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SARI

Jepriani, Linsa. 2017. Peran Kebahagiaan dalam Memoderasi Hubungan
antara Kepuasan dan Kepercayaan yang Dipersepsikan dengan Komitmen
Afektif pada Konteks Pelayanan Kesehatan. Program Studi S-1 Manajemen.
Fakultas Ekonomi. Universitas Setia Budi Surakarta. Pembimbing 1. Drs.
Waluyo Budi Atmoko, M.M. Pembimbing Il. Finisha Mahaestri Noor,
B.Com., M.P.H.

Penelitian ini bertujuan untuk menguji pengaruh kepuasan pelanggan,
kepercayaan yang dipersepsikan dan komitmen afektif yang dimoderasi oleh
kebahagiaan pelanggan. Komitmen sangat diperlukan bagi suatu perusahaan
karena jika pelanggan berkomitmen, akan dapat membantu perusahaan dalam
menjalankan kegiatan operasionalnya. Komitmen pelanggan bisa dipengaruhi oleh
kepuasan pelanggan dan kepercayaan yang dipersepsikan pelanggan yang
diperkuat oleh kebahagiaan pelanggan. Data diperoleh melalui penyebaran
kuesioner kepada para pasien instalasi rawat jalan RSUD Sukoharjo. Teknik
penyampelan yang digunakan dalam penelitian ini adalah teknik purposive. Uji
hipotesis dilakukan dengan menggunakan analisis pemodelan Structural Equation
Modelling (SEM) dan regresi bertingkat. Hasil dalam penelitian ini menunjukan
bahwa kepuasan pelanggan berpengaruh pada kepercayaan yang dipersepsikan
pelanggan. Selain itu, kepercayaan yang dipersepsikan pelanggan berpengaruh
pada komitmen afektif pelanggan dan kepuasan pelanggan juga berpengaruh pada
komitmen afektif pelanggan. Disisi lain, kebahagiaan pelanggan memperkuat
hubungan antara kepercayaan yang dipersepsikan dan komitmen afektif serta
antara kepuasan dan komitmen afektif.

Kata kunci : kepuasan pelanggan. Kepercayaan yang dipersepsikan, komitmen
afektif, serta kebahagiaan pelanggan.



ABSTRACT

Jepriani, Linsa. 2017. The Role of Happiness in Moderating the Relationship
between Satisfaction and Perceived Trust with Affective Commitment to the
Context of Health Service. Management S1 Study Program. Advisor I. Drs.
Waluyo Budi Atmoko M.M. Advisor Il. Finisha Mahaestri Noor, B.Com.,
M.P.H.

This study aimed to examine the effect of customer satisfaction, perceived trust,
and customer affective commitment that moderated by customer happiness.
Commitment is necessary for a company because if the customer is commited will
be able to assist the company in carrying out operational activities. Customer
commitment can be influenced by customer satisfaction and customer perceived
trust reinforced by customer happiness. Data were obtained from questionnaires
distribution to outpatien patient RSUD Sukoharjo. The sampling technique that
used in this study is purposive technique. Hypothesis were tested by Structural
Equation Modelling (SEM) and multilevel regression analysis. The result of this
study indicates that customer satisfaction affects the perceived trust. In addition,
the perceived customer trust affects the customer’s affective commitment and
customer satisfaction also affects the customer’s affective commitment. In
addition, customer happiness reinforces the relationship between perceived trust
and affective commitment and between customer satisfaction and affective
commitment.

Keywords : customer satisfaction, perceived trust, commitment affective, and
customer happiness.
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Persaingan dalam dunia ekonomi bisnis pada era sekarang sangatlah
kompetitif, seiring berkembangnya teknologi yang canggih, para pengusaha harus
bergerak cepat untuk memperoleh pelanggan atau mempertahankan pelanggan.
Meningkatkan kualitas pemasaran adalah salah satu cara yang dapat dilakukan
oleh para pengusaha. Proses pemasaran melibatkan banyak pihak, diantaranya
adalah penjual, pembeli, pemangku kepentingan, penanam modal dan lain-lain.
Adanya hubungan yang terjalin antar pihak ini menimbukan sebuah hubungan
yang saling menguntungkan guna memenuhi kebutuhan satu sama lain. Hubungan

yang terjadi antar pihak dapat berlangsung singkat atau terus berlanjut.

Keberhasilan hubungan pemasaran terjadi karena kemampuan untuk
membangun kerjasama dan mencapai hasil yang mendukung efisiensi,
produktivitas dan efektivitas (Morgan & Hunt, 1994). Pemasaran hubungan dapat
terjalin karena adanya dua pihak atau lebih yang saling memberikan timbal balik,
salah satu contoh adalah antara penjual atau pemberi jasa dan pembeli atau
pelanggan. Interaksi yang semakin sering dilakukan antara penjual atau pemberi
jasa dan pembeli atau pelanggan tersebut dapat menimbulkan suatu hubungan
yang berkelanjutan atas kerelaan dan kemauan pelanggan untuk tetap dalam

sebuah pemasaran hubungan. Kemauan atau kerelaan pelanggan untuk tetap



dalam pemasaran hubungan adalah suatu bentuk komitmen yang diberikan oleh
pelanggan kepada penjual atau pemberi jasa, dengan demikian dapat dikatakan
bahwa komitmen seorang pelanggan dapat dicapai atau dibangun melalui
pemasaran hubungan. Pemasaran hubungan penting bagi pemasar karena adanya
perubahan lingkungan eksternal, antara lain : (a) kuatnya kompetisi karena
perkembangan global, (b) pesatnya kemajuan teknologi yang memperkecil
efektivitas strategi perluasan kompetitif, (c) tingginya biaya pemasaran, dan (d)
meningkatnya individualisme dalam masyarakat (Andersen, 2005: Bauer et

al.,2002).

Banyak penelitian sebelumnya membahas tentang pemasaran hubungan
(Morgan and Hunt, 1994 ; Gustafsson et al.,2005; Moorman, 1992) menunjukan
keanekaragaman hasil disebabkan karena perbedaan objek penelitian.
Perkembangan dan perubahan dilingkungan eksternal yang diambil membuat
model pemasaran hubungan yang dikembangkan oleh Morgan and Hunt (1994)
perlu dilakukan kajian kembali pada objek penelitian yang berbeda. Studi ini
melakukan kajian penelitian pemasaran hubungan yang secara khusus membahas
pemasaran hubungan antara pemberi layanan dan pelanggan pada konteks

pelayanan kesehatan.

Penelitian terdahulu menunjukan bahwa kebahagiaan memoderasi hubungan
antara komitmen afektif dan kepuasan. Pengaruh kebahagiaan diperkuat ketika
pelanggan berada pada tingkat kebahagiaan yang lebih tinggi dari biasanya.
Konsep kebahagiaan telah lama dikenal dalam psikologi selama beberapa dekade

yang lalu (Verme, 2009). Kebahagiaan dianggap sebagai motivator utama perilaku



manusia (Lu et al.,2001). Perasaan sedih atau bahagia berpengaruh pada kualitas
sikap pelanggan (Bri-nol et al.,2007). Pada umumnya seseorang dikatakan
bahagia apabila aspek positif dalam kehidupannya lebih dominan daripada aspek
negatif. Aspek positif dan negatif mencakup aspek afektif dan kognitif. Emosi
merupakan bagian dari aspek afektif yang berbentuk kepuasan, sukacita, atau

kebahagiaan (Lu et al.,2001).

Penelitian sebelumnya mendapati bahwa kepuasan pelanggan memengaruhi
kepercayaan pelanggan dan memengaruhi komitmen afektif pelanggan serta
kepercayaan pelanggan memengaruhi komitmen afektif pelanggan, serta dapat
diperkuat atau diperlemah dengan dimoderasi oleh kebahagiaan pelanggan
(Belanche et al.,2013). Penelitiannya, Morgan and Hunt (1994), menunjukkan
bahwa pemasaran hubungan melibatkan supplier, mitra atau agen, dan pembeli.
Namun pada penelitian ini, penelitian hanya melibatkan hubungan antara pemberi

layanan dan pelanggan.

Berbagai bahasan tersebut memberikan alasan kepada peneliti untuk
melakukan kajian kembali pemasaran hubungan antara pemberi layanan dan
pelanggan yang dipotret dalam perspektif kepercayaan, kepuasan, dan
kebahagiaan pelanggan dalam memengaruhi komitmen afektif pelanggan di
RSUD Sukoharjo. Sebuah rumah sakit adalah pemberi layanan yang berfokus
pada pelanggan. Maka rumah sakit perlu menjalin hubungan baik dengan
pelanggan karena rumah sakit membutuhkan pelanggan dan demikian juga
pelanggan membutuhkan pelayanan rumah sakit tersebut. Berdasarkan penjelasan

tersebut penelitian ini mengajukan judul “Peran Kebahagiaan dalam Memoderasi



Hubungan antara Kepuasan dan Kepercayaan yang dipersepsikan dengan

Komitmen Afektif pada Konteks Pelayanan Kesehatan”.

B. Rumusan Masalah

Mempertahankan pelanggan agar tetap berkomitmen dimasa depan sangat
diperlukan perusahaan. Permasalahannya adalah bagaimana mempertahankan
komitmen pelanggan. Uraian dalam latar belakang menjelaskan bahwa komitmen
berhubungan dengan kepuasan dan kepercayaan. Kepuasan dan kepercayaan akan
lebih kuat berpengaruh pada komitmen bila dimoderasi kebahagiaan (Lu et

al.,2001).

C. Pertanyaan Penelitian

Berdasarkan rumusan masalah di atas maka pertanyaan penelitian dapat

dinyatakan sebagai berikut:

1. Apakah kepuasan pelanggan berpengarun pada kepercayaan yang
dipersepsikan pelanggan ?

2. Apakah kepercayaan yang dipersepsikan pelanggan berpengaruh pada
komitmen afektif pelanggan ?

3. Apakah kepuasan pelanggan berpengaruh pada komitmen afektif pelanggan ?

4. Apakah kebahagiaan memoderasi hubungan antara kepercayaan yang
dipersepsikan pelanggan dan komitmen afektif pelanggan ?

5. Apakah kebahagiaan memoderasi hubungan antara kepuasan pelanggan yang

dipersepsikan pelanggan dan komitmen afektif ?



D. Tujuan Penelitian

Atas dasar perumusan masalah dan pertanyaan penelitian yang diajukan maka,

tujuan yang ingin dicapai dalam penelitian ini adalah:

1. Menguji pengaruh kepuasan pelanggan pada kepercayaan yang dipersepsikan
pelanggan.

2. Menguji pengaruh kepercayaan yang dipersepsikan pelanggan pada komitmen
afektif pelanggan.

3. Menguji pengaruh kepuasan pelanggan pada komitmen afektif pelanggan.

4. Menguji peran kebahagiaan dalam memoderasi hubungan antara kepercayaan
yang dipersepsikan pelanggan dan komitmen afrektif pelanggan.

5. Menguji peran kebahagiaan dalam memoderasi hubungan antara kepuasan
pelanggan dan komitmen afektif pelanggan.

E. Manfaat Penelitian

Penelitian ini diharapkan dapat memberi sumbangsih baik secara teoritis

maupun praktis bagi pengembangan ipteks.

1. Manfaat Teoritis

Penelitian ini diharapkan memberi penjelasan secara teoritis tentang
kebahagiaan pelanggan, kepuasan pelanggan, kepercayaan pelanggan dan
komitmen afektif, dan bagaimana konstruk-konstuk tersebut berhubungan satu
sama lain. Penelitian ini diharapkan juga mengonfirmasi hubungan antar konstruk

sehingga menjadi kebenaran universal.



2. Manfaat Praktis

Penelitian ini diharapkan memberikan manfaat bagi perusahaan dan pengelola
rumah sakit untuk membuat strategi dalam mempertahankan pelanggan agar tetap
setia di masa yang akan datang. Keberhasilan dalam mempertahankan pelanggan
ini terntu akan berdampak pada kestabilan dan kekuatan keuangan intitusi dalam

membiayai oprasi dan pengembanganusaha di masa depan.



