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Performance pada Dua Rumah Sakit Vertikal di Sulawesi Selatan dan kami 
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berkelanjutan. 

Penelitian ini telah melalui kajian etik dan mendapatkan rekomendasi etik dari Komite 

Etik Penelitian Kesehatan FKM UNHAS No.4253/UN4.14.1/TP.01.02/2023 dengan 
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oleh Direktur SDM, Pendidikan dan Penelitian RSUP Dr Wahidin Sudirohusodo 

Makassar dengan Nomor DP.04.03/D.XIX.2/14450/2023 dan Direktur Utama RSUP 

Dr Tajuddin Chalid dengan Nomor DP.04.03/D.XXVII/6941/2023    

Penelitian ini bersifat sukarela. Saya selaku peneliti akan menjaga kerahasiaan 

identitas dan informasi yang akan diberikan oleh Bapak/Ibu jika bersedia menjadi 

responden, sehingga saya sangat berharap Bapak/Ibu menjawab pernyataan 

dengan jujur tanpa keraguan. 

Terima Kasih atas Kesediaan dan Partisipasi Bapak dan Ibu 

Hormat Kami 

Dewi Rizki Nurmala 

Mahasiswa Program S3 Ilmu Kesehatan Masyarakat  

Universitas Hasanuddin 
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Tanggal Persetujuan 

 

Persetujuan Responden Penelitian 

Setelah membaca dan mengerti penjelasan mengenai penelitian dengan 

judul “Model Sustainable Organizational Performance pada Dua Rumah Sakit 

Vertikal di Sulawesi Selatan”, maka saya bersedia berpartisipasi sebagai 

responden dalam penelitian ini. Saya mengerti bahwa pada penelitian ini maka ada 

beberapa pernyataan-pernyataan yang harus saya jawab, dan sebagai responden, 

saya akan menjawab pernyataan yang diajukan dengan jujur. 

Saya menjadi responden bukan karena adanya paksaan dari pihak lain, tetapi 

karena keinginan saya sendiri.  

Saya percaya bahwa keamanan dan kerahasiaan data yang diperoleh dari saya 

sebagai responden akan terjamin dan saya dengan ini menyetujui semua informasi 

dari saya yang dihasilkan pada penelitian ini dapat dipublikasikan dalam bentuk 

lisan maupun tulisan dengan tidak mencantumkan nama.  

Setuju 

Tidak Setuju 

Identitas Responden  : 

Nama Responden   : 

Usia     : 

Jenis Kelamin    : 

Satuan Kerja    :  

 RSUP Dr Wahidin Sudirohusodo 

 RSUP dr Tajuddin Chalid 

Unit Kerja    : ………………………………………………. 

Jabatan    : 

 Ketua Komite/SPI 

 Manajer/Ketua Tim Kerja 

 Kepala Instalasi 

 Ketua Unit/UPF 

 Asisten Manajer 

 Sekretaris/Sub Komite 

 Kepala Sub Instalasi 
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Lama Bekerja (tahun)  : ……..tahun 

 

Bagian 3 dari 6 

Perspektif Enabler 

Culture 

A1.  Rumah Sakit memiliki norma dan aturan informal yang harus diikuti oleh 

semua orang 

A2. Pengambilan keputusan Rumah Sakit selalu mempertimbangkan kepentingan 

stakeholder 

A3. Rumah Sakit mendukung keragaman dan inklusivitas dalam lingkungan kerja 

A4.  Rumah Sakit mengutamakan prinsip efektifitas dan efisien di lingkungan kerja 

A5. Rumah Sakit mempertimbangkan prinsip-prinsip Green Hospital di lingkungan 

kerja 

A6.  Rumah Sakit mendorong pegawai untuk melakukan inovasi di masing-masing 

unit kerja 

A7. Rumah Sakit mendorong pegawai untuk terlibat dalam kegiatan sosial 

kemasyarakatan 

A8. Kesehatan dan keselamatan di lingkungan kerja menjadi salah satu prioritas 

Rumah Sakit 

A9. Rumah Sakit memiliki budaya yang merangkul pengetahuan yang diperoleh 

dan penting untuk dikembangkan dalam memperoleh keunggulan kompetitif 

A10.  Setiap orang harus berusaha secara maksimal untuk mencapai tujuan 

bersama mulai dari unit terkecil 

 

Knowledge Management 

B1. Pengetahuan harus diinternalisasi ke dalam semua aktivitas yang 

mengindikasikan keberadaan pengetahuan tersebut 

B2.  Informasi dan pengetahuan baru diperoleh dengan mengikuti pelatihan, 

workshop, seminar ataupun literatur yang relevan 

B3.   Informasi dan pengetahuan sering dibagikan dengan rekan kerja dalam unit 

yang sama 

B4.  Informasi dan pengetahuan sering dibagikan dengan rekan kerja antar unit 

yang berbeda 

B5.  Informasi dan pengetahuan sering dibagikan dengan rekan kerja dari Rumah 

Sakit yang lain 

B6.  Informasi dan pengetahuan sering dibagikan melalui komunikasi formal (rapat, 

surat edaran, pengumuman dan lain-lain) maupun informal 

B7.  Informasi dan pengetahuan dianggap sebagai aset berharga Rumah Sakit      

B8.  Berbagai sumber informasi dan pengetahuan digunakan secara efektif dalam 

pemberian layanan kepada pasien      

B9.  Dalam memberikan pelayanan, pedoman, panduan, protokol, prosedur, dan 

instruksi yang ada di dalam rumah sakit digunakan secara efektif 

B10.   Informasi dan pengetahuan yang ada dalam Rumah Sakit dapat diakses oleh 

mereka yang membutuhkannya 
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B11.  Keberhasilan pemanfaatan pengetahuan tergantung pada ketersediaan 

wadah dalam Rumah Sakit yang mendorong pemanfaatan pengetahuan secara 

efisien 

B12.  Rumah Sakit harus mampu dan terus menerus menggunakan kembali 

pengetahuan yang telah diperoleh 

 

Teknologi Informasi 

C1. Rumah Sakit memiliki perangkat teknologi informasi 

C2.  Rumah Sakit memiliki pegawai yang kompeten dalam pengelolaan teknologi 

informasi 

C3. Rumah Sakit menganggarkan dana untuk pembiayaan perangkat keras dan 

perangkat lunak teknologi informasi yang baru 

C4.  Rumah Sakit menggunakan teknologi informasi untuk mengakses informasi 

dari luar rumah sakit 

C5.  Rumah Sakit mengembangkan dan memelihara komunikasi yang berbasis 

teknologi informasi dengan seluruh stakeholder 

C6. Rumah Sakit mempunyai sistem informasi sesuai dengan sesuai dengan 

kebutuhan 

C7.  Rumah Sakit menggunakan sistem infomasi dalam pengambilan keputusan 

C8.  Rumah Sakit mengandalkan sistem informasi untuk memperoleh, menyimpan, 

dan memproses informasi layanan yang diselenggarakan 

C9.  Seluruh pegawai Rumah Sakit dapat mengakses sistem informasi sesuai 

dengan kewenangannya 

 

Policy 

D1.  Rumah sakit mempertimbangkan kebijakan global dalam penyelenggaraan 

pelayanan 

D2.  Rumah sakit mempertimbangkan kebijakan pemerintah pusat dalam 

penyelenggaraan pelayanan 

D3.  Rumah sakit juga mempertimbangkan aspirasi stakeholder dalam 

penyelenggaraan pelayanan 

D4.  Rumah sakit mengatur tentang standar penyelenggaraan pelayanan 

D5.  Rumah Sakit mengatur kesejahteraan karyawan seperti remunerasi, pola karir 

dan pengembangan kompetensi 

D6.  Rumah Sakit menyediakan lingkungan kerja yang aman 

D7.  Rumah sakit mengatur tentang ketersediaan lahan hijau 

D8.  Rumah sakit mempertimbangkan kemampuan pasien dalam penyelenggaraan 

pelayanan 

D9.  Rumah Sakit mengatur tentang pengendalian mutu dan biaya layanan 

 

