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ABSTRAK

PENGARUH TOTAL QUALITY SERVICE TERHADAP
KEPUASAN PASIEN
(Studi pada Pasien Bidang Pelayanan Rohani Islam
di Rumah Sakit Dr. Sardjito Yogyakarta)

Nama : Nikmatul ‘Inayah
NIM : 01240420

Penelitian yang berjudul Pengaruh Total Quality Service terhadap
Kepuasan Pasien (Studi pada Pasien Bidang Pelayanan Rohani Islam di Rumah
Sakit Dr. Sardjito Yogyakarta) bertujuan untuk mengetahui apakah ada pengaruh
yang signifikan antara Toral Quality Service terhadap Kepuasan Pasien Bidang
Pelayanan Rohani Islam di Rumah Sakit Dr. Sardjito Yogyakarta.

Dalam penelitian ini penulis menggunakan Simple Regresion untuk
menjawab hipotesis yang ada, dan didapat hasil penghitungannya dengan alat
bantu komputer program SPSS versi 11, yaitu t hitung lebih besar dari t tabel; Hal
ini berarti hipotesis yang diajukan diterima.

Dari hasil uji analisis di atas diperoleh kesimpulan bahwa, Total Quality
Service berpengaruh. secara positif dan signifikan terhadap Kepuasan Pasien
Bidang Pelayanan Robani Islam di Rumah Sakit Dr. Sardjito Yogyakarta,
pengaruh yang ada bersifat positif dan kuat.

Dari judul skripsi di atas dapat ditarik kata kunci yaitu TQS (Total Quality
Service) berpengaruh secara positif dan signifikan terhadap kepuasan pasien.
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MOTTO
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“Allah tidak membebani seseorang melainkan sesuai dengan
kesanggupannya. Ia mendapat pahala (dari kebajikan) yang diusahakannya

dan ia mendapat siksa (dari kejahatan) yang dikerjakannya....”
(Q.S. Al-Bagarah : 286)
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“Bahwasannya orang yang berdosa tidak akan memikul dosa orang lain.
Dan bahwasanya seorang manusia tidak memperoleh selain apa yang telah
diusahakannya. Dan bahwasanya usahanya itu kelak akan diperlihatkan
(kepadanya). Kemudian akan diberi balasan kepadanya dengan balasan
yang paling sempurna”

(Q.S. An.Najm : 38-41)
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BAB1

PENDAHULUAN

A. PENEGASAN JUDUL

Untuk menghindari kemungkinan terjadinya kesalahpahaman dalam
menginterpretasikan maksud arahan penelitian, maka Penyusun memandang
perlu untuk menegaskan maksud yang terdapat dalam judul “PENGARUH
TOTAL QUALITY SERVICE TERHADAP KEPUASAN PASIEN; Studi Pada
Pasien Bidang Pelayanan Rohani Islam di Rumah Sakit Dr. Sardjito
Yogyakarta”, adapun penjelasannya adalah sebagai berikut:
1. Total Quality Service (TQS)

Total berarti jumlah seluruhnya,’ guality (kualitas) mempunyai arti
keseluruhan sifat dari suatu barang atau jasa yang memuaskan kebutuhan-
kebutuhan para pembeli atau para berlangganan’® Sedangkan service
berarti jasa, dinas, tugas, pelayanan serpis.’ Berdasarkan definisi tersebut
TQS dapat diartikan sebagai kualitas pelayanan terpadu atau bermutu.

Definisi ‘7Total "Quality Service (TQOS) menurut Fandi Tjiptono
adalah sistem manajeman strategik dan integratif yang melibatkan semua
manajer dan semua karyawan, serta menggunakan metode-metode

kualitatif dan kuantitatif untuk memperbaiki secara berkesinambungan

! Pius A. Partanto dan M. Dahlan Al Barry, Kamus Ilmiah Populer (Surabaya: Arkola,
1994), him. 755.

% Cristopher Pass dan Briyan Lowes, Kamus Lengkap Ekonomi Edisi Dua (Jakarta:
Erlangga, 1994), him. 552.

* John M. Echols dan Hassan Shadily, Kamus Inggris Indonesia (Jakarta: Gramedia,
1996}, him. 597.



proses-proses organisasi, agar dapat melebihi kebutuhan, keinginan, dan
harapan pelanggan.’

Yang dimaksud Total Qality Service dalam penelitian ini adalah
sistem manajemen secara strategik dan integratif dalam meningkatkan
mutw/kualitas pelayanan yang ada, yang mencakup pada sumber daya
manusia, serta pemasaran jasanya, yaitu pada strategi dan sistemnya.
Kepuasan Pasien

Kepuasan adalah perihal (yang bersifat) puas, kesenangan,
kelegaan.’ Pasien berarti orang sakit yang dirawat oleh dokter.® Pasien
dalam penelitian ini adalah semua orang yang menderita sakit yang berada
dalam rumah sakit, yang mendapat perawatan dari dokter. Pasien rumah
sakit dapat juga dikatakan pelanggan pengguna jasa rumah sakit.

Kepuasan pelanggan menurut Richard F. Gerson yaitu persepsi
pelanggan bahwa harapannya telah terpenuhi atau terlamp&ui.7

Sedangkan menurut Kotler kepuasan pelanggan merupakan fungsi
harapan dan kinerja, yaitu evaluasi pelanggan terhadap kinerja produk/
layanan yang sesuat atau melampaut harapannya.s

Maksud dari kepuasan pasien dalam penelitian ini adalah perasaan

puas yang diterima dan dirasakan oleh pasien di rumah sakit atas

56.

705.

* Fandy Tjiptono, Prinsip-Prinsip Total Quality Service (Yogyakarta: ANDI, 2004), him.
* Depdikbud. R.1., Kamus Besar Bahasa Indonesia (Jakarta: Balai Pustaka, 1989), him.

8 Ibid, hlm. 573.
" Richard F. Gerson, Mengukur Kepuasan Pelanggan, Panduan Menciptakan Pelayanan

Bermutu (Jakarta: PPM, 2002), hlm. 3.

® Indah Fatmawati, "Citra Rumah Sakit: Kepuasan dan Loyalitas Pelanggan, Studi pada

R.S. PKU. Muhamadiyah Yogyakarta" dalam Jurnal Utilitas Vol. 12 No. 2 Juli 2004, him. 26-27.



pelayanan yang diberikan oleh para Rohaniawan; Kepuasan tersebut
mencakup pada penampilan secara fisik, materi yang diberikan, serta
penyampaian materinya.

Pasien Bidang Pelayanan Rohani Islam

Bidang yaitu lapangan (dalam arti lingkungan pekerjaan,
pengetahuan, dan sebagainya).” Pelayanan berarti perbuatan (cara, hal, dan
sebagainya) melayani. B

Bidang Pelayanan Rohani Islam berarti suatu bidang dalam rumah
sakit yang bertugas melayani atau memberikan bantuan pengobatan
terhadap jiwa -pasien secara Islami, atau dengan berdakwah sesuai dengan
kaidah ajaran agama Islam. Bentuk dakwah yang ada berupa santunan,
yang meliputi doa, naschat, bimbingan, talqin, dan perawatan jenazah,l1
yang diberikan oleh para Rohaniawan kepada pasien dan keluarganya.

Pasien Bidang Pelayanan Rohani Islam dalam penelitian ini berarti
pasien beragama Islam yang mendapat pelayanan dakwah Islami oleh
bidang pelayanan rohani Islam.

Dari beberapa penjelasan terscbut di atas, maka yang Penyusun
maksudkan dalam judul -secara kescluruhan adalah pengaruh sistem
manajemen yang menitikberatkan pada mutu pelayanan yang ada terhadap
kepuasan pasien Bidang Pelayanan Rohani Islam di RS. Dr. Sardjito

Yogyakarta.

® Depdikbud. R, Kamus Besar Bahasa Indonesia. Him. 630.
19 Ibid, him. 388.
! Dokumentasi Bidang Pelayanan Rohani RS. Dr. Sardjito Yogyakarta, 2005.



B. LATAR BELAKANG MASALAH

Dalam era globalisasi dan deregulasi saat ini, terdapat persaingan yang
ketat diberbagai bidang pekerjaan. Hal tersebut menjadikan setiap manusia
yang terlibat didalamnya ingin memberikan yang terbaik bagi orang lain,
terutama jika industri atau bidang kerja tersebut menyangkut hal-hal yang
berhubungan dengan masalah pelayanan atau jasa.

Pelanggan, tamu, klien, pembeli, ataupun pasien, merupakan asct yang
sangat berharga dalam mengembangkan sebuah industri jasa. Namun acap kali
ketika sedang melayani, petugas pelayanan lupa akan fungsinya, yakni berada
satu titik di bawah pelanggan. Maksudnya bahwa ketika sedang melayani,
posisi kita lebih rendah dari pelanggan. A

Bentuk kepuasan pelanggan dapat diperoleh lewat mutu pelayanan
atau kualitas pelayanan yang ada, karena mutu dan pelayanan merupakan
sarana untuk mencapai kepuasan dan ikatan."” Dengan tercapainya kepuasan
serta adanya ikatan, maka akan diperoleh pelanggan yang puas dan setia yang
diharapkan akan terus menjalin bisnis dengan industri jasa andé.

Kepuasan pelanggan dalam suatn usaha, khususnya bidang pelayanan
atau jasa, memegang peranan penting Jadi ketika suatu usaha tidak lagi
diminati/dikucilkan oleh para pelanggannya, maka industri atau usaha jasa

tersebut harus mampu mengintrospeksi diri. Hal tersebut guna

12 Endar Sugiarto, Psikologi Pelayanan dalam Industri Jasa (Jakarta: Gramedia Pustaka
Utama, 2002), him. Xiii.

BIbid, Ricard. F. Gerson, Mengukur Kepuasan Pelanggan, Panduan Menciptakan
Pelayarrarn Bermmtu. Him.04.



mempertahankan eksistensi diri dan kelangsungan usaha yang ada, agar tetap
berdiri, hidup, dan lebih maju.

