dr Wahidin 1840 | 12461 13801 120! 1480 _31159}
| RSUP Bukittinggi 2020 1540 12,701 13851 14,55' 78,70

Sumber : Data penelitian

Dari tahel 5.10 menunjukkan bahwa kualitas pelavanan yang ditinjau dart 5
dimensi menunjukkan skor vang baik menurut pemiatan pasien, tctapn kurang variatit.
Skor rata-rata tercndah sebesar 68,10 atau 2,875 per indikator di RSUP Hasan
Sadikin dan tertinggr sebesar 79.55 atau 3314 per mdikator di RSUP dr.Kariads.
Dikatakan batk karena mendekati skor maksimum dan di atas skor rata-rata yvaknt
scehesar 2,50
5.2.11. Variabel kinerja keuangan (Y2)

Vanabel Kkinenja keuangan rumah sakit diukur dengan menggunakan 7
indikator yvang dikelompokkan kedalam 3 dimenst vaitu rasio likuiditas terdiri dari
current rutio (er) dan guick ratio (qry, rasio aktivitas terdiri dan receivable tun over
{r1o), net working capital (o total assets (nwcta), dan fofa! assef turn over (tate) dan
rasio profitabilitas yang terdiri dan retursr on equity (roe) dan rerurn on assefs (roa).
Deskripsi rata-rata variabel efisiensi pengelolaan organisasi rumah sakit nampak pada

tabel 511 bertkut ini
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Tabel 5.11. RATA-RATA VARIABEL KINERJA KEUANGAN RSUP
DI INDONESIA TAHUN 1995/96 s/d 2000

Likuiditas Aktivitas | Leverage Profitabilitas
Nama Rumah Sakit | CR| QR| RTO|[NW | TA { DER|{ DR| PM ] ROE | ROA
CTA | TO i

RSUP Adam Malik | 41,61 | 690 | 806 ] 006 0,i0 0001 ]0.002 | 4,671 -0,51 | -0,56

RSUP dr.M.Djamil {2167 ] 808 116,13 | 0,25 0,19 | 0,005 ?0.002 -0,47 1 -0,31 | -0,19

RSUP dr.M.Hoesin | 19,14 | 12,18 { 2506 | 0,04 | 0,11 | 0,002 | 0,002 { -2,00 | -0,21 | -0,22

RSUP dr. Cipto M. 1,611 1,11 ] 8551 0,02! 0,180,028 [ 0.028 | -1.80 | -0,33 | -0,32

RSUP Persahabam | 1749 | 692 | 1559 | 0,07 0,21 { 0,001 | 0,600 ! -1,66 | -0,31 | -0,31

RSUP Fatmawati 915! 6331 961! 0010060001000t} -037| -0027 -0.02

RSUP Hs Sadikin 17,45 11537 974 0,06 0,1910,000 ) 0000 | -1,19 020} 020

RSUP dr Kanadi 1843 11063 | 399 0,191 03270011 0011 | -1.52 | 0461 -0.45

RSUP dr Soeradji | 16,70 | 14,29 | 17.43 | 0,14 | 0,27 | 0,008 | 0.005 | -4.44 | -1.60 | -1,60

RSUP dr Sardjito 10,51, 6,131 806 0,07 0.36,0,010] 0.006 ; -1.,64 | -0,57 ] -0,18

RSUP Sanglah 6,371 25411383 00310,12]001310010} -117 0,22 -0,14

RSUP Manado 9561 861 454} 003] 00800050005 -2207 -021} -0,14

RSUP dr Walidin | 10,26 | 5,87 | 1427 | 0,07 | 0,19 | 0,003 | 0.007 | -1.31 | -0.22 | 0,22

RSUP Bukittinggi | 4,62 | 384 536]| 007 0,13 ]0,008 ! 0.003 | -1,07 | -021 | -0,12

Sumber : Data penelitian

Dari tabel 5.11 di atas nampak bahwa rasio likuiditas yang tertinggi adalah
RSUP Adam Malik untuk Current Ratio nya dan RSUP dr. Hasan Sadikin untuk
Quick Ratio nya. Rasio aktivitas yang terdiri dari 4 dimenst yaitu receivahle turn over
antara 3,99 dan 25,06, net working cupital to totul assies antara 0,01 dan 0,23
sedangkan total asset turn over antara 0,06 - 0,36. Rasio leverage yang diukur dengan
debt equity ratio (DER) dan debt ratio (DR) menunjukkan bahwa DER maupun DR
yang tertinggi adalah RS Cipto. Hal tersebut terjadi karena RS Cipto merupakan RS
pusat rujukan di wilayah Indonesia Barat dan Tengah. Rasio profitabilitas yang diukur
dari PM, ROE dan ROA menunjukkan nilar negatif yang berkisar antara -0,37 dan -
4,67 untuk profit margin (PM), antara - 0,02 dan - 1,60 untuk ROE dan untuk ROA
antara -0,02 dan -1,60. Dan rasio i dapat dikatakan bahwa RSUP di Indonesia tidak
pernah ‘profi’ pika ditinjau dari kaca mata finansial, tetapi sangat bermanfaat jika

ditinjau dart kaca mata derajat kesehatan masyarakat.
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5.3. Pengujian Asumsi

Pengujian asumsi dalam penelitian 1ni dilakukan dengan menguji normalitas
data dan pengujian tidak adanya data vutficrs.
5.3.1. Uji normalitas data

Pemilihan metode estimasi yang digunakan dalam SEM (Structural F'quation
Modelling) ditentukan oleh normal tidaknya distribusi frekuensi data penelitian.
Metode Muximum Likelihood Fstimation (MLE) merupakan metode estimast yang
utama dengan asumsi muitivariale normal distribution pada variabel teramatt atau
observable variables dan harus berhubungan secara linier (Ferdinand, 2000).

Untuk menentukan normal tidaknya data perlu difakukan anaiisis skewrness
{kecondongan) dan kurtosis (tinggi-datarnya) kurva distribusi normal data penelitian.
Angka indeks skew univariate menunjukkan arah kecondongan, ntlai positf, negatif
dan nilai nol menunjukkan distribusi yang simetns. Angka indeks kwrtosis univariate
menyatakan bila nilainya < 0 menunjukkan fuwrtosis negatif (datar), dan bila nilai > 0
menunjukkan kurtosis positif (runcing ke atas). Nilai absolut dari indeks wnivariate
skew > 3,0 dinyatakan sebapal skewed yang ekstrim, sedangkan pada indeks
univariate kurtosis antara 8,0 sampai > 20,0 dinyatakan sebagai kurtosis yang ekstrim
(Kline, 1998). Atau dapat pula ditunjukkan oleh ketidak signifikanan variabel atau p-
vaiue yang tidak sigmtikan (>0,05).

Normalitas data dapat dilthat dant dua tingkat, vaitu univariate normality dan
multivariate normality (Ferdinand, 2000). Muftivariate normality merupakan asums?
dasar bagi data dalam SEM. Hal in1 berarti bahwa : (1) semua univariate distribution
normal, (2) joint distribution dan setiap kombinast variabel juga normal, dan (3)
semua bivariate scatterplotts linier dan homoscedastic (Ferdinand, 2000). Tabel 5.12

berikut menunjukkan indeks skew dan kurtosis distribust data penelitian.
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Vanabel Angka Indeks Skewness dan Kurtosis
Skewness Kurtosis Chi-square | p-value
Ppasar 0,000 -0,484 | 4011 0,135
Kompkar 0,000 -0484 | 4011 0,135
| Promutu - 0,020 -0,141 0,154 0,926
| Puaskar 0004 - 0,101 0,028 0,986
Komitmen -0.113 -0,373 3,060 0,217
Efisien 0,000 _-0484 | 40H 0,135
Utilitas 0,000 - 0,484 4,011 | 0135 |
Kinerja 0,000 -0484 | 4011 | 0,35 |
Kualayan - 0,003 - 0,049 0,002 0,999
Puasekst_ | 0000 | -0,063 0.000 | 1,000
Prolayin -0,002 -0,047 0,002 (0,999

Sumber : data penelitian

Dari tabel tersebut dapat dilthat bahwa normalitas data menunjukkan angka

indeks skew < 3,00 dan angka indcks kurtosis < 8,00 atau dapat pula dilihat dari nilai

p-value (p-value > 0,05). Dengan demikian dapat dikatakan bahwa data pencliban

berdistribusi normal. Ujt normalitas data dapat dilihat pada lampiran 1.

5.3.2. Uji data outliers

Data ujt outliers nampak pada Deskriptive Statistics varabel tabel 5.13 nt.

Tabel 5.13. STATISTIK DISKRIPTIF DARI VARIABEL PENELITIAN

Vanabel Mini Maksi Rata- rata | Standar
mum mum . Deviasi |
 Ppasar _ 13,1000 30,5400 14,3560 | 10,0450
Kompkar 212001 297000 13,2840 7.8880
Promutu | 36994 | 13071 0,0000] _ 1.0000_
Puaskar | 31071 22201 0,0000] 10000
Komitmen 33158 1,0792 -0,0000 1.0000
Efisien -1,1446 2.,9257 -0,0000 1,0000
Utilitas | -1,5757 1.6071 0,0600 1,0000
Kinena -1,3635 2,2800 0,0000 1,0000
Kualayan -2,9558 2.2623 0,0000 | 1,0000 |
[Puasekst | 32326 | 19257 | 0,000 | 1,000
Prolayin 2,2812 2,9059 0,0000 1,0000

Sumber : data penelitian

Analisis Faktor - Faktor Yang Membentuk Kualitas Pelayanan ...

Wasis Budiarto



ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga 210

Suatu data dikatakan tidak terdapat owffiers bilamana standard deviasinya
lebih kecil dari mean nya. Atau data yang stundardized, terdapat owdiers bila
minimum < minus 4 dan maksimum > positif 4.

Dan data di atas tampak bahwa tidak terdapat data vang termasuk outfiers
karena untuk variabel ppasar dan vanabet kompkar nilai standart deviasinya < mean
sedangkan data yang ter standardized yakni variabel promutu sampat dengan variabel
prolayin tidak terdapat nilai mean yang < dan negatif 4 dan > positif 4. Untuk dapat
disimpulkan bahwa data tersebut tidak mengandung data yang out/iers. Hasil ujt data
outliers terdapat pada lampiran 2.

5.4. Analisis Model Persamaan Struktural (Structural Equation Modeling)

Analisis model persamaan struktural (SEM) dilakukan melalui dua langkah
analisis, yaitu analisis model pengukuran (measurement model} dan analisis model
struktural.

5.4.1. Analisis model pengukuran (Measurement Model)

Analisis model pengukuran merupakan tahap awal yang harus dilakukan
sebelum melakukan analisis model struktural. Model pengukuran dilakukan dengan
tujuan untuk mengetahui hubungan antara konstruk dengan indikatomya, dan untuk
mengetahui hubungan korelasi antar konstruk yang digunakan dalam penelitian.
Dengan menggunakan model pengukuran akan diketahui reliabilitas dan validitas
masing-masing konstruk. Besar kecilnya tingkat validitas setiap indikator dalam
mengukur variabel laten ditunjukkan oleh besar kectlnya /oading (A), pada analisis
dengan data standardized. Semakin besar A merupakan indikasi bahwa indikator
bersangkutan semakin valid sebagai instrumen pengukur variabel laten (Solimun,
2002). Pemenksaan besar keciinya tingkat reliabilitas setiap indikator ditunjukkan

oleh nilai (6 untuk variabel eksogen dan € untuk variabel endogen) pada analisis
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dengan data stundurdized, reliabilitas tiap indikator = 1 - § untuk variabel eksogen
dan = | - £ untuk variabel endogen. Semakin kecil nilai error, menunjukkan tndikator
tersebut memiliki reliabilitas yang tinggi sebagai wnstrumen pengukur variabel laten
yang bersangkutan { Solimun, 2002). Batasan berapa besar nilai error ({8 dan ¢g)
schingga indikator dikatakan reliabel, sampai sejauh ini belum ada yang
mengemukakannya (Solimun, 2002). Demikian pula untuk validitas, berapa besar
nilai foading (A} untuk menentukan validitas indikator juga belum ada yang
mengemukakannya (Solimun, 2002).

Software LISREL menyediakan fasilitas ujt ini, di dalam outputnya sudah
berupa 1 - § atau 1 - ¢, sehingga batasan yang dapat digunakan adalah hastl
pengupian #-fest , bilamana siginifikan signifikan berarti indikator tersebut valid. Pada
AMOS 4, berupa kuadrat koefisien korelasi multipel (squared multiple correlations)
pada sehap indikator, vaitu besarnya kontribusi error terhadap setiap indikator.
Dengan demikian ukuran reliabilitas adalah 1 dikurangi koefisten ini. Sedangkan
ukuran validitas adalah koefisien korelasi antara skor suatu indikator dengan skor
total seluruh indikator positif dan lebih besar 0,3 ( r = 0,3), maka instrumen tersebut
sudah dianggap vahd (validitas kriteria)

Analisis model pengukuran pada penehtian ini dilakukan dengan
menggunakan analisis faktor konfirmatori (confirmatory factor analysis), dengan
menggunakan soffware AMOS 4.0, sedangkan untuk analisis model struktural
digunakan soffware LISREL 8.30
5.4.1.1. Komitmen karyawan

Apabila dikaji dengan menggunakan persamaan Struciural Equation Modeling
(SEM) dan dibantu dengan program AMOS 4.0, maka diantara 18 item pertanyaan

yang digunakan sebagat indikator komitmen karyawan ternyata sebanyak 10 item
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[

pertanyaan yang signifikan membentuk faktor komitmen karyawan sedangkan item
pertanyaan lainnya tidak signifikan. Pengujian dilakukan dengan menggunakan

Confirmatory Factor Analysis seperti tampak pada gambar 5.1 sebagai berikut :

inf-1 stra -1

] - N .
tim-5 60 (S)
daya-1 3 S
35 (8)

daya-3

Keterangan : S = signifikan
NS = tidak signifikan

Gambar 5.1. PENGUIJIAN FAKTOR KOMITMEN KARYAWAN DENGAN
ANALISIS FAKTOR KONFIRMATORI

Dari hasil komputasi AMOS 4.0, diperoleh hasil sebagaimana disajikan pada
tabel 5.14 berikut ini :

Tabel 5. 14. KOMPUTASI KRITERIA UJI KEBAIKAN SUAI {(GOQODNESS-QF FIT
INDICES) PENGUIJIAN FAKTOR KOMITMEN ORGANISASI

Kriter:a Nilat Hasil Keterangan
batas Komputasi
Chi-square Diharapkan 12,960 baik
nilai kecil
Probabilitas Signifikansi 20,05 0,739 baik
Relative chi-square <2,00 0,762 baik
RMSEA <£0,08 0,000 baik
CFI >0,% 1,000 haik
TLI > 0,95 1,001 baik

Sumber : Lampiran 3.
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Dari tabel 5.14 di atas, nampak bahwa semua kritersa yang digunakan untuk
mentlai suatu mode! mempunyai nilai baik oleh karena itu model dapat diterima.
Model yang diajukan pada gambar 5.1 di atas merupakan model akhir dari faktor
komitmen karyawan, dan dengan mengamati loading fuctor dan tingkat signifikanst
dari masing-masing indikator dapat digunakan untuk menentukan faktor yang dapat
dipakai sebagai indikator komitmen karyawan, yang tampak pada tabel 5.15 benkut.

Tabel 5.15. FAKTOR BOBOT (LOADING FACTOR) DAN (RASIO KRITIS
(CRITICAL RATIO) INDIKATOR KOMITMEN KARYAWAN

Faktor Galat Rasio Koef. Katerangan |
bobot baku kritis signifik | |
| ksarna < komitmen 1,046 0,131 | 6,652 0.000 Signifikan
pdava <~ komitmen 0,889
mlayan « komitmen 0,807 0,124 6,350 0.000 Signifikan
mula 6 < mlayan 0,802 0,200 7,869 0,000 Signifikan |
mula-2 <« mlayan 0,593 0,176 | 6,576 | 0000 | Signifiken
Inf-1 < komitmen 0,627 0,111 6,911 0,000 Signifikan
Daya-1 < pdava 0,633
Daya-3 « pdaya 0,546 0,185 5,818 0,000 Stgnifikan
Stra-1 « komitmen {1,585 0,076 6,593 0,000 Signifikan
Tim-4 « ksama 0,565 — .
Tim-5 « ksama 0,605 0,155 7.412 0,060 Signifikan
mula-5 < milayan 0,589

Sumber : Lampiran 3

Dan tabel 5.15 di atas, menunjukkan loading factor setiap indikator
menunjukkan mlat di atas 0,50 yang berarti bahwa tndikator yang digunakan dalam
mode! adalah baik, demiktan pula jika dibandingkan ntlai antara critical ratio (CR)
dengan mlar probabifity menunjukkan bahwa nilat CR setiap mndikator lebih besar
dan t-tabel (df =17, o =5%) = 1,740. Dengan demtikian baik dinilat dani J’oading'
Jactor maupun dan nilai CR menunjukkan bahwa model adalah valid untuk
drgunakan. Data sclengkapnya dapat dilihat pada lampiran 3.

