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ABSTRAK

ABDUL HAEBA RAMLL. Pengaruh Sistem Penyampaian Jasa, terhadap
Citra Rumah Sakit, Kepuasan Pasien, Kepercayaan Pasien, dan Loyalilas
Pasien pada Rumah Sakil Tipe C di Makassar {dibimbing oleh Djabir
Hamzah, Haris Maupa dan Ria Mardiana).

Penelitian ini bertujuan mengetahui dan menganalisis pengaruh
sistem penyampaian jasa, terhadap cifra rumah saki, kepercayaan pasien,
kepuasan pasien dan loyalitas pasien pada rumah sakit tipe C di Makassar.

Model yang digunakan adalah persamaan struktural SEM yang
bermanfaal untuk mengamati pengaruh keterkaitan yang bersifat langsung
maupun yang tidak langsung antara eksogen dan endogen. Populasi dalam
studi ini adalah seluruh pasien rumah sakit tipe C. Teknik pegambilan
sampel yang digunakan dalam penalitian ini adalah purposive sampling.
Jumlah sampel sebesar 225 responden yang tersebar di tiga rumah sakit
swasta tipe C yaitu 75 orang dari Rumah Sakit Stella Maris, 72 arang dari
Rumah Sakit Akademis dan 75 orang dari Rumah Sakit Grestelina.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sistem penyampaian jasa
yang terdin atas Phsycal support dan Contact personnel berpengaruh positif
dan signifikan terhadap cifra rumah sakit, kepercayaan pasien, kepuasan
pasien dan loyalitas pasien pada rumah sakit fipe C di Makassar.

Kata kunci : Sistemn Penyampaian Jasa, Cifra rumah sakif, Kepuasan
Fasien, Kepercayaan Pasien, dan Loyslitas Pasien




ABSTRACT

ABDUL HAEBA RAMLI. The Influence of Service Delivery System on Hospitals'
Image, Pafients’ Trust, Patients’ Satisfaction and Patients’ Loyalty in Type C
Hospitals in Makasar (supervised by Djabir Hamzah, Haris Maupa, and Ria
Mardiana)

The aim of the study is to find out and analyze the influence of service
delivery system on hospitals’ image, patients’ trust, patients' satisfaction, and
patients' loyalty in type C hospitals in Makassar.

The model used was SEM structural equation which was benefit to
observe the influence of direct and indirect interrelation between exogen and
endogen. The populations in the research were all patients in type C hospitals.
The sample was selected by using purposive sampling technique consisting of
225 respondents taken from three type C private hospitals, i.e. 75 patients from
Stella Maris Hospital, 72 patients from Akademis Hospital, and 75 patients from
Grestelina Hospital.

The results reveal that service delivery system consisting of physical
support and contact personnel has a positive and significant influence on
hospitals’ image, patients' trust, patients’ satisfaction, and patients’ loyalty in
type C hospitals in Makassar.

Key words : service delivery system, hospitals’ image, patients’ trust, patients'
satisfaction, and patients’ loyalty
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Dalam tatanan era globalisasi, persaingan pelayanan terhadap
konsumen semakin tajam. Unit-unit pelayanan yang dahulu hanya
bersaing dengan tujuan agar layanan yang ia lakukan dapat diwujudkan
kini dituntut untuk bekerja lebih keras, lebih efektif dan lebih efisien. Untuk
dapat bekerja lebih efektif dan lebih efisien serta memperoleh keunggulan
daya saing dalam persaingan global, unit layanan dituntut agar mampu
menyajikan setiap pekerjaan dengan baik dalam rangka pelayanan
kepada konsumen dengan waktu yang relatif singkat. Hal ini dijadikan
tolok ukur untuk meningkatkan kepercayaan masyarakat kepada
penyedia jasa dalam hal ini unit layanan kepada masyarakat.

Tujuan utama dalam menghasilkan kualitas layanan yang bagus
adalah tercapainya kepuasan pelanggan (customer satisfaction) yang
ditandai dengan berkurangnya keluhan (complain) dari pelanggan yang
pada gilirannya menghasilkan kesadaran atas identitas penyedia layanan
dan lebih penting lagi akan menciptakan loyalitas. Telah banyak penulis
yang mendefinisikan kualitas berdasar sudut pandang masing-masing.
berbagai definisi tersebut umumnya mengarah pada usaha untuk
memenuhi atau melebihi harapan konsumen. Sedangkan harapan
konsumen setiap saat akan berubah sesuai tuntutan perkermnbangan

jaman. Atau dapat dikatakan makna kualitas sekarang mungkin




perlu definisi ulang. Menurut Edvardsson (1990:80-81), kualitas layanan
adalah kualitas yang harus dihubungkan dengan harapan konsumen dan
memuaskan konsumen serta permintaan konsumen. Dengan kata lain
adalah penting mendengarkan suara konsumen kemudian membantunya
untuk memformulasikan kebutuhannya. Disinilah kemampuan profesional
para pemberi jasa diuji. Dari definisi tersebut maka unit layanan dalam
menghasilkan produk/ jasa harus sesual dengan harapan konsumen.
Konsumenlah vyang berhak menilai terhadap kualitas dengan
membandingkan apa yang mereka terima dengan apa yang mereka
harapkan. Hal yang sama berlaku pada kualitas layanan kesehatan yang
didapatkannya.

Dewasa ini keberadaan rumah sakit sebagai pusat layanan
kesehatan dirasakan semakin penting bagi masyarakat, Adanya
peningkatan pendidikan, pendapatan, teknologi dan sosial budaya
masyarakat di Indonesia telah menimbulkan kesadaran akan kebutuhan
layanan kesehatan yang baik. Rumah sakit diharapkan tidak hanya
memberikan fungsi dasar sebagai lembaga penyedia layanan
penyembuhan tefapi juga mampu memberikan kepuasan kepada
konsumen dengan mengoptimalkan sumberdaya yang dimilikinya, karena
fungsi rumah sakit telah berkembang ke arah layanan kesehatan yang
menyeluruh dan terintegrasi.

Menurut Miles F. Somers dan Ramsay A. Somers, seperti yang

dikutip Azwar (1996), pengertian layanan kesehatan yang menyeluruh




dan terpadu ada dua macam. Pertama, layanan kesehatan yang berhasil
memadukan berbagai upaya kesehatan yang ada di masyarakat yakni
layanan peningkatan dan pemeliharaan kesehatan, pencegahan dan
penyembuhan penyakit serta pemulihan kesehatan. Kedua, layanan
kesehatan yang menerapkan pendekatan yang menyeluruh (holisfic
approach) yang menyertakan analisis latar belakang sosial ekonomi,
budaya, psikologi dan seluruh aspek kehidupan pasien dalam melayani
seorang pasien. Keadaan yang demikian akan memacu perkembangan
dan kemajuan layanan rumah sakit terhadap pasien tidak hanya sekedar
melayani pasien namun harus lebih memperhatikan aspek kepuasan bagi
para pasien.

Rumah sakit merupakan sebuah industsi jasa kesehatan di mana
di satu sisi harus tetap eksis dan sisi lain harus tetap menjalani fungsi
sosialnya kepada masyarakat pengguna jasa rumah saiu'L Apalagi
keinginan konsumen yang serba instant dan menginginkan layanan
prima, mengharuskan manajemen rumah sakit berpikir ekstra keras dan
menghindari kesalahan dalam layanan . Layanan kesehatan pada
rumah sakit tidak hanya terselenggara dari layanan yang diberikan
Dokter sebagal tenaga medis yang melayani pasien tetapi juga seluruh
staf dan pegawai berserta fasilitas yang ada juga turut terlibat dalam
layanan kesehatan. Dengan demikian, akan nampak bahwa sistem

penyampaian jasa rumah sakit yang meliputi tampilan fisik (physical




Supporf) dan kelompok personil yang memberi pelayanan ({confact
personnel) rumah sakit sangat dibutuhkan keberadaannya.

Menurut Lovelock dan Wright (2002:80) bisnis jasa dipandang
sebagai suatu system yang terdiri dari sistem operasi jasa (service
operation system) dan sistem penyampaian jasa (service delivery
system). Sistem operasi jasa (service operation system), merupakan
komponen yang terdapat dalam sistem bisnis jasa keseluruhan, dimana
input diproses dan elemen-elemen produk jasa diciptakan melalui
komponen sumber daya manusia dan komponen fisik. Pada sistem
penyampaian jasa (service delivery sysfem), berhubungan dengan
bilamana, dimana, dan bagaimana jasa disampaikan kepada pelanggan,
meliputi unsur-unsur sistem dalam operasi jasa dan halkhal lain yang
disajikan kepada konsumen. Cooper, (1994:106) menyimpulkan bahwa
pemakai jasa perawatan kesehatan termasuk rumah sakit selalu
memperhatikan kualitas staf medis, layanan gawat darurat, perawatan
perawat, tersedianya layanan yang lengkap, rekomendasi dokter,
peralatan yang moderen, karyawan yang sopan santun, lingkungan yang
baik, penggunaan rumah sakit sebelumnya, ongkos perawatan,
rekomendasi keluarga, dekat dard rumah, ruangan pribadi dan
rekomendasi teman. Juga ditemukan bahwa Confact elements (physical
environment dan contact personnel) berpengaruh terhadap citra
perusahaan (Nguyen dan Leblanc, 2002:246), sedangkan Kotler
(2003:63) menambahkan bahwa citra bisa dibentuk melalui simbol,




warna, slogan, atribut spesial, bangunan ataupun ruang fisik dan
suasana,

Sebagai salah satu unit layanan an kesehatan, rumah sakit selaly
berupaya menciptakan kesan yang unik dalam sistem penyampaian jasa.
Rumah sakit diharapkan mampu mendesain berbagai fasilitas fisik yang
mendukung (physical supporf), dan kemampuan dari pada karyawan dan
manajemen dalam menciptakan hubungan-hubungan (confact personned)
baik internal maupun eksternal. Pihak rumah sakit dapat mengetahui
secara tepat apa yang menjadi harapan pelanggan (customer
expectalion) saat ini yang berada dalam target pasarnya, untuk dijadikan
dasar dalam merumuskan dan menetapkan arah dar suatu kebijakan
dalam mengantisipasi berbagai harapan pelanggan (customer
expectation) yang terus berkembang,

Dalam dunia pemasaran, pembentukan citra perusahaan yang
positif akan sangat membantu perusahaan dalam kegiatan
pemasarannya, karena dalam kondisi persaingan yang sangat ketat maka
setiap perusahaan akan berusaha menempatkan dirinya sebaik mungkin
di mata konsumen agar dapat dipercaya untuk memenuhi kebutuhannya.
Menurut Kotler (2003:326), bahwa citra merupakan persepsi masyarakat
terhadap perusahaan atau produknya. Citra rumah sakit adalah evaluasi
secara keseluruhan terhadap rumah sakit dan diukur dengan
menggunakan 3 indikator yaitu, 1) pendapat keseluruhan mengenai

rumah sakit, 2) pendapat mengenai kontribusi rumah sakit untuk




masyarakat, dan 3) kesukaan terhadap rumah sakit. Indikator yang
digunakan mengacu kepada indikator yang digunakan oleh Andreassen
dan Lindestad (1998:16). Adanya hubungan antara citra perusahaan
dengan loyalitas pelanggan yaitu intensi pembelian ulang dan keinginan
merekomendasikan kepada orang lain telah dibahas oleh Andreassen
dan Lindestad, (1998:12) dan Hawkins et al, (2004:626). Bloemer et al
(2002:687) menyatakan citra mempengaruhi kepuasan, kepuasan
mempengaruhi kepercayaan dan kepercayaan mempengaruhi komitmen
pelanggan. Komitmen pelanggan mempunyai pengaruh yang kuat
terhadap intensi pembelian, intensitas harga dan word of mouth (WOM).
Upaya untuk mengimplementasikan sistem penyampaian jasa ke
dalam program layanan pelanggan yang rill, dengan adanya fasilitas fisik
yang mendukung yaitu berupa benda-benda tidak bergerak, nyata dan
dapat dirasakan oleh pasien seperti bangunan yang layak, peralatan yang
representatif, interior bangunan yang asrl, eksterior bangunan, fasilitas
parkir, kantin, bank, dan jaminan keamanan dan dukungan penuh dari
seluruh karyawan dan manajemen rumah sakit umum, melalui
peningkatan kemampuan (capabilily), melaksanakan program tersebut.
Hal ini menjadi penting mengingat jasa rumah sakit merupakan customer
service focus yang aktivitasnya berorientasi kepada crang (people based
service). Pada rumah sakit lingkungan fisik mencakup lokasi, peralatan
dan fasilitas, yang dianggap penting oleh pasien rumah sakit (Hutton dan

Richardson, 1895:52), sedangkan contact personnel merupakan semua




unsur manusia yang ikut terlibat dalam penyampaian jasa dan
selanjutnya mempengaruhi persepsi pembeli. Menurut Nguyen dan
Leblanc (2002:245) contact personnel tersusun dari seluruh karyawan
yang berada pada lini depan organisasi dan mempunyai kontak langsung
dengan pelanggan.

Berdasarkan kepemilikannya, rumah sakit dapat diklasifikasikan
menjadi RS. Pemerintah (baik milik DEPKES maupun milik PEMDA) |
RS. milik TNI-POLRI , RS . milik BUMN, RS. milik Swasta. Rumah sakit
pemerintah adalah rumah sakit yang didirikan dan dikelola oleh
pemerintah sepenuhnya, yang memiliki keunggulan diantaranya adalah
biaya yang dibebankan kepada pasien lebih murah jika dibandingkan
dengan rumah sakit swasta, adanya layanan berupa kartu Askes,
Jamsostek, dan kartu sehat bagi keluarga tidak mampu, dan pemberian
obat yang relatif murah, akan tetapi pada saat tertentu pihak rumah sakit
pemerintah juga memberikan obat yang relatif mahal. Sedangkan rumah
sakit swasta adalah rumah sakit yang didirkan dan dikelola olsh pihak
swasta. Keunggulan yang dimiliki rumah sakit swasta adalah dalam
pemberian fasilitas yang lengkap kepada pasien, kualitas jasa layanan
yang lebih bermutu jika dibandingkan dengan rumah sakit pemerintah,
layanan kepada pasien yang baik dan tidak lamban.

Beberapa determinan citra rumah sakit menurut penelitian Cooper
(1994) adalah kualitas dokter, fasilitas perawatan dan teknologi, fasilitas

diagnosa, dan kualitas perawatan secara keseluruhan. Cooper juga
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menyatakan bahwa perhatian interpersonal, kesadaran staf terhadap
kebutuhan personel pasien, kontrol terhadap pasien, pengalaman pasien
terhadap rumah sakit, lokasi dan biaya, kemudahan dari lokasi akan
berpengaruh terhadap citra rumah sakit,

Peningkatan sistem penyampaian jasa (service delivery system)
yang diterapkan oleh pihak rumah sakit akan memudahkan upaya
peningkatan citra rumah sakit, kepuasan pelanggan dan kepercayaan
pelanggan. Citra rumah sakit yang baik akan mempengaruhi kepercayaan
pelanggan. Kotler (2003:63) menyatakan bahwa, inanimate environment
dan contact personnel berpengaruh terhadap kepuasan pelanggan. Hal
ini didukung oleh hasil penelitian bahwa physical support dan contact
personnel berpengaruh terhadap citra perusahaan (Nguyen dan Leblanc
2002:242). Fasilitas dan layanan yang diberikan oleh staf berpengaruh
terhadap kepuasan pelanggan Horrison dan Shaw (2004:23), sedangkan
kepuasan akan mempengaruhi kepercayaan dan komitmen pelanggan
(Garbarino dan Johnson, 1999:78). Physical environment dan contact
personnel berpengaruh terﬁadap kepercayaan pelanggan dan loyalitas
pelanggan (Shamdasani dan Balakrishnan, 2000:398). Adanya hubungan
antara cifra perusahaan dengan loyalitas pelanggan vaitu intensi
pembelian ulang dan keinginan merekomendasikan kepada orang lain
(Andreassen dan Lindestad, 1998:12). Citra perusahaan dengan
kepuasan, kepercayaan dan komitmen pelanggan (Bloemer dan

Schroeder, 2002:68). Selanjutnya citra perusah'aan akan berpengaruh




besar terhadap intensi pembelian pelanggan dan keinginan uniuk
merekomendasikan (Taylor dan Baker, 1997:1).

Indikasi kualitas layanan kesehatan di rumah sakit dapat
tercermin dari persepsi pasien atas layanan kesehatan yang telah
diterimanya. Persepsi pasien/pelanggan tentang kualitas layanan
merupakan penilaian menyeluruh atas keunggulan suatu jasa atau
layanan (Tjiptono, 2004). Menurut Gummesson (Tjiptono 2005) persepsi
pelanggan terhadap kualitas total akan mempengaruhi citra perusahaan
dalam benak pelanggan. Citra merupakan seperangkat kepercayaan,
daya ingat dan kesan-kesan yang dimiliki seseorang terhadap suatu
objek (Kotler, 2003). Sikap dan tindakan orang terhadap suatu objek
sangat ditentukan oleh citra objek tersebut, dalam hal ini objek yang
dimaksud adalah kualitas layanan kesehatan di rumah sakit. Menurut
Gonroons (2000) cifra rumah sakit merupakan wujud nyata dari persepsi
pelanagan terhadap layanan yang diberikan melalui apa yang diperoleh
pelanggan sebagai hasil dari transaksi antara penyedia dan pengguna
jasa serta bagaimana pelanggan memperoleh jasa tersebut. Rosentock
(Sarwono, 2003) menyatakan perilaku individu ditentukan oleh motif dan
kepercayaannya terhadap institusi layanan kesehatan itu sendir. Motif
dan kepercayaan fersebut merupakan bagian integral dari citra suatu
institusi pemberi jasa. Kunjungan atau pemanfaatan layanan kesehatan

di rumah sakit juga tergantung pada citra rumah sakit itu sendii dari
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persepsi masyarakat khususnya berdasarkan layanan kesehatan yang
diberikan.

Berdasarkan temuan Achmad Hardiman (2003), sistem layanan
kesehatan di Indonesia pada umumnya belum baik, Rumah sakit belum
mampu menjamin mutu layanan kesehatan, misalnya dokter sering
terlambat datang, pasien harus menunggu lama untuk mendapat layanan
, belum menyediakan ruang tunggu yang nyaman, belum ada kontinuitas
layanan , belum bisa menjamin wakfu penyerahan obat serta belum
mampu membuat sistem peresepan on line lewat komputer. Masih
banyak rumah sakit yang belum consumer oriented, belum memberikan
kemudahan akses layanan bagi pasien. Selain ity
Sulastomo (2000:145) menyatakan lorong-lorong rumah sakit, ruang
tunggu dan kebersihan serta ketertiban masih berkesan “berjubel® dan
“semrawut’, serta masih ditemukan sulitnya tempat parkir. Kenyataan ini
membuat citra rumah sakit di Indonesia tertinggal dibandingkan dengan di
luar negeri seperti Malaysia. Kondisi seperti itu terekam dalam kajian
mengenai kesiapan rumah sakit Indonesia menghadapi era globalisasi
yang dilaksanakan oleh Pusat Kajian Pembangunan Kesehatan
(Puskabangkes) Depkes. Menurut Kepala Puskabangkes dr Setiawan
Soeparan MPH, ketidaktepatan diagnosis, mahalnya biaya, kurangnya
keramahan, waktu tunggu terlalu lama, tak ada kesempatan
berkomunikasi dengan dokter serta obat yang berganti-ganti mendorong

pasien mencari layanan ke luar negeri. Sekitar 400 juta dollar AS
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dikeluarkan warga Indonesia tiap tahun untuk mendapatkan layanan di
luar negeri (Fidia Helianti, 2004).

Selain itu, polemik yang sedang banyak diberitakan media masa
belakangan ini adalah masalah malpraktik kedokteran. Masalah ini tidak
saja dihadapi oleh dokter Indonesia tapi juga menjadi hal yang sering
muncul di luar negeri, misalnya, di Australia terdapat 3,7-10,6%
kesalahan medik per tahun (R. Hariadi : 2004). Dalam menyembuhkan,
seorang dokter akan tergantung dari sistem imunitas pasien, dari jenis
penyakit, stadium, ataupun ada tidaknya komplikasi ke organ lain. Tidak
menutup kemungkinan bahwa dokter bisa berbuat salah. Terutama bila
komunikasi yang baik tidak terjadi antara dokter dan pasien. Pasien tidak
mendapat penjelasan yang rinci dan detail tentang penyakitnya, efek
samping pengobatan, komplikasi penyakit yang mungkin timbul dan
sebagainya. Dalam upaya penyembuhan, diperlukan pasien yang kritis
dan dokter yang lebih banyak meluangkan waktu untuk satu orang pasien
dalam hal informed consent (penjelasan tentang ihwal sakit dan
penanganan serta komplikasi yang mungkin timbul) (Tjokordas
Mahadewa, 2004).

Selain itu citra layanan kesehatan di Indonesia semakin menurun,
hal ini terindikasi dengan tingginya minat masyarakat berobat ke luar
negeri seperti Malaysia dan Singapura. Kecendrungan masyarakat
berobat ke luar negeri secara umum disebabkan faktor kelengkapan

fasilitas dan kualitas layanan yang diberikan telah memenuhi harap
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pasien. Dalam Suara Karya On Line 22 Desember 2004, setiap tahun
sekitar 5.000 pasien berobat ke luar negeri dan devisa yang dikeluarkan
mencapai 400 juta dolar atau Rp 3,8 triliun. Rata-rata pasien yang
berobat ke Malaysia dan Singapura berasal dari Jakarta, Medan, Riau
dan Aceh (Purba, 2006). Pendapat ini juga diperkuat oleh Trisnantorg
(2005), bahwa kondisi rie! rumah sakit pemerintah di Indonesia saat ini
mengalami penurunan daya saing karena hanya dimanfaatkan oleh
masyarakat miskin yang tidak mempunyai pilihan. Posisi bersaing untuk
mendapatkan pasien kelas menengah ke atas tidak ada. Sedangkan
perkembangan rumah sakit swasta dinilai semakin pesat karena
dimanfaatkan oleh semua kalangan masyarakat.

Indikator yang digunakan untuk menilai perkembangan sarana
rumah sakit antara lain dengan melihat perkembangan fasilitas perawatan
yang biasanya diukur dengan jumlah rumah sakit dan tempat tidumya
serta rasionya terhadap jumlah penduduk. Berdasarkan profil kesehatan
kota Makassar 2008, jumiah RS di Kota Makassar Tahun 2007 adalah
sebanyak 15 buah dengan jumlah tempat tidur sebanyak 3.023 buah. Ini
berarti bahwa rasio Rumah Sakit terhadap penduduk adalah 1,21 RS per
100.000 penduduk, sedangkan rasio tempat tidur (TT) terhadap
penduduk adalah 245 TT per 100.000 penduduk.

Untuk pemanfaatan rumah sakit diukur dengan Bed Occupancy
Rate (BOR), Length Of Stay (LOS), Turn Over Interval (TOI), Bed Turn

Over (BTO), Net Death Rate (NDR) dan Gross Death Rate (GDR).
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Secara nasional rata-rata BOR sebesar 95%, LOS adalah 5 hari, TOI 4

hari, BTO 40 kali, NOR 18 pasien per 1.000 pasien keluar dan GDR 37

pasien per 1.000 pasien keluar. Sedangkan untuk RS yang ada di Kota

Makassar pada tahun 2007, BOR sebesar 70,2 %, LOS adalah 11 hari

(lika termasuk RS.Jiwa DADI yang rata-rata LOS=57,58) tanpa RS Dadi

LOS= 6 hari , TOI 40.8 , NDR 9,6 % dan GDR 15,2 % (profil kesehatan

kota Makassar 2008).

Secara lengkap indikator layanan

RS dan Keadaan Sarana

Kesehatan dapat dilihat pada Tabel 1.1 berikut :

Tabel 1.1: Indikator Layanan Rumah Sakit Kota Makassar Tahun 2007

NO MAMA RUMAH SAKIT THE"H:T BOR LOS TOH GOR NOR
1 3 4 5 & 8
1 | Rumah Sakit Grestelina 1 B1%| Shad | 3 han N | 613K
2 | Rumah Sakit Hikemah 44] BA01%| b63han | 338hari| 2450% |1350%
3 | Awnah Sakit Bhayangkara 204 B5%] G han Than | 13% 11%
4 | Rumah Sakit Pelamaonia 420 B8%| @han 1hari 30% 345
(5 | Rumah Sakit Jala Amman 4 48%| 4.8han | 5.2 han . | A%
6 | Rumah Sakit Haj 122| 53.13%| Shani | 4han | 25.70% |11.30%
7 | Rumah Sakit Labuang Baji 340] GA60%| 6,73 har | 454han| 24.07% | 15855
8 | DrWahidin 5.Husodo 673] 7280%[ B72han | 2ihari | S50.51% |4063%
Umah 55 F 1171 an | 120han] 17.00% ] 14.00%]
10 | Rumah Sakit lonu sina 166] 5A55%) 5.1 han | Ahan | 26.80% |18.30%
11 | Rumah Sakit islam Faisal 2] 7336%| BO3Nhan | 1,77han | 49.29% |3457%
12 | Rumah Sakil Luramay 58] 9245% | 60han | C.26har B 5% 3,1%]
13 | Rumanh Sakit Daya 122 69%| d4Ahan | 15han| 42w | 34%
| 14 [ Rumah Sakit Akadenis 205| 50.16%| Bhan | Shan | 41.40% |oAE60%
[ 15 | Rumah Sakit Sl Vans 240 8% 7 han Jhai | 0.04% | 0.02%

Sumber : Profil kesehatan Kota Makassar, 2008

Berdasarkan Tabel 1.1 di atas, tampak rumah sakit dengan jumlah

tempat tidur terbanyak berturut-turut selama tahun 2007 adalah pada
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Rumah Sakit Dr. Wahidin S. Husodo dengan fasilitas tempat tidur
sebanyak 673, kemudian Rumah Sakit Dadi dengan jumiah tempat tidur
450 dan ketiga adalah Rumah Sakit Pelamonia dengan Jumlah 420,
Kesemua rumah sakit tersebut adalah rumah sakit pemerintah sedangkan
yang swasta adalah Rumah Sakit Stella Maris dengan jumlah 240 buah
tempat tidur, kemudian Rumah Sakit Akademis dengan jumlah 205 buah
tempat tidur, Rumah Sakit Ibu Sina dengan jumlah 166 dan terakhir
adalah Grestelina dengan jumlah 103 buah tempat tidur.

Bisnis rumah sakit saat ini mengalami persaingan yang ketat
dengan semakin mudahnya perijinan pendirian rumah sakit swasta,
Lokasi rumah sakit — rumah sakit saat ini sudah tidak lagi
mempertimbangkan jarak antar rumah sakit, sehingga persaingan sangat
mengandalkan pada kualitas layanan, biaya perawatan dan tenaga medis
yang terdapat didalamnya. Akibat persaingan yang ketat ini, rumah sakit
dituntut untuk membuat inovasi dan strategi untuk mendapatkan
pelanggan/pasien, bila gagal berkompetisi maka akan mengakibatkan
ditutupnya operasional rumah sakit tersebut.

Persaingan dalam industri jasa rumah sakit meliputi persaingan
untuk perawatan pasien inap, jasa dokter dan jasa apotek, sehingga
dinamika persaingan yang terjadi adalah kompetisi multipoint. Adapun
segment pasar yang dilayani oleh rumah sakit — rumah sakit ini bervariasi
dari segmen penduduk dengan pendapatan rendah — tinggi. Persaingan

antar rumah sakit swasta dimakassar juga nampak jelas, dimana tiap
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rumah sakit swasta berupaya memberikan layanan lebih bagi pasien,
diantaranya menggandeng dokter-dokter ahili, kelengkapan sarana
medikal cek up bahkan ada yang menawarkan sampai antar jemput
pasien. Kesemuanya itu dilakukan demi menciptakan nilai lebih pada
pasien sehingga pasien menjadi loyal pada rumah sakit itu.

Beberapa rumah sakit swasta yang selalu memperhatikan fasilitas
serta layanan baik adalah RS Grestelina, RS Akademis dan RS Stella
Maris. Dengan fasilitas lengkap dan dokter spesialis, ketiga RS ini masuk
dalam kelompok tipe C. Pada Rumah Sakit Grestelina adalah rumah sakit
umum swasta yang dibangun sejak tahun 1995 dan diresmikan pada
tanggal 1 Juli 1996 sebanyak 2 lantai (gedung depan), Lantai | terdiri dari
UGD (Unit Gawat Darurat, Poliklinik, Radiologi, Apotik dan Ruang CT-
Scan, Lantai |l terdiri dari ruang perawatan sebanyak 21 kamar dengan
41 tempat tidur . Setelah beroperasi selama 5 tahun, pada tahun 2001
dilanjutkan pembangunan tahap ke 2 (dua) pada bulan Juli tahun 2001
berupa gedung baru yang terietak dibelakang gedung lama dengan
tingkat sebanyak 6 (enam) lantai. Lantai | : Ruang laboratorium dan
kamar perawatan sebanyak 27 kamar dengan 29 tempat tidur, Lantai I :
ICU, OK (Kamar Operasi), ruang Hemodialisa, Endoscopy, Rekam Medis,
Lantai lll : Kamar Bersalin, Kamar Bayi, dan Kamar Perawatan sebanyak
22 kamar dengan 28 tempat tidur, Lantai IV : Ruang direktur, Ruang

rapat, Ruang teknisi dan Ruang Perawatan 22 kamar dengan 28 tempat




16

tidur, Lantai V : Ruang perawatan 26 kamar, Lantai VI : Ruang perawatan
26 kamar.

Pada rumah sakit Akademis menyediakan fasilitas ICU/ ICCLUY/
Unit Strok bagi penderita penyakit jantung dan strok serta penyakit-
penyakit yang membutuhkan perawatan yang intensif. Pada ruang ICU
terdapat fasilitas : 8 tempat tidur, 5 kamar khusus, Peralatan "Life
Saving",  Monitor Elektrokardiografi, DC Shock, Oksigen Sentral
Pengisap Sentral (Central Suction), Tenaga dokter jaga 24 jam dan
perawat yang terampil. Pada ruang ICCU terdapat fasilitas : 4 tempat
tidur, Peralatan Life saving, Monitor elektrokardiografi, DC Shock,
Oksigen Sentral, Pengisal Sentral (Central suciton), Tenaga dokter jaga
24 jam dan perawat yang terampil. Untuk Unit Strok menyediakan
fasilitas perawatan intensif bagi penderita strok dan ditangani oleh dokter
doter ahli penyakit syaraf yang profesional. Unit strok Rumah Saht
Akademis Jaury Jusuf Putera dengan berbagal fasilitas memberikan
layanan secara cepat, tepat dan cermat, maka kemungkinan penderita
untuk pulih sempurna atau sebagaian dan tetap dapat hidup secara
mandin semakin besar pula. Fasilitas terdiri dari : 5 tempat tidur, Monitor
Elektrokardiografi, Oksigen Sentral, Pengisap sentral (Central suction).

Pada Rumah Sakit Stella Maris layanan Tenaga Medis terdiri atas
Dokter Umum 17 Orang, Dokter Spesialis 66 Orang, Dokter Gigi 1
Orang, Dokter Gigi Spesialis 1 Orang, Residen 5 Orang, Perawat 232

Orang, Paramedis non perawat 17 Orang, Non Medis 181 Orang.
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Layanan Medis, Medical Check Up, Dokter Umum, Dokter Gigi, Dokter
Spesialis/ Sub-spesialis : Anak, Bedah, Kebidanan & Kandungan,
Penyakit Dalam, Syaraf, THT, Mata, Paru, Kulit & Kelamin, Jantung,
Urologi, Psikiatri, Bedah Tulang. Untuk fasilitas ©+ UGD 24 jam, Rawat
Jalan, Rawat Inap, ICU, ICCU, Kamar Bedah, Layanan Penunjang : Lab.
Patologi Klinik, Lab. Patologi Anatomi, X-Ray, CT-Scan, USG,
Rectoskopi, ECG, Echocardiografi, EEG,Hemodialisa, Konsultasi Gizi,
Farmasi 24 Jam dan Fisioterapi .

Semua fasilitas dan layanan rumah sakit tersebut di atas ditujukan
pada loyalitas pasien terhadap rumah sakit sehingga rumah sakit tersebut
bisa mempertahankan eksisitensinya agar bisa memenangkan
persaingan dengan menjaga pelanggan yang ada dan menarik perhatian
pelanggan lain. Dengan menyediakan pilihan produk dan jasa serta
mermberikan tingkat layanan dengan sebaik-baiknya agar memberi kesan
pengalaman positif (brand equity) kepada pelanggan diharapkan dapat
tercipta loyalitas pelanggan.

Simamaora (2001: 66), dalam bukunya "Remarketing for Business
Recovery, Sebuah Pendekatan Risef' mengatakan brand equity adalah
kekuatan merek atau kesaktian merek yang memberikan nilai kepada
konsumen. Dengan brand equity, nilai total produk lebih tinggi dari nilai
produk sebenamya secara obyektif. Ini berarti, bila brand equity-nya
tinggi, maka nilai tambah yang diperoleh konsumen dari produk tersebut

akan semakin tinggi pula dibandingkan merek-merek produk lainnya.
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Karena hal itu, pada akhimya brand akan mampu menjadi sumber daya
saing yang bisa berlangsung lama dan bisa menjadi penghasil arus kas
bagi perusahaan dalam jangka panjang (Janita, 2005: 18).

Produk yang telah memiliki brand yang kuat akan sulit ditiru. Lain
dari produk yang bisa dengan mudah ditiru oleh pesaing, sebuah brand
yang kuat akan sulit ditiru karena persepsi konsumen atas nilai suatu
brand tertentu itu tidak akan mudah diciptakan. Dengan brand equity
yang kuat, konsumen memiliki persepsi akan mendapatkan nilai tambah
dari suatu produk yang tak akan didapatkan dari produk-produk lainnya.

Menurut Aaker (1996) terdapat lima elemen dimensi kategori yang
membentuk brand equity, seperti tampak pada Gambar 1 menunjukkan
ekuitas merek mempunyai hubungan kausal komparatif terhadap
dimensinya dan dirumuskan sebagai sebuah variabel yang bersifat
multidimensional yang telah ada dulu sebagai dasar menentukan arah
kausalitasnya (Kuncoro, 2003). Variabel ekuitas merek tidak bisa diukur
secara langsung, tetapi dibentuk melalui pengukuran dimensi-

dimensinya.
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Gambar 1. Skema Ekuitas Merek

Kesan Kualitas

Kesadaran Merek I Asosiasi Merek

T

Loyalitas Merek Aset Hak Milik

Nilai Pelanggan Nilai Perusahaan

Sumber: Kotler et.al. (2003:89)

B. Fenomena Kualitas Layanan Rumah Sakit

Rumah sakit mempunyai perbedaan dibandingkan industri yang lain.

Menurut Tjandra Y.A (2003:170) ada tiga ciri khas rumah sakit yang

membedakannya dengan industri lainnya:

1. Dalam industii rumah sakit, sejogyanya tujuan utamanya adalah
melayani kebutuhan manusia, bukan semata-mata menghasilkan
produk dengan proses dan biaya yang seefisien mungkin. Unsur
manusia perlu mendapatkan perhatian dan tanggung jawab pengelola

rumah sakit. Perbedaan ini mempunyai dampak penting dalam
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manajemen, khususnya menyangkut pertimbangan etka dan nilai
kehidupan manusia.

- Kenyataan dalam industr rumah sakit yang disebut pelanggan
(customer} tidak selalu mereka yang menerima layanan . Pasien
adalah mereka yang diobati di rumah sakit Akan tetapi, kadang-
kadang bukan mereka sendiri yang menentukan di rumah sakit mana
mereka harus dirawat. Di luar negeri pihak asuransi lah yang
menentukan rumah sakit mana yang boleh didatangi pasien. Jadi,
jelasnya, kendati pasien adalah mereka yang memang diobati di suatu
rumah sakit, tetapi keputusan menggunakan jasa rumah sakit belum
tentu ada di tangan pasien itu. Artinya, kalau ada upaya pemasaran
seperti bisnis lain pada umumnya, maka target pemasaran itu menjadi
amat luas, bisa pasienya, bisa tempat kerjanya, bisa para Dokter yang
praktek di sekitar rumah sakit, dan bisa juga pihak asuransi. Selain itu,
jenis tindakan medis yang akan dilakukan dan pengobatan yang
diberikan juga tidak tergantung pada pasiennya, tapi tergantung dari
Dokter yang merawatnya.

. Kenyataan menunjukan bahwa pentingnya peran para profesional,
termasuk dokter, perawat, ahli farmasi, fisioterapi, radiografer, ahli gizi

dan lain-lain.
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Menurut Cooper (1994:10) konsep pemasaran layanan kesehatan terdin

atas tiga konsep sebagai berikut:

1. Konsep layanan . Orientasi rumah sakit hanya untuk memberikan
layanan dan fasilitas yang baik.

2. Konsep penjualan. Orientasi rumah sakit hanya pada untuk mencapai
pemanfaatan fasilitas yang memadai.

3. Konsep pemasaran perawatan kesehatan. Suatu orientasi sistemn
manajemen kesehatan yang menerima bahwa tugas pokok dari
sistem tersebut adalah untuk menentukan keinginan, kebutuhan, nilai-
nilai untuk target pasar, dan ukuran sistem sebagai cara untuk
menyampaikan fingkat kepuasan yang diinginkan konsumen.

Dari perkembangan konsep pemasaran tersebut, maka jelas
terlihat adanya pergeseran dari rumah sakit dari dokter sebagai sentral,
menjadi pasien sebagai sentral. Rumah sakit harus memperhatikan
kebutuhan, keinginan dan nilai-nilai yang dirasakan pasien. Faktor
kepuasan pasien merupakan hal yang penting diperhatikan pihak rumah
sakit.

Produk jasa sangat berbeda sekali dengan produk barang, terlebih
dalam bidang kesehatan. Hal yang terpenting dalam layanan kesehatan
adalah selalu berfokus pada bagaimana tim medis, para medis, dan
personil lainnya memperlakukan pelanggan dengan balk, seperti cara

berbicara, intonasi suara, tatap mata, sikap tubuh, mimik wajah, rasa
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simpati, dan empati yang ditunjukkan petugas, senyuman, sapaan,
keramahan petugas, perhatian, dan penghargaan yang kita tunjukkan.
Ada empat kelompok yang terlibat dalam operasi dan perbaikan
proses jasa kesehatan, yaitu pelanggan, kelompok kerja, pemasok dan
pemilik. Phelps (1997) mengemukakan bahwa faktor-faktor yang
mempengaruhi permintaan terhadap perawatan medis meliputi tingkat
kesakitan, adanya faktor-faktor sistematik (umur dan jenis kelamin),
kepercayaan terhadap kemanjuran perawatan medis, adanya nasehat
dari tenaga medis/paramedis, pendapatan keluarga dan harga dari
perawatan medis bersangkutan. Sedangkan faktor-faktor vyang
mempengaruhi penawaran terhadap perawatan medis berupa besarnya
biaya input (biaya modal, tindakan medis, obat dllsbg), adanya regulasi
serta pemanfaatan teknologi medis, termasuk input pasar. Secara
simultan inter-aksi permintaan dan penawaran dipengaruhi pula oleh
kualitas dan kuantitas layanan serta harga. Donabedian (1973)
mendeskripsikan utilisasi layanan kesehatan yang dipengaruhi oleh
interaksi penyedia jasa-konsumen dalam bentuk kebutuhan kesehatan.
Danersen dan Newman (1973) menyatakan bahwa determinan
dari utilisasi layanan kesehatan mencakup faktor sosio-kultural termasuk
teknologi dan nilai, faktor organisasi meliputi kecukupan sumberdaya,
aksesibilitas geografis, aksesibilitas sosial dan karakteristik proses dan
struktur perawatan. Sedangkan faktor-faktor yang berhubungan dengan

konsumer mencakup faktor-faktor sosio-demografis dan sosio-psikologis.
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Fakior-fakior yang berhubungan dengan penyedia layanan mencakup
fakior ekonomi dan karakteristik provider sendir. Aday et al, (1980)
menggambarkan dua sisi faktor yang mempengaruhi layanan kesehatan
yaitu: indikator struktural (penyedia layanan) dan indikator proses
(konsumen) yang lebih lanjut mempengaruhi indikator obyektif yaitu
utilisasi layanan kesehatan, serta indikator subyektif yaitu kepuasan
pasien dan kualitas layanan . Kedua sisi tersebut dipengaruhi oleh pola
kebijakan kesehatan yang ada dan sistem pembiayaan serta
pengorganisasiannya.

Grossman (1972) mengatakan bahwa faktor-faktor yang
mempengaruhi permintaan terhadap rumah sakit adalah kejadian
penyakit, karakteristik kultural-demografi serta faktor ekonomi. Feldstein
(1983) menjabarkan faktor-faktor tersebut di samping penyakitnya sendiri
yang mungkin mempengaruhi kebutuhan layanan kesehatan (kuratif dan
preventif) juga dipengaruhi oleh faktor-faktor umur, jenis kelamin, pola
penyakit, pendidikan, status perkawinan dan jumlah anggota keluarga.

Danersen (1968) dengan model perilaku pencarian pengobatan
mengelompokkan faktor-faktor tersebut untuk mengidentifikasi alasan-
alasan dalam utilisasi layanan kesehatan oleh keluarga. Faktor-faktor
tersebut dijabarkan menjadi karakteristik predisposisi (demografi, struktur
sosial, kepercayaan, faktor pemungkin (ditingkat individu dan keluarga),
serta kebutuhan yang diterima dan dievaluasi. Aday (1993) menjabarkan

bahwa pemerataan akses perawatan medis berhubungan dengan
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karakteristik dari sistem layanan kesehatannya (ketersediaan dan
pembiayaannya), serta karakteristik penduduk (terdiri dari faktor-fakfor
predisposisi, pemungkin dan kebutuhan).

Nadjib (1988) menganalisis pemerataan akses rawat jalan di
berbagai wilayah Indonesia berdasarkan variasi faktor pengguna, faktor
penyedia layanan kesehatan dan faktor sosio-ekonomi serta potensi
wilayah. la menemukan bahwa probabilitas penggunaan layanan
kesehatan modern khususnya swasta adalah mereka yang memiliki
akses yang lebih baik dan tinggal dipusat perkotaan. Faktor sosio-
ekonomi yang dinilai dominan pengaruhnya dalam pemerataan ternyata
tidak terbukti. Sedangkan faktor kemauan membayar, pilihan layanan ,
waktu perjalanan terbukti berhubungan secara signifikan dengan akses.
Ketidakmerataan akses antar wilayah ferbukti disebabkan cleh faktor-
faktor yang terkait dengan masyarakat sendiri dan ketersediaan layanan .

Badan Penelitian dan Pengembangan Propinsi Sumatera (2005),
tentang beberapa faktor penyebab dan dampak meningkatnya minat
masyarakat berobat ke luar negeri mengemukakan di antaranya faktor
utama yang menyebabkan masyarakat berobat ke luar negeri dipengaruhi
oleh faktor psikologis yang meliputi a) Keyakinan akan kemampuan
dokter untuk mengatasi penyakitmasalah yang diderita (38,50%),
percaya akan akurasi diagnosis yang diberikan dokter (30,50%), merasa

lebih cepat sembuh (42,50%), butuh layanan prima (32,50%). Faktor

lingkungan meliputi: biaya lebih murah (26,50%), fasilitas dan teknologi
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rumah sakitlayanan kesehatan lebih canggih dan modem (34.00%),
layanan yang diberikan lebih baik (31,00%), penanganan terhadap
pasien lebih cepat (30,00%), keramahtamahan/keterampilan tenaga
medis lebih baik (36,50%), rekomendasi dokter dalam negeri (38,00%).
Faktor psikologis dan faktor lingkungan merupakan bagian dari perilaku
pasien dalam pengambilan keputusan untuk berkunjung ke rumah sakit,
Penelitian Wilson (2008) Analisis kepuasan pengunjung rumah
sakit medika permata hijau jakarta. Hasil yang didapatkan berdasarkan
kebutuhan personal responden, alasan dirawatnya dirumah sakit ini
adalah dikarenakan dokternya yang sudah dikenal (73 %). Sebesar 13 %
menyatakan bagus layanan nya, sisanya ftidak memberi komentar,
Umumnya pertimbangan untuk memilih rumah sakit ini, disebabkan oleh
beberapa faktor antara lain: dokter, layanan , rumah sakit, lokasi dan
biaya yang terjangkau. Dan faktor utama alasan responden memilih
rumah sakit ini dikarenakan dokternya dianggap sudah berpengalaman.
Nirsetyo Wahdi (2006) Analisis Faktor-faktor yang mempengaruhi
kepuasan pasien sebagai upaya meningkatkan loyalitas pasien. Hasil
yang didapatkan adalah kualitas layanan berpengaruh positif terhadap
kepuasan pasien, hasil penelitian ini secara umum memperkuat konsep
dan hasil penelitian yang dilakukan oleh Duffy & Alice A. Ketchand, 1598
yang telah membuktikan bahwa variabel kualitas layanan , bersama
kepuasan hidup bersama-sma berpengaruh positif terhadap kepuasan

pelanggan. P. Mardeen Aftkins, Brenda Stevenson m, dkk, 1998 juga
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telah membuktikan bahwa layanan perawatan memiliki pengaruh yang
positif terhadap kepuasan pasien yang menimbulkan minat pasien untuk
kembali berobat serta merekomendasikan layanan rumah sakit pada
teman dan keluarga. Disamping kedua hasil penelitian tersebut tentang
kualitas layanan juga diteliti oleh Peter J. Danaher & Jan Mattsson, dan
terbukti bahwa kualitas layanan secara signifikan mempengaruhi
kepuasan pelanggan.

Kepuasan Pasien secara langsung berpengaruh positif terhadap
loyalitas pasien, hasil penelitian ini secara umum memperkuat konsep
dan hasil penelitian yang telah dilakukan oleh P. Mardeen Atkins, Brenda
Stevenson m, dkk, (1886) yang telah membuktikan bahwa layanan
perawatan memiliki pengaruh yang positif terhadap kepuasan pasien
yang menimbulkan minat pasien untuk kembali bémbat serta
merekomendasikan layanan rumah sakit pada teman dan keluarga.
Josepth Cronin, Jr, & Steven A, Tailor, 1992, juga membuktikan dalam
penelitiannya bahwa kepuasan konsumen akan sangat berpengaruh
terhadap loyalitas mendorong perfumbuhan penjualannya.

Molachele (1993), dalam penelitiannya menemukan bahwa
terhadap keseluruhan layanan rawat inap di rumah sakit, ada hubungan
yang cukup berarti antara kepuasan pasien dengan layanan dokter,
layanan perawat, fasilitas medis, lingkungan rumah sakit dan makanan

yang disediakan untuk pasien. Hal ini sejalan dengan Supraptono (1998)

menemukan adanya hubungan yang sangat bermakna antara layanan
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dokter, perawat, dan layanan administrasi terhadap kepuasan pasien
rawat nginap di RSU dr. Murjani, Sampit.

Sandan (1995), menyebutkan bahwa lingkungan fisik rumah sakit,
fasilitas rumah sakit dan perilaku petugas (pemberi) layanan
berpengaruh ferhadap kepuasan pasien rawat nginap di RSU dr. Doris
Sylvanus Palangkaraya Wahyutomo®. Faktor lingkungan fasilitas
berpengaruh terhadap kepuasan pasien kelas VIP, sedangkan pada
pasien kelas | yang berpengaruh, adalah: obat, makanan dan dokter.
Pada kelas Il dan lll ternyata semua faktor yang diteliti, yaitu: obat,
makanan, perawat, lingkungan, serta dokter berpengaruh terhadap
kepuasan pasien di RS StElizabeth Semarang. Penelitian ini ftidak
sejalan dengan Zulkarnain (1999) yang menemukan tidak adanya
hubungan antara karakteristik pasien dengan tingkat kepuasan pasien di
bangsal penyakit dalam RSUP.dr.Sardjito Yogyakarta.

Penelitian yang dilakukan oleh JB. Anggono(1996) menyebutkan
bahwa kepuasan pasien terhadap layanan perawat dipengaruhi oleh
keterampilan dan perilaku perawat, serta fasilitas yang tersedia di
RS.5t.Elizabeth Semarang. Penelitian ini juga sejalan dengan S,
Mansoer (1997) bahwa kunjungan (visite) dokter, cara pemeriksaan
pasien, tingkat responsif, informalitas, serta senioritas dokter mempunyai
pengaruh terhadap kepuasan pasien rawat inap di RS Pelni Jakarta.

Penelitian tentang pengukuran indeks kepuasan pasien rawat inap

dilakukan oleh Anggraini (2001) di RS Islam Jakarta Timur menemukan
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bahwa lima dimensi kualitas layanan (SERVQUAL), yaitu, kualitas
layanan , kehandalan, ketanggapan, jaminan kepastian dan perhatian,
masing-masing bermakna terhadap kepuasan pasien. Dengan
menggunakan Angka Indeks Laspeyres, yang merupakan komulatif nilai
kepuasan pasien terhadap dimensi kualitas layanan ditemukan bahwa
indeks tertinggi pada minggu ketiga dan minggu keempat. Penelitian
kepuasan pasien yang agak berbeda dilakukan oleh Chriswardani (1988)
dalam penelitian pengembangan indikator kepuasan pasien rawat inap di
tiga rumah sakit di Jawa Tengah dengan analisis faktor dengan metode
konfirmatif menemukan ada 18 indikator kepuasan pasien rawat inap
dalam tiga dimensi. Ketiga dimensi berikut variabel yang berpengaruh
terhadap kepuasan pasien, yaitu: 1) layanan petugas: ketelitian dokter
dalam memeriksa pasien, keteraturan layanan perawat - dalam
memeriksa pasien, kesungguhan perawat melayani kebutuhan dan
permintaan pasien, serta sikap dan perilaku petugas dalam
menghidangkan makanan. 2) Kenyamanan rawat inap: kebersihan dan
karapihan gedung-koridor dan bangsal rumah sakit, kebersihan dan
kerapihan ruang perawatan, penerangan lampu gedung-bangsal dan
koridor di waktu malam, keamanan pasien dan pengunjung rumah sakit,
kelengkapan fasilitas atau perabot ruang perawatan, kebersihan kamar
mandi pasien, variasi menu pasien, dan kebersihan peralatan makan
pasien. 3) Kemudahan dan kelancaran administrasi: ketersedizan dan

kelengkapan obat-cbatan di apotek rumah sakit, lama wakiu layanan
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apotek rumah sakit, lama waktu mendapatkan kepastian dari hasil
pemeriksaan penunjang medis, kelancaran dan kemudahan layanan
administrasi masuk dan menjelang pulang.