Kualitas pelayanan bermutu, atau kualitas pelayanan terpadu dapat
dipengaruhi oleh sumber daya manusia,'* sistem, strategi, maupun manajemen
yang ada dalam industri suatu usaha jasa. Diantara hal tersebut, sumber daya
manusia memegang peranan sangat vital, karena sumber daya manusia
merupakan satu-satunya sumber daya yang mempunyai akal, perasaan,
keinginan, kemampuan, ketrampilan, pengetahuan, dorongan, daya dan karya.
Sehingga dapat kita prediksi bahwa dengan pematangan terhadap sumberdaya
manusia yang ada, berarti pula pematangan terhadap tujuan organisasi, atau
tujuan industri yang ada.

Arus globalisasi_yang ada juga menjadikan masyarakat dewasa ini
semakin sadar akan hak-hak yang mesti diterimanya. Seperti yang dikatakan
oleh Nur Achmad Affandi, bahwasanya masyarakat merupakan custemers
(pengguna) sekaligus citizens (penyedia), yang mempunyai nilai tawar dalam
menentukan jenis dan kualitas pelayanan yang diinginkan. 1

Masyarakat bebas memilih terhadap pelayanan, sesual dengan apa
yang menjadi kebutuhan dan keinginannya. Masyarakat sekarang juga diberi
hak untuk mengkritik dan memberi saran, terhadap hal-hal yang mengganjal

di hati, atau yang tidak dikehendakinya. Hal tersebut guna tercipta kondisi

% Drs. Faustino Cardosa Gomes, Manajemen Sumber Dayd Manusia (Yogyakarta:
ANDI, 2002), him. 02.

' Nur Achmad Affandi, Kedaulatan Rakyat, Rabu, 09 Mei 2001, him 8.



yang lebih baik pada lembaga yang menerima kritikannya, juga agar tercapai
kepuasan di hati masyarakat semua.

Industri jasa mempunyai banyak jenis, hal tersebut terkait dengan jenis
usaha yang ada. Seperti industri jasa perhotelan, industri jasa perbankkan,
industri jasa penerbangan, industri jasa rumah sakit, dan lain-lain. Dalam
penelitian ini Penyusun mencoba mengkaji atau meneliti industri jasa pada
rumah sakit, yang dititikberatkan pada Bidang Pelayanan Rohani Islamnya.

Bidang Pelayanan Rohani atau Bidang Kerohanian merupakan bagian
kepengurusan atau unit yang melayani kebutuhan kerohanian atau mental,
serta melayani bantuan sosial kepada pasien di rumah sakit.

Total Quality Service (TQS) merupakan sistem tentang bagaimana
menciptakan kualitas pelayanan yang terpadu dan bermutu, agar tercipta hasil
pelayanan yang lebih baik.

Dengan mengacu pada latar belakang masalah yang ada, Penyusun
mencoba mengadakan penelitian tentang “Pengaruh 7otal Quality Service
Terhadap Kepusan Pasien di Bidang Pelayanan Rohani Islam, di Rumah Sakat
Dr. Sardjito Yogyakarta”. Bagaimanakah pengaruh dari keduanya?, dalam

penelitian ini Penyusun akan mencoba meneliti dan mengemukakannya.

RUMUSAN MASALAH

Dengan mempertimbangkan latar belakang masalah di atas, dan agar
pembahasan penelitian ini dapat terarah dengan baik, maka Penyusun
memandang perlu untuk merumuskan masalah yang ada. Adapun pokok

masalah tersebut meliputi:



1.

Bagaimana Total Quality Service Bidang Pelayanan Rohani Islam di
Rumah Sakit Dr. Sardjito Yogyakarta?
Bagaimana tingkat kepuasan pasien Bidang Pelayanan Rohani Islam di
Rumah Sakit Dr. Sardjito Yogyakarta?
Adakah pengaruh antara Total Quality Service terhadap Kepuasan Pasien
pada Bidang Pelayanan Rohani Islam di Rumah Sakit Dr. Sardjito

Yogyakarta?

D. TUJUAN PENELITIAN

Tujuan dari penelitian ini meliputi:

1. Untuk mengetahui Total Quality Service Bidang Pelayanan Rohani Islam

di Rumah Sakit Dr. Sardjito Yogyakarta.

Untuk mengetahui bagaimana tingkat Kepuasan Pasien Bidang Pelayanan
Rohani Islam di Rumah Sakit Dr. Sardjito Yogyakarta.

Untuk mengetahui pengarsh Total Quality Service terhadap Kepuasan
Pasien Bidang Pelayanan Rohami Tslam di Rumah Sakit Dr. Sardjito

Yogyakarta.

E. KEGUNAAN PENELITIAN

Yang diharapkan dari penelitian ini adalah sebagai berikut:

L

Secara Teoritis
Sebagai bahan untuk pengembangan ilmu pengetahuan tentang

Manajemen Dakwah serta aplikasinya.



2. Secara Praktis
Manfaat secara praktis dari penelitian ini yaitu dengan diketahuinya 70S
mempunyai pengaruh terhadap kepuasan pasien, maka 70S beserta
peningkatan 70S dirasakan perlu guna mencapai visi dan misi organisasi
Bidang Pelayanan Rohani Islam di Rumah Sakit Dr. Sardjito agar lebih

maju.

F. LANDASAN TEORITIK
1. Tinjauan tentang Total Quality Service
a. Kualitas jasa
Kualitas dapat didefnisikan ke dalam banyak maksud, adapun
pendefinisian dari kualitas antara lain:
1) Kesesuaian dengan persyaratan atau tuntutan.
2) Kecocokan untuk pemakaian
3) Perbaikan atau penyempurnaan berkelanjutan
4) Bebas dari kerusakan atau cacat
5) Pemenuhan kebutuhan pelanggan semenjak awal dan setiap saat.
6) Melakukan segala sesuatu secara benar semenjak awal
7) Sesuatu yang bisa membahagiakan pelanggan. ¢
Kotler  berpendapat  bahwa kualitas barus dimulai dan
kebutuhan konsumen dan berakhir pada persepsi konsumen."” Adanya
riset terhadap kepuasan pelanggan berkaitan dengan penentuan jenis
produk atau pelayanan yang diinginkan dan dibutuhkan akan

menciptakan suatu  harapan. Terpenuhinya harapan pelanggan

18 Ibid, Fandi Tjiptono, Prinsip-Prinsip Total Quality Service. Him. 2.
7 Ibid Titin Hartini dan Dinnul Alfian Akbar, “Kualitas Layanan: Dampak dan
Relevansinya terhadap Perilaku Konsumen”. Him. 45.



menghasilkan kepuasan dan menciptakan pelanggan yang setia. '® Hal
ini menunjukkan bahwa persepsi konsumen terhadap kualitas layanan
merupakan penilaian menyeluruh konsumen atas keunggulan suatu
layanan. Parasuman mengembangkan suatu pengukuran kualitas
layanan yang disebut dengan Service Quality (SERQUAL), yang
digunakan untuk memahami harapan dan persepsi konsumen terhadap
kualitas layanan. Menurut mereka kualitas layanan memiliki lima
dimensi,"” yaitu:
1) Reliability (Keandalan)
Reliability adalah kemampuan perusahaan untuk memberikan
layanan  yang  dijanjikan secara akurat dan  dapat
dipertanggungjawabkan; Perusahaan di sini berarti Bidang
Pelayanan Rohani Islam.
2) Responsiveness (Daya tanggap)
Responsiveness adalah keinginan para staf untuk membantu para
konsumen dan memberikan pelayanan yang khusus. Dalam Bidang
Pelayanan Rohani Islam, para staf yang ada meliputi Pembina;
Koordinator;-Staf Administrasi; dan para Rohaniawan. Sedangkan

Konsumen yang dimaksudkan adalah para pasien dan keluarganya.

¥ Dedi Kurniadi. 2005. Perancangan Kualitas Layanan Menggunakan Metode
SERVQUAL dam QFD (Studi Kasus di KA. Argowilis, PI. KA. PERSERO),
(http;//digilib.its. ac.id/go.php? id=Jiptits-gdl-s1-2005-dedikurnia-1667& PHPSESSID= 4343fc 7fa
23580e1ca0399b5a47e2bbd2, diakses 18 Mei 2006).

Y fbid Titin Hartini dan Dinnul Alfian Akbar, “Kualitas Layanan: Dampak dan
Relevansinya terhadap Perilaku Konsumen”. Hlm. 45.
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3) Assurance (Jaminan)
Assurance adalah pengetahuan, kemampuan, kesopanan, dan sifat
dapat dipercaya yang dimiliki para staf, serta kemampuan mereka
dalam membangun kepercayaan dan keyakinan.

4) Emphaty (Empati)
Meliputi kemudahan dalam melakukan hubungan, komunikasi
yang baik, perhatian pribadi, dan memahami kebutuhan para
konsumen atau para pasien beserta keluarganya.

S5) Tangibles (Bukti langsung)
Tangibles adalah hal-hal yang menyangkut penampilan fisik,
perlengkapan, pegawai dan sarana komunikasi.