Berdasarkan hasil pengujian dengan model SEM bahwa terdapat 10 indikator

yvang digunakan mengukur faktor komitmen karyawan, yaitu
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I, tahu, faham dan percayva pencapaian visi dan mist rumah sakit
2. selalu melaporkan informasi perbaikan mutu pelavanan

rumah sakit selalu melengkapi dengan peralatan vang dibutuhkan untuk pelayanan

Lad

kepada pasien
4. karvawan puas atas mutu bahan dan alat yang dibeli rumah sakit
5. terlalu banvak yang dipertaruhkan jika masalah mutu tidak menjadi prionitas di
rumah sakit in
6. sangat peduli terhadap masa depan rumah sakit metalut peningkatan mutu secara
1£rUS MENETUS
7. sclalu berkerja sama dengan bagian tatn untuk mengidentifikasi dan
menvelesatkan permasalahan pekerjaan
8. karyawan dar bagtan fain bekega sama dengan kami dalam satu tim untuk
menyelesaikan masalah dan memperbaiks mutu Javanan
9. rumah sakit mengembangkan kreativitas dan kemampuan secara optimal
0. rumah sakit memberikan yaminan pelayanan kesehatan dan keselamatan kerja
5.4.1.2. Manajemen mutu rumah sakit
Dari hasi} perhitungan dengan bantuan program AMOS 4.0, diperoleh hasi}
bahwa fidak semua indikator yang diidentifikasi mempunya: pengaruh terhadap
manajemen mutu di tumah sakit yang signifikan. Diantara 30 item pertanyaan vang
drgunakan sebagat indikator manajemen mutu ternyata sebanyak empat belas item
pertanyaan vang signifikan membentuk taktor manajemen mutu rumah sakit,
sedangkan item pertanyaan lainnva tidak signifikan, sebagaimana disajikan dalam

gambar 5.2 benkut ini.
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kep-2 JL(NS)
/ kpimpin

kep-3 T2(8)

anal-2 Y

anal-3

84 (NS)
64 (S 87YS)

per-1

per-4

63 (NS)
e

38

peng-2 |g 50 (S)
peng-3  |486(NS) promutu (X4)
mmp-3 g 70 (NS) 84 (S
MaImpro
mmp-4 &84 (8) 87¢(
mutu-1
74 (N
hasmutu S8 (S)
mutu-3 66 (S)
puas-4 J2(NSy -
puaspas
puas-7 75 (S)

Keterangan : S = signifikan
NS = tidak sigmifikan

Gambar 5.2. PENGUJHAN FAKTOR MANAJEMEN MUTU DENGAN
ANALISIS FAKTOR KONFIRMATORI

Hasil perhitungan terhadap knitenia goodness-of-fit indices adalah scperti

diuraikan pada tabel 5.16 di bawah ini. Dan tabel tersebut nampak bahwa semua

kriteria yang ditentukan menghasilkan miar baik, oleh karena itu model dapat

diterima. Untuk model selengkapnya ada pada lampiran 4.
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Tabel 5.16. KOMPUTASI KRITERIA UJI KEBAKAN SUAI (GOODNESS-OFF IFIT
INDICES) PENGUJIAN FAKTOR MANAJEMEN MUTU

Kriteria Nilai Hasil Keterangan
Batas Komputasi
Chi-square Diharapkan 39,242 baik
nilai kecil
Probabilitas Signifikansi = 0,05 0,504 baik
Retative chi-square £2,00 0,981 baik
RMSEA <0,08 0,000 baik
CF1 > 0,94 1,000 baik
TLI > 0,95 1,000 baik

Sumber : Lampiran 4

Pengujian selanjutnya dilakukan terhadap loading factor yang menunjukkan

bahwa ke 14 indikator pada model akhir semuanya bernilai di atas 0,50. Dengan

demikian ke 14 indikator manajemen mutu dianggap baik (lihat tabel 5.17).

Tabel 5.17. FAKTOR BOBOT (LOADING FACTOR) DAN (RASIO KRITIS

{CRITICAL RATIO) INDIKATOR MANAJEMEN MUTU

Indikator Faktor Galat Rasio Koef. Katerangan
bobot bakat kxitis sigmif

MAMupro <—prowmutu 0843 | 0083} 8742 | 0000 | signifikan
hasmutn < promutu | 0,874 0,001 [ tLI50 | 0,000 | signifikan |
puaspas < promutu 0,580 3,103 6,493 | 0,000 signifikan
aninfo « promutu 0,870F _mg,ggs 10,960 ! 0,000 signgficq_n_
pemusira < promutu 0,833 0,097—] 8,104 | 0,000 | signifikan
kpimpin «promutu 0,959 | B
pengsdm < promutu 0,968 0,086 12,111 | 0,000 | signiftkan
kep-2 « kpimpin 0,711
kep-3 « kpimpin 0,719 0,086 | 11,345 [ 0,000 | signifikan |
puas-4 < puaspas 0,717
per-4 «<—pemustra 6,936 0,125 10,220 | 0,000 signifikan
peng? < pengsdm 0,597 0,070 9,841 | 0,000 signifikan
anal-3 ¢~ aninfo 0,63 0,093 9,706 | 0,000 signifikan
anal-2 « aninfo 0,841
per-1 < pemustra 0,633
Peng-3 « pengsdm 0,857
mmp-4 «mamupro 0,839 0,098 11,582 | 0,000 signifikan
mmp-3 <— mamupro 0,699
mutu-1 < hasmutu 6,737
muty-3 < has mutu 0,661 0,084 1 10,496 0,000 signifikan
puas-7 <— puaspas 0,753 0,097 9,702 | 0,000 signifikan

Sumber : lampiran 4
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Jika dibandingkan antara nmiai probability dengan nmilar critical ratio (CR) nva,
nampak bahwa nilai CR sctiap indikator lebth besar dart t-tabel (df -40; o 5%} —
1,684 Dengan demikian batk dintlar dan /loading  factor mavpun niar CR
menunjukkan bahwa model adalah valid untuk digunakan Indikator vang digunakan
untuk mengukur manajemen mutu rumah sakit adalah ;

1. tangpungjawab perbaikan mutu telah dikomumkasikan kepada seluruh karvawan

2. manajemen memberikan sumberdaya vang cukup dan tepat untuk perbaikan mutu
3. manajemen melaporkan data tentang semua dimenst pelayanan vang penting

4. manajemen mengidentifikas: akar-akar penvebab muto pelayanan vang rendah

A

manajemen Mempunyai rencana operasional vang menggambarkan sasaran mutu

6. manajermen memihki metode spesifik untuk memantau  kemajuan  menyju
perbaikan mutu

7. kriteria mutu digunakan pthak manajemen rumah sakit dalam evaluasi kinerja
karvawan

8 sasaran perbarkan mutu dikomuntkasikan kepada seluruh karvawan

9. manajemen melakukan audit sistem manajemen mutu

10 bagian’ instalast lavanan kesehatan penunjang terlibat dalam proses perbaikan
mutu

1. manajemen telah menunjukkan perbatkan mutu terus menerus sclama 3 tahun
terakhir

12, mangjemen dapat mendemonstrasikan upava perbaikan mutu melalul unit-unit
penunjany

13 managemen dapat menunjukkan bahwa tingkat kepuasan pasien di rumah sakit ini

lebih inger dibandingkan dengan rumah sakit lainnya

4 managemen imenggunakan pendekatan inovatif untuk mentdai kepuasan pasien
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5.4.1.3.Proses layanan internal

Seperti halnya pada taktor-faktor sebelumnya, pada faktor proses layanan
internal pengujian dengan SEM yang menggunakan AMOS 4.0 juga dilakukan yang
dapat dilthat pada gambar 5.3 berikut. Dari gambar tersebut tampak bahwa dan 14
indikator proses layanan internal ternyata tidak semua signifikan, tetapi indikator

vang signifikan sebanyak 10 indikator, dan inilah yang akan dipakai untuk analisis

selanjutnya.
pro-1 [ pro-4 pro-3
67 (NS 57 (8 T76(S)
lay-1 72 (NS)
==y Q0(S)
¢aslayan 66 (S)
lay-2 B5(S)
prolayanin
(X5)
keb-2 .78 (S) 80 (NS
keb-3 84 (NS) 96 (S 67 (NS)
harga
88 (NS B1(S)
v

har-1 | har-2 waktu

Keterangan : S = sigmifikan
NS = tidak signifikan

Gambar 5.3. PENGUJIAN FAKTOR PROSES LAYANAN INTERNAL
DENGAN ANALISIS FAKTOR KONFIRMATORI

Pengujran selanjutnya adalah membandingkan nilai (X dengan t-tabel pada

derajat hebas (df= 22 ) dan tingkat signitikansi { & ) schesar 5% = 1,717 dengan ¢hi-
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square sebesar 13,616, Hasil nya menunjukkan bahwa semua indikator memifiki nilas

('R lebih besar dari t-tabel, seperti dicantumkan dalam tabel 5.18.

Tabel 5.18. KOMPUTASI KRITERIA UJI KEBAIKAN SUAI (GOODNESS-
OF FIT INDICES) FAKTOR PROSES LAYANAN INTERNAL

Knteria Nilai Hasil Keterangan
batas Komputasi
Chi-square Diharapkan 13.916 baik
nilai kecil
Probabilitas Signifikansi > 0,05 0,904 baik
Relative chi-square £2,00 _ 0,633 batk |
RMSEA <008 | 0000 baik
CFl >094 | 1,000 baik
TLI > 0,95 1,002 haik

Sumber : Lampiran 5

Selanjutnya dilakukan pengujian terhadap loading factor yang menunjukkan

bahwa dart 14 indikator proses layanan nternal, maka terdapat 10 indikator vang pada

model akhir bernilai di atas 0,50. Dengan demikian ke 10 indikator proses layanan

internal dianggap baik sepertt dicaniumkan dalam tabel 5.19 .

Tabel 5.19. FAKTOR BOBOT (L OADING FACTOR) DAN (RASIO KRITIS
(CRITICAL RATIO) INDIKATOR PROSES LAYANAN INTERNAL

Disertasi

Indikator | Faktor | Galat Rasio Koef. | Keterangan
bobot | baku { kntis | Sigmfik P 0000
prolayane-profayanin | 0,904 | 0,095 8,53 0,000 | Signifika |
harga < prolayanin | 0,501 | 0,080 | 7,865 0,000 | Signifikan |
paslayan<prolayanin | 0662 | 0084 | 8579 | 0000 | Signifikan |
bersih < profayanin | 0,798 | ?
| har-1 « harga 0,878 | N '____“_1'
| har-2 « harga 0808 | 00891 95121 0000 | Signfikan
pro-5 < prolayan | 0,698 [ 0,136 8,656 | 0,000 Signifikan
pro-1 « prolayan | 0,673 | | L
waktu ¢ prolayanin | 0,668 | I D
keb-2 « bersih 0,781 | 0,089 | 10,800 0,000 Signifikan
kb3 bergii | 0341 N R
lay-1 < gastayan | 0.722 o
| lay-2 « gaslayan | 0,852 | 0,127] 8238 ] 0,000 Signifikan
pro-4 « prolayan 0,574 0,145 7589 | 0000 | Signifikan

Sumber : Lamptran 5
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Jika dibandingkan mlai antara critical ratio (CR) dengan ndar probuabifity
menunjukkan bahwa nilai CR setiap indikator lebih besar dan t-tabel (df = 22; o
=5%) = 1,717. Dengan demikian baik dinilai dari loading factor maupun dar mlai CR
menunjukkan bahwa mode! adalah valid untuk digunakan. Data selengkapnya ada
pada lampiran 5.

Berdasarkan pada hasil pengujian tersebut di atas, ternyata hanya 10 item
pertanyaan yang secara statistik signifikan untuk digunakan sebagai indikator kuahtas
pelayanan, sedangkan item pertanyaan lainnya tidak signifikan. Kesebelas item
pertanyaan tersebut selanjutmya mentads indikator proses layanan internal rumah sakit
yaitu
1. mutu dalam proses pemberian fayanan keschatan
2. variasi masakan dalam menu sehan-hart
3. cara pembenan pclayanan keschatan
4. kecepatan daiam memberikan pelayanan keschatan
5. keramahan petugas kesehatan dalam memberikan layanan
6. penampilan fisik petugas keschatan yvang menarnk
7. kondist kebersthan di luar ruang perawatan
8 kondisi kebersthan di dalam kamar kecil/ toilet
9. kuahtas petayanan chbandingkan dengan harga vang dibayar pasien
10. jangkauan harga yang ditawarkan rumah sakit
5.4.1.4. Kepuasan pelanggan internai (karyawan)

Sepertt halnya pada faktor komitmen karyawan, manajemen mutu rumah sakit,
kualttas pelayanan, pada kepuasan pelanggan internal (karyawan) pengupian yang
sama yakni dengan AMOS 4.0 juga dilakukan yang dapat dilihat pada gambar 5.4

berikut inl.
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aks-2 dor-2 dor-1
56(S)  .86(S 71 (NS)
(ontal
duk-2 .73 (NS)
duk-3
awr-1
awr-2

sat-2

Keterangan : § = sigmfikan
NS = tidak signifikan

Gambar 5.4. PENGUITAN FAKTOR KEPUASAN PELANGGAN INTERNAL
DENGAN ANALISIS FAKTOR KONFIRMATORI

Dari hasil perhitungan terhadap kriteria goodness-of-fit indices diperoleh hasil
sebagaimana dirangkum dalam tabel 5.20. Hasil perhitungan terhadap kntena
Goodness-of fit Indices diperoleh nilai chi-square sebesar 27,685 pada derajat bebas
{df=28), probabilitas signifikansinya sebesar 0,481 dan relative chi-square sebesar

0,989 yang kesemuanya memberi hasil di atas cut-off
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Tabel 5.20 KOMPUTASI KRITERIA U1 KEBAIKAN SUAI (GOODNIESS-

Kniteria Nilai Hasil Keterangan
Batas Komputasi
Chi-square Diharapkan 27,685 baik
nilai kecil
Probabilitas Signifikansi = 0,05 0,481 baik
Relanive chi-square £2,00 0,989 baik
RMSEA <008 0,000 baik
CFl > 0,94 1,000 baik
TLI > 0,95 1,000 baik

Sumber : Lampiran 6

Hasil perhitungan terhadap /eading factor menunjukkan bahwa kedua belas

indikator pada model akhir semuanya bemnilai di atas 0,50. Dengan demikian

tndikator tersebut dianggap baik dan dapat digunakan dalam apalisa lebth lanjut.

Penguian selanjutnya adalah dengan membandingkan nilai CR dan nilat probability

yang tampak pada tabel 5.21. berikut.

Disertasi

Tabel 5.21. FAKTOR BOBOT (LOADING FACTOR) DAN (RASIO KRITIS

{CRITICAL RATIO) INDIKATOR KEPUASAN KARYAWAN

Ind:kator Faktor | Galat | Rasio Koef. Katerangan
bobot baku kiitis | Signifik.

doraktif—puaskar 0,892 0,156 8,447 | 0,000 signifikan
satis «<— puaskar 0,959 0,164 | 8943 [ 0,000 signifikan
aksinfo « puaskar 0,730
award <—puaskar 0,961 0,150 1 8,647 0,000 signifikan
keput < puaskar 0,852 0,116 | 8713 | 0,000 signifikan
dukstaf < puaskar 1,099 0,176 | 9,571 | 0,000 signifikan
sat-3 < satis 0,700
aks-2 ¢« aksinfo 0,744
dor-2 « doraknf 0.859 0,100 ( 11912 0,600 signifikan
aks-1¢ aksinfo 0,560 0,134 1 6.546 | 0,000 signifikan
duk-2 < dukstaf 0,797
duk-3 <« dukstaf 0,706 0,060} 13,003 | 0,000 signifikan
dor-1 « dorakaf 0,707
awr-l< award 0,720
awr-2 ¢~ award 0,642 0,076 | 10,782 | 0,000 signifikan
kep-2 « keput 0,672
sat-2 <~ satis 0,755 0079 | 11,611 0,000 signifikan
kep-2 « keput 0,771 0,i18 ¢ 10,308 | 0,000 signifikan

Sumber ;: Lampiran 6
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Uji CR dan probabifity dengan t-tabel pada derajat bebas (<//=28) dan tingkat
signifikansi sebesar 5% = 1,701 menghastlkan bahwa 12 indikator memultki nilai CR
tebih besar dari t-tabel. Data seiengkapnya pada lampiran 6.

Berdasarkan pada hasil pengujian tersebut di atas, maka 20 tem pertanyaan
yang digunakan dalam penelitian ini, temyata hanya 12 item pertanyaan yang secara
statistik signifikan untuk digunakan sebagai indikator kepuasan karyawan, sedangkan
item pertanyaan lainnya tidak signifikan. Kedua belas item pertanyaan tersebut
selanjutnya menjadr indikator kepuasan pelanggan internal (karyawan) yaitu :

1. rumah sakit selalu memegang janj1 dan menghargal komitmen
2. terdapat keinginan yang sungguh-sungguh untuk memecahkan masalah di dafam

organisasi

rumah sakit melakukan komunikas secara memadai, akurat, jelas dan ringkas

Lad

4. rumah sakit membertkan respons’ tanggapan dengan cepat dan efisien

5. terdapat perasaan nyaman dan percava dalam hubungan interpersonal karyawan

6. antar karyawan saling memperhatikan kepentingan sesama rekan kerja

7. setiap mdtvidu dapat berharap untuk diperlakukan dengan ramah dan respek

8. saling mempercavar kompetensi’kemampuan rckan kerja untuk mengerjakan
tugas-tugas berkuatitas

9. antar pnibadi karyawan saling memperhatikan

t0. para karyawan berpakatan raps dan mencerminkan citra professional

1. selalu terlibat dalam merumuskan masaiah vang mungkin terjadi

{2, selalu terlibat datam pelayanan secara benar sejak awal sehingga bisa

menghindart kesalahan
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5.4.1.5. Kepuasan pelanggan eksternal (pasien)

Seperti halnya faktor lain sebelumnya, dilakukan kajian dengan menggunakan
SEM dan dibantu program AMOS 4.0, maka diantara 20 pertanyaan vang digunakan
sebagai indikator kepuasan pelanggan cksternal (pasten) termyata hanya 15 item
pertanyaan yang signifikan membentuk faktor kepuasan pelanggan cksternal
sedangkan item pertanyaan lainnya tidak stgniftkan. Pengujtan yang dilakukan dengan

Confirmatory Factor Analysis seperti tampak pada gambar 5.5 .

85 (S) 59(S)

att-1

att-2

sdm-1

sdm-2

Keterangan : S = signifikan
NS = ndak signifikan

Gambar 5.5. PENGUJIAN FAK'TOR KEPUASAN PELANGGAN EKSTERNAL
DENGAN ANALISIS FAKTOR KONFIRMATORI

Dart hasil perhitungan terhadap kntena goodness-of-fit indices diperoleh hasil

sebagaimana dirangkum dalam tabel 5.22.
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Tabel 5.22. KOMPUTAS!I KRITERIA UJI KEBAIKAN SUAI (GOODNESS-OF

FIT INDICES) FAKTOR KEPUASAN PELANGGAN EKSTERNAL

Kriteria Nilai Hasil Keterangan

batas Komputasi ‘

Chi-square Diharapkan 53,300 baik 5

o nlankect] { ]

 Probabilitas Signifikansi > 0,05 0,683  bak :
Relative chi-square <200 0,503 baik

RMSEA <008 | 0800 paik |

CFI > 0,94 1,000 baik 4
TLI > 0,95 1,00} baik

Sumber : Lampiran 7

Pengujian selanjutmya dilakukan terhadap foading fuctor yang menunjukkan

bahwa ke 15 indikator pada model akhir semuanya bermial di atas 0,50. Dengan

demikian ke 15 indikator kepuasan pelanggan eksternal (pasien) dianggap batk seperti

dicantumkan dalam tabel 523.