Sendy (2007) Faktor-faktor yang mempengaruhi keputusan
konsumen dalam memanfaatkan RS Happy Land (memilih ataupun tidak
memilin) adalah: Karakteristikk Rumah Sakit (aksesibilitas, dokter
spesialis, kenyamanan, reputasi, peralatanfteknologi modern, dan tarif),
Layanan petugas rumah sakit, Rekomendasi, dan Pengalaman
Sebelumnya. Faktor yang paling dominan adalah Pengalaman
Sebelumnya dan Rekomendasi.

Badan Penelitian dan Pengembangan Propinsi Sumatera (2005),
tentang beberapa faktor penyebab dan dampak meningkatnya minat
masyarakat berobat ke luar negeri mengemukakan di antaranya faktor
utama yang menyebabkan masyarakat berobat ke luar negeri dipengaruhi
oleh faktor psikologis yang meliputi. a) Keyakinan akan kemampuan
dokter untuk mengatasi penyakitmasalah yang diderita (36,50%),
percaya akan akurasi diagnosis yang diberikan dokter (30,50%), merasa
lebih cepat sembuh (42 50%), butuh layanan prima (32,50%). Faktor
lingkungan meliputi: biaya lebih murah (26,50%), fasilitas dan teknologi
rumah sakitlayanan kesehatan lebih canggih dan modern (34.009%),
layanan yang diberikan lebih baik (31,00%), penanganan terhadap
pasien lebih cepat (30,00%), keramahtamahan/keterampilan tenaga

medis lebih baik (36,50%), rekomendasi dokter dalam negeri (38,00%).
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Faktor psikologis dan faktor lingkungan merupakan bagian dari perilaku
pasien dalam pengambilan keputusan untuk berkunjung ke rumah sakit.
| P. Mardeen Atkins, Brenda Stevenson M., dkk 1996 Juga meneliti
adanya korelasi antara kepuasan perawatan yang menimbulkan minat
pasien untuk kembali berobat dan keinginan mereka untuk
merekomendasikan layanan rumah sakit pada teman dan keluarga.
Kenyataannya, layanan perawatan secara konsisten berperan sebagai
faktor penentu kepuasan pasien untuk selajutnya dijadikan sinyal atau
tanda tentang pentingnya mengembangkan strategi pengawasan tingkat
kepuasan pekerja bagi marketer. Dalam penelitian tersebut dapat
disimpulkan bahwa kualitas layanan para perawat rumah sakit
mempunyai hubungan yang kuat terhadap kepuasan pasien. Penelitian
tersebut juga diperkuat cleh penelitian yang dilakukan oleh Peter J.
Danaher & Jan Mattsson, pada jasa hotel bahwa Itual'rtas'layanan secara
signifikan mempengaruhi kepuasan pelanggan. Dalam hal ditunjukan oleh
pengalaman makan pagi dan kamar hotel merupakan faktor yang paling
berpengaruh terhadap kepuasan pelanggan. Meskipun belum ada
konsensus mengenai arah hubungan sebab akibat antara mutu dengan
kepuasan, namun asumsi umumnya adalah layanan yang bermutu akan
memberikan kepuasan pada konsumen (Anderson &, dkk dalam Duffy
1898)
P. Mardeen Atkins, Brenda Stevenson marshall & rajshekhar,

1996 telah meneliti terhadap 700 pasien dan 200 anggota staf perawat
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dalam 1000 kamar perawatan tingkat tiga di rumah sakit Midwest, untuk
mengungkap hubungan antara kepuasan pekera dan loyalitas pasien.
Dimana hasil penelitian ini menunjukkan hubungan yang kuat antara
kepuasan perawat dan minat pasien untuk kembali berobat di masa
datang atau merekomendasikan rumah sakit pada yang lain, Iktisar pokok
perawatan menunjukkan korelasi kuat mutu rumah sakit dan
menggambarkan korelasi moderat tau sedang pada perilaku untuk
kembali dan merekomendasikan pada lain. Ini menunjukkan bahwa jika
perawal dalam bekerja merasa puas, maka mereka akan memberikan
layanan dengan baik kepada pasien, yang akhimya pasien akan merasa
puas dan akan menghasilkan loyalitas pasien.

Penelitian tentang hubungan antara minat untuk kembali dan
kepuasan perawat juga dilakukan oleh Susan Abromowitz, Anne Cote
dan Elisabeth Berry dalam P, Mardeen Atkins, Brenda Stevenson
marshall & rajshekhar, 1996 melalui survei telepon pada pupulasi
“inpatient” (pasien rawat inap) yang besar pada suatu rumah sakit.
Ukuran kepuasan yang digunakan antara lain kepuasan menyeluruh,
minat untuk kembali dan minat untuk merekomendasikan layanan rumah
sakit yang diberikan pada orang lain. Hasil penelitian ini ditemukan hal
yang menjadi perhatian yaitu prakiraan kepuasan yang paling signifikan
yang dapat diberikan pada persoalan yang menyangkut pasien.

Penelitian lain juga dilakukan oleh Josepth Cronin,Jr. & Steven A.

Tailor (1992) dalam jurnal Measuring Service Quality : A Reexamnation
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and Extension, yang dilakukan di industri perbankan, pengontrol hama,
pekerjaan binatu, fast food. Penelitian tersebut untuk mengukur kualitas
layanan dan hubungannya antara kualitas layanan , kepuasan konsumen
dan intensitas pembelian. Hasil penelitan menunjukkan bahwa kualitas
layanan berpengaruh  signifikan terhadap kepuasan konsumen,
kepuasan konsumen berpengaruh signifikan terhadap loyalitas dan
kualitas layanan berpengaruh terhadap loyalitas.

Sejumlah peneliti telah mengemukakan bahwa tujuan dari
pengukuran kualitas layanan dan kepuasan konsumen adalah untuk
memberikan informasi guna meningkatkan loyalitas konsumen dan
meningkatkan kinerja finansial perusahaan secara keseluruhan (Oliver
1897, Rust, Zahorik, dan Keiningham 1994 dalam Robert F. Hurey &
Hooman Estelami). Maka langkah pertama dalam penentuan system
pengukuran yang terpercaya adalah penentuan kualitas layanan dan
kepuasan konsumen serta menghubungkan construct ini dengan
pengukuran obyektif kinerja

Josepth CroningJr. & Steven A. Tailor (1892) dalam jurnal
Measuring Service Quality : A Reexamnation and Extension, yang
dilakukan di industri perbankan, pengontrol hama, pekerjaan binatu, fast
food. Penelitian tersebut untuk mengukur kualitas layanan  dan
hubungannya antara kualitas [ayanan , Kepuasan konsumen dan

intensitas pembelian. Hasil penelitian menunjukkan bahwa selain kualitas

layanan berpengaruh signifikan terhadap kepuasan konsumen,
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kepuasan konsumen berpengaruh signifikan terhadap loyalitas, temyata
kualitas layanan juga berpengaruh langsung terhadap loyalitas.

Muljadi (2005) meneliti tentang Mutu layanan kesehatan di rumah
sakit dalam pemenuhan hak atas kesehatan peserta ASKES: studi kasus
di Rumah Sakit. Dr. Cipto Mangunkusumo Jakarta. Penelitiannya
didasarkan pada fenomena empiris dan teoritis, dimana pada Rumah
Sakit Dr. Cipto Mangunkusumo Jakarta diindikasikan mutu kualitas
layanan kesehatan, terutama bagi peserta Askes kurang memenuhi
harapan pasien. sehingga diperlukan perbaikan mutu layanan kesehatan
terutama bagi peserta Askes. Hasil penelitian menunjukan bahwa 42.6 %
responden menyatakan tidak puas atas layanan administrasi pendaftaran
dengan alasan birokrasi pendaftaran terlalu panjang. 46,3 % responden
menyatakan tidak puas atas sikap petugas dalam melayani, karena
bersikap kurang ramah. Sikap petugas tersebut terjadi karena jumlah
petugas yang relative sedikit, sehingga mereka merasa kerepotan dalam
melayani pasien. Terdapat 38.9 % responden merasa tidak puas atas
layanan petugas medis pada saat masuk UGD. Bagi yang tidak puas
(38.9 %) terdapat beberapa hal yang menjadi penyebab diantaranya pada
saat mereka datang ke UGD (rata diluar jam kerja) banyak pasien yang
harus ditangani, sehingga terkesan diabaikan oleh petugas medis UGD.
Terdapat 46.3 % responden merasa tidak puas atas layanan yang
diberikan pada pasien gawat darurat, kerena petugas medis dinilai kurang

cekatan dalam menangani pasien gawat darurat. Pada umumnya sikap
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dokter cukup ramah dan penuh perhatian pada pasien. Namun demikian

terdapat 48.1 % responden yang menyatakan kurang puas terhadap

layanan dokter, karena dokter yang melayani pasien bersikap kurang
ramah dan kurang perhatian, secara umum layanan yang diberikan oleh
perawat cukup baik. Namun demikian masih terdapat pasien yang
merasa kurangltidak puas terhadap layanan yang diberikan suster
perawat. Terdapat 55.5 % responden merasa tidak puas atas menu yang
dihidangkan, karena merasa kurang berselera terhadap menu yang
dihidangkan. Terdapat 48.1 % responden merasa kurangftidak bisa tidur
dengan nyenyak, karena tidak ada kipas angin. Terdapat 833 %
responden menyatakan bahwa obat-obatan yang diberikan dokter tidak
termasuk ke dalam daftar obat yang direkomendasikan PT Askes,
sehingga membuat banyak pasien menjadi kecewa.

Dari beberapa fenomena di atas terdapat beberapa alasan panﬁng
pasien untuk datang ke rumah sakit :

1. Pasien memilih rumah sakit karena dokter yang praktek di rumah sakit
itu. Sehingga meskipun rumah sakit tidak memiliki fasilitas lengkap,
pasien tetap loyal karena dokternya.

2. Pasien memilih rumah sakit karena layanan serta peralatan dan
fasilitas rumah sakit, Sehingga siapapun dokter yang ada pada rumah
sakit itu bukanlah menjadi masalah bagi pasien,

3. Pasien memilih rumah sakit bukan karena dokter maupun fasilitasnya

tetapi karena adanya kerjasama dengan pihak asuransi kesehatan
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yang dimiliki pasien. Tetapi dalam hal ini pasien masih tetap
mendapatkan kesempatan dalam memilih rumah sakit, karena pihak
asuransi telah bekerja sama bukan hanya satu rumah sakit, melainkan
beberapa rumah sakit. Selain itu beberapa perusahaan telah
memberikan kebebasan karyawannya untuk memilih rumahs;ahit
beserta layanan nya, setelah itu baru semua pembayaran yang telah
dikeluarkan oleh karyawan tersebut kemudian di klaim ke perusahaan.

Fenomena keputusan memilih layanan rumah sakit tertentu yang
disebabkan oleh berbagai perimbangan dan latar belakang, menjadi
dasar mengapa penelitian ini penting dilakukan. Perbedaan dalam latar
belakang penetapan pengambilan keputusan konsumen (pasien)
menetapkan pilihannya berdasarkan pada karakteristik loyalitasnya
sesuai yang telah diuraikan,

Penelitian ini akan mengkaji lebih dalam baik secara empirik dan
teoritik, alasan pasien dalam memilih layanan kesehatan yang didapatkan
dengan menggabungkan berbagai variabel peralatan (fasilitas) dan
layanan staff medis pada rumah sakit yang meliputi Contact elements
(physical environment dan contact personnef), yang pada gilirinnya akan

memberikan citra kepada pasien sehingga menciptakan loyalitas pasien.



C. Rumusan Masalah

Studi ini bertitik tolak dari adanya kebutuhan masyarakat akan layanan
kesehatan yang lebih baik sehingga beberapa rumah sakit melakukan
perbaikan fasilitas dan layanan yang diutamakan untuk menciptakan citra,
kepuasan dan kepercayaan pasien sehingga meningkatkan loyalitas pasien.

Karakteristik yang berbeda antara loyalitas pelenggan yang telah
diteliti pada produk — produk industri manufaktur yang berwujud maupun
loyalitas pelanggan pada industri jasa lainnya. Industri jasa layanan rumah
sakit tidak identik dengan karakteristik industri jasa lainnya yang biasanya
dilihat sebagai sebuah produk jasa yang utuh dan dihasilkan oleh suatu
sistem provider yang utuh. Sedangkan pada layanan jasa rumah sakit proses
penyampaian jasa itu dapat berawal dari berbagai sumber — sumber utama
misalnya: Dokter, Asuransi, dan akhirnya melahirkan jasa layanan rumah
sakit. Pelanggan (pasien) yang memperoleh jasa layan rumah sakit dalam
persepsinya lerhadap loyalitas itu fidak tunggal hanya terhadap suatu
provider saja yaitu rumah sakit, tetapi bisa juga pelanggan (pasien) justru
melihat sub providernya, seperti dokter dan asuransi atau loyalitas pada
komponen provider. Masalah dan isu penelitian dipilih tiga elemen masalah:
1. Apakah sistem penyampaian jasa layanan rumah sakit }I'EI';Q terdiri atas

physical support dan conlact personnel berpengaruh terhadap citra
rumah sakit yang pada gilirannya mempengaruhi kepuasan pasien?
2. Apakah sistem penyampaian jasa layanan rumah sakit yang terdiri atas

physical support dan contact personnel bersama — sama dengan citra
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rumah sakit dan kepuasan pasien berpengaruh terhadap kepercayaan

pasien ?

. Apakah sistem penyampaian jasa yang terdiri atas physical support dan

confact personnel bersama — sama dengan citra rumah sakit, kepuasan

pasien dan kepercayaan pasien berpengaruh terhadap loyalitas pasien?

D. Tujuan Penelitian

Sesuai dengan perumusan masalah tersebut di atas, maka penelitian ini

dilakukan dengan tujuan untuk menelaah berbagi faktor yang berpengaruh

terhadap kepuasan dan kepercayaan pasien yang pada gilirannya

mempengaruhi loyalitas merek, Secara spesifik, tujuan penelitian dapat

dikelompokkan kedalam tiga perspektif yaitu:

1.

Menelaah dan memahami pengaruh sistem penyampaian jasa layanan
rumah sakit yang terdiri atas physical support dan contact personnel,
bersama — sama dengan citra rumah sakit mempengaruhi kepuasan
pasien.

Menganalisis dan memahami pengaruh sistem penyampaian jasa
layanan rumah sakit yang terdiri atas physical supporf dan contact
personnel bersama — sama dengan citra rumah sakit dan kepuasan
pasien mempengaruhi kepercayaan pasien.

Menganalisis dan memahami pengaruh sistem penyampaian jasa
layanan rumah sakit yang terdiri atas physical support dan contact

personnel, bersama — sama dengan citra rumah sakit, kepuasan pasien

dan kepercayaan pasien terhadap loyalitasnya.
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E. Kegunaan Penelitian

Penelitian ini dapat memberi manfaat sebagai berikut -
1. Manfaat Teoritis

1. Diharapkan memberi kontribusi dalam bidang manajemen, khususnya
disiplin ilmu manajemen pemasaran jasa.

2. Diharapkan dapat memberi kontribusi dalam studi manajemen
pemasaran jasa khususnya pengujian secara empirik jasa layanan
rumah sakit.

3. Diharapkan dapat memberi kontribusi bagi agenda penelitian yang
akan datang pada bangunan model teoritik yang secara keseluruhan
belum diuji secara empirik.

2. Manfaat Praktis

a. Diharapkan memberi kontribusi bagi pengelola rumah sakit swasts
untuk dapat menggunakan faktor-faktor yang mempengaruhi citra,
kepercayaan dan kepuasan pasien yang konsekuensinya dapat
meningkatkan loyalitas pasien

b. Diharapkan memberi kontribusi bagi penyusunan perencanaan
stratejik rumah sakit swasta dalam menghadapi persaingan rumah
sakit serta menetapkan berbagai kebijakan operasional yang

berhubungan dengan pemasaran jasa layanan rumah sakit
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TINJAUAN PUSTAKA

A. Pemasaran Jasa Layanan Rumah Sakit

Rumah sakit sebagai institusi jasa mempunyal cir-ciri yaitu, tidak
berwujud, merupakan aktivitas layanan antara tenaga medis dan non
medis dengan pelanggan, tidak ada kepemilikan, konsumsi bersamaan
dengan produksi dan proses produksi bisa berkaitan atau tidak dengan
produk fisiknya, Hal ini sesuai dengan pendapat dari Zeithaml dan Bitner
(2000:3) bahwa jasa memiliki ciri-ciri yaitu, (1) tidak berwujud, (2)
merupakan suatu aktivitas, kegiatan atau kinerja, (3) tidak menyebabkan
kepemilikan, (4) produksi dan konsumsi terjadi secara bersamaan, dan
(5) proses produksinya berkaitan atau tidak berkaitan dengan produk
fisik. Kotler etal. (2003:42) menggambarkan 4 karakteristik jasa seperti
Gambar 2.1 berikut ini:

Gambar 2.1 : Four Service Characteristic

Intangibility Inseparability
Service cannot be seen, wasied, felr, Jervice cannor be separared
heard, or smelled before purchase y Jrom their providers
Variability Perishabiliry
Cuality of services depends on who Service cannor be stored for
provides themn amd when, where, lfater sale or wge
andd, how

Sumber: Kotler et.al. (2003:42)
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Rumah sakit mempunyai perbedaan dibandingkan industri yang
lain. Menurut Tjandra ¥.A (2003:170) ada tiga ciri khas rumah sakit yang
membedakannya dengan industri lainnya:

1. Dalam industri rumah sakit, sejogyanya tujuan utamanya adalah
melayani kebutuhan manusia, bukan semata-mata menghasiikan
produk dengan proses dan biaya yang seefisien mungkin, Unsur
manusia perlu mendapatkan perhatian dan tanggung jawab pengelola
rumah sakit. Perbedaan ini mempunyai dampak penting dalam
manajemen, khususnya menyangkut pertimbangan etika dan nilai
kehidupan manusia.

2. Kenyataan dalam industi rumah sakit yang disebut pelanggan
(customer) tidak selalu mereka yang menerima layanan . Pasien
adalah mereka yang diobati di rumah sakit. Akan tetapi, kadang-
kadang bukan mereka sendiri yang menentukan di rumah sakit mana
mereka harus dirawat. Di luar negeri pihak asuransilah yang
menentukan rumah sakit mana yang boleh didatangi pasien. Jadi,
lelasnya, kendati pasien adalah mereka yang memang dicbati di suatu
rumah sakit, tetapi keputusan menggunakan jasa rumah sakit belum
tentu ada di tangan pasien itu. Artinya, kalau ada upaya pemasaran
seperti bisnis lain pada umumnya, maka target pemasaran itu menjadi
amat luas, bisa pasienya, bisa tempat kerjanya, bisa para Dokter yang
prakiek di sekitar rumah sakit, dan bisa juga pihak asuransi. Selain itu,

jenis tindakan medis yang akan dilakukan dan pengobatan yang
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diberikan juga tidak tergantung pada pasiennya, tapi tergantung dari

Dokter yang merawatnya.

- Kenyataan menunjukan bahwa pentingnya peran para profesional,

termasuk dokter, perawat, ahli farmasi, fisioterapi, radiografer, ahli gizi

dan lain-lain.

Menurut Boy S. Sabarguna (2004:1), perbedaan antara pemasaran

rumah sakit dengan pemasaran jasa pada umumnya yaitu:

1.

Produknya berupa layanan yang hanya dapat menjanjikan usaha,
bukan menjadi hasil.

Pasien hanya akan menggunakan layanan bila diperukan, walaupun
sekarang ini ia tertarik.

Tidak selamanya tarif berperan penting dalam pemilihan, terutama
pada kasus dalam keadaan darurat,

Layanan hanya dapat dirasakan pada saat digunakan, dan tidak
dapat dicoba secara leluasa,

Fakta akan lebih jelas pengaruhnya dari pada hanya pembicaraan
belaka.

Dalam pemasaran barang pada umumnya barang terlebih dahulu

diproduksi dan baru kemudian dijual, sedangkan dalam pemasaran jasa,

biasanya dijual terlebih dahulu dan baru kemudian diproduksi. Jasa

mempunyai keunikan, dimana jasa secara bersamaan dalam proses

produksi dan konsumsi, sehingga kualitas jasa sangat ditentukan oleh

penyedia jasa, karyawan dan pelanggan. Dalam pemasaran jasa
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perlunya pemasaran eksternal (external marketing), pemasaran internal
(infernal marketing) dan pemasaran interaktif (inferactive marketing)
dalam rangka memberikan kepuasan kepada pelanggan (Kotler,
2003:451).

Tipe pemasaran dalam industri jasa termasuk di dalamnya
industri jasa layanan kesehatan, dapat dilihat pada Gambar 2.2 berikut
ini:

Gambar 2.2. Three Typeos of Marketing in Service Industries

COMPANTY

E'i'n';'f'rmf
Mok vl

fnrerin!
Merdafinge

EVPLOVEE % »  CUSTOMER
Frireivietive Vet

Sumber | Sumber : Kotler (2003:451)
Kotler (2003:451) menjelaskan bahwa pemasaran eksternal

menggambarkan  akiivitas yang dilakukan perusahaan  untuk
mempersiapkan dan menetapkan harga, bentuk dan kualitas produk,
pendistribusian produk dan program promosi. Dengan kata lain lain,
pemasaran eksternal merupakan upaya perusahaan untuk merancang
program bauran pemasarannya secara efektif dan efisien sesuai dengan
kebutuhan dan keinginan segmen pasarnya. Dalam pemasaran eksternal,

perusahaan menetapkan janji (making promises) untuk pelanggannya,



43

Tujuan dari pemasaran eksternal ini tidak lain adalah mempengaruhi
persepsi pelanggan agar percaya dan tertarik untuk membeli jasa yang
ditawarkan perusahaan.

Pemasaran internal merupakan hubungan timbal balik antara
perusahaan dengan karyawannya. Tujuan yang hendak dicapai dari
pemasaran internal ini adalah memberikan kepuasan dan motivasi kepada
karyawan perusahaan untuk memberikan layanan vyang terbaik bagi
pelanggan. Kesadaran bahwa pentingnya untuk meretensi dan
meningkatkan kompetensi karyawan dilandasi kenyataan bahwa biaya
untuk merekrut karyawan yang berpotensi dan melatih sangat besar, Di
samping itu, waktu yang dibutuhkan karyawan baru untuk beradaptasi,
mengenal dan menjalin relasi dengan pelanggan cukup lama. Oleh
karena, itu, perlu dirancang suatu total human reward yang dirasakan adil -
bagi kedua belah pihak. Dengan pemasaran internal ini akan memberikan
dan membangkitkan motivasi, moral kerja, loyalitas, rasa bangga, dan
rasa memiliki setiap orang, yang pada gilirannya dapat memberikan
kontribusi besar bagi perusahaan dan pelanggan yang dilayani. Menurut
Caruana (1998:110), melalui pemasaran internal, para karyawan
dikondisikan untuk mengetahui dan mengerti bahwa manajemen sangat
peduli dengan mereka serta menguatkan adanya kesamaan tujuan antara
perusahaan dan karyawan. Kondisi ini diharapkan mampu mendekatkan
perusahaan dengan karyawan secara emosional, yang akhirnya akan

membangkitkan komitmen para karyawan.



Pemasaran interaktif menggambarkan hubungan karyawan
dengan pelanggan. Dalam hal ini karyawan sebagai bagian dari proses
penyajian jasa berkewajiban untuk memenuhi janji yang telah ditetapkan
oleh perusahaan kepada pelanggan. Oleh karena itu, sikap, kemampuan,
dan integritas karyawan akan mempengaruhi keberhasilan menjalin relasi
antara perusahaan, karyawan dan pelanggan. Kesadaran pentingnya
pemasaran interaktif ini dilandasi bahwa dalam jasa, peranan manusia
(karyawan-pelanggan) sangat dominan dalam menentukan kualitas jasa.

Dalam intensitas interaksi dalam penyampaian jasa dapat
berlangsung dalam 3 tingkatan yaitu, (1) High-contact services, suatu jasa
yang membutuhkan interaksi yang signifikan antara pelanggan, petugas
serta peralatan dan fasilitas jasa, (2) Medium-confact services, suatu jasa
yang membutuhkan interaksi yang terbatas antara pelanggan, petugas
seria peralatan dan fasilitas jasa, dan (3) Low- contact services, suatu jasa
yang membutuhkan interaksi yang minimal antara pelanggan, petugas
serta peralatan dan fasilitas jasa (Lovelock dan Wright, 2002:53).

Rumah sakit sebagai jasa kesehatan merupakan sistem
pemasaran jasa dengan kontak yang tinggi (High-Confact Service) dan
semua elemen pada sistem pemasaran jasa saling terkait. Lebih jelasnya,

seperti Gambar 2.3 :



Gambar 2.3 The Service Marketing System For a High-Contact Service
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Sumber: Lovelock dan Wiight (2002:68)
Penjelasan komponen-komponen dari sistemn pemasaran

dapat dilihat pada Tabel 2.1:
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Tabel 2.1. Tangible Elements and Communication Components in the
Service Marketing System

1. Service persemnel. Contacts with customers may be face-to-face, by
telecommunications (telephone, fax, relegram, telex, electronic mail), or by mail
and express delivery services,

These personnel may nelude

» Sales representarives

*  Customer service staff

* Accounting/billing staff

*  Operations sigff who do not normally provide direct service io customers
{e.g., engineers, fanilor).

* Desigmared inrermediaries whom cusiomers perceive ay directly
represending the service firm.

2. Service Facilities and equipment

Building exteriors, parking areas, landscaping

Building interiors and furnishings

Vehivies

Self-gervice equipment operated by customers

Chither eequipment.

3. Nonpersonal

Form letters

Brochures/catalogs/imstruction monuals/Web xites

Advertizing

Slgnage
News sforierdediforials in the mass media

4. Other peoples
® Fallow customers encountered during service delivery

»  Word-of-mouth from friends, acquaintances, or even strangers

L B B B

Sumber: Lovelock dan Wright (2002:69 1)

Dari Tabel 2.1. terihat komponen-komponen dari sistem
pemasaran jasa yang harus diperhafikan oleh perusahaan jasa
termasuk didalamnya rumah sakit Dalam mengelola rumah sakit
sebagai suatu sistem penyampaian layanan  kesehatan perlu

pemahaman tentang konsep pemasaran.

joroto (1997:133), bagaimanapun

al misi kemanusianpun) harus
agar posisi organisasinya dapat

sinya di lingkungan yang
—




sangat kompetitif akibat kebijakan pemerintah yang memperbolehkan

badan usaha komersial mengusahakan rumah sakit,

Menurut Cooper konsep pemasaran layanan kesehatan (Cooper,
1994:10) sebagai bernkut:

(1) Konsep layanan : Orientasi rumah sakit hanya untuk memberikan
layanan dan fasilitas yang baik.

(2) Konsep penjualan : Orientasi rumah sakit hanya pada untuk mencapal
pemanfaatan fasilitas yang memadai,

(3) Konsep pemasaran perawatan kesehatan : Suvatu orientasi sistemn
manajemen kesehatan yang menerima bahwa tugas pokok dari
sistem tersebut adalah untuk menentukan keinginan, kebutuhan, nilai-
nilai untuk target pasar, dan ukuran sistem sebagai cara untuk
menyampaikan tingkat kepuasan yang diinginkan konsumen.

Dari perkembangan konsep pemasaran tersebut, maka jelas
terlihat adanya pergeseran dari rumah sakit dan dokter sebagai sentral,
menjadi pasien sebagal sentral. Rumah sakit harus memperhatikan
kebutuhan, keinginan dan nilai-nilai yang dirasakan pasien. Faktor
kepuasan pasien merupakan hal yang penting diperhatikan pihak rumah
sakit.

Pemasaran dalam sektor jasa kesehatan sangat berbeda dengan
sektor manufaktur dan jasa lainnya, seperti halnya industr obat-obatan,
hotel, dan [ain- lain. Produk-produk manufakiur diperbolehkan untuk

dilklankan dalam media masa baik cetak maupun elektronik. Sementara
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jasa kesehatan secara etis dan moral tidak diperbolehkan untuk
diiklankan atau diungkapkan secara terbuka kepada khalayak umum,

Setiap tenaga profesional menjunjung tinggi sumpah profesi untuk

menggunakan segala ekpertisnya menurut etika profesi dan nilai-nilai

moral. Pasien tidak boleh dieksploitasi demi popularitas profesi atau
industri kesehatan. Pemasaran jasa kesehatan hanya diperbolehkan
melalui brosur, leaflet, atau buletin mingguan, bulanan, triwulan dan lain-

lain { Balthasar, 2004:38).

Rumah sakit di Indonesia juga harus memperhatikan ketentuan-
ketentuan yang telah ditetapkan oleh Depariemen Kesehatan Republik
Indonesia, sehingga konsep pemasaran yang diterapkan oleh rumah sakit
tidak menyimpang dari ketentuan yang ada dan merugikan pemakai jasa
kesehatan. Pemasaran rumah sakit harus memperhatikan etika rumah
sakit dan etika profesi, dan inilah yang membedakan rumah sakit dengan
bisnis jasa lainnya.

Departemen Kesehatan RI memberikan kebijakan dalam
pemasaran rumah sakit yaitu (Darmanto Djojedibroto, 1997:135-137):

1. Pemasaran rumah sakit dapat dilaksanakan agar utilisasi rumah sakit
menjadi lebih tinggi sehinggga akhimya dapat meningkatkan rujukan
medik dan meluaskan cakupan yang selanjutnya memberi kontribusi
terhadap peningkatan derajat kesehatan penduduk.

2, Pemasaran rumah sakit hendaknya tidak dilepaskan dari tujuan

pembangunan kesehatan yakni meningkatkan  cakupan
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dan mutu layanan agar derajat kesehatan penduduk menjadi lebih
baik. Pemasaran tidak boleh lepas juga dari dasar-dasar etik
kedokteran dan etika rumah sakit serta ketentuan hukum yang

berfaku.

- Promosi yang merupakan bagian dari pemasaran sudah pasti berbeda

dengan promosi perusahaan umum yang mempunyai  tujuan
mengeruk keuntungan sebesar-besarnya. Promosi rumah sakit harus
selalu penuh kejujuran. Konsumen dalam layanan rumah sakit selalu
mempunyai pilihan yang sempit dan sangat tergantung kepada rumah

sakit dan dokter. Sifat hakiki ini harus dihayati.

. lkatan Dokter Indonesia dan PERSI sangat penting perannya dalam

merumuskan pemasaran dan promosi yang sehat dalam bidang

rumah sakit.

. Pemasaran dan promosi rumah sakit jangan sampai menimbulkan

keadaan supply created demand yang merugikan masyarakat.

. Dalam memasarkan jasanya rumah sakit bisa sendiri-sendiri atau bisa

juga kolektif tergantung jenis jasa apa yang akan dipasarkan.

. Cara pemasaran yang diperbolehkan adalah:

a) Internal:

1) Meningkatkan layanan kesehatan.
2) Kuesioner pada masyarakat.

3) Mobilisasi dokter, perawat, dan seluruh karyawan rumah
sakit.
4)  Brosurfeaflet/buletin.
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b) Ekstemal:

1) Informasi tentang layanan kesehatan yang ada di rumah
sakit dengan cara informasi yang tidak melanggar etk rumah
sakit dan kedokteran.

2)  Menggunakan media masa,

3)  Informasi tarif harus jelas.

4)  Meningkatkan hubungan dengan perusahaan/badan-badan di
luar rumah sakit.

5)  Menyelenggarakan seminar-seminar di rumah sakit.

6) Pengabdian masyarakat.

8. Kegiatan promosi yang dapat dilaksanakan adalah:

a) Advertensi melalui majalah kedokteran, buku telepon.

b} Personal selling tidak dibenarkan untuk mencegah komitmen yang
tidak sehat dari pihak promotor dan calon pembeii.

c) Sales promotion hanya diperkenankan melalui "open house”
dengan tujuan agar masyarakat mengenal lebih dekat dan lebih
jelas.,

d) Publisitas diperkenankan dalam bentuk brosur atau leaflet yang
berisi fasiltas dan jasa yang ada di rumah sakit tanpa memuat

kata-kata ajakan atau bujukan.



Dalam pemasaran rumah sakit terdapat pro dan kontra yaitu

(Boy Sabarguna, 2004:6):

(1) Kensep
Bagi yang pro mengatakan bahwa pemasaran lebih dari ikian tetapi
mengarah pada pertukaran yang menguntungkan, sedangkan yang
kontra mengatakan pemasaran merupakan iklan dan penjualan.

(2) Proses
Proses yang terjadi bagi yang pro merupakan proses memenuhi
kebutuhan pasien, dan bagi yang kontra menyatakan pemasaran
rumah sakit merupakan public relation mengarah pada manipuiasi
dan komersialisasi layanan yang seharusnya bersifat sosial.

(2) Akibatnya
Bagi yang pro menyatakan, akan membantu pasien untuk memilih
layanan yang rasional, sedangkan bagi yang kontra, melihat akan
terjadi kompetisi dan peningkatan biaya.

(4) Kompetisi
Bagi yang pro mengatakan akan adanya kempetisi yang merupakan
realitas yang ada akan menyebabkan efektifitas dan efisiensi serta
akan adanya usaha untuk memperiahankan hidup, sedangkan bagi
yang kontra menyatakan akan terjadinya pemakaian yang tidak perlu
dan kompetisi akan mengarah pada pemenuhan tempat tidur bukan

pada fayanan yang baik.
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(5) Dasarnya
Bagi yang pro pemasaran rumah sakit merupakan konsep yang dapat
digunakan baik atau buruk tergantung yang memakainya, sedangkan
bagi yang kontra menganggap pemakaian yang salah dari
pemasaran rumah sakit akan menghancurkan reputasi layanan
kesehatan.

(6) Contohnya
Bagi yang pro pemasaran rumah sakit akan menyebabkan
pendeknya wakiu perawatan, sedangkan bagi yang kontra rumah
sakit akan seperti toko yang ada potongan harga.

Menurut Jacobalis, di Indonesia pemasaran rumah sakit mulai
merupakan hal yang jelas, yang mulai terlihat secara jelas pro dan konira
yang muncul, adanya modal asing dalam perumahsakitan dan bolehnya
rumah sakit dimiliki cleh pemodal, kesepakatan dan pengertian yang
memadai tentang pemasaran rumah sakit diperiukan. Keperuannya
adalah untuk mencegah timbulnya persepsi yang berbeda dan untuk
memilih jenis mana saja yang layak dar sejumlah cara yang ada.
Merupakan tantangan untuk berusaha menciptakan suasana pemasaran
yang wajar, yang menurut etika rumah sakit Indonesia tak terlihat adanya
larangan (Boy Sabarguna, 2004:7). Di Indonesia, tersedia peraturan
yang dikeluarkan pemerintah yang dijadikan pedoman oleh pihak rumah

sakit dalam memberikan layanan kepada masyarakat seperti;



1. Pihak rumah sakit harus juga memperhatikan tata ruang berdasarkan
peraturan Lampiran Keputusan Direktur Jenderal Pelayan Medik
Nomor: 088/Yanmed/RSKS/SK/87 (Dalam Kumpulan Peraturan
tentang Rumah Sakit, 1997) dinyatakan bahwa rumah sakit harus
mempunyai tata ruang, minimal mempunyai dua ruang periksa, satu
ruang administrasi, satu ruang tunggu, satu ruang penunjang sesuai
dengan kebutuhan, dan satu kamar mandiWC dan setiap ruang
periksa mempunyai luas minimal 2 x 3 m.

2. Pihak rumah sakit harus memperhatikan kelengkapan obat-cbatan
terutama untuk kebutuhan darurat. Hal ini sesuai dengan peraturan
dari Depkes dalam Lampiran Keputusan Direktur Jenderal Pelayan
Medik Nemor: 098/Yanmed/RSKS/SK/E7 (Dalam Kumpulan
Peraturan tentang Rumah Sakit, 1897) menyatakan bahwa rumah
sakit harus menyediakan obat-obatan gawat darurat dan obat suntik
yang diperlukan sesuai dengan spesialisasi yang diberikan.

3. Lampiran Keputusan Direkiur Jenderal Pelayan Medik
Nomor098/Yanmed/RSKS/SK/B7 (Dalam Kumpulan Peraturan
tentang Rumah Sakit, 1997) menyatakan bahwa lokasi rumah sakit
tidak dibenarkan berada di dalam tempat layanan umum, seperii:
pusat perbelanjaan, tempat hiburan, restauran dan hotal,

4. Keputusan Direktur Jenderal Pelayan Medik MNomor:

098/Yanmed/RSKS/SK/BT (Dalam Kumpulan Peraturan tentang



Rumah Sakit, 1997) dinyatakan bahwa rumah sakit harus mempunyai

ruangan mempunyai ventilasi dan penerangan yang cukup.

2. Pihak rumah sakit harus juga memperhatikan tata ruang berdasarkan

peraturan Lampiran Keputusan Direktur Jenderal Pelayan Medik

Nomor: 088/Yanmed/RSKS/SK/87 (Dalam Kumpulan Peraturan

tentang Rumah Sakit, 1997) dinyatakan bahwa rumah sakit harus

mempunyai tata ruang:

a. Minimal mempunyai dua ruang periksa, satu ruang administrasi,
satu ruang tunggu, satu ruang penunjang sesuai dengan
kebutuhan, dan satu kamar mandiWWC.

b. Setiap ruang periksa mempunyai luas minimal 2 = 3 m.

c. Semua ruangan mempunyali ventilasi dan penerangan yang
cukup.

d. Mempunyai tempat parkir.

Menurut Soedarmono dkk (2000:37) menyatakan bahwa saat ini
pola manajemen rumah sakit sebagai berikut:
1. Manajemen rumah sakit masih berorientasi kepada intern organisasi
saja, belum berorientasi kepada pihak berkepentingan.
2. Manajemen rumah sakit masih berorientasi pada aspek masukan
(input) saja, belum berorientasi pada luaran (output) dan hasil akhir

{outcome).
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Pola perencanaan masih berorientasi kepada penganggaran, belum
berorientasi kepada perencanaan strategis, Akibatnya manajemen
terpaku pada perencanaan pengadaan, bukan perencanaan layanan .
Layanan rumah sakit masih lebih berorientasi kepada tenaga
kesehatan (provider oriented), belum beralih kepada layanan yang
berorientasi kepada pasien (patient oriented),

Layanan kedokieran masih semata-mata berupaya untuk
memperpanjang usia harapan hidup (exfending life), belum
memperhatikan aspek kualitas hidup (quality of life).

Layanan yang diberikan rumah sakit adalah:

1.

Layanan medis, merupakan bidang jasa pokok rumah sakit, layanan
ini diberikan oleh tenaga medis yang profesional dalam bidangnya
baik dokter umum, maupun spesialis.

Layanan keperawatan, merupakan layanan yang bukan tindakan
medis terhadap pasien, tetapi merupakan tindakan keperawatan yang
dilakukan oleh perawat sesuai aturan keperawatan.

Layanan penunjang medis, ialah layanan penunjang yang diberikan
terhadap pasien, seperti; layanan gizi, laboratorium, farmasi,
fisioterapi, dan lainnya.

Layanan administrasi dan keuangan, layanan administrasi yang
dilakukan berupa bidang ketatausahaan seperti pendaftaran, rekam

medis, dan kerumahtanggaan, sedangkan bidang keuangan meliputi



proses pembayaran biaya rawat inap pasien selama dirawat di rumah
sakit tersebut.

Bisnis jasa rumah sakit yang menyangkut usaha layanan
kesehatan, terdiri dari rawat inap dan rawat jalan. Bidang jasa ini pada
dasamya dapat dikategorikan menjadi people based service dan
equipment based service. Selain itu pemakal jJasa rumah sakit sudah
sangat kritis, mereka tidak mau menerima begitu saja layanan yang
diberikan pihak rumah sakit. Berdasarkan penelitian yang dilakukan the
National Research Corporafion (NRC) pada rumah sakit, terdapat 14
faktor yang diperhatikan konsumen rumah sakit yaitu (Cooper,
1994:1086):

1. Kualitas staf medis

2. Kuaslitas layanan gawat darurat
Kualitas perawatan perawat
Tersedianya layanan yang lengkap
Rekomendasi dokter

Peralatan yang moderen

e L

Karyawan yang sopan santun

8. Lingkungan yang baik

9. Penggunaan rumah sakit sebelumnya
10. Ongkos perawatan

11. Rekemendasi keluarga

12. Dekat dari rumah
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13.Ruangan pribadi

14. Rekomendasi teman.

Suparto Adikoesoemo (1997:46) mengadaptasi konsep Porter untuk

membedakan tipe rumah sakit dipandang dari segi pemasaran yaitu:

1. Volume/Mass product
Rumah sakit yang mengutamakan layanan (jumiah pasien) sebanyak
banyaknya. Rumah sakit ini tidak mengutamakan spesialisasi, makin
banyak pasien makin baik. Untuk menjaga persaingan rumah sakit
harus menjaga cost effectiveness, menekan biaya serendah-
rendahnya untuk menjaga supaya tarif tetap bersaing. Kalau mungkin
tarif serendah-rendahnya. Pada rumah sakit tipe ini karena yang
dipentingkan adalah biaya yang serendah-rendahnya, maka
training/pendidikan untuk karyawan dilaksanakan sesedikit mungkin.

2. Diferensiasi
Mengutamakan spesialisasi bila perlu sub spesialisasi, di sini rumah
sakit dituntut untuk menyediakan spesialis yang cukup banyak
dengan sarana yang cukup unfuk menunjang masing-masing
spesialisasi tersebut. Di sini dituntut persaingan mutu dari masing-
masing spesialisasi. Tentu saja rumah sakit tipe ini tidak bersaing
dengan rumah sakit tipe 1, dimana pada rumah sakit tipe itu dituntut
tarif serendah~rendahnya, sedangkan pada rumah sakit tipe 2 ini tarif
tentu lebih tinggi. Persaingan biasanya dengan rumah sakit sejenis

dan persaingan ini mengenai muiu di samping tarif yang sesuai.
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3. Fokus

Di sini rumah sakit berkonsentrasi pada spesialisasi terientu,
misalnya rumah sakit khusus jantung, rumah sakit khusus mata,
rumah sakit khusus kanker sehingga di sini mutu dituntut lebih tinggl
lagi kalau ingin survive. Kalau memang mutunya bagus, baik
dokternya dengan spesialisasifsubspesialisasi yang bermutu tinggi
dan para-medisnya yang mempunyai keterampilan yang baik dan
disertai dengan saranaffasilitas yang menunjang. Tentu saja tarif
menjadi lebih tinggi dari rumah sakit tipe lainnya, kecuali rumah sakit
untuk usaha sosial atau rumah sakit millk pemerintah yang masih
disubsidi.

Dalam memasarkan jasa kesehatan rumah sakit diharapkan juga
memperhatikan faktor bauran pemasaran (markefing mix). Dalam
bukunya Philip Kotler mendefinisikan bahwa bauran pemasaran adalah
seperangkat alat pemasaran yang digunakan perusahaan untuk terus
menarus mencapal tujuan pemasarannya di pasar sasaran (Kotler,
2003:15). Ada 7 faktor dalam bauran pemasaran jasa yaitu (Zeithaml dan
Bitner, 2000:19):

1. Product
Product merupakan sesuatu yang ditawarkan ke dalam pasar untuk

dimiliki, digunakan atau dikonsumsi sehingga dapat memuaskan



keinginan dan kebutuhan, termasuk di dalamnya adalah objek fisik,

jasa, orang, tempat, organisasi dan gagasan.

. Price

Price merupakan jumlah uang yang harus dibayar pelanggan dan
konsumen untuk suatu produk.

. Promotion

Promotion merupakan kegiatan mengkomunikasikan informasi dari
penjual ke pembeli atau pihak lain dalam saluran penjualan untuk

mempengaruhi sikap dan perilaku.

. Place

Place berhubungan dengan proses menyampaikan produk ke
konsumen. Produk tidak akan mempunyai arti apa-apa bagi
konsumen apabila tidak disampaikan atau tidak tersedia pada saat
dan tempat yang diinginkan konsumen.

. People

Dalam pemasaran jasa kemampuan personil sangat penting, karena
dalam pemasaran jasa terjadi inferaksi langsung antara konsumen
dengan personil.

. Physical evidence

Physical evidence atau lingkungan fisik dari perusahaan jasa adalah

tempat dimana pemberi jasa dan pelanggan berinteraksi.

. Process
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Proses menciptakan dan memberikan jasa pada pelanggan
merupakan faktor utama dalam marketing mix jasa karena pelanggan
akan memandang sistem pemberian jasa tersebut sebagai bagian
dari jasa tersebut. Jadi keputusan-keputusan tentang manajemen
operasi adalah hal yang sangat penting bagi keberhasilan pemasaran

jasa,

B. Tinjauan tentang Perilaku Konsumen
Perilaku konsumen adalah merupakan tindakan-tindakan yang
dilakukan oleh individu, kelompok atau organisasi yang berhubungan dengan
proses pengambilan keputusan untuk mendapatkan dan menggunakan
barang-barang atau jasa yang dapat dipengaruhi oleh lingkungan, termasuk
proses pengambilan keputusan.
1. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Perilaku Konsumen
Ada beberapa fakior yang mempengaruhi perilaku konsumen yaitu
(Kotler, 2003:183):
a. Faktor Budaya
Budaya mengacu pada seperangkat nilai, gagasan, artefak dan simbol
bermakna lainnya yang membantu individu berkomunikasi, membuat
tafsiran dan melakukan evaluasi sebagai anggota masyarakat.
Masing-masing budaya terdii dar sub budaya-sub budaya. Dan
dalam masyarakat memiliki strata sosial, dimana stratifikasi lebih

ditemukan sebagai kelas sosial. Kelas sosial merupakan suatu

kelompok yang terdiri dari sejumiah orang yang mempunyal posisi
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(kedudukan) yang kurang lebih sama (sederajat) dalam suatu

masyarakat .

. Faktor Sosial

Perilaku konsumen juga dipengaruhi oleh faktor-faktor sosial seperti

kelompok referensi, keluarga, serta peran dan status sosial,

1) Kelompok referensi merupakan kelompok-kelompok vyang
memberikan pengaruh langsung atau tidak langsung terhadap
sikap dan perilaku sesorang.

2) Keluarga merupakan kelompok yang terdiri dari dua atau lebih
yang berhubungan melalui darah, perkawinan atau adopsi dan
tinggal bersama.

3) Peran dan status. Peran meliputi kegiatan yang diharapkan akan
dilakukan oleh seseorang dan masing-masing peran menghasilkan
status.

Faktor Pribadi

Keputusan membeli juga dipengaruhi oleh karakterisiik pribadi.

Karakteristik tersebut meliputi usia dan tahap siklus hidup, pendidikan,

pekerjaan, keadaan ekonomi, gaya hidup, serta kepribadian dan

konsep diri pembeli. Schiffman dan Kanuk (2004: 58) menyatakan
bahwa tingkat pendidikan yang tinggi menghasilkan pendapatan tinggi
dan selalu membutuhkan pendidikan dan pelatihan lanjutan. Tipe
produk yang dibeli orang berubah selama tahap siklus hidup. Usia dan

pendidikan seseorang periu diperhatikan pihak pemasar, karena akan



1. Faktor Psikologis

Qaruhi pembelian barang-barang dan |asa. (Koller etal,

J3). Umur merupakan faktor demografi yang berhubungan kuat

n perilaku pembelian konsumen. Hal ini ditegaskan lagi bahwa

dan family life cycle merupakan tahap yang mempunyai
jaruh yang signifikan terhadap perilaku konsumen (Lamb et al,
2:66). Selain itu, konsumen laki-laki dan perempuan berbeda
fam memenuhi kebutuhan (Lamb etal, 2002: 167), sedangkan
ofler dan Amstrong (2001:171) menyatakan jenis kelamin dan
budaya merupakan karakteristik konsumen yang memberikan stimuli
bagi konsumen untuk memutuskan pembelian suatu produk atau jasa

yang ditawarkan.

Faktor psikologis merupakan faktor dasar dalam perilaku konsumen

yvang dapat mampahgamhl keputusan pembelian. Ada beberapa

faktor yang terkait dengan faktor psikologis ini yaitu:

a) Motivasi merupakan suatu dorongan kebutuhan dan keinginan
individu yang diarahkan pada tujuan untuk memperoleh kepuasan.

b) Persepsi merupakan sebagai proses bagaimana seseorang
menyeleksi, mengatur dan menginterpretasikan masukan-
masukan informasi untuk menciptakan gambaran keseluruhan
yang berarti,

c) Pembelajaran bisa diartikan sebagai perubahan-perubahan

perilaku yang terjadi sebagai akibat dari adanya pengalaman.
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d) Keyakinan dan sikap. Keyakinan merupakan gambaran pemikiran
seseorang ftenfang suatu hal, sedangkan sikap merupakan
evaluasi, perasaan emosional, dan kecenderungan tindakan yang
menguntungkan atau tidak menguniungkan dan bertahan lama

dari seseorang terhadap suatu objek atau gagasan.

