BAB IV

ANALISISDATA DAN PEMBAHASAN

4.1 Penyajian Data Pendlitian
41.1 Gambaran Umum Objek Pendlitian
Rumah bersalin gratiadalah program pengadaan fasilitas kesehatan
gratis berupa rumah bersalin dan klinik umum yaegumgsi memberikan
layanan kesehatan tingkat dasar bagi ibu dan agrd& masyarakat kurang
mampu. Pelayanan kesehatan dilaksanakan dengangumakgn skema
keanggotaan per kepala keluarga, sehingga intaérvikesehatan yang
diberikan dapat lebih komperhensif dengan menggmakendekatan
promotif, preventif, kuratif dan rehabilitative.
4.1.2 Latar Belakang Rumah Bersalin Gratis (RBG) Rumah Zakat
Cabang Semarang
Latar belakang didirikan rumah bersalin gratis adaingkat angka
kematian ibu yang tinggi di Indonesia. Sebagaissab&ematian perempuan
saat melahirkan disebabkan komplikasi hamil dansdber, pendarahan,
infeksi, eklamsia, aborsi tidak aman, kebersihamgyauruk dan persalinan
yang lama. Sebagaian besar dari komplikasi-komgilikersebut dapat

dicegah dengan penerapan teknologi kesehatan yang a

! Jamal Safii, Deskripsi Program Rumah Bersalin i§rattikel diakses pada 11
April 2014 dari dokumentasi rumah bersalin gratis.



Namun demikian banyak faktor yang membuat layanesetatan
tidak dapat diaplikasikan keseluruhan. Pada waldselkatan didekatkan
kepada masyarakat, belum tentu masyarakat memiafakarena salah satu
faktor utama adalah hambatan ekonomi.

Rumah Zakat membangun pemberdayaan pada bidandakase
dengan healthcare untuk menyehatkan masyarakat kurang mampu.
Healthcare mulai berkiprah pada tahun 1998-2009. Kegiatan Hags@
berawal dari kegiatacharity yaitu layanan yang diberikan secara langsung
dan dalam waktu-waktu tertentu. Layanan kesehasauy yliberikan berupa
siaga sehat,khitan, dan bakti sosial kesehatan.

Sebelumnya ada klinik pada tahun 2005, termasutkkiqiertama di
Bandung. Rumah bersalin gratié Semarang didirikan pada bulan April
2007, beralamat di Jalan Lamper Tengah Raya nof67di Lamper lebih
dekat kemustahik. *

Program kesehatan rumah bersalin gfiagidasis keanggotaan untuk
akses layanan kesehatan gratis. Layanana yangkdibetepada masyarakat
kurang mampu terdiri dari layanan pengobatan umayanan kesehatan ibu
dan anak, dan layanan jasa. Pada tanggal 22 M@afet @kasi pelayanan
kesehatan rumah bersalin grapmdah ke jalan JI Sompok 70. Perbedaan

bangunan saat ini lebih luas, milik sendiri dibaigttian yang berada di daerah

> Wawancara Pribadi dengan General Administrasi runbensalin gratis,

Semarang, 11 April 2014.



Lamper Tengah yang masih sewa dan pelaksanaaraprdgyanan kesehatan
bersifatindependent, walaupun dalam naungan Rumah Zakat.
4.1.3 Tujuan Rumah Bersalin Gratis (RBG)

Tujuan rumah bersalin gratslalah perbaikan kualitas kesehatan dan
aksebilitas layanan kesehatan anggota pemerdayiaamagah Integrated
Community Development (ICD) baik per kecematan maupun kelurafian.

Visi

» Masyarakat Indonesia yang sehat secara paripuetangga
mampu untuk produktif dan bermanfaat bagi selunuiial

Misi

» Membentuk paradigma dan gaya hidup sehat.

» Mendukung terciptanya lingkungan yang nyaman urtickip
sehat.

» Mengakomodasi akses layanan kesehatan yang béalksuali

» Melakukan perubahan positif yang berkesinambungan.

3 Jamal Safii, Deskripsi Program Rumah Bersalin i§ratrtikel diakses pada 11
April 2014 dari dokumentasi rumah bersalin gratis.



414 Struktur Rumah Bersalin Gratiis (RBG) Rumah Zakat Cabang
Semarang
Gambar 4.1
Struktur rumah bersalin rumah zakat cabang Semaing’
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415 Sasaran Program Rumah Bersalin Gratis (RBG)

Sasaran program rumah bersalin gratialah ibu hamil yang berasal

dari keluarga miskin dengan kriteria usia kandungjamawah tujuh bulan dan

lebih dari dua minggu, serta tidak termasuk ibu ihdengan risiko tinggi dan

tidak hamil di luar nikah, yang memiliki akses nnmiterhadap fasilitas

kesehatan.

Penerima manfaat program rumah bersalin gd#tisususkan kepada

ibu hamil yang berasal dari keluarga miskin, naipelayanan kesehatan yang

langsung melalui wawancara pada 11 April 2014.

April 2014 dari dokumentasi rumah bersalin gratis.

4 General AdministrasiTotal Data Member Rumah Bersalin Gratis, artikel diakses

® Jamal SafiiDeskripsi Program Rumah Bersalin Gratis, artikel diakses pada 11




diterima akan bermanfaat untuk keluarga inti. Raetégode 2007-2013 jumlah
anggota penerima manfaat yang masih aktif sebardyaR®5 per kepala
keluarga®
Untuk pengajuan bantuan program layanan kesehatahapasien
ibu hamil yang berasal dari keluarga miskin yaitu:
a. Calon anggota datang langsung ke layanan kesebedéis Rumah
Zakat terdekat ataupun langsung ke rumah bersadtistersebut.
b. Pasien datang ke pendaftaran atau melalui rekorsebatan untuk

kemudian menjalani pemeriksaan kesehatan fisk daarkilan.

