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ABSTRAK 

Poliklinik anak merupakan salah satu bagian dari pelayanan kesehatan yang 

ditawarkan oleh rumah sakit untuk pasien anak. Layanan kesehatan yang ditujukan 

untuk pasien anak saat ini semakin meningkat dengan berdirinya rumah sakit ibu 

dan anak. Penelitian ini dilakukan untuk merancang strategi agar layanan poli anak 

di Rumah Sakit X dapat menciptakan samudera biru dalam kualitas layanan. 

Penelitian dilakukan menggunakan pendekatan servqual, blue ocean 

strategy, dan analisis faktor berdasarkan data kuesioner yang diperoleh dari pasien 

yang menerima 2 layanan poli anak di rumah sakit yang berbeda. Responden 

memberikan penilaian di setiap variabel dalam lima dimensi pokok service quality 

yaitu tangibles, reliability, responsiveness, assurance, dan empathy pada skala 

harapan dan realita.  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pasien merasakan ketidakpuasan 

terhadap beberapa variabel kualitas layanan yang diberikan oleh layanan poli anak 

Rumah Sakit X berdasarkan analisis servqual. Selain itu, canvas strategy 

menunjukkan bahwa layanan yang diberikan berada pada samudera merah. 

Berdasarkan analisis faktor dari 32 variabel dalam penelitian tidak terdapat variabel 

yang dieliminasi dan membentuk 6 faktor yang menunjukkan korelasi dengan 

kepuasan kualitas layanan. Faktor 1 hingga 5 memiliki korelasi positif, sedangkan 

faktor 6 memiliki korelasi negatif. Hasil ini menunjukkan kesesuaian dengan hasil 

analisis canvas strategy. Oleh karena itu, strategi menuju samudera biru yang 

dirancang dapat mengurangi investasi pada faktor 6, meningkatkan kualitas pada 

faktor 1 serta menciptakan fasilitas dan layanan sebagai nilai beda pada faktor 2. 

Rancangan strategi yang diciptakan telah memenuhi tiga kualitas dari blue ocean 

strategy yaitu fokus, gerak menjauh, dan motto utama yang dapat menggambarkan 

strategi yang diciptakan. 

Kata Kunci : Kualitas, Layanan, Blue Ocean Strategy, Analisis Faktor 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

Pertumbuhan pada sektor jasa dapat disebabkan oleh berbagai faktor 

diantaranya adalah adanya perubahan demografis, perubahan sosial, 

perubahan perekonomian serta perubahan politik dan hukum (Lupiyoadi, 

2001). Berdasarkan faktor tersebut dapat diketahui bahwa persaingan bisnis 

industri jasa telah berkembang dengan pesat salah satunya adalah jasa 

pelayanan kesehatan. Hal ini dapat dilihat dari banyaknya rumah sakit yang 

berdiri. Industri jasa pelayanan kesehatan merupakan salah satu industri yang 

memiliki prospek cukup bagus. Karena saat ini pelayanan kesehatan tidak 

hanya terpaku pada pengobatan penyakit atau penyembuhan namun juga 

memberikan pelayanan sebagai upaya pencegahan dan meningkatkan 

kesehatan (Saptowati, 2014). 

Rumah sakit merupakan integrasi dari organisasi sosial dan kesehatan 

yang bertujuan menyediakan pelayanan secara paripurna kepada masyarakat 

meliputi peningkatan kesehatan (promotif), pencegahan penyakit (preventif), 

penyembuhan penyakit (kuratif) serta pemulihan kesehatan (rehabilitatif) 

(Republik Indonesia, 2009). Namun, pada era globalisasi rumah sakit di 

Indonesia sudah bergeser ke arah profit oriented atau organisasi nirlaba. Saat 

ini rumah sakit memasuki sebuah mekanisme dimana pelanggan sangat 

menentukan keberlangsungan rumah sakit. Oleh karena itu, rumah sakit perlu 

mengubah cara pandang dan menyadari akan kebutuhan peningkatan 
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orientasi kepada pelanggan sebagai pihak yang menerima pelayanan 

kesehatan.  

Seperti halnya yang disampaikan oleh Triyani (2009) bahwa dalam 

industri pelayanan kesehatan, kepuasan pelanggan adalah indikator penilaian 

sistem pelayanan kesehatan yang utama yang berorientasi kepada pelanggan. 

Tingkat kepuasan dapat berubah dari waktu ke waktu, tetapi pelayanan yang 

memuaskan/berkualitas akan menciptakan loyalitas pelanggan dan kepuasan 

sangat erat hubungannya dengan “word of mouth” (Triyani, 2009). 

Pelanggan yang merasa puas terhadap layanan yang diberikan akan berbicara 

dengan lima orang lainnya yang dapat meningkatkan citra rumah sakit, 

sedangkan jika pelanggan merasa tidak puas mereka akan memberitahukan 

pengalaman buruknya kepada lima belas orang lainnya (Lang, 2011). Hal ini 

pada akhirnya akan berdampak pada rendahnya citra rumah sakit di mata 

masyarakat. 

Poliklinik anak merupakan salah satu bagian dari pelayanan kesehatan 

yang ditawarkan oleh rumah sakit untuk memenuhi salah satu faktor dalam 

pembinaan anak sebagai generasi penerus bangsa (Anggia & Sari, 2018). 