1. Tahap-Tahap Proses Keputusan Pembelian

Tahapan keputusan pembelian adalah (Kotler, 2003:204):

1)

3)

Froblem Recognition (pengenalan masalah) merupakan tahapan
dimana pembeli mengenali masalah atau kebutuhannya. Pembeli
merasakan perbedaan antara keadaan aktualnya dengan keadaan
yang diinginkannya. Kebutuhan tersebut dapat dipicu oleh
rangsangan internal maupun ekstemal.

Information Search (pencarian informasi) merupakan tahapan
diamana konsumen berusahan mencar informasi lebih banyak
tentang hai-hal yang telah dikenali sebagai kebutuhannya. Konsumen
memperoleh informasi dari sumber pribadi, komersial, publik dan
sumber pengalaman,

Altenatives Evaluation (evaluasi altematif) merupakan tahapan dimna
konsumen memperoleh informasi tentang suatu objek dan membuat
penilaian akhir. Pada tahap ini konsumen menyempitkan pilihan
hingga altematif yang dipilih berdasarkan besarnya kesesuaian

antara manfaat yang diinginkan dengan yang bisa diberikan oleh

pilihan produk yang tersedia.
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4) Purchase Decision (keputusan pembelian) merupakan tahapan
dimana konsumen telah memiliki pilihan dan siap melakukan
transaksi pembelian atau pertukaran antara uang atau janji untuk
membayar dengan hak kepemilikan atau penggunaan suatu barang
dan jasa.

5) Post-purchase Behavior (perilaku pasca pembelian) merupakan
tahapan dimana konsumen akan mengalami dua kemungkinan yaitu
kepuasan dan ketidak-puasan terhadap pilihan yang diambilnya,

2. Kepuasan Pelanggan

Kepuasan konsumen merupakan salah satu fujuan perusahaan
saat ini. Begitu pula dengan perusahaan jasa rumah sakit, karena industri
jasa merupakan produk yang mengandalkan kemampuan sumber daya
manusia, maka layanan yang diberikan karyawan akan mempengaruhi
konsumen menentukan pilihan pada perusahaan jasa manakah mereka
akan bekerja sama. Untuk mengantisipasi persaingan yang semakin
tajam pada industri jasa, maka rumah sakit harus mampu memberikan
layanan yang dapat memenuhi kebutuhan dan kepuasan pelanggan.

Oleh karena itu perlu dilakukan sebuah pengelolaan terhadap kualitas

layanan yang ditawarkan untuk memenuhi kepuasan pelanggan. Kualitas

layanan yang dikelola secara balk akan memberikan hasil yang baik

untuk memenuhi kepuasan pelanggan.

Konsumen memiliki kebebasan untuk menilai apakah bauran jasa

yang ditawarkan perusahaan memberikan kepuasan sesual yang mereka
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inginkan atau tidak. Apabila layanan yang ia rasakan tidak memuaskan
maka dikhawatitkan mereka akan menceritakan kepada orang lain,
sehingga hal itu akan berdampak buruk bagi perkembangan perusahaan
penyedia jasa. Begitu pula sebaliknya bila layanan vyang dirasakan
pelanggan memuaskan sesuai dengan yang mereka inginkan, maka akan
menguntungkan perusahaan penyedia jasa, karena biaya promosi dan
usaha untuk memperkenalkan produk perusahaan akan dapat dikurangi.

Untuk mendorong tercapainya fujuan bauran pemasaran jasa,
perusahaan periu memberikan layanan tambahan (suplement service)
atas transaksi jasa inti (core service) agar Jasa inti tersebut dapat
memberikan kepuasan, layanan tambahan tersebut dapat tercermin
dalam unsur-unsur bauran layanan yang ditawarkan perusahaan jasa
kepada konsumen. Goncalves (1998:28) menyatakan bahwa jasa infi itu
adalah: "Core services are those that cusfomer view as base line
expectation. They will not consider doing business with a firm unless it
offers that level of services”, sedangkan yang menjadi jasa tambahan
menurutnya adalah “Suplementory services are those that help customer
chose among the firm they might to business with",

Dari definisi yang dikemukakan oleh Goncalves tersebut, dapat
kita simpulkan bahwa jasa inti hanya menawarkan produk yang
diinginkan oleh pelanggan saja, sedangkan untuk memenangkan

persaingan dengan perusahaan sejenis dalam memenuhi kepuasan

pelanggan diperiukan layanan tambahan yang akan memberikan nilai
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lebih atas jasa inti yang tawarkan. Sebagal sebuah jasa kesshatan yang
bersifat people based service, yang mengandalkan kemampuan dan
keterampilan manusia, perusahaan jasa kesehatan harus memperhatikan
bauran layanan yang turut mempengaruhi penilaian pelanggan terhadap
kualitas jasa yang dimiliki perusahaan penyedia jasa, bauran jasa
tersebut dapat meliputi:

a. Peralatan, meliputi bangunan, peralatan pendukung operasional baik
perangkat keras maupun perangkat lunak.

b. Keunggulan layanan meliputi layanan yang terintegrasi yang
ditujukan untuk memberikan kemudahan, ketepatan, keamanan dan
kecepatan layanan .

c. Kehandalan karyawan, khususnya karyawan operasional yang terfibat
langsung dengan pelanggan, maupun karyawan yang ada dibelakang
(back office) dalam memberikan layanan yang sesuai dengan
keinginan pelanggan.

Setiap layanan vyang diberikan kepada pelanggan, perlu
dievaluasi dengan mengukur tingkat kualitas layanan vyang telah
diberikan perusahaan kepada pelanggan, agar dapat diketahui sejauh
mana kualtas layanan vyang telah diberikan mampu memberikan
kepuasan kepada pelanggan.

Kepuasan pelanggan merupakan salah satu tujuan yang paling

penting dalam dunia industri saat ini. Orientasi perusahaan telah bergeser

dari market oriented (crientasi pasar) kepada satisfaction orlented
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(orientasi pada kepuasan konsumen), Salah satu faktor penentu
kelangsungan hidup perusahaan adalah terpenuhinya  kepuasan
pelanggan, karena pelanggan yang puas dengan layanan yang diberikan
perusahaan maka ia akan merekomendasikan orang lain  untuk
menggunakan jasa perusahaan yang memberikan kepuasan terhadap
kebutuhannya. Kotler (2003:61) menyatakan bahwa kepuasan pelanggan
adalah: "Safisfaction is a person's feeling of pleasure or disappointment
resulting from eomparing a products perceived performance (or out come)
in relation to his or her expectations”,

Dari pendapat di atas dapat dikatakan bahwa kepuasan
pelanggan merupakan fungsi dari harapan pelanggan terhadap layanan
yang diterimanya. Pelanggan akan dapat memperoleh kepuasan dari
layanan vyang diberikan perusahaan bila layanan tersebut memenuhi
kualitas layanan dan sesuai dengan harapan vang diharapkan oleh
pelanggan. Demikian juga sebaliknya, bila harapan pelanggan tidak
terpenuhi dan kualitas layanan yang dirasakan di bawah standar maka
pelanggan akan kecewa dan mungkin akan meninggalkan perusahaan
penyedia jasa tersebut dan bahkan mungkin dia akan menceritakan
kekurangan tersebut kepada orang lain, hal ini akan sangat merugikan
kelangsungan hidup perusahaan unfuk masa yang akan datang.
Diharapkan kualitas layanan yang diterima pelanggan melebihi harapan

dia terhadap kualitas layanan , sehingga pelanggan akan merasa puas

terhadap layanan perusahaan.
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Kepuasan pasien merupakan nilai subjektif terhadap kualitas
layanan yang diberikan. Walaupun subjektif tetap ada dasar objekiifnya,
artinya walaupun penilaian itu dilandasi hal di bawah ini (Boy.S, 2004.8):
a. Pengalaman masa lalu
b. Pendidikan
c. Situasi psikis waktu itu
d. Pengaruh lingkungan waktu itu.

Tetap akan didasari oleh kebenaran dan kenyataan objektif yang
ada, ftidak semata-mata menilai buruk kalau memang tidak ada
pengalaman yang menjengkelkan, tidak semata-mata bilang baik bila
memang tidak ada suasana yang menyenangkan yang dialami.

Beberapa peneliian ditemukan bahwa pelanggan akan kembali di
masa yang akan datang dan merekomendasikan kepada orang lain
apabila mereka puas kepada layanan vyang diberikan perusahaan.
Kepuasan pasien adalah bagaimana nilai dan anggapan pasien terhadap
perawatan yang diberikan oleh pihak perawatan kesehatan (Finley;
2001:5), sedangkan Council on Medical Service (1988) dalam Finley
(2001:5) mengatakan kepuasan pasien merupakan suatu yang penting
dalam kualtas penyampaian jasa perawatan kesehatan. Sistem
perawatan kesehatan dan proses mendorong kepuasan pasien (Mercier
and Fikes; 18998:35-37), sedangkan Stavins and Fache (2004:138)

menemukan dalam penelitiannya bahwa delivery system yang terintegrasi

mempengaruhi kepuasan pasien. Lebih lengkap penelitian yang
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dilakukan oleh Bhattacharya etal (2003) bahwa aspek teknis dari
perawat, sikap perawat, kualitas teknis dokter, kebersihan ruangan dan
koridor, makanan, toilet serta fasilitas perawatan berpengaruh terhadap
kepuasan pasien. Kepuasan pasien juga didorong oleh perawatan yang
dilakukan oleh dokter (Kolod insky, 1999:2) dan perawatan yang dilakukan
oleh staff (seperti perawat) rumah sakit {(Kioehn, 2004:6), penggunaan
fasilitas perawatan (Oropesa et.al, 2002:1), dan penggunaan fasilitas
layanan (Kolb etal, 2000:75). Fasilitas mungkin meningkatkan kualitas
perawatan dan proses penyampaian jasa pada perawatan kesehatan
mampu meningkatkan kepuasan konsumen (Kolodinsky, 1999:2) dan
Oropesa etal, (2002:1) juga menemukan bahwa proses penyampaian
jasa pada perawatan kesehatan mampu meningkatkan kepuasan
konsumen, sedangkan proses penyampaian jasa mampu meningkatkan
performance (Southern Ohio Medical). Penelitian Van der Bij and Vissers
(1998:214) menemukan fasilitas, peralatan dan keahlian dari staff dalam
ruang perawatan mempengaruhi performance.

Ada beberapa metode yang dapat dipergunakan oleh perusahaan
untuk mengukur dan memantau kepuasan pelanggan. Hal ini dilakukan
untuk mengevaluasi dan meningkatkan kinerja perusahaan dalam
memberikan layanan kepada pelanggan. Kotler (2003:64) memberikan 4

metode untuk mengukur kepuasan pelanggan:

a. Sistem keluhan dan saran (complaint and suggesfion system)
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Setiap perusahaan yang berorientasi pada pelanggan (cusfomer
oriented) perlu memberikan kesempatan seluas-luasnya bagi para
pelanggan untuk menyampaikan saran, pendapat, dan keluhan
mereka, Perusahaan akan dapat mengetahui sejauh mana kepuasan
pelanggan terpenuhi. Adapun cara-cara yang dapat dilakukan berupa
penempatan kotak saran ditempat-tempat strategis, menyediakan
kartu komentar, saluran telepon bebas pulsa yang dapat digunakan
oleh pelanggan, sehingga perusahaan dapat menaggapi saran
pendapat dan keluhan tersebut untuk ditindak lanjuti.
. Survey kepuasan pelanggan (customer satisfaction survey)
Banyak penelitian mengenai kepuasan pelanggan dilakukan dengan
menggunakan metode survey, baik melalui pos, telepon, maupun
wawancara pribadi. Melalui survey, perusahaan akan memperoleh
tanggapan dan umpan balik secara langsung dari pelanggan. Metode
ini dapat dilakukan dengan beberapa cara:
1) Directly reported satisfaction
Pengukuran dilakukan secara langsung melalui pertanyaan seperti
“Ungkapan seberapa puas Saudara terhadap layanan PT...., pada
skala berikut: sangat puas, fidak puas, netral, puas, sangat tidak

puas

2) Derived dissatisfaction
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Pertanyaan yang ditujukan menyangkut dua hal utama, yaitu
besarnya harapan pelanggan terhadap atribut dan besamnya
kinerja yang mereka rasakan,
3) Problem analysis,
Pelanggan  yang  dijadikan responden  diminta  untuk
menggungkapkan dua hal pokok. Pertama adalah masalah-
masalah yang mereka hadapi berkaitan dengan penawaran
perusahaan, dan kedua adalah saran-zaran untuk melakukan
perbaikan.
4) Importance-performance analysis
Dalam teknik ini responden diminta untuk merangking berbagai
elemen (atribut) dari penawaran berdasarkan derajat pentingnya
setiap elemen tersebut, selain Hu responden juga diminta
merangking seberapa balk kinerja perusahaan dalam masing-
masing elemen/atribut tersebut.
c. Ghost shopping
Metode ini dilakukan dengan cara mempekerjakan beberapa orang
(ghost shopper) wuntuk berperan atau bersikap sebagai
pelanggan/pembeli potensial produk perusahaan dan pesaing. Lalu
ghost shoper tersebut menyampaikan temuan-temuannya mengenai
kekuatan dan kelemahan produk perusahaan dan pesaing
berdasarkan pengalaman mereka dalam melakukan pembelian

produk-produk tersebut. Para ghost shopper dapat juga mengamati
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atau menilai cara perusahaan dan pesaingnya menjawab pertanyaan

pelanggan dan menangani setiap keluhan.

. Lost customer analysis.

Perusahaan berusaha menghubungi para pelanggannya yang telah
barhenti membell atau yang telah beralih pemasok. Harapannya
adalah diperolehnya informasi penyebab terjadinya hal tersebut.
Informasi ini sangat bermanfaat bagi perusahaan untuk mengambil
kebijakan selanjutnya dalam rangka meningkatkan kepuasan dan
loyalitas palanggan.
Penilaian kepuasan pasien penting diketahui karena berikut ini (Boy
Sabarguna, 2004:9):
1) Bagian dari mutu layanan
2} Berhubungan dengan pemasaran rumah sakit
a) Pasien yang puas akan memberi tahu pada teman, keluarga
dan tetangga.
b} Pasien yang puas akan datang lagi kontrol atau membutubhkan
layanan yang lain.
¢) lklan dari mulut ke mulut akan menarik pelanggan yang baru.
3) Berhubungan dengan prioritas peningkatan layanan dalam dana

yang terbatas, peningkatan layanan harus selektif, dan sesuai

dengan kebutuhan pasien.

o e =
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. 4) Analisis kuantitatif.

Dengan bukti hasil survey berarti tanggapan tersebut dapat

diperhitungkan dengan angka kuantitatif tidak perkiraan atau

perasaan belaka, dengan angka kuantitatf memberikan
kesempatan pada berbagai pihak untuk diskusi.
Kepuasan pasien meliputi empat aspek yaitu (Boy S., 2004:9);
1) Kenyamanan
2) Hubungan pasien dengan petugas rumah sakit
3) Kompetensi teknis petugas
4) Biaya.
Keempat aspek tersebut terlihat pada Tabel 2.2
Tabel 2.2. Empat Aspek Kepuasan pasien

MNo. Aspek Uraian
1. | Kenyamanan Lokasl Rumah sakit

Kebersihan rumah sakit
Kenyaman ruangan
Makaman

Peralatan ruangan
Keramahan

Informasi

Komunikatif

Responatif

Supaortif

Cekatan

Keberanian bertindak
Pengalaman

Gelar

Terkenal

Mahalnya layanan !
Sebandingnya biaya dengan
layanan !
Terjangkau tidaknya biaya ]
Ada ftdaknya keringanan |
blaya

[ B T ]

2. |Hubungan pasien dengan

patugas rumah sakit

3. | Kompetensi teknis petugas

& g |® & 8 & |85 B B B B

4, | Biaya

L ]

Sumber: Boy Sabarguna, (2004:10)
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Pasien sembuh, tidak sembuh, cacat dan meninggal merupakan
output (luaran) dari layanan rumah sakit, sedangkan hasil akhimya
adalah pasienkeluarga puas atau tidak puas. Walaupun pasien yang
keluar dari rumah sakit tidak sembuh, bukan berarti pasien/keluarga tidak
puas terhadap layanan rumah sakit, karena menurut Boy Sabarguna,
(2004:10) kepuasan pasien meliputi empat aspek yaitu kenyamanan,
hubungan pasien dengan petugas rumah sakit, kompetensi teknis
petugas dan biaya layanan kesehatan. Kesembuhan pasien erat

kaitannya dengan penyakit yang dideritanya,

C. Tinjauan tentang Sistemn Penyampaian Jasa dan Citra Perusahaan

1. Sistem Penyampaian Jasa

Menurut Lovelock dan Wright (2002:60), bisnis jasa dipandang
sebagai suatu sistern ferdini dari sistem operasi jasa (service operation
system) dan sistem penyampaian jasa (senvice defivery system). Pada
sistern operasi jasa (service operation system), merupakan komponen
yang terdapat dalam sisterm bisnis jasa keseluruhan, dimana input
diproses dan elemen-elemen produk jasa diciptakan melalui komponen
sumber daya manusia dan komponen fisik. Pada sistem penyampaian
jasa (service delivery sysfem), berhubungan dengan bilamana, dimana,
dan bagaimana jasa disampaikan kepada pelanggan, meliputi unsur-
unsur sistem dalam operasi jasa dan hal-hal lain yang disajikan kepada
konsumen fain. Lebih jelasnya dapat dilihat pada Gambar 2.4. berikut ini:

el
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Gambar 2.4. The Service Business System

Flrysical u\_““ Eoi
Technical e Oither
Core Contact . CHSFOmer
personnel r’fﬂ ™

Backnape Front sape
{lmvisibie) I Wisibde 1o customer)

Sumber: Lovelock dan Wright (2002:60)

Gambar 2.4 menunjukan bahwa sebagai suatu sistem, bisnis jasa
terdiri dari sistem operasi jasa, dan sistem penyampaian jasa yang
merupakan bagian-bagian yang dapat dilihat oleh konsumen (front office)
yaitu physical support dan contact personnel yang saling berhubungan
satu sama lainnya, dan bagian yang tidak terlihat oleh konsumen (back
office), dimana konsumen menganggapnya sebagai kegiatan teknis inti,
bahkan yang keberadaannya tidak diketahui oleh konsumen, tapi bisa
dirasakan oleh konsumen hasil kegiatannya. Sementara itu, Heskett et. al
(1997:154) menyatakan bahwa sistem penyampaian jasa dibentuk oleh,
(1) dukungan sistem informasi, (2) lokasi perusahaan, (3) suasana tempat
layanan /dekorasi, (4) tata ruang, (5) manajemen penanganan pelanggan,
(6) kesopanan pelanggan, (7) peralatan dan kebijakan perusahaan. Best
(2000:205) juga memaparkan bahwa sistem operasi dan penyampaian

jasa sangat berkaitan erat dengan tiga hal yaitu, (1) layanan purna jual,

SO QO
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(2) ketersediaan, khususnya dihubungkan dengan kecepatan akses untuk

memperoleh layanan tersebut, dan (3) layanan saat transaksi dilakukan,

seperti sistem pembayaran secara kredit, jaminan uang kembali, dan lain

sebagainya.

Gancalves (1998:80) mengatakan bahwa ada 3 komponen utama

dari service delivery sysfem yaitu:

1) Participant (Peopls)
Orang dan cara mereka menggunakan pengetahuannya merupakan
jasa itu sendiri, hal ini berlaku pada seluruh sektor jasa. Oleh karena itu
kualitas dari jasa sangat tergantung pada kualitas dari orang yang
memberikan jasa tersebut Kualitas dari orang dapat diperoleh sejak
awal saringan penerimaan pegawal, program training untuk karyawan
baru, program pengembangan dan training lanjutan bagi pegawai lama,
program evaluasi karyawan dan terakhir partisipasi manajemen dalam
training dan development program. Semua program itu hendaknya
berorientasi pada kebutuhan pelanggan. Tujuan utamanya adalah
karyawan terlatih akan mempunyai performance yang tinggi, tingkat
kesalahan yang rendah, percaya diri yang kuat serta tidak mudah panik
dalam bekeria. Semua ini akan memberikan jaminan hepa:lﬁ

pelanggan bahwa mereka akan mendapatkan layanan denggan

kualitas yang tinggi.

e
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2) Physical gvidence

mMeskipun jasa tidak terlinat tapi memeriukan pukti fisik yang dapat

membantu memproduksi jasa ataupun mengingatkan pelanggan akan

keberadannya. Bukti fisik itu mungkin berupa image yand terbentuk

asain, 0ogo. barang cetakan, dekorasi, seragam

yang dapat menyediakan

melalui warna, d

pegawai atau bahkan standarisasi layanan

suatu image yang konkrit. Dalam distribusi jasa (place), baik tangible

alement maupun intangible glement periu diperlinatkan dengan balk.

3) Process

guatu upays perusahaa
kebutuhan dan keinginan pelanggan,

g merasakan proses

itu  sendiri, untuk ity

n dalam menjalankan aktifitas

perusahaan untuk memenuhi

merupakarn glemen proses. pelanggan serin

distribusi jasa merupakan pagian dari jasa
diperlukan kerja sama yand erat dari pagian pemasaran dengan

menjamin banwa proses yang

ankan secara konsisten d

penar telah dilakukan

ﬂpﬂraﬁiunai. untuk
an dengan kualitas

dan service delivery dijal

yang tinggi.

Menurut Ng (2002:245, 1596:33) lingkungan

uyen dan Leblanc

mbient conditions, atmosfir, rancangan gksterior,

sasilitas parkir, penampil

okasl. Ambient conditions terdiri dari permacam-macam

fisik diukur dengan a

interiof, dekorasi, an gedung dan

rancangan

~ penerangan temperatur, kebisingan, bau dan
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musik. Shamdasani dan Balakrishnan (2000:407) lingkungan fisik
diukur dengan ambient, simbol dan benda. Pada rumah sakit
lingkungan fisik mencakup lokasi, peralatan dan fasilitas, yang
dianggap penting oleh pasien rumah sakit (Hutton dan Richardson,
1995:52). Lokasi merupakan kestrategisan letak rumah sakit baik
dihubungkan dengan fasilitas umum maupun kemudahan untuk
mencapainya. Hal ini sesuai dengan pendapat Hesket et al (1997:154)
bahwa salah satu elemen dalam sistem penyampaian jasa adalah
lokasi, sedangkan Boy S. (2004:12) menyatakan lokasi digunakan
untuk mencapai pelanggan yang dituju dan memerlukan wakiu yang
relatif cepat. Fasiiitas fisik merupakan benda-benda tidak bergerak,

nyata dan dapat dirasakan oleh pasien seperti peralatan yang

representatif, interior bangunan yang asri, eksterior bangunan, fasilitas

parkir, kantin, bank, dan jaminan keamanan. Perailatan rumah sakit
merupakan peralatan yang dimiliki rumah sakit yang berkaitan
langsung dengan kebutuhan pasien, sedangkan menurut Hutton dan
Richardson (1995:52) makanan yang disediakan dapat dibuat juga
sebagal bagian bukti fisik pada rumah sakit. Fasilitas yang dilihat
konsumen merupakan bagian dari wujud nyata yang penting atas
keseluruhan jasa yang ditawarkan (Lamb et al, 2002: 483). Tingkat
kenyamanan dalam rumah sakit juga perlu diperhatikan disamping

fasilitas dan peralatan. Hal ini sesuai dengan pendapat Boy S.




s

(2004:12) juga menyatakan rumah sakit perlu menjaga kenyamanan
disamping peralatan yang memadai, sedangkan hasil penelitian Joseph
and Cindy (1999:104) dalam industri jasa perbankan bahwa tingkat
kenyamanan berpengaruh terhadap kualitas sistem penyampaian jasa.

Selain itu tata letak ruangan dan prosedur layanan yang
diberikan petugas merupakan unsur yang penting dalam penyampaian
jasa. Menurut Heskett (1996:9) juga menyatakan bahwa sistem
penyampaian jasa sebagai hal yang penting dan berhubungan tata
ruang, tata letak dan prosedur kerja.

Contact personnel merupakan semua unsur manusia yang ikut
terlibat dalam penyampaian jasa dan mempunyai kontak langsung
dengan pembeli. Menurut Nguyen dan Leblanc (2002:245) contact
personnel tersusun dari seluruh karyawan yang berada pada lini depan
organisasi dan mempunyai kontak langsung dengan pelanggan.
Menurut Snook (1992:65) staff medis rumah sakit adalah dokter, dokter
gigi, ahli penyakit kaki, dan staf profesional kesehatan yang merawat
pasien. Lim et al (2000:290) menemukan unsur yang terpenting dalam
layanan pada rumah sakit adalah Dokter dan perawat Dokter dan

perawat berperanan penting dalam menciptakan kualitas layanan pada

suatu rumah sakit, sedangkan Fox et al (2003:234) yang menemukan

bahwa dokter dan perawat berperanan mendorong kesembuhan
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pasien, terutama keramahan dan perhatian khusus mereka kepada
pasien,

Sebagai high contact service, personnel pada rumah sakit
merupakan sentral dari penyampaian jasa. Sesuai dengan pendapat
Lovelock dan Wright (2002:197) bahwa, “in hight-contact services,
service personnel are central to service delivery.' Lebih lanjut Lovelock
dan Wright (2002:324) menyatakan bahwa’in the eyes of their
customers, sevice personnel may also be seen as an integral part of
the service experience,

Menurut Mguyen dan Leblanc, (2002:250) confact personnel
diukur dengan 3 item yaitu, penampilan (appearance), kompetensi
(competence) dan profesionalisme (professionalism). Menurut Nguyen
dan Leblanc (2002:245) penampilan dari personnel merupakan
kembinasi dari pakaian, gaya rambut, make up, dan kebersihan.
Kompetensi karyawan didorong dari keahlian dan pengalaman,
Zeithaml dan Bitner (2000:19) juga menjelaskan bahwa semua sikap
dan tindakan karyawan, bahkan cara berpakaian karyawan dan
penampilan karyawan mempunyai pengaruh terhadap persepsi
konsumen atau keberhasilan waktu riil layanan . Shamdasani dan
Balakrishnan (2000:402) menggunakan indikator contact personnel
yaitu, keahlian, similarity, pengetahuan, keramahtamahan dan mutual

disclosure. Kecepatan personnel dalam menyelesaikan pekerjaannya
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akan membuat mereka senang. Menurut Best, dari sisi pelanggan,
kecepatan akses untuk memperoleh layanan merupakan suatu yang
penting pada sistem penyampaian jasa (Best, 2000:230). Hal ini
didukung oleh Aschner (1999:.453) menyatakan dalam bidang layanan
jasa, hampir semua atribut layanan  ditentukan oleh penilaian
pelanggan terhadap kecepatan dan ketepatan petugas dalam
menanggapi keluhan mereka.

Lebih lanjut Kouzes (1993:32) menyatakan bahwa komitmen
sumber daya manusia yang tinggi mampu menghasilkan bisnis yang
baik. Pendapat ini juga didukung oleh Gudmundson dan Cristine
(2002:6), yang mana mereka menyatakan bahwa personnel berfungsi
sebagai service provider dalam organisasi jasa selayaknya menyadari
bahwa mereka sesungguhnya merupakan pemasar dan perilakunya

akan berpengaruh pada kesuksesan suatu organisasi dalam jangka

panjang.

2. Citra Perusahaan
Citra merupakan persepsi masyarakat terhadap perusahaan atau
produknya (Kotler, 2003:326). Citra perusahaan digambarkan sebagai
kesan keseluruhan yang dibuat dalam pikiran masyarakat tentang suatu
organisasi. (Barich dan Kotler 1981, dalam Nguyen dan Leblanc,

2002:243). Citra perusahaan berhubungan dengan nama bisnis,

arsitektur, variasi darl produk, tradisi, ideologi dan kesan pada kualitas
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yang dikomunikasikan oleh setiap karyawan yang berinteraksi dengan
klien organisasi (Nguyen dan Leblanc, 2002:243). Citra perusahaan ini
terbentuk oleh banyak hal. Menurut Keller (1993) seperti yang dikutip
oleh Adreassen bahwa pada tingkat perusahaan, citra dapat diartikan
sebagai persepsi suatu organisasi yang tercermin berupa asosiasi dalam
ingatan konsumen. Citra perusahaan ditentukan oleh bagaimana
interpretasi tentang identitas perusahaan, yang membentuk keseluruhan
kesan atau persepsi dalam pikiran konsumen (Thomas dan Hill,
1999:376). Lebih lanjut Belanger et. al (2002:218) menyatakan bahwa
citra organisasi merupakan hasil tanggapan pribadi seorang individu
terhadap suatu organisasi. Respon muncul akibat interaksi baik yang
direncanakan atau tidak, dipengaruhi atau tidak, melalui perantara atau
interpersonal. Citra masyarakat terhadap suatu organisasi, seringkali
merupakan hasil interaksi masyarakat dengan anggota organisasi.
Hal-hal yang positif yang dapat meningkatkan citra suatu
perusahaan antara lain sejarah atau riwayat hidup perusahaan yang
gemilang, keberhasilan-keberhasilan di bidang keuangan, hubungan
bisnis yang baik, reputasi sebagai pencipta lapangan kerja dalam jumiah
yang besar, turut memikul tanggung jawab sosial, komitmen
mengadakan riset dan sebagainya (Jefkin, 1992:62), Adreassen dan

Lindestad (1998:15) menyatakan citra perusahaan dapat diidentifikasi
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sebagai suatu faktor untuk mengevaluasi jasa dan perusahaan secara
keseluruhan,

Citra perusahaan mempunyai berapa makna, ada perusahaan
yang dinilai baik, biasa saja, dan ads yang dinilai kurang baik bahkan
tidak baik. Itu semua merupakan hasil dari usaha perusahaan tersebut
dalam memberikan layanan yang memuaskan pelanggannya. (Hanif,
tanpa fahun). Menurut Andreassen dan Lindestad, (1998:84) citra
perusahaan dapat dianggap sebagai suatu fungsi dari akumulasi dari
pengalaman pembelian/konsumsi wakiu yang lalu. Citra perusahaan
mempunyai 2 komponen yang prinsip yaitu fungsional dan emosional.
Komponen fungsional berhubungan karakteristik yang berwujud, yang
mana dengan mudah diukur, sedangkan komponen emosional
diasosiasikan dengan dimensi psikologi yang mana dihubungkan dengan
perasaan dan sikap terhadap suatu organisasi (Nguyen dan Leblanc,
2002:243), sedangkan menurut Assael (1992:154) konsumen juga
mengorganisasikan bermacam-macam informasi tentang perusahaan
dan pengalamannya dengan produk yang dimiliki perusahaan menjadi

citra perusahaan.

Menurut Kurt dan Clow (1998:24), setiap perusahaan
menginginkan citra positif yang ada pada benak konsumen, karena
dengan citra yang positif perusahaan akan memperoleh keuntungan

yaitu; (1) dapat mempertahankan konsumen yang lama dan (2) dapat




memperoleh konsumen yang baru. Setiap konsumen yang puas

cenderung akan menyampaikan kepada orang lain tentang pengalaman

mereka. Selain itu, Kotler juga menyatakan bahwa citra yang positif

berhubungan erat dengan produk yang dihasikan perusahaan (2003)

seperti:

1) Citra membawa pesan tunggal yang dapat menegaskan karakter
produk.

2) Citra membawa pesan tersebut di atas dengan cara berbeda, jadi
tidak akan dibingungkan oleh hal serupa yang ditawarkan pesaing.

3) Citra dapat menghantarkan energi emosional dan hal tersebut dapat
menggerakan hati sefalan dengan pikiran pembeli.

Menurut Buchari Alma (2005:375), citra tidak dapat dicetak seperti |
membuat barang di pabrik, akan tetapi citra adalah kesan yang ::Iipe-rﬂ[e;i
sesuai dengan pengetahuan dan pemahaman seseorang tentang
sesuatu. Citra terbentuk dari bagaimana perusahaan melaksanakan
kegiatan operasionalnya, yang mempunyai landasan utama pada segi
layanan.

Setiap orang bisa melihat citra perusahaan berbeda-beda,
tergantung pada persepsinya terhadap perusahaan tersebut, atau
sebaliknya masyarakat menilai sama (public opinion). Menurut f
Andreassen dan Lindestad (1998:16) citra perusahaan adalah evaluasi HL

secara keseluruhan terhadap perusahaan dan diukur dengan
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Kualitas Dokter

. Fasllitas Perawatan dan teknologi

Fasilitas diagnosa

Kualitas perawatan keseluruhan.

Perhatian inferpersonal, kesadaran staf terhadap kebutuhan personal
pasien.

Kontrol pasien dari pengalaman rumah sakit

Lokasi dan biaya

. Kemudahan dari lokasi.

D. Tinjauan terhadap Kepercayaan dan Loyalitas Pelanggan

Kepercayaan Pelanggan

Pemasaran yang efeklif tergantung pada pengembangan dan
pengelclaan kepercayaan pelanggan sehingga pelanggan secara khusus
membeli suatu jasa sebelum mengalaminya (Shamdasani dan
Balakrishnan, 2000:403). Pengelolaan kepercayaan ditentukan dengan
cara yang mana sumber daya-sumber daya pemberi jasa, personal,
teknologi dan sistem, yang digunakan supaya kepercayaan pelanggan
pada sumber daya yang terlibat dan perusahaan itu sendid,
dipertahankan dan diperkuat (Granroos, 1990:10 dikutip oleh
Shamdasani dan Balakrishnan, 2000:403). Kreitner dan Kinicki
(2001:422) menyatakan bahwa kepercayaan merupakan keyakinan suatu

pihak mengenai maksud dan perilaku pihak lainnya. Kepercayaan
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konsumen juga didefenisikan bahwa penyedia jasa dapat dipercaya atau
diandalkan dalam memenuhj janjinya (Sideshmuhk et al, 20021 7).
Secara konseptual, kepercayaan (trusf) ada jika suatu pihak punya
keyakinan (confidence) terhadap integritas dan reliabilitas pihak lain
(Morgan dan Hunt, 1994:23), sedangkan Deshpande dan Zaltman
(1893:82 dalam Morgan dan Hunt, 1994-23) menyatakan kepercayaan
sebagai kemauvan untuk mempercayai pihak lain yang telah diyakini,
Kedua defenisi digambarkan oleh Rotters (1967:65 1) bahwa
kepercayaan adalah harapan secara umum seseorang atau dengan kata
lain dapat dipercaya. Kedua defenisi juga menekankan pentingnya
kepercayaan. Rousseau (1998:385) menyatakan kepercayaan (frust)
adalah keadaan psikologis bersi keinginan untuk  menerima
kekurangan/kelemahan, berdasarkan perilaku yang positif terhadap
intensi atau perilaku atau lainnya dalam keadaan berisiko dan saling
tergantung, sedangkan Robbin (2003:336) menyatakan kepercayaan
(trusf) merupakan harapan yang positif bahwa yang lain tidak akan
bertindak secara oportunistic. Menurut Callaghan, et.al, 1995 dan Bologlu
(2002:50) dimensi kepercayaan didefenisikan sebagai dimensi hubungan
bisnis yang menentukan tingkat dimana orang merasa dapat bergantung
pada integritas janji yang ditawarkan oleh orang lain. Mengacu pada
ketentuan di bidang psikologi sosial dan pemasaran, Donney and Cannon
(1997:36) mendefinisikan "Trust as perceived credibilily and benevolence

of a target of trust.” Dari definisi ini frust dapat dilihat dari dua dimensi,
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Dimensi pertama  adatah credibility of an exchange pariner, and
ecpectancy that the partner word or written sfatement can be relied on.
Dimensi kedua benevolence is the extent to wish one partner is genuinely
interested in the other partner’s welfare and motivated fo seek joint again.

Literatur tentang kepercayaan  (frusf) menyarankan, bahwa
keyakinan pada pihak yang mendapat kepercayaan (trusf) adalah reliable
dan mempunyai integritas tinggi, yang disertai dengan kualitas tertentu
yang konsisten, kompeten, jujur, adil, bertanggung jawab, membantu dan
baik (Morgan dan Hunt, 1994:23). Trust timbul dari suatu proses yang
lama sampai kedua belah pihak saling mempercayai. Apabila frusf sudah
terjalin di antara pelanggan dan perusahaan, maka usaha untuk
membinanya tidaklah terlalu sulit. Dalam proses terbentuknya
kepercayaan (frusf), Donney and Connon (1997:38) menjelaskan secara
rinci faktor-faktor yang mempengaruhinya seperti, re;:-utasi. perusahaan,
besar/kecilnya perusahaan, saling menyenangi, baik antara pelanggan
dengan perusahaan maupun antara pelanggan dengan pegawal
perusahaan. Kepercayaan konsumen diyakini berperan dalam
pembentukan persepsi pelanggan dalam hubungan mereka dengan
perusahaan jasa (Taylor, 2001:32).

Kepercayaan (frusf) adalah dasar dari stategic partnership, karena
hubungan yang dilandasi kepercayaan (trusf) sangat dihargai, sehingga
pihak-pihak yang berkepentingan akan sangat ingin berkomitmen ke
dalam hubungan seperti itu (Morgan dan Hunt, 1994:24). Kepercayaan

.
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(frusf) adalah satu penentu utama dalam refationship commitment
(Morgan dan Hunt, 1994:24), sedangkan Bloemer etal (2002:69)
menyatakan kepercayaan (frusf) dan komitmen (commitment) merupakan
mediator antara kepuasan dan loyalitas. Garbarino dan Johnson (1999:7
1) juga lebih menekankan pada individual frust dengan mengacu kepada
keyakinan konsumen atas kualitas dan keterandalan jasa yang diberikan.
Menurut Bames (2003:149), beberapa elemen penting dari
kepercayaan adalah:
a. Kepercayaan merupakan perkembangan dari pengalaman dan
tindakan masa talu.
b. Watak yang diharapkan dari parner, seperti dapat dipercaya dan
dapat diandalkan.
c. Kepercayaan melibatkan kesediaan unfuk menempatkan did dalam
risiko.
d. Kepercayaan melibatkan perasaan aman dan yakin pada diri partner.
Dari sudut pandang pemasaran, hal ini menyatakan bahwa
perkembangan kepercayaan khususnya keyakinan, seharusnya menjadi
komponen fundamental dar strategi pemasaran yang ditujukan untuk
mengarah pada penciptaan hubungan pelanggan sejati. Pelanggan harus
bisa merasakan bahwa dia dapat merasakan bahwa dia dapat
mengandalkan perusahaan. Akan tetapi membangun kepercayaan
membutuhkan wakiu yang lama dan hanya berkembang setelah

pertemuan yang berulang kali dengan pelanggan. Yang lebih penting,
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kepercayaan berkembang setelsh seorang individu mengambil risiko
dalam berhubungan dengan partnemnya. Hal ini menunjukkan bahwa
membangun hubungan yang dapat dipercaya akan lebih mungkin terjadi
dalam sektor industri tertentu, terutama yang melibatkan pengambilan
risike oleh pelanggan dalam jangka pendek atau jangka panjang (Barnes,
2003:148),

Shamdasani dan Balakrishnan (2000:421) menggunakan integritas
dan reliabilitas sebagai indikator untuk mengukur kepercayaan pelanggan
dan ia menemukan bahwa contact personmel dan physical environment
mempengaruhi kepercayaan pelanggan (Shamdasani dan Balakrishnan,
2000:399), sedangkan Bioemer etal (2002:68) menyatakan citra
perusahaan mempengaruhi kepuasan pelanggan, kepuasan pelanggan
mempengaruhi kepercayaan dan kepercayaan mempengaruhi komitmen
ﬁshnggan.' Komitmen pelanggan mempunyai pengaruh yang kuat
terhadap intensi pembelian, intensitas harga dan word of mouth (WOM).

Mengacu kepada teori yang dikemukakan oleh Garbarino dan
Johnson (1899:73) juga sependapat bahwa variabel kepercayaan lebih

sebagai variabel yang mendahului komitmen.
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Z. Teori tentang Loyalitas

Pada dasamya sefiap perusahaan yang melakukan program
kualitas layanan  maka akan menciptakan kepuasan pelanggan.
Pelanggan yang memperoleh kepuasan dalam layanan merupakan modal
dasar bagi perusahaan dalam membentuk loyalitas pelanggan. Menurut
Tiiptono  (1996) setiap perusahaan yang memperhatikan kepuasan
pelanggan akan memperoleh beberapa manfaat pokok yaitu reputasi
perusahaan yang makin positip dimata pelanggan dan masyarakat, serta
dapat mendorong terciptanya loyalitas pelanggan memungkinkan bagi
perusahaan, meningkatkan keuntungan, maka harmonisnya hubungan |
perusahaan dengan pelanggannya, serta mendorong setiap orang dalam
perusahaan untuk bekerja dengan tujuan yang lebih baik.

Loyalitas menurut Kertajaya dalarm Humiyanti (2005) merupakan

manifestasi dari kebutuhan fundamental menusia untuk memiliki, men-

support, mendapatkan rasa aman, dan membangun keterikatan seria

mencipatakan emotional attatchment. Sedangkan loyalitas dalam the

e

exford english dictionary adalah : a strong feeling of supper, and
allegience; aperson showing firm and constant support dari definisi

tersebut terdapat kata sfrong feeling artinya kedalaman perasaan manusia

=TT

terhadap suatu hal, apakah keluarga, teman, organisasi, atau merek,

Perasaan inilah yang menjadi unsur utama dan menentukan keeratan
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serta loyalitas pelanggan.




Memiliki pelanggan yang loyal adalah merupakan tujuan akhir dari
semua perusahaan, tetapi kebanyakan perusahaan tidak menyadari
bahwa loyalitas pelanggan dibentuk melalui tahapan yang dimulai dari
mencari calon pelanggan potensial sampai dengan advocate customer
yang akan membawa keuntungan bagi perusahaan. Sebelum membahas
lebih jauh mengenai hal-hal apa saja yang perlu dilakukan untuk
membentuk loyalitas, berikut definisi dari terjemahan loyalitas (customer
loyalty) menurut Qliver (1998), antara lain :

"Komitmen untuk bertahan secara mendalam dengan melakukan
pembelian ulang atau berlangganan kembali dengan produk atau jasa
terpilih secara konsisten dimasa yang akan datang, meskipun pengaruh
situasi dan usaha-usaha pemasaran mempunyai potensi untuk
menyebabkan perubahan prilaku”.

Sedangkan Griffin (1995), menyatakan bahwa konsep loyalitas
lebih mengarah kepada prilaku (behaviour) dibandingkan dengan sikap
(attitude) dan seorang konsumen yang loyal akan memperiihatkan prilaku
pembelian yang didefinisikan sebagai pembeli yang teratur dan
diperlihatkan sepanjang wakiu oleh beberapa unit pembuatan keputusan,

Griffin (1996) menyatakan bahwa keuntungan-keuntungan yang

akan diperoleh perusahaan apabila memilki pelanggan yang loyal

terhadap barang dan jasa, antara lain :
a. Mengurangi biaya pemasaran (karena biaya untuk menarik kensumen

baru lebih mahal)
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Mengurangi biaya transaksi seperti biaya negosiasi kontrak,
pemrosesan,pesanan dan lain-lain,

c. Mengurangi biaya turn over kensumen karena menggantian konsumen

yvang lebih sedikit.

d. Meningkatkan penjualan silang yang akan meningkatkan pangsa
pasar.

e. Word of mouth yang lebih positif, dengan asumsi bahwa pelanggan
yang loyal juga berarti mereka puas.

f.  Mengurangi biaya kegagalan seperti biaya penggantian.

Pelanggan yang loyal merupakan aset bagi perusahaan, dan untuk
mengetahui pelanggan yang loyal perusahaan harus mampu menawarkan
produk atau jasa yang dapat memenuhi harapan pelanggan serta dapat
memuaskan pelanggannya. Apabila pelanggan melakukan tindakan
pembelian secara berulang dan teratur maka pelanggan tersebut adalah
pelanggan yang loyal. Hal tersebut diperkuat dengan pernyataan Griffin
(1996), yang menyatakan bahwa karakteristik pelanggan yang loyal antara
lain : |
a. Melakukan pembelian secara rutin
b. Membeli diluar lini produk atau jasa
c. Merekomondasikan kepada orang lain
d. Tidak terpengaruh daya tarik pelanggan pesaing

Untuk menjadi pelanggan yang loyal secrang kesumen harus

melalui beberapa tahapan. Proses ini berlangsung lama, dengan
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penekanan dan perhatian ¥ang berbeda-beda. Dengan memperhatikan

masing-masing tahap dan memenuhi kebutuhan dalam setiap tahap

tersebut, perusahaan Mempunyai peluang yang lebih besar untuk

membentuk calon pembeli menjadi konsumen loyal dan kiien perusahaan.

Menurut Oliver (1999), ada empat tahap loyalitas antara lain :

a. Cognitive loyalty (loyalitas berdasarkan kesadaran)
Pada tahap pertama loyalitas ini, informasi utama suatu produk atau
jasa menjadi faktor penentu, tahap ini berdasarkan pada kesadaran
dan harapan konsumen. Namun bentuk kesetiaan ini kurang kuat
karena konsumen mudah beralih kepada produk atau jasa yang lain
jika memberikan informasi yang lebih menarik,

b. Affective loyalty (Loyalitas berdasarkan pengaruh)

Fada tahap ini loyalitas mempunyai kedudukan pengaruh yang kuat |
baik dalam prilaku maupun sebagai komponen yang mempengaruhi ;
kepuasan. Kondisi sangat sulit dihilangkan karena kesetiaan sudah :
tertanam dalam pikiran konsumen bukan hanya sebagai kesadaran
atau harapan.
c. Corative loyally (loyalitas berdasarkan komitmen)

Tahap loyalitas ini mengandung komitmen perilaku yang tinggi untuk
melakukan pembelian produk atau jasa. Hasrat untuk melakukan
pembelian ulang atau bersikap loyal merupakan tindakan yang dapat

diantisipasi namun tidak disadari.
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d. Action foyalty (loyalitas dalam bentuik tindakan)

Tahap ini merupakan tahap terakhir dari kesetiaan, pada tahap ini
diawali suatu keinginan yang disertai motivasi, selanjutnya dilkuti oleh
siapapun untuk bertindak dan keinginan untuk mengatasi seluruh
hambatan untuk melakukan tindakan.

Mengembangkan pendapat Oliver (1899), Mardalis dalam Put (2007),

loyalitas berkembang mengikuti tahapan-tahapan berikut:

1. Loyalitas kognitif, yaitu lebih didasarkan pada karakteristik fungsional,
terutama biaya, manfaat dan kualitas. Jika ketiga faktor itu tidak baik,
pelanggan akan mudah pindah ke produk lain. Pelanggan yang hanya
mengaktifkan tahap kognitifiya dapat dihipotesiskan sebagai
pelanggan yang paling rentan terhadap perpindahan karena adanya
rangsangan pemasaran.

2. Loyalitas afektif, yaitu didorong oleh faktor kepuasan vyang
menimbulkan kesukaan dan menjadikan objek sebagai preferensi.
Kepuasan pelanggan berkolerasi tinggi dengan niat pembelian ulang di
waktu yang akan datang. Pada loyalitas afektif, kerentanan pelanggan
lebih banyak terfokus pada tiga faktor, yaitu ketidakpuasan dengan
merek yang ada, persuasi dari pemasar maupun pelanggan merek
lain, dan upaya mencoba produk lain.

3, Loyalitas konatif, yaitu menunjukkan suatu niat atau komitmen untuk

melakukan sesuatu, Niat merupakan fungsi dari niat sebelumnya (pada

masa sebelum konsumsi) dan sikap pada masa setelah konsumsi,
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Maka loyalitas konatif merupakan suatu loyalitas yang mencakup
komitmen mendalam untuk melakukan pembelian.

Loyalitas tindakan, yaitu loyalitas yang dapat menjadi kenyataan
melalui beberapa tahapan yaitu pertama sebagai loyalitas kognitif,

kemudian loyalitas afektif, dan loyalitas konatif, dan akhirnya sebagai
loyalitas tindakan,

Menurut Griffin (1996), ada delapan tahap loyalitas, yaitu :
a, Susfect : meliputi semua orang yang mungkin akan membeli barang
atau jasa perusahaan. Pada hal ini konsumen akan membeli tetapi

belum mengetahui mengenai perusahaan dan barang afau jasa yang

= L

ditawarkan.

=5

b. Prospect : orang-orang yang memiliki kebutuhan barang atau jasa
tertentu dan mempunyai kemampuan untuk membelinya. Pada tahap ;
ini konsumen belum melakukan pembelian, tetapi telah mengetahui :I'
keberadaan perusahaan dan barang atau jasa yang ditawarkan,
karena seseorang telah merekomendasikan barang atau jasa tersebut
padanya,

c. Disqualified prospect : orang yang telah mengetahui barang atau jasa
tertentu, tetapi tidak mempunyai kebutuhan akan barang atau jasa

tersebut, atau fidak mempunyai kemampuan untuk membeli barang

atau jasa tersebutl. i
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d. First time customer - konsumen yang membeli untuk yang pertama

kalinya. Pembelian ini masih menjadi kensumen pembelian biasa dari

barang atau jasa pesaing,

e. Repeat customer : konsumen yang telah melakukan pembelian suaty

produk sebanyak dua kali atau lebih. Konsumen ini adalah yang
melakukan pembelian atas produk yang sama sebanyak dua kali atau
membeli dua macam produk yang berbeda dalam dua kesempatan
yang berbeda pula.

f. Clients : membeli semua barang atau jasa yang ditawarkan yang

mereka butuhkan, hubungan dengan konsumen ini sudah kuat dan

=

berlangsung lama, yang membuat mereka tidak terpengaruh oleh

tarikan produk atau pelanggan pesaing.

g. Advocatis : layaknya klien, advocates membeli seluruh barang atau
jasa yang ditawarkan dan dibutuhkan, serta melakukan pembelian

e o oy bl

secara teratur. Sebagai tambahan, mereka mendorong orang luar
untuk membeli barang atau jasa fersebut, |
h. Partners : merupakan bentuk hubungan yang paling kuat antara '
pelanggan dengan perusahaan dan berlangsung secara terus menerus
karena kedua pihak melihatnya sebagai hubungan yang saling
menguntungkan (win-win solution),
Menurut Griffin (1996), pelanggan yang loyal adalah mereka yang
sangat puas dengan produk atau jasa tertentu sehingga mempunyai r




98

antusiasme: untuk memperkenalkannya kepada siapapun yang mereka
kenal.