C. Calon anggota melengkapi dokumentasi persyaratamgajpean
bantuan.
d. Setelah persyaratan lengkap dan formulir sudahsitermaka

diserahkan kembali ke rumah bersalin gratis.

e. Calon anggota akan di survai olamveyor.

f. Setelah data dokumen dan hasil survai dinyatakanasecriteria
penerima bantuan dan dipastikan menjadi anggotahubersalin
gratis maka pasien mendapatkan fasilitas layanan keselsatzara

gratis.

® Geberal Administrasi, Total Data Member Rumah Bl@rGratis, artikel diakses
langsung melalui wawancara pada 11 April 2014.

" Wawancara Pribadi dengan general administrasi ubeasalin gratis, 11 april
2014.



Jenis layanan rumah bersalin grayitu®

Gambar 4.2
JenisLayanan Rumah Bersalin Gratis
Praktek Jenis Layanan Program Pelayanan
Kesehatan
Dokter Umum Layanan Umum a.Pelayanan
Hari: Senin- Sabtu kesehatan umum
Jam: 09.00-16.00
wIB
Hari libur tidak
praktek.
Bidan Layanan lbu b. Pelayanan
Setiap Hari 24 Jam | Hamil persalinan
Hari: Senin-Sabtu c. Pelayanan
Jam: 09.00-16.00 | Layanan Ibu dan prenatal
WIB Anak d. Pelayanan
postnatal dan
neonatus
e. Pelayanan KB
f. Pelayanan
Imunisasi
Kendaraan Medis | Layanan Jasa gMobil ambulance
Hari: Senin-Sabtu dan mobil
Jam: 09.00-16.00 jenazah
wIB h. Edukasi
Oncall kesehatan dan
pembinaan
anggota
i. Pelayanan
rujukan

Fasilitas yang disediakan rumah bersalin gratisik pasien sebagai berikut:

a. Fasilitas untuk pasien berstatus anggota (membsty kartu berobat
pasien, kartu keanggotaan yang lengkap dengan rkah@rga inti,

mendapat fasilitas program pelayanan kesehatanaisegngan jenis

8 Wawancara Pribadi dengan General Administrasi idém brosur dari rumah
bersalin gratis, Semarang, 11 April 2014.
° Info dan brosur dari rumah bersalin gratis, Sengral April 2014.



layanan yang dibutuhkan secara gratis dan pengglkaaitu keanggotaan

layanan kesehatan rumah bersalin gragifungsi selama masih menjadi

member rumah bersalin gratis.

b. Fasilitas untuk pasienngn member) yaitu mendapat kartu berobat,
mendapatkan program pelayanan kesehatan sesuandgrgs layanan
yang dibutuhkan dan dikenakanfaq sebesar berikut:

1) Dokter umum dikenakamfaq sebesar Rp.10.000,-

2) Bidan dikenakamnfaq sebesar Rp.5000,-

3) Obat dikenakannfag sesuai dengan jumlah dan jenis obat yang
diresepkan.

4) Persalinan dikenakan infag antara Rp.750.000,- aandgngan
Rp.1.000.000,-.

5) Fasilitas dalam persalinan diantaranya perlengkaperis saat
melahirkan, perawatan setelah melahirkan + saty h@mkan dan
minum disesuaikan dengan kondisi kedatangan pasi@3 Kkali,
sebelum pulang bayi dimandikan, imunisasi awalgkisan dan
plang di antar ambulance sesuai permintaan pasien.

Sumber Dana Rumah Bersalin GrdRBG)

Sumber dana rumah bersalin gragbagai berikut?

1% Wawancara Pribadi dengan General Administrasi rubeisalingratis, Semarang, 11
April 2014.



a. Rumah Zakat
b. Infaq danshadaqgoh (ZIS) masyarakat sekitar maupun member
c. Infaq pasein fion member)
Tenaga Kerja Rumah Bersalin GrafBG)
Gambar 4.3

Jumlah Pekerja Berdasarkan JenisKelamin

Jumlah Pekerja Jenis Kelamin
12 orang Wanita
11 orang Pria
Gambar 4.4

Bidan dan Jumlah Pekerja

Bidang Pekerjaan Jumlah
Dokter umum 3 orang
Bidan 4 orang
Perawat 3 orang
Petugas Kebersihan 1 orang
Keamanan 2 orang
Apoteker 2 orang
Manajemen Rumah Bersalin Gratis 4 orang
Supir Ambulance 2 orang
Baksos Kesehatan di luar Rumah Bersalin Gratis a@gr




Layanan kesehatan rumah bersalin gratitsik masyarakat ekonomi
menengah ke bawah yaitu:

Tersediannya sarana dan prasarana rumah bersaliis gesuai
standart yang berlaku di Indonesia, tersediannggbsu daya manusia medis
yang memenuhi persyaratan sesuai peraturan pemgettamdangan yang
berlaku di Indonesia (memenuhi standart kompetan dgnempunyai ijin
praktik).*

Menurut General Administrasi RBG fungsi dan perakter, bidan
dan perawat sebagai fasilitator layanan kesehatag perhubungan langsung
dengan pasien. Yang berperan dalam pemberian iaBkepada masyarakat
tentang persalinan gratis adalah bidan. Bidan mekare info persalinan
gratis kepada ibu hamil yang tergolomgstahik sedang berkunjung ke RBG
atau saat melakukan aksi siaga sehat di wilayah ICD

Dari data di atas dapat disimpulkan bahwa untuketotan bidan
sudah ada izin praktik yang dipasang pada dindmlaggan. Sedangkan untuk
sarana dan prasarana di RBG sudah cukup baik namsgarakat ekonomi
menengah ke bawah dan masih berharap adanya tambiasditas
diantaranyd?

