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ABSTRAK
oleh: Yulyana
Theresya

Jasa Rumah Sakit kini kian berlomba - lomba untuk bersaing menarik
perhatian masyarakat yang ingin berobat. Masing - masing pihak Rumah Sakit
mempunyai  strategi untuk menarik perhatian masyarakat untuk berobat dan
mempertahankan pasien untuk tetap setia berobat rawat inap di Rumah Sakit tersebut.

Berdasarkan alasan tersebut di atas maka perlu dilakukan penelitian lebih
lanjut. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh biaya, fasilitas dan
pelayanan secara simultan dan parsial terhadap keputusan pasien untuk berobat di
Rumah Sakit Siloam Surabaya dan untuk mengetahui dari ketiga variabel independen
(bebas) mana yang paling dominan.

Pada jenis penelitian ini dengan membuat kuesioner, sampel yang digunakan
sebanyak 100 responden, teknik pengumpulan data dengan observasi, kuisioner dan
wawancara. Pengolahan data dengan uji validitas, reliabilitas, analisis regresi linier
berganda, analisis koefisien determinasi, analisis wi asumsi klasik, pengujian
hipotesis dengan uji F dan uji t dan menganalisis mana variabel yang paling dominan.
Pengujian hipotesis dilakukan dengan teknik pengolahan data statistik, yaitu analisis
dengan program SPSS 13.0

Secara simultan variabel bebas (biaya, fasilitas dan pelayan) (X) berpengaruh
terhadap variabel terikat (Y) karena Fang (30,199)> Fae (2,669), yang artinya
keputusan pasien untuk berobat di Rumah Sakit Siloam Surabaya dipengaruhi oleh
ketiga variabel bebas (biaya, fasilitas dan pelayanan) tersebut. Dengan arti lain ketiga
variabel bebas (biaya, fasilitas dan pelayanan ) berpengaruh sebesar 56,9%,
sedangkan sisanya 43,1 % dipengaruhi oleh variabel lain yang tidak diteliti.

Secara parsial terdapat tiga variabel bebas (X), yaitu : Variabel biaya (XX)
dengan ting 2,314 > thet 2,277, yang artinya bahwa variabel biaya memiliki
pengaruh terhadap keputusan pasien untuk berobat rawat inap. Variabel fasilitas (X)
dengan ting 3,062 > tuser 2,277, yang artinya bahwa variabel fasilitas memiliki
pengaruh terhadap keputusan pasien untuk berobat rawat inap. Variabel pelayanan
(X) dengan ting 2,336 > tater 2,277, yang artinya bahwa variabel pelayanan
memiliki pengaruh terhadap keputusan pasien untuk berobat rawat inap.

Secara parsial variabel bebas (X) yang paling dominan terhadap variabel
keputusan pasien untuk berobat di Rumah Sakit Siloam Surabaya (Y) adalah X3,
yaitu variabel fasilitas dengan tong (3,062)> tha (2,277).

Dari uraian tersebut maka ketiga variabel bebas (X) tersebut (biaya, fasilitas
dan pelayanan) memiliki pengaruh secara simultan dan parsial yang baik terhadap
keputusan pasien untuk berobat rawat inap (Y). Dan saran untuk penelitian lebih
lanjut dapat menguji variabel - variabel lain yang tidak diteliti saat ini.



ABSTRACT
by: Yulyana
Theresya

Hospital of service now getting competitions for caring interest
community was go to take medicine. Each of part hospital had strategy to invite
emphaty the community for go to take medicine and survive the patient to be
loyality has being treated in the hospital that.

The reason of founding result above statements so need to do an
experiment more than again. This purpose an experiment is for knew influence of
cost, facility and service just the way simultant and partial -to make patient of
decision for go to take medicine in the Siloam Hospital Surabaya and to know
from three variables independent which is very dominant.

An experiment of variety with several method make a quesioner, sample
that use any 100 repondent along with observation, quesionaire and interview. the
data will be processed through several tests such as validity and reability tests,
multiple linier regression analyzis, coefficient determinant analysis, classic
assumtion analysis and hypotheses testing with F-test and t-test to find the
dominant variable. Hyphotheses testing will be processed statistical tool by using
SPSS 13.0

As simultaneusly, independent variable (X) has influence toward
dependent variable (Y) because Fae (30,199) > Fas (2,669) which means
dtermined the patient to take medicine in the Siloam Hospital Surabaya has
influence by three independent variables (cost, facility and service) with another
means three independent variables (cost, facility and service) has influence as
56,9% and part again as 43,1 %.

As partially, there are three independent variables (X) which are cost (X;)
with teae (2,314) > th (2,277) which means atribute cost has influence toward
being treated in hospital decision, facility (X) with tea (3,062) > t% (2,277)
which means atribute facility has influence toward being treated in hospital
decision and service (X9) with tea (2,336) > € (2,277) which means atribute
service has influence toward being treated in hospital decision.

As partially three independent variables (X) the most factor dominant
which influence to take medicine in the Siloam Hospital Surabaya (Y) will be
facility attribute with tea (3,062)> tha(2,277).

In conclusion that is three independent variables (X) which are cost,
facility and service has infuence simultaneously and partially is good being
treated in the hospital (Y). And suggestion for next an experiment more than again
can do testing another variables do not get an experiment now.

Keyword: Cost, Facility, Services
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- BABI'

PENDAHULUAN

1.1.  Latar Belakang Masalah

Perkembangan dunja jasa saat ini semakin pesat tidak hanya jasa
pariwisata, jasa kuliner, fravel agency tetapi juga jasa pengobatan yang begitu
marak daJam dunia usaha saat ini. Banyak gedung interior .di desain -sedemikian
rupa namun masih saja mengundang kecaman bagi para tim medis yang
bersangkutan. juga masyarakat masalah kesehatan yang kerap kali terjadi di
lingkurrgan® sekitar yang: penanganannya tidak langsung dikerjakan oleh tim medis
akibat kebijakan institusi. Kesehatam merupakan hal yang utama dalam kehidupan
manusia karena dengan kesehatan yang prima maka seseorang dapat menjalankan
aktivitasnya dengan baik..