BAB |1

TINJAUAN PUSTAKA

A. Komitmen Afektif Pelanggan

Komitmen adalah keinginan jangka panjang dalam pertukaran atau kegiatan
jual beli satu pihak, untuk mempertahankan hubungan yang berkelanjutan yang
berharga dengan pihak yang lain (Moorman et al., 1992; Morgan dan Hunt, 1994).
Komitmen dapat didefinisikan sebagai keinginan mutlak memelihara sebuah
hubungan yang mempertimbangkan kepentingan yang berharga (Moorman et
al.,1992). Oleh karena itu, pihak yang terlibat pada hubungan termotivasi untuk
memelihara hubungan tersebut dan akan berusaha untuk mencapai tujuan (Morgan
dan Hunt, 1994). Konsep dari komitmen sangat kompleks, ini memungkinkan
untuk mengidentifikasi hanya beberapa jenis komitmen (Gundlach et al.,1995).
Secara umum, menurut Gustafsson, Johnson, dan Roos (2005) terdapat perbedaan

antara komitmen kalkulatif dan komitmen afektif.

Komitmen kalkulatif disebabkan oleh adanya alih biaya (Anderson dan Weitz,
1992), dan juga bisa muncul ketika tidak ada alternatif menarik untuk hubungan
yang dijalin (Gustafsson et al., 2005). Seorang individu akan berkomitmen untuk
hubungan, karena nilai sumber daya yang diinvestasikan dalam hubungan tersebut
secara substansial akan menurun jika individu memilih untuk mengakhiri
hubungan dan memulai hubungan dengan yang lain. Sedangkan komitmen afektif

muncul sebagai akibat dari perasaan emosional karena kedekatan antara beberapa



pihak yang terlibat (Mayer et al.,1995). Hal ini dapat dimaknai bahwa seseorang
berada dalam sebuah hubungan karena adanya kedekatan secara emosional

dengan pihak terkait.

Penelitian ini berfokus hanya pada satu jenis komitmen yaitu, komitmen
afektif pelanggan, karena komitmen afektif mempunyai dimensi : (a) menentukan
keinginan pelanggan untuk terus melanjutkan hubungan di masa mendatang
(Roberts, Varki, dan Brodie, 2003); (b) mengacu pada sifat hubungan afektif,
yang merupakan aspek ciri khas pemasaran hubungan (San Mart'in et al., 2004);
dan (c) mendukung pengembangan hubungan pada tahap yang berbeda (Goldring,
2010). Menurut Allen dan Meyer (1993), komitmen afektif terjadi saat pelanggan
mengalami keterikatan emosional dengan merek atau organisasi berdasarkan pada

merek atau organisasi.

Pelanggan dengan komitmen yang kuat mengacu pada kepercayaan, dan lebih
emosional terhubung dengan merek atau organisasi daripada pelanggan yang tidak
berkomitmen. Komitmen afektif menggabungkan keadaan psikologis yang
mencerminkan sifat afektif hubungan antara individu dan penyedia layanan
(Gundlach et al, 1995; Kumar et al, 1995). Komitmen afektif memotivasi
psikologis untuk menjalin hubungan dalam jangka panjang, memberi kontribusi
untuk perasaan keterikatan pada merek atau perusahaan (Fullerton, 2003).
Perasaan yang juga berkontribusi terhadap hubungan "kemitraan” antara

pelanggan dan merek atau perusahaan jasa (Fournier, 1998).

B. Kepuasan Pelanggan



Menurut teori ekspektasi diskonfirmasi (Oliver, 1980), kepuasan berasal dari
proses membandingkan antara Kinerja yang dirasakan saat menggunakan produk
atau layanan, dan harapan awal serta perasaan tentang pengalaman konsumsi
sebelum membeli. Kepuasan umumnya berasal dari tingkat perbandingan produk
atau kinerja pelayanan, kualitas, atau hasil lainnya yang diterima oleh pelanggan
(Westbrook and Oliver 1991). Secara garis besar, kepuasan ditentukan oleh sejauh
mana harapan sebelumnya akan dipastikan (Bhattacherjee, 2001b). Pemasaran
hubungan secara tradisional menganggap kepuasan menjadi aspek penting dalam
pengembangan kepercayaan dalam hubungan (Bauer et al., 2002;. Berry dan

Parasuraman, 1991; Ganesan, 1994; Garbarino dan Johnson, 1999).

Secara garis besar, tingkat kepercayaan merupakan konsekuensi dari kapasitas
perusahaan untuk memenuhi kebutuhan pelanggan (Selnes, 1998). Kepuasan
dengan interaksi sebelumnya juga menunjukkan ekuitas dalam hubungan, yang
menyediakan bukti bahwa pihak lain (a) tidak mengambil keuntungan dari
hubungan dan (b) melakukan secara efektif (Ganesan, 1994). Bukti-bukti yang
menjadi alasan bahwa hubungan positif dapat dibangun antara kepuasan dan

kepercayaan. Oleh karena itu, dapat diajukan hipotesis :

Hipotesis 1: Kepuasan berpengaruh pada kepercayaan pelanggan.

Selain itu, kepuasan dan komitmen afektif secara umum berkaitkan dalam
pemasaran hubungan (Bauer et al., 2002). Kepuasan dengan pengalaman
sebelumnya mencerminkan bahwa keadaan afektif positif mengenai hasil yang

diperoleh dalam suatu hubungan (Ganesan, 1994), yang mendukung orientasi
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jangka panjang hubungan. Oleh karena itu, wajar bila semua pihak akan
memperoleh manfaat yang sama dari kolaborasi antar pihak di masa depan.
Kepuasan dengan interaksi yang dilakukan sebelumnya adalah kunci penentu dari
berkembangnya hubungan antara kepercayaan dan komitmen afektif (Bauer et al,
2002; Ganesan, 1994). Makna yang dapat dipetik adalah, kepuasan dengan
interaksi sebelumnya berakibat pada terciptanya dalam membangun hubungan

(Rusbult et al.,1991). Maka dapat diajukan hipotesis :

Hipotesis 3: Kepuasan berpengaruh pada komitmen afektif pelanggan.

C. Kepercayaan yang Dipersepsikan Pelanggan

Kepercayaan pelanggan ada dua jenis, yaitu kepercayaan kognitif dan
kepercayaan afektif. Kepercayaan kognitif adalah kepercayaan pelanggan atau
kemauan mengandalkan kompetensi dan keandalan penyedia layanan (Moorman
et al., 1992; Rempel et al., 1985). Hal ini muncul dari tingkat pengetahuan yang
memungkinkan seseorang untuk membuat prediksi, sampai beberapa tingkat
kepercayaan, tentang kemungkinan bahwa pihak penyedia layanan akan terus

memberikan kinerja yang baik.

Kepercayaan afektif adalah kepercayaan satu pihak atas dasar perasaan yang
dihasilkan oleh tingkat pelayanan dan perhatian yang ditunjukkan oleh mitra
(Rempel et al., 1985). Hal ini ditandai dengan perasaan aman yang dirasakan
dalam hubungan. Efek reputasi juga mempengaruhi kepercayaan afektif, tetapi
kepercayaan afektif jelas lebih terbatas pada pengalaman pribadi dengan mitra

daripada kepercayaan kognitif.
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Inti dari kepercayaan afektif adalah Kketergantungan pada pasangan
berdasarkan emosi. Kepercayaan afektif berkaitan erat dengan persepsi bahwa
tindakan mitra secara intrinsik memotivasi pihak lain (Rempel et al., 1985).
Emosional kepercayaan cenderung menonjol dalam konteks ini, karena hubungan
antara pelanggan dan penyedia layanan yang ditandai dengan kualitas
kepercayaan, mengurangi kemampuan pelanggan untuk membuat penilaian
obyektif kualitas pelayanan (Alford dan Sherrell, 1996). Pelanggan dapat
mengandalkan sinyal afektif dari penyedia layanan sebagai indikator kualitas
pelayanan. Misalnya, seorang pasien menganggap ahli dokter bedah memiliki

kemampuan untuk melakukan operasi dengan berhasil.

Penelitian oleh Moorman et al., (1992) menunjukkan bahwa kepercayaan
kepada penyedia layanan secara signifikan mempengaruhi komitmen pelanggan
pada hubungan. Achrol (1991) juga mengklaim bahwa kepercayaan adalah salah
satu faktor penentu utama dari komitmen hubungan. Hubungan positif antara
konstruk kepercayaan dan komitmen tidak banyak diungkapkan dalam literatur
pemasaran (Morgan dan Hunt, 1994; Hennig-Thurau et al., 2002). Komitmen dan
kepercayaan adalah faktor sentral yang berperan dalam keberhasilan hubungan
pemasaran, karena secara tidak langsung menegaskan kerja sama dan
menciptakan hasil yang mendukung efisiensi, produktivitas dan efektivitas

(Morgan dan Hunt, 1994).

Literatur menyatakan bahwa kepercayaan merupakan prasyarat untuk
membangun hubungan pelanggan melalui pengembangan komitmen (Garbarino

dan Johnson, 1999; Morgan dan Hunt, 1994). Tingkat yang lebih besar dari
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kepercayaan juga akan meningkatkan tingkat komitmen terhadap hubungan
tertentu (Bauer et al., 2002;. Moorman et al., 1992). Saling percaya antara kedua
pihak menghasilkan nilai yang cukup bahwa setiap pihak akan berkomitmen
untuk hubungan (Garbarino dan Johnson, 1999). Nilai yang lebih besar dihasilkan
oleh kepercayaan, adalah konsekuensi dari peran kepercayaan dalam mengurangi
ketidakpastian hubungan. Secara garis besar, kepercayaan dalam suatu hubungan
memiliki pengaruh positif pada stabilitas hubungan dan meningkatkan kesediaan
untuk bekerja sama dan berkomitmen untuk hubungan (Bauer et al., 2002),
terutama dalam hubungan jangka panjang (San Mart' in et al., 2004). Maka dapat

diajukan hipotesis :

Hipotesis 2 : kepercayaan pelanggan berpengaruh pada komitmen afektif

pelanggan.

D. Kebahagiaan Pelanggan

Kebahagiaan adalah akar yang kuat dari kepribadian dan juga dikenal sebagai
gambaran kesejahteraan (Lu et al., 2001). Menurut Argyle and Crossland (1987),
konsep dari kebahagiaan terdiri dari : (1) tingkat sering munculnya pengaruh
positif, (2) tidak adanya perasaan negatif, seperti depresi atau kecemasan, dan (3)
tingkat kepuasan selama periode waktu tertentu. Pelanggan yang merasa bahagia
mungkin lebih cenderung berkomitmen untuk hubungan. Fakta menyaatakan
bahwa kebahagiaan menimbulkan sukses (Lyubomirsky et al.,2005). Beberapa
penelitian sebelumnya telah mencatat bahwa emosi positif atau negatif membuat

pelanggan merasa memiliki tingkat resiko lebih rendah atau lebih tinggi (Bowen
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et al., 2003; Chaudhuri, 2002). Sejumlah literatur telah mengonfirmasi, bahwa
suasana hati yang positif memengaruhi memori dengan membuat subyek
mengingat merek lebih cepat dan dengan cara yang emosional (Stayman dan

Batra, 1991).

Individu yang sukses di beberapa domain kehidupan akan lebih percaya diri
dalam tindakan (Bri~nol et al., 2007). Lyubomirsky et al. (2005) menemukan
bahwa kebahagiaan mendahului banyak hasil sukses. Hal ini dapat dimaknai,
tidak hanya sukses yang membuat orang bahagia, tetapi kebahagiaan juga
mengarah pada kesuksesan. Maka orang yang bahagia akan lebih percaya diri
dalam tindakan (Bri~nol et al., 2007), individu yang bahagia lebih mungkin untuk
memberi keputusan dari hasil penilaian evaluatif  (seperti kepuasan dan
kepercayaan) dari interaksi sebelumnya. Sebaliknya, orang yang tidak bahagia
mungkin meragukan dalam berperilaku, dan keputusan untuk berkomitmen
hubungan mungkin lebih sulit. Bahkan jika individu telah memiliki pengalaman
yang memuaskan dalam hubungan atau individu mempercayai pihak lain. Hal ini
dapat dimaknai bahwa kebahagiaan dapat memperkuat sebuah hubungan, dalam
hal ini adalah hubungan antara kepuasan dan kepercayaan dengan komitmen

afektif. Berdasarkan pernyataan tersebut, maka dapat diajukan hipotesis :

Hipotesis 4: kebahagiaan memperkuat hubungan antara kepercayaan yang

dipersepsikan pelanggan dan komitmen afektif pelanggan.

Hipotesis 5: kebahagiaan memperkuat hubungan antara kepuasan pelanggan dan

komitmen afektif pelanggan.
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E. Model Penelitian

Hubungan antar konstruk yang diteliti dapat digambarkan dalam sebuah model

berikut :

Keterangan: K= Kepuasan, KP= Kepercayaan yang dipersepsikan, KA= Komitmen afektif,
H= Kebahagiaan.

