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INTISARI

Maulana,Affan. 2018. Faktor- Faktor Yang Berpengaruh Pada Niat Berobat
Ulang di RSUD Sukoharjo. Program Studi DIV Analis Kesehatan. Fakultas
IImu Kesehatan. Universitas Setia Budi. Pembimbing 1. Drs. Waluyo Budi
Atmoko, MM. Pembimbing Il. Finisha Mahaestri Noor B.Com.,M.PH.

Penelitian ini bertujuan menguji kualitas pelayanan dan biaya berobat
yang dimediasi oleh word of mouth terhadap niat berobat ulang di RSUD
Sukoharjo. Kualitas pelayanan yang baik akan mendorong para pasien untuk
merekomendasikan kepada teman, saudara atau kepada keluarganya untuk berobat
di RSUD Sukoharjo tersebut. Word of mouth yang positif berdampak pada niat
berobat ulang dimasa yang akan datang.

Data diperoleh melalui kuesioner yang dibagikan kepada pasien di RSUD
Sukoharjo. Teknik penyampelan yang digunakan adalah purposive sampling
dengan populasi pasien rawat jalan non BPJS sebanyak 200 responden. Uji
hipotesis dilakukan dengan menggunakan analisis persamaan struktural
(Structural Equation Modelling-SEM).

Hasil penelitian ini menunjukan kualitas pelayanan berpengaruh
signifikan terhadap biaya berobat, kualitas pelayanan berpengaruh signifikan
terhadap word of mouth, biaya berobat tidak berpengaruh signifikan terhadap
word of mouth, word of mouth berpengaruh signifikan terhadap niat berobat
ulang.

Kata kunci: kualitas pelayanan, biaya berobat, word of mouth, niat berobat ulang
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ABSTRACT

Maulana,Affan. 2018. Influential Factors on Rejection Intention at RSUD
Sukoharjo. DIV Program Analyst Health Analyst. Faculty of Health
Sciences. Setia Budi University. Advisor I. Drs. Waluyo Budi Atmoko, MM.
Advisor 1. Finisha Mahaestri Noor B.Com., M.PH.

This study aims to test the quality of service and medical costs mediated
by word of mouth on the intention of treatment in RSUD Sukoharjo. Good service
quality will encourage patients to recommend to friends, relatives or to their
family to seek treatment at RSUD Sukoharjo. Positive word of mouth impacts to
of re-treatmen intentions on future

Data were obtained through questionnaires distributed to patients in RSUD
Sukoharjo. Sampling technique used was purposive sampling with population of
outpatient class non BPJS as much as 200 respondents. Hypothesis test is done by
using structural equation modeling (SEM).

The results of this study showed the quality of service significantly affect
the cost of treatment, service quality significantly affect word of mouth, the cost
of treatment does not significantly affect the word of mouth, word of mouth have
a significant affect on the intention of re-treatment.

Keywords: service quality, medication cost, word of mouth, re-treatment intention
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Membangun keunggulan rumah sakit tidak cukup diatasi dengan
keunggulan marketing mix seperti peningkatan pelayanan, terjangkaunya biaya,
tempat yang strategis, serta promosi produk dan jasa yang intensif. Membangun
kesetiaan pelanggan dengan mau membeli ulang sebuah produk atau jasa
merupakan pendekatan penting yang tidak bisa diabaikan. Industri perawatan
kesehatan merupakan industri yang pertumbuhannya sangat pesat. Data yang
diperoleh dari Kementerian Kesehatan Republik Indonesia menunjukan
adanya peningkatan. Pada tahun 2013 jumlah rumah sakit seluruhnya sebanyak
2228 rumah sakit dan pada tahun 2016 meningkat menjadi 2.601 rumah sakit.
Jumlah rumah sakit di Indonesia sampai dengan tahun 2016 terdiri dari Rumah
Sakit Umum (RSU) sebanyak 2.046 Rumah sakit dan Rumah Sakit Khusus
(RSK) sebanyak 555 rumah sakit (Kemenkes, 2016). Data tersebut menunjukan
bahwa semakin besar persaingan antar rumah sakit untuk merebutkan pasien. Oleh
karena itu, usaha rumah sakit untuk menimbulkan niat kembali pada pasien

merupakan sebuah kewajiban, jika ingin menang dalam persaingan pasar.

Penelitian industri perawatan kesehatan tentang perilaku berobat ulang
belum banyak yang diteliti. Pengukuran perilaku berobat ulang tidak mudah
dilakukan. Memantau pasien sejak dia menjalani perawatan kesehatan yang

pertama hingga berobat kembali amatlah sulit. Tetapi, niat untuk berobat ulang



dapat diprediksi. Maka dari itu peniliti perlu mengidentifikasi faktor-faktor apa

saja yang berpengaruh pada niat berobat ulang.

Persepsi perilaku konsumen jika seseorang puas atau tidak puas terhadap
kualitas produk/jasa akan menimbulkan WOM (Word Of Mouth Communication).
Word Of Mouth merupakan sebuah proses yang dapat merubah perilaku dan sikap
seseorang melalui pengaruh komunikasi yang terjadi antara pemberi dan penerima
pesan (Lovelock, 2011). Apabila seseorang puas, maka ia akan menyebarkan
berita word of mouth positif serta terdapat niat untuk berkunjung ulang ke rumah
sakit tersebut. Apabila mengeluh tidak puas, maka word of mouth yang
disebarkan berita negatif, serta hilangnya niat untuk berkunjung ulang ke rumah
sakit tersebut. Dengan mengetahui hal ini, perusahaan industri perawatan
kesahatan dapat memperbaiki kualitas dan kuantitas agar word of mouth yang

disebarkan positif, termasuk memperbaiki kualitas pelayanan.

Penelitian terdahulu yang diteliti oleh Ye et al. (2014) mengidentifikasi
beberapa tingkat nilai yang dirasakan seperti biaya berobat, kualitas pelayanan
yang mereka terima, dan apa yang pelanggan dapatkan dari harga yang
mereka bayar. Penelitian lain menyatakan, biaya rendah mempengaruhi niat
konsumen di masa depan, serta komunikasi dari mulut ke mulut (Saha dan
Theingi, 2009). Kotler dan Keller (2009) menyatakan konsumen seringkali
menilai kualitas dari biayanya. Kualitas tinggi mengindikasikan biaya mahal,
sebaliknya kualitas rendah mengindikasikan biaya murah. Hal ini disebabkan

adanya perbedaan dalam mempersepsikan biaya.



Penelitian lain menunjukan bahwa konsumen yang puas terhadap rumah
sakit akan memberitahukan kepada 3 atau 5 orang lain tentang pengalamannya,
sedangkan konsumen yang tidak puas akan memberitahukan kepada 10 sampai 11
orang (Harison-Walker, 2001). Hal ini memperlihatkan bahwa konsumen lebih
sering menceritakan keburukan terhadap suatu barang dan jasa dibandingkan
keunggulannya. Sehingga perlu memperhatikan word of mouth negatif dari
perusahaannya yang pada akhirnya akan mempengaruhi konsumen kembali
dimasa datang. Penelitain yang dilakukan Chih-sing dan Lee (2015) menyatakan

bahwa terdapat hubungan antara biaya penerbangan dengan word of mouth.

B. Rumusan Masalah

Seseorang apabila telah mengalami pengobatan dan selama pengobatan
tidak timbul persoalan, maka umumnya pasien akan melakukan pengobatan ulang
dimasa datang. Namun hal tersebut belum menjamin pasien akan melakukan
pengobatan ulang dimasa yang akan datang. Banyak faktor yang mempengaruhi
pasien, sehingga pasien akan berobat ulang. Oleh karena itu perlu diidentifikasi
faktor-faktor yang berpengaruh pada niat berobat ulang. Maka rumusan masalah
yang diajukan adalah dengan meneliti pengaruh kualitas pelayanan, biaya berobat

dan word of mouth terhadap niat berobat ulang.

C. Pertanyaan penelitian
Berdasarkan perumusan masalah tersebut, maka dapat diajukan pertanyaan
peneliti yang akan dijawab dalam penelitian ini:
1. Apakah kualitas pelayanan berpengaruh pada biaya berobat?

2. Apakah kualitas pelayanan berpengaruh pada WOM?



3. Apakah biaya perawatan berpengaruh pada WOM?

4. Apakah WOM berpengaruh pada niat berobat ulang?

D. Tujuan Penelitian

Berdasarkan petanyaan penelitiaan tersebut, maka tujuan dalam penelitian
ini yang hendak dicapai oleh peneliti adalah:
1. Untuk menguji pengaruh kualitas pelayanan pada biaya berobat.
2. Untuk menguji pengaruh kualitas pelayanan pada WOM.
3. Untuk menguji pengaruh biaya berobat pada WOM.

4. Untuk menguji WOM pada niat berobat ulang.

E. Manfaat Penelitian

Sebuah penelitian yang baik haruslah membawa manfaat baik
pengembangan ilmu ataupun masyarakat. Oleh karena itu, ada 2 manfaat yang
hendak dicapai dari penelitian ini, yaitu manfaat teoritis dan manfaat praktis.

1. Manfaat Teoritis

Penelitian ini diharapkan dapat menjelaskan tentang faktor-faktor yang
berpengaruh pada niat berobat ulang. Serta diharapkan dapat menjadi bahan
referensi bagi peneliti lain yang ingin melakukan penelitian lebih lanjut terutama
yang berhubungan dengan faktor-faktor yang berpengaruh pada niat berobat
ulang. Peneliti diharapkan juga dapat mengonfirmasi hubungan antar variabel dan
mampu menambah wawasan dan ilmu pengetahuan bagi peneliti sendiri dan para

peneliti lain.



2. Manfaat Praktis

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran, informasi dan
masukan bagi rumah sakit dalam menyusun strategi dalam upaya meningkatkan
kunjungan pasien ke rumah sakit. Hal ini akan berdampak pada pertumbuhan

rumah sakit dan kesejahtraan bagi para karyawannya.



BAB |1

TINJAUAN PUSTAKA

A. Niat Berobat Ulang
Niat berobat merupakan tahap dimana konsumen bertindak sebelum
keputusan berobat. Niat berobat juga didefinisikan sebagai pernyataan yang
mencerminkan rencana berobat dalam suatu periode waktu tertentu (Howard et al,
1988). Dodd, Moenroe dan Grewal (1991) mendefinisikan niat berobat sebagai
kemungkinan berobat. Sedangkan niat berobat ulang mengacu pada keinginan
konsumen atau pelanggan untuk mempertahankan hubungan dengan perusahaan

tertentu (Jones dan Taylor, 2007).

Lembaga penyedia produk/jasa berkepentingan untuk mengetahui sikap
konsumen terhadap produk/jasa yang disuguhkan kemudian merumuskan strategi
untuk mempengaruhi sikap konsumen tersebut (Sumarwan, 2003). Walaupun
pembelian pada masa mendatang belum tentu dilaksanakan, namun pengukuran
terhadap niat pembelian dilakukan guna memaksimalkan prediksi terhadap
pembelian aktual (Kinnear dan Taylor, 1996). Selain itu, hasil dari berbagali
penilitian ditemukan bahwa semakin niat seorang konsumen untuk melakukan
pembelian ulang terhadap suatu produk, maka konsumen semakin ingin menjalin

hubungan jangka panjang dengan perusahaan (Kim et al., 2011).

Niat berobat ulang sebuah produk/jasa merupakan sikap emosional sebuah

kejadian ketika membeli suatu produk atau jasa. Bila konsumsi pertama sebuah



produk/ jasa dinilai sebagai pengalaman positif, maka hal ini akan menimbulkan
tanggapan emosional puas. Serta, menimbulkan keinginan mengonsumsi ulang
produk/jasa tersebut. Tanggapan emosional terbentuk melalui beberapa sikap,
yaitu keyakinan, sikap, kesiapan bertindak, dan tindakan/perilaku. Maka, niat
berobat ulang dapat didefinisikan sebagai kesiapan untuk berobat sebagai sikap
emosional puas atas hasil penilaian pengalaman positif terhadap pengalaman

berobat sebelumnya (Frijda, 1988).

Peter dan Olson (2013) mengatakan niat beli ulang merupakan rencana
atau niat untuk membeli ulang produk atau jasa tertentu. Peter menganggap bahwa
niat beli ulang dapat juga diartikan sebagai niat perilaku yaitu sebuah rencana
untuk melakukan tindakan pembelian ulang. Niat beli ulang merupakan konsep
penting dalam literatur pemasaran. Tsiotsou (2005) seorang manajer pemasaran
tertarik pada niat beli ulang sebab untuk meramalkan penjualan produk dan jasa
yang ada serta untuk membantu keputusan pemasaran yang terkait dan dengan
menciptakan produk-produk baru serta mengembangkan produk yang sudah ada.
Schiffman dan Kanuk (2000) mendefinisikan niat beli ulang sebagai kemungkinan
bahwa pelanggan akan membeli ulang produk tertentu. Berdasarkan sejumlah
definisi diatas, maka niat berobat ulang dapat didefinisikan sebagai rencana atau
kemungkinan pasien untuk berobat ulang di suatu rumah sakit tertentu (Schiffman

dan Kanuk, 2000; Peter ,2013)..