Keberadaan hubungan yang kuat antara kepuasan pekerja dan
persepsi pasien atas mutu layanan yang diberikan, diukur berdasarkan
minat untuk kembali dan merekomendasikan rumah sakit pada yang lain.
Ketidak puasan pekera dapat berpengaruh negatif terhadap mutu
palayanan dan menimbulkan efek berlwanan pada loyalitas pasien yang
akhirnya berdampak pada perolehan laba rumah sakit (P. Mardeen Atkins,
Brenda Stevenson marshall & rajshekhar).

Kepuasan karyawan akan mendorong tumbuhnya loyalitas
karyawan pada oragnisasi. Selanjutnya, loyalitas karyawan akan
mengarah pada meningkatan produktivitas. Produktivitas karyawan
mendorong penciptaan nilal  layanan eksternal, yang kemudian
menentukan kepuasan pelanggan ekstemal.

Kepuasan pelanggan merupakan salah satu faktor penentu
loyalitas pelanggan (Fandy Tjiptono 1997). Fitzsimmons dan Fitzsimmons,
(2000 : 57) untuk mempertahankan loyalitas pelanggan maka perlu
memperhatikan  unsur-unsur  seperti;  ketersediaan,  konvensi,
ketergantungan, personality, MNilai pelanggan, kualitas, reputasi,
keamanan, kecepatan.

Menurut Tjiptono, (2000) sesungguhnya pelanggan yang loyal
atlah bernilai bagi perusahaan dan pada umumnya pesaing sulit

sang

unduk merebut mereka. Selain itu mereka juga bisa menjadi pengikian
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perusahaan, artinya mereka dapat memberikan rekomendasi dan
keuntungan yang sangat besar bagi perusahaan, karena mempengaruhi
pola pembelian Pelanggan dan rekomendasi gratis yang diberikan
pelanggan kepada orang fain,

Menurut Westbrook, {(1987) pengalaman yang bersifat emosional
dan kepuasan mendasari sikap yang cukup tinggi terhadap penawaran
seseorang, maka selain sebagai pembeli ulang juga akan memberikan
pujian. Dari merujuk hal tersebut pengalaman dan emosional yang baik
merupakan suatu persepsi konsumen. Persepsi yang baik dapat
meningkatkan loyalitas yang memiliki indikator pada pembefian ulang.

Dari uraian definisi yang dikemukakan oleh beberapa penulis diatas
dapat disimpulkan bahwa hal terpenting dari loyalitas adalah menyangkut
kepercayaan, kesediaan untuk bertindak tanpa segera memperhitungkan
biaya-biaya dan keuntungan-keuntungan yang akan diperolehnya
berdasarkan atas komitmen, pembelian ulang dan proporsinya dalam
melakukan pembelian ulang tersebuf. Sehingga loyalitas pelanggan akan
dipengaruhi oleh adanya komitmen yang tinggl, kepercayaan dan
pembelian ulang

Dari berbagai teori diatas, dapat disimpulkan bahwa loyalitas
pelanggan adalah kesefiaan pelanggan setelah mengalami layanan yang
dinyatakan dalam perilaku untuk menggunakan jasa layanan tersebut dan

mencerminkan adanya ikatan jangka panjang anfara perusahaan dan

pelanggan.
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Faktor-faktor yang mempengaruhi foyalitas sebagai berikut :
a. Kepuasan Pelanggan

Definisi kepuasan yang terdapat dalam berbagai literatur cukup

beragam. Kotler (2000) mendefinisikan kepuasan pelanggan sebagai
perasaan sukafidak seseorang terhadap suatu produk setelah la
membandingkan prestasi produk tersebut dengan harapannya. (Wilkie,
dalam Guntur, 2001), mendefinisikan kepuasan pelanggan sebagai
tanggapan emosional yang positif pada evaluasi terhadap pengalaman
dalam menggunakan suatu produk atau jasa.

Menurut Engel (dalam Destiana, 2006) menyatakan bahwa

-
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kepuasan pelanggan merupakan evaluasi setelah pembelian di mana
produk yang dipilih sekurang-kurangnya sama atau melebihi harapan
pelanggan, sedangkan ketidakpuasan timbul apabila hasil (outcome)

tidak memenuhi harapan. Dari berbagai definisi di atas dapat ditarik

T T

kesimpulan bahwa pada dasamya pengertian kepuasan pelanggan
mencakup perbedaan antara harapan dan prestasi atau hasil yang
dirasakan. beriringan (Oliver, 1999).
b. Kualitas Jasa
Salah satu faktor penting yang dapat membuat pelanggan puas
adalah kualitas jasa. Kualitas jasa ini mempunyai pengaruh terhadap
kepuasan pelanggan (Anderson dan Sullivan dalam Guntur 2005 ).

Pemasar dapat meningkatkan kualitas jasa untuk mengembangkan

loyalitas pelanggannya. Produk yang berkualitas rendah akan
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menanggung resiko pelanggan tidak sefia. Jika kualitas diperhatikan

bahkan diperkuat dengan periklanan yang intensif, loyalitas pelanggan
akan lebih mudah diperolsh,

Kualitas dan promosi menjadi faktor kunci untuk menciptakan

loyalitas pelanggan jangka panjang. Beberapa penelitian menunjukkan
bahwa pelanggan akan menjadi loyal pada produk-produk berkualitas
tinggi jika produk-produk tersebut ditawarkan dengan harga yang
bersaing (Dharmmesta, 1999),

. Citra

Kotler (2000) mendefinisikan citra sebagai “seperangkat
keyakinan, ide dan kesan yang dimiliki seseorang terhadap suatu

objek”. Selanjutnya “sikap dan tindakan sesecrang terhadap suatu

T
=

objek sangat dikondisikan oleh citra objek tersebut”. Ini memberi arti

L S

bahwa kepercayaan, ide serta impresi seseorang sangat besar

pengaruhnya terhadap sikap dan perilaku serta respon yang mungkin
akan dilakukannya, Seseorang yang mempunyai impresi dan
kepercayaan tinggi terhadap suatu produk tidak akan berpikir panjang
untuk membeli dan menggunakan produk tersebut bahkan boleh jadi ia
akan menjadi pelanggan yang loyal,

Kemampuan menjaga loyalitas pelanggan dan relasi bisnis,

mempertahankan  atau bahkan meluaskan pangsa  pasar, | |

memenangkan suatu persaingan dan memperahankan posisi yang £

menguntungkan tergantung kepada citra produk yang melekat di
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pikiran pelanggan. Suaty PeTusahaan akan dilihat melalui citranya baik

citra ity negatif atau positi Citra yang positif akan memberikan arti
yang baik terhadap produk perusahaan tersebut dan seterusnya dapat
meningkatkan jumlah penjualan, Sebaliknya penjualan produk suatu
perusahaan akan jatuh atay mengalami kerugian fika citranya
dipandang negatif oleh masyarakat. (Yusoff dalam Guntur 2001).

d. Rintangan untuk Berpindah
Faktor lain yang mempengaruhi loyalitas yaitu besar kecilnya rintangan
berpindah (switching barrier) (Formell dalam Guntur 2001). Rintangan
berpindah terdiri dari; blaya keuangan (financial cost), biaya urus niaga

(transaction cost), diskon bagi pelanggan loyal (loyal customer

e

discounts), biaya social (social cost), dan biaya emosional (emotional 1

cost). Semakin besar rintangan untuk berpindah akan membuat

b i

pelanggan menjadi loyal, tetapi loyalitas mereka mengandung unsur

keterpaksaan.

E. Tinjauan tentang Customer Value dan Kepuasan Pasien
1. Customer Value
Pengertian mengenal customer value menurut Wang et al

(2004:169): “Customer value s a stralegic weapon in altracting and

factors In the success of both manufacturing businesses and

service providers.” Pendapat ini menunjukkan bahwa customer
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value merupakan sebuah carg untuk bisa mempertahankan

pelanggan dihadapkan pada banyaknya produk sejenis yang ditemui

di pasar.

Pendapat Woodruff (1997) sebagaimana dinyatakan oleh

Wang et al (2004:172): *Customer value as a customer-perceived

preference for, and evaluation of product atiributes, atiribute

performances, and consequences in ferms of the cusfomers goals and

purposes” Pendapat ini menunjukkan bahwa customer value

merupakan kesan pelanggan atas semua atribut produk, atribut fisik

lain dan konsekuensinya dalam kaitan pengkonsumsian produk

yang dilakukan oleh pelanggan sesuai dengan tujuan pelanggan. Atas B

dasar pendapat ini diketahui bahwa customer value bersifat subyektif

dan tergantung pada penilaian setiap pelanggan atas produk atau

layanan yang diterima. 7
Lebih lanjut pengertian mengenal cuslomer value menurut |

Wang et al (2004:172): “ Cusfomer value is inherent in {or linked to)

the use of certain products or services, and cusfomer value is

perceived by customers (rather than being objectively determined by

sellers or other stakehoiders).” Pendapat ini juga menyatakan bahwa

customer value berkaitan dengan tampilan produk atau jasa, dan nilai

dari cusfomer value tergantung pada persepsi pelanggan.
Masih berdasarkan pendapat Woodruff (1997) sebagaimana :

dinyatakan oleh Wang et al (2004:172): "Customer value is derived

i
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from the Pﬂmﬂpﬂﬂﬂ, PF‘EF'EIEHGE, and evaluation Dfﬂﬂﬂiﬂmem, and that

any consideration of customer value should take account of these

factors.” Pendapat ini menyatakan bahwa tinggi rendahnya customer

value tergantung pada persepsi, preferensi, dan hasilv evaluasi yang

dilakukan oleh pelanggan atas semua faktor yang mempengaruhi
tampilan produk dan layanan yang bisa diterima.

Alan S Dick dan Kunal (1994) menyatakan bahwa : Cusformer
loyalty is viewed as the strength of the relationship between an
Individual’s relative attitude and repeat patronage. The relationship is
seen as mediated by social norms and situational factors. Cognitive, \
affective, and conafive antecedents of relative attitude are identified as :?I
coniribufing to loyally, along with motivational, perceptual, and behavioral 'r_{_;.
consequences. Implications for research and for the management of
loyalty are derived. Pengertian ini mengandung arti bahwa loyalitas /]
Pelanggan dipandang sebagai kekuatan hubungan antara sikap relatif
individu dan patronase berulang. Hubungan itu dipandang sebagai
mediasi norma-norma sosial dan faktor sifuasional. Kognitif, afektif, dan
pendahuluan konatif sikap relatif diidentifikasi sebagai kontribusi terhadap
loyalitas, bersama dengan motivasi, persepsi, dan konsekuensi perilaku.
Implikasi bagi penelitian dan pengeloiaan loyalitas berasal.

Grahame (1987) menyatakan bahwa tawaran untuk memperkuat

hubungan dengan pelanggan, para pemasar menunjukkan minat baru 3

dalam program-program loyalitas pelanggan. Tapi seberapa efektif
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iah ) |
adala program-program inj? Anehnya yang diberikan mereka yang saat

ini adalah umumnya bukt Samar-samar. Secara "normal” pola loyalitas di

pasar kompetitif menunjukkan bahwa dalam banyak kasus sulit
mendapatkan keuntungan luar biasa dengan meluncurkan program
loyalitas.

Selain itu, kekuatan-kekuatan kompetitif cenderung cepat untuk
mengikis setiap keuntungan diferensial, Sebelum memperkenalkan
sebuah program loyalitas, manajer akan bijak untuk sepenuhnya
terhadap biaya vyang dikeluarkan itu (termasuk pengembangan,
pemasaran dan biaya sedang berlangsung), dan membandingkan biaya-
biaya tersebut dengan penilaian yang realistis tentang manfaat dari
programan penilaian yang melampaui retorika relationship marketing. Di
sini kami berpendapat bahwa untuk mendapatkan kesempatan terbaik
sukses di pasar yang kondisi sulit, program in:yari!ﬁs harus rrianinghatlmn
nilai keseluruhan proposisi- produk atau jasa. Hal ini pada gilirannya akan
membantu untuk memotivasi pembeli untuk berikutnya melakukan
pembelian produk, dan oleh karena itu dukungan aspek lain dari

perusahaan ofensif dan defensif strategi pemasaran.
Dimensi customer value ini berdasarkan pendapat Wang et al

(2004:172); *Cusfomer value can be understood in terms of fuctional
value, social value, emotional value, and perceived sacrifies."
Berdasarkan pendapat Kotler tersebut dapat dijelaskan sebagai berikut

a. Functional value

_—_

e

g

-
- -
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M o
engarah pada nilai layanan yang diterima oleh konsumen

b. Social value

Mengarah pada nilai-nilai interaksi sosial yang dirasakan oleh
pelanggan sehubungan dengan pengkonsumsian produk yang
ditakukan pelanggan.

c. Emotional value
Mengarah pada kemampuan penyaiji jasa untuk membangkitkan

perasaan positif pada pelanggan:.

R——"
= —

o

d. Perceived sacrifies
Perceived sacrifies merupakan indikasi dari kemauan penyaiji jasa E

untuk berkorban demi kepentingan pelanggan, Semakin tinggi

S

perceived sacrifies berarti semakin tinggi pula cusfomer vaiue, dan

demikian pula sebaliknya.
Keempat dimensi tersebut bisa mempresentasikan customer value
bagi pelanggan. Semakin tinggi nilai 4 (empat) dimensi tersebut
berarti semakin tinggi pula customer value menurut pelanggan.
. Kepuasan Pasien

Kepuasan pasien merupakan salah satu hal sangat penting dalam

meninjau mutu layanan suatu rumah sakit. Ada empat aspek mutu yang

dapat dipakai sebagai indikator penilaian mutu layanan suatu rumah ¢

sakit, yaitu: 1) penampilan keprofesian yang ada di rumah sakit (aspek
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klinis), 2) efisiensi dan efektivitas Penyelenggaraan layanan berdasarkan

kaian sumber daya, 3) aspek keselamatan, keamanan dan

kenyamanan pasien, dan 4) aspek kepuasan pasien yang dilayani.

Banyak pakar yang memberikan definisi mengenai kepuasan

pelanggan. Kotler (1994) menandaskan bahwa kepuasan pelanggan
adalah merupakan tingkat perasaan seseorang setelah membandingkan
kinerja (atau hasil) yang ia rasakan dibandingkan dengan harapannya,
Menurut Azrul Azwar (1996) ukuran layanan  kesehatan bermutu
mengacu pada penerapan standar serta kode etik profesi yang baik saja,
yang pada dasarnya mencakup penilaian terhadap kepuasan pasien
mengenai: hubungan dokter-pasien (docter patient relationship), ik

kenyamanan layanan (amenities), kebebasan memilih (choise),

il R

-J -
el T S e

pengetahuan dan kompetensi teknis (scientific knowledge and technical

-

skill), efektivitas layanan (effectiveness). Keamanan tindakan (safety).
Ada kesamaan diantara beberapa definisi diatas, yaitu menyangkut
komponen kepuasan pelanggan (harapan dan kinerjahasil yang
dirasakan). Umumnya harapan pelanggan merupakan perkiraan atau
keyakinan pelanggan tentang apa yangakan diterimanya bila ia membeli
atau mengkonsumsi suatu produk (barang atau jasa). Sedangkan kinerja
yang dirasakan adalah persepsi pelanggan terhadap apa yang ia terima

setelah mengkonsumsi produk yang diberi atau layanan yang telah

dirasakan. i

- SN S
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Pa
scoe (dalam Krowinsky dan Steiber : 1996) mendefinisikan

kepuasan pasien dar dua sig vang berbeda (contrast m odel). Pasien

memasuki rumah sakit dengan serangkaian harapan dan keinginan, Bila

kenyataan pengalaman selama mendapatkan layanan di rumah sakit

lebih baik daripada yang diharapkannya maka mereka akan puas,
sebaliknya bila pengalaman selama mendapatkan layanan di rumah sakit
lebih rendah (lebih buruk) daripada yang mereka harapkan maka mereka
akan merasa tidak puas.

Linder Pelz (dalam Krowinsky dan Sieiber: 1996) menyebutkan
bahwa kepuasan pasien adalah evaluasi positif dari dimensi layanan

yang beragam. Layanan yang dievaluasi dapat berupa sebagian kecil

T Ty

dari layanan , misalkan salah satu jenis layanan dari serangkaian

SR S CE

layanan rawat jalan atau rawat inap, semua jenis layanan yang diberikan

G,

untuk menyembuhkan seorang pasien sampai dengan sistem layanan
secara menyeluruh di dalam rumah sakit. Dia juga menyebutkan bahwa
kajian tentang kepuasan pasien harus dipahami sebagai suatu hal yang
sangat banyak dimensinya atau variabel yang mempengaruhinya.
Kepuasan pasien merupakan hal yang sangat subyektif, sulit untuk
divkur, dapat berubah-ubah, serta banyak sekali fakior yang
sebanyak dimensi di dalam kehidupan manusia.

berpengaruh,
Subyektivitas tersebut bisa berkurang dan bahkan bisa menjadi obyeklif

bila cukup banyak orang yangd sama pendapatnya terhadap suvesuatu hal. e

Oleh karena itu, untuk mengkaji kepuasan pasien dipergunakan suatu

B e —
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instrurnen penelitian ¥ang cukup valid disertaj dengan metode penelitian
yang baik.

Di dalam situasi yaity rumah sakit harus mengutamakan pihak

onented), karena pasien adalah cltent yang

terbanyak, maka banyak sekali manfaat yang dapat diperoleh suatu
rumah sakit bila mengutamakan kepuasan pasien (Azwar : 1994)

a. Rekomendasi medis untuk kesembuhan pasien akan dengan senang

hati dilkuti oleh pasien yang merasa puas terhadap layanan rumah
sakit,

- Terciptanya citra positif dan nama balk rumah sakit karena pasien

yang puas tersebut akan memberitahukan kepuasannya kepada
orang lain. Hal ini secara akumulatif akan menguntungkan rumah sakit

karena merupakan pemasaran rumah sakit secara tidak langsung.

. Citra positif rumah sakit akan menguntungkan secara sosial dan

ekonomi. Bertambahnya jumlah pasien yang berobat, karena ingin
mendapatkan layanan yang memuaskan seperfi yang selama ini

mereka dengar akan menguntungkan rumah sakit secara sosial dan

ekonomi (meningkatnya pendapatan rumah sakit).
Dalam studinya di 51 rumah sakit di Amerika Serikat terhadap

sekitar 15.000 pasien, Nelson, et al. (dalam Krowinski : 1996)

menemukan bahwa ada pengaruh yang signifikan antara penampilan

ah sakit dengan penampilan finansial rumah sakit dalam analisis
rum

multivariatnya yang terbukti kepuasan pasien berpengaruh secara

e iiiec———
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positif pada penerimaan rymap sakit, pendapatan bersih dan tingkat

pengembalian aset rumah sakit,

d. Berbagai pihak Yang berkepentingan (stake-holders) rumah sakit,

seperti, perusahaan asuransi, akan lebih menaruh kepercayaan pada

rumah sakit yang mempunyai citra positif,
e. Di dalam rumah sakit Yang berusaha mewujudkan kepuasan pasien
akan lebih diwarnai dengan situasi layanan yang menjunjung hak-hak

pasien. Rumah sakitpun akan berusaha sedemikian rupa sehingga

malpraktik tidak terjadi.
Untuk sebuah usaha jasa, termasuk rumah sakit tidak terlepas dari \
indikator kepuasan yang tercipta dari dua indikator utama yaitu nilai '-,l
I
ool
(value) dan expectancy pelanggan atas sebuah layanan. llustrasi dari j_;i
kepuasan pasien dalam usaha jasa disajikan Gambar 2.5. berikut EI.';
v
: H
(Tjiptono, 2004:147) : )
Gambar 2.5. Konsep Kepuasan Pelanggan
: haan Kebutuhan dan
Tuuan e Keinginan Pelanggan
Produk ) Harapan Pelanggan
l l ‘I""_
. Tingkat Kepuasan }
Nilai Produk bagi — | QF. elanggan !
Pelanggan |

,_v——’_“/-
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Berd ' i
erdasarkan ilustrasi Pendapat tersetut, dapat dipahami bahwa

kepuasan pelanggan dapat terbentuk karena keterkaitan antara dua

variabel yaitu kinerja produk dan harapan pelanggan. Jika produk yang

ditawarkan perusahaan sesuai alau melebihi harapan pelanggan, maka

akan tercipta kepuasan pelanggan, dan demikian pula berlaku sebaliknya.

Menurut Dansky (1996:504); "Pafient safisfaction is a construct
that incorporates & personal evaluation of healthcare services and
providers." Menurut pendapat ini, bisa dipahami bahwa kepuasan
pasien adalah sebuah konstruk yang dipresentasikan dari evaluasi

atas |layanan kesehatan yang diinginkan pasien dan layanan yang

\
diberikan oleh provider (rumah sakit). ﬁ_:"‘ll
Dansky (1996;504), juga menyatakan; “Satisfying the cusfomer is Erlj

a fundamental principle of 4:::.11|']"i'|1|rr management. As healthcare ¥
organizations have adopled quality managemenf meodels, patient
safisfaction surveys have increased in both usage and importance.”
Pendapat ini menyatakan bahwa kepuasan pasien tergantung pada

tingkat kepentingan (importance) atas setiap layanan kesehatan dan

fingkat pengkonsumsian atas layanan kesehatan tersebut. Kepuasan

management.

Menurut Marquis. et al (1883) dan Strasser and Schwelkart -

(1992): “Patient safisfaction I8 imporfant for several reasons. First,

nts are more likely to maintain their relationship with a

-]

satisfied patie

e sm———



improved fisk management ang improved productivity of employses.”

Pendapat ini menunjukkan bahws kepuasan pasien berhubungan erat
dengan kemampuan menciptakan profitabilitas rumah sakit, setiap
ketidakpuasan pasien menunjukkan adanya kegagalan manajemen rumah
sakit. Pendapat tersebut disimpulkan oleh Dansky (1996:504): *Finally,
patient safisfaction information identifies areas of strength and
weaknesses in the organization, thus confributing fo the guality

improvement process.” Hal ini menunjukkan bahwa kepuasan pasien

|
_';__J__,-l"'

berkaitan erat dengan keunggulan dan kelemahan layanan kesehatan

s g

yang disampaikan oleh rumah sakit.

-
-

L

Menurut Otani et al (2004:186), indikator dari kepuasan pasien
rumah sakit terdii dar kepuasan atas diantaranya: nursing care,

compassion to familyfrends, dan discharge process.

a. Nursing care, meliputi:
1) Kejelasan informasi dari perawat mengenal hasil test kesehatan

‘maupun prosedur fainnya
2) Kepekaan perawat terhadap kebutuhan pasien
3) Responsivitas perawat ketika dipanggil pasien "
b. Compassion fo familyfiiends, yaitu keramnahan 'dan kemauan perawat

uarga atau teman pasien

untuk membantu kel

~—
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¢. Discharge Process

1) Sebelum meninggalkan fumah sakit, perawat akan menjelaskan

mengenai gejala dan tanda-tandg dari penyakit yang diderita

maupun pengobatan yang diperlukan dan efek-efeknya.

2) Sebelum meninggalkan rumah sakit, perawat akan menjelaskan
kondisi kesehatan pasien dan cara untuk merawat diri di rumah

3) Sebelum meninggalkan rumah sakit, perawat akan menjelaskan
pilihan bagi pasien atas perawatan tambahan

4) Sebelum meninggalkan rumah sakit, perawat akan membantu

mempersiapkan semua perawatan yang diperlukan ketika di rumah

Merkouris, et al. (1999) menyebutkan bahwa mengukur kepuasan \
pasien dapat digunakan sebagai alat untuk: 1) evaluasi kualitas layanan ,-'~|
kesehatan, 2) evaluasi terhadap konsultasi intervensi dan hubungan Ii';
antara perilaku sehat dan sakit, 3) membuat keputusan administrasi, 4) o
evaluasi efek dari perubahan organisasi layanan , 5) administrasi staf, 6)
fungsi pemasaran, 7) formasi etik profesional.

Linder Pelz (dalam Krowinsky dan Steiber : 1986) mengajukan

sepuluh elemen sebagai faktor-faktor yang perlu diamati dalam mengkaji

kepuasan pasien, yaitu: keterjangkauan (accessibility), ketersediaan

sumber daya (availability of resources), kontinuitas layanan (continuity of

care), efektivitas (terhadap hasi) (efficacy aau outcomes of care) E

keuangan (finance) humanitas (humaness), ketersediaan informasi

(information gathering), pemberian informasl (fnformation  defivering),

~—~
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kenyamanan lingkungan (pleasantness of SUrmounding), serta kualitas d
as dan
kompetensi petugas (quality atay competence)

Model SERVQUAL (servics quality) yang dikembangkan Zeithalm

dan Farasuramans (1990) banyak dipakai sebagai landasan konsep

penelitan tentang kepuasan pasien banyak

tempat. Model ini
menyebutkan bahwa pertanyaan mendasar yang cukup sensitif untuk

mengukur pengalaman konsumen mendapatkan layanan tercakup dalam
lima dimensi kualitas layanan yaitu: 1) reliability (kehandalan);
kemampuan untuk menampilkan layanan yang dijanjikan dengan segera

dan akurat, 2} responsiveness (ketanggapan atau kepedulian):

-

kemampuan untuk membantu konsumen dan meningkatkan kecepatan

= -

T i
= ——_L

e -

layanan , 3) assurance (jaminan kepastian). kompetensi yang dimiliki
sehingga memberikan rasa aman, bebas dar bahaya, risiko atau
keraguan dan kepastian yang mencakup pengetahuan, perilaku dan sifat
yang dapat dipercaya, 4) empathy (perhatian). sifat dan kemampuan
untuk memberikan perhatian penuh kepada pasien, kemudahan
melakukan kontak dan komunikasi yang baik, 5) tangibles (wujud nyata).
penampilan fisik dari fasilitas, peralatan, sarana informasi atau komunikasi

dan petugas atau pegawai,

Ada dua dimensi kepuasan pasien: 1) kepuasan yang mengact

hanya pada penerapan standar dan kode etik profesi: hubungan dokter-

pasien, kenyamanan layanan, kebebasan menentukan pilihan, i

tekhis, efektivitas layanan dan keamanan

pengetahuan dan kompetensi

S ——
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| tindakan, 2} kepuasan Yang mengacu pada penerapan semua

persyaratan  layanan kesehatan: ketersediaan,  kewajaran,

kesinambungan, penerimaan, ketersediaan, keterjangkauan, efisiensi,
dan mutu layanan kesehatan.

Jacobalis (1995) menyebutkan bahwa berdasarkan pengalaman
sehari-harl, ketidakpuasan pasien yang seringkali ditemukan yaitu
berkaitan dengan sikap dan perilaku petugas rumah sakit, keterlambatan
layanan oleh dokter dan perawat, dokter tertentu sulit ditemui, dokter
kurang kemunikatif dan informatif, perawat yang kurang ramah dan

tanggap terhadap kebutuhan pasien, lamanya proses masuk perawatan,

o

aspek layanan "hote! di rumah sakit serta kebersihan, ketertiban,

kenyamanan, dan keamanan rumah sakit.

L
i 2% et

== %

Sulit untuk memenuhi kepuasan semua konsumen pada jasa

o T

kesehatan dimana peranan interaksi psikososial merupakan "the arf dari
layanan medis. Banyak variabel non medis ikut menemukan kepuasan
pasien antara lain: tingkat pendidikan, latar belakang sosial ekonomi,
budaya, lingkungan fisik, pekerjaan, kepribadian dan pengalaman hidup
pasien. Kepuasan pasien dipengaruhi oleh karakteristik pasien yaitu:

umur, pendidikan, pekerjaan, etnis, sosial ekonomi, dan diagnosis

penyakit (Gunarsah, 1985).

e 2 T
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3. Peranan Dokter dan Perawat

Di dalam layanan rumah sakit petugas yang sangat banyak

mendapatkan sorotan, karena sangat berpengaruh terhadap kepuasan

pasien yaitu dokter dan perawat Bahkan kehadiran dan sentuhan

layanan perawat mempunyai proporsi layanan yang terbesar di rumah
sakit, sehingga tanpa mengabaikan layanan petugas yang lain, maka
layanan dokter dan perawat tentu saja merupakan layanan yang
seharusnya mendapatkan perhatian lebih besar bagi manajemen rumah
sakit.
Dokter bertanggung jawab secara etka medis (seperti yang
tercantum dalam sumpah Hipocrates) dan secara hukum. Tanggung .::'-
jawab dokter secara hukum dapat diartikan bahwa kelalaian dan '\
kesalahan yang secara medis mempunyai unsur akibat sebenarnya tidak
" dapat dibayangkan dan akibat tersebut tidak dapat dihindari, maka bukan b
merupakan kesalahan dokter.(Guwandi, 1896)
Bagi sebagian besar pasien, kehadiran, penampilan, sapaan dan
perhatian dokter yang merawatnya sudah merupakan sebagian dari
pengobatan. Pasien ingin diperiakukan secara manusiawi, diperhatikan,
uhi keinginan dan kebutuhannya. Di gisi lain, terdapat benturan

dan dipen

antara harapan pasien dengan dokter. Profesi dokter adalah profesi yang

“otonom” dan anggapan vdokter paling tahu® seringkali menyebabkan

. 3
dokter "idak rela” bila diatur bahkan oleh atasannya atau pihak F

manajemen rumah sakit dalam hubungannya dengan keputusan

I —
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profesinya temhadap pasien. Selain itu, seringkall dokter kurang

memperhatikan implikasi sosial ekonomi dari tindakan medis yang

diambilnya karena terfokus pada masalah klinis dengan dalih kepentingan
pasien. (Guwandi :1998)

Hughes (1994) menemukan bahwa dokter umum mempunyai nilai
lebih tinggi daripada dokter spesialis .dalam hubungan interpersonal
dengan pasien. Demikian juga perawat, bidan, dan asisten dokter
mempunyai nilai tinggi untuk interaksi dengan pasien. Pasien juga lebih
menyukal dokter yang berbicara dengan mereka tanpa membeda-

bedakan, mau mendengarkan, bersedia menjawab pertanyaan,

menjelaskan kepada pasien dalam bahasa yang sederhana tentang W
kondisi kesehatannya, dan mengikutsertakan pasien dalam pengambilan E]
keputusan tentang perawatan, serta kemudahan menjumpal dokter. E.?
Semua itu merupakan faktor yang meningkatkan hubungan interpersonal 1;-'
dokter dengan pasien.

Krisner (1990) berpendapat bahwa interaksi dokter dengan pasien

merupakan bagian internal dari proses terapl dan merupakan kunci
proses kesembuhan. Dokter hendaknya berorientasi kemanusiaan,

memperhatikan pasien, serta protesional dalam bertindak. Pasien dengan
segala keanekaragamannya, baik segi kepribadian, pendidikan, status

sosial serta tahapan penyakitnya sering bereaksi secara emosional

terhadap penyakitnya. Hal yang panting diperhatikan oleh dokter sehingga .

setiap pasien mendapat layanan menyeluruh, jasmani maupun rohani
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Hampir s i
pIr semua pengambilan keputusan yang menyangkut tindakan

apa yang akan diberlakukan olah dokter kepada pasien dilakukan olsh

dokter. Posisi yang tidak seimbang, karena intormasi dan pengambilan

keputusan dikuasai oleh dokter atay petugas kesehatan (supplier induced

demand) dan di sisi lain konsumen tiidak tahy apa yang harus mereka
konsumsi untuk mengatasi masalah kesehatannya (consumer's
ignorance) merupakan salah satu ciri layanan kesehatan (Sorkin :1976).
Bila harapan dan keinginan pasien selama dirawat terpenuhi maka
pasien akan puas. Harapan pasien adalah hak pasien. Hak pasian adalah

kewajiban rumah sakit yang tentu saja harus diusahakan untuk dipenuhi

oleh pihak rumah sakit. lL‘i.1II

Beberapa hak pasien, yaitu : mereka berhak mendapatkan layanan ".;
yang manusiawi, asuhan keperawatan yang bermutu, memilih dokter, {1l:
mendapatkan "second opinion” dokter yang merawat, menolak tindakan 'd:rl

terhadap dirinya, mengajukan keluhan dan memperoleh informasi
tentang: penyakit yang diderita, tindakan medis yang akan dilakukan oleh
rumah sakit, kemungkinan adanya penyulit tindakan medis, alternatif
tindakan lain, prognosis penyakit, serta perkiraan besarnya biaya
pengobatan. Selain itu, pasien juga berhak didampingi cleh keluarga

dalam keadaan kritis, mengakhii pengobatan dan perawatan atas

tanggung jawab sendiri, serta berhak menjalankan agama dan

kepercayaannya selama dirawat di rumah sakit tanpa mengganggu pihak 3

lain.(Guwandi: 1996).

~ e/
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Selain h an i
ak, pasien Juga mempunyai kewajiban dan kewajiban ini

tenfu saja menjadi hak rumah sakit Adapun kewajiban pasien, yaitu:

pasien dan keluarganya harus mentaati peraturan dan tata tertib rumah

sakit, pasien wajib menceritakan Sejujur-jujumya tentang segala sesuaty

tentang penyakitnya, pasien wajib mematuhi semua instruksi dokter
dalam rangka pengobatan penyakitnya, pasien (dan atau si
penanggungnya) wajib melunasi biaya atas semua layanan yang telah
diberikan oleh rumah sakit, pasien dan penanggungnya wajib memenuhi

semua perjanjian yang telah ditandatanganinya (Guwandi:1995),

Layanan perawat merupakan layanan terbanyak yang diperoleh \
pasien rumah sakit, khususnya pada layanan rawat inap. Perawat "\
merupakan tenaga di rumah sakit terbanyak (sekitar 40%) dan paling 5
banyak berinteraksi dengan pasien. Untuk memenuhi kepuasan pasien,
maka apa saja yang menjadi kewajiban dan tanggung jawab perawat
merupakan hal yang harus dikaji. (Guwandi. 1996)

Keperawatan menurut hasil Lokakarya Nasional Keperawatan
tahun 1983 adalah suatu benfuk layanan keperawatan profesional yang
merupakan bagian integral dari layanan kesehatan berdasarkan ilmu dan

kiat keperawatan berbentuk layanan bio psiko sosio spiritual yang

komprehensif, ditujukan kepada individu, keluarga dan masyarakat baik

sakit maupun sehat yang mancakup seluruh proses kehidupan manusia.

Menurut Konsorsium limu Kesehatan, asuhan keperawatan adalah 1

suaty proses atau rangkaian kegiatan pada praktek keperawatan yang

—~—
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iberikan k '
di epada Mien padg berbagai tatanan layanan kesehatan

an men
deng dgunakan proses keperawatan dalam lingkup wewenang

serta tanggungjawab keperawatan., Indonesia, standar asuhan

ata '
keperawatan ditetapkan dengan Keputusan Menteri Kesehatan

(Kepmenkes) Rl No.660/Menkes/Sk/1x/1987 dan dilenglapi dengan Surat

Edaran Direktur Jenderal Layanan Madik (Dirjen Yanmed) Departemen
Kesehatan (Depkes) Rl No.105/van Med/RS.Umdik/Raw//B8 tentang

Penerapan Standar Praktik Keperawatan Bagi Perawat Kesehatan di
Rumah Sakit.

Mutu layanan keperawatan sangat dipengaruhi oleh beberapa hal,

yaitu: 1) profesionalisme keperawatan: keterampilan dan penguasaan

iptek keperawatan sesuai dengan standar dan metode yang berlaku serta

faktor kepribadian perawat yang harus bersikap dan berperilaku sebagai

1 _+__'-'-'| S
"k i
eon, o e P

"major caring profesion” dalam interaksinya dengan pasien, keluarga
pasien maupun profesi lain. 2) Efektivitas dan efisiensi pemakaian
peralatan dan fasilitas keperawatan (keamanan, kenyamanan pasien

serta terjangkau sesual dengan kebutuhan dan kemampuan). 3)

Kepuasan pasien karena terpenuhinya harapan dan kebutuhan layanan

an keperawatan (Gunarsah, 1985)

Sikap dan perilaku dokter, perawat dan petugas lain di rumah sakit
tinggi peringkatnya di dalam kepuasan pasien. Waiau hasil akhir (out- H
come) layanan kurang sesual dengan harapan pasien, pasien masih :

dapat memahaminya dan tetap dapat merasakan kepuasannya, karena

_————‘_——__—__/_
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dilayani dengan sikap dan perilaky ¥ang menghargai — T

martabatnya.(Guwandi - 1996).

F. Hubungan Sistem Penyampaian Jasa, Citra Rumah Sakit dan
Kepercayaan Pelanggan

Pada sistem penyampaian Jasa  (service delivery system),
berhubungan dengan bilamana, dimana, dan bagaimana jasa disampaikan
kepada pelanggan, meliputi unsur-unsur dalam sistem operasi jasa dan hal-

hal lain yang disajikan kepada konsumen lain. Rumah sakit dalam kegiatan

eperasi dan penyampaian jasa didukung oleh berbagai pendukung fisik 1)
e

(physical supporf) dan hubungan tenaga medis dan non medis dengan &
- !Il

pasien ataupun keluarganya (confact personnef). Kotler mengistilahkan I'!"z ;j'
¥

dengan inanimate environment dan contact personnel atau senvice provider

(Kotler; 2003:63).
Dalam proses layanan rumah sakit diharapkan memberikan

kenyamanan kepada pemakai jasa rumah sakit, sehingga kesan rumah sakit
“tempat orang sakil” menjadi berkurang. Jasa rumah sakit yang bersifat

intangible dapat diperkuat dengan memberikan bukti fisik. Dalam hal ini, bukti

fisik mengirimkan pesan-pesan secara implisit dan konsisten berkenaan

dengan apa yang ditawarkan perusahaan kepada pelanggannya. Penataan

dekorasi, arsitektur bangunan, rancangan mode dan wama seragam, logo,
d .

pesan-pesan secara implisit bagi

PR

dan pemilihan warna korporat mengandung

= _-————"_—__/_
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pelanggan atau  meaggambarkan Posttioning  dan  penguata
uatan

perusahaan.

citra I

Pada rumah sakit lingkungan fisik mencakup lokasi, peralatan dan

fasilitas, yang dianggap Penting oleh pasien rumah sakit (Hutton dan

Richardson, 1995:52). Lokasi merupakan Kestrategisan letak rumah sakit

baik dihubungkan dengan fasilitas umum maupun kemudahan untuk

mencapainya. Fasilitas fisik merupakan benda-benda tidak bergerak, nyata

dan dapat dirasakan oleh pasien seperti peralatan yang representatif, interior

bangunan yang asr, eksterior bangunan, fasflitas parkir, kantin, bank, dan

jaminan keamanan. Peralatan rumah sakit merupakan peralatan yang dimiliki 3

rumah sakit yang berkaitan langsung dengan kebutuhan pasien. *:H
Contact personnel merupakan semua unsur manusia yang ikut terlibat g I

dalam penyampaian jasa dan selanjutnya mempengaruhi persepsi pembeli. |=

Menurut Nguyen dan Leblane (2002:245) contact personnel tersusun dari o

seluruh karyawan yang berada pada lini depan organisasi dan mempunyai

kontak langsung dengan palanggan. Menurut Snook (1992:65) staff medis

rumah sakit adalah dokter, dokter gigi, ahli penyakit kaki, dan staf profesional

kesehatan yang merawat pasien. Dalam pikiran pelanggan kinerja contact

personnel dapat dievaluasi dengan figa elemen yaitu: penampilan

(appearance), kompetensi (competence) dan  profesionalisme
(professionalism) (Nguyen dan Leblanc, 2002:245).

Keterlibatan pelanggan di dalam proses jasa ini didasari oleh ]
proses produksi dan konsumsi

i B

karakteristik jasa yang inseparability, dimana

\_’/_———/_
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i erjadi s i
jasa ter] ecara bersamaan, Paga J8sa rumah sakit, diperiukan partisipasi |
langsung antara pasien dengan dokter atau perawat. Proses

konsumsi tidak akan terjadi bila tidak terjadi

produksi dan
interaksi antara keduanya,
Physical support dan contact Personnel berpengaruh terhadap citra

perusahaan. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan Nguyen dan
Leblanc (2002:242) tentang Contact personnel, Physical Environment and
the Perceived Corporate Image of Intangible Services by New Client, dimana
unit analisisnya adalah klien baru pada perusahaan asuransi dan
pengunjung hotel dan metode analisis dengan Multiple Analysis Regrassion.

Dalam penelitian tersebut ditemukan: (1) confact personnel dan physical

environment berpengaruh secara signifikan terhadap citra perusahaan, dan

H A
- -_':___H-"’

(2) interaksi antara conlact personnel dan physical environment berpengaruh il '
.I ]

w i

secara signifikan terhadap citra perusahaan. £
Cooper,(1994:392) juga melakukan penelitian 'ﬂada rumah sakit dan o

menemukan bahwa kualitas Dokter, fasilitas perawatan dan teknologi,

fasilitas diagnosa, kualitas perawatan keseluruhan, perhatian interpersonal,

kesadaran staf terhadap kebutuhan personal pasien, kontrol pasien dari

pengalaman rumah sakit, lokasi dan biaya, kemudahan dari lokasi

berpengaruh terhadap citra rumah sakit.

Mauludin juga menunjukan bahwa bukli langsung pacta’ sl Sl

berpengaruh terhadap citra ruman sakit (Mauludin, tanpa tahun). fa

melakuka jitian pada rumah sakit tentang analisis kualitas layanan dan 3
n pene

pengaruhnya terhadap citra rumah sakit, dengan IERDERIA. UL e

\_—_—___’____/‘
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' ti :
pasien rawat inap pada rumah sakit Pada penelitian ini ditetruikan bahws I

kualitas layanan berpengaruh secars signifikan terhadap citra rumah sakit

dan variabel bukti langsung Merupakan variabel yang paling besar

kentribusinya terhadap citra rumah sakit,

Selanjutnya citra perusahaan mempengaruhi kepuasan pelanggan

dan loyaltas pelanggan (Andreassen dan Linddestad, 1998:15). Mereka
melakukan penelitian pada pelanggan tour operators di Norway. Dalam
penelitian ini ditemukan ditemukan: (1) persepsi atas kualitas berpengaruh
terhadap nilai, (2) Persepsi atas kualitas berpengaruh terhadap kepuasan
pelanggan, (3) Citra perusahaan berpengaruh terhadap kepuasan pelanggan
dan (4) Citra Perusahaan dan kepuasan pelanggan berpengaruh terhadap
loyalitas pelanggan. Intensi pembelian ulang merupakan salah satu indikator Rt
dalam loyalitas pelanggan. L]
Shamdasani dan Balakrishnan (2000: 399) melakukan penelitian pada =f
pelanggan salon tentang Determinants of Relationship Quality and Loyalty in
Personalized Services. Pada penelitian ini data diolah dengan Multiple

Analysis Regression dan ditemukan bahwa contact personnel, physical

environment. customer environment berpengaruh terhadap kepuasan, frust

(kepercayaan), dan loyalitas.

Taylor dan Baker (1997:1) melakukan penelifian terhadap pasien pada

layanan kesehatan yang berorientasi profit dan non-profit yang dianalisis

dengan Multiple Analysis Regression. 13 juga menemukan kepuasan pasien :

\_//__/_
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aruhi i itensi PEl“bEHEI | pada masa ang akan datan Pﬂda
mempeT 10 ¥ g
[a]r.ﬂl'lﬂﬂ I-:Etsﬂhatan.

Menurut hasil penelitian Gaunaris dan Venetis (2002:636) bahwa

pengembangan kepercayaan pada dir kKonsumen berpengaruh langsung

terhadap kinera layanan dan keberhasilan untuk menggaet konsumen.

Menurut Ravald dan Gronroos (1996:24) bahwa nilai yang dirasakan

konsumen dapat membangun hubungan dengan konsumen, kredibilitas
perusahaan, kepercayaan dan loyalitas konsumen.

Cespedes (1994) Upaya pemasaran meliputi tiga kelompok :
manajemen produk, penjualan, dan unit layanan pelanggan. Sistem ini
semakin penting dan kompleks di perusahaan industri, saling ketergantungan
dan hambatan organisasi yang mempengaruhi kegiatan bersama mereka,
dan kekuatan dan kerentanan inisiatif yang bertujuan uniuk meningkatkan
hubungan antar kelompok pemasaran.

Dari penjelasan di atas dapat disimpulkan bahwa physical support dan
contact personnel berpengaruh terhadap citra perusahan, sikap dan perilaku
dari pelanggan. Citra perusahaan akan mendorong kepuasan pelanggan dan

loyalitas pelanggan, intensi pembelian pelanggan, parials pembEan

konsumen, Kepuasan pelanggan mempengaruhi  kepercayaan  dan

Kepercayaan mempengarubi komitmen pelanggan. Komitmen pelanggan

mempunyai pengaruh yang kuat terhadap intensi pembelian, intensitas harga

dan word of mouth (WOM).
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G. Pengaruh Kualitas Layanan Terhadap Loyalitas Pelanggan

Banyak pakar yang menyatakan bahwa hukum pertama kualitas

layanan adalah "melakukan segala sesuaty secara benar sejak awal". Bila

hal itu tercapal maka akan mewujudkan loyalitas pelanggan. Meskipun

demikian dalam suatu perusahaan yang telah menyampaikan jasanya

dengan baik tetap saja akan ada pelanggan yang kecewa, Penyebabnya ada

dua jenis, yaitu (Tjiptono, 1998):

1. Faktor internal yang melatih dapat dikendalikan perusahaan misalnya
karyawan yang kasar, kesalahan pencatatan transaksi, dan lain-lain

2. Faktor eksternal diluar kendali perusahaan, seperti cuaca (banjir, badai),

gangguan pada insfrastrukiur umum (listrik, jalan longsor), aktivitas Wy

\

kriminal (pembakaran, vandalisme), dan masalah pribadi pelanggan r;

o

(dompet hilang). ,5-_‘__.'!

1 t:
i Layanan berkaitan erat dengan loyalitas pelanggan dan secara umum £

dapat diwujudkan dengan tiga cara pokok (Tjiptono, 1856) yaitu :
1. Memperlakukan pelanggan yang tidak puas sedemikian rupa sehingga

dapat mempertahankan loyalitas mereka.

2. Perusahaan memberikan jaminan yang luas dan tidak terbatas pada ganti

rugi yang dijanjikan saja.

3. Perusahaan memenuhi atau melebihi harapan pelanggan yang mengeluh

rofesional.
dengan cara menangani keluhan mereka secara p

);/’______/_
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H. Beberapa Penelitian Terkait Sebelumnya

Telah banyak buktl empiris yang mengkaitkan kualitas layanan yang

diterima konsumen dengan kepuasan konsumen itu sendir. Lee (2005)

berpendapat kombinasi kualitas layanan yang diterima dan nilai layanan

akan menentukan tingkat kepuasan.

Juga pendapat dari Cronin et al. (2000}
mengutip pendapat Hallowell (1996:29) kepuasan konsumen dihasilkan dari

persepsi konsumen atas nilai yang diterima, dimana nilai sama dengan
kualitas layanan yang diterima, relatif terhadap harga).
Cronin et al., (2000) mengutip pendapat Fornell et al., (1986:9) bahwa

determinan pertama dari kepuasan konsumen total adalah kualitas layanan

yang diterima dan kedua adalah nilai yang diterima). Secara konseptual ,:_‘-
memang terdapat perbedaan antara kualitas layanan yang diterima dengan . .\;
nilal kualitas layanan. Namun perbedaanya hanya terletak pada aspek '
*pengorbanan® yang dibandingkan dengan manfaat. Manfaat disini

r merupakan apa yang diterima oleh konsumen. Jadi, kedua konsep ini

memang berbeda namun memiliki satu elemen kesamaan.

Secara empiris, Wakefield dan Blodgett (1996) menemukan bahwa

kualitas yang diterima berpengaruh pada kepuasan. Temuan yang sama

diterima
juga disampaikan oleh Riel et al., (2004) menyatakan kuafitas yang

an konsumen. Hubungan antara kualitas

lebin lanjut dinyatakan cleh Ryu

berpengaruh terhadap kepuas

layanan yang diterima dengan kepuasan
yang diterima dari layanan

o akan puas dengan pengalaman

yang ditawarkan, -,
(2005) bahwa kualitas

mempengaruhi  apakah konsume

/\_’——’—’__—/_
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jayanannya. Satu alasan utamanya  agajah konsumen melihat pad
| a
pengalaman emosional,
Hubunga il
9an kuailitas layanan yang giterima konsumen juga ditemukan

pada kasus bisnis di internet, Riel gt al., (2004) menyatakan bahwa kualitas
dari layanan pendukung di

internet secara kuat berpengaruh pada kepuasan.
Dalam konteks hubungan, kepuasan konsumen dihasilkan dari evaluasi

menyeluruh atas layanan yang ditawarkan),

Bukti empiris lainnya juga disampaikan oleh Schmidt dan Sapsford
(1995) menemukan bahwa kepuasan dicapai darl persepsi atas kualitas
layanan yang kemudian meningkatkan kesetisan konsumen. Mermang
dampak dari kualitas layanan yang diterima konsumen, sangatiah luas, i
Penelitian dibidang kebugaaran juga menemukan hasil yang sama. 4 i’
~ Alexdanris (2002) menemukan kualitas yang diterima berpengaruh pada b ;
kepuasan konsumen dan kesetisan pada industi kebugaaran). Penelitian o
lain pada bidang taman pertunjukan, sekolah airobik dan perusahaan

konsultasi investasi oleh Lee et al, (2000) menemukan kualitas layanan

yang diterima menghasilkan kepuasan konsumen.

