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METODOLOGI PENELITIAN

A. Jenisdan Metode Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian jenis pendalitiauantitatif, oleh
karena itu digunakan pendekatan secara kuantjatiéi suatu pendekatan
untuk menguji teori-teori tertentu dengan cara renbubungan antar
variabel. Variabel-variabel yang diukur (biasanyanghn instrumen
penelitian) sehingga data terdiri dari angka-angtapat dianalisis
berdasarkan prosedur statistik (Noor, 2011: 38jiabal dalam penelitian ini
adalah kualitas pelayanan bimbingan rohani Islanbaga variabel
independent dan motivasi kesembuhan sebagai varidbgéndent.
B. Definis Konseptual dan Operasional
Berikut ini peneliti akan menyampaikan definisi keptual dan
operasional sebagai batasan agar tidak terjadi abarbasumsi dan
pemahaman yang kurang tepat dalam penelitian ini.
1. Definisi Konseptual
a. Kualitas Pelayanan Bimbingan Rohani Islam
Arti pelayanan berasal dari kata layanan. Katarnagadalam
kamus besar indonesia adalah cara melayani (Depamté®endidikan
dan Kebudayaan, 1990: 504). Kualitas pelayanan ahdaingkat
keunggulan yang diharapkan dan pengendalian unt@menuhi

keinginan pelanggan atau pasien (Tjiptono, 2000r. Sdangkan
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bimbingan rohani Islam merupakan proses bimbingematiap individu
agar mampu hidup selaras yang berlandaskan Al-@dga As Sunnah
untuk mencapai kebahagiaan hidup di dunia dan ldratk(Musnamar,
1992: 5).
b. Motivasi Kesembuhan

Menurut Najati Utsman Najati, motivasi adalah kehkna
penggerak yang membangkitkan aktivitas pada makhidkip, dan
menimbulkan tingkah laku serta mengarahkannya merujuan
tertentu (Rahman & Wahab, 2004: 132). Kesembuhassbhedari kata
sembuh. Dalam kamus besar bahasa Indonesia kataulseberarti
pulih menjadi sehat kembali (Departemen Pendiddam Kebudayaan,
1990: 808).

2. Definisi Operasional
a. Kualitas Pelayanan Bimbingan Rohani Islam

Kualitas pelayanan bimbingan rohani Islam adalamgkgt
keunggulan yang diharapkan pasien mengenai pelaybmabingan
rohani Islam yang dilaksanakan di rumah sakit. Adapndikator-
indikator dari variabel kualitas pelayanan bimbimgahani Islam yaitu:
(1) Keandalanrgiability), yaitu kemampuan petugas bimbingan rohani
Islam memberikan pelayanan yang dijanjikan denggers, akurat dan
memuaskan, jujur, aman, tepat waktu, ketersediggnKetanggapan
(responsiveness), yakni petugas bimbingan rohani Islam memberikan

pelayanan itu dengan tanggap terhadap kebutuhasukwmn, cepat
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memperhatikan dan mengatasi kebutuhan-kebutuhan. Jé&inan
(assurance), adalah kemampuan, pengetahuan, kesopanan yaiiyidi
petugas bimbingan rohani Islam dalam memberikanaypelan
sehinggan mampu menumbuhkan kepercayaan kepadanpddi)
Empati atau kepeduliarerfphaty), yaitu kemudahan dalam melakukan
hubungan komunikasi yang baik dan memahami kebotkbasumen
yang terwujud dalam penuh perhatian terhadap sek@psumen,
melayani konsumen dengan ramah dan menarik, menadspirasi
konsumen, berkomunikasi yang baik dan benar semsikap dengan
penuh simpati. (5) Bukti langsung atau berwujtahdibles) yakni
berkaitan dengan fasilitas fisik, peralatan pegawkebersihan
(kesehatan), ruangan baik teratur rapi, berpakeaph dan harmonis,
penampilan karyawan atau peralatannya dan alat fkibami.