Tujuan dari penggunaan dimensi servqual dalam pengukuran
kesenjangan adalah untuk melakukan program perbaikan dalam
pengendalian jasa layanan yang digunakan sebagai alternatif usulan
dalam perbaikan kualitas jasa yang berorientasi‘terhadap kepuasan
pelanggan. . sebagai . salah . satu strategi . perusahaan dalam
memberdayakan 7otal Quality Service.”® Penilaian kualitas pelayanan
yang berhubungan dengan perilaku staf menurut Alberth dan Zamke

ada empat dimensi>’, yaitu:

% Ronald Joseph Sitepu. 2001. Penggunaan Dimensi Servqual dalam Pengendalian
Kualitas Pelayanan pada Perusahaan Jasa Telekomunikasi PT. Ratelindo. (hitp.//
digital lib.itb.ac.id/go. php?id=ibptitbpp-gdl-s2-2001-ronald-1150-Servqual,diakses tanggal 18 Mei
2006)

21 Ibid, Titin Hartini dan Dinnul Alfian Akbar, “Kualitas Layanan: Dampak dan
Relevansinya terhadap Perilaku Konsumen™”. Hlm. 46.
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1) Care and Concern (kepedulian dan perhatian), konsumen (para
pasien dan keluarganya) merasakan bahwa perusahaan, karyawan
(Rohaniawan), dan sistem teknik perusahaan diberikan untuk
memecahkan persoalannya.

2) Problem Solving Capability, kemampuan memecahkan masalah,
berhubungan dengan karyawan (Rohaniawan) yang dilatih agar
memperdulikan dan memperhatikan mereka dan memiliki kinerja
sesuai dengan standar.

3) Spontaneity and Flexibility (spontanitas dan fleksibilitas), dalam
hal ini konsumen (para pasien dan keluarganya) merasa bahwa
karyawan  (Rohaniawan) mempunyai  keinginan  untuk
memperhatikan masalah-masalah yang dibadapt konsumen (para
pasien dan keluarganya) dan berusaha memecahkannya dengan
cara cepat.

4) Recovery (penemuan kembali), jika sesuatu yang buruk atau hal-
hal yang tidak diinginkan tegjadi pada diri konsumen (para pasien
dan keluarganya), maka karyawan (Rohaniawan) mampﬁ
mengambil langkah-langkah khusus untuk mengatasi keadaan.

Keberadaan sumber daya manusia memang dirasakan sangat
mendominasi pada kemajuan industri jasé, maupun  dalam
mengembangkan kualitas layanan. Pada dasarnya ada tiga kriteria
pokok dalam menilai kualitas layanan, yaitu: berhubungan dengan

hasil (outcome related), berhubungan dengan proses (proces related),
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dan berhubungan dengan kesan (image related). Ketiga kriteria

tersebut masth dapat dijabarkan menjadi enam unsur,” yaitu:

1) Profesionalism and Skill (profesionalisme dan keahlian):
pelanggan (para pasien dan keluarganya) menyadari bahwa
penyedia jasa, karyawan (Rohaniawan), sistem operasi, dan
sumberdaya fisik mempunyai pengetahuan dan keahlian yang
diperlukan untuk memecahkan masalah-masalah mereka (para
pasien dan keluarganya) dengan cara yang profesional (kriteria
yang berhubungan dengan hasil).

2) Attitude and Behaviour (sikap dan perilaku): pelanggan (para
pasien dan keluarganya) merasa bahwa para karyawan (para
Rohaniawan) memperhatikan mereka dan berkepentingan dalam
pemecahan masalah-masalah mercka dengan cara spontan dan
senang hati (kriteria yang berhubungan dengan proses).

3) Accesibility and Flexibility (mudah diakses dan fleksibel):
pelanggan (para pasien dan keluarganya) merasa bahwa penyedia
jasa, lokasi kerja, jam kerja karyawan (para Rohaniawan), dan
sistem - operasionalnya . dirancang dan_ dioperasikan sedemikian
rupa, schingga pelanggan dapat melakukan akses dengan mudah
(kriteria yang berhubungan dengan proses).

4) Reliability and Trustworthniness (keandalan dan sifat dapat

dipercaya): pelanggan (para pasien dan keluarganya) biasa

2 Ibid him. 47.
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mempercayakan segala sesuatunya kepada penyedia jasa, karyawan
dan sistemnya (kriteria yang berhubungan dengan proses).

5) Recovery (menemukan kembali): pelanggan (para pasien dan
keluarganya) menyadari bahwa bila ada kesalahan dan sesuatu
yang tidak diharapkan, maka penyedia jasa akan segera mengambil
tindakan untuk mengendalikan situasi dan mencari pemecaban
yang tepat (yang behubungan dengan proses).

6) Reputation and Credibility (reputasi dan dapat dipercaya):
pelanggan (para pasien dan keluarganya) meyakini bahwa operasi
dan penyedia jasa dapat dipercaya dan memberikan nilai atau
imbalan yang sesuai dengan pengorbanannya.

b. Karakteristik Jasa

Definisi jasa menurut Kotler yaitu setiap tindakan atau
perbuatan yang dapat ditawarkan oieh suatu pihak kepada pihak lain
yang pada dasarnya bersifat inrangible (tidak berwujud fisik dan tidak
menghasilkan kepemilikan sesuatu).”

Walaupun begitu, perlu kita ketahwi bahwasanya produksi jasa
dapat, berhubungan dengan produk fisik maupun tidak. Pada sebuah
industri jasa atau produksi jasa, jasa mempunyai karakteristik. Adapun

karakteristik jasa meliputi:**

B Ibid, Fandy Tjiptono, Prinsip-Prinsip Total Quality Service. Him. 23-24.
* Ibid, him. 24-27.
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Intangibility

Jasa bersifat intangible, maksudnya tidak dapat dilihat, dirasa,

dicium, didengar, atau diraba sebelum dibeli dan dikonsumsi.

Konsep intangible pada jasa memiliki dua pengertian, yaitu:

a. Sesuatu yang tidak dapat disentuh dan tidak dapat dirasa.

b. Sesuatu yang tidak dapat dengan mudah didefinisikan,
diformulasikan, atau dipahami secara rohaniah.

Inseparability

Inseparability maksudnya yaitu bahwa komponen dalam jasa tidak

dapat dipisahkan, semua elemen yang ada saling terkait. Pada

industri jasa, kunci keberhasilan bisnis jasa terletak pada proses

rekrutmen, kompensasi, pelatihan, dan pengembangan karyawan.

Variability

Jasa bersifat sangat variabel karena merupakan non standarized out

put, artinya banyak variasi bentuk, kualitas dan jenis, tergantung

pada siapa, kapan, dan di manpa jasa tersebut dibasilkan. Dalam hal

ini jasa dapat melakukan tiga tahap dalam pengembangan

kualitasnya, yaitu:

a) Melakukan investasi dalam seleksi dan pelatihan personil yang
baik.

b) Melakukan standardinasi proses pelaksanaan jasa.
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c) Memantau kupuasan pelanggan melalui sistem saran dan
keluhan, survai pelénggan, dan comparison shopping, sehingga
pelayanan yang kurang baik dapat didetaksi dan dikoreksi.

4) Perishability

Maksudya yaitu bahwa jasa merupakan komoditas tidak tahan lama

dan tidak dapat disimpan.

¢. Total Quality Service (TOS)

Total Qality Service (TQS) dapat didefinisikan sebagai sistem
manajemen strategik dan integratif yang melibatkan semua manajer
dan karyawan, serta menggunakan metode-metode kualitatif dan
kuantitatif untuk memperbaiki secara berkesinambungan proses-
proses organisasi, agar dapat memenuhi dan melebihi kebutuhan,
keinginan dan harapan pelanggan. =

Fandy Tjiptono juga mengemukakan bahwa "Kualitas
pelayanan internal akan mendorong terwujudnya kepuasan karyawan
(sebagai pelanggan internal), dan tumbuhnya rasa memiliki di antara
mereka. Dengan adanya kepuasan di hati karyawan, maka tumbuhiah
loyalitas -pada brgam'sasi, yang selanjutnya akan. mengarah pada
peningkatan produktifitas. Dengan adanya peningkatan produktifitas
karyawan, maka akan menderong penciptaan nilai pelayanan eksternal,

yang kemudian menentukan kepuasan pelanggan eksternal 2

B Ibid, him. 56.
26 1hid, him. 125.
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Gerson dalam buku Panduan Menciptakan Pelayanan Bermutu
mengemukakan mengenai hubungan antara mutu, pelayanan
pelanggan, dan kepuasan pelanggan. Menurutnya bahwa "Mutu dan
pelaya;zan ditentukan oleh persepst pelanggan, bukan oleh pandangan
Anda sendiri. Dan kepuasan adalah persepsi pelanggan bahwa
harapannya telah terpenuhi. 12k

Uraian tentang Total Quality Service di atas dapat dirangkum

sesuai dengan gambar strategi Total Quality Service berikut*®

Gambar 1.1: Strategi Total Quality Service

Sumber Daya
Manusia

Sumber: Fandy Tjiptono.

Adapun keterangan dari gambar di atas yaitu
Strategi: Pernyataan yang jelas dan dikomunikasikan dengan baik

mengenai posisi dan sasaran organisasi dalam hal layanan pelanggan;

T Ibid, Richard F. Gerson, Mengukur Kepuasan Pelanggon, Panduan Menciptakan
Pelayanan Bermutu. Him. 11.
% Ibid, Fandy Tiiptono, Prinsip-Prinsip Total Quality Service. Him. 56.
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Strategi juga diartikan sebagai suatu rencana yang cermat tentang
suatu kegiatan guna meraih suatu target atau sasaran.”
Sistem: Program, prosedur dan sumberdaya organisasi yang dirancang
untuk mendorong, menyampaikan, dan menilai jasa/layanan yang
nyaman dan berkualitas bagi pelanggan.
Sumberdaya Manusia: Karyawan di semua posisi yang memiliki
kapasitas dan hasrat untuk responsif terhadap kebutuhan pelanggan,
Tujuan Keseluruhan: Mewujudkan kepuasan pelanggan, memberikan
tanggung jawab kepada sctiap orang, dan melakukan perbaikan
berkesinambungan.

Total Quality Service (I'QS) berfokus pada lima bidang,*
yaitu:
1) Berfokus pada pelanggan (customer fokus)

Identifikasi pelanggan (internal, eksternal, dan atau
perantara) merupakan prioritas utama kerjasama yang ada atau
bubungan kemitraan yang ada berdasarkan atas win-win situation.