Gambar 2.1. Model Penelitian

Model dibangun berdasarkan teori yang kuat dalam membentuk komitmen
afektif. Komitmen afektif dipengaruhi oleh kepuasan dan kepercayaan yang
dipersepsikan. Studi ini juga melibatkan variabel moderasi yaitu, kebahagiaan
dalam memoderasi hubungan antara kepuasan dan komitmen afektif serta antara

kepercayaan yang dipersepsikan dan komitmen afektif.

14



BAB IlI

MODEL PENELITIAN

A. Desain Penelitian

Penelitian ini adalah penelitian causal, yaitu bertujuan menguji hubungan
sebab akibat antar variabel yang diteliti. Berdasarkan dimensi waktu, penelitian
ini dikategorikan ke dalam penelitian cross sectional artinya hanya mengambil
data penelitian pada satu kurun waktu tertentu (Aaker et al. 2007 h. 130). Desain
penelitian menggunakan metode survey dengan menyebarkan angket atau
kuisioner kepada responden. Metode survey dipilih karena metode survey

menghasilkan generalisasi kesimpulan yang luas.

B. Populasi, Sampel, dan Teknik Penyampelan

1. Populasi

Populasi adalah kumpulan seluruh elemen atau kasus yang akan diteliti dan
disimpulkan (Neuman, 2006 h. 224). Target populasi dalam penelitian ini adalah

pasien instalasi rawat jalan RSUD Sukoharjo yang telah menerima pelayanan.

2. Sampel

Sampel penelitian ini adalah pasien rawat jalan. Pemilihan pelanggan rawat

jalan didasari pertimbangan bahwa responden merupakan konsumen jasa
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perawatan kesehatan dimana kondisi kesehatannya memungkinkan untuk terlibat

dalam penelitian dengan mengisi kuesioner secara cermat dan obyektif.

3. Teknik Penyampelan

Pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan desain non
probability sampling dimana penentuan sampel tidak melalui proses matematis
(Neuman, 2006 h. 220). Teknik penyampelan yang digunakan adalah
penyampelan purposive. Penyampelan purposive dilakukan dengan mengambil
sampel dari populasi pasien yang sedang menjalani perawatan kesehatan di
instalasi rawat jalan RSUD Sukoharjo. Penelitian ini menggunakan pemodelan
persamaan struktural (Structural Equation Modelling -SEM) dan regresi
bertingkat sebagai teknik analisis data. Oleh karena itu penentuan ukuran
sampelnya didasarkan pada tatacara penentuan sampel untuk SEM. Hair, et al.
(2006 h.128) memberikan pedoman penentuan ukuran sampel berdasarkan
besaran bobot faktor ( factor loading) dalam penentuan validitas item kuesioner.

Ukuran sampel sesuai bobot faktor disajikan dalam Tabel 3.1.

Tabel 3.1. Ukuran sampel berdasarkan nilai bobot faktor

Bobot Faktor Ukuran sampel

350
0.30

250
0.35

200
0.40

150
0.45

120
0.50

100
0.55

85
0.60

70
0.65

60
0.70 50
0.75

Sumber : Hair et al. (2006 h. 128).
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Berdasarkan pedoman pada tabel, bila bobot faktor yang digunakan sebesar
0,6 maka jumlah responden minimal yang akan diambil dalam penelitian ini
adalah 85 responden.
C. Pengukuran Variabel

1. Komitmen afektif pelanggan

Komitmen afektif didefinisikan sebagai komitmen yang terjadi saat pelanggan
mengalami keterikatan emosional dengan merek atau organisasi (Allen dan
Meyer, 1993). Komitmen afektif diukur dengan skala semantic differential
berdasarkan indikator: keinginan pelanggan untuk melanjutkan hubungan di masa
depan (Robert et al., 2003), dukungan pengembangan hubungan pada tahap yang
berbeda (Goldring, 2010), niat untuk tetap dalam sebuah hubungan, kamauan

untuk berinvestasi dalam suatu hubungan (Wetzels et al., 1998).

2. Kepuasan pelanggan

Kepuasan pelanggan didefinisikan sebagai perasaan senang terhadap hasil dari
membandingkan antara kinerja yang dirasakan saat menggunakan produk atau
layanan, dan harapan awal serta perasaan tentang pengalaman konsumsi sebelum
membeli (Oliver, 1980). Kepuasan pelanggan diukur dengan skala sematic
differential dengan indikator : hasil kinerja penyedia layanan (Shanker et al.,
2003), keahlian pemberi layanan, keramahan, komunikasi, proses pelayanan

(Mihelis, et al., 2001).
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3. Kepercayaan yang dipersepsikan pelanggan

Kepercayaan yang dpersepskan adalah kepercayaan satu pihak atas dasar
perasaan yang dihasilkan oleh tingkat pelayanan dan perhatian yang ditunjukkan
oleh mitra (Rempel et al., 1985). Kepercayaan yang dipersepsikan pelanggan
diukur berdasarkan Indikator : kompeten, persepsi pelanggan bahwa pemberi
layanan mampu dan mempunyai keahlian yang baik (Coulter dan Coulter, 2001),
kejujuran, bahwa pelanggan yakin pemberi layanan akan memenuhi janjinya.
(Gundlach dan Murphy, 1993), kebajikan atau perbuatan baik yang telah
dilakukan pemberi layanan (Donney dan Cannon, 1997), bertanggung jawab,
membantu (Altman dan Taylor, 1978; Larzelere dan Huston, 1980). Skala
pengukuran yang digunakan untuk mengukur variabel adalah skala sematic

differential.

4. Kebahagiaan pelanggan

Kebahagiaan didefinisikan sebagai tingkat sering munculnya pengaruh positif,
tidak adanya perasaan negatif, tingkat kepuasan selama periode waktu tertentu
yang dirasakan seseorang. Indikator yang mendasari adalah : tidak adanya
kecemasan, depresi periode waktu tertentu yang dirasakan (Argyle dan Crossland,

1987).

D. Sumber Data
Sumber data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data primer yaitu

pasien rawat jalan di RSUD Sukoharjo.
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E. Teknik Analisis Data
1. Pengujian Instrumen Penelitian

a. Uji Validitas

Validitas mempunyai makna “sebenarnya (truthful)”. Dalam suatu skala yang
valid, tingkat perbedaan dalam skor skala pengukuran mencerminkan perbedaan
yang sesungguhnya diantara obyek-obyek yang diukur (Neuman, 2006, h. 192).
Suatu alat ukur dikatakan valid bila mampu mengukur apa yang hendak diukur.
Model penelitian ini merupakan hubungan beberapa variabel yang diturunkan dari
teori. Model validitas pengukuran yang sesuai adalah validitas konstruk (Neuman,
2006, h. 194). Pengujian validitas kuesioner yang sesuai untuk validitas konstruk
adalah dengan metode analisis faktor (Neuman, 2006, h. 540). Item pertanyaan
dikatakan valid jika memiliki bobot faktor > 0,4 dan terekstrak sempurna pada

satu faktor yang sama.

Uji validitas dilakukan untuk mengetahui apakah butir-butir kuesioner mampu
mengukur apa yang seharusnya diukur. Oleh karena konstruk-konstruk dalam
penelitian ini merupakan konstruk keperilakuan, maka uji validitas kuesioner
menggunakan metode analisis faktor. Validitas kuesioner diketahui dengan
melihat nilai bobot faktor dalam tabel Rotated component matrix. Butir-butir
kuesioner dalam satu variabel dinyatakan valid bila mempunyai bobot faktor lebih
besar dari 0,40, tidak mempunyai nilai ganda (cross loading) dalam faktor
(kolom) yang ada, dan terekstrak sempurna (mempunyai korelasi tinggi satu sama

lain) dalam satu kolom. Hasil uji validitas disajikan dalam Tabel 3.2.
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Tabel 3.2. Hasil Uji Validitas Kuesioner

Butir kuesioner Loading factor Keterangan
K1 718 Valid
K2 718 Valid
K3 .769 Valid
K4 .854 Valid
K5 873 Valid

KP1 .835 Valid
KP2 774 Valid
KP3 .823 Valid
KP4 .726 Valid
KP5 611 Valid

H1 .928 Valid

H2 .928 Valid
KAl .838 Valid
KA2 .760 Valid
KA3 .896 Valid
KA4 .908 Valid

Sumber: data primer yang diolah, 2017.

Berdasarkan enam butir kuesioner untuk mengukur variabel K, hanya satu
yang menghasilkan bobot faktor yang negatif, sehingga harus dikeluarkan dari
daftar kuesioner karena dapat memperburuk nilai reliabilitas. Jadi pada akhirnya
hanya menggunakan lima butir untuk mengukur kepuasan dan semua memiliki
bobot faktor diatas 0,4 dan berada dalam satu kolom maka dapat dikatakan K1,
K2, K3, K4, dan K5 valid untuk menukur kepuasan pelanggan.

Sedangkan untuk mengukur variabel kepercayaan dipersepsikan pelanggan
yaitu KP, sebelumnya menggunakan enam butir kuesioner, namun karena satu
butir kuesioner menghasilkan nilai bobot faktor negatif dan memperburuk nilai
reliabilitas maka harus dihilangkan dari daftar kuesioner. Butir kuesioner variabel
KP semua mempunyai nilai bobot faktor lebih besar dari 0,4 dan berada dalam
kolom yang sama maka dikatakan KP1, KP2, KP3, KP4, KP5 valid untuk

mengukur kepercayaan dipersepsikan pelanggan.

20



21

Untuk mengukur variabel kebahagiaan pelanggan yaitu H, sebelumnya
menggunakan tiga butir kuesioner namun karena satu butir kuesioner bernilai
negatif dan memperburuk nilai reliabilitas, maka harus dihilangkan dari daftar
kuesioner, jadi pada akhirnya menggunakan dua butir kuesioner dan mempunyai
nilai bobot faktor diatas 0,4 dan berada pada kolom yang sama maka dapat
disimpulkan H1 dan H2 valid untuk mengukur kebahagiaan pelanggan. Indikator
untuk mengukur variabel komitmen afektif yaitu KA, empat kuesioner mempunyai
nilai bobot faktor lebih besar dari 0,4 dan berada dalam kolom yang sama maka
dapat disimpulkan KA1, KA2, KA3 dan KA4 valid untuk mengukur komitmen
afektif pelanggan.

b. Uji Reliabilitas

Reliabilitas mempunyai makna ketergantungan (dependability) dan
konsistensi. Instrumen yang reliabel tetap bekerja dengan baik dalam waktu yang
berbeda dan dalam kondisi yang berbeda pula (Neuman, 2006, h. 188). Uji
reliabilitas dilakukan untuk mengetahui apakah suatu butir kuesioner konsisten
dari waktu ke waktu dalam mengukur suatu variabel. Reliabilitas kuesioner diuji
dengan menggunakan metode Cronbach Alpha (o). Reliabilitas butir kuesioner
diketahui dari koefisien Alpha (o) nya. Bila nilai o lebih besar dari 0,6 maka
butir kuesioner dapat dinyatakan reliabel. Sebaliknya bila nilai o lebih kecil dari
0,6 maka butir kuesioner dinyatakan tidak reliabel. Hasil uji reliabilitas disajikan

dalam Tabel 3.3.
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Tabel 3.3. Hasil Uji Reliabilitas Kuesioner

. Koefisien
Variabel Alpha (c) Keterangan
Kepuasan Pelanggan (K) .882 Reliabel
Kepercayaan Persepsi (KP) .816 Reliabel
Kegagalan pelayanan (H) 876 Reliabel
Komitmen Afektif (KA) 844 Reliabel

Sumber: data primer yang diolah.2017

Terlihat semua butir kuesioner valid dalam dalam tabel di atas, mempunyai
nilai reliabilitas lebih besar dari 0,6 sehingga dapat disimpulkan butir-butir

kuesioner tersebut reliabel digunakan mengambil data.