Strategy 

E1. Pimpinan puncak terlibat dalam perencanaan strategi 

E2. Perumusan strategi berdasarkan kebutuhan stakeholder, lingkungan, sosial 

dan masyarakat 
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E3. Rumah Sakit mengidentifikasi sumber daya dan struktur Rumah Sakit untuk 

implementasi strategi 

E4.  Rumah Sakit mengelola proses kemitraan dan kolaborasi untuk tanggung 

jawab sosial 

E5.  Pegawai dan unit kerja berkontribusi pada strategi Rumah Sakit  

E6.  Penyusunan strategi mempertimbangkan aspek enabler (pendorong) yang 

berkontribusi pada pencapaian tujuan Rumah Sakit 

E7.  Penyusunan strategi mempertimbangkan aspek process (proses) yang 

berkontribusi pada pencapaian tujuan Rumah Sakit 

E8.  Penyusunan strategi mempertimbangkan aspek stakeholder (pemangku 

kepentingan) yang berkontribusi pada pencapaian tujuan Rumah Sakit 

E9.  Penyusunan strategi mempertimbangkan aspek outcome (hasil) yang 

berkontribusi pada pencapaian tujuan Rumah Sakit 

E10.  Strategi Rumah Sakit diterjemahkan ke dalam strategi unit untuk 

diimplementasikan  

 

Infrastruktur 

F1.  Rumah sakit terlihat bersih dan semua ruangan tertata dengan rapi 

F2.  Rumah sakit memiliki lingkungan yang aman dan nyaman bagi pengunjung 

F3. Jumlah peralatan medis yang ada sesuai dengan kebutuhan dan dalam kondisi 

baik 

F4. Rumah Sakit mengupayakan ketersediaan peralatan canggih yang mendukung 

pelayanan 

F5. Rumah Sakit mengelola dan memelihara sarana dan prasarana sesuai 

ketentuan 

 

Leadership 

G1.  Pimpinan menjadi role model dalam memimpin perubahan dan inovasi di 

rumah sakit 

G2.  Pemimpin memiliki kemampuan untuk membentuk diri sendiri dan pegawai 

dengan menetapkan visi atau tujuan strategis yang diterjemahkan ke dalam strategi 

bisnis yang realistis dan mengharapkan hasil 

G3.  Pemimpin mampu memberdayakan SDM untuk melakukan pekerjaannya 

G4.  Pemimpin mampu memotivasi SDM untuk memberikan kinerja yang terbaik 

G5.  Pimpinan membangun dan memelihara hubungan dengan pegawai 

G6.  Pimpinan berani dan sanggup menghadapi konflik 

G7.  Dalam pengambilan keputusan, pemimpin harus berpijak pada nilai dan prinsip 

G8.  Pimpinan menyadari kekuatan dan kelemahannya serta berkemauan untuk 

memperbaiki diri 

G9.  Pimpinan meminta dan menggunakan umpan balik dari orang lain 

G10.  Kemampuan dan kompetensi pemimpin akan meningkatkan kepercayaan 

orang-orang 

 

Personal Mastery 
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H1.  Saya akan selalu berusaha melakukan pekerjaan sesuai dengan tugas dan 

tanggung jawab yang diberikan 

H2.  Saya percaya dengan melakukan pekerjaan dengan benar akan meningkatkan 

prestise 

H3. Saya akan merasa puas jika saya dapat melakukan pekerjaan dengan baik 

H4.  Aspirasi saya dapat tersalurkan melalui pekerjaan yang saya lakukan  

H5.  Pekerjaan saya merupakan bagian yang saling terkait dengan pekerjaan 

pegawai lainnya  

H6. Saya mengembangkan kompetensi, keterampilan, dan kemampuan saya untuk 

mendukung pelaksanaan pekerjaan 

 

 

 

Intention 

 

I1.  Rumah Sakit menyediakan strategi yang lebih berkelanjutan untuk jangka 2 

sampai dengan 3 tahun 

I2. Rumah Sakit sanggup mengadopsi praktik-praktik yang lebih berkelanjutan 

untuk jangka 2 sampai dengan 3 tahun 

I3.  Rumah Sakit akan mengurangi dampak lingkungan dari proses 

penyelenggaraan pelayanan untuk jangka 2 sampai dengan 3 tahun 

I4.  Rumah Sakit menggunakan sumber daya dalam penyelenggaraan pelayanan 

yang dapat membantu masyarakat 

I5.   Ketika mengevaluasi pengembangan layanan, Rumah Sakit 

mempertimbangkan dampak sosial yang akan ditimbulkan oleh layanan tersebut 

I6. Ketika mengevaluasi pengembangan layanan, Rumah Sakit mempertimbangkan 

dampak lingkungan yang akan ditimbulkan oleh layanan tersebut 

I7.  Rumah Sakit mampu mengukur semua perubahan berkelanjutan yang 

diterapkan 

I8.  Kinerja Rumah Sakit yang berkelanjutan akan memberikan kepuasan 

stakeholder 

 

Ethic 

J1.  Rumah Sakit selalu berusaha mencari cara yang lebih baik, lebih cepat dan 

lebih efisien dalam penyelenggaraan pelayanan 

J2. Rumah Sakit berkomitmen untuk terus meningkatkan kinerja Rumah Sakit 

J3.  Rumah Sakit berkomitmen untuk pengembangan dalam profesi   

J4. Secara umum, pegawai akan bekerja maksimal tanpa paksaan 

J5.  Pegawai tidak akan lebih mementingkan kepentingan pribadi daripada tugas 

yang diberikan 

J6.  Sebagai seorang pegawai, saya menyadari tanggung jawab yang dipercayakan 

Pimpinan kepada saya  

J7.  Sebagai seorang pegawai, saya menyadari  bahwa atasan mengandalkan 

pegawai untuk melakukan pekerjaan dengan sebaik-baiknya. 
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J8. Setiap jabatan memiliki tanggung jawab masing-masing 

J9. Setiap orang akan memilih tempat bekerja dimanapun yang memberikan 

manfaat terbaik untuk pekerjaannya 

J10. Saya akan selalu datang ke tempat kerja tepat waktu 

J11. Rumah Sakit memperlakukan pegawai dan stakeholder dengan adil dan 

hormat 

J12.  Rumah Sakit memiliki komite etik yang bertanggung jawab jika terdapat 

pelanggaran etik 

 

Human Resource Management 

K1. Rumah Sakit memiliki prosedur untuk rekruitmen pegawai sesuai dengan 

kualifikasi yang dibutuhkan  

K2.  Dalam proses seleksi, tidak hanya pengetahuan dan pengalaman yang 

diperhitungkan, tetapi juga kapasitas untuk bekerja secara sinergis dan 

pembelajaran berkelanjutan 

K3.  Rumah Sakit mempunyai kebijakan dan program pelatihan yang komprehensif 

K4. Rumah Sakit memfasilitasi pelatihan formal maupun informal 

K5. Rumah Sakit mempunyai kebijakan dalam pengembangan kompetensi dan 

pola karir 

K6. Rumah Sakit menerapkan sistem reward dan konsekuensi dalam pencapaian 

kinerja 

K7.  Penilaian kinerja didasarkan pada hasil yang dapat diukur serta perilaku 

K8.  Penilaian kinerja mempertimbangkan pencapaian unit kerja dan tujuan Rumah 

Sakit 

 

Bagian 4 dari 6 

Perspektif Process 

Supply Chain 

L1.  Rumah Sakit memiliki informasi untuk memantau dan mengubah strategi 

operasional terkait rantai pasokan (proses pengadaan) 

