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MOTO

“We gain new values through education. But, sometimes, only to cope with the
process of education itself, some people decide to give up thier own core values.”

(anonymous)
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Fakta menyebutkan bahwa masih banyak masyarakat Indonesia yang
memilih berobat ke luar negeri. Menurut data Kementrian Pariwisata dan
Ekonomi Kreatif pada tahun 2012 terdapat 600.000 orang Indonesia berobat ke
luar negeri dengan devisa negara yang mengalir ke negara-negara tetangga
sebesar 13,5 triliun. Bahkan, pada tahun 2015, masih terdapat sekitar 500.000
orang Indonesia berobat ke Malaysia. Hal tersebut tentu menunjukkan bahwa
masih terdapat masyarakat Indonesia yang kurang puas dan loyal terhadap
pelayanan kesehatan di Indonesia.

Untuk meningkatkan loyalitas pasien, perlu dilakukan perbaikan pada
setiap dimensi pelayanan yang diharapkan dapat memperbaiki persepsi pasien
terhadap suatu pelayanan kesehatan. Persepsi pasien merupakan indikator yang
dapat digunakan untuk menilai kualitas pelayanan dan kemungkinan pasien untuk
berobat kembali. Namun masih ditemukan perbedaan pada signifikansi hubungan
antara persepsi pasien dan juga loyalitas pada beberapa penelitian yang dilakukan
di tempat yang berbeda.

Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian serupa.
Penelitian dilakukan di UNEJ Medical Center dengan menggunakan desain
penelitian cross sectional dan uji korelasi Spearman. UNEJ Medical Center
dipilih karena akses yang mudah serta belum pernah diadakannya penelitian
serupa di tempat tersebut. Dari hasil penelitian, diharapkan dapat diketahui ada
atau tidaknya hubungan antara persepsi pasien terhadap kualitas pelayanan dan
loyalitas pasien di Poli Umum UNEJ Medical Center.

Sampel yang digunakan dalam penelitian berjumlah 101 responden pasien
Poli Umum UNEJ Medical Center. Pengambilan sampel dilakukan secara random
sampling dan dilakukan mulai bulan Maret 2017 hingga jumlah sampel tercukupi.

Data dikumpulkan dari seluruh responden menggunakan kuesioner.
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Uji statistik yang telah dilakukan menunjukkan bahwa terdapat hubungan
yang signifikan antara persepsi pasien tentang kualitas pelayanan Poli Umum

UNEJ Medical Center dengan loyalitas pasien.
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BAB 1. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Pada era globalisasi, persaingan antar penyedia layanan/provider di
berbagai aspek kehidupan akan meningkat. Salah satu aspek yang dipengaruhi
adalah aspek pelayanan kesehatan. Dengan segala konsekuensinya, Indonesia
akan semakin terbuka bagi perdagangan bebas di tingkat dunia yang melibatkan
sektor kesehatan. Akibatnya, arus barang dan jasa kesehatan serta tenaga
kesehatan asing akan melintas batas negara tanpa hambatan. Hal tersebut tentu
akan mengakibatkan meningkatnya persaingan di bidang layanan kesehatan
(Djohan, 2015).

Dengan semakin meningkatnya persaingan di bidang layanan kesehatan,
suatu penyedia layanan kesehatan dituntut untuk selalu menjaga kepercayaan
pasien dengan cara meningkatkan kualitas pelayanan agar kepuasan dan loyalitas
pasiennya meningkat. Penyedia layanan kesehatan perlu secara cermat
menentukan kebutuhan konsumen atau pasien sebagai upaya untuk memenuhi
keinginan dan meningkatkan kepuasan dan loyalitas atas pelayanan yang
diberikan (Putra dkk., 2013).

Dalam kehidupan bernegara, pemerintah memiliki kedudukan sebagai
penyedia layanan. Sebagai provider, pemerintah harus meningkatkan kualitas
pelayanan kepada masyarakat untuk memenuhi prinsip Universal Health
Coverage (UHC) yang telah disepakati oleh WHO. UHC merupakan sistem yang
memastikan setiap warga di dalam populasi memiliki akses yang adil terhadap
pelayanan kesehatan promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif yang bermutu
dengan biaya yang terjangkau serta mencakup dua elemen inti di dalamnya.
(Aulia, 2014).

Terdapat beberapa upaya yang telah dilakukan oleh pemerintah untuk
memenuhi prinsip UHC. Salah satu upaya tersebut adalah diterbitkannya Undang-
Undang Nomor No.40 Tahun 2004 tentang Sistem Jaminan Sosial Nasional ( UU
SJSN). Di dalam undang-undang tersebut, dibahas mengenai Jaminan Kesehatan

Nasional (JKN) yang menjamin seluruh warga negara Indonesia untuk
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mendapatkan akses terhadap pelayanan kesehatan yang menyeluruh atau
komprehensif (Aulia, 2014).

Fakta menyebutkan bahwa masih banyak masyarakat Indonesia yang
memilih berobat ke luar negeri. Menurut data Kementrian Pariwisata dan
Ekonomi Kreatif pada tahun 2012 terdapat 600.000 orang Indonesia berobat ke
luar negeri dengan devisa negara yang mengalir ke negara-negara tetangga
sebesar 13,5 triliun. Bahkan, pada tahun 2015, masih terdapat sekitar 500.000
orang Indonesia berobat ke Malaysia (Listyarini & Gunarto, 2015; Suryanto,
2016). Hal tersebut tentu menunjukkan bahwa masih terdapat masyarakat
Indonesia yang kurang puas dan loyal terhadap pelayanan kesehatan di Indonesia.

Universitas Jember sebagai salah satu institusi pendidikan di Indonesia,
khususnya Jawa Timur, ikut berkomitmen untuk membantu pemerintah dalam
upaya peningkatan kualitas pelayanan kesehatan di Indonesia. Hal ini terbukti
dengan adanya Unit Pelaksana Teknis (UPT) Pelayanan Kesehatan Universitas
Jember atau UNEJ Medical Centre/UMC.

Kualitas pelayanan merupakan konsep yang terdiri dari lima dimensi, yaitu
tangibility  (tampilan  fisik), reliability  (kehandalan),  responsiveness
(ketanggapan), assurance (jaminan), dan empathy (empati). Lima dimensi ini
sangat berperan dalam membentuk tingkat loyalitas pelanggan (Parasuraman
dkk., 1994). Berdasarkan hal ini, untuk dapat meningkatkan kualitas pelayanan,
UMC perlu meningkatkan kualitas dari masing-masing unsur pada tiap dimensi.

Menurut Kesuma (2013) salah satu indikator yang dapat digunakan untuk
menilai Kinerja suatu penyedia layanan jasa kesehatan adalah loyalitas pasien.
Dengan persepsi terhadap kualitas pelayanan yang baik, diharapkan kepuasan
pasien dapat terpenuhi yang pada akhirnya berpengaruh pada loyalitas pasien
dalam menggunakan jasa pelayanan tersebut.

Dalam penelitian ini, loyalitas pasien yang dimaksud adalah besar
kemungkinan pasien untuk kembali menggunakan jasa UMC ketika memerlukan
pelayanan kesehatan. Sedangkan, persepsi pasien tentang kualitas pelayanan

merupakan penilaian pasien terhadap kualitas layanan yang diberikan oleh UMC.
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Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian guna mengetahui hubungan antara persepsi pasien tentang kualitas
pelayanan kesehatan dengan loyalitas pasien di Poli Umum UNEJ Medical

Center.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang masalah di atas, maka dapat dirumuskan rumusan
masalah apakah terdapat hubungan antara persepsi pasien tentang kualitas
pelayanan kesehatan dengan loyalitas pasien di Poli Umum UNEJ Medical

Center?