Terwyjudnya . suatu kondisi sehat merupakan harapan dari semua orang
sehingga dalam upaya mewujudkan suatu kondisi . sehat tersebuf, maka harus
dilakukan beberapa hal, salah satu diantaranya adalah menyelenggarakan
pelayanan dan penyuluhan kesehatan bagi masyarakat. ‘Hal ini dapat dilihat -di
sekeliling kita masih saja nampak. masyarakat yang kualitas hidupnya kurang
memadai di sertai pola lingkungan vyang tidak sehat dan kondisi tubuh yang
nudah ferserang penyakit. Dampak pola hidup yang tidak sehat inilah yang
menyebabkan perkembangan jasa pengobatan semakin pesat. Meski pola
pelayanan rumah sakit pun kerap kali 'menjadi bahan pembicaraan .masyarakat
yarig. berobat rawat. inap karena kurangnya fasilitas, tatiggapan tim medis maupun

biaya yang harus. dibayar- untuk pasien kurang mampu. Perusahaan jasa lokal



maupun intemasional tidak ada bedanya, hanya saja yang membedakan. adalah
standar keberadaannya.telah diakui oleh Negara lain.

Pada hakekatnya faktor yang mempengaruhi suatu lembaga atau
perusahaan melakukan perubahan secara cepat dan selalu berkembang dari waktu
ke waktu yang terjadi secara parsial. dan secara menyeluruh atau bersama - sama
adalah membentuk suatu perubahan keadaan yang dialami oleh sebuah lembaga
atau perusahaan, yang dapat berupa kesempatan ataupun berupa. ancaman, dan
hambatan. Lembaga jasa. yang berkualitas dan mampu menghadapi ancaman
diyakini sebagai kunci utama untuk memenangkan persaingan dalam.memberikan
kepuasan kepada korsujrieri dan membuat konsumern untuk memutuskan, berobat
rawat inap terns di Rumah Sakit tersebuf. Adapun faktor - faktor yang
menyebabkan konsumen merasa bingung untuk memutuskan berobat rawat inap
dan mempertimbangkan antara lain biaya (cos?), kelengkapan fasilitas (ficility)
dan pemberian pelayanan (service).

Biaya yang dikeluarkan untuk mendapatkan suatu produk ataupun jasa
yang diberikan. berhubungan dengan kualitas dan mutu suatu produk .atau jasa
yang ditawarkan kepada konsumen. Biaya yang dikeluarkan sesuai dehgan produk
yang diberikan akan membuat konsumen menjadi percaya terhadap produk
tersebut sehingga menimbulkan. brand image pada -diri konsumen terhadap ‘suatu
produk.. Brand image suatu produk diperoleh apabila konsumen fherasa puas
terhadap biaya yang dikeluarkan unfuk memperoleh :suatu produk berupa bdarang
ataujasa.

Faktor fasilitas yang lengkap daii meiriadai yang diberikaii akan firembuat

konsumen memutuskan untuk berobat. rawat inap. Keputusan tersebut merupakan



persepsi konsumen setelah mendengar, melihat pasien lain yang merasa nyaman
menikmati fasilifas .dan mendapat pelayaman yang baik sehingga. mengundang rasa
penasaran konsumen untuk berobat.

Akan tetapi banyak rumah sakit yang kadang tidak memberi tanggapan
langsung kepada pasien yang berobat karena -yang diutamakan oleh rumah sakit
tersebut adalah status sosial. Hal ini dapat .menjadi bumerang bagi .masyarakat
yang kurang mampu kemudian ingin berobat tetapi -tidak memperoleh respon
pelayanan yang baik. Hal - hal seperti ini yang -dijadikan peluang bagi jasa
pengobatan lain untuk menarik pasien agar datang berobat di tempat lain, Selain
itu, perusahaan jasa.pengobatan harus :memperhatikan kebutuhan konsumen,.cara
mrembuat pasien agar tetap berfahan dan setia menggunakan jasa pengobatan
tersebut, memberikan perhatian dan pelayanan khusus dan lain-- lain. Perusahaan
yang ingin tetap survive dan. berkompetisi dengan yang lain adalah dengan cara
membuat suatu produk dan pelayanan berbeda yang mempunyai nilai lebih bagi
masyarakat. Nilai lebih tersebut akan :memberikan kemantapan dan pengaruh
untuk mengambil keputusan berobat. dari mendorong pasien untuk tetap setia pada
perusahaan.

Perusahaan jasa. pengobatan (Rumah Sakit) harus memperhatikan
perubahan perilaku pasien .dalam rangka memperbaiki strategi pemasaran .dan
kualitas pelayanan. Rumah sakit sebagai salah -satu fasilitas pelayanan kesehatan
merupakanr bagian dari sumber daya kesehatan yang :sangat diperlukan dalam
mendukung upaya penyelenggaraan kesehatan. Penyelerigaraan pelayanan

kesehatan di rumah sakit meriipunyar karakteristik yang sangat komipleks.



Pada hakekatnya rumah -sakit berfungsi sebagai tempat penyembuhan
penyakit dan pemulihan kesehatan, Rumah sakit adalah sebuah institusi perawatan
kesehatan profesional yang pelayanannya menyediakan .dokter, perawat, dan
tenaga ahh kesehatan lainnya. Sedangkan layanan yang dijual adalah keramahe
tamahan, ketanggapan dan kecekatan karyawan rumah sakit (perawat, tim medis,
dan lain-lain) dalam melayani pasien.

Banyak hal yang dapat mempengaruhi maju mundumya usaha rumah sakit,
salah satunya adalah bagaimana pihak rumah sakit dapat menarik p¢langgan-dan
mempertahankan. 'mereka dengan cara memberikan kualitas pelayanan “terbaik
dengan fasilitas. - fasilitas pengobatan yahg dapat:meénunjang kesembuhan ‘pasien
agar-para pasien puas terhadap layanan yang diberikan.” Hal tersebut membuktikan
bahwa pelayanan merupakan.aspek yang sangat penting yang harus diperhatikan
perusahaan. Disamping kualitas pelayahan yang baik, fasilifas juga turut berperan
dalam menjaring-konsumen.

Fasilitas- menjadi :salah satu pertimbangan konsumen daldm menentukan
pilihan. Semakin lengkap fasilitas yang disediakan pihak rumah sakit, maka akan
semakin puas pasien dan akan terns memilih rumah sakit tersebut sebagi pilihan
prioritas untuk berobat berdasarkan persepsi yang diperoleh terhadap fasilitas tenaga
medis yang tersedia.

Rumiah sakit ‘Sitoam Surabaya adalah salah satu rumah sakit bertaraf
Iriteniasional dah mengunakan sistem pelayanan layaknya hotel dengah bidya
pengobatari rawat inap, -dan lain-lain 'yang relative agak mahal .karena fasilitas

fasilitas yarig dimiliki pufi juga lefigkap. Berikut data.- yang berhasil. diperoleh



mengenaj jumlah pasien yang berobat di Rumah sakit Siloam Surabaya selama 5

tahun terakhir.