Niat berobat ulang terjadi setelah melalui tahap kepercayaan. Kepercayan
konsumen atau pelanggan dalam melakukan kunjungan ulang dapat menjadi

sebuah keputusan penting untuk melakukan transaksi kembali. Kepercayaan



konsumen (Costumer trust) adalah hal yang ingin dimiliki oleh semua perusahaan
dari para konsumen. Adanya kepercayaan konsumen maka akan terjadi pembelian
ulang, mengajak orang lain untuk membeli produk/jasa, dan menyebarkan citra
positif pada produk/jasa yang dipercaya. Jalinan hubungan jangka panjang antara
pelanggan dengan perusahaan dipengaruhi oleh kepercayaan pelanggan (Mowen
dan Minor, 2002). Indikator yang digunakan yaitu Probabilitas menggunakan jasa,

Kepastian menggunakan jasa (Lee et al., 2000).

B. Kualitas Pelayanan

Kualitas pelayanan adalah tingkat keinginan pengendalian dan harapan
atas tingkat keungulan perusahaan untuk memenuhi keinginan pelanggan
(Wykcof,2002). Kualitas pelayanan didefinisikan sebagai bentuk karakteristik
barang dan jasa yang bertujuan untuk memuaskan kebutuhan pelanggan. Kualitas
pelayanan memiliki hubungan yang sangat erat dengan niat berobat kembali.
Kualitas pelayanan memberikan dorongan kepada pelanggan untuk menjalin
hubungan yang kuat dengan perusahaan. Dalam waktu yang panjang
hubungan yang kuat ini memungkinkan perusahaan untuk memahami harapan
pelanggan serta kebutuhan pelanggan (Tjiptono,1996).

Kualitas jasa atau pelayanan yang unggul dan konsisten akan
memberikan beberapa manfaat (Tjiptono,1996) seperti :
1. Hubungan perusahaan dan pelanggannya menjadi harmonis.
2. Memberikan pengertian yang baik bagi pembelian/kunjungan ulang.
3. Terciptanya loyalitas pelanggan.

4. Membentuk komunikasi dari mulut kemulut (word of mouth) yang



menguntungkan perusahaan.
5. Reputasi pelanggan terhadap perusahaan jadi baik.
6. Laba yang didapat perusahaan meningkat.

Kualitas  pelayanan  mendorong  pelanggan/konsumen  untuk
berkomitmen pada produk dan pelayanan suatu perusahaan sehingga
berdampak pada peningkatan pangsa pasar. Kualitas pelayanan sangat
menentukan dalam mempertahankan pelanggan/konsumen dalam waktu yang
lama. Semakin tinggi tingkat persaingan, akan mengakibatkan
pelanggan/konsumen menghadapi lebih banyak produk, harga dan kualitas
yang beragam, sehingga pelanggan/konsumen akan selalu menilai perusahaan
yang dianggap paling baik pelayanannya (Kotler, Philip. 2005).

Menurut Zeithaml dan Beitner (2000) menerangkan bahwa kualitas
pelayanan merupakan pelayanan secara unggul dan sangat baik yang
ditujukan untuk memuaskan pelanggan sesuai dengan persepsi dan
harapannya. Berdasarkan sejumlah definisi diatas, maka kualitas pelayanan dapat
didefinisikan sebagai keinginan perusahaan untuk memenuhi dan memuaskan
keinginan sesuai yang diharapkan pelanggan (Wykcof, 2002; Zeithaml dan
Beitner, 2000).

Memasarkan produk/jasa yang berkualitas perlu memperhatikan dimensi-
dimensi yang penting. Dimensi pelayanan jasa yang dikemukakan oleh Zeithaml,

Parasuraman and Berry (1985), sebagai berikut:

1. Bukti fisik/ bukti langsung (Tangible)
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Definisi Tangible menurut Rambat Lupiyoadi (2001) yaitu kemampuan
perusahaan dalam menunjukan eksistensi pada pelanggan. Bukti tangible dari
pelayanan jasa berupa fasilitas fisik (gedung, gudang dan lain sebaganya),
Peralatan dan perlengkapan, pegawai dan sarana komunikasi.

2. Empati (Empathy)

Definisi Empathy menurut Rambat Lupiyoadi (2001) yaitu memberikan
perhatian pribadi atau individual yang tulus kepada para pelanggan dengan cara
memahami keinginan  dan kebutuhan pelanggan. Rumah sakit diharapkan
memahami kebutuhan pelanggan secara spesifik sehingga pelanggan merasa

nyaman.

3. Kehandalan (Reliability)

Definisi Kehandalan menurut Rambat Lupiyoadi (2001) yaitu Kemampuan
perusahaan memberikan pelayanan sesuai yang dijanjikan dengan segera, akurat
dan memuaskan. Kinerja harus sesuai dengan harapan pelanggan, seperti;

ketepatan waktu, tidak membedakan pelanggan, sikap yang simpatik.

4. Daya Tanggap (Responsiveness)

Definisi Responsiveness menurut Rambat Lupiyoadi (2001) vaitu
kemampuan para pegawai untuk membantu dan memberikan pelayanan dengan
tanggap, cepat dan akurat kepada pelanggan dengan menyampaikan informasi
yang jelas. Membiarkan pelanggan menunggu tanpa ada alasan yang jelas
menyebabkan persepsi yang negatif dalam kualitas pelayanan.

5. Jaminan (Assurance)



11

Definisi jaminan atau Assurance menurut Rambat Lupiyoadi (2001) yaitu
Pengetahuan, kemampuan dan kesopanan para pegawai untuk menumbuhkan rasa
kepercayaan pelanggan kepada perusahaan. Assurance terdiri dari beberapa
komponen antara lain komunikasi, keamanan, kredibilitas,kompetensi dan sopan

santun.

Konsep nilai yang dirasakan telah diteliti di berbagai bidang, terutama
dalam studi pelayanan (Petrick dan Backman, 2002). Ye et al. (2014)
mengidentifikasi beberapa tingkat nilai yang dirasakan seperti biaya berobat,
kualitas pelayanan yang mereka terima, dan apa yang pelanggan dapatkan dari
harga yang mereka bayar. Penelitian ini memberikan sumber penting untuk
mengetahui isi perasaan pelanggan. Bila rumah sakit menerapkan pelayanan
yang baik, maka akan mengungkapkan emosi pelanggan, menggambarkan
pengalaman sebenarnya mereka, dan menawarkan rekomendasi kepada orang
lain. Mereka juga memberikan informasi penting kepada pelanggan lain
tentang persepsi sebelum berobat. Penelitian ini menunjukkan bahwa kualitas
pelayanan menimbulkan komunikasi dari mulut ke mulut sebelum berobat .

H,: Kualitas pelayanan berpengaruh pada biaya berobat.

H,: Kualitas pelayanan berpengaruh pada word of mouth.

C.Biaya berobat
Biaya berobat merupakan jumlah uang yang dibebankan untuk sebuah
produk atau jasa yang ditukarkan pelanggan untuk mendapatkan manfaat dari
menggunakan atau memiliki produk/jasa. Pelanggan akan mengharapkan biaya

yang terjangkau dan sesuai dengan Kkeinginannya. Biaya akan menjadi
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pertimbangan yang penting bagi pelanggan dalam memutuskan pembeliannya,
pelanggan akan membandingkan biaya dari produk atau jasa pilihan mereka,
kemudian mengevaluasi apakah biaya tersebut sesuai atau tidak jumlah uang yang

harus dikeluarkan (Kotler dan Amstrong, 1997).

Biaya merupakan pengeluaran sumber ekonomi dalam satuan uang
digunakan untuk tujuan tertentu yang telah terjadi atau yang kemungkinan akan
terjadi (Mulyadi, 2005). Penelitian industri jasa rumah sakit menurut Yulivia
(2004), biaya di sebuah rumah sakit tidak hanya tertuju pada besarnya tarif yang
harus dibayar tiap pasien untuk satu jenis pemeriksaan atau tindakan, namun
keseluruhan biaya yang harus dibayar oleh pasien untuk mendapatkan pelayanan
di rumah sakit. Biaya bukan semata-mata untuk mendapatkan laba dan menutup
biaya produksi, namun lebih mengarah kepada pembentukan presepsi pelanggan
terhadap pelayanan yang diberikan oleh suatu rumah sakit. Biaya cenderung
mempengaruhi niat beli konsumen terhadap produk. Biaya mempengaruhi
probabilitas untuk mengunjungi ulang atau membeli ulang produk sejenis.
Berdasarkan penjelasan tersebut maka biaya berobat dapat didefinisikan
sebagai biaya yang timbul ketika pelanggan mengalami pelayanan (petrick,

2002).

Biaya yang sebanding dengan kualitas yang diberikan, akan
menimbulkan word of mouth. Harapan word of mouth untuk memberikan
dampak positif secara langsung kepada pelanggan baru. Dengan demikian,
ketika pelanggan puas dengan pengalaman pelayanan, mereka diharapkan untuk

merekomendasikan pelayanan kepada teman mereka dan bersedia mengunjungi
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kembali jasa/pelayanan (Cantallops and Salvi, 2014).

Dalam sebuah studi tentang biaya murah, Kim dan Lee (2011)
melaporkan bahwa informasi word of mouth yang tinggi meningkatkan
niat kembali. Kim et al. (2009) menunjukkan bahwa komunikasi
pelanggan penting pada perilaku konsumen di masa depan untuk
berkunjung kembali. Misalnya, pasien Rumah sakit yang sangat puas
dengan pelayanan akan lebih bersedia untuk merekomendasikan kepada
saudara, teman dan orang lain untuk berkunjung ke rumah sakit tersebut.
Dengan demikian, biaya berobat harus dikaitkan dengan word of mouth
dan niat berobat ulang.

Hs: Biaya berobat berpengaruh pada word of mouth.

D. Word of Mouth communication (Komunikasi dari mulut ke mulut)

Beberapa studi marketing menerangkan bahwa word of mouth
mempengaruh keputusan pembelian. WOM adalah pertukaran informasi baik
positif maupun negatif yang dilakukan konsumen mengenai suatu produk atau
jasa. Kegiatan ini dapat dilakukan melalui pertemuan langsung, melalui telpon
atau media sosial (Chih dan Lee, 2015). Menurut Lovelock et al,.(2011 word of
mouth adalah rekomendasi yang berasal dari konsumen lain yang dipandang
dapat dipercaya dibandingkan dengan promosi yang dilakukan perusahaan. Katz
dan Lazarsfeld (1955) mengatakan bahwa WOM tujuh kali lebih efektif
dibandingkan dengan iklan di majalah dan surat kabar, empat kali lebih efektif
dibandingkan dengan personal selling, dan dua kali lebih efektif dibandingkan

dengan iklan di radio dalam hal promosi produk atau jasa tertentu.
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Menurut Day (1971) mengatakan bahwa WOM sepuluh kali lebih efektif
dibandingkan dengan iklan. Morin (1983) menyatakan bahwa rekomendasi dari
orang lain tiga kali lebih efektif. Banyak penelitian telah dilakukan untuk melihat
efek word of mouth ini. Sebagian besar dari penelitian tersebut mengambil
obyek produk, namun sebenarnya WOM ini lebih berhubungan jika diterapkan
diindustri jasa. Oleh sebab itu, konsumen jasa lebih mengandalkan dan lebih
percaya pada WOM dibandingkan dengan iklan.

Konsumen melakukan WOM mengevaluasi terlebih dahulu. Menurut
Nelson (1970) menyatakan bahwa konsumen mengevaluasi terdapat tiga kriteria
dalam hal industri jasa, antara lain:

1. Mengevaluasi search quality
Mengevaluasi search quality vyaitu dilakukan pada saat akan
mengkonsumsi jasa, atribut jasa yang dapat dievaluasi sebelum membeli.
2. Mengevaluasi experience quality
Mengevaluasi experience quality yaitu atribut jasa yang dapat dievaluasi
ketika konsumen sedang melakukan proses jasa, seperti kecepatan dan
ketepatan janji.
3. Mengevaluasi credence quality
Mengevaluasi credence quality yaitu atribut jasa yang sulit dievaluasi
meskipun telah membeli. Dalam hal ini konsumen hanya mengandalkan pada
reputasi perusahaan.
Harisson dan Walker (2001) mengatakan bahwa experience dan credence

quality itulah yang menjadi bahan obrolan dalam WOM. word of mouth dapat
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dijadikan sebagai bahan perbincangan bagi konsumen yang puas dan yang tidak
puas. Konsumen yang puas dengan kualitas produk atau jasa perusahaan maka
konsumen akan menceritakan kinerja perusahaan tersebut kepada orang lain dan
konsumen bersedia merekomendasikan produk atau jasa tersebut kepada pihak-
pihak lain yang kemudian akan berkembang menjadi informasi dari mulut ke
mulut yang positif sehingga sangat bermanfaat dan menguntungkan bagi
perusahaan (Fill, 2005).

