BAB IV
ANALISISDATA DAN PEMBAHASAN
4.1 Hasi| Pendlitian
4.1.1 Gambaran Umum Obyek Penelitian
4.1.1.1 Profil Klinik Firdaus Syariah Healthy Care
Firdaus Syariah Healthy Care berdiri pada tahun 2009
berawal dari sebuah Yayasan Peduli Pendidikan dzselatan
Holistik (YP2KH) yang berpusat di area perkantoidm 102,
108 Masjid Agung Jawa Tengah sebagai wadah untuk
menyatukan usaha mengembalikan pengobatan nabbagae
pengobatan utama di Indonesia. Untuk menopang teegisosial
dan dakwah, yayasan tersebut tidak mengandalkamti&ag
sosial dakwah dengan cara meminta-minta, namun lumela
kegiatan usaha bisnis dengan bisnisnya pengobalesiik ala
Nabi. Usaha tersebut dikembangkan melalui salab sait
pelayanan kesehatan holistik ala Nabi yang melipsdiha klinik
kesehatan holistik di setiap ibu kota kecamatan kddupaten,
rumah sehat holistik ala Nabi (rumah sakit komm@etar) di
setiap ibu kota kabupaten dan provinsi, pos peky&esehatan
holistik di setiap masjid kelurahan.
Kawasan Thibbun Nabawi yang merupakann central
pegobatan holistik ala Nabi di sebuah provinsi dengonsep

rumah tinggal sebagai tempat rawat inap dan measgiohgai
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pusat pengobatan spiritual dan fisik di dukung @eng
lingkungan yang asri dengan menanam pertanianniga
tanaman herbal serta perikanan. Salah satu tenapaf gituju
untuk mendirikan kegiatan pelayanan tersebut bedadlawasan
Ngalian yang kemudian diberi nama Bashthotan HoliSenter
yang lebih dikenal dengan nama BHC yang merupaiiam Satu
cabang dari klinik BHC yang berada di kawasan Masgung
Semarang.

Setelah berjalan selama satu tahun yaitu dari t&009-
2010 BHC yang tadinya merupakan salah satu cabamndHC
kemudian diambil alih oleh perusahaaan Amd&aporation
yang berada di Tlogosari dan diberi nama Firddaalthy Care
atau yang sering disebut dengan FHC yang sudahadiesglah
satu devisi dibidang kesehatan dari perusahaan #Amag
Corporation. Dengan berjalannya waktu Firdatdealthy Care
semakin berkembang dan berdasarakan asas keswaridah
jasa yg di tawarkan dan asas perusahaan itu sefidifaus
Healthy Carepada bulan Agustus 2012 di ubah kembali dengan
nama FirdausSyariah Healthy Caredan berkembang sampai

sekarand.

! Arsip FirdausSyariah Healthy Car&emarang.
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4.1.1.2Vis dan Mis
Adapun Visi dan Misi sebagai berikt:
a. Vis
Umat makmur berkelimpahan melalui bisnis berkah
b. Mis
Menciptakan karyawan, masyarakat, mitra bisnis yang
makmur berkelimpahan melalui pendirian dan pengemgra
bisnis-bisnis yang berkah
4.1.1.3 Struktur Organisasi

Dalam menjalankan kegiatan usahanya yaitu, perdggan
setiap perusahaan tidak dapat bekerja secara pgasraAkan
tetapi, diperlukan sebuah organisasi perusahaam sgaua
pihak termasuk karyawan dapat bekerja sesuai detugasnya
tanpa kerancuan sehingga tujuan perusahaan dapmapde
Untuk dapat mencapai tujuan yang diharapkan malkerdsuatu
organisasi atau perusahaan perlu diadakan pemblagignyang
tersusun dalam struktur organisasi.

Hal ini dimaksudkan agar masing-masing individu atap
lebih jelas dalam menjalankan tugasnya, sehingtgk tterjadi
ketimpangan dalam menjalankan tugas. Adapun struktu
organisasi Firdaussyariah healthy careSemarang sebagai

berikut:

2 Arsip FirdausSyariah Healthy Car&emarang.
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Gambar 4.1

Struktur organisasi
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4.1.2 Karakteristik Responden

Jumlah responden yang dianalisis dalam penelitiamerjumlah
100 pasien. Penentuan sampel dilakukan denganbiterldahulu
memastikan bahwa responden adalah pasien Kklinida&# syariah
healthy careSemarang. Penyajian data mengenai identitas rdspaoah
sini, yaitu untuk memberikan gambaran tentang kaaddiri pada
responden. Adapun gambaran tentang responden yangadn sampel
dalam penelitian ini di klasifikasikan berdasarkanis kelamin, umur,
tingkat pekerjaan, dan pendidikan. Berikut ini aldibhahas mengenai

kondisi dari masing-masing klasifikasi demograéisponden tersebut.

3 Arsip Firdaussyariah healthy car&emarang



4.1.2.1 JenisKelamin Responden
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Adapun data mengenai jenis kelamin respondenmpéabiek

Firdaussyariah healthy car&emarang adalah sebagai berikut:

Table 4.1

JenisKelamin

Valid | Cumulative
FrequencyPercen| Percent| Percent
Valid Perempuar 471 47.0 47.0 47.Q
Laki-laki 53 53.G 53.0 100.¢
Total 100 100.4G 100.d

Sumber : Data primer yang diolah, 2013

Berdasarkan tabel 4.1 dapat diketahui bahwa regpotedbanyak

adalah laki-laki yaitu sebanyak 53 orang (53%)asg#an

responden perempuan sebanyak 47 orang atau (47%).