Selain rumah sakit, banyak pula layanan kesehatan yang ditujukan untuk 

pasien anak, terlihat dari banyaknya jumlah layanan kesehatan di provinsi 

D.I. Yogyakarta menurut Badan Pusat Statistik tahun 2018 dan 2019 berikut 

ini : 
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Tabel 1.1 Jumlah Rumah Sakit di D.I. Yogyakarta, 2018 dan 2019 

Kabupaten/Kota 

Regency/Municipality 

  

Rumah Sakit Umum Rumah Sakit Bersalin Posyandu 

General Hospital Maternity Hospital 

Maternal&Child Health 

Center 

2018 2019 2018 2019 2018 2019 

Kulon Progo 8 8 0 1 960 960 

Bantul 11 11 3 3 1141 1139 

Gunung Kidul 5 5 0 0 1468 1469 

Sleman 20 20 3 3 1530 1533 

Yogyakarta 11 11 6 6 621 623 

D.I. Yogyakarta 55 55 12 13 5720 5724 

Sumber/Source : Dinas Kesehatan D.I. Yogyakarta/ Health Services od D.I. Yogyakarta 

Sumber : BPS Provinsi D.I. Yogyakarta, 2018 dan 2019 

Berdasarkan tabel di atas dapat diketahui jumlah layanan kesehatan 

selain rumah sakit pada provinsi D.I. Yogyakarta yang dapat melayani pasien 

anak. Hal ini didukung oleh banyaknya anak-anak berusia 0-17 tahun di 

Indonesia yang diproyeksikan oleh Badan Pusat Statistik (2018) berjumlah 

30,5% atau 79,6 juta jiwa, kurang lebih satu diantara tiga penduduk Indonesia 

adalah anak-anak. Selain itu, pada tahun 2017 terdapat 28,56% anak usia 0-

17 tahun yang mengalami keluhan kesehatan, sedangkan anak yang sakit atau 

disebut juga dengan morbiditas atau angka kesakitan anak sebesar 15,86% 

(Badan Pusat Statistik, 2018). Menurut Hockenberry et al. (2017) seringkali 

penyakit dan hospitalisasi menjadi krisis pertama yang harus dihadapi oleh 

anak, terutama pada tahun-tahun pertama karena anak memiliki jumlah 

mekanisme koping yang terbatas untuk mengatasi stress. Oleh kare itu, 

hospitalisasi dapat menyebabkan anak mengalami trauma baik jangka pendek 

ataupun jangka panjang (Hockenberry et al., 2017). Selain itu, dalam bukunya 

Hockenberry et al. (2017) mengatakan bahwa anak-anak juga 

mengungkapkan bahwa lingkungan rumah sakit menjadi alasan dari 

ketakutan anak diantaranya adalah lingkungan fisik rumah sakit yang asing, 
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hubungan antara anak dengan tenaga kesehatan, pakaian putih dan alat-alat 

yang digunakan serta lingkungan sosial antara sesama pasien. 

Oleh karena itu, banyak hal yang perlu diupayakan oleh layanan poli 

anak antara rumah sakit satu dengan lainnya untuk dapat bertahan dalam 

persaingan dan memperoleh kepercayaan masyarakat dengan menawarkan 

pelayanan yang efisien dan berkualitas untuk memenangkan persaingan. Hal 

ini menyebabkan layanan kesehatan poli anak antar rumah sakit berada pada 

samudera merah sehingga perlu adanya strategi menuju samudera biru atau 

ruang pasar baru yang belum ada pesaingnya dengan menciptakan inovasi 

nilai yang merupakan batu pijak dari strategi samudera biru. Inovasi nilai 

dapat dilihat melalui canvas strategy yang merupakan tools dalam blue ocean 

strategy. Menurut Kim & Mauborgne (2009), canvas strategy adalah 

kerangka aksi sekaligus alat diagnosa berupa grafik untuk membantu 

perusahaan melihat posisi perusahaan dalam persaingan pada beberapa 

kategori penilaian sehingga dapat membangun strategi samudera biru yang 

baik. 

Rumah Sakit X merupakan salah satu rumah sakit di Yogyakarta yang 

menawarkan layanan poli anak dan telah berdiri sejak tahun 1923 yang 

terletak ditengah perkotaan sesuai dengan tagline yang ada pada website yaitu 

“Rumah sakit yang memiliki akses yang strategis, nyaman dan terpercaya”. 

Hal itu tentu dapat menjadikan Rumah Sakit X sebagai alternatif utama 

masyarakat dalam berobat. Jika dilihat dari perkembangan sarana pelayanan 

kesehatan yang bertumbuh pesat, Rumah Sakit X telah mampu bersaing 

dengan baik, tetapi tidak sedikit pula masyarakat yang memilih layanan 
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kesehatan lainnya meskipun harus menempuh jarak yang lebih jauh untuk 

kualitas layanan yang lebih baik. Adapun pada masa pandemi COVID-19 saat 

ini, masyarakat terutama orang tua merasa khawatir jika harus mendatangi 

rumah sakit karena anak memiliki daya tahan tubuh yang lebih rendah 

sehingga rentan terkena berbagai penyakit (Kementerian Kesehatan RI, 

2015). Meskipun risiko kesehatan akibat infeksi COVID-19 pada anak lebih 

rendah dibandingkan dengan kelompok usia yang lebih tua (UNICEF, 2020), 

namun berdasarkan data www.covid19.go.id pada 13 Mei 2020, di Indonesia 

terdapat 15.438 kasus terkonfirmasi diantaranya 1,4% adalah balita dan dari 

1.028 kematian terdapat 0,7% balita meninggal (Kementerian Kesehatan RI, 

2020). Menurut Direktur Eksekutif UNICEF anak-anak adalah korban yang 

tidak terlihat (UNICEF, 2020). 

Berdasarkan penjelasan tersebut, maka diperlukan suatu penelitian 

untuk merancang strategi agar layanan poli anak di Rumah Sakit X dapat 

menciptakan samudera biru dalam kualitas layanan. Oleh karena itu 

penelitian ini dilakukan untuk mengetahui posisi kualitas layanan pada bagian 

poli anak di Rumah Sakit X diantara beberapa rumah sakit pesaing yang 

pernah dikunjungi oleh pasien. Posisi kualitas layanan ditentukan melalui 

canvas strategy sehingga diperoleh inovasi nilai sebagai strategi untuk 

menciptakan samudera biru. Selain itu, analisis faktor dapat membuat Rumah 

Sakit X mengetahui korelasi antara faktor terbentuk dengan kepuasan pasien 

terhadap kualitas layanan poli anak pada Rumah Sakit X. 

http://www.covid19.go.id/
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1.2. Rumusan Masalah 

Berdasarkan penjelasan pada latar belakang, maka rumusan masalah 

dari penelitian ini adalah sebagai berikut : 

1. Bagaimana tingkat kepuasan pasien terhadap kualitas layanan poli anak 

Rumah Sakit X? 

2. Bagaimana pemetaan kualitas layanan poli anak pada Rumah Sakit X 

diantara pesaing? 