1.3 Tujuan Penelitian
Tujuan yang ingin dicapai dengan diadakannya penelitian ini terbagi menjadi

tujuan umum dan tujuan khusus.

1.3.1 Tujuan Umum

Secara umum, penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan dari
persepsi pasien tentang kualitas pelayanan kesehatan dengan loyalitas pasien di
Poli Umum UNEJ Medical Center.

1.3.2 Tujuan Khusus
Secara khusus, penelitian ini dilakukan untuk:
a. Mengetahui karakteristik pasien yang berobat di Poli Umum UNEJ
Medical Center
b. Mengetahui dimensi dengan penilaian kualitas paling tinggi hingga paling
rendah pada pelayanan kesehatan Poli Umum UNEJ Medical Center
c. Mengetahui apakah terdapat hubungan antara masing-masing dimensi

terhadap loyalitas pasien Poli Umum UNEJ Medical Center
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1.4 Manfaat Penelitian
a. Bagi UNEJ Medical Centre
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan bagi
pihak manajemen UMC untuk meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan
yang diberikan oleh UMC untuk memenuhi kebutuhan pasien di masa
yang akan mendatang.
b. Bagi Peneliti
Diharapkan penelitian ini dapat menambah pengetahuan peneliti
tentang permasalahan-permasalahan yang berkaitan dengan kualitas
pelayanan kesehatan.
c. Bagi Akademisi
Diharapkan penelitian ini dapat memperkaya kepustakaan dan
mampu memberikan kontribusi pada pengembangan ilmu manajemen

pelayanan kesehatan.
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Pelayanan Kesehatan

Menurut Departemen Kesehatan Republik Indonesia Tahun 2009,
pelayanan kesehatan didefinisikan sebagai setiap upaya yang diselenggarakan
sendiri atau secara bersama-sama dalam suatu organisasi untuk memelihara dan
meningkatkan kesehatan, mencegah dan menyembuhkan penyakit serta
memulihkan kesehatan, perorangan, keluarga, kelompok ataupun masyarakat.

Berdasarkan UU Kesehatan Pasal 52 ayat (1), pelayanan kesehatan secara
umum terdiri dari dua bentuk pelayanan, yaitu:

a. Pelayanan kesehatan perseorangan

Pelayanan kesehatan perseorangan merupakan jenis pelayanan
kesehatan bertujuan untuk menjamin kesehatan seseorang. Pelayanan
kesehatan jenis ini banyak dilakukan oleh perorangan secara mandiri (self
care), dan keluarga (family care) atau kelompok masyarakat yang
bertujuan untuk menyembuhkan penyakit dan memulihkan kesehatan
perseorangan dan keluarga. Upaya pelayanan kesehatan perseorangan
dapat dilaksanakan pada institusi kesehatan yang meliputi rumah sakit,

Klinik, klinik bersalin, dan praktik mandiri.

b. Pelayanan kesehatan masyarakat
Pelayanan kesehatan masyarakat diselenggarakan terutama oleh
kelompok atau masyarakat dengan tujuan untuk menjamin kesehatan
masyarakat dan berfokus pada tindakan promotif dan preventif. Upaya
pelayanan kesehatan masyarakat dapat dilaksanakan pada pusat-pusat
pelayanan masyarakat seperti puskesmas dan posyandu.

Kegiatan pelayanan kesehatan secara paripurna diatur dalam UU
Kesehatan Pasal 52 ayat (2). Dalam pasal tersebut, dijelaskan mengenai jenis-jenis
pelayanan kesehatan berdasarkan tujuannya.

a. Pelayanan kesehatan promotif, yaitu suatu kegiatan pelayanan kesehatan

yang lebih mementingkan kegiatan yang berupa promosi kesehatan.
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b. Pelayanan kesehatan preventif, yaitu suatu kegiatan pelayanan kesehatan
yang lebih berfokus pada pencegahan terjadinya suatu penyakit.

c. Pelayanan kesehatan kuratif, yaitu suatu kegiatan yang dilaksanakan
dengan tujuan untuk menyembuhkan suatu penyakit, mengurangi
penderitaan akibat penyakit, pengendalian penyakit, pengendalian
kecacatan agar kualitas hidup penderita dapat dipertahankan seoptimal
mungkin.

d. Pelayanan kesehatan rehabilitatif, merupakan kegiatan yang bertujuan
untuk mengembalikan penderita yang telah sembuh ke dalam kehidupan
bermasyarakat. Pelayanan kesehatan rehabilitatif berfokus pada upaya-
upaya yang menjamin seorang penderita untuk dapat kembali berfungsi
sebagai anggota masyarakat dan berguna untuk dirinya dan masyarakat.

2.2 Jasa Pelayanan Kesehatan

Di dalam pelayanan kesehatan, terdapat pihak yang berperan sebagai
produsen dan pihak yang berperan sebagai konsumen. Dalam hal ini, produsen
yang dimaksud dapat meliputi rumah sakit, puskesmas, poliklinik, atau praktik
dokter mandiri. Sedangkan, konsumen yang dimaksud adalah semua pihak atau
kalangan yang membutuhkan pelayanan kesehatan tertentu, dalam hal ini pihak
tersebut adalah pasien.

Dalam pelaksanaannya, pelayanan kesehatan didapatkan oleh konsumen
dari produsen dalam bentuk jasa. Sehingga, pelayanan kesehatan memiliki
beberapa karakteristik dari jasa secara umum. Karakteristik tersebut meliputi
intangibility, inseparability, variability/heterogenity, perishability dan lack of
ownership (Tjiptono, 2011).

a. Intangibility

Jasa merupakan suatu produk yang tidak dapat dilihat, dirasa, dicium,

diraba, atau didengar sebelum dibeli dan dikonsumsi. Hal ini yang

membedakan jasa dengan barang. Bila barang merupakan suatu objek,
alat, atau benda maka jasa adalah suatu perbuatan, tindakan, pengalaman,

proses, Kinerja, atau usaha.
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b. Inseparability
Hal kedua yang membedakan jasa dengan barang adalah bahwa barang
biasanya diproduksi, kemudian dijual, lalu dikonsumsi, sedangkan jasa
umumnya dijual terlebih dahulu, baru kemudian diproduksi dan
dikonsumsi pada waktu dan tempat yang sama.

c. Variability/Heterogenity/Inconsistency
Jasa bersifat sangat variabel karena merupakan non-standardized output,
artinya banyak variasi bentuk, kualitas, dan jenis, tergantung pada siapa,
kapan, dan di mana jasa tersebut diproduksi. Ini terjadi karena jasa
melibatkan unsur manusia dalam proses produksi dan konsumsinya.
Berbeda dengan mesin, orang biasanya tidak bisa diprediksi dan
cenderung tidak konsisten dalam hal sikap dan perilakunya.

d. Perishability
Jasa merupakan suatu produk yang tidak tahan lama dan tidak bisa
disimpan.

e. Lack of Ownership
Perbedaan terakhir antara barang dan jasa adalah sifat kepemilikannya.
Setelah membeli sebuah barang, seorang konsumen memiliki hak penuh
atas barang tersebut. Mereka bisa mengonsumsi, menyimpan, atau
menjualnya kembali ke lain pihak. Sedangkan pada jasa, seorang
konsumen hanya memiliki akses yang terbatas, tidak dapat menyimpan
atau menjualnya kembali ke lain pihak.