L2.  Rumah Sakit memiliki sistem informasi terkait rantai pasokan 

L3.  Pengelola Pengadaan Barang dan Jasa memiliki sistem informasi terkait rantai 

pasokan di rumah sakit 

L4.  Rumah Sakit dan Supplier berbagi manfaat dan risiko secara merata 

L5. Pengelolaan Rantai pasokan mengacu pada tujuan Rumah Sakit 

L6. Jumlah pemesanan disesuaikan dengan kemampuan rumah sakit 

L7. Ada Kajian Health Technology Assessment sebelum Rumah Sakit memutuskan 

untuk pengadaan alat atau teknologi baru 

L8. Pengelola rantai pasokan dapat dengan cepat menangani ancaman 

kekurangan pasokan 

L9.   Pengelola rantai pasokan dapat dengan cepat mengambil peluang untuk 

mendapatkan harga yang bersaing 

 

Good Governance 
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M1. Rumah Sakit memiliki lingkungan kontrol positif seperti integritas dan moral 

yang dijaga oleh manajemen dan pegawai untuk mendukung kontrol administratif 

dan kesadaran 

M2.  Rumah Sakit memiliki perangkat pengendalian internal atas sumber daya 

manusia untuk mengevaluasi tingkat produktivitas, efektivitas, dan efisiensi sumber 

daya manusianya 

M3.  Tata kelola Rumah Sakit sudah berjalan dengan baik 

M4. Rumah Sakit melakukan pemantauan dan evaluasi secara berkala 

M5. Rumah Sakit menjalankan prinsip kendali mutu dan kendali biaya 

M6. Pemantauan dan Evaluasi dilaksanakan secara berjenjang 

M7. Ada unit yang bertanggung jawab untuk pelaksanaan pemantauan, 

pengawasan dan evaluasi 

 

Maturity Rating 

AA1. Rumah Sakit memiliki kemampuan dalam menyelesaikan kewajiban jangka 

pendeknya 

AA2. Rumah Sakit mempertimbangkan Rasio Pendapatan Operasional 

dibandingkan dengan Beban Operasional 

AA3. Rumah Sakit memanfaatkan potensi sumber dayanya secara lebih baik untuk 

menghasilkan layanan yang efektif 

AA4. Rumah Sakit berupaya untuk meminimalkan dependensi belanja dari 

pembiayaan APBN 

AA5. Rumah Sakit mendapatkan respon yang semakin baik terhadap layanan yang 

diberikan 

AA6. Rumah Sakit selalu berupaya memperbaiki waktu tunggu layanan 

AA7. Rumah Sakit selalu berupaya untuk menindaklanjuti pengaduan tepat waktu 

AA8. Kunjungan layanan di Rumah Sakit semakin meningkat 

AA9. Rumah Sakit memiliki SDM kompeten yang sesuai dengan bidang 

pelayanannya masing-masing, mampu bekerjasama dan responsif 

AA10. Rumah Sakit berupaya mengintegrasikan dan meningkatkan efektivitas serta 

efisiensi pelayanan melalui kolaborasi antar unit 

AA11. Rumah Sakit berupaya mengintegrasikan dan meningkatkan efektivitas serta 

efisiensi pelayanan melalui kolaborasi antar unit 

AA12. Rumah Sakit berupaya menciptakan iklim manajemen perubahan 

AA12. Rumah Sakit menetapkan unit yang mengelola manajemen 

perubahan (agent of change) 

AA13. Rumah Sakit mengupayakan manajemen perubahan diketahui dan 

diimplementasikan oleh seluruh pegawai 

 

Digitalisasi 

N1. Rumah Sakit telah menerapkan strategi digitalisasi 

N2.  Strategi digitalisasi didokumentasikan dan dikomunikasikan 

N3.  Penerapan digitalisasi didukung oleh sumber daya yang memadai (waktu, 

orang, anggaran)  
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N4.  Digitalisasi memiliki pengaruh terhadap tugas dan peran para pimpinan 

N5.  Proses digital dan fisik sepenuhnya terintegrasi secara holistik 

N6. Digitalisasi layanan melalui Sistem Informasi Rumah Sakit yang terintegrasi 

memudahkan penyelenggaraan pelayanan 

N7. Pimpinan dapat memantau pelayanan melalui dashboard layanan Sistem 

Informasi Rumah Sakit 

N8. Sistem Informasi RS memiliki interopabilitas (konektivitas dengan sistem lain) 

yang baik 

N9.  Digitalisasi layanan melaui Sistem Informasi Rumah Sakit mengarah pada 

inovasi layanan 

N10. Seluruh pegawai dapat bertukar informasi melalui Sistem Informasi Rumah 

Sakit 

 

Innovation Management 

O1.  Rumah Sakit menyediakan sumber daya tambahan, seperti waktu, uang, dan 

lain-lain, untuk inovasi dan pengembangan layanan 

O2. Layanan yang baru dikembangkan memiliki nilai tambah dibandingkan dengan 

layanan Rumah Sakit lain 

O3.  Pengembangan layanan fokus untuk pemenuhan ekspektasi pelanggan 

O4. Nilai tambah yang ada pada layanan yang baru dikembangkan menjadi 

keunggulan kompetitif 

O5. Rumah Sakit mengidentifikasi kemampuan inovasi pegawai 

O6. Rumah Sakit mengelola inovasi layanan yang telah dikembangkan 

O7. Rumah Sakit memantau dan mengevaluasi implementasi inovasi layanan  

 

Quality of Care 

P2.  Ada jaminan penyelenggaraan kesehatan yang diberikan seperti kemudahan 

akses, tarif dan waktu tunggu layanan 

P3.  Kontinuitas dalam penyelenggaraan pelayanan terjamin 

P6. Ada kompensasi jika terjadi risiko pelayanan 

P8. Rumah Sakit menyediakan ruangan pelayanan yang aman, nyaman dan 

kondusif 

P10. Rumah Sakit menerima saran, kritikan dan masukan melalui berbagai media 

 

Clinical Governance 

P1.  Rumah sakit memiliki staf yang kompeten dan terampil 

P4. Penyelenggaraan pelayanan didukung oleh Sistem Tata Kelola Klinis yang baik 

P5.  Layanan yang diberikan yang diberikan efektif dan efisien 

P7. Pasien dilibatkan dalam keputusan pemberian layanan  

P9. Ada penanggung jawab pelayanan untuk setiap pelayanan yang diberikan 

 

Manajemen Risiko 

Q1.  Rumah Sakit menetapkan kebijakan, tujuan dan strategi manajemen risiko 

dengan jelas 
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Q2. Ada proses mengidentifikasi risiko di semua level 

Q3.  Rumah Sakit menanggapi risiko dengan rencana tindakan yang dapat 

mengurangi kemungkinan dan dampaknya ke tingkat yang dapat diterima 

Q4.  Ada rencana untuk memantau dan mengevaluasi prosedur manajemen risiko 

secara teratur  

Q5. Ada pengelola risiko yang bertanggung jawab dalam penerapan manajemen 

risiko 

Q6. Rumah Sakit menyediakan sesi berbagi pengetahuan untuk seluruh staf 

tentang manajemen risiko 

Q7. Rumah Sakit mengukur Indikator Risiko untuk mendukung pencapaian 

indikator kinerja utama yang telah diidentifikasi 

Q8. Terdapat proses yang efektif untuk mengevaluasi manajemen risiko 

 

Bagian 5 dari 6 

Perspektif Stakeholder 

Competitive Advantage  

R1.  Rumah Sakit memiliki kemampuan tata kelola yang lebih baik dibandingkan 

Rumah Sakit lain 

R2.  Kualitas pelayanan yang diberikan lebih baik daripada Rumah Sakit lain 

R3.  Penyelenggaraan pelayanan menghormati prinsip-prinsip tanggung jawab 

sosial  

R4.  Biaya operasional Rumah Sakit dalam penyelenggaraan pelayanan lebih 

efisien daripada Rumah Sakit lain 

R5.  Pendapatan Rumah Sakit dengan layanan baru jauh lebih baik dibandingkan 

dengan rumah sakit lain 

R6. Layanan baru Rumah Sakit diperoleh dengan menggabungkan pengetahuan 

dan konsep kelestarian lingkungan serta tanggung jawab sosial 

R7. Rumah Sakit berupaya keras untuk membangun dan mempertahankan nama 

Rumah Sakit 

 