Spinelli dan Canavos (2000) mencoba meneliti hubungan antara

kepuasan kerja karyawan dan kepuasan pelanggan (tamu) pada jasa

perhotelan. Dalam artikelnya berjudul sinvestigating the refafionship befween

and guest satisfaction”
6; ABIINFORM Global p.29), r- |

: (Comell Hotel and Restauran
employee satisfaction

y; Dec 2000; 41,
an bahwa salah saty sumber terpenting

Administrastion Quartel

Spinelli dan Canavos mengungkapk

f_/_
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dari kepuasan pelanggan adalap kepuasan karyawan, Hasil
. Hasil penelitian
_—
mendukung teori bahwa faktor-fakgor hon-ekonomi (kualitas layanan internal)
mempengaruhi kepuasan kerja karyawan, Kesimpulan yang bisa ditarik,
1
bahwa karyawan yang merasa senang (happy) atas pekerjaannya akan

mempengaruhi sikap layanan mereka kepada para tamu hotel

Peterson (1995) mengungkapkan pengertian mengenai pemasaran
keterhubungan sebagai kegiatan yang memfokuskan pada hubungan
individual antara pelanggan dan penjual, Hubungan individual tersebut terjadi
karena masing- masing pihak menginginkan nilai-nilai yang positif dari suatu
keterhubungan (Peterson, 1995).

Palmer (1986) mengungkapkan bahwa pemasaran keterhubungan o
atau keterhubungan pelanggan, secara teknik tidak jauh berbea dengan
loyalitas. Sehingga Palmer (1996) mengatakan bahwa prakiek pemasaran B
keterhubungan adalah muka baru dari loyalitas. Pendapat Palmer (1996) =

tersebut tercermin dari penelitian penelitian mengenal pemasaran

keterhubungan atau keterhubungan pelanggan.

Oliver (1993) menggambarkan kepuasan menyeluruh sebagai

kepuasan kumulatif yang sifatnya afekiif. Definisi Ofiver (1993) tidak jauh

berbeda dengan kepuasan sebagal loyalitas afektif yang dikemukakan oleh

Dharmmesta (1999b). Spreng dan Olshavsky (1893) mengukur kepuasan

membeli dan
menyeluruh sebagai pengalaman keseluruhan dalam

duk kamera. Parasuraman, et al.
pertimbangan umum (a global

(1988) mendefinisikan -
Menggunakan pro ;

kualitas jasa yang dipersepsi sebagal

M. e
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judgement), atau sikap yang terkajt dengan superioritas ed
18538, sedangkan
kepuasan konsumen terkait dengan syapy, lransaksi yang spesifik yang

pernah  dilakukan  seorang  konsumen. Mengacy kepada pendapat

parasuraman, et al. (1888), Oliver (19a3), Spreng dan Olshavsky (1893)

Garbarine dan Johnson (1899), dan Dharmmesta, (1998b), maka kepuasan
menyeluruh dalam penelitian ini didefinisikan sebagai kepuasan kumulatif
yang muncul pada diri konsumen dalam suatu transaksi spesifik, misalnya
dalam transaksi dengan jasa penitipan barang, super market, penata rambut,
pusat kebugaran, atau dengan bengkel mobil, dan sifatnya afektif.

Pada tahun 1980, sebuah pengukuran baru pada industri jasa yang
mengutamakan layanan , kepuasan pelanggan lebih penting daripada
keuntungan. Pada penelitian yang dilakukan Reichheld dan Sasser ini,
estimasi peningkatan 5% kepuasan pelanggan dapat menghasilkan
keuntungan antara 25% sampai 85% Lovelock (1996 : 583). Dapat
disimpulkan bahwa kualitas pangsa pasar, diukur dalam kondisi kepuasan
pelanggan, pantas mendapatkan perhatian sama seperti kuaniiias pangsa
pasar.

Luciana Yuwono: (2006) Analisis Hubungan Faktor Internal Terhadap

=an,
Fakior Eksternal Pada Surabaya Plaza Hotel (Dalam konteks kepua

}, Surabaya Plaza Hotel
membina hubungan yang baik

(SPH) yang sejak
loyalitas, dan kualitas layanan

ha
awal pendirian perusahaan sefal berusa

neerminkan konsep-Konsep dalam the service-
1=

dengan pelanggannya _ ‘
s yang dapat dicapal dalam jumiah

|
profit chain, maka keuntungan potensia
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yang sebesar-besamnya. Rantai Yang diteliti mulaj dar; kepuasan ka
| ryawan,
joyalitas  karyawan, kepuasan Pelanggan, loyalitas pela dan
. nggan, da

peningkatan penjualan atau keuntungan potensia| di masa ka
yang akan

datang. Hal ini fidak berlaku sepenuhnya di SPH. Kepuasan dan loyalitas

yang terjadi pada karyawan dan Pelanggan menunjukkan hasil di

atas 75%,
tetapi kepuasan dan loyalitas karyawan dan pelanggan yang terjadi tidak

semuanya berpengaruh satu dengan yang lain. Masih ada banyak hal yang
peru diperhatikan di luar variabel penelitian yang mempengaruhi kepuasan
dan loyalitas karyawan dan pelanggan saat ini.

Penelitian Slintie (Jurnal Manajemen Perhotelan, Mar 2006 / Vol 2 /
No 1) ada pengaruh yang signifikan antara kualitas layanan internal dengan
kepuasaan karyawan. Penelitian ini menginvestigasi hubungan antara latar
belakang karyawan dan pengaruh kualitas layanan internal terhadap
kepuasan karyawan di sebuah hotel bintang 4, Surabaya. Sementara itu, _

Juliandi, A (2004) meneliti beberapa faktor kepuasan kera yang
dengan sampel para dosen FE
n adalah

mempengaruhi komitmen organisasi,

Universitas Muhamadiyah Sumut. Model instrumen yang digunaka

Job Description Index (JDI) dan Organization Commitment Questionaire
(0CQ), hasilnya ada pengaruh positif dan signifikan.

Menurut Raymond, Nog (1094: 291) sumber ketidakpuasan kerja

' an fisik dan
meliputi  physical and technological environment (lingkung

environment (lingkungan
} l'.'lfgilf'li:lﬂifﬂr‘lﬂ| task (tugas-tugas

atau pergaulan sosial), ~

-

teknologi peralatan), social
behavior setting & person (psychology
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organisasi). Berdasarkan variabel-variabej sumber ketidakpuasan karyawan

tersebut dapat diringkas, bahwa faktor non-ekonomi (kualitas layanan)
mendominasi penyebab ketidakpuasan kerja,

Sementara itu teoriteori yang membahas kualitas layanan ekternal
tefah dilakukan oleh Zeithaml, Parasuraman

Berry (1990) dalam Delivering
Quality Service, New york : The Free Press (Lihat juga Subhash et al., 2000,

International Journal Of Retail and Distribution Management). Dimensi yang
dikembangkan dalam penelitian ini adalah aspek tangibles (meliputi fasilitas
fisikk perlengkapan, karyawan dan sarana komunikasi) , reliability (yaitu
kemampuan memberikan layanan yang dijanjikan dengan segera, akurat dan
memuaskan), responsiveness (yaitu keinginan para staf untuk membantu Ay
pelanggan dan memberikan layanan dengan tanggap), assurance 34l
(mencakup pengetahuan, kompetensi, kesopanan dan sifat dapat dipercaya ' o

yang dimiliki para staf) , dan empathy (meliputi kemudahan dalam menjalin i

; relasi, komunikasi yang baik , perhatian secara personal, dan pemahaman

atas kebutuhan individual para pelanggan),

Molachele (1993), dalam penelitiannya di RSU Fatmawati, Jakarta

menemukan bahwa terhadap keseluruhan layanan rawat inap di rumah

sakit, ada hubungan yang cukup berart antara kepuasen pasien dengar

layanan dokter, layanan perawat, fasilitas medis, lingkungan rumah sakit

dan makanan yang disediakan untuk pasien.

)\_/’____/_
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-

SHpmgiono (1958) menemukan adanya hubungan yang sangat

kna antara |
berma ayanan dokter, Perawat, dan layanan  administrasi

terhadap kepuasan pasien rawat nginap di RSU.dr. Muriari, Sampit

Sandan (1995), menyebutkan bahwa lingkungan fisik rumah sakit,

fasilitas rumah sakit dan perilaku petugas (pemberi) layanan berpengaruh

terhadap kepuasan pasien rawat nginap di RSU dr. Doris Sylvanus

Palangkaraya Wahyutomo™ menyebutkan bahwa faktor lingkungan fasilitas

berpengaruh terhadap kepuasan pasien kelas VIP, sedangkan pada pasien

kelas | yang berpengaruh, adalah: obat, makanan dan dokter. Pada kelas ||

dan Il ternyata semua faktor yang diteliti, yeitu: obat, makanan, perawat,

lingkungan, serta dokter berpengaruh terhadap kepuasan pasien di RS ik

St Elizabeth Semarang. i |
Zulkarnain (1999) menemukan tidak adanya hubungan antara 5':- o'

karakteristik pasien dengan tingkat kepuasan pasien di bangsal penyakit i

dalam RSUP.dr.Sardjito Yogyakarta.

Dalam layanan rawat inap, keberadaan dokter dan perawat sangat

dominan. Penelitian yang dilakukan eleh JB. Anggono(1996) menyebutkan

bahwa kepuasan pasien terhadap layanan  perawat dipengaruhi oleh

keterampilan dan perilaku perawat, sera fasilitas yang tersedia di
RS.5t.Elizabeth Semarang.

Untuk layanan dokter di rumah s

) dokter, cara pemeriksaan

akit, 5. Mansoer (1997) menamukan

: pasien, tingkat responsif, )
bahwa kunjungan (visite .

)¥/—/_
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informalitas, serta senioritas doki
er mempunyaj
| Pengaruh terhadap
kepuasan pasien rawat inap di RS pgjn; Jakarta

Penelitian tentang Pengukuran indeks kepuasan pasien rawat inap

dilakukan oleh Anggraini (2001) di RS isiam Jakarta Timur menemuka
n

bahwa lima dimensi kualitas layanan (SERVQUAL)

yaitu, kualitas layanan ,

kehandalan, ketanggapan, jaminan kepastian dan perhatian, masing-masing

bermakna terhadap kepuasan pasien. Dengan menggunakan Angka Indeks

Laspeyres, yang merupakan komulatif nilai kepuasan pasien terhadap
dimensi kualitas layanan ditemukan bahwa indeks tertinggi pada minggu
ketiga dan minggu keempat.

Penelitian kepuasan pasien yang agak berbeda dilakukan oleh \
Chriswardani (1998) dalam penelitian pengembangan indikator kepuasan 4 f
pasien rawat inap di tiga rumah sakit di Jawa Tengah dengan analisis faktor
dengan metode konfirmatif menemukan ada 18 indikator kepuasan pasien o

rawat inap dalam tiga dimensi. Ketiga dimensi berikut variabel yang

berpengaruh terhadap kepuasan pasien, yaitu: 1) layanan petugas: ketelitian

dokter dalam memeriksa pasien, keteraturan layanan  perawat dalam

memeriksa pasien, kesungguhan perawat melayani kebutuhan dan

serta sikap dan perilaku petugas dalam menghidangkan

p: kebersihan dan karapihan gedung-

permintaan pasien,

makanan. 2) Kenyamanan rawat ina
rumah sakit kebersihan dan kerapihan ruang

koridor dan bangsal

gg,dmg_hangs.al dan koridor di wakiu malam, o

g

Perawatan, penerangan [ampu

mah sakit, kelengkapan fasilitas atau

keamanan pasien dan pengunjung ru

\__—-—-—""’_——/_
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ang per '
perabot ruang perawatan, kebersihan kamar mangi pasien, variasi menu

pasien, dan kebersihan perajatan Mmakan pasien 3) Kemudahan d
i an

kelancaran administrasi; ketersediaan dan kelengkapan obat-obata di
-cbatan di

apotek rumah sakit, lama waktu layanan apotek rumah sakit, lama waktu

mendapatkan kepastian dari hasil pemeriksaan Penuniang medis. kelancaran

dan kemudahan layanan administrasi masuk dan menjelang pulang

Sendy (2007) Faktor-faktor yang mempengaruhi  keputusan

konsumen dalam memanfaatkan RS Happy Land (memilih ataupun tidak
memilih) adalah: Karakteristk Rumah Sakit (aksesibilitas, dokter spesialis,
kenyamanan, reputasi, peralatanfteknologi modem, dan tarif), Layanan
petugas rumah sakit, Rekomendasi, dan Pengalaman Sebelumnya. Faktor
yang paling dominan adalah Pengalaman Sebelumnya dan Rekomendasi.
Badan Penelitian dan Pengembangan Propinsi Sumatera (2005),
tentang beberapa faktor penyebab dan dampak meningkatnya minat
masyarakat berobat ke luar negeri mengemukakan di antaranya faktor utama
yang menyebabkan masyarakat berobat ke luar negeri dipengaruhi oleh

i dokter
faktor psikologis yang meliputi: a) Keyakinan akan kemampuan
diderita (36,50%), percaya akan akurasi
rasa lebih cepat sembuh

untuk

mengatasi penyakit/masalah yang

diagnosis yang diberikan dokter (30.50%), me i
(32,50%). Faitor fingkungan meliputi: biaya

i rumah sakitayanan kesehatan

ng diberikan lebih baik

(42,50%), butuh layanan prima

lebih murah (26,50%), fasilitas dan teknolog

(34.00%), layanan ya

lebih cangagih dan modern
: pasien lebih  cepat (30,00%),

(31,00%), penanganan terhadap

o g




128

Hmamhﬁmahanmatarampilan ten i :

402 medis  |ebih baik  (38,50%),
(38,00%). Faktor psikologis
ingkungan merupakan bagian dari

ekomendasi dokter dalam negeri
dan faktor

perilaku pasien dalam pengambilan
keputusan untuk berkunjung ke rumah sakit.

Laporan Tahunan RSU dr. Zaingei Abidin (2007) bahwa jumiah

kunjungan pasien umum hanya 3.067 pasien (1%) sedangkan jenis

kunjungan terbanyak terdapat pada kunjungan Jamkesmas seh arvyak

128.731 pasien (61%), Askes sosial sebanyak 81.140 pasien (38%),

tentunya ada faktor penyebab kunjungan pasien umum lebih sedikit, diduga

disebabkan faktor psikologis pasien maupun fakior lingkungannya. Akibat

penurunan tersebut, pendapatan yang diperoleh RSU dr. Zainoel Abidin %

adalah minus 2 %, sedangkan jumiah pendapatan pasien Askes mengalami i ;

peningkatan 63%, serta pasien Jamkesmas mengalami peningkatan 83%. 7 ;
P. Mardeen Atkins, Brenda Stevenson M., dkk 1996 juga meneliti at

adanya korelasi antara kepuasan perawatan yang menimbulkan minat

pasien untuk kembali berobat dan keinginan mereka  untuk

merekomendasikan layanan  rumah sakit pada teman dan keluarga.

perawatan secafa konsisten berperan sebagal

Kenyataannya, layanan

ien untuk selajutnya dijadikan sinyal atau tanda

pengawasan tingkat kepuasan

fakior penentu kepuasan pas

lentang pentingnya mengembangkan strategl B
i an
Peketja bagi marketer. Dalam penefitian tersebut dapat disimpu

al rumah sakit mempunyai hubungan yang kuat
raw

i Y

kualitas layanan para pe B
) pa tian tersebut juga diperkuat oleh penelitian
1

| terhadap kepuasan pasien. peneli
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g dilakukan oleh Peter J. Dangher & Jan Mat
80N,

pada jasa hotel

ualitas lay seca C
pahwa kK han M@ signifikan mempengaruhi k
epuasan

petanggan. Dalam hal ditunjukan olen Pengalaman makan pagi dan k
amar

hotel merupakan faklor yang paling bemengaryn terhadap kepuasan

pelanggan. Meskipun belum ada konsensys mengenai arah hubungan sebab

akibat antara mutu dengan kepuasan, namun asumsi umumnya adalah

layanan yang bermutu akan memberikan kepuasan pada konsumen
(Anderson &, dkk dalam Duffy 1998)

P. Mardeen Atkins, Brenda Stevenson marshall & rajshekhar, 1996
telah meneliti terhadap 700 pasien dan 200 anggota staf perawat dalam
1000 kamar perawatan tingkat figa di rumah sakit Midwest, untuk
mengungkap hubungan antara kepuasan pekerja dan loyalitas pasien.
Dimana hasil penelitian ini menunjukkan hubungan yang kuat antara

kepuasan perawat dan minat pasien untuk kembali berobat di masa datang

atau merekomendasikan rumah sakit pada yang lain. Ikfisar pokok

perawatan menunjukkan  korelasi kuat mutu rumah sakit dan

menggambarkan korelasi moderat tau sadang pada perilaku untuk kembali

dan merekomendasikan pada lain. Ini menunjukkan bahwa jika perawat

dalam bekerja merasa puas, maka mereka akan memberikan layanan

' erasa puas dan
dengan baik kepada pasien, yangd akhimya pasien akan m P

2kan menghasilkan loyalitas pasien.
gan antara minat un

usan Abromowitz, Anné Cote dan

tuk kembali dan
Penelitian tentang hubun

kepuasan perawat juga dilakukan oleh S

T A
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clisabeth Berry dalam P. Mardeen Atking, Brenda Stevens
| on marshall &
ajshekhar, 1996 melalui surve telepon pada
Pupulasi “inpatient” (pasien

gwat inap) yang besar pada suaty fumah sakit. Ukyran kepuasan
yang

digunakan antara lain kepuasan menyeluryh minat untuk kembali dan minat
untuk merekomendasikan layanan rumah sakit yang diberikan pada orang

lain. Hasil penelitian ini ditemukan hal yang menjadi perhatian yaitu prakiraan

kepuasan yang paling signifikan yang dapat diberikan pada persoalan yang
menyangkut pasien.

Penelitian lain juga dilakukan oleh Josepth Cronin,Jr. & Steven A.
Tailor (1992) dalam jurnal Measuring Service Quality : A Reexamnation and
Extension, yang dilakukan di industri perbankan, pengontrel hama, pekerjaan
binatu, fast food. Penelitian tersebut untuk mengukur kualitas layanan dan

hubungannya antara kualitas layanan , kepuasan konsumen dan intensitas

pembelian, Hasil peneliian menunjukkan bahwa kualitas layanan

berpengaruh signifikan terhadap kepuasan konsumen, kepuasan konsumen

berpengaruh signiikan terhadap loyalitas dan kuaitas layanan berpengarh

terhadap loyalitas.

Sejumlah peneliti telah mengemukakan bahwa tujuan dari pengukuran
k memberikan
kualitas layanan dan kepuasan konsumen adalah untu

ingkatkan kinerja
informasi guna meningkatkan joyalitas konsumen dan meningk

sgrara keseluruhan (Oliver 1997 Rust: Zahetiy, co)
n

finansial perusahaa

Robert F Hurley & Hooman Estelami). Maka
g .

SEEtEm paﬂguhulﬁﬂ

Kiei
ningham 1994 dalam yang terpercaya

langkah pertama dalam penentuan

i

AR s ST
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th Cronin,Jr, '
Josepth Cronin,Jr, & Steven A Tailor 11992) dalam jurnal Measuring

service Quality : A Reexamnation and Extension yang dilakukan di industri

perbankan, pengontrol hama, pekerjaan binaty_ fast food. Penelitian tersebut

untuk mengukur kualitas layanan dan hubungannya antara kualitas layanan

kepuasan konsumen dan intensitas pembelian. Hasil penelitian

menunjukkan bahwa selain kualitas layanan  berpengaruh signifikan

ternadap kepuasan konsumen, kepuasan konsumen berpengaruh signifikan

terhadap loyalitas, ternyata kualitas layanan juga berpengaruh langsung

terhadap loyalitas. R
Ratni (2009) Hubungan confact personnel, phisical environment,

kepuasan, kepercayaan, komitment dan loyalitas pelanggan hotel berbintang

di Sumatra. Hasil penelitian 1) terdapatnya hubungan antara physical o

environment dengan contact personnel pada hotel berbintang di Sumatera

Barat, 2) physical environment dan contact personnel berpengaruh terhadap

kepuasan pelanggan hotel dan physical anvironment mempunyai pengaruh
lebih besar kepada kepuasan pelanggan. 3) physical environment dan
kepuasan pelanggan harpgngaruh terhadap kepercayaan pelanggan,
sedangkan confact personnel tidak berpengarun langsung signifikan
pelanggan, 4) kepercayaan pelanggan barpengaruh

tEI'hadap kepercayaan :
5) kepercayaan pelanggan tidak berpengarun ;

™

terhadap komitmen pelanggan.
t8thadap loyalitas pelanggan

o e
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KERANGKA HDHEEFTUAL DAN HIPOTES)S

A. Kerangka Teoritis Hubungan Antar Variabel

Manajermen kualitas jasa layanan telah fama dipahami sebagai
gai

penggerak utama (prime mover) yang mendukung peningkatan kinerja
industri jasa . Beberapa penelitian mutakhir menggaris bawahi keterkaitan
antara program-program perbaikan kualitas jasa layanan dengan keunggulan
kompetitif berkelanjutan melalui pengembangan budaya organisasi
(Sureschandar, et al.: 2002) Secara konseptual kualitas jasa layanan dapat
ditelaah berdasarkan persepsi pelanggan terhadap proses melahirkan jasa
dan pengalamannya menikmati jasa dimaksud.

Gronroos (1984) membagi dimensi kualitas jasa layanan ini ke daiam

dua dimensi yaitu dimensi kualitas teknisloutcome dan dimensi kualitas

fungsionaliproses, yang dilanjutkan dengan pandangan Lehtinen dan

Lehtinen (1991) dan Brady and Cronin (2001) yang memperoleh banyak

perti parasuraman,Zeithaml, dan Berry (1988;

dukungan para peneliti se

1991;1993;). Arus pemikiran utama konstruk jasa layanan (service quality)

‘erbagi atas dimensi kualitas fisik, kualitas interaktif dan kualitas korporasi

ke dalam dimensi (1) kualita
benang merah dinamika

interaksi, (i) kualitas
alau dapat juga dibagi s |
kualitas aufcome,

ingkungan  fisik, dan |
ruk jasa layanan tersebut semakin

Perkembangan din‘mnai—dlmsnsﬁ konst

(¥ ]

_‘_«—‘__————-_/-_
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nemperkokoh  Proposisi keterkaitan antary
i i Program perbaikan kualtas
dengan sustainable competitive a dvantage,

Sistem operasi jasa (service .
sistem

penyampaian jasa (service delivery system) yang terdii dari bagia
n yang
fdak teriihat oleh konsumen (technical core)

dan bagian yang terlihat oleh
yonsumen (physical support dan contact personnel). Pada saat penyampaian

jasa, pemberi jasa berhadapan langsung dengan konsumen (front office),
maka persepsi yang diberikan konsumen sangat berbeda-beda, karena
persepsi bersifat subjektif dan sangat tergantung darl kondisi keadaan yang
dirasakannya pada saat melakukan kontak layanan (Lovelock, 2002:60).

Rumah sakit swasta diharapkan menciptakan stimulus yang baik, %

¥ i‘
dimana stimulus ini berkaitan erat dengan upaya proses mendesain suatu i ‘:
jsa yang dapat menimbulkan citra yang baik dibenak pelanggan dan
meningkatkan kepuasan pelanggan. Hal yang dapat dilakukan dengan o

1) physical support seperti berbagai fasilitas fisik yang dimiliki oleh rumah

sakit, 2) contact personnel, tersedianya tenaga medis dan non medis yang

mempunyai kemampuan memberikan layanan , prosedur administratif dan

informasi yang dibutuhian pasien dan keluarganyz:
Menurut Nguyen dan Leblanc (2002:245, 1996:33) lingkungan fisik

osfir rancangan aksterior, rancangan

diukur dengan ambient conditions, atm .
gedung dan taman serta lokasi.

iMerior, dekorasi, fasilitas parkin PE“E““F'"““ .
: upp::r.r‘.f pada rumah sakit

o

-p50) yaitu, kelayakan

h.__\
1"1.“.:1_ N
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- edung, ketersediaan
fsilitas 9 ung Peralatan, fasi;
. ilas Pendukung dan sarana

parkir kenyamanan, keamanan, kondisi ruangan, kebersihan, ekst
' \ eksterior,

erior, kelengkapan obat di apotik, kestrategisan lokasi, sirkulasi udar
] H'l

makanan yang disediakan dan tata letak ruangan rumah sakit

Lokasi merupakan kestrategisan letak rumah sakit baik dihubungkan
dengan fasilitas umum maupun kemudahan untuk mencapainya. Fasiitas
fisk merupakan benda-benda tidak bergerak, nyata dan dapat dirasakan
oleh pasien seperti peralatan yang representatif, interior bangunan yang asri,
sksterior bangunan, fasilitas parkir, kantin, bank, dan jaminan keamanan.
Peralatan rumah sakit merupakan peralatan yang dimiliki rumah sakit yang
berkaitan langsung dengan kebutuhan pasien. oy

Contact personnel merupakan semua unsur manusia yang ikut terlibat | %
dalam penyampaian jasa dan selanjutnya mempengaruhi persepsi pembeli. T

Menurut Nguyen dan Leblanc (2002:245-250) contact personnel tersusun =4

dari seluruh karyawan yang berada pada ini depan organisasi dan

mempunyai kontak fangsung dengan pelanggan dan diukur dengan dengan

I dan

3 item yaitu, penampilan {appﬂamnﬁﬂ}. kempetens {mmpﬁanaa}
Profesionalisme Lﬂmmss.-'nnaﬁsm}. Dengan mengacu kepada Nguyen dan
i unakan
Leblanc (2002:245-250) contact parsmna! diukur dengan mengd a

i 1 waa an

Petugas pada rumah sakit.

- ___—
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Citra
Perusahaan adalah ®valuasi secara keseluruhan terhadap

sahaan dan di
peru diukur dengan menagunakan 3 indikator yaitu, (1) pendapat

keseluruhan mengenai perusahaan (reputasi perusahaan), (2) pendapat
mengenai kontribusi perusahaan untuk

Masyarakat, dan (3) kesukaan
terhadap perusahaan (Andreassen dan Lindestad

1898:16). Indikator yang

e

digunakan dalam mengukur citra rumah sakit mengacu kepada pendapat

Andreassen dan Lindestad (1998:18) yaitu, (1) pendapat keseluruhan

mengenai rumah sakit, (2) pendapat mengenai kontribusi rumah sakit untuk

masyarakat, dan (3) kesukaan terhadap rumah sakit.

Kepercayaan (frusf) ada jika suatu pihak punya keyakinan

-
.

-l

(confidence) terhadap integritas dan reliabilitas pihak lain atau menyatakan ,‘1

kepercayaan sebagai kemauan untuk mempercayai pihak lain yang telah

Wy 4w
Wi S
— e

diyakini (Morgan dan Hunt, 1894:23). Shamdasani dan Balakrishnan

S T

' (2000:421) menggunakan integritas dan reliabilitas sebagai indikator untuk
| mengukur kepercayaan pelanggan.

Indikator yang digunakan dalam mengukur kepercayaan pelanggan
terhadap rumah sakit mengacu kepada Shamdasani dan Balakrishnan
(2000:421) vyaitu, (1) rumah sakit dapat dipercayaldiandalkan, (2)

kepercayaan akan sembuh, (3) kepercayaan terhadap kualitas peralatan

yang dimiliki rumah sakit, dan (4) kepercayaan terhadap [ayanan yang

terbaik diberikan rumah sakit.
yampalan jasa yand meliputi physical support dan confact e,

p citra perusahaan. Hal ini diperlihatkan oleh

Sistern pen
personnel berpengaruh terhada

~
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Nguyen dan Leblane {zuﬂg:zuj dalam

asuransi dan hotel,

penelifiannya pada perusahaan

dima '
na physical support dan confact personnel

berpengaruh terhadap citrg Perusahaan, Cooper juga menyatakan bahwa

kualitas Dokter, fasilitas perawatan gan teknologi, fasilitas diagnosa, kualitas

perawatan keseluruhan, perhatian interpersonal, kesadaran staf terhadap

kebutuhan personal pasien, kontrol Pasien dari pengalaman rumah sakit

lokasi dan biaya, kemudahan dari lokasi berpengaruh terhadap citra rumah
sakit (Cooper,1994:382). Inanimate envionment dan contact persannsl
berpengaruh terhadap kepuasan pelanggan (Kotler, 2003:63). Shamdasani
dan Balakrishnan (2000:399) juga menyatakan physical environment dan
contact personnel berpengaruh terhadap kepuasan pelanggan. Fasilitas dan
layanan yang diberikan oleh staf berpengaruh terhadap kepuasan ;
pelanggan Horrison dan Shaw (2004:23). Physical environment dan contact
personnel berpengaruh terhadap kepercayaan pelanggan (Shamdasani dan 4
Balakrishnan, 2000:399). Bukti langsung pada rumah sakit berpengaruh

terhadap citra rumah sakit (Ratni, 2007)
Gitra perusahaan mempengaruhi kepuasan pelanggan dan loyalitas

pelanggan  (Andreassen dan Linddestad, 1998:1%), kepuasan akan

mempengaruhi kepercayaan dan komitmen pelanggan (Garbarino dan

Johnson, 1999:78), sedangkan Agsael (1992:156) bahwa citra perusahaan

akan berpengaruh terhadap perilaku pembelian

ort dan contact parsunrre! saling mendukung dalam -

Physical supp

e

menyampaikan jasa kepada pelanggan. sehindss et al i

,.\__‘_________/_
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sitra dan kepercayaan Pelanggan. Citra rumah sakit yang baik

mendoro
akan Ng kepuasan pelanggan, dan kepercayaan petanggan dan

atnya di
pada saatnya diharapkan mampy meretensi pelanggan yang ada sehingga

mereka menjadi  pelanggan yang 'oyal dan akhimya diharapkan

hunian rumah sakit swasta. Secara lengkap hubungan
antar variabel dijelaskan pada Tabel 3.1 dj bawah

meningkatkan tingkat

ini ¢

Tabel 3.1. Kedudukan Variabel Penelitian,

; Sifat Pengaruh antar
Variabel dan Teori/Penelitian yang Mendukung
Variabel
| et bdnsleians Korslasi _ |Teori/peneiitian pendukung sebelumya
Gonmo (2000, Coopar (18284), dan
1 |Cira Reenah Sakis (Y1) Poalif Lmﬂmﬂj_ﬂumdunnlﬂ'ﬁﬁh
Gronroos {2000}, Lowsiadk dan Wright (200d)
Azwnr, 1984, Bhatachanm alsl (2003 Kioshn, 4,
Fhvﬂulwwm 2 Llﬂmlll Faslen {¥2) Ponbf |2004), Cropais od al, (2002}, Kol sfal J000, :,h]'
Zesshami dan By (2000) vy
(x1) ¢ ¥
3 KepErcayaay’ mai[va) i -L' !
vy |
f k 1
4 |Loyalitas Pasien (7) 7!
= — "m dar iands {1994), Geormoos (@000), d /
1 |Ciurm Rurmah Sakit (¥1) Posiif || gleck dan Vright (2002} o
Apaanr, 1584, Lowalock dan Wright,
2002, Manser and Fras(1092), Bhabahans
2 [kepuasan Pasien (¥2) Poslil |t al (2003, Kolodinsiy. 1558, Croposa etal,
Contact personnel {2002} Taithamd dan Bitnes
(%2} y Cooper (1004], Lostan (2004), Shamdesan
3 (Kepercaynan/ nss(rE| Poaibf dan Balaksishran, 200
- TfpLong (2004}, Shamansarn dan
v |Loyalias Pasten i Poskl Bakkistnan, 2000, Lewsoc danYWight
mu al (F00Z BAT), Aima, 2008, Azear,
Posil 1004, Ardreassan dan Lindestad 1558,
1 Lelwﬂﬂ- Paslen (Y1 Havwitins oi al 2004
mmnum-nnm
" 1555, Alma, 2005, Lasb (2004], Ha at
Cibra Rumah Sakit (Y1)| 2 |Fepercayaan mstiri o b 2004, Bleseee din Scheosder, 2002
A ncen agsan don Lirdasied, 1990:12 dan
Posiff Hawking of ol, 3004 825, Alma, 005, Blogmir
3 |Leyalltas Pasien [Y4) don Sehmedar, 1002
— o T = ar [2004), Bioames o1 af {9002, Axsael |
1 |Kmpescayaan Pasien (1) = [ﬁ"ﬂmmmmm
Repuasan Pasien (Y2 Postl 2004, Boudig atal, 1890
3 |Lermiite Paxien (Y4 e Iin'b_lﬁf'a-&l"l Jm I-:"
—— H ey meﬂzhmstFmdnn 3
Kepercayaan Pasien/ Pos Lahman {1984} Kandamputly & Sunartacio i
Paslen (V2] ¥
trust{¥3) 1 |Loyalhas P " ozl frHooa)

Sumber : Data Sekunder, diolah 2010
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B. Konseptya Penelitian

gecara keseluruhan kajian pustaka g atas, urutan konsepsual dari grand
gran

teori pema '
theory pemasaran jasa Khususnya Pemasaran jasa rumah sakit dan

pberkaitan dengan sistem penyampaian

jasa, citta perusahaan dan
kepercayaan pelanggan, kemudian diaplikasikan terhadap pemasaran jasa

rumah sakit. Kajian pustaka yang menjadi landasan teari dalam penelitian ini

dapat digambarkan seperti Gambar 3.1 berikut ink

GRAND THEORY
Manajemen Pemasaran Jasa dan Perilaku Konsumen :
Lovelsek & Weght, 3002 Katler, 2003; Zesham| & ,"-.ﬁ
Bitmer ,2000; Lamb eLal, 2002, Schifiman & Kanuk, i, n‘
20d4; Goncalves, 1688 Cooper, 15994 dan Assael, 1992 X
L1 L
5 i
MIDDLE RANGE THEORY "_, ; !
£
Sistem Penyampaian Jasa Citra Perusahaan dan o

Lavelock & Wright, 2003: Kosier: 2008 Kepercayaan Pelanggan
uyen & Leblanc, 2002, Shamdisanl & | o annx: guyen & Leblonc, S002;
Mg rishman, 2000; Gooper, 1904 Hutlon & | o scen & Lindeaind, 1968; Coopar,
Batak PP 1064; Thomas AR, 16, Beange: eLal,
Tidniem 2002; Kert & Clow. 1868, Robbin 2003;
Blssmer abal. 3002; Garbaring &

Jorwaon, 1966
L L
| APPLIED THEORY (Rumah Sakit } |
Citra | Kepercayaan
A |
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perdasarkan struktur hubungap antar vanabe! pada T bel 3

a A1, maka
. an m iti
diumuskan model konseptual pengjifian ini sebagaimana ditampilkan pada

cambar 3.2, di bawah ini

Gambar 3.2, Model Konseptual Penelitian

[ Sistem

Penyampaian Jasa Cit

Rumah Sakit RSy
Ph}fﬁm?;guppmt Kepuasan Pasien |
(¥z) Loyalitas Pasien
(Z) h

Contact Personel ;,’-u.
(%2) Kepercayaan :"i
FPasien {Y3) ] lf
Hia
; 'y j:'l
.'“;

tidak langsung dan total variabel

Pengaruh langsung,
digambarkan pada diagram alur sebagai model operasional dalam
penelitian ini sebagaimana pada Gambar 3.2 berikut :

i
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gesual dengan kerangka konseptual
? : Pada ga .
yang dibangun adalah : gambar 3.2 di atas, maka model
v, =fiAn Xa)
v. =%, Xz Vi) (1)
¥y  =F(X Xz Yy, Ya) (2)
7 = F (X1, Rz, ¥1.Y2,Y3) (3)
Dimana : (4}
¥, = Physical Support
Xiqg = hElﬂ}'ﬂkﬂ" fﬂsiﬁtﬂsgedung
¥z = ketersediaan peralatan
%13 = fasilitas pendukung dan sarana parkir
Xia = Kenyamanan
Xis5 = kKeamanan
Xig = kebersihan
Il_'.r = eksterior
I.;_g = interior %
%18 = kelengkapan obat di apotik (fasilitas kefarmasian) ;H
X110 = kestrategisan lokasi ﬁ
Xy = sirkulasi udara big
X112 = penyediaan konsumsi G
X143 = tata letak ruangan rumah sakit £
X21 = Contact Personnel "
X2y = penampilan
X232 = kemampuan
Xa3 = keramahan
X34 = daya tanggap
X2s = kecepatan dan ketepatan petugas dalam memberikan pelayanan
Xz5 = kemudahan menemui pelugas o
Xa; = kejelasan informasi dan prosedur pelayanan yang dll:renkan_peiugas pada
rumah sakit (dokter, paramedis, administrasi dan tenaga teknis)

W_
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pavoritisme)

Kepuasan Pasien

pengalaman pasien terhadap Physical support dan Contact
personnel

Kepercayaan Pasien

Yay = rumah sakit dapat dipercayafdiandalkan

Yaz
Yia
Yi4

il =

]

kepercayaan akan sembuh
kepercayaan terhadap kualitas peralatan yang dimiliki rumah sakit
kepercayaan terhadap layanan yang terbaik diberikan rumah sakit

Loyalitas Pasien

Loyalitas pasien terhadap rumah sakit

Loyalitas pasien terhadap dokier

Loyalitas pasien karena asuransi kesehatan yang dimiliki
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C. Hipotesis Penglitian

+ Wjuan pengfitian kajian pustaka, dan
kerangka konseptual penelitian, mak, dapat dirumuskan hipotesis penelitia
n

sebagai berikut:

i. oystem penyampaian jasa layanan rumah =akit yang terdiri atas physical
support dan contact personne) Mempengaruhi secara positip citra rumakh
sakit, yang pada gilirannya, mempengaruhi secara positip kepuasan
pasien.

2. System penyampaian jasa rumah sakit yang terdiri atas physical support

dan confact personnel, bersama-sama dengan citra rumah sakit dan b

kepuasan pasien mempengaruhi secara positip kepercayaan pasien ] _:'*?
3. System penyampaian jasa layanan rumah sakit yang terdii physical l

support dan contact personnel, bersama-sama dengan citra rumah sakit, -k:;J

kepuasan dan kepercayaan pasien mempengaruhi secara positip

loyalitas pasien.




BAB |y
METODE PENELITIAN

Pada bab ini diuraikan berbagsi paj ¥ang berhubungan dengan

metode penelitian yang digunakan dalam pengujian hipotesis, antara el
jenis dan rancangan penelitian, instrumen penelitian, metode pengumpulan
data, cara pengolahan data, analsis data dan pengujian hipotesis,
A. Jenis dan Rancangan Penelitian

Berdasarkan jenis penelitian, maka penelitian ini merupakan penefitian yang
menjelaskan hubungan kausal antara variabel atau yang disebut penelitian
eksplanatori (explanalory research) yaitu penelitian untuk mengetahul dan
menjelaskan pengaruh antar variabel yang ada dan dilanjutkan dengan
pengujian hipotesis.  Selain itu, penefitian ini termasuk dalam penelitian
deskriptif, karena memberikan penjelasan secara deskriptif mengenai
variabel-variabel yang hendak diteliti.

Dalam penelitian ini akan dianalisis pengaruh physical support, contact

personnel terhadap citra rumah sakit, kepuasan pasien, kepercayaan dan

i i r.
loyalitas pasien pada rumah sakit swasta type C di Makassa

i chion.
Penelitian ini menggunakan data primer secara Cross se

B. Instrumen Panelitian

lan data
Tahapan awal penyusunan instrumean pengumpuian o4 pada

span variabek-variabe!
arikan definisl operasionalnya, dan

yang ditetapkan untuk
Penelitian ini dimulai dari penet

diteliti. Dari variabel-variabel tersebut dib

ol
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selanjutnya ditentukan indikator ¥ang akan o
N divkur, Dag indika
tor

dijabarkan menjadi daftar I kemudian

i - Daftar / Tabel
jsian data tersebut menjadi instrumen penelitian sebagai media pengambil
gambilan

data primer dari responden,

Selain instrumen pengumpulan data berupa daftar / Tabel isian data
pengambilan data juga dilakukan dengan men-cownioad data skunder

berupa data profil rumah sakit, jumilah pasien dan lain-lainmnya.

C. Populasi dan Sampel Penelitian

Populasi penelitian ini adalah seluruh pasien pada rumah sakit type
C di Makassar. Teknik pengambilan sampel yang digunakan dalam %
peneliian ini adalah purposive sampling yaitu pengambilan sampel
berdasarkan pertimbangan atau kriteria terteniu sesual dengan tujuan 4
peneliian (Cooper dan Emory, 1997: 245) dengan menggunakan teknik i
cross section.
Adapun kriteria sampel yang digunakan adalah sebagai berkut :
1. Pasien rawat inap minimum 3 hari

i it ini a
<. Pasien yang pernah mengg unakan jasa rumah sakit ini sebelumny

3. Termasuk pasien pemegang asuransi yang rujukannya meliputi beberapa

rumah sakit ]
n model analisi yang

rsebut dan pertimbanga
h sampel cabesar 225 orang Secara .

Berdasarkan kriteria te

digunak ditetapkan jumia
I an maka S Makassar, yaitu 75 orang dari &
rumah sakl

Proporsional pada tiga
ng dari Rumah sakit AX@

demis dan 75 orang
Umah sakit Grestelina, 73 0ra

/\_‘_—//_—/__
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:ﬂri mmﬂh sakit StE“E Ma“ﬁ. MEEEH ”"EFI'I!'Iih jum|ﬂi‘] :
ampel sebesar 225

kriteria sampg minimum  SEM  sebanyak 150
sampel, dan untuk mendapatkan Proporsional sampey

adalah untuk memenuhi

ditiap rumah sakit
D. Jenis dan Sumber Datg

4. Jenis Data

Pada penelitian ini, jenis data yang digunakan bersitat kualitati dan
kuantitatif, yaitu data yang diperoleh dalam bentuk Wawancara

dan angka — angka (numeric) dari hasil kuisioner

2. Sumber Data
Sumber data yang digunakan dalam penelitian ini bersifat data
primer yaitu data yang diperoleh langsung dari responden juga dalam Ny
bentuk sekunder yaitu dalam bentuk tertulis yaitu berupa dokumen -
dokumen institusi dan  informasi tertulis ia.innra yang mempunyai ]

kaitan langsung dengan masalah yang diteliti

E. Teknik pengumpulan data

Teknk yang akan digunakan dalam pengumpuian data peneliian

disesuaikan dengan tujuan penelitian. Pada peneliian ini teknik yang
digunakan meliputi :

1. Observasi

Observasi dilakukan dengan cara melakukan pEﬂElamatan langsung ke

: : dilakukan oleh
i lokasi penelitian dengan melihat berbaga! b '
. menegaskan :
responden. Terkait dengan ohservasl, Makkulau (2006}

/\_/’___’_/—
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b pongamatan e 2% ma

g an arus bE‘ pun hﬂandﬂlﬂn i

dilakukan secara I}erulang_u;ang E‘;‘:g;zf Meyakinkan, p.;r.“;g:ﬂ";ﬁ
suaty

tempat yang sama atau berbegs cbjek pen
; ak : gamatan pada
(pola) tertentu”. AN menunjukkan kecenderungan

‘pmﬁﬂduh

Cheervast keiinkan fade PeNgamatan langsung terhadap kualitas
|

layanan ekternal maupun internal,
2. Wawancara

Wawancara yang digunakan adalsh wawancara mendalam (indepth

interview) atau wawancara tidak terstruktur. Wawancara mendalam

dilakukan terhadap responden yang terpilin, antara lain dengan beb erapa

orang dokter, perawat dan pasien yang bersedia memberi informasi lebih

mendalam tentang hal — hal yang terkait dengan layanan rumah sakit g ’\

sesuai pengamatan mereka. E ;'
3. Kuisioner "1 -':.m

Kuisioner disusun dalam bentuk pertanyaan pertanyaan tertulis yang -

diberikan kepada responden. Menurut Sugiyono (2006) kuisioner

merupakan teknik pengumpulan data yang efisien bila peneliti tahu

dengan pasti variabel yang akan diukur dan tahu apa yang bisa

diharapkan dari responden.

4. Dokumentasi

' lis mau
Dokumentasi yang dibutuhkan adalah berbagal dokumen tertulis maupun

atau mﬂnggamthﬂl'kﬂl‘l data dan

idak tertulis yang menunjukkan

¥ e o

enelitian.

n
informasi penting yang herhubungan dengan p
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F. Metode dan Aja¢ Analisi

Metode analisis yang digunakan dajam :
penelitian inj adalah m
oded

persamaan struktural atay Structural Equation Modeiing e
untuk

mengetahui hubungan kausal antar variabel |aten yang terdapat dal
alam

persamaan struktural. - Alat analisis yang digunakan adalah dengan bantuan

rduced form dan program aplikasi statistik AMOS ver. 7.0 dan SPSS ver
470. Adapun reduced form yang digunakan berdasarkan kerangka
konseptual sebagai berikut :

1. Pengaruh pengaruh physical support dan contact personnel terhadap
citra rumah sakit :
Yy =ag +ayq Xq +a Xs + gy (1) . &
Dimana: ag a4, dan a; adalah parameter yang akan ditaksir dan g, adalah 3
emor terrn  Citra Rumah Sakit. b
2. Pengaruh physical support, contact personnel dan citra rumah sakit
terhadap kepuasan pasien !
Yoz PBot Py X+ PaXotBaYitez ()

Dimana: Bo, f1, B, dan By adalah parameter yang akan d
pasien, Persamaan (2) dapat

itaksir dan £2

adalah emor term kepuasan

disaderhanakan menjadi

X +E1) T E2
Y2= + By Xy ,K;-I'ﬁg.l[l:lu*mxi“'ﬂz
‘F;= {E:‘P E;{h}; + {Eﬂﬂ‘ + ﬁy]ﬂ-}‘h + (P2 "'ﬁ-.‘aﬂﬂ Xa + {BaE1 *+ Ez)
V228,40, X, + 8 ot b2 (22)

Lo

R AL
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Dimana :

8, = (Po+ Pa@) = konstanta untuk Y,

g, = (By+ Bsas) = total Pengaruh X, .tEll‘hEldﬂp- Y
g, = (P2 + Pactz) = total pengaryh X2 terhadap Y;
e = (Bag1 + €2) = Emor term darj v,

5. Pengaruh physical support, contact personnel, citra rumah sakit dan

kepuasan pasien terhadap kepercayaan -

i= ot XetBaXa+BaYi+lYote,  (3)
Dimana: g, 81, 8z, 83, dan &, adalah parameter yang akan ditaksir dan E3
adalah emor ferm kepuasan pasien. Persamaan (3) dapat

disederhanakan menjadi : Y

| Yy = g + 51X+ BaXz +0a (g + @9 Xy + g Xo + &1) + By (Bo + Pa Ko + P2 Xz
+BaYy + E3) +Ea

¥y = Eﬂ+51K1+E;J{z+53un+ﬁaﬂ1x1*@:h*hﬁ*'ﬁtﬁn"'ﬁiﬂim -
+ Bafz Xa + 0B Yy + abz T £

Yy = (Bp+ Batig + BaPip + BaBana) + (51 +Bacy + DaP
Battz + BaPa + B4faaz) X2 + (BaPagq + D4E2 * BaEq + E3 )

g+ Bafamy) Xy + (G2 +

{3a)
Ya= Qo+ @y Xq + 2 Xzt 13

- untuk Y
B0 = (B + Byto + Babo + Bubsig) = konstanta ::-: ;mﬂm -
B1 = (B + Baay + Oafr + Dafald) = total pengaruh Ay 1BMAES

e {EE + a0z + ﬁiﬂi + ﬁ-!ﬁ;:,ﬂz} = total F'Engam:l J":-g |EI'|3IEdE|} T3
l & ﬁ + = gfror (em dari 13
3 |: 4123k ﬁ.;ﬂg-‘i' 5351 + Eg.}l

]
-

AR BT
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, pengaruh physical support, copgac 0 i
: “rEonnel, citta rumah sakit
kepuasan pasien dan kepercayaan terhadap loyalitas - sakit |
Z = Wot Waiat Wk + Wy, 4 WaYa +

ﬂi‘ﬂﬂna: I"'"D. w1: lp:| wa-. l‘l"F‘.l

A (@)

dan Yy adalah Parameter yang akan ditaksir

dan € adalah emor ferm fovalitas. Persamaan {4) dapat
disederhanakan menjadi:

Z = Wyt Wikt Waka + Walto + an Xo + 0y X+ £0) + W, (g + P X + B
Xz + BaY1+E2) + Ws(Bg + 8 X+ 5, Xz +B3 Yy + 84 Yo + £a) + £4

Z = (Wo + Wang+ WePo + WaPaag + Wslp + Wsbatty + Wsliafy + WebiaBaay ) +
(Wit Waay + WaBy + WaPaay + Weby + Walyny + Welafy + Wabafaay )X,

bWy +Waaz + Wi + Wit + WiBy + Wibuoo + Wsliby + hY

WeBaBaaz)Xz + (WaEs +WaPats + etz + WelaPaky + WeDeea + Webaey + "-.Iu;

Wets + &)
Z=Wor Wy X+ 9, Xa + e (4a) w
Dimana :

Yo = (Wo + W + Wiy + WabsGo + Wabo + WeBadlo + WeBPo
WabBacg) = konstanta untuk Z
¥ = Wi+ Waay + YW.By *+ YWiPam * Wsliy + Wyls01

WeB.Bsa;) = total pengaruh X terhadap Z S
By = (W +Waap + WiPs + Wi W27 Websiz

WeBaBagz) = total pengaruh X, terhadap £ -
(Wagy +WPaq + Pak2 & WoB ey + Walaga ¥ FabaEt

error term dari Z

+ Webafy +

He

-

-
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Waﬁgﬂm
1. Kenstanta

gy = konstanta untuk Y,

Bo = (Po+ Patto) = konstanta untuk v,

g0 = (Bo+ Osdo+ BaPo + B3t ) = konstanta untuk Yy

Wy = (Wo+ Watig + WaBy + W,Bsa, + Wslip + Webaay + Yafiufy + WelaByog)

= konstanta untuk ¥,
2, Pengaruh langsung (direct effect)
a; = Pengaruh langsung X terhadap Y,
@ = Pengaruh langsung X; terhadap Y,
Bi = Pengaruh langsung X, terhadap Y2 X
B: = Pengaruh langsung X, terhadap Y; 'ﬁ:f-x
Bs = Pengaruh langsung Y, terhadap Y2 R’ -:i
8 = Pengaruh langsung X, terhadap Y3 f i
5 = Pengaruh langsung Xz terhadap Y3 ;'
5 = Pengaruh langsung Y, terhadap Y3
8 = Pengaruh langsung Yz terhadap Ys
W, =  Pengaruh langsung X, terhadap Z
W, = Pengaruh langsung X; terhadap Z
Wy, =  Pengaruh langsung Y; terhadap z
W, = Pengaruh langsung Yz terhadap z
Wy =  Pengaruh langsung Y3 terhadap z
3. Pengaruh tak langsung (indirect effect) ‘
Pty = Pengaruh tak langsung X1 terhadap Yz mEEaIunl ¥ ‘:
Byay = Pengaruh tak langsung Xz terhadap Yz me«latu-u Y1 | &
terhadap Ys melalui Y

ruh tak langsund X

L[]

Bay

Penga




Ga02

Bab

ez
Bty
4Pz
Wady
Witz
Wb
Wbz
Wsl
Wsbz
Wsbamy
Wsliaay
WPy
Ytz
5B
Wl
VeByBaay
WsB.Baaz

n

I

L]

(]
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Pengaruh
garuh tak langsung X2 terhadap v, melalui ¥
Pe 1
ngaruh tak iangsung X terhadap v, melalui ¥
Pengar 2
garuh tak Iangsung Xz terhadap Y3 melalui ¥,
P
engaruh tak largsung X, terhadap s melalyi Y dan Y,

Pengaruh tak langsung X, terhadap Y3 melalui Y, dan Y,
Pengaruh tak langsung X, terhadap Z melalui Yy
Pengaruh tak langsung X, terhadap Z melalui Y,
Fengaruh tak langsung X, terhadap Z melalui Y;
Pengaruh tak langsung X; terhadap Z melalui Y,
Pengaruh tak langsung X, terhadap Z melalui Y,

Pengaruh tak langsung X; terhadap Z melalui Y '

&

Pengaruh tak langsung X, terhadap Z melalui 'y dan Y3

o

Pengaruh tak langsung X; terhadap Z melalui Y; dan s i

W !