Sebagai sebuah jasa, pelayanan kesehatan juga memiliki karakteristik-
karakteristik yang telah disebutkan di atas. Jasa pelayanan kesehatan memiliki
sifat intangible yang berarti bahwa jasa pelayanan kesehatan diberikan kepada
pasien dalam bentuk perbuatan, kinerja, proses, atau suatu tindakan. Dalam hal
ini, contoh tindakan yang dimaksud adalah tindakan dokter terhadap pasien,
kinerja petugas administrasi saat melayani pasien, dan lain sebagainya
(Mosadeghrad, 2014).

Di dalam pelaksanaanya, jasa pelayanan kesehatan juga memiliki variasi

dengan range yang sangat luas. Seorang dokter dapat memberikan kualitas
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pelayanan yang berbeda pada waktu yang berbeda pula, hal ini dapat disebabkan
oleh faktor kelelahan, kondisi emosional dokter tersebut, dan faktor-faktor
lainnya.

Jasa pelayanan kesehatan juga bersifat inseparable. Hal ini berarti bahwa
jasa pelayanan kesehatan diproduksi dan dikonsumsi dalam waktu dan tempat
yang sama. Selanjutnya, setelah dikonsumsi oleh pasien, jasa pelayanan kesehatan
tidak dapat disimpan. Kedua hal tersebut memenuhi karakteristik inseparability
dan perishability dari sebuah jasa.

Setelah mendapatkan suatu pelayanan kesehatan, seorang pasien tidak dapat
menjual jasa pelayana kesehatan tersebut kepada pasien lain. Hal ini merupakan

salah satu karakteristik jasa, yaitu lack of ownership.

2.3 Kualitas Pelayanan Kesehatan

Sebagai sebuah jasa, suatu pelayanan kesehatan dapat dinilai dengan
mengukur kualitasnya. Kotler dan Keller (2012) menyatakan bahwa kualitas
adalah seluruh ciri dan sifat suatu produk atau pelayanan yang berpengaruh pada
kemampuannya untuk memuaskan kebutuhan yang dinyatakan atau yang tersirat.

Kualitas produk, baik barang ataupun jasa, berkontribusi besar pada
kepuasan pelanggan, retensi pelanggan, komunikasi gethok tular, pembelian
ulang, loyalitas pelanggan, pangsa pasar, dan profitabilitas (Tjiptono, 2011)

2.3.1 Pengukuran Kualitas Pelayanan Kesehatan dengan Metode SERVQUAL

Model kualitas jasa yang paling popular dan hingga kini banyak dijadikan
acuan adalah model SERVQUAL. Model ini dikembangkan untuk menilai
berbagai aspek yang berpengaruh terhadap kualitas dan untuk memahami cara-
cara memperbaiki kualitas jasa. Model SERVQUAL digunakan untuk
menganalisis gap antara dua variabel pokok, yakni jasa yang diharapkan oleh
pelanggan/pasien (expected service) dan jasa yang dipersepsikan (perceived
service) (Tjiptono, 2011).

Menurut Parasuraman (dalam Lupiyoadi, 2013) terdapat lima dimensi yang

perlu diperhatikan dalam mengevaluasi sebuah kualitas jasa, yaitu sebagai berikut.
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a. Berwujud (tangible)
Yaitu berupa penampilan fasilitas fisik, perlengkapan, pegawai dan sarana
komunikasi, kebersihan lokasi, dan lain-lain.
b. Keandalan (reliability)
Yaitu kemampuan pelayanan kesehatan untuk memberikan pelayanan
yang dijanjikan dengan segera dan memuaskan
c. Daya tanggap (responsiveness)
Yaitu keinginan para staf untuk membantu para pelanggan dan
memberikan pelayanan secara responsif
d. Jaminan (assurance)
Yaitu mencakup kemampuan, kesopanan, dan sifat dapat dipercaya yang
dimiliki para staf, bebas dari bahaya, risiko atau keragu-raguan.
e. Empati (empathy)
Yaitu meliputi kemudahan dalam melakukan hubungan, komunikasi yang
baik, dan memahami kebutuhan pelanggan.

Dalam bidang jasa pelayanan kesehatan, beberapa penelitian telah
menunjukkan hubungan antara beberapa dimensi kualitas pelayanan dengan
loyalitas pasien. Sebagai contoh, berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh
Anbori dkk. (2010), diemensi empathy dan assurance memiliki pengaruh yang
paling kuat terhadap kesediaan pasien untuk menggunakan kembali jasa sebuah
rumah sakit. Yesilada dan Direktor (2010) juga menemukan bahwa dimensi
tangibility memiliki pengaruh yang paling kecil terhadap loyalitas dan kepuasan
pasien. Sebaliknya, menurut Kitapci (2014) dimensi yang memiliki pengaruh
paling kuat terhadap kepuasan pasien adalah responsivenes dan assurance.
Sedangkan dimensi reliability dan empathy memiliki pengaruh yang tidak

signifikan.

2.4 Pelayanan UMC

Unit Pelaksana Teknis (UPT) Pelayanan Kesehatan Universitas Jember
(UNEJ Medical Centre) atau lebih dikenal sebagai UPT. Pelayanan Kesehatan
berdiri berdasarkan SK Rektor Universitas Jember no. 8404/J25/KP/2004 pada
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tanggal 29 November 2004. Sebelum menjadi UPT. Pelayanan Kesehatan telah
melalui proses yang panjang dalam memberikan pelayanan kesehatan sivitas
akademik Universitas Jember.

Cikal bakal UPT. Pelayanan Kesehatan dimulai pada tanggal 22 Desember
1971 saat berdirinya Balai Kesehatan Universitas Negeri Jember yang saat itu
masih berupa sarana penunjang Universitas Jember dalam melayani kesehatan
sivitas akademik yang berada dibawah dan bertanggung jawab kepada Rektor
Universitas Jember. Setelah dipandang perlu untuk memberikan pelayanan yang
berkualitas dan paripurna dengan didukung sistem JPK-PT (Jaminan
Pemeliharaan Kesehatan Perguruan Tinggi) yang diinstruksikan pemerintah, maka
terbitlah SK Rektor Universitas Jember nomor 5867/J25/KP/2002 tanggal 26
Agustus 2002 tentang pembentukan Poliklinik Universitas Jember sebagai
pengganti Balai Kesehatan Universitas Jember.

Setelah dipandang perlu dan mampu memberikan pelayanan kesehatan yang
paripurna kepada Universitas Jember maka Poliklinik Universitas Jember
dinaikkan statusnya menjadi Unit Pelaksana Teknis (UPT).

Karena UPT. Pelayanan Kesehatan merupakan institusi pelayanan kesehatan
swasta di Kabupaten Jember maka setiap 5 tahun sekali UPT. Pelayanan
Kesehatan mengajukan proses perijinan penyelenggaraan pelayanan kesehatan.
ljin pertama kalinya diperoleh pada tanggal 25 Maret 1992 melalui SK Kepala
Kantor Wilayah Departemen Kesehatan Propinsi Jawa Timur nomor
T4/KANWIL/SK/YKM.4/111/1992 tentang pemberian ijin tetap kepada
Universitas Jember untuk menyelenggarakan Balai Pengobatan Umum.
Sedangkan ijin yang masih berlaku sampai sekarang diperoleh dari Dinas
Kesehatan Kabupaten Jember nomor 445/004/436.317/2007 pada tanggal 14
November 2007.