Schneider dan Bowen (1999) menyatakan bahwa konsumen yang puas
akan berkeinginan untuk menceritakan pengalamannya kepada orang lain.
Blackwell et.al (2006) mengatakan bahwa kepuasan dan ketidakpuasan akan
membentuk word of mouth. Word of mouth merupakan proses dimana konsumen
menceritakan pengalamannya kepada orang lain. Oleh karena itu, WOM dapat
didefinisikan sebagai komunikasi dimana konsumen menceritakan pengalaman
berobat di rumah sakit kepada orang lain (Blackwell et.al, 2006).

Zaman modern ini disuguhkan dengan teknologi yang canggih yaitu
media sosial. Media sosial merupakan salah satu sarana untuk mencurahkan
perasaan terhadap perusahaan produk atau jasa. Oleh sebab itu, Word Of Mouth
pada media sosial mungkin terjadi, karena melalui media sosial ini kecepatan dan
cakupan Word Of Mouth akan semakin tinggi dan semakin luas. komunikasi dari
mulut ke mulut juga dapat mempengaruhi kepercayaan konsumen terhadap
perusahaan. Dengan adanya kepercayaan, konsumen mempunyai perasaan senang
dan dapat mengurangi kekecewaan konsumen dengan perusahaan sehingga
bersedia melakukan komunikasi dari mulut ke mulut (Sichtman, 2007).

Konsumen yang tidak puas dengan kualitas produk atau jasa perusahaan,
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maka konsumen akan menceritakan kinerja perusahaan tersebut secara negatif
kepada orang lain. Hal ini berkaitan dengan penyebaran pengalaman yang tidak
menyenangkan yang dialami konsumen pada saat mengkonsumsi produk atau
jasa. Adanya word of mouth ini, banyak perusahaan mencoba membuat strategi
untuk menciptakannya. Salah satunya dengan mendorong konsumen serta pihak-
pihak yang dipercaya didalam kelompoknya sebagai pemberi referensi pada orang
lain (Lovelock et al., 2011). Tidak hanya mendorong tetapi perusahaan dapat
memberikan penghargaan bagi konsumen bila mereka melakukan rekomendasi.
Misalnya, gratis satu kali pemeriksaan laboratorium apabila mampu mengajak 10
orang.

Seseorang ketika memberikan word of mouth secara positif kepada
orang lain maka didalam hatinya sebelumnya sudah ada niat akan berobat kembali
ketika sakit.

H,4: Komunikasi WOM berpengaruh pada niat berobat ulang

E. Model Penelitian

Biaya
Berobat

Niat Berobat
Ulang

Kualitas
Pelayanan

H2

Gambar 1. Model Penelitian
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Berdasarkan gambar 1 dapat dijelaskan bahwa kualitas pelayanan yang
dihipotesiskan berpengaruh pada biaya berobat, kualitas pelayanan yang
dihipotesiskan berpengaruh pada word of mouth, biaya berobat yang
dihipotesiskan berpengaruh pada word of mouth, word of mouth yang

dihipotesiskan berpengaruh pada niat berobat ulang.



BAB IlI

METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian

Pendekatan penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif, dimana
menitik beratkan pada pengujian hipotesis dengan menggunakan data terukur
sehingga diharapkan akan dapat ditarik suatu kesimpulan. Jenis penelitian ini
adalah penelitian kausalitas yaitu penelitian yang berusaha untuk melihat apakah
hubungan pengaruh antara variabel bebas (penyebab) dan varibel terikat (akibat),
sehingga desain yang tepat adalah survey. Menurut Asmad (2004), penelitian
survei adalah prosedur yang dilakukan melalui penggunaan kuesioner untuk
mengukur perilaku, sikap, opini atau karakteristik responden. Menurut Gay dan
Diehl (1992), metode penelitian survei adalah penelitian yang menggunakan

kuesioner dan wawancara.

B. Definisi Oprasional Variabel
Variabel-variabel yang diteliti perlu didefinisikan:

1. Kualitas pelayanan didefinisikan sebagai pelayanan secara unggul dan sangat
baik yang ditujukan untuk memuaskan pelanggan sesuai dengan persepsi
dengan persepsi dan harapannya (Zeithaml dan Beitner, 2000). Menurut
Zeithaml, Parasuraman and Berry (1985), kualitas pelayanan diukur dengan

skala likert berdasarkan indikator:

18



19

a. Bukti langsung (Tangibles): fasilitas fisik (gedung, gudang dan lain
sebaganya), Peralatan dan perlengkapan, pegawai dan sarana
komunikasi.

b. Empati (Empathy): sikap yang tegas tetapi memberikan perhatian
pribadi atau individual yang tulus kepada para pelanggan.

c. Kehandalan (Reliability): Kemampuan perusahaan memberikan
pelayanan yang terpercaya.

d. Daya Tanggap (Responsiveness): kesanggupan untuk melayani secara
cepat, tepat, serta tanggap terhadap keinginan pelanggan.

e. Jaminan (Assurance): Pengetahuan, kemampuan dan kesopanan para
pegawai untuk menumbuhkan rasa kepercayaan pelanggan kepada
perusahaan.

Indikator kualitas pelayanan tersebut menggunakan skala likert.

2. Biaya berobat didefinisikan sebagai biaya yang timbul ketika pelanggan
mengalami pelayanan (Petrick, 2002). Biaya berobat diukur dengan skala likert
berdasarkan indikator: kesesuaian antara biaya dengan hasil yang pelanggan
dapatkan, biaya terjangkau (Kotler dan Amstrong, 1997).

3. Komunikasi WOM didefinisikan sebagai komunikasi dimana konsumen
menceritakan pengalaman berobat kepada orang lain (Blackwell et al,. 2006).
Word of Mouth diukur dengan skala likert  berdasarkan indikator:
mempromosikan, memberikan informasi dari mulut ke mulut yang positif (Fill,

2005)
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4. Niat berobat ulang didefinisikan sebagai kemungkinan pasien untuk berobat
ulang disuatu rumah sakit tertentu (Schiffman dan Kanuk, 2000; Peter ,2013).
Indikator yang digunakan dalam mengukur niat berobat ulang dalam penelitian
ini adalah probabilitas menggunakan jasa, niat merekomendasi kan jasa kepada
orang lain, kepastian menggunakan jasa (Lee et al., 2000). Skala yang

digunakan pada niat berobat ulang adalah semantic differential.

C. Populasi, Sampel, dan Teknik Sampling

1. Populasi

Populasi adalah keseluruhan unit atau individu dalam ruang lingkup yang
ingin diteliti. Menurut Warsito (1992) populasi merupakan keseluruhan objek
penelitian yang dapat terdiri dari manusia, hewan, tumbuhan, gejala, nilai tes, atau
peristiwa, sebagai sumber data yang dimiliki karakteristik tertentu dalam suatu
penelitian. Populasi yang peneliti gunakan sebagai objek penelitian adalah seluruh
pasien rawat jalan non BPJS yang ada di RSUD Sukoharjo dengan jumlah 200

responden.

2. Sampel

Menurut Sugiyono (2014) pengertian sampel yaitu bagian dari jumlah dan
karakteristik yang dimiliki oleh populasi tersebut. Sampel pada penelitian ini
adalah pasien rawat jalan non BPJS di RSUD Sukoharjo dengan jumlah 200
responden. Pengambilan sampel ini menggunakan cara menyebarkan kuesioner

kepada pasien.



21

Penelitian ini untuk analisa datanya menggunakan pemodelan persamaan
struktural (Structural Equation Modelling- SEM). Maka dari itu penentuan ukuran
sampelnya berdasarkan tata cara penentuan sampel untuk SEM. Menurut Hair et
al., (2006) penentuan ukuran sampel ditentukan berdasarkan pada besaran faktor
loading dalam penentuan validitas item kuesioner. Penelitian ini item kuesioner
dikatakan valid apabila mempunyai factor loading sebesar 0,4 dengan jumlah
sampel yang diambil sebanyak 200 responden. Ukuran sampel telah sesuai dengan

yang disajikan pada factor loading Tabel 1.

Tabel 1. Ukuran Sampel Berdasarkan Factor Loading

Faktor Loading Ukuran Sampel
0.30 350
0.35 250
0.40 200
0.45 150
0.50 120
0.55 100
0.60 85
0.65 70
0.70 60
0.75 50

Sumber : Hair et al. (2006)

3. Teknik Sampling

Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan purposive
sampling dikenal juga dengan sampling pertimbangan. Menurut Nursalam (2008)
purposive sampling merupakan metode penetapan sampel dengan memilih
beberapa sampel tertentu yang dinilai sesuai dengan tujuan atau masalah
penelitian dalam sebuah populasi. Penelitian ini  menggunakan teknik

penyampelan purposive sebab pengambilan sampel dilakukan dari populasi
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berdasarkan kriteria yang ditentukan oleh peneliti yaitu pasien rawat jalan non
BPJS. Penyampelan  purposive dilakukan dengan mengambil sampel dari

populasi pasien RSUD Sukoharjo.

D. Sumber Data

Sumber data yang digunakan dalam penelitian ini yaitu data primer.
Marzuki (2005), Sumber data primer merupakan data yang diperoleh langsung
dari sumbernya, diamati dan dicatat untuk pertama kalinya. Maka dari itu, peneliti
wajib untuk memperoleh data primer dengan cara mengumpulkannya secara
langsung. Cara yang dapat digunakan peneliti untuk mendapatkan data primer
yaitu wawancara serta penyebaran angket/kuesioner. Kuesioner merupakan daftar
pertanyaan yang diberikan kepada responden untuk mendapatkan data sesuai
dengan permasalahan penelitian. Menurut Wingkel (1987) kuesioner merupakan
suatu kumpulan atau pertanyaan tertulis yang harus dijawab secara tertulis juga.
Data dari kuesoner dibutuhkan untuk mengetahui tanggapan responden terhadap
minat berobat ulang yang dilihat dari kualitas pelayanan, biaya berobat dan

komunikasi dari mulut kemulut.

E. Teknik Analisis
1. Pengujian Instrumen
a. Uji Validitas
Uji Validitas merupakan tingkat ketepatan atau kecermatan suatu
instrumen dalam mengukur apa yang ingin diukur. Suatu pengukuran dapat
dikatakan memiliki validitas yang tinggi jika pengukuran tersebut memberikan

hasil ukur yang tepat dan akurat. Suatu pengukuran yang menghasilkan data yang
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tidak relevan dikatakan sebagai pengukuran yang memiliki validitas rendah
(Singarimbun dan Effendi, 1997). Item dikatakan valid jika memiliki factor
loading >0,4 serta terekstrak sempurna pada satu faktor yang sama. Hasil dari uji

validitas ditampilkan dalam tabel 2:

Tabel 2. Hasil Uji Validitas Kuesioner

Bu_tlr Bobot Factor Keterangan
Kuesioner
KP1 0,702 Valid
KP2 0,620 Valid
KP3 0,803 Valid
KP4 0,585 Valid
KP5 0,636 Valid
BB1 0,946 Valid
BB2 0,870 Valid
WOM1 0,832 Valid
WOM2 0,909 Valid
NBU1 0,862 Valid
NBU2 0,822 Valid

Sumber : Data primer yang telah diolah, 2018

Butir-butir kuesioner untuk mengukur variabel kualitas pelayanan, yaitu
KP1, KP2, KP3, KP4 dan KP5, kelimanya mempunyai nilai factor loading lebih
besar dari 0,4 dan terekstrak (mengumpul) dalam kolom sama, maka KP1, KP2,
KP3, KP4 dan KP5 berkorelasi tinggi sama lain dan merefleksikan variabel
kualitas pelayanan. Jadi KP1, KP2, KP3, KP4 dan KP5 valid untuk mengukur
kualitas pelayanan.

“Butir-butir kuesioner untuk mengukur variabel biaya berobat yaitu BB1,

BB2, keduanya mempunyai nilai factor loading lebih besar dari 0,4 dan
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terekstrak (mengumpul) dalam kolom sama, maka BB1, BB2 berkorelasi tinggi
sama lain dan merefleksikan variabel kualitas pelayanan. Jadi BB1, BB2 valid
untuk mengukur biaya berobat.

Butir-butir kuesioner untuk mengukur variabel Word Of Mouth, yaitu
WOM1, WOM2, keduanya mempunyai nilai factor loading lebih besar dari 0,4
dan terekstrak (mengumpul) dalam kolom sama, maka WOM1, WOM?2
berkorelasi tinggi sama lain dan merefleksikan variabel kualitas pelayanan. Jadi
WOM1, WOM2 valid untuk mengukur Word Of Mouth.