1) Untuk perlengkapan medis adanya penambahan alat B&8&ent,

dan Dokter ahli kandungan.

1 Jamal SafiiDeskripsi Program Rumah Bersalin Gratis
12 Observasi Pribadi di Rumah Bersalin Gratis, Senmr@ktober 2013.



2)

3)

Untuk perlengkapan umum seperti pengeras suara mdala
pemanggilan pasien sehingga pasien dapat dipasegita jelas oleh
dokter.

Untuk tempat parkir belum ada arahan sehingga peatam motor

terkadang tidak tertata rapih.

Program Rumah Bersalin Gratis

Jenis program pelayanan kesehatan dibedakan memajadi

1)

2)

3)

Layanan Umum

Pelayanan kesehatan umum yang dilakukan oleh doktam adalah
pemeriksaan dan pengobatan umum terhadap pasien.

Layanan lbu dan Anak

Pelayanan kesehatan ibu dan anak yang dilakukam ddrbentuk
klinik kesehatan ibu dan anak menangani pelayansmnagal,
pelayanan postnatal dan neonates, pelayanan kaluzgencana
(KB), pelayanan imunisasi dan persalinan.

Layanan Jasa

Pelayanan kesehatan yang berbentuk jasa yaitu grelay jasa
pengantaran ambulance, mobil jenazah, edukasi &&seh
pembinaan anggota dan pelayanan rujukan.

Dari data di atas dapat disimpulkan bahwa angoeamber) dapat

memilih jenis program pelayanan kesehatan sesuaitldan pengobatan
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dan perawatan. Sehingga intervensi kesehatan yiaegkan oleh menjamin
pemeliharaan kesehatan anggotanya.
4.1.6 Deskriptif Responden

Karakteristik responden perlu disajikan dalam pé&aal ini guna
untuk menggambarkan keadaan atau hasil kondisiomeem yang dapat
memberikan informasi tambahan untuk memahami hasil penelitian.
Penyajian data deskriptif penelitian ini bertujweagar dapat dilihat profil dari
data penelitian tersebut dan hubungan antara ehn@mng digunakan dalam
penelitian.dalam hal ini peneliti membagi karaldgkiresponden menjadi dua
jenis:
1. JenisKelamin

Karakteristik responden berdasar jenis kelamin dagiketahui

sebagaimana dalam tabel 4.1 berikut:

Tabe 4.1
Jenis Kelamin Responden

Cumulative
frequency | Percent | Valid Percent Percent
Perempuan 64 64.0 64.0 64.0
Pria 16 16.0 16.0 80.0
Total 80 80.0 80.0

Sumber: Data primer yang diolah, 2014

11



Tabel 4.1 dari tabel diatas menunjukkan bahwa miagoreponden
dalam penelitian ini adalah berjenis kelamin pergamp Sejumlah 64
responden atau 64% dari total responden adalabriieifelamin perempuan,
dan sisanya sebanyak 16 responden atau 16% adad@mi® kelamin laki-
laki.

Untuk lebih jelasnya, berikut gambar porsi darirakeeristik

responden dilihat dari jenis kelamin yang dapat epgn peroleh:

Gambar 4.5
Karakteristik responden berdasarkan
jenis kelamin

Pria

B Perempuan

Perempuan

Sumber: Data yang diolah, 2014
2. Usa
Karakteristik responden dalam klasifikasi usia, gfginmembaginya
dalam lima jenis, diantaranya adalah respondenatengia 18 — 29 tahun,
30 — 39 tahun, 40 — 49 tahun, 50 — 59 tahun da@asl&0 tahun.
Karakteristik berdasarkan usia yang terlibat ptadzel 4.2 sebgai

berikut:

12



Tabel 4.2
Umur Responden

frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent

18 — 29 thn 15 15.0 15.0 15.0

30 — 39 thn 35 35.0 35.0 50.0

40 — 49 thn 25 25.0 25.0 75.0

50 — 59 thn 4 4.0 4.0 79.0

> 60 thn 1 1.0 1.0 80.0
Total 80 80.0 80.0

Sumber: Data yang diolah, 2014
Dari tabel 4.2 dapat dilihat bahwa mayoritas resien berusia antara
18-29 tahun yaitu ada 26%, 30-39 tahun ada 40%4%4@&hun ada 29%, 50-
59 tahun ada 4% dan diatas 60 tahun hanya sebdfgaiesponden. Untuk
lebih jelasnya, berikut gambar porsi dari karaktéciresponden dilihat dari

usia yang dapat peneliti peroleh:

Gambar 4.6
Usia
40 m 18 - 29 thn
30 m 30 — 39 thn
20
40 — 49 thn
10
o [ ] - W50 — 59 thn
18-29 30-39 40-49 50-59 >60thn ® > 60 thn
thn thn thn thn
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3. Pendidikan

Karakteristik responden dalam klasifikasi perdidi, peneliti
membaginya dalam lima jenis, diantaranya adalalporeten dengan
pendidikan yaitu Tidak sekolah, SD/Sederajat, SKSEdErajat,
SLTA/Sederajat dan PT (Perguruan Tinggi).

Karakteristik berdasarkan pendidikan yang tetlipada tabel 4.3
sebagai berikut:

Tabed 4.3

Tabel Pendidikan

frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
Tidak sekolah 3 3.0 3.0 3.0
SD/Sederajat 16 16.0 16.0 19.0
SLTP/Sederajat 34 34.0 34.0 53.0
SLTA/Sederajat 25 25.0 25.0 78.0
PT 2 2.0 2.0 80.0

Total 80 80.0 80.0

Sumber: Data yang diolah, 2014

Dari tabel 4.3 dapat dilihat bahwa respondenagsendidikan terlihat
dalam tabel pendidikan yaitu tidak sekolah berjim&f6, SD/Sederajat
berjumlah 16%, SLTP/Sederajat berjumlah 34%, SLEAEajat berjumlah
25% dan PT (Perguruan Tinggi) berjumlah 2%.