4.1.2.2Umur Responden

Data mengenai

umur

responden

dikelompokan

mengelompokkan menjadmpat kategori, yaitu dari kurang dari

20 tahun, 21-30 tahun, 31-40 tahun, 41-50 tatdapun data

mengenai umur pasien Klinik Firdausyariah healthy care

Semarang adalah sebagai berikut :
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Tabel 4.2
Umur

Valid | Cumulativ
Frequency Percent |Percen| e Percent
Valid <20 tahun 7 7.0 7.0 7.0
21-30 tahu 14 14. 14.0 21.0
31-40 tahu 34 340 340 55.0
41-50 tahu 45 45.0 45.0 100.4

Total 100 100.d 100.d

Sumber: Data primer yang diolah, 2013

Berdasarkan keterangan pada table 4.2 di atas,t dapa

diketahui bahwa mayoritas responden berumur 41-&tunt
sebanyak 45 orang,
sebanyak 34 orang, yang berusia 21-30 tahun sebddyarang,
yang berusia kurang dari 20 tahun sebanyak 7 orang.
4.1.2.3 Pekerjaan Responden
Adapun data mengenai pekerjaan yang sekarang diteku
responden klinik Firdausyariah healthy car&emarang adalah

sebagai berikut:

Tabel 4.3
Pekerjaan
Valid| Cumulativ
Frequenc] Percen Percen e Percent
Valid Pelaja 11l 114 11.0 11.4
Swast 360 36.0 36.0 47.Q
PNS 271 27.0 27.0 74.0
Wiraswast 8 8.0 8.0 82.(
Lainyg 18 18.G 18.G 100.d
Tota 100 100.@ 100.C

Sumber: Data primer yang diolah, 2013

sedangkan yang berusia 31-40n tah
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Berdasarkan keterangan pada tabel 4.3 di atas dapat
dijelaskan bahwa sebagian besar dari pekerjaan gakgrang
ditekuni pasien klinik Firadawsyariah healthy careSemarang
yang diambil sebagai responden adalah swasta seiianyak 36
orang, PNS sebanyak 27 orang, lainya sebanyakd®ppelajar/
mahasiswa sebanyak 11 orang, sedangkan wiraswetsiayak 8
orang.

4.1.2.4 Pendidikan Responden
Adapun data mengenai pendidikan responden pasieik ki

Firdaussyariah healthy car&emarang adalah sebagai berikut:

Tabel 4.4
Pendidikan
Valid Cumulative
Frequency Percent| Percent Percent
Valid SLTP 5 5.0 5.0 5.0
SLTA 37 37.0 37.0 42.0
Diploma 12 12.0 12.0 54.G
S1 42 42.0 42.0 96.0
Lainya 4 4.0 4.0 100.d
Total 100 100.G 100.d

Sumber: Data primer yang diolah, 2013
Berdasarkan keterangan pada tabel 4.4 memperlihatka
bahwa pasien klinik Firdausyariah healthy car&Semarang yang
diambil sebagai responden sebagian besar berpkadidSl.
Berdasarkan tabel tersebut, memberikan informashwha

mayoritas responden berpendidikan S1 sebanyak &@2gorang
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berpendidikan SLTA sebanyak 37 orang, yang berpigh
diploma sebanyak 12 orang, yang berpendidikan Séffanyak 5
orang, sedangkan 4 orang sisanya berpendidikann selari

keempat pendidikan tersebut.

4.2 Deskripsi Data Pendlitian

Variabel dalam penelitian ini terdiri dari kualitésknis dan kualitas
fungsional sebagai variabel bebas (Independen) dan keputusasuinen
sebagai variabel terikat (Dependen). Data variabgkbel tersebut di peroleh
dari hasil angket yang telah di sebar, untuk Igblasnya dapat dilihat pada
tabel 4.5 berikut ini:

Tabel 4.5

Hasil Skor Koesioner Regresi

[tem
perta
Variabe | nyaa | Total Total Total Total Total
| n ss | % S % N % TS | % | STS | %
T1 16 | 16%| 70| 70% 13| 13% 1 1% 0 0
T2 6 6% | 53 | 53%| 29| 29% 11| 116 1 | 1%
T3 14 | 14%| 75| 75% 7 7% 4 4% 0 D
Kualiat |_T4 6 6% | 55 | 55%| 26| 269% 13| 13k O 0
as T5 6 6% | 73 | 73%| 19| 19% 2 2% 0 D
teknis T6 11 | 11%| 48 | 48% 33| 33% 8 8% 0 D
(X1) 17 | 10 | 10%| 38| 384 43| 43% o o o D
T8 6 6% | 78 | 78w 15| 15% 1 1% 0 D
T9 10 | 10| 75| 75% 12| 12% 3 3% 0 0
T10 | 13 | 13%| 48| 489 38| 38% 1 196 0 0
Kualita |_F1 20 | 20| 76| 769 4 4% 0 0 0 D
s F2 7 7% | 82 | 82w 10| 10% 1 1% 0 D
fungso | F3 12 | 12%| 70| 709 17| 17% 1 146 0 0
nal (X2) Mea 1 11 | 11%| 45| 459 34| 349 8| 8l 2| dw
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F5 | 15 | 15%| 44| 449 26| 269 19 1d% 2 | 2%