Untuk mengukur kualitas pelayanan bimbingan rohkstam
maka digunakan skala kualitas pelayanan bimbingdran Islam.
Semakin tinggi nilai yang diperoleh berarti semakiaik kualitas
pelayanan bimbingan rohani Islam, sebaliknya sema&ndah nilai
yang diperoleh maka semakin jelek pula kualitagysian bimbingan
rohani tersebut.

b. Motivasi Kesembuhan
Motivasi kesembuhan adalah tingkat keinginan atau
dorongan pasien untuk mencapai kesembuhan. Adapiikator-

indikator dari variabel motivasi kesembuhan pagimg terdiri dari:

40



(1) memiliki sikap positif, yaitu memiliki kepercagn diri dan
perencanaan yang tinggi serta selalu optimis, @pBentasi pada
suatu tujuan, yaitu mengarahkan tingkah lakunyaaétaegujuannya
yaitu kesembuhan, dan (3) kekuatan yang mendoratigidu untuk

sembuh, yaitu kekuatan untuk sembuh biasanya ticmkekuatan
dalam diri individu, maupun dari luar individu sefpdingkungan,

teman, dan keyakinan adanya kekuatan yang akan areergl
tingkah laku seseorang untuk mencapai suatu tujuan.

Untuk mengukur tingkat motivasi kesembuhan pasiaekan
digunakan skala tingkat motivasi kesembuhan. Samaiasitif
kualitas pelayanan bimbingan rohani Islam yang rdied berarti
semakin tinggi motivasi kesembuhan, sebaliknya kemaegatif
kualitas pelayanan bimbingan rohani Islam yang rdiph maka
semakin rendah tingkat motivasi kesembuhan tersebut

C. Sumber dan JenisData
Sumber data dalam penelitian adalah subjek dariant@ta dapat
diperoleh (Arikunto, 2010: 172). Sumber primeridaenelitian adalah
pasien diabetes mellitus Rumah Sakit Islam Sultgardy Semarang yang
mendapatkan layanan bimbingan rohani Islam. Adagumber sekunder
dari penelitian ini adalah petugas pelayanan kemahalslam RSI Sultan
Agung Semarang, perpustakaan, rekam meediabase pasienform kartu

pasien, dan dokumen-dokumen yang tersimpan di RuSalit Islam

41



Sultan Agung Semarang untuk membantu mencari daitg yesuai dengan
penelitian ini agar mempermudah dalam menyelesaikaelitian.

Menurut sumbernya data penelitian digolongkan saibdata primer
dan data sekunder. Data primer adalah data yangoomgrai kedudukan
paling penting di antara data lain dari dalam p&agel(Yahya, 2010: 83).
Data primer dalam penelitian ini adalah skor dkal® kualitas pelayanan
bimbingan rohani Islam dan motivasi kesembuhanepagang diperoleh
melalui skala yang disebarkan kepada pasien Ruraélt Blam Sultan
Agung Semarang. Data sekunder adalah data yangoliibdewat pihak
lain, tidak langsung oleh peneliti dari subyek pitila@. Sementara data
sekunder dalam penelitian ini diperoleh dari petuganbingan rohani
Islam, keluarga pasien, dan berbagai literatur yaegdukung penelitian
ini.

D. Populas dan Sampel

Populasi adalah keseluruhan objek penelitian yardjrt dari manusia,
benda-benda, hewan, tumbuh-tumbuhan, gejala-gejnigi tes atau
peristiwa-peristiwva sebagai sumber data yang miinkidirakteristik tertentu
dalam suatu penelitian (Margono, 2010: 118). Adagampel adalah sebagai
bagian dari populasi, sebagai contoh yang diaméiigdn menggunakan
cara-cara tertentu (Margono, 2010: 121). Dalam Igereini yang menjadi
populasi adalah pasien diabetes mellitus Rumaht $&kim Sultan Agung
Semarang. Adapun kriteria pasien yang dijadikapaeden adalah sebagai

berikut: (1) pasien diabetes mellitus yang telahndapatkan pelayanan
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kerohanian Islam, (2) pasien dalam keadaan saddak(tmengalami
gangguan kejiwaan) dan mampu menjawab skala, @gmpderumur 17-60
tahun, (4) pasien tidak cacat mata atau tidak butaf.