2) Keterhibatan total (total involvement)

Keterlibatan total mengandung arti komitmen total
Perlunya diciptakan iklim yang kondusif dan mendukung tim kegja
multidisipliner dan lintas fngsional agar dapat berperan aktif dalam
merancang dan memperbaiki produk, jasa, proses, sistem, dan

lingkungan perusahaan.

% Peter Salim dan Yenny Salim, Kamus Bahasa Indonesia Kontemporer (Yakarta:
Modem English Press, 1991), him. 1463.
3 Ibid, Fandy Tjiptono, Prinsip-Prinsip Total Quality Service. Him. 56-58.
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Pengukuran

Dalam hal ini, kebutuhan pokoknya adalah menyusun
ukuran-ukuran dasar, baik internal maupun eksternal bagi
orgamisasi dan pelanggan. Adapun unsur-unsur sistem pengukuran
tersebut meliputi:

a) Menyusun ukuran proses dan hasil.

b) Mengidentifikasi out put dari proses-proses kerja kritis dan
mengukur kesesuaiannya dengan tuntutan pelanggan.

¢) Mengkoreksi penyimpangan dan meningkatkan kinerja.

Dukungan sistematis

Manajemen bertanggung jawab dalam mengelola proses
kualitas dengan cara:

a) Membangun infrastruktur kualitas yang dikaitkan dengan
struktur manajemen internal.

b) Menghubungkan kualitas dengan sistem manajemen yang ada,
seperti: Perencanaan strategik; Manajemen kinerja; Pengakuan,
penghargaan, dan promosi karyawan; Komunikasi.

Perbaikan berkesinambungan

Dalam hal ini, setiap orang bertanggung jawab untuk:
a) Memandang semua pekerjaan sebagai suatu proses.
b) Mengantisipasi perubahan kebutuhan, keinginan, dan harapan

pelanggan..

¢) Mengurangi waktu siklus.
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d) Mendorong dan dengan senang hati menerima umpan balik
tanpa rasa takut dan khawatir.

Berdasarkan uraian di atas dapat kita simpulkan bahwasanya
TOS merupakan suatu sistem dalam menciptakan suatu kualitas
pelayanan yang terpadu dan bermutu.

Sedangkan mengenai manfaat utama dari penerapan konsep
Total Quality Service pada sebuah industri diantaranya yaitu:

1) Meningkatkan indeks kepuasan kualitas yang diukur dengan
ukuran apapun.

2) Meningkatkan produktifitas dan efisiensi.

3) Meningkatkan laba.

4) Meningkatkan pangsa pasar.

5) Meningkatnya kepuasan pelanggan.”?

“Pembeli adalah raja”, ungkapan tersebut akan selalu melekat
erat pada industri jasa. Karena dalam industri jasa kepuasan pembeli
atau pelanggan merupakan salah satu terget utama yang akan dibidik.
Proses dan manajemen yang ada juga merupakan hal penentu untuk
menuju tercapainya target yang diinginkan tersebut.

2. Tinjauan tentang Kepuasan Pasien
a. Pengertian kepuasan pasien

Dalam sebuah industri jasa akan kita temui istiah costumer.

Costumer merupakan pelanggan, dan dalam industri jasa rumah sakit

costumernya adalah pasien. Kaitannya dengan industri jasa rumah

sakit, costumer (pasien) menginginkan layanan kesehatan untuk

31 Ibid, blm. 59.
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dirinya dan pihak rumah sakit menawarkan jasa untuk hal tersebut. >
Loyalitas yang ada pada pasien akan terus ada dan dipertahankan oleh
para pengguna jasa di rumah sakit (pasien), apabila image rumah sakit
dapat memberi kepuasan pada pasien.

Kepuasan merupakan suatu perasaan puas atau pemenuhan
yang menyenangkan. Kotler berpendapat bahwa kepuasan pelanggan
merupakan fungsi harapan dan kinerja, yaitu evaluasi pelanggan
terhadap kinerja produk/layanan yang sesuai atau melampaui
harapannya.3 > Sedangkan definisi kepuasan pelanggan menurut
Richard F. Gerson yaitu persepsi pelanggan bahwa harapannya telah
terlampaui atau terpenuhi.**

Dalam sebuah industri jasa kepuasan pelanggan merupakan out
come dan aktifitas usaha yang ada. Keberadaan dan kelangsungan
sebuah usaha industri, khsusnya industri jasa, salah satunya terletak
pada rasa puas yang diterima oleh costumer ataupun pembeli.

b. Faktor penentu kepuasan pasien

Yang menjadi penentu ukuran kepuasan meliputi:

1) Pilihantentang ukuran kinerja yang tepat.

2) Proses pengukuran normatif.

32 Dr. Suparta Adikoesoemo, Manajemen Rumah Sakit (Jakarta: Pustaka Sinar Harapan,
2003), him.108.

 Indah Fatmawati, “Citra Rumah Sakit: Kepuasan dan Loyalitas Pelanggan, Studi pada
R.S. PKU. Muhamadiyah Yogyakarta” dalam Jurnal Utilitas Vol. 12 No. 2 Juli 2004. him 26-27.

3 Ibid, Richard F. Gerson, Mengukur Kepuasan Pelanggan, Panduan Menciptakan
Pelayanan Bermutu. Hlm. 3.
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3) Instrumen dan teknik pengukuran yang digunakan untuk
menciptakan suatu indikator.”’

Kepuasan pelanggan (pasien) juga dapat ditentukan oleh sejauh
mana industri yang ada, menerapkan dasar-dasar manajemen dalam
visi dan misi industri tersebut. Kepuasan pelanggan juga dapat tercapai
lewat penerapan dasar pelayanan Terdapat delapan dasar pelayanan,
meliputi:

1) Memusatkan perhatian pada pelanggan.

2) Memberikan pelayanan yang efisien.

3) Meningkatkan perasaan harga diri tamu.

4) Membina hubungan baik dengan pelanggan.

5) Memberikan penjelasan dan keterangan.

6) Dapat menentukan apa keinginan pelanggan.

7) Adanya penjelasan jasa pelayanan yang dapat diberikan oleh
perusahaan.

8) Menyalurkan pelayanan ke orang lain.*®

Berdasarkan uraian di atas dapat kita simpulkan bahwa faktor
yang dapat mempengaruhi terhadap kepuasan pelanggan dapat
diperoiech lewat sumberdaya manusia, kinerja, sistem, strategi atau
manajemen- yang. ada dalam industri tersebut, dan faktor-faktor
pendukung lain yang terkait seperti aspek fisik dan finansial.

¢. Manfaat kepuasan pelanggan dan pengukuran mutu

Manfaat utama dari program pengukuran adalah tersedianya
umpan balik yang segera, berarti dan objektif. Dengan hasil
pengukuran orang bisa melihat bagaimana mereka melakukan

pekerjaannya, membandingkannya dengan standar kinerja, dan

3 3. Suprata, Pengukuran Tingkat Kepuasan Pelanggan Untuk Meningkatkan Pongsa
Pasar (Jakarta: Rineka Cipta, 2001), him. 231.
% Ibid, Endar Sugiarto, Psikologi Pelayanan dalam Industri Jasa. Hlm. 224.
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memutuskan apa yang harus dilakukan untuk melakukan perbaikan
berdasarkan pengukuran tersebut.

Manfaat pengukuran mutu dan kepuasan pelanggan (pasien dan
keluarganya) bisa diringkas dalam lima butir sebagai berikut:

1) Pengukuran menyebabkan orang memiliki rasa berhasil dan
berprestasi, yang kemudian diterjemahkannya menjadi pelayanan
yang prima kepada pelanggan.

2) Pengukuran bisa diadakan dengan menentukan standar kinerja dan
standar prestasi yang dicapai, yang akan mengarahkan mereka
menuj mutu yang semakin baik dan kepuasan pelanggan yang
meningkat.

3) Pengkuran memberikan umpan balik segera kepada pelaksana,
terutama bila pelanggan sendiri yang mengukur kinerja pelaksana
atau perusahaan yang memberi pelayanan.

4) Pengukuran memberi tahu Anda apa yang harus dilakukan untuk
memperbaiki mutu dan kepuasan pelanggan serta bagaimana harus
melakukannya. Informasi ini juga bisa datang langsung dan
pelanggan.

5) Pengukuran memotifasi orang untuk melakukan dan mencapai
tingkat produktifitas yang lebih tinggi.’’

Kepuasan pelanggan dalam industri jasa memegang peranan
yang sangat penting. Salah satu bemtuk kepuasan pelanggan dapat
diketahui lewat adanya pengukllraf;_ mutu yang dapat dijadikan
pedoman kelayakan mutu yang ada. Dengan adanya kepuasan di hati
pelanggan maka akan tercipta loyalitas di hati para pelanggan (pasien)
semua.

3. Pengaruh Total Quality Service (TQS) terhadap Kepuasan Pasien
Kedudukan 70S dalam suatu usaha atau industri jasa sangatlah

berarti, karena dalam 70QS akan diungkap bagaimana proses-proses

37 Richard F. Gerson, Mengukur Kepuasan Pelanggan, Panduan Menciptakan Pelayanan
Bermutu, him. 33-34.
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peningkatan dalam penyajian pelayanan yang terbaik guna menciptakan
suatu mutu pelayanan yang paling efektif dan efisien.

Dalam 70S disinggung dengan jelas bagaimana menciptakan suatu
pelayanan yang bernilai dan bermutu yang dapat meningkatkan mutu
pelayanannya. 70S diadakan karena adanya hal yang perlu diperbaiki
dalam industri tersebut, melalui penerapan proses-proses yang terkait erat
pada visi dan misi industri jasa tersebut.