Disertasi

Tabel 5.23. FAKTOR BOBOT (LOADING FACTOR) DAN RASIO KRITIS

INDIKATOR KEPUASAN PELANGGAN EKSTERNAL

Indikator Faktor | Galat Rasto Koet. Katerangan
bobot baku kritis | Signifik.

mampu<—puaspasien 1,072 0,089 11,747 | 0.000 s—iga’fdk:r;—_
hlayan ¢ puaspasien 1,059 0,073 | 88301 0000 | signifikan
kmkasi < puaspasicn | 0777 | 0066 | 10976 | 0000 | sigmfikan
atensi <~ puaspasien 0873, 1" . WA o -_
kelfisik¢— puaspasien 0,847 0,085 11,595 | 0.000 signifikan
_akses < puaspasien 0,948 0,092 11,816 | 0,000 signifikan
kom-2 ¢ kmkasi | 0845 | 0092 12,639 0,000 | signifikan_
kom-3 < kmkasi 0,743 B IR

pel-3 « hlayan 0,589 0,136 | 8236 0.000 | signifikan
pel-1 «— hlayan 0,502 S
att-1 < atensi 0,869 L
| att-2 « atensi 0,835 0,062 | 15019 Q?OO_OET signifikan
sdm-1 <« mampu 0,715 0071 12336 0.000 signifikan
sdm-2 <= mampu 0721 | | _ _ -
aks-! « akscs 0,852 - ] o
| aks-2 < akses 0,639 | 0066 10834 0000 | signifikan |
fis-3 «— Kelfisik 0,852 o d_.__ N _[ R
citra < puaspasien | 0,516 0,089 8,006 {__O;QOO __;q@:!;m—_
tarif ¢ puas pasien 0,625 | 0,089 9,748 | 0000 | signifikan |
fis-5 < kelfisik 0574 | 0057} 9979 0000 | signifikan
fis-2 <« kelfisik 0,861 0,066 16,398 1 0,000 | signifikan

Sumber : Lampiran 7
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Pengujian terhadap 15 indikator yang terdapat pada model akhir di atas, untuk
dapat digunakan sebagai indikator faktor kepuasan pelanggan eksternal (pasien). Hasil
perhitungan terhadap /oading factor menunjukkan bahwa kelima belas indikator pada
mode] akhir semuanya bernilai di atas 0,50, Dengan demikian indikator tersebut
dianggap baik dan dapat digunakan dalam analisa lebih lanjut. Pengujian selanjutnya
adalah dengan membandingkan nilai CR dan nilai probability dengan t-tabel (df=59;
o = 5%) = 1,671. Hasilnya menunjukkan bahwa kelima belas indikator memiliki nilai
CR lebih besar dari t-tabel seperti dicantumkan dalam tabel 5.23 di atas. Data
selengkapnya ada pada lampiran 7. Kelima belas item pertanyaan tersebut selanjutnya
menjad: indikator kepuasan pelanggan eksternal (pasien) yaitu :
1. kesehatan pasien setelah dirawat di rumah sakit semakin membaik
2. penampilan karyawan yang menyenangkan pasien
3. komunikasi antara pasien dengan perawat
4. komunikasi antara pasien dengan petugas lain
5. keramahan dokter, perawat dan karyawan lain dalam memberikan peiayanan
6. perhatian dokter, perawat dan karyawan lain terhadap kebutuhan pasiennya
7. kemampuan dokter, perawat dan karyawan iain dalam memberikan pelayanan
kepada pasien
8. kemampuan rumah sakit untuk cepat tanggap menghadapi masalah yang timbul
9. kecepatan proses pelayanan kesehatan di rumah sakit
10. kecepatan proses pelayanan administrasi di rumah sakit
11. kondisi kebersihan ruangan
12. kenyamanan ruangan di rumah sakit
13. lokasi rumab sakit yang strategis

14. kesesuaian tarif pelayanan kesehatan dengan pelayanan yang dibertkan
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15. citra dan reputasi rumah sakit di masyarakat
5.4.1.6. Utilisasi jasa kesehatan

Pengujian SEM yang menggunakan AMOS 4.0 juga dilakukan terhadap faktor
utilisasi jasa kesehatan yang mciiputi 6 indikator di mana yang sigfikan scbanyak 4

indikator, yang dapat dilihat pada gambar 5.6 bertkut nt.

BOR

LOS

Keterangan - S = signifikan
N8 = tidak signifikan

Gambar 5.6. PENGUJIAN FAKTOR UTILISASI JASA DENGAN ANALISIS
FAKTOR KONFIRMATOR]

Tahap berikutnya adatah melakukan pengujian terhadap loading fuctor vang
menunjukkan bahwa keempat indikator pada model akhir semuanya bermlar dr atas
0,50. Dengan demikian keempat indikator utiisast jasa keschatan dianggap baik
scperti dicantumkan dalam tabel 5.24 berikut ini.

Tabel 5.24. KOMPUTASI KRITERIA U KEBAIKAN SUAT {((GOODNIESS-
OF T INDICES) FAKTOR UTILISASHIASA KESEHATAN

: Krieria ‘ Nilai } Hasil Keterangan |
L . . bees | Komputasi
‘Chi-square . Diharapkan | 0,177 buik i
o Lwaiket | o
| Probabilitas Signifikansi 2005 | 067 O haik
 Relative chi-squarc <200 0177 haik |
RMSEA | <008 T 0000 | pak |
(CFL o 2094 1 L000 . pak
TIY T Ses w02 U hak

Sumber : lampiran §
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Pengujian terhadap 4 indikator yang terdapat pada model akhir di aias
digunakan sebagai indikator faktor utilisast jasa kesehatan. Hasil perhitungan terhadap
loading factor menunjukkan bahwa keempat indikator pada model akhir semuanya
bernilai di atas 0,50. Dengan demikian indikator tersebut dianggap baik dan dapat
digunakan dalam analisa lebih lanjut. Data selengkapnya ada pada lampiran 8.
Pengujian selanjutnya adalah dengan membandingkan nilai CR dan niltar probability
dengan t-tabel pada derajat bebas (¢f=1) dan tingkat signifikansi sebesar 5% = 6,314.
Hasilnya menunjukkan bahwa keempat indikator memiliki ntlai CR lebth besar dari t-
tabel seperti dicantumkan dalam tabel 5.25 berikut in:.

Tabel 5.25. FAKTOR BOBOT (LOADING FACTOR) DAN (RASIO KRITIS
(CRITICAL RATIO) INDIKATOR UTILISASI JASA KESEHATAN

Indikator Faktor | Galat | Rasio Koet. Katerangan
bobot baku kritis | Signifik.
TOI « utilitas -1,188 0,064 | -7,051! 0,000 signifikan
BTO « utilitas 0,351 0,000 signifikan
LOS <« utilitas -0,583 0,022 | -6,774
LOS <« utilitas 0,746 0,112 | 8447 0,000 signifikan

Sumber : Lampiran 8
Keempat item pertanyaan tersebut selanjutnya menjadi indikator utilisasi jasa
kesehatan yaitu BOR (bed occupancy rate), LOS (length of stay), BTO (bed turn
over) dan TO! (turn over interval).
5.4.1.7. Efisiensi pengelolaan organisasi
Pengujian juga dilakukan terhadap faktor efisiensi pengelolaan organisasi
yang mehputt 6 indikator di mana yang signifikan sebanyak 4 indikator, yang dapat

dilithat pada gambar 5.7 berikut ini.
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rekap
22 (S)
cpd
-64 (S) efisiensi
rptt X9
1.094NS)
rdsp 38(S)

Keterangan : § = signifikan
NS = tidak signifikan

Gambar 5.7. PENGUJIAN FAKTOR EFISIENSI PENGELOLAAN ORGANISASI
DENGAN ANALISIS FAKTOR KONFIRMATORI

Selanjutnya dilakukan pengujian terhadap loading factor yang menunjukkan
bahwa keempat indikator pada model akhir semuanya bernilat di atas 0,50. Dengan
demikian keempat indikator efisiensi pengelolaan organisasi dianggap batk seperti

dicantumkan dalam tabel 6.28.

Tabel 5.26. KOMPUTASI KRITERIA UJI KEBAIKAN SUAI (COODNESS-QF FIT
INDICES) FAKTOR EFISIENSI PENGELOLAAN ORGANISASH

Kriteria Nilai Hasil Keterangan
batas Komputasi
Chi-square Diharapkan 49,510 baik
nilai kecil
Probabilitas Signifikansi > 0,05 0,600 baik
Relative chi-square <200 24,755 batk
RMSEA <0,08 0,292 baik
t CFI > 0,94 0,978 baik
{ TLI > 0,95 0,888 baik

Sumber ; Lampiran 9
Empat indikator yang terdapat pada model akhir di atas akan digunakan
sebagal indikator faktor efisiensi pengelolaan organisasi. Hasilnya menunjukkan
bahwa keempat ndikator pada model akhir semuanya bernilai di atas 0,50. Dengan
demikian indikator tersebut dianggap baik dan dapat digunakan dalam analisa lebih

lanjut. Selanjutnya melakukan perbandingan milai ('R dan miai probubility dengan t-
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tabe! pada derajat bebas (4f-2) dan tingkat signifikansi sebesar 3% = 2,920, Hasilnya
menunjukkan bahwa keempat indikator memihiki nilat ('R lebth besar dan t-tabel
seperti dicantumkan dalam tabel 5.27.

Tabel 5.27. FAKTOR BOBOT (LOADING IFACTOR) DAN (RASIO KRITIS
{CRITICAL RATIO) INDIKATOR EFISIENSI PENGELOLAAN

I

:- Indikator Faktor ' Galat | | Ras Koef. | Katerangan ':

i bobot | baku | kn Sﬁgn_li;iﬂ'__ i
rdsp < utilitas 0383 | 11,743 | 4,998 | 0.000 N signifikan_|
rptt < utilitas 1,090 | _L L | :

| cpd + utilitas P0641 | 62857, | l signifikan l

: | 322 |
l?_rqu < utihitas lz 0,224 il 128699 ]| 3.543 i; 0,000 % sf}p:m}r—ﬂ
. \ 1 0700 ' , |

Su?r]ber : Lampiran 9
Keempat ttem pertanyaan tersebut setanjutnya menjadt indikator efisienst
pengelolaan organisast yaitu rasio revenue per karyawan, rasio biaya operasional per
hari rawat fcost per day), tasto perawat per tempat tidur, dan rasio pcngunjung rawat
jalan dengan dokter spesialis. Data selengkapnya ada pada fampiran 9.
5.4.1.8. Kualitas pelayanan
Dantara 24 pertanyaan yang digunakan sebagat indikator kualitas pelayanan
ternyata hanya 1] item pertanyaan vang signifikan membentuk faktor kualitas
pelayanan sedangkan item pertanyaan faionya tidak signifikan. Pengujian yang
chlakukan dengan Confirmatory Factor dnafysis seperti tampak pada gambar 3.8

berikut int
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tan-2 79 (NS)
tan-4 75 (S

66 (8)
.72 (NS)
Tel-2 T1S) 1,05 (NS
[res-1 62 (NS) @
67 -05(S
res-2 # tanggap
854/
res-3
T9(8) 69 (8)
res-4 T2(8)

ass-1

emp-2

Gambar 5.8. PENGUJTAN FAKTOR KUALITAS PELAYANAN DENGAN
ANALISIS FAKTOR KONFIRMATORI

Dari hasil komputasi dengan program AMOS 4.0 diperoleh hastl sebagaimana

disajikan pada tabel 5.28 di bawah ini.

Tabel 5.28. KOMPUTASI KRITERIA UJI KEBAIKAN SUAT (GOODNESS-
OF FIT INDICES) FAKTOR KUALITAS PELAYANAN

Kriteria Nilat Hasil Keterangan
batas Komputast
Chi-square Diharapkan 32,281 baik
nilai kecil
Probabilitas Signifikansi > 0,05 0,308 baik
Relative chi-square <200 1,113 baik
RMSEA <0,08 0,020 baik
CFI > 0,94 1,000 baik
TLI > 0,95 0,999 baik |

Sumber : Lamptran {0
Dart tabel 5.28 di atas, nampak bahwa semua kriterta yang digunakan untuk

menilai suatu model mempunyai nilai baik oleh karena itu model dapat diterima.
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Dengan demikian model yang diajukan pada gambar 5.8 di atas merupakan model
akhir dari faktor kualitas pelayanan yang digunakan dalam analisis lebih lanjut.
Loading factor dan tingkat signifikansi masing-masing indikator pada tabel 5.29

Tabel 5.29. FAKTOR BOBOT (LOADING FACTOR) DAN (RASIO KRITIS
(CRITICAL RATIO) INDIKATOR KUALITAS PELAYANAN

Indikator Loading SE CR P Katerangan
Factor
empati < kualayan 1,190
bfisik¢~ kualayan 0,635 | 0,089 | 7,006 | 0000 | Signifikan
handal < kualayan 1,013 0,106 9,839 0,060 Sigmifikan
tanggap < kualayan 0,726 0,162 7,965 0,000 Signifikan
res-1 « tanggap 0,622
res-2 ¢ tanggap 0,668 0,128 9,015 0,000 Signifikan
res-4 «— tanggap 0,793 0,124 10,147 0,000 Signifikan
tan-2 ¢« bfisik 0,793
tan-4 < bfisik 0,748 0,084 10,431 0,000 Signifikan
res-3 « tanggap 0,851 0,149 10,378 0,000 Signifikan
rel-2 « handal 0,814
rel-3 <~ handal 0,717 0,121 7,884 0,000 Signifikan
Res-1¢- handal 0,661 0,120 7,043 0,000 Signifikan
Emp-2 < empati 0,656 0,090 10,479 0,060 Signifikan
Ass-1 « empati 0,693

Sumber ; Lampiran 10

Dart tabel 5.29 di atas, menunjukkan Jloading fuctor setiap indikator
menunjukkan nilat di atas 0,50 yang berarti bahwa indikator yang digunakan dalam
model adalah baik, demikian pula jika dibandingakan nilai antara critical ratio (CR)
dengan milat probability menunjukkan bahwa nilai CR setiap indikator lebih besar
dan t-tabel (df = 26; o =5%) = 1,706. Dengan demikian baik dinilai dari Joading
Jactor maupun darn mlai CR menunjukkan bahwa model adalah valid unituk
digunakan. Hasil analisis data indikator kualitas pelayanan tampak pada lampiran 10.

Berdasarkan pada hasil pengujian tersebut di atas, maka 24 item pertanyaan
yang digunakan dalam penelitian ini, ternyata hanya 11 item pertanyaan yang secara

statistik signifikan untuk digunakan sebagai indikator kualitas pelayanan, sedangkan
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item pertanyaan lainnya tidak signifikan. Kesebelas item pertanyaan tersebut
selanjutnya menjadi indikator kualitas petayanan yaitu

1. fasilitas fisik rumah sakit memiliki daya tarik

2. penampilan fasilitas fisik rumah sakit sesuai dengan jenis jasa yang disediakan

rumah sakit memberikan daya tarik bagi pasiennya karena kecanggihannya

IUJ

4. rumah sakit berstkap simpatik dan sanggup menenangkan pasien

5. rumah sakit dapat dihandalkan/ dipercaya

6. rumah sakit memberitahu penderitanya kepastian pelayanan keschatan yang akan
diberikan

7. Jasa pelayanan kesehatan diberikan oleh karyawan rumah sakit dengan segera/
cepat

8. karyawan rumah sakit selalu bersedia membantu penderita

9. karyawan rumah sakit sanggup menanggapi setiap permintaan pasien dengan
cepat

10. pembertan jasa rumah sakit diberikan sesuai dengan waktu yang dijanjikan

1t karyawan rumah sakit bersikap sopan bagi pasiennya

5.4.1.9. Kinerja keuangan

Pengujian juga dilakukan terhadap faktor kinefa keuangan yang meliputi 9
indikator di mana yang signifikan hanya 5 indikator, vang dapat dilthat pada gambar

5.9 berkut ini.
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cr

Gambar 5.9. PENGUJIAN FAKTOR KINERJA KEUANGAN DENGAN
ANALISIS FAKTOR KONFIRMATORI

Uji terhadap loading factor yang menghasitkan bahwa kelima indikator darn
sembilan indikator pada model akhir semuanya bernila di atas 0,50. Dengan
demikian kelima indikator kinerja kenangan dianggap batk seperti dicantumkan dalam
tabel 5.30.

Tabel 5.30. KOMPUTASI KRITERIA UJI KEBAIKAN SUAI (GOODNESS OF
FIT INDECES) PENGUIIAN FAKTOR KINERJA KEUANGAN

Kriteria Nilai Hasil Keterangan
- batas Komputasi
Chi-square Diharapkan 6,898 Baik
nilai kecil
Probabilitas Signifikansi > 0,05 0,075 Baik
Relative chi-square <200 2,299 Baik
RMSEA <008 0,068 Baik
CF} =094 0,999 Baik
TLI > 0,95 0,993 Baik

Sumber : Lampiran 11
Selanjutnya dilakukan pengujian terhadap loading factor yang menunjukkan
bahwa dart kehima indikator kinena keuangan dan model akhir bernilai di atas 0,50.
Dengan demikian kelima indikator kinerja keuangan dianggap baik. Selanjutnya
melakukan perbandingan nilai CR dan milat probability dengan t-tabel pada derajat

bebas (df=3) dan tingkat signifikansi sebesar 5% = 2,353. Hasilnya menunjukkan
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bahwa kelima indikator memiliki nilai (R lebih besar dari t-tabel seperti dicantumkan

dalam tabel 5.31.

Tabel 5.31. FAKTOR BOBOT (LOADING FACTOR) DAN (RASIO KRITIS
(CRITICAL RATIO) INDIKATOR KINERJA KEUANGAN

’ [ndikator | Faktor ‘ Galat | Rasio Koef. | Katerangan

’ ’ babot ‘ baku kntis Siggl&. S
| Nwota  kinerja | 0517 | 0241 5,963 [ 0,000 i signifikan

i rio « kinerja 0,375 [ 'l

|or—kineja | 1,059 | 0511 5690 | 0000 | Signifikan |
\qr «kinerja | 0605 | 0262 | 6341| 0,000 | Signifikan !
! roa « kingrja -0,470 0,223 | -5727 | 0,000 Signifikan

Sumber : Lampiran |1

Kelima item tersebut selanjutnya menjadi indikator efisiensi pengelolaan
orgamsasi vaitu net working capital (o total ussets, receivahie rurn over, current rutio,
guick ratio dan refurn on assets. Data selengkapnya nampak pada tampiran 11
5.4.2, Analisis model struktural (Structural model analysis)

Pada sub sebelumnya telah dibahas tentang pengujian indikator setiap faktor
dengan confirmatory factor analysis dan telah berhasil diidentifikasi indikator dari
suatu vartabel laten yang dapat digunakan dalam model, maka selanjutnya akan
dilakukan pengujian modet iengkap yang menjelaskan hubungan kausal antara faktor-
faktor yang dihipotesiskan. Model struktural dibangun antara sebelas variabel laten,
yaitu pangsa pasar (papsrt) yang diukur dengan satu indikator, kompetensi karyawan
(kompkar} diukur dengan satu indikator, komitmen karyawan (komitmen) diukur
dengan sepuluh 1ndikator, program manajemen muty (promutu) diukur dengan empat
belas indikator, kuatitas pefayanan (kualayan) diukur dengan sebelas indikator,
kepuasan pelanggan internal (puasint) diukur dengan dua belas indikator, kepuasan
pelanggan eksternal (puasekst) diukur lima belas indikator, utilisasi jasa kesehatan

(utilitas) diukur dengan empat indikator, proses layanan internal (prolayin) diukur
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dengan scpuluh indrkator, efisienss pengelolaan organisasi (efisien) diukur dengan
empat indikator dan kinerja keuangan (kinerja) divkur dengan lima indikator.