Customer Experience 

S1. Rumah Sakit memahami keinginan dan kekhawatiran stakeholder 

S2. Rumah Sakit memberikan saran tentang layanan yang paling sesuai dengan 

kebutuhan paien 

S3. Pasien meilih Rumah Sakit bukan karena tarifnya saja 

S4. Rumah Sakit menawarkan kualitas pelayanan yang lebih baik 

S5. Rumah Sakit memberikan fleksibiltas untuk kondisi-kondisi tertentu 

S6. Rumah Sakit senantiasa memberikan informasi terbaru tentang layanan dan 

perkembangan layanan baru 

S7. Rumah Sakit menangani pasien dengan baik jika terdapat masalah dalam 

pelayanan 

 

Stakeholder Engangement 

T1. Rumah Sakit melibatkan pasien dalam penyelenggaraan pelayanan 



169 

 

 

 

T2. Aspirasi dari seluruh stakeholder sangat penting untuk pencapaian tujuan 

T3. Membangun komunikasi dan membina komunitas yang ada untuk mendukung 

penyelenggaraan pelayanan 

T4. Mengembangkan kemitraan yang kolaboratif dan adil 

T5.  Mendorong kolaborasi untuk pembelajaran bersama, pengembangan 

kapasitas, dan manfaat bersama dengan mitra kerjasama 

T6. Membangun dan memelihara kepercayaan seluruh stakeholder 

T7. Rumah Sakit memiliki prosedur pengelolaan stakeholder dengan 

mempertimbangkan kebutuhan stakeholder 

 

Social Responsibility 

U1. Mempertimbangkan kepentingan pegawai dalam mengambil keputusan 

U2. Kinerja lingkungan menjadi salah satu bagian dari rencana strategis rumah 

sakit 

U3. Mendukung inisiatif kinerja lingkungan dengan penyediaan anggaran 

U4. Rumah Sakit berkontribusi dalam kegiatan sosial dan pengabdian masyarakat 

U5. Rumah Sakit membuka pelaung bekerja sama dengan masyarakat sesuai 

dengan ketentuan 

U6. Rumah Sakit memiliki kebijakan yang memperhatikan kesejahteraan karyawan 

U7. Rumah Sakit membuka kolaborasi dengan mitra kerja sama untuk membantu 

Rumah Sakit dalam penyediaan sarana dan prasarana pelayanan 

U8. Rumah Sakit membuka kolaborasi dengan mitra kerja sama untuk membantu 

Rumah Sakit dalam pengembangan kompetensi pegawai 

U9. Mempertimbangkan kepentingan seluruh stakeholder dalam pengembangan 

layanan 

U10. Menjamin kualitas pelayanan yang diberikan transparan dan adil 

 

Bagian 6 dari 6 

Perspektif Outcome 

 

Economic Performance 

V1. Rumah Sakit memiliki pangsa pasar yang lebih luas 

V2.  Berkinerja baik dibandingkan dengan tahun sebelumnya 

V3. Pertumbuhan pendapatan Rumah Sakit lebih meningkat 

V4. Rumah Sakit dapat menekan biaya operasional 

V5. Kinerja keuangan semakin membaik 

 

Social Performance 

W1. Kontribusi dalam pembinaan jejaring layanan kesehatan semakin luas 

W2. Kepuasan pegawai cenderung meningkat 

W3. Rumah Sakit menyediakan anggaran Medical Check Up untuk pegawai 

W4. Rumah Sakit memenuhi hak pegawai untuk mendapatkan pelatihan sesuai 

dengan ketentuan 

W5. Penyelenggaraan pelayanan tanpa mempertimbangkan pembiayaan pasien 
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Environment Performance 

X1. Rumah Sakit memiliki upaya dalam meminimalkan limbah medis 

X2. Aktivitas dan kegiatan yang dilaksanakan di Rumah Sakit berbasis ramah 

lingkungan 

X3. Rumah Sakit berkontribusi terhadap kepatuhan terhadap standar lingkungan 

hidup 

X4. Rumah Sakit memiliki prosedur pengelolaan air, listrik, gas medis yang efisien 

X5. Rumah Sakit mendorong budaya hemat energi kepada pegawai 

X6. Rumah Sakit melakukan selfassessment kebersihan lingkungan secara berkala 

 

Reputation 

 

Y1.  Rumah Sakit ini dikenal sebagai penyelenggara layanan kesehatan berkualitas 

tinggi 

Y2. Secara umum, Rumah Sakit memiliki reputasi yang baik 

Y3.  Dengan pengakuan lembaga independen terhadap kualitas pelayanan 

membuktikan bahwa Rumah Sakit layak dipercaya 

Y4. Rumah Sakit responsif terhadap pedoman lingkungan hidup dari semua 

stakeholder 

Y5. Rumah Sakit berkontribusi dalam kegiatan sosial kemasyarakatan 

Y6. Rumah Sakit berkolaborasi dengan mitra kerjasama untuk kegiatan filantropi 

(amal) 

Y7. Tingkat kesejahteraan pegawai meningkat 

 

Resilience 

Z1. Rumah Sakit mampu menyesuaikan strategi yang telah disusun dengan kondisi 

yang dihadapi 

Z2. Rumah Sakit mampu menyesuaikan program dan anggaran dengan perubahan 

strategi 

Z3. Rumah Sakit mampu menetapkan prioritas pada saat terjadi krisis 

Z4. Rumah Sakit memiliki kemampuan untuk menyelesaikan masalah dan 

bertindak saat ada ancaman 

Z5. Pegawai mampu mengimplementasi cara bekerja baru saat terjadi perubahan 

Z6. Rumah Sakit memiliki jejaring pelayanan yang dapat mengatasi saat terjadi 

krisis 

Z7. Penyampaian informasi realtime melalui dashboard manajemen 

Z8. Rumah Sakit tetap mempertimbangkan regulasi global maupun pemerintah 

pusat dalam penyesuaian layanan 
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Lampiran 3 

Hasil Uji Validitas dan Realibilitas Instrumen  

 

Tabel x. Uji Validitas Komponen Variabel 

Validitas Nilai r Standar Keterangan 

HR1 0.813 0.361 Valid 

HR2 0.712 0.361 Valid 

HR3 0.829 0.361 Valid 

HR4 0.869 0.361 Valid 

HR5 0.800 0.361 Valid 

HR6 0.815 0.361 Valid 

HR7 0.937 0.361 Valid 

HR8 0.705 0.361 Valid 

LE1 0.846 0.361 Valid 

LE2 0.926 0.361 Valid 

LE3 0.903 0.361 Valid 

LE4 0.853 0.361 Valid 

LE5 0.942 0.361 Valid 

LE6 0.867 0.361 Valid 

LE7 0.765 0.361 Valid 

LE8 0.889 0.361 Valid 

LE9 0.856 0.361 Valid 

LE10 0.889 0.361 Valid 

PM1 0.834 0.361 Valid 

PM2 0.836 0.361 Valid 

PM3 0.704 0.361 Valid 

PM4 0.807 0.361 Valid 

PM5 0.869 0.361 Valid 

PM6 0.738 0.361 Valid 

IN1 0.928 0.361 Valid 

IN2 0.973 0.361 Valid 

IN3 0.941 0.361 Valid 

IN4 0.835 0.361 Valid 

IN5 0.978 0.361 Valid 

IN6 0.949 0.361 Valid 

IN7 0.890 0.361 Valid 

IN8 0.924 0.361 Valid 

ET1 0.834 0.361 Valid 

ET2 0.827 0.361 Valid 

ET3 0.782 0.361 Valid 
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Validitas Nilai r Standar Keterangan 