Kehandalan dan ketepatan membaca keinginan pelanggan
merupakan salah satu kunci keberhasilan suatu kualitas pelayanan.38
Dalam industri jasa, yang menjadi produknya adalah jasa itu sendiri.
Produk yang berupa jasa akan sangat ternikmati lewat pelayanan yang ada.
Jadi ketika suatu industri jasa cacat dalam pelayanannya, maka dapat
dikatakan industri jasa tersebut kurang berhasil dalam usahanya. Walau
hal yang menimbulkan kegagalan bukan hanya kepuasan pelanggan, faktor
lain yang mempengaruhi adalah reputasi merek dan kualitas kinerjanya.

Kepuasan pelanggan merupakan salah satu out come penting bagi
sebuah industri jasa. Dan salah satu hal yang mempengaruhi kepuasan
pelanggan (pasien dan keluarganya) adalah mutu pelayanan yang ada.
Sedangkan mutu yang ada dapat ditingkatkan salah satunya lewat 70S. .

Dengan adanya 70QS yang benar, maka akan tercipta mutu dari

pelayanan yang lebih baik, efektif dan efisien. Dengan adanya pelayanan

3% Ibid, Ronald Joseph Sitepu. 2001. Penggunaan Dimensi Servqual dalam Pengendalian
Kualitas Pelayanan pada Perusahaan Jasa Telekomunikasi PT. Ratelindo, diakses tanggal 18 Mei
2006.
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yang bermutu terhadap pasien beserta keluarganya atau pelanggan, maka
akan tercipta kepuasan di hati para pengguna jasa yang ada.

4. Tinjauan tentang Dakwah
a. Pengertian Dakwah

Kata Dakwah, berasal dari bahasa Arab, yakni dari kata da’a
yad’u da’watan, yang bararti memanggil, mengajak, menyeru
merfgu;ridamg.39

Dakwah dalam penelitian ini merupakan bentuk pelayanan
yang dilakukan oleh Bidang Pelayanan Rohani Islam; Dakwah yang
diberikan oleh para Rohaniawan berupa santunan Islami atau Dakwah.
Dakwah yang ada tersebut berupa ajakan atau seruan lewat santunan
yang diberikan oleh para Rohaniawan kepada para pasien beserta
keluarganya.

Asmuni Syukir mengemukakan definisi Dakwah sebagai
berikut: "Aktifitas yang mengajak manusia ke jalan Allah dengan cara
bijaksana, nasehat yang baik, serta berdebat dengan cara yang baik
pula."*

Rasyid Ridhe mendefinisikan Dakwah secara makro sebagai
pembebasan  umat manusia  secara  fundamental,  yaitu

aktualisasifisiologis.*’

3 Ahmad Warson Munawwir, Kamus Al-Munawwir Arab-Indonesia Terlengkap
(Surabaya: Pustaka Progresif, 1997), him. 406.

40 Khoero Ummatin, Kontekstualisasi Misi Dakwah Islam dalam Jurnal Dakwah, No. 03
Th. 11 Juli-Desember 2001. him. 15.

“! Andy Dermawan dkk., Metodologi llmu Dakwah (Yogyakarta: LESFI, 2002), him.
146-147.
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Berdasarkan definisi diatas, pada dasamya pemaknaan kata
Dakwah mengandung unsur yang dinamis, karena pada aktifitas
dakwah yang sistematis, akademis, profesional dan proporsional
tidaklah terlepas dari penggunaan fungsi-fungsi manajemen (POAC),
yaitu adanya perencanaan, pengorganisasian, pelaksanaan, dan
penanganan. Aktifitas tersebut juga tidak lepas dari unsur pertanyaan:
apa, siapa, kepada siapa, kapan, di mana, melalui apa, dan dengan
cara bagaimana.

a. Tujuan Dakwah

Tujuan dakwah yang terutama sekali adalah mengajak orang

agar semuanya menuju yang baik. Seperti dijelaskan di dalam Al

Qur’an, surat Ali-Imran, ayat 104 dan 105:

o5 Oy Sy Bty 2 ;;’93.: ] (.5\..
alEey 1055 ;f,u\f PR uj,am ::J:stj J§.Ls
v..}::&i.:‘,;.@-}ﬂfjﬁj w::j‘{'.bs’l;- OIZ),A

“Dan hendakiah ada di antare kamu segolongan umat yang menyeru
kepada kebaikan, menyuruh kepada yang ma’ruf dan mencegah dari
yang murnkar; mereka itulah orang-orang yang berumtung. Dan
Jjanganlah kamu menyerupai orang-orang yang bercerai-berai dan
berselisih sesudah datang keferangan yang jelas kepada mereka.
Mereka itulah orang-orang yang mendapat siksa yang berat.”™

Tujuan Dakwah menurut Sukriyanto adalah mempertemukan
kembali fitrah manusia dengan agama atau menyadarkan manusia

supaya mengakui kebenaran Islam dan mau mengamalkan ajaran Islam

“ Departemen Agama R1, 4] Qur'an dan Terjemahnya (Srabaya: Al Hidayah, 1971),
him. 93.
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sehingga menjadi orang baik.”® Tujuan dakwah di sini adalah sebagai
upaya untuk menyelamatkan dan menolong sesama manusia, dan
untuk meringankan beban mereka.

Sedangkan tujuan Dakwah Islam menurut Syukriadi Sambas,
yaitu dengan mengacu kepada kitab Al Qur’an sebagai kitab Dakwah,
dirumuskan bahwa tujuan dakwah adalah sebagai berikut:

1) Upaya mengeluarkan manusia dari kegelapan hidup (zhulumar)
pada cahaya kehidupan yang terang (nur)

2) Menegakkan sibghah Allah (celupan hidup dari Allah) dalam
kehidupan makhluk Allah

3) Menegakkan fitrah insaniyah

4) Mempromosikan tugas ibadah manusia sebagai hamba Allah

5) Mengestafetkan tugas kenabian dan kerosulan

6) Menegakkan aktualisasi pemeliharaan agama, jiwa, akal, generasi
dan sarana hidup

7) Perjuangan memenangkan ilham takwa atas ilham futur dalam
kehidupan indifidu, keluarga, kelompok, dan komunikasi
manusia.**

Arti penting Dakwah bagi manusia menurut Sukriyanto yaitu:
1) Untuk memelihara dan mengembalikan martabat manusia.

2) Dakwah untuk membina akhlak dan memupuk semangat
kemanusiaan.®

Dakwah oleh Bidang Pelayanan Rohani Islam yaitu berupa jasa
santunan Islami yang diberikan kepada pata pasien dan keluarganya,
merupakan upaya para Rohaniawan untuk meringankan beban para

pasien dan keluarganya dari penderitaan dan beban yang ada; Juga

‘sebéigai upaya merigingat dan mendekatkan diri kepada—Nya.

8 Ibid, Andy Dermawan, Metodologi Iimu Dakwah. Him. 8.

* Asep Muhyiddin, dan Agus Ahmad Syafei, Metode Pengembangan Dakwah (Bandung:
Pustaka Setia, 2002), him. 179-180.

* Ibid, him. 9-11.
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b. Materi Dakwah

Materi dakwah adalah ajaran-ajaran Islam yang wajib
disampaikan kepada umat dan mengajak manusia agar mau menerima
dan mengikutinya. Materi dakwah itu tidak lain adalah al-Islam yang
bersumber dari Al Qur'an dan Hadits sebagai sumber utama yang
meliputi Akidah, Syariah, dan Akhlak.
1) Akidah meliputi keimanan, keyakinan, dan sifat dalam rukun Iman.
2) Syariah
3) Akhlak, yang dalam kehidupan sehari-hari sering disebut etika,

moral, dan lain-lain.*

Materi dakwah juga dapat mencerminkan empat pokok ajaran
Islam, meliputi:
1) Ajaran tentang pendasaran niat atas semua tindakan manusia
2) Ajaran tentang halal dan haram
3) Ajaran tentang tingkah laku dunia dan tingkah laku agama
4) Ajaran tentang iman yang harus diikuti Islam dan Ikhsan.*’

Dalam =~ buku "Tuntutan Rawatan Untuk Orang Sakit"
disebutkan bahwa materi- materi dakwah meliputi:*®
1) Upaya Manusia Dalam Mengobati Penyakit; Materi yang ada

cenderung pada motivasi atau dorongan, seperti:

a) Sabar ketika menghadapi sakit

S M. Masyur Amin, Metode Dakwah Islam (Yogyakarta: Sumbangsih, 1980), him. 21.

47 M. Syafa’at Habib, Buku Pedoman Dakwah (Jakarta: Bumiorestu, 1982), him.96.

“ Bagian Proyek Penerangan, Bimbingan Da'wal/ Khotbah Agama Istam Kantor
Wilayah Departemen Agama DIY, Tuntutan Rawatan Untuk Orang Sakit (DIY: Depag, 1985/
1986), him. 5- 29.
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b) Hendaklah Anda yakin bahwa petunjuk Allah SWT adalah
pangkal penyembuhan.

¢) Jika Anda sakit hendaklah mencari obatnya.

d) Yakinlah Anda bahwa Allah SWT akan memberi kesembuhan
terhadap penyakit Anda.

e) Diharapkan Anda jangan berputus asa dan bersangka baiklah
kepada Allah SWT.