2. Teknik Analisis Data

Metode analisis yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan regresi
bertingkat menggunakan program SPSS versi 16 dan pemodelan persamaan
struktural (structural equation modelling-SEM). SEM merupakan kombinasi
antara analisis faktor dan model persamaan simultan (Ghozali, 2005). Secara
teknis, pengujian hipotesis dilakukan dengan menggunakan program AMOS versi
23 untuk menganalisis hubungan kausalitas dalam model struktural yang

diusulkan.

a. Asumsi dan Pengujian Model Struktural

Ada beberapa asumsi yang harus diperhatikan sebelum melakukan pengujian
model struktural dengan pendekatan SEM, yaitu: kecukupan sampel, normalitas

data, dan keberadaan outlier.
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b. Asumsi Kecukupan Sampel

Ukuran sampel 200 responden sesuai dengan bobot faktor dalam skor validitas
instrumen penelitian (Hair et al., 2007 h. 128). Jumlah dipandang cukup untuk
melakukan analisis dengan menggunakan teknik analisis pemodelan persamaan

struktural (SEM)

c. Asumsi Normalitas

Bila model diestimasi dengan teknik maximum likehood maka perlu
penggunaan asumsi normalitas yang dapat diketahui dari nilai skewness dan
curtosisnya. Bila nilai critical ratio (C.R) lebih besar dari nilai kritis maka dapat
diduga bahwa distribusi data tidak normal. Nilai kritis ditentukan berdasarkan

taraf signifikansi 0,01 yaitu sebesar 2,58.

d. Asumsi Outlier

Outlier adalah observasi atau data yang memiliki karakteristik unik yang
terlihat berbeda jauh dari observasi—observasi lainnya dan muncul dalam bentuk
nilai extrim. Keberadaan outlier dapat diuji dengan statistik chi-square (%2
terhadap nilai mahalanobis distance square pada taraf signifikansi 0.01 dengan

degree of freedom sebesar jumlah indikator variabel yang diteliti.

e. Kiriteria 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 dapat disajikan sebagai berikut:
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Tabel 3.4. Kriteria Goodness of fit

No Fit Index Output nilai
1 Chi Square Diharapkan kecil
2  Goodness of Fit Index (GFI) >0,90
3  Root Mean Square Error of Approximation <0,08
(RMSEA)

4 Adjusted Goodness Fit of Index (AGFI) >0,90
5  Tucker Lewis Index (TLI) >0,90
6  Normed Fit Index (NFI) >0,90
7  Comparative Fit Index (CFI) >0,90
8  Normed Chi Square (CMIN / DF) <2,00
9 Root Mean Square Residual (RMR) <0,03

Penjelasan dari masing—masing kriteria goodness of fit tersebut sebagai berikut:

24

a. 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 o = 0,05 yang berarti matriks input

sebenarnya dengan matriks input yang diprediksi tidak berbeda secara

signifikan.

b. Goodness of Fit Index (GFI). Index ini mencerminkan tingkat kesesuaian

model secara keseluruhan yang dihitung dari residual kuadrat model yang

diprediksi dibandingkan dengan data yang sebenarnya. Nilai GFI biasanya

antara 0 dan 1. Semakin mendekati 1makin baik. Hal ini mengindikasikan

model yang diuji memiliki kesesuaian yang baik. Nilai GFI dikatakan baik

adalah =0,90.

c. Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA). RMSEA merupakan

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

. Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI). AGFI merupakan pengembangan dari
GFI yang disesuaikan dengan degree of freedom yang tersedia untuk menguiji
diterima tidaknya model. Tingkat penerimaan yang direkomendasikan adalah
lebih besar atau sama dengan 0,9.

. Tucker Lewis Index (TLI). TLI adalah sebuah alternatif incremental index
yang membandingkan sebuah model yang diuji dengan sebuah baseline
model. TLI merupakan fit index yang kurang dipengaruhi oleh ukuran sampel.
Nilai yang direkomendasikan sebagai acuan untuk diterimanya sebuah model
adalah lebih besar atau sama dengan 0,90.

Normed Fit Index (NFI). NFI merupakan 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.

. Comparative Fit Index (CFI). CFI merupakan indeks 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 dalam Wijaya, 2006). Index yang mengindikasikan
bahwa model yang diuji memiliki kesesuaian yang baik apabila CFI lebih

besar atau sama dengan 0,90.
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h. Normed Chi Square (CMIN/DF). Normed Chi-square adalah 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.

i. Root Mean Square Residual (RMR). RMR adalah residual reta-rata antara
matriks (korelasi dan kovarian) teramati dan hasil estimasi. Nilai RMR yang

bisa diterima adalah lebih kecil dari 0,03.
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BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Bab ini berisi deskripsi sampel, hasil uji hipotesis menggunakan analisis SEM
(structural equation modelling) dan regresi bertingkat.
A. Deskripsi Sampel

Dari pembahasan hasil uji hipotesis sampel terdiri dari 123 responden.
Berdasarkan informasi yang diperoleh dari kuesioner yang diberikan, responden
dideskripsikan berdasarkan usia, jenis kelamin, dan tingkat pendidikan.
1. Deskripsi Sampel Berdasarkan Usia

Tabel 4.5. Distribusi sampel berdasarkan usia

No Usia(tahun) Jumlah Persentase
1. <17 16 13
2. 17-25 28 23
3. 26-33 30 24
4, >33 49 40
Jumlah 123 100

Sumber : Data primer yang telah diolah, 2017

Tabel 4.5 menunjukkan bahwa pasien yang ada di RSUD Sukoharjo
didominasi oleh usia lebih dari 17 tahun keatas (87 persen). Hal ini dapat
dimaknai bahwa semakin tinggi usia, kesadaran untuk melakukan perawatan

dengan berobat di rumah sakit juga semakin tinggi.
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2. Deskripsi Sampel Berdasarkan Jenis Kelamin

Tabel 4.6. Distribusi sampel berdasarkan jenis kelamin

No Jenis Kelamin Jumlah Persentase
1. Perempuan 90 3
2. Laki-laki 33 27

Jumlah 123 100

Sumber : Data primer yang telah diolah, 2017

Tabel 4.6 menunjukkan bahwa jumlah responden paling banyak adalah
perempuan sebanyak 90 responden (73 persen) dan responden laki-laki sebanyak
33 responden (27 persen). Hasil tersebut menginformasikan bahwa perempuan
lebih bersedia dan terbuka dalam mengisi kuesioner dibandingkan dengan laki-
laki. Sehingga penelitian lebih didominasi oleh pendapat perempuan dibanding
dengan laki-laki.

3. Deskripsi Sampel Berdasarkan Tingkat Pendidikan

Tabel 4.7. Distribusi sampel berdasarkan tingkat pendidikan

No ;é?l%li(gitkan Jumlah Persentase
1. SD 22 18
2. SMP 25 20
3. SMA 41 33
4. Perguruan Tinggi 35 28
Jumlah 123 100

Sumber : Data primer yang telah diolah, 2017
Tabel 4.7 menginformasikan bahwa tingkat pendidikan SMA dan Perguruan
Tinggi mendominasi seluruh responden yang diteliti. Hal ini dapat dimaknai

bahwa semakin baiknya pengetahuan dan pengalaman intelek yang didapat,
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seseorang akan memiliki kesadaran dan pertimbangan yang cukup untuk
menentukan pilihan tempat berobat.

4. Deskripsi Responden Berdasarkan Jawaban Atas Kuesioner yang
diajukan

a. Variabel Kepuasan Pelanggan

Tabel 4.8. Distribusi Jawaban Responden pada Variabel Kepuasan Pelanggan

K1 K2 K3 K4 K5

Kategori Penilaian
Jml % Jml % Jml % Jml % Jml %

Sangat Setuju (SS) 32 26 29 24 32 26 28 23 27 23

Setuju (S) 83 67 84 68 83 67 85 69 91 74
Netral (N) 7 6 9 7 8 7 10 8 5 4
Tidak Setuju (TS) 1 1 1 1

Sangat Tidak - - - - - - - - -

Setuju ( STS)

Jumlah 123 100 123 100 123 100 123 100 123 100

Sumber : Data primer yang telah diolah, 2017

Secara keseluruhan responden memberikan penilaian dalam lima kategori
yaitu sangat setuju (SS), Setuju (S), Netral (N), Tidak Setuju (TS) dan Sangat
Tidak Setuju (STS). Untuk indikator hasil kinerja pemberi pelayanan (K1), dari
lima kategori tersebut sebanyak 26 persen mengatakan sangat setuju, 6 persen
netral, 1 persen tidak setuju dan 67 persen responden memberikan penilaian
setuju. Hal ini dapat dimaknai sebagian besar responden merasa puas terhadap
kinerja rumah sakit RSUD Sukoharjo.

Indikator keahlian pemberi pelayanan (K2) dari lima kategori sebanyak 24
persen mengatakan sangat setuju, 68 persen setuju, 7 persen netral dan 1 persen
tidak setuju. Hal ini dapat dimaknai sebagian besar responden menilai tenaga

medis di RSUD Sukoharjo berkerja dengan baik.
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Indikator keramahan pemberi pelayanan (K3) dari lima kategori, sebanyak 67
persen responden memberikan penilaian setuju dan 26 persen sangat setuju.
Artinya sebagian besar responden merasa tenaga medis RSUD Sukoharjo ramah
kepada pasien. Untuk indikator komunikasi (K4) sebanyak 69 persen responden
memberikan penilaian setuju dan 23 persen sangat setuju. Artinya sebagian besar
responden merasa puas denga komunikasi yang baik antara pasien dan tenaga
medis di RSUD Sukoharjo. Indikator proses pe;ayanan (K5) menunjukan
sebanyak 74 persen responden memberikan penilaian setuju dan 23 persen
memberikan penilaian sangat setuju. Artinya adalah responden menilai proses
pelayanan yang diberikan kepada pasien baik.

b. Variabel Kepercayaan yang dipersepsikan Pelanggan

Tabel 4.9. Distribusi Jawaban Responden pada Variabel Kepercayaan
yang dipersepsikan Pelanggan

. KP1 KP2 KP3 KP4 KP5

Kategori Penilaian

Jml % Jml % Jml % Jml % Jml %
Sangat Setuju (SS) 11 9 12 10 26 21 31 25 20 16
Setuju (S) 84 68 90 73 90 73 81 66 87 71
Netral (N) 25 20 19 15 7 6 11 9 16 13
Tidak Setuju (TS) 3 2 2 2
Sangat Tidak - - - - - - - - - -
Setuju (STS)
Jumlah 123 100 123 100 123 100 123 100 123 100

Sumber : Data primer yang telah diolah, 2017

Secara keseluruhan responden memberikan penilaian dalam lima kategori
yaitu sangat setuju (SS), Setuju (S), Netral (N), Tidak Setuju (TS) dan Sangat
Tidak Setuju (STS). Untuk indikator keunggulan pemberi pelayanan (KP1), dari

lima kategori tersebut sebanyak 9 persen mengatakan sangat setuju dan 68 persen

30



31

setuju. Artinya responden percaya bahwa RSUD Sukoharjo unggul dalam
merawat pasien.

Untuk indikator kejujuran (KP2), dari lima kategori tersebut sebanyak 73
persen responden memberikan penilaian setuju. Artinya sebagian besar responden
percaya bahwa RSUD Sukoharjo jujur dalam mendiagnosis penyakit. Untuk
indokator kebajikan pemberi pelayanan (KP3), dari lima kategori sebanyak 73
persen responden mengatakan setuju. Artinya sebagian besar responden percaya

c. Variabel Komitmen Afektif Pelanggan

Tabel 4.10. Distribusi Jawaban Responden pada Variabel Komitmen Afektif

Pelanggan

KAl KA2 KA3 KA4
Kategori Penilaian o

Jml % Jml % Jmli 0 Jmi %
Sangat Setuju (SS) 1 9 7 6 8 7 10 8
Setuju (S) 73 60 81 66 97 79 102 83
Netral (N) 35 28 31 25 18 15 11 9
Tidak Setuju (TS) 4 3 4 3
Sangat Tidak Setuju - - - - - - - -
(STS)
Jumlah 123 100 123 100 123 100 123 100

Sumber : Data primer yang telah diolah, 2017
Secara keseluruhan responden memberikan penilaian dalam lima kategori
yaitu sangat setuju (SS), Setuju (S), Netral (N), Tidak Setuju (TS) dan Sangat
Tidak Setuju (STS). Untuk indikator keinginan pelanggan untuk melanjutkan
hubungan di masa depan (KAL), dari lima kategori tersebut sebanyak 60 persen
mengatakan setuju dan 9 persen sangat setuju. Artinya sebagian besar responden

ingin melanjutkan berobat di RSUD Sukoharjo.
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Indikator dukungan (KAZ2), dari lima kategori sebanyak 66 persen responden
mengatakan setuju. Artinya sebagian besar responden mendapat dukungan dari
keluarga dan teman-teman untuk berobat di RSUD Sukoharjo dimasa yang akan
datang. Untuk indikator niat untuk tetap dalam sebuah hubungan (KA3), dari lima
kategori tersebut sebanyak 79 persen mengatakan penilaian setuju. Artinya
responden berniat untuk meneruskan hubungan baik yang sudah terjalin dengan
RSUD Sukoharjo. Untuk indikator kamauan untuk berinvestasi dalam suatu
hubungan (KA4), dari lima kategori yang ditetapkan sebanyak 83 persen
responden mengatakan setuju. Artinya sebagian besar responden akan berusaha
menjaga hubungan yang telah terjalin dengan RSUD Sukoharjo.

d. Variabel Kebahagiaan Pelanggan

Tabel 4.11. Distribusi Jawaban Responden pada Variabel Kebahagiaan

Pelanggan
L H1 H2
Kategori Penilaian
Jml % Jml %
Sangat Setuju (SS) 12 10 20 16
. 96 78 97 79
Setuju (S) 13 10 6 5
Netral (N) ) )
Tidak Setuju (TS) ) i
Sangat Tidak Setuju (STS)
Jumlah 123 100 123 100

Sumber : Data primer yang telah diolah, 2017

Secara keseluruhan responden memberikan penilaian pada lima kategori yaitu
sangat setuju (SS), Setuju (S), Netral (N), Tidak Setuju (TS) dan Sangat Tidak
Setuju (STS). Untuk indikator tidak adanya kecemasan (H1), dari lima kategori

tersebut, sebanyak 78 persen mengatakan setuju. Artinya sebagian besar
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responden merasa tenang saat menjalani perawatan di RSUD Sukoharjo. Untuk
indikator depresi (H2), dari lima kategori yang telah ditetapkan, sebanyak 79
persen responden mengatakan setuju. Artinya sebagian besar responden merasa
nyaman atau tidak depresi saat menjalani perawatan di RSUD Sukoharjo.

