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METODOLOGI PENELITIAN

3.1. Jenis Pendlitian
Sejalan dengan tujuan yang ingin diperoleh dalaneltén ini, maka
jenis penelitian ini adalah kuantitatif. Yang dirsak dengan penelitian
kuantitatif adalah penelitian yang menekankan aisalpada data-data
numerikal (angka) yang diolah dengan metode sta{iStigiyono, 2010: 14).
Pada dasarnya penelitian kuantitatif dilakukan gaetzelitian internal (dalam
rangka menguji hipotesis) dan menyandarkan kesmmpbbsil pada suatu
probabilitas kesalahan penolakan hipotesis nihdndgan metode kuantitatif
akan diperoleh signifikansi perbedaan kelompok aiguoifikansi hubungan
antara variabel yang akan diteliti. Pada umumnyaniliian kuantitatif
merupakan penelitian sampel besar (Azwar, 1998:. YRYiabel dalam
penelitian ini adalah persepsi kualitas pelayarnarbimgan kerohanian Islam
sebagai variabel independen dan tingkat kepuasaiemaebagai variabel
dependen.
3.2. Definisi Konseptual dan Operasional
3.2.1. Definisi Konseptual
3.2.1.1. Kepuasan Pasien
Kepuasan qatisfaction secara etimologis adalah berasal dari kata
satis yang berartienoughatau cukup darfacereyang berartito do atau

melakukan (Irawan: 2009: 2). al-Kalali (1989: 428ngemukakan bahwa
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Bahasa Arab dari kepuasan adalatind’ dari fi'il mad.i igtand’a
yaqtani’'u yang berarti merasa cukup. Sedangkan al-Ghazai6(2291)
mengemukakan bahwvigtind’ (kepuasan) identik dengatrid.& (merasa
lega) darifi'il mad.i rad.iya yarda. Dengan demikian pelayanan yang
memuaskan adalah pelayanan yang sanggup membed@samatu yang
dicari oleh konsumen pada tingkat cukup (Irawa2@).

3.2.1.2. Persepsi Kualitas Pelayanan Bimbingan kaer@an Islam

Persepsi secarharfiyah menurut al-Kalali (1989: 420) adalah
tanggapan mengenai sesuaisighd’ atauistimd). Sedangkan menurut
Azhary (2004: 107) persepsipgrceptio adalah penglihatan atau
bagaimana cara seseorang melihat sesuatu.

Kualitas secaraharfiyah menurut al-Barry (1994: 329) adalah
kualitet ataumuty yaitu baik buruknya barang. Hal senada diungkapka
oleh Shihab (1999: 280) yang mengartikan kualiefsagai tingkat baik
buruk sesuatu atau mutu sesuatu. Definisi terssdmitai dengan al-Kalal
(1989: 360) yang mengemukakan bahwa kualitas dd&atmasa Arab
berartial-darajat al-jadat(tingkat baik buruknya suatu barang atau jasa).

Pelayanan dalam Bahasa Indonesia berasal daril&gda atau
melayani yang berarti membantu menyiapkan (menyuapa-apa yang
diperlukan seseorang (Rahmi, dkk., 2012: 17). Tdisgk (2007: 208)
mengemukakan bahwa pelayanan adalah proses pemekahatuhan
melalui aktivitas orang lain secara langsung. Sgkiam dalam Bahasa

Inggris pelayanansérvice berasal dari kate serveyang berartivork for
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samebodyfbekerja untuk seseoranggrform dutiegmelaksanakan tugas);
attend to customer@mengurus pelangganbe satisfactory for a need or
purpose (menjadikan puas untuk suatu kebutuhan atau tyj(Rahmi,
dkk., 2012: 17).
3.2.2. Definisi Operasional
3.2.2.1. Kepuasan Pasien

Kepuasan pasien adalah respons pasien terhadapagval
ketidaksesuaian disconfirmation yang dirasakan antara harapan
sebelumnya dan kinerja aktual jasa yang dirasaketelatr pasien
menerima jasa tersebut. Dengan demikian, kepuasaegakup perbedaan
antara harapan dan kinerja atau hasil yang dirasakapek kepuasan
pasien meliputi: (1) senang, yakni salah satu elyasy dirasakan pasien
ketika mendapatkan apa yang diharapkan dari birabikkgrohanian Islam,
(2) share positive informatignyakni membagikan pengalaman dari jasa
yang diterima pasien kepada orang lain baik petumg@niawan, keluarga,
ataupun teman, (3) tidak komplain, yakni pasien emniema, tidak
meragukan kemampuan petugas, tidak menyampaikahdlpelayanan
bimbingan kerohanian Islam kepada kolega, temau, le¢luarganya, dan
tidak meminta ganti rugi atau mengadu lewat mediasa.