Tabel 1.1
Jumlah pasien yang berobat periode 2007- 2011
Tehun  * Jumlah Pasien
. dorang)
200:1° j Taek
200 B
008 T Al
T " Y52,
I’ L
i __-izl. S ——"

Sombey: Rumali Salie Siloam Strapayw 2011)

Dari hasil supvey wyang dilakukan d@i rumah sakit ‘Silaam Suraib,&yia -mcr;gqnai
jumlah pasien yang rawat inap di rumah sakit tersebut selama 4 .(empat) tahun
terakhir (2007 . 2010) mengalami kenaikan, sedangkan pada tahun 2011 ini
jumlah pasien yang rawat -inap mengalami penurunan sebanyak 998 orang. Pada
saat ini jasa rumah sakit berlomba - lomba dalam meningkatkan -mutu kesehatan
masyaraKat (pasien), dengan earn mengembangkan produktivitas tenaga kerja .dan
peningkatan tekhnologi kesehatan serta pemberian pelayanan tethadap pasien,
Persaingan jasa rumah sakit di Surabaya memiliki pengaruh yang begsar -untuk
memperoleh jumlah pasjen, Persaingan, bjaya pengobatan, fasilitas dan pelayanan
suatu Rumah sakit sangat menentukan keputusan pasien untuk berobat. Pasien
memiliki hak untuk memilih dan memutuskan berobat rawat inap dengan earn
membandingkan Rumah Sakit Siloam dengan Rumah Sakit terhadap biaya,

kelengkapan fasilitas dan pelayanar.



1.2. Rumusan Masalah

Dari latar belakang masalah penelitian fersebut maka, rumusan masalah

yang digjukan adalah sebagai berikut :

I, Apakah biaya, fasilitas dan, pelayanan berpengaruh secara simultan
terhadap keputusan pasien untuk berobat pada Rumah Sakit Siloam
Surabaya?:

2, Apakah biaya, fasilitas. dan, pelayaman. berpengaruh secara parsial
terhadap keputusari pasien untuk. berobat pada Rumah Sakit Siloam

Surabaya?’

1.3. Tujuan Penelitian
Berdasarkan latar belakang masalah, maka penelitian ini berfujuan :
. Untuk mengetahui besamya pengaruh biaya, fasilitas dan pelayanan
secara simultan terhadap: keputusan pasien untuk berobat pada Rumah
Sakit Siloam Surabaya.
2. Urntuk mengetahui besamya pengaruh biaya, fasilitas dan pelayanan
secara patsial terhadap' kepufusan pasien urituk berobat pada Rumah

Sakit Siloam Surabaya.

14.  Manfast Penelifiarn
a. Manfaat Praktis
Penelitian ini diharapkan dapat berinanfaat bagi pefusahaari sebagai
masukan dan °~ peértimbangan ©  dalami = mengembangkan dan

menyempumakan kebijakan perusahaani terutama yang berhubungan



dengan biaya, fasilitas yang tersedia. dam juga, pelayanan yang
diberikan sehingga dapat mempertahankan loyalitas pasien dan
meningkatkan jumlah pasien yang berobat serta mempertahankan
image perusahaan,

b. Manfaat Teoritis

- Penelitian ini diharapkan : - dapat menambah khazanah
pengetahuan dari hasil penelitian ini.
Dapat dipergunakan sebagai dasat’ untuk melakukan penelitian

lebih lanj



BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Landasan Teori
2.1.1..Biaya

Dalam konteks dunia, kesehatan biaya berbeda, dengan harga, dalam hal ini
biaya dalam pengertian bidang kesehatan adalah .suatu nilai tukar yang
dikorbankan seseorang untuk memperoleh sesuatu yang diharapkan. Sedangkan
harga adalah nilai yang ditawarkan oleh suatu _perusahaan agar konsumen tertarik
untuk, membeli produk barang atau jasa -yang di hasilkan. Perbedaan, ini :sering
menimbulkan persepsi yang salah karena antara biaya dan ‘harga memikiki arti
yang hampir sama.

Harga lebih cenderung digunakan pada saat kita membeli suatu produk
barang (wujud nyata benda) karena jelas orang tidak akan mengatakan biaya.
Biaya cenderung digunakan untuk membeli jasa -(hanya dapat dirasakan), Berikut
pengertian bjaya menurut ahli :

Menurut Halim dan Supomo (2005 : 6) biaya addlah nilai setara yang
dikorbankan untuk memperoleh barang atau.jasa yang diharapkan dapat-memberi
manfaat.

Menurut Charter (2009 : 2) biaya adalah suatu nilai tukar pengeluaran,
pengorbanan yang dikeluarkan untuk menjamin memperoleh manfaat.

Menurut Aditya Iskandar dan rekan (2009 : 12) bidya adalah sejumlah
uafig yarig dikeluarkan atas barang atau jasa atau jurhlah yang dibutuhkan untuk

nienciptakan atau memproduksi barang’ atau jasa.



Biaya pengobatan rawat inap di rumah sakit Siloam tergolong mahal,
biaya ini di kenakan untuk masyarakat kalangan 'menengah ke .gtas. Semakin
Iengkap fasilitas yang ada semakin besar biaya 'yang di keluarkan. Pasien
mengharapkan dengan biaya -yang mahal, fasilitas yang- diperoleh juga memberi

manfaat untuk kesembuhan pasien.

2.1.2.. Fasilitas

Menurut Sulastiyono (2006- : 45) menumukkan, bahwa fasilitas adalah
penyediaan perlengkapan - perlengkapan fisik untuk memberikan kemudahan
kepada para tamu dalam melaksanakan aktivitas - aktivitasnya atau kegiatan ¢
kegiatannya, sehingga kebutuhan - kebufuhan tamu dapat terpenuhi selama
berobat di rumah sakit. Segala. fasilitas yang ada yaitu kondisi fasilitas, kelengkapan,
desain-interior dan eksterior serta kebersihan. fasilitas harus.diperhatikan terutama
yang berkaitan- erat.dengan apa.yang dirasakan atau didapat konsumen “secara
langsung,

Pada dasamya fasilitas ini merupakan faktor yahg menentukan pilihah
orang untuk berobat di rumah sakit tersebut, Menurut Tjiptono (2000 : 123)
menyatakan. bahwa. ada beberapa unsur —unsur yang perlu dipertimbangkan dalam
menentukan fasilitas jasa, yaitu :

1. Pertimbangan atau perenicanaan parsial

Aspek-aspek seperti proposi, tekstur; wama, dan lain - lain perlu

dipertithbangkan, dikombinasikan, dan dikembangkan untuk ‘memancing

respon infelektual maupun emosional -dari pemakai atau orang yang

thelihatriya..