Untuk lebih jelasnya, berikut gambar porsi darardkteristik

pendidikan responden yang dapat peneliti peroleh.

14



Gambar 4.6
Pendidikan

‘ ’ W Tidak Sekolah
B SD/Sederajat

’ W SLTP/Sederajat

SLTA/Sederajat

M PT (Perguruan Tinggi)

Pekerjaan
Karakteristik responden dalam klasifikasi pekerjaan

peneliti membaginya dalam lima jenis, diantarangtalah responden

dengan pekerjaan

Tabel 4.4
Pekerjaan
Cumulative
frequency | Percent | Valid Percent Percent
Pegawai 0.0
Negeri 0 0.0 0.0
Pegawai 12.0
Swastal 12 12.0 12.0
Wira 33.0
Swastal 21 21.0 21.0
Ibu Rumah 68.0
Tangga 35 35.0 35.0
Lainnya (Pelajar 80.0
dil) 12 12.0 12.0
Total 80 80.0 80.0

Dari tabel 4.4 dapat dilihat bahwa responden sesuai

pekerjaan terlihat dalam tabel pekerjaan yaitu WRagaNegeri

15



sebanyak 0%, Pegawai Swasta sebanyak 12%, Wiraté&satsanyak

21%, Ibu Rumah Tangga sebanyak 35% dan Lainnyasii#endll)

sebanyak 12%.
Untuk

karakteristik pekerjaan

lebih jelasnya, berikut gambar

porsi dari

responden yang dapat penpkroleh.

Gambar 4.7
Pekerjaan Responden

40
35
30 //\\

25

15 ~ N\

5 ~ .

0 /I . . . . Pekerjaan Responden

éz ogf\\ Sb%(b \@9 \)@%{\ \(\\/b“
> &c’ @ N N
Q§§ Qg)& &\\ Ny
© @

Sumber: Data yang diolah, 2014

4.1.7 Deskrips Variabe Penditian

Data penelitian

dikumpulkan dengan cara membagikan

kuesioner secara langsung kepada responden yamasbelitemui. Kuesioner

diperoleh dengan cara peneliti menemui langsurgpreten dan memberikan

kuesioner untuk diisi oleh para responden mengesagaruh pelayanan jasa

terhadap kepuasan pasien.

pasien/member

Responden dalam penelitia adalah

Rumah Bersalin Gratis (RBG) RumahatZakabang

Semarang yang memanfaatkan layanan kesehatan.

16



Karena jumlah sampel yang didapat sebanyak 80 dampe
dengan demikian syarat pengolahan data dengaramddisis SPSS sampel
dapat terpenuhi. Variabel dalam penelitian ini iterdari pelayanan jasa
(independen) dan kepuasan pasien (dependen). Bxéadel-variabel tersebut
diperoleh dari hasil angket yang telah disebarutghihjelasnya dapat dilihat

pada tabel 4.5 berikut ini:

Tabel 4.5
Hasil Skor Kuesioner Regresi
Variabel Iltem Total | % Total | % | Total| % | Total| % | Total| %
pertanyaan| SS S N TS STS
Kualitas P1 9 9% 42 429% 25 25% 4 4% 0 oo
Pelayanan P2 5 5% 44 44% 21 21% 10 1006 0 doo
Jasa (X)
P3 8 8% 46 46% 22 22% 3 3% 1 1o
P4 15 15% 60 60% 5 59 0 0% 0 o‘r/o
P5 28 28% 50 509 1 19 1 1% 0 o
P6 15 15% 36 36% 26 269 3 39 0 doo
P7 13 13% 53 53%] 13 139 1 19 0 doo
P8 15 15% 57 57% 8 89 0 0% 0 obe
P9 12 12% 47 479 15 159 0 09 0 doo
P10 23 23% 55 55% 2 29 0 0% 0 deo
P11 18 18% 57 57% 5 59 0 0 0 oo
P12 13 13% 48 489 19 196 0 0do 0 doo
P13 27 27% 52 52% 1 19 0 0% 0 deo
P14 25 25% 54 54% 1 19 0 0% 0 deo
P15 16 16% 54 54% 10 1046 0 0do 0 doo
P16 22 22% 55 55% 3 39 0 0% 0 deo
Kepuasar
M:i?rli)((a\r(/)P P17 15 15% 51 51% 13 13%o 1 14 0 doo
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P18 21 21% 49 49% 9 99 1 1% 0

o

o

o

P19 9 9% 47 47% 18 18% 6 6% 0
P20 31 31% 48 48% 0 09 0 0% 1
P21 19 19% 45 45% 15 19 1 1% 0

%

4.1.8 Variabel pelayanan jasa (X)
1. Variabel pelayanan jasa

Definisi operasional dari variabel pelayanan jaasdalah
memberikan pelayanan yang terbaik untuk para pgkmg Dalam
variabel pelayanan jasa terhadap kepuasan pelamgganterdapat lima
indicator yaituTangible (Kualitas Fisik),Reabilitas (kehandalan dalam
melayani), Responsiviness ( sikap tanggap dan peduli)Assurance
(jaminan kepastian) daemphty (memahami kebutuhan pelanggan).

a. Tangible (Kualitas Fisik)