Doa Sehari- Hari; Meliputi:

a) Doa ketika kesakitan

b) Doa untuk menghilangkan rasa sakit

¢) Doa di waktu akan tidur

d) Doa di waktu sukar tidur

¢) Doa mimpi tidak baik

f) Doa bangun tidur

g) Doa akan makan

h). Doa selesai makan

1) Doa akan minum obat

j) Doa selesai minum obat

k) Doa mohon cepat sembuh

) Doa mohon sabar dan tenang

m) Doa waktu akan melahirkan;

n) Doa setelah melahirkan dengan selamat
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0) Doa waktu melahirkan, tetapi anaknya cacat dan meningggal
dunia
p) Doa akan dioperasi
q) Doa setelah selesai dioperasi dengan selamat
1) Doa bagi pasien yang sudah tidak ada harapan hidup lagi
s) Doa menghadapir kesusahan dan bahaya
t) Doa menghadapi rasa takut dan terkejut.
3) Bersuci (Thaharoh); Hal yang terkait dengan materi bersuci yaitu:
a) Istimak
b) Wudlu
¢) Tayamum
d) Mandi Wajib

4) Sholat

G. KAJIAN PUSTAKA
Kajian pustaka dibuat untuk membedakan dengan penelitian sejenis
sebelumnya, karena pernah dilakukan penelitian sebelumnya tentang kualitas
pelayanan terhadap kepuasan.
Adapun pembanding yang Penyusun ambil tentang kualitas pelayanan
terhadap kepuasan yaitu:

1. Indah Fatmawati, dengan judul “Citra Rumah Sakit, Kepuasan dan
Loyalitas Pelanggan. Studi pada Rumah Sakit PKU Muhamadiyah
Yogyakarta”. Berdasarkan analisis regresi didapatkan hasil pengujian
hipotesisnya yaitu: Atribut citra dan citra keseluruhan berpengaruh
signifikan terhadap loyalitas pelanggan, masing-masing pada taraf
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signifikansi 0,025 “dan 0,000. Dari delapan dimensi kepuasan yang
diidentifikasi, hanya kepuasan terhadap penerimaan, administrasi dan
jadwal serta kepuasan menyeluruh yang teruji secara signifikan
berpengaruh terhadap loyalitas pelanggan. Variabel citra signifikan
mempengaruhi loyalitas pelanggan dan variabel kepuasan ternyata tidak
berpengaruh signifikan terhadap kepuasan pelanggan.

. Loresta Siahaan, dengan judul “Pengaruh Kualitas Pelayanan terhadap
Kepuasan Konsumen pada Hotel Beston Kerawang” Dari hasil
perhitungan persamaan regresi linier berganda diperoleh Y= 13,713 +
0,633 (X,)+ 0,689 (X,)+0,561(X;)+ 0,784 (X ,) + 0,884 (X,) + 0,984

X)) + L,179 (X,) + 0,536 (X,), vaitu front office, check in, check

out,dan telepon, house keeping, room service, dan lobby, kamar mandi,
restoran dan bar, fasilitas olah raga dan taman. Semuanya mempengaruhi
terhadap kepuasan pelanggan.

. Nurhidayah, dengan judul “Pengaruh Faktor Kualitas Layanan terhadap
Kepuasan Konsumen”. Berdasarkan analisis regresi menunjukkan bhwa
dari kelima variabel kualitas yaitu fangible, responmsiveness, assurance,
dan emphaty berpengaruh secara positif dan signifikan terhadap variabel
kepuasan anggota peserta PT (Persero) Asuransi Kesehatan Indonesia
(ASKES). Variabel reliability tidak berpengarub terhadap kepuasan
peserta ASKES.

. Titin Hartini dan Dinnul Alfian Akbar, dengan judul “Kualitas Layanan:
Dampak dan Relevansinya terhadap Perilaku Konsumen”. Menyatakan
bahwa terdapat hubungan tidak langsung antara layanan kualitas dengan
keuntungan perusahaan, yaitu kecenderungan untuk berperilaku. Dan
dengan kualitas pelayanan yang diterima konsumen, maka akan
mempengaruhi perilaku mereka terhadap perusahaan yang memberikan
pelayanan tersebut, apakah akan tetap bertahan (loyal) ataukah akan
pindah ke perusahaan lain.
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Apabila dibandingkan dengan penelitian terdahulu, penclitian yang
dilakukan kali ini mempunyai perbedaan dengan penelitian yang
terdahulu.Hal tersebut dapat dilihat dari ruang lingkup penelitiannya, juga dari

hasil yang diperoleh dari pengukuran dan pengolahan data yang ada.

. HIPOTESIS

Dalam merencanakan pola penelitian diperlukan adanya hipotesis
sebagai petunjuk jalan, yang dipakai sebagai pegangan dalam penelitian ini,
maka Penyusun merumuskan hipotesis yang masih perlu dibuktikan
kebenarannya, yaitu:
1. Hipotesis Kerja (HK)

Hipotesis kerja yang diajukan dalam penelitian ini adalah sebagai
berikut: “Total Quality Service (T(QS) berpengaruh secara signifikan
terhadap Kepuasan Pasien Bidang Pelayanan Rohani Islam di Rumah
Sakit Dr. Sardjito Yogyakarta”.

2. Hipotesis Nol (Ho)

Karena HK' ‘akan diuji secara statistik, ‘maka’ diubah menjadi
hipotesa nol (Ho), yaitu: “Total Quality Service (TOS) tidak berpengaruh
secara signifikan terhadap Kepuasan Pasien Bidang Pelayanan Rohani

Islam di Rumah Sakit Dr. Sardjito Yogyakarta”.
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L. METODE PENELITIAN
1. Populasi, dan Sampel Penelitian
a. Populasi

Populasi menurut Masri Singarimbun dan Sofian Effendi
adalah jumlah keseluruhan dari unit analisa yang ciri-cirinya akan
diduga, dengan kata lain, keseluruhan subyek penelitian yang dapat
memberikan data.*”’

Populasi penelitian ini adalah responden yaitu pasien pengguna
jasa rawat inap (IRNA) 1, di Rumah Sakit Dr. Sardjito, yang berjumiah
sekitar 250 pasien, ketidakpastian tersebut mengingat responden
merupakan pasien yang sewaktu-waktu datang dan pergi karena
berganti dengan pasien lain.*

b. Sampel

Menurut Sutrisno Hadi, yang dimaksud dengan sampel adalah
sebagian dari individu yang akan diteliti atau diselidiki.”*

Pengambilan sampel dilakukan dengan' teknik pengambilan
sampel Acak Kluster, yang dilakukan dengan mengambil beberapa
kluster atau kelompok, dan setelah kelompok itu terambil, semua atau
sebagian unit dalam masing-masing kelompok diambil secara acak

sebagai sampel.”

* Masri Singarimbun dan Sofian Effendi, Meftode Penelitian Survai (Jakarta: LP3ES,
1989), him. 152.

f ® Wawancara dengan Bapak Drs. Dumono di Yogyakarta, Tanggal 04 Juni 2005.

°! Sutrisno Hadi, Metodologi Research I (Yogyakarta: Andi Offset, 1990), him 82.

32 Bodiono dan Wayan Koster, Teori dan Aplikasi Stetistika dan Probabilitas Sederhana,
Lugas dan Mudah Dimengerti (Bandung: Remaja Rosdakarya, 2002), hlm.370-371.
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Dalam penelitian ini, Penyusun mengambil sampel sebanyak
30 responden, yakni 12% dari 250 pasien rawat inap 1 di rumah sakit
Dr. Sardjito Yogyakarta.

2. Metode Pengumpulan Data
a. Metode Kuesioner (Angket)

Metode kuesioner merupakan suatu daftar yang berisikan suatu
rangkaian pertanyaan mengenai suatu hal atau dalam suatu bida.ng.53
Kuesioner yang akan dibakai dalam penelitian ini adalah kuesioner
tertutup, yang berbentuk pilhan ganda. Jadi nanti responden tinggal
memilih salah satu alternatif jawaban yang cocok menurut dirinya.

Adapun metode ini Penyusun gunakan untuk mengumpulkan
data primer, yang dapat diperoleh langsung dari responden. Metode ini
digunakan untuk memperoleh data tentang 70S dan kepuasan pasien
terhadap pelayanan yang ada oleh bidang pelayanan rohani Isiam.

b. Metode Interview

Interview adalah wawancara vang biasa digunakan dalam
pengumpulan data. Ta menghendaki komunikasi langsung antara
penyelidik dengan subyek atau sampel.5 1

Teknik ini digunakan untuk mengumpulkan data pendukung
serta gambaran umum tentang subyek dan tempat penelitian. Teknik
ini diterapkan pada informan yang dianggap bisa menjelaskan data
tersebut. Informan yang dimaksud adalah Pimpinan Bidang Pelayanan

Rohani Islam beserta stafnya dan Pimpinan Rumah Sakit, atau yang

3 Koentjara Ningrat, Metode-metode Penelitian Masyarakat (Jakarta: Gramedia, 1991),
him. 173.
5* Sutrisno Hadi, Metodologi Research 2 (Yogyakarta: Andi Offset, 1994), him.192.
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ditunjuk olehnya untuk menjelaskan data yang dibutuhkan tadi. Agar
lebih terarah, teknik ini akan dilaksanakan dengan berpedoman pada
pedoman wawancara.
. Metode Dokumentasi

Metode Dokumentasi merupakan suatu metode penelitian yang
digunakan untuk menguraikan dan menjelaskan apa yang telah lalu
melalui sumber-sumber dokumentasi.>

Metode ini digunakan untuk memperoleh data mengenai
gambaran umum wilayah, manajemen dan administrasi industri jasa
bidang pelayanan rohani Islam yang diambil dalam lingkup penelitian.

. Metode Observasi

Observasi adalah kegiatan pemusatan perhatian terhadap suatu
obyek dengan menggunakan seluruh alat indra. %

Observasi di sini dilakukan dengan mengadakan pengamatan
langsung terhadap kegiatan pelayanan rohani Islam. Metode ini
digunakan untuk mencari data tentang sistem kerja/pelayanan, strategi
pelayanan, sumber ‘daya manusianya, kondisi geografis, lokasi

penelitian, dan data pendukung lainnya.

e. Jadwal Penelitian

Dalam sebuah penelitian amatlah diperfukan jadwal penelitian
yang akan dilakukan. Dengan adanya jadwal penelitian diharapkan akan
tercipta penelitian yang efektif dan efisien khususnya dari segi waktu.