B. Hasil Analisis Data

Hubungan antara variabel kepuasan pelanggan, Kkepercayaan yang
dipersepsikan dan komitmen afektif pelanggan diuji menggunakan SEM
(structural equation modelling). Sedangkan peran moderasi kebahagiaan diuji
dengan menggunakan analisis regresi.

1. Hasil Analisis Data Menggunakan SEM

Hasil analisis data menggunakan SEM meliputi : uji asumsi normalitas data,
uji keberadaan outlier, uji goodness of fit, modifikasi model dan uji hipotesis.
a. Uji asumsi normalitas data

Data dikatakan normal bila nilai critical ratio (c.r) multivariate terletak dalam
interval -2,58 < c.r < 2,58. Untuk mencapai normalitas multivariate beberapa data
yang masuk kategori outlier dihilangkan. Hasil uji normalitas dapat dilihat dalam
lampiran hasil olah data.

Terlihat dalam output SEM nilai c.r sebesar 20.551. Walaupun normalitas
multivariate masih lebih besar dari syarat sebesar 2,58, namun data yang
digunakan dalam penelitian ini adalah data primer yang diperoleh berdasarkan
jawaban responden yang sangat beragam, sehingga sulit untuk mendapatkan data

yang berdistribusi normal multivariate secara sempurna.
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b. Uji keberadaan outlier

Outlier adalah hasil observasi yang menyimpang jauh dari hasil observasi
lainnya. Deteksi keberadaan outlier (multivariate outlier) dilakukan dengan
mengamati nilai Mahalanobis distance. Kriteria ujinya adalah bila suatu hasil
observasi lebih besar dari nilai kritis yang ditentukan, maka hasil observasi
tersebut dikatakan outlier. Sebaliknya bila lebih kecil dari nilai kritisnya, maka
hasil observasi tersebut dinyatakan bukan outlier. Nilai kritis dapat ditentukan dari
nilai chi-square (x?) dengan derajat bebas sebesar jumlah indikator, pada taraf
signifikansi 0,01. Dalam penelitian ini jumlah indikator ada 16 dan taraf
signifikansinya 0,01. Nilai x2(16; 0,01) = 32,00. Observasi yang mempunyai nilai
mahalanobis distance lebih besar dari 32,00 perlu dihilangkan. Terlihat dalam
tabel nilai mahalanobis distance, ada beberapa observasi mempunyai nilai
mahalanobis distance lebih besar dari 32,00 namun karena nilai GFI baik, maka
outlier tidak perlu dihilangkan.

c. Uji goodness of fit

Uji goodness of fit dilakukan untuk menguji kesesuaian model dengan
datanya. Hasil goodness of fit didasarkan pada kriteria-kriteria sebagai berikut:

Tabel 4.12. Hasil goodness of fit

No Fit Index Output nilai Hasil Keterangan
1 Chi Square Diharapkan kecil 106.888 -

2 GFI >0,90 .899 Marginal

3 RMSEA <0,08 .070 Sangat Baik
4  AGFI >0,90 .842 Marginal

5 TLI >0,90 .940 Sangat Baik
6 NFI >0,90 .893 Marginal

7 CFI >0,90 .956 Sangat Baik
8 CMIN/DF <2,00 1.595 Sangat Baik
9 RMR <0,03 .016 Sangat Baik

Sumber : Data primer yang telah diolah, 2017
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Hasil di atas menginformasikan bahwa semua indikator memenuhi syarat. Hal ini

dapat dimaknai, model cocok dengan datanya.

d. Modifikasi model dan Uji hipotesis

Untuk memperbaiki nilai goodness of fit dari model, maka beberapa error (e)
perlu diberikan hubungan kovarian satu sama lain (lihat dalam model). Hubungan
kovarian ini berakibat menurunnya nilai Chi square nya (Cmin) sehingga
berakibat membaiknya beberapa indikator goodness of fit model. Oleh karena itu,
diberikan hubungan kovarian antara el-e4; e3-e5; e4-e5; e6-e7; e8-€9; el0-e13;
el3-el4.

Uji hipotesis dilakukan dengan menganalisis hubungan sebab-akibat
(kausalitas) antar variabel dalam model berdasarkan nilai critical ratio (c.r) atau
probabilitasnya (p) nya. Jika arah hubungan sesuai dengan hipotesis penelitian
serta didukung nilai c.r yang memenuhi persyaratan maka dapat dikatakan bahwa
hipotesis yang diuji mendapat dukungan yang kuat. Nilai kritis (c.r) didapat dari
tabel luas kurva normal (Z tabel) pada taraf signifikansi 0,05 secara dua arah,

yaitu Zi-a = Zy 4750 = 1,96. Kriteria ujinya adalah: bila nilai c.r lebih besar dari
2

nilai Zgpe Nya atau nilai probabilitas (P) lebih kecil dari 0,05 maka dapat
disimpulkan ada pengaruh yang signifikan. Hasil uji hipotesis dapat disajikan

dalam tabel berikut:
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Tabel 4.13. Hasil Analisis Hipotesis Mengunakkan SEM

Hipotesis Estimate S.E. C.R. Ziabel P Label
K 2> KP .630 104 6.084 196 .001 Terdukung
K 2> KA .394 146 2702 1,96 .007 Terdukung
KP > KA 334 154 2164 196 .030 Terdukung

Sumber : Data primer yang telah diolah, 2017

Hasil analisis di atas diolah dengan menggunakan AMOS versi 23 dengan
metode SEM (structural equation modelling). Nilai P pada variabel kepuasan
pelanggan (K) adalah 0.001 artinya berpengaruh signifikan pada kepercayaan
persepsi pelanggan (KP) dengan taraf signifikan sebesar 0.001 dan nilai C.R. > Z
tabel yaitu 6.084 > 1,96, maka hipotesis H; terdukung. Kepercayaan persepsi
pelanggan (KP) berpengaruh signifikan pada komitmen afektif pelanggan (KA)
dilihat dari nilai P<0.05 yaitu 0.007< 0.05 dan C.R. > Z tabel yaitu 2.702 > 1,96,
maka hipotesis H, terdukung. Kepuasan pelanggan (K) berpengaruh signifikan
pada komitmen afektif pelanggan (KA), dengan nilai P < 0.05 yaitu 0.30 < 0.05,

maka hipotesis Hj terdukung.

2. Hasil Analisis Data Menggunakan Regresi

Analisis data pada moderasi kebahagiaan dilakukan dalam dua tahap:

a. Peran moderasi kebahagiaan dalam hubungan antara kepercayaan yang
dipersepsikan pelanggan dan komitmen afektif pelanggan.

b. Peran moderasi kebahagiaan dalam hubungan antara kepuasan pelanggan dan

komitmen afektif pelanggan.
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Hasil uji hipotesis dengan regresi bertingkat dapat dijelaskan pada tabel 4.14

dan tabel 4.15.

a. Hasil Uji Hipotesis dengan Regresi Bertingkat Moderasi Kebahagiaan Pada

Hubungan antara Kepercayaan yang Dipersepsikan dan Komitmen Afektif

Tabel 4.14. Hasil Uji Hipotesis dengan Regresi Bertingkat Variabel Kepercayaan

yang dipersepsikan Pelanggan

Koefisien Uji signifikansi

Uji signifikansi

Hipotesis determinasi  model koefisien regresi Keterangan
F Sigg Beta T Sig.
KP - KA R?=.171 25.031 .000
KP 414 5003 .000 Terdukung
KP, H »KA
KP R?= 222 17.108 .000 .333  3.882 .000 Terdukung
H 239 2.790 .006 Terdukung
KP,H,mod1»KA AdjR’=.258 15.137 .000
KP -1.377 -2.382 .019 Terdukung
H -1.382 -2.519 .013 Terdukung
Mod1 2.737 2989 .003 Terdukung

Sumber : Data primer yang telah diolah, 2017

Dalam tabel diatas bisa dilihat pada kolom atas nilai R*> = .171 sebelum

adanya interaksi, pada kolom bawah nilai Adj R?= .258 meningkat setelah adanya

interaksi. Sehingga dapat disimpulkan bahwa kebahagiaan (H) adalah moderator

semu (kuasi moderator) karena kebahagiaan pelanggan secara langsung

berpengaruh signifikan pada komitmen afektif (KA) namun juga berpengaruh

signifikan memperkuat hubungan antara kepercayaan yang dipersepsikan

pelanggan (KP) dan komitmen afektif pelanggan (KA). Maka H,4terdukung (sig.=

0.003, P < 0.005).
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b. Hasil Uji Hipotesis dengan Regresi Bertingkat Moderasi Kebahagiaan Pada

Hubungan antara Kepuasan Pelanggan dan Komitmen Afektif Pelanggan.

Tabel 4.15. Hasil Uji Hipotesis dengan Regresi Bertingkat Variabel Kepuasan

Pelanggan

Koefisien Uji signifikansi  Uji signifikansi

Hipotesis determinasi  model koefisien regresi Keterangan
F Sig. Beta t Sig.
K +» KA R?= 224 35.018 .000
K 474 5918 .000 Terdukung
K, H > KA R” = .258 20.843 .000
K 397 4649 .000 Terdukung
H .198 2.323 .022 Terdukung
K,H,mod2 KA AdjR?=.278 16.646 .000
K -1.307 -1.923 .057 Tdk Terdukung
H -1.468 -2.208 .029 Terdukung
Mod?2 2.814 2526 .013 Terdukung

Sumber : Data primer yang telah diolah, 2017

Pada tabel 4.15 menunjukan koefisien determinasi pada kolom atas yaitu

R? = .224 adalah kolom sebelum adanya interaksi moderator. Pada kolom bawah,

setelah adanya interaksi koefisien determinasi meningkat menjadi Adj R*=.278 ini

menunjukan bahwa variabel kebahagiaan pelanggan (H) berpengaruh signifikan

memperkuat hubungan antara kepuasan pelanggan (K) dan komitmen afektif

(KA). Maka Hs terdukung (Sig.=0.13, P<0.05).

Dari hasil uji hipotesis dapat disimpulkan bahwa semua variabel

independen ( kepuasan pelanggan, kepercayaan yang di persepsikan, dan

kebahagiaan pelanggan) berpengaruh pada variabel dependen (komitmen afektif

pelanggan.
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Hasil Uji Hipotesis disajikan dalam gambar model struktural sebagai berikut :

Keterangan : K=Kepuasan, KP=kepercayaan yang dipersepsikan, KA=komitmen afektif,
H=Kebahagiaan pelanggan.
* sig P < 0.05 dan *** sig P < 0.001

Gambar 4.2. Model Struktural Hasil Uji Hipotesis

Pada gambar 2 menyatakan bahwa kepuasan pelanggan berpengaruh

signifikan pada kepercayaan yang dipersepsikan pelanggan (5=0.630,P < 0.001).