Untuk mengukur tingkat kepuasan pasien maka digamadkala
tingkat kepuasan. Semakin positif persepsi kuapilayanan bimbingan
kerohanian Islam yang diperoleh berarti semakingdiin tingkat

kepuasannya, sebaliknya semakin negatif persepaiitdsl pelayanan
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bimbingan kerohanian Islam yang diperoleh maka &emandah tingkat
kepuasannya tersebut.
3.2.2.2. Persepsi Kualitas Pelayanan Bimbingan tk@rian Islam

Persepsi kualitas pelayanan bimbingan kerohaniEmlsdalah
pengamatan dan penilaian pasien terhadap derajaemirirnaan
pelayanan kerohanian Islam rumah sakit. Aspek taslipelayanan
kerohanian Islam tersebut meliputi: (1) kehandalesliability), yakni
berkaitan dengan kemampuan petugas kerohanian dalamberikan
pelayanan dengan segera, akurat, dan tepat waktudaya tanggap
(responsivene$s yakni kesediaan dan kemampuan petugas dalam
memberikan pelayanan dengan cepat, tepat, dan keans@rta bersedia
mendengar dan mengatasi keluhan penerima jasgpassn, (3) jaminan
(assurancg yakni kemampuan, pengetahuan, dan keterampidngas
kerohanian dalam menangani setiap pelayanan yarggikhn sehingga
mampu menumbuhkan kepercayaan dan rasa aman padm.pHal
tersebut berkaitan dengan komunikasi, kredibilikesmanan, kompetensi,
dan sopan santun, (4) kepedulismmphaty, yakni kemampuan untuk
memahami apa yang dialami oleh pasien atau pemahderhadap
perasaan pasien secara akurat, ramah, tulus, daahbbat, (5) bukti
langsung tangibleg, yakni berkaitan dengan fasilitas fisik, perleag&n
petugas, penampilan petugas, dan sarana komunikasi.

Untuk mengukur tingkat persepsi kualitas pelayabanbingan

kerohanian Islam maka digunakan skala persepsiithksiapelayanan
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bimbingan kerohanian Islam. Semakin tinggi nilangadiperoleh berarti
semakin tinggi persepsi kualitasnya, sebaliknyaas@mrendah nilai yang
diperoleh maka semakin rendah pula persepsi keajitatersebut.
3.3. Sumber dan JenisData
Sumber data primer dari penelitian adalah pasiemtrénap Rumah
Sakit Islam Sultan Agung Semarang yang mendapddyaman rohani Islam.
Adapun sumber data sekunder dari penelitian inladdpetugas pelayanan
kerohanian Islam RSI Sultan Agung Semarang, peagaah, rekam medis,
databasepasienform kartu pasien, dan dokumen-dokumen yang tersimpan d
Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang.
Adapun jenis data yang dipergunakan yaitu:
a. Data Primer
Data primer adalah data yang diperoleh dari jawatesponden
melalui skala, yakni data tentang persepsi kuafielayanan bimbingan
kerohanian Islam dan kepuasan pasien.
b. Data Sekunder
Data sekunder adalah data penunjang dari dataepriyang
meliputi data-data tentang rumah sakit, laporaofap pelaksanaan
penyelenggaraan bimbingan kerohanian, data tingkatan pasien, dan

data keluhan pasien.
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3.4.

3.5.

Populasi dan Sampel

Populasi dalam penelitian ini adalah pasien rawap iRSI Sultan
Agung Semarang yang mendapatkan pelayanan kerohaistam.
Pengambilan sampel dilakukan secatster random sampling/aitu sistem
pengambilan sampel secara random terhadap kelokglokipok yang ada
dalam populasi. Alasan teknik tersebut digunakaaladd bahwa populasi
dalam hal ini adalah pasien RSI Sultan Agung Sengatarsebar dalam
beberapa ruang dengan jumlah pasien yang tidakanera

Kriteria pasien yang dijadikan responden adaldiaga berikut:

(1) pasien yang telah mendapatkan pelayanan keeohdsiam, (2) pasien
dalam keadaan sadar (tidak mengalami gangguan deaj)vdan mampu
menjawab skala, (3) pasien berumur 17-60 tahunmimal pendidikan
terakhir pasien adalah SLTP. Pemilihan pasien deng#eria tersebut
sebagai populasi penelitian didasarkan pertimbangamwa: (1) mereka
sudah mendapatkan bimbingan pelayanan kerohanamn,§2) diasumsikan
mereka mampu untuk menjawab skala, (3) diasumsikareka juga sudah
memahami baik buruknya pelayanan bimbingan keralmamslam rumah
sakit.
Instrumen Pengumpulan Data