Pengaruh tak langsung X, terhadap Z melalui Yy dan Y
Pengaruh tak langsung Xz terhadap Z melalui Yy dan Y3

Pengaruh tak [angsung ¥ terhadap Z melalui Y2 dan ¥

Pengaruh tak langsung ¥ terhadap Z melalui ¥ dan ¥y

Pengaruh tak langsung X, terhadap 2 melalui Y1, ¥z dan Ys

Pengaruh tak langsung X, terhadap Z melalui Yy, Yzdan Y

S
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4. Error term
g, = Ermorterm dari Y,
pp = (Ps€1 + €2) = Ermor term gar Y,
py = (BaPats + Buka + By + Bye, + Eg) =

P4 (Pa€r + Wakz + Wbze, + WiBae,
Error term dani 2

Error term dari v,
+ WiliBagy + Wiliags + Weg, + &)

G. Definisi Operasional Variabel dan Pengukuran

Agar variabel yang tercakup dalam penelitian ini dapat memberikan arti o

sama dan dapat diukur, maka dibuat definisi cperasional dari masing-masing

variabel sebagai berikut:

1. Sistem penyampaian jasa (service delivery sysfem) merupakan *
keseluruhan hal yang mendukung penyampaian jasa layanan baik hal — iy
hal yang dapat dilihat oleh konsumen dalam bentuk physical support dan o

| contact personnel yang saling berhubungan satu sama lainnya, dan

bagian yang tidak terlihat cleh konsumen (back office), dimana konsumen

menganggapnya sebagai kegiatan teknis inti, bahkan yang

keberadaannya tidak diketahui oleh konsumen, tapi bisa dirasakan oleh

konsumen hasil kegiatannya.
terdin  atas, kelayakan fasilitas

fasilitas pendukung dan Sarana parkir,

gedung, ketersediaan peralatan,
n, eksteriof, interior, kelengkapan

I kenyamanan, keamanan, kebersiha

an lokasi sirkulasi udara, penyediaan konsumsi

JER

obat di apotik, kestrategis

dan tata letak ruangan ruman sakit.

,\_/’______———/—




yang berada

pada lini depan organisasi dan mempunyai kentak langsung de
ngan

pelanggan dan diukur dengan dengan 3 item vyaity, penampilan

(appearance),  kompetensi (compefence)  dan  profesionalisme

(professionalism).  Contact personnel diukur dengan menggunakan
indikator yaitu, penampilan, kemampuan, keramahan, daya tanggap,
kecepatan dan ketepatan petugas dalam memberikan layanan
kemudahan menemui petugas, kejelasan informasi dan prosedur layanan
yang diberikan petugas pada rumah sakit K
4. Indikator yang digunakan dalam mengukur citra rumah sakit terdiri atas,
{1) pendapat keseluruhan mengenai rumah sakit, (2) pendapat mengenai

kontribusi rumah sakit untuk masyarakat, dan (3) kesukaan fterhadap 3

rumah sakit.

5. Kepuasan merupakan hasil dari pengalaman pribadi konsumen selama

proses jasa dimana hasil pengalaman tersebut telah dievaluasi dalam

bentuk nilai apa yang didapatkan konsumen. Pengukurannya adalah

dengan menghitung selisih tingkat harapan dan kenyataan yang diperoleh

el
pasien terhadap physical support dan canfact personn |
eyatu pihak punya keyakinan

6. Kepercayaan Pasien (trusf ada jka |
integritas  dan reliabilitas pihak lain  atau
ap s |

(confidence) terhad 0
ai kemauan untuk mempercayai pihak

menyatakan kepercayasn sebag

P i————eeatl
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lain yang telah divakini, |ngg
: ator  untyk Ty
gukur  kepercayaan

integri bt
gritas dan reliabilitas, Indikator yang digunakan
dalam mengukur kepercayaan pelanggan

pelanggan adalah

terhadap rumah sakit terdiri

atas, (1) fumah sakit dapat dipercaya/diandalkan, (2) kepercayaan akan

sembuh, (3) kepercayaan terhadap kualitas peralatan yang dimiliki rumah
sakit, dan (4) kepercayaan terhadap layanan yang terbaik diberikan

rumah sakit.

. Loyalitas mengacu pada konsep loyalitas dari berbagai temuan peneliti
terdahulu dimana tingkat loyal pasien terdiri dari 3 dimensi yaitu dimensi
sarana dan prasarana rumah sakit, dimensi dokter dan dimensi asuransi

kesehatan yang dimiliki. h,




BAB v
HASIL PEHELITMH

A. Profil Responden

Gambaran karakteristik individu  dar 225 responden tersebig

dideskripsikan dengan jenis kelamin, umur, dan fingkat pendiikan

1. Jenis Kelamin

Pasien yang menjalani rawat inap yang ditefiti terdiri dari 225 orang
dimana jumlah pasien berjenis kelamin |aki-lakj adalah 133 orang {59,2%)

dan yang berjenis kelamin perempuan berjumiah 92 orang (40,8%)

-

berjenis kelamin perempuan. Jumlah pasien yang hampir berimbang ini

diduga berkaitan dengan objek lokasi peneliian yang bisa diterima baik

M
L g, il

S =

pria maupun wanita,

Karakteristik pasien ini harus diperhatikan pihak rumah sakit,
karena konsumen laki-laki dan perempuan berbeda dalam memenuhi

kebutuhannya. Hal ini sesuai dengan pendapat Lamb etal Gy

yang menyatakan Konsumen laki-laki dan perempuan berbeda dalam

memenuhi kebutuhan, sedangkan Kotler dan Amstrong (2001:171)
Mmenyatakan jenis kelamin dan pudaya merupakan karakteristik
konsumen yang memberikan stimuli bagi konsumen uniuk rfﬂrltutl.ﬁkan
pembelian suatu produk atau jasa yand ditawarkan. Di“mp"fﬂl itu paru :
juga diperhatikan fakto pEngamhil.ﬂn keputusan dalam memilih tempat L

P e ——



dan jasa perawatan, Tj

tentang hal = hal sepert; it

2. Umur

Berdasarkan umur pasien Yang pernah dirawat

inap dapat dilinat
pada Tabel 5.1. berikut : pat dilina

Tabel 5.1. Karakteristik Pasien Berdasarkan Umur dan Jenis Kelamin

Umur Frekwensi | Persentase | Jenis Kelamin | Jumiah
) Pr Lk

20-25 tahun 22 8.78 25 21 46

25-34 tahun 38 16.89 15 27 42

35-44 tahun 41 18.22 12 | 34 | 48

45-54 tahun 46 20.44 12 33 45 %,

= 54 tahun 78 34,67 28 18 46 .~
Jumlah 217 100.00 92 133 225 % r
sumber : lampiran | J:

Dari hasil penelitian pada Tabel 5.1 di atas, terlihat lebin 55 %

pasien yang menjalani rawat inap di rumah sakit swasta di Makassar

adalah pasien yang berumur lebih dari 45 tahun ke atas. Hasil ini

mengindikasikan bahwa kenaikan umur atau usia mempengaruhi

sesorang memakai jasa kesehatan, khususnya rumah sakit, karena

peningkatan usia cenderung memperiihatkan penurunan kesehatan.

Selain ftu, umur Seseorand gkan mempengaruhi  perilaku
ain y

faktor

pembeliannya. Menurut Lamb et al (2002:66), umur merupakan fakto

| pembelian konsumen. Hal

ubungan dengarn pﬂﬂlﬂkl.l .

dem ang berh
i ycle merupakan “

hwa umur dan family fife c

ini ditegaskan lagi bahwa ba :
eg 9 signifikan terhadap perilaku

h
tahap yang mempunya pengard

A mem—————
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konsumen. Pendapat inj didukung ;
9 Juga oleh Kotler
et.al

i (2003:205
menyatakan tipe produk yang dipej; Orang beruban ), yang
Tu

o selama tahap siklus
Seseorang perjy diperhatikan pihak pemasar karena

akan mempengaruhi pembelian barang-barang dan jasa

hidup

1. Tingkat Pendidikan

Berdasarkan umur pasien yang pernah dirawat inap dapat dilihat
pada Tabel 5.2, berikut :

Tabel 5.2. Karakteristik Pasien Berdasarkan Tingkat Pendidikan

Pendidikan Frelkwensi FPersentnse
Tamat SD 0 0.00
Tamat SLTP 0 0.00
Tamat SLTA &8 3022
Sarjana Muda/Dipkma 44 19.36
Sntiara 1052 45.33 x
Pascasarjana 11 L
Jusnlaky £ il t
Sumber ; lampiran

.

il g

Dari hasil penelitian pada Tabel 5.2, terlihat pasien yang pemah

)

dirawat inap pada tiga rumah sakit, sekitar 70 % pasien berpendidikan
Sarjana, kemudian Tamat SLTA, Sarjana Muda dan Pascasarjana. Hal

ini mengindikasikan adanya tingkat kesadaran dan kemampuan pasien

dalam menetapkan pilihan — pilihannya atau paling tidak mempunyai
kemampuan mendorong pihak — pihak yang berpendidikan lebih tinggi
untuk mendapatkan layanan kesehatan di rumah sakit, khususnya
menjalani rawat inap, dan juga ini memberikan independensi dalam

memilih layanan jasa rumah sakil.

dikan dan pendapatan saling terkait satu 'a-_?_

Selain itu, tingkat pend

perpendidikan mempunyal pendapatan yang
yang

sama lainnya. Orang

W—
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jebih baik dari orang yang tigay berpendidika
n. Hal

- ini sesyai dengan
pendapat Schiffman dan Kanuk {2034;59:, Yang menyata
yatakan bahwa

tingkat pendidikan yang tinggi menghasilkan pendapatan tin
qgi dan

selalu membutuhican pendidikan dan pelathan fanjuts
n

B. Karakteristik Variabel Penelitian

1. Variabel Physical support (X,)

Hasil rekapitulasi jawaban dari persepsi responden terhadap physical
support disajikan secara lengkap spada Tabel 5.3 berikut:

Tabel 5.3. Gambaran Untuk Persepsi Responden Terhadap Fasilitas Pendukung (X,)

Hs IMTHEATOR | PERCER NESMOIROEN [pe—r———y R,
SAMGAT SETLR | SETCL | WETRAL | jundan | gin sets \
1 ey B Bk oy B, £ ms | oar 5 3m P )
2 [ eamadamn perslian %3 " | 33 | a5 m = 23| i “.F
3[Bsiitas pandukung dan sarana parkin Ka 5 A | m T 151 Bt.EH | !
Il _..I : X 108 35 F1 2] 154 F 4% i *
S s 1 RE 134 us.:mi| 4
Ka # e | 38 200 2| P
7| ekt Xx 30 m | » um .78 |
| interior % Py m | B ] 105 a1 56%)
o Rekergkapen ooal & spoik (fasintes kelmasiii] X i ur | o s 12 o427
L kestatigiian okl | ] m | 2 157 F7.56%|
1 sirkoadast udarm % 45 50 we | ™ il 195 B'.r.:rril
L2[Perpecizan konsums] %1z 100 B | 5 195 BEETS
ne | o s L . 17%
13{tsts btk nomegan remah Akt %5 1)

Sumber : Data primer, diolah 2011

Tabel 5.3 di atas, tampak jelas bahwa secara umum

i i+ untuk indikator kelengkapan obat
parhatian lebih
onden yang menjawab sangat
o, Indikator berikutnya

Berdasarkan pada

responden memberikan

pada apotik (Xg) dengan jumiah (€SP

h 212 orang atau 84.22

setuju dan setuju adala
(K14l dimana sebanyak 208 orang

adalah kelayakan fasilitas gedund

"
atau 92.44% responden yand men

m'—

awab setuju dan sangat setuju.




sangat setuju.

Variabel Physical support mengacy pada Harold E. Burt (dalam Moh. As.

Ad, 1887:112), mengemukakan pendapatnya tentang faktor-faktor yang

dapat menimbulkan Physical support adalah:

a. Kelayakan Fasilitas Gedung
Tanggapan responden terhadap Kelayakan Faslitas Gedung
dimanifestasikan dengan tanggapan sefuju sampai sangat setuju L
sekali sebesar 100 %, Dimana fterdapat 7,6 % yang menyatakan "~:
netral, 52,9 % yang menyatakan setuju dan 38,6 % yang menyatakan r

sangat setuju. Lebih jelas ditampilkan pada Tabel 5.4 di bawah .

Tabel 5.4. Persepsi Responden terhadap Kelayakan Fasilitas Gedung

xi1

Curnulative
Fragquency | Parcant | Valid Percant m; -

T.6 ;
Vaibd  Neiral (3] 17 TG e 2
SO 5% i 35:: 9.8 100.0
Sangat Setuju (5) g B

Total

Sumber : Data

Kelayakan Fasilitas '
ili ak.
ini telah memiliki Kelayakan Fasilitas gedung yang ay .

/\_/————‘—’_—
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b. Ketersediaan Peralatan

Tanggapan respondan
imani i Peralatan
dimanifestasikan dengan tanggapan Sefuju sampai sangat setuj
u

sekali sebesar 100 %. Dimana terdapat 14,7 % yang menyatakan
| netral,

449 % vyang menyatakan setuju dan 404 % yang
menyatakan sangat setuju Lebik Jelas ditampilkan pada Tabel 5.5
di bawah:

1 Tabel 5.5. Persepsi Responden terhadap Ketersediaan Peralatan
x12

Cumulathe
Frequency | Percent |'Vahd Percent Parcant
Valld  Metral (3] 33 4.7 14.7 4.7

Setuju (4) 10 445 dd G 50.8 =
Sangat Setuju (5) 1y 40.4 40.4 1000
Total 225 100.0 100.0

Sumber ; Data primer, diolah 2010

Ketersedian Peralatan yang dimaksud adalah : Rumah Sakit ini J
memiliki ketersediaan peralatan medis yang lengkap.

c. Fasilitas Pendukung dan Sarana Parkir

Tanggapan responden terhadap Fasilitas Pendukung dan sarana

parkir dimanifestasikan dengan tanggapan sangat sefuju sampai

t setuju sekali sebesar 100 %. Dimana terdapat 15,1 % yang
sanga

43,1 % yangd menyatakan setuju dan 41,8 %

menyatakan netral,

ngat seluju Lebih jelas ditampilkan pada
n =3 ’

yang menyataka
Tabel 5.6 di bawah 3

m_
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Tabel 5.6. Persepsi Res

Ponden gy
Pendukung hadap Kelayakan Fasilitas Gedung
x13
F il
Valid  Netral (3 - ""“'M"”’ PHT;“, Valid Porcent EFFE.'GE:IM
Setuju (4) a7 e li: 15.1
TSE“DH”;‘“‘ Setuju (5) 84 418 418 1;:-2
225 100.0 100.0 -

Sumber : Data primer, diolah 2010

Fasilitas Pendukung dan sarana parkir yang dimaksud adalah -
rumah sakit ini juga dilengkapi Kelayakan Fasilitas Gedung
pendukung seperti sarana parkir yang memadai,

d. Kenyamanan
Tanggapan responden terhadap kenyamanan dimanifestasikan %
dengan tanggapan sangat sefuju sampai sangat setuju sekali
sebesar 100 %. Dimana terdapat 11,6 % yang menyatakan netral, 2

44,0 % yang menyatakan setuju dan 44.4 % yang menyatakan

sangat setuju, Lebih jelas ditampilkan pada Tabel 5.7 di bawah

Tabel 5.7. Persepsi Responden terhadap kenyamanan

xid
Cumulative
Walid Percant Pergend
Freiguancy Percent
Valid  Hetral (3) 26 116 18 118
) Setuju (4) L] 44.0 44.0 i:ii
(8) 100 444 44.4 ;
oy s 226 100.0 100.0
Total

Sumber : Data primer, diciah 2010

kenyaman

selama dirawat di RS ini.

an yang dimaksud adaiah :

saya merasa nyaman




e

7

g, Keamanan

Tanggapan
ggapan responden terhadap keamanan dimanifestasikan

den.gﬂﬂ tﬂn
g9apan sangat setuju sampai sangat setuju sekali

sebesar '
100 %. Dimana terdapat 13,8 5 Yang menyatakan netral

47,1 i
1 % yang menyatakan Setuju dan 39,1 % yang menyatakan

sangat setuju, Lebih jelas ditampilkan pada Tabel 5.8 d; bawah.

Tabel 5.8. Persepsi Responden terhadap keamanan

xig

Cumufative
_ Frequency Percent | Vald Percent | Percent
Valid Melral (3) 3 13.8 13.8 138

Setuju (4) 106 47 1 47.1 50.9
Sangat Setuju (5) 88 381 38,1 100.0
Taotal 225 100.0 100.0

Sumber : Data primer, diclah 20110

2=

e 4
e o

keamanan yang dimaksud adalah : saya merasa aman selam

Lns

dirawat di RS ini. *

f. Kebersihan

Tanggapan responden terhadap kebersihan dimanifestasikan

dengan tanggapan sangat sefuju sampai sangat setuju sekal

at 11,1 % yang menyatakan netral,
yang menyatakan

sebesar 100 %. Dimana terdap

menyatakan setuju dan 40 ¥

48,9 % yang ‘
s gitampilkan pada Tabel 5.9 di bawah

sangat setuju, Lebih jela

u“__—_’_
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Tabel 5. i
5.9, Persepsi Responden terha
tap Kebersihan
x16
) F

e "E'iiUE';-‘eﬁ'h' Pﬂm:rm” : Valld Percont EuPr:rI::I::T“
i 6 : 113 1.1

110 4 :
Sangat Setuju (5)| a0 43.3 :;Lg s

Total . ) -
225 100.0 100.0 o

Sumber : Data primer, diolah 2010

kebersihan yang dimaksud adalah RS ini sangat menjaga

kebersihan, baik diruangan di mana saya dirawat juga lingkungan

sekitarnya.

g. Design Eksterior
Tanggapan responden terhadap design eksterior dimanifestasikan b
dengan tanggapan sangat setuju sampai sangat sefuju sekali
sebesar 100 %. Dimana terdapat 10,2 % yang menyatakan netral, i
49,8 % yang menyatakan setuju dan 40,0 % yang menyatakan 4
sangat setuju, Lebih jelas ditampilkan pada Tabel 5.10 di bawah

Tabel 5.10. Persepsi Responden terhadap Design Eksterior

xi?

. o
Parcent |Valid Percent |  Fencant
Frequency s 100 TF

Vah 23
Setuju (4) 100.0

40.0
s a0 40.0
?ﬁfjﬂ i 225 | 100.0 100.0

Sumber : Data primer, diclah 2010 B |
dimaksud adalah : RS inl memiliki design "
N i

Design eksterior ya

eksterior bangunan yang baik.
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h. Design Interior

Tanggapan responden terhadap design interior dimanifestasika
d5ikan

dengan tanggapan sangat Seluju sampai sangat setuju sekali
sebesar 100 %. Dimana Terdapat 8,4 9 yang menyatakan netral,
50,2 % yang menyatakan setuju dan 41,3 % yang menyatakan
sangat setuju, Lebih jelas ditampilkan pada Tabel 5.11 di bawah.

Tabel 5.11. Persepsi Responden terhadap Design Interior

x1B
Cumulative
Frequency | Percent |Valid Percent |  Percent
Vald Melral {3) 18 B4 8.4 8.4 .
Setuju (4) 113 502 50,2 58,7 y
| Sangat Setuju (5 B3 413 41.3 100.0 . ¥
Total 225 100.0 100.0 if

Sumber : Data primer, diolah 2010
Design interior yang dimaksud adalah @ RS ini memiliki design
interior kamar yang baik

. Kelengkapan Obat Apotik
n terhadap kelengkapan obat di apotik

gangat sefuju sampai sangat

Tanggapan responde

dimanifestasikan dengan tanggapan

tuju sekali sebesar 100 %. Dmmana terdapat 58 % yang
setuju
menyatakan netral, 52,0 % yang menyatakan sefuju dan 42,2 %
1 i |
an i ih j ditampilkan pada
n setuju, Lebin jelas
yang menyatakan sangat

-

Tabel 5.12 di bawah b3

m—
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Tabel 5.12. Persepsi Responden terhadg
P kelengkapan obat di Apotik
x18
E
(Vakd  Netral (3] m"f; F‘Eﬂegt Valid Perears E‘J;”;“ﬁ{"
Setuju (4) . 52? 2l i
Sangat Setuju (5 i = 52.0 57.8
ol Setuju : 42,2 100,0
226 100.0 100.0
Sumber : Data primer, diolah 2010
Kelengkapan obat di Apotik yang dimaksud adalah : RS ini juga
memiliki apotik yang lengkap sehingga tidak perlu lagi keluar,
J. Kestrategisan Lokasi

-

Tanggapan responden  terhadap  kestrategisan  lokasi

dimanifestasikan dengan tanggapan sangat setuju sampai sangat % 1
f

setuju sekali sebesar 100 %. Dimana terdapat 124 % yang

o

menyatakan netral, 48,9 % yang menyatakan setuju dan 38,7 %
yang menyatakan sangat setuju, Lebih jelas ditampilkan pada

Tabel 5.13 di bawah

Tabel §.13. Persepsi Responden terhadap kestrategisan Lokasi

=110
Cumulative
reque Parceni UEE{FEHEH! Percant
Vahd  Metral (3) 2 r;:g 12.4 124 ;f;
ki mof M8 7] o
Sangat Setuju (5) 87 38, ar
atal ] 100.0 1
T
n -
Sumber : Data primer, diolah 201 | X
alah : Letak RS ini sangat ;

yang dimaksud ad

Kestrategisan |
uk manjangkaun:.ra bias le

bih cepat.
strategis sehingga unt

R T
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k. Sirkulasi Udara

Tanggapan responden terhadap sirkylag;

dengan tanggapan

udara dimanifestasikan

- ; :
ngat setuju SAmpal sangat setuju sekali
sebesar 100 %. Dimana terdapat 12,9 5 ¥ang menyatakan natral

47,1% yang menyatakan sefuju dan 400 % Yang menyatakan

sangat setuju, lebih jelas ditampilkan pada Tabel 5.14 di bawah

Tabel 5.14. Persepsi Responden terhadap Sirkulasi Udara

x111
Cumufative
- Freguancy | Parcent | Valid Percen Percent
Valld  Netrad {3) 29 129 12.9 12.8
Setuju (4) 106 471 47.1 60.0 K
Sangat Satuju (5) & 40.0 40.0 100.0 E
Total 228 100.0 100.0

Sumber : Data primer, diolah 2010

Sirkulasi udara yang dimaksud adalah : RS inl memiliki sirkulasi
udara yang baik sehingga udara yang dirasakan sangat segar.

l. Penyediaan Konsumsi

Tanggapan responden terhadap  penyediaan  kansumsi
dimanifestasikan dengan tanggapan sangat setuju sampail sangat

~ 400 %. Dimana terdepat 13.3 % yang

setuju sekali sebesa
g memmkan Eﬂ‘tuju dﬂn #4,‘%

menyatakan netral, 42,2% yan

i if alas dﬂElrl'lpﬂl{En pada
EETLIJU. LEhI ]
h Yang ruenyaiakan SEIIIEEL

Tabel 5.15 di bawah: %

N



Tabel 5.15. Persapsi Hﬂﬂpnndﬂﬂ terh
adap Penyediaan Konsumsi

112
: FrEQUEl"p:: Curnuletive

Walid le}tr::ﬁ]r 35 Fﬁe’:?a Valld Pﬂf:r; Percent
" . . 13.3
fangat Setuju (5) 100 :i: EE (e
otal 225 100.0 100.0 o
Sumber : Data primer, diolah 2019

Fenyediaan konsumsi yang dimaksud adalah : Penyediaan
konsumsi di RS ini telah sesuai dengan keinginan pasien dan

bervariasi.
m. Tata Letak Ruangan RS

Tanggapan responden ferhadap Tata Letak Ruangan RS

dimanifestasikan dengan tanggapan sangat setuju sampai sangat

setuju sekali sebesar 100 %, Dimana terdapat 88 % yang

o
e, .p:"'r

menyatakan netral, 51,6 % yang menyatakan setuju dan 38,7 %
yang menyatakan sangat setuju, Lebih jelas ditampilkan pada

Tabel 5.16 di bawah

Tabel 5.16. Persepsi Responden terhadap Tata Letak Ruangan RS
x113
Cumulative
Eraquency percent | aiid me: PEH;I:HM
6.8 g

Valg Wetal (3] = Bl 516 61.3
Setuju (4) 118 187 8.7 100.0

Sangat Setuju () 2:; 100.0 100.0

Total
diolah 2010

Sumber : Data primer,

P L e ————




2. Contact personnel

Tabel 5.17. Gambaran Untuk Persepsi Responden Terhadap Contact

personnel [X;)
™ INDIATOR FERSERS! RESPONDEN i sangat
_ SINGATSETUU | SETUN | NETRAL] i | et |

1 [penameian has 137 w | 0| m w |nm
1 |kemamguan Kza 11 B 8| I® W | B
3 [keramahan X i I T L e
3 |daya tangoap | m | w|n| w m |ony
: Veceplan G Kl peges Gaam membeian .

pelayanan 1 B | 3| 5 17563
b [kemudzhan menemui pehagas Yo m m | 8| m m |

kejelasan iomasi dan prosadur pelayanan yang
7 Literkan pedugas pada umah sai fdoker,parameds, Xy | %8 | w0 | 8| ;S W9 [REN

adminisirasi dan tenaga tekris)

Sumber : Data primer, diclah 2011

Berdasarkan pada Tabel 5.16 di atas, tampak jelas bahwa secara

berikan perhatian

kejelasan informasi dan pelayanan yang diberikan petugas rumah
jumiah responden yang menjawab sangat setuju

rang atau g2 89 %. Indikator berikutnya

lebih  untuk  indikator
umum responden mem

sakit (Xz7) dengan
dan setuju adalah 209 ©

adalah kemudahan menemui P
% ;espnndﬂﬂ yang me

gtugas (Xz4), dimana sebanyak 206

njawab sangat setuju dan
orang atau 91,56




setuju.

1

0 M setuju

dan sangat setuju. Indikator berikutnya adalah kece tan d
patan dan

ketepatan petugas (Xz5), dimang sebanyak 197 R

responden yang menjawab sangat setuju,

Variable Contact personnel terdri dari:

a. Penampilan
Tanggapan responden terhadap penampilan dimanifestasikan
dengan tanggapan sangat setuju sampai sangat setuju sekali

sebesar 100 %. Dimana terdapat 17,8% yang menyatakan netral

21,3 % yang menyatakan setuju dan 60,9 % yang menyatakan

sangat setuju. Lebih jelas ditampilkan pada Tabel 5.18 di bawah:

Tabel 5.18. Persepsi Responden terhadap penampilan

i
Cumulative
Fraquency | Percent Valid Percent | Parcent
Vahd  Netal (3) a0 178 7.8 178
Setuju (4) 48 21.3 21.3 3;_;
Sangat Setuju (5] 137 60.9 60.9 100.
Total *2h 100.0 100.0

Penampilan yan

cara berpakaian dan

A oo e S

Sumber : Data primer, diolah 2010

g dimaksud adalah :

penampilan yang dilinat dari

kerapian tenaga medis (Dokter) dan Non

Medis saat memberikan jayanan 54

ngat menarik dan rapi.




b. Kemampuan
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Tanggapan responden terhadap Kemampuan tenaga M
aga Medis dan

non Medis dimanifestasikan,

sampai sangat setuju sekali

dengan tanggapan sangat setuju

sebesar 100 9%, Dimana terdapat 16,9

% yang menyatakan netral, 33,8% yang menyatakan setuju dan

49,3 % yang menyatakan sangat setuju,

pada Tabel 5.19 di bawah

Lebih jelas ditampilkan

Tabel 5.19. Persepsi Responden terhadap Kemampuan

X3

F requency

Percant

‘ialid Parcant

Cumulative
Parcant

(
Setuju [4)

Sangat setuju (5)

Total

36

76
1
225

16.8
33
49.3
100.0

16.9
3348
49,3
100.0

16.8
5007
1000

=_'-l'

Sumber : Data primer, diolah 2010

Ll LI

Kemampuan yang dimaksud adalah : Setelah mendapatkan

layanan pada rumah sakit ini, kemampuan tenaga medis {Dokter)

sangat profesional.

c. Keramahan

responden terhadap keramahan tenaga medis dan

kan dengan tanggapan sangat setuju

Tanggapan

Non Medis dimanifestasl
i at setuju gekali sebesar 100 %. Dimana terdapat 14,7
sampai sang

n netral, 28 7 % yang men
sangat satuju. Lebih jelas ditampilkan

yatakan setuju dan
% yang menyataka

a7

46.7 % yang menyatakan
pada Tabel 5.20 di bawah.

> IR o ot e AT
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Tabel 5.20. Persepsi Responden terhadap |
a 4
P kKeramahap Medis dan Non Medis
xE3
5 F .
T T — W!”;']I Percart | valig Parcant F-‘Ht!::;"
e = ;:_? 147 47 |
f:tr;lgat Setuju (5) 108 45:; j: ; s
225 180.0 1|ll[|:i} e
Sumber : Data primer, diolah 2010

Keramahan tenaga medis dan non medis yang dimaksud adalah -

Setelah mendapatkan layanan pada rumah sakit ini tingkat

keramahan tenaga medis (Dokter) sangat ramah
d, Daya Tanggap

Tanggapan responden terhadap Daya Tanggap tenaga medis dan

non medis dimanifestasikan dengan tanggapan sangat setuju A
sampai sangat setuju sekali sebesar 100 %. Dimana terdapat 9.8 : _:'f
% yang menyatakan netral, 38,7 % yang menyatakan setuju dan ;
51,6 % yang menyatakan sangat setuju. Lebih jelas ditampilkan

pada Tabel 5.21 di bawah.

21. Persepsi Responden terhadap Daya Tanggap
Tenaga Medis dan Non Medis
x4

Tabel 5.

Cumulative
Percant

Percent

Valid Percent

0.4

4.0

Valid

netral (3)
getuju (4)

Sangal seduju (5

Total

Freguanty
iz

ar
116
225

o8
28,7
516

000 l

aey
51.6
100.0

48.4
100.D

Sumber : Data primer,

diﬂuh 2|:|'1I:I'

V’—____-—'_




Umah sakit ini, tingkat
tenaga meds; .
St dan non mecis (tenaga administrasi,

tenaga apotik, tenaga laboratorium Customer service dan satpam)
' an satpam
sangat ramah

. Kecepatan dan Ketepatan Petugas Dalam Memberikan Layanan

Tanggapan responden tethadap  Kecepatan dan  ketepatan
petugas dalam memberikan Layanan dimanifestasikan dengan
tanggapan sangat setuju sampal sangat setuju sekali sebesar 100
%. Dimana terdapat 12,4 % yang menyatakan netral dan 37.8 %

yang menyatakan setuju dan 498 % yang menyatakan sangat

setuju. Lebih jelas ditampilkan pada Tabel 5,21 di bawah.

B

e -

Tabel 5.22. Persepsi Responden terhadap Kecepatan dan Ketepatan
Petugas dalam memberikan layanan

e T

x2S
Cumulative
Ency preant | Valid Percent Parcent
Yalid netral | Zrel 4 - 12.4 12.4 12.4
setulu (4) 8 378 :;: ﬁ-i
sangat satuju (5) 112 49.8 g -
Total 225 100.9 '

Sumber : Data primer, diolah 2010

Kecepatan dan ketepatan petugas dalam memberikan Layanan

a
yang dimaksud adalah : Setelan mendapatkan layanan pad
kecepatan dan ketepatan tenaga m

tenaga apotk, tenaga

edsi dan
rumah sakit ini, tingkat

non medis (tenadd administras!,

stomer service dan satpam) sangat ramah

laboratorium, cU
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f. Kemudahan Menemy, Petugas

Tanggapan

lErdEﬂa‘t B4 o yang

netral,
al, 50,2 % yang menyatakan setuju dan 41.3%
yang menyatakan sangat

menyatakan

setuju Lebih jelas ditampilkan pada
Tabel 5.23 di bawah,

Tabel 5.23. Persepsi Responden terhadap Kemudahan Menemui

Petugas
X268
Curnilalive
— Fraguency | Paercent | Valid Parcend Percent

WValid  nefral (3) 14 2.4 B4 B4
sebuju (4) 113 50,2 &02 Se.¥
sangal setupu (5) L 41.3 41.3 100.0

Tolal 225 100.0 1000

Sumber : Data primer, diolah 2010

Kemudahan Menemui Petugas yang dimaksud adalah : Setelah
mendapatkan layanan pada rumah sakit ini, kemudahan tenaga

medis dan non medis untuk ditemul adalah sangat mudah.

Kejelasan informasi dan prosedur layanan yang diberikan petugas

pada rumah sakit

. : : i
Tanggapan responden terhadap Kejelasan informasi dan prosed

yang diberikan pelugas

angan tanggapan sangat setuju
g %. Dimana terdapat 7,1 % yang

pada rumah sakil

layanan .
sampai sangat

dimanifestasikan d

setuju sekali sebesal 10

| 48,9 % yand menyatakan setuju dan 44 o,
ral, 48,

menyatakan net

T L .r'f:-

gt =
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yang menyatakan sangqy satijy |
&b

h je itamoi
Tabel 5.24 di bawap, Ielas ditampilkan pada

Yanan t
aakis yang diberikan Petugas pada rumah
x27
. Cumulative
Vald  Metral (3 et T p'“;‘ 3 2% Percent | Parcent
. 7.1

:Ehl.ru () 110 489 469 5;;

ang#l Setuji (5) 88 44.0 44.0 mnh

Total 225 100.0 100.0 |

Sumber : Data primer, diolah 2010

Kejelasan informasi dan prosedur layanan yang diberikan petugas
pada rumah sakit yang dimaksud adalah : Setelah mendapatkan

4
layanan pada rumah sakit ini, ¢ )
¥ I]I
3. Citra Rumah sakit i
Hasil rekapitulasi jawaban dari persepsi responden terhadap citra
rumah sakit disajikan secara lengkap pada Tabel 5.25 berikut:
Tabel 5.25. Gambaran Untuk Persepsi Responden Terhadap Citra
Rumah Sakit (Y1)
PERSERS RESPONDEN iml sangat setuju "
| e o | a | o ¥ |emse
1.I'I'I'I.ﬂ'|} "I"|_1 137
 [Enaal Mengena Kontous rumah sal ik - N
le etkean eatap avah sakit pawise)  Yos | TR L — A

"her : Data primer, diolah 2011
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Berdasarkan pada Tabe 524 g

atﬂ tamF:l i
d
umuim I EE‘F I:"dE” "IEIIIbEnI:a” F'Elhahﬂn

lebih  untuk  ingi
pendapat keseluruhan mengenai kator

i rumah sakit (Y, ),
dimana sebanyak 194 orang atau 86 27 9 responden yang menjawab

sangat setuju dan setuju, Indikator berikutnya adalah kesukaan

terhadap rumah sakit (Y; 3), dimana sebanyak 193 crang atau 8578 %

| responden yang menjawab setuju dan sangat setuju.

Citra Rumah Sakit terdin dari :

a. Pendapat keseluruhan mengenai rumah sakit X
Tanggapan responden terhadap Pendapat keseluruhan mengenai ]

rumah sakit dimanifestasikan dengan tanggapan sangat sefuju ')

sampai sangat setuju sekall sabesar 100 %. Dimana terdapat 12.4

%% yang menyatakan neiral, 26,7 % yang menyatakan setuju dan

60,9 % yang menyatakan sangat sefuju. Lebih jelas ditampilkan
pada Tabel 5.26 di bawah.

Tabel 5.26. Persepsi Responden terhadap Pendapat keseluruhan
mengenal rumah sakit

y11
Cumlative
Takd EFIEEL-____—“":’““ _| Vaiid Parcent Parcent
= a Rl 124 |

| .7 391
::::TLII {41 &l Eﬁ-.: i B ..
gangal ) 137 B0 : :

s 225 100.0 100
Total
gumber : Data primer, diolah 2010

/\_’/—————_—’_
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keseluruhan,

b. Pendapat mengenai kontribysi Rumah sakit untuk masyarakat

Tanggapan responden terhadap Pendapat keseluruhan mengenai

rumah sakit dimanifestasikan dengan tanggapan sangat setuju

sampai sangat setuju sekali sebesar 100 %. Dimana terdapat 13 8
% yang menyatakan netral, 34,2 % yang menyatakan setuju dan

52 % yang menyatakan sangat setuju. Lebih jelas ditampilkan

pada Tabel 5.27 di bawah. :
!
Tabel 5.27. Persepsi Responden mengenal kontribusi Rumah ¥
sakit untuk masyarakat : 1[
ﬂz _.|:
Cumulative
Fi Percent | \Vald Percent Parcart

Vaid  netal (3) rmuanm 138 13.8 13.8

setuju (4) 77 342 M2 48.0

sangat setuju (5) 117 E2.0 52,0 100.0

Taotal 228 1000 1000

Sumber: Data primer diolah 010

e Kesukaan Terhadap Rumah Sakit

ponden terhadap Pendapat kesukaan terhadap
n res

Tﬂnggapa -
h sakit dimanifestasikan dengan tanggapan sangat ju
ruman sa
imana terdapat 14,2
sampai sangat setuju sekall sebesar 100 %. Dima pat .*
atral, 36% yang menyatakan setuju dan 488 3
kan netral,

% yang menyata




Rumah Sakit
¥i3
: 7 == Frequency | Percent | v Perca p,,m._,w""E
alid I"IIE'[ﬂIil (3 a2 14,2 = “r; T42
el (4) B1 I5.0 as'n 50.2
sanpal setuju (5) 112 498 40,8 100.0
Tatal 225 100.0 100.0

Sumber : Data primer, diolah 2010
Pendapat keseluruhan mengenai kesukaan terhadap rumah sakit
yang dimaksud adalah : Setelah mendapatkan layanan pada
rumah sakit ini, apakah anda suka menerima layanan %
kesehatan dari rumah sakit ini. j

4. Kepuasan Pasien

Hasil rekapitulasi jawaban dari persepsi responden terhadap

kepuasan pasien disajikan secara lengkap pada Tabel 5.29 berikut:

Tabel 5.29. Gambaran Untuk Persepsi Responden Terhadap
Kepuasan Pasien (Yz)

PERSEPSI RESPORDEN Il sangat sewju X
dan sefuju
ol TSETUN! | SETUN | NETRAL Jumizh
2 i 5 194 1%

Vepuasan termadap prysicalsuppo. Yo | 150 | D
Kepuasan feradap contact persomnel Yo | 13 R

Sumber : Data primer, diolah 2011

fofe] & |

pak jelas bahwa secara »

g Tabel 5.27 di atas, tam
ntuk indikator

Berdasarkan pad |
berikan perhatian lebif U

umum responden mem

w—




adalah kepuasan

terhadap physical support (Yz.1). dimana sebanyak 194 orang atau

86,22 % responden Yang menjawab sangat setuju dan setuju,

a. kepuasan pasien terhadap Physical support
Tanggapan responden tentang kepuasan pasien terhadap Fhysical
support dimanifestasikan dengan tanggapan sangat setuju sampai
sangat setuju sekali sebesar 100 %. Dimana terdapat 13,8 % yang
menyatakan netral, 196 % yang menyatakan setuju dan 88,7 %

yang menyatakan sangat setuju. Lebih jelas ditampilkan pada %

..
i

Tabel 5.30 di bawah: ;

Tabel 5.30. Persepsi Responden terhadap kepuasan pasien terhadap :

Physical support
¥y
Cumulative
Frequency | Percent | Vald Percen F’“‘;’; -
Valiid _neiral (3) 31 138 ‘:: s
setuju (4) 44 196 ;E-? i
; 85.7 - -
sa safuju (5) 150
Tmr:ﬂ J 295 100.0 100.0

Sumber ; Data primer, diolah 2010
han kepuasan pasien yang d
adalah gap aniara harapan dan

imaksud adalah :
Pendapat keseluru

Indikator kepuasan pasien

' ort.
kenyataan pasien terhadap Physical SUpP

|

W
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b. Kepuasan Pasien Terhad
ap Contact pe
rEonna)

Tanggapan respond nta
ag 8 en te NG kepuasan pasien terhadap Contact
&

rsonnel  dimani
pe Imanifestasikan dengan tanggapan sangat sefuju

sampai sangat setuju sekali sebesar 100 %. Dimana terdapat 10,7
g a %

% yang menyatakan Netral, 30,7 % ¥ang menyatakan setuju dan

58,7 % yang menyatakan sangat sefluju. Lebih jelas ditampilkan
pada Tabel 5.21 di bawah:

Tabel 5.31. Persepsi Responden terhadap kepuasan pasien terhadap

Contact personnel
y22
Curmulative

Frequency | Percent | Valld Percent Pescant &
Vabd  netral (3) 24 10.7 0.7 0.7 %
setuju (4) 69 307 30.7 413 'y

sangal setuju (&) 132 54.7 54.7 100.0 3

Total 225 100.0 100.0 i

Sumber : Data primer, diolah 2010

Pendapat keseluruhan kepuasan pasien yang dimaksud adalah :

pasien terhadap Confact personnel

. Kepercayaan Pasien
dart p-Ers-Epsi responden terhadap

Hasil rekapitulasi Jawaban
P.ada Tabel 5.32 berikut:

kepercayaan pasien disajikan Secar lengkap

i
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Tabel 5.32. Gam
=Percayaan Pasien (y, l Ponden Terhadap
SANGAT ST | semyy e | ¥l sangat senujy
LET) 1-1-1 20 —LHF'_H'._ fumizh |  dan sesjy A
i E: —— 1 M | 28 gy B AT
iy N2 | o  m 8.0
34 L 4 0 IE,
Gamber : Data primer, diolah 2011 183 81.33%

Berdasarkan pada Tabel 5.30 di atas, tampak jelas bahwa secara
umum responden memberikan perhatian lebih untuk indikator
kemampuan (¥s2) dengan jumlah responden yang menjawab sangat
setuju dan setuju adalah 198 orang ataw 88 %. Indikator berikutnya
adalah keramahan (s3), dimana sebanyak 195 orang atau 85,87 % ¥
responden yang menjawab sangat setujy dan setuju. Indikator

berikutnya adalah penampilan (¥34), dimana sebanyak 191 orang

atau 84,B9 % responden yang menjawab sangat sefuju dan satuju.

Indikator berikutnya adalah daya tanggap (Y1.4), dimana sebanyak 183
orang atau 81,33 % responden yang menjawab sangat setuju dan
sefuju.

Kepercayaan pasien terdin dari:

a. Rumah sakit dapat dipercayaldiandal

terhadap rumah  sakit dapat

Tanggapan responden
' apan sangat
dipercaya/diandalkan dimanifestasikan dengan tanggap i
gat setuju sakali sebesar 100 %. Dimana
san
222 % yang

setuju  sampal
q mwﬂtﬂ\kﬂn r‘.‘Eih‘:lL

terdapat 151 % yan

R e —————————




Tabel 5.33. Persepsi Respong

@ .-n )
d'mm?ﬂfdiandalka terhadap Rumah sakit dapat

n
¥
Cumulative
Vald  netral Fr@;" P*W$:1 Valid Percent |  Percent

| ' 151 151
PR 50 222 2.2 ara
sangat setulu (5) 141 G427 g7 s
Tolal 226 100.0 100.0

Sumber : Data primer, diolah 2010

Pendapat rumah sakit dapat dipercaya/diandalkan yang dimaksud

adalah : Setelah mendapatkan layanan pada rumah sakit ini,

apakah rumah sakit ini  menurut anda  dapat

dipercaya/diandalkan dalam memberikan layanan kesehatan
b. Kepercayaan akan sembuh

Tanggapan responden fterhadap kepercayaan akan sembuh

dimanifestasikan dengan tanggapan sangat setuju sampai sangat

setuju sekali sebesar 100 %. Dimana terdapat 12 % yang

netral, 31,1 % yang menyataka
ngat setuju. Lebih jelas ditampilkan pada

n setuju dan 56,9 %
menyatakan

yang menyatakan s3a

Tabel 5.34 di bawah
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Tabel 5.34. Persepsi Responden terhadap Kepercaya Aka
an n Sembuh

! :
i netral (3) ml:g Pﬂﬂd o Percent E;Tr:::m
setuju (4 =
ju (4) : 0 A A s 12.0
sangat setuju (5) 128 B6.9 Eﬁ-ﬁ Boigh
Total s e 1,;“].-_0 100.0
Sumber : Data primer, diolah 2010

Pendapat kepercayaan akan sembuh yang dimaksud adalah :
Setelah mendapatkan layanan pada rumah sakit ini, apakah
anda yakin dan percaya akan sembuh berobat di rumah sakit ini.
c. Kepercayaan terhadap kualitas peralatan yang dimifiki rumah sakit
Tanggapan responden terhadap kepercayaan terhadap kualitas

peralatan yang dimiliki dimanifestasikan dengan tanggapan sangat

=g

setuju sampai sangat sefuju sekali sebesar 100 %. Dimana 1

terdapat 13,3 % yang menyatakan netral, 351 % yang

menyatakan setuju dan 51,6 % yang menyatakan sangat setuju.

Lebih jelas ditampilkan pada Tabel 5.35 di bawah

Tabal 5.35. Persepsi Responden terhadap Kepercayaan Akan

Sembuh
yi3

Cumulative
Pacn Vialid Percont_ | Rercen ___J
Froquengt_{ PEEr 1= 3
Vald  netral (3 25.1 361 &84
i 8 518 100.0
satujus [4) 116 51.6 -
sangat seduju (5} 228 100.0 100.0

Todal e

Sumber : Data primer, diolah 2010 -

terhadap kualitas peralatan yang dimiliki
h mendapatkan layanan pada

Pendapat kepercayaan

4 la
yang dimaksud adalah @ S€'®

R it
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i e
sakit ini, apakah angg Yakin dap
ma Percaya akan kualitas

peralatan yang dimiliki di rumah sakit |
It ini

Tanggapan respond
en terhadap kepe

rcayaan layanan  yan

a

terbaik dimanifestasikan dengan tanggapan sangat setuj
| . etuju sampai
sangat setuju sekali sebesar 100 %, Dimana terdapat 18,7 %
s yang

menyatakan
yatakan netral, 24 % yang menyatakan setuju dan 57,3 %

yang menyatakan sangat setuju. Lebih jelas ditampilkan pada
Tabel 5,36 di bawah

Tabel 5.36. Persepsi Responden terhadap Kepercayaan .
terhadap layanan yang terbaik diberikan rumah 1““,,
sakit :'

Y
34 3
E Papcank Walid Perden i I
U fie:] Parcan
Ve rewal Tl ST W ot w7
satuju {4) 54 4.0 240 427
sangat sebuju (5} 129 ary e S
Tatsl 226 100.0 100.0

Sumber : Data primer, diclah 2010

Pendapat Kepercayaan terhadap layanan terbaik yang dimaksud

Setelah mendapatkan layanan pada rumah sakit
akan mendapatkan layanan

adalah : ini,

apakah anda yakin dan parcaya

terbaik dari rumah sakit ini.