Kepercayaan yang dipersepsikan pelanggan berpengaruh signifikan  pada

komitmen afektif pelanggan ($=0.334,P < 0.05). Kepuasan pelanggan

berpengaruh signifikan pada komitmen afektif ($=0394,P < 0.05). Serta

kebahagiaan pelanggan memoderasi antara kepercayaan yang dipersepsikan dan

komitmen afektif (= 2.737, P < 0.05). Selanjutnya kebahagiaan pelanggan

memoderasi antara kepuasan pelanggan dan komitmen afektif ($=2.814,P < 0.05).

C.

a.

Pembahasan
Pengaruh Kepuasan Pelanggan Terhadap Kepercayaan yang
dipersepsikan

Berdasarkan hasil uji hipotesis menggunakan SEM (structural equation

modelling), dapat disimpulkan bahwa kepuasan pelanggan berpengaruh signifikan
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terhadap kepercayaan yang dipersepsikan pelanggan. Kepuasan dengan interaksi
sebelumnya juga menunjukkan ekuitas dalam hubungan, yang menyediakan bukti
bahwa pihak lain (a) tidak mengambil keuntungan dari hubungan dan (b)
melakukan secara efektif (Ganesan, 1994). Bukti-bukti yang menjadi alasan
bahwa hubungan positif dapat dibangun antara kepuasan dan kepercayaan. Hal ini
terbukti dalam hasil penelitian yang menyatakan bahwa kepuasan pelanggan
mempengaruhi kepercayaan yang dipersepsikan pelanggan. Maknanya adalah
apabila pelanggan puas dengan pelayanan yang diberikan maka pelanggan akan
meyakini bahwa pemberi layanan memberikan pelayanan yang terbaik pada
pelanggannya. Penelitian sebelumnya meneliti bahwa kepuasan pelanggan
memengaruhi kepercayaan pelanggan (Belanche et al., 2013).
b. Pengaruh Kepercayaan yang dipersepsikan Terhadap Komitmen Afektif
Berdasarkan hasil uji hipotesis menggunakan SEM (structural equation
modelling) dan regresi bertingkat menunjukan bahwa kepercayaan yang
dipersepsikan berpengaruh signifikan terhadap komitmen afektif. Penelitian oleh
Moorman et al., (1992) menunjukkan bahwa kepercayaan kepada penyedia
layanan secara signifikan mempengaruhi komitmen pelanggan pada hubungan.
Achrol (1991) juga mengklaim bahwa kepercayaan adalah salah satu faktor
penentu utama dari komitmen hubungan. Secara garis besar, kepercayaan dalam
suatu hubungan memiliki pengaruh positif pada stabilitas hubungan dan
meningkatkan kesediaan untuk bekerja sama dan berkomitmen untuk hubungan
(Bauer et al., 2002). Penelitian sebelumnya meneliti bahwa kepercayaan

pelanggan memengaruhi komitmen afektif pelanggan (Belanche et al., 2013).
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Maka RSUD Sukoharjo harus menjaga kepercayaan pasien dengan menjaga
kualitas pelayanan yang diberikan pada pasien.
c. Pengaruh Kepuasan terhadap Komitmen Afektif

Berdasarkan hasil uji hipotesis menggunakan SEM (structural equation
modelling) dan regresi bertingkat menunjukkan bahwa kepuasan pelanggan
berpengaruh signifikan pada komitmen afektif pelanggan. Maknanya adalah
pelanggan akan setia pada hubungan ketika pelanggan puas dengan pelayanan
yang diberikan. Maka RSUD Sukoharjo perlu mempertahankan pelayanan yang
baik atau meningkatkan pelayanan kepada pasien. Makna yang dapat dipetik
adalah, kepuasan dengan interaksi sebelumnya berakibat pada terciptanya dalam
membangun hubungan (Rusbult et al., 1991). Penelitian sebelumnya meneliti
bahwa kepuasan pelanggan memengaruhi komitmen afektif pelanggan (Belanche
et al., 2013).
d. Pengaruh kebahagiaan pelanggan dalam memoderasi hubungan antara

kepercayaan dopersepsikan dan komitmen afektif

Berdasarkan hasil uji hipotesis menggunakan regresi bertingkat menunjukan
bahwa kebahagiaan memperkuat hubungan antara kepercayaan yang
dipersepsikan dan komitmen afektif pelanggan. Maknanya adalah saat pelanggan
percaya bahwa pelayanan yang diberikan adalah yang tebaik dan pelanggan
bahagia, hubungan pelanggan dan pemberi layanan akan semakin kuat. Beberapa
penelitian sebelumnya telah mencatat bahwa emosi positif (negatif) membuat
pelanggan merasa memiliki tingkat resiko lebih rendah atau lebih tinggi (Bowen

et al, 2003; Chaudhuri, 2002). Penelitian sebelumnya meneliti kepercayaan
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pelanggan memengaruhi komitmen afektif pelanggan yang dapat diperkuat atau
diperlemah dengan dimoderasi oleh kebahagiaan pelanggan (Belanche et
al.,2013). Berdasarkan penelitian sebelumnya hasil dalam penelitian
menghasilkan kesimpulan yang sama bahwa kebahagiaan pelanggan memperkuat
hubungan antara kepercayaan yang dipersepsikan dan komitmen afektif
pelanggan. RSUD Sukoharjo harus meningkatkan kualitas pelayanan khususnya
pada tenaga medis yang berinteraksi langsung dengan pasien.
e. Pengaruh kebahagiaan pelanggan dalam memoderasi hubungan antara

kepuasan pelanggan dan komitmen afektif

Berdasarkan hasil uji hipotesis menggunakan regresi bertingkat menunjukan
bahwa kebahagiaan memperkuat hubungan antara kepuasan pelanggan dan
komitmen afektif pelanggan. Maknanya adalah saat pelanggan puas dengan
pelayanan yang diberikan dan bahagia, hubungan pelanggan dan pemberi layanan
akan semakin kuat. Penelitian sebelumnya meneliti kepercayaan pelanggan
memengaruhi komitmen afektif pelanggan yang dapat diperkuat atau diperlemah
dengan dimoderasi oleh kebahagiaan pelanggan (Belanche et al., 2013).
Berdasarkan penelitian sebelumnya hasil dalam penelitian menghasilkan
kesimpulan yang sama bahwa kebahagiaan pelanggan memperkuat hubungan
antara kepercayaan yang dipersepsikan dan komitmen afektif pelanggan. RSUD
Sukoharjo harus meningkatkan kualitas pelayanan khususnya pada tenaga medis
yang berinteraksi langsung dengan pasien dengan cara meengaruhi suasana hati
pelanggan melalui komunikasi yang ramah dan memberikan perhatian kepada

pasien.
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BAB V

PENUTUP

A. Kesimpulan

Tujuan penelitian ini adalah menguji pengaruh kebahagiaan pelanggan dalam
memoderasi hubungan antara kepuasan pelanggan, kepercayaan yang
dipersepsikan pelanggan, dan komitmen afektif pelanggan. Dari hasil penelitian
menunjukkan bahwa kepuasan pelanggan berpengaruh signifikan terhadap
kepercayaan yang dipersepsikan pelanggan, Kepercayaan yang dipersepsikan
berpengaruh signifikan terhadap komitmen afektif pelanggan, Kepuasan
pelanggan berpengaruh signifikan terhadap komitmen afektif  pelanggan.
Kebahagiaan memperkuat hubungan antara kepercayaan yang dipersepsikan dan
komitmen afektif pelanggan. Serta kebahagiaan pelanggan memperkuat

hubungan antara kepuasan pelanggan dan komitmen afektif pelanggan.

B. Keterbatasan

Penelitian ini dilakukan di satu tempat (rumah sakit) sehingga generalisasi

hasil kurang luas.
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C. Saran

Untuk meningkatkan generalisasi maka diperlukan pengulangan (replikasi) di
lokasi yang berbeda dan beragam, diharapkan penelitian selanjutnya dapat

mengembangkan model dalam penelitian ini.

D. Implikasi Manajerial

RSUD Sukoharjo perlu meningkatkan kepuasan pelanggan melalui
peningkatan kualitas pelayanan dan SDM, dalam proses pelayanan kesopanan
dan keramahan karyawan harus diutamakan karena hal ini sangat berguna bagi
citra rumah sakit dan meningkatkan keinginan sembuh pada pasien. Pasien
membutuhkan pelayanan yang cepat dan maksimal, dalam hal ini tanggapan
pihak rumah sakit atas kondisi pasien sangat penting. Petugas medis harus selalu
cepat tanggap dan terkoordinasi dengan baik agar pasien tidak merasakan adanya
keterlambatan. Langkah yang dapat diambil adalah melakukan pelatihan dan
briefing yang teratur kepada tenaga medis maupun non medis, hal ini sangat
penting untuk mempertahankan kepercayaan dan komitmen afektif pasien dengan
rumah sakit. Menambah jumlah SDM baik medis maupun non medis untuk

mengurangi penumpukan pasien.
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Lampran 1. Tabulasi Data Responden
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Lampiran 2. Kuesioner Penelitian

D UNIVERSITAS
@ Vs oD

KUESIONER PENELITIAN
Yth. Bp/lbu/Sdr. Responden

Saya sedang melakukan penelitian dengan judul “Peran Kebahagiaan dalam Memoderasi
Hubungan antara Kepuasan dan Kepercayaan yang Dipersepsikan dengan Komitmen Afektif
pada Konteks Pelayanan Kesehatan”. Saya mohon Bp/Ibu/Sdr berkenan menjawab
pertanyaan dalam kuisioner ini. Jawablah pertanyaan menurut apa yang anda anggap paling

benar. Atas perhatian dan kerjasamanya, saya ucapkan terimakasih.
Hormat saya,

Linsa Jepriani
PROFIL RESPONDEN

Berilah tanda (v') dikotak yang sesuai dengan jawaban anda
Jenis kelamin D laki-laki D perempuan

Umur o J<amn [ hrasth | [2633n | [s38mm
Pendidikan ; DSD D SMP D SMA D Perguruan tinggi

Isilah dengan tanda (v’) dikolom yang sesuai dengan jawaban anda.

SS : Sangat Setuju

S : Setuju

N : Netral

TS : Tidak Setuju

STS :Sangat Tidak Setuju
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PERNYATAAN

SS

TS

STS

Saya puas dengan Kinerja rumah sakit

Saya menilai tenaga medis di rumah sakit ini bekerja dengan
baik

Saya menilai tenaga medis di rumah sakit ini ramah kepada
pasien

Saya puas dengan komunikasi yang baik antara pasien dan
tenaga medis

Saya menilai pelayanan yang diberikan kepada pasien baik

Saya menilai hubungan rumah sakit dan pasien baik karena
rumah sakit unggul dalam merawat pasien

Saya menilai hubungan rumah sakit dan pasien baik karena
ruma sakit jujur dalam mendiagnosis penyakit

Saya menilai hubungan rumah sakit dan pasien baik karena
rumah sakit mempunyai itikad baik untuk kesembuhan
pasien

Saya menilai hubungan rumah sakit dengan pasien baik
karena rumahsakit bertanggung jawab terhadap pasien

Saya menilai hubungan rumah sakit dan pasien baik karena
karyawan rumah sakit sangat membantu pasien dan
keluarganya

Saya merasa tenang saat menjalani perawatan di rumah sakit

ini

Saya merasa nyaman saat menjalani perawatan di rumah

sakit ini

Saya ingin melanjutkan berobat di rumah sakit ini karena
saya suka dengan pelayanan dokter di rumah sakit ini

Keluarga dan teman-teman saya mendukung untuk berobat
di rumah sakit ini dimasa yang akan datang

Saya berniat untuk meneruskan hubungan baik yang sudah
terjalin antara saya dan dokter di rumah sakit ini

Saya akan berusaha dalam menjaga hubungan baik yang
telah terjalin dengan rumah sakit ini
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Lampiran 3. Hasil Validitas Kuesioner

KMO and Bartlett's Test

Bartlett's Test of Sphericity

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy.

Approx. Chi-Square

Df
Sig.

