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ABSTRAK
Tyas Purnaningsih

HUBUNGAN DISIPLIN KERJA DENGAN KUALITAS PELAYANAN PRIMA
TENAGA ADMINISTRASI RUMAH SAKIT UMUM DAERAH KOTA
MADIUN

(Studi Kasus di Ruang Administrasi Rumah Sakit Umum Daerah Kota Madiun)

Prosentase Hasil Evaluasi Disiplin Kerja Karyawan Rumah Sakit Umum
Daerah Kota Madiun menunjukkan bahwa disiplin kerja paling rendah diperoleh
dari Tenaga Administrasi untuk indikator datang terlambat sebesar 35,40% dan
pergi tanpa keterangan saat jam kerja sebesar 32,90%. Sedangkan Indeks
Kepuasan Masyarakat tahun 2018 menunjukkan bahwa kualitas pelayanan disiplin
kerja Rumah Sakit Umum Daerah Madiun menunjukkan kategori cukup dengan
nilai unsur sebesar 2,30.

Jenis penelitian ini adalah kuantitatif dengan pendekatan Cross sectional.
Populasi penelitian ini adalah seluruh tenaga administrasi meliputi Bidang
Penunjang, Bidang Pelayanan, Bidang Tata Usaha, serta Bidang Keuangan yang
berjumlah 52 orang. Sampel terdiri dari Seluruh Kepala Bidang, Kepala Seksi dan
staf administrasi. Cara pengambilan sampel menggunakan teknik Total Sampling.

Hasil penelitian diketahui bahwa nilai rata-rata disiplin kerja Tenaga
Administrasi sebesar 51,71% atau 86,1%. Sedangkan nilai rata-rata kualitas
pelayanan prima sebesar 78,58 atau 87,3%. Hasil uji stastistik menggunakan uji
Pearson Product Moment diperoleh nilai r sebesar 4,25 menunjukkan ada
hubungan yang sedang dengan arus positif. Nilai Koefisien Determinasi sebesar
18% menunjukkan bahwa kualitas pelayanan prima dipengaruhi disiplin kerja
sebesar 18%. Nilai signifikasi (p value) sebesar 0,002 (<o 0,05) maka H1 diterima
artinya ada hubungan disiplin kerja dengan kualitas pelayanan prima tenaga
administrasi Rumah Sakit Umum Daerah Kota Madiun.

Terdapat hubungan antara disiplin kerja dengan kualitas pelayanan prima.
Diharapkan pihak rumah sakit terus berupaya meningkatkan disiplin kerja dan
kualitas pelayanan prima Tenaga Admninitrasi Rumah Sakit Umum Daerah Kota
Madiun.

Kata Kunci: Disiplin Kerja, Kualitas Pelayanan Prima, Tenaga Administrasi.



Public Health Study Program
STIKES Bhakti Husada Mulia Madiun
2018

ABSTRACT

Tyas Purnaningsih

RELATIONSHIP BETWEEN WORK DISCIPLINE WITH THE EXCELENT
SERVICE QUALITY AT THE REGIONAL GENERAL HOSPITAL OF
MADIUN CITY

(Case Study in the Administration Room of the Madiun Regional Public Hospital)

Percentage of Employee Discipline Evaluation Regional General Hospital
of Madiun City showed that the lowest work discipline was obtained from
Administrative Staff for indicators arriving late at 35.40% and leaving without
explanation during working hours of 32.90%. Whereas the 2018 Community
Satisfaction Index shows that the quality of service in the work discipline at
Regional General Hospital of Madiun City shows sufficient categories with an
elemental value of 2.30.

This type of research is quantitative with a cross sectional approach. The
population of this study is all administrative staff including 52 Supporting Areas,
Fields of Services, Administration, and Finance. The sample consisted of all Field
Heads, Section Heads and administrative staff. The sampling method uses Total
Sampling technique.

The results of the study revealed that the average value of work discipline
of Administrative Staff was 51.71% or 86.1%. While the average value of
excellent service quality is 78.58 or 87.3%. The results of statistical tests using
Pearson Product Moment test obtained r value of 4.25 indicating that there is a
moderate relationship with positive flow. Determination coefficient value of 18%
shows that the quality of excellent service is influenced by work discipline of
18%. Significant value (p value) of 0.002 (<o 0.05) then H1 is accepted meaning
that there is a work discipline relationship with the excellent service quality of the
administrative staff at Regional General Hospital of Madiun City
There is a relationship between work discipline and excellent service quality. It is
expected that the hospital will continue to improve work discipline and excellent
service quality in the Staff Administration at Regional General Hospital of
Madiun City.

Key Words: Work Discipline, Excellent Service Quality, Staff Administration.
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1.  Latar Belakang

Rumah Sakit merupakan sarana upaya kesehatan yang menyelenggarakan
kegiatan pelayanan kesehatan dan merupakan institusi penyedia jasa. Pelayanan
kesehatan disebuah Rumah Sakit memiliki peranan penting dalam mencapai
keberhasilan. Pelayanan yang kompleks perlu dikelola secara profesional oleh
sumber daya manusianya. Salah satu faktor yang mendukung adalah tenaga
kesehatan yang harus tersedia selama 24 jam untuk merawat pasien (Hiryani,
2010).

Menurut Rivai (2009) Disiplin kerja adalah suatu alat yang digunakan para
manajer untuk berkomunikasi dengan karyawan agar mereka bersedia untuk
meningkatkan kesadaran seseorang mentaati semua peraturan dan norma-norma
sosial yang berlaku. Fathoni (2009) kedisiplinan merupakan fungsi operatif
Manajemen Sumber Daya Manusia yang terpenting karena semakin baik disiplin
karyawan, semakin tinggi prestasi kerja yang dapat dicapainya. Tanpa disiplin
yang baik, sulit bagi organisasi mencapai hasil yang optimal. Kedisiplinan adalah
kesadaran dan kesediaan seseorang menaati semua peraturan perusahaan dan
norma-norma sosial yang berlaku. Dengan demikian maka disiplin kerja adalah
suatu sikap menghormati, menghargai, patuh dan taat terhadap peraturan-

peraturan yang berlaku, baik yang tertulis maupun tidak tertulis serta sanggup



menjalankan untuk menerima sanksi-sanksi apabila ia melanggar tugas dan

wewenang yang diberikan.

Pelayanan Prima (Service Excelent) adalah kemampuan maksimum
seseorang melalui sentuhan kemanusiaan dalam melayani atau berhubungan
dengan orang lain. Penerapan konsep-konsep pelayanan prima bertujuan untuk
meningkatkan pelayanan kepada pelanggan atau konsumen agar lebih maksimal
dan berhasil, jadi penerapan tersebur merupakan tujuan utama dari pencapaian
pelayanan. Konsep pelayanan prima diperlukan untuk mengatur langkah, cara atau
strategi dalam menjalankan fungsi-fungsi manajemen untuk melayani

pelanggannya (Barata,2011).

Menurut Robert dan Prevest dalam Lupiyoadi (2001), kualitas pelayanan
kesehatan bersifat multi dimensi. Ditinjau dari pemakai jasa pelayanan kesehatan
(health consumer) maka pengertian kualitas pelayanan lebih terkait pada
ketanggapan petugas memenuhi kebutuhan pasien, kelancaran komunikasi antara
petugas dengan pasien, keprihatinan serta keramahtamahan petugas dalam
melayani pasien, kerendahan hati dan kesungguhan. Ditinjau kualitas pelayanan
lebih terkait pada kesesuaian pelayanan yang diselenggarakan dengan
perkembangan ilmu dan teknologi kedokteran mutakhir. Menjaga mutu pelayanan
sangat penting dilakukan agar kepuasan pasien dapat tercapai dan pada tingkatan
selanjutnya loyal terhadap rumah sakit. Mengingat persaingan rumah sakit
semakin kompetitif. terutama untuk rumah sakit swasta yang sumber pendapatan

utamanya adalah dari pasien.



Kepuasan masyarakat terhadap kinerja pelayanan pemerintah perlu untuk
terus diukur dan dibandingkan. Salah satu cara yang dapat dilakukan untuk
mengukur kepuasan masyarakat terhadap pelayanan pemerintah adalah dengan
menggunakan Indeks Kepuasan Masyarakat. Keputusan Menteri Pendayagunaan
Aparatur Negara Nomor 25 Tahun 2004 Tentang Pedoman Umum Penyusunan
Indeks Kepuasan Masyarakat Unit Pelayanan Instansi Pemerintah menyebutkan
Indeks Kepuasan Masyarakat Data dan informasi tentang tingkat kepuasan
masyarakat yang diperoleh dari hasil pengukuran secara kuantitatif dan kualitatif
atas pendapat masyarakat dalam memperoleh pelayanan dari aparatur
penyelenggara pelayanan publik dengan membandingkan antara harapan dan
kebutuhannya. Kemenpan Nomor 25 Tahun 2004 Tentang Pedoman Umum
Penyusunan Indeks Kepuasan Masyarakat Unit Pelayanan Instansi Pemerintah
menyebutkan, bahwa Sasaran dari Indeks Kepuasan Masyarakat adalah tingkat
pencapaian Kinerja unit pelayanan instansi pemerintah dalam memberikan
pelayanan kepada masyarakat.

Tabel 1.1 Indeks Kepuasan Masyarakat Tempat Pendaftaran Pasien Rumah Sakit
Umum Daerah Kota Madiun tahun 2017,

NILAI UNSUR KUALITAS
NO UNSUR PELAYANAN PELAYANAN PELAYANAN
Kemudahan mendapatkan
1 informasi 3,00 Baik
2 Kemudahan prosedur 2,94 Baik
3 Persyaratan pelayanan 2,90 Baik
4 Keberadaan petugas pelayanan 2,51 Cukup
5 Kedisiplinan petugas pelayanan 2,30 Cukup
6 Kemampuan petugas pelayanan 3,10 Sangat Baik
7 Keadilan mendapatkan pelayanan 2,99 Baik
8 Kesopanan petugas pelayanan 3,00 Baik
9 Keramahan petugas pelayanan 2,74 Cukup
10 Kesesuaian jadwal pelayanan 2,85 Baik
11 Kenyaamanan lingkungan 2,88 Baik




Kecepatan penyelesaian
12 pelayanan 3,00 Baik
13 Kebersihan lingkungan 3,01 Baik
14 Keamanan pelayanan 3,21 Baik
15 Keberadaan maklumat pelayanan 3,01 Baik
16 Sarana pengaduan 2,90 Baik
Rata-rata Tertimbang 2,725 Baik

Sumber Data : Bidang Pelayanan, Rumah Sakit Umum Daerah Kota Madiun

Berdasarkan tabel 1.1 diatas menunjukan bahwa masyarakat menilai
secara keseluruhan Pelayanan Tempat Pendaftaran Pasien Rumah Sakit Umum
Daerah Kota dengan rata-rata nilai yang diberikan yaitu dari 16 unsur pelayanan,
1 unsur memilili kualitas yang sangat baik, 12 unsur yang memiliki kualitas baik
dan 2 unsur yang memiliki kualitas cukup baik. Unsur pelayanan yang dinilai
cukup baik adalah unsur keberadaan petugas pelayanan dan kedisiplinan petugas
pelayanan. Keluhan yang sering didapati dari pasien di Rumah Sakit Umum
Daerah Kota Madiun yang dikumpulkan melalui kotak saran, adalah lamanya
waktu tunggu dan kedisiplinan petugas.

Standart Pelayanan Minimal merupakan standar minimal pelayanan publik
yang harus disediakan oleh pemerintah daerah kepada masyarakat. Adanya
Standart Pelayanan Minimal akan menjamin minimal pelayanan yang berhak
diperoleh masyarakat dari pemerintah. Dengan adanya Standart Pelayanan
Minimal maka akan terjamin kuantitas dan atau kualitas minimal dari suatu
pelayanan publik yang dapat dinikmati oleh masyarakat, sehingga diharapkan
akan terjadi pemerataan pelayanan publik dan menghindari kesenjangan
pelayanan antar daerah. Seperti telah diuraikan di atas, bahwa pelaksanaan urusan
wajib merupakan pelayanan minimal sesuai dengan standar yang ditetapkan oleh

pemerintah. Maksud dari pernyataan ini adalah bahwa, Standart Pelayanan



Minimal ditetapkan oleh pemerintah pusat dalam hal ini departemen teknis,
sedangkan pedoman penyusunan Standart Pelayanan Minimal ditetapkan oleh
Menteri Dalam Negeri sesuai dengan penjelasan Undang-Undang Nomor 32
Tahun 2004 pasal 167 (3)

Tabel 1.2 Capaian Standart Pelayanan Minimal Administrasi dan Manajemen
RSUD Kota Madiun.