Definisi operasional indikator kualitas fisik dala
kemampuan suatu perusahaan dalam menunjukkan esissista
kepada pihak eksternal. Dalam indikator kualitask fidiwakili
oleh 3 item pertanyaan. Pada item pertanyaan pastaéd%o
responden menyatakan sangat setuju, 42% setuju,n2s%, 4%
tidak setuju dan jawaban tidak setuju 0%. ltemgmsraan kedua
5% responden menyatakan sangat setuju, 44% setlia,netral

dan menyatakan 10% tidak setuju. Item pertanyadigeke3%
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responden menyatakan sangat setuju, 46% setuju,n2R%, 3%
tidak setuju dan 1% sangat tidak setuju.
b. Raliability (keandalan)

Definisi operasional indikator keandalan adalah
kemampuan memberikan pelayanan yang dijanjikarraggkurat,
dan memuaskan, kinerja harus sesuai dengan hapsgbanggan
yang berarti ketepatan waktu, pelayanan yang sarhk i semua
pelanggan tanpa kesalahan. Dalam indikator keamdailaakili
oleh 3 item pertanyaan. Pada item pertanyaan enidz
responden menyatakan sangat setuju, 60% setujlb%anetral.
Item pertanyaan kelima 28% responden menyatakagasaetuju,
50% setuju, 1% netral dan 1% tidak setuju. ltemtgosaan
keenam 15% responden menyatakan sangat setuju,s869%t,
26% netral dan 3% tidak setuju.

c. Responsiveness (ketanggapan)

Definisi operasional indikator ketanggapan adalah
keinginan para staf untuk membantu para pelanggan d
memberikan pelayanan yang cepagsgonsive) dan tepat kepada
pelanggan dengan penyampaian informasi yang jdledam
indikator ketanggapan diwakili oleh 3 item pertasnyaPada item
pertanyaan tujuh, 13% responden menyatakan saetyat,s53%

setuju, 13% netral dan 1% tidak setuju. Item pgdan kedelapan
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15% responden menyatakan sangat setuju, 57% setuju8%
netral. Item pertanyaan kesembilan 12% respondemyatekan
sangat setuju, 47% setuju, 15% netral dan 6% sdalju.

d. Assurance (keyakinan/jaminan)

Definisi operasional indikator keyakinan/jaminan
adalah mencakup pengetahuan, kemampuan, kesopareandan
sifat dapat dipercaya yang dimiliki oleh para stb&bas dari
bahaya, resiko atau keragu-raguan untukmenumbuhicsa
percaya para pelanggan kepada perusahaan. Dalaikatard
keyakinan/jaminan diwakili oleh 3 item pertanya&tada item
pertanyaan sepuluh, 23% responden menyatakan saatigt,
55% setuju dan 2% netral. Item pertanyaan keseb&&%
responden menyatakan sangat setuju, 57% setujlb%anetral.
Item pertanyaan kedua belas 13% responden menyataagat
setuju, 48% setuju dan 19% netral.

e. Empathy (Kepedulian)

Definisi operasional kepedulian adalah memberikan
perhatian yang tulus dan bersifat individual angabadi yang
diberikan kepada para pelanggan dengan berupayaalmasmn
keinginan konsumen. Dalam indikator kepedulian #iwaleh 3
item pertanyaan. Pada item pertanyaan tiga befds, r2sponden

menyatakan sangat setuju, 52% setuju dan 1% neteah
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pertanyaan keempat belas 25% responden menyatakayats
setuju, 54% setuju dan 1% netral. Item pertanyagimi belas
16% responden menyatakan sangat setuju, 54% sedmjul0%
netral.

4.1.9 Kepuasan Pasien (Y)

Definisi operasional dari kepuasan pasien adalabage
pengalaman sejati atau evaluasi atas keseluruhsankatas pengalaman
menggunakan produk atau jasa yang mencakup tahapasaroses. Dalam
indikator kepuasan pasen diwakili oleh enam itemtapgaan. Dari dua
indikator:

1. Desire Service
Definisi pelayanan yang diharapkan pelanggarandal
indikator harapan pelanggan diwakili oleh 3 itemta@yaan ada
item pertanyaan enam belas, 22% responden menyasakegat
setuju, 55% setuju dan 3% netral. Item pertanyaph toelas 15%
responden menyatakan sangat setuju, 51% setuju,nE8% dan
1% tidak setuju. Item pertanyaan delapan belas Pd$ponden
menyatakan sangat setuju, 49% setuju, 9% netrall8artidak
setuju.
2. Adeguate Service
Definisi tanggapan pelanggan menerima pelayanan,

Dalam indikator tanggapan menerima pelayanan dlivakh 3
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item pertanyaanpada item pertanyaan Sembilan belas 9%
responden menyatakan sangat setuju, 47% setuju,nk8% dan
6% tidak setuju. Item pertanyaan dua puluh 31% oeden
menyatakan sangat setuju, 48% setuju dan 1% neteah
pertanyaan dua puluh satu 19% responden menyatskiagat
setuju, 45% setuju, 15% netral dan 1% tidak setuju.
4.2 Analisis Data dan Inter prestasi Data
Untuk menguji validitas dan reliabilitas instrumerpenulis
menggunakan analisis dengan SPSS 16. Analisis idataigunakan untuk
mengetahui ada tidaknya pelayanan jasa terhada@a&ap member/pasien.
421 Uji Validitas dan Reliabbilitas
Kuesioner yang baik, harus diuji terlebih dahwudliditas dan
reliabilitasnya sehingga hasil penelitian yang thpgh nantinya akan menjadi
baik. Sugiyono menyatakan bahwa: Instrumen yangatiitkan valid dan
reliabel adalah: Instrumen yang valid, berarti alair yang digunakan untuk
mendapatkan data (mengukur) itu valid. Valid bérastrumen tersebut dapat
digunakan untuk mengukur apa yang seharusnya dagdangkan instrument
yang reliabel berarti bila digunakan untuk mengulkaarkali-kali akan

menghasilkan data yang sama.