Model struktural dibangun oleh hubungan antar variabel laten (konstruk) vang
indikator-indikator serta konstruknya telah diuji validitas dan reliabilitasnya pada
model pengukuran. Hasil pengujian dengan bantuan program [.ISREL 8.30 diperoich
hasii sebagaimana disebutkan pada tabel 5.32.

Tabel 5.32. INDEKS KESESUATAN MODEL STRUKTURAL

! Indeks Kesesuaian Model Strukturat ] Indcks |
; d !
| Kesesuatan absolut :
i‘ Chi-square of cstimated model 2231,23
! Degrees of Freedom i 3215
i Probability level ; 0,00 _:
Goodness of Fit [ndex (GF) m oSt !
i Adjusted Goodness of Fit Index (AGFL) | 0,80
! RMSEA i 0,0
| RMR wd 0,14
| Standardized RMR 0,070
| Kesesuaian imkremental :
? Normed of Fit Index (NFI) - 059
i Non-Normed Fit Index (NNF1) 1.47
| Comparative Fit Index (CFI) 1,00
_5 Incremental Fit Index (IFT} ; 1.44 I
' Relative Fit Index (RFD | 0,58 ;
! Critical N {CN) L 42671 |
! . |
sumber : Pengoelahan data penelitian
Indeks kesesuatan model struktural pada penelitian i menunjukkan -

square sebesar 223123 dengan degree of frecdom 3215 dan probabifity sebesar
0.000. Indeks Gaodness of Fir (GFUY sebesar 0,81 dan cAdjusted Goodness of it Index
(AGFI) scbesar 0,80 | RMSEA sebesar 0,00 dan RMR sebesar 0,14 sedangkan
standardized RMR sebesar 0,070, Nilai kesesuaian absolut vang dihasilkan ternyata
menunjukkan indeks kesesuatan vang cukup baik | dan +2 df  0,6940 (dibawah

3.00) Indeks kesesuatan absohut pada dasarnya sansat dipenparuhi oleh sample ~vize.
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Namun demikian ada indeks kesesuaian yang tidak dipengaruhi oleh sumple size yaitu
indeks kesesuaian incremental.

Dart tabel 5.32 nampak bahwa indeks kesesuaian incrementad dinyatakan oleh
Normed of Iit Index (NFL) sebesar 0,59, Non-Normed I Index (NNFI) sebesar |47,
Comparative it Index (CF1) sebesar 1,00 dan /acremental it Tndex {(IF) sebesar
1.44 sedangkan Relative Fit Index (RFI) sebesar 0,58, Dari kelima indeks kesesuaian
incremental, terdapat tipa indeks vang menghasilkan indeks kesesuaian vang sangat
baik ( > 0,90) yaitu NNF[, CFI dan Ifl. Sedangkan dua indeks lamnnya yaitu NFi dan
REI menghasiikan indeks kesesuaian vang sedikit kurang baik (< 0.60). Kesimpulan
vang dapat diambil dart hasil penilaian kesesuaian model struktural adalzh bahwa
model tetah mencapai ksesuatan dan dapat digunakan untuk analisis hubungan antar
konstruk serta pengujian hipotesis.

Sebelum ujl hipotesis dilakukan, teriebih dahuiu disampaikan standurdized
regression weight dan t-vafue dart masing-masing hubungan antar konstruk vang
diteliti dan dihipotesakan, agar dapat menentukan siginitikan atau tidaknya hubungan
antar vanabel laten vang ditelnti, dapat dilihat pada tabel 5.33 berikut. Oufput estimasi

secara keseluruhan dapat dilihat pada lampiran 12.

T bR
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Tabel 5.33. KOEFISIEN REGRES]I YANG NORMAL BAKU
(Standardized Regression Weight)

" Hubungan yang Koefisien regresi Nilai -t Signifikan |
Dihipotesiskan yang normal baku hitung | P>005
Ppasar —» kualayan ~-0,02 L1358 s NS
Ppasar — utilitas | - 0,07 -046 | NS |
Ppasar —» efisicnsi 0,16 2,59 s
Ppasar —» kinerja , - 0,06 - 044 | NS
Kompkar — kualayan | 0,02 | 185 s
Kompkar — komitmen 0,31 5.05 S j
Komitmen —  kuoalavan 0,02 1.20 NS .[
 Komitmen —__promutu | 042 N S N
| Komitmen —  efisiensi -0,03 -0.30 [ NS
Promutu —  kualayan 0,01 0,90 NS
Promutu — prolayin 0,03 0.33 NS
| Promutu —  efisiensi 0,09 Sal O NS
Kualayan ~» puasint d 037 | -221 ¢ s
Kualayan — puasekst 1,82 4.60 ) S j
Kualayan — _utilitas - 6,36 - 0,79 NS
| Kualayan —» efisiensi - 0,16 .08 [ NS i
| Kualayan — kinerja 664 1 =077 | NS |
Puasint —> puasekst 0,01 i 037 | NS
| Puasekst — utilitas ;. 0,44 0,82 I NS |
Puasekst — kinerja_ e U2sy 0,37 NS
| Utilitas — kinerja 021 0,11 NS ]
| Prolayin —»  utilitas 2,45 0,77 NS i
 Prolayin —> kinerja s N ] 08 1 NS |
Prolayin — kualayan : 0.44 4,54 E S _.
| Efisiensi — utilitas | -0,63 102 7 oNs
| Efisiensi —> kimeia | 058 ' -08 | NS |

Sumber : pcﬁgolahan data p(,neht_lan

Pada tabel 5.33 tampak bahwa ada beberapa hubungan yang tidak signifikan.
Pada taraf signifikansi 0,05 nila t (df = 3215) lebih besar dari 1.645. Hubungan vang
signifikan sebanyak 7 hubungan. Selanjutnya hasi] estimasi model struktural pada
tabel 5.33 ditunjukkan dalam bentuk diagram, seperti tampak pada gambar 510

berikut i,
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Analisis berikut imi digunakan untuk mengetahui kekuatan pengaruh antar

konstruk baik pengaruh. langsung, maupun pengaruh tidak langsung. Pengaruh

langsung merupakan koefisien dan semua gans koefisien dengan anak panah satu

ujung atau senng disebut dengan koefisien jalur (pash). Pengaruh tidak langsung

adalah pengaruh yang diakibatkan oleh variabel antara.

Pengupan terhadap pengarvh langsung dan tidak langsung dari setiap faktor

ditunjukkan pada tabel 5.34 berikut ini.

Tabel 5.34. PENGARUH LANGSUNG DAN TIDAK LANGSUNG ANTAR

FAKTOR
= = o
iz |E |8 g lels |18 |, |2
Keterangan g 2 = B = § 3 B = =8 g
s = ~ = = -5 = = = = <
a = e % - M ¥ a an W YA
Pro mutu - - 0,02* - - - - 5 - - -
Puasint - - - - -0,37* - - -
Komitmen - - - - - - - - - - 0,31*
Efisien 0,09 - -0,03 - -0,16 - - 0,16% -
= | Utilitas A Y- - -0,63 - 6.36 1 0,44 | 245 | -0,07 -
Z 1 Kinerja - - - - 0,21 - -6,64 | 025 2,79 1 -0,06 -
2h | Kualayan 0,01 - 0,02 5 - 0,44* 1 0,02 | 0.02*
‘9% | Puasekst - 0,01 = g [,82* £ 0,01 - -
Prolayin 0,03 - - - = . - - -
_Papsar - - : - - - -
, Kompkar - - X : : - - - -
Pro mutu - - - - - - - - - - 0,13*
= Puasint 0,01 | - -0,01 - - - - - -0,17* | 0,01 | -0,01
Z | Komitmen : . - - - - : - iy - e
2 | Efisien 0,00 - 0,03 - - - - - -0,07 [ 0,16* | 0,00
= 1 Utilitas 10,13 ] 0,00 | -0,i3 - - - 0,90 - -242 | 004 | 0,17
S [Kineja [ 0,16 ] 0,00 [-0,18]-0,13 | - - | 061 {009 | 2,70 {-0,02 | -0,23
= | Kualayan 3,01 - 0,01 - - - - - - 0,02} 0,01
Puasekst 0,05 - 0,05 - - - 0,00 - 0,80* | -0,04 | 0,06*
Prolayin - - 0,01 - - - - - - - 0,00

Keterangan : *) signifikan pada p= 0,05
- data penelitian

Sumber

Dart tabel 5.34 di atas menunjukkan bahwa pengaruh langsung dari program

komitmen terhadap manajemen mutu (promutu) adalah positif scbesar 2%, terhadap

eftsiensi pengelolaan (efisien), kualitas pelayanan (kualayan) adalah tidak signifikan.
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Secara tidak langsung komitmen karyawan juga tidak berpengaruh terhadap variabel-
variabel yang lain. Pengaruh langsung manajemen mutu (promutu) terhadap efistensi
pengeloiaan (efisien), kualitas pelayanan (kualayan), proses layanan internal
(prolayin) adalah tidak signifikan, dan tidak berpengaruh secara langsung maupun
tidak langsung terhadap varabel lainnya. Kepuasan pelanggan internal (puasint) tidak
berpengaruh secara langsung terhadap kepuasan pelanggan eksternal (puasekst), dan
secara langsung maupun tidak langsung juga tidak berpengaruh terhadap variabei
yang lain. Efisiensi pengelolaan tidak berpengaruh terhadap utilisasi jasa (utilitas)
sedangkan utilisasi jasa juga tidak berpengaruh terhadap kinerja keuangan (kinerja).
Kualitas pelayanan berpengaruh negatif terhadap kepuasan pelanggan internal sebesar
-37% dan berpengaruh positif terhadap kepuasan pelanggan eksternal sebesar 182%,
tetapi tidak berpengaruh terhadap efisiensi pengelolaan, utilisasi jasa dan kinerja
keuangan. Kepuasan pelanggan cksternal tidak berpengaruh terhadap utilisasi jasa dan
kinerja keuangan.

Proses layanan internal hanya berpengaruh langsung positif terhadap kualitas
pelayanan sebesar 44% dan udak berpengaruh terhadap utilisasi jasa, kinerja
keuangan, dan kepuasan pelanggan eksternal. Secara tidak langsung proses layanan
internal berpengaruh negatif terhadap kepuasan pelanggan internal sebesar -17%, dan
secara tidak langsung pula berpengaruh positif terhadap kepuasan pelanggan eksternal
sebesar 80%. Proses layanan internal yang batk menimbulkan persepsi pasien
terhadap kualitas juga akan baik pula. Peningkatan kualitas yang tidak diikuti adanya
‘reward’ dan pihak manajemen terhadap karyawan, atau kelengkapan peralatan yang
kurang memadai akan menurunkan kepuasan karyawan, Kualitas pelayanan yang

dirasakan oleh pasien akan meningkatkan kepuasan pelanggan eksternal (pasien).
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Pangsa pasar berpengaruh langsung positif terhadap efisiensi pengelolaan
sebesar 16% dan tidak berpengaruh terhadap utilisasi jasa, kinerja keuangan dan
kualitas pelayanan. Pangsa pasar berpengaruh secara tidak langsung terhadap efisiensi
pengelolaan organisasi rumah sakit juga sebesar 16%. Hal tersebut disebabkan karena
meningkatnya pangsa pasar akan meningkatkan skala ekonomi, yang akan
menurunkan biaya per satuan produk yang dihasitkan.

Kompetensi karyawan berpengaruh langsung positif terhadap komitmen
karyawan sebesar 31% dan berpengaruh langsung positif terhadap kualitas pelayanan
sebesar 2%. Kompetenst karyawan juga berpengaruh tidak langsung positif terhadap
kepuasan pelanggan eksternal sebesar 6%. Kompetensi berpengaruh terhadap kualitas
pelayanan sesuai dengan yang dikemukakan Donabedian (1980) yang menyatakan
bahwa kualitas pelayanan kesehatan dapat dilihat dan tiga unsur pokok yartu struktur,
proses dan outcome. Jumlah dan kompetensi karyawan merupakan indikator kualitas
input di samping tersedianya peralatan, bahan, obat-obatan yang memadai. Dilain
pihak kompetensi berpengaruh tidak langsung terhadap kepuasan pasien, karena
dengan kompetensi maka kualitas pelayanan yang dirasakan pesien menjadi febth
baik.

4.5. Pengelompokan Kelas Rumah Sakit

Untuk mengetahw apakah terdapat kelompok-kelompok rumah sakit yang
dapat dibedakan kelasnya, maka dilakukan pengelompokan dengan menggunakan
analisis klaster (c/uster anafysis) yang berjenjang (hirarki). [dentifikasi banyaknya
kelompok yang ada dilihat dan lompatan koefisien terbesar. Dengan Kkriteria ini
diharapkan masing-masing kelompok yang terbentuk benar-benar berbeda (Hair,

1992).
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Pengelompokan kelas rumah sakit dilakukan berdasarkan indikator kinerja
keuangan, menurut dimensi kinerja keuangan yang terkelompokkan menjadi dua, tiga
dan empat kelas rumah sakit, serta menurut kualitas pelayanan rumah sakit.

5.5.1. Pengelompokan berdasarkan indikator Kinerja keuangan
5.5.1.1. Pengelompokan rumah sakit menjadi dua kelompok

Dengan melihat lompatan koefisien terbesar terjadi dari stage 278 ke 279,
maka cfuster yang terbentuk ada 2 yaitn kelompok 1 (cluster 1} dengan anggota 40
responden atau dua RS, dan kelompok 2 (cluster 2) dengan anggota 240 responden
atau dua belas RS. Berdasarkan hal tersebut maka indikator kinerja keuangan yang
terbagi datam dua kelas RS dapat digunakan sebagai pembeda kelompok rumah sakit,

yang tampak pada tabel 5.35..

Tabel 5.35. PENGELOMPOKAN RS MENURUT INDIKATOR KINERJA
KEUANGAN MENJADI DUA KELOMPOK

Variabel Jumlah kuadrat | Derajat Rata-rata Nilai F Signiki
Tergantung bebas kuadrat kansi
CR 18371,840 1 18371.840 656.194 | 0,000
QR 34,515 { 34,515 2,142 | 0,144
TATO 248 | 248 32,030 | 0,000
RTO 202 | 202 0,008 | 0,929
NWCTA 2.881E-03 I 2.881E-03 740 | 0,390
ROE 4.610E-02 1 4.610E-02 344 | 0,558
ROA 487 i 487 34711 0,063
Sumber : Lampiran 13

Dan tabel 5.35 di atas nampak bahwa indikator kinerja keuangan yang dapat

digunakan untuk mengelompokkan kelas rumah sakit menjadi dua kelompok adalah

cash ratio dan TATO untuk o < 0,05 dan ROA untuk o < 0,10., sedangkan indikator

lainnya tidak signifikan,

5.5.1.2. Pengelompokan rumah sakit menjadi tiga kelompok

Dengan cara yang sama , c/uster yang terbentuk dibagi dalam 3 kelompok

yaitu kelompok 1 (cluster 1) dengan anggota 40 responden atau dua RS, kelompok 2
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(cluster 2) dengan anggota 80 responden atau empat RS dan kelompok 3 (cluster 3)
dengan anggota 160 responden atau delapan RS. Berdasarkan hal tersebut maka
indikator kinerja yang terbagi dalam tiga kelas RS dapat digunakan sebagai dasar
untuk mengelompokkan rumah sakit, yang tampak pada tabel 5.36.