3. Bagaimana korelasi antara faktor yang terbentuk dengan kepuasan pasien 

terhadap kualitas layanan poli anak di Rumah Sakit X? 

4. Bagaimana strategi yang tepat untuk meningkatkan kualitas layanan poli 

anak Rumah Sakit X? 

1.3. Tujuan Penelitian 

Adapun tujuan yang ingin dicapai dari penelitian yang dilakukan 

adalah : 

1. Mengetahui variabel kualitas layanan yang memiliki gap negatif terhadap 

kepuasan pasien. 

2. Mengetahui variabel kualitas layanan yang masuk dalam samudera 

merah. 

3. Mengetahui korelasi faktor yang terbentuk berdasarkan analisis faktor 

terhadap kepuasan kualitas layanan. 

4. Mengetahui strategi yang tepat untuk menciptakan samudera biru 

berdasarkan analisis servqual, blue ocean strategy, dan analisis faktor. 
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1.4. Manfaat Penelitian 

Manfaat yang diharapkan dari penelitian yang dilakukan diantaranya 

adalah : 

1. Sebagai bahan evaluasi pihak manajemen Rumah Sakit X untuk 

mengetahui tingkat kepuasan pasien dan meningkatkan kualitas layanan 

poli anak.  

2. Rumah Sakit X mengetahui kualitas layanan poli anak diantara rumah 

sakit lainnya berdasarkan canvas strategy. 

3. Poli anak Rumah Sakit X dapat mengetahui korelasi antara faktor yang 

terbentuk dengan kepuasan pasien terhadap kualitas layanan. 

4. Rumah Sakit X dapat menciptakan samudera biru berdasarkan blue ocean 

strategy. 

1.5. Batasan Penelitian 

Agar pelaksanaan penelitian dengan hasil yang diharapkan sesuai 

dengan tujuan penelitian, maka penulis menentukan batasan masalah sebagai 

berikut : 

1. Responden kuesioner merupakan orang tua dari pasien yang menerima 

layanan rawat jalan pada poli anak Rumah Sakit X. 

2. Batas usia responden adalah 18 tahun sesuai dengan ketentuan usia anak 

yang diatur dalam UU No. 35 Pasal 1(1) Tahun 2014 (Republik Indonesia, 

2014).  

3. Responden sehat secara jasmani maupun rohani. 
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1.6. Sistematika Penulisan 

Sistematika penulisan yang digunakan dalam penelitian sesuai dengan 

standar yang telah ditetapkan oleh Fakultas Sains dan Teknologi UIN Sunan 

Kalijaga Yogyakarta, yaitu sebagai berikut : 

BAB I PENDAHULUAN 

Bab ini memuat penjelasan secara garis besar mengenai penelitian yang akan 

dilakukan, diantaranya terdapat latar belakang dari penelitian dilakukan 

beserta rumusan masalah, tujuan penelitian, manfaat penelitian, batasan 

penelitian serta sistematika penulisan laporan tugas akhir. 

BAB II TINJAUAN PUSTAKA 

Bab ini berisi tentang hasil penelitian terdahulu yang berkaitan dengan 

penelitian yang akan dilakukan serta dasar-dasar teori yang digunakan 

sebagai pendukung penelitian yang dilakukan. 

BAB III METODE PENELITIAN 

Bab ini menjelaskan tentang tahapan-tahapan penelitian yang akan dilakukan 

mencakup objek penelitian, metode pengumpulan dan pengolahan data serta 

diagram alir penelitian yang merupakan rangkaian tahapan penelitian dari 

awal hingga akhir dalam bentuk diagram alir. 

BAB IV ANALISIS DAN PEMBAHASAN 

Bab ini memuat pengolahan data hasil penelitian menggunakan metode yang 

ditentukan serta pembahasan analisis untuk menjawab rumusan masalah. 
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BAB V KESIMPULAN DAN SARAN 

Bab ini menjelaskan kesimpulan yang diperoleh berdasarkan hasil 

pengolahan data yang menjawab rumusan masalah yang telah ditentukan 

diawal. Adapun saran yang diusulkan untuk perusahaan dan penelitian 

selanjutnya. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil pengolahan data, analisis serta pembahasan yang 

telah dilakukan, maka dapat diperoleh kesimpulan sebagai berikut : 

1. Berdasarkan hasil analisis pengolahan data dengan menggunakan 

servqual pada 32 variabel penilaian kualitas layanan terdapat beberapa 

variabel yang menunjukkan ketidakpuasan pasien terhadap kinerja poli 

anak Rumah Sakit X menurut prioritas perbaikan adalah variabel T7, T5, 

T2, T6, T10, E4, A2, R4, L2, T1, dan E1.  

2. Berdasarkan pemetaan posisi layanan menggunakan canvas strategy 

dapat diketahui variabel kualitas layanan poli anak Rumah Sakit X yang 

masuk dalam red ocean (samudera merah) adalah variabel T1, T3, T5, 

T8, T9, T10, L1, L2, L5, R1, R4, R5, A3, A4, A6, E1, E2, E3, dan E5. 

3. Berdasarkan hasil pengolahan analisis faktor dari 32 variabel, tidak 

terdapat variabel yang dieliminasi karena seluruh variabel layak untuk 

masuk dan dianalisis lebih lanjut dan membentuk 6 faktor yang memiliki 

korelasi dengan kepuasan kualitas layanan poli anak Rumah Sakit X. 

Faktor pertama hingga kelima memiliki korelasi positif yang 

menunjukkan jika kualitas faktor ditingkatkan maka kepuasan pasien 

akan meningkat namun berbeda dengan faktor 6 yang memiliki korelasi 

negatif. Hal ini menunjukkan bahwa semakin baik kualitas yang 
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berkaitan dengan penambahan investasi pada faktor 6 yaitu faktor sarana 

ibadah, maka semakin tidak puas pasien. 

4. Berdasarkan analisis servqual, blue ocean strategy, dan analisis faktor, 

maka dapat ditentukan strategi yang tepat untuk menuju samudera biru. 