ET4 0.812 0.361 Valid 

ET5 0.756 0.361 Valid 

ET6 0.591 0.361 Valid 

ET7 0.792 0.361 Valid 

ET8 0.615 0.361 Valid 

ET9 0.551 0.361 Valid 

ET10 0.648 0.361 Valid 

ET11 0.865 0.361 Valid 

ET12 0.792 0.361 Valid 

CU1 0.453 0.361 Valid 

CU2 0.562 0.361 Valid 

CU3 0.653 0.361 Valid 

CU4 0.793 0.361 Valid 

CU5 0.663 0.361 Valid 

CU6 0.471 0.361 Valid 

CU7 0.671 0.361 Valid 

CU8 0.678 0.361 Valid 

CU9 0.666 0.361 Valid 

CU10 0.606 0.361 Valid 

KM1 0.490 0.361 Valid 

KM2 0.672 0.361 Valid 

KM3 0.703 0.361 Valid 

KM4 0.708 0.361 Valid 

KM5 0.715 0.361 Valid 

KM6 0.529 0.361 Valid 

KM7 0.779 0.361 Valid 

KM8 0.527 0.361 Valid 

KM9 0.593 0.361 Valid 

KM10 0.730 0.361 Valid 

KM11 0.714 0.361 Valid 

KM12 0.604 0.361 Valid 

RE1 0.844 0.361 Valid 

RE2 0.816 0.361 Valid 

RE3 0.877 0.361 Valid 

RE4 0.763 0.361 Valid 

RE5 0.792 0.361 Valid 

IT1 0.560 0.361 Valid 

IT2 0.758 0.361 Valid 
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Validitas Nilai r Standar Keterangan 

IT3 0.773 0.361 Valid 

IT4 0.766 0.361 Valid 

IT5 0.740 0.361 Valid 

IT6 0.747 0.361 Valid 

IT7 0.740 0.361 Valid 

IT8 0.845 0.361 Valid 

IT9 0.795 0.361 Valid 

PO1 0.874 0.361 Valid 

PO2 0.644 0.361 Valid 

PO3 0.792 0.361 Valid 

PO4 0.693 0.361 Valid 

PO5 0.837 0.361 Valid 

PO6 0.832 0.361 Valid 

PO7 0.520 0.361 Valid 

PO8 0.829 0.361 Valid 

PO9 0.706 0.361 Valid 

ST1 0.738 0.361 Valid 

ST2 0.899 0.361 Valid 

ST3 0.884 0.361 Valid 

ST4 0.946 0.361 Valid 

ST5 0.917 0.361 Valid 

ST6 0.915 0.361 Valid 

ST7 0.946 0.361 Valid 

ST8 0.891 0.361 Valid 

ST9 0.844 0.361 Valid 

ST10 0.818 0.361 Valid 

MR1 0.708 0.361 Valid 

MR2 0.842 0.361 Valid 

MR3 0.760 0.361 Valid 

MR4 0.784 0.361 Valid 

MR5 0.863 0.361 Valid 

MR6 0.627 0.361 Valid 

MR7 0.795 0.361 Valid 

MR8 0.864 0.361 Valid 

MR9 0.852 0.361 Valid 

MR10 0.898 0.361 Valid 

MR11 0.898 0.361 Valid 

MR12 0.553 0.361 Valid 
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Validitas Nilai r Standar Keterangan 

MR13 0.643 0.361 Valid 

SC1 0.886 0.361 Valid 

SC2 0.766 0.361 Valid 

SC3 0.817 0.361 Valid 

SC4 0.824 0.361 Valid 

SC5 0.766 0.361 Valid 

SC6 0.664 0.361 Valid 

SC7 0.729 0.361 Valid 

SC8 0.809 0.361 Valid 

SC9 0.902 0.361 Valid 

GG1 0.819 0.361 Valid 

GG2 0.878 0.361 Valid 

GG3 0.881 0.361 Valid 

GG4 0.904 0.361 Valid 

GG5 0.802 0.361 Valid 

GG6 0.843 0.361 Valid 

GG7 0.683 0.361 Valid 

GC1 0.760 0.361 Valid 

GC2 0.749 0.361 Valid 

GC3 0.863 0.361 Valid 

GC4 0.818 0.361 Valid 

GC5 0.824 0.361 Valid 

RM1 0.910 0.361 Valid 

RM2 0.841 0.361 Valid 

RM3 0.849 0.361 Valid 

RM4 0.910 0.361 Valid 

RM5 0.945 0.361 Valid 

RM6 0.881 0.361 Valid 

RM7 0.852 0.361 Valid 

RM8 0.862 0.361 Valid 

DI1 0.640 0.361 Valid 

DI2 0.653 0.361 Valid 

DI3 0.829 0.361 Valid 

DI4 0.703 0.361 Valid 

DI5 0.837 0.361 Valid 

DI6 0.860 0.361 Valid 

DI7 0.829 0.361 Valid 

DI8 0.795 0.361 Valid 



175 

 

 

 

Validitas Nilai r Standar Keterangan 

DI9 0.863 0.361 Valid 

DI10 0.667 0.361 Valid 

IM1 0.854 0.361 Valid 

IM2 0.877 0.361 Valid 

IM3 0.798 0.361 Valid 

IM4 0.817 0.361 Valid 

IM5 0.857 0.361 Valid 

IM6 0.709 0.361 Valid 

IM7 0.604 0.361 Valid 

QC1 0.875 0.361 Valid 

QC2 0.853 0.361 Valid 

QC3 0.689 0.361 Valid 

QC4 0.722 0.361 Valid 

QC5 0.705 0.361 Valid 

SE1 0.846 0.361 Valid 

SE2 0.879 0.361 Valid 

SE3 0.916 0.361 Valid 

SE4 0.956 0.361 Valid 

SE5 0.935 0.361 Valid 

SE6 0.967 0.361 Valid 

SE7 0.893 0.361 Valid 

SR1 0.841 0.361 Valid 

SR2 0.944 0.361 Valid 

SR3 0.928 0.361 Valid 

SR4 0.932 0.361 Valid 

SR5 0.903 0.361 Valid 

SR6 0.917 0.361 Valid 

SR7 0.871 0.361 Valid 

SR8 0.970 0.361 Valid 

SR9 0.970 0.361 Valid 

SR10 0.917 0.361 Valid 

CE1 0.844 0.361 Valid 

CE2 0.799 0.361 Valid 

CE3 0.774 0.361 Valid 

CE4 0.849 0.361 Valid 

CE5 0.924 0.361 Valid 

CE6 0.874 0.361 Valid 

CE7 0.806 0.361 Valid 
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Validitas Nilai r Standar Keterangan 

CA1 0.858 0.361 Valid 

CA2 0.804 0.361 Valid 

CA3 0.650 0.361 Valid 

CA4 0.656 0.361 Valid 

CA5 0.844 0.361 Valid 

CA6 0.874 0.361 Valid 

CA7 0.495 0.361 Valid 

EP1 0.690 0.361 Valid 

EP2 0.852 0.361 Valid 

EP3 0.860 0.361 Valid 

EP4 0.789 0.361 Valid 

EP5 0.856 0.361 Valid 

SP1 0.701 0.361 Valid 

SP2 0.811 0.361 Valid 

SP3 0.620 0.361 Valid 

SP4 0.876 0.361 Valid 

SP5 0.644 0.361 Valid 

EN1 0.826 0.361 Valid 

EN2 0.871 0.361 Valid 

EN3 0.871 0.361 Valid 

EN4 0.406 0.361 Valid 

EN5 0.602 0.361 Valid 

EN6 0.613 0.361 Valid 

REP1 0.818 0.361 Valid 

REP2 0.768 0.361 Valid 

REP3 0.852 0.361 Valid 

REP4 0.906 0.361 Valid 

REP5 0.884 0.361 Valid 

REP6 0.702 0.361 Valid 

REP7 0.785 0.361 Valid 

RS1 0.859 0.361 Valid 

RS2 0.970 0.361 Valid 

RS3 0.924 0.361 Valid 

RS4 0.896 0.361 Valid 

RS5 0.878 0.361 Valid 

RS6 0.910 0.361 Valid 

RS7 0.732 0.361 Valid 

RS8 0.913 0.361 Valid 
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Tabel x. Uji Reliabilitas Variabel Penelitian 