2. Perancarig tuang
Unsur ini mencakup perericanaan” inferior .dah atsitektur -seperti

penempatan perabotan dan perlengkapan dalam ruangan, desain aliran
sirkulasi dan lain - lain. Seperti penempatan ruang pertemuan perlu
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diperhatikan selain daya tampungnya, juga perlu.diperhatikan penempatan
perabotan atau perlengkapan.

3. Perlengkapan atau perabotan
Perlengkapan berfungsi sebagai sarana pelindung barang - barang berharga,
sebagai tanda penyambutan bagl para konsumen.

4, Tata cahaya
Yang perlu diperhatikan dalam tata cahaya adalah wama. jenis dan sifat
aktivitas yang dilakukan dalam ruangan serta suasana yang dunglnkan '

5. Wama
Wama dapat dimanfaatkan untuk meningkatkan efisiensi, menimbulkan
kesan rileks, " serta mengurangi’ tingkat kecelakaan. - Wama yang
dipergundkan -untuk interior fasilitas jasa diperlu dikaitkan dengan efek
emosional dari wama yang dipilih.

6. Pesan - pesan yang disampaikan- secara grafis
Aspek pénting yang terkait dalam unsur: ini adalah penampilan visual,
penempatan, pemilihan bentuk fisik, pemilihan- wama, pencahayaan dan
pemilihan -bentuk perwajahan lambang atau tanda yang dlpergunakan
untuk maksud tertentu.

Fasﬂltas Rumah saklt terdiri dari ruang tldur yang terbagl menJ jadi
beberapa kelas. Selam itu kecangglhan tekhnologl yang dlgunakan untuk
merpbantu kelangsungan penyembphan pasien yang lengkap dan memadal..Terdapat
Juga diantaranya fasilitas - fas.ilitas yang te.rsec.lia, yai.tl.l ! Caf-etaria;, mini .apotek,

ATM, halaman parkir yang memadai, dan lain - lain.

2.1.3. Pelayanan Rawat Inap
e Pelayanan rawat inap adalah suatu kelompok pelayanan kesehatan yang
terdapat. di rumaﬁ sakit yang meru.pakz.m ga_bunga-m dari.beberapa fungsi
pelayanan. . |
Me-purut. Iieval_ls (2000:_ 84) menunj_ukkal_q bahwa pasien yang masuk pada
pelayanz-m rayvgt i?ap ak.an mepgalami tipgkat proses t.ransforrpasi,. ya.itu
. Tahép Admiss.ion, ya_itu pasien..dengan p_enuh kesabarallq dal.l keyakil}an

dirawat tinggal di rumah sakit.
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» Tahap Diagnosis, yaitu pasien diperiksa Tahap Treatment, yaitu
berdasarkan diagnosis pasien dimasukkan .dalam program perawatan
dan terapi..

. Tahap Inspection, yaitu secara langsung diobservasi -dan dibandingkan
pengaruh serta respon pasien atas pengobatan,,

» Tahap Control yaitu setelah: dianalisis kondisinya pasien- dipulangkan.

Menurut. Posma. (2001) yang dikutip dari Anggraini (2008 : 39)

menunjukkan bahwa rawat inap merupakan suatu. bentuk. perawatan, dimana
pasien dirawat dan tinggal di rurhah sakit urituk jangka ‘waktu terfentu.

Berikut ini adalah skemia posisi rawat inap yang tefjadi di Rumah Sakit.

Gambar 2.1.
Posisi Unit Rawat Inap dalam Rumiah Sakit
'!"_ ) " RekartiMedis . v
e S e }Hp Staff Medis- }
el R —ry ! T FBHgSlonil.- L
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.F,.,-«" : s
Log1$t1k h‘r&——* m“""""ﬂrif'" Laboratorfurtt "\’.
I # :
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.. Radiologi . 27 peimchbaroan-Sitanie
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St
hmber | Suprijanto Riyalli (1997) di kutip dari Fendy (2000)

Mehurut Jacobalis' (2000 © 141) ‘ménunjukkan bahwa kutitas petdyandn

kesehatan di ruang rawat inap rumah sakit dapat ‘diuraikan dari béberapa aspek,

diantaranya adalah .



* Penampilan keprofesian atau. aspek klinis. aspek ini menyangkut
pengetahuan, sikap: dan perilaku , dokter dan perawat ‘dan tenaga profesi
lainnya.

« Efisienst dan efektjvitas.

2.1.3.1. Tujuan Pelayanan Rawat.Inap

Menurut Doloreg dan Doris. (1969) yang dikutip dari Anggraini (2008 : 97)

menunjukkan bahwa fujuan pelayanan' rawat inap-adalah :

.

Membantu, penderita memenuhi Kkebutuhannya sehari - hari dengan
penyembuhan penyakitnya.

Mengembangkan hubungan® kena. sama yang produkfif baik antar- unit
maupun’ antara profesi.

Menyediakan tempat/ latihan/ praktek bagi siswa perawat.

Memberikan kesempatan kepada. tenaga perawat unmtuk. rheningkatkan
tenaga ketrampilannya dalam hal keperawatan.

Meriingkatkatt suasarta yarig tertiunigkinkan tinibul darr berkertibarigtiya
gagasan yang kreatif.

Mengandalkan evaluasi yang terus - menerus. mengenai metode
keperawatan untuk usaha peningkatan.

Memanfaatkan hasil evaluast- tersebut sebagai alat peningkatan atau
perbaikan praktek perawatan yang digunakan,

Aspek inj menyangkut pemanfaatan semua ;sumber daya .di rumah sakit

agar dapat berdaya guna dan ‘berhasil guna Keselamatan pasien aspek. ini

menyangkut kepuasan fisik, mental, dan sosial. pasienr terhadap. lingkunrgan rumah

sakit, kebersihan; kenyamanan, kecepatari pelayanan, keramahan, perhatian; biaya

yang diperlukan dan sebagainya,

Pelayanan Rawat Inap terbagi menjadi 3 bagian, yaitu ;

»  Pelayanan' Tenaga Medis
Tenaga medis adalah unsur yang memberikan pengaruh paling ‘besar
dalam memberikan_ pelayanan ~ medik kepada. pasien dengan
menggunakan fata cara dan tehnik berdasarkan ilmu kedokferan dan
etik.
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»-  Pelayanan Tenaga Perawat atau Paramedis
Pelayanan perawatan di rumah sakif merupakan bagian integral dari
pelayaman: rumah. sakit secara menyeluruh. Keperawatan :sebagai suatu
profesi di rumah sakit yang cukup potensial dalam menyelenggarakan
mutu kesehatar,

». Penyediaan Sarana Medis, Non Medis dan_obat-obatan:
Standart. peralatan- yang harus dimiliki .oleh rumah sakit sebagai
penumjang: medik.