Berikut merupakan kerangka kerja empat langkah terhadap faktor yang 

terbentuk pada analisis faktor, diantaranya : 

a. Eliminate (dihapuskan) : tidak terdapat faktor yang dihapuskan 

dalam penelitian ini. 

b. Reduce (dikurangi) : faktor yang perlu dikurangi terkait investasi 

dalam penelitian ini adalah faktor 6. 

c. Raise (ditingkatkan) : faktor 1 merupakan faktor yang perlu 

ditingkatkan untuk menuju samudera biru. 

d. Create (diciptakan) : sebagian besar variabel yang perlu diciptakan 

masuk ke dalam faktor 2 yaitu faktor representasi fisik. 

Tiga kualitas yang tertuang dalam ERRC Grid untuk menuju samudera 

biru adalah fokus pada faktor 2 karena hasil penelitian menunjukkan 

ketidakpuasan pasien terhadap faktor representasi fisik, gerak menjauh 

(divergensi) pada faktor 1 atau faktor kualitas layanan serta motto utama 

yang dapat menggambarkan strategi yang diciptakan adalah “Pelayanan 

MITRA (Mudah, Integritas, Tepat, Ramah, Amanah) Kesehatan Anda”.  

5.2. Saran 

Berdasarkan kesimpulan yang diperoleh dari hasil pengolahan data, 

analisis serta pembahasan, maka terdapat saran yang dapat dihasilkan, 

diantaranya sebagai berikut : 
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1. Rumah Sakit X 

− Rumah Sakit X dapat menjadikan hasil penelitian ini sebagai acuan 

atau pertimbangan dalam berbenah dengan menyesuaikan keilmuan 

Manajemen Rumah Sakit. 

− Rumah Sakit X dapat berfokus pada faktor kedua karena faktor kedua 

memiliki nilai yang rendah pada canvas strategy.  

2. Penelitian selanjutnya 

− Penelitian dapat mengintegrasikan dengan ilmu Manajemen Rumah 

Sakit. 
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 LAMPIRAN 

Lampiran 1 : Kuesioner 

Dengan hormat, 

Nama : Alfi Rahma 

Jabatan : Mahasiswa S1 Teknik Industri UIN Sunan Kalijaga Yogyakarta 

Judul : Perancangan Strategi dengan Pemetaan Kualitas Layanan 

Melalui Pendekatan Blue Ocean Strategy dan Analisis Faktor 

 Saya sedang melakukan penelitian mengenai kualitas layanan untuk 

merancang strategi dalam upaya meningkatkan kualitas pelayanan yang berdampak 

terhadap peningkatan kepuasan pasien, untuk itu saya memohon izin kepada 

Bapak/Ibu selaku orang tua atau orang yang mendampingi pasien pada poli anak 

untuk berkenan menjadi responden kuesioner dalam penelitian ini dengan kriteria 

sebagai berikut : 

1. Merupakan pasien poli anak Rumah Sakit X 

2. Telah merasakan minimal 2 pelayanan poli anak pada rumah sakit 

berbeda termasuk Rumah Sakit X 

Partisipasi Bapak/Ibu bersifat sukarela, Bapak/Ibu dapat menolak jika tidak 

mengkehendakinya dan akan tetap mendapat pelayanan sebagaimana mestinya. 

Saya akan menjamin kerahasiaan jawaban yang telah Bapak/Ibu berikan. Tidak ada 

risiko yang akan diperoleh dari keikutsertaan sebagai responden, tetapi partisipasi 

Bapak/Ibu sebagai responden dapat memberikan sumbangan terhadap perbaikan 

layanan kesehatan. 

Peneliti, 

Alfi Rahma 
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A. Isilah data dengan informasi yang sebenarnya selaku orang tua atau 

orang yang mendampingi (pilih salah satu).  

Nama  :        

Usia  : tahun 

Jenis Kelamin : 

      Perempuan       Laki-laki 

Pendidikan Terakhir : 

     SD/Sederajat      S1 

     SMP/Sederajat      S2 

     SMA/Sederajat      Lainnya, ............................... 

Pekerjaan Saat Ini : 

     Pelajar/Mahasiswa      Wiraswasta 

     Pegawai Swasta      Lainnya, ............................... 

     Pegawai Negeri  

Terdaftar sebagai pasien : 

     Mandiri      Asuransi lainnya,........................ 

     BPJS  
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Lampiran 2 : Deskripsi Responden 

No. Tanggal 
Usia 

(tahun) 
JK 

Pendidikan 

Terakhir 
Pekerjaan Pasien 

Jarak 

Tempuh 

(km) 

1 04-06-20 31 P S1 Pegawai swasta Mandiri 1 

2 05-06-20 40 P S1 Pegawai swasta DSM 3 

3 
05-06-20  

27 P D1 Wiraswasta Mandiri 8 

4 29 P S1 IRT Mandiri 1 

5 
06-06-20 

  

35 P S1 Pegawai swasta Mandiri 3 

6 35 L SMA Wiraswasta Mandiri 5 

7 26 P S1 Lainnya Mandiri 7 

8 07-06-20 28 P D3 Pegawai swasta BPJS 30 

9 
09-06-20 

 

 

  

30 L S1 Pegawai swasta Mandiri 4 

10 25 P SMA Pegawai swasta BPJS 2 

11 19 P SMP IRT BPJS 3 

12 39 P S1 IRT Lainnya 1,5 

13 31 P S1 Wiraswasta Mandiri 5 

14 
10-06-20  

24 P SMA IRT Mandiri 7 

15 32 L S1 Wiraswasta BPJS 5 

16 
11-06-20 

  

34 P S1 Wiraswasta Mandiri 2,5 

17 23 P SMA Lainnya BPJS 3 

18 42 P SMA IRT Mandiri 17 

19 
12-06-20  

38 P S1 Lainnya Mandiri 10 

20 29 P S2 Pegawai Negeri Takaful 20 

21 
13-06-20 

  

34 P SMA IRT CAR 3 

22 35 P SMP Wiraswasta BPJS 1 

23 38 P SMP IRT BPJS 20 

24 
15-06-20 

  