Capaian Capaian

No Indikator Pelayanan Standart 2016 2017
Tindak lanjut penyelesaian hasil

1 pertemuan direksi 100% 80% 90%
Kelengkapan laporan

2 akuntabilitas kinerja 100% 80% 80%
Ketepatan waktu pengususlan

3 kenaikan pangkat 100% 100% 100%
Ketepatan waktu pengurusan gaji

4 berkala 100% 90% 90%
Karyawan yang mendapat

5 pelatihan minimal 20 jam setahun > 60 % 30% 40%

6 Cost recovery > 60 % 50% 60%
Ketepatan waktu penyusunan

7 laporan keuangan 100% 90% 100%

Kecepatan waktu pemberian
informasi tentang tagihan pasien
8 rawat inap < 2jam 3 jam 2,5 jam

Ketepatan waktu pemberian
imbalan ( insentif) sesuai

9 kesepakatan waktu 100% 85% 90%
Pelaksanaan Rencana
10 Pengembangan SDM >90% 75% 80%

Sumber Data : Bidang Pelayanan, Rumah Sakit Umum Daerah Kota Madiun
Tabel diatas merupakan Standart Pelayanan Minimal Admnistrasi dan
Manajemen yang ada di Rumah Sakit Umum Daerah Kota Madiun. Indikator
Pelayanan yang telah dicapai Rumah Sakit Umum Daerah Kota Madiun, belum
semuanya mencapai prosentase yang optmal. Oleh karena itu, Rumah Sakit
Umum Daerah Kota Madiun harus mengkaji ulang apa yang menjadi kendala

belum optimalnya Standart Pelayanan Minimal karena akan berpengaruh



langsung terhadap kualitas pelayanan terutama di bidang tenaga administrasi dan

manajemen.

Peningkatan kualitas pelayanan terutama layanan kesehatan diharapkan
dapat berlangsung secara terus menerus supaya dapat meningkatkan mutu
pelayanan yang berkualitas dan menciptakan kepercayaan yang baik dimata
masyarakat/pasien. Disiplin kerja juga merupakan salah satu indikator kualitas
pelayanan yang akan dinilai langsung oleh instansi ataupun pelanggan. Dalam hal
ini, Kualitas pelayanan pada sektor kesehatan biasanya terkait dengan pelayanan
Rumah Sakit. Setiap orang menilai kualitas pelayanan kesehatan berdasarkan
kriteria yang berbeda-beda tergantung dari standar kepuasan yang digunakan.
Setiap orang yang berkunjung ke Rumah Sakit tentu mempunyai keinginan atau
harapan terhadap pelayanan yang diberikan. Rumah sakit merupakan suatu
organisasi yang bergerak di bidang pelayanan kesehatan yang sehari-hari
melakukan kontak dengan pasien. Oleh karena itu sebuah Rumah Sakit harus
mampu memberikan pelayanan yang berkualitas prima, semua itu agar dapat
memenuhi kebutuhan yang diperlukan oleh pasien sehingga dapat meningkatkan
derajat kesehatan yang setinggi-tingginya. Dan sudah selayaknya Rumah Sakit

memahami keinginan dan harapan pasien sebagai penerima pelayanan.

Sesuai Undang- Undang Republik Indonesia Nomor 44 Pasal 12 Tahun
2009 tentang Rumah Sakit, Persyaratan sumber daya manusia dalam Rumah
Sakit harus memiliki tenaga tetap yang meliputi tenaga medis dan penunjang
medis, tenaga keperawatan, tenaga kefarmasian, tenaga manajemen Rumah Sakit,

dan tenaga nonkesehatan. Tenaga Administrasi Rumah Sakit Umum Daerah Kota



Madiun, terbagi menjadi 4 Bidang diantaranya Bidang Pelayanan, Bidang

Penunjang, Bidang Tata Usaha, dan Bidang Keuangan.

Tabel 1.3 Hasil Evaluasi Disiplin Kerja Bulan April 2018 Rumah Sakit

Umum Daerah Kota Madiun

No Kriteria Kedisiplinan Tenaga Medis ;Zr;e;ga Non Zilr::?r?istrasi
1 | Tidak Mengikuti Apel 32,20% 28,10% 25%

2 | Datang Terlambat 16% 18,40% 35,40%

3 | Pergi tanpa keterangan saat jam kerja 13,50% 16,80% 32,90%

4 | Tidak Masuk Kerja Tanpa Keterangan 5% 7% 11%

Sumber Data : Bidang Kepegawaian, Rumah Sakit Umum Daerah Kota Madiun
Dari data diatas menunjukkan bahwa masih terdapat karyawan yang belum

menaati disiplin kerja. Tenaga administrasi merupakan yang paling tidak disiplin

dalam kriteria datang terlambat 35,40% , pergi tanpa keterangan saat jam kerja

sebanyak 32,9%, dan tidak masuk kerja tanpa keterangan sebanyak 11%.

Pelayanan Prima yang dilakukan oleh tenaga administrasi kepada para
pelanggan baik itu pelanggan internal atau pelanggan eksternal mempunyai peran
penting dalam Rumah Sakit, karena kelangsungan Rumah Sakit tergantung pada
loyalitas pelanggan dan membantu untuk menjaga kualitas pelayanan Rumah
Sakit Umum supaya konsumen memilih jasa Rumah Sakit Umum Daerah Kota
Madiun untuk memenuhi kepuasan maupun kebutuhan. Sedangkan Kedisiplinan
juga sangat dibutuhkan karena merupakan salah satu fungsi operatif dari manajer
yaitu semakin disiplin karyawan, semakin tinggi prestasi kerja yang dapat

dicapainya dan akan menciptakan karyawan yang berkualitas. Tanpa disiplin



karyawan yang baik, sulit bagi organisasi perusahaan untuk mencapai hasil yang

optimal.

Penelitian yang dilakukan oleh Kasim (2013) hasil penelitian
menunjukkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara disiplin waktu dengan
kinerja pelayanan pelayanan kesehatan p value = 0.017 < 0.05, disiplin waktu
yang baik semakin baik kinerja pelayanan kesehatan.Disiplin waktu menentukan
kualitas kerja dalam prioritas pelayanan kesehatan khususnya dalam melayani
pasien yang datang mulai dari jam kerja pagi sampai dengan pulang kantor. Mutu
pelayanan yang baik tidak serta-merta didapatkan tanpa adanya kerjasama yang
baik antar seluruh petugas kesehatan yang ada di Puskesmas tersebut.

Menurut Alamsyiah (2012) salah satu bentuk pelayanan publik yang
dilaksanakan oleh pemerintah adalah pemenuhan kebutuhan kesehatan
masyarakat. Reformasi dibidang kesehatan dilaksanakan untuk meningkatkan
pelayanan kesehatan dan menjadikannya lebih efisien, efektif serta dapat
dijangkau oleh seluruh lapisan masyarakat. Masalah kesehatan perlu diatasi
bersama dengan memanfaatkan sumber daya yang ada sesuai dengan fungsi dan
tujuan menuju sehat sejahtera. Pemerintah telah berusaha memenuhi kebutuhan
masyarakat akan pelayanan kesehatan dengan mendirikan Rumah Sakit dan Pusat
Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) di seluruh wilayah Indonesia. Puskesmas
adalah unit pelaksana teknis dinas kesehatan kabupaten/kota yang bertanggung
jawab menyelenggarakan pembangunan. Hal tersebut sebagai konsekuensi

tuntunan masyarakat terhadap kebutuhan akan pelayanan yang bermutu tinggi.



Pelayanan kesehatan yang bermutu harus berusaha untuk meningkatkan efisiensi
dan efektifitasnya (Gauzali Sadam, 2010).

Berdasarkan Peraturan Pemerintah Nomor 53 Tahun 2010 tentang
Peraturan Disiplin Pegawai Negeri Sipil adalah peraturan yang mengatur
kewajiban, larangan, dan sanksi kewajiban tidak ditaati atau larangan dilanggar
oleh pegawai tersebut. Tambunan (2012) mengemukakan bahwa jika disiplin
kerja tinggi, dengan sendirinya efektifitas dan efisiensipun tinggi, sekaligus akan
tercermin pada kinerja pegawai dan organisasi secara keseluruhan, sebaliknya jika
di dalam satuan kerja efektivitas dan efisiensinya rendah, Kinerja pegawai dan
organisasi juga rendah, maka hal ini membuktikan dalam satuan kerja tersebut
tidak ada disiplin kerja.

Berdasarkan uraian di atas, maka penulis tertarik untuk mengangkat judul
penelitian tentang “Hubungan Disiplin Kerja Dengan Kualitas Pelayanan Prima
Tenaga Administrasi Di Rumah Sakit Umum Daerah Kota Madiun”.

1.2. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang masalah di atas, maka rumusan masalah
penelitian ini adalah “Apakah ada hubungan disiplin kerja dengan kualitas
pelayanan prima Di Rumah Sakit Umum Daerah Kota Madiun ?”.

1.3.  Tujuan
1.3.1. Tujuan Umum

Mengetahui hubungan antara disiplin kerja dengan kualitas pelayanan

prima tenaga aministrasi di Rumah Sakit Umum Daerah Kota Madiun.



1.3.2.

1.4.

Tujuan Khusus

1. Mengidentifikasi disiplin kerja tenaga aministrasi di Rumah Sakit

Umum Daerah Kota Madiun.

2. Mengidentifikasi kualitas pelayanan prima tenaga aministrasi di

Rumah Sakit Umum Daerah Kota Madiun.

3. Menganalisis hubungan antara antara disiplin kerja dengan kualitas
pelayanan prima tenaga administrasi di Rumah Sakit Umum Daerah Kota

Madiun.
Manfaat Penelitian
Bagi Rumah Sakit Umum Daerah Kota Madiun

Dapat digunakan sebagai bahan evaluasi terhadap disiplin kerja yang harus
dipatuhi oleh tenaga administrasi dan meningkatkan kualitas pelayanan

prima di Rumah Sakit Umum Daerah Kota Madiun.
Bagi Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Bhakti Husada Mulia Madiun

Sebagai sumber referensi dan menambah wawasan tentang keilmuan

admisntrasi kebijakan kesehatan
Bagi Peneliti

Dapat menambah pengetahuan dan wawasan peneliti terhadap aspek
disiplin kerja karena peneliti dapat membandingkan teori yang sudah
diperoleh dengan kenyataan di rumah sakit. Selain itu juga menambah
pengalaman peneliti dengan menerapkan secara langsung teori yang

diperoleh dari institusi pendidikan di rumah sakit.
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1.5. Keaslian Penelitian

Penelitian ini serupa dengan penelitian sebelumnya, terdapat letak

persamaan dan perbedaan yaitu sebagai berikut :

Tabel 1.4 Keaslian Penelitian

Judul Metc_)Qe Hasil Persamaan Perbedaan
Penelitian
Pengaruh Perencanaan dan | Kuantitatif | Perencanaan dan Variabel: Variabel
Pengawasan terhadap Pengawasan Kinerja perencanaan
Kinerja Pegawai Pada berpengaruh pengawasan
Puslitbang Biomedis dan positif dan Instrumen: Lokasi di
Farmasi Badan Litbang signifikan terhadap Kuesioner Puslitbang
Kesehatan, (Rudi Hendro Kinerja. Biomedis dan
Putranto, 2011) Farmasi Badan
Litbang
Kesehatan
Hubungan Disiplin Waktu Kuantitatif | Ada hubungan Variabel: Lokasi penelitian
Dengan Kinerja Pelayanan yang bermakna Disiplin waktu | di Kabupaten
Kesehatan Di Puskesmas antara disiplin dan kinerja Banggai
Kec.Buko Kabupaten waktu dengan Kepulauan
Banggai Kepulauan. kinerja pelayanan | Instrumen:
(Suryati Kasim, 2013) kesehatan. Kuesioner
Pengaruh Disiplin Kerja Kuantitatif | Disiplin kerjadan | Variabel Variabel
Dan Pengawasan Terhadap pengawasan mem | Disiplin kerja | Pengawasan
Kinerja Pegawai Pada punyai pengaruh dan Kinerja o
Inspektorat Kabupaten positif dan signifi Lokasi di
Sukabumi kan terhadap Instrumen: :gsgektc:rat
ineri i ) abupaten
(Tony Moh. Fajar, 2015) rnerja Pegawa Kuesioner Sukabumi

Adapun Disiplin
kerja dan
Pengawasan secara
bersama sama diuji
melalui uji F
mempunyai
pengaruh positif
terhadap Kinerja
pegawali.
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2.1

2.1.1

BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA
Disiplin Kerja
Pengertian Disiplin

Secara umum, disiplin menunjukkan suatu kondisi atau sikap
hormat yang ada pada diri karyawan terhadap peraturan yang berlaku.
Disiplin meliputi ketaatan dan hormat terhadap perjanjian yang dibuat
antara pegawai dengan peraturan yang telah di tetapkan. Disiplin juga
berkaitan erat dengan sanksi yang perlu di jatuhkan kepada pihak yang
melanggar. Menurut Fathoni (2009), disiplin adalah kesadaran dan
kesediaan seseorang menaati semua peraturan dan norma-norma sosial
yang berlaku. Sedangkan Simamora (2006) menyatakan bahwa : “Disiplin
adalah prosedur yang mengoreksi atau menghukum bawahan karena
melanggar peraturan atau prosedur.”