Tabel 5.36. PENGELOMPOKAN RS MENURUT INDIKATOR KINERJA
KEUANGAN MENJADI TIGA KELOMPOK

- Variabel - {: Jumlah kuadrat.  Derajat |- . -Rata-rata Nilai F Signifi
tergantung - 't bebas - Kuadrat : kansi
CR 24036.842 2 12018.421 1571573 { 0,000
QR 2534.309 2 1267.154 177.308 | 0,000
TATO 251 2 125 16.173 | 0,000
RTO 3091.892 2 1545.946 109.771 | 0,000
NWCTA 179 r 8.961E-02 27412 | 0,000
ROE 4.926 2 2.463 21111 0,600
ROA 7.208 2 3.604 30938 | 0,000

Sumber : Lampiran 13

Dari tabet 5.36 di atas nampak bahwa semua indikator dari kinerja keuangan
dapat digunakan untuk mengelompokkan rumah sakit menjadi tiga kelompok, terbukti
pada tingkat signifikansi sebesar 0,000,
5.5.1.3. Pengelompokan rumah sakit menjadi empat kelompok

Dengan cara yang sama , cluster yang terbentuk dibagi dalam 4 kelompok
yaitu kelompok 1 (cluster 1) dengan anggota 40 responden atau dua RS, kelompok 2
(cluster 2) dengan anggota 60 responden atau tiga RS, kelompok 3 (c/uster 3) dengan
anggota 160 responden atau delapan RS dan kelompok 4 (c/uster 4) dengan anggota
20 responden atau satu RS. Berdasarkan hal tersebut maka indikator kinerja yang
terbagi dalam empat kelas RS dapat digunakan sebapai dasar untuk mengelompokkan'

rumah sakit secara bermakna, yang tampak pada tabel 5.37.
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Tabel 5.37. PENGELOMPOKAN RS MENURUT INDIKATOR KINERJA
KEUANGAN MENJADI! EMPAT KELOMPOK

Variabel | Jumlah kuadrat | Derajat Rata-rata Nilai F Signifi
Tergantung bebas kuadrat kansi
CR 24049.630 3 8016.543 1050.832 | 0,000

QR 2757417 3 919.139 144424 | 0,000
TATO 251 3 8.357E-02 10.743 | 0,000
RTO 4185.012 3 1395.004 137.118 { 0,000
NWCTA 267 3 8.913E-02 30.097 | 0,000
ROE 8.777 3 2.926 28.364 | 0,000
ROA 10.522 3 3.507 33.480 ; 0,000

Sumber : Lampiran 13

Dari tabet 5.37 di atas nampak bahwa semua indikator dan kinerja keuangan
dapat digunakan untuk membedakan rumah sakit menjadi empat kelompok, terbukti
pada tingkat signifikansi sebesar 0,000. Data selengkapnya ada pada lampiran 13.
5.5.2. Pengelompokan rumah sakit berdasarkan dimensi kinerja keuangan

Seperti hainya pengelompokkan berdasarkan indikator kinerja kevangan, maka
pengelompokkan dalam penelitian mm juga dilakukan menurut dimensinya yaitu
dimenst tikuiditas, aktivitas dan profitabilitas. Disamping itu, pengelompokan juga
dilakukan dengan cara membagi c/uster menjadi dua, tiga dan empat kelas kelompok
responden.
5.5.2.1. Pengelompokkan rumah sakit menjadi dua kelompok

Dengan cara yang sama yakni mehhat lompatan koefisien terbesar pada
dimensi keuangan yang juga terjadi dari stage 278 ke 279, maka cluster yang
terbentuk ada 2 yaitu kelompok 1 (cfuster 1) dengan anggota 260 responden atau tiga
belas RS, dan kelompok 2 (cluster 2) dengan anggota 20 responden atau satu RS.
Berdasarkan hal tersebut maka dimenst kinerja keuangan yang terbagi dalam dua
kelas RS dapat digunakan sebagai dasar pengelompokan rumah sakit, yang tampak

pada tabel 5.38 berikut ini.
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Tabel 5.38. PENGELOMPOKAN RS MENURUT DIMENSI KINERJA
KEUANGAN MENJADI DUA KELOMPOK

! Vartabel Jumlah kuadrat | Derajat Rata-rata ©  NilailF | Signifi |
| T : ) , | S
» _ Terpantung | bebas kvadrat |  kansi |
| R Likuiditas 2047602 | 1 20470-02 020 0887
| R. Aktivitas 34916 1 1| 34916 39767 | 0,000 |
| R. Profitabilitas ; 246,183 1 L 246,183 1 2085466 . 0,000

Sumber : lampiran 14

Dari tabel 538 di atas nampak bahwa dimensi kineja keuangan yang dapat
digunakan untuk membedakan rumah sakit menjadi dua kelompok adalah rasio
aktivitas dan rasio profitabilitas dengan a < 0,05 sedangkan dimensi rasio likuiditas
tidak signifikan jika dikelompokkan untuk menentukan kefas rumab sakit.
5.5.2.2. Pengelompokan rumah sakit mengadi tiga kelompok

Dengan cara vang sama , cluster yang terbentuk dibagi dalam 3 kelompok
vaitu kelompok 1 {cluster 7} dengan anggota 80 responden atau crapat RS, kelompok
2 (cluster 2) dengan anggota 180 responden atau sembilan RS dan kelompok 3
(cf/uster 3} dengan anggota 20 responden atau satu RS, Berdasarkan hal tersebut maka
dimensi kinerja keuangan yang terbagi dafam tiga kelas RS dapat digunakan sebagai
dasar untuk mengelompokkan rumah sakit secara signifikan, vang tampak pada tabel
539

Tabel 5.39. PENGELOMPOKAN RS MENURUT DIMENSI KINERJA
KEUANGAN MENJADI TIGA KELOMPOK

! Variabel . Jumlah kuadrat | Derajat ': Rata-rara . NilaiF ¢ Sigpifi !
| tereantung | bebas |  kvadrat | kansi |
| R Likwidias 2087471 2 - 1M373 4115331 0000 |
L RoAkvvitas 0 119357, 2 | 596781 1035491 0.000
o R, Profttabilitas | 249650 2 | 1249754 191.670 1 0.000

Sumber : l[ampiran 14
Dari tabel 539 di atas nampak bahwa semua dimensi kinerja keuangan dapat
digunakan untuk mengelompokkan secara signifikan kelas rumah sakit menjadi tipa

ketompok dengan o < 0,05,
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5.5.2.3. Pengelompokan rumah sakit menjadi empat kelompok
Dengan cara yang sama , cluster yang terbentuk dibagi dalam 4 kelompok
yattu kelompok 1 {cfuster 1} dengan anggota 40 responden atau dua RS, kelompok 2

fcluster 2) dengan anggota 40 responden atau dua RS, kelompok 3 (cluster 3) dengan

D . A gL e SVALLTIGL 103 WALl RGIVHIPOUR 4 (CIUSIEr 47 dengan anggota
20 responden atau satu RS. Berdasarkan hal tersebut maka dimensi kinerja keuangan
yang terbag dalam empat kelas RS dapat digunakan sebagai dasar pengelompokan
rumah sakit, yang tampak pada tabel 5.40.

Tabei 5.40. PENGELOMPOKAN RS MENURUT DIMENSI KINERJA
KEUANGAN MENJADI EMPAT KELOMPOK

Variabel Jumlah kuadrat | Derajat Rata-rata Nilai ¥ Sigmifi
Tergantong bebas kuadrat kansi
R. Likuiditas 240.022 3 80.007 |  566.534 [ 0,000
R. Aktivitas 166.750 3 55,597 136,751 | 0,000
R. Profitabiluias 255472 3 85.157 998.970 | 0,000

Sumber : lampiran 14
Dan tabel 5.40 di atas nampak bahwa semua dimensi Kinerja keuangan dapat
digunakan umtuk membedakan secara signifikan kelas rumah sakit menjadi empat
kelompok dengan a < 0,05. Data selengkapnya ada pada lampiran 14.
5.5.2. Pengelompokan Rumah Sakit berdasarkan indikator kualitas pelayanan
Berdasarkan lompatan koefisien diperoleh dua kelompok, tetapi terdapat
kelompok-kelompok yang hanya mempunyai satu anggota. Dengan demikian kualitas
pelayanan tidak dapat digunakan sebagai dasar pengelompokan kelas rumah sakit

(lihat lampiran 15).
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Hipotesis 3 : Pangsa pasar mempunyai pengaruh langsung terhadap kualitas
petayanan, utilisasi jasa, dan efisiensi pengelolaan organisasi rumah
sakit

Standardized regression weight antara pangsa pasar dengan kualitas pelayanan
adalah -0,02 dengan nilai t = -1,35. Dengan demikian dapat dikatakan bahwa
hubungan tersebut tidak signifikan. Hubungan antara pangsa pasar dengan utilisasi
jasa kesehatan dengan standardized regression weight sebesar -0,07 dan t = -0,46
adalah tidak signifikan. Hubungan antara pangsa pasar dengan efisiensi pengelolaan
organisasi jasa kesehatan dengan standardized regression weight sebesar 0,16 dan t =
2,59 adalah signifikan pada o = 0,05.

Jika dikan dengan teori Consumer Learning dart Caminal dan Vives (1996)
dimana pangsa pasar berpengaruh terhadap kualitas pelayanan batk secara positif
maupun negatif maka penelitian ini menolak hipotesis dani Caminal dan Vives (1996)
tersebut. Peningkatan pangsa pasar yang akan meningkatkan efisiensi dan akan
menmgkatkan kelangsungan pendapatan (Zahorick dan Keiningham, 1995)
seharusnya digunakan untuk meningkatkan kualitas pelayanannya. Hal tersebut tidak
terjadi di rumah sakit milik pemerintah. Peningkatan pangsa pasar di rumah sakit
tidak berpengaruh terhadap peningkatan kualitas pelayanan kesehatan.

Di lain pihak pangsa pasar juga tidak berpengaruh terhadap utilisasi jasa
rumah sakit. Hal tersebut bertentangan dengan teori vang dikemukakan oleh
Zastowny e al, (1983) yang menyatakan bahwa meningkatnva pangsa pasar akan
meningkatkan frekuensi pemanfaatan (utilisasi). Di rumah sakit tampaknya hal
tersebut tidak tenjadi, sehingga meningkatnya pangsa pasar tidak berpengaruh
terhadap peningkatan utilisast jasa layanan kesehatan. Penelitian lain yang

bertentangan dengan hasil penelitian in1 adalah penelitian oleh Anderson, Fornell dan
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Lehman, (1994) yang menyatakan bahwa pangsa pasar akan berpengaruh terhadap
skala ekonomi yang lebih besar yang akan menimbulkan pembelian secara berulang
{repeut purchusing).

Pangsa pasar berpengaruh terhadap efisiensi pengelolaan organisasi rumah
sakit melalui peningkatan skala ekonomi. Hal tersebut mendukung penehtian dan
Shortell dan Kaluzny (1988) di mana dengan banyaknya nasabah perbankan akan
menurunkan biaya per satuan hasi.

Hipotesis 4 : Kompetenst karyawan mempunyai pengaruh langsung terhadap
komitmen karyawan

Standardized regression weight antara kompetenst dengan komitmen
karyawan adalah 0,31 dengan nilai t = 5,05. Dengan demikian dapat dikatakan bahwa
hubungan tersebut signiftkan pada o = 0,05. Artinya kompetensi karyawan
sangat mempengaruhi secara langsung komitmennya. Hal tersebut mendukung teori
yang dikemukakan oleh Hughes (1994) bahwa organisasi yang memberikan
kesempatan pembelajaran akan berkembang dan akan mendorong timbulnya inisiatif
sehingga termotivasi untuk mengembangkan pengetahuannya. Motivasi (motives)
untuk  mengembangkan pengetahuan (knowledge) dan ketrampilan (skiff} dan
karyawan merupakan penterjemahan dart karyawan yang mempunyai komitmen pada
perusahaan (Spencer dan Spencer, 1996),

Penelitian ini juga mendukung pendapat dari Kaplan dan Norton (1996) yang
menyatakan bahwa faktor enabler dari kompetensi adalah tenaga kerja yang telah
dilatth. Penelitian ini juga mampu membuktikan pendapat dari Kaplan dan Norton
(1996) bahwa karyawan akan memihki komitmen terhadap rumah sakit jika ia melihat

kemungkinan untuk belajar dan berkembang
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Hipotesis 5 : Komitmen karyawan mempunyai pengaruh langsung terhadap kualitas
pelayanan, manajemen mutu, dan efisiensi pengelolaan organisasi jasa
rumah sakit.

Standardized regression weight antara komitmen dengan kualitas pelayanan
adalah 0,02 dengan nilai t = 1,20. Dengan demikian dapat dikatakan bahwa hubungan
tersebut tidak signifikan. Hubungan antara komitmen dengan manajemen mutu
menghasilkan srandardized regression weight sebesar 0,42 dan t = 5,72 adalah
signifikan pada o = 0,05. Hubungan antara komitmen dengan efisiensi pengelolaan
organisasi jasa rumah sakit menghasilkan standardized regression weight sebesar
-0,03 dengan t = -0,30 adalah tidak signifikan.

Hasil penelitian yang menunjukkan babwa tidak ada pengaruh komitmen
dengan kualitas pelayanan merupakan penolakan terhadap pendapat dari Luthans
{1996} bahwa komitmen yang tinggi akan meningkatkan produktivitas dan kvahtas
pelayanan oleh karyawan. Penelitian ini juga menolak penelitian yang dilakukan
Greenberg dan Baron (1996) yang menyatakan bahwa komitmen afektif merupakan
komitmen yang melibatkan rasa memiliki dan mencurahkan energi emosional
terhadap pengembangan organisasi termasuk pengembangan kualitas pelayanan

Penelitian yang menghasilkan terdapat pengaruh antara komitmen dengan
manajemen mutu ini merupakan langkah pembuktian dari pendapat Kaplan dan
Norton (1396) yang menyatakan bahwa kegiatan (termasuk manajemen mutu) yang
dilaksanakan akan berhasil bila memiliki karyawan yang mampu (kompeten) dan
mempunyat komitmen yang tinggi. Penelitian ini juga mendukung pendapat dari John
M.Kelly (1994) bahwa keberhasilan implementasi mutu sangat tergantung pada

komitmen karyawan terhadap mutu pekerjaannya,
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Hasil lain dan penelitian in1 yang menolak hipotesis yang menyatakan adanya
pengaruh  komitmen terbadap efisiensi pengelolaan orgamisasi rumah sakit,
mendukung sintesa dari penelitian Becker (1996) yang menyatakan bahwa komitmen
pada atasan berhubungan positif dengan kinerja, dengan pendapat dan Schinnar
{1990) yang menyatakan bahwa kinerja dapat diskur melalur pengukuran
produktivitas, efektivitas dan efisienst.

Hipotesis 6. Kuahtas pelayanan mempunyai pengaruh langsung terhadap kinera non
keuangan yang meliputi kepuasan pelanggan internal, elisiensi
pengelolaan organisasi jasa rumah sakit dan kinerja keuangannya.

Standardized regression weight antara kualitas pelayanan dengan kepuasan
pelanggan internal adalah -0,37 dengan mlai t = -221. Dengan demikian dapat
dikatakan bahwa hubungan tersebut signifikan pada a = 0,05. Hubungan antara
kualitas pelayanan dengan efisienst pengelolaan organisasi jasa rumah sakit
menghasilkan standurdized regression weight negatif sebesar -0,16 dengan t = -0,82
adalah tidak signifikan. Sedangkan hubungan antara kualitas pelayanan dengan
kinena kcuvangan secara langsung menghasikan standurdized regression weight
negatif scbesar -6,64 dengan t = -0,77.

Hasil penelitian yang menyatakan terdapat hubungan antara kualitas pefayanan
dengan kepuasan pelanggan internal (karyawan) mendukung penelitian oleh
Groonroos (1993) dan Churchill er of., (1985) yang menyatakan bahwa Kinerja
perilaku karyawan berhubungan dengan kepuasan kerja karyawan. Kinerja perilaku
karyawan yang dipersepsikan oleh pelanggan eksternal tersebut merupakan dimensi
reliability dan responsiveness dan kuahtas pelayanan (Parasuraman, 1988). Penelitian
ini tampaknya tidak sejalan dengan penelitian vang difakukan Schneider (1980) di

mana karyawan yang mengalami konilik peran yang mengakibatkan kualitas
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pelayanan turun, memiliki kecenderungan kepuasan kerja dan kinerja vang rendah.
Penelitian imt mendukung penelitian dart Hartline dan Ferrel (1965) yang menyatakan
bahwa pemenuhan kebutuhan vang diinginkan karyawan, termasuk kebutuhan untuk
pekerjaannya yang berupa kelengkapan peralatan dalam rangka peningkatan kualitas
pelayvanan, merupakan determinan utama kepuasan kerja karyawan. Kualitas
pelavanan vang tidak berpengaruh terhadap efisienst pengelolaan dan juga tidak
berpengaruh terhadap kinena keuvangan tidak mendukung pendapat  yang
dikemukakan oleh Reicheid dan Sasser (19%0) yvang menyatakan bahwa peningkatan
kualitas akan meningkatkan pembelian berulang (repear purchasing) dan menurunkan
btaya yang pada akhimya akan meningkatkan profi. Dtsamping itu, peonelitian 1ni
juga tidak mendukung penelitan Heskett, Sasser dan Schlesinger (1997) dan Harkey
& Vracin (1992) yang menyatakan bahwa peningkatan kualitas akan menurunkan
biava satuan melalui skala ekonomi

Hipotesis 7. Kepuasan pelanggan internal mempunyai pengarch langsung terhadap

kepuasan pelangpean eksternal.

Standurdized  regression  weight antara Kepuasan  pelanggan  miernal
{karvawan) dengan kepuasan pelanggan cksternal (pasien) menghasilkan standardized
regression welght sebesar 0,01 milai t = 0,17 Dengan demikian dapat dikatakan
bahwa hubungan tersebut tidak signifikan, atau dapat dikatakan bahwa tidak ada
hubungan antara kepuasan pelanggan mtemal dengan kepuasan pelanggan eksternal.
Hastl penelitian inl mendukung penelitian vang dilakukan oleh Rucci, Kirn dan Quin
(1998) dan Schnetder {1990) vang menyatakan bahwa kepuasan karyawan akan
mendorong stkap karyawan vang selamjutnya mendorong penttaku pelanggan dan
sclanjutnya akan membcrikan kepuasan terhadap pelanggan. Disini menunjukkan

hahwa ada perbedaan dart penelitian in dengan penelitian sebelumnya, bahwa pada
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penclitian sebelumnya kepuasan karyawan mempengarihi kepuasan pelanggan

mclalut perubahan sikap dan perilaku karyawan untuk membantu pelanggan (Rucet,

Kirn dan Quin, 1998, Schneider, 1990}, scdangkan dalam penelitian it Kepuasan

kerja karyawan dianalisis pengaruhnya secara langsung terhadap kepuasan petanggan.

Hipotesis 8. Ifistenst pengelolaan organisasy jasa rumah sakit mempunyal pengaruh
langsung terhadap utilisast jasa rumah sakit.

Standurdized regression weight antara efisiens: pengelolaan organisasi jasa
rumah sakit dengan utihisast jasa pelayanan adalah sebesar -0,63 dengan nitar t —
-1,02. Dcngan demikian dapat dikatakan bahwa hubungan tersebut tidak signifikan
artinya bahwa dengan melakukan peningkatan cfisicnsi maka tidak selalu
meningkatkan utilisasi jasa pelayanan rumah sakit. Hipotesis penelitian ini merupakan
kcbalikan dart hipotesis yang disampaikan oleh Heskett, Sasser dan Schlesinger
{1997) yang membuktikan bahwa utilisasi berpengaruh langsung terhadap efisiensi
dan premt harga.