Sedangkan butir-butir kuesioner untuk mengukur variabel Niat berobat
ulang, yaitu NBU1, NBU2, keduanya mempunyai nilai factor loading lebih besar
dari 0,4 dan terekstrak (mengumpul) dalam kolom sama, maka NBU1, NBU2
berkorelasi tinggi sama lain dan merefleksikan variabel kualitas pelayanan. Jadi
NBU1, NBU2 valid untuk mengukur Niat berobat ulang.

b. Uji Reliabilitas

Uji Reliabilitas adalah indeks yang menunjukkan sejauh mana alat ukur
dapat dipercaya atau dapat diandalkan. Hal ini menggambarkan bahwa alat ukur
dikatakan reliabel jika dilakukan pengambilan data dua kali atau lebih hasil
pengukuran tersebut konsisten. Instrumen yang reliabel tetap bekerja dengan baik
dalam waktu yang berbeda dan dalam kondisi yang berbeda pula (Neuman, 2006).
Uji Reliabilitas dilakukan dengan uji Alpha Cronbach. Sebuah Item kuesioner
dinyatakan reliabel bila mempunyai koefisien alpha lebih atau sama dengan 0,6.
Sebaliknya bila nilai Alpha (o) lebih kecil dari 0,6 maka butir kuesioner dianggap

tidak reliabel. Hasil uji reliabilitas disajikan dalam tabel 3, sebagai berikut:
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Tabel 3. Hasil Uji Reliabilitas Kuesioner

Variabel CrOATsﬁgh 3 Keterangan
Kualitas Pelayanan 0,705 Reliabel
Biaya Berobat 0,820 Reliabel
WOM 0,850 Reliabel
Niat Berobat Ulang 0,792 Reliabel

Sumber : Data primer yang telah diolah, 2018

Berdasarkan tabel 3 menunjukan bahwa semua item kuesioner dalam
variabel yang diteliti mempunyai nilai reliabilitas lebih besar dari 0,6 dan dapat
disimpulakan semua item kuesioner reliabel digunakan dalam mengambil data.
2. Teknik Analisa Data

Teknik analisis data dalam penelitian ini menggunakan pemodelan
persamaan struktural (Stuctural Equation Modeling). SEM merupakan kombinasi
antara analisis faktor dan persamaan simultan (Ghozali, 2005). Uji SEM
dioperasikan melalui program AMOS (Analysis of Moment Structural). Ada
beberapa asumsi yang harus diperhatikan sebelum melakukan pengujian model
struktural dengan pendekatan SEM, antara lain: kecukupan sampel, normalitas
data, keberadaan outlier dan Kriteria Goodness of Fit.
a. Asumsi Kecukupan Sampel

Ukuran sampel sebesar 200 responden sesuai dengan factor loading dalam
skor validitas instrument penelitian (Hair et al., 2006).
b. Asumsi Normalitas

Apabila model diestimasi dengan teknik maximum likehood maka perlu
penggunaan asumsi normalitas yang dapat diketahui dari nilai skewness dan

curtorisnya. Bila nilai critical ratio (C.R) lebih besar dari nilai kritis maka dapat
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diduga bahwa distribusi data tidak normal. Nilai kritis ditentukan berdasarkan
taraf signifikansi 0,01 yaitu sebesar 2,58.
c. Asumsi Outlier

Asumsi Outlier merupakan karakteristik unik data yang terlihat berbeda
jauh dari observasi-observasi lainnya dan muncul dalam bentuk nilai extrim.
Keberadaan outlier dapat diuji dengan statistic chi-square (x°) terhadap nilai
mahalanobis distance square pada taraf signifikansi 0.01 dengan degree of
freedom sebesar jumlah indikator variabel yang diteliti.
d. Kriteria Goodness of Fit

Dalam analisis SEM, digunakan berbagai indikator kesesuaian (Fit Index)
yang berfungsi untuk mengukur derajat kesesuaian antara model dengan data yang

digunakan. Indikator-indikator tersebut disajikan dalam tabel 4, sebagai berikut:

Tabel 4. Kriteria Goodness Of Fit

No Fit Index Output nilai
1 Chi Square Diharapkan kecil
2 Goodnes of Fit Indexs >0,90
3 Root Mean Square Eror of

N <0,80

Approximation (RMSEA)

4 ,xéu:};ed Goodness of Fit Index > 0,90
5 Tucker Lewis Index (TLI) >0,90
6 Normed Fit Index (NFI) >0,90
7 Comperative Fit Index (CFI) >0,90
8 Normed Chi Square (CMIN/DF) <2,00
9 Root Mean Square Residual (RMR) <0,03

Sumber : Ferdinand, 2002
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Penjelasan dari masing-masing kriteria Goodness of Fit tersebut sebagai
berikut:
1) Chi Square

Alat uji fundamental untuk mengukur overall fit adalah likehood ratio chi
square statistic. Model dikategorikan baik jika mempunyai chi square = 0 yang
berarti tidak ada perbedaan. Taraf signifikansi penerimaan yang
direkomendasikan adalah apabila a > 0,05 yang berarti matrik input sebenarnya
diprediksi tidak berbeda secara signifikan.

2) Goodness of Fit Index (GFI)

Index ini mencerminkan tingkat kesesuaian model secara keseluruhan
yang dihitung dari residual kuadrat model yang dipredikasi dibandingkan dengan
data yang sebenarnya. Nilai GFI biasanya antara 0 dan 1. Semakin mendekati
semakin baik. Hal ini mengindikasikan model yang diuji memiliki kesesuaian
yang baik. Nilai GFI dikatakan baik adalah > 0,90.

3) Root Mean Square Eror of Approximation (RMSEA)

RMSEA adalah index pengukuran yang tidak dipengaruhi oleh besarnya
sampel, sehingga biasanya index ini digunakn untuk mengukur fit model pada
jumlah sampel besar. Persyaratan nilai RMSEA yang diminta adalah lebih
kecilatau sama dengan 0,08.

4) Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI)

AGFI adalah pengembangan dari GFI yang disesuaikan dengan degree of

freedom yang tersedia untuk menguji diterima tidaknya model. Tingkat

penerimaan yang direkomendasikan adalah lebih besar atau sama dengan 0,90.
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5) Tucker Lewis Index (TLI)

Tucker Lewis Index merupakan alternative incremental index yang
membandingkan sebuah model yang diuji dengan baseline model. Tucker Lewis
Index merupakan fit index yang kurang dipengaruhi oleh ukuran sampel. Nilai
yang diterima sebagai acuan untuk direkomendasikan sebuah model yaitu > 0,90.
6) Normed Fit Index (NFI)

NFI adalah ukuran perbandingan antara proposed model dan null model.
Nilai NFI bervariasi dari 0 sampai 1. Nilai yang direkomendasikan adalah lebih
besar atau sama dengan 0,90.

7) Comparative Fit Index (CFI)

Comparative Fit Index merupakan Index kesesuaian incremental yang
membandingkan model yang diuji dengan null model. Index ini dikatakan baik
untuk mengukur sebuah model karena tidak dipengaruhi oleh ukuran sampel
(Hair et al, 2006). Index yang mengindikasikan bahwa model yang diuji memiliki
kesesuaian yang baik apabila CFI lebih besar atau sama dengan 0,90.

8) Normed Chi Square (CMIN/DF)

Normed Chi Square merupakan ukuran yang diperoleh dari hasil bagi Chi
Square dengan degree of freedom. Nilai CMIN/DF yang direkomendasikan adalah
lebih kecil atau sama dengan 2,0.

9) Root Mean Square Residual (RMR)

RMR merupakan residual rerata antara matriks (korelasi dan konvarian)

teramati dan hasil estimasi. Nilai RMR yang bisa diterima adalah lebih kecil dari

0,03.



BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Deskrpsi Sampel
Bab ini akan menjelaskan hasil analisis data dan pembahasan meliputi
deskrpsi sampel, hasil uji validitas, uji reliabilitas dan uji hipotesis menggunakan
analisis permodelan persamaan struktural (Structural Equation Modelling —SEM).
Sampel terdiri dari 200 responden. Berdasarkan informasi yang diperoleh dari
kuesioner yang diberikan, responden digolongkan ke dalam beberapa kelompok

yang berdasarkan usia, jenis kelamin, jumlah berobat ulang di rumah sakit.

1. Deskripsi Sampel Berdasarkan Usia

Karakteristik sampel berdasarkan usia dapat dirincikan sebagai berikut:

Tabel 5. Distribusi Sampel Berdasarkan Umur

NO Usia(tahun) Jumlah Persentase
1 15-25 thn 43 22
2 26-35 thn 66 33
3 36-49 thn 57 29
4 >50 thn 34 17
Jumlah 200 100

Sumber : Data primer yang telah diolah, 2018
Tabel 5 menunjukan bahwa pasien yang ada di RSUD Sukoharjo di
dominasi antara usia 15 tahun sampai lebih dari 50 tahun. Terbukti dari data
primer yang telah diolah dari hasil kuesioner yang didapat bahwa usia 15-25 tahun
sebanyak 43 responden (22%), usia 26-35 tahun sebanyak 66 responden (33%),

usia 36-49 tahun sebanyak 57 responden (29%) dan usia >50 tahun sebanyak 34

29
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responden (17%). Hal ini dapat dimaknai bahwa direntang usia 15 tahun sampai

lebih dari 50 tahun orang peduli dengan kesehatannya.

2. Deskripsi Sampel Berdasarkan Jenis Kelamin
Tabel 6. Distribusi Sampel Berdasarkan Jenis Kelamin

No Jenis Kelamin Jumlah Persentase
1 Laki-laki 82 41
2 Perempuan 118 59
Jumlah 200 100

Sumber : Data primer yang telah diolah, 2018

Berdasarkan tabel 6 menunjukan bahwa jumlah responden paling banyak
adalah perempuan sebanyak 118 responden (59%) dan responden laki-laki
sebanyak 82 responden (41%). Dari tabel tersebut dapat disimpulkan bahwa
pasien yang ada di RSUD Sukoharjo di dominasi oleh perempuan dari pada laki-
laki, karena berdasarkan data demografi jumlah perempuan sebagai mayoritas

diindonesia.

3. Deskripsi Sampel Berdasarkan Jumlah Berobat Ulang

Tabel 7. Distribusi Sampel Berdasarkan Jumlah Berobat Ulang

No Pasien berobat ulang Jumlah Persentase

2 2 kali 69 34

3 3 kali 59 30

4 >3 kali 72 36
Jumlah 200 100

Sumber: Data primer yang telah diolah, 2018
Tabel 7 dapat di maknai bahwa semua responden yang dipilih untuk
mengisi  kuesioner pernah berobat ulang di RSUD Sukoharjo. Hal ini

mengindikasikan adanya niat berobat ulang pasien terhadap RSUD Sukoharjo.
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B. Hasil Deskripsi Variabel

1. Variabel Niat Berobat Ulang

Tabel 8. Penilaian Responden Variabel Niat Berobat Ulang

. A NBU 1 NBU 2

Kategori Penilaian
Jumlah Jumlah

Sangat Setuju 72 64
Setuju (S) 109 112
Netral (N) 18 24
Tidak Setuju (TS) 1 0
Sangat Tidak Setuju (STS) 0 0
Jumlah 200 200

Sumber: Data primer yang telah diolah, 2018

Berdasarkan tabel 8 menunjukan bahwa responden memberikan penilaian
pada lima kategori yaitu sangat setuju (SS), Setuju (S), Netral (N), Tidak Setuju
(TS) dan Sangat Tidak Setuju (STS). Untuk indikator NBU 1, dari lima kategori
tersebut sebanyak 72 responden memberikan penilaian sangat setuju dan setuju
Sebanyak 109. Artinya lebih banyak responden yang memberikan probabilitas
kemungkinan besar berobat ulang. Sedangkan jawaban netral sebanyak 18 dan

tidak setuju 1.

Indikator NBU 2 dari lima kategori tersebut sebanyak 64 responden
memberikan penilaian sangat setuju dan responden setuju sebanyak 112 Artinya
lebih banyak responden memberikan probabilitas pasti berobat ulang. Sedangkan
sebanyak 24 memberikan penilaian netral yang artinya tidak berpihak, hal ini
menunjukan bahwa masih ada beberapa responden yang sudah memiliki

keinginan untuk berobat ulang namun belum dilakukan.
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2. Variabel Word Of Mouth

Tabel 9. Penilaian Responden Varibel Word Of Mouth

Kategori Penilaian WOM 1 WOM 2
Jumlah Jumlah
Sangat Setuju (SS) 56 61
Setuju (S) 131 131
Netral (N) 11 6
Tidak Setuju (TS) 2 2
Sangat Tidak Setuju (STS) 0 0
Jumlah 200 200

Sumber: Data primer yang telah diolah, 2018

Berdasarkan tabel 9 dapat dilihat bahwa responden memberikan penilaian
pada lima kategori yaitu sangat setuju (SS), Setuju (S), Netral (N), Tidak Setuju
(TS) dan Sangat Tidak Setuju (STS). Untuk indikator WOM 1, dari lima kategori
tersebut sebanyak 56 responden memberikan penilaian sangat setuju dan setuju
Sebanyak 131. Artinya lebih banyak responden yang memberikan probabilitas
kemungkinan besar menyarankan kepada orang lain untuk berobat di RSUD
Sukoharjo. Sedangkan jawaban netral sebanyak 11 dan tidak setuju 2.

Indikator WOM 2 dari lima kategori tersebut sebanyak 61 responden
memberikan penilaian sangat setuju dan responden setuju sebanyak 131 Artinya
lebih banyak responden memberikan probabilitas selalu bercerita hal-hal positif
tentang RSUD Sukoharjo. Sedangkan sebanyak 6 memberikan penilaian netral
yang artinya tidak berpihak, hal ini menunjukan bahwa masih ada beberapa

responden yang sudah
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memiliki keinginan untuk bercerita hal-hal positif tentang RSUD Sukoharjo

namun belum dilakukan.