Flippo (2010) mengemukakan bahwa disiplin adalah setiap usaha
mengkoordinasikan perilaku seseorang pada masa yang akan datang
dengan mempergunakan hukum dan ganjaran. Definisi diatas
memfokuskan pengertian disiplin sebagai usaha untuk menata perilaku
seseorang agar terbiasa melaksanakan sesuatu sebagaimana mestinya yang
dirangsang dengan hukuman dan ganjaran. Atmosudirjo (2010)
mendefinisikan disiplin sebagai bentuk ketaatan dan pengendalian diri erat
hubungannya rasionalisme, sadar, tidak emosional. Pendapat ini

mengilustrasikan bahwa disiplin sebagai suatu bentuk kepatuhan terhadap
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2.1.2.

aturan melalui pengendalian diri yang dilakukan melalui pertimbangan
yang rasional.
Pengertian Disiplin Kerja

Pengertian tentang disiplin telah banyak di definisikan dalam
berbagai versi oleh para ahli. Ahli yang satu mempunyai batasan lain
apabila dibandingkan dengan ahli lainnya. Definisi pertama yang
berhubungan dengan disiplin dian-taranya seperti yang dikemukakan oleh
Rasdiyanah (2009) yaitu kepatuhan untuk menghormati dan melaksanakan
suatu system yang mengharuskan orang untuk tunduk pada keputusan,
perintah atau peraturan yang berlaku. Dengan kata lain, disiplin adalah
kepatuhan mentaati peraturan dan ketentuan yang telah ditetapkan.

Hasibuan (2012), disiplin kerja adalah kemampuan kerja seseorang
untuk secara teratur, tekun, terus-menerus, dan bekerja sesuai dengan
aturan-aturan yang berlaku dengan tidak melanggar aturan-aturan yang
sudah ditetapkan. Sedangkan menurut Asmani (2009) Disiplin adalah
simbol konsistensi dan komitmen seseorang dalam menjalankan tugas dan
tanggung jawabnya secara maksimal.

Menurut Rivai (2009) Disiplin kerja adalah suatu alat yang
digunakan para manajer untuk berkomunikasi dengan karyawan agar
mereka bersedia untuk meningkatkan kesadaran seseorang mentaati semua
peraturan dan norma-norma sosial yang berlaku. Fathoni (2009)
kedisiplinan merupakan fungsi operatif Manajemen Sumber Daya Manusia

yang terpenting karena semakin baik disiplin karyawan, semakin tinggi
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2.1.3.

prestasi kerja yang dapat dicapainya. Tanpa disiplin yang baik, sulit bagi
organisasi mencapai hasil yang optimal. Kedisiplinan adalah kesadaran
dan kesediaan seseorang menaati semua peraturan perusahaan dan norma-
norma sosial yang berlaku. Dengan demikian maka disiplin kerja adalah
suatu sikap menghormati, menghargai, patuh dan taat terhadap peraturan-
peraturan yang berlaku, baik yang tertulis maupun tidak tertulis serta
sanggup menjalankan untuk menerima sanksi-sanksi apabila ia melanggar
tugas dan wewenang yang diberikan.

Manfaat Disiplin Kerja

Menurut Ririn  (2011), disiplin kerja sangat penting untuk
dikembangkan karena tidak hanya bermanfaat bagi kantor, tetapi juga bagi
pagawai itu sendiri. Dengan adanya disiplin kerja dapat dilaksanakan
dengan tertib dan lancar. Sinambela (2012) mengemukakan bahwa
kegunaan disiplin dalam organisasi dapat diperlihatkan dalam empat
perspektif, yaitu perspektif retribusi, disiplin kerja digunakan untuk
menghukum para pelanggar aturan. Pendisiplinan dilakukan secara
propesional denagn sasarannya. Dalam persvektif korektif, disiplin kerja
berguna untuk mengoreksi tindakan pegawai yang tidak tepat. Sanksi yang
diberikan bukan sebagai hukuman, melainkan untuk mengoreksi perilaku
yang salah. Biasanya yang melanggar aturan dipantau apakah ia
menunjukkan sikap untuk mengubah perilaku atau tidak. Dalam perspektif
hak-hak individu, disiplin kerja berguna untuk melindungi hak-hak untuk

memastikan bahwa manfaat penegakan disiplin melebihi kosekuensi-
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konsekuensi negatif yang harus ditanggung.

2.1.4. Prinsip Disiplin Kerja

Simamora (Barnawi & Arifin, 2012) terdapat tujuh prinsip baku

yang perlu diperhatikan dalam pengelolaan disiplin pegawai, yaitu:

1.

Prosedur dan kebijakan yang pasti

Pimpinan perlu memberikan perhatian yang serius terhadap berbagai
keluhan bawahan. Hal ini mendorong pertumbuhan disiplin kerja.
Pimpinan perlu menentukan jenis perilaku yang dikehendaki dan
bagaimana cara melakukannya. Prosedur-prosedur disiplin harus me-
ngikuti aturan yang sudah disepakati dari awal. Pimpinan harus ber-
pegang teguh terhadap aturan yang ada dan konsisten dalam pelak-
sanaaannnya. Tujuan dibuatnya prosedur dan kebijakan yang pasti
adalah untuk menciptakan bentuk disiplin yang konstruktif dan
positif melalui kepemimpinan yang sehat dan pelatihan yang
memadai bagi para pagawai.

Tanggung jawab kepengawasan

Tanggung jawab kepengawasan harus diperhatikan baik-baik. Untuk
menjaga disiplin kerja, perlu ada pengawasan yang memiliki otoritas
dalam memberikan peringatan lisan maupun tulisan. Sebelum
membe-rikan teguran, biasanya pengawas berkonsultasi terlebih
dahulu dengan atasannya.

Komunikasi berbagai peraturan

Para bawahan hendaknya memahami peraturan dan standar disiplin
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serta konsekuensi pelanggarnya. Setiap bawahan hendaknya
memahami secara penuh kebijakan-kebijakan dan prosedur-prosedur
disiplin. Kebijakan dan prosedur tersebut dapat disosialisasikan
melalui buku manual kerja bawahan. Guru melanggar peraturan
diberi kesempatan untuk memperbaiki perilakunya.

Tanggung jawab pemaparan bukti

Setiap bawahan haruslah dianggap tidak bersalah sampai benar-
benar ada bukti bahwa pegawai tersebut dinyatakan bersalah.
Hukuman baru bisa dijatuhkan apabila bukti-bukti telah terkumpul
secara meyakinkan. Perlu diperhatikan bahwa bukti tersebut
hendaknya didokumentasikan secara cermat sehingga sulit untuk
dipertentangkan. Selain itu, bawahan yang diduga bersalah harus
diberi kesempatan untuk membela diri dan mendapatkan pembelaan.
Perlakuan yang konsisten

Konsistensi peraturan merupakan salah satu prinsip yang penting,
tetapi sering diabaikan. Segala peraturan dan hukuman harus
diberlakukan secara konsisten tanpa diskriminasi. Pemberlakuan
aturan yang berbeda antara satu pihak dengan pihak yang lain akan
merusak efektivitas dari sistem disiplin. Inkonsistensi dalam
penegakkan peraturan akan menciptakan kecemburuan sosial antara
para pegawai.

Pertimbangan atas berbagai situasi

Konsistensi pemberlakuan peraturan bukanlah berarti memberi
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hukuman yang sana pada pelanggaran yang identik. Besarnya
hukuman perlu mempertimbangkan berbagai faktor. Situasi di
lapangan dan fakta-fakta yang menggambarkan pelanggaran patut
menjadi pertimbangan dalam pemberian hukuman.

Peraturan dan hukuman yang masuk akal

Perturan dan hukuman hendaknya dibuat secara masuk akal.
Peraturan dan hukuman yang masuk akal akan membuat orang
mudah menerimanya. Hukuman hendaknya wajar. Hukuman berat
yang diberikan kepada bawahan yang melakukan pelanggaran ringan
justru akan menciptakan perasaan tidak adil di antara para bawahan.
Peraturan dan nhukuma yang tidak wajar akan menimbulkan sikap
negatif diantara para bawahan dan menumbuhkan sikap tidak

kooperatif terhadap atasanya.

2.1.5 Indikator Disiplin kerja

Rivai (2004:444) menjelaskan bahwa, disiplin kerja memiliki

beberapa komponen seperti :

1.

Kehadiran. Hal ini menjadi indikator yang mendasar untuk
mengukur kedisiplinan, dan biasanya karyawan yang memiliki
disiplin kerja rendah terbiasa untuk terlambat dalam bekerja.

Ketaatan pada peraturan kerja. Karyawan yang taat pada peraturan
kerja tidak akan melalaikan prosedur kerja dan akan selalu

mengikuti pedoman kerja yang ditetapkan oleh perusahaan.
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Tingkat kewaspadaan tinggi. Karyawan memiliki kewaspadaan
tinggi akan selalu berhati-hati, penuh perhitungan dan ketelitian
dalam bekerja, serta selalu menggunakan sesuatu secara efektif dan
efisien.

Bekerja etis. Beberapa karyawan mungkin melakukan tindakan
yang tidak sopan ke pelanggan atau terlibat dalam tindakan yang
tidak pantas. Hal ini merupakan salah satu bentuk tindakan
indisipliner, sehingga bekerja etis sebagai salah satu wujud dari

disiplin kerja karyawan

Menurut Soegeng Prijodarminto. (1993:16) berpendapat “Displin

dipengaruhi pada tiga aspek yaitu sikap mental, pemahaman, dan sikap

kelaukuan, diuraikan sebagai berikut:

1.

Sikap mental (mental attitude), yang merupakan sikap taat dan
tertib sebagai hasil atau pengembangan dari latihan, pengendalian
pikiran pikiran dan pengendalian watak.

Pemahaman yang baik mengenai sistem aturan perilaku , norma,
kriteria, dan standar yang sedemikian rupa sehingga pemahaman
tersebut menumbuhkan pengertian yang mendalam atau kesadaran,
bahwa ketaatan akan aturan, norma, criteria dan standar tadi
merupakan syarat mutlak untuk mencapai keberhasilan (sukses).
Sikap kelakuan yang secara wajar menunjukkan kesanggupan hati,

untuk mentaati segala hal secara cermat dan tertib.
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2.2

2.2.1

2.2.2

Kualitas Pelayanan Prima
Pengertian Kualitas Pelayanan

Josep M. Juran (2010) mendefinisikan kualitas sebagai kecocokan
untuk pemakaian (fitnes for use), definisi menekankan orientasi
pemenuhan harapan pelanggan. Philip B. Crosb (2011) mengemukakan
pentingnya melibatkan setiap orang dalam proses, yaitu dengan jalan
menekankan kesesuian individual terhadap persyaratan. Menurut Tjiptono,
(2010) strateginya berdasarkan pada alat-alat statistik, bersifat bottom-up
dengan memberdayakan karyawan untuk memecahkan masalah.
Penekanan utama strategi ini adalah perbaikan dan pengukuran kualitas
secara terus-menerus.

Lovelock (2013) mengemukakan tentang kualitas pelayanan
bahwa suatu gagasan menarik tentang bagaimana suatu produk bila
ditambah dengan pelayanan (service) akan menghasilkan suatu kekuatan
yang memberikan manfaat pada perusahaan dalam meraih profil bahkan
untuk menghadapi persaingan. Pada diagram bunga Lovelock tersebut
digambarkan titik-titik rawan yang ada disekitar inti (Core) suatu produk
yang menjadi penilaian pelanggan.