F6 | 18 | 18%| 68| 68 12 129 1] 19 1%

F7 | 11 | 11%] so| 8od 8] 84 1| 1% 0

F8 | 13 | 13w 77| 77 8] 84 2] 2% 0

Fo | 4 | 4%| 49| 49w 33| 33% 12 12 2 | 2%

Fi0 | 11 | 11% 85| 85 4| 49 ol

Fi1 | 16 | 16% 79| 794 5| 59 ol

KL | 28 | 28%| 62| 62% 8| 84 2| 2% )
Kesg;‘]t“ K2 | 5 | 5% | 49 | 49%| 30| 30% 12| 1206 4 | 4%
consum | K3 | 4 [ 4% | 29 [ 20%| 38| 389 21 216 8 [ 8%
en(Y) | ka4 | 11 | 11%| 68| 68% 19| 19% 1| 1% 1%

ks | 33 [33w| 60| 60 7| 794 o o 0

Sumber: Data primer yang diolah 2013

4.2.1 Kualitas Teknis

pada indikator peralatan yang digunakan item pgaam T1 sebanyak

16% responden menyatakan sangat setuju bahwa tparéekam yang

Data pada tabel 4.5 menunjukkan untuk variabelitasateknis,

digunakan lengkap, bersih dan siap digunakadangkan sebanyak 70%

responden menyatakan setuju, 13% responden meayatairal dan
sisanya 1% responden menyatakan tidak setuju. Ramapertanyaan
T2 sebanyak 6% responden menyatakan sangat setiwuabperalatan
dan perlengkapan pendukung diagnosanya lenglegiangkan sebanyak

53% responden menyatakan setuju, 29% respondenatagayn netral,

11% respondenn menyatakan tidak setuju dan sisa®yaesponden
menyatakan sangat tidak setuju.

Pada indikator pengetahuan terapis item pertany&asebanyak
14% responden menyatakan sangat setuju bahwa sarsnberikan

informasi/menjawab pertanyaan dengan baik dan,@B% responden
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menyatakan setuju, 7% responden menyatakan ndaalsisanya 4%
responden menyatakan tidak setuju. Pada item pedanT4sebanyak
6% responden menyatakan sangat setuju bahwa temsgmsberikan
penjelasan mengenai penyakit dan kesehatan selanagi,t 55%
responden menyatakan setuju, 26% responden meayatadtral dan
sisanya 13% responden menyatakan tidak setuju. iRadgpertanyaan
T5, sebanyak 6% responden menyatakan sangat setujuabinapis
memiliki pengetahuan dan ketrampilan yang baik rdataemberikan
pelayanan bekam, 53% responden menyatakan se@f,r@sponden
menyatakan netral dan sisanya 2% responden meayetidiak setuju.

Pada indikator harga item pertanyaansebanyak 11% responden
menyatakan sangat setuju bahwa biaya sesuai dekgalitas
pengobatan bekam yang duhasilkan, 48% respondeyatagan setuju,
33% menyatakan netral dan sisanya 8% responden atadsay tidak
setuju.

Pada indikator ketepatan waktu item pertanyaarsdi¥anyak 10%
responden menyatakan sangat setuju bahwa lamaagasppengobatan
bekam yang diberikan sesuai dengan janji yang ditean, 38%
responden menyatakan setuju, 43% menyatakan mEnakisanya 9%
responden menyatakan tidak setuju.

Pada indikator kecepatan pelayanan item pertany8asebanyak
6% responden menyatakan sangat setuju bahwa tecapiat dan

tanggap dalam memberikan pelayanan, 78% respondaryatakan
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setuju, 15% menyatakan netral dan sisanya 1% rdspomenyatakan
tidak setuju. Pada item pertanyaan B@banyak 10% responden
menyatakan sangat setuju bahwa terapis mampu dmp sialam
menyelesaikan keluhan, 75% responden menyatakamu,set2%
menyatakan netral dan sisanya 3% responden meayetidiak setuju.

Pada indikator kerapian hasil item pertanyaan $&Banyak 13%
responden menyatakan sangat setuju bahwa terapiskukan
pelayanan bekam dengan baik dan rapi dari awal aaragir
pengobatan, 48% responden menyatakan setuju, 38%ata&an netral
dan sisanya 1% responden menyatakan tidak setuju.

4.2.2 Kualitas Fungsional

Data pada tabel 4.5 menunjukkan untuk varialkelalitas
fungsional, pada indikator kontak langsung dengaasigm item
pertanyaan F1 sebanyak 20% responden menyatakagatsaatuju
bahwa terapis memberikan sambutan baik setiap adeemp datang,
sedangkan sebanyak 76% responden menyatakan datugisanya 4%
responden menyatakan netral. Pada item pertanyaaselfanyak 7%
responden menyatakan sangat setuju bahwa terapisbene saran
pengobatan sesuai dengan keluhan, 82% respondeyatalean setuju,
10% menyatakan netral dan sisanya 1% responden ataduayn tidak
setuju. Pada item pertanyaan §@&banyak 12% responden menyatakan
sangat setuju bahwa terapis berpakaian pantaseat@ampilannya rapi,

70% responden menyatakan setuju, 17% menyatakeal dah sisanya
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1% responden menyatakan tidak setuju.

Pada indikator hubungan internal didalam perusahdam
pertanyaan F4 sebanyak 11% responden menyatakagatsaatuju
bahwa pasien merasa ada ikatan kekeluargaan yamigl keelama
menjalani proses pengobatan bekam, 45% respondeyatakan setuju,
34% responden menyatakan netral, 8% responden mta&aya tidak
setuju dan sisanya 2% responden menyatakan sahgasetuju.