13 Sugiyono Op. Cit, him. 172.
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1. Uji Validitas
Untuk tingkat validitas dilakukan uji signifikansi
dengan membandingkan nilai r hitung dengan nitabel. Degree of
freedom (df) = n-k dalam hal ini besarnya df dapat dihit@@32 atau
df=78 dengan alpha 5% (0,05) didapat r tabel Qik® r hitung (untuk
tiap-tiap butir pertanyaan dapat dilihat pada koloorrected item
pertanyaan total correlation) lebih besar dari betadan nilai r

positif,maka butir pertanyaan tersebut dikatakdiu V4

Tabel 4.6
Hasl Uji Validitas I nstrumen
Variabel Corrected Item
Item Total
pertanyaa Correlation | R tabel Keterangan
Pelayanan jasa (X P1 454 0.1¢ Valid
P2 458 0.19 Valid
P3 570  0.19 Valid
PZ 51€|  0.1¢ Valid
P5 502  0.19 Valid
P6 594  0.19 Valid
P 73z 0.1¢ Valid
P8 609 0.19 Valid
P9 522 0.19 Valid
P1( 417 0.4¢ Valid
P11 597 0.19 Valid
P12 610 0.19 Valid

4 Imam GhozaliOp.Cit,him. 45.
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P13 447 0.19 Valid
P1¢ 52¢ 0.1¢ Valid
P1t .70C 0.1¢ Valid
Kepuasan P16 543 0.19 Valid
MemberPasien (Y) P17 A42€) 0.1¢ Valid
P1¢ 74z 0.1¢ Valid
P19 535 0.19 Valid
P2( .364 0.1¢ Valid
P21 .64¢ 0.1¢ Valid

Data primer diolah 2014

Dari tabel 4.6 diatas terlihat bahwa nilai r hitungda
kolom corrected item-total correlation untuk masing-masing item
memiliki r hitung lebih besar dan positif dibandkag r tabel untuk
(df) = 80-2 =78 dan alpha 5% dengan r tabel seli&48rmaka, dapat
disimpulkan bahwa semua indikator dari kedua vatipblayanan jasa
(X) dan kepuasan (YY) adalah valid.

. Uji Reliabilitas

Uji reliabilitas digunakan untuk mengukur suatu
kuiseoner yang merupakan indikator dari variabal &bnstruk. Suatu
kuesioner dikatakan reliabel atau handal jika jeawalseseorang
terhadap pertanyaan adalah konsisten atau stabilvdktu ke waktu.
Untuk mengukur reliabilitas menggunakan uji stédistonbach alpha

(o). Suatu konstruk atau variabel dikatakan religikalnilai cronbach
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alpha lebih dari 0,06 ¢ > 0.60)*> Adapun hasil penguijian reliabilitas
dapat dilihat pada tabel 4.7 sebagai berikut:

Tabel 4.7

Hasil Uji Reliabilitas I nstrumen

Variabel| Reliability Coefficients| cronbach alpha [ Keterangan

X
Y

21 ltem 0,909 Reliable

Sumber: Data primer diolah 2014
Dari keterangan diatagapat diketahui bahwa masing-
masing variabel memilikicronbach alpha lebih dari 0,60 > 0.60
dengan demikian variabel pelayanan (X) dan kepud¥andapat
dikatakan reliabel.
422 Uji Asumsi Klasik
Berdasarkan hasil pengujian segala penyimpangaikkkrhadap data
penelitian dapat dijelaskan sebagai berikut:
1. Uji Multikolonieritas
Uji Multikolonieritas bertujuan untuk menguji d@dn dalam
suatu model regresi ditemukan adanya korelasi antaariabel
independen. Dalam penelitian ini teknik untuk mdelkle ada atau
tidaknya multikolonieritas adalah dengan cara meraanilai VIF dan

tolerance. Jika nilai VIF melebihi nilai 10 dan nilaolerance kurang dari

5 Masrukhin, statistic Inferensial Aplikasi Program SPSS, Kudus: llmu Press,
2008, him. 15.
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0,10 maka model regresi yang diindikasikan terdapaitikolonieritas-°®
Hasil uji multikolonieritas masing-masing varialiglpat dilihat pada tabel
4.8 sebagai berikut

Tabel 4.8

Uji Multikolinieritas

Collinearity Statistics

Model Tolerance VIF

1 X 1.000 1.000

a. Dependent Variable: Y

Sumber: Data primer diolah 2014

Dari hasil pengujian multikolinieritas yang dilakark nilai
Tolerance variabel pelayanan jasa masing-masing sebesar 1,000
sedangkan nila VIF sebesar 1,000. Hasil ini jugaungikkan hal yang
sama bahwa jika nilai VIF < 10 maka tidak terjadjada multikolinieritas
diantara variabel bebas. Bahwa nilai VIF (ini) telkiecil dari pada 10
(1,000 < 10).
. Uji Autokorelasi

Pengujian ini dilakukan untuk menguji suatu modeakah
antara variabel pengganggu masing-masing variabsdad saling
mempengaruhi. Adapun hasil pengujian autokorelafalah sebagai

berikut:

16Ilmam GhozaliOp,Cit, him. 92.
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Tabe 4.9
Uji Autokorelas

Model Summary®

Adjusted R Std. Error of the
Model R R Square Square Estimate Durbin-Watson

1 8457 714 .710 .23026 2.086

a. Predictors: (Constant), X

b. Dependent Variable: Y
Sumber: Data primer yang diolah, 2014

Uji autokorelasi bertujuan untuk mengetahui apakiatam
model regresi linier ada korelasi antara kesalapangganggu pada
periode t dengan pengganggu pada t-1 (sebelumhkgabdgrjadi korelasi
maka dikatakan ada problem autokorelasi.