3. Variabel Biaya Berobat

Tabel 10. Penialain Responden Variabel Biaya Berobat

Kategori Penilaian BB 1 BB 2
Jumlah Jumlah

Sangat Setuju (SS) 47 48
Setuju (S) 119 99
Netral (N) 27 32
Tidak Setuju (TS) 7 21
Sangat Tidak Setuju (STS) 0 0
Jumlah 200 200

Sumber: Data primer yang telah diolah, 2018

Berdasarkan tabel 10 dapat dilihat bahwa responden memberikan penilaian
pada lima kategori yaitu sangat setuju (SS), Setuju (S), Netral (N), Tidak Setuju
(TS) dan Sangat Tidak Setuju (STS). Untuk indikator BB 1, dari lima kategori
tersebut sebanyak 47 responden memberikan penilaian sangat setuju dan setuju
sebanyak 119 responden . Sedangkan jawaban netral sebanyak 27 responden dan
tidak setuju sebanyak 7 responden. Data tersebut dapat dimaknai bahwa lebih
banyak responden yang memberikan penilaian bahwa biaya berobat seimbang
dengan pelayanan kesehatan.

Indikator BB2 dari lima kategori tersebut sebanyak 48  responden
memberikan penilaian sangat setuju dan responden setuju sebanyak 99 responden.
Sedangkan sebanyak 32 resdponden memberikan penilaian netral dan tidak setuju
sebanyak 21 responden. Data tersebut dapat dimaknai bahwa lebih banyak

responden memberikan probabilitas biaya berobat terjangkau di RSUD Sukoharjo.



34

4. Variabel Kualitas Pelayanan

Tabel 11. Penilaian Responden Variabel Kualitas Pelayanan

KP 1 KP 2 KP 3 KP 4 KP5
Jumlah  Jumlah Jumlah Jumlah Jumlah

Kategori Penilaian

Sangat Setuju (SS) 79 72 86 72 76
Setuju (S) 90 85 85 96 80
Netral (N) 29 36 25 31 35
Tidak Setuju (TS) 2 7 4 1 9
Sangat Tidak Setuju (STS) 0 0 0 0 0
Jumlah 200 200 200 200 200

Sumber : Data primer yang telah diolah, 2018

Berdasarkan tabel 11dapat dilihat bahwa responden memberikan penilaian
pada lima kategori yaitu sangat setuju (SS), Setuju (S), Netral (N), Tidak Setuju
(TS) dan Sangat Tidak Setuju (STS). Untuk indikator kpl, dari lima kategori
tersebut sebanyak 79 responden memberikan penilaian sangat setuju dan setuju
Sebanyak 90. Artinya lebih banyak responden yang memberikan probabilitas
RSUD Sukoharjo memiliki fasilitas yang lengkap. Sedangkan jawaban netral
sebanyak 29 dan tidak setuju sebanyak 2.

Indikator kp2 dari lima kategori tersebut sebanyak 72 responden
memberikan penilaian sangat setuju dan responden setuju sebanyak 85 Artinya
lebih banyak responden memberikan probabilitas tenaga medis di RSUD
Sukoharjo melayani dengan penuh perhatian. Sedangkan sebanyak 36
memberikan penilaian netral dan tidak setuju sebanyak 7.

Indikator kp3 dari lima kategori tersebut sebanyak 86 responden

memberikan penilaian sangat setuju dan responden setuju sebanyak 85, artinya
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lebih banyak responden memberikan probabilitas tenaga medis di RSUD
Sukoharjo dapat diandalkan. Sedangkan sebanyak 25 memberikan penilaian netral
dan tidak setuju sebanyak 4.

Indikator kp4 dari lima kategori tersebut sebanyak 72 responden
memberikan penilaian sangat setuju dan responden setuju sebanyak 96, artinya
lebih banyak responden memberikan probabilitas tenaga medis di RSUD
Sukoharjo tanggap terhadap keluhan pasien. Sedangkan sebanyak 31 memberikan
penilaian netral dan tidak setuju sebanyak 1.

Indikator kp5 dari lima kategori tersebut sebanyak 76 responden
memberikan penilaian sangat setuju dan responden setuju sebanyak 80, artinya
lebih banyak responden memberikan probabilitas RSUD Sukoharjo mampu
memberi jaminan kesembuhan pasien. Sedangkan sebanyak 35 memberikan

penilaian netral dan tidak setuju sebanyak 9.

C. Hasil Uji Hipotesis
Uji hipotesis hubungan antar konstruk dalam model diuji dengan SEM
amos. Analisis SEM meliputi uji kesesuaian antara model dan datanya (model fit)

dan uji hipotesis. Hasil uji multivariate dan kesesuaian model ditampilkan dalam

tabel 12.
Tabel 12. Uji Asumsi Multivariate Dan Keberadaan Outler
Nilai kritis Hasil Keterangan

Ui asumsi Data terdistribusi

) asum -2,58 < c.r< 2,58 5,152 secara tidak normal
multivariate L

multivariate

Uji Keberadaan Data tidak bebas dari
. d dier ( (11;001)=24,725 24921 i

Sumber data : Hasil analisis SEM (2018)
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Walaupun nilai critical ratio diluar interval namun data diperoleh dari
responden yang beragam sehingga tidak mudah mencapai nilai critical ratio yang

diisyaratkan.

Observasi yang terindikasi sebagai outlier terdapat 4 data. Sebenarnya
outlier ini harus dihilangkan, namun menghilangkan outlier ini dikawatirkan akan
menurunkan nilai Goodness of fit model. Oleh karena itu, keempat outlier tersebut

tetap dipertahankan.

Uji goodness of fit dilakukan untuk menguji kesesuaian model dengan

datanya. Hasil goodness of fit ditampilkan pada pada tabel 13

Tabel 13. Hasil Uji Model Dan Kesesuaian Datanya

Indeks cut off Hasil Keterangan
CMIN Diharapkan kecil 46,855 Kecil
CMIN/DF <2,00 1,201 Sangat Baik
GFI >0,90 0,960 Sangat Baik
AGFI >0,90 0,932 Sangat Baik
CFI >0,90 0,990 Sangat Baik
RMSEA <0,08 0,032 Sangat Baik
TLI >0,90 0,985 Sangat Baik
NFI >0,90 0,942 Sangat Baik
RMR <0,03 0,020 Sangat Baik

Sumber: Hasil analisis SEM (2018)

Uji hipotesis dilakukan dengan menganalisis hubungan sebab akibat
(kausalitas) antar variabel dalam model berdasarkan nilai Critical Ratio (C.R)
nya. Jika arah hubungan sesuai dengan hipotesis penelitian serta didukung nilai c.r
yang memenuhi persyaratan maka dapat disimpulkan bahwa hipotesis yang diuji

mendapat dukungan yang kuat. Nilai kritis (C.R) didapat dari tabel luas kurva

normal (Zupe) pada taraf signifikansi 0,05 secara dua arah, yaitu Z 1%“ = 70,4750
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= 1,96. Kriteria ujinya adalah : bila nilai C.R lebih besar dari nilai Ze nya maka

dapat disimpulkan variabel yang dihipotesiskan berpengaruh signifikan. Hasil uji

hipotesisi dapat disajikan dalam tabel 14, berikut:

Tabel 14. Hasil Uji Hipotesis

Standarized

Hipotesis Estimate CR P Keterangan
KP --->BB 0,764 5,108 *okk Terdukung
KP --->WOM 0,799 4,591 *xx Terdukung
BB ---->WOM 0,112 1,081 0,280 Tidak Terdukung
WOM ----> NBU 0,548 5,832 ok Terdukung

*** Signifikan pada a = 0,001
Sumber : Data Hasil analisis SEM (2018)

Tabel 14 menyatakan bahwa kualitas pelayanan berpengaruh signifikan

pada biaya berobat (f= 0,764;P<0,001) maka hipotesis H; terdukung. Kemudian

kualitas pelayanan

<0,001), maka

berpengaruh signifikan pada Word Of Mouth (B=0,799;

hipotesis H, terdukung. Kemudian biaya berobat tidak

berpengaruh signifikan pada Word Of Mouth ($=0,112;P>0,05), maka hipotesis

H; tidak terdukung. Kemudian Word Of Mouth berpengaruh signifikan dengan

niat berobat ulang (B=0,548 ; P<0,001), maka H, terdukung. Hasil uji hipotesis

dalam bentuk diagram jalur ditampilkan dalam gambar 2.



38

Gambar 2. Hasil Uji Hipotesis Dalam Diagram Jalur
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Chi Square = 46,855
DF =29
Prob = ,1281
RMSEA = 032
GFlI = ,860
AGFI =932
TLI = 985

D. Pembahasan

1. Pengaruh Variabel Kualitas Pelayanan pada variabel Biaya Berobat
Berdasarkan hasil uji hipotesis dapat disimpulkan bahwa terdapat
pengaruh signifikan antara kualitas pelayanan terhadap variabel biaya berobat.
Hal ini dapat dimaknai bahwa biaya berobat yang tinggi akan mempengaruhi
kualitas pelayanan. Hal ini disebabkan karena pasien memahami bahwa fasilitas
rumah sakit, sikap, kemampuan, daya tanggap serta jaminan kesembuhan
sehingga mereka menerima pelayanan kesehatan sesuai dengan situasi dan kondisi

finansial yang ada.

Hal ini juga diperkuat teori yang di utarakan oleh Swastha, (2009)
mengatakan bahwa biaya sering dijadikan sebagai indikator kualitas pelayanan

bagi konsumen. Orang sering memilih biaya yang lebih tinggi diantara kelas 2
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atau 3 karena mereka melihat adanya perbedaan. Apabila biaya tinggi, pasien
cenderung beranggapan bahwa kualitasnya juga lebih baik. Pasien sering
menggunakan harga sebagai kriteria dalam menentukan nilainya. Barang atau jasa
dengan biaya tinggi biasanya dianggap superior dan barang atau jasa yang

mempunyai biaya rendah dianggap infrarior (rendah tingkatannya).

Hasil penelitian ini juga sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh
Chih-sing dan lee (2015) menyatakan kualitas pelayanan secara signifikan
mempengaruhi biaya maskapai penerbangan. Elleuch (2008) menyelidiki bahwa
harga/biaya berpengaruh secara positif dan signifikan terhadap kualitas pelayanan
yang diberikan. Artinya, kualitas pelayanan merupakan penentu penting dari biaya
berobat. Semakin meningkatnya harga/biaya, maka pasien akan mendapatkan

pelayanan yang lebih tinggi pula.

2. Pengaruh Variabel Kualitas Pelayanan pada variabel Word Of Mouth

Berdasarkan hasil uji hipotesis dapat disimpulkan bahwa terdapat
pengaruh signifikan antara kualitas pelayanan terhadap variabel Word Of Mouth.
Hal ini dapat dimaknai bahwa kualitas pelayanan akan mempengaruhi Word Of
Mouth. Jika kualitas pelayanan baik maka word of mouth pasien pun positif serta
menciptakan niat begitu pun sebaliknya jika kualitas pelayanan buruk maka word
of mouth pasien buruk.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Sisca dan
Djuarsa (2015) menyelidiki kualitas pelayanan disuatu perguruan tinggi terhadap
WOM, hasilnya terdapat pengaruh positif dan signifikan antara kualitas pelayanan

disuatu perguruan tinggi terhadap WOM. Seperti halnya penelitia oleh Chih-sing
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dan Lee (2015) menyatakan terdapat hubungan positif antara kualitas
pelayanan dengan Word Of Mouth sehingga meningkatnya Word Of Mouth
penumpang maskapai penerbangan dan juga meningkatkan niat mereka
kembali. Oleh karena itu, semakin baik kualitas pelayanan yang diberikan
maka Word Of Mouth positif pasien akan meningkat. Penelitian ini
menyatakan bahwa kualitas pelayanan secara positif berpengaruh terhadap

pelanggan untuk melakukan WOM.