Pada indikator kemudahan akses item pertanyaaelighgak 15%
responden menyatakan sangat setuju bahwa lokasik kiinudah
dijangkau dan strategis, 44% responden menyataldnjus 26%
responden menyatakan netral, 13% responden meayatalak setuju
dan sisanya 2% responden menyatakan sangat titiak.sBada item
pertanyaan F6 sebanyak 18% responden menyatakagatsaatuju
bahwa pasien dapat memesan pengobatan bekam miphone
tanpa harus datang langsung ke Kklinik, 68% respondenyatakan
setuju, 12% responden menyatakan netral, 1% respontenyatakan
tidak setuju dan sisanya 1% responden menyatakeyatstdak setuju.

Pada indikator tampilan fisik kantor item pertanyd&¥ sebanyak
11% responden menyatakan sangat setuju bahwa tuaggu klinik
yang bersih dan rapi, 80% responden menyatakanjuse&%o
menyatakan netral dan sisanya 1% responden meayatalak setuju.
Pada item pertanyaan FE&banyak 13% responden menyatakan sangat

setuju bahwa ruang terapi yang bersih, rapi damaya 77% responden
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menyatakan setuju, 8% menyatakan netral dan sisa¥yaesponden
menyatakan tidak setuju.

Pada indikator hubungan jangka panjang item peatamyF9
sebanyak 4% responden menyatakan sangat setujalsaulan sekali
terapis selalu memberitahukan informasi tentanghasn melalui sms,
49% responden menyatakan setuju, 33% menyatakaral,nd2%
responden menyatakan tidak setuju dan sisanya 2%pomden
menyatakan sangat tidak setuju.

Pada indikator sikap dan perilaku item pertanyad@ $ebanyak
11% responden menyatakan sangat setuju bahwadgempah dalam
memberikan pelayanan, 85% responden menyatakajo,sgé&m sisanya
4% responden menyatakan netral. Pada item pertarfyhhsebanyak
16% responden menyatakan sangat setuju bahwadesapan dalam
memberikan pelayanan, 79% responden menyatakajo,sgé&m sisanya
5% responden menyatakan netral.

4.2.3 Keputusan Pasien

Data pada tabel 4.5 menunjukkan untuk variable tkesgaun pasien
menggunakan pengobatan bekam, pada indikator butdaygertanyaan
K1 sebanyak 28% responden menyatakan sangat dmba pasien
menggunakan pengobatan karena ingin menjalankah satu sunah
Rosululloh,sedangkan sebanyak 62% responden menyatakan f%ju,
responden menyatakan netral dan sisanya 2% respanéayatakan

tidak setuju.
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Pada indikator sosial item pertanyaan K2 sebanyakrésponden
menyatakan sangat setuju bahwa pasien mengguna&agolgatan
bekam karena layanan tersebut banyak digunakan telelan-teman
kerjanya,sedangkan sebanyak 49% responden menyatakan s&@@fu,
responden menyatakan netral, 12% responden meayatalak setuju
dan sisanya 4% responden menyatakan sangat tidiajki. SBada item
pertanyaan K3 sebanyak 4% responden menyatakaatssatgju bahwa
pasien menggunakan pengobatan bekam karena latensabut banyak
digunakan oleh tetangganyaedangkan sebanyak 29% responden
menyatakan setuju, 38% responden menyatakan n2fr@, responden
menyatakan tidak setuju dan sisanya 8% respondgyatakan sangat
tidak setuju.

Pada indikator pribadi item pertanyaan K4 sebanyiEkb
responden menyatakan sangat setuju bahwa pasierggorakan
pengobatan bekam karena itu merupakan pengobattisitnal,
sedangkan sebanyak 68% responden menyatakan s€puresponden
menyatakan netral, 1% responden menyatakan tidajuselan sisanya
1% responden menyatakan sangat tidak setuju.

Pada indikator psikologis item pertanyaan K5 sebkn$33%
responden menyatakan sangat setuju bahwa pasierggorakan
pengobatan bekam karena sudah terbukti manfaategdangkan
sebanyak 60% responden menyatakan setuju, dary&igéh responden

menyatakan netral.
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4.3 Analisis Data dan Interpretasi Data
Untuk menguji validitas dan realiabilitas instrumenpenulis
menggunakan analisis dengan SPSS 16. Analisis idiatdigunakan untuk
mengetahui ada tidaknya pengaruh kualitas teknis ldelitas fungsional
terhadap keputusan pasien.
4.3.1 Uji Validitas dan Reliabilitas
Kuesioner yang baik, harus diuji terlebih dahuldiditas dan
reliabilitasnya sehingga hasil penelitian yang difgh nantinya akan
menjadi baik. Sugiyono menyatakan bahwa: Instrugserg dinyatakan
valid dan reliabel adalah: Instrumen yang validiake alat ukur yang
digunakan untuk mendapatkan data (mengukur) itid.v&alid berarti
instrumen tersebut dapat digunakan untuk mengukpa §ang
seharusnya diukur. Sedangkan instrumen yang réliabearti bila
digunakan untuk mengukur berkali-kali akan menijkeas data yang
sama'
4.3.1.1 UJi Validitas
Untuk tingkat validitas dilakukan uji signifikansiengan
membandingkan nilai r hitung dengan nilai r tabghtuk
degree of freedonfdf) = n-k dalam hal ini n adalah jumlah
sampel dan k adalah jumlah konstruk. Pada kasusesarnya
df dapat dihitung 100-2 atau df = 98 dengan alp¥a(0,05)

didapat r tabel 0.1664, jika r hitung (untuk tigget butir

* Sugiyono,Op. Cit him.172
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pertanyaan dapat dilihat pada kolom corrected pentanyaan
total correlation) lebih besar dari r tabel daminilpositif, maka

butir pertanyaan tersebut dikatakan valid.