Hingga saat ini, UPT. Pelayanan Kesehatan UNEJ menawarkan tiga
pelayanan kesehatan utama yang meliputi pelayanan kesehatan gigi, pelayanan
kesehatan umum, dan pelayanan kesehatan gawat darurat. Selain itu, UPT
Pelayanan Kesehatan UNEJ juga memiliki ruangan untuk depo obat dan juga

laboratorium. Peralatan medis yang dimiliki oleh UPT Pelayanan Kesehatan
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UNEJ antara lain adalah dental chair set, instrumen gigi, intra oral camera,
sterilisator kering, mesin ECG (electrocardiography), nebulizer, tabung oksigen,
minor surgery set, stetoskop, emergency set, trial lens set, psychiatry-exam set,

slit lamp, buku isihara, lampu UV, dan lain-lain.

2.5 Loyalitas Pelanggan

Loyalitas pelanggan dapat didefinisikan sebagai bentuk kesetiaan pelanggan
dalam menggunakan suatu produk, baik barang maupun jasa. Seorang pelanggan
akan dikatakan loyal apabila telah melakukan berulang secara teratur,
mereferensikan produk tersebut kepada orang lain, dan menunjukkan kekebalan

terhadap tarikan dari pesaing (Griffin, 2005).

2.5.1 Jenis-jenis Loyalitas

Menurut Griffin (2005) loyalitas dapat dibedakan menjadi empat jenis, yaitu

sebagai berikut.

a. Tanpa Loyalitas
Pelanggan dikatakan tidak loyal apabila memiliki ketertarikan terhadap layanan
dan frekuensi pembelian ulang yang rendah. Sehingga, pelanggan tersebut dapat
dikatakan tidak mengembangkan loyalitas terhadap produk barang atau jasa
tertentu.

b. Loyalitas yang Lemah (Inertia Loyalty)

Seorang pelanggan memiliki loyalitas yang lemah apabila memiliki frekuensi
pembelian yang tinggi, tetapi memiliki keterikatan yang rendah terhadap suatu
barang atau jasa. Pelanggan yang memiliki loyalitas lemah cenderung membeli
suatu barang atau jasa hanya karena kebiasaan.

c. Loyalitas Tersembunyi (Latent Loyalty)

Tingkat preferensi yang relatif tinggi digabung dengan tingkat pembelian
berulang yang rendah menunjukkan loyalitas tersembunyi (latent loyalty). Bila
pelanggan memiliki loyalitas yang tersembunyi, pengaruh situasi menentukan
pembelian berulang.

d. Loyalitas Premium


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

12

Pelanggan yang memiliki loyalitas premium adalah pelanggan dengan
tingkat keterikatan yang tinggi dan tingkat pembelian berulang yang juga tinggi.
Salah satu ciri pelanggan yang memiliki loyalitas premium adalah merasa bangga
dengan produk barang atau jasa yang ia beli dan berkenan untuk membagi

pengetahuan mereka tentang produk tersebut kepada rekan atau keluarga.

2.5.2 Proses Loyalitas
Terdapat delapan tahap menumbuhkan loyalitas (Griffin, 2005), yaitu
sebagai berikut.
a. Suspect
Tersangka (suspect) meliputi semua orang yang mungkin akan membeli
barang atau jasa perusahaan. Pada tahap ini, konsumen akan membeli, tapi
belum mengetahui mengenai perusahaan dan barang atau jasa yang
ditawarkan.
b. Prospect
Prospect adalah orang yang memiliki kebutuhan barang atau jasa tertentu
dan mempunyai kemampuan untuk membelinya. Pada tahap ini, konsumen
belum melakukan pembelian, tetapi telah mengetahui keberadaan
perusahaan dan barang atau jasa yang ditawarkan karena seseorang telah
merekomendasikan barang atau jasa tersebut padanya.
c. Disqualified Prospect
Orang yang telah mengetahui barang atau jasa tertentu, tetapi tidak
mempunyai kebutuhan akan barang atau jasa tersebut atau tidak
mempunyai kemampuan untuk membeli barang atau jasa tersebut.
d. First Time Customer
Konsumen yang membeli untuk pertama kalinya. Orang tersebut bisa jadi
merupakan pelanggan dan sekaligus juga pelanggan perusahaan lain.
e. Repeat Customer
Konsumen yang telah melakukan pembelian produk sebanyak dua kali

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

Clients membeli semua barang atau jasa yang ditawarkan dan mereka

butuhkan. Hubungan dengan konsumen ini sudah kuat dan berlangsung

lama yang membuat mereka tidak terpengaruh oleh tarikan produk atau
pelanggan pesaing.
g. Advocate

Seperti clients, advocate membeli seluruh barang atau jasa yang

ditawarkan dan dibutuhkan, serta melakukan pembelian secara teratur.

Sebagai tambahan, mereka mendorong orang luar untuk membeli barang

atau jasa tersebut.

h. Partners

Partners merupakan bentuk hubungan yang paling kuat antara pelanggan

dan perusahaan. Hubungan berlangsung secara terus-menerus karena

kedua pihak melihatnya sebagai hubungan yang saling menguntungkan.
2.5.3 Behavioral Intentions-Battery

Oh (dalam Lupiyoadi, 2013) menyatakan bahwa kajian-kajian loyalitas
pelanggan (customer loyalty) sejauh ini dapat dikategorikan menjadi tiga kategori:
pendekatan perilaku (behavioral approach), pendekatan sikap (attitude
approach), dan pendekatan terintegrasi (integrated approach).

Lupiyoadi (2013) menjelaskan bahwa pendekatan perilaku memfokuskan
pada perilaku konsumen purnapembelian dan mengukur loyalitas berdasarkan
tingkat pembelian, frekuensi, dan kemungkinan melakukan kembali pembelian.
Pendekatan sikap menyimpulkan loyalitas pelanggan dari aspek keterlibatan
psikologis, favoritisme, dan sense of goodwill pada jasa tertentu. Sementara itu,
pendekatan terintregrasi mengombinasikan dua variabel untuk menciptakan
konsep loyalitas pelanggan secara terpisah. Dengan mencoba mengadopsi
pendekatan ini dalam menyusun model, konsep loyalitas pelanggan dipahami
sebagai kombinasi sikap senang pelanggan (customer’s favorable attitude) dan

perilaku pemberian ulang.
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Zeithaml et al. (dalam Lupiyoadi, 2013) menyatakan bahwa perilaku yang
timbul sebagai hasil dari pengalaman pelanggan terhadap pembelian atau
penggunaan produk barang atau jasa dapat dikonfigurasikan ke dalam lima
dimensi perilaku, yaitu loyalitas/kesetiaan kepada perusahaan (loyalty), keinginan
untuk beralih produk (swtich), kemauan untuk membayar lebih (willingness to pay
more), respons lingkungan eksternal pada penyelesaian masalah (external
response to problem), dan 15 respons lingkungan internal pada penyelesaian
masalah(internal response to problem). Tabel 2.1 menguraikan kumpulan
pendorong perilaku (behavioralintentions battery) yang terdiri atas lima dimensi
dan masing-masing item penyusunnya.