2.1.3.2. Mutu Pelayanan
Menurut Adji Muslihuddin (2006 276) menyatakan bahwa mutu

pelayanan rawat inap dikatakan :

I. Memberikan rasa tenteram kepada pasiennya yang biasanya orang
sakit.

2. Menyediakan. pelayanan. yang benar. - benar profesional dari setiap
strata pengelola rumah’ sakit. Pelayanan ini bermula sejak pasien ke
rumah sakit sampai pulangnya pasien.

Darj kedua aspek ini dapat diartikan sebagai berikut :

* Petugas penerima pasien dalam melakukan pelayanan terhadap pasien
harus mampu melayam dengan cepat

« Penanganan pertama dari perawat harus mampu membuat pasien
ménaruh kepercayaan bahwa pengobatan yang dlterlma dimulai secara
benar.

¢ Penanganan oleh para dokter yang profesional akan menimbulkan
kepercayaan pasien bahwa mereka tidak salah rumah sakit.

 Ruangan yang bersih “dan nyaman memberlkan n11a1 tambah kepada
rumah- sakit.

«  Peralatan yang memadai dengan operator yang profesional.
Lingkungan rumah sakit yang nyaman. ' : :
2.1.3.3. Ja_sa atau Pelayana_n
. Deﬁmsl jasa adalah suatu keglatan yang mermlkl beberapa unsur
ketidakberwyudan (intangibility) ~ yang mehbatkan beberapa interaksi dengan
kogsum_er_l_ atau properti dalam kepe{r.n_hka.r_llr_lya, dag t_1da_k {rlleng_hasﬂkaH transfe_g

kepemilikan.



Menurut Kotler (2000 : 216) menyatakan bahwa pengertian jasa adalah a
service is any act or performance that one perty can offer to another that is
essentially intangible and does not result. the ownership of .anything. Its
production mayor may not be tied to a physical product. Definisi ini menjelaskan
bahwa jasa adalah sesuatu tindakan.yang ditawarkan oleh isuatu pihak ke _pihak
lain yang secara. fisisk tidak berwujud dan tidak memberikan "pemilikan sesuatu.
Produksi_jasa dapat terikat atau tidak terikat pada suatu produk fisik.

Definisi jasa adalah suatu kegiatan yang memilki beberapa -unsur
ketidakberwujudan (intangibility) yang melibatkan beberapa interaksi dengan
kohsumen atau. properti dalami kepemilikaniiya, dan. tidak menghasilkan. ‘trahsfer
kepemilikar.

Definisi lainnya dari jasa berorientasi pada aspek ‘proses dan aktivitas
dikemukakan oleh Gronroes (2000) dalam Tjiptono (2006. : 179) menunjukkan
bahwa jasa. adalah proses yang. terdiri dari serangkaian aktivitas- intangible yang
biasanya teijadi pada interaksi antara pelanggan- dan karyawan jasa dan atau
sumber daya fisik atau barang dan atau system pe'n'yedi-a jasa, yang disediakan
sebagai solusi uituk mengatasi masalah pelanggan.

Menurut Sari (2008 : 116) menyatakan bahwa pelayanan diharapkan
membuat- pasien merasa puas (customer satisfction) -adalah déngan -memberikan
kepada pelanggan apa yang betul - betul mereka butuhkan dan inginkan, bukan
riemberikan’ apa yang kita _pikirkan dibutuhkan oleh ‘mereka. Membérikan
pelayanan yang- berkualitas- kepada pelanggan meirupakan hal penting yang
mempergdruhi kifiefa koinpetitif ofganisasi dait kualitas maupun produktivitas

yang tinggi, merupakan hal yang penting.



Menurut Moenir (2004 : 62) menunjukkan bahwa pelayanan .adalah proses
pemenuhan kebufuhan melalui aktivitas orang lain. Ada. beberapa. faktor yang
menyebabkan timbulnya pelayanan yaitu :

» Adanya rasa cinta dan kasih sayang,

 Adanya keyakinan untuk saling tolong menolong sesamanya.

» Adanya keyakinan untuk berbuat baik kepada orang lain adalah salah

satu bentuk amal saleh.

Menurut Payne (2000 : 108) menunjukkan bahwa layanan pelanggan
adalah segala kegiafan yang dibutuhkan untuk menerima, memproses,
menyampaikari dan merienuhi pesaiian pelanggan dan uintuk mnrenindak lanjuti
setiap kegiatan yang mengandung kekeliruan. Ketepatan waktu dan reliabilitas
penyampaian produk dan jasa kepada pelanggan sesuai dehgan harapan mereka.
Pelayanan rawat ifiap- adalah suatu kelompok pelayanan kesehatan 'yang terdapat
di rumah sakit yang mierupakan gabungan dari beberapa fungsi pelayanarn.

Menurut Kotler dan Amstrong (2004 362) menyatakan bahwa
mendefinisikan jasa sebagai aktivitas atau manfaat yang ditawarkan oleh satu
pihak lain yang pada dasamya tanpa wujud -dan tidak fenghasilkan kepemilikan
apapun.

Menurut Samuel. W (2011), keselamatan dan kesembuhan pasien adalah
tanggung jawab kami dan merupakan misi kami sebagai tim medis. Pelayanan
beipusat pada pemienuhan kebufuhan -dai keinginan serta ketepatan penyampaian
untuk merigiriibangi harapan pelariggan.

Pelayanan disini adalah-segala mécam bentuk pelayanan yang diberikan oleh

pihak rumah sakit selama pasien tersebut berada di- rumiah sakit, meliputi



pelayanan yang diberikan oleh reeeptionist, cashier, housekeeping, security, tim

medis, apoteker dan lain-laim. Ada dua fakfor yang mempengaruhi kualifas jasa

yaitu expected service dan perceived service. Pelayanan harus. dimulai dari

kebutuhan pelanggan dan berakhir pada. persepsi pelanggan. Hal ini berart} citra

pelayanan yang baik bukan]ah berdasarkan pada sudut pandang atau-persepsi dari

penyedia jasa.