Table 4.6
Hasil Uji Validitas Instrumen

Corrected

item-Total

correlation

Variabel Item | (r hitung) | rtabel| Keterangan

T1 0,5725| 0,1664| Valid
T2 0,446| 0,1664| Valid
T3 0,4933| 0,1664| Valid
T4 0,6641| 0,1664| Valid
Kualitas T5 0,4568| 0,1664| Valid
teknis (X4) T6 0,6694| 0,1664| Valid
T7 0,5861| 0,1664| Valid
T8 0,4455| 0,1664| Valid
T9 0,5067| 0,1664| Valid
T10 0,6433| 0,1664| Valid
F1 0,3494| 0,1664| Valid
F2 0,5528| 0,1664| Valid
F3 0,633| 0,1664| Valid
F4 0,622| 0,1664| Valid
Kualitas F5 0,4707| 0,1664| Valid
fungsional F6 0,4417| 0,1664| Valid
(X2) F7 0,5714| 0,1664| Valid
F8 0,6816| 0,1664| Valid
F9 0,4775| 0,1664| Valid
F10 0,5677| 0,1664| Valid
F11 0,4135| 0,1664| Valid
K1 0,209| 0,1664| Valid
Keputusan [~ o 0,3504| 0,1664|  Valid
mm%ﬁﬁ”akan K3 0,4406] 0,164 Valid
jasa (Y) K4 0,4165| 0,1664 Valid
K5 0,4255| 0,1664| Valid

Sumber: Data primer yang diolah, 2013

> Imam GhozaliOp. Cit him. 45
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Dari tabel 4.6 diatas terlihat bahwa nilai r hitupgda
kolom corrected item — total correlationntuk masing-masing
item memiliki r hitung lebih besar dan positif dislngkan r
tabel untuk (df) = 100 — 2 = 98 daipha5% dengan uji dua sisi
di dapat r tabel sebesar 0,1664 maka, dapat difanplahwa

semua indikator dari ketiga variabe},X, dan Y adalah valid.

4.3.1.2 Uji Reliabilitas

Uji reliabilitas digunakan untuk mengukur suatu soeer
yang merupakan indikator dari variabel atau kokstiBuatu
kuesioner dikatakan reliabel atau handal jika jeamakeseorang
terhadap pertanyaan adalah konsisten atau stabid&tu ke
waktu. Untuk mengukur reliabilitas menggunakan sigtistik
cronbach alpha(a). Suatu konstruk atau variabel dikatakan
reliabel jika nilaicrnbach alphalebih dari 0.60 ¢ > 0.60)°
Adapun hasil pengujian reliabilitas dapat dilihadp tabel 4.7

sebagai berikut:

Tabel 4.7
Hasil Uji Reliabilitas Instrumen
Variabel (:Roeelﬁg;lelms CEBEZCh Keterangarn
X1 10 ltem 0,847 Reliabel
X5 11 Item 0,827 Reliabel
Y 5 ltem 0,602 Reliabel

Sumber: Data primer diolah 2013

® Masrukhin Statistik Inferensial Aplikasi Program SP$&idus: Media llmu Press,

2008, him. 15
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Dari keterangan tabel di atas dapat diketahui bahwa
masing-masing variabel memilikronbach alphdebih dari 0.60,>
0.60 dengan demikian variabel X1, X2 dan Y dap&iatdkan
reliabel.
4.3.2 Uji Asumsi Klasik
Berdasarkan hasil pengujian segala penyimpangaikkierhadap
data penelitian dapat dijelaskan sebagai berikut :
4.3.2.1 Uji Multikolonieritas
Uji Multikolonieritas bertujuan untuk menguji apdka
dalam suatu model regresi ditemukan adanya korelagr
variabel independent. Dalam penelitian ini tekniktuk
mendeteksi ada atau tidaknya multikolonieritas adalengan
cara mengamati nilai VIF daolerance Jika nilai VIF melebihi
nilai 10 dan nilaiolerancekurang dari 0,10 maka model regresi
yang diindikasikan terdapat multikolonieritasHasil uji
multikolinieritas masing-masing variabel dapat dilihat pada
tabel 4.8 sebagai berikut:

Tabel 4.8
Uji Multikolinieritas

Model Collinearity Statistics
Tolerance VIF
1 (Constant)
Kualitas Teknis 0,419 2384
Kualitas Fungsional 0,419 2 384

" Imam GhozaliOp. Cit, him. 92
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a. Dependent Variable: keputusan pasien
Sumber: Data primer diolah 2013.

Dari hasil pengujian multikolinearitasang dilakukan nilai
tolerance variabel kualitas teknis dan kualitas fungsional
masing-masing sebesar 0,419 dan 0,419 sedangkan\/iii
masing-masing sebesar 2,384 dan 2,384. Hasil iga ju
menunjukkan hal yang sama bahwa tidak ada varladdss yg
memiliki nilai tolerancekurang dari 0,1 dan nilai VIF lebih dari
10.