Dimensi Kualitas Pelayanan

Untuk mengetahui kualitas pelayanan yang dirasakan secara nyata
oleh  konsumen, Zeithmal-Parasuraman-Berry (2010) memberikan
indikator ukuran kepuasan konsumen yang terletak pada lima dimensi

kualitas pelayanan menurut yang dikatakan konsumen, yaitu:
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2.2.3

Tangibles; kualitas pelayanan yang berupa sarana fisik
perkantoran, komputerisasi administrasi, ruang tunggu, tempat
informasi, dan sebagainya harus dapat diandalkan.

Reliability; kemampuan dan keandalan untuk menyediakan
pelayanan yang terpercaya dan akurat. Kinerja harus sesuai dengan
harapan pelanggan dan tanpa kesalahan.

Responsiveness; kesanggupan untuk membantu dan menyediakan
pelayanan secara cepat dan tepat, serta tanggap terhadap keinginan
konsumen.

Assurance; kamampuan dan keramahan, serta sopan santun
pegawai dalam meyakinkan kepercayaan konsumen.

Empathy; sikap tegas tetapi penuh perhatian dari pegawai terhadap

konsumen guna memahami keinginan konsumen.

Faktor Lain Yang Mempengaruhi Kualitas Pelayanan

Christian Gronroo, 2011 mengemukakan bahwa terdapat empat

faktor yang mempengaruhi kualitas pelayanan, yaitu :

1.

Menjaga dan memperhatikan , bahwa pelanggan akan merasakan
karyawan dan sistem opersional yang ada dapat menyelesaikan
problem mereka.

Spontanitas, dimana karyawan menunjukkan Kkeinginan untuk
menyelesaikan masalah pelanggan.

Penyelesaian masalah, karyawan yang berhubungan langsung

dengan pelanggan harus memiliki kemampuan untuk menjalankan
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tugas berdasarkan standar yang ada, termasuk pelatihan yang
diberikan untuk dapat memberikan pelayanan yang lebih baik.

4. Perbaikan, apabila terjadi hal-hal yang tidak diinginkan harus
mempunyai personel yang dapat menyiapkan usah-usaha khusus
untuk mengatasi kondisi tersebut.

2.2.4 Pengertian Pelayanan Prima

Pelayanan Prima (Service Excelent) adalah kemampuan
maksimum seseorang melalui sentuhan kemanusiaan dalam melayani atau
berhubungan dengan orang lain. Penerapan konsep-konsep pelayanan
prima bertujuan untuk meningkatkan pelayanan kepada pelanggan atau
konsumen agar lebih maksimal dan berhasil, jadi penerapan tersebur
merupakan tujuan utama dari pencapaian pelayanan. Konsep pelayanan
prima diperlukan untuk mengatur langkah, cara atau strategi dalam
menjalankan fungsi-fungsi manajemen untuk melayani pelanggannya

(Barata,2011).

Definisi lain menyebutkan bahwa pelayanan adalah suatu bentuk
kegiataan pelayanan yang dilaksanakan oleh intansi pemerintah baik di
pusat, di daerah, BUMN, dan BUMD dalam bentuk barang maupun jasa
dalam rangka pemenuhan kebutuhan masyarakat sesuai perundang-
undangan yang berlaku (KEPMENPAN 81/93). Menurut Daviddow dan
Uttal (1989) pelayanan merupakan Kkegiatan/keuntungan yang
ditawarkan oleh organisasi atau perorangan kepada konsumen/costomer

yang bersifat tidak berwujud dan tidak dapat dimiliki. Dalam pelayanan
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yang disebut konsumen (costomer) adalah masyarakat yang mendapat
manfaat dari aktivitas yang dilakukan oleh organisasi atau petugas dari
organisasi pemberi layanan (Lukman & Sugiyanto, 2001; 4). Sedangkan
hakikat dari customer service atau pelayanan nasabah sendiri adalah
setiap kegiatan yang dimaksud untuk memberikan kepuasan nasabah,
melalui pelayanan yang dapat memenuhi kebutuhan dan keinginan

nasabah (Wahjono, 2010; 179).

Pelayanan Prima adalah kiemampuan maksimal seseorang
dalam berhubungan dengan orang lain dalam hal pelayanan. Pelayanan
prima adalah pelayanan yang terbaik yang diberikan kepada pelanggan,
baik pelanggan internal maupun eksternal berdasarkan standard dan
prosedur pelayanan (Suwithi, 1999; 4) Pelayanan prima (Service
Excellent) adalah suatu pelayanan yang terbaik dalam memenuhi
harapan dan kebutuhan pelanggan. Dengan kata lain, pelayanan prima
merupakan suatu pelayanan yang memenuhi standar kualitas. Pelayanan
yang memenuhi standar kualitas adalah suatu pelayanan yang sesuai
dengan harapan dan kepuasan pelanggan/masyarakat (Maddy, 2009; 8).
Kemudian pendapat lain mengatakan bahwa pelayanan prima adalah
kepedulian terhadap pelanggan. Jadi pelayanan prima pada dasarnya
adalah rasa keperdulian organisasi yang berorientasi keuntungan (profit
oriented) atau organisasi yang berorientasi sosial (nonprofit) terhadap

pelanggan yang ditunjukkan dengan adanya sikap, perhatian, dan
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2.2.5

tindakan nyata, sehingga pelanggan merasa nyaman dengan pelayanan

prima yang diberikan (Pratomo & Shaff, 2000; 107).

Konsep Dasar Pelayanan Prima ( Service Excelent)

Keberhasilan dalam mengembangkan dan melaksanakan
pelayanan prima tidak terlepas dari kemampuan dalam pemilihan
konsep pendekatannya. Konsep pelayanan prima berdasarkan A6
(Barata, 2011; 31), yaitu mengembangkan pelayanan prima dengan
menyelaraskan konsep-konsep Sikap (Attitide), Perhatian (Attention),
Tindakan (Action), Kemampuan (Ability), Penampilan (Appearance),

dan Tanggung jawab (Accountability).

1. Sikap (Attitude)
Sikap (Attitude) adalah perilaku yang harus ditonjolkan ketika
menghadapi pelanggan, yang meliputi penampilan yang sopan
dan serasi, berpikir posotif, sehat dan logis, dan bersikap

menghargai.

2. Perhatian (Attention)
Perhatian (Attention) adalah kepedulian penuh kepada pelanggan,
baik yang berkaitan dengan perhatian akan kebutuhan dan
keinginan pelanggan maupun pemahaman atas saran dan
kritiknya, yang meliputi mendengarkan dan memahami secara

sungguh-sungguh kebutuhan para pelanggan, mengamati dan
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menghargai perilaku para pelanggan, dan mencurahkan perhatian

penuh kepada pelanggan.

Tindakan (Action)

Tindakan (Action) adalah berbagai kegiatan nyata yang harus
dilakukan dalam memberikan layanan kepada pelanggan, yang
mencatat setiap pesanan para pelanggan, mencatat kebutuhan
para pelanggan, menegaskan kembali kebutuhan para pelanggan,
mewujudkan kebutuhan para pelanggan, dan menyatakan terima

kasih dengan harapan pelanggan mau kembali.

Kemampuan (Ability)

Kemampuan (Ability) adalah pengetahuan dan keterampilan
tertentu yang mutlak diperlukan untuk menunjang program
pelayanan prima, yang meliputi kemampuan dalam bidang kerja
yang ditekuni, melaksanakan komunikasi yang efektif,
mengembangkan motivasi, dan mengembangkan public relation
sebagai instrument dalam membina hubungan kedalam dan

keluar organisasi atau perusahaan.

Penampilan (Appearance)
Penampilan (Appearance) adalah penampilan seseorang baik
yang bersifat fisik saja maupun fisik atau non fisik, yang mampu

merefleksikan kepercayaan diri dan kredibilitas dari pihak lain.
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Tanggung Jawab (Accountability)

Tanggung Jawab  (Accountability) adalah suatu sikap
keberpihakan kepada pelanggan sebagai suatu wujud keperdulian
untuk menghindarkan atau meminimalkan kerugian atau

ketidakpuasan pelanggan.

2.2.6 Proses dan Tahapan Pelayanan Prima

Proses dan tahapan pelayanan prima adalah sebagai berikut

(Judiari, 2010; 106) :

1.

Pancarkan segenap sikap positif kepada orang lain/pelanggan.

Langkah: identifikasi kebutuhan dasar manusia (pengertian),
membaca kebutuhan pelanggan (perhatian), pengaturan waktu
pelayanan (tepat waktu), situasi dan kondisi, kepekaan dan

empati (mendengarkan).

Mengidentifikasi kebutuhan pelanggan.

Langkah: identifikasi kebutuhan dasar manusia (pengertian),
membaca kebutuhan pelanggan (perhatian), pengaturan waktu
pelayanan (tepat waktu), situasi dan kondisi, kepekaan dan

empati (mendengarkan).

Aplikasi diri pengidentifikasian kebutuhan pelanggan.
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2.3

2.3.1

Langkah: ambil inisiatif untuk memperluas tanggung jawab,
berkomunikasi dengan jelas/asertif, pengertian, pelanggan
disambut dengan baik, membantu mereka merasa penting,

memberikan lingkungan yang menyenagkan.

4. Ada pengakuan kepuasan dari pelanggan yang dilayani.
Langkah: tuntaskan semua kebutuhan pelanggan, ambil langkah
ekstra bagi pelayanan, beri sikap yang menjadikan pelanggan

berada di pihak karyawan.

Tenaga Administrasi
Pengertian Tenaga Administrasi

Sesuai Undang- Undang Republik Indonesia Nomor 44 Pasal 12
Tahun 2009 tentang Rumah Sakit, Persyaratan sumber daya manusia
dalam Rumah Sakit harus memiliki tenaga tetap yang meliputi tenaga
medis dan penunjang medis, tenaga keperawatan, tenaga kefarmasian,

tenaga administrasi Rumah Sakit, dan tenaga non kesehatan.

Tenaga administrasi Rumah Sakit adalah karyawan dalam sebuh
rumah sakit, bersifat administratif atau teknis ketatausahaan yang
bertujuan untuk membantu kelancaran pekerjaan di rumah sakit tersebut.
Tenaga administrasi juga berkaitan dengan struktur organisasi rumah sakit
yaitu struktur yang dibangun oleh rumah sakit yang memiliki tingkatan —
tingkatan dan tugas masing — masing yang saling membutuhkan satu sama

lain.
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2.3.2 Bidang dan Sub Bidang Tenaga administrasi

Bidang Tenaga administrasi berada dibawah naungan Direktur
yang terbagi dalam bidang dan sub bidang. (Peraturan Pemerintah No. 11

Tahun 2015).
1. Wakil Direktur Bagian Keuangan dan Adminstrasi
a. Bagian Umum dan Sumber Daya Kesehatan, membawabhi
1) Sub Bagian Kepegawaian dan Sumber Daya Kesehatan
2) Sub Bagian Kesekretariatan dan Rumah Tangga
3) Sub Bagian Perlengkapan
b. Bagian Keuangan, membawahi
1) Sub Bagian Penerimaan Pendapatan
2) Sub Bagian Perbendaharaan
3) Sub Bagian Akutansi dan Verifikasi
c. Bagian Perencanaan, Evaluasi dan Pelaporan, membawahi
1) Sub Bagian Perencanaan
2) Sub Bagian Evaluasi dan Pelaporan
2. Wakil Direktur Bidang Pelayanan
a. Bidang Pelayanan, membawahi

1) Sub Bidang Pelayanan Medis
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2.4

2) Sub Bidang Penunjang Medis
3) Sub Bidang Rekam Medis dan Sistem Informasi
b. Bidang Keperawatan, membawahi
1) Sub Bidang Asuhan dan Penunjang Pelaksana Keperawatan
2) Sub Bidang Etika dan Mutu Pelayanan Keperawatan