Adapun teknik pengambilan subjek penelitian inilakareknik Non
Probability Sampling, yaitu teknik pengambilan sampel yang tidak memberi
peluang/kesempatan sama bagi setiap unsur atawtanggpulasi untuk
dipilih menjadi sampel (Sugiyono, 2012: 120) dendggre Consecutif
Sampling yaitu pengambilan sampel dari semua subjek yarigndadan
memenuhi kriteria penelitian (Saidah, 2010: 28)etOkarena itu dalam
penelitian ini mengambil setiap penderita yang nmmarhe kriteria sebagai
subjek penelitian yang datang pada periode wakteritl di rumah sakit
tertentu. Peneliti melakukan penelitian selamaepat puluh empat) hari
untuk mencari data dalam penelitian ini. Penelitiaindimulai tanggal 23
April - 5 Juni 2014. Berdasarkan teknik tersebuytedoleh sampel yang
dijadikan sebagai subjek penelitian ini sebesar(t@#& puluh tiga) pasien
diabetes mellitus.

E. Teknik Pengumpulan Data
Metode pengumpulan data yang akan digunakan dadamalipan
ini yaitu menggunakan metode skala, metode wawanadan metode
dokumentasi akan dibahas rinci di bawabh ini:
1. Metode skala yaitu cara pengumpulan data denganetapan
besarnya bobot atau nilai skala bagi setiap jawasanyataan objek

psikologis yang berdasarkan pada suatu kontinuy@hij, 2012: 32).
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Skala yang digunakan untuk mengumpulkan data ad&iala kualitas
pelayanan bimbingan rohani Islam dan skala motikasiembuhan.
Dalam skala kualitas pelayanan bimbingan roharanisidan skala
motivasi kesembuhan tersebut terdapat empat piljaaaban, yaitu
sangat sesuai (SS), sesuai (S), tidak sesuai d@8)sangat tidak sesuai
(STS). Pemberian skornya tergantung éamorable dan tidaknya suatu
item. Skor jawaban bergerak dari nilai empat (4hsa nilai satu (1)
pada jawaban yanigvorable dan dari satu (1) sampai empat (4) pada
butir jawaban yangnfavorable.

Untuk memilih item-item yang memiliki validitas daeliabilitas
yang baik, dalam penelitian ini dilakukan uji tekpa Dalam uji
terpakai peneliti langsung menyajikannya pada supgnelitian, lalu
peneliti menganalisis validitasnya sehingga dikeitatem valid dan
tidak valid; apakah instrumen itu cukup andal atdak. Jika hasilnya
memenuhi  syarat, maka peneliti langsung pada ldngka
selanjutnya.Validitas berasal dari kataidity yang mempunyai arti
sejauhmana ketepatan dan kecermatan suatu alatialemn melakukan
fungsi ukurnya, sedangkan reliabilitas yaitu sepjaaha hasil suatu
pengukuran dapat dipercaya (Azwar, 2000: 5). Dapmmnelitian ini
dikatakan valid jikaCorrected Item-Total Correlation >0.3 (Sugiyono,
2013: 179) sedangkan dikatakan reliabel Kkefisien Cronbach Alpha
diatas 0.6 (Pramesti, 2011: 17-21). Adapun tahap/ymsnan skala

meliputi: (1) Penyusunan skala persepsi pasien etkab mellitus
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tentang kualitas pelayanan bimbingan rohani Islam skala motivasi

kesembuhan (2) Menyebarkan skala kepada pasiel€B)ilih item-

item alat ukur yang memilikvaliditas (kesahihan) dameliabilitas

(keandalan) yang baik, dan (4) Data yang diperatelalui item-item

terpilih tersebut kemudian dianalisis untuk ujidtgsis.