6. Loyalitas Pasien
jawaban dan parsepﬁl responden tarhadap loyalitas <,

Hasil rekapitulasi
5.37 berikut:

Tabel
pasien disajikan secard lengkap pada

/\_’/—_
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Tabel 5.37. Gambarap Untuk pere

Kepercayaan Pasien () °Psl Responden Terhadap
--""]'_'_._ INCHKATOR
|l — | SANGAT SETUAN | serum | perpeg jumiah|  dan setujy i
i-—l Loyailas pasien lehadap rumah sakil 54 145 % | 3 181

e T 4 !

7 [opoes posien eaizp dokler 3 |1~ 25 BB,
——{[Gygilas pasien Karena asurans] 1 5w B6.22%
3 |yesehatan yany damiliki 11 143
~gumber : Data primer, diolah 2011 B lw | zy W L

Berdasarkan pada Tabel 537 di atas, tampak jelas bahwa secara
umum responden memberikan perhatian lebih untuk indikator
loyalitas pasien terhadap dokter (Z) dengan jumlah responden yang
menjawab sangat setuju dan setuju adalah 191 orang atau 88,22 %,
Indikator berikutnya adalah loyalitas pasien terhadap rumah sakit
(Z;), dimana sebanyak 191 crang atau 84,89 % responden yang
menjawab sangat setuju dan setuju. Indikator berikutnya adalah
loyalitas pasien karena asuransi (Zs), dimana sebanyak 186 orang

atau 82 67 % responden yang menjawab sangat sefuju dan setuju

Loyalitas Pasien terdiri dari:

a. Loyalitas pasien terhadap rumah sakil
Tanggapan responden terhadap Loyalitas pasien terhadap rumah
ang -
sakit dimanifestasikan dengan tanggapan sangat setuju sampai
i 1 % yan
ngat setuju sekali sebesar 100 %, Dimana terdapat 15, yang
sa .
0.4 % yang menyatakan setuju dan 64,4 A

kan netral, 2 |
il Lehih jelas ditampilkan pada

L.
yang menyatakan sangat setu]

Tabel 5.38 di bawah.

A ) pammr

—acy o

P S
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Tabel 5.38. Persepsi R

“Nl‘ldﬂn te
Terhadap Rumah sayjy P Lo¥alias Pasien
ha |
Frequency € i

I ahd  netral L - Percent | Valid Percan 'LT&’ET

setuju (4) b 151
| i s 6.1
sangat setuju (5) 145 4.4 g’; ‘EE'E
Total 225 100, 100.0 M

Sumber : Data primer, diolah 2010

Pendapat Loyalitaz pasien terhadap rumah sakit yang dimaksud
adalah : Saya sengaja dirawat di rumah sakit ini atas kemauan
sendir, karena saya puas atas layanan dan fasilitas yang pernah
saya dapatkan sebelumnya.

b. Loyalitas pasien terhadap dokter ,

S

Tanggapan responden terhadap Loyalitas pasien terhadap dokter

dimanifestasikan dengan tanggapan sangat setuju sampai sangat

setuju sekali sebesar 100 %. Dimana terdapat 13,8 % yang

menyatakan netral, 18,7 % yang menyatakan setuju dan 67,6 %

yang menyatakan sangat sefuju. Lebih jelas ditampilkan pada

Tabel 5.39 di bawah

Tabel 5.39. Persepsi Responden terhadap Loyalitas Pasien
a L]

i —

Terhadap Dokter
zd
1 Cumulalive
Fraouenty wiaiid Percednl pwﬂrzﬂ
T

p 24
L [4) az 324

152

H.I"rﬂﬂt!!-ﬂtl-']u (5 o

Total : |

Sumber : Data primef, diolah 201
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Pendapat OYalitag i rh Yang dimaksud
adalah : ' r L
h : Saya SEngaja dirawsat di rumah sakit inj
Nl karena dokter
ang saya } n
yang saya percaya hﬁ'k&l]a Pada rumah sakit ini

o, Lovalitas I
oy pasien karena agy, ransi kesehatan yang dimiliki

Tanggapan responden terhadap Loyal

ltas pasien karena asuransi
kesehatan yang dimilikj dimanifestasikan dengan tanggapan
sangat sefuju sampai sangat sefuju sekali sebesar 100 %. Dimana
terdapat 50,2% yang menyatakan netral, 43,6% yang menyatakan
setuju dan 6,2% yang menyatakan sangat setuju. Lebih jelas

ditampilkan pada Tabel 5.40 di bawah.

Tabel 5.40. Persepsi Responden terhadap Loyalitas pasien

-

karena asuransi kesehatan yang dimiliki !
- |
Cumulative 4
Frequency | Percent | Valid Percent Paroend
Valid netral (3) 33 7.3 17.3 17.3
setuju (4) 43 19.1 19.1 364
sangat setuju (5) 143 B35 83.6 100.0
Totad 25 1000 100.0

Sumber : Data primer, diolah 2010

Pendapat Loyalitas pasien karena asuransi kesehatan yang
dimniliki yang dimaksud adalah : Saya sengaja dirawat di rumah
sakit ini  karena rujukan asuransi kesehatan perusahaan yang

bekerja sama dengan rurmah sakit ink.
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C. A i
nalisis dan Pengujian Mode| Struktural

1. Analisis Konfirmatori, Validitas a5 i
N Reliabilitas Physica
I support

Hasil komputasi yang diperfinatkan pag, Tabel 5.35 menuniukka
- unjukkan

bahwa kriteria goodness of fit indices yang diajukan sebagai syarat fitnya
sebuah model semuanya terpenuhi dan dinyatakan it Dengan demikian,
model yang diajukan merupakan modal akhir dari Physical support dan
model inilah yang akan digunakan dalam analisis selanjuinya.

'| Untuk jelasnya, hasil kemputasi tentang kriteria goodness of fit
indices dapat dilihat pada Tabel 5.41 berikut ini.

Tabel 5.41 Komputasi Kriteria Goodness of Fit Indices

Pengujian Physical support

Kriteria Nilai Cul-off | Hasil Komputasi | Keterangan ;
Chi-Square Diharapkan kecil 21,664 Fit i
Rel.Chi-Square <2.00 1.274 Fit |
Sig. Probability = 0,05 0,198 Fit
RMSEA 0,08 0,036 Fit
CFI =0,90 0,883 Fit
Tu =0,90 0,985 i

~Sumber: Hasil Komputasi lampiran

Model yang telah memenuhi syarat goodness of fit di atas selanjutnya
dievaluasi untuk mengetahui apakah indikator-indikator yang digunakan
secara bersama-sama dapat mendeskripsikan atau menjelaskan sebuah

Makin tinggi nilai loading factor-nya, makin baik

n. Hasil komputasi terhadap indikator-

: jabel late
u ipsikan variabel . ™~
ntuk mendiskrip o Tabel 5.42 berikut ini.

faktor (variabel laten).

at
indikator dari Physical support vockh

M—
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Tabel 5.42 Hasil Analisis Validitag dan Rali
N Reliabilitag Physi
cal support

Regression Weights: (Group number 1 . Default odel]
- L
¥11 <= x1 i =E LR P Label
2 e 1
% i 1 0658 0035 27ax R par_2
x14 = X 0.872 0.029 30.069 D000 par_3
x15 LLEE xl 0.775 0.026  79.808 DOO0  par 4
x16 e xl 0.887 0.029 30586 D.000 par 5
%17 e xl 0.895 o3 29,833 0000 par_6
1 %18 G xl 0,925 0022 42227 0000 par_7
%19 weae xl l.0z2 0,024 4.2 587 0,000 par_8
x110 Lnmm Ml 0549 0.027 31444 0000 par 9
X111 < x1 0815 0019 42835 0000 par 10
x112 - x1 0.B03 0019 42263 0000 par 11
x113 - x1 0916 0021 43619 0000 par 12 3
Sumber; Hasil Komputasi lampiran !f
Berdasarkan Tabel 542 terlihat bahwa nilai loading factor dari setiap '
indikator lebih dari 0,40. Hal ini menunjukkan bahwa ketiga belas indikator
yang membentuk konstruk Physical support semuanya dinyatakan valid
dengan tingkat konsistensi intemal yang memadai. Demikian juga Sngkat
. ion weigh signifikan
reliabilitasnya,  konstruk ini memiliki regression t yang sig
0.
» aean | retasi bahwa dari tiga
Hasil uji konfirmatori ini Juga R Y, .
i dalam mengukur physical support,
belas indikator yang digunakan .
kapan obat di apotik (Xis) sebagai
responden merespon indikator keiang —
- orhatikan oleh pasien, ini dibuktikan -
o . gangat dipe’
Ry S lebin besar dari Indikator lain. Sehingga
) i
dengan nilai estimasi 1.022 ¥2M9

VNPT oo s S T
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cedapat mungkin manajemen fumah gak; lebih
N memperhatikan

kelengkapan obat di apotik, Faktor

I Layanan farmasi rumah sakit Merupakan salah saty, kegiatan di h
I rumah sakit

yang menunjang layanan  kesehatan yang bermutu, Hal tersebut diperjelas

datam Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 1333Menkes/SK/I1990

tentang Standar Layanan Rumah Sakit, yang menyebutkan bahwa layanan
farmasi rumah sakit adalah bagian yang tidak terpisahkan dari sistemn
layanan kesehatan rumah sakit yang berorientasi kepada layanan pasien,
penyediaan obat yang bermutu, termasuk layanan farmasi klinik, yang
terfjangkau bagi semua lapisan masyarakat.

Tuntutan pasien dan masyarakat skan mutu layanan famasi,

T

mengharuskan adanya perubahan layanan dari paradigma lama (drug

oriented) ke paradigma baru (patient oriented) dengan filosofi

Pharmaceutical Care (layanan kefarmasian). Praktek layanan kefarmasian

merupakan kegiatan yang terpadu dengan tujuan untuk mengidentifikasi,

esaikan masalah obat dan masalah yang

mencegah dan menyel

berhubungan dengan kesehatan.
Saat ini kenyataannya sebagian besar rumah sakit di Indonesia belum
i i ingat
melakukan kegiatan layanan farmasi sepert yang diharapkan, menginga
asi, terbatasnya

beberapa kendala antara \ain kemampuan tenaga farm

; farmasi rumah sakit, s
kit akan fungsi
n rumah 3

Pengetahuan manajeme

/\_—’/—-
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jakan manajemen rym ,
webi] ] rumah sakit, iﬁhatasnya pengetah h
getahuan pihak-pihak

terkait tentang layanan farmasi nymgp, sakit

Akibat kondisi ini makg Iz
yanan famasi ruman sai:
sakit masih bersifat

dan pendistribusian . Mengingat Standar Layanan Farmasi Rumah Sakit
a

sebagaimana tercantum dalam

Standar Layanan Rumah Sakit masih

bersifal umum, maka untuk membantu pihak rumah  sakit dalam
mengimplementasikan Standar Layanan Rumah Sakit tersebut perly dibuat
Standar Layanan Farmasi di Rumah Sakit. Sehubungan dengan berbagai
kendala sebagaimana disebut di atas, maka sudah saatnya pula farmasi
rumah  sakit menginventarisasi semua kegiatan farmasi yang harus

dijalankan dan berusaha mengimplementasikan secara prioritas dan simultan

R T

sesual kondisi rumah sakit.
Sesuai dengan SK Menkes Nomor 1333/Menkes/SKXII1998 tentang

Standar Layanan Rumah Sakit bahwa layanan farmasi rumah sakit adalah
bagian yang tidak terpisahkan dari sistem layanan kesehatan rumah sakit
layanan pasien, penyediaan obat yang

nik yang terjangkau bagi semua

yang utuh dan berorientasi kepada

bermutu, termasuk layanan farmasi Ki

lapisan masyarakat. Farmasi rumah sakit bertanggung jawab terhadap
: ; "
#emua barang farmasi yang beredar di rumah sakit terseb

Tujuan layanan farmasi ialah -
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Melangsungkan layanan famasgi
a ) I
Slyang optimay baik dalam keadaan biasa
maupun fasilitas yang tersedia
b. Menyelenggarakan kegiatan

layanan Profesional berdasarkan prosedur
kefarmasian dan etik profesi

c. Melaksanakan KIE {Komunikasi Informasi dan EdUl:EEE} mengenai abat
d. Menjalankan pengawasan obat bardasarkan aturan-aturan yang berlaku

e. Melakukan dan memberi layanan bermuty melafui analisa, telaah dan
evaluasi layanan

f. Mengawasi dan memberi layanan bermutu melalui analisa. telaah dan
evaluasi layanan

g. Mengadakan penelitian di bidang farmasi dan peningkatan metoda

Secara lengkap nilai perhitungan ditampilkan pada Gambar 5.1 berikut
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gambar 5.1. Analisis Konfj Irmatorj yar
label Physical <
Upport

QJ »E'f 1
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\
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2. Analisis Konfirmatori, Validitag da
n Rﬂliahilltaa Con
tact personnel

asil k.ﬂ ‘F‘ IH,I] I?I ri II H'I; n | 4 n kkﬂll
H im UI?HEE Y& di & | alka pada Hb&l 5 3 2N [
| | ¥ m J{1
bahwa l:nterla indi
h QDMHEEE c:fﬁf i.l".ldl'ﬂ'E'S }I'Eng ljiﬂjllkﬂrl EEhElgﬂl EE'ETHT “m"ﬁ"ﬂ

sebuah model semuanya terpenuhi dan dinyatakan fit Dengan demiki
: mikian,

model yang diajukan merupakan model akir dari Contact personnel dan

model inilah yang akan digunakan dajam analisis selanjutnya

Untuk jelasnya, hasil komputasi tentang kriteria goodness of fit

indices dapat dilihat pada Tabel 5.43 berikut ini.
Tabel 5.43 Komputasi Kriteria Goodness of Fit Indices
Pengujian Contact personnel
Kriteria Nilai Cut-off Hasil Komputasi | Keterangan |
Chi-Square Diharapkan kecil 50,805 Fit ;
Rel.Chi-Square = 2,00 1,882 Fit %
Sig. Probability = 0,05 0,087 Fit T
RMSEA < 0,08 0,064 f_ﬂ_
| [CA | > 0,80 0,956 Fit
TLI > 0,90 0,926 R
Sumber: Hasil Komputasi lampiran
Model yang telah memenuhi syarat goodness of fitdi atas selanjutnya
dievaluasi untuk mengetahui apakah indikator-indikator yang digunakan
secara bersama-sama dapat mendesiaipsikan atau menjelaskan sebuah
. ouoi inading factor-nya, makin baik
faktor (variabel laten). Makin tinggi niia i o
i utasi terhadap indikator-
terlihat pada Tabel 5.44 berikut inl.
indikator dari Contact personne! ;
>
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1abel 5.44 Hasil Analisis Validitag da i
N Reliabilitag cop
tact personnel

pegression Weilghts: (Group number 1 - Defauk maodel)

——

== LF

= IR %2 _'_'—]"—-—.E'_E'___ C.R. P Label
Lemm K2

aﬂzlg . = 1648 0419 34  poom par_1

K b ’ 2215 0575 i85 QL000 par:z

“2 -~ :1 4,783 1164 4108  0OD0  par 3

q = : 3.979 0.87 4,101 0,000 par_4

;m-, X 5.088 1.212 4157 0000  parS

a7 = K2 2073 11 4.156 QOO0 par &

Sumber: Hasil Komputasi lampiran

Berdasarkan Tabel 5.44 terihat bahwa nilai loading factor dari setiap
indikator lebih dari 0,40. Hal ini menunjukkan bahwa ketujuh indikater yang
membentuk konstruk Confact personnel semuanya dinyatakan valid dengan

fingkat konsistensi Internal yang memadai. Demikian juga lingkat ¥

refiabilitasnya, konstruk ini memiliki regression weight yang signifikan

karena (cronbach alpha) > 0,70 atau sebesar 0,967 > 0,70.

Hasil uji konfirmatori ini juga memberikan interpretasi bahwa dari
tujuh indikator yang digunakan dalam mengukur conlact persone,
indikator kejelasan informasi dan

pasien (Xar) sebagai indikator yang dominan

prosedur layanan
fesponden merespon

yang diberikan petugas kepada

dan sangat didibutuhkan oleh pasien. |
informasi dan komunikasi menjadi sangat krusial

ni

h hal yand sangat penting bagi sebuah

yaknya bagian/departemen yang i

Kebutuhan aka
bagi pasien. Komunikasi adald

. ban
institusi |ayanan kesehatan karend

pasien sien memiliki hak terhadap
watan '

Pa
terlibat dalam proses Perd

m




i kedua,

. :
Menurut  Sugito (2005) beberapa faktor ¥ang mempengaruhi

kepuasan pengguna jasa dan salah satunya adalah pemahaman pengguna
jasa tentang jenis layanan yang akan diterimanya. Dalam hal ini aspek
kemunikasi memegang peranan penting karena layanan kesehatan adalah
high personal contact. Azwar (1994), Proses masuk rumah sakit yang
merupakan waktu tunggu, prosedur mendapatkan layanan , penetapan ruang
perawatan, keramahan dan bantuan personil adalah satu bagian yang
diidentifikasi dar kualitas layanan rumah sakit.

Secara lengkap nilai perhitungan ditampilkan pada Gambar 5.2 berikut

Gambar 5.2. Analisis Konfirmatori Variabel Contact personnel
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3. Analisis Konfirmatori, Valigjtag gy, Reliabilitas
itra Rumah Sakit

Hasil komputas; yang diper!ihatkan Pada Tahea

sebuah model semuanya terpenuhi gan dinyatakan fit. Dengan demikian

model yang diajukan merupakan modaj akhir dari Citra Rumah Sakit dan
model inilah yang akan digunakan dalam analisis selanjutnya.

Untuk jelasnya, hasil komputasi tentang kriteria goodness of fit
indices dapat dilihat pada Tabel 5.45 berikut ini,

Tabel 545 Komputasi Kriteria Goodness of Fit Indices Pengujian
Citra Rumah Sakit

Kriteria Nilai Cut-off Hasil Komputasi | Keterangan |
Chi-Square Diharapkan kecil 3,337 it
Rel.Chi-Square =2,00 1,112 Fit b
Sig, Probability = 0,05 0,343 Fit J
RMSEA, =0,08 0,023 Fit
CFl > 0,90 0,699 ~Fit
L = 0,90 0,995 Fit

Sumber: Hasil Komputasi lampiran

Model yang telah memenuhi syarat goodness of fit di atas selanjutnya

dievaluasi untuk mengetahul apakah indikator-indikator yang digunakan

secara bersama-sama dapat mendeskripsikan ata

menjelaskan sebuah

faktor (variabel laten). Makin tinggi mifa! .
Hasil komputasi terhadap indikator-

untuk mendiskripsikan variabel laten.

: | 5.46 berikul ini.
indikator dari Citra Rumah Sakit terinat pace L

/\_’_’—"’__——



1abel 5.46 Hasil Analisis Validitas g
pegression Welghts: (Group numbegy 1 Defay

AN Reliabilitag Ci
" made)

Berdasarkan Tabel 5.46 terlihat bahwa hilai foading factor dari setiap

I indikator lebih dari 0.40. Hal inj menunjukkan bahwa ketiga indikator yang

membentuk konstruk Citra Rumah Sakit semuanya dinyatakan valid dengan
tingkat konsistensi intemal yang memadai. Demikian juga fingkat
reliabilitasnya, konstruk ini memiliki regression weight yang signifikan karena
(cronbach alpha) > 0,70 atau sebesar 0,936 > 0,70.

Hasil uji konfirmatori ini juga memberikan interpretasi bahwa dari tiga 4
indikator yang digunakan dalam mengukur cilra rumah sakif, responden
merespon indikator tingkat penilaian mengenai kontribusi rumah sakit untuk

masyarakat (Y,;) sebagal indikator yang dominan dan sangat diperhatikan

oleh pasien.

Menurut Kotler (2003:326) bahwa citra merupakan
produknya. Citra rumah sak
sakit dan diukur dengan menggunakan

persepsi masyarakat

it adalah evaluasi
terhadap perusahaan atau

secara keseluruhan terhadap ruman

i rumah sakit, 2)
3 indikator yaitu, 1) pendapat keseluruhan mengenal r

i rumah gakit
r yang digunakan mengact kepada

Lindestad (1998:18).

untuk masyarakat, dan 3)
pendapat mengenai kontribu

-
i~

kesukaan terhadap rumah sakit Indikato

i g dan
ndikator yang digunakan aleh Andreass

/\_//__;_
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gecara lengkap nilai perhitungan ditampilkan, pada Gamp
mbar 5.2 berikyt :

Gambar 5.3. Analisis Konfimatori Variabol cig Rumah Sakit

? % @3
353 Egg
Ly | y12

bz ]

y1

-

4. Analisis Konfirmatori, Validitas dan Reliabilitas Kepuasan Pasien

Hasil komputasi yang diperiinatkan pada Tabel 547 menunjukkan |
bahwa kriteria goodness of fit indices yang diajukan sebagal syarat fitnya

sebuah model semuanya terpenuhi dan dinyatakan fit. Dengan demikian,

model yang diajukan merupakan model akhir dari Kepuasan Pasien dan

model inilah yang akan digunakan dalam analisis selanjutnya.

Untuk jelasnya, hasil komputasi tentang kriteria goodness of fit

indices dapat dilihat pada Tabel 5.47 berikut ini.
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Tabel 5.47 Komputas; Kriteria g,
5 o,
Pengujian Kepuasan F::ig;uf Fit Indices

rﬂaria _FWHW‘T;————“_._
:‘Eﬁr.sqpars Dihﬁﬁ;ﬁmﬁhh—ﬂﬂgﬂﬂ'ﬁi Keterangan |

Rel.Chi-Square <90 200 1.16:‘. Fit
Sig. Probability S u;ﬁ F_ﬁ
E‘ESEA =0,08 ulu:a? - F!{
CFl = 0,90 0,999 E:

I i 2080 | ngm Fit
Sumber: Hasil Komputasi lampiran

Model yang telah memenuhi syarat goodness of fit d| atas selanjutnya
dievaluasi untuk mengetahui apakah indikator-indikator yang digunakan
secara bersama-sama dapat mendeskripsikan atau menjelaskan sebuah
faktor (variabel laten). Makin tinggi nilai joading factor-nya, makin baik
untuk mendiskripsikan variabel laten. Hasil kemputasi terhadap indikator- !

indikator dari Kepuasan Pasien terlihat pada Tabel 5.48 berikut ini.

Tabel 5.48 Hasil Analisis Validitas dan Reliabilitas Kepuasan Pasien

Regression Weights: [Group number 1 - Default model)
I LF 5.E. C.R. P Label

1
1022 0.037

¥21 — vz
22 1 v2
Sumber: Hasil Komputasi lampiran

Berdasarkan Tabel 5.48 terlihat bahwa n
menunjukkan bahwa kedua indikator

77.622 0.000  par 23

ilai loading faclor darl setiap

i 1 1 i

yang membentuk konstruk Kepua

i. Demikian juga tingkat
; - | yang memada
nsistensi intema

dengan tingkat ko

R L me——————
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refiabilitasnya, - konstruk nj Memiliki ragrags;

sion weight w
karena (cronbach Velght yang signifikan
2> 0.70.

alpha) > 0 70 au sebesar 1 gz
| Hasil uji konfirmator in juga interp

| inerpretasi bahwa
lebih merespan indikator kepyagan terhadap contact personed
(Y22) sebagai indikator

responden

yang dominan dan sangat diperhatikan oleh
pasien dibandingkan kepuasan darj physcal support

Menurut Cooper, (1994:108) pemakai jasa perawatan kesehatan
termasuk rumah sakit selalu memperhatikan kualitas staf medis, layanan
gawat darurat, perawatan perawat, tersedianya layanan yang lengkap,
rekomendasi dokter dan lain lain. Untuk ity diperukan upaya
penyempurnaan dengan melakukan perbalkan secara terus menerus
terhadap komponen layanan sehingga para pasien semakin tertarik
menggunakan jasa layanan kesehatan pada rumah sakit tersebut.

Sistemn penyampaian jasa akan memberikan sfimuli kepada para

masyarakat untuk memakai jasa rumah sakil, karena itu pihak rumah

sakit diharapkan mampu mendesain suatu sistem penyampalan jasa

yang unik, berbeda dengan rumah =akit lain, sehingga dapat

i ik dan
memberikan kesan berbeda dengan pesaingnya, citra yang bai

g tinggi darl masyarakat selaku pemakai jasa layanan

kepercayaan yan
¥ tampi Gambar
kesehatan. Secara lengkap pilai perhitungan ditampilkan pada

5.4 barikut.

-~

m



5. Analisis Konfirmatori, Validitas dan Reliabilitas Kepercayaan Pasien
Hasil komputasi yang diperlihatian pada Tabel 548 menunjukkan
bahwa kriteria goodness of fit indices yang diajukan sebagai syarat fitnya
sebuah model semuanya terpenuhi dan dinyatakan fit. Dengan demikian, i
model yang diajukan merupakan model akhir dari Kepercayaan Pasien
dan model inilah yang akan digunakan dalam analisis selanjutnya.
Untuk jelasnya, hasil komputasi tentang kriteria goodness of fit
indices dapat dilihat pada Tabel 5.49 berikut ini.
Tabel 5.49 Komputasi Kriteria Goodness of Fit Indices

Pengujian Kepercayaan Pasien

| Kriteria Njilal Cutoff | Hasi Rﬂ;g;utasi KEte:iltngan

?‘_E-Square Diharapkan kecil | '1‘15;‘535“:| L

eiChsquee | 230 ——— i Fit
| Sig. Probability >0,05 i i
e —-ELP' N DIQE? Fit

o L —— 5674 Fit i
T sog0 | o

?“m_ber. Hasil Komputasi lampiran

/\\_’/—_—



Hasil komputasi terhadap indikator-indikator dari Keperca Pa
yaan Pasien

terlihat pada Tabel 5.50 berikut ini

Tabel 5.50 Hasil Analisis Validitas dan Reliabilitas Kepercayaan Pasien

Regression Weights: [Group number 1 - Default model)

LF 5.E. C.R. P Lakbel
¥3l G v3 1 ]
¥32 - y3 1.234 0085 14537 0000 parl
y33 <ee- ¥3 1100 0109 10143 0000 par 2
¥34 Lene y3 0947 0059 16064 0000 par3

Sumber: Hasil Komputasi lampiran
Berdasarkan Tabel 5.50 terlihat bahwa nilai loading factor dari sefiap

indikator lebih dari 0,40, Hal ini menunjukkan bahwa keempat indikator

yang membentuk konstruk Kepercayaan Pasien semuarya dinyatakan

valid dengan tingkat konsistensi internal yang memadal. Demikian juga
ﬁﬂghﬂt rellahﬂitasrw-a. kﬂﬂﬁlﬂ.]k ini mEmii}u Fﬂgfﬂﬁﬂrﬂ" n weight yang

57 > 0,70.
signifikan karena (cronbach alpha) > 0,70 atau sebesar 0,857 >
Hasil uii ko nfirmatori ini memberikan interpretasi bahwa dari ke
asil uj 3
n responden lebih  meraspon e

empat indikator kepercayaal pasie

cembuh  (Ya2) sebagai Indikator yang
= :

indikator keercayaan aKka

m_
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dominan dan merupakan alasan utama pasia
N untuk mau kembaij

rumah sakit.

Secara konse
Psual, kepercayaan Irust) ada jika suatu pihak
punya keyakinan (confidence) tethadap integritas dan reliabilitas pihak
P

lain (Morgan dan Hunt, 1994:23), sedangkan Deshpande dan Zait
man

(1993:82 dalam Morgan dan Hunt, 1984:23) menyatakan kepercayaan

I sebagai kemauan untuk mempercayal pihak lain yang telah diyakini.
Kepercayaan akan sembuh oleh pasien fimbul karena pasien
tersebut pernah berobat sebelumnya, dan juga atas rekomendasi teman
yang pernah berobat ke rumah sakit tersebut Literatur tentang
kepercayaan (frusf) menyarankan, bahwa keyakinan pada pihak yang
mendapat kepercayaan (frusf) adalah reliable dan mempunyai integritas
tinggi, yang disertai dengan kualitas tertentu yang konsisten, kompeten,
jujur, adil, bertanggung jawab, membantu dan baik (Morgan dan Hunt,
1994:23). Trust timbul dari suatu proses yang lama sampal kedua belah

pihak saling mempercayal. Apabila trust sudah terjalin di antara

pelanggan dan perusahaan, maka usaha untuk membinanya tidaklah

terlalu sulit, Dalam proses terbentuknya
menjelaskan secara finci fakt

kepercayaan (trust), Donney and

or-faktor yang

Connon  (1987:38) .
edi,  reputasi perusahaan, besar/kecilnya
seperl,

mempengaruhinya
haik antara pelanggan dengan

a |I
perusahaan, salng menyanand

ntara pelanggan dengan
| berperan dalam pamhentuh;an persepsi
|

pegawai perusahaan. o
perusahaan maupun &

Kepercayaan konsumen cliyakin

u'—_;_
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berikut: Gambar 5.5

Gambar 5.5. i
5. Analisis Kenfirmatori Variabel Kepercayaan Pasi
Slon

0,.080, .10, 290, 03

1A

52

6. Analisis Konfirmatori, Validitas dan Reliabilitas Loyalitas Pasien
Hasil komputasi yang diperlihatkan pada Tabel 5.45 menunjukkan

bahwa kriteria goodness of fit indices yang dizjukan sebagai syarat fitnya

sebuah model semuanya terpenuhi dan dinyatakan fit. Dengan demikian,

model yang diajukan merupakan model akhir darl Loyalitas Pasien dan

model inilah yang akan digunakan dalam analisis selanjulnya.

Untuk jelasnya, hasil komputasi tentangd kriteria goodness of fit

indices dapat dilihat pada Tabel 5.51 berikut i
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Tabel 5.51 I{nrnputaai Kriteria G
: %odne
Pengujian Loyalitas Faai:: of Fit Indices
Kriteria W“ﬁm—_____

Chi-Square Dihmh—-_ﬁﬂﬁﬂﬂ Keterangan
| Rel.Chi-Square - ‘E—ruﬁ——_____j_?_:%‘__ = S
'Sig. Probability —E“_F_"_'—_n'ﬁ3 |:,_-,t
liszewis S008 | s =
{ CFl =0 . Fit
i 21,90 0,993 Fit
El'ﬁ = =090 0,985 Fit o

Sumber: Hasil Komputasi lampiran

———

Model yang telah memenuhi syarat goodness of fit di atas selanjutnya
dievaluasi untuk mengetahui apakah indikator-indikator yang digunakan
secara bersama-sama dapat mendeskripsikan atau menjelaskan sebuah
faktor (variabel laten). Makin tinggi nilai leading faclor-nya, makin baik
untuk mendiskripsikan variabel laten. Hasil komputasi terhadap indikator-

indikator dari Loyalitas Pasien terdihat pada Tabel 5.52 berikut ini.

Tabel 5.52 Hasil Analisis Validitas dan Reliabilitas Loyalitas Pasien

Regression Weights: (Group number 1 - Default model)

Sumber: Hasil Komputasi lampiran
Berdasarkan Tabel 5.52 terlihat bahwa
indikator lebih dari 040.
yang membentuk konstruk Loyal

i il | yangd
dengan tingkat konsistens! internal y3

0 LF 5. C.R P Label
1

= - ‘ Lo7s 0042 25315 0000 parl

e . ; no7s 0043 22073 0000 par?

23 O 7 | e

Hal ini menunjukkan
itas Pasien semuanya dinyatakan v

memadai. Demikian juga tingkat

nilal foading factor dari setiap

hahwa ketiga indikator

alid P
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reliabilitasnya,  konstruk in; memiliki regre ssior

Weight yang signifikan
70 atau sebesar 0,949 5 .70,
Hasil uji konfirmator inj

karena (cronbach alpha) = g

o | bahwa darl ke
a i g '
tig yalitas Pasien, respanden lebiy merespon  indikator

loyalitas terhadap dokter (Z2) sebagai indikator i dinian

merupakan alasan utama pasien untuk may kembali ke rumah sakit,

dan

Loyalitas secara umum dapat diartikan kesetiaan seseorang atas
suatu produk, baik barang maupun jasa tertenty, Loyalitas merupakan
manifestasi dan  kelanjutan dari  kepuasan konsumen dalam
menggunakan fasilitas maupun jasa yang diberkan oleh perusahaan,

serta untuk tetap menjadi konsumen dar perusahaan tersebut. Loyalitas
adalah bukti konsumen yang selalu menjadi pelanggan, yang memiiiki

kekuatan dan sikap positif atas perusahaan ifu.
Klein et al dalam Wijono (1998} tentang faktor ketrampilan tenaga

medis, ketanggapan petugas kesehatan dalam memenuhi kebutuhan

pasien, faktor empati, respek, dan keramah-tamahan dalam melayani

pasien dapat mempengaruhi mutu layanan kesehatan. Mutu layanan

kesehatan itu sendiri sangat berhubungan erat dengan kepuasan,

baik
dimana menurut Tjiptono kepuasan Mampy emberian CReSE ye

dan terciptanya loyalitas
a8 dari mulut ke mulut  yang

pelanggan, seria
bagi pembelian ulang

membentuk  suatu rekomend _
pula menurut  Jil

fondasi dari loyalitas.

Griffin  yang o
Demikian

menguntungkan.
kepuasan merupakan

mengungkapkan bahwa

—r




: » diperiuka
untuk meningkatkan kepuasan sefiap pe) N suaty upaya
angga

n dan mempertahankan

- Panjang, yang salah satunya dapat
dilakukan dengan menambahkan nijaj Pada apa yang ditawark
warkan.

kepuasan tersebut dalam jangka

Untuk itu dalam rangka mempertahankan
loyalitas  pasien,

dan meningkatkan
manajemen rumah  sakit perlu  mengupayakan
peningkatan mutu layanan dokter

Secara lengkap nilai perhitungan ditampilkan pada Gambar 5.8
berikut

Gambar 5.6, Analisis Konfirmatori Variabel Loyalitas Pasien

0,04 3863
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p. Hubungan Fungsional physicaj
Kepercayaan, Kepuasan dap, L-::yaluagm + COntact personnel, Citra

Berdasarkan hasil analisig
Slructyraf equal i
‘0N modeling yang sudah

uhi kriteria
memen goodness of fit kemudian  dilakukan uji signifikansi

hubungan fungsional antar variabe| sebagaimana pada lampir
an.

Untuk memudahkan dalam menganalisis hubungan fungsional antar variaf I
kemudian nilai koefisien disusun dalam bentuk Tabel 5.53 sebagaimana di

tampilkan pada Tabel 5.53 di bawah ini :

Tabel 5.53 : Hubungan Fungsional Antar Variabel

Vadabel Mempengaruhi Varlabel terikat estimasi | T Value Prob
1 |Cikra Rumah Sakik (Y1) 0459 13.145 0,000
2 |Kepuasan Pasien [¥2) 0,16 5.3 0,000
Ppsost son post (1) 3 KeE:ruvaanf trust{ Y3} a3 5.543 0.000
4 |Lowalitas Pasien [Z) 0102 3,723 0u000
1 |Citra Rumah Sakit {¥1) 2,355 3,959 0000
Contact personnel ? |kepuasan Pasien [¥2) 1486 3,759 L000
(x2) 1 |Kepercayaan/ trust{Y3) 0,343 3172 | o0o02
4  |Lovalitas Pasien [Z} 0.355 2.37 0.018
1 |Kepuasan Pasien (¥2) 0.374 7453 | 0000
Citra Rumah Sakit (Y1) | 2 |Kepercayasn/ trust{Y3) 0.275 | 11491 ﬂ
- 3 |Loyalitas Pasien (Z) 0.173 Ll
1 |kepereaymanPasien(¥3]| 593 | 19420 | 0.000
Hlllu“a:n Paslen{yd) 3.355 237 0.018
=1 2 |Loyalitas Pasien (]
¥epercayaan Pasien/ 1 |Loyalitas Pasien (I} 119 A.603 L0000
L Frust{¥3) e

Sumber: output sem, lapiran

1. P h physical support dan contact personnel terhadap citra
- Fengaru VS i
rumah sakit dan kepuasan pasie

fabel physical support (X1) terhadsp G2

: aruh va
1.1. Koefisien pend — nilal t sebesar 13,145 pada

(v1) sebesar 0,459 de
000. Koefisien &

rumah sakit rsebut menunjukkan bahwa

taraf ﬂigniﬁkﬂ"ﬁ a.

Y




rumah sakit (Y1), |n; —_—
' ™ bahwa pen;
ngkatan physical sy
pPport

1 o
(X1), akan diikutj dengan peningkatan citra rumah sak

‘ sakit (Y1);
sebaliknya, penurunan Physical support {(X1), akan diikuti

penurunan citra rumah sakjt (Y1)

dengan

dengan asumsi fakior-faktor lain
ang me i i
yang mempengaruhi besar kecilnya citra rumah sakit (Y1) dianggap

konstan.

Nilai statistik t hitung pengaruh physical supporf (X1)

terhadap citra rumah sakit (Y1) sebesar 13,145 dengan signifikansi
0.00 atau di bawah 005. ini berarti physical support (X1)
berpengaruh signifikan terhadap citra rumah sakit (Y1).

1.2. Koefisien pengaruh variabel contact personnel (X2) terhadap cilra
rumah sakit (Y1) sebesar 2,355 dengan nilai t sebesar 3.959 pada

taraf signifikansi 0,000, Koehsien tersebut menunjukkan bahwa

variabel contact personnel (X2) berpengarun positif terhadap citra

rumah sakit (Y1). Ini berarti bahwa peningkatan contset personnel

dengan peningkatan citra rumah sakit (Y1),
personnel {x2), akan dilkuti dengan

n asumsi faktor-fakior lain

(x2), akan dikuti
sebaliknya, penurunan contact

n citra ruman sakit (Y1), denga

penuruna -
hesar kecilnya citra rumah sakit (Y1) dianggap

yang mempeﬂgaruhi

konstan.
( 4
Nilai statistik ! hitung pengaruh contact personnel (X2} .

akit (Y1) gabesar 3.658 dengan signifikansi

terhadap citra rumah 8

A ——
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i berar
berpengaruh signifikan, terhadap gitrs . Personnel (X2)
sakit (Y1),

1.3,

variabel '
el physical Support  (X,) berpengaruh  positif terhadap

Kepuasan pasien (Ya). Ini berati bahwa peningkatan physical

support (X:), akan dikuti dengan peningkatan kepuasan pasien
(Y2); sebaliknya, penurunan physical suppert {Xi), akan dilkuti
dengan penurunan kepuasan pasien (Ys), dengan asumsi faktor -
faktor lain yang mempengaruhi J:;asar keclinya kepuasan pasien

(Y:) dianggap konstan.
Nilai statistik t hitung pengaruh physical support (X1) terhadap

kepuasan pasien (Y2) sebesar 5,3 dengan signifikansi 0.00 atau di
bawah 0,05. Ini berarti physical support (X1) berpengaruh signifikan

terhadap kepuasan pasien Y2).
1.4, Koefisien pengaruh variabel confact personnel (Xz) terhadap

kepuasan pasien (Yz) sebesar 1,488 dengan nilai t sebesar 3,799
pada taraf signifikansi 0,000, Koefisien tersebut menunjukkan
bahwa variabel confact personnel (Xa) berpengaruh positif terhadap
Ini berarti pahwa peningkatan contact 1 < |

kepuasan pasien (Y2}
personnel (Xz), akan diikuti
(Y2); sebaliknya, penurunan con

/\//___

dengan penirrgkalan kepuasan pasien

taci personnel (Xz), akan dikuti
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dengan Penurunan
kepuagan Pasien (v,), dengan asumsi faki
ar=

(z) dianggap konstan,
Milai statisti i
tatistikc 1 hitung Pengaruh contac personnel (X2)
kepuasan pasien (Y2) sebesar 3.799 dengan signifikansi 0.00 atau

di bawah 0,05. Ini berar contact personnel (X2) berpangaruh

signifikan terhadap kepuasan pasien (Y2),

Keefisien pengaruh variabel citra rumah sakit (Y;) terhadap
kepuasan pasien (Y:) sebesar 0.374 dengan nilai t sebesar 7 453
pada taraf signifikansi 0,000. Koefisien tersebut menunjukkan
bahwa variabel citra rumah sakit () berpengaruh positif terhadap
kepuasan pasien (Y3). Ini berarti bahwa peningkatan citra rumah
sakit (Yy), akan diikuti dengan peningkatan kepuasan pasien (Yz),
sebaliknya, penurunan citra rumah sakit (Yy), akan dikuti dengan
penurunan kepuasan pasien (Ya), dengan asumsi fakior-faktor lain
yang mempengaruhi besar kecilnya kepuasan pasien (Y2) dianggap

konstan.

Nilai statistik t hitung pengaruh citra rumah sakit (Y1) terhadap

(Y2) sebesar 7 453 dengan signifikansi 0.00 atau

kepuasan pasien
i citra rumah sakit (Y1} berpengaruh

di bawah 0,05. Ini bera

' pasien (Y2).
iqnifikan terhadap kepuasan - |
- analisis ini maka, hipotesis 1 yang

Berdasarkan hasil




support dan contact personnel Mempengaruhi secara nyata
pembentukan citra rumah sakit, demikian pula terahadap kepuasan
pasien. Temuan ini mengisyaratkan bahwa hipotesis 1 tidak dapat
ditolak. Dengan kata lain physical support, contact personnel, citra
rumah sakit secara bersama — sama mempengaruhi kepercayaan

pasien.
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" 'Eflrﬂ mmah Eah.it,
kEPBI'na,'.I'a:n pasien

2.1. Keefisien pengaruh v
Maosl Physical
support  (X1)

terhadap

kepercayaan pasien (v3) Sebesar 0,0063 dengan nilai t sebes
i | dr

9,943 pada taraf signifikansi 0 oog. Koefisien tersebut menunjukk
an

bahwa variabal physical support (X1) berpengaruh positif terhadap

kepercayaan pasien (Y3). Ini berarti bahwa peningkatan physical

support (X1), akan dilkuti dengan peningkatan kepercayaan pasien

(Y3); sebaliknya, penurunan physical support (X1), akan dikuti
dengan penurunan kepercayaan pasien (Y3), dengan asumsi
faktor-faktor lain yang mempengaruhi besar kecilnya kepercayaan
pasien (¥3) dianggap konstan,

Nilai statistik t hitung pengaruh Physical support (X1)

terhadap kepercayaan pasien (Y3) sebesar 5.543 dengan
signifikansi 0.000 atau di bawah 0,05. Ini berarti Physical support
{(X1) berpengaruh signifikan terhadap kepercayaan pasien (Y3).

23 Kpefisien pengaruh variabel contact personnal (Yz) terhadap

kepercayaan pasien (Ys) sebesar 0,343 dengan nilai t sebesar
i reabut menunjukkan
3,172 pada taraf signifikansi 0,002. Koefisien te

be
bahwa variabel contact personnel (Yz) berper |
ini berarti bahwa peningkatan confact

garuh positif terhadap

- i

kepercayaan pasien (Yal.
akan Iﬂli‘r-l'.lll
penurunan contact personnel (Ya), akan

dengan peningkatan kepercayaan
personnel (Y2,

pasien (Y3); sebaliknya.

M_—_
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diikuti dengan pen
Urunan kEF‘F.'In:
dy3an

faktor-faktor Pasien (Yy), dengan asumsi

lain yan
Yang Mempangaryh; besar keciinya ke
pasien (Y3} dianggap konstan 1=

atau dibawah 0,05, |pi berarti bahwa contact personnel (Y.)

berpengaruh signifikan terhadap kepercayaan pasien (1)

2.3. Koefisien pengaruh variabel citrg umah sakit (Y:) terhadap

kepercayaan pasien (Yi) sebesar 0,275 dengan nilai t sebesar
11,491 pada ftaraf signifikansi 0,000. Koefisien tersebut
menunjukkan bahwa variabel citra rumah sakit () berpengaruh
positif terhadap kepercayaan pasien (Ys). Ini berarti bahwa
peningkatan citra rumah sakit (Y,), akan dikkuti dengan peningkatan
kepercayaan pasien (Ya); sebaliknya, penurunan citra rumah sakit
(Y;), akan dikuti dengan penurunan kepercayaan pasien (Ys),
dengan asumsi faktor-fakior [ain yang mempengaruhi  besar

ien (Ya) dianggap konstan.
ra rumah sakit (Y) terhadap

kecilnya kepercayaan pas

Nilai statistik t pengaruh cit
kepercayaan pasien I:'fg:l sebesar 11,491 dengan signifikansi 0,000

tau dibawah 0,05. Ini berarti citra rumah sakit (Y,) berpengaruh
atau di 05.

signifikan terhadap kepercayaan pasien (¥3).

kepuasan pasien (Ya) terhadap

iabel
2.4, Koefisien pengaruh vana

sebesar 0,613 dengan nilai t sebesar

kepercayaan pasien (Ya)
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19,429 pada tary Signifikans; 0.00
MU0,

| Koefisien  tersebut
menunjukkan bahwa Variabe| kepuasan
Pasie

'

peningkatan  kepuasan Pasien (Y., akan dilkuti  d
1 Engan

peningkatan kepercayaan pasien (Y;): s sballingn, ‘e
kepuasan pasien (Y3), akan dikut dengan penurunan kepercayaan
| pasien (Y3), dengan asumsi faktor-fakior lain yang mempengaruhi
besar kecilnya kepercayaan pasien (¥3) dianggap konstan.

Milai statistik t pengaruh kepuasan pasien (Ya:) terhadap
kepercayaan pasien (Y3) sebesar 19,420 dengan signifikansi 0,000
atau dibawah 0,05. Ini berari kepuasan pasien (Y:) berpengaruh
signifikan terhadap kepercayaan pasien (Ys).

Berdasarkan hasil analisis ini maka, hipotesis 2 yang
menyatakan System penyampaian jasa rumah sakit yang terdin
atas physical support dan contact personnel, bersama-sama
dengan citra rumah sakit dan kepuasan pasien mempengaruhi

secara positip kepercayaan pasien, diterima,
diuraikan diatas, dapat dilihat

sakit terdiri dan

Bardasarkan temuan yand
panyampaian jasa pelayanan rurmah
tact personnH bersama citra rumah sakit,
i secara positif dan signifikan

bahwa system
physical support dan con

asan pasien mempengarun I
baik dilihat secara parsial baik &

i

kepu
terhadap kepercayaan pasien,
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5. Pengaruh Physical support
] cﬂﬂfﬂct
P‘lml:ﬂm

kepuasan pasien dan kapgmirai“ B citra rumah sakit,
&N terhady

P Loyalitas Pasien

3.1. Koefisien pengaruh variap
el Physical £,
UPport (Xs) terhadap loyalitas

pasien (Z) sebesar 0 102 dengan nilai t sebesg
r

3,723 pada taraf

signifikansi 0,000. Koefisien tersebut menunjukkan bahwa variabel|

physical support {X4) b-EI'pEI‘Igan.Ih poSitiF terhadap loyalitas pasien
(€). Ini berarti bahwa peningkatan physical support (X,), akan dikuti
dengan peningkatan loyalitas pasien {Z); sebaliknya, penurunan
physical support (X), akan dilkuti dengan penurunan loyalitas
pasien (Z), dengan asumsi faktor-faktor lain yang mempengaruhi
besar kecilnya loyalitas pasien (£) dianggap konstan,

Milai statistik t pengaruh physical support (X4) terhadap
loyalitas pasien (Z) sebesar 3,723 dengan signifikansi 0,000 atau

atay dibawah 0.05. Ini berarti physical support (Xi) berpengaruh

signifikan terhadap loyalitas pasien (Z).

3.2. Koefisien pengaruh variabel kualitas contact personnel (X2

terhadap loyalitas pasien (Z) sebesar 0,355 dengan nilai t seb
0.018. Koefisien tersebut menunjukkan

asar

2,37 pada taraf signifikansi

h positif
bahwa variabel kualitas contact personnel {Xg) berpengaruh po

pasien (Z). Ini berarti bafwa peningkatan kualitas
as .

terhadap loyalit

contact personnel (Xz)

pasien (Z); sebaliknya, penuruna
panurunan loyalitas

akan difkuti dengan peningkatan loyalitas .

o kualitas contact personnel (Xz),

pasien (Z), dengan asumsi
akan diikuti dengan
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faktor-faktor lajn
¥ang mem _
Pengaruh

bﬂgar 5
F'-EE]E:I'I {2} dianggap kﬂﬂﬁtan kemma loyalitas

Ini berarti kKualitas confast personnel (Xz)

berpengaruh signifikan terhadap loyalitas pasien (Z)

. Koefisien pengaruh variabel gitra rumah sakit (¥,) terhadap loyalitas
pasien (Z) sebesar 0,273 dengan nilai t sebesar 3,063 pada taraf
signifikansi 0,002. Koefisien tersebut menunjukkan bahwa variabel
citra rumah sakit (Y,) berpengaruh positif terhadap loyalitas pasien
(£). Ini berarti bahwa peningkatan citra rumah sakit (Y,), akan
dilkuti dengan peningkatan loyalitas pasien (Z); sebalknya,
penurunan citra rumah sakit (Y+), akan diikuti dengan penurunan
loyalitas pasien (Z), dengan asumsi fakior-faktor lain yang

mempengaruhi besar kecilnya loyalitas pasien () dianggap

konstan.