3. Pengaruh Variabel Biaya Berobat pada variabel Word Of Mouth
Berdasarkan hasil uji hipotesis dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat
pengaruh signifikan antara variabel biaya berobat terhadap variabel Word Of
Mouth. Hal ini dapat dimaknai bahwa semakin sesuai dan terjangkau biaya pada
RSUD Sukoharjo tidak akan meningkatkan word of mouth, karena pasien lebih
cenderung menilai berdasarkan kualitas pelayanan yang diberikan oleh RSUD
Sukoharjo, serta telah banyak pasien mengetahui bahwa biaya berobat di RSUD
Sukoharjo seimbang dengan pelayanan yang diberikan dan biaya yang terjangkau.
Hasil ini sesuai dengan penjelasan yang diungkapkan oleh Rokhiana
(2017) bahwa harga tidak berpengaruh langsung terhadap word of mouth pada
restoran bakso. Hal ini dikarenakan pihak pengelola restoran memberikan
pelayanan yang sesuai dengan biaya yang mereka dapatkan. Namun hasil dari
penelitian ini tidak mendukung penelitian yang dilakukan Chih-sing dan Lee
(2015) menyatakan bahwa terdapat hubungan signifikan antara biaya penerbangan

dengan word of mouth.
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4. Pengaruh Variabel Word Of Mouth Pada Variabel Niat Berobat Ulang

Berdasarkan hasil uji hipotesis dapat disimpulkan bahwa terdapat
pengaruh signifikan antara variabel Word Of Mouth terhadap niat berobat ulang.
Hal ini dapat dimaknai bahwa semakin banyak word of mouth maka semakin
besar memunculkan niat berobat ulang sehingga menimbulkan minat berobat
seseorang. Adanya penyampaian pesan dari orang lain disekitarnya seseorang
akan dapat mendapatkan informasi lebih tentang RSUD Sukoharjo dan hal
tersebut akan menjadi bahan masukan untuk seseorang memunculkan niat berobat
ulang sebelum melakukan pengobatan. Saat memperoleh informasi dari orang
disekitarnya, seseorang akan mengetahui bagaimana kondisi dari RSUD
Sukoharjo baik dari segi kualitas pelayanannya, kemudahan akses informasi,
kebersihan, maupun keterjangkauan harga yang diberikan oleh RSUD Sukoharjo.
Setelah menerima berbagai masukan dari orang lain diharapkan akan dapat
memudahkan seseorang dalam menimbulkan niat berobat ulang sehingga
menentukan keputusan untuk berobat seseorang, sehingga akan dapat mengurangi
tingkat kesalahan dalam menentukan keputusan berobat ulang sesuai dengan apa
yang diharapkan.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Chih-sing dan Lee
(2015) bahwa terdapat hubungan positif dan signifikan antara promosi Word Of
Mouth penumpang terhadap niat berkunjung ulang untuk menggunakan jasa
maskapai penerbangan. Promosi yang dilakukan pihak pengelola wisata pada

umumnya sangat minim, kebanyakan promosi dilakukan Word Of Mouth secara
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alami yang banyak dilakukan antar penumpang yang pernah berkunjung pada

maskapai penerbangan.



BAB V

PENUTUP

A. Kesimpulan
Studi ini bertujuan untuk menguji niat berobat ulang pasien di RSUD

Sukoharjo, dengan menggunakan variabel independent (bebas) kualitas pelayanan

dan biaya berobat yang dimediasi oleh word of mouth. Dalam penelitian ini dapat

disimpulkan bahwa hasil penelitiannya sebagai berikut:

1. Dari hasil analisis pengujian hipotesis 1, menunjukan bahwa kualitas
pelayanan berpengaruh positif dan berpengaruh signifikan terhadap biaya
berobat di RSUD Sukoharjo, maka hipotesis H; terdukung.

2. Dari hasil analisis pengujian hipotesis 2, menunjukan bahwa kualitas
pelayanan berpengaruh positif dan berpengaruh signifikan terhadap word of
mouth di RSUD Sukoharjo, maka hipotesis H; terdukung.

3. Dari hasil analisis pengujian hipotesis 3, menunjukan bahwa biaya berobat
tidak berpengaruh positif dan tidak berpengaruh signifikan terhadap word of
mouth di RSUD Sukoharjo, maka hipotesis Hs tidak terdukung.

4. Dari hasil analisis pengujian hipotesis 4, menunjukan bahwa word of mouth
berpengaruh positif dan berpengaruh signifikan terhadap niat berobat ulang,

maka H, terdukung.
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B. Keterbatasan Penilitian

Penelitan ini memiliki keterbatasan:

1. Penelitian ini hanya dilakukan di satu rumah sakit saja yaitu RSUD Sukoharjo,
sehingga kesimpulan dalam konteks ini menjadi terbatas sehingga untuk
penelitian yang akan datang disusun untuk memperjelas data dengan
menambah jumlah rumah sakit.

2. Penelitian ini tidak menguji pengaruh mediasi dari variabel biaya berobat
maupun word of mouth pada hubungan antara kualitas pelayanan terhadap niat
berobat ulang dan pada hubungan antara kualitas pelayanan dengan word of
mouth.. Bagi penelitian yang akan datang yang menggunakan model penelitian

ini diharapkan untuk menguji pengaruh mediasinya.

C. Implikasi Manajerial

Berdasarkan pembahasan dan kesimpulan diatas, maka saran yang bisa
diajukan dalam penelitian ini bagi para pengelola RS, keluarga RSUD Sukoharjo,
yaitu: Kualitas pelayanan harus diperhatikan dan ditingkatkan. Kualitas pelayanan
yang baik terdiri dari 5 faktor antara lain: Bukti fisik, dapat dibentuk berupa
tampilan yang memadai, kenyamanan pada ruang tunggu pasien. Kehandalan
dapat dibentuk berupa memberikan pelayanan yang sesuai dengan harapan pasien.
Daya tanggap dapat dibentuk berupa memberikan pelayanan yang responsif serta
diiringi dengan cara penyampaian yang jelas dan mudah dimengerti oleh pasien,
mendengarkan keluhan dan ungkapan pasien. Jaminan dapat dibentuk berupa
kemampuan medis maupun non medis untuk membangkitkan rasa kepercayaan

dalam menyembuhkan pasien. Empati dapat dibentuk berupa memberikan



45

perhatian yang tulus dan bersifat pribadi kepada pelanggan. Faktor-faktor ini
dilakukan untuk mengetahui keinginan konsumen secara akurat dan spesifik,
sehingga faktor-faktor ini dapat berperan optimal dalam meningkatkan word of

mouth ke orang lain sehingga menimbulkan niat berobat ulang.

D. Saran
Saran bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat menyempurnakan
penelitian ini dengan menggunakan variabel lain yang ada kaitannya
dengan faktor-faktor yang berpengaruh pada niat berobat ulang, serta menguji

pengaruh  mediasi yang terdapat pada model penelitian  ini.
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Lampiran 1. Kuesioner Penelitian

9 UNIVERSITAS

51 BUDI

FAKULTAS ILMU KESEHATAN

Kepada Yth:

Bapak/ Ibu/ Saudara/ Saudari Responden
Di tempat

Dengan hormat,

Sehubungan dengan penelitian skripsi yang saya lakukan untuk memenuhi
persyaratan guna memperoleh gelar sarjana sains terapan di Fakultas Ilmu
Kesehatan Universitas Setia Budi Surakarta dengan judul “FAKTOR-FAKTOR
YANG BERPENGARUH PADA NIAT BEROBAT ULANG”. maka saya
harap kesediaan Bapak/ Ibu/ Saudara/ Saudari untuk memberikan jawaban
terhadap kuesioner penelitian ini. Semua jawaban dianggap benar, tidak ada yang
salah dan seluruh informasi ini akan dirahasiakan. Jawaban yang diberikan akan

digunakan untuk penyusunan skripsi.
Atas perhatiannya saya ucapkan terima kasih.

Hormat Saya

Affan Maulana Muslim
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IDENTITAS RESPONDEN

Petunjuk Pengisian: Berikan tanda centang (V) pada jawaban pertanyaan yang

sesuai dengan pilihan Bapak/ Ibu/ Saudara/ Saudari Responden.

Yang bertanda tangan dibawah ini:
1. Nama

2. Alamat

3. Jenis Kelamin
4. Umur
5

. Status anda Pasien |:| Mewakili Pasien
6. Pendidikan terakhir SD |:| Diploma/Akademik
SMP [ ] sarjana
SMA [ ] Lain-lain
7. Pekerjaan PNS [ ] Mahasiswa

Pegawai Swasta |:| Wiraswasta

Pelajar |:| Lain-lain

1 kali [] 3kal
[ ] 3kali [ ] Lebih dari3 Kali

Jooooooo

8. Jumlah kunjungan

Surakarta..........cccovvene...

Responden



1. Pernyataan Kuesioner
Petunjuk: Isilah pernyataan dibawah ini dengan tanda check list (v') dari jawaban
dibawabh ini:

STS : Sangat Tidak Setuju
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TS :Tidak Setuju
N  : Netral
S : Setuju
SS : Sangat Setuju
NO Pertanyaan STS | TS SS
RSUD Sukoharjo memiliki fasilitas
KP 1 |yang lengkap
Tenaga medis di RSUD Sukoharjo
KP 2 . .
melayani dengan penuh perhatian.
KP 3 Tenaga medis di RSUD Sukoharjo
dapat diandalkan
Tenaga medis di RSUD Sukoharjo
KP 4 .
tanggap terhadap keluhan pasien
RSUD Sukoharjo mampu memberi
KP5 |. >~ .
jaminan kesembuhan pasien
Biaya berobat seimbang dengan
BB 1 pelayanan  kesehatan di RSUD
Sukoharjo
Biaya berobat terjangkau di RSUD
BB 2 .
Sukoharjo
WOM 1 Saya menyarankan kepada orang lain
untuk berobat di RSUD Sukoharjo
Saya selalu bercerita hal-hal positif
WOM?2 tentang RSUD Sukoharjo
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Pernyataan Kuesioner
Petunjuk: Berilah tanda (X) ditempat yang menurut anda paling sesuai

Dimasa yang akan datang saya:

NBU 1
1 2 3 4 5 _
Kemungkinan kecil | | | | | Kemungkinan besar
berobat ulang | | | i | berobat ulang
NBU 2
: : 1 2 3 4 5
Tidak pasti berobat | | | | | Pasti berobat

ulang | | | | | ulang



Factor Analysis

Lampiran 2. Uji Validitas

KMO and Bartlett's Test
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Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. ,683
Approx. Chi-Square 712,619
Bartlett's Test of Sphericity df 55
Sig. ,000

Communalities

Initial Extraction
KP1 1,000 ,490
KP2 1,000 AL17
KP3 1,000 ,668
KP4 1,000 ,504
KP5 1,000 ,486
BB1 1,000 ,873
BB2 1,000 ,837
WOM1 1,000 ,822
WOM2 1,000 ,863
NBU1 1,000 ,789
NBU2 1,000 ,780

Extraction Method: Principal

Component Analysis.




Total Variance Explained

Compon Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Loadings | Rotation

ent Sums of
Squared
Loadings®

Total % of Cumulati Total % of Variance | Cumulativ Total
Variance ve % e %

1 3,302 30,019( 30,019 3,302 30,019 30,019 2,736

2 2,213 20,116 50,135 2,213 20,116 50,135 2,042

3 1,067 9,696 | 59,831 1,067 9,696 59,831 2,052

4 ,948 8,622| 68,453 ,948 8,622 68,453 2,292

5 ,753 6,849 75,302

6 ,733 6,662 81,964

7 ,648 5,893| 87,857

8 ,505 4,595| 92,452

9 ,336 3,058| 95,510

10 ,310 2,819 98,329

11 ,184 1,671| 100,000

Extraction Method: Principal Component Analysis.
a. When components are correlated, sums of squared loadings cannot be added to obtain a total

variance.
Component Matrix®
Component
1 2 3 4

KP1 ,518

KP2

KP3 ,606

KP4 ,597

KP5 ,555

BB1 ,664

BB2 ,668

WOM1 ,675
WOM2 ,640

NBU1 ,582

NBU2 ,639

Extraction Method: Principal Component Analysis.

a. 4 components extracted.
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Rotated Component Matrix®

Component
1 2
KP1 ,702
KP2 ,620
KP3 ,803
KP4 1585
KP5 ,636
BB1 ,946
BB2 ,870
WOM1 ,832
WOM2 ,909
NBU1 ,862
NBU2 ,822
Extraction Method: Principal Component Analysis.
Rotation Method: Promax with Kaiser Normalization.
a. Rotation converged in 7 iterations.
Component Transformation Matrix
Component 1 2 3 4
1 1,000 ,072 ,150 463
2 ,072 1,000 ,301 ,143
3 ,150 ,301 1,000 ,125
4 ,463 ,143 ,125 1,000

Extraction Method: Principal Component Analysis.

Rotation Method: Promax with Kaiser Normalization.

S7



Lampiran 3. Uji Reliabilitas

Reliability Kualitas Pelayanan

Case Processing Summary

N %
Valid 200 100,0
Cases
Excluded? 0 ,0
Total 200 100,0

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha

N of Items

, 705

Reliability Biaya Berobat

Case Processing Summary

N

%

Valid 200 100,0
Cases Excluded? 0 ,0
Total 200 100,0

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha

N of Items

,820




Reliability Word Of Mouth

Case Processing Summary

N

%

Valid

Cases Excluded®

Total

200
0
200

100,0
,0
100,0

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha

N of ltems

,850

Reliability Niat Berobat Ulang

Case Processing Summary

N

%

Valid

Cases Excluded®

Total

200
0
200

100,0
,0
100,0

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha

N of ltems

, 792
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Lampiran 4. Uji SEM

Analysis Summary
Date and Time

Date: 04 Juli 2018
Time: 16:45:41

Title
model affan maulana: 04 Juli 2018 16:45
Notes for Group (Group number 1)
The model is recursive.