Reliabilitas Cronbach Alpha's Standar Keterangan 

HR 0.793 0.600 Reliabel 

LE 0.790 0.600 Reliabel 

PM 0.805 0.600 Reliabel 

IN 0.804 0.600 Reliabel 

ET 0.774 0.600 Reliabel 

CU 0.762 0.600 Reliabel 

KM 0.764 0.600 Reliabel 

RE 0.818 0.600 Reliabel 

IT 0.782 0.600 Reliabel 

PO 0.782 0.600 Reliabel 

ST 0.790 0.600 Reliabel 

MR 0.774 0.600 Reliabel 

SC 0.787 0.600 Reliabel 

GG 0.801 0.600 Reliabel 

GC 0.815 0.600 Reliabel 

RM 0.800 0.600 Reliabel 

DI 0.781 0.600 Reliabel 

IM 0.796 0.600 Reliabel 

QC 0.809 0.600 Reliabel 

SE 0.809 0.600 Reliabel 

SR 0.793 0.600 Reliabel 

CE 0.802 0.600 Reliabel 

CA 0.789 0.600 Reliabel 

EP 0.816 0.600 Reliabel 

SP 0.800 0.600 Reliabel 

EN 0.789 0.600 Reliabel 

REP 0.799 0.600 Reliabel 

RS 0.800 0.600 Reliabel 

 

Dari hasil uji statistik menggunakan, diperoleh nilai cornbach alpha’s > 

0.600 yang berarti semua komponen penyusun variabel dinyatakan reliabel 
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Lampiran 4 

Hasil Uji Confirmatory Factor Analysis (CFA) 
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Tabel x. Hasil Pengujian Faktor Konfirmatori variabel Enablers 

Enablers Estimate Nilai p 

PM <--- Enablers 1.000 0.000 

IT <--- Enablers 1.000 0.000 

ST <--- Enablers 1.000 0.000 

IN <--- Enablers 1.000 0.000 

ET <--- Enablers 1.000 0.000 

CU <--- Enablers 1.000 0.000 

RE <--- Enablers 1.000 0.000 

PO <--- Enablers 1.000 0.000 

HR <--- Enablers 1.000 0.000 

KM <--- Enablers 1.000 0.000 

LE_Tot <--- Enablers 1.000 0.000 

HR1 <--- HR 0.732 0.000 

HR2 <--- HR 0.735 0.000 

HR3 <--- HR 0.726 0.000 

HR4 <--- HR 0.716 0.000 

HR5 <--- HR 0.731 0.000 

HR6 <--- HR 0.682 0.000 

HR7 <--- HR 0.736 0.000 

HR8 <--- HR 0.717 0.000 

LE1 <--- LE_Tot 0.715 0.000 

LE2 <--- LE_Tot 0.778 0.000 

LE3 <--- LE_Tot 0.764 0.000 

LE4 <--- LE_Tot 0.794 0.000 

LE5 <--- LE_Tot 0.815 0.000 

LE6 <--- LE_Tot 0.760 0.000 

LE7 <--- LE_Tot 0.723 0.000 

LE8 <--- LE_Tot 0.823 0.000 

LE9 <--- LE_Tot 0.776 0.000 

LE10 <--- LE_Tot 0.672 0.000 

PM1 <--- PM 0.464 0.000 

PM2 <--- PM 0.468 0.000 

PM3 <--- PM 0.426 0.000 

PM4 <--- PM 0.598 0.000 

PM5 <--- PM 0.505 0.000 

PM6 <--- PM 0.510 0.000 

IN1 <--- IN 0.760 0.000 
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Enablers Estimate Nilai p 

IN2 <--- IN 0.790 0.000 

IN3 <--- IN 0.749 0.000 

IN4 <--- IN 0.773 0.000 

IN5 <--- IN 0.767 0.000 

IN6 <--- IN 0.785 0.000 

IN7 <--- IN 0.768 0.000 

IN8 <--- IN 0.697 0.000 

ET1 <--- ET 0.790 0.000 

ET2 <--- ET 0.740 0.000 

ET3 <--- ET 0.717 0.000 

ET4 <--- ET 0.709 0.000 

ET5 <--- ET 0.690 0.000 

ET6 <--- ET 0.487 0.000 

ET7 <--- ET 0.520 0.000 

ET8 <--- ET 0.495 0.000 

ET9 <--- ET 0.389 0.000 

ET10 <--- ET 0.472 0.000 

ET11 <--- ET 0.737 0.000 

ET12 <--- ET 0.650 0.000 

CU1 <--- CU 0.345 0.000 

CU2 <--- CU 0.417 0.000 

CU3 <--- CU 0.593 0.000 

CU4 <--- CU 0.676 0.000 

CU5 <--- CU 0.545 0.000 

CU6 <--- CU 0.660 0.000 

CU7 <--- CU 0.627 0.000 

CU8 <--- CU 0.617 0.000 

CU9 <--- CU 0.702 0.000 

CU10 <--- CU 0.601 0.000 

KM1 <--- KM 0.603 0.000 

KM2 <--- KM 0.482 0.000 

KM3 <--- KM 0.515 0.000 

KM4 <--- KM 0.479 0.000 

KM5 <--- KM 0.453 0.000 

KM6 <--- KM 0.604 0.000 

KM7 <--- KM 0.644 0.000 

KM8 <--- KM 0.676 0.000 

KM9 <--- KM 0.674 0.000 

KM10 <--- KM 0.611 0.000 
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Enablers Estimate Nilai p 

KM11 <--- KM 0.645 0.000 

KM12 <--- KM 0.587 0.000 

RE1 <--- RE 0.480 0.000 

RE2 <--- RE 0.532 0.000 

RE3 <--- RE 0.511 0.000 

RE4 <--- RE 0.617 0.000 

RE5 <--- RE 0.615 0.000 

IT1 <--- IT 0.642 0.000 

IT2 <--- IT 0.609 0.000 

IT3 <--- IT 0.622 0.000 

IT4 <--- IT 0.575 0.000 

IT5 <--- IT 0.690 0.000 

IT6 <--- IT 0.622 0.000 

IT7 <--- IT 0.567 0.000 

IT8 <--- IT 0.631 0.000 

IT9 <--- IT 0.663 0.000 

PO1 <--- PO 0.676 0.000 

PO2 <--- PO 0.614 0.000 

PO3 <--- PO 0.627 0.000 

PO4 <--- PO 0.671 0.000 

PO5 <--- PO 0.728 0.000 

PO6 <--- PO 0.728 0.000 

PO7 <--- PO 0.620 0.000 

PO8 <--- PO 0.643 0.000 

PO9 <--- PO 0.740 0.000 

ST1 <--- ST 0.667 0.000 

ST2 <--- ST 0.713 0.000 

ST3 <--- ST 0.769 0.000 

ST4 <--- ST 0.748 0.000 

ST5 <--- ST 0.789 0.000 

ST6 <--- ST 0.789 0.000 

ST7 <--- ST 0.806 0.000 

ST8 <--- ST 0.640 0.000 

ST9 <--- ST 0.758 0.000 

ST10 <--- ST 0.735 0.000 

 

Tabel x menunjukkan hasil pengujian model konstruk eksogen, dari hasil uji statistik 

menunjukan ada beberapa indikator pertanyaan variabel eksogen yang bernilai 

kurang dari 0,5. Sehingga perlu dikeluarkan untuk kemudian dilanjutkan ke hipotesis. 
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Enablers Estimate P 