4.3.2.2 Uji Autokorelasi
Pengujian ini dilakukan untuk menguji suatu model
apakah antara variabel pengganggu masing-masinigbear
bebas saling mempengaruhi. Adapun hasil pengujian
autokorelasi adalah sebagai berikut:
Tabel 4.9

Uji Autokorelasi

Model Summary®

Adjusted | Std. Error of | Durbin-
Modell] R | R Squarg R Squarg the Estimate| Watson

1 .60831 .370 .357 1.8482¢ 1.949

a. Predictors: (Constant), kualitas
fungsional (X2), kualitas teknis (X1

b. Dependent Variable:

Keputusan menggunaka

jasa (Y)

Sumber: Data primer yang diolah, 2013
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Uji autokorelasi bertujuan untuk mengetahui apadalam
model regresi linier ada korelasi antara kesalgtemyganggu
pada periode t dengan pengganggu pada periode t-
1(sebelumnya). Jika terjadi korelasi maka dikatakaaia
problem autokorelasi.

Dari hasil pengujian dengan menggunakan Dgirbin—
Watsonatas residual persamaan regresi, diperoleh nilabib
Watson 1.945 dengan jumlah variable bebas (k) a2pte (n)
=100 dan dl = 1,503, du = 1,583. Maka du < dw 4,4ehingga
dapat disimpulkan tidak terdapat autokorefasi.

Uji Heter oskedastisitas

Uji heteroskedastisitas bertujuan untuk menguji kapa
dalam model regresi terjadi ketidaksamasariance dari
residual satu pengamatan ke pengamatan yang l#a. J
variance dari residual satu pengamatan ke pengamatan lain
tetap, maka disebut homoskedastisitas dan jikaebarklisebut
heteroskedastisitas. Model regresi yang baik adalah
homoskedastisitas atau tidak terjadi heteroskesi@sti Untuk
mendeteksi ada atau tidaknya heteroskedastisitaat ahlihat
pada grafikscatterplot Asumsinya adalah:
1. jika terdapat pola tertentu yaitu jika titik-titigg membetuk

pola tertentu dan teratur (gelombang, melebar ké&mnud

8 Ibid, him. 95
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menyempit), maka diindikasikan terdapat masalah
heteroskedastisitas.

2. Jika tidak terdapat pola yang jelas, yaitu jikakditiknya
menyebar di atas dan di bawah angka 0 pada suminaka
diindiasikan tidak terdapat masalah heterosked@st’s
Hasil uji heteroskedastisitas dapat dilihat padafikyr4.2

sebagai berikut:
Gambar 4.2

Hasil Uji Heteroskedastisitas

Scatterplot

Dependent Variable: Y

Regression Studentized Residual
o]
0

Regression Standardized Predicted Value

Sumber: Data primer diolah 2013.
Grafik di atas menunjukkan bahwa tidak terdapaa yaing
jelas serta titik-titik menyebar di atas dan di bavangka 0 pada
sumbu Y. Jadi dapat disimpulkan bahwa tidak terjadi

heteroskedastisitas pada model regresi.

? Ibid, him. 105
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1.3.24 Uji Normalitas

Uji Normalitas bertujuan untuk menguji apakah dalam
model regresi variabel terikat dan variabel bebaduknya
mempunyai distribusi normal atau tidak. Cara yangab
ditempuh untuk menguji kenormalan data adalah denga
menggunakan Grafik Normal P-P Plot dengan cara haueli
penyebaran datanya. Jika pada grafik tersebut pearye
datanya mengikuti pola garis lurus, maka datanyaab Jika
pada tabel test of normality dengan menggunakamigbrov-
Smirnov nilai sig > 0.05, maka data berdistribumimal.

Adapun grafik uji normalitas dalam penelitian irdatah
sebagai berikut:

Gambar 4.3

Grafik Histogram

Histogram

Dependent Variable: Y

Mean =3.74E-

an
m
O

Frequency

107 i‘
T T

-4 -2 o 2

Regression Standardized Residual

Sumber: Data primer yang diolah, 2013
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Gambar 4.4

Normal Probability Plot

Normal P-P Plot of Regression Standardized Residual

Dependent Variable: Y

[o]

oe] &5

Expected Cum Prob

G

T T T T
0.0 0z 0.4 06 0.8 1.0
Observed Cum Prob

Sumber: Data primer yang diolah, 2013

Tabel 5.1

Nilai Uji Normalitas Kolmogorov-Smirnov

Uji kolmogor ov-smirnov Unstandarize Residual
Nilai kolmogorov-smirnov 1,170
Sig 0,129

Sumber: Data primer yang diolah, 2013

Berdasarkan pada grafik histogram, residual datahte
menunjukkan kurva normal yang membentuk loncengpsena.
Namun, pada grafik normal P-P Plot residual pengebalata
belum mengikuti garis normal (garis lurus). Untulebih
memastikan residual data telah mengikuti asumsnalitas, maka
residual data diuji kembali dengan menggunakanKojomorov
Smirnov.Pada tabel 5.1 pada #pblomorov Smirnovwnenunjukkan

bahwa residual data yang didapat tersebut mengikstribusi
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normal, berdasarkan hasil output menunjukkan maimogorov-
Smirnovsignifikan pada 0,129 > 0.05. Dengan demikianidces
data berdistribusi normal dan model regresi telaimenuhi asumsi
normalitas'’
4.4 Analisis Data
4.4.1 Koofisien Deter minasi
Koefisien determinasi memiliki fungsi untuk mengkan sejauh
mana kemampuan variabel independen (kualitas ted#tars kualitas
fungsiona) dalam menerangkan variabel dependen (keputusaenpasi
menggunakan jasa) dengan melitt Square ** Hasil koefisien
determinasi dapat dilihat pada tabel 5.2 dibawah in
Tabel 5.2
Hasil Uji Koofisien Determinasi