2.1.3.4. Karakteristik Jasa atau Peldayanan

Pelayanan atau jasa memiliki karakteristik berbeda -dengan karakteristik

barang: Kotler dan Keller (2008 : 223) mehyatakah bahwa ada beberapa sifat jasa

armtara lain:

Iy

Tak berwujud (Intangibility)

Tidak berwujud. dapat diartikan tidak seperti produk fisik, jasa tidak dapat
dilihat, dirasakan, diraba, didengar; atau dicium sebelumjasa itu dibeli.
Tak terpisahkan (Inseparability)

Tak terpisahkan umumnya orang yang membeli produk barang dapat
merasakan langsung jasa yang diterima.

Bervariasi (variability)

Bervariasi produksi jasa tergantung siapa yang menyediakan dan untuk
siapa barang dan jasa disediakan.

Dapat musnah (perishability)

Dapat musnah dapat diartikan jasa tidak dapat disimpan, tapi dapat
berubah sewaktu waktu pengaruh permmtaan :

Gasperz dalam Sedarmayanti (2004 : 35), menunjukkan bahwa sejumlah

kriteria jasa yang menjadi ciri pelayanan atau jasa sekaligus, membedakannya dari

barang, yaitu .

L.
2,
3.

Pelayanan merupakan output tak berbentuk.

Pelayanan merupakan output Vamablel tidak standar.

Pelayanan tidak dapat dlslmpan dalam znventory tetapl dapat d1konsums1
dalam produksi.

Terdapat hubungan yang langsung dan erat dengan pelanggan melalu1
prosesi pelayanan.

Pelanggan berpflrtlslspam dalam proses pemberian pelayanan,
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Ketrampilan personel " djsarankarnn atau, diberikan secara langsung
kepada pelanggan.

Pelayanan fidak dapat diproduksi secara massal.

Membutuhkan pertimbangan pribadj yang tinggi dari individu. yang
memberikan pelayaman,

Perusahaanjasa pada umumnya.bersifat padat.karya,

Fasilitas pelayanan berada dekat lokasi pelanggan,

. Pengukuran efektivitas.pelayanan bersifat subyektif.
. Pengendalian kualitas terutama dibatasi pada pengendalian proses.
. Option penetapan harga lebih sulit.,

Menurut Kotler dan Keller (2007 : 114) menyatakan bahwa -terdapat 4

(empat) unsur karakteristik jasa <yang berdampak pada desain pemasaran jasa,

yaitu:

I

Tidak berwujud.

Sifat jasa yang tjdak berwujud mengakibatkan suatu jasa tidak dapat
mencium, melihat, mendengar, meraba dan merasakan hasilnya sebelum
membelinya. Untuk mengurangi ketidak pastian tersebut konsumen akan
mencoba mencari informasi tentang jasa.tersebut.

Tidak dapat dipisahkan

Jasa umumnya diproduksi dan dikonsumsi pada saat bersamaan. Jika,
seseorang melakukan pembelian jasa, maka penyedia jasa tersebut
merupakan bagian dari jasa. Karena konsumen selalu menunggu sampai
jasa tersebut d1produks1 maka interaksi penyedla jasa dan konsumen
merupakan. ciri uitama pemasaran-jasa.

Bervariasi

Jasa bergantung pada siapa penyedia jasa tersebut dan kapan serta
dimana jasa tersebut. d1pr0duks1

Tidak tahan lama

Jasa tidak dapat disimpan. Karakterlstlk perzshabzlzly tidak menjadi
masalah J ika permmtaan tetap ' '

Kotler (2004 : 73) membagi jasa berdasarkan beberapa sudut pandang

yang berbeda

L.

Berdasarkan basis peralatan dan basis orang

Jasa berbas1s peralatan dapat dibedakan lagi menjadi jasa yang dilakukan
mesin otomatis (cuci mobil otomatis), bioskop, taxi. Jasa berbasis orang
dibagi meryadl yang dilakukan oleh pekerja terlatih (montir, mechanic,
perawat), jasa yang dilakukan oleh tenaga professmnal (akuntan, dokter).
Kehadiran konsumen

Kehadiran pelanggan sangat penting karena produksi j Jasa d1produk1 dan d1
konsums1 secara bersamaan



3. Motivasi
Dalam perusahan jasa motivasi dityjukan untuk kepentingan bisnis. atau
kepentingan individu.

4. Penyediajasa berbeda dalam sasarannya
Sudah jelas bahwa program pemasaran seébuah rumah sakit swasta milik
seorang pengusaha akan berbeda dengan program rumah sakit swasta
milik badan keagamaan.

2.1.3.6, Dimensi Kualitas Pelayanan atau Jasa

Menurut Goetsh dan Davis dalam Sari (2008 : 47) kualitas :mqru_paka_n
suatu kondisi dinamis ‘yang berhubungan dengan produk, jasa, manusia, proses
dan lingkungan yang memenuhi atau melebihi harapan.

Menurut Sviokla dalam Lupiyoadi dan Hamdani (2009 : 345) kualitas
memiliki § dimensi pengukuran terdiri atasa aspek - aspek sebagai berikut:

1. Kirerja
Aspek kinerja dapat berupa, atribut - atribut yang dapat diukur.

2. Keragaman produk
Keragaman produk berupa produk tambahan dari produk inti yang
menunjukkan adanya perbedaan kualitas_suatu produk.

3. Keandalan
Keandalan suatu produk menunjukkan tingkat kualitas yang sangat berarti
bagi konsumen untuk tetap, mengandalkan produk (jasa) tersebut.

4. Kegesuaian ' ' '

" Kesesuaian produksi diselesaikan secara tepat waktu.

5. Ketahanan
Ketahanan dapat diartikan umur ek0n0m1s suatu produk.

6. Kemampuan pelayanan
Kemampuan pelayanan berhubungan dengan kecepatan, ketepatan,
keémudahan produk yang mengalami’ kerusakan dapat diperbaiki dengan
mudah.

7. Estetika
Estetlka merupakan pemlalan konsumen terhadap produk yang ditawarkan
dan dlgunakan :

8. Kualitas-yang dipersepsikan
Kualitas yang dipersepsikan konsumen tidak selalu melihat sendiri produk
yang ada, tapi dapat melalul merk nama -serta produsen ‘yang membuat
produk tersebut ' :



2.14. Keputusan Berobat

Seorang pasien memutuskan untuk berobat rawat inap dan menggunakan
produk atau jasa dengan melalui beberapa tahap proses untuk memilih rumah sakit
yang tepat. Keputusan pasien yang dilakukan dalam  usaha memilih rumah
sakit adalah keputusan seseorang untuk berobat rawat inap .di rumah sakit
tersebut. Keputusan yang diambil oleh pasien pada prinsipnya merupakan
keputusan konsumen dalam memilih rumah sakit, sebagai tempat untuk berobat.