Jadwal penelitian ini adalah sebagai berikut:

5% Winarno Surachmad, Pengantar Penelition Iimiah (Bandung: Tarssito, 1994), him.174.
% Suharsimi Arikunto, Prosedur Penelitian Suatu Pendekatan Praktis (Jakarta: Bina
Aksara, 1983), him. 107.



Tabel 1.1: Jadwal Penelitian

No.

Kegiatan

. Juni Minggu
| ke-

Juli Minggu
ke~

Agustus

Ming

ke-

September
Minggu ke-

Oktober

Ming

u ke-

November
Minggu ke-

Desember
Minggu ke-

Januari
Ming

ke-

Februari
Minggu ke-

Maret
Minggu ke-

1121314

112134

1

2

3[4

112314

112134

1121314

1

2

3

11234

1(2]13]4

Bimbingan/
konsultasi

Usulan
Judul/ tema
penelitian

Penyusunan
BAB I

Pengambilan
Data

Penyusunan
BABII

Analisa dan
Pengolahan
Data

Penyusunan
BAB III

Penyusunan
BAB IV

i
i

143
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3. Uji Validitas dan Reliabilitas Data

Untuk memperoleh data primer yang representatif, maka kuesioner
yang telah dibuat perlu diujicobakan terlebih dahulu, untuk menentukan
validitas dan reliabilitasnya. Di sini kuesioner akan diujikan terhadap 30
responden/pasien.

Untuk mengukur validitas, dilakukan dengan analisis butir yaitu
dengan mengkoreksikan skor masing-masing data dengan skor total
masing-masing variabelnya. Rumus korelasi yang digunakan adalah

korelasi Product Moment:>’

oy = N2y -2 5Dy
Wy -E2 Wy -(Er)

Keterangan:

rxy  : Koefisien korelasi Product Moment
zX : Jumlah skor total variabel

Zy : Jumlah skor butir variabel

¥x’ . :Jumlah sker kuadrat variable X
Ty*  : Jumlah skor kuadrat variable Y
Zxy :Jumlah perkalian skor variabel X dengan skor variabel Y

N : Jumlah responden

" Uji Reliabilitas menunjukkan pengertian bahwa instrumen cukup

untuk dapat digunakan sebagai alat untuk pengumpul data karena data

37 Suharsimi Arikunto, Prosedur Penelitian Suatu Pendekatan Praktek Edisi V, (Jakarta:
Rineka Cipta, 2002), him. 146.
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instrumen tersebut sudah baik. Tujuan dari uji reliabilitas adalah untuk
mengetahui apakah data yang terkumpul dapat dipercaya atau tidak.
Pengujian reliabilitas instrumen penclitian menggunakan teknik Alpha

Cronbrach dengan menggunakan rumus sebagai berikut:”®

_{ k)Xot
LR T | ) R

Keterangan:
I : Reliabilitas instrumen
k : Banyaknya butir pertanyaan

Yob? : Jumlah varian butir

2 Varian total

ot
Untuk menginterpretasikan koefisien Alpha (r11) digunakan
kategori menurut Suharsimi Anikunto yaitu:>’

Tabel 1.2: Interpretasi Koefisien Alpha

No. Koefisien Interpretasi

i, Antara 0,800- 1,000 Sangat Tinggt

2. Antara 0,600- 0,799 Tinggi

3. Antara 0,400- 0,500 Cukup Tinggi

4. Antara 0,200- 0,399 Rendah

5. Antara 0,000- 0,199 Sangat Finggl Feth
Analisis Data

a. Deskripsi Data
Penelitian ini berusaha mengetahui hubungan variabel 70S dan

Kepuasan Pasien Bidang Pelayanan Rohani Islam di Rumah Sakit Dr.

%8 Ibid, hlm. 171.
59 I1bid, him. 245.
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Sardjito Yogyakarta. Data yang dikumpulkan merupakan data interval.
Untuk memberikan gambaran yang jelas, maka data harus
dideskripsikan. Data disajikan dalam bentuk table yang kemudian
diidentifikasi. Untuk mengidentifikasi kecenderungan 7QS terhadap
Kepuasan Pasien dapat ditentukan menggunakan skor rata- rata ideal
(M) dan simpangan baku ideal (SD) setelah diketahui sebaran datanya.
Kriteria yang digunakan untuk mengetehui kecenderungan tersebut
menggunakan pengklasifikasian sebagai berikut:*

M+ 1 SD ke atas = tinggi

(M- 1 SD) sampai (M+ 1 SD)= cukup

M- 1 SD ke bawah = rendah

b. Uji Prasarat Analisis
1) Uji Linearitas
Digunakan untuk mengetahui apakah masing- masing
variabel yang dijadikan predictor mempunyai hubungan linier atau
tidak dengan variabel| terikatnya: «Untuk menghitung linieritas

hubungan digunakan rumus:>"

S’Tc

Freg =
sk
Keterangan:

Freg = harga bilangan F untuk tuna cocok model linier

S§? Te = rerata kuadrat tuna cocok

 Ibid, Sutrisno Hadi, Metodologi Research. Him. 135.
§! Sudjana, Metode Statistika Edisi ke 6 (Bandung: Tarsito, 1996), him. 132.
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S’E = rerata kuadrat kekeliruan

Kriteria yang digunakan adalah apabila harga perhitungan
masing- masing variabel lebih kecil daripada harga F table, berarti
bahwa kedua variabel bebas tersebut mempunyai hubungan yang
linier dengan variabel terikat.

2) Uji Normalitas

Digunakan untuk mengetahui apakah skor untuk tiap

bagian variabel berdistribusi normal atau tidak. Rumus yang

digunakan adalah:®*
Dn =Max |Fe - Fo |

Keterangan:
Dn= Deviasi Absolute tertinggi (nilai Kolmogorov- Smirnov)
Fe= Frequensi harapan
Fo=Frequensi observasi
Ujt yang digunakan adalah ujt Ko/mogorov-Smirnov. Uji ini
menunjukkan normal apabila nilai dari probabilitas dalam SPSS
lebih besar dari 0,05. Sehingga harga Kolmogorov-Smirnov hasil
perhitungan untuk masing-masing variabel lebih besar dari 0,05 hal
ini berarti bahwa sebaran datanya normal.
3) Uji Heterokedatisitas
Digunakan dengan tujuan agar setiap nilai X vyang

berpasangan dengan Y mempunyai distribusi dan varians yang

%2 tmam Ghazali dan John Castellan, Statistik Non Parametrik, Teori dan Aplikasi dengan
Program SPSS (Semarang: Badan Penelitian UNDIP, 2002), him. 36.
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sama. Uji ini dengan menggunakan rumus uji jenjang Spearman
sebagai berikut:*’

_ 6 bi*

Keterangan:
bi = Perbedaan dalam rank vyang ditetapkan untuk dua
karakteristik yang berbeda dari individu atau fenomena ke- 1
N = Banyaknya individual/ fenomena dalam rank
P = Koefisien korelasi Spearman Rank
Kriteria yang digunakan untuk pengambilan kesimpulan
adalah apabila probabilitas r hitung lebih besar dari 0,05 maka
homoskedastisitas terpenuhi.
c. Uji Hipotesis
Metode analisis yang dipakai adalah analisis regresi linier
sederhana. Analisis regresi merupakan prosedur di mana dengan
melalui formulasi persamaan matematis, hendak diramalkan nilai
variabel random kontinu berdasarkan nilai variabel kuantitatif lainnya
yang ,diketahui. Variabel yang nilainya hendak diduga berdasarkan
persamaan regresi disebut variabel dependen, dan vanabel yang
digunakan sebagai dasar untuk membuat pendugaan disebut variabel

independen.%*

 Sugiono, Statistik Untuk Penelitian (Bandung: CV Alfabeta, 2000), him. 229.
% Djarwanto, Mengenal Beberapa Uji Statistik Dalam Penelitian (Yogyakarta: Liberty,
2001), him. 169.



Persamaan regesi linier untuk menduga nilai variabel

dependen (Y) berdasarkan nilai variabel X tertentu, dinyatakan

dengan:

Y =a+bX

Keterangan:

Y' : nilai variabel dependen (Y)
X : nilai variabel independen (X)
a :intersep garis regresi

b : slope garis regresi

di mana:

Untuk uji hipotesis digunakan uji hipotesis koefisien regresi,

teknik tersebut untuk mengetahui keterandalan atau reliability

penaksir-penaksir regresi tersebut. Dilakukan dengan uji statistik t (t

test) sebagai berikut:
b—Bo
f, =
Sh
Sh= Sra
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s, = ,Z(j__ 2¥')2

Sedangkan pedoman untuk memberikan interpretasi terhadap
koefisien korelasi menggunakan pedomannya Sugiono,*yaitu:

Tabel 1.3: Intérpretasi Koefisien Korelasi

No. Interval Koefisien Tingkat Hubungan
1. 0,00- 0,199 Sangat Tinggi

2. 0,20- 0,399 Rendah

3. 0,40- 0,599 Sedang

4. 0,60- 0,799 Kuat

5. 0,80- 1,000 Sangat Kuat

5. Variabel Penelitian dan Definisi Operasional

a. Variabel Bebas

Variabel bebasnya adalah Total Quality Service, yang
kemudian dijadikan variabel X.

Dalam penelitian imi 70S dioperasikan sebagai sistem
manajemen  untuk  mendapatkan  pelayanan  yang  lebih
bermutwberkualitas, dalam  penelitian ini akan diber1 mlai Bagus
Sekali (5), Bagus (4), Cukup Bagus (3), dan Tidak »Bagus (2) dan
Sangat Tidak Bagus (1).

Adapun indikatornya adalah strategi pelayanan yang

digunakan, sistem pelayanan yang ada, serta sumber daya manusianya.