a. Skala kualitas pelayanan bimbingan rohani Islam

Variabel kualitas pelayanan bimbingan rohani Isldapat

diukur dengan kualitas pelayanan bimbingan keramatslam. Item
disusun berdasarkan lima aspek menurut Parasuraryafy
keandalan (reliability), ketanggapan (responsiveness), jaminan
(assurance), empati atau kepeduligiemphaty), dan bukti langsung
atau berwujud (tangibles). Adapun blue print skala kualitas
pelayanan bimbingan rohani Islam dapat dilihat ptatzel 1 di
bawah ini:

Tabel 1
Blue print skala kualitas pelayanan bimbingan rohani | slam

No. Indikator Favorable Unfavorable | Jumlah
1. | Keandalan 2,11, 29 33,17, 22 6
2. | Ketanggapan 5,181 10, 19, 28 6
3. | Jaminan 7,12, 31 35, 20 5
4. | Empati 8, 18, 24, 27, 38, | 6, 13, 25,15, 430 12
5. | Bukti langsung 1, 123 9, 32, 26 6
Jum 18 17 35
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*Nomor yang dicetak miring dan tebal merupakan Ihasidifikasi skala
dari Kholisin (2013).

Setelah dilakukan uji validitas dan reliabilitasakk kualitas
pelayanan bimbingan rohani Islam dengan programSSE0 diketahui,
bahwa dari 35 item skala kualitas pelayanan bimdnnghani Islam yang
valid berjumlah 32 item, yakni item: 1, 2, 3, 4,66,8, 9, 10, 11, 12, 13,
15, 16, 17, 18, 19, 20, 22, 23, 24, 25, 26, 2729830, 31, 32, 33, 34, 35,
sedangkan yang tidak valid (drop) berjumlah 3 itgakni item: 7, 14, 21.
Koefisien validitas instrumen skala kualitas peflaa bimbingan rohani
Islam bergerak antara 0,404 sampai 0,813. Semeirtiarahasil uiji
reliabilitas skala kualitas pelayanan bimbingararohslam diketahui nilai
alphanya sebesar 0,948 (hasil uji validitas darabiitas selengkapnya
dapat dilihat pada lampiran 3).

Item tersebut kemudian diurutkan kembali, setetaim iyang tidak
valid atau gugur dibuang. Lebih jelasnya, sebatam iskala kualitas
pelayanan bimbingan rohani Islam sesudah diujiditak diurutkan

kembali dapat dilihat pada tabel 2 berikut ini:
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Tabel 2
Sebaran Item
Skala Kualitas Pelayanan Bimbingan Rohani Islam
Paca Uji Terpakai

No. Indikator Favorable Unfavorable | Jumlah
1. Keandalan 2, 10, 26 30, 15, 19 6
2. Ketanggapan 19 9,17, 25 4
3. Jaminan 6, 11, 28 32,18 5
4. Empati 7,16, 21, 24, 315, 12, 22,13, 427 12
3
5. Bukti langsung 120 8, 29, 23 5
Juml 15 17 32

*Nomor yang dicetak miring dan tebal merupakan Ihasidifikasi skala

dari Kholisin (2013).

b.

Skala motivasi kesembuhan

Variabel motivasi kesembuhan dapat diukur dengaalask
motivasi kesembuhan. Skala motivasi kesembuhamepasmaksudkan
untuk mengukur tingkat motivasi kesembuhan paskerdasarkan
keterkaitan antara beberapa aspek motivasi keseanbpasien, item
disusun berdasarkan aspek motivasi dari Congeu:yaémiliki sikap
positif, berorientasi pada kesembuhan, dan kekugaag mendorong
individu. Dengan demikian aspek motivasi kesembulkagunakan
untuk mengukur tingkat motivasi kesembuhan pashstapun blue

print skala motivasi kesembuhan juga dapat dilihat paiokl 3.
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Tabd 3

Blue Print Skala M otivasi K esembuhan Pasien

No. | Indikator Favorable Unfavorable | Jumlah
1. | Memiliki  sikap| 4, 10,18 2,8,15 6
yang positif
2. | Berorientasi pada7,12,20,13 |5, 16,11, 19 8
kesembuhan
3. | Kekuatan vyangl,9, 14 3,6,17,21 7
mendorong
individu
Jumlah 10 11 21

*Nomor yang dicetak miring dan tebal merupakan Ihasdifikasi
skala dari Anindita Nova Ardhani (2009).