370

351.139

120
.000

Communalities

Initial Extraction

KP1 1.000 .692
KP2 1.000 757
KP3 1.000 .636
KP4 1.000 .758
KP5 1.000 .840
TR1 1.000 .738
TR2 1.000 .615
TR3 1.000 .709
TR4 1.000 567
TR5 1.000 438
H1 1.000 915
H2 1.000 872
KMT1 1.000 731
KMT2 1.000 .621
KMT3 1.000 .819
KMT4 1.000 .828

Extraction Method: Principal

Component Analysis.
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Total Variance Explained

Comp Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Loadings Rotation Sums of Squared Loadings
onent |  Total |% of Variance|Cumulative % | Total  |% of Variance | Cumulative % | Total |% of Variance | Cumulative %
1 4.109 25.681 25.681 4.109 25.681 25.681 3.492 21.824 21.824
2 3.294 20.587 46.269 3.294 20.587 46.269 3.061 19.134 40.958
3 2.413 15.082 61.351 2.413 15.082 61.351 3.048 19.051 60.010
4 1.720 10.747 72.098 1.720 10.747 72.098 1.934 12.088 72.098
5 1.049 6.558 78.656
6 813 5.080 83.736
7 621 3.879 87.614
8 535 3.346 90.960
9 459 2.870 93.830
10 370 2.310 96.140
11 278 1.736 97.876
12 128 798 98.674
13 104 .648 99.322
14 .069 428 99.750
15 .030 .185 99.935
16 .010 .065 100.000

Extraction Method: Principal Component

Analysis.
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Component Matrix?

Component

2

3

KP1
KP2
KP3
KP4
KP5
TR1
TR2
TR3
TR4
TR5

H1
H2

KMT1

KMT2

KMT3

KMT4

.828
.758
738
.668
.786

.756
.652
.616
622

-.642

741
793

Extraction Method: Principal Component Analysis.

a. 4 components extracted.
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Rotated Component Matrix®

Component

KP1
KP2
KP3
KP4
KPS
TR1
TR2
TR3
TR4
TRS
H1
H2
KMT1
KMT2
KMT3
KMT4

718
.850
.769
.854
873

.835
174
823
.726
611

.838
.760
.896
.908

928
.928

Extraction Method: Principal Component Analysis.
Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.

a. Rotation converged in 5 iterations.

Component Transformation Matrix

Cr(:::]‘t)o 1 2 3 4
1 830 | 286 | 433 | 202
2 065 | 784 | -614 | -o058
3 | -412 | 507 | 642 | -400
4 | -380 | 214 | 150 | 892

Extraction Method: Principal Component Analysis.

Rotation Method: Varimax with Kaiser
Normalization.
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Lampiran 4. Hasil Reliabilitas Kuesioner

Case Processing Summary

N %
Valid 30 100.0
Cases Excluded® 0 .0
Total 30 100.0
a. Listwise deletion based on all variables in the
procedure.
Reliability Statistics
Cronbach's Alpha N of Items
.882 5
Item Statistics
Mean Std. Deviation N
KP1 4.0667 44978 30
KP2 4.1000 48066 30
KP3 4.1333 50742 30
KP4 4.1333 50742 30
KP5 4.1000 40258 30
Item-Total Statistics
Scale Mean if | Scale Variance if | Corrected Item- |Cronbach's Alpha
Item Deleted Item Deleted | Total Correlation | if Item Deleted
KP1 16.4667 2.602 .669 .868
KP2 16.4333 2.392 JA75 .843
KP3 16.4000 2.455 .668 870
KP4 16.4000 2.386 721 .857
KP5 16.4333 2.599 781 .847
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Scale Statistics

Mean Variance | Std. Deviation | N of Items

20.5333 | 3.775 1.94286 5

Case Processing Summary

N %
Valid 30 100.0

Cases Excluded® |0 .0
Total 30 100.0

a. Listwise deletion based on all variables in the
procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha| N of Items

.816 5

Item Statistics

Mean Std. Deviation N
TR1 3.8333 53067 30
TR2 3.8667 .62881 30
TR3 4.0000 45486 30
TR4 4.0333 .55605 30
TR5 3.9000 48066 30

Item-Total Statistics

Corrected Cronbach's

Scale Mean if |Scale Variance| Item-Total Alpha if Item

Item Deleted |[if Item Deleted| Correlation Deleted
TR1 15.8000 2.648 .679 .758
TR2 15.7667 2.461 .632 776
TR3 15.6333 2.861 672 .766
TR4 15.6000 2.662 .623 775
TR5 15.7333 3.099 .456 .820
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Scale Statistics

Mean Variance | Std. Deviation | N of Items
19.6333 4.102 2.02541 5
Case Processing Summary
N %
Cases Valid 30 100.0
Excluded?® 0 0
Total 30 100.0
a. Listwise deletion based on all variables in the
procedure.
Reliability Statistics
Cronbach's Alpha N of Items
.876 2
Item Statistics
Mean | Std. Deviation N
H1 3.9333 .58329 30
H2 4.0667 44978 30
Item-Total Statistics
Corrected Cronbach's
Scale Mean if | Scale Variance| Item-Total | Alpha if Item
Item Deleted [if Item Deleted| Correlation Deleted
H1 4.0667 .202 .806 2
H2 3.9333 .340 .806 2

a. The value is negative due to a negative average covariance among
items. This violates reliability model assumptions. You may want to
check item codings.

Scale Statistics

Mean

Variance

Std. Deviation

N o

f ltems

8.0000

.966

.98261

2
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Case Processing Summary

N %
Valid 30 100.0

Cases  Excluded® |0 .0
Total 30 100.0

a. Listwise deletion based on all variables

in the procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha

N of ltems

.844

4

Item Statistics

Mean | Std. Deviation N
KMT1] 3.7000 .59596 30
KMT2] 3.6667 .60648 30
KMT3| 3.8333 .37905 30
KMT4| 3.8667 .34575 30
Item-Total Statistics
Corrected Cronbach's
Scale Mean if [Scale Variance| Item-Total | Alphaif Item
Item Deleted |if Item Deleted| Correlation Deleted
KMT1 11.3667 1.344 714 .796
KMT2 11.4000 1.421 .620 .847
KMT3 11.2333 1.771 763 787
KMT4 11.2000 1.821 798 .786
Scale Statistics
Mean | Variance | Std. Deviation | N of Items
15.0667 | 2.685 1.63861 4
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LAMPIRAN 5. HASIL ANALISIS SEM

GFI = .899
AGFI = 842
1 = 956

Analysis Summary

Date and Time

Date: Friday, June 16, 2017
Time: 2:45:47 PM

Title

Linsa sem: Friday, June 16, 2017 2:45 PM
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Notes for Group (Group number 1)

The model is recursive.
Sample size =123

Variable Summary (Group number 1)

Your model contains the following variables (Group number 1)

Observed, endogenous variables
K1
K2
K3
K4
K5

KP5
KP4
KP3
KP2
KP1
KA1l
KA2
KA3
KA4
Unobserved, endogenous variables
KP
KA

Unobserved, exogenous variables
K
el
e2
e3
ed
e5
el0
ell
el2
el3
els
e6
e7
e8
e9
z1
z2
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Variable counts (Group number 1)

Number of variables in your model:

Number of observed variables:

Number of unobserved variables:
Number of exogenous variables:
Number of endogenous variables:

14
19
17

Parameter Summary (Group number 1)

Weights Covariances Variances Means Intercepts Total
Fixed 19 0 0 0 0 19
Labeled 0 0 0 0 0 0
Unlabeled 14 7 17 0 0 38
Total 33 7 17 0 0 57
Assessment of normality (Group number 1)
Variable min max  skew C.I. kurtosis c.I.

KA4 3.000 5.000 -.056 -.255 2.855  6.463

KA3 3.000 5.000 -.333 ~-1.506 1.607  3.639

KA2 2.000 5.000 -.653 -2.958 J71 1.746

KAl 2.000 5.000 -.307 -1.392 152 344

KP1 2.000 5.000 -.580 -2.624 1.094 2476

KP2 2.000 5.000 -601 -2.723 1.819 4.117

KP3 3.000 5.000 .310 1.405 507 1.148

KP4 3.000 5.000 .043 194 -.036 -.081

KP5 3.000 5.000 .026 116 414 .936

K5 3.000 5.000 .465 2.106 439 .995

K4 3.000 5.000 .110 499 164 372

K3 3.000 5.000 .106 482 -.120 -.272

K2 2.000 5.000 -.264 -1.197 998  2.259

K1 2.000 5.000 -.254 -1.150 1.177  2.664

Multivariate 78.443 20.551

67




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

Observation number | Mahalanobis d-squared  pl p2
38 52.897 .000 .000
41 48.318 .000 .000

1 37.719 .001 .000
53 37.208 .001 .000
40 37.108 .001 .000
59 33.906 .002 .000
36 31.708 .004 .000
42 31.268 .005 .000
86 30.773 .006 .000
106 30.773 .006 .000
16 29.600 .009 .000
20 27.180 .018 .000
63 27.180 .018 .000
71 27.179 .018 .000
29 26.907 .020 .000
69 25.171 .033 .000
26 22.970 061 .001
18 22.793 064 .001
61 22.793 .064 .000
44 22.660 .066 .000
99 22.118 .076  .000
119 22.118 .076 .000
28 21.116 099 .002

6 20.984 102 .001
49 20.984 102 .001
79 20.631 111 .001
74 20.490 115 .001
32 20.393 118 .000
121 20.142 126 .001
37 19.778 137 .001
50 19.626 142 .001
91 19.402 150 .001
111 19.402 150  .001
34 19.072 162 .001
92 18.356 191 .008
112 18.356 191 .004
93 17.694 221 .024
113 17.694 221 .015
84 17.555 228 .014
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Observation number | Mahalanobis d-squared  pl p2

104 17.555 228  .009
67 17.245 243 .015

9 17.018 255 .021
52 17.018 255  .013
46 16.644 276 .029
10 15.613 338 .283
82 15.404 351 .328
102 15.404 351 .264
95 15.373 353 221
115 15.373 353 .169
76 14.943 382 319

4 14.774 394 350
47 14.774 394 285

3 14.738 396 244
39 14.103 442 562
100 13.410 495 873
120 13.410 495 832

7 13.272 505 .846
85 13.134 516 .859
105 13.134 516  .815
87 13.018 525 821
107 13.018 525 770
27 12.527 564 .923
98 12.521 565 .896
118 12.521 565  .860
96 12.350 578  .886
116 12.350 578 .848
45 12.308 582 .821
56 11.258 666  .996
35 10.356 .736  1.000
25 10.301 740 1.000
68 10.301 .740 1.000
30 10.080 .756  1.000
73 10.080 .756  1.000
77 9.846 773 1.000
83 9.846 773 1.000
103 9.846 773 1.000
19 9.834 774 1.000
62 9.834 774 1.000
123 9.764 779 1.000
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Observation number | Mahalanobis d-squared  pl p2
80 9.177 .820 1.000
81 9.050 .828 1.000
101 9.050 .828 1.000
31 8.588 .856  1.000
90 8.588 .856  1.000
110 8.588 .856  1.000

2 8.553 .859  1.000
13 8.553 .859  1.000
23 8.553 .859 1.000
66 8.553 .859  1.000
75 8.553 .859  1.000
78 8.246 .876 1.000
14 6.900 938 1.000
57 6.900 .938 1.000
89 6.900 .938 1.000
109 6.900 938 1.000
65 5.907 969 1.000
72 4.873 .987 1.000
97 4.873 .987 1.000
117 4.873 .987 1.000
24 4.645 .990 1.000

Notes for Model (Tanpa Moderator)

Computation of degrees of freedom (Tanpa Moderator)

Number of distinct sample moments: 105
Number of distinct parameters to be estimated: 38
Degrees of freedom (105 - 38): 67

Result (Tanpa Moderator)

Minimum was achieved
Chi-square = 106.888
Degrees of freedom = 67
Probability level = .001

Estimates (Group number 1 - Tanpa Moderator)
Scalar Estimates (Group number 1 - Tanpa Moderator)

Maximum Likelihood Estimates
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Regression Weights: (Group number 1 - Tanpa Moderator)

Estimate S.E. C.R. P Label

KP <--- K .630 .104 6.084  ***
KA <--- K 394 146 2.702 .007
KA <--- KP 334 154 2.164 .030
Kl <-- K 1.000

K2 <--- K 1.060 .111 9.536 ***
K3 <-- K 986 .106 9.294  ***
K4 <--- K 1.011 .130 7.776  ***
K5 <-- K 898 .097 09.228  ***
KP5 <--- KP 1.000

KP4 <--- KP 1.019 .126 8.069  ***
KP3 <--- KP 758 111 6.824  ***
KP2 <--- KP 841 139 6.057 ***
KP1 <--- KP 810 .137 5.890 ***
KAl <--- KA 1.000

KA2 <--- KA 951 116 8.186  ***
KA3 <--- KA 761 134 5690 ***
KA4 <--- KA 676 121 5593 ***

Standardized Regression Weights: (Group number 1 - Tanpa Moderator)