Tenaga Administrasi Rumah Sakit memiliki tugas untuk melayani
pelanggan external maupun internal. Pelanggan internal adalah pemakai
jasa rumah sakit yang berasal dari luar rumah sakit, misalnya pasien,
keluarga pasien, marketing alat kesehatan. Sedangkan Pelanggan internal
adalah rekan kerja di satu rumah sakit yang dalam menjalankan tugasnya

akan saling membutuhan satu sama lain.
Tugas dan Fungsi Rumah Sakit

Menurut Depkes RI (2009) rumah sakit mempunyai tugas
memberikan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna. Untuk

menjalankan tugas rumah sakit mempunyai fungsi :

a. Penyelenggaraan pelayanan pengobatan dan pemulihan kesehatan

sesuai dengan standar pelayanan rumah sakit

b. Pemeliharaan dan peningkatan kesehatan perorangan melalui
pelayanan kesehatan yang paripurna tingkat kedua dan ketiga

sesuai kebutuhan medis
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Penyelenggaraan pendidikan dan pelatihan sumber daya manusia
dalam rangka peningkatan kemampuan dalam pemberian

pelayanan kesehatan

Penyelenggaraan penelitian dan pengembangan serta penapisan
teknologi bidang kesehatan dalam rangka peningkatan pelayanan
kesehatan dengan memperhatikan etika ilmu pengetahuan bidang

kesehatan
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BAB 3

KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESA PENELITIAN

3.1. Kerangka Konseptual

Kerangka konseptual dalam penelitian ini dijelaskan pada gambar

sebagai berikut

Disiplin Kerja _ | Kualitas Pelayanan Prima
Komponen  Disiplin Komponen Kualitas Pelayanan
kerja L
Prima :
1. Kehadiran.
2. Ketaatan pada 1. Sikap (Attitude)
peraturan kerja. 2. Perhatian (Attention)
3. Tingkat 3. Tindakan (Action)
k -
ewaspadaan 4. Kemampuan (Ability)
tinggi.
4. Bekerja etis. 5. Penampilan (Appearance)
( Rivai,2004) 6. Tanggung Jawab
7. (Accountability
(Barata,2011)
Gambar 3.1 Kerangka Konseptual Penelitian
Keterangan :
. Diteliti
- : Mempengaruhi
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Konsep adalah abstraksi dari suatu realitas agar dapat
dikomunikasikan dan membentuk suatu teori yang menjelaskan
keterkaitan antara variabel, baik variabel yang diteliti maupun variabel
yang tidak diteliti. Kerangka konsep akan membantu peneliti

menghubungkan hasil penemuan dengan teori (Nursalam, 2013).
3.2. Hipotesis

Hipotesis adalah jawaban sementara dari suatu penelitian yang
kebenarannya dibuktikan dalam penelitian setelah melalui pembuktian dari
hasil penelitian maka hipotesis dapat benar atau juga salah, dapat diterima
atau ditolak (Notoatmodjo, 2010). Menurut Sugiyono (2008), hipotesis
merupakan jawaban sementara terhadap rumusan masalah penelitian,
dimana rumusan masalah penelitian telah dinyatakan dalam bentuk

kalimat pernyataan. Hipotesis dalam penelitian ini adalah :

Ha : Ada hubungan antara disiplin kerja dengan kualitas pelayanan

prima staff administrasi Rumah Sakit Umum Daerah Kota Madiun.
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4.1.

4.2.

BAB 4

METODE PENELITIAN

Desain Penelitian

Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantatif, yaitu jenis
penelitian yang sistematis, terencana, terstruktur, banyak penggunaan
angka mulai dari pengumpulan data, pengolahan sampai dengan hasil serta
menekankan fenomena obyektif dan dikaji secara kuantitatif (Sujarweni,
2013). Desain penelitian ini menggunakan desain cross-sectional atau bisa
disebut studi potong lintang. Cross-sectional adalah jenis penelitian yang
mendesain pengumpulan datanya dilakukan pada satu titik waktu,
fenomena yang diteliti adalah selama satu periode pengumpulan data.
Intinya variabel dependen dan variabel independen diteliti pada suatu
periode yang sama atau pada suatu waktu yang sama (Azwar, 2010).
Penelitin ini menganalisis tentang disiplin waktu dengan kualitas
pelayanan tenaga administrasi di Rumah Sakit Umum Daerah Kota

Madiun.
Populasi

Populasi merupakan wilayah generalisasi yang terdiri dari obyek
atau subyek yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang
ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik

kesimpulannya (Sugiyono, 2008). Populasi dalam penelitian ini adalah
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4.3.

jumlah tenaga Administrasi, meliputi Bidang penunjang, bidang
pelayanan, bidang Tata usaha, serta Bidang keuangan yang berjumlah 52

orang.
Teknik Sampling

Teknik sampling adalah suatu proses seleksi sampel yang
digunakan dalam penelitian dari populasi yang ada, sehingga jumlah

sampel akan mewakili keseluruhan populasi yang ada. (Hidayat, 2008).

Pada penelitian ini, teknik sampling yang digunakan untuk
menetukan saple adatah dengan total sampling. Dikarenakan populasi yang
berjumlah < 100 orang, maka semua populasi akan dijadikan sampel.
(Sugiyono,2007).

Tenaga Administrasi yang ada di Rumah Sakit Umum daerah Kota
Madiun, terbagi menjadi 4 Bidang, yaitu Bidang Pelayanan yang
membawahi seksi pelayanan keperawatan dan seksi pelayanan medis.
Bidang Penunjang yang membawahi seksi penunjang non medis dan seksi
penunjang non medis. Bidang Keuangan yang membawahi seksi
mobilisasi dana, dan seksi perbendaharaan. Serta bidang Tata Usaha yang
membawahi sub bagian umum, sub bagian kepegawaian dan sub bagian
perencanaan. Sampel yang digunakan adalah semua bidang yang
didalamnya termasuk Kepala Bidang, Kepala Seksi dan Staf yang berada

dibawah masing — masing Kepala Seksi yang berjumlah 52 orang.
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4.4.  Kerangka Kerja Penelitian

Kerangka kerja merupakan bagan kerja terhadap rancangan kegiatan

penelitian yang akan dilakukan, meliputi siapa yang akan diteliti, variable yang

diteliti, dan variable yang mempengaruhi dalam penelitian (Hidayat,2008)

Kerangka kerja dalam penelitian ini adalah sebagai berikut :

Populasi

Seluruh Tenaga Administrasi RSUD Kota madiun dengan jumlah 52 orang.

!

Teknik sampling

Total Sampling

!

Jenis Penelitian / Desain Penelitian
Korelasi / Cross Sectional

|

Pengumpulan Data

Variabel Bebas
Disinlin Keria

i

Variabel terikat
Kualitas Pelavanan Prima

Pengolahan Data

Editing, Coding, Skoring, Entry Data, Tabulating

Uji Pearson Product Moment, o. < 0,05

Analisis Data

'

Penyajian Hasil Penelitian

'

Kesimpulan

Gambar 4.1 Kerangka Kerja Penelitian Hubungan Disipin Kerja dengan Kualitas
Pelayanan Tenaga Administrasi RSUD Kota Madiun.
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4.5. Variabel Penelitian dan Definisi Operasional

45.1. Variabel Penelitian

Variabel adalah sesuatu yang digunakan sebagai ciri, sifat, atau

aturan yang dimiliki atau didapatkan oleh satuan penelitian tentang sesuatu

konsep penelitian tertentu (Notoatmodjo, 2010). Pada penelitian

initerdapat dua variabel sebagai berikut :

1.

Variabel bebas (Independent variable)

Variabel bebas adalah variabel yang nilainya menentukan variabel
lain. Suatu kegiatan stimulus yang dimanipulasi oleh peneliti
menciptakan suatu dampak pada variabel terikat (Nursalam, 2008).
Variabel bebas dalam penelitian ini adalah disiplin kerja tenaga
Administrasi RSUD Kota Madiun.

Variabel terikat (Dependent variable)

Variabel terikat adalah variabel yang nilainya ditentukan oleh
variabel lain. Variabel respon akan muncul sebagai akibat dari
manipulasi variabel-variabel lain (Nursalam, 2013). Variabel
terikat pada penelitian ini adalah kualitas pelayanan tenaga

Administrasi RSUD Kota Madiun.

4.5.2. Definisi Operasional

Definisi operasional adalah definisi terhadap variabel berdasarkan

konsep teori namun bersifat operasional, agar variabel tersebut dapat
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diukur atau diuji baik oleh peneliti atau peneliti lain. Definisi operasional

pada penelitian ini adalah sebagai berikut :
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Tabel 4.1 Definisi Operasional Variabel Hubungan Disiplin Kerja Dengan Kualitas Pelayanan Prima Tenaga Administrasi

No Variabel Definisi Indikator Alat Ukur Skala Skor
1. | Variabel Kuesioner Interval |Pernyataan favorable:
Kemampuan kerja i dengan skala Sangat Setuju =5
Independen : | seseorang untuk secara | 1+ Kehadiran ; Likert. Setuju= 4
Disiplin  Kerja | teratur, tel;un,gelr(us: Hal mendasar dalam $§§uk—rsagu =3 ,
menerus, dan bekerja cinli idak Setuju =
I\Zﬁ?r?istrasi sesuai dengan aturan- mengukur kedisiplinan Sangat Tidak Setuju = 1
RSUD  Kota | aturan yang berlaku karyawan.
i dengan tidak melanggar Pernyataan unfavorable:
Madiun aturan-aturan yang . Ketaatan pada peraturan ; Sangat Setuju = 1
sudah ditetapkan. mematuhi prosedur kerja Setuju= 2
yang telah ditetapkan. Ragu-ragu = 3
. Tingkat kewaspadaan tinggi ; Tidak Setuju = 4
berhati — hati dalam bekerja, Sangat Tidak Setuju =5
dan penuh perhitungan.
. Bekerja etis ; melakukan
tindakan yang sopan dalam
bekerja.
2. Variabel Kemampuan maksimal | 7. Sikap (Attitude): Kuesioner Interval |Pernyataan favorable:
seorang dalam Perilaku yang harus ditonjol- dengan skala Sangat Setuju =5
Dependen : | memberikan pelayanan kan ketika menghadapi pasien, | Likert. Setuju= 4
Kualitas terbaik, baik pelanggan yang meliputi penampilan yang Ragu-ragu = 3
Pelayaan Prima | internal maupun sopan dan serasi, berpikir Tidak Setuju =2
Tenaga ekternal  berdasarkan positif, sehat dan bersikap Sangat Tidak Setuju =1
Administrasi standart dan prosedur menghargai
RSUD Kota pelayanan. (Barata, | 8. Perhatian (Attention): Pernyataan unfavorable:
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Madiun

2007)

Kepedulian penuh kepada
pasien, baik yang berkaitan
dengan kebutuhan dan
keinginan pasien maupun
pemaha-man atas saran dan
kritiknya.

9. Tindakan (Action):
Berbagai kegiatan nyata yang
harus dilakukan dalam
memberikan layanan kepada
pasien

10.Kemampuan (Ability):
Pengetahuan dan keterampilan
tertentu yang mutlak diper-
lukan untuk menunjang
program pelayanan prima.

11.Penampilan(Appearance):
Penampilan seseorang baik
yang bersifat fisik maupun non
fisik, yang mampu
merefleksikan kepercayaan diri
dan kredibilitas dari pihak lain

12.Tanggung Jawab
(Accountability):
Sikap keberpihakan kepada
pasien sebagai suatu wujud
keperdulian untuk
menghindarkan atau
meminimalkan kerugian atau
ketidakpuasan pasien.

Sangat Setuju = 1
Setuju= 2

Ragu-ragu =3

Tidak Setuju =4

Sangat Tidak Setuju =5
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4.6

Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian adalah alat yang digunakan untuk
mengumpulkan data agar lebih mudah dan hasilnya lebih baik sehingga
lebih mudah diolah (Notoatmodjo, 2010). Instrumen penelitian digunakan
untuk mengukur variabel yang diteliti dengan cara pemberian skor.
Berdasarkan definisi operasional variabel, kemudian dikembangkan
menjadi instrumen penelitian untuk mengukur variabel yang diteliti.

Pengukuran variabel ini dilakukan melalui kuesioner yang disebar
kepada responden. Pengisian kuesioner variabel disiplin kerja dan kualitas
pelayanan prima diukur dengan menggunakan skala Likert menggunakan
5 point scale. Skala Likert merupakan teknik mengukur sikap, pendapat
dan persepsi seseorang atau kelompok tentang kejadian atau gejala sosial.
Dimana subyek diminta untuk mengindikasikan tingkat favorable dan
unfavorable terhadap masing-masing pertanyaan. Pernyataan favorable
adalah pernyataan yang mendukung atau memihak objek penelitian,
sedangkan pernyataan unfavorable adalah pernyataan yang tidak
mendukung atau tidak memihak (Riduwan, 2015).

Instrumen penelitian yang baik harus memenuhi persyaratan yaitu
valid dan reliabel. Untuk mengetahui validitas dan reliabilitas kueioner
maka perlu dilakukan pengujian atas kuesioner dengan menggunakan uji
validitas dan uji reliabilitas. Validitas dan reliabilitas ini bertujuan untuk

menguji apakah kuesioner yang disebarkan adalah valid dan reliabel, maka
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46.1

penelitian ini akan melakukan kedua uji terhadap instrumen penelitian

kuesioner.