Setelah dilakukan uji validitas dan reliabilitasalsk motivasi
kesembuhan dengan program SPSS 16.0 diketahui,abdhvw 21 item
skala tentang motivasi kesembuhan yang valid béajura5 item, yakni
item: 1, 2, 3,4,6,7,8, 11, 12, 14, 16, 17,2A®,21, sedangkan yang tidak
valid (drop) berjumlah 6 item, yakni item: 5, 9,, 11(8, 15, 18. Koefisien
validitas instrumen angket motivasi kesembuhan dyaig antara 0,357
sampai 0,683. Sementara itu, hasil uji reliabilitakala motivasi
kesembuhan diketahui nilai alphanya sebesar 0,886il(uji validitas
selengkapnya dapat dilihat pada lampiran).

Item tersebut kemudian diurutkan kembali, setetaim iyang tidak

valid atau gugur dibuang. Lebih jelasnya, sebatam iSkala Motivasi
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Kesembuhan sesudah diuji validitas diurutkan kendegbat dilihat pada
tabel 4 berikut ini:
Tabe 4

Sebaran Item
Skala Motivasi Kesembuhan Paca Uji Terpakai

No. | Indikator Favorable Unfavorable | Jumlah

1. | Memiliki  sikap| 4 2,7 3
yang positif

2. | Berorientasi pada6, 914 11,8, 13 6
kesembuhan

3. Kekuatan yangl, 10 3,5,12,15 6
mendorong
individu

Jumlah 5 10 15

*Nomor yang dicetak miring dan tebal merupakan lhamdifikasi
skala dari Anindita Nova Ardhani (2009).

2. Metode Wawancara

Wawancara adalah pertemuan dua orang untuk beitnfkamasi
dan ide melalui tanya jawab sehingga isi tersebpatidiartikan dalam
sebuah topik yang akan dibahas (Rokhmad, 2010: BdBnik ini
digunakan untuk mengumpulkan data seperti untukgetahui struktur
keorganisasian pelayanan bimbingan rohani Islamg ydiakukan
dengan wawancara kepada petugas bimbingan roHam.Selain itu,
teknik ini digunakan untuk mengetahui informasi g@mai penyakit
diabetes mellitus kepada pasien, misalnya kelutearda-tanda kalau

gulanya naik, dan lain-lain.
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3. Metode Dokumentasi
Dokumentasi merupakan catatan oeristiwa yang sudata.
Dokumentasi bisa berbentuk tulisan, gambar, atayalkearya dari
seseorang (Sugiyono, 2013: 329). Teknik ini digamakuntuk
mengetahui profil RSI Sultan Agung Semarang dard&asa umum
layanan bimbingan rohani Islam di RSI Sultan Ag&egnarang.
F. Teknik Analisis Data

Pengujian pengaruh variabehdependen terhadap variabetiependen
dalam penelitian ini dengan menggunakan teknikisisalegresi sederhana.
Teknik analisis regresi sederhana dilakukan denganggunakan bantuan
program SPSS 16.0. Dengan perlunya diadakan pengtgirsebut akan
diketahui pengaruh persepsi pasien tentang pelayamabingan rohani
Islam terhadap motivasi kesembuhan.

Sebelum melakukan uji hipotesis, terlebih dahuldakdikan uiji
normalitas. Uji normalitas dilakukan guna untuk pgn apakah dalam
model regresi, variabel dependen dan variabel Ew#gn mempunyai
distribusi normal atau tidak. Model regresi yangkbanemiliki distribusi
normal atau mendekati normal (Cahyo, 2010: 91).hOkarena perlu
dilakukan uji normalitas agar mengetahui data terseormal atau tidak.
Adapun kriteria yang digunakan untuk uji normalitzstu data dikatakan
berdistribusi normal jika harga koefisid&symp. Sg pada outpuolmogrof-

Smirnov test>dari alpha yang ditentukan yaitu 5% (0.05).
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