Sample size = 200

Variable Summary (Group number 1)
Your model contains the following variables (Group number 1)
Observed, endogenous variables
KP1
KP2
KP3
KP4
KP5
WOM1
WOM2
NBU1
NBU2

BB1



BB2
Unobserved, endogenous variables

WOM

NBU
BB

Unobserved, exogenous variables

el
KP
e2
e3
ed
€5
e6
e’
e8
e9

el0
ell
S2
s3
sl

Variable counts (Group number 1)

Number of variables in your model: 29

Number of observed variables: 11



Number of unobserved variables: 18

Number of exogenous variables: 15

Number of endogenous variables: 14

Parameter Summary (Group number 1)

Weights Covariances Variances Means Intercepts Total
Fixed 18 0 0 0 0 18
Labeled 0 0 0 0 0 0
Unlabeled| 11 1 15 0 0 27
Total 29 1 15 0 0 45
Assessment of normality (Group number 1)
Variable | min  max skew c.r. kurtosis c.r.
BB2 3,000 5,000 -,061 -350 -485 -1,400
BB1 3,000 5,000 -,042 -241 -285 -822
NBU2 |3,000 5,000 -,190 -1,095 -,620 -1,790
NBU1 |2,000 5,000 -,397 -2,295 -111 -322
WOM2 |2,000 5,000 -,340 -1,964 1,472 4,250
WOM1 |2,000 5,000 -,356 -2,055 1,197 3,456
KP5 2,000 5,000 -,661 -3,818 -,305 -,880
KP4 2,000 5,000 -,380 -2,194 -,635 -1,834
KP3 2,000 5,000 -,760 -4,388 ,054 ,155
KP2 2,000 5,000 -,589 -3,403 -,326 -941
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Variable min max skew c.r. kurtosis c.r.

KP1 2,000 5,000 -,538 -3,106 -,411 -1,187

Multivariate 12,321 5,152

Observations farthest from the centroid (Mahalanobis distance) (Group number 1)

Observation number | Mahalanobis d-squared pl p2
193 34,080 ,000 ,068
196 30,435 ,001 ,031
112 25,935 ,007 ,149
143 24,921 ,009 ,120
182 24,521 ,011 ,065
126 24,022 ,013 ,043
7 23,580 ,015 ,029
31 23,404 ,015 ,013
125 23,172 ,017 ,007
103 21,493 ,029 ,063
61 21,419 ,029 ,035
55 20,807 ,035 ,054
91 20,502 ,039 ,050
22 20,064 ,044 ,064
21 20,061 ,045 ,035
153 19,715 ,049 ,041
178 19,306 ,056 ,057




Observation number| Mahalanobis d-squared pl p2
75 19,160 ,058 ,046
4 19,160 ,058 ,025
166 18,964 ,062 ,023
114 18,948 ,062 ,013
48 18,832 ,064 ,010
78 18,459 ,072 ,017
115 18,400 ,073 ,011
95 17,746 ,088 ,046
171 17,694 ,089 ,033
16 17,500 ,094 ,036
181 17,181 ,103 ,057
110 16,810 ,114 102
87 16,579 121,126
169 16,496 ,124 110
183 16,456 ,125 ,086
131 16,165 ,135 ,130
134 16,072 ,138 ,119
88 15,966 142 113
129 15,946 ,143 ,086
133 15,770 ,150 ,100
30 15,621 ,156 ,110
140 15,621 ,156 ,079
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Observation number| Mahalanobis d-squared pl p2
11 15,580 ,157 ,063
150 15,206 ,173 ,138
101 15,171 ,175 ,113
56 15,153 ,176 ,088
146 15,153 ,176 ,063
24 15,101 ,178 ,053
136 15,063 ,180 ,042
167 15,009 ,182 ,035
5 14,996 ,183 ,025
180 14,868 ,189 ,029
19 14,811 ;191 ,024
47 14,786 ,193 ,018
188 14,729 ,195 ,015
42 14,591 ,202 ,019
127 14,501 ,202 ,012
106 14,069 ,229 ,075
20 13,783 ,245 145
81 13,464 ,264 275
161 13,464 ,264 225
38 13,285 275 ,288
93 13,272 ,276 ,245
80 13,244 278 ,216
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Observation number| Mahalanobis d-squared pl p2
145 13,244 ,278 173
141 13,139 ,284 ,188
12 13,093 ,287 172
187 12,869 ,302 ,262
120 12,863 ,302 ,218
28 12,715 312,268
37 12,431 332,433
1 12,414 ,333 ,389
195 12,255 ,345 ,465
117 12,146 ,353 ,500
26 12,145 393 ,442
25 12,128 ,354 ,400
14 12,056 ,359 ,404
119 12,056 ,359 ,348
107 12,055 ,360 ,296
67 11,890 372 ,376
18 11,860 374 ,348
92 11,603 394 518
85 11,571 ,397 ,489
29 11,549 ;399 ,452
139 11,549 ;399 ,396
76 11,503 ,402 ,380
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Observation number| Mahalanobis d-squared pl p2
50 11,501 ,402 ,329
130 11,441 407 327
43 11,437 ,407 ,280
128 11,437 407 234
199 10,997 443 567
135 10,824 ,458 ,670
58 10,735 ,466 ,697
168 10,724 ,467 ,655
39 10,708 468 617
52 10,652 473 ,615
122 10,652 473 ,560
44 10,522 484 ,629
198 10,434 492 657
73 10,268 ,506 ,751
72 10,254 ,508 ,716
177 10,254 ,508 ,666
160 10,246 ,508 ,621

Notes for Model (Default model)

Computation of degrees of freedom (Default model)

Number of distinct sample moments:

66

Number of distinct parameters to be estimated: 27
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Degrees of freedom (66 - 27): 39

Result (Default model)
Minimum was achieved
Chi-square = 46,855
Degrees of freedom = 39
Probability level =,181
Estimates (Group number 1 - Default model)
Scalar Estimates (Group number 1 - Default model)
Maximum Likelihood Estimates

Regression Weights: (Group number 1 - Default model)

Estimate S.E. C.R. P  Label

BB <--- KP , /64 150 5,108 *** par_8
WOM <--- BB 112,103 1,081 ,280 par_9
WOM <--- KP , 7199 174 4,591 *** par_10
NBU <--- WOM| 548 ,094 5,832 *** par_11
KP1 <--- KP 1,000

KP2 <--- KP 1,120 ,207 5,421 *** par_1
KP3 <--- KP 1,333 212 6,276 *** par_2
KP4 <--- KP 1,103 ,188 5,881 *** par_3
KP5 <--- KP 1,130 ,213 5,316 *** par_4
WOM1 <--- WOM| 1,000

WOM2 <--- WOM| 976 ,083 11,738 *** par_5




Estimate S.E. C.R. P  Label

NBUl <--- NBU | 1,000
NBU2 <--- NBU | 1,129 /159 7,087 *** par_6
BB1 <--- BB | 1,000

BB2 <-- BB | 1,126 ,134 8430 *** par 7

Standardized Regression Weights: (Group number 1 - Default model)

Estimate

BB <--—- KP ,616
WOM <--- BB ,109
WOM <--- KP ,630
NBU <--- WOM| ,560
KP1 <--- KP ,536
KP2 <--- KP ,533
KP3 <--- KP ,690
KP4 <--- KP ,606
KP5 <--- KP 517
WOM1 <--- WOM| ,855
WOM2 <--- WOM| ,865
NBUl <--- NBU| ,761
NBU2 <--- NBU | ,861
BBl <--- BB ,804

BB2 <--- BB ,866

Covariances: (Group number 1 - Default model)



Estimate S.E. C.R.

P Label

e4 <--> e6| ,060 ,017 3,478 *** par_12

Correlations: (Group number 1 - Default model)

Estimate

ed <--> eb

,355

Variances: (Group number 1 - Default model)

Estimate SE. C.R. P Label
KP 151,042 3,611 *** par_13
sl ,144 029 5,014 *** par_14
s2 ,123 022 5,595 *** par_15
s3 ,160 ,033 4,895 *** par_16
el 376,042 8,854 *** par_17
e2 478 054 8,872 *** par_18
e3 296,040 7,405 *** par_19
e4 ,318 ,038 8,356 *** par_20
e5 ;529  ,059 8,959 *** par_21
e6 ,089 ,018 4,857 *** par_22
e’ ,078 ,017 4,567 *** par_23
e8 ,169  ,034 5,006 *** par_24
e9 ,103  ,039 2,665 ,008 par_25
el0 127 027 4,694 *** par_26
ell ,099 ,032 3,095 ,002 par_27

Squared Multiple Correlations: (Group number 1 - Default model)
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Estimate
BB ,380
WOM 494
NBU ,313
BB2 ,749
BB1 ,647
NBU2 142
NBU1 579
WOM2 ,748
WOM1 , 731
KP5 268
KP4 ,367
KP3 476
KP2 ,284
KP1 ,287

Matrices (Group number 1 - Default model)

Factor Score Weights (Group number 1 - Default model)
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BB2 BB1 NBU2 NBU1 WOM2 WOM1 KP5 KP4 KP3 KP2 KP1

KP 1,065 ,044 ,013 ,007 ,110 ,026 ,070 ,108 ,147 ,076 ,087

BB |,423 ,291 ,004 ,002 ,031 ,017 012 ,017 ,025 ,013 ,015

WOM |[,028 ,019 ,048 ,026 ,392 ,378 ,019 -,041 ,040 ,021 ,023
NBU |,004 ,003 ,453 244 055 ,0563 ,003 -,006 ,006 ,003 ,003

Total Effects (Group number 1 - Default model)



KP BB WOM NBU

BB |,764 ,000 ,000 ,000
WOM | ,885 ,112 ,000 ,000
NBU | 485 ,061 ,548 ,000
BB2 |,860 1,126 ,000 ,000
BB1 |,764 1,000 ,000 ,000
NBU2 | 547 ,069 ,619 1,129
NBU1 | 485 ,061 ,548 1,000
WOM2| ,864 ,109 ,976 ,000
wOM1|,885 ,112 1,000 ,000
KP5 |1,130 ,000 ,000 ,000
KP4 1,103 ,000 ,000 ,000
KP3 (1,333 ,000 ,000 ,000
KP2 |1,120 ,000 ,000 ,000

KP1 |1,000 ,000 ,000 ,000

Standardized Total Effects (Group number 1 - Default model)

KP BB WOM NBU

BB |,616 ,000 ,000 ,000
WOM |,698 ,109 ,000 ,000
NBU |,391 ,061 ,560 ,000
BB2 |,533 ,866 ,000 ,000

BB1 |,495 ,804 ,000 ,000




KP BB WOM NBU

NBU2 |,337 ,053 ,482 ,861
NBU1 |,297 ,047 ,426 ,761
WOM2|,603 ,095 ,865 ,000
WOM1|,597 ,094 ,855 ,000
KPS |,517 ,000 ,000 ,000
KP4 |,606 ,000 ,000 ,000
KP3 |,690 ,000 ,000 ,000
KP2 |,533 ,000 ,000 ,000

KP1 |,536 ,000 ,000 ,000

Direct Effects (Group number 1 - Default model)

KP BB WOM NBU

BB |,764 ,000 ,000 ,000
WOM | ,799 112 ,000 ,000
NBU | ,000 ,000 ,548 ,000
BB2 | ,000 1,126 ,000 ,000
BB1 |,000 1,000 ,000 ,000
NBU2 | ,000 ,000 ,000 1,129
NBU1 | ,000 ,000 ,000 1,000
WOM2| ,000 ,000 ,976 ,000
WOM1| ,000 ,000 1,000 ,000
KP5 (1,130 ,000 ,000 ,000

KP4 11,103 ,000 ,000 ,000




KP BB WOM NBU

KP3 |1,333 ,000 ,000 ,000
KP2 1,120 ,000 ,000 ,000

KP1 |[1,000 ,000 ,000 ,000

Standardized Direct Effects (Group number 1 - Default model)

KP BB WOM NBU

BB |,616 ,000 ,000 ,000
WOM |,630 ,109 ,000 ,000
NBU |,000 ,000 ,560 ,000
BB2 |,000 ,866 ,000 ,000
BB1 |,000 ,804 ,000 ,000
NBU2 |,000 ,000 ,000 ,861
NBU1 |,000 ,000 ,000 ,761
WOMz2 (,000 ,000 ,865 ,000
WOM1 |,000 ,000 ,855 ,000
KP5 |,517 ,000 ,000 ,000
KP4 |,606 ,000 ,000 ,000
KP3 |,690 ,000 ,000 ,000
KP2 |,533 ,000 ,000 ,000

KP1 |,536 ,000 ,000 ,000

Indirect Effects (Group number 1 - Default model)

KP BB WOM NBU

BB |{,000 ,000 ,000 ,000




KP BB WOM NBU

WOM |,086 ,000 ,000 ,000
NBU |,485 ,061 ,000 ,000
BB2 |,860 ,000 ,000 ,000
BB1 |,764 ,000 ,000 ,000
NBU2 |,547 ,069 ,619 ,000
NBU1 |,485 ,061 ,548 ,000
WOM2|,864 ,109 ,000 ,000
WOM1|,885 ,112 ,000 ,000
KPS |,000 ,000 ,000 ,000
KP4 |,000 ,000 ,000 ,000
KP3 |,000 ,000 ,000 ,000
KP2 |,000 ,000 ,000 ,000