Tabel 2.1 Kumpulan pendorong perilaku (behavioral-intentions battery)

Dimensi Pendorong Pernyataan (Item Wording)
Perilaku (Behavioral-
Intentions Dimension)

loyalitas (loyalty) Membicarakan hal-hal positif kualitas jasa XYZ kepada orang lain
Merekomendasikan jasa XYZ kepada orang lain
Mendorong teman atau relasi bisnis untuk berbisnis dengan XYZ
Mempertimbangkan XY Z sebagai pilihan pertama dalam
membeli/menggunakan jasa
Melakukan bisnis lebih banyak di masa mendatang

berali (switch) Melakukan bisnis lebih sedikit di masa mendatang (-)

Mengalihkan bisnis kepada kompetitor karena harga lebih baik (-)
membayar lebih (pay Melanjutkan hubungan bisnis dengan XY Z walaupun terjadi kenaikan
more) harga

Membayar dengan harga lebih tinggi dibandingkan dengan harga yang
diberikan kompetitor karena manfaat lain yang diberikan oleh XYZ

respons eksternal Beralih ke kompetitor jika mengalami masalah dengan pelayanan XYZ
(external response) Mengeluh kepada pelanggan lain jika mengalami pengalaman buruk
kepada pelayanan XYZ

Mengeluh/mengadukan kepada lembaga eksternal, misalnya LBH,
YLKI, atau media massa apabila mengalami masalah dengan

pelayanan XYZ
respons internal (internal ~ Mengadukan kepada pegawai XYZ jika mengalami pengalaman
response) bermasalah dengan pelayanan XYZ

Sumber: Lupiyoadi (2013).
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Kerangka teori dari penelitian ini dapat dilihat pada Gambar 2.1 berikut.

—> tangibility L >
> reliability L]
> responsiveness
Jasa pelayanan P
>
kesehatan
—> assurance —>
> empathy —>

v

Pendorong perilaku

A

Persepsi pasien

loyalitas

Membicarakan hal positif dari penyedia layanan

Merekomendasikan penyedia layanan pada orang lain

Mendorong teman untuk berbisnis dengan penyedia jasa

Mempertimbangkan penyedia jasa sebagai pilihan utama

Frekuensi hubungan lebih tinggi di masa mendatang

beralih >

Frekuensi hubungan lebih rendah di masa mendatang

Beralih kepada penyedia lain

o

Membayar lebih >

Hubungan berlanjut walaupun terjadi kenaikan harga

Membayar dengan harga lebih tinggi karena manfaat lain

"|’ Respons eksternal 5

Beralih jika mengalami masalah dengan penyedia jasa

Mengeluh kepada pelanggan lain

Mengeluh kepada lembaga eksternal (LBH, YLKI, media)

"t Respons internal >

Mengadu kepada penyedia layanan jika menemui masalah

Gambar 2.1 Kerangka teori penelitian (Sumber: Lupiyoadi, 2013; Zeithaml, 1996)
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2.7 Kerangka Konsep

Dalam penelitian ini, terdapat dua variabel yang diteliti. VVariabel pertama
adalah variabel independen, yaitu persepsi pasien tentang kualitas pelayanan poli
umum UMC. Variabel kedua adalah loyalitas pasien poli umum UMC. Kerangka
konsep penelitian dibuat untuk memberikan gambaran yang jelas mengenai alur

hubungan antara dua variabel tersebut, dapat dilihat pada Gambar 2.1 berikut.

Tangibility | - Loyal
ro T
Reliability f—y_ ... - Beralih |
Persepsi Pasien | Pendorong | | “Tmm=- !
. h o ORA TN 1
Responsivenes 1|  Tentang Kualitas —>: Perilaku i—_l Membayar :
i ;
Pelayanan : | A _ebiN\N)
A - Yy e (Y |
ssurance | Respons |
L eksternal
Empathy E— .
— Respons |
: I internal |
Keterangan: L____ 18§ I

1 variabel yang diteliti
——————— . variabel yang tidak diteliti

———» : hubungan

Gambar 2.2 Kerangka konsep penelitian

2.8 Hipotesis
Berdasarkan uraian di atas, hipotesis penelitian ini adalah terdapat hubungan
antara persepsi pasien tentang kualitas pelayanan Poli Umum UMC dengan

loyalitas pasien Poli Umum UMC.
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BAB 3. METODE PENELITIAN

3.1 Jenis Penelitian

Penelitian yang akan dilakukan merupakan penelitan yang bersifat
deskriptif analitik dengan metode kuantitatif dan kualitatif. Desain dari penelitian
ini adalah Cross Sectional, yaitu desain penelitian yang mengukur variabel-

variabelnya dalam satu waktu yang sama.

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di Poli Umum UNEJ Medical Center

Universitas Jember pada bulan Maret 2017.

3.3 Populasi dan Sampel Penelitian
3.3.1 Populasi

Populasi dalam penelitian ini adalah semua pasien yang berkunjung ke
UNEJ Medical.
3.3.2 Sampel

Sampel merupakan sebagian yang diambil dari keseluruhan obyek yang
akan diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi (Notoatmodjo, 2010).

Sampel yang akan diambil, didasarkan pada kriteria-kriteria sebagai berikut:

a. Kriteria Inklusi
1. Berusia lebih dari 18 tahun
2. Mampu berkomunikasi dengan baik
3. Responden adalah pasien rawat jalan yang berobat ke UMC pada saat
penelitian dilaksanakan hingga jumlah sampel tercapai
4. Bersedia menjadi sampel dalam penelitian ini
b. Kriteria Eksklusi

1. Merupakan pasien yang memerlukan perawatan intensif
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3.3.3 Besar Sampel

Besar sampel pada penelitian ini ditentukan dengan menggunakan rumus

Slovin, yaitu:
N
1+ Ne?
Keterangan:
n : besar sampel yang diperlukan
N : jJumlah populasi
e : batas toleransi kesalahan. Semakin kecil batas toleransi

kesalahan, maka tingkat akurasi hasil penelitian akan semakin
besar.
Batas toleransi kesalahan (e) yang digunakan adalah 10 %. Populasi dari
sampel penelitian diketahui sebesar 1098, yaitu hasil rata-rata jumlah kunjungan
pasien tiap bulan selama tahun 2016. Sehingga, didapatkan jumlah sampel

minimal sebesar 92 responden.

3.3.4 Teknik Pengambilan Sampel

Teknik pengambilan sampel yang digunakan pada penelitian ini
menggunakan simple random sampling, sebuah teknik pengambilan sampel di
mana seluruh anggota populasi memiliki kesempatan yang sama untuk ditetapkan
sebagai anggota sampel (Sabari, 2006). Teknik ini merupakan teknik yang paling
objektif jika dibandingkan dengan teknik-teknik sampling yang lain.

3.4 Variabel Penelitian
3.4.1 Variabel Terikat

Variabel terikat (variabel dependent) dalam penelitian ini adalah loyalitas

pasien terhadap pelayanan kesehatan UMC.
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Variabel bebas (variabel independent) dalam penelitian ini adalah persepsi

pasien tentang kualitas pelayanan kesehatan di Poli Umum UNEJ Medical Center.

3.4.3 Variabel Perancu

Variabel perancu dalam penelitian ini adalah usia, jenis kelamin, lokasi

tempat tinggal, pekerjaan, dan tingkat pendidikan.

3.5 Definisi Operasional

Definisi operasional dari masing-masing variabel dapat dilihat pada Tabel

3.1
Tabel 3.1 Definisi Operasional Variabel Penelitian
Variabel Definisi Operasional Alat Ukur  Skala Data Kriteria
persepsi penilaian pasien terhadap  kuesioner ordinal sangat baik
pasien tentang kualitas layanan Poli baik
kualitas Umum UMC yang terdiri cukup
pelayanan atas lima dimensi: netral
kesehatan tangibility, reliability, kurang
responsiveness, buruk
assurance, empathy. sangat buruk
loyalitas besar kemungkinan pasien  kuesioner nominal ya
pasien untuk kembali tidak

menggunakan jasa UMC
ketika memerlukan
pelayanan kesehatan

3.6 Rancangan Penelitian
Penelitian yang akan dilakukan merupakan penelitan

yang bersifat

deskriptif analitik . Desain dari penelitian ini adalah Cross Sectional, yaitu desain

penelitian yang mengukur variabel-variabelnya dalam satu waktu yang sama.