Model Summary®

Std.
Adjusted| Error of
R R the
Model Square| Square | Estimate
1l .608| .370 .357| 1.84826
a. Predictors: (Constant), kualitas fungsionalkziglitas
teknis(X1)
b. Dependent Variable: keputusan menggunakan
jasa (Y)

Sumber: Data primer yang diolah, 2013

' Erwan Agus Purwanto dan Dyah Ratih Sulistyas@i,Cit, him. 73
" Ibid, him.195
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Hasil analisis data tabel 5.2 terlihat bahwa begafR Square
adalah 0,370 atau 37%. Hal ini berarti sebesar B&ftampuan model
regresi dari penelitian ini dalam menerangkariabel dependen. Artinya
37% variabel keputusan menggunakan jasa bisa skgteleh variansi
dari variabel independerkualitas teknis dan kualitas fungsional.
Sedangkan sisanya (100% - 37% = 63%) dipengarwgh whriabel-
variabel lainnya yang tidak diperhitungkan dalaralisis penelitian ini.

4.4.2 Uji Pengaruh Simultan (F test)

Sebelum membahas secara parsial pengaruh antarabelar
independen terhadap variabel dependen, terlebifulwabilakukan
pengujian secara simultan. Uji simultan, ditunjukkdengan hasil
perhitungan F test. Uji F digunakan untuk menjapalianyaan apakah
variabel independen (kualitas tekni&n kualitas fungsional) secara
bersama-sama mempunyai pengaruh yang signifikdradap variabel
dependen (keputusan pasien menggunakan jasa).

Asumsinya adalah :

1. Apabila nilai signifikansi < 0,05 maka HO ditolalard menerima
HA. Artinya variabel independen (kualitas tekrdan kualitas
fungsional) secara bersama-sama berpengaruh terhat@abel
dependen (keputusan pasien menggunakan jasa).

2. Apabila nilai signifikansi > 0,05 maka HO diterind@an menolak

HA. Artinya variabel independen (kualitas tekrdan kualitas
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fungsional) secara bersama-sama tidak berpengagdmadap
variabel dependen (keputusan pasien menggunakan jas
Hasil uji F dapat dilihat di tabel 5.3 di bawah ini

Table 5.3

Hasil Uji Simultan (F)

ANOVAP
Model Sum of Squares | df |Mean Squar{ F Sig.
1 Segress' 19440 2 97.20q 28.454 .00CH
Residual 331.354 97 3.416
Total 525.76( 99

a. Predictors: (Constant), kualitas
fungsional (X2), kualitas teknis ( X1)

b. Dependent Variable: keputusan
menggunakan jasa (Y)
Sumber: Data primer di olah 2013.

Dari hasil analisis uji F didapat F hitung sebe®8j454 dengan
tingkat probabilitas 0,000 (signifikansi). Nilai girabilitas jauh lebih
kecil dari 0,05 maka, model regresi dapat dipergana untuk
memprediksi keputusan pasien menggunakan jasadafzat dikatakan
bahwa variabel kualitas tekn@&an kualitas fungsional secara bersama-
sama (simultan) berpengaruh signifikan terhadapabal keputusan
pasien menggunakan jasa.

4.4.3 Uji Parsial (Uji t)
Uji parsial ini memiliki tujuan untuk menguji atamengkonfirmasi

hipotesis secara individual. Uji parsial ini, dalamasil perhitungan
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statistikOrdinary Least Squar@OLS) ditunjukkan dengan t hitung.

Asumsinya adalah:

1. Jika probabilitas (signifikansi) lebih besar dar0® (@), maka

variabel independen secara individual tidak berpasty terhadap

variabel dependen.

2. Jika probabilitas (signifikansi) lebih kecil dari,08 (@), maka

variabel independen secara individual berpengatiatap variabel

depende

Secara terperinci hasil t hitung dijelaskan dalabet berikut:

Tabel 5.4
Coefficients®
Standardii
ed
Unstandardized Coefficien
Coefficients ts
Std.
Model B Error Beta| T Sig.
1 (Constanty] 4.747 1.903 2.491 .014
X1 .166 .065 317 2.549 .017
X2 .180 .068 331 2.654 .009

a. Dependent Variable: Y

Sumber : Data primer diolah 2013.

Pada tabel 5.4 di atas, nilai t dapat dilihat paalam 5, sedangkan

probabilitas signifikansi terdapat pada kolom @)gkiat probabilitas

kurang dari 5% berarti variabel bebas berpengaigtifikan terhadap

variabel terikat. T hitung untuk variabel kualitagnisdi peroleh sebesar

2,549sedangkan signifikansinya 0,012 (lebih kecil dgaraf signifikan



77

0,05). Untuk variabel kualitas fungsional diperolahai t hitung 2,656
sedangkan signifikasinya 0,009 (lebih kecil darataignifikan 0,05).