Prawijrosentono (2002 : 38) menunjukkan bahwa keputusan dapat diambil
dengan cermat apabila didukung oleh data dan informasi yang berkaitan dengan
masalah yang dihadapi,

Minfzberg (2004 : 176) menunjukkan bahwa adapun langkah - langkah
dalam pengambilan keputusan yang dilakukan sebelum bertindak yang terbagi
metijadi 3 tahap, antara lain:

{. Tahap identifikasi

Tahap ini adalah tahap pencarian, pengelompokkan informasi yang di

dapat dari berbagai sumber, dimana pasien merasa. membutuhkan jasa

tersebut untuk memenuhi kebutuhannya.
2, Tahap seleksi

Tahap ini pasien menyeleksi sebelum memutuskan untuk melakukan

tindakan.

3. Tahap keputusan

Tahap ini pasien memutuskan kemana harus berobat dari penyeleksian

informasi yang diperoleh dari berbagai surnber

Menurut George R. Terry dan -Brincklee (2003 . 254) mengemukakan
pendapat tentang dasar - dasar pendekatan dan pengambilan keputusan yang dapat
digunakan, yaitu:

I, Intuisi

Pengambilan keputusan yang didasarkan atas intuisi atau perasaan
memiliki sifat subyektif sehingga mudah terkena pengaruh.
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2. Pengalaman
Pengambilan keputusan berdasarkan pengalaman memiliki manfaat.
bagi pengetahuan praktis, karena pengalaman seseorang dapat
memperkirakan keadaan sesuatu.

3. Fakta
Pengambilan keputusan berdasarkan fakta dapat memberikan
keputusan yang sehaf, solid dan baik. Dengan fakta, maka tihgkat
kepercayaan terhadap pengambllan keputusan dapat lebih tinggi.

4. Wewenang

' Pengambllan keputusan berdasarkan wewenang biasanya dilakukan oleh
pimpinan terhadap bawahannya atau orang yang lebih t1ngg1
kedudukannya.

5. Logika

- Pengambilan keputusan yang berdasar logika ialah suatu studi yang
rasional terhadap- semua unsur pada ‘setiap- sisi dalam proses
pengambilan keputusan. Keputusan yang dihasilkan bersifat objektif;
logis, lebih transparan, konsisten untuk memaksimumkan hasil atau
nilai* dalam batas kendala fertentu, sehingga dapat dikatakan
mendekati kebenaran atau sesuai denigan apa yang diinginkan.-

2.1.5. Definisi Rumah Sakit
| Rumah .sakit adalah _salah satu sarana kes.ehata_r_l tempat menyelenggarakan
upaya kesehatan deng.a.n memberdayakan ber:bagai _l;esatuan .;.)ersona_l .ter_lat.ih dari
_terdid_ik dalar_n me.qg.had_api dan r_nenal_lgaqi r_nasalah me@__ik _unt_uk 1-)e_r_r.1u1ihan dan
pemeliharaan kesehatan yang baik. Upaya kesehatan diselenggarakan dengan
.pende.katar_l. pemeliharaan, peningkatan .keseha_tan (promotif), pencegahan
.peny_akit (prelve.ntit), peny.embuhan penyakit (kuratif) dan pemilihan kesehatan
(rehabilitatif). | o |
Rumah Sakit merupakan salah satu lembaga yang bergerak dibidang
pelayanan jasa kesehatan Ide_ngan tanggung jawab memberikan pengobatan,
memberikan perawatan, m.engu.;,ahakan kesembuhan dan kesehatan pasien, serta
mengupayakan pendidikan dan penyuluhan hidup schat bagi gnasyar.akat. Seiring
dengan. berkembangnyajaman maka Rumah Sakit juga r_ne_ngalam_i pe_r_kemba_nga.ln

dalam hal tuyjuan mendirikan rumah sakit.
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Selain pengertian diatas kata Rumah Sakit memiliki arti yang cukup

banyak, masing - masing orang mengungkapkan dengan pendapat berbeda - beda.

Berikut adalah beberapa pengertian Rumah Sakit :

1.

o

Menurut Assosiation of Hospital Care (2004) menyatakan bahwa, rumah
sakit adalah pusat dimana pelayanan kesehatan masyarakat, pendidikan
serta penelitian kedokteran diselenggarakan.

Menurut American Hospital Assosiation (2001) menyatakan bahwa,
rumah sakit adalah suatu alat organisasi yang terdiri tenaga medis
profesional yang terorganisir serta sarana kedokteran yang permanen
menyelenggarakan pelayanan kedokteran, asuhan keperawatan yang
berkesinambungan, diagnosis serta pengobatan penyakit yang diderita
oleh pasien.

Menurut Wolper dan Pena (2002), rumah sakit adalah tempat dimana
orang sakit mencari dan menerima pelayanan kedokteran serta tempat
dimana pendidikan klinik untuk mahasiswa kedokteran, perawat, dan
tenaga profesi kesehatan lainnya diselenggarakan.

Menurut WHO (World Health Organization) (2001) menyatakan bahwa,
rumah sakit adalah bagian integral dari suatu organisasi sosial dan
kesehatan  dengan  fungsi menyediakan  pelayanan  paripuma
(komprehensif), penyembuhan penyakit (kuratif) dan pencegahan
penyakit (preventif) kepada masyarakat. Rumah sakit juga merupakan
pusat pelatihan bagi tenaga kesehatan dan pusat penelitian medik.

Menurut Undang - Undang No. 14 Tahun 2009 tentang pengertian rumah
sakit adalah sebuah institusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan
pelayanan kesehatan perorangan secara paripuma yang menyediakan
pelayanan rawat inap, rawat jalan dan gawat darurat.

2.1.5.1. Klasifikasi Rumah Sakit

Rumah sakit dapat diklasifikasikan berdasarkan berbagai kriteria sebagai

berikut:

1.

Berdasarkan Kepemilikan

Klasifikasi berdasarkan kepemilikan terdiri atas rumah sakit pemerintah
dan rumah sakit swasta.

Berdasarkan jenis pelayanan

Klasifikasi berdasarkan jenis pelayanannya,rumah sakit terdiri atas rumah
sakit umum dan rumah sakit khusus.

Lama tinggal

Berdasarkan lama tinggal rumah sakit terdiri atas rumah sakit perawatan
jangka pendek dan rumah sakit perawatan jangka panjang.
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4. Kapasitas tempat tidur

5.