Uji Validitas

Validitas adalah suatu indeks yang menunjukkan alat ukur itu
benar-benar mengukur apa yang diukur. Untuk mengetahui apakah
kuesioner yang Kita susun tersebut mampu mengukur apa yang hendak kita
ukur, maka perlu diuji dengan uji korelasi antara skor atau nilai tiap-tiap
item atau pertanyaan dengan skor total kuesioner tersebut. Bila semua
pertanyaan itu mempunyai korelasi yang bermakna (construct validity),
berarti semua item atau pertanyaan yang ada didalam kuesioner itu
mengukur konsep yang Kkita ukur (Notoatmodjo, 2010). Sedangkan
menurut Sugiharto dan Sitinjak (2006), validitas berhubungan dengan
suatu peubah mengukur apa yang seharusnya diukur.

Validitas dalam penelitian menyatakan derajat ketepatan alat ukur
penelitian terhadap isi sebenarnya yang diukur. Uji validitas adalah uji
yang digunakan untuk menunjukkan sejauh mana alat ukur yang
digunakan dalam suatu mengukur apa yang diukur. Ghozali (2009)
menyatakan bahwa uji validitas digunakan untuk mengukur sah, atau
valid tidaknya suatu kuesioner. Suatu kuesioner dikatakan valid jika
pertanyaan pada kuesioner mampu untuk mengungkapkan sesuatu yang
akan diukur oleh kuesioner tersebut. Uji validitas dilakukan pada setiap

butir pertanyaan pada kuesioner. Validitas kuesioner dapat dikethui
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dengan cara melakukan korelasi antar skor masing-masing variabel dengan
skor totalnya. Teknik korelasi yang digunakan adalah korelasi pearson
product moment menggunakan program aplikasi pengolah data statistik
SPSS For Windows adalah sebagai berikut:

Jika Sig < 0.05, maka dinyatakan valid.

Jika Sig > 0.05, maka dinyatakan tidak valid.

Untuk uji validitas instrumen, peneliti memilih Rumah Sakit
Sayidiman Magetan di bidang tenaga administrasi dengan jumlah 30
responden. Peneliti memilih Rumah Sakit Sayidiman magetan dikarenakan
memiliki tipe RS yang sama dengan Rumah Sakit Umum Daerah Kota
Madiun yaitu Tipe C, serta merupakan Rumah Sakit milik Pemerintah.
Berdasarkan uji validitas yang dilakukan peneliti pada 30 responden, dari
30 pernyataan yang diuji menggunakan spss 16.0 terdapat 26 pernyataan
yang dinyatakan valid. Pada variabel disiplin kerja, terdapat 10 pernyataan
dinyatakan valid dan terdapat 2 pertanyaan yang tidak valid dengan nomer
pernyataan ke 3 dan 7. Sedangkan untuk variabel kualitas pelayanan
prima, pernyataan yang dinyatakan valid ada 16 dan untuk pernytaan tidak
valid ada 2, yaitu pernyataan nomer 3 dan 16. Dikarenakan terdapat 4
pernyataan yang tidak valid dari 30 pernyataan kuesioner, maka peneliti
melakukan uji validitas ulang supaya semua pernyataan kuesioner dapat

dinyatakan valid.
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4.6.2 Uji Reliabilitas

4.7

Reliablitas ialah indeks yang menunjukkan sejauh mana suatu alat
pengukur dapat dipercaya atau dapat diandalkan. Hal ini berarti
menunjukkan sejauh mana hasil pengukuran itu tetap konsisten atau tetap
asas (ajeg) bila dilakukan pengukuran dua kali atau lebih terhadap gejala
yang sama, dengan menggunakan alat ukur yang sama (Notoatmodjo,
2010). Reliabilitas merupakan salah satu ciri atau karakter utama
instrumen pengukuran yang baik. Ide pokok konsep reliabilitas adalah
sejauh mana hasil suatu pengukuran dapat dipercaya, yaitu sejauh mana
skor hasil pengukuran terbebas dari kekeliruan pengukuran (error of
measurement). Untuk menguji reliabilitas kuesioner digunakan rumus
koefisien realibilitas Alpha Cronbach ( Arikunto, 2015). Hasil pengujian

Alpha Cronbach dikatakan realibel jika a > 0,60

Berdasarkan hasil uji coba yang dilakukan peneliti, pada 30
responden di RS Sayidiman Magetan, diperoleh nilai Alpha Cronbach
pada kuesioner disiplin kerja sebesar 0,812 dan kuesioner kualitas
pelayanan prima sebesar 0,943. Dari hasil Alpha Cronbach, kuesioner

disiplin kerja dan kualitas pelayanan prima dinyatakan dinyatakan reliabel.

Lokasi dan Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Umum Daerah Kota

Madiun ruang administrasi JI. Campursari No 12B, Kelurahan Sogaten
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4.8

Kecamatan Manguharjo Kota Madiun. Penelitian ini akan dilaksanakan

pada Bulan Juni — Juli 2018.

Prosedur Pengumpulan Data

Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada subjek
dan proses pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan dalam suatu
penelitian (Nursalam, 2013). Proses-proses dalam pengumpulan data pada

penelitian ini melalui beberapa tahap yaitu :

. Mengurus ijin penelitian dengan membawa surat dari Stikes Bhakti

Husada Mulia Madiun kepada Badan Kesatuan Bangsa dan Politik

Kabupaten Madiun.

. Mengurus ijin kepada RSUD Kota Madiun.
. Meminta data responden dari RSUD Kota Madiun.
. Melakukan uji simple random sampling pada subyek penelitian.

. Memberikan penjelasan kepada calon responden dan bila bersedia

menjadi responden dipersilahkan untuk menandatangani inform consent.

. Memberikan penjelasan kepada responden tentang cara pengisian

kuesioner.

. Memberikan kesempatan kepada responden untuk bertanya kepada

peneliti apabila ada yang tidak jelas dengan kuesioner.

. Memberikan waktu kepada responden untuk mengisi kuesioner.

. Responden menyerahkan kembali kuesioner yang telah diisi kepada

peneliti.
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4.9

49.1

Pengolahan dan Teknik Analisis Data
Pengolahan Data

Pengolahan data adalah cara atau metode yang digunakan dalam
mengolah data yang berhubungan dengan instrumen penelitian

(Notoatmodjo, 2010). Teknik pengolahan data dalam penelitian ini adalah

Menurut Setiadi (2007), dalam proses pengolahan data penelitian

mengunakan langkah-langkah sebagai berikut :
1. Editing

Editing adalah upaya untuk mengevaluasi kelengkapan, konsistensi
dan kesesuaian antara kriteria data yang diperlukan untuk menguji
hipotesis atau menjawab tujuan penelitian.
2. Coding

Coding merupakan kegiatan pemberian kode numeric atau angka
terhadap data yang terdiri atas beberapa kategori. Pemberian kode ini
sangat penting bila pengolahan dan analisis data menggunakan komputer

(Hidayat, 2010). Berikut langkah pengkodean dari masing-masing variabel

yang diteliti :
a. Usia
Usia < 30 tahun : kode 1
Usia 31- 40 tahun : kode 2
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Usia 41 - 50 tahun
Usia > 51 tahun
b. Jenis kelamin
Laki-laki
Perempuan
c. Pendidikan
SMA
Perguruan Tinggi
d. Lama Bekerja
<5 tahun - kode 1
6 —10tahun  : kode 2
11-20 : kode 3
> 21 Tahun  :kode 4

3. Scoring

- kode 3

- kode 4

s kode 1

: kode 2

s kode 1

: kode 2

Scoring adalah penentuan jumlah skor, tahap ini meliputi nilai untuk

masing-masing pertanyaan dan penjumlahan hasil scoring dari semua

pertanyaan (Nazir, 2009). Disiplin kerja dan kualitas pelayanan prima

dapat diketahui dengan menggunakan kuesioner. Pemberian penilaian

dilakukan untuk pernyataan Favorable dan Unfavorable..Pemberian

penilaian untuk pernyataan yang Favorable skornya adalah :
SS = Sangat Setuju =
S = Setuju =

RR = Ragu- Ragu =

5

4

3
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TS = Tidak Setuju =2
STS = Sangat Tidak Setuju=1

Pemberian penilaian untuk pernyataan yang Unfavorable skornya adalah :

SS = Sangat Setuju =1
S = Setuju =2
RR  =Ragu- Ragu =3
TS = Tidak Setuju =4

STS = Sangat Tidak Setuju=5
4. Tabulating

Proses pengelompokan jawaban—jawaban yang serupa dan
menjumlahkan dengan teliti dan teratur. Setelah jawaban terkumpul kita
kelompokkan jawaban yang sama dengan menjumlahkannya. Pada
tahapan ini data diperoleh untuk setiap variabel disajikan dalam bentuk
distribusi frekuensi dalam bentuk tabel.
5. Entry Data

Data entry adalah kegiatan memasukan data yang telah dikumpulkan
kedalam master tabel atau database komputer, kemudian membuat
distribusi  frekuensi sederhana atau bisa dengan membuat tabel
kontingensi.
6. Cleaning

Cleaning data merupakan kegiatan memeriksa kembali data yang
sudah dientri, apakah ada kesalahan atau tidak. Kesalahan mungkin terjadi

pada saat meng-entri data ke komputer.

46



4.9.2 Teknik Analisis Data

Analisis data merupakan bagian yang sangat penting untuk
mencapai tujuan pokok penelitian. Tujuan penelitian yang dimaksud
adalah menjawab pertanyaan-pertanyaan yang mengungkapkan fenomena
(Nursalam, 2013). Analisa yang digunakan dalam penelitian ini adalah :

1. Analisa Univariat

Analisa data univariat bertujuan untuk menjelaskan atau
mendeskripsikan karakteristik setiap variabel. Penelitian
(Notoatmodjo,2013). Sifat data secara umum dibedakan atas dua macam
yaitu data kategori berupa skala ordinal dan nominal, data numerik berupa
skala rasio dan interval. Berdasarkan macam data yang dimiliki tersebut,
dalam penelitian ini dipakai perhitungan :

a. Distribusi frekuensi

Distribusi frekuensi dalam penelitian ini sebagai berikut :
karakteristik responden, jumlah responden berdasarkan, jenis

kelamin dalam bentuk distribusi dan presentase.

PZ%xlﬂlﬁl%

Keterangan :
P = Angka presentase
F = Frekuensi

N = Banyaknya responden
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b. Analisa Bivariat

Analisis bivariate yang dilakukan terhadap dua variabel
yang diduga berhubungan atau berkorelasi (Notoatmodjo, 2010).
Dalam penelitian ini menggunakan Uji Pearson Product Moment .
Uji Pearson Product Moment adalah jenis uji korelasi yang
digunakan untuk mengetahui derajat keeratan hubungan 2 variabel
yang berskala interval atau rasio, di mana dengan uji ini akan
mengembalikan nilai koefisien korelasi yang nilainya berkisar
antara -1, 0 dan 1. Nilai -1 artinya terdapat korelasi negatif yang
sempurna, 0 artinya tidak ada korelasi dan nilai 1 berarti ada
korelasi positif yang sempurna.

Keputusan hasil uji statistik dengan membandingkan nilai o
value dan taraf signifikan < 0,05 ketentuan yang berlaku adalah :

a. Apabila p < 0,05 = Ho ditolak, diartikan bahwa ada
hubungan antara disiplin kerja dengan kualitas pelayanan prima.
b. Apabila p > 0,05 = Ho diterima atau gagal menolak Ha,
diartikan bahwa tidak ada hubungan antara disiplin kerja dengan
kualitas pelayanan prima.

Menurut Prof Sugiyono (2017) hasil analisa product

moment akan memperoleh hasi koefisien korelasi (r) yang
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4.10

selanjutnya untuk mengetahui kuat lemahnya hubungan akan

diinterpretasikan melalui angka berikut :

e.

0 -—0,199: Sangat Lemah
0,20 - 0,399 : Lemah

0,40 — 0,599 : Sedang

0,60 — 0,799 : Kuat

0,80 — 1,000 : Sangat Kuat

Dalam model korelasi product moment terdapat 3 macam sifat

hubungan yang bisa terjadi antara lain :

a.

Hubungan Positif artinya semakin meningkatnya vaiabel

bebas akan diikuti semakin meningkatnya variabel terikat.

b.

Tidak ada hubungan artinya variabel terikat tidak akan

mengalami  perubahan walaupun variabel bebas mengalami

perubahan.