PM <--- Enablers 1.000 0.000 

IT <--- Enablers 1.000 0.000 

ST <--- Enablers 1.000 0.000 

IN <--- Enablers 1.000 0.000 

ET <--- Enablers 1.000 0.000 

CU <--- Enablers 1.000 0.000 

RE <--- Enablers 1.000 0.000 

PO <--- Enablers 1.000 0.000 

HR <--- Enablers 1.000 0.000 

KM <--- Enablers 1.000 0.000 

LE_Tot <--- Enablers 1.000 0.000 

HR1 <--- HR 0.737 0.000 

HR2 <--- HR 0.734 0.000 

HR3 <--- HR 0.728 0.000 

HR4 <--- HR 0.718 0.000 

HR5 <--- HR 0.737 0.000 

HR6 <--- HR 0.691 0.000 

HR7 <--- HR 0.740 0.000 

HR8 <--- HR 0.721 0.000 

LE1 <--- LE_Tot 0.719 0.000 

LE2 <--- LE_Tot 0.780 0.000 

LE3 <--- LE_Tot 0.767 0.000 

LE4 <--- LE_Tot 0.797 0.000 

LE5 <--- LE_Tot 0.818 0.000 

LE6 <--- LE_Tot 0.767 0.000 

LE7 <--- LE_Tot 0.723 0.000 

LE8 <--- LE_Tot 0.827 0.000 

LE9 <--- LE_Tot 0.778 0.000 

LE10 <--- LE_Tot 0.663 0.000 

PM4 <--- PM 0.587 0.000 

IN1 <--- IN 0.762 0.000 

IN2 <--- IN 0.794 0.000 

IN3 <--- IN 0.757 0.000 

IN4 <--- IN 0.772 0.000 

IN5 <--- IN 0.769 0.000 

IN6 <--- IN 0.787 0.000 

IN7 <--- IN 0.772 0.000 

IN8 <--- IN 0.690 0.000 

ET1 <--- ET 0.790 0.000 
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Enablers Estimate P 

ET2 <--- ET 0.738 0.000 

ET3 <--- ET 0.717 0.000 

ET4 <--- ET 0.707 0.000 

ET5 <--- ET 0.685 0.000 

ET7 <--- ET 0.503 0.000 

ET11 <--- ET 0.742 0.000 

ET12 <--- ET 0.641 0.000 

CU3 <--- CU 0.594 0.000 

CU4 <--- CU 0.678 0.000 

CU5 <--- CU 0.551 0.000 

CU6 <--- CU 0.661 0.000 

CU7 <--- CU 0.629 0.000 

CU8 <--- CU 0.618 0.000 

CU9 <--- CU 0.703 0.000 

CU10 <--- CU 0.592 0.000 

KM1 <--- KM 0.598 0.000 

KM3 <--- KM 0.505 0.000 

KM6 <--- KM 0.602 0.000 

KM7 <--- KM 0.639 0.000 

KM8 <--- KM 0.675 0.000 

KM9 <--- KM 0.673 0.000 

KM10 <--- KM 0.613 0.000 

KM11 <--- KM 0.638 0.000 

KM12 <--- KM 0.578 0.000 

RE2 <--- RE 0.533 0.000 

RE3 <--- RE 0.508 0.000 

RE4 <--- RE 0.615 0.000 

RE5 <--- RE 0.609 0.000 

IT1 <--- IT 0.635 0.000 

IT2 <--- IT 0.601 0.000 

IT3 <--- IT 0.617 0.000 

IT4 <--- IT 0.571 0.000 

IT5 <--- IT 0.689 0.000 

IT6 <--- IT 0.621 0.000 

IT7 <--- IT 0.564 0.000 

IT8 <--- IT 0.625 0.000 

IT9 <--- IT 0.657 0.000 

PO1 <--- PO 0.674 0.000 

PO2 <--- PO 0.612 0.000 
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Enablers Estimate P 

PO3 <--- PO 0.625 0.000 

PO4 <--- PO 0.666 0.000 

PO5 <--- PO 0.733 0.000 

PO6 <--- PO 0.733 0.000 

PO7 <--- PO 0.627 0.000 

PO8 <--- PO 0.646 0.000 

PO9 <--- PO 0.744 0.000 

ST1 <--- ST 0.667 0.000 

ST2 <--- ST 0.716 0.000 

ST3 <--- ST 0.772 0.000 

ST4 <--- ST 0.753 0.000 

ST5 <--- ST 0.792 0.000 

ST6 <--- ST 0.788 0.000 

ST7 <--- ST 0.808 0.000 

ST8 <--- ST 0.641 0.000 

ST9 <--- ST 0.760 0.000 

ST10 <--- ST 0.736 0.000 

 

Tabel x menunjukkan hasil pengujian model konstruk eksogen, dari hasil uji statistik 

menunjukan seluruh indikator pertanyaan variabel eksogen sudah bernilai lebih dari 

0,5 setelah mengeluarkan pertanyaan yang tidak memenuhi syarat. Sehingga dapat 

dikatakan seluruh indikator pertanyaan variabel eksogen dinyatakan valid. 
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Tabel x. Hasil Pengujian Faktor Konfirmatori variabel Process 

Process Estimate Nilai p 

MR <--- PR 1.000 0.000 

SC <--- PR 1.000 0.000 

DI <--- PR 1.000 0.000 

GG <--- PR 1.000 0.000 

GC <--- PR 1.000 0.000 

RM <--- PR 1.000 0.000 

IM <--- PR 1.000 0.000 

QC <--- PR 1.000 0.000 

MR1 <--- MR 0.670 0.000 

MR2 <--- MR 0.667 0.000 

MR3 <--- MR 0.759 0.000 

MR4 <--- MR 0.670 0.000 

MR5 <--- MR 0.646 0.000 

MR6 <--- MR 0.623 0.000 

MR7 <--- MR 0.690 0.000 

MR8 <--- MR 0.665 0.000 

MR9 <--- MR 0.658 0.000 

MR10 <--- MR 0.737 0.000 

MR11 <--- MR 0.705 0.000 

MR12 <--- MR 0.584 0.000 

MR13 <--- MR 0.648 0.000 

SC1 <--- SC 0.749 0.000 

SC2 <--- SC 0.726 0.000 

SC3 <--- SC 0.785 0.000 

SC4 <--- SC 0.680 0.000 

SC5 <--- SC 0.767 0.000 

SC6 <--- SC 0.613 0.000 

SC7 <--- SC 0.730 0.000 

SC8 <--- SC 0.739 0.000 

SC9 <--- SC 0.750 0.000 

GG1 <--- GG 0.698 0.000 

GG2 <--- GG 0.757 0.000 

GG3 <--- GG 0.709 0.000 

GG4 <--- GG 0.793 0.000 

GG5 <--- GG 0.726 0.000 

GG6 <--- GG 0.810 0.000 

GG7 <--- GG 0.756 0.000 
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Process Estimate Nilai p 

GC1 <--- GC 0.718 0.000 

GC2 <--- GC 0.715 0.000 

GC3 <--- GC 0.838 0.000 

GC4 <--- GC 0.821 0.000 

GC5 <--- GC 0.637 0.000 

RM1 <--- RM 0.769 0.000 

RM2 <--- RM 0.745 0.000 

RM3 <--- RM 0.804 0.000 

RM4 <--- RM 0.811 0.000 

RM5 <--- RM 0.735 0.000 

RM6 <--- RM 0.742 0.000 

RM7 <--- RM 0.786 0.000 

RM8 <--- RM 0.764 0.000 

DI1 <--- DI 0.753 0.000 

DI2 <--- DI 0.777 0.000 

DI3 <--- DI 0.761 0.000 

DI4 <--- DI 0.754 0.000 

DI5 <--- DI 0.780 0.000 

DI6 <--- DI 0.685 0.000 

DI7 <--- DI 0.686 0.000 

DI8 <--- DI 0.705 0.000 

DI9 <--- DI 0.759 0.000 

DI10 <--- DI 0.660 0.000 

IM1 <--- IM 0.745 0.000 

IM2 <--- IM 0.729 0.000 

IM3 <--- IM 0.686 0.000 

IM4 <--- IM 0.745 0.000 

IM5 <--- IM 0.809 0.000 

IM6 <--- IM 0.758 0.000 

IM7 <--- IM 0.794 0.000 

QC1 <--- QC 0.789 0.000 

QC2 <--- QC 0.850 0.000 

QC3 <--- QC 0.680 0.000 

QC4 <--- QC 0.697 0.000 

QC5 <--- QC 0.719 0.000 

 

Tabel x menunjukkan hasil pengujian model konstruk endogen, dari hasil uji statistik 

menunjukan seluruh indikator pertanyaan variabel endogen sudah bernilai lebih dari 
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0,5. Sehingga dapat dikatakan seluruh indikator pertanyaan variabel endogen 

dinyatakan valid. 