Rumah sakit pada umumnya diklasifikasikan berdasarkan kapasitas
tempat tidumya sesuai pola berikut : di bawah 50 tempat tidur, 50 - 99
tempat tidur, 100 - 199 tempat tidur, 200 - 299 tempat tidur, 300- 399
tempattidur, 400- 499 tempat tidur, 500 tempat tidur atau lebih.

Afilasi pendidikan

Rumah sakit berdasarkan afilasi pendidikan terdiri atas 2 jenis, yaitu :
rumah sakit pendidikan dan rumah sakit non pendidikan.

Status akreditasi

Berdasarkan status akreditasi terdiri atas rumah sakit yang telah
diakreditasi dan rumah sakit yang belum diakreditasi.

2.2. Hasil Penelitian Terdahulu

2.2.1.

2.2.2.

Penelitian Kesatu

Penelitian yang dilakukan oleh Wijayanti (Surakarta, 2009) dengan judul
Pengaruh Tarif, Fasilitas dan Pelayanan Terhadap Tingkat Kepuasan
Konsumen Rawat Inap Rumah sakit PKU Muhammadiyah Karanganyar
dengan hasil sebagai berikut :

Tehnik analisis data yang digunakan adalah analisis regresi berganda,.
Hasil analisis regresi menunjukkan bahwa kepuasan konsumen
dipengaruhi oleh tarif fasilitas dan pelayanan. Besamya pengaruh tarif]
fasilitas dan pelayanan terhadap kepuasan konsumen sebesar 74,4%,
sedangkan 25,6% sisanya dipengaruhi oleh variabel lain yang tidak diteliti.
Berdasarkan hasil pengujian secara parsial : 1) Tarif berpengaruh positif
terhadap kepuasan konsumen PKU Muhammadiyah Karanganyar. Hal ini
terbukti dari hasil uji t-yang yang memperoleh t hitung X1 = 3,056 lebih
besar dari t tabel (2,021) pada taraf signifikansi 5%; 2) Fasilitas
berpengaruh positif terhadap kepuasan konsumen PKU Muhammadiyah
Karanganyar. Hal ini terbukti dari hasil uji t yang memperoleh t hitung X2
= 4.072 lebih besar dari t tabel (2,021) pada taraf signifikansi 5%; 3)
Pelayanan berpengaruh positif terhadap kepuasan konsumen PKU
Muhammadiyah Karanganyar. Hal ini terbukti dari hasil uji t yang
memperoleh t hitung X3 = 2,585 lebih besar dari t tabel (2,021) pada taraf
signifikansi 5%; 4) Tarif fasilitas dan pelayanan secara bersama-sama
berpengaruh positif terhadap konsumen PKU Muhammadiyah. Hal ini
terbukti dari hasil uyji F yang memperoleh f hitung sebesar 44,639 lebih
besar dari ftabel (2,84) pada taraf signifikansi 5%.

Penelitian Kedua

Penelitian yang dilakukan oleh Ari Budi Sulistiono ( Semarang, 2010)
dengan judul- "Pengaruh Kualitas Pelayanan, Fasilitas dan Lokasi
Terhadap Keputusan Konsumen untuk Menginap di Hotel Srondol
Semarang" dengan hasil sebagai berikut :
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Tehnik analisis. data yang -digunakan .adalah analisis regresi berganda.
Hasil analisis regresi menunjukkan: bahwa keputusan konsumen dipengaruhi
oleh kualitas pelayanan, fasilitas dan lokasi.

Dimana variabel keputusan menginap (Y), kualitas pelayanan (X1),
fasilitas (X2) dan Lokasi (X3) diuji menggunakan -uji t menunjukkan
bahwa ketiga variabel -independen secara signifikan -mempengaruhi
keputusan menginap sebagai variabel dependen. Kemudian melalui uji F
menunjukkan. bahwa variabel kualitas pelayanan, fasilitas danilokasi yang
tepat untuk menguji variabel keputusan -menginap. Berdasarkan hasil
pengujian secara parsial angka Adjusted R. square, menunjukkan- nilai
0,473 atau sama artjnya. dengan 47,3 persen: variabel: keputusan menginap
dapat dijelaskan. melatui ketiga -variabel independen dalam persamaan
regresl. Sedangkan sisanya 52,7 persen dijelaskan: oleh variabel lain .diluar
ketiga- variabel yang digunakan dalam penelitian ini,

Berdagarkan penelitian:  terdahulu  dengan penelitian  saat inr terdapat

persamaan dan perbedaan yang dapat dilihat dalam tabel berikut ini -

Tabel 2.2,
Perbedaan dan Persamaan Penelitian Terdahulu dengan penelitian
saatini
" Keterangan : Persamaan | Perbedaan |
Penelitian T + 1" Lokasi penelitian = Variabel
' dilakukan di Rumah  dependepnya tidak |
sak1t sama

D Menggunakan model
[ perhltungan statistik
metode, regresg l,meal_f_
-bqrganda
3, Variabel
5 mdependgmya sama
: laE)el l. varIaBeL
ngfcliepgndennya sama " dep ende%{lya
2 Mquguqakan mp : berbeda _
| Per,}nt.ungan stagstlf( 2. Loka51 Penclitjan
metode regresi. | lmear. ' be;bed?_ [
belggaq_da o

2.3. Hipotesis Penlitian
Hipotesis adalah suatu pertanyaan sementara atau dugaan yang paling

memungkinkan. yang masih harus dicari kebenarannya.
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Menurut Nasution (2000: 101), hipotesis adalah pemyataan tentative yang
merupakan dugaan mengenai apa saja yang sedang diamati dalam usaha
untuk memahami.

Berdasarkan rumusan masalah pada bab terdahulu maka hipotesis yang
digjukan adalah sebagai berikut
. Ada pengaruh secara simultan antara biaya, fasilitas dan pelayanan

terhadap keputusan pasien untuk berobat pada Rumah Sakit Siloam

Surabaya.

2. Ada pengaruh secara parsial antara biaya, fasilitas dan pelayanan terhadap

keputusan pasien untuk berobat pada Rumah Sakit Siloam Surabaya.

2.4. Rerangka Pemikiran
Berdasarkan landasan teori dan penelitian terdahulu, maka disusun sebuah

rerangka pemikiran dapat disajikan dalam gambar sebagai berikut:

Gambar 2.4
Rerangka Pemikiran

BIAYA
(X»
KEPUTUSAN
FASILITAS BEROBAT
(X) (Y)
PELAYANAN

(X)
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