Instrumen pengumpulan data yang digunakan dalaneligan ini
adalah dengan skala tingkat kepuasan pasien daepseikualitas pelayanan
bimbingan rohani Islam. Kedua skala tersebut sebsgam dalam lampiran

1 dan 2. Dalam skala tingkat kepuasan dan perkepéitas tersebut terdapat
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empat pilihan jawaban, yaitu sangat sesuai (SS)as€S), tidak sesuai (TS),
dan sangat tidak sesuai (STS). Pemberian skormganteing darfavorable
dan tidaknya suatu item. Skor jawaban bergerak rdiii empat (4) sampai
nilai satu (1) pada jawaban yafayorabledan dari satu (1) sampai empat (4)
pada butir jawaban yanmfavorable

Untuk memilih item-item yang memiliki validitas dagliabilitas yang
baik, dalam penelitian ini dilakukan uji coba tdega Dalam uji coba
terpakai peneliti langsung menyajikannya pada subgmelitian, lalu peneliti
menganalisis validitasnya sehingga diketahui iteatidvdan tidak valid;
apakah instrumen itu cukup andal atau tidak. Jdslinya memenuhi syarat,
maka peneliti langsung pada langkah selanjutnia.tldak memenuhi syarat,
maka peneliti memperbaikinya dan mengadakan ujiacoiang pada
responden (Hadi, 1990: 101).

Seleksi item dilakukan dengan melakukan pengujialidivas
terhadap semua item di setiap variabel. Pengujidakukan dengan
menggunakan formulasi korelagproduct momentdari Pearson dan
penghitungannya menggunakan bantuan program SPSE1¢0 (Wijaya,
2009: 110).

Dalam penelitian ini estimasi reliabilitas dilakmka dengan
menggunakan teknik Alpha dari Cronbach dan pengbaonya
menggunakan bantuan program SPSS 16.0. Estimasbilieds dilakukan

pada semua item yang valid di tiap-tiap variabel.

55



a. Skala Kepuasan Pasien

Untuk Skala Kepuasan menggunakan 30 item pernyataan
diantaranya 15 item pernyatagavorable dan 15 item pernyataan
unfavorable Pengukuran kepuasan pasien adalah dengan mekgguna
metode secara langsunglirectly reported satisfaction yaitu pasien
diberikan pertanyaan setelah mendapatkan bimbikgarhanian Islam.

Variabel kepuasan pasien diukur dengan Skala KepuBssien.
Item disusun berdasarkan tiga aspekni: (1) senang, (Xhare positive
information (3) tidak komplain.Blue print Skala Kepuasan Pasien

sebagaimana dalam tabel 1.

Tabel 1
Blue print Skala K epuasan Pasien
_ Nomor Item Jumlah

No |  Indikator Favorable Unfavorable | Item
1 | Senang 1,2,3,4,5 6,7,8,9,10 10
2 | Share positive | 11,12,13,14,15 16,17,18,19,20 10

information
3 | Tidak 21,22,23,24,25| 26,27,28,29,30 10

komplain

Jumlah 15 15 30

Setelah dilakukan uji validitas dan reliabilitas agk Kepuasan
Pasien dengan program SPSS 16.0 diketahui, bahwa@atem skala
tentang kepuasan kasien yang valid berjumlah 24, iy@kni item: 2, 3 4,
5 6,7,8,9, 10, 11, 12, 16, 17, 18, 19, 20,221,26, 27, 28, sedangkan

yang tidak valid (drop) berjumlah 9 item, yakninitel, 13, 14, 15, 22, 23,
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25, 29, 30. Koefisien validitas instrumen angkgiuasan pasien bergerak
antara 0,236 sampai 0,735. Sementara itu, hasireligbilitas Skala
Kepuasan Pasien diketahui nilai alphanya sebe8a@PR @hasil uji validitas
selengkapnya dapat dilihat pada lampiran 3).