Rangkuman hastl pengugtan hipotests dapat dilihat pada tabel 547 bertkut int
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Tabel 5.41, RANGKUMAN HASIL PENGUJIAN HIPOTESIS

No. Hipotesis Keterangan

H1 RSU milik pemenntah pusat dapat dikelompokkan dengan Ditolak
menggunakan variabel kualitas pelayanan

H2 RSU milik pemenntzh pusat dapat dikelompokkan dengan -
menggunakan variabel kinernja keuangan

H2.1 { RSU milik pemerintah pusat dapat dikelompokkan dengan Diterima
menggunakan indikator kinerja keuangan F > Faps
H2.2 | RSU milik pemerintah pusat dapat dikelompokkan dengan Diterima
menggunakan dimensi kinena keuangan F > Foos

H3 Pangsa pasar mempunyai pengaruh langsung terhadap
kualitas pelayanan, utilisasi jasa, dan efisiensi pengelolaan -

organisasi

H3.1 |Pangsa pasar mempunyai pengaruh langsung terhadap Ditolak
kualitas petayanan t=-135

H3.2 | Pangsa pasar mempunyai pengaruh langsung terhadap Ditolak
utilisasi jasa rumah sakit t=-046

H3.3 [Pangsa pasar mempunyai pengaruh langsung terhadap Diterima
efisienst pengelolaan organisasi t=259

H4 Kompetensi karyawan mempunyat pengaruh langsung Diterima
terhadap komitmen karyawan t=5,05 3}

H5 Komitmen karyawan mempunyai pengaruh langsung -
terhadap kualitas pelayanan, manajemen mutu dan efisiensi
pengelojaan organisasi jasa rumah sakit

H5.1 jKomitmen karyawan mempunyai pengaruh langsung Ditolak
terhadap kualitas pelayanan rumah sakit t=120 |

H5.2 | Komitmen karyawan mempunyal pengarch langsung Diterima
terhadap manajemen mutu rumah sakit t=572

H5.3 | Komitmen karyawan mempunyal pengaruh langsung Ditolak
terhadap efisiensi pengelolaan organmisasi jasa rumah sakit =-0,30

Hé6 Kualitas pelayanan mempunyai pengaruh langsung
terhadap kinega non keuangan yang meliputi kepuasan -
pelanggan intemal, efisiensi pengelolaan organisasi dan
kinerja keuangan rumah sakit

H6.1 | Kualitas pelayarnan mempunyat pengaruh langsung Diterima
terhadap kepuasan pelanggan internal rumah sakit t=-2721

H6.2 | Kualitas pelayanan mempunyai pengaruh langsung Ditolak
terhadap efisienst pengelolaan organisasi rumah sakit t=-0,82

H6.3 | Kualitas pelayanan mempunyai pengaruh langsung Ditolak
terhadap kinerja keuangan rumah sakit t=-0,77

H7 Kepuasan pelanggan internal mempunyal pengaruh Ditolak
langsung terhadap kepuasan pelanggan ekstemal t=0,17

H8 Efisiensi pengelolaan organtsasi jasa rumah sakit Ditolak
mempunyal  pengaruh langsung terhadap utihisasi jasa t=-1,02
rumah sakit

Keterangan : a=0,05; df = 3215 ; t-table gea215 = 5% = 1,645
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Dart hasil penelitian 1n1 terdapat beberapa alasan mengapa tidak ada satupun variabel
vang berpengaruh langsung maupun tidak langsung terhadap kinerja keuangan rumah
sakit umum mitik Departemen Kesehatan ini. Hal-hal yang perlu mendapatkan
perhatian scbagai alasan tidak ada variabel yang berpengaruh terhadap kinerja
keuangan adalah scbagai berikut :

a. Tidak adanya temaga akuntansi yang ‘kompeten’ mengerjakan dan melakukan
anahsis terhadap kevangan rumah sakit denpan menggunakan ‘wccrual basis’
sehingga dan pengamatan penulis tampak bahwa norma vang dipakai sebagar
landasan untuk menilai kinega keuangan rumah sakit masih sangat lemah, SDM
vang mampu akuntansi sangat kurang dan catatan pendukung yang tidak
memadai. Kesadaran karyawan terhadap betapa pentingnva proses akuntansi
ditaksanakan di rumah sakit masih sangat kurang,

b. Rumah sakit pemerintah tidak berorientasi pada “profit’ tetapi lebih difokuskan
pada tercapainya visi dan misi rumah sakit, yakni tercapainya hidup sehat bagi
semua penduduk secara merata. Di samping itu memberikan lavanan gratis
terhadap orang miskin yang jumlahnya tidak sedikit juga merupakan beban bagi
rumah sakit, sehingga dapat memicu terjadinya keuntungan vang selalu negatif,

¢. Budaya mencatat oleh karvawan medis, paramedis maupun non medis masih
sangat tendah, padahal mencatat merupakan fondasi pokok terselenvoaranva
sistem akuntansi. Terdapat beberapa rumah sakit umum milik Depkes ini vang
mulai membertlakukan sistem akuntansi melalu kedisiphinan dalam mencatat
setiap transakst. Untuk mendisiplinkan mencatat bagi karvawan membutuhkan
waktu vang tdak sedikit (lebth dari 1 tahun).

d. Darn pantauan penulis, ternvata supervisi vang berkaitan dengan pelaporan

akuntansi udak pernah dilakukan. Laporan vang dikmm ke Depkes sabagian besar
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tidak mendapatkan umpan balik, dan terdapat beberapa pendapat bahwa laporan
ke Depkes ttu tidak wajib dilakukan.

e. Tanf pelayanan di rumah sakit pemerintah pada umumnya berada di bawah dari
unit cost, sehingga rumah sakit milik pemerintah untuk hidup harus disubsidi oleh
pemerintah. Dengan banyaknya kunjungan maka subsidi yang diberikan juga akan
mentngkat. Untuk itu pertu dilakukan modifikasi dalam pelaporan akuntansinya
sehingga akan dtrasakan manfaatnya oleh pihak rumah sakit itu sendiri maupun
masyarakat. Di samping ¢tu, penggunaan peralatan dan bahan belum maksimat.

f. Penggunaan standar akuntansi di rumah sakit belum sepenuhnya mengacu pada
pedoman yang ada, dan pelaksana di rumah sakit belum paham betul mengenai
teori-teori dalam akuntansi. Di samping itu laporan akuntansi rumah sakit
pemerintah tidak pernah diaudit oleh akuntan publik sehingga ketaatan pada

sistem akuntansi kurang dapat dipertanggungiawabkan
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BAB ¢
PEMBAHASAN

Pada bagian ini akan dibahas analisis hasil penehtian yang dilakukan pada bab
sebetumnya. Hasil analisis tersebut menunjukkan bahwa pengaruh pangsa pasar,
kompetensi karyawan, komitmen karyawan dan manajemen mutu dan proses layanan
internal rumah sakit terhadap kualitas pelayanan rumah sakit umum pusat di Indonesia
menunjukkan hasil yang bervanasi. Demikian pula pengaruh kuaiitas pelayanan terhadap
kepuasan pelanggan internal, kepuasan peianggan eksternal, utilisasi jasa rumah sakit,
dan efisiensi pengelolaan organisasi rumah sakit juga bervariasi. Di samping iy,
penelitian ini juga melakukan analisis pengaruh variabel-variabel kepuasan pelanggan
internal, kepuasan pelanggan ekaternal, utilisasi jasa rumah sakit, proses layanan internal
dan efisiensi pengelolaan organisasi terhadap kinerja keuangannya juga bervariasi. Untuk
" menguraikan variasi hubungan tersebut, berikut ini akan divraikan perpaduan antara
temuan empiris hasil penelitian yang telah diuji secara statistik dengan teori sebelumnya
sehingga diperoleh suatu konsep pengembangan konstruk teori baru.

Hal yang cukup penting dari hasil penelitian ini dan akan dibahas awal dari hasil
analisis lainnya adalah uji hipotesis tentang variabel kualitas pelayanan dan variabel
kinerja kevangar yang dipakai sebagai pembeda kelas rumah sakit umum di Indonesia.
6.1. Pengelompokan Rumah Sakit Umum Berdasarkan Kualitas Pelayanan

Dant hasil up statisik yang dilakukan terhadap variabel kualitas jasa
kesehatan yang tidak signifikan untuk digunakan scbagai pembeda kelas rumah sakit
umum di Indonesia (p>0,05) menunjukkan bahwa pembedaan kelas rumah sakit
tidak dapat dilakukan dengan menggunakan variabel kualitas pelayanan, Hal tersebut

menunjukkan bahwa kualitas pelayanan yang dipersepsikan konsumen tidak dapat

258
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dipakai sebagai dasar pembeda untuk menentukan kelas rumah sakit disebabkan
karena kualitas pelayanan rumah sakit sangat variatif. Hal tersebut membuktikan
bahwa hipotesis yang menyatakan bahwa kualitas pelayanan jasa keschatan rumah
sakit dapat membedakan kelas rumah sakit umum di Indonesia tidak terbukti.

6.2. Pengelompokan Rumah Sakit Umum Berdasarkan Kinerja Keuangan
a. Pengelompokan berdasarkan Indikator Kinerja Keuangan

Dari hasil uji statistik yang dilakukan terhadap indikator kinerja keuangan
signifikan untuk digunakan sebagai pembeda kelas rumah sakit umum di
Indonesia (p=0,000) menunjukkan bahwa pembedaan kelas rumah sakit dapat
dilakukan dengan menggunakan variabel kinerja keuangannya. Hal itu
menunjukkan bahwa sudah saatnya Departemen Kesehatan dan Departemen
Keuangan untuk mempertimbangkan bahwa kinerja keuangan dipakai scbagai
dasar umtuk menentukan kelas rumah sakit wmum di Indonesia. Disini
menunjukkan bahwa hipotesis penelitian yang menyatakan bahwa indikator
kinerja kevangan rumah sakit dapat membedakan kelas rumah sakit umum di
Indonesia adalah terbukti.

Jika rumah sakit memang akan berubah menjadi Perjan (BUMN) maka
telah ada indikator penilaian kineja BUMN yang meliputi kinerja keuangan,
kinerja operasional, dan kinerja manfaat bagi masyarakat. Mengingat kinerja
BUMN yang ditetapkan dan kinerja RSU sebagai Perjan juga sudah ada (tetapi
belum dilaksanakan) maka indikator tersebut (khususnya kinerja keuangan) harus
dipakai sebagai salah satu cara untuk menentukan esclonisasi rumah sakit.

b Pengelompokan berdasarkan Dimensi Kinerja Keuangan
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Dari hasil uji statistik yang dilakukan terhadap dimensi kinerja keuangan
yang terdirt dari dimensi likuiditas, aktivitas dan profitabilitas, ternyata sigmifikan
untuk digunakan sebagai pembeda kelas rumah sakit umum di Indonesia
(p=0,000). Hal itu menunjukkan bahwa sudah saatnya Departemen Kesehatan dan
Departemen Keuangan untuk mempertimbangkan bahwa dimensi kinega
keuangan dipakai sebagai dasar umtuk menentukan kelas rumah sakit umum dt
Indonesia. Dapat dikatakan bahwa hipotesis penelitian yang menyatakan bahwa
dimensi kirerja keuangan rumah sakit dapat membedakan kelas rumah sakit
umum di Indonesia adalab terbukti.

Dari 10 indikator yang dipakai sebagal ukuran kinerja keuangan meliputi
rasio hikuiditas sebanyak 2 indikator, rasio aktivitas sebanyak 3 indikator, rasio
leverage sebanyak 2 indikator dan rasio profitabilitas sebanyak 3 indtkator yang
valid dan reliabel adalah 5 indikator yaitu rasio hkuiditas 2 indikator, rasio
aktivitas 2 indikator, ratio leverage tidak ada dan rasio profitabilitas I indikator.
Penilaian kinerja keuangan tersebut dapat dilakukan dengan baik jika pelaksanaan
pembukuan keuangan yang mengacu pada prnsip-prinsip akuntansi sudah
dilaksanakan dengan benar. Untuk 1tu diperlukan kerjasama yang baik antara
pihak pihak admimirasi rumah sakit dengan para dokter untuk bersama-sama
memperbaiki akuntansi keuangan rumah sakit. Hal tersebut sesuai dengan
pendapat dar: Shulkin dan Rosenstein (1993) yang menyatakan bahwa permintaan
terhadap pengendalian biaya, perbaikan kualitas perawatan dan peningkatan
efisiensi membutuhkan kerjasama antara pihak administrast rumah sakit dengan

dokter. Prinsip efisiensi ekonomis untuk pengeluaran dalam rangka quafity of
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care harus dapat diterima juga oleh para dokter sebagar manager of care dalam
pelayanan kesehatan rumah sakit.
6.3. Pangsa pasar mempunyai pengaruh langsung terhadap kualitas pelayanan,
utilisasi jasa, dan efisiensi pengelolaan organisasi
a. Pengarah pangsa pasar terhadap kualitas pelayanan

Dari hasil perhitungan LISREL vyang disajikan pada tabe! 5.33
menunjukkan bahwa faktor pangsa pasar tidak mempunyat pengaruh terhadap
kualitas pelayanan rumah sakit, yang ditunjukkan oleh nilai standardized
regression weight () sebesar - 0,02 dan t-value (-1,35) yang lebih kecil dari nilai
t-tabel @e3215, a=s%). Dari hasil tersebut di atas dapat disimpulkan bahwa pangsa
pasar tidak berpengaruh langsung terhadap kualitas pelayanan. Ini berarti bahwa
hipotesis yang diajukan bahwa terdapat pengaruh pangsa pasar terhadap kualitas
pelayanan adalah tidak terbukti.

Hasil penelitian tersebut tidak mendukung penelitian sebelumnya yakni
oleh Aaker dan Jacobson (1994) yang menyimpuikan bahwa terdapat hubungan
yang negatif antara pangsa pasar dan kualitas yang dirasakan oleh pelanggan. Di
sini menunjukkan bahwa penelitian ini mempunyai arah pengaruh yang terbalik
dari penelitian Aaker dan Jacobson (1994), di mana dalam penelitian ini pangsa
pasar sebagai input. Penelitian ini juga berteniangan dengan penelitian Hellofs
dan Jacobson (1999) yang menyimpulkan bahwa kualitas ditentukan oleh
besarnya pangsa pasar dan peningkatan kualitas juga berhubungan dengan
peningkatan pangsa pasar. Penelitian int juga tidak mendukung pendapat dari

Caminal dan Vives (1996) yang mengemukakan bahwa pengaruh peningkatan
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pangsa pasar tethadap kuahtas pelayanan mengandung dua aliran arah. Satu arah
membenkan pengaruh positif (positive effect), yakni bertambahnya pangsa pasar
yang ada dapat dinierpretasikan oleh pelanggan vang akan datang sebagai lebih
tingginya kualitas relatif dan akan meningkatkan demand di masa mendatang
Arah lainnya adalah memberikan pengaruh negatif (negative effect) dimana pada
saat tejadi peningkatan pangsa pasar secara besar-besaran maka terdapat
sekelompok pelanggan tertentu merasakan bahwa kualitas vang dirasakan
menurun. Teorl tentang adanya hubungan antara pangsa pasar sebagai input
dengan kualitas pelayanan yang dirasakan konsumen sebagai output tidak berlaku
di rumah sakit umum milik pemerintah pusat. Meningkatnya pangsa pasar rumah
sakit cenderung tidak meningkatkan atau menurunkan kualitas pelayanan secara
langsung, tetapi meningkatnya pangsa pasar akan meningkatkan utilisasi jasa
rumah sakit. Peningkatan utilisast jasa pelayanan rumah sakit, dengan jumiah
peralatan dan lcnaga yang terbatas justru akan menurunkan kualitas pelayanan
yang dirasakan pelanggan. Hal tersebut tampak pada kocfisien regresi yang
negatil walaupun tidak signifikan.
b. Pengaruh pangsa pasar terhadap utilisasi jasa kesehatan rumah sakit
Hasil perhitungan yang disajikan pada tabel 533 menunjukkan bahwa
faktor pangsa pasar tidak mempunyai pengaruh terhadap utilisasi jasa kesehatan
rumah sakit, vang ditunjukkan oleh nilai stundurdized regression weight (B)
sebesar - 0,07 dan t-valuwe (-0,46) yang lebih kecil dari nilai t-tabel L1150 (em5%).
Jadi dapat dikatakan bahwa ferdapat hubungan langsung antara pangsa pasar

dengan utitisast jasa kesehalan rumah sakit tidak terbukti.
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Pengukuran pangsa pasar yang menggunakan pendekatan ‘Herfinduh!
Index’ (Scherer,F.M., 1980) vaitu perbandingan antara jumiah pasien yang keluar
dari RS tertentu dibandingkan dengan jumliah pasien yang keluar dari RS di
seturuh RS di wilayah yang bersangkutan, temnyata tidak berpengaruh terhadap
utilisasi jasa pelayanan rumah sakit. Hal tersebut bertentangan dengan teori
bahwa peningkatan kunjungan ulang (repeat customer} dan retensi pelanggan
yang merupakan unsur dari utilisasi, merupakan awal dari peningkatan pangsa
pasar. Dari hasil penelitian ini membuktikan bahwa peningkatan pangsa pasar
rumah sakit tidak selalu diikuti oleh meningkatnya kunjungan atau pemanfaatan
rumah sakit milik pemerintah pusat oleh pasien, tetapi pasien dapat memiith
tempat pelayanan kesehatan yang mereka suka. Disini menunjukkan pula bahwa
komoditt jasa kesehatan tidak selalu berorientasi pada harga yang murah, tetapi
lebih kepada unit pelayanan yang paling cocok dan dipercaya oleh pasien.
Meningkatnya pangsa pasar yang ditkuti oleh upaya peningkatan kualitas
pelayanan dan kepuasan pasien, maka jumlah pemanfaatan rumah sakit akan
meningkat.

¢. Pengaruh pangsa pasar terhadap efisiensi pengelolaan organisasi

Dari hasil perhitungan yang disajikan pada tabel 5.33 menunjukkan bahwa
faktor pangsa pasar mempunyai pengaruh positif terhadap efisiensi pengelolaan
organisasi jasa kesehatan rumah sakit, yang ditunjukkan oleh nilai stundardized
regression weight (B) sebesar 0,16 dan t-value (2,59) yang lebih besar dari nilai t-
tabel (ge=1215; 0=5%). Artinya hubungan tersebut signifikan pada o = 0,05. Jadi dapat

dikatakan bahwa terdapat pengaruh dari peningkatan pangsa pasar terhadap
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peningkatan efisiensi pengelolaan orgamisasi rumah sakit. Hal tersebut

mendukung penelitian yang dilakukan oleh Reichbeld dan Sasser, (1990) dan

Rust, et al. (1995) yang menyatakan bahwa peningkatan pangsa pasar akan

meningkatkan skala ekonomt dan akan meningkatkan efisiensi pengelolaan
organisasi.