Dari hasil pengujian dengan menggunakanDwjibin Watson
atasresidual persamaan regresi,diperoleh rilarbin Watson 2.086
dengan jumlah variabel bebas (k) = 1 , sampel (BDp=lan dl = 1.6114,
du = 1.6620. Maka du < dw > 4-du, sehingga dapsitmgiulkan tidak
terdapat autokorelas!.

. Uji Heteroskedastisitas

Uji heteroskedastisitas bertujuan untuk mengujkapadalam
model regresi terjadi ketidaksamaavaeriance dari residual satu
pengamatan ke pengamatan yang lain. J&aance dari residual satu

pengamatan ke pengamatan lain tetap, maka diselmbdkedastisitas

71 bid, him. 95.
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dan jika berbeda disebut heteroskedastisitas. Moelglesi yang baik

adalah heteroskedastiitas atau tidak terjadi hefedastisitas. Untuk

mendeteksi ada atau tidaknya heteroskedastisifzst ddihat pada grafik
scatterplot. Asumsinya adalah:

1. Jika terdapat pola tertentu yaitu jika titik-titik@ membentuk pola
tertentu dan teratur (gelombang, melebar kemudiamysmpit), maka
diindikasikan terdapat masalah heteroskedastisitas.

2. Jika tidak terdapat pola yangjelas, yaitu jikeititiknya menyebar di
atas dan di bawah angka 0 pada sumbu Y, maka dsikdn tidak
terdapat masalah heteroskedastisitas.

Hasil uji heteroskedastisitas dapat dilihat padafilgr5.1
sebagai berikut:

Gambar 5.1
Hasil Uji Heteroskedastisitas

Scatterplot

Dependent Variable: Y

o ] 5 e P50 Py

Regression Studentized Residual
000D

T T T T T
] -4 -2 a 2

Regression Standardized Predicted Value

8 hid, him. 105.
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Grafik di atas menunjukkan bahwa tidak terdapas fyang jelas
serta titik-titik menyebar di atas dan di bawahkan@ pada sumbu Y. jadi
dapat disimpulkan bahwatidak terjadi heteroskesiéasi pada model
regresi.

. Uji Normalitas

Uji normalitas digunakan untuk mengetahui apakala dgang
disajikan untuk dianalisis lebih lanjut berdistdbunormal atau tidak.
Untuk mengujinya dapat digunakaarmal probability plot. Apabila grafik
menunjukkan penyebaran data yang berada diseldtias diagonal dan
mengikuti arah garis diagonal maka model regresetrit telah memenuhi
asumsi normalitas. Berdasarkan hasil analisis daet@gan SPSS diperoleh
grafik sebagai berikut :

Gambar 4.7

Histogram

Dependent Variable: Y

— Mean =2 .85E-15

— Std. Dev_=0994
N =80

Frequency
= w 1
I ] i
1 L 1

o
1

w
1

T T T
4 2 2 4
Regression Standardized Residual

Sumber :Data primer yang diperoleh, 2014
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Gambar 4.8

MNMormal P-P Plot of Regression Standardized Residual

Dependent WVariable: ¥

Expected Cum Prob

I
0.2 @f

o)

o.o T T T T
0.0 0.z o.4 0.6 0.8 1.0

Observed Cum Prob

Sumber :Data primer yang diperoleh, 2014
Tabe 5.1

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirno\? Shapir-Wilk
Statistic Df Sig. Statistic df Sig.
Kepuasan_pasii .097 80 .05¢ .981 8C .28(

a. Lilliefors Significance Correction
Berdasarkan pada grafik histrogram, residual gd#dn menunjukkan

kurva normal yang membentuk lonceng sempurna. Napadagrafik normal
P-P Plot residual penyebaran data belum mengilais ggormal (garis lurus).
Untuk lebih memastikan residual data telah mengikstumsi normalitas,
maka residual data diuji kembali dengan menggunakgnKolomorov
Smirnov. Pada tabel 5.1 pada ufiolomorov Smirnov menunjukkan bahwa
residual data yang didapat tersebut mengikutiidistr normal, berdasarkan

hasil output menunjukkan nil&olomorov Smirnov signifikan pada 0,058 >
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0.05. Dengan demikian, residual data berdistribesmal dan modal regresi
telah memenuhi asumsi normalitds.
4.3 AnalisisData
4.3.1 Koefisen Determinasi
Koefisien determinasi memiliki fungsi untuk memjgkan sejauh
mana kemampuan variabel independen (pelayanandatap menerangkan
variabel dependen (kepuasan pasien) dengan meRh&quare.?® Hasil
koefisien determinasi dapat dilihat pada tabelagih ini:
Hasil analisis regresi diperoleh besarnya koefisieterminasi

sebesar 0.714. Hal ini dapat di tunjukkan olehlt&li#=di bawah ini :

Tabel 5.2
Model Summary®
Model R R Square | Adjusted R Square | Std. Error of the Estimate
1 .845% 714 710 .23026

a. Predictors: (Constant), X
b. Dependent Variable: Y

Sumber: Data yang diolah, 2014
Besarnya koefisien determinasi tersebut menuajukibahwa
pelayanan jasa memiliki kontribusi sebesar 71.4%hatdap kepuasan
member/pasien RBG RZ Cabang Semarang, sedangkayaisebesar 28.6%

mungkin dipengaruhi oleh faktor lain.

19 Erwan Agus Purwanto dan Dyah Ratih Sulistyastatetode Penelitian
Kuantitatif untuk Administrasi Publik dan Masalah-masalah Sosial, Yogyakarta: Gava
Media, 2007,him,201.