31 P D3 Pegawai swasta Mandiri 7 

25 42 P D3 Pegawai swasta BPJS 7,5 

26 24 P SMA IRT Mandiri 7 

27 16-06-20 40 L SMA Wiraswasta Mandiri 20 

28 17-06-20 29 P S1 IRT PBI 10 

29 
18-06-20  

36 P S1 Wiraswasta Lainnya 6 

30 36 P D3 IRT Mandiri 7 

31 
19-06-20  

32 P SMA Lainnya BPJS 5 

32 42 L SMA Wiraswasta DSM 0,5 

33 20-06-20 

 

  

32 P S2 Pegawai Negeri BNI Life 5 

34 33 P D3 IRT Takaful 4 

35 52 P S2 Pegawai swasta BPJS 8 
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No. Tanggal 
Usia 

(tahun) 
JK 

Pendidikan 

Terakhir 
Pekerjaan Pasien 

Jarak 

Tempuh 

(km) 

36 37 P S1 Pegawai swasta Mandiri 5 

37 22-06-20 25 P SMA Wiraswasta BPJS 6 

38 
24-06-20  

26 P D3 Wiraswasta Mandiri 8 

39 29 P D3 IRT BPJS 8 

40 
30-06-20 

  

38 L S1 Pegawai Negeri BPJS 25 

41 30 P SMA Wiraswasta Mandiri 6 

42 30 L SMA Wiraswasta BPJS 48 

43 
01-07-20  

30 P D3 IRT BPJS 1,5 

44 24 P SMP Lainnya BPJS 5 

45 02-07-20 33 P SMA IRT BPJS 6 

46 
13-07-20  

25 P S1 Pegawai swasta Mandiri 4 

47 47 P D3 IRT Mandiri 4 

48 
15-07-20  

27 P S1 Pegawai swasta Lainnya 9 

49 37 P S2 Pegawai Negeri BPJS 3 

50 
16-07-20 

  

43 P D3 Wiraswasta BPJS Mandiri 4 

51 35 P S1 Pegawai swasta BPJS 22 

52 46 P D3 Pegawai swasta BPJS 4 

53 22-07-20 36 L SMA Pegawai swasta Lainnya 2,5 

54  

23-07-20 

32 P S1 Lainnya Lainnya 1 

55 27 P S1 IRT Mandiri 3 

56 
25-07-20 

 

 

  

18 P SMA Mahasiswa BPJS 2 

57 28 P SMA Wiraswasta BPJS 7 

58 35 P S1 Pegawai swasta BPJS Mandiri 5 

59 35 L SMA Wiraswasta Mandiri 10 

60 31 P S1 IRT BPJS 2 

61 
27-07-20  

44 P SMA Pegawai swasta BPJS 13 

62 28 P D3 IRT Mandiri 1,5 

63 

28-07-20 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

26 P SMA Wiraswasta BPJS 5 

64 34 P S1 Pegawai swasta Lainnya 5 

65 32 P S1 Wiraswasta BNI Life 3 

66 34 P D3 Wiraswasta Lainnya 4,5 

67 36 P S1 Pegawai swasta Mandiri 20 

68 27 P D3 IRT BPJS 3 

69 27 P S1 Pegawai swasta LIPPO 3 

70 42 P D3 IRT Mandiri 6 

71 20 P SMA Mahasiswa Mandiri 8 

72 50 P D3 IRT Lainnya 3 

73 31 P S1 Wiraswasta Mandiri 2 
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No. Tanggal 
Usia 

(tahun) 
JK 

Pendidikan 

Terakhir 
Pekerjaan Pasien 

Jarak 

Tempuh 

(km) 

74 52 P SMA Wiraswasta BPJS 16 

75 
07-08-20 

 

 

 

  

33 P S2 Pegawai Negeri Lainnya 29 

76 40 P S2 Pegawai Negeri Mandiri 9 

77 53 L SMA Lainnya BPJS 8 

78 51 P SMA Lainnya Lainnya 2,5 

79 29 P S1 IRT Lainnya 7 

80 48 L D3 Wiraswasta Lainnya 4 
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Lampiran 3 : Uji Validitas Dimensi Tangibles Skala Harapan 

Correlations 

 T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7 T8 T9 T10 T11 Total1 

T1 Pearson Correlation 1 ,380* ,000 -,012 ,614** ,254 ,403* ,146 ,000 ,328 -,051 ,519** 

Sig. (2-tailed)  ,038 1,000 ,951 ,000 ,175 ,027 ,443 1,000 ,077 ,788 ,003 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

T2 Pearson Correlation ,380* 1 ,153 ,233 ,560** ,279 ,416* ,464** ,153 ,224 ,134 ,692** 

Sig. (2-tailed) ,038  ,420 ,216 ,001 ,135 ,022 ,010 ,420 ,234 ,480 ,000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

T3 Pearson Correlation ,000 ,153 1 ,144 ,121 ,386* ,115 ,126 1,000** ,103 ,967** ,579** 

Sig. (2-tailed) 1,000 ,420  ,449 ,523 ,035 ,544 ,505 ,000 ,586 ,000 ,001 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

T4 Pearson Correlation -,012 ,233 ,144 1 ,155 ,281 -,058 ,479** ,144 ,197 ,190 ,410* 

Sig. (2-tailed) ,951 ,216 ,449  ,415 ,133 ,761 ,007 ,449 ,296 ,315 ,024 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

T5 Pearson Correlation ,614** ,560** ,121 ,155 1 ,410* ,662** ,154 ,121 ,409* ,092 ,715** 

Sig. (2-tailed) ,000 ,001 ,523 ,415  ,025 ,000 ,416 ,523 ,025 ,629 ,000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

T6 Pearson Correlation ,254 ,279 ,386* ,281 ,410* 1 ,356 ,280 ,386* ,224 ,381* ,659** 

Sig. (2-tailed) ,175 ,135 ,035 ,133 ,025  ,053 ,134 ,035 ,235 ,038 ,000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

T7 Pearson Correlation ,403* ,416* ,115 -,058 ,662** ,356 1 -,051 ,115 ,480** ,028 ,586** 

Sig. (2-tailed) ,027 ,022 ,544 ,761 ,000 ,053  ,789 ,544 ,007 ,884 ,001 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
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T8 Pearson Correlation ,146 ,464** ,126 ,479** ,154 ,280 -,051 1 ,126 ,128 ,188 ,483** 

Sig. (2-tailed) ,443 ,010 ,505 ,007 ,416 ,134 ,789  ,505 ,500 ,321 ,007 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