6.4. Kompeteasi karyawan mempunyai pengaruh langsung terhadap komitmen
karyawan.

Pada tabel 5.33 menunjukkan bahwa kompetensi karyawan berpengaruh
secara langsung terhadap komitmen karyawan terhadap organisasi rumah sakit,
yang ditunjukkan oleh nilai standardized regression weight (f) sebesar 0,31
dengan f-value sebesar 5,05 yang lebih besar dari nilai t-tabel(qe3217: o=350%. D1sim
berarti bahwa kompetensi karyawan berpengaruh secara langsung, positif dan
signifikan terhadap komitmen karyawan, atau dapat dikatakan bahwa hipotesis
tentang kompetensi karyawan yang berpengaruh terhadap komitmen karyawan
adalah terbukti. Penelitian imi membuktikan pendapat dart Kaplan dan Norton
{1996) dan Mulyadi {1999) yang menyatakan bahwa karyawan akan memiliki
komitmen yang tinggt bila ia melthat kemungkinan untuk belajar dan bertumbuh
(learning and growth} dan sebagal individu merasakan bahwa kompetensi yang
dimtliki mendapat penghargaan yang layak, schingga dalam diri karyawan
tersebut timbu! komitmen. Greenberg dan.Baron (1996) yang menyatakan bahwa
salah satu faktor penentu komitmen adalah kompensasi finanstal maupun non
ﬁnansiél, sedangkan kompensast tersebut hanya akan diperoleh oleh karyawan

yang mempunyal kompetenst tinggi. Artinya hubungan antara kompetensi dengan
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komitmen terjadi mefalui kompensasi finansial dan non finansial, sedangkan
dalam penelitian tni kompetensi langsung berpengaruh terhadap komitmen
karyawan.

6.5. Komitmen karyawan mempunyai pengaruh Iangsung terhadap kualitas
pelayanan, manajemen mutu dan efisiensi pengelolaan organisasi jasa rumah
sakit.

a. Pengaruh komitmen karyawan terhadap kualitas pelayanan

Dengan menggunakan program yang sama yakm LISREL menunjukkan
bahwa faktor komitmen tidak mempunyai pengaruh langsung terhadap kualitas
pelayanan rumah sakit, yang ditunjukkan oleh nilal standardized regression
weight (B) sebesar 0,02 dan t-value yang lebih kectl dart nilat t-tabel yg=3215. a=59%)-

Dan hasil tersebut di atas dapat disimpulkan bahwa komitmen karyawan
tidak berpengaruh langsung terhadap kualitas pelayanan. Ini berarti bahwa
hipotesis yang diajukan bahwa terdapat pengaruh komitmen karyawan rumah
sakit terhadap kualitas pelayanan adalah tidak terbukti. Hal tersebut
bertentangan dengan teori yang dikemukakan oleh Luthans (1996) bahwa
komitmen yang tinggi akan meningkatkan produktivitas dan kualitas layanan oleh
karyawan. Di sini menunjukkan bahwa di rumah sakit pemerintah, walaupun
terdapat komitmen oleh karyawan dan karyawan sudah bekerja keras, tetapi bila
jumlah kunjungan dan pasien yang dirawat melebihi kapasitas tenaga yang ada,
maka kualitas pelayanan yang dirasakan pasien akan menurun. Hal tersebut juga

menunjukkan bahwa dengan komitmen saja tidak cukup untuk meningkatkan
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kualitas pelayanan, tetapt komitmen yang didukung oleh pengadaan sumber daya
vang memadai akan meningkatkan kualitas pelayanan.
b. Pengaruh komitmen karyawan terhadap manajemen mutu rumah sakit
Dengan menggunakan program yang sama yakni LISREL menunjukkan
bahwa faktor komitmen mempunyai pengaruh tangsung posiuf terhadap
manajemen mutu rumah sakit yang ditunjukkan oleh nilai standurdized regression
weight (B) sebesar 0,42 dan f-value (5,72) yang lebih besar nilai t-tabel ez1s.
a=sos. Hubungan ini menunjukkan bahwa hubungan tersebut sigmfikan pada
o=5%. Dari hasil tersebut di atas dapat disimpulkan bahwa komitmen karyawan
mempunyat pengaruh langsung, positif dan signifikan terhadap manajemen mutu
rumah sakit. Ini berarti bahwa hipotesis yang diajukan bahwa terdapat pengaruh
komitmen karyawan rumah sakit terhadap program manajemen mutu rumah sakit
adalah terbukti. Kaplan dan Norton (1996) menyatakan bahwa program atau
kegiatan yang dilaksanakan oleh perusahaan akan berhasil jika memiliki
karyawan yang mampu (kompeten} dan commitied terhadap program yang
dilaksanakan perusahaan. Hauser dan Claustng (1988) menyatakan bahwa
perbatkan terus menerus (confinous improvement) yang merupakan salah satu
paradigma dalam manajemen mutu terpadu, dapat diwwjudkan bifa terdapat
komitmen antar karyawan, karvawan dan manajemen. John M.Kelly (1994)
mengemukakan bahwa untuk keberhastian implementasi dart manajermen mutu

terpadu harus didukung oleh karyawan yang mempunyai komitmen pada kualitas.
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c. Pengaruh komitmen karyawan terhadap efisiensi pengelolaan organisasi
Dari tabet 5.33 menunjukkan bahwa faktor komitmen tidak mempunyai
pengaruh langsung terhadap efisiensi pengelolaan organisasi rumah sakit yang
ditunjukkan oleh nilai standardized regression weight (B) sebesar -0,03 dan ¢-
value (-0,30) yang lebih kecil dari nilai t-tabel (ge3215. o=304). Dari hasil tersebut di
atas dapat distmpulkan bahwa hipotesis yang diajukan yakni terdapat pengaruh
komitmen karyawan rumah sakit terhadap efisiensi pengelolaan rumah sakit
adalah tidak terbukti. Hal tersebut bertentangan dengan penelitian dari Becker
(1966) yang menyatakan bahwa komitmen pada atasan berhubungan positif
dengan kinerja. Menurut Schinnar (1990) kinerja dapat diukur melalui
pengukuran produktivitas, efisiensi dan efektivitas, sehingga hasil sintesa kedua
penehti tersebut adalah bahwa komitmen berhubungan dengan efisiensi, dan
untuk rumah sakit pemerintah hipotesis tersebut tidak terbukti. Di sini
menunjukkan bahwa efisiensi pengelolaan di rumah sakit tidak sama dengan
efisiensi yang dilakukan di perusahaan jasa lainnya. Komitmen di rumah sakit
adalah komitmen terhadap pelayanan kesehatan yang sesuai dengan prosedur
operasional standar yang telah dibakukan, sedangkan prosedur yang standar
membutuhkan SDM, peralatan dan bahan yang standar puia.
6.6. Kualitas pelayanan mempunyai pengaruh Iangsung terhadap kepuasan
pelanggan internal, efisiensi pengelolaan organisasi rumah sakit dan kinerja
keuangan rumah sakit.

a. Pengaruh kualitas pelayanan terhadap kepuasan pelanggan internal
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Dari hasil yang telah disajikan pada tabel 5.33 dan gambar 5.10
menunjukkan bahwa kualitas pelayanan berpengaruh secara langsung dan negatif
terhadap kepuasan pelanggan internal {(karyawan) rumah sakit, yang ditunjukkan
oleh nilai standardized regression weight (B) sebesar -0,37 dengan t-value sebesar
-2,21 yang lebih besar dari nilai t-tabeles215. o=5%) . Disini berarti bahwa kualitas
pelayanan jasa berpengarvh secara langsung, negatif dan signifikan terhadap
kepuasan pelanggan internal (karyawan), atau dapat dikatakan bahwa hipotesis
tentang kualitas pelayanan yang berpengaruh terhadap kepuasan pelangan internal
adalah terbukti. Hasil penelitian ini mendukung penelitian sebelumnya seperti
Groonroos (1983), Churchill et a/., (1985). Kedua peneliti tersebut berpendapat
bahwa kepuasan kerja berhubungan dengan kinerja perilaku karyawan dalam
konteks penjualan. Pada waktu terjadi kontak layanan, kinetja perilaku karyawan
dapat berupa kualitas layanan, yang dipersepsikan oleh pelanggan (Bitner, 1990).
Persepsi pelanggan terhadap kualitas layanan rumah sakit mengharuskan
karyawan untuk bekerja lebih keras lagi. Upaya peningkatan kualitas yang
dilakukan oleh para karyawan jika kurang mendapat dukungan sumber daya dart
manajemen rumah sakit akan menurunkan kepuasan kerja karyawan.

Dalam penelitian ditunjukkan bahwa peningkatan kualitas pelayanan di
rumah sakit kurang didukung oleh penyediaan sumber daya yang memadai
sehingga kepuasan pelanggan internal menurun. Peningkatan kualitas pefayanan
di rumah sakit juga diidentikkan oleh karyawan sebagai penambahan beban yang
tidak diikuti oleh penambahan reward’ sehingga upaya peningkatan kualitas

Justru menurunkan kepuasan kerja karyawan secara signifikan.
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b. Pengaruh kualitas pelayanan terhadap efisiensi pengeloiaan organisasi

Seperti halnya analisis sebelumnya yang juga menggunakan LISREL
menunjukkan bahwa kualitas pelayanan tidak berpengaruh secara langsung
terhadap efisiensi pengelolaan organisast numah sakit, yang ditunjukkan oleh nilai
standardized regression weight () sebesar -0,16 dengan s-value sebesar -0,82
yang lebih kecil dan nilai t-tabelgess s o=s% . atau dapat dikatakan bahwa
peningkatan kualifas pelayanan tidak akan menurunkan efisiensi pengelolaan
organisasi rumah sakit. Dapat disimpulkan bahwa hipotesis tentang kualitas
pelayanan vang berpengaruh terhadap efisiens: pengelolaan orgamsas: rumah
sakit adalah tidak terbukti.

Hasil penelitian tm bertentangan dengan penelitian Reicheld dan Sasser
(1990) yang menyatakan bahwa peningkatan kuahtas akan meningkatkan
pembelian berulang. Pembelian berulang menurut Hesket, et al, (1994) akan
meningkatkan pemanfaatan yang selanjutnya akan meningkatkan efisiensi
pengelolaan, atau dapat dikatakan bahwa kualitas pelayanan akan berpengaruh
terhadap pembehan berulang, selanjutnya mempengaruht jumiah pemanfaatan dan
berpengaruh terhadap efisiensi. Penelitian int mengkajt hubungan langsung antara
peningkatan kualitas pelayanan terhadap efisiensi pengelolaan, dan ternyata
hubungan langsung dan tidak langsung antara kualitas pelayanan dengan elisiensi
tidak ada (tabel 534, halaman 243)..

c. Pengaruh kualitas pelayanan terhadap kinerja keuangan rumah sakit
Seperti halnya analisis sebelumnya yang juga menggunakan LISREL

menunjukkan bahwa kualitas pelayanan tidak berpengaruh secara langsung
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terhadap kinerja keuangan rumah sakit, vang ditunjukkan oleh nilui stundardized
regression weight {f3) sebesar -6,64 dengan t-value sebesar -0,77 vang lebih kecil
dan ntlal t-tabelge=as, w=s9 , atau dapat dikatakan bahwa peningkatan kualitas
pelayanan tidak akan berpengaruh terhadap kinerja keuangan menurunkan
efisiensi pengelolaan organisasi rumah sakit. Dapat disimpulkan bahwa hipotesis
tentang kualitas pelayanan yang berpengaruh terhadap kinerja keuangan rumah
sakit adalah tidak terbukti. Hal ini tidak sesuai dengan teon vang dikemukakan
oleh Garvin (1988) yang menyatakan bahwa kualitas pelayanan berpengaruh
terhadap profit, demikian pula penelitian dari Harkey dan Vracin (1992).

Hasil perelitian menunjukkan bahwa untuk rumah sakit umum milik
pemerintah peningkatan kualitas pelayanan tidak dimaksudkan untuk
meningkatkan profit, tetapi untuk pencapaian visi dan misi rumah sakit, yakni
meningkatnya derajat kesehatan penduduk secara merata dan berkesinambungan.
Untuk rumah sakit milik pemerintah penilaian terhadap kinerja keuangan sulit
dilakukan karena rumah sakit dibebani oleh misi pemerintah dalam rangka
menyehatkan orang miskin sebagai fungsi sosial dari rumah sakit. Di samping itu,
tarif pelayanan masih di bawah unit cost sehingga harus mencari bantuan/ subsidi
untuk operasionainya

6.7. Kepuasan pelanggan internal berpengaruh langsung terhadap kepuasan
pelangean eksternal

Dari analisis SEM dengan program LISREL menunjukkan bahwa faktor
kepuasan peianggan internal (karyawan) tidak berpengaruh terhadap kepuasan

pelanggan eksternal (pasien), yang ditunjukkan oleh nilai standardized regression
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weight sebesar 0,01 dengan r-vafue sebesar 0,17 yang lebih kecil dani nilai t-tabel,
sehingga dapat dikatakan bahwa hubungan tersebut tidak signifikan. Dapat
distmpulkan bahwa hipotesis tentang kepuasan pelanggan internal vyang
berpengaruh terhadap kepuasan pelanggan eksternal rumah sakit adalah tidak
terbukti. Hasil penelitan int bertentangan dengan penelitian yang dilakukan
Rucet, Kim dan Quinn (1998) yang menggunakan sistem pengukuran yang
disebut Yotal Performance Indicators (TPI). TPI meliputt kepuasan pelanggan
cksternal, kepuasan pelanggan internal dan profit. Kepuasan pelanggan internal
mempunyai pengaruh terhadap kepuasan pelanggan eksternal yang selanjutnya
berpengaruh terhadap profit.  Dalam kasus di rumah sakit ini, tampaknya
kepuasan pelanggan internal tidak mengekspresikan kepuasannya tersebut untuk
memuaskan pasiennya. Kepuasan kerja karyawan rumah sakit akan
mempengarvuhi  kuahitas pelayanan vang dirasakan pasien sehingga akan
meningkatkan penerimaannya.
6.8. Efisiensi pengelolaan organisasi rumah sakit berpengaruh langsung terhadap
atifisast jasa pelayanan
Pada tabel 5.33 dan gambar 5.10 terlihat bahwa ehisiensi pengelolaan
organisast rumah sakit tidak berpengaruh terhadap utilisasi jasa pelayanan rumah
sakit, yang ditunjukkan oleh nilai standardized regression weight sebesar -0 63
dengan f-vaiue sebesar -1,02 yang lebih kecil dari nilai t-tabel (A=3215 a=voy. dapat
disimputkan bahwa hipotesis tentang etisiensi pengelolaan organisasi rumah sakit
yang berpengaruh langsung terhadap utihisasi jasa pelavanan rumah sakit adalah

tidaic terbukti.
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Penelitian tersebut kebalikan dari penclitian yang dilakukan olch Dawking
dan Reichheld (1990) yang menggunakan 4 varmabel yaitu biaya, peningkatan
pembelian, premi harga dan komunikasi dari mulut ke muiut. Dawkins dan
Reicheld (1990) menyatakan bahwa dengan lebih rendahnya biaya penjualan,
menyebabkan pelanggan akan nyaman terhadap produk perusahaan tersebut,
sehingga pefanggan akan meningkatkan pembeliannya. Peningkatan tcrsebut
equivalen dengan jumlah penjualan yang lebih tinggi atau pemanfaatan terhadap
produk atau jasa akan meningkat.
Efisienst tidak berpengaruh pada utitisasi rumah sakit dikarenakan tarif di
rumah sakit milik pemerintah ditetapkan oleh pemerintah dengan terlebih dulu
mengakomodast semua kepentingan di masyrakat, dan bukan dischabkan
mekanisme pasar. Pemngkatan utilisasi rumah sakit bukan disebabkan ofeh tarit
yang murah tetapi karena ada program bantuan layanan kesehatan bagi orang
miskin, yang memperberat kondisi keuangan rumah sakit.
6.9. Temuan Teoritis

Sebagatmana telah dikemukakan pada bab sebelumnya bahwa penelitian ini
menghasilkan hubungan kausal antara faktor-faktor yang berhubungan dengun kualitas
pelayanan sepertt pangsa pasar, kompetensi karyawan, komitmen kanvawan dan
manajemen mutu serta proses layanan internal di rumah sakit dan faktor-faktor yang
berhubungan dengan kinerja keuangan seperti kepuasan pelanggan internal, kepuasan
pelanggan eksternal, utilisasi jasa, kualitas pelayanan dan efisiensi pengelolaan organisas
rumah sakit, yang akan memberikan sumbangan bagi pengembangan ilmu pengetahuan,

Penelitian 1m juga mengemukakan kinerja keuangan sebagai dasar untuk mencntukan
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pengelompokan rumah sakit dalam rangka eselontsasi, yang akan membenkan

sumbangan bagi pengembangan rumah sakst di masa mendatang.

Dari hasil yang telah dilakukan terhadap analisis hubungan faktor-faktor terhadap
kualitas pelayanan dan kinerja keuangan dan analisis ‘cluster’ faktor kualitas pelayanan
dan kinena keuangan dapat dijelaskan temuan teoritis yang dihasiikan, adalah -

1. Indikator dan dimenst kinerja keuangan rumah sakit secara signifikan dapat digunakan
untuk dasar pengelompokan rumah sakit umum di Indonesia, menunjukkan bahwa
sudah saatnya Departemen Kesehatan dan Departemen Keuangan mulat kerja bersama,
untuk mempertimbangkan bahwa kinerja keuangan dapat dipakai sebagar dasar umtuk
menentukan kelas rumah sakit umum khususnya saat rumah sakit menjadi Peran
(BUMN). D1 sini menunjukkan bahwa kelas rumah sakit yang lama yang
menggunakan fasilitas dan jumiah dokter sudah harus dipertimbangkan lagi. Pendapat
dani Shulkin dan Rosenstetn (1993) yang menyatakan bahwa permintaan terhadap
pengendalian biaya, perbailkan kualitas perawatan dan peningkatan efisiensi
membutuhkan kerjasama antara pihak administrasi ramah sakit dengan dokter. Prinsip
efisiensi ekonomis untuk pengelvaran dalam rangka quality of care harus dapat
diterima juga oleh para dokter sebagar manager of care dalam pelayanan kesehatan
rumah sakit.

2. Kualitas pelayanan tidak dapat dipakai sebagai dasar untuk mengelompokan kelas
rumah sakit, yang disebabkan kualitas pelayanan dalam penehitian ini diukur
berdasarkan pendapat pasten, dan tidak dilakukan ‘crosscheck’ dengan pendapat
karyawan rumah sakit. Untuk 1u perle dipertimbangkan untuk menggunakan

indicator proksi dalam mcngukﬁr kualitas pelayanan rumah sakit. Di sini juga
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menunjukkan bahwa pengukuran keberhasilan bisnis melalui kualitas pelayanan jasa
perlu dipertimbangkan bila akan diterapkan di rumah sakit pemerintah.