?1bid, him. 195
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4.3.2 Uji Pengaruh Smultan (F test)

Sebelum membahsa secara parsial pengaruh vaiiatehenden

terhadap variabel dependen, terlebih dahulu dilakuengujian secara

simu

Itan. Uji simultan, ditunjukkan dengan hasirtpeingan F test. Uji F

digunakan untuk menjawab pertanyaan apakah varidhdependen

(pelayanan jasa) secara bersama-sama mempunyarpengng signifikan

terhadap variabel dependen (kepuasan pasien).

Asumsinya adalah:

1.

Hasil

Apabila nilai signifikansi < 0,05 maka Ho ditoldkn menerima Ha.
Artinya variabel independen (pelayanan jasa) sebaraama-sama
berpengaruh terhadap variabel dtependen (kepuassanjp.
Apabila nilai signifikansi > 0,05 maka Ho diteridan menolak Ha.
Artinya variabel independen (pelayanan jasa) sebaraama-sama
tidak berpengaruh terhadap variabel dependen (kepyzasien).

uji F dapat dilihat di tabel 5.3 di bawah ini

Tabe 5.3

ANOVA®

Model

Sum of Squares Df Mean Square F Sig.

1

Regression 10.300 1 10.300 194.271 .0007

Residual 4,136 78 .053

Total 14.436 79

a. Predictors: (Constant), X

b. Dependent Variable: Y
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4.3.3

Dari hasil analisis uji F didapat F hitung sebe$84,271 dengan
tingkat probabilitas 0,000 (signifikansi). Nilai girabilitas jauh lebih kecil
dari 0,05 maka, model regresi dapat digunakan umteknprediksi kepuasan
pasien atau dapat dikatakan bahwa pelayanan jasgasdéersama-sama
(simultan) berpengaruh signifikan terhadap vari&lepluasan pasien.

Uji Parsial (Uji t)

Uji parsial ini memiliki tujuan untuk menguji atamengkonfirmasi

hipotesis secara individual. Uji parsial ini, daldrasil perhitungan statistik

Ordinary Least Square (OLS) ditunjukkan dengan t hitung.
Asumsinya adalah:

1. Jika probabilitas (signifikansi) lebih besar dari0® (@), maka
variabel independen secara individual tidak berpany terhadap
variabel dependen.

2. Jika probabilitas (signifikansi) lebih kecil dari,08 (@), maka
variabel independen secara individual berpengagthatap variabel
dependen.

Dari perhitungan hasil analisis regresi diperolasefisien untuk
variabel pelayanan jasa sebesar 0.951 dan konsseb&sar 0.263, untuk

lebih jelasnya dapat di lihat pada tabel 4.9 beriku
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Tabel 5.4

Coefficients®

Standardized
Unstandardized Coefficients Coefficients
Model B Std. Error Beta t Sig.
1 (Constant) 263 275 957 341
X 951 .068 .845 13.938 .000

a. Dependent Variable: Y

Sumber: Data yang diolah, 2014

Sehingga model persamaan regresi yang diperol@atad = 0.263
+ 0.951 X. Dengan demikian, dapat disimpulkan bafilta pelayanan jasa
semakin naik, maka kepuasan member/pasien RBG RiAn@aSemarang
akan semakin naik pula.

4.4 Pembahasan

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa pelagaruh
positif antara pelayanan jasa dan kepuasan mernak&pdi Rumah Bersalin
Gratis (RBG) Rumah Zakat Cabang Semarang, hal ini terldei hasil
regresi sederhana di mana diperoleh persamaan 2633 0.951 X, yang
berarti bahwa : dalam persamaan tersebut diketadnstanta sebesar 0.263
hal ini dapat diartikan bahwa tanpa adanya pelaygasa maka skor untuk
kepuasan member/pasien Rumah Bersalin GifeB$5) Rumah Zakat Cabang
Semarang sebesar 0.263.

Besarnya pengaruh pelayanan jasa terhadap keponesaber/pasien

Rumah Bersalin Grati(RBG) Rumah Zakat Cabang Semarang (R?) adalah
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0,714 atau sebesar 71,4 %, hal ini menunjukkan dadelayanan mempunyai
kontribusi terhadap kepuasan member/pasien di RiBaesalin GratifRBG)
Rumah Zakat Cabang Semarang. Sedangkan sisanye0y286 atau sebesar
28.6 % kepuasan member/pasien di Rumah BersaliisGRBG) Rumah
Zakat Cabang Semarang ditentukan oleh variabeldelain pelayanan jasa
yang tidak diteliti dalam penelitian ini. Dalam pgungan mencari besarnya
pengaruh pelayanan jasa terhadap kepuasan mensbem/pdi Rumah
Bersalin Gratis (RBG) Rumah Zakat Cabang Semaraegunjukkan adanya
pengaruh yang signifikan terbukti dari analisisiaaryang memperoleh F
hitung Sebesar 194.271 dengan nilai probabilitas sebef@0,0karena nilai
probabilitas lebih kecil dari 0,05, berdasarkansparaan regresi sederhana
yang diperoleh dimana koefisien regresi X bertapdaitif maka dapat
diartikan bahwa terdapat pengaruh yang positifragalayanan jasa terhadap
kepuasan member/pasien di Rumah Bersalin G(&BG) Rumah Zakat
Cabang Semarang. Bentuk pengaruh yang diperoletpelaramaan tersebut
adalah jika variabel pelayanan jasa ditingkatkéresar satu poin maka akan
diikuti dengan meningkatnya kepuasan member/padieRumah Bersalin
Gratis(RBG) Rumah Zakat Cabang Semarang sebesar 0,7h4dlikpga jika
skor variabel pelayanan jasa menurun sebesar satunmka akan diikuti
dengan menurunnya kepuasan member/pasien di Rureadalid Gratis

(RBG) Rumah Zakat Cabang Semarang sebesar 0,714.
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