Nilai statistik t pengaruh cilra rumah sakit (Y,) terhadap

loyalitas pasien (Z) sebesar 0,3,063 dengan signifikansi 0,002 atau

dibawah 0,06. Ini berarti citra umah sakit (Yy) berpengaruh
ibawa 085,

i Z).
signifikan terhadap joyalitas pasien ( )

i terhadap
Koefisien pengarun variabel kepuasan pasien (Yz2) :
| engan nilai t sebesar 2,37 pada ..,
0,3554d lai t sebes
Z) sebesar &

loyalitas pasien | |
) p Koefisien tersebut menunj

ukkan bahwa
taraf signifikansi 0,018B.
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kepuasan pasien V) ber

loyalitas pasien (z). PEngarh  posilif terhadap

Ini berart; i
bahws Peningkatan kepuasan pasien

dengan  peningkatan loyalitas pasien (2);

PENUrUNan kepuasap pasien (Y,)

(Ya), akan diikug

sebaliknya,

akan diikuti dengan
Brurun ' i
p an loyalitas pasian (Z), dengan asums| fakior-faktor lain

yang mempengaruhi besar keciinya loyalitas pasien (Z) dianggap

1 konstan.

Milai statistik t pengaruh kepuasan pasien (Y2) terhadap
loyalitas pasien (Z) sebesar 0,355 dengan signifikansi 0,018 atau
dibawah 0,05. Ini berarti kepuasan pasien (Y) berpengaruh
signifikan terhadap loyalitas pasien (Z).

3.5. Koefisien pengaruh variabel kepercayaan pasien (Y;) terhadap
loyalitas pasien (£) sebesar 1,19 dengan nilai t sebesar 4,603 pada
taraf signifikansi 0,000. Koefisien tersebut menunjukkan bahwa

variabel kepercayaan pasien (Yi) berpengaruh positif terhadap

loyalitas pasien (Z). Ini berarti bahwa peningkatan kepercayaan

pasien (Ys), akan diikuti dengan peningkatan loyalitas pasien (Z);
sebaliknya, penurunan kepercayaan pasien (Y3), akan diicuti
nurunan loyalitas  pasien (Z) den

garuhi besar kecilnya loyaiitas pasien (2

gan asumsi faktor-
dengan pe

faktor lain yang mempen

dianggap konstan.

reayaan pasien (Y3) terhadap
istik { pengaruh kepe

1ai stal
Piflai ifikkansi 0,000 atau

g5 ! Ef]:ﬁ dEH an sign
i Iitas pﬂﬁllen {E] E-Eb &, g g
':F'!."a
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dibawah 0,05, Inj berartj kEpEn;a;r
aan

It i pa -
signifikan terhadap loyalitas it SIEN (Y3) berpengaruh

Dengan demikian
Berdasarkan hasj analisis ini makg hipotesi
i otesis 3 yang

atak i
menyatakan System Penyampaian jasa layanan rumah sakit yang

terdiri physical support dan contact personnel, bers
, ama-sama

dengan cifra rumah sakit, kepuasan dan kepercayaan pasien

mempengaruhi secara positip loyalitas pasien, diterima,

Dari rangkaian penjelasan diatas, dapat dirangkum keterkaitan antara
variable sebagai berikut:

Fhysical support dan contact parsonnel bersama — sama dengan citra
rumah sakit, kepuasan pasien dan kepercayaan pasien baik secara
bersama — sama maupun parsial mempengaruhi loyalitas pasien. Dan
dari analisis hubungan antar variable, loyalitas pasien dominan

ijipengan.lhi oleh contact personnel dalam hal ini tenaga medis (dokter).

' Citra
Hubungan Fungsional physical support contact personnel,
Kepercayaan, Kepuasan dan Loyallas lehih jelas ditampilkan pada

Gambar 5.7 berikut :
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E angﬂﬂ.lh ph}'&‘jﬂ'ﬂf Support
dan e
Kepercayaan, Kepuasan dap, ( .. " 2C! Personne), terhadap Citra

4. Pengaruh Ianggung (Direct Effecy

Pengaruh '
g langsung (clirecy effect) merupakan Pengaruh dari satu
darl &
iabel ' B
variabel bebas ke satu variapg tidak bebas, atay dalgm madel path

digambarkan dengan safy anak panah, Sedangkan jalur tidak langsung

melalui satu variabel interverning atay  variabel antara. Variabel

interverning atau dalam terminology disebut variabel contral yaitu variabel
yang memiliki kemampuan untuk merubah arah, koefisien maupun tingkat
signifikan dari suatu pengaruh atau hubungan ketika ada satu atau lebin
vanabel yang dimasukkan dalam model.

Untuk mengetahui suatu pengaruh secara langsung adalah
signifikan, dapat dilihat pada nilai t value ataupun pada nilai probabilita
alfanya sebagaimana ditampilkan Tabel 547 di atas. Dari hasi
perhitungan statistik tersebut memiliki makna sebagai berikut:

1. Physical support dan contact personnel berpengaruh langsung, positif

dan signifikan terhadap citra rumah sakit

2. Physical support dan contact personnel berpengaruh langsung, positif

dan signifikan terhadap kepuasan pasier

ngaruh langsung, positif dan signifikan

3. citra rumah sakit berpé

te kepuasan pasien iy
s FWW""H herpengaruh langsung, positif
4. Physical support dan contact

n pasien
dan signifikan terhadap kepercayas P

—
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5. Citra rumah sakit dan kepuasan pas;
en ber

o PEngaruh :
dan signifikan terhadap kEF"ﬂl‘ﬁ?aan o g langsung, positif
a5men

. Physical su
6. Fhysical Support dan contact persgpne berpengaruh langsung, positi
- . positi
dan signifikan terhadap loyalitas pasien

7. Citra

rumah  sakit, kepuasan Pasien dan kepercayaan i
pasian

berpengaruh langsung, positif dan signifikan terhadap loyalitas pasien

2. Pengaruh Tidak Langsung (Indirect Effect)
Berdasarkan hasil skema sebagaimana disajikan dalam Gambar 5.6,
diperoleh pengaruh tak langsung (indirect effect), masing-masing
vanabel eksogen, yakni FPhysical support dan contact personnel
terhadap loyalitas pasien melalui citra, kepercayaan, dan kepuasan
sebagaimana dapat dilihat pada Tabel 5.54 di bawah :
Tabel 5.54 Pengaruh Tidak Langsung antar Variabel

| No | Pengaruh Tidak langsung Simbol | Nitai
1 | Pengaruh tak langsung X terhadap Yz maiﬂlLI_I ¥ Bay :E
2 | Pengaruh tak langsung Xz terhadap Yz maral'uf ¥ a2 ,51115
|3 | Pengaruh tak fa_ng_sungiat_ﬁ.d_-mfpwlu.' Ys :’: nls.q.s
|4 | Pengaruh tak langsung X terhadap Yy melalu Lk 4 =
2 EMMML%%? RS
2 Pengaruh tak IMEMEQMLHE—UI : danY;| Ofsoy | 0.105
7| Pengaruh tak langsung Xy tethadap Yo ML= 7 ——
— el dap Y3 mealul ¥, dan Yz | Bafaaz
AMPM W1 Wady 0.125 i
| -iw%ﬂ Wy | 0548
10 | Pengaruh tak langsung Xz € adap Z melalul Yz Wb 0.057
11 | Pengaruh tak langsund A ter:ﬂda 7 melalui ¥ Wbz 0.528
&W

e T E— I T S 17 1T
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| 13 Pengaruh tak langsung x, terhadap 7 el
) Melahi
J‘L Pengaruh tak langsun X terhads p mmalrl-ll Y 0.075
alui Y,
15 | Pengaruh tak langsung x, terhadap 7 ek — 1 Wb 0.408
1] Pengaruh tak langsung X, trrage. i 1anY; | Webway | 0.s0
| 3lui 'Yy dan Wb 0.7
| 17| Pengaruh tak langsung X, terhaga Z melalui ¥, dan v, 'F:,Gm D.D:;
| 18 Pengaruh tak langsung Xz terhadap 7 melalui Y, dany, | w ﬁ:_:; {Llﬂla
4
19 | Pengaruh tak langsung X, terhadap 7 mealyi YadanYs | W.EB, | 0117
| | 20 | Pengaruh tak langsung X, terhadap Z melalu Yedan¥; | WS, | 1084
4 $angan.|h tak langsung X, terhadap Z melalyi Y1, Yz dan -
3
Y 0.125
Pengaruh tak langsung X, terhadap Z melalui Y, Yadan s
22| Y3 Webiafaoy | 0.642

Sumber : Tabel 5.47, diclah 2010

Berdasarkan Tabel 5.54 di atas, dapat diinterpretasikan sebagai berikut -
1. Pengaruh tak langsung physical support (X1) terhadap Kepercayaan
(¥2) melalui Citra (Y1) adalah sebesar 0,682 , Pengaruh tak langsung
contact personnel (X2) terhadap Kepercayaan (Y2) melalui Citra
(Y1) adalah sebesar 0,881, Ini mengindikasikan bahwa physical
support dapat berpengaruh terhadap Kepercayaan melalui Citra

adalah sebesar 0,881

i rhada
2. Pengaruh tak langsung physical support (X1) terha
adalah sebesar 0,128, Ini mengindikasikan

ngaruh terhadap Kepercayaan

p Kepuasan

(¥3) melalui Citra (Y1)
bahwa contact personnel dapat berpe

melalui Citra adalah sebesar 0,126
wmcfpersurmaﬁ (X2) terhada
Ini mengindikasikan

p Kepuasan

3. Pengaruh tak langsung o
ar 0,648,
(¥3) melalui Gitra (Y1) adalah sebes




(Y3) melalui Kepercayaan

(Y2)  adaiah sebesar 0,008, |nj

mengindikasikan bahwa cony
act personnel da
pal berpengaruh

terhadap Kepuasan melalui Gitra adalah sebesar (098

. Pengaruh tak langsung contact personnel (X2) terhadap Kepuasan

(Y3) melalui Kepercayaan (Y2) adalah sebesar 0,911, Ini
mengindikasikan bahwa  physical support dapat berpengaruh
terhadap Kepuasan melalui Kepercayaan adalah sebesar 0,911

. Pengaruh tak langsung physical support (X1) terhadap Kepuasan
{¥3) melalui Citra (Y1) dan Kepercayaan (Y2) adalah sebesar 0,105,
Ini mengindikasikan bahwa confact personnel dapat berpengaruh
terhadap Kepuasan melalui Kepercayaan adalah sebesar 0,105

. Pengaruh tak langsung contact personnel (X2) terhadap Kepuasan
(¥3) melalui Citra (Y1) dan Kepercayaan (Y2) adalah sebesar 0,540,

Ini mengindikasikan bahwa physical support dapat berpen
Kepercayaan adalah sebesar

garuh

terhadap Kepuasan melalui Citra dan

0,540
gsung physical support (X1) terhadap Loyalitas (Z)

. Pengaruh tak lan |
125, Ini mengindikasikan bahwa

ggbasar 0,

dap Loyalitas melalui
bgrpeﬂgﬂruh terha
physical support dapat

melalui Citra (Y1) adalah o

adalah sebesar 0,125

e
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9. Pengaruh tak lanigsung Contact perg
Onnig|

@) melalul Citn (Y1) adaih sopeq,, o
bahwa confact m”ﬁﬂl

843, Ini mengindikasikan

dapat berpangaruh erhadap Lovalitas

melalui Citra adalap sebesar 0,643
10.Pengaruh tak langsung Physical support (X1} terhadap Loyalitas (Z)

melalui Kepercayaan (Y2} adalap sebesar 0,057, Ini e

bahwa  physical support dapat berpengaruh terhadap Loyalitas
melalui Kepercayaan adalah sebasar 0,057

11.Pengaruh tak langsung contact personnel (X2) terhadap Loyalitas
(Z) melalui Kepercayaan (Y2) adalah sebesar 0,528, Ini
mengindikasikan bahwa  contsct personnel dapat berpengaruh
terhadap Loyalitas melalui Kepaercayaan adalah sebesar 0,528

12, Pengaruh tak langsung physical support (X1) terhadap Loyalitas (Z)

melalui Kepuasan (Y3) adalah sebesar 0,075, Ini mengindikasikan
bahwa physical support dapat berpengaruh terhadap Loyalitas

melalui Kepuasan adalah sebesar 0,075

litas
13.Pengaruh tak langsung confact personnef (X2) terhadap Loya

(Y3) adalah sebesar 0,408, Ini mengindikasikan

melalui Kepuasan |
@ m-pgng.amh terhadap Loyalitas

t
bahwa contact personnél dapa

hesar 0,408
melalui Kepuasan adalah s& |
k langsung physical support (X1) terhadap Loyalitas (£}
14.Pengaruh tak [angs

besar 0,150, Ini
3) adalah s

. Kepuasan (Y

melalui Citra (Y1) dan
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dapat berpengaruh

adalah
15.Pengaruh tak langsung —— N sebesar 0,150
personnel (x

2} Iﬂl’had L 3
(Z) melalui Citra (Y1) dan ap Loyalitas

Kepuasan (Y3) adalah sebesar 0,771, Ini

mengindikasikan bahwa
contact personne
dapat berpengaruh

terhadap Loyalitas melalui Citra dan Kepuasan adalah sebesar 0.771

16.Pengaruh tak langsung physical support (x1) tethadap Loyalitas (2)
melalui Citra (Y1) dan Kepercayaan (Y2) adaleh sebesar 0,061 Ini
mengindikasikan bahwa  physical support dapat berpengaruh
terhadap Loyalitas melalui Citra dan Kepercayaan adalah sebesar
0,081

17.Pengaruh tak langsung confact personnel (X2) terhadap Loyalitas
(2) melalui Citra (Y1) dan Kepercayaan (Y2) adalah sebesar 0,313, Ini
mengindikasikan bahwa contact personnel dapat berpengaruh

terhadap Loyalitas melalui Citra dan Kepercayaan adalah sebesar

0,313

18.Pengaruh tak langsung physical support (X1)
) dan Kepuasan (Y3) adalah sebesar 0,117,

terhadap Loyalitas (Z)

melalui Kepercayaan (Y2 4
- i berpengar
Ini mengindikasikan bahwa physical support dapa 9

n dan Kepuasan adalah

terhadap Loyalitas melalui Kepercayas

sebesar 0,117 -
persaﬂnai (%2) terhadap Loyalitas

tact
18. k langsung con
9.Pengaruh ta asan (Y3) adalah lionas

dan Ke
(Z) melalui Kepercayaan (Y2)

-




sebesar 0,125, Ini mengindikasikan bahwa physical support dapat

berpengaruh terhadap Loyalitas melalui Citra . Kepercayaan dan
Kepuasan adalah sebesar 0,125

21.Pengaruh tak langsung contact personnel (%2) terhadap Loyalitas
(Z) melalui Citra (Y1), Kepercayaan (Y2) dan Kepuasan (¥3) adakah
sebesar 0,642 , Ini mengindikasikan babwa confact personnel  dapat
berpengaruh terhadap Loyalitas melalui Citra , Kepercayaan dan
Kepuasan adalah sebesar 0,642

Secara keseluruhan tampak bahwa pengaruh tak langsung variabel

eksogen dalam hal ini physical support  dan contact personnel terhadap

citra, kepercayaan, kepuasan dan loyalitas adalah positif dan signifikan.
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4, Total Pengaruh
Total pengaruh masing-masing variabel eksogen yajg,
Physical support

terhadap o
| P Gitra, Kﬂﬂﬂfﬁa?ﬂan, kepuasan dan
loyalitas adalah positif signifikan

5.55 di bawah :

dan contact personne|

Lebih jelasnya ditampilkan pada Tabel

Tabel 5.55. Total Pengaruh Antar Variabel

No Pengaruh Total Simbol MElai
1|8, By + Bamy) total pengaruh X, terhadap Y, 033
2 |8, (B2 + Pama) total pengaruh X; terhadap Y; 237
3 | (G4 + Byay + 8Py + BaPiyay) total pengaruh X, teradap Y, 039
4 |y {Gp + B0z + 8,0 + 0,0,02) total pangaruh X; tertadap Yy 2.16

(W4 + Whay + Wb, + WiBaa, + W, +
5 |9 todal aruh X, terhadap 2 295
| a0, + W58, + WebaBuy) sikaskeisoh e
5 || (Ve *¥haz + Wby + WePaae + 848+ | penganin X, terhadap Z a74
Yhfiyog + Yabiyfy + WebaBa0;)

Sumber : Tabel 5.47, diolah 2010
Berdasarkan Tabel 5.49 di atas, dapat diinterpretaslkan sebagai berikut :
1. Total pengaruh physical support (X1) terhadap kepercayaan (Y2)

emberikan interpretasi bahwa secara
hysical

adalah sebesar 0,33 . Hasil ini m
bersama-sama, pengaruh langsung maupun tidak langsung p
kepercayaan adalah sebesar 0,33.

(Xz) terhadap kepercayaan (vz2)
rpretasi bahwa secara

supporf terhadap

2. Total pengaruh confact personnel
37 . Hasil ini memberikan inte

adalah sebesar 2, - T.-
u sical 1
bersama-sama pengsruh langsung maupun tidak langsung phy: .
' 2,37.
support terhadap Imparr:.ayﬂan adalah sebesar
pp
Lo




. Total pengarvh contact personnal  (X,) terhadap kepuasan (Y3

adalah sebesar 0,39 . Hasil ini memberikan interpretasi bahwa secara

bersama-sama, pengaruh langsung maupun tidak langsung physical

support terhadap kepuasan adalah sebesar 2 16

. Total pengaruh physical support (X1) terhadap loyalitas (2) adalah
sebesar 2,95 . Hasil ini memberkan interpretasl bahwa secara
barsama-sama, pengaruh langsung maupun fidak langsung physical
support terhadap loyalitas adalah sebesar 2,85.

. Total pengaruh contact personnel (Xz) terhadap loyalitas (Z) adalah
sebesar 4.74 . Hasil ini memberikan interpretasi bahwa secara

bersama-sama, pengaruh langsung maupun tidak langsung contact

personnel terhadap loyalitas adalah sebesar 4,74.

' ,[Hllj_.ﬁ
R Mg
‘i\i \




mn, anuasan dan Lnya[im

1. Pengaruh physical support dan

| rumah sakit contact personnel terhadap citra

Pertama, Koefisien pengaruh variabel physical support (x1) terhadap
citra rumah sakit (Y1) sebesar 0,459 . Koefisien tersebut menunjukkan
bahwa variabel physical support (X1) berpengaruh positif terhadap citra
rumah sakit (Y1). Penelitian ini sejalan dengan Lovelock dan Wright
(2002) Gonroons (2000), Cooper {1994), Nguyen dan Leblane, (2002),
Goesth dan Davis {1994), Gronroos (2000),

Menurut Lovelock dan Wright (2002:60), bisnis jasa dipandang
sebagai suatu sistem terdiri dari sistem operasi jasa (service operafion
penyampaian jasa (service delivery system). Pada
systern), merupakan kompanen

sefuruhan, dimana input

system) dan sistem
sistem operasi jasa (service operation
yang terdapat dalam sistem bisnis jasa ke
amen produk jasa diciptakan melalul komponen

diproses dan elemen-el -
nen fisik. Pada sistem penyampaian

sumber daya manusia dan kompa
system), berhubung

mpaikan kepada pelangg

an dengan bilamana, dimana,

jasa (service delivery
| : n, meliputi unsur-

dan bagaimana jasa dis3
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unsur sistem dalam operag; 1383 dan happ,
ak-hial

laai .
konSUumen lain. B yang dtsajiluyl k’E[}Eda

Sistem operasi Jasa (service Operation system) d
| - an Ei-itEl'l'l
nyampaian jasa (service defive

pe } ( ¥ system) yang terdiri dar; bagian yang

. i
tidak teriihat oleh konsumen (technical core) dan bagian yang terlihat oleh

konsumen  (Fysical support dan Contact personnel). Pada saat

penyampaian jasa, pemberi jasa berhadapan langsung dengan

konsumen (front office), maka persepsi yang diberikan konsumen sangat
berbeda-beda, karena persepsi bersifat subjektif dan sangat tergantung
dari kondisi keadaan yang dirasakannya pada saat melakukan kontak
layanan (Lovelock, 2002:60, Sutisna, 200162, Kotler, 2003:63).

Hesket et.al (1997:154) bahwa salah satu elemen dalam sistemn
penyampaian jasa adalah lokasi, sedangkan Boy 5. (2004:12)

menyatakan lokasi digunakan untuk mencapal pelanggan yang dituju

dan memerlukan waktu yang relatif cepat Fasilitas fisik merupakan

benda-benda tidak bergerak, nyata dan dapat dirasakan oleh pasien

seperii peralatan yang representatif, interior bangunan yang asri,

fasilitas parkir, kantin, ban
merupakan peralatan yang dimiliki

k, dan jaminan
eksterior bangunan,
keamanan. Peralatan rumah sakit
g berkaitan langsung d
n Richardson (1995:52) m

engan kebutuhan pasien,

rumah sakit yan
akanan yang

sedangkan menurut Hutton da
puat juga sebag
ansumen merupaka

ai bagian pukti fisik pada rumah
' t di ik
s n bagian dari wujud

sakit. Fasilitas yang diihat K




diperhatikan disamping fasijitas 92N peralat
an. Hal

ini sesyaj dengan
pendapat Boy S. (2004:12) juga menyatakan

| fUmah sakit perfu
menjaga kenyamanan disamping peralatan yang memadai, sedangkan

hasil penelitian Joseph and Cindy (1998:104) dalam ingust Jas

perbankan bahwa tingkat kenyamanan berpengaruh terhadap kualitas
sistem penyampaian jasa. Selain iy tata letak ruangan dan prosedur
layanan yang diberikan petugas merupakan unsur yang penting datam
penyampaian jasa. Menurut Heskett (1996:9) juga menyatakan bahwa
sistem penyampaian jasa sebagai hal yang penting dan berhubungan
tata ruang, tata letak dan prosedur kerja.

Hasil penelitian ini menemukan hubungan positif antara physical

supporf dengan citra perusahaan, dimana saat physical support

meningkat akan diikuti peningkatan citra perusahaan. Sebagaima

pendapat dari Thomas dan Hill (1999) bahwa citra perusahaan

rpretasi tentang identitas perusahaan,
sepsi dalam pikiran

ditentukan oleh bagaimana inte

u per
yang membentuk keseluruhan kesan atau pe

' jut Belanger et. al
konsumen (Thomas dan Hill 1999:376). Lebih lanjut Belang

fra prganisasi merupakan hasil

: kan bahwa ¢
(2002:218) menyata u organisasi. Respon

ng individu terhadap suat

L ] Em-a r
tanggapan pribadi s rencanakan atau tidak, dipengaruni

muncul akibat interaksi baik yand




atau tidak,

terhadap suatu  organisas;

» Sefingkal
"gkali merupagan hasil interaks|
masyarakat dengan anggotg Organisas;

Hal-hal yang positif ¥ang dapat meningkatkan eitra suaty

parusahaan antara lain sejarah atay Mwayat hidup perusahaan yang

gemilang, kEbEﬂ'lasiFEn-keherhastan di bidang keuangan hubungan

bisnis yang baik, reputasi sebagai pencipta lapangan kerda dalam

jumiah yang besar, turut memikul tanggung jawab sosial, komitmen
mengadakan riset dan sebagainya (Jefkin, 1992:62). Adreassen dan
Lindestad (1998:15) menyatakan citra perusahaan dapat diidentifikasi
sebagai suatu faktor untuk mengevaluasi jasa dan perusahaan secara

keseluruhan.
Citra perusahaan mempunyal berapa makna, ada perusahaan

vang dinilai baik, biasa saja, dan ada yang dinilal kurang baik bahkan

tidak baik. Itu semua merupakan hasil dari usaha perusahaan tersebut

. (Hanif,
dalam memberikan layanan yang memuaskan pelanggannya. (Ha

tanpa tahun). Menurut Andreassen dan Lindestad, (1998:84) citra

i i dari ulasi dari
perusahaan dapat dianggap sebaga! suaty fungsi dari akum

[konsumsi wakiu yang lalu.
adalah fika suatu rumah sakit ingin
pya maka seyogyanya physical

pengalaman pembelian
Implikasi dari temuan inf

meningkatkan citra perusahaal

support juga ditingkatkan.




355 dengan

| nikai t
3.959 pada taraf signifikansi 0,000 s sebesar
i nunjiskkan

bahwa variabel
contact personnel (X2) barpenganh POSItif terhadap citra

(¥1). Penelitian

ks rumah sakit
ini sejalan dengan Goesth dan Davis {1884)
(2000), Lovelock dan Wright {2002),

Gronroos

Contact personnel merupakan semua unsur manusia yang fkut
terlibat dalam penyampaian jasa dan salanjutnya mempengaruhi persepsi
pembeli dan contact personnel tersusun dari seluruh karyawan yang
berada pada lini depan organisasi dan mempunyai kontak langsung
dengan pelanggan. (Nguyen dan Leblanc, 2002;245, Snook, 892:65),

Menurut Nguyen dan Leblanc (2002:245) coniact personnel
tersusun dar seluruh karyawan yang berada pada lini depan

organisasi dan mempunyal kontak langsung dengan pelanggan. Pada
personnel terdin atas staff medis rumah

profesional

industri rumah sakit, confact
sakit adalah dokter, dokter gigl, ahii penyakit kaki, dan staf
asien Snook (1992:65).

Leblanc, (2002:250) confact personmal
(appearance), kompetensi

kesehatan yang merawat p

Menurut Nguyen dan

pme!EH-IDI'IﬂhEIIIL |'||EIH.II"1.I't NQU"'EI‘I:

(competence) dan profesionalisme (

d
dan Leblanc (2002:245) penampilan
cambut, make up,
dari keahlian dan pengalaman.

ari personnel merupakan
dan kebersihan.

kombinasi dari pakaian. 88y

i ng
Kompetensi karyawan didora
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Zeitham! dan Bitner (2000:1g)

8 menjelaskan
bahw: ;
dan tindakan karyawan 4 semua sikap

bahkan carg berpakaian karyawan dan
penampilan  karyawan Mempunyai  pengaryh terhadap persepsi

konsumen atau keberhasilan wakt rii fayanan Shamdasani d
- afl dan

Balakrishnan (2000:402) menggunakan indikator contact personnel
yaitu, keahlian, similarity, pengetahuan, keramahtamahan dan mutual
disclosure. Kecepatan personnel dalam menyelesaikan pekerjaannya
akan membuat mereka senang. Menurut Best, dari sigi pelanggan,
kecepatan akses untuk memperoleh layanan merupakan suatu yang
penting pada sistem penyampaian jasa (Best, 2000:230). Hal ini
didukung oleh Aschner {1999:453) menyatakan dalam bidang layanan

jasa, hampir semua atribut layanan ditentukan oleh penilaian

pelanggan terhadap kecepatan dan ketepatan petugas dalam

menanggapi keluhan mereka.

Contact personnel sangat erat kaitannya dengan pembentukan

sebagaimana pendapat Kouzes {1993:32)

men sumber daya manusia yang tinggi

citra rumah sakit,

menyatakan bahwa komit - -
i ghasilkan bisnis yand baik. Pendapat inl juga didukung
ampu men

dan Cristing (2002:6),
| berfungsi sebagal service provider
menyadari bahwa mereka

yang mana mereka
oleh Gudmundson

e
menyatakan bahwa personn

dalam organisasi nya akan berpengarun

dan perilailm
sesungguhnya merupakan pomens
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dengan citra yang positif
perusahaan akan  memperoleh keuntungan  yaity (1) dapat
' pa

mempertahankan konsumen yang lama dan (2) dapat memperoleh

konsumen yang baru. Setiap konsumen yang puas cenderung akan

menyampaikan kepada orang lain tentang pengalarman merek.

Implikasi dari temuan ini adalah jika suatu rumah sakit fngin
meningkatkan citra rumah sakitnya maka dibutuhkan peningkatan

contact personnel oleh manajemen rumah sakit

. Pengaruh Physical support dan Contact personnel Terhadap
Kepuasan Pasien
Pertama : Koefisien pengaruh variabel physical support (Xq)

terhadap kepuasan pasien (Y ;) sebesar 0,16 dengan niai t sebesar 5,3

pada taraf signifikansi 0,000. yang menunjukkan bahwa variabel physical

engaruh positf terhadap kepuasan pas
Bhattacharya at.al (2003),Kloehn, {2004},

ien (Yz). Hasil imi
support (X,) berp

sejalan dengan Azwar, 1994,

‘ Bitner (2000).
Oropesa et.al, (2002),Kolb et.ah 2000, Zeithaml dan Bitner (

bagaimana nilai dan anggapan pasien

Kepuasan pasien adalah
g diberikan oleh pihak pe

council on Medical Senvis (1985) dalarm

pasien merupakan suatu yang

rawatan kesehatan
terhadap perawatan yan

{Finley; 2001:5), sedangkan

kepuasan
1:5 mengatakan e
Finley (2001:5) ampaian osd perawatan kesehatan. Sis

penting dalam kualitas pen
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I .Pﬂl'ﬂwatﬂn kesehatan dan proses memmng -

- puasan pasien (Mercier
ﬂﬂd F1H'E3, 199335"3?}_ Eﬂdan.ghan Eta"ﬂﬂﬁ

kan dal and Fache (2004:138)
menemu am penelttiannya ;

. bahwa delivery system vyang
ferintegrasl mempengaruhi kepuasan pasien. Lebih lengkap penelitian
yangd dilakukan oleh Bhattacharya et.al (2003) bahwa aspek teknis dan
| pefﬂwat. sikap perawat, kualitas teknis dokter, kebersihan ruangan dan
koridor, makanan, tollet serta fasilitas perawatan berpengaruh terhadap
kepuasan pasien.

Menurut Kolodinsky (1999) fasilitas dapat meningkatkan kualitas
perawatan dan proses penyampaian asa pada perawatan kesehatan
mampu meningkatkan kepuasan konsumen (Kolodinsky, 1888:2) dan

Oropesa et.al, (2002:1) juga menemukan hahwa proses penyampaian

jasa pada perawatan kesehatan mampu meningkatian kepuasan

konsumen, sedangkan proses penyampaian jasa mampu meningkatkan

performance (Southern Ohio pedical). penelitian Yan der Bij and Vissers
i i staff dalam

(1999:214) menemukan fasilitas. peralatan dan keahlian dar

ruang perawatan mempengaruhi performance-

mah sakit ingin
Implikasi dari temuan ini 8

dalah jika suatu ru
maka dibutuhkan peningkatan
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3,799 pada taraf signifikang; 0,000 yang me
: nunjukkan bahwa variabel

contact personnef (%2) berpen
9aruh positif terhad
8p Kepuasan pasi
pasien

2}_ Hasil ini EEj.ﬂIan dangan Hﬂj’
" mﬂﬂfj AIWEJ‘ 19
« T30, Lovelock dan

Wright, 2002, Mercier and Fikes(199g) Bhattacharya etal (2003)

Kolodinsky, 1999, Oropesa et.al, (2002) Zeithaml dan Bitner (2000)
Boys {2004). |

Menurut Finley (2001) kepuasan pasien adalah bagaimana nilai
dan anggapan pasien terhadap perawatan yang diberikan oleh ik
perawatan kesehatan, sedangkan Council on Medical Service (1986)
dalam Finley (2001:5) mengatakan kepuasan pasien merupakan suatu
yang penting dalam kualitas penyampaian jasa perawatan kesehatan.
Sistem perawatan kesehatan dan proses mendorong kepuasan pasien
(Mercier and Fikes; 1898:35-37), sedangkan Stavins and Fache
(2004:138) menemukan dalam peneliiannya bahwa deiivery system

yang terintegrasi mempengaruhi kepuasaf pasien. Kepuasan pasien

meliputi empat aspek yaitu (Boy S., 2004:9):

1) Kenyamanan

akit
2) Hubungan pasien dengan petugas rumah
3) Kompetensi teknis petugas

B sasien juga didorong oleh

1699) Kepuasan
et 16868:2) dan

n aleh dokter {Hﬂlﬂdmﬂﬁ’,
(sepertl perawat

Menurut Kolodi

perawatan yang dilakuka

} rumah sakit
yang dilakukan oleh stafl

perawatan
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Kioehn, 2004:8), pen
( ) 90UNaan  fagiljge Perawatan (g
Mpesa at.al

2002:1), dan penggunaan fasilitag layanan

(Kolb et a 2000:75)
sedangkan Azrul Azwar (1996) Mengatakan ukuran layanan keseh
atan

bermutu mengacu pada penerapan standar serta kode etk profes; yang

baik saja, yang pada dasarnya mencakup penilaian terhadap ke
puasan

pasien mengenai: hubungan dokter-pasien (docter patient relationship)

kenyamanan layanan (amenities), kebebasan memilih  {choise)
pengetahuan dan kompetensi teknis (scientific knowledge and technical

skill), efektivitas layanan (effectiveness). Keamanan tindakan (safety).

Dansky (1996:504), juga menyatakan: "Satisfying the cusfomer
is a fundamental principle of guality management. As healthcare
organizations have adopted qualify management models, patient
safisfaction surveys have increased in both usage and importance.”

Pendapat ini menyatakan bahwa kepuasan pasien tergantung pada

tingkat kepentingan (importance) atas setiap layanan kesehatan dan

tingkat pengkonsumsian atas layanan kesehatan tersebut. Kepuasan

lam quali
pasien merupakan prinsip yand sangat fundamental dalam quality

management.
Implikasi dari temuan ini adalah
pasiennya maka

jika suatu rumah sakit ingln

dibutuhkan peningkatan
meningkatkan kepuasan

contact personnel oleh manaje
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1. pengaruh Citra Rumah Sakit Torhag
3p Kepuasan Pasie
n

Koefisien pengaruh variabe| ciyrg umah saki

=akit (¥, terhadap Kepuasan

dengan nilaj ¢ sebesar 7.453 pada taraf
0,000 '

yang menunjukkan bahws variabel citra rumah sakit

(Y+) berpengaruh positif terhadap kepuasan pasien (¥2). Hasi ni sejatan

pasien (Yz) sebesar 0.374

signifikansi

dengan Bloemer et al (2002:687), Alma 2005, Azwar, 1994

Andreassen dan Lindestad, 1998, Hawkins at al, 2004.

Menurut Marquis, et al (1983) dan Strasser and Schweikart
(1892): “Patient salisfaction is important for several reasons. First
salisfied patients are more likely fo mainfain their relationship with a
specific provider, Dissatisfied pafients are associated with a significant
loss of revenue. Second, high levels of patient satisfaction are
associated with direct financial benafits to the organization, such
as improved risk management and improved productivity of
employees.” Pendapat ini menunjukkan bahwa kepuasan pasien
kemampuan menciptakan profitabilitas
pasien menunjukkan adanya
tersebut disimpuikan ckeh
identifies

berhubungan erat dengan
rumah sakit, setiap ketidakpuasan
an rurnah sakit. Pendapat
«Finally, pafient satisfaction informaion
the organization, fhus

* Hal ini mgﬂﬂﬂj.ukkﬂﬂ

kegagalan manajem
Dansky (1996:504): |
gth and weaknesses 1
vallty improvement precess

ckaitan erat dengan

areas of stren

contributing fo the q veunggulan dan

bahwa kepuasan pasien he h sakit.

hatan yangd disampalkan oleh ruma
n kese

kelemahan layana
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Mauludin juga Menunjukan bapya bk
|

langsun
sakit berpengaruh terhadap citry Pkl st 9 pada rumah

(Mauludin, tan
) + 1anpa tahun), la
melakukan penelitian pada rumah sayit entang analisis kualitas layana
n
dan pengaruhnya terhadap citrg fumah sakit, dengan mengambil unk
ambil unit

| analisis pasien rawat inap pada rumap sakit. Pada penelitian inj

ditemukan bahwa kualitas layanan berpenganuh secara signifikan

terhadap citra rumah sakit dan variabel bukii langsung menuspakan
| variabel yang paling besar kontribusinga terhadap citra rumah sakit
Selain itu Dalam menciptakan kepuasan pelanggan, perusahaan harus
dapat meningkatkan nilai pelanggan (nilal pelanggan) maupun citra
merek (citra merek). Kepuasan pelanggan dapat diciptakan meialui nilai
pelanggan dan citra merek dari para pelanggannya. Semakin baik
penilaian dan citra pelanggan, akan semakin finggi pula kepuasan

PEIEﬁggan- Tihggin‘,ra kepuasan pelanggan juga tidak lepas dan

dukungan internal perusahaan, terutama dukungan dari sumber daya
manusianya (Leo YM Sin et al, 2002).

Implikasi dari temuan ini adalah jika suatu rumah sakit ingin

pasiennya maka dibutubikan  juga
meningkatkan kepuasan .

peningkatan citra rumah sakit

il .\.-\'.,—" e __l
# H —.—---_Fl.‘-'P‘.-.-'_- —



(Y3). Has{l. ini sejalan dengan Shamdasani dan Balakrishnan (2000),
Van der Bij and Vissers (1999), Hutton dan Richardson (1995)

Kedua : Koefisien pengaruh variabel contact personnel (Y)
terhadap kepercayaan pasien (Y3) sebesar 0,343 dengan nilai t sebesar
3,172 pada taraf signifikansi 0,002, yang menunjukkan bahwa variabel
contact personnel (Y;) berpengaruh positif terhadap kepercayaan pasien
(Ys). Hasil ini sejalan dengan Cooper (1994)Lestari
(2004), Shamdasani dan Balakrishnan, 2000

Nguyen dan Leblane (2002:242) dalam penelitiannya pada

perusahaan asuransi dan hotel, dimana physical support dan confact

aruh terhadap kepercayaan. Cooper juga men
perawatan dan teknologi, fasilitas

personnel berpeng yatakan

bahwa kualitas Dokter, fasilitas

keseluruhan, _perhatian interpersonal,

diagnosa, kualitas perawatan
pasien, kontrol paslen dari

kebutuhan par’ﬁnnal

kesadaran staf terhadap
kamudahan dari lokasi dapat

]I'J'I'[EEi dan biaya,

pengalaman rumah sakit,
:E:nupar.mﬂd;ﬂﬂz}. Inanimate

menimbulkan  kepercayaan pasien
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environment dan conggey
Personnel per,
Bnganh

pelanggan (Kotler, 2003:63) terhadap kepuasan

Implikasi darj temuan jnj adala
meningkatkan kepercayaan pasie
peningkatan physical
manajemen rumah sakit

h jika Suaty rumah sakip ingin
nya maka dibutuhkan Juga
Support dap contact personnel dari

' ;::g'::;:aail:mi::mh Sakit dan Kepuasan Pasien Terhadap

Pertama: Koefisien pengaruh variabel citra rumah sakit (Y;)
terhadap kepercayaan pasien (Y3) sebesar 0,275 dengan nilai t sebasar
11,481 pada taraf signifikansi 0,000, yang menunjukkan bahwa variabel
citra rumah sakit (Y4) berpengaruh positif terhadap kepercayaan pasien
(Ya). Hasil ini sejalan dengan Andreassen dan Lindestad,
1998,Ruslan, 1995, Alma, 2005, Lestari (2004), Hawkins et al, 2004,

Bloemer dan Schroeder, 2002

Kedua : Koefisien pengaruh variabel kepuasan pasien (Yz)

terhadap kepercayaan pasien (Y3) sebesar 0,613 dengan nilai t sebesar

19,429 pada taraf signifikansi 0,000, yang menunjukkan bahwa variabel

kepuasan pasien (Yz) berpengarun p
(Ya). Hasil ini sejalan dengan Lestari (2004),

ositif terhadap kepercayaan pasien
Bloemer et al (2002),

Assael (1995) oo 6

akan menimbulkan loyalitas

i
Citra perusahaan mempenganii

n dan pa-l:lﬂ Ekh'rm'.i’&

REPE.'FGEIyHan F'E|HI'E'EIQE! |
dan Linddestad, 1998:1

g), kepuasan akan
pelanggan (Andreassen
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mempengamhi ke rca
Percayaan dan Komitmen Pelanggan (Garban
anng dan

(1992: 156) bahwg citra

Jﬂhnsﬂn1 1999:?3}- Eed&ngkan Aﬁm

6. Pengaruh Physical support Dan Contact personnel Terhadap
Loyalitas Pasien

Pertama : Koefisien pengaruh variabel physical support (X,)
terhadap loyalitas pasien (Z) sebesar 0,102 dengan nilai t sebesar 3,723
pada taraf signifikansi 0,000, yang menunjukkan bahwa variabel

physical support (Xy) berpengaruh positif terhadap loyalitas pasien (Z).

Hasil ini sejalan dengan Tiiptono (2004), Shamdasani dan

Balakrishnan, 2000, Lovelock dan Wright (2002)

Kedua : Koefisien pengaruh variabel kualitas contact personnel
(%) terhadap loyalitas pasien (£) sebesar 0,355 dengan nilai t sebesar
2,37 pada taraf signiﬁkansi 0,018 yang menunjukkan bahwa variabel
kualitas contact personnel (Xa) berpengaruh positif terhadap loyalitas
dengan Lassar et al (1999), Tjiptono

pasien (Z). Hasil ini sejalan
| rishnan, 2000, Lovelock dan Wright

(2004), Shamdasani dan Balak
002 | |
e memmunﬂkan variabel = variabel seperti

Lassar et al (1999) |
n n&ﬁﬂbﬂh pnl.rElE

banking dengan

kualitas layanan, Kepuasd
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menggunakan variahle senvgual

Yang dikemban,
gkan oleh Parasy

et. al. (1988). Menggunakan alat analisis e B
gres|

. berga
kesimpulan bahwa kualitag —— fganda. Dengan

berpengaryh

Positif tarh

kepuasan nasabah private banking Ei
Implikasi dari temuan jn; adalah

meningkatkan  loyalitas pasiennys

peningkatan Physical support Dan

manajemen rumah sakit.

maka  dibutuhkan  juga
Contact personnel oleh

. Pengaruh Citra Rumah Sakit, Kepuasan Pasien Dan Kepercayaan
Pasien Terhadap Loyalitas Pasien

Pertama : Koefisien pengaruh variabel citra rumah sakit (Y:)
terhadap loyalitas pasien (Z) sebesar 0,273 dengan nilai t sebesar 3,063
pada taraf signifikansi 0,002 yang menunjukkan bahwa variabel citra
rumah sakit () berpengaruh positif terhadap loyalitas pasien (Z). Hasil
ini sejalan dengan Andreassen dan Lindestad, 1998:12 dan Hawkins

et al, 2004:626, Alma, 2005, Bloemer dan Schroeder, 2002

Kedua : Koefisien pengaruh variabel kepuasan pasien (Yz)

i 37
terhadap loyalitas pasien (£) sebesar 0,355 dengan nilai t sebesar 2,

0,018 yangd menunjukkan ba
ruh positif terhadap loyalitas pasien (Z).
Parvez, 2008, Aydin dan Ozer,

hwa variabel
pada taraf signifikansi

kepuasan pasien (Yz) berpenga

Hasil ini sejalan dengan Akbar dan

- 1999
2004, Boulding et al., i

2000) pe
Eugene Sivadas (2000). Eugene | Ra—
nai loyalitas pelanggan pada departme

penelitian menge
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penelitian tersebut dikaji hubungan Variabel - yqq

Afiabe| sSeper kualitas,
loyalitag g department stores. Hasil
kepuasan pelanggan
loyalitas pelanggan department store. Peneliti lajn adalah

kepuasan dalam kaitannya dengan

dari penelititan inj menunjukan
menghasilkan

Bloemer at_ a1,

( 1988 ) melakukan penelitian mengenal kepuasan pelanggan, loyalitas

pada penelitian tersebut Bloamer et al ( 1998 ) menggunakan dimensi
| dimensi kualitas layanan yang dikembangkan cleh Parasuraman et af
(1998) untuk dihubungkan dengan kepuasan dan loyalitas nasabah,
Penelitian ini menemukan bahwa terdapat hubungan positif antara
variabel — variabel seperti kualitas layanan dan kepuasan nasabah serta
kepuasan nasabah dengan loyalitas.

Ketiga : Koefisien pengaruh variabel kepercayaan pasien (Yj)
terhadap loyalitas pasien (Z) sebesar 1,19 dengan nilai t sebesar 4,603
pada taraf signifikansi 0,000, yang menunjukkan bahwa variabel

kepercayaan pasien (Ya) berpengaruh positif terhadap loyaiitas pasien
alan dengan Garbarino dan Johnson, 1999, Boulding
n, Fornell dan Lehman (19594)

(£). Hasil ini sej
et al, 1999, Fornell (1992), Anderso

Kandampully & Suhartanto (2000) .
] temuan ini adalah jika suaty rumah s gin
o maka dibutuhkan juga

pomanpills i S—— Pasien Dan Kepercayaan
peningkatan Citra Rumah Sakit, Kepuasan

Pasien.
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E' I IL iti
mplikasi eoritis dan Empiris Hasil Penelitia
| n

Berdasarkan hasil analisig d
penelitian i yang

harapkan dapat memberikan kontripusi Pada perkembangan ind
. an industri |
umah sakit adalah sebagai berikyt - -

1. Implikasi teori yang dapat dikemukakan dalam penelitian ini bahwa untuk
meningkatkan loyalitas pasien terhadap rumah sakit dapat menggunakan
model sistem penyampaian jasa melalui citra rumah sakit, kepuasan
pasien dan kepercayaan pasien.

2. Hasil penelitian ini menemukan bahwa timbulnya loyalitas pasien sebagai
akibat baiknya confact personnel rumah sakit, sehingga menimbulkan
citra positif pasien dan membangkitkan kepuasan sehingga tercipta
kepercayaan pasien terhadap rumah sakit tersebut.

3. Loyalitas pasien pada rumah sakit tipe C lebih didominasi oleh karena
pasien yang loyal terhadap doktemya dibanding loyal terhadap ruman

sakit maupun karena rujukan asuransi.
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Masih terdapat beberapa carg yang digunakan untuk mengukur
loyalitas selain pada model yang digunakan diantaranya menggunakan
dmensi kualitas layanan intemnal ataupun kualitas layanan eksternal
sehingga diharapkan bagi peneliti selanjutnya untuk memasukkan variabe|

tersebut ke dalam model,




BAB v
PENUTUP

A. Ei"“ﬂl-llaﬂ

Berdasarkan permasalahan ¥ang ada di dalam peneiiiar o
' sis

peneliian serta hasil analisa data dan pembahasan hasii

dapat ditarik simpulan sebagai berikut:

analisa, maka

1. Hasil penelitian menunjukkan pengaruh yang signifikan dari ketersediaan
fasilitas pendukung pisik (physical supporf) dari setiap rumah sakit swasta
di Makassar yang dibarengi dengan kualitas interaksi para petugasnya
{contact personnel) terhadap pencitraan rumah sakit yang terpercaya,
sehingga pada gilirannya menciptakan kepuasan pasien; fasilitas
pendukung fisik yang paling menonjol perannya dalam kasus penelitian
ini adalah ketersediaan dan kelengkapan fasilitas kefarmasian,
sedangkan factor kualitas interaksi petugas rumah sakit yang dominan

adalah keakuratan dan kelengkapan informasi yang dikomunikasikan cleh

pasien ; selanjutnya diketahui bahwa

n kensumen lebih dominan

petugas medic (dokier) kepada
pembentukan citra rumah sakit dan kepuasa

i J

dibandingkan

dengan fasilitas kefarmasian; demiki

[ uan ini
kualitas interaksi dokter lebin dominan. Tem

kepuasan pasien, l
; sebelumnya dalam industri layanan jasa
n

berbeda dari temuan-temud




Ketersediaan fasilj
’ silitag Pendukung fisik dan kualitas interaksi
petugas

medic yang sesuai '
yang harapan pasien mendukung citra ruman sakq
yang
handal dan terpercaya melahirkan kepuasan pasien_ T,
- 1e8muan

ini sejalan

dengan temuan-termuan sebelumnya bahwa berbagai kualitas layanan

jasa yang dapat dilihat darj berbagai dimensi mulaj dari Gronrogs (1984)
yang membedakan dimensi kualitas teknis dan fungsional , dilanjutkan
dengan pandangan Lehtinen and Lehtinen (1991 )yang melihat dimensi
kualitas layanan jasa tiga dimensi : fisik, interaktif dan kualitas korporasi,
semuanya bermuara kepada kepuasan pelanggan jasa, dalam hal ini
kepuasan pasien dan darf kepuasan pasien ini menimbulkan
kepercayaan dan keyakinan akan keberhasilan pengobatan (jasa
layanan) rumah sakit.

3. Temuan pada simpulan (1) dan (2) secara kompiementer mendukung

hasil penelitan sebelumnya yaitu system penyampaian [ayanan jasa

(service delivery sysfem) rumah sakit swasta di Makassar melalui citra

fe quality) , kepuasan dan kepercayaan pasien dapat
Dalam penelitian ini, loyalitas pasien rumah
perspektif atau dimensi sesuai
990) yaitu loyalitas

rumah sakit (corpora

membangun loyalitas pasien.

sakit swasta di Makassar diukur dari figa

fractive loyally oleh Oliver (1
kepada fenaga medis (dokter), dan

dengan prinsip loyalitas &

I terhadap rumah sakit, loyalitas
rikat asuransi kesehata

n dan temuan penelitian
loyalitas karena te

PN




salu proses dan system dari provider.

B. Saran

1. Temuan adanya dua komponen jasa layanan yang signifikan dikelola
secara integrative dibawah satu manajemen rumah sakit membern
konsekuensi dualisme loyalitas pasien. Implikasinya adalah manajemen

rumah sakit (swasta) periu melinat atau mengevaluasi ulang perencanaan

strategie manajemen rumah sakit swasta dalam menetapkan tujuan-

nengah, yang pada gilirannya menjadi
pendek.

tujuan jangka panjang dan me

acuan dalam penetapan sasaran-sasaran jangka
yang dominan kepada petugas medis (dokter)

m aksi yang dapat
memberi implikasi perlunyd program-progra - °
yang bertugas di rumah sakif swas

menumbuhkan gairah kerja dokter _
g |kan rasa betah; rasd betah lahir darl

2, Temuan loyalitas pasien

dan pada gilirannya menimbu
yang mendukung da

n karena itu fasilitas-fasilitas medis

lingkungan kerja
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