Item tersebut kemudian diurutkan kembali, setel@miyang
gugur dibuang. Lebih jelasnya, sebaran item Skadguksan Pasien

sesudah uji coba yang telah diurutkan kembali ddpiaat pada Tabel 2

berikut ini:
Tabel 2
Sebaran ltem
Skala K epuasan Pasien Paca Ujicoba Ter pakai
_ Nomor Item Jumlah

No |  Indikator Favorable Unfavorable | Item
1 | Senang 1,2,34 5,6,7,8,9 9
2 | Share positive 10,11 12,13,14,15,16 7

information
3 | Tidak 17,18 19,20,21 5

komplain

Jumlat 8 13 21

Dengan demikian pada Skala Kepuasan Pasien, jutel@hyang
sahih dan handal dalam penelitian ini sebanyakté& ilihat lampiran
1 b).
b. Skala Persepsi Kualitas Pelayanan Bimbingan Keiliahdsalam
Skala Persepsi Kualitas Pelayanan Bimbingan Keiahatslam
terdiri dari 40 item pernyataan, diantaranya 2thifgernyataaravorable

dan 20 item pernyataamnfavorable Item favorable adalah pernyataan
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yang seiring dengan obyek yang akan diukur, sedi#ng unfavorable
adalah pernyataan yang tidak seiring dengan obge§ ykan diukur.
Variabel persepsi kualitas pelayanan bimbingan Ham@mn Islam
diukur dengan Skala Persepsi Kualitas PelayanarbiBgan Kerohanian
Islam. Item disusun berdasarkan lima aspek merdgithaml dan Berry
yang dikutip Tjiptono (2008: 26)yakni: (1) kehandalanrdliability),
(2) daya tanggapédsponsivene}s(3) jaminan(assurancg (4) kepedulian
(emphaty, (5) bukti fisik (tangibleg. Blue print Skala Persepsi Kualitas

Pelayanan Bimbingan Kerohanian Islam sebagaimaaandBabel 3.

Tabel 3
Blue print Skala Kualitas Pelayanan K er ohanian | slam

Nomor Item Jumlah

No Indikator Favorable | Unfavorable | Item

1 | Reliability 1,2,3,4 5,6,7,8 8
2 | Responsiveness 9,10,11,12 13,14,15,1¢ 8
3 | Assuranc 17,18,19,20 21,22,23,24 8
4 | Emphat 25,26,27,28 29,30,31,32 8
5 | Tangibles 33,34,35,36 37,38,39,4( 8
Jumlah 20 20 40

Setelah dilakukan uji validitas dan reliabilitas a8k Persepsi
Kualitas Pelayanan Bimbingan Kerohanian Islam deng@gram SPSS
16.0 diketahui, bahwa dari 40 item skala tentangsqmsi kualitas
pelayanan bimbingan kerohanian Islam yang valiqubdah 31 item,

yakni item: 1, 3, 5, 8, 9, 10, 11, 13, 14, 15, 1B, 18, 19, 20, 21, 22, 23,
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24, 26, 27, 28, 29, 30, 33, 34, 35, 36, 37, 38,st@angkan yang tidak
valid (drop) berjumlah 9 item, yakni item: 2, 4,8, 12, 25, 31, 32, 39.
Koefisien validitas instrumen Skala Persepsi Kaalit Pelayanan
Bimbingan Kerohanian Islam bergerak antara 0,23thpsa 0,653.

Sementara itu, hasil uji reliabilitas Skala Pergdfgalitas Pelayanan
Bimbingan Kerohanian Islam diketahui nilai alphamsgdesar 0,879 (hasil
uji validitas selengkapnya dapat dilihat pada laap#).

Item tersebut kemudian diurutkan kembali, setelsmiyang
gugur dibuang. Lebih jelasnya, sebaran item Skadesdpsi Kualitas
Pelayanan Bimbingan Kerohanian Islam sesudah upacgang telah
diurutkan kembali dapat dilihat pada Tabel 4 beriku

Tabel 4
Sebaran Item

Skala Kualitas Pelayanan K er chanian Islam
Pasca Ujicoba Ter pakai

Nomor [tem Jumlah
No Indikator Favorable | Unfavorable | Item
1 | Reliability 1,2 3,4 4
2 | Responsiveness 5,6,7 8,9,10,11 7
3 | Assurance 12,13,14,15 16,17,18,19 8
4 | Emphaty 20,21,22 23,24 5
5 | Tangibles 25,26,27,28 29,30,31 7
Jumlah 16 15 31
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Dengan demikian pada Skala Persepsi Kualitas Reaya
Bimbingan Kerohanian Islam, jumlah item yang sad@m handal dalam
penelitian ini sebanyak 31 item (lihat lampiran)2 b
3.6. Teknik Analisis Data

Pengujian pengaruh variabel independen terhadapbehrdependen

dalam penelitian ini dengan menggunakan teknikisinalegresi sederhana.
Teknik analisis tersebut dilakukan dengan memakdaaprogram SPSS 16.0.
Berdasarkan pengujian tersebut akan diketahui pehgpersepsi kualitas

bimbingan kerohanian Islam terhadap tingkat kepuasaien.
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