Estimate
KP <--- K .652
KA <--- K 371
KA <--- KP | .303
Kl <-- K 782
K2 <--- K .809
K3 <-- K .800
K4 <--- K .828
K5 <-- K .824
KP5 <--- KP | .785
KP4 <--- KP | .776

KP3 <--- KP | .650
KP2 <--- KP | .641
KP1 <--- KP | .569
KAl <--- KA | .703
KA2 <--- KA | .728
KA3 <--- KA | .785
KA4 <--- KA | .764
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Covariances: (Group number 1 -

Tanpa Moderator)

Estimate S.E. C.R. P Label
e8 <--> e9 017 .016 1.065 .287
e6 <--> e7 057 .033 1.709 .088
el3 <--> el4 074 025 2962 .003
el0 <--> el3 -034 .016 -2.091 .037
e4d <--> e5 010 .014 709 478
e3 <--> eh -020 .010 -1.952 .051
el <> e4d -059 .013 -4549  ***

Correlations: (Group number 1 -

Estimate
e8 <--> €9 233
e6 <--> e7 287
el3 <--> el4d .350
el0 <--> el3 -.236
ed <--> eb5 121
e3 <> e5b -.226
el <> e4d -.557

Tanpa Moderator)

Variances: (Group number 1 - Tanpa Moderator)

Estimate S.E. C.R. P Label
K 192 039 4960 ***
z1 103 .024 4271 *<**
z2 136 .038 3.565 ***
el 122 019 6.348  ***
e2 114 017 6.557 ***
e3 105 016 6.477 *<**
e4 .090 .018 5.073 ***
e5 .073 .014 5.131 ***
el0 12 021 5.235 ***
ell 123 .022 5.649 ***
el2 141 021 6.828 ***
el3 182 .029 6.295 ***
eld 246 .035 7.065 ***
e6 223 .043 5.168 ***
e’ A74 036 4.848 ***
e8 079 .021 3.794 ***
e9 071 .017 4.098 ***
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Squared Multiple Correlations: (Group number 1 - Tanpa Moderator)

Estimate
KP 425
KA .376
KA4 .583
KA3 615
KA2 530
KA1 494
KP1 .324
KP2 411
KP3 422
KP4 .602
KP5 .616
K5 679
K4 .685
K3 .640
K2 .654
K1 611

Moadification Indices (Group number 1 - Tanpa Moderator)

Covariances: (Group number 1 - Tanpa Moderator)

M.l.  Par Change
el2 <--> 9 5.698 .024
el0 <--> €9 4,903 -.022
g5 <--> 71 5.004 .021
es <--> e7 6.502 .027
e5 <--> el0 | 14.738 .038
ed <> 71 7.247 -.028
e4 <--> el2 | 4.909 -.024
e4 <--> el0| 7.261 -.029
e3 <--> el0 7.672 034
e2 <> 72 6.830 -.038
el <--> 72 9.178 .043
el <--> el0 7.124 -.034

73



Variances: (Group number 1 - Tanpa Moderator)

| | M.I. Par Change |

Regression Weights: (Group number 1 - Tanpa Moderator)

M.l.  Par Change
KA2 <--- K5 4.253 .166
KP3 <--- K4 5.481 -.157
KP5 <--- K5 5.713 176
K5 <--- KP5 | 9.784 147
K4 <--- KP3 | 7.505 -.154
K4 <--- KP5 | 7.500 -.141
K3 <--- KP5 | 5.740 139
K2 <--- KA2 | 5.789 -.129
Kl <--- KA2 | 5.064 120
Kl <--- KAl | 4991 110
Kl <--- KP5 | 4.355 -.126
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Minimization History (Tanpa Moderator)

Iteration el\ilggi\tla\{li Con;j#ition eisgr:r?\lllaels lje Diameter F NTries Ratio
0 e 10 -1.047 9999.000 975.751 0 9999.000
1 e* 6 -.134 2.198 417.827 20 517
2 e 2 -.020 702 281.828 6 .818
3 e 0 737.733 932 166.003 5 155
4 e 0 107.408 175 132.305 3 .000
5 e 0 341.527 .618 111.552 1 874
6 e 0 254.416 210 107.108 1 1.087
7 e 0 232.733 .054 106.889 1 1.031
8 e 0 232.661 .005 106.888 1 1.004
9 e 0 232.659 .000 106.888 1 1.000
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Model Fit Summary

CMIN
Model NPAR CMIN DF P CMIN/DF
Tanpa Moderator 38 106.888 67 .001 1.595
Saturated model 105 .000 0
Independence model 14 994813 91 .000 10.932
RMR, GFI
Model RMR GFI  AGFI PGFI
Tanpa Moderator 016  .899 842 574
Saturated model .000 1.000
Independence model | .113  .307 200  .266
Baseline Comparisons
NFI RFI IFI TLI
Model Deltal rhol Delta2 rho2 CFl
Tanpa Moderator 893 .854 957 .940  .956
Saturated model 1.000 1.000 1.000
Independence model .000 .000 .000 .000 .000
Parsimony-Adjusted Measures
Model PRATIO PNFI PCFI
Tanpa Moderator 736  .657 .704
Saturated model .000 .000 .000
Independence model 1.000 .000 .000
NCP
Model NCP LO 90 HI 90
Tanpa Moderator 39.888  15.595 72.101
Saturated model .000 .000 .000
Independence model | 903.813 806.134 1008.928

FMIN
Model FMIN FO LO90 HI90
Tanpa Moderator 876  .327 128 591
Saturated model .000 .000 .000 .000
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Model FMIN FO LO90 HI90
Independence model | 8.154 7.408 6.608 8.270
RMSEA

Model RMSEA LO90 HI9 PCLOSE
Tanpa Moderator .070 044  .094 .098
Independence model .285 269  .301 .000
AIC
Model AIC BCC BIC CAIC
Tanpa Moderator 182.888  193.542  289.751  327.751
Saturated model 210.000 239.439 505.279  610.279
Independence model | 1022.813 1026.738 1062.183 1076.183
ECVI
Model ECVI LO90 HI9 MECVI
Tanpa Moderator 1499 1.300 1.763 1.586
Saturated model 1721 1721 1721 1.963
Independence model | 8.384  7.583 9.245 8.416
HOELTER
Model HOELTER HOELTER
.05 .01
Tanpa Moderator 100 111
Independence model 15 16

Execution time summary

Minimization: .004
Miscellaneous: .312
Bootstrap: .000
Total: 316
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Lampiran 6. Hasil Analisis Regresi

Variables Entered/Removed®

Regression

Model | Variables Entered| Variables Removed | Method
1 |KP® .|Enter
2 |+ .|Enter
3 |MODERATOR1? .|Enter

a. All requested variables entered.
b. Dependent Variable: KA

Model Summary

Change Statistics

Adjusted Std. Error
Modell R (R Square R Square Egtfi rt::te R Square| F Sig. F
Change |Change|dfl Change
1 4147 A71 165 41014 A71) 25.031 1 .000
2 471° 222 209 39911 050 7.782 1 .006
3 526° 276 258  .38654 054 8.932| 1 .003

a. Predictors: (Constant), KP
b. Predictors: (Constant), KP, H

c. Predictors: (Constant), KP, H,
MODERATOR1
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ANOVA®

Model Sum of Squares | df |Mean Square| F Sig.
1  Regression 4211 1 4211 25.031| .000°
Residual 20.354 121 .168
Total 24.565 122
2  Regression 5.450 2 2.725 17.108| .000°
Residual 19.115 120 159
Total 24.565 122
3 Regression 6.785 3 2.262 15.137| .000°
Residual 17.780 119 149
Total 24.565 122

a. Predictors: (Constant), KP
b. Predictors: (Constant), KP, H

c. Predictors: (Constant), KP, H, MODERATOR1

d. Dependent Variable: KA
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Coefficients®

Unstandardized Standardized

Model Coefficients Coefficients t Sig.
B Std. Error Beta

1 (Constant) 2.081 .355 5.870 .000
KP 439 .088 414 5.003 .000
2 (Constant) 1.454 412 3.532 .001
KP 353 091 333 3.882 .000
H 241 .087 239 2.790 .006
3 (Constant) 8.467 2.380 3.558 .001
KP -1.460 613 -1.377 -2.382 | .019
H -1.396 554 -1.382 -2.519 | .013
MODERATORL1 423 141 2.737 2.989 .003

a. Dependent Variable: KA

Excluded Variables®

Partial Collinearity

Model Betaln| T Sig. artial Statistics
Correlation

Tolerance

1 H 2398  2.790] .006 247 .884

MODERATOR1 4578 3.228] .002 .283 317

2 MODERATOR1 2.737°| 2.989 .003 .264 .007

a. Predictors in the Model: (Constant), KP
b. Predictors in the Model: (Constant), KP, H
c. Dependent Variable: KA
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Regression

Variables Entered/Removed®

Model JVariables Entered| Variables Removed Method
1 K® |Enter
2 H? |Enter
3 MODERATOR?2? .|Enter

a. All requested variables entered.
b. Dependent Variable: KA

Model Summary

Std. Change Statistics
R |Adjusted|Erroroff R )
Model} - R Square|R Square| the |square o larlar| 519 F
Estimate Change Change Change
1 474 224 218 .39680 224] 35.018[ 1|121 .000
2 508" .258 .245| .38978 .033| 5.397[ 1|120 022
3 544°| 296 278| .38133 .038| 6.381 1/119 013

a. Predictors: (Constant), K
b. Predictors: (Constant), K, H
c. Predictors: (Constant), K, H,

MODERATOR?2
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ANOVA

Model Sum of Squares| Df |Mean Square| F Sig.
1  Regression 5514 1 5.514 35.018| .000°
Residual 19.051 121 157
Total 24.565 122
2 Regression 6.333 2 3.167 20.843 .000°
Residual 18.232 120 152
Total 24.565 122
3 Regression 7.261 3 2.420 16.646 | .000°
Residual 17.304 119 145
Total 24.565 122

a. Predictors: (Constant), K

b. Predictors: (Constant), K, H

c. Predictors: (Constant), K, H, MODERATOR?2
d. Dependent Variable: KA
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Coefficients®

Unstandardized Standardized
Model Coefficients Coefficients t Sig.
B Std. Error Beta
1 (Constant) 1.887 333 5.671 | .000
K 469 079 474 5.918 .000
2 (Constant) 1.397 .389 3.592 | .000
K 393 .085 397 4.649 | .000
H .200 .086 198 2.323 .022
3 (Constant) 8.398 2.797 3.002 | .003
K -1.295 674 -1.307 -1.923 | .057
H -1.482 671 -1.468 -2.208 | .029
MODERATOR2 404 160 2.814 2.526 013
a. Dependent Variable: KA
Excluded Variables®
Partial CoIIin_ea_rity
Model Beta In T Sig. Correlation Statistics
Tolerance
1 H .198° 2.323 022 207 .849
MODERATOR2 374° 2.631 .010 234 302
2 MODERATOR2 | 2.814° | 2526 | .013 226 .005
a. Predictors in the Model: (Constant), K

b. Predictors in the Model: (Constant), K, H
. Dependent Variable: KA

C
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Lampiran 7. Surat Keterangan Penelitian

= PEMERINTAH KABUPATEN SUKOHARJO
%a RUMAH SAKIT UMUM DAERAH

=27 JL dr. Muwardi Nomor : 71 Telp. / Fax (0271) 593005, 592118 Sukoharjo

SURAT KETERANGAN
NOMOR : 445 /a¥s. 3 / 2017

Yang bertandatangan di bawah ini:

Nama o dr. YULIA ASTUTI

NIP ¢ 19670729 199703 2 002

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

Jabatan : Wakil Direktur Administrasi & Keuangan

RSUD Kabupaten Sukoharjo

Menerangkan dengan sesungguhnya bahwa :

Nama : LINSA JEPRIANI
Alamat : Universitas Setia Budi Surakarta
NIM : 111302 481.

Mahasiswa tersebut diatas benar-benar telah melakukan Penelitian di Instalasi
Rawat Jalan Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Sukoharjo, dalam rangka
menyusun Penelitian dengan judul “ Peran Kebahagiaan dalam Memoderasi Hubungan
Antara Kepuasan dan Kepercayaan Yang Dipersepsikan Dengan Komitmen Afektif Pada
Konteks Pelayanan Kesehatan ”

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana
mestinya.

Sukoharjo, 3 Agustus 2017
An. DIREKTUR

ten Sukoharjo

Xy Pelayanan
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