T9 Pearson Correlation ,000 ,153 1,000** ,144 ,121 ,386* ,115 ,126 1 ,103 ,967** ,579** 

Sig. (2-tailed) 1,000 ,420 ,000 ,449 ,523 ,035 ,544 ,505  ,586 ,000 ,001 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

T10 Pearson Correlation ,328 ,224 ,103 ,197 ,409* ,224 ,480** ,128 ,103 1 ,055 ,537** 

Sig. (2-tailed) ,077 ,234 ,586 ,296 ,025 ,235 ,007 ,500 ,586  ,773 ,002 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

T11 Pearson Correlation -,051 ,134 ,967** ,190 ,092 ,381* ,028 ,188 ,967** ,055 1 ,550** 

Sig. (2-tailed) ,788 ,480 ,000 ,315 ,629 ,038 ,884 ,321 ,000 ,773  ,002 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

Total

1 

Pearson Correlation ,519** ,692** ,579** ,410* ,715** ,659** ,586** ,483** ,579** ,537** ,550** 1 

Sig. (2-tailed) ,003 ,000 ,001 ,024 ,000 ,000 ,001 ,007 ,001 ,002 ,002  

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

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

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



103 

 
 

Lampiran 4 : Uji Validitas Dimensi Reliability Skala Harapan 

Correlations 

 L1 L2 L3 L4 L5 Total2 

L1 Pearson Correlation 1 ,979** ,157 ,383* ,160 ,743** 

Sig. (2-tailed)  ,000 ,408 ,037 ,399 ,000 

N 30 30 30 30 30 30 

L2 Pearson Correlation ,979** 1 ,165 ,392* ,129 ,738** 

Sig. (2-tailed) ,000  ,383 ,032 ,498 ,000 

N 30 30 30 30 30 30 

L3 Pearson Correlation ,157 ,165 1 ,257 ,982** ,747** 

Sig. (2-tailed) ,408 ,383  ,170 ,000 ,000 

N 30 30 30 30 30 30 

L4 Pearson Correlation ,383* ,392* ,257 1 ,241 ,592** 

Sig. (2-tailed) ,037 ,032 ,170  ,200 ,001 

N 30 30 30 30 30 30 

L5 Pearson Correlation ,160 ,129 ,982** ,241 1 ,734** 

Sig. (2-tailed) ,399 ,498 ,000 ,200  ,000 

N 30 30 30 30 30 30 

Total2 Pearson Correlation ,743** ,738** ,747** ,592** ,734** 1 

Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,001 ,000  

N 30 30 30 30 30 30 

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

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
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Lampiran 5 : Uji Validitas Dimensi Responsiveness Skala Harapan 

Correlations 

 R1 R2 R3 R4 R5 Total3 

R1 Pearson Correlation 1 ,957** ,051 ,349 ,051 ,780** 

Sig. (2-tailed)  ,000 ,788 ,059 ,789 ,000 

N 30 30 30 30 30 30 

R2 Pearson Correlation ,957** 1 ,096 ,287 ,048 ,776** 

Sig. (2-tailed) ,000  ,615 ,123 ,802 ,000 

N 30 30 30 30 30 30 

R3 Pearson Correlation ,051 ,096 1 -,070 ,972** ,621** 

Sig. (2-tailed) ,788 ,615  ,714 ,000 ,000 

N 30 30 30 30 30 30 

R4 Pearson Correlation ,349 ,287 -,070 1 -,100 ,426* 

Sig. (2-tailed) ,059 ,123 ,714  ,599 ,019 

N 30 30 30 30 30 30 

R5 Pearson Correlation ,051 ,048 ,972** -,100 1 ,597** 

Sig. (2-tailed) ,789 ,802 ,000 ,599  ,000 

N 30 30 30 30 30 30 

Total3 Pearson Correlation ,780** ,776** ,621** ,426* ,597** 1 

Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,019 ,000  

N 30 30 30 30 30 30 

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

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
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Lampiran 6 : Uji Validitas Dimensi Assurance Skala Harapan 

Correlations 

 A1 A2 A3 A4 A5 A6 Total4 

A1 Pearson Correlation 1 -,012 ,281 ,155 ,233 ,144 ,435* 

Sig. (2-tailed)  ,951 ,133 ,415 ,216 ,449 ,016 

N 30 30 30 30 30 30 30 

A2 Pearson Correlation -,012 1 ,254 ,614** ,380* ,000 ,613** 

Sig. (2-tailed) ,951  ,175 ,000 ,038 1,000 ,000 

N 30 30 30 30 30 30 30 

A3 Pearson Correlation ,281 ,254 1 ,410* ,279 ,386* ,676** 

Sig. (2-tailed) ,133 ,175  ,025 ,135 ,035 ,000 

N 30 30 30 30 30 30 30 

A4 Pearson Correlation ,155 ,614** ,410* 1 ,560** ,121 ,780** 

Sig. (2-tailed) ,415 ,000 ,025  ,001 ,523 ,000 

N 30 30 30 30 30 30 30 

A5 Pearson Correlation ,233 ,380* ,279 ,560** 1 ,153 ,772** 

Sig. (2-tailed) ,216 ,038 ,135 ,001  ,420 ,000 

N 30 30 30 30 30 30 30 

A6 Pearson Correlation ,144 ,000 ,386* ,121 ,153 1 ,428* 

Sig. (2-tailed) ,449 1,000 ,035 ,523 ,420  ,018 

N 30 30 30 30 30 30 30 

Total4 Pearson Correlation ,435* ,613** ,676** ,780** ,772** ,428* 1 

Sig. (2-tailed) ,016 ,000 ,000 ,000 ,000 ,018  

N 30 30 30 30 30 30 30 

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

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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Lampiran 7 : Uji Validitas Dimensi Empathy Skala Harapan 