. Pangsa pasar tidak mempunyai pengaruh langsung terhadap kualitas pelayanan rumah
sakit, yang menolak penclitian sebelumnya yakni oleh Aaker dan Jacobson (1994}
dan juga menolak penelitian Caminal dan Vives (1996) yang menyimpulkan bahwa
terdapat hubungan yang negatif antara pangsa pasar dan kualitas yang dirasakan.
Pangsa pasar mempunyai pengaruh langsung dan negatif terhadap utilisasi jasa
kesehatan rumah sakit, di mana hasil penetitian ini juga menolak penelitian yang
dilakukan oleh Reed, Lemak dan Monigomery (1996). Pangsa pasar tidak mempunyai
pengaruh terhadap efisiensi pengelolaan organisasi rumah sakit, yang menolak
penelitian Reichbeld dan Sasser (1990) serta Rust et al., (1995).

Kompetensi karyawan berpengaruh secara langsung terhadap komitmen karyawan,
atan dapat dikatakan bahwa kompetensi berpengaruh terhadap kualitas pelayanan
melalui komitmen karyawan. Hasil penelitian ini mendukung pendapat dari Kaplan
dan Norton (1996) bahwa kualitas dapat terwujud jika pelayanan dilakukan oleh
tenaga yang terampil (skill) dan berpengetahuan (knowledge) serta Greenberg dan
Baron (1996) yang menyatakan bahwa salah satu faktor penentu komitmen adalah
kompensasi finansial dan non finansial, yang hanya diperoleh oleh tenaga yang
mempunyat kompetensi tinggi.

Komitmen karyawan tidak mempunyai pengaruh langsung terhadap kualitas
pelayanan rumah sakit, yang merupakan penolakan dari sintesis penclitian Becker
(1966) yang menyatakan komitmen berhubungan dengan kinerja, dan penelitian

Bolton dan Drew (1994) bahwa peningkatan kualitas dilakukan dalam rangka
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meningkatkan kinerja yang berupa utilisasi dan efisiensi serta kinerja keuangan
(Phillips, Chang dan Buzzell, 1983). Hasil temuan teoritis ini menunjukkan bahwa
memang hubungan langsung antara komitmen karyawan dengan kualitas pelayanan
rumah sakit itu tidak ada. Komitmen juga mempunyai pengaruh positif terhadap
manajemen mutu yang membuktikan pendapat dari John M.Kelly (1994) bahwa
keberhasilan pelaksanaan manajemen mutu terpadu harus dimulai dari membangun
komitmen karyawan terhadap kualitas. Kaplan dan Norton (1996) menyatakan bahwa
mutu proses pelayanan kesehatan hanya akan meningkat kalau karyawan mempunyai
komitmen dan terlatih dalam pekerjaannya. Komitmen juga tidak berpengaruh
terhadap efisiensi pengelolaan organisasi, yang merupakan penolakan dari sintesa
pendapat Becker (1966) yang menyatakan bahwa komitmen berhubungan dengan
kinerja, dan kinerja menurut Schinnar (1990) dapat diukur dari efisiensi, efektivitas
dan produktivitas. Kaplan dan Norton (1996) mengemukakarn bahwa kemampuan
perusahaan untuk bersaing sangat ditentukan oleh kompetensi dan komitmen sumber
daya manusia dan ketersediaan sarana dan prasarana serta teknologi yang memadai.

. Kualitas pelayanan mempunyai pengaruh langsung, negatif dan signifikan terhadap
kepuasan pelanggan internal, yang menolak penelitian dari Groonroos (1983) dan
Churchil et al., (1985). Kepuasan kerja berhubungan dengan kinerja perilaku
karyawan, dan pada waktu kontak maka kinefa perilaku karyawan tampak dari
kualitas Jayanan yang dipersepsikan oleh pelanggan (Bitner, 1990). Kualitas
pelayanan juga tidak berpengaruh terhadap efisiensi pengelolaan organisasi rumah
sakit. Hasil penelitian ini tidak mendukung penelitian sebelumnya seperti Harkey dan

Vractn {1992) yang menyatakan bahwa peningkatan kualitas akan menurunkan biaya
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rawat tinggal pasien yang lebih rendah karena adanya perbaikan produktivitas dan
recovery pasien yang semakin pendek.

7. Kepuasan pelanggan internal (karyawan) tidak mempunya pengaruh langsung
terthadap kepuasan pelanggan eksternal (pasien), bertentangan dengan penelitian
Rucci, Kim dan Quinn (1998) yang menyatakan bahwa kepuasan pelanggan internal
mempunyai pengaruh terhadap kepuasan pelanggan eksternal yang selanjutnya
berpengaruh terhadap profit.

8. Efisiensi pengelolaan organisasi rumah sakit tidak berpengaruh langsung terhadap
utilisasi jasa kesehatan yang tidak mendukung penelitian dari Dawkins dan Reicheld
{1990) dan efisiensi berpengaruh negatif terhadap kinerja keuangannya, yang
mendukung penelitian darn Dawkins dan Reichheld (1990) vang mengemukakan
bahwa dengan biaya penjualan vang lebih rendah, menyebabkan jumlah penjualan
meningkat, dan akan meningkatkan utilisasi jasa rumah sakit. Efisiensi pengelolaan
organisasi berpengaruh negatif terhadap kinerja keuangan ini bertentangan dengan
penelitian sebelumnya yakni oleh Banker et al., (1999) yvang melakukan penelitian di
hotel, di mana efisienst diukur dengan revenue per available room, expenses per
availuble room berpengaruh terhadap kinerja keuangan yang diukur dan operating
profit per availuble room.

6.10. Keterbatasan Penelitian

Darn hastl penelitian int sebenarnya telah disadari bahwa temuan vang dihasilkan
belum mampu memberi hasil yang benar-benar akurat dalam menjawab seluruh

permasalahan yang menyangkut kualitas dan kinerja rumah sakit. Hal ini disebabkan
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karena adanya beberapa keterbatasan yang dimiliki oleh peneliti sendin juga hambatan-

hambatan yang dialami selama melakukan penelitian, seperti :

a. keterbatasan waktu dan kondisi responden yang sedang sakit dalam mengisi
kuesioner, sehingga dikhawatirkan data yang diberikan tidak menunjukkan kondisi
yang sebenarnya; untuk mengatasi bias tersebut dibutuhkan kesabaran, sehingga
waktu pengumpulan data memerlukan waktu yang cukup panjang.

b. data kinerja keuangan yang dibutuhkan sangat terbatas keberadaannya, dan mungkin
kurang keakuratannya sehingga penelitian selanjutnya disarankan untuk
menggunakan lokasi rumah sakit yang benar-benar sudah berubah statusnya menjadi
Perjan (BUMN); metode akuntansi yang diterapkan masih sangat lemah, baik dari
aspek tenaga yang melaksanakan dan budaya mencatat yang belum terbiasa d1: rumah
sakit milik pemerintah.

c. keterbatasan dukungan teori dan hasil penelitian terdahulu tentang perumah sakitan
sangat terbatas lebih-lebih penelitian di rumah sakit pemenntah, sehingga pembuktian
hasi] penelitian ini dengan teoni pendukungnya relatif sangat terbatas, ungkapan teori

_ dalam penelitian i sebagian besar adalah jasa non rumah sakit dan rumah sakit
swasta di luar negeri, sehingga karakteristik yang spesifik tidak tampak

d. sampel yang mengisi kuesioner dalam penelitian ini ditetapkan pemberi jasa
(pelanggan intemal) dan pengguna jasa (pelanggan eksternal) yang diharapkan
melakukan evaluasi terhadap kualitas pelayanan, manajemen, proses layanan dan
komitmennya pada organisasi rumah sakit dalam jumlah yang sangat terbatas, dan
sampel pasien adalah pasien yang sedang menjalam rawat inap di rumah sakit

pemerintah dan tidak di rumah sakit swasta. Untuk penelitian selanjutnya sebaiknya
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menggunakan pasien yang telah tuntas menjalani perawatan dan pengobatannya di RS
BUMN atau di RS swasta, dengan melakukan kunjungan rumah pasca perawatan
sehingga bias yang terjadi dapat diminimalkan.

e. kualitas pelayanan dalam penelitian ini merupakan pendapat dar pelanggan,
sedangkan pelanggan sendin sangat terbatas pengetahuannya tentang penyakitnya
sehingga jawaban pelanggan dimungkinkan terjadi bias. Untuk peneliban selanjutnya
dapat digunakan vanabel tidak langsung (proksi) untuk mengukur kualitas pelayanan.

f. data laporan keuangan rumah sakit pemenntah walaupun sudah ada pedomannya,
masth belum dilaksanakan sepenuhnya dan tidak adanya audit darni akuntan publik,
sehingga ketaatannya tidak dapat dipertanggungjawabkan. Di samping itu, pedoman
akuntansinya masth dapat dikatakan menggunakan pola cash basis dan belum
sepenuhnya menggunakan accrual basis, sehingga bagi peneliti benkutnya .periu
mempertimbangkan kemungkinan kinerja kevangan dipakai sebagai indikator kinerja

rumah sakit mengingat fungsi sosial dari rumah sakit.
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BAB 7
KESIMPULAN DAN SARAN
7.1, Kesimpulan
Dari hasil analisis dan pembahasan yang telah dilakukan sebelumnya maka dapat
ditarik beberapa kesimpulan yatu

7.1.1, Indikator dan dimensi kinerja keuangan rumah sakit secara signifikan (p=0,000)
dapat dipakai sebagai dasar untuk mengelompokkan rumah sakit umum di
Indonesia. Di sini menunjukkan bahwa kelas rumah sakit yang lama yang
menggunakan fasilitas dan jumiah dokter sudah harus diperimbangkan lagi
dengan memasukkan faktor kinegja keuangan.

7.1.2. Indikator dan dimensi kualitas pelayanan rumah sakit tidak dapat dipakai sebagai
dasar untuk mengelompokkan rumah sakit; untuk itu perlu dikaji ulang dengan
menggunakan indikator prokst dart kualitas pelayanan kesehatan rumah sakit.

7.1.3. Pangsa pasar tidak mempunyai pengaruh langsung terhadap kualitas pelayanan,
vang menunjukkan bahwa meningkatnya pangsa pasar yang tidak ditkuti oleh
meningkatnya kualitas pelayanan disebabkan pengelolaan dana di RSUP sejak
tahun 1997 sudah tidak berstatus swadana lagi tetapi sebagai instansi pengguna
Penernmaan Negara bukan Pajak (PNBP). Sebagal pengguna PNBP maka semua
dana yang masuk RS harus disetor kepada negara dan rumah sakit tidak
mempunyai otoritas penggunaan dana tersebut, termasuk untuk peningkatan
kualitas.  Pangsa pasar tidak berpengaruh langsung terhadap utilisasi jasa
kesehatan yang membuktikan bahwa pasien yang keluar dari rumah sakit tidak

langsung meningkatkan utilisasi jasa rumah sakit tetapt melalui kondisi kesehatan
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pasien itu sendiri, apakah mereka schat atau sedang sakit. Pangsa pasar
berpengaruh  langsung positif terhadap efisiensi pengelolaan rumah  sakit,
disebabkan karena skala ekonomi yang lebih besar. Penelitan mi menolak
penelitian Aaker dan Jacobson (1994); Caminal dan Vives (1996} yang
menyatakan bahwa terdapat pengaruh negatif antara pangsa pasar dengan utilisas:
jasa kesehatan rumah sakit, dan juga menolak penelitian Ree, Lemak dan
Montgomery (1996), dan Hellofs dan Jacobson {1999) vang menyatakan terdapat
pengaruh posittt pangsa pasar terhadap uttlisasi jasa. Pangsa pasar mempunyar
pengaruh positif terhadap efisiens1 pengelolaan rumah sakit mendukung penchitian

Retchbeld dan Sasser (1990) scrta Rust et al., (1993)

7.1.4. Kompetenst karyawan berpengaruh langsung terhadap komitmen karyawan, artinya
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bahwa upaya yang dilakukan manajemen untuk meningkatkan kompetensi anggota
orgamsasi rumah sakit akan membernikan dampak langsung terhadap peningkatan
komitmen. Penelitian it membuktikan pendapat yang dikemukakan oleh Kaplan
dan Norton (1996) bahwa kuahtas pelayanman rumah sakit dapat diberikan olch
karyawan yang mempunyat kompetensi dan komitmen, dan mendukung penclitian
Greenberg dan Baron (1996} bahwa salah satu penentu komitmen adalah

kompensast yang diperoleh dart karyawan yang mempunyal kompetensi tinggi.

. Komitmen karvawan tidak mempunyai pengaruh langsung terhadap kualitas

pelayanan rumah sakit, menolak sintesis dari penelitian terdahulu vakni olch
Becker (1966) yang menyatakan bahwa komitmen berpengaruh terhadap kinerja
serta penelitian dari Bolton dan Drew (1994) vang menyimpulkan bahwa kualitas

berpengaruh terhadap utihisasi dan efisicnsi. Komitmen berpengaruh langsung
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penelitian Rucci, Kim dan Quinn ([998) yang menyatakan bahwa kepuasan
pelanggan internal mempunyai pengaruh terhadap kepuasan pelanggan eksternal
yang selanjutnya berpengaruh terhadap profit.

7.1.7. Efisiensi pengelolaan organisasi rumah sakit tidak berpengaruh langsung
terhadap utilisasi jasa keschatan, menolak hasil penelitian oleh Dawkins dan
Reichheld (1990) yang mengemukakan bahwa efisiensi menyebabkan jumlah
penjualan yang meningkat. Efisiensi pengelolaan secara teoritis akan menurunkan
btaya satuan, yang akan menurunkan harga jualnya. D1 rumah sakit pemernntah
yang berstatus stansi pengguna PNBP, penurunan biaya tersebut disetor ke Dep.
Keuangan sedangkan harga jual atau tanf ditetapkan oleh pthak pemerintah. Imilah
yang menyebabkan efisienst di rumah sakit tidak berpengarub terhadap utilisas:
jasa yang disebabkan oleh tarif yang tidak berubah.

7.2. Saran

Berdasarkan kesimpulan hasil penelitian, maka benkut in: dikemukakan beberapa
saran yang akan menjadi implikast dari hasil penelitian in1, adalah :

7.2.1. Bagi penehti berikutnya, disarankan untuk menggunakan indikator tidak langsung
(proxi indicator) untuk mengukur vanabel kualitas pelayanan dan mencoba
menerapkannya di rumah sakit pemenntah (daerah atau pusat) atau rumah sakit
vang benar-benar sudah menjadi Perjan. Indikator kinerja keuangan tidak harus
menggunakan 4 dimensi (likuiditas, aktivitas, leverage dan profitabilitas) tetapt
dapat menggunakan indikator pertumbuhan revenue atau penenimaan fungsional
atau cash flow sesua1 dengan tahapan pertumbuhan rumah sakit, seperti dalam

Balanced Scorecard (Kaplan dan Norton, 1996).
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7.2.2. Penggunaan laporan keuangan yang didasarkan pada Standar Akuntansi Keuangan
Rumah Sakit Pemerintah yang diberlakukan di RSU milik Departemen Kesehatan
sejak tahun 1996 belum dapat dilaksanakan dengan baik, sehingga menimbulkan
interpretasi yang kurang benar. Untuk itu agar dapat digunakan sebagai indikator
kinerja rumah sakit Perjan, maka pelaksanaan akuntansi di rumah sakit harus
diselenggarakan dengan benar berdasarkan kaidah dan prinsip akuntansi yang
benar. Di samping merekrut tenaga sarjana akuntansi (strata 1 akuntansi) di rumah
sakit, perlu pula dibudayakan kebiasaan mencatat semua transaksi (penerimaan
dan pengeluaran) dan mensosialisasikan pentingnya akuntansi keuangan di rumah
sakit, mengingat indikator kinerja rumah sakit ditinjau dari aspek keuangan,
operasional serta mutu dan kemanfaatan bagi masyarakat. Supervisi terhadap
pelaksanaan akuntansi rumah sakit oleh Departemen Kesehatan harus lebih
duntensifkan, karena pelaksanaan akuntansi di rumah sakit belum memadai.

7.2.3. Kualitas pelayanan rumah sakit dapat ditingkatkan melalui peningkatan komitmen
karyawan di mana seluruh anggota organisasi rumah sakit dituntut untuk selalu
‘committed” terhadap visi dan misi yang telah disepakati, mengembangkan
kerjasama diantara mereka serta melakukan evaluasi terhadap hasil kegiatannya
untuk selalu memenuhi harapan masyarakat

7.2.4. Mengingat kompetensi karyawan tidak berpengaruh secara langsung terhadap
peningkatan kualitas, tetapi melalui variabel antara komitmen karvawan, maka
disarankan kepada manajemen rumah sakit untuk selektif terhadap pemilihan jenis
pelatthan yang akan diikuti karyawannya, dengan mempertimbangkan kemampuan

sumber daya untuk mengimplementasikan hasil pelatihan di rumah sakitnya.
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7.2.5. Kualitas pelayanan rumah sakit harus ditingkatkan secara berkelanjutan, bukan
hanya peningkatan secara seremorual saja tetapi peningkatan kualitas yang selalu
“built in’ dalam sctiap penyelenggaraan pelayanan kesehatan, mengingat dengan
kualitas pelayanan yang baik akan sangat mempengaruhi kepuasan karyawan,
kepuasan pasien, peningkatan utilisasi, perbaikan proses layanan internal dan
peningkatan efisiensi pengelolaan organtsast rumah sakit.

7.2.6. Dalam upaya meningkatkan kunjungan (utihisasi) rumah sakit vang akan
meningkatkan kinena kauangannya, maka onentasi kepada kepuasan pasien disatu
pthak dan peningkatan proses layanan di rumah sakit di lain pihak, harus mulai
dibudayakan di rumah sakit pemenintah sehingga “image’ masyarakat terhadap
rumah sakit pemerintah sebagai ramah sakit yang tidak bermutu dan tidak nyaman
menjadi berkurang di mata masyarakat.

7.2.7. Tidak berpengaruhnya kepuasan kera karyawan terhadap kepuasan pasien
memben mdikasi bahwa karyawan khususnya perawat yang terlibat langsung
dalam proses pelayanan kesehatan belum memiliki budaya kerja yang baik, yang
kurang mengimplementasikan secara penuh norma-norma keperawatan, disarankan
kepada pthak manajemen untuk terus melakukan upaya perbaikan kesejahteraan
karyawan, khususnya pemberian makanan untuk perawat yang berdinas sore dan
malam harn serta perbaikan pembagian jasa medis secara merata dan transparan.

7.2.8. Dalam rangka otonomm daerah, maka disarankan bagi RSUD untuk mulai
mempersiapkan pengelolaan keuangan daerah yang berbasis laporan keuvangan
vang handal dan dapat dipercaya dengan berdasar pada Standar Akuniansi

Keuangan Pemerintah (SAKP) tetapi tetap mengedepankan fungsi pelayanannya.
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