8 Ibid, Sugiono, Statistik untuk Penelitian. Him. 216.
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b. Varabel Terikat
Variabel terikatnya adalah Tingkat Kepuasan Pasien Bidang
Pelayanan Rohani Islam, yang kemudian dijadikan variabel Y.

Istilah tingkat kepuasan pasien diartikan sebagai tingkat
kepuasan yang dirasakan pasien bidang pelayanan rohani terhadap
pelayanan yang ada, dengan nilai Sangat Puas (5), Puas (4), Cukup Puas
(3), Tidak Puas (2) dan Sangat Tidak Puas (1).

Adapun indikatornya adalah:
1) Tingkat kepuasan terhadap penampilan fisik
2) Tingkat kepuasan terhadap materi santunan

3) Tingkat kepuasan terhadap penyampaian materi santunan.



BAB 1V

PENUTUP

A. Kesimpulan
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan terhadap Bidang

Pelayanan Rohani Islam di Rumah Sakit Dr. Sardjito Yogyakarta, dapat

diambil suatu kesimpulan sebagai berikut:

1. TOS (Total Quality Service) Bidang Pelayanan Rohani Islam adalah baik;
Hal ini sesuai dari hasil penghitungan statistik dengan alat bantu komputer
program SPSS versi 11, dengan hasil nilai mean variabelnya sebesar
85,97.

2. Kepuasan Pasien Bidang Pelayanan Rohani Islam adalah baik atau
berkategori tinggi; Hal ini sesuai dari hasil penghitungan statistik dengan
alat bantu komputer program SPSS versi 11, dengan hasil nilai mean
variabelnya sebesar 68,67.

3. a. Dengan menggunakan perhitungan Regresi Linier Sederhana dengan
bantuan Komputer ' program SPSS For Windows Release 11.0
membuktikan' bahwa ' variabel 7QS' mempunyai- pengaruh nyata
terhadap Kepuasan Pasien Bidang Pelayanan Rohani Islam di RS Dr.
Sardjito Yogyakarta. Variabel 70S mempunyai pengaruh 0,496
terhadap Kepuasan Pasien Bidang Pelayanan Rohani Islam di RS Dr.
Sardj itd Yogyakarta. |

b. Antara 7QS dan Kepuasan Pasien terdapat hubungan, hal itu

dibuktikan dengan hasil uji t yaitu sebesar 5,251 dengan taraf

83



signifikansi 0,000. Hal ini berarti hipotesis yang mengatakan bahwa
TQS berpengaruh secara positif dan signifikan terhadap Kepuasan
Pasien Bidang Pelayanan Rohani Islam di Rumah Sakit Dr. Sardjito
diterima.

C. Ada pengaruh antara 70S terhadap kepuasan pasien. Hal ini
dibuktikan harga R* (R Square) = 0,496, dengan harga signifikan uji
F dan uji t di atas 0,05. R Square sebesar 0,496 atau sebesar 49.6%,
berarti TQS mempunyai pengaruh terhadap kepuasan pasien sebesar
49,6%, sedangkan 50,4% adalah pengaruh dari variabel lain yang
dapat mempengaruhi kepuasan pasien.

4. Adanya pengaruh positif dan signifikan antara 70S dengan Kepuasan
Pasien Bidang Pelayanan Rohani Islam di Rumah Sakit Dr. Sardjito
Yogyakarta, maka dengan demikian dapat dikatakan bahwa semakin
tinggi tingkat 70S yang ada maka akan semakin tinggi tingkat kepuasan

pasiennya.

B. Saran- Saran
Berdasarkan hasil penelitian, saran- saran yang ada adalah:
1. Untuk Objek Penelitian
a. Manajer maupun pimpinan sebagai penggerak roda manajemen pada
perusahaan merupakan motivator utama dan pusat pengamatan para
karyawan. Manajer tetap intens mengasah skill manajerialnya, rajin
menjalin  komunikasi dengan karyawan, serta intens dalam

peningkatan kualitas pelayanan yang ada.
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Contoh:

1) Seminar yang diadakan pihak rumah sakit sebaiknya
mengikutsertakan semua elemen pelayanan atau karyawan yang
ada, minimal satu tahun sekali. Lewat seminar ini diharapkan akan
tercipta komunikasi dan hubungan kerja yang maksimal antar
karyawan dan atau pimpinan atau atasan.

2) Lewat perwakilan, pihak rumah sakit mengadakan study banding
ke rumah sakit- rumah sakit yang dianggap mempunyai nilai lebih.
Hal ini dimaksudkan untuk menambah masukan dalam upaya
peningkatan mutu rumabh sakit.

. Karyawan dapat dikatakan sebagai motor penggerak dalam suatu

usaha jasa, khususnya untuk lembaga jasa kesehatan yang berbentuk

Rumah Sakit. Oleh karena itu, karyawan secara sadar harus tahu

posisinya, dalam hal ini tahu kelebihan dan kekurangan diri, sehingga

terpacu untuk meningkatkan kualitas kerja dengan tindakan-tindakan
yang- mencerminkan etos kerja yang baik; baik berkenaan dengan
keandalan diri karyawan, daya tanggap terhadap keinginan pasien,

Jaminan tethadap kualitas diri karyawan, adanya empati, serta adanya

bukti langsung yang dapat diterima oleh pasien dan keluarganya.

Contoh:

1) Karyawan mengadakan work shop maupun mengadakan training-

training, temanya berkenaan dengan bidang pelayanan masing-
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masing; Minimal dua kali selama satu tahun. Hal ini dimaksudkan
untuk meningkatkan kualitas terhadap diri karyawan.

2) Setiap bidang pelayanan memaksimalkan keberadaan kotak saran
dan kritik, serta aplikasi atau tindak lanjut isi dari saran dan kritik
tersebut, setidaknya satu bulan sekali. Hal ini dimaksudkan agar
sedini mungkin diadakan perbaikan terhadap saran dan kritik yang
ada.

c. Pasien merupakan pengguna jasa terbesar dari usaha yang ada (Rumah
Sakit). Pasien juga merupakan mitra kerja usaha jasa rumah sakit,
karena tanpa pasien maka usaha yang ada akan mengalami kegagalan
dan kehancuran. Maka pasien hendaklah mampu turut berperan aktif
sebagai mitra kerja dan atau usaha. Para pasien tanpa canggung,
khawatir atau takut mengemukakan apa yang menjadi harapan dan
kebutuhannya. Hal ini dapat dilakukan dengan cara mengemukakan
langsung kepada perawat, dokter atau petugas rumah sakit yang
terkait; dan atau lewat kotak saran dan kritik yang tersedia.

2. Untuk Subjek Penelitian

a. TQS merupakan salah satu faktor kepuasan paien, maka hendaklah
para Rohaniawan di Bidang Pelayanan Rohani Islam terus berusaha
meningkatkan 70S yang sudah ada.

b. Hendaklah para rohaniawan terus komitmen dan konsekuen dalam
bekerja, juga terus menjalin komunikasi dan hubungan baik terhadap

sémua.
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¢. Dengan banyak saudara, maka hidup ini akan terasa lebih indah. Maka
dari itu jadikan pasien bukan hanya sebagai mitra kerja, tapi lebih dari
itu yaitu sebagai saudara sendiri.

3. Untuk Penelitian Selanjutnya

a. Sebaiknya menggunakan sampel yang lebih besar, karena dalam
penelitian ini hanya menggunakan sampel sebanyak 30 responden atau
sampel kecil. Hal tersebut dimaksudkan agar tercapai generalisasi yang
lebih baik.

b. Dalam melakukan sebuah penelitian, sebaiknya sudah banyak
mengenal tentang subjek yang akan diteliti, karena hal tersebut akan

mempermudah kita melakukan penelitian lebih lanjut.

C. Penutup

Ucapan terimakasih, puja dan puji syukur senantiasa penyusun
panjatkan kehadirat Allah SWT, karena berkat rahmat, petunjuk, dan
hidayahNya; Serta kepada Ibu Mikhriani selaku pembimbing, dan atas
bantuan dari segala pihak telah banyak membantu sehingga penyusunan
skripsi ini dapat terselesaikan.

Penelitian skripsi'ini dilakukan pada tanggal 28 November 2605- 28
Januari 2006. Jadi hasil penelitian dapat berubah dikemudian hari atau
diwaktu lain, walaupun dengan penelitian yang sejenis sekalipun; Hal tersebut
mengingat kemungkinan banyaknya perubéhan yang akan terjadi, terutama
dalam pembangunan gedung-gedung baru dan peningkatan berbagai fasilitas

yang akan ada, seperti sekarang ini yang sedang mulai dilakukan.
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Dalam penyusunan skripsi ini, Penyusun menyadari sepenuhnya bahwa
untaian kata demi katanya tidak terlepas dari kekurangan, kesalahan, kealpaan,
dan kekhilafan. Jika dalam isinya terdapat hal yang sesuai dengan pandangan
Pembaca yang budiman, maka sesungguhnya semua itu sebenarnya dan
sepenuhnya karena berkat petunjuk Allah SWT, dan jika terdapat hal yang
tidak relevan, dilihat dari sudut pandang manapun itu, maka semua itu
dikarenakan keterbatasan Penyusun sebagai manusia biasa. Untuk itu, kritik
dan saran yang Pembaca kemukakan akan sangat membantu Penyusun dalam
rangka perbaikan dan penyempurnaan skripsi ini.

Kepada Allah SWT jugalah Penyusun mohon ampun dan Penyusun
kembalikan segalanya kepada-Nya. Dengan mengharap ridho-Nya, dan
berharap semoga skripsi ini dapat membawa manfaat bagi semua pihak, dan
sebagai tanda bukti terima kasih Penyusun kepada Orang Tua, Agama,

Bangsa, dan Almamater tercinta, UIN Sunan Kalijaga Yogyakarta.
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