Correlations 

 E1 E2 E3 E4 E5 Total5 

E1 Pearson Correlation 1 ,268 ,191 ,272 1,000** ,746** 

Sig. (2-tailed)  ,152 ,313 ,146 ,000 ,000 

N 30 30 30 30 30 30 

E2 Pearson Correlation ,268 1 ,275 -,091 ,268 ,493** 

Sig. (2-tailed) ,152  ,141 ,632 ,152 ,006 

N 30 30 30 30 30 30 

E3 Pearson Correlation ,191 ,275 1 ,403* ,191 ,677** 

Sig. (2-tailed) ,313 ,141  ,027 ,313 ,000 

N 30 30 30 30 30 30 

E4 Pearson Correlation ,272 -,091 ,403* 1 ,272 ,639** 

Sig. (2-tailed) ,146 ,632 ,027  ,146 ,000 

N 30 30 30 30 30 30 

E5 Pearson Correlation 1,000** ,268 ,191 ,272 1 ,746** 

Sig. (2-tailed) ,000 ,152 ,313 ,146  ,000 

N 30 30 30 30 30 30 

Total5 Pearson Correlation ,746** ,493** ,677** ,639** ,746** 1 

Sig. (2-tailed) ,000 ,006 ,000 ,000 ,000  

N 30 30 30 30 30 30 

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

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
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Lampiran 8 : Uji Validitas Dimensi Tangibles Skala Realita 

Correlations 

 T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7 T8 T9 T10 T11 Total1 

T1 Pearson Correlation 1 ,520** ,497** ,562** ,475** ,483** ,554** ,518** ,301 ,543** ,468** ,704** 

Sig. (2-tailed)  ,003 ,005 ,001 ,008 ,007 ,001 ,003 ,106 ,002 ,009 ,000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

T2 Pearson Correlation ,520** 1 ,879** ,796** ,656** ,683** ,579** ,470** ,474** ,660** ,477** ,874** 

Sig. (2-tailed) ,003  ,000 ,000 ,000 ,000 ,001 ,009 ,008 ,000 ,008 ,000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

T3 Pearson Correlation ,497** ,879** 1 ,824** ,760** ,783** ,466** ,504** ,504** ,560** ,495** ,872** 

Sig. (2-tailed) ,005 ,000  ,000 ,000 ,000 ,009 ,004 ,005 ,001 ,005 ,000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

T4 Pearson Correlation ,562** ,796** ,824** 1 ,722** ,667** ,492** ,552** ,543** ,529** ,443* ,848** 

Sig. (2-tailed) ,001 ,000 ,000  ,000 ,000 ,006 ,002 ,002 ,003 ,014 ,000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

T5 Pearson Correlation ,475** ,656** ,760** ,722** 1 ,676** ,448* ,375* ,348 ,471** ,322 ,751** 

Sig. (2-tailed) ,008 ,000 ,000 ,000  ,000 ,013 ,041 ,059 ,009 ,083 ,000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

T6 Pearson Correlation ,483** ,683** ,783** ,667** ,676** 1 ,616** ,634** ,375* ,562** ,409* ,829** 

Sig. (2-tailed) ,007 ,000 ,000 ,000 ,000  ,000 ,000 ,041 ,001 ,025 ,000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

T7 Pearson Correlation ,554** ,579** ,466** ,492** ,448* ,616** 1 ,684** ,360 ,693** ,442* ,778** 

Sig. (2-tailed) ,001 ,001 ,009 ,006 ,013 ,000  ,000 ,050 ,000 ,014 ,000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
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T8 Pearson Correlation ,518** ,470** ,504** ,552** ,375* ,634** ,684** 1 ,395* ,442* ,391* ,715** 

Sig. (2-tailed) ,003 ,009 ,004 ,002 ,041 ,000 ,000  ,031 ,014 ,033 ,000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

T9 Pearson Correlation ,301 ,474** ,504** ,543** ,348 ,375* ,360 ,395* 1 ,288 ,473** ,581** 

Sig. (2-tailed) ,106 ,008 ,005 ,002 ,059 ,041 ,050 ,031  ,123 ,008 ,001 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

T10 Pearson Correlation ,543** ,660** ,560** ,529** ,471** ,562** ,693** ,442* ,288 1 ,592** ,762** 

Sig. (2-tailed) ,002 ,000 ,001 ,003 ,009 ,001 ,000 ,014 ,123  ,001 ,000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

T11 Pearson Correlation ,468** ,477** ,495** ,443* ,322 ,409* ,442* ,391* ,473** ,592** 1 ,632** 

Sig. (2-tailed) ,009 ,008 ,005 ,014 ,083 ,025 ,014 ,033 ,008 ,001  ,000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

Total1 Pearson Correlation ,704** ,874** ,872** ,848** ,751** ,829** ,778** ,715** ,581** ,762** ,632** 1 

Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,001 ,000 ,000  

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

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

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
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Lampiran 9 : Uji Validitas Dimensi Reliability Skala Realita 

Correlations 

 L1 L2 L3 L4 L5 Total2 

L1 Pearson Correlation 1 ,813** ,458* ,344 ,671** ,883** 

Sig. (2-tailed)  ,000 ,011 ,063 ,000 ,000 

N 30 30 30 30 30 30 

L2 Pearson Correlation ,813** 1 ,715** ,221 ,463** ,891** 

Sig. (2-tailed) ,000  ,000 ,240 ,010 ,000 

N 30 30 30 30 30 30 

L3 Pearson Correlation ,458* ,715** 1 ,022 ,072 ,661** 

Sig. (2-tailed) ,011 ,000  ,907 ,706 ,000 

N 30 30 30 30 30 30 

L4 Pearson Correlation ,344 ,221 ,022 1 ,627** ,544** 

Sig. (2-tailed) ,063 ,240 ,907  ,000 ,002 

N 30 30 30 30 30 30 

L5 Pearson Correlation ,671** ,463** ,072 ,627** 1 ,727** 

Sig. (2-tailed) ,000 ,010 ,706 ,000  ,000 

N 30 30 30 30 30 30 

Total2 Pearson Correlation ,883** ,891** ,661** ,544** ,727** 1 

Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,002 ,000  

N 30 30 30 30 30 30 

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

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
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Lampiran 10 : Uji Validitas Dimensi Responsiveness Skala Realita 