Dari hasil uji t di atas variabel independ&nalitas teknis) terbukti
secara individual berpengaruh signifikan terhadapiabel dependen
(keputusan pasien menggunakan jasa) karena hgsifilssinya lebih
kecil dari probabilitas signifikan 0,05. Dan vamhlkualitas fungsional
juga secara individual berpengaruh signifikan tddpavariabel dependen
(keputusan pasien menggunakan jasa) karena hasifilshnsinya lebih
kecil dari 0,05.

Dari tabel 5.4 diatas, juga dapat diketahui hasdligis regresi
diperoleh koefisien untuk variabel kualitas teksébesar 0,166, untuk
variabel kualitas fungsional sebesar 0,180, derigarstanta sebesar
4,742 sehingga model persamaan regresi yang dgesnlalah sebagai
berikut:

Y =4,742+0,166X+0,180%

Nilai beta dalamUnstandardized Coefficientsariabel kualitas
teknis angka sebesar 0,166 , yang artinya adalah besarafisikn
produk terhadap keputusan pasien dalam menggungsan adalah
sebesar 16,6%, sedangkan variabel kualitas furgjsiorenunjukkan
angka sebesar 0,180 yang artinya adalah besarainsi&oeproduk
terhadap keputusan pasien dalam menggunakan jalsd ag¢besar 18%.

Koefisien regresi sebesar 4,742 menyatakan bahwizapse

penambahan (karena memiliki tanda +) 1%, maka akaningkatkan
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keputusan pasien dalam menggunakan jasa adalalsasebé4,2%,
demikian pula jika terjadi sebaliknya.
4.5 Pemabahasan
Hasil analisis regresi yang dilakukan dalam peiaglitini, antara
pengaruh masing-masing variabel independen (kasaté&nisdan kualitas
fungsional) dan variabel dependen (keputusan pasienggunakan jasa),
maka dapat dijelaskan hal-hal sebagai berikut:

Untuk mengetahui seberapa besar kontribusi variabalitas teknis
dan kualitas fungsional dalam upaya mempengaruhi varideputusan
pasien menggunakan jasa dapat diwakili oleh beaarkgefisien
determinasiHasil koefisien determinasi yang dinotasikan dabtssarnyaR
Squareadalah 0,37 atau 37%. Hal ini berarti sebesar X&fhampuan
model regresi dari penelitian ini dalam menerangkanabel dependen.
Artinya 37% variabel keputusan pasien menggunakaa pisa dijelaskan
oleh variansi dari variabel independédtualitas teknis dan kualitas
fungsional. Sedangkan sisanya (100% - 37% = 63%%&ndjaruhi oleh
variabel-variabel lainnya yang tidak diperhitungkaalam analisis
penelitian ini.

Dari hasil uji t atau pengujian secara individualng dilakukan
terbukti bahwa variabel kualitas teknigerpengaruh signifikan terhadap
keputusan pasien menggunakan jasa bekam di Klindads karena hasil
signifikasinya lebih kecil dari probabilitas sigkd@n 0,05. Hal ini

ditunjukkan dengan koefisien regresi sebesar O,b@figan tingkat
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signifikansi 0,012 (lebih kecil dari 0,05). Hasii ttatau pengujian secara
individual untuk variabel kualitas fungsional jubarpengaruh signifikan
terhadap keputusan pasien menggunakan jasa bekaktinili Firdaus
karena hasil signifikasinya lebih kecil dari probisds signifikan 0,05. Hal
ini ditunjukkan dengan koefisien regresi sebesdi8®,dengan tingkat
signifikansi 0,009 (lebih kecil dari 0,05).

Selanjutnya untuk mengetahui pengaruh dari varisbehra bersama-
sama ditunjukkan dengan uji F. Dari hasil uji Flkaa teknisdankualitas
fungsional secara bersama-sama (simultan) berpgmgéagnifikan terhadap
keputusan pasien menggunakan jasa bekam di klim#ads syariah
healthy careSemarang. Hal ini ditunjukkan dengan hasil dariFujDari
hasil analisis uji F didapat F hitung sebesar 28,4fengan tingkat
probabilitas 0,000 (signifikansi). Nilai probabélg jauh lebih kecil dari 0,05
, maka model regresi dapat dipergunakan untuk meshik®i keputusan
pasien menggunakan jasa atau dapat dikatakan beabngbel kualitas
teknisdankualitas fungsional secara bersama-sama (simutimpengaruh
signifikan terhadap variabel keputusan pasien maemakan jasa.

Dari tabel diatas, juga dapat diketahui hasil aimliegresi diperoleh
koefisien untuk variabel kualitas tekngebesar 0,166, untuk variabel
kualitas fungsional sebesar 0,180, dengan konssatt@sar 4,742 sehingga
model persamaan regresi yang diperoleh adalah aelbegkut:

Y =4,742+0,1662¢0,180%
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Nilai variabel kualitas teknimenunjukkan angka sebesar 0,166 , yang
artinya adalah besaran koefisien produk terhadgoitkean pasien dalam
menggunakan jasa adalah sebesar 16,6%, sedangkiabel&ualitas
fungsional menunjukkan angka sebesar 0,180 yamyyaradalah besaran
koefisien produk terhadap keputusan pasien dalamggumakan jasa

adalah sebesar 18%.

Koefisien regresi sebesar 4,742 menyatakan bahwhaapse
penambahan 1%, maka akan meningkatkan keputusaienpaslam
menggunakan jasa adalah sebesar 474,2%, demikikn jiga terjadi

sebaliknya.