KP1 |,000 ,000 ,000 ,000

Standardized Indirect Effects (Group number 1 - Default model)

KP BB WOM NBU

BB |,000 ,000 ,000 ,000
WOM |,067 ,000 ,000 ,000
NBU |[,391 ,061 ,000 ,000
BB2 |,533 ,000 ,000 ,000
BB1 |,495 ,000 ,000 ,000
NBU2 |,337 ,053 ,482 ,000

NBUL1 |,297 ,047 ,426 ,000




KP BB WOM NBU

WOMz2 |,603 ,095 ,000 ,000
WOM1|,597 ,094 ,000 ,000
KP5 |,000 ,000 ,000 ,000
KP4 |,000 ,000 ,000 ,000
KP3 |,000 ,000 ,000 ,000
KP2 |,000 ,000 ,000 ,000
KP1 |,000 ,000 ,000 ,000

Modification Indices (Group number 1 - Default model)

Covariances: (Group number 1 - Default model)

M.l.  Par Change
e8 <--> ell| 4,567 -,031
e8 <--> ¢10(12,902 ,051
e2 <--> s3 | 4,158 -,050
el <--> e4 | 4,429 -,054

Variances: (Group number 1 - Default model)

M.I. Par Change

Regression Weights: (Group number 1 - Default model)

M.l. Par Change

BBl <---

NBU1l <---

NBU1 9,316

BB1 |6,536

,145

,143

Minimization History (Default model)
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Iteration eilg\glsgsgl\llj F’;S Coniition engr(Te]r?\I/I:Iie Diameter F NTries Ratio
0 8 -328  9999,000 877,806 0  9999,000
1 5 -,195 1,948 357,592 20 ,698
2 0 128,174 562 196,350 6 ,950
3 0 171,562 977 122,065 4 ,000
4 0 39,876 610 77,862 3 ,000
5 0 164,660 646 50,130 1 ,844
6 0 170,259 174 46,922 1 1,034
7 0 176,190 032 46855 1 1,021
8 0 178,244 001 46,855 1 1,002
9 0 178,245 000 46,855 1 1,000

Model Fit Summary
CMIN
Model NPAR CMIN DF P CMIN/DF

Default model
Saturated model

Independence model

27 46,855 39 ,181 1,201

66 ,000

11 806,257 55 ,000 14,659

RMR, GFI
Model RMR GFI AGFI PGFI
Default model 020 ,960 ,932 567




Model

RMR GFlI

AGFIl PGFI

Saturated model ,000 1,000

Independence model | ,

140 ,454 345 37

9

Baseline Comparisons

Model NF

I RFIIFI TLI

Deltal rhol Delta2 rho2

CFlI

Independence model

Default model

Saturated model

1,000

942 918 ,990 ,985 ,990

1,000

,000 ,000 ,000 ,000 ,000

1,000

Parsimony-Adjusted Measures

Model PRATIO PNFI PCFI
Default model ,709 668 ,702
Saturated model ,000 ,000 ,000
Independence model| 1,000 ,000 ,000
NCP
Model NCP LO9 HI90
Default model 7,855  ,000 29,253
Saturated model ,000 ,000 ,000
Independence model | 751,257 663,127 846,813

FMIN
Model FMIN FO LO90 HI90
Default model 235 ,039 ,000 ,147
Saturated model | ,000 ,000 ,000 ,000
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Model FMIN FO LO90 HI90

Independence model | 4,052 3,775 3,332 4,255

RMSEA
Model RMSEA LO 90 HI 90 PCLOSE
Default model ,032 ,000 ,061 ,822

Independence model | ,262  ,246 ,278  ,000

AIC

Model AIC BCC BIC CAIC

Default model 100,855 104,321 189,910 216,910
Saturated model |132,000 140,471 349,689 415,689

Independence model | 828,257 829,669 864,538 875,538

ECVI

Model ECVI LO 90 HI 90 MECVI

Default model 507 467 614 524
Saturated model 663 663 ,663 ,706

Independence model | 4,162 3,719 4,642 4,169

HOELTER
HOELTER HOELTER
Model 05 01
Default model 232 266

Independence model 19 21
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Lampiran 5. Hasil Data Kuesioner

KP1 | KP2 | KP3 | KP4 | KP5 | BB1 | BB2 | WOM1 | WOM2 | NBU1 | NBU?2

Responden

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32

33
34

35

36
37

38
39
40

41
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42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52
53
54
55
56
57
58
59
60
61

62

63
64

65

66
67
68
69
70
71

72
73
74
75
76
77
78
79
80

81

82

83
84

85
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86
87

88
89
90
91

92
93
94
95

96
97

98
99

100
101
102

103
104
105
106
107

108
109
110
111
112

113
114
115
116
117

118
119
120
121
122

123
124
125
126
127

128
129
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130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
161
162
163
164
165
166
167
168
169
170
171
172
173
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174
175
176
177
178
179
180
181
182
183
184
185
186
187
188
189
190
191
192
193
194
195
196
197
198
199
200




85

Lampiran 6. Surat Izin Penelitian di RSUD Sukoharjo

@ P < GniversiTAS
N3

SEHE BUDI

Nomor : 357/H6 —04/20.04.2018
Lamp. : - helai

Hal : ljin Penelitian b
Kepada :

Yth. Direktur

RSUD. SUKOHARJO

Di Sukoharjo

Dengan Hormat,

Guna memenuhi persyaratan untuk keperluan penyusunan Tugas Akhir (TA) bagi Mahasiswa
Semester Akhir Program Studi D-IV Analis Kesehatan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas
Setia Budi, terkait bidang yang ditekuni dalam melaksanakan kegiatan tersebut bersamaan
dengan ini kami menyampaikan ijin bahwa :

NAMA : AFFAN MAULANA MUSLIM

NIM : 07140311 N

PROGDI : D-IV Analis Kesehatan

JUDUL : Faktor-Faktor yang Berpengaruh pada Niat Berobat Ulang

Untuk ijin penelitian tentang faktor-faktor yang berpengaruh pada niat berobat ulang di Instansi
Bapak / Ibu.

Demikian atas bantuan dan kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.

Surakarta, 20 April 2018

Prof. dr. Marsetyawan HNE Soesatyo, M.Sc., Ph.D.

JI. Let. Jend. Sutoyo Mojosongo — Solo 57127, Telp. 0271 — 852518, Fax. 0271 — 853275
Homepage : www.setiabudi.ac.id, e-mail : usbsolo@yahoo.com
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Lampiran 7. Surat Izin Penelitian di Dinas Penanaman Modal dan Perijinan

Terpadu Satu Pintu

P <’ UnIvERSITAS
@ I Byl

Nomor : 322/ H6 —04/30.04.2018
Lamp. : - helai =

Hal : I[jin Penelitian

Kepada :

Yth. Kepala Dinas

Penanaman Modal dan

Perijinan Terpadu Satu Pintu i e
Kab. Sukoharjo

Dengan Hormat,

Guna memenuhi persyaratan untuk keperluan penyusunan Tugas Akhir (TA) bagi Mahasiswa
Semester Akhir Program Studi D-IV Analis Kesehatan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas
Setia Budi, terkait bidang yang ditekuni dalam melaksanakan kegiatan tersebut bersamaan
dengan ini kami menyampaikan ijin bahwa :

NAMA : AFFAN MAULANA MUSLIM

NIM : 07140311 N

PROGDI : D-IV Analis Kesehatan

JUDUL : Faktor-Faktor yang Berpengaruh pada Niat Berobat Ulang

Untuk ijin penelitian tentang faktor-faktor yang berpengaruh pada niat berobat ulang
di RSUD. Sukoharjo.

Demikian atas bantuan dan kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.

Surakarta, 30 April 2018
Dekan :

JI. Let. Jend. Sutoyo Mojosongo — Solo 57127, Telp. 0271 — 852518, Fax. 0271 — 853275
Homepage : www.setiabudi.ac.id, e-mail : usbsolo@yahoo.com
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Lampiran 8. Surat Keterangan Dari Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan

Terpadu Satu Pintu

DINAS PENANMADMAN MODAL DAN PELAYANAN TERFADU SATU PIN1U
Jalan Kyai Mawardi No. 1 Sukoharjo, Telp./ Fe ks. (0271) 590244
Website: wv-w.dpmptsp.sukoharjokab.go.id | Email: dpr 1ptsp@sukoharjokab.go.id

SURAT IZIN PENELITIAN BARU
NOMOR: 503/PEN/216/V/2018

< TENTANG

FAKTOR-FAKTOR YANG BERPENGARUH PADA NIAT BEROBAT ULANG

Dasar 1. Undang-Undang Nomor 13 Tahun 1950 tentang Pembentukan Daerah-Daerah Kabupaten
dalam Lingkungan Propinsi Jawa Tengah; i

2. Undang-Undang Nomor 18 Tahun 2002 tentang Sistem Nasional Penelitian, Pengembangan
dan Penerapan limu Pengetahuan dan Teknologi; :

3. Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014 tentang Pemerintahan Daerah sebagaimana telah
diubah beberapa kali terakhir dengan Undang-Undang Nomor 9 Tahun 2015 tentang
Perubahan Kedua Atas Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014 tentang Pemerintahan
Daerah;

4. Peraturan Daerah Kabupaten Sukoharjo Nomor 8 Tahun 2010 tentang Penyelenggaraan
Pendidikan; 7

5. Peraturan Bupati Nomor 32 Tahun 2017 tentang Pendelegasian Sebagian Kewenangan di
Bidang Perizinan dan Non Perizinan kepada Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan
Terpadu Satu Pintu Kabupaten Sukoharjo;

6. Surzt Permohonan Pelaksanaan Penelitian dari Dekan Universitas Setia Budi No. 322/H6-
04/20.04.2018. Tanggal 30 April 2018.

MENGIZINKAN:
Kepada t
Nama . AFFAN MAULANA MUSLIM
Pekerjaan - Mahasiswa Universitas Setia Budi. NIM: 07140311N
Alamat . Tambak segaran rt003/rw004, banmati, sukoharjo
Penanggung Jawab :  Drs. Waluyo Budi Atmoko,MM
Selaku : Pernbimbing
Alamat - JL Le'. Jend. Sutoyo Mojosongo - Soln, Surakarta
Untuk . lzin Penelitian
Obyek. Lokasi . RSUD !'r Soekarno Kabupaten Sukoharjo

Surat 1zin Penelitian ini berlaku dari 07 Mei 2018 s.d 08 Agustus 2018.

Dengan keteniuan-ketentuan, sebagai berikut:

1. Scbelum pelaksanaan kegiatan, terlebih dahulu melapor kepada Pejabat setempat/ lembaga swasta yang akan
dijadikan obyek lokasi untuk mendapatkan petunjuk seperlunya; .

2. Penelitian/ survei tidak disalahgunakan untuk tujuan tertentu yang dapat mengganggu kestabilan keamanan
masyarakat/ pemerintah;

3. Surat izin ini dapat dicabut dan dinyatakan tidak berlaku jika pemiegang surat ini tidak menaati/ mengindahkan
peraturar yang berlaku/ pertimbangan lain.

4. Setelah penelitian/ survei selesai, supaya menyerahkan copy hasilnya kepada Badan Perencanaan, Penelitian '
dan Pengembangan Daerah Kabupaten Sukoharjo.

Ditetapkan di Sukoharjo
) pada,t(angg 1 07 Mei 2018

KEPALA D|NAS PM DAN PTSP
' KABUPATEN SUKOHARJO

AGUSTIN%SETTYO’NO,‘S_A’S_g, MH

TEM3USAN: Keputusan ini disampaikan Kepada Yth:
1  Kepala BAPPEL3ANGDA Kabupaten Sukoharjo
2 Kepala Kesbangpol Kabupaten Sukoharjo

[Fis b '.E -



Lampiran 9. Surat Keterangan Penelitian

PEMERINTAH KABUPATEN SUKOHARJO
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH

J1. dr. Muwardi Nomor : 71 Telp. / Fax (0271) 593005, 592118 Sukoharjo

SURAT KETERANGAN
NOMOR : 445 /274 L / 2018

Yang bertandatangan di bawah ini:

Nama :  dr. YULIA ASTUTI

NIP ¢ 19670729 199703 2 002

Pangkat /Gol. Ruang : Pembina (IV/a)

Jabatan : Wakil Direktur Administrasi & Keuangan s

RSUD Kabupaten Sukoharjo

Menerangkan dengan sesungguhnya bahwa :

Nama : AFFAN MAULANA MUSLIM
Alamat : Universitas Setia Budi Surakarta
NIM : 07140311N

Mahasiswa tersebut diatas benar-benar telah melakukan Penelitian di Rumah
Sakit Umum Daerah Ir. Soekarno Kabupaten Sukoharjo dalam rangka menyusun
Penelitian dengan judul ” Faktor-faktor yang Berpengaruh Pada Niat Berobat Ulang
Di RSUD Sukoharjo”

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana
mestinya.

Sukoharjo, 2 Juli 2018
-~ An-DIREKTUR

W&%ﬁé@n Sukoharjo
1'Pelayanan
[ e\

\