Dalam penelitian ini akan dicari hubungan yang signifikan antara persepsi pasien
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tentang kualitas pelayanan kesehatan dengan loyalitas pasien UMC. Skema
rancangan penelitian dapat dilihat pada Gambar 3.1 berikut.

Keterangan :

P = Populasi

S = Sampel

F = Kelompok (Variabel Independen/Kualitas Layanan)
L = Kelompok (Variabel Dependen/Loyalitas Pasien)

Gambar 3.1 Rancangan penelitian

3.7 Instrumen Penelitian

Alat pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah lembar
informed consent dan kuesioner. Kuesioner yang digunakan berisi pertanyaan
mengenai karakteristik dan identitas responden serta pernyataan-pernyataan yang
ditujukan untuk mengukur kualitas pelayanan kesehatan di Poli Umum UMC.
Kuesioner tersebut dikembangkan dari SERVQUAL questionnaire oleh
Parasuraman et al. (1991) yang telah dimodifikasi kembali. SERVQUAL
merupakan sebuah model yang telah diterima secara luas untuk menilai kualitas
suatu pelayanan jasa. Model SERVQUAL pertama kali dipublikasi pada tahun
1985 oleh Valarie A. Zeithaml, A. Parasuraman & Leonard L. Berry.

Kuesioner SERVQUAL dapat dimodifikasi sesuai dengan lokasi dan
waktu kuesioner tersebut dipergunakan. Modifikasi dilakukan agar pernyataan-
pernyataan dalam kuesioner tetap sesuai dan relevan untuk digunakan dalam
menilai kualitas suatu pelayanan kesehatan. Dalam penelitian ini, kuesioner yang
digunakan merupakan kuesioner yang telah teruji validitas dan reliabilitasnya,
diadaptasi dari penelitian Hardjo (2014) yang berjudul “Kepuasan Pasien Rawat
Jalan Berdasarkan Importance-Performance Analysis Di RS Gotong Royong

Semampir Tahun 2014”.
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Dalam penelitian ini, skala yang digunakan untuk mengukur tingkat

persepsi pasien mengenai kualitas pelayanan kesehatan Poli Umum UMC adalah
skala Likert.

Dalam penelitian ini, tingkat persepsi pasien digolongkan menjadi tujuh

skala sebagai berikut:

a.

=

C.
d.

€.

f.

g.

1 bila jawaban sangat tidak setuju
2 bila jawaban tidak setuju

3 bila jawaban kurang setuju

4 bila jawaban tidak yakin

5 bila jawaban cukup setuju

6 bila jawaban setuju

7 bila jawaban sangat setuju

Penggolongan data dinyatakan dalam tujuh skala, yaitu: sangat setuju (7),

setuju (6), cukup setuju (5), tidak yakin (4), kurang setuju (3), tidak setuju (2),

sangat tidak setuju (1). Berikut adalah cara untuk memperoleh rentang skala
indeks kepuasan (Witriasih, 2012):

a.

Menentukan skala tertinggi

Skala tertinggi = = "= 100 = Z x 100 = 100

skor maksimal
Menentukan skala terendah

Skala tertinggi = =~ ¥ 100 = - x 100 = 14,28

skor maksimal

Menentukan rentang skala

Rentang skala = 100 — 14,28 = 85,72
Interval kelas skala

Interval skala = 85,72 : 7 = 12,2449

Berdasarkan penghitungan di atas, didapatkan nilai skor terendah 20 dan

skor tertinggi adalah 140, sehingga dapat diketahui presentase masing-masing

kelas skala seperti yang tercantum pada Tabel 3.1. Skala data berupa data ordinal.
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Tabel 3.1 Skala kualitas pelayanan kesehatan UMC
berdasarkan penilaian pasien

Skala Presentase skor (%) Kriteria

1 14,2857-26,5306 sangat buruk
2 26,5307-38,7756 buruk

3 38,7757-51,0206 kurang

4 51,0207-63,2656 netral

5 63,2657-75,5106 cukup baik
6 75,5107-87,7556 baik

7 87,7557-100 sangat baik

Variabel loyalitas pasien diukur dengan menilai minat responden dalam
memanfaatkan kembali pelayanan kesehatan di UMC. Pengukuran dilakukan
menggunakan kuesioner. Di dalam kuesioner tersebut, terdapat satu pertanyaan
tambahan mengenai minat pasien untuk memanfaatkan kembali pelayanan
kesehatan di UMC.

3.8 Prosedur Pengambilan Data

3.8.1 Uji Kelayakan
Penelitian ini menggunakan data primer yang diperoleh langsung dari

pasien dan sudah mendapatkan persetujuan dari Komisi Etik Kedokteran.

3.8.2 Jenis dan Sumber Data
a. Data primer adalah data yang langsung diperoleh dari responden. Pada
penelitian ini, data primer diperoleh dengan cara membagikan kuesioner
pada responden.
b. Data sekunder adalah data yang diperoleh dari UNEJ Medical Center,
yaitu data yang berisi jumlah kunjungan pasien sejak bulan Januari 2016

hingga Desember 2016.
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3.8.3 Pengumpulan Data Populasi dan Pengambilan Sampel
Teknik pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah
sebagai berikut.

a. Penggunaan kuesioner yang diberikan kepada responden yang telah
memenuhi kriteria inklusi.

b. Penelusuran literatur, yaitu data jumlah kunjungan pasien Poli Umum
UMC dari bulan Januari 2016 sampai dengan bulan Desember 2016 dan
profil UPT Pelayanan Kesehatan Universitas Jember (UNEJ Medical
Center)

3.9 Prosedur Penelitian
3.9.1 Alur Penelitian

Penelitian ini dimulai dengan memberikan kuesioner pada responden yang
telah memenuhi kriteria inklusi. Gambar 3.2 berikut merupakan diagram alur
penelitian dimulai dari populasi yang ada, yaitu pasien Poli Umum UMC yang
berobat pada bulan Maret, dilakukan pengambilan sampel sesuai kriteria, sampai

dengan analisis data.
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Pasien Poli Umum UMC

Kriteria Inklusi

\

Pengisian lembar informed consent
oleh responden

Pengisian data diri dan kuesioner oleh
responden

Pengumpulan data

Pengolahan data dan analisis data

Hasil penelitian

Keterangan:

= alur penelitian

—————————— > = dikeluarkan dari penelitian

Gambar 3.2 Alur Penelitian
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Kriteria Eksklusi
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3.9.2 Analisis Data

Data yang didapat diolah dan disajikan dalam bentuk Tabel kemudian
masing-masing variabel dideskripsikan. Sebelum dilakukan analisis statistik untuk
mengetahui hubungan antara dua variabel, terlebih dahulu dilakukan uji
normalitas data. Uji normalitas yang digunakan adalah uji Kolmogorov-Smirnov
dan didapatkan hasil bahwa data tidak terdistribusi secara normal. Untuk menguji
hubungan dua variabel dengan data yang tidak terdistribusi normal, peneliti
menggunakan uji korelasi Spearman. Derajat kemaknaan a = 0,05 artinya jika uji
statistik menunjukkan p < o = 0,05 maka ada hubungan antara variabel

independen dengan variabel dependen.
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BAB 5. PENUTUP

5.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil dan pembahasan dalam penelitian ini, kesimpulan yang
dapat diambil adalah sebagai berikut.

a. Terdapat hubungan yang signifikan antara persepsi pasien tentang kualitas
pelayanan dengan loyalitas pasien di Poli Umum UNEJ Medical Center.

b. Mayoritas pasien yang berobat di Poli Umum UNEJ Medical Center
adalah mahasiswa, berusia 20-29 tahun, berjenis kelamin perempuan, dan
berdomisili di Kecamatan Sumbersari.

c. Dimensi yang mendapatkan penilaian kualitas paling tinggi hingga paling
rendah pada pelayanan kesehatan Poli Umum UNEJ Medical Center
berturut-turut adalah tangibility, responsiveness, assurance, empathy,
reliability.

d. Terdapat hubungan yang signifikan antara persepsi pasien tentang kualitas
masing-masing dimensi dengan loyalitas pasien di Poli Umum UNEJ

Medical Center.
5.2 Saran

Berdasarkan kesimpulan dan pembahasan di atas, disarankan bagi pihak terkait

dan peneliti selanjutnya:

a. Bagi pihak terkait, UNEJ Medical Center, diharapkan:

- Melakukan evaluasi secara berkala mengenai kualitas pelayanan yang
diberikan dan memberikan kesempatan bagi seluruh pasien untuk
menyampaikan kritik ataupun saran.