  



190 

 

 

 

 

Tabel x. Hasil Pengujian Faktor Konfirmatori variabel Stakeholder 

 Stakeholder  Estimate Nilai p 

SE <--- Stakeholder 1.000 0.000 

CA <--- Stakeholder 1.000 0.000 

SR <--- Stakeholder 1.000 0.000 

CE <--- Stakeholder 1.000 0.000 

CA1 <--- CA 0.728 0.000 

CA2 <--- CA 0.726 0.000 

CA3 <--- CA 0.774 0.000 

CA4 <--- CA 0.615 0.000 

CA5 <--- CA 0.717 0.000 

CA6 <--- CA 0.783 0.000 

CA7 <--- CA 0.744 0.000 

SE1 <--- SE 0.766 0.000 

SE2 <--- SE 0.677 0.000 

SE3 <--- SE 0.782 0.000 

SE4 <--- SE 0.807 0.000 
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 Stakeholder  Estimate Nilai p 

SE5 <--- SE 0.835 0.000 

SE6 <--- SE 0.847 0.000 

SE7 <--- SE 0.831 0.000 

SR1 <--- SR 0.739 0.000 

SR2 <--- SR 0.817 0.000 

SR3 <--- SR 0.835 0.000 

SR4 <--- SR 0.753 0.000 

SR5 <--- SR 0.771 0.000 

SR6 <--- SR 0.765 0.000 

SR7 <--- SR 0.777 0.000 

SR8 <--- SR 0.819 0.000 

SR9 <--- SR 0.823 0.000 

SR10 <--- SR 0.799 0.000 

CE1 <--- CE 0.770 0.000 

CE2 <--- CE 0.813 0.000 

CE3 <--- CE 0.624 0.000 

CE4 <--- CE 0.780 0.000 

CE5 <--- CE 0.807 0.000 

CE6 <--- CE 0.765 0.000 

CE7 <--- CE 0.747 0.000 

 

Tabel x menunjukkan hasil pengujian model konstruk endogen, dari hasil uji statistik 

menunjukan seluruh indikator pertanyaan variabel endogen sudah bernilai lebih dari 

0,5. Sehingga dapat dikatakan seluruh indikator pertanyaan variabel endogen 

dinyatakan valid. 
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Tabel x. Hasil Pengujian Faktor Konfirmatori variabel Stakeholder 

Outcome Estimate Nilai p 

EP <--- Outcome 1.000 0.000 

SP <--- Outcome 1.000 0.000 

EN <--- Outcome 1.000 0.000 

REP <--- Outcome 1.000 0.000 

Resilience <--- Outcome 1.000 0.000 

EP1 <--- EP 0.594 0.000 

EP2 <--- EP 0.700 0.000 

EP3 <--- EP 0.658 0.000 

EP4 <--- EP 0.723 0.000 

EP5 <--- EP 0.725 0.000 

SP1 <--- SP 0.755 0.000 
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Outcome Estimate Nilai p 

SP2 <--- SP 0.730 0.000 

SP3 <--- SP 0.503 0.000 

SP4 <--- SP 0.696 0.000 

SP5 <--- SP 0.522 0.000 

EN1 <--- EN 0.727 0.000 

EN2 <--- EN 0.797 0.000 

EN3 <--- EN 0.818 0.000 

EN4 <--- EN 0.704 0.000 

EN5 <--- EN 0.712 0.000 

EN6 <--- EN 0.724 0.000 

REP1 <--- REP 0.796 0.000 

REP2 <--- REP 0.751 0.000 

REP3 <--- REP 0.781 0.000 

REP4 <--- REP 0.813 0.000 

REP5 <--- REP 0.828 0.000 

REP6 <--- REP 0.738 0.000 

REP7 <--- REP 0.730 0.000 

RS1 <--- Resilience 0.844 0.000 

RS2 <--- Resilience 0.845 0.000 

RS3 <--- Resilience 0.812 0.000 

RS4 <--- Resilience 0.839 0.000 

RS5 <--- Resilience 0.798 0.000 

RS6 <--- Resilience 0.787 0.000 

RS7 <--- Resilience 0.678 0.000 

RS8 <--- Resilience 0.766 0.000 

 

Tabel x menunjukkan hasil pengujian model konstruk endogen, dari hasil uji statistik 

menunjukan seluruh indikator pertanyaan variabel endogen sudah bernilai lebih dari 

0,5. Sehingga dapat dikatakan seluruh indikator pertanyaan variabel endogen 

dinyatakan valid. 
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Lampiran 5 

Hasil Uji Strutural Equation Model 

 

 

Tabel x. Hasil Pengujian Goodness of Fit 

Goodness of 

Fit Index 
Cut off Value Hasil Analisis Model 

Chi Square Minimum 1225.861 Marginal 

Nilai p ≥ 0.05 0.000 Marginal 

GFI ≥ 0.90 0.758 Less Fit 

RFI ≥ 0.90 0.870 Marginal 

RMSEA ≤ 0.08 0.098 Marginal 

NFI ≥ 0.90 0.881 Marginal 

CFI ≥ 0.90 0.911 Fit 

IFI ≥ 0.90 0.912 Fit 

TLI ≥ 0.90 0.903 Fit 

 

Dari evaluasi model yang diajukan menunjukkan bahwa evaluasi terhadap model 

menghasilkan nilai di atas kritis pada CFI, IFI dan TLI. Tabel X menunjukkan bahwa 

model pengukuran telah menunjukkan adanya model fit atau kesesuaian antara data 

dengan model. Hal ini dibuktikan dari criteria fit yang ada. Namun, karena lebih 
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banyak yang kurang fit, maka tahap selanjutnya direkomendasikan melakukan 

modifikasi model.  
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Tabel x. Hasil Pengujian Goodness of Fit Setelah Modifikasi 

Goodness of 

Fit Index 
Cut off Value Hasil Analisis Model 

Chi Square Minimum 920.115 Marginal Fit 

Nilai p ≥ 0.05 0.000 Marginal 

GFI ≥ 0.90 0.800 Less Fit 

RFI ≥ 0.90 0.901 Fit 

RMSEA ≤ 0.08 0.080 Fit 

NFI ≥ 0.90 0.911 Fit 

CFI ≥ 0.90 0.942 Fit 

IFI ≥ 0.90 0.942 Fit 

TLI ≥ 0.90 0.935 Fit 

 

Dari evaluasi model yang diajukan menunjukkan bahwa evaluasi terhadap model 

menghasilkan nilai di atas kritis pada RFI, RMSEA, NFI, CFI, IFI, dan TLI. Tabel X 

menunjukkan bahwa model pengukuran telah menunjukkan beberapa indikator 

model fit atau kesesuaian antara data dengan model. Hal ini dibuktikan dari criteria 

fit yang ada. 

 

Tabel x. Uji Hipotesis 

Pengaruh Estimate Nilai p Keterangan 

Enablers → Process 0.856 0.000 Signifikan 

Enablers → Stakeholders 0.265 0.000 Signifikan 

Process → Stakeholders 0.660 0.000 Signifikan 

Stakeholders → Outcome 1.104 0.000 Signifikan 

Enablers → Outcome -0.134 0.009 Signifikan 

Process → Outcome -0.007 0.916 Tidak Signifikan 

Enablers → Process → Outcome   Tidak Signifikan 

Enablers → Stakeholders → Outcome   Signifikan 

Process → Stakeholders → Outcome   Signifikan 

 

Dari hasil uji statistik pada tabel x menunjukkan pengaruh tertinggi terhadap outcome 

adalah stakeholders sebesar 1.104. 

 

 

 

 

 

 



197 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