Correlations 

 R1 R2 R3 R4 R5 Total3 

R1 Pearson Correlation 1 ,466** ,636** ,493** ,263 ,694** 

Sig. (2-tailed)  ,009 ,000 ,006 ,161 ,000 

N 30 30 30 30 30 30 

R2 Pearson Correlation ,466** 1 ,723** ,748** ,507** ,851** 

Sig. (2-tailed) ,009  ,000 ,000 ,004 ,000 

N 30 30 30 30 30 30 

R3 Pearson Correlation ,636** ,723** 1 ,797** ,406* ,890** 

Sig. (2-tailed) ,000 ,000  ,000 ,026 ,000 

N 30 30 30 30 30 30 

R4 Pearson Correlation ,493** ,748** ,797** 1 ,654** ,922** 

Sig. (2-tailed) ,006 ,000 ,000  ,000 ,000 

N 30 30 30 30 30 30 

R5 Pearson Correlation ,263 ,507** ,406* ,654** 1 ,687** 

Sig. (2-tailed) ,161 ,004 ,026 ,000  ,000 

N 30 30 30 30 30 30 

Total3 Pearson Correlation ,694** ,851** ,890** ,922** ,687** 1 

Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000  

N 30 30 30 30 30 30 

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

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
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Lampiran 11 : Uji Validitas Dimensi Assurance Skala Realita 

Correlations 

 A1 A2 A3 A4 A5 A6 Total4 

A1 Pearson Correlation 1 ,229 ,720** ,714** ,360 ,611** ,762** 

Sig. (2-tailed)  ,224 ,000 ,000 ,051 ,000 ,000 

N 30 30 30 30 30 30 30 

A2 Pearson Correlation ,229 1 ,228 ,484** ,501** ,069 ,678** 

Sig. (2-tailed) ,224  ,225 ,007 ,005 ,718 ,000 

N 30 30 30 30 30 30 30 

A3 Pearson Correlation ,720** ,228 1 ,715** ,347 ,790** ,788** 

Sig. (2-tailed) ,000 ,225  ,000 ,061 ,000 ,000 

N 30 30 30 30 30 30 30 

A4 Pearson Correlation ,714** ,484** ,715** 1 ,445* ,582** ,880** 

Sig. (2-tailed) ,000 ,007 ,000  ,014 ,001 ,000 

N 30 30 30 30 30 30 30 

A5 Pearson Correlation ,360 ,501** ,347 ,445* 1 ,308 ,663** 

Sig. (2-tailed) ,051 ,005 ,061 ,014  ,097 ,000 

N 30 30 30 30 30 30 30 

A6 Pearson Correlation ,611** ,069 ,790** ,582** ,308 1 ,669** 

Sig. (2-tailed) ,000 ,718 ,000 ,001 ,097  ,000 

N 30 30 30 30 30 30 30 

Total4 Pearson Correlation ,762** ,678** ,788** ,880** ,663** ,669** 1 

Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000  

N 30 30 30 30 30 30 30 

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

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
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Lampiran 12 : Uji Validitas Dimensi Empathy Skala Realita 

Correlations 

 E1 E2 E3 E4 E5 Total5 

E1 Pearson Correlation 1 ,829** ,627** ,537** ,377* ,835** 

Sig. (2-tailed)  ,000 ,000 ,002 ,040 ,000 

N 30 30 30 30 30 30 

E2 Pearson Correlation ,829** 1 ,698** ,603** ,399* ,871** 

Sig. (2-tailed) ,000  ,000 ,000 ,029 ,000 

N 30 30 30 30 30 30 

E3 Pearson Correlation ,627** ,698** 1 ,543** ,618** ,846** 

Sig. (2-tailed) ,000 ,000  ,002 ,000 ,000 

N 30 30 30 30 30 30 

E4 Pearson Correlation ,537** ,603** ,543** 1 ,460* ,796** 

Sig. (2-tailed) ,002 ,000 ,002  ,011 ,000 

N 30 30 30 30 30 30 

E5 Pearson Correlation ,377* ,399* ,618** ,460* 1 ,697** 

Sig. (2-tailed) ,040 ,029 ,000 ,011  ,000 

N 30 30 30 30 30 30 

Total5 

 

Pearson Correlation ,835** ,871** ,846** ,796** ,697** 1 

Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000  

N 30 30 30 30 30 30 

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

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
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Lampiran 13 : Tabel r (Junaidi, 2010)  
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Lampiran 14 : Uji Reliabilitas Dimensi Tangibles Skala Harapan 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha 

Cronbach's Alpha 

Based on 

Standardized Items N of Items 

,793 ,800 11 

 

Lampiran 15 : Uji Reliabilitas Dimensi Reliability Skala Harapan 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha 

Cronbach's Alpha 

Based on 

Standardized Items N of Items 

,758 ,757 5 

 

Lampiran 16 : Uji Reliabilitas Dimensi Responsiveness Skala Harapan 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha 

Cronbach's Alpha 

Based on 

Standardized Items N of Items 

,657 ,642 5 

 

Lampiran 17 : Uji Reliabilitas Dimensi Assurance Skala Harapan 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha 

Cronbach's Alpha 

Based on 

Standardized Items N of Items 

,687 ,683 6 

 

Lampiran 18 : Uji Reliabilitas Dimensi Empathy Skala Harapan 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha 

Cronbach's Alpha 

Based on 

Standardized Items N of Items 

,643 ,687 5 
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Lampiran 19 : Uji Reliabilitas Dimensi Tangibles Skala Realita 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha 

Cronbach's Alpha 

Based on 

Standardized Items N of Items 

,923 ,927 11 

 

Lampiran 20 : Uji Reliabilitas Dimensi Reliability Skala Realita 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha 

Cronbach's Alpha 

Based on 

Standardized Items N of Items 

,794 ,798 5 

 

Lampiran 21 : Uji Reliabilitas Dimensi Responsiveness Skala Realita 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha 

Cronbach's Alpha 

Based on 

Standardized Items N of Items 

,873 ,869 5 

 

Lampiran 22 : Uji Reliabilitas Dimensi Assurance Skala Realita 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha 

Cronbach's Alpha 

Based on 

Standardized Items N of Items 

,799 ,844 6 

 

Lampiran 23 : Uji Reliabilitas Dimensi Empathy Skala Realita 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha 

Cronbach's Alpha 

Based on 

Standardized Items N of Items 

,863 ,868 5 
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