- Meningkatkan kualitas pelayanan dalam seluruh dimensi, terutama
dimensi responsiveness, yang merupakan dimensi dengan pengaruh
paling kuat terhadap loyalitas pasien; dan dimensi reliability, dimensi

dengan kualitas pelayanan terendah di UMC.
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b. Bagi peneliti selanjutnya, sebaiknya dilakukan pengelompokkan loyalitas
pasien yang lebih detail sehingga dapat diketahui dengan pasti latar
belakang responden untuk menyatakan loyal pada suatu penyedia

pelayanan kesehatan.
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LAMPIRAN B. INFORMED CONSENT (LEMBAR PERSETUJUAN
RESPONDEN)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
nama :
usia
jenis kelamin
status perkawinan
pekerjaan
pendidikan terakhir
alamat

menyatakan bersedia untuk berpartisipasi sebagai responden atau subjek

penelitian

yang dilakukan oleh:

nama : Yohanes Setyo Widodo

angkatan / NIM :2013/132010101044

fakultas : Kedokteran, Universitas Jember

judul penelitian : Hubungan Kualitas Pelayanan Kesehatan dengan

Loyalitas Pasien di
Poli Umum UNEJ Medical Center
pembimbing : 1. dr. Dwita Aryadina Rachmawati, M.Kes
2. dr. Laksmi Indreswari, Sp.B

dengan catatan sebagai berikut:

1. Penelitian ini tidak berisiko membahayakan diri saya;

2. Penelitian ini berguna untuk meningkatkan pengetahuan dan kesadaran tentang
kualitas pelayanan poli umum UMC dan loyalitas pasien;

3. Data atau catatan pribadi tentang penelitian ini akan dirahasiakan dan hanya
digunakan untuk kepentingan penelitian; dan

4. Saya berhak mengundurkan diri dari penelitian tanpa ada sanksi.

Demikian secara sukarela saya bersedia menjadi responden dalam penelitian
Hubungan Kualitas Pelayanan Kesehatan dengan Loyalitas Pasien di Poli Umum
UNEJ Medical Center.

No. Responden:

Jember, - -
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LAMPIRAN C. KUESIONER PENELITIAN

C.1 Identitas Responden

C.2

Nama: Jenis Kelamin: L( )/IP( )
Umur:

Pendidikan Terakhir

() Tidak taman SD () Diploma (D1/D2/D3)
( )SD ( )Ss1

( )SMP ( )S2

( )SMu ( )S-3

Pekerjaan:

() Pelajar/mahasiswa( ) Wirausaha

() Pegawai Negeri () Lain-lain, yaitu ...................
() Pegawai Swasta
() Buruh

Kuesioner Persepsi Responden terhadap Kualitas Pelayanan Poli
Umum UMC

Berilah tanda centang ( v ) untuk setiap pernyataan yang sesuai dengan
“KENYATAAN” yang diterima dalam pelayanan:

STS = Sangat Tidak Setuju CS = Cukup Setuju
TS = Tidak Setuju S = Setuju

KS = Kurang Setuju SS = Sangat Setuju
TY =Tidak Yakin/Ragu

Berilah tanda centang ( v" ) pada kolom jawaban yang dipilih:

NO | PERNYATAAN TINGKAT KEPUASAN PASIEN
A | TANGIBLES/BUKTI LANGSUNG STS|TS|KS|TY|CS|S|SS
1 Ruang pendaftaran dalam keadaan bersih

2 Ruang tunggu dalam keadaan bersih

3 Ruang pemeriksaan dokter dalam keadaan

bersih

Jumlah tempat duduk di ruang tunggu
mencukupi
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5 Petugas kesehatan berpenampilan bersih dan
rapi
B RELIABILITY/KEANDALAN STS| TS| KS|TY | CS SS
6 Petugas kesehatan menjelaskan penyakit
yang diderita pasien
dengan baik/jelas
7 Petugas kesehatan memberitahu cara
perawatan penyakit pasien
8 Petugas kesehatan terampil dalam
memberikan pelayanan
C | RESPONSIVENESS/KETANGGAPAN STS| TS| KS | TY | CS SS
9 Bagian pendaftaran melayani dengan cepat
10 | Petugas kesehatan mendengarkan keluhan
pasien dengan seksama
11 | Petugas kesehatan tanggap dalam membantu
pasien yang datang
D ASSURANCE/JAMINAN STS | TS| KS|TY | CS SS
12 | Petugas kesehatan mempunyai kemampuan
dalam menetapkan diagnosa penyakit dan
mengobat dengan baik, sehingga mampu
menimbulkan rasa keyakinan untuk sembuh
13 | Petugas kesehatan memberikan kesempatan
kepada pasien dan keluarga untuk bertanya
14 | Terciptanya suasana aman dan tentram di
lingkungan UNEJ Medical Center (UMC)
15 | Terciptanya suasana kekeluargaan antara
petugas kesehatan dengan pasien
E EMPATHY/EMPATI STS| TS |KS | TY | CS SS
16 | Petugas kesehatan selalu bersikap ramah dan
sopan dalam melayani pasien
17 | Petugas kesehatan memberi pelayanan
terhadap pasien tanpa pilih-pilih
18 | Petugas kesehatan selalu memberikan salam
kepada pasien yang datang
19 | Petugas kesehatan menggunakan bahasa
yang mudah dimengerti oleh pasien pada
saat berkomunikasi
20 | Petugas kesehatan mengucapkan terimakasih

pada akhir pelayanan
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C.3 Kauesioner Loyalitas Pasien

Isilah pertanyaan di bawah ini

Lingkari jawaban yang dipilih dan uraikan alasan Anda.

1. Secara keseluruhan apaka anda puas dengan pelayanan Poli Umum
UNEJ Medical Center?

Jawaban: Puas / Tidak Puas

Alasan:

46

2. Di waktu yang akan datang, apabila Anda membutuhkan pelayanan
kesehatan kembali, apakah Anda akan tetap memilih UMC sebagai
tempat berobat dan memeriksakan kesehatan Anda?