C.

Hubungan negatif artinya semakin meningkatnya variabel

bebas, akan diikuti semakin menurunnya variabel terikat.

Etika Penelitian

Penelitian ini menggunakan obyek manusia yang memiliki

kebebasan dalam menentukan dirinya maka peneliti harus memahami hak

dasar manusia (Hidayat, 2007). Pada penelitian ini menjunjung tinggi

prinsip etika penelitian yang merupakan standar etika dalam melakukan
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penelitian sebagaimana dikemukakan oleh Polit dan Beck dalam Setiawan

dan Saryono (2010) sebagai berikut :

1. Prinsip Manfaat

Prinsip ini mengharuskan peneliti untuk memperkecil resiko dan
memaksimalkan manfaat. Penelitian terhadap manusia diharapkan dapat
memberikan manfaat untuk kepentingan manusia secara individu atau
masyarakat secara keseluruhan.

2. Prinsip Keadilan

Dalam mengambil karya orang lain selalu mencantumkan nama dan
sumbernya.

3. Informed Consent (Lembar Persetujuan Responden)

Menurut Nursalam (2013) subyek harus mendapat informasi secara
lengkap tentang tujuan penelitian yang akan dilaksanakan, mempunyai hak
untuk bebas berpatisipasi atau menolak menjadi responden. Informed
consent merupakan bentuk persetujuan antara peneliti dengan responden
penelitian dengan memberikan lembar persetujuan. Informed consent
tersebut diberikan sebelum penelitian dilakukan, memberikan lembar
persetujuan untuk menjadi responden. Tujuan informed consent adalah
agar subyek mengerti maksud dan tujuan penelitian, serta mengetahui
dampaknya. Jika subyek bersedia, maka mereka harus menandatangani

lembar persetujuan. Jika responden tidak bersedia, maka peneliti harus
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menghormati hak responden. Beberapa informasi yang harus ada dalam
informed consent tersebut antara lain partisipasi pasien, tujuan
dilakukannya tindakan, jenis data yang dibutuhkan, komitmen, prosedur
pelaksanaan, potensial masalah yang akan terjadi, manfaat, kerahasiaan,
informasi yang mudah dihubungi, dan lain-lain (Hidayat, 2010).

4. Anonimity (Tanpa Nama)

Untuk memberikan jaminan dalam penggunaan subyek penelitian dengan
cara tidak memberikan atau mencantumkan nama responden pada lembar
alat ukur dan hanya menuliskan kode pada lembar pengumpulan data atau
hasil penelitian yang akan disajikan (Hidayat, 2010).

5. Confidentiality (Kerahasiaan)

Masalah ini merupakan masalah etika dengan memberikan jaminan
kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi maupun masalah-masalah
lainnya. Semua informasi yang telah dikumpulkan dijamin kerahasiaan
oleh peneliti, hanya kelompok data tertentu yang akan dilaporkan pada

hasil riset (Hidayat, 2010).
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5.1

5.11

BAB 5

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil Penelitian
Gambaran Umum Lokasi Penelitian

RSUD Kota Madiun merupakan Rumah Sakit Umum milik
Pemerintah Kota Madiun yang berlokasi di JI. Campursari 12 B Madiun
dan menempati areal seluas 40.785 m2 dengan luas bangunan Rumah
Sakit 10.966,7 m? yang ditetapkan melalui Keputusan Menteri Kesehatan
Rl No 1076/Menkes/SK/VI11/2005 tentang Rumah Sakit Umum Daerah
Kota Madiun milik Pemerintah Kota Madiun Propinsi Jawa Timur dan
Peraturan Daerah Kota Madiun No 05 Tahun 2008 tentang Organisasi dan
Tata Kerja Inspektorat, Badan Perencanaan dan Pembangunan Daerah dan
Lembaga Teknis Daerah serta telah menjadi Rumah Sakit Kelas C dengan
Keputusan  Menteri  Kesehatan  Republik  Indonesia  Nomor
245/MENKES/SK/IV/2009 tanggal 2 April tentang Peningkatan Kelas
Rumah Sakit Umum Daerah Kota Madiun menjadi kelas C.

Terhitung 1 Januari 2013, Rumah Sakit Umum Daerah Kota Madiun
telah menjadi BLUD Penuh sejak diterbitkannya Keputusan Walikota
Madiun Nomor 445-401.302/256/2012 tanggal 17 Desember 2012 tentang
Penetapan Status Badan Layanan Umum Daerah (BLUD) Penuh pada

Rumah Sakit Umum Daerah Kota Madiun.
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Sebagai unsur pendukung atas penyelenggaraan Pemerintah Daerah
dibidang pelayanan kesehatan perorangan, RSUD Kota Madiun dituntut
untuk terus meningkatkan mutu pelayanan sehingga bisa memenuhi
kebutuhan masyarakat khususnya di Kota Madiun vyaitu pelayanan
kesehatan yang berkualitas dan terjangkau bagi semua lapisan
masyarakatuntuk mendukung pembangunan bidang kesehatan di kota
Madiun sebagai pusat pembangunan di Jawa Timur bagian barat.

Adapun Visi Rumah Sakit Umum Daerah Kota Madiun adalah : ”
Terwujudnya RSUD yang berkualitas dan menjadi Pilihan Masyarakat
Kota Madiun dan Sekitarnya”

Makna Visidapat dijelaskan bahwa RSUD Kota Madiun berupaya
untuk mewujudkan kesejahteraan bagi masyarakat Kota Madiun, maka
Rumah Sakit harus memberikan pelayanan kesehatan yang berkualitas
dengan menyelenggarakan pelayanan yang sesuai Standart dan
mengutamakan keselamatan pasien serta dapat memenuhi keinginan serta
kebutuhan masyarakat sehingga dipilih oleh masyarakat Kota Madiun dan
sekitarnya. Kondisi tersebut akan diukur melalui indikator-indikator
kesehatan.

Untuk mewujudkan visi diatas perlu dijabarkan upaya-upaya yang
akan dilaksanakan melalui misi. Misi RSUD Kota Madiun tahun 2014-
2019 adalah “Meningkatkan Mutu Pelayanan Kesehatan”. Makna Misi

tersebut adalah sebagai berikut :
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Untuk melaksanakan pelayanan yang bermutu dibutuhkan
Sumber Daya Manusia yang profesional dalam bidang medis,
keperawatan maupun administrasi dalam suasana yang aman
dan nyaman serta kompetetif. Selain itu juga dibutuhkan
sarana dan prasarana Rumah Sakit yang memenuhi standar,
baik sarana gedung, peralatan kedokteran dan fasilitas/sarana
prasarana penunjang lainnya sesuai kelas Rumah Sakit
sehingga pelayanan kesehatan yang yang diberikan kepada
masyarakat memenuhi standar pelayanan minimal/berkualitas
dan keselamatan pasien dapat terpenuhi.

Mewujudkan pelayanan kesehatan yang dibutuhkan pelanggan
serta terjangkau melalui pengembangan pelayanan untuk
meningkatkan derajad kesehatan masyarakat yang setinggi-
tingginya dan diharapkan dapat melayani masyarakat dengan

profesional.

Dalam upaya mencapai visi dan misi Rumah Sakit Umum Daerah

Kota Madiun dirumuskan suatu bentuk yang lebih terarah yaitu berupa

tujuan dan sasaran yang strategis. Tujuan dan sasaran organisasi adalah

perumusan indikator yang selanjutnya akan menjadi dasar penyusunan

kinerja selama lima tahun. Tujuan yang akan di capai RSUD Kota Madiun

dalam mewujudkan misi  adalah “Meningkatkan Mutu Pelayanan

Kesehatan Sesuai Standar Pelayanan Minimal Rumah Sakit” dengan

indikator tujuan “ Persentase Pencapaian Standar Pelayanan Minimal
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Rumah Sakit”

Sebagai upaya untuk meningkatkan aksesibilitas dan kualitas
pelayanan,dukungan Sumber Daya Manusia di RSUD Kota Madiun juga
harus semakin ditingkatkan baik dari segi kuantitas maupun kualitasnya
melalui berbagai Pendidikan dan Pelatihan yang dilaksanakan di tingkat
daerah, propinsi maupun pusat.

Saat ini jumlah tenaga yang ada di RSUD sejumlah 490 orang, 196
orang sebagai Pegawai Negeri Sipil ,41 orang tenaga kontrak Pemerintah
Kota dan 253 tenaga BLUD. Untuk komposisi pejabat struktural adalah
sebagai berikut :

1.  Pejabat Eselon Il sebanyak 5 (lima) orang
2.  PejabatEselon IV sebanyak 9 (sembilan) orang

RSUD merupakan lembaga teknis daerah setingkat kantor sebagai
unsur pelaksana pemerintah daerah di bidang pelayanan kesehatan yang
dipimpin oleh seorang Direktur dan dalam melaksanakan tugasnya berada
di bawah dan bertanggung jawab kepada Walikota melalui Sekretaris
Daerah. Susunan Organisasi RSUD Kota Madiun terdiri dari :

1. Unsur Pimpinan ; Direktur

2. Unsur Pembantu Pimpinan ; Bagian Tata Usaha

3. Unsur Pelaksana ; BidangPelayanan, BidangPenunjang, dan
Bidang Keuangan.

4. Kelompok Jabatan Fungsional.

Bagian tata wusaha terdiri dari tiga bidang vyaitu bidang
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kepegawaian, bidang umum dan bidang perencanaan. Bidang pelayanan
terdiri dari dua sub bidang yaitu keperawatan dan mutu rumah sakit.
Bidang penunjang juga terdiri dari dua sub bidang yaitu penunjang medis
dan penunjang non medis. Bidang keuangan terdiri dari 2 sub bidang
mengenai pendapatan dan mobilisasi keuangan rumah sakit. Sedangkan
kelompok jabatan fungsional merupakan sejumlah tenaga fungsional yang

terbagi atas berbagai kelompok jabatan fungsional sesuai dengan bidang

keahliannya.

v

v v
KEUANGAN

SEKSI MOBILISASI
DANA

J

SEKSI
PERBENDAHARAAN

)

{11

Sumber : Renstra RSUD tahun 2017

Gambar 5.1 Struktur Organisasi RSUD Kota Madiun
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Bidang Tata usaha

Bagian tata usaha mempunyai tugas melaksanakan kebijakan
pelayanan administrasi kepada semua unsur di lingkungan RSUD
meliputi pengolahan administrasi umum, perencanaan, kepegawaian,

rumah tangga dan administrasi keuangan.

Untuk melaksanakan tugas sebagaimana dimaksud, sebagia Tata

Usaha memiliki fungsi sebagai berikut :

a. Penyusunan pernecanaan, program Kkerja dan evaluasi pelakasanaan
tugas-tugas pada bagian tata usaha.

b. Pengkoordinasian penyusunan program dan penyelenggaraan
tugas- tugas bidang secara terpadu dan tugas pelayanan
administratif.

c. Pengelolaan administrasi umum dan rumah tangga.

d. Pengelolaan administrasi kepegawaian RSUD Kota Madiun.

e. Pengkoordinasian seksi perencanaan dan rekam medis

f.  Pelaksaan tugas-tugas lain yang diberikan oleh Direktur

Bidang Pelayanan

Bidang Pelayanan mempunyai tugas menyusun dan melayanan
kebutuhan pelaksanan pelayanan medis dan pelayanan keperawatan
serta petunjuk pelaksanaan kerja tenaga medis dan keperawatan,
melaksanakan pemantauan, pengawasan penggunaan fasilitas dan

kegiatan pelayanan serta mengawasi pengendalian penerimaan dan
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pemulangan pasien. Untuk melaksanakan tugas sebagaimana dimaksud,

Bidang Pelayanan mempunyai fungsi sebagai berikut :

e.

Penyusunan perencanaan, program kerja dan evaluasi pelaksanaan
tugas-tugas bidang pelayanan.

Perencanaan dan pengkoordinasian kebutuhan fasilitas pelayanan
serta petunjuk pelaksanaan kerja bagi tenaga medis keperawatan
maupun kebidanan

Pelaksanaan pemantauan dan pengawasan penggunaan fasilitas dan
kegiatan pelayanan medis keperawatan.

Pelaksaan pengawasan, pengendalian, penerimaan dan pemulangan
pasien.

Pelaksanaan tugas-tugas lain yang diberikan oleh direktur.