Jawaban: lya / Tidak

Alasan:
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LAMPIRAN D. SKALA PENGUKURAN VARIABEL
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Variabel Jumlah Kategori Skor Skala Ukur
Indikator

persepsi pasien 20 sangat baik 87,7557 — 100 ordinal
tentang kualitas baik 75,5107 — 87,7556
pelayanan Poli cukup 63,2657 — 75,5106
Umum UMC netral 51,0207 — 63,2656
kurang 38,7757 — 51,0206
buruk 26,5307 — 38,7756
sangat buruk 14,2857 — 26,5306

loyalitas pasien 1 loyal - nominal

tidak loyal
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LAMPIRAN E. DISTRIBUSI JAWABAN RESPONDEN

Nomor Frekuensi dan Persentase Jawaban Responden

Pernyataan STS % TS % KS % TY % CS % S % SS %

1 0 000 0 0,00 3 2,97 4 39 24 23,76 57 56,44 13 1287
2 0 000 0 0,0 3 2,97 4 39 22 21,78 59 5842 13 12,87
3 0 000 0 0,0 2 1,98 1 099 16 1584 66 6535 16 1584
4 5 49 8 792 17 1683 8 792 20 19,80 38 3762 5 4,9
5 0 000 1 09 1 0,99 4 396 24 23,76 53 5248 18 17,82
6 3 297 8 792 11 1089 12 1188 29 28,71 30 29,70 8 7,92
7 2 19 7 693 10 9,90 6 594 29 28,71 39 3861 8 7,92
8 0 o000 8 792 5 495 11 10,89 32 3168 39 3861 6 594
9 2 19 1 099 5 4,95 7 693 20 19,80 56 5545 10 9,90
10 0O 000 4 39% 4 3,96 4 396 27 26,73 52 5149 10 9,90
11 0 000 3 2097 6 5,94 9 891 32 3168 43 4257 8 7,92
12 1 099 5 495 3 297 11 10,89 44 435 31 3069 6 594
13 2 19 3 297 7 6,93 9 891 21 20,79 48 4752 11 10,89
14 0 000 1 099 5 4,95 8 792 15 1485 57 56,44 15 1485
15 1 09 3 297 6 594 14 1386 30 29,70 36 3564 11 10,89
16 2 198 3 2097 3 4,95 8 792 30 29,70 43 4257 10 9,90
17 0 000 1 09 2 1,98 8 7,92 18 1782 54 5347 18 17,82
18 4 39 14 1386 16 1584 23 22,77 18 1782 20 1980 6 594
19 0 000 3 297 4 3,96 6 594 19 1881 58 5743 11 10,89
20 9 891 12 1188 12 1188 21 20,79 18 17,82 26 2574 3 2,97
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F.1 Hasil Uji Normalitas Variabel Persepsi pasien tentang kualitas Pelayanan

Kesehatan Poli Umum UMC

Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Persepsi terhadap kualitas ,255 101 ,000 ,854 101 ,000

a. Lilliefors Significance Correction

F.2 Hasil Uji Normalitas Variabel Persepsi pasien tentang kualitas Pelayanan
Kesehatan Poli Umum UMC Dimensi Assurance

Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Persepsi terhadap kualitas ,220 101 ,000 ,868 101 ,000

dimensi assurance

a. Lilliefors Significance Correction

F.3 Hasil Uji Normalitas Variabel Persepsi pasien tentang kualitas Pelayanan
Kesehatan Poli Umum UMC Dimensi Empathy

dimensi empathy

Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Persepsi terhadap kualitas ,198 101 ,000 ,901 101 ,000

a. Lilliefors Significance Correction
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F.4 Hasil Uji Normalitas Variabel Persepsi pasien tentang kualitas Pelayanan
Kesehatan Poli Umum UMC Dimensi Reliability

dimensi reliability

Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Persepsi terhadap kualitas 224 101 ,000 ,894 101 ,000

a. Lilliefors Significance Correction

F.5 Hasil Uji Normalitas Variabel Persepsi pasien tentang kualitas Pelayanan
Kesehatan Poli Umum UMC Dimensi Responsiveness

Persepsi terhadap kualitas

Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
,344 101 ,000 101 ,000

dimensi responsiveness

a. Lilliefors Significance Correction

F.6 Hasil Uji Normalitas Variabel Persepsi pasien tentang kualitas Pelayanan
Kesehatan Poli Umum UMC Dimensi Tangibility

Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Persepsi terhadap kualitas ,252 101 ,000 ,875 101 ,000
dimensi tangibility
a. Lilliefors Significance Correction
F.7 Hasil Uji Normalitas Variabel Loyaitas Pasien
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Loyalitas pasien ,530 101 ,000 ,340 101 ,000

a. Lilliefors Significance Correction
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LAMPIRAN G. HASIL UJI KORELASI SPEARMAN

G.1 Hasil Uji Korelasi VVariabel Persepsi Pasien terhadapa Kualitas

Pelayanan dengan Loyalitas Pasien

Correlations

o1

Persepsi terhadap Loyalitas
kualitas pasien

. Correlation Coefficient 1,000 ,397ﬂr

iﬁ;i‘ﬁ' terhadap g0 o_tailed) . 000

Spearman's N 101 101
rho Correlation Coefficient 3977 1,000
Loyalitas pasien Sig. (2-tailed) ,000 .

N 101 101

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

G.2 Hasil Uji Korelasi VVariabel Persepsi Pasien terhadapa Kualitas

Pelayanan Dimensi Assurance dengan Loyalitas Pasien

Correlations

Persepsi terhadap Loyalitas
kualitas pasien

Persepsi terhadap Correlation Coefficient 1,000 ,319”

kualitas dimensi Sig. (2-tailed) . ,001
Spearman's ~ @ssurance N 101 101
rho Correlation Coefficient ,319™ 1,000

Loyalitas pasien Sig. (2-tailed) ,001 .

N 101 101

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

G.3 Hasil Uji Korelasi VVariabel Persepsi Pasien terhadapa Kualitas

Pelayanan Dimensi Empathy dengan Loyalitas Pasien

Correlations

Persepsi terhadap Loyalitas
kualitas pasien

Persepsi terhadap  Correlation Coefficient 1,000 2927

kualitas dimensi Sig. (2-tailed) . ,003

Spearman's empathy N 101 101
rho Correlation Coefficient 292" 1,000
Loyalitas pasien Sig. (2-tailed) ,003 .

N 101 101

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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G.4 Hasil Uji Korelasi VVariabel Persepsi Pasien terhadapa Kualitas
Pelayanan Dimensi Reliability dengan Loyalitas Pasien

Correlations

Persepsi terhadap Loyalitas
kualitas pasien

Persepsi terhadap Correlation Coefficient 1,000 ,2925ar

kualitas dimensi Sig. (2-tailed) . ,003
Spearman's  reliability N 101 101
rho Correlation Coefficient 292" 1,000

Loyalitas pasien Sig. (2-tailed) ,003 .

N 101 101

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

G.5 Hasil Uji Korelasi VVariabel Persepsi Pasien terhadapa Kualitas
Pelayanan Dimensi Responsiveness dengan Loyalitas Pasien

Correlations

Persepsi terhadap Loyalitas
kualitas pasien

Persepsi terhadap Correlation Coefficient 1,000 ,337ﬂF

kualitas dimensi Sig. (2-tailed) . ,001
Spearman's ~ responsiveness N 101 101
rho Correlation Coefficient 3377 1,000

Loyalitas pasien Sig. (2-tailed) ,001 ;

N 101 101

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

G.6 Hasil Uji Korelasi VVariabel Persepsi Pasien terhadapa Kualitas
Pelayanan Dimensi Tangibility dengan Loyalitas Pasien

Correlations

Persepsi terhadap Loyalitas
kualitas pasien

Persepsi terhadap Correlation Coefficient 1,000 229"

kualitas dimensi Sig. (2-tailed) 4 ,021

Spearman's  tangibility N 101 101
rho Correlation Coefficient 229" 1,000
Loyalitas pasien Sig. (2-tailed) ,021 .

N 101 101

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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