Bidang Penunjang

Mempunyai tugas mengoordinasikan kebutuhan pelayanan non

medis maupun medis, melaksanakan pengadaan dan pengawasan

pengendalian pelayanan medis dan non medis.Untuk melaksanakan

tugas sebagaimana dimaksud, Bidang Penunjang mempunyai fungsi

sebagai berikut :

Penyusunan perencanaan program dan evaluasi pelaksaan tugas-
tugas pada bidang penunjang.
Pengoordinasian kebutuhan pelayanan penunjang medis dan non

medis.
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4.

f.

Pemantauan dan pengawasan penggunaan peralatan penunjang
medis dan non medis.

Pengendalian pelayanan kegiatan penunjang medis dan non medis.
Pelaksaan inventarisasi data kebutuhan dan perbaikan peralatan
penunjang medis.

Pelaksanaan tugas-tugas lain yang diberikan oleh ditektur.

Bidang Keuangan

Bidang Keuangan mempunyai tugas menyelenggarakan

penyusunan anggaran pendapatan dan belanja RSUD, melaksanakan

kegiatan mobilisasi dana, perbendaharaan serta pengawasan dan

pengendalian kegiatan anggaran keuangan. Untuk melaksanakan tugas

sebagaimana dimaksud, Bidang Keuangan mempunyai fungsi sebagai

berikut :

a.

Melakukan penyusunan perencanaan, proram kerja dam\n evaluasi
pelaksanaantugas-tugas pada bidang keuangan.

Penyusunan anggaran pendapatan dan belanja Rumah Sakit.
Pelaksanaan kegiatan mobilisasi dana.

Pelaksanaan kegiatan perbendaharaan dana.

Pelaksanaan akuntansi dan verifikasi pendapatan dan belanja
Rumah Sakit.

Pengawasan dan pengendalian kegiatan anggaran keuangan.

Pelaksanaan tugas-tugas lain yang diberikan oleh ditektur.
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5.1.2 Karakteristik Responden
Di dalam penelitian ini, dikumpulkan data primer melalui
kuesioner untuk mengetahui gambaran umum responden. Penyebara
kuesioner dilakukan terhadap 52 responden yang merupakan seluruh
tenaga administrasi Rumah Sakit Umum Daerah Kota Madiun. Berikut
karakteristik responden yang telah dirangkum oleh peneliti :
5.1.2.1 Karakteristik Usia Responden
Hasil analisa data diperoleh nilai distribusi frekuensi berdasarkan

usia responden seperti ditunjukan pada tabel berikut :

Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan UsiaTenaga Administrasi
Rumah Sakit Umum Daerah Kota Madiun tahun 2018

No Usia Frekuensi Prosentase (%)
1 | <30tahun 9 17,3
2 | 31-40 tahun 25 48,1
3 | 41-50tahun 13 25,0
4 | >51 tahun 5 9,6
Total 52 100

Sumber : Data Primer Tahun 2018
Berdasarkan tabel 5.1 menunjukkan bahwa dari 52 responden yang
menjadi sampel penelitian mayoritas responden berusia di rentang 31 — 40
tahun sebanyak 25 orang atau 48,1%. Sedangkan jumlah responden yang
paling sedikit terdapat di usia > 51 tahun sebanyak 5 orang atau 9,6%.

5.1.2.2 Karakteristik Jenis Kelamin Responden
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Hasil analisa data diperoleh nilai distribusi frekuensi berdasarkan

jenis kelamin seperti ditunjukan pada tabel berikut :

Tabel 5.2 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin Tenaga
Administrasi Rumah Sakit Umum Daerah Kota Madiun tahun 2018

No Jenis Kelamin Frekuensi Prosentase (%)
1 Pria 21 40,4
2 Wanita 31 59,6
Total 52 100

Sumber : Data Primer Tahun 2018
Berdasarkan tabel 5.2 menunjukkan bahwa dari 52 responden yang
menjadi sampel penelitian mayoritas responden berjenis kelamin wanita
sebanyak 31 orang atau 59,6%. Sedangkan jenis kelamin laki-laki memiliki
jumlah yang lebih sedikit yaitu sebanyak 21 orang atau 40,4%.
5.1.2.3 Karakteristik Pendidikan Responden
Hasil analisa data diperoleh nilai distribusi frekuensi berdasarkan

pendidikan terakhir seperti ditunjukan pada tabel berikut :

Tabel 5.3 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pendidikan Terakhir
Tenaga Administrasi Rumah Sakit Umum Daerah Kota Madiun tahun

2018
No Pendidikan Frekuensi Prosentase (%)
1 SLTA 7 135
2 Perguruan Tinggi 45 86,5
Total 52 100

Sumber : Data Primer Tahun 2018
Berdasarkan tabel 5.3 menunjukkan bahwa dari 52 responden yang

menjadi sampel penelitian mayoritas responden memiliki pendidikan
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terakhir sebagai sarjana sebanyak 45 orang (86,5%). Sedangkan jumlah

responden yang memiliki pendidikan SLTA sebanyak 7 orang atau 13,5%.

5.1.2.4 Karakteristik Lama Kerja Responden
Hasil analisa data diperoleh nilai distribusi frekuensi berdasarkan

lama kerja seperti ditunjukan pada tabel berikut :

Tabel 5.4 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Lama Kerja Tenaga
Administrasi Rumah Sakit Umum Daerah Kota Madiun tahun 2018

No Lama Kerja Frekuensi Prosentase (%)

1 <5 Tahun 10 19,2

2 6-10 Tahun 29 55,8

3 11-20 Tahun 7 13,5

4 > 21 Tahun 6 115
Total 52 100

Sumber : Data Primer Tahun 2018
Berdasarkan tabel 5.4 menunjukkan bahwa dari 52 responden yang
menjadi sampel penelitian mayoritas responden memiliki lama kerja 6 —
10 tahun sebanyak 29 orang atau 55,8%. Sedangkan jumlah responden
yang paling sedikit masa kerja di rentang >21 tahun sebanyak 6 orang atau
11,5%.
5.1.3 Hasil Analisa Univariat
Melalui pernyataan yang diberikan peneliti dalam kuesioner yang

disebarkan untuk keperluan penelitian ini, dapat diketahui tanggapan
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responden mengenai disiplin kerja dan kualitas pelayan prima yang
dimilik oleh tenaga administrasi Rumah Sakit Umum Daerah Kota

Madiun.

5.1.3.1 Disiplin Kerja Tenaga Administrasi Rumah Sakit Umum Daerah
Kota Madiun.

Gambaran mengenai Disiplin Kerja yang dimiliki Tenaga

Administrasi Rumah Sakit Umum Daerah Kota Madiun ditunjukkan
sebagai berikut :

Tabel 5.5 Distribusi Frekuensi Disiplin Kerja Tenaga Administrasi Rumah Sakit
Umum Daerah Kota Madiun

N X Modus | Median | Std. Deviation | Max. | Min.

Disiplin

g 52 | 51.71 57 52.00 4.385 60 41
Kerja

Sumber : Data Primer diolah, 2018

Berdasarkan tabel 5.5 menunjukkan bahwa jumlah responden
sebanyak 52 orang. Responden mengisi 12 pernyataan kuesioner variabel
disiplin kerja. Melalui bantuan SPSS versi 16.0 yang telah diolah
diperoleh mean sebesar 51,71, standart deviasi 4,385, nilai minimum 41
dan nilai maximum sebesar 60. Nilai mean atau rata-rata disiplin kerja

sebesar 51,71 akan diprosentase dengan cara sebagai berikut :
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Prosentase X = X 5 100%
Max.

51,71
60

x 100%

=86,1%
5.1.3.2 Kualitas Pelayanan Prima Tenaga Administrasi Rumah Sakit Umum

Daerah Kota Madiun.

Gambaran mengenai Kualitas Pelayanan Prima yang dimiliki
Tenaga Administrasi Rumah Sakit Umum Daerah Kota Madiun
ditunjukkan sebagai berikut :

Tabel 5.6 Distribusi Frekuensi Disiplin Kerja Tenaga Administrasi Rumah Sakit
Umum Daerah Kota Madiun

N X Modus | Median | Std. Deviation | Max. | Min.

Kualitas
Pelayanan 52 | 78.58 82 79.00 6.637 90 50
Prima

Sumber : Data Primer diolah, 2018

Berdasarkan tabel 5.6 menunjukkan bahwa jumlah responden
sebanyak 52 orang. Responden mengisi 18 pernyataan kuesioner variabel
kualitas pelayanan prima. Melalui bantuan SPSS versi 16.0 yang telah
diolah diperoleh mean sebesar 78.58, median 79.00, modus 82, standart
deviasi 6.637, nilai minimum 50 dan nilai maximum sebesar 90. Nilai
mean atau rata-rata disiplin kerja sebesar 78,58 akan diprosentase dengan

cara sebagai berikut :
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Prosentase X = X 5 100%
Max.

_78,58
920

x 100%
=87,3%

5.1.4 Hasil Analisa Bivariat
5.1.4.1 Analisa Koefisien Korelasi Pearson Product Moment
Untuk mengetahui hubungan Disiplin Kerja dengan Kualitas
pelayanan Prima Tenaga Administrasi Rumah Sakit Umum Daerah
Kota Madiun, perlu dilakukan uji korelasi (hubungan). Analisa korelasi
digunakan untuk mengetahui hubungan antara variabel dependent dan
independent. Peneliti menggunakan uji korelasi Pearson Product
Moment dengan bantuan SPSS versi 16.0 dengan hasil sebagai berikut :

Tabel 5.7 Perhitungan korelasi Pearson Product Moment

Disiplin Kerja N =52

Kualitas Pelayanan Prima r=0,425
Sig. = 0,002
Sumber : Data Primer diolah, 2018

Berdasarkan tabel 5.7 didapat hasil perhitungan korelasi Pearson
Product Moment, maka diperoleh nilai r sebesar 0,425 yang berada di
antara 0,40 — 0,599. Dapat disimpulkan bahwa hubungan disiplin kerja
dengan kualitas pelayanan prima Rumah Sakit Umum Daerah Kota
Madiun dapat dikatakan sedang, seperti yang tertera dalam tabel

berikut:
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Tabel 5.8 Interpretasi Koefisien Korelasi Nilai r (Pearson)

Interval Koefisien Tingkat Hubungan
0 -0,199 Sangat Lemah
0,20 - 0,399 Lemah
0,40 - 0,599 Sedang
0,60 —0,799 Kuat
0,80 — 1,000 Sangat Kuat

Sumber : Sugiyono (2017)

Dari tabel 5.8 diatas disimpulkan arah hubungan yang positif dan
sedang, artinya terkadang apabila didiplin kerja ditingkatkan, maka

akan meningkatkan kualitas pelayanan prima.
5.1.4.2Koefisien Determinasi

Untuk mengetahui besarnya hubungan penerapan antara disiplin
kerja dengan kalitas pelayanan prima tenaga administrasi Rumah Sakit
Umum Daerah Kota Madiun, maka digunakan koefisien determinasi

dengan rumus sebagai berikut ( Sugiyono, 2007) :
Kd : R 100%
1 0,425%x 100%
: 0,180 x 100

1 18%
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Dapat disimpulkan bahwa disiplin kerja berpengaruh terhadap
kualitas pelayanan prima sebesar 18% sisanya 82% dipengaruhi oleh

faktor yang tidak diteliti oleh peneliti.

5.1.4.3 Pengujian Hipotesis

Untuk mengetahui diterima atau ditolaknya hipotesis, maka
dilakukan uji Pearson Product Moment dengan hipotesis sebagai

berikut :

C. Apabila p < 0,05maka Ho ditolak, Ha diterima diartikan bahwa ada
hubungan antara disiplin kerja dengan kualitas pelayanan prima.

d. Apabila p > 0,05maka Ho diterima atau Ha ditolak, diartikan
bahwa tidak ada hubungan antara disiplin kerja dengan kualitas pelayanan
prima.

Tabel 5.9 Perhitungan korelasi Pearson Product Moment

Disiplin Kerja N =52
Kualitas Pelayanan Prima r=0,425
Sig. = 0,002

Sumber : Data Primer diolah, 2018

Dari tabel 5.9 diatas, dapat dilihat bahwa nilai p value = 0,002.
Nilai tersebut lebih kecil dari o yaitu 0,05 dengan derajat kemaknaan o =
5%.Dengan demikian dapat ditarik kesimpulan bahwa Ho ditolak dan Ha
diterima yang berarti bahwa ada hubungan antara disiplin kerja dan
kualitas pelayanan prima tenaga administrasi Rumah Sakit Umum Daerah

Kota Madiun.Hal ini menunjukkan bahwa hipotesis yang peneliti
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5.2

521

cantumkan pada Bab 3 yaitu “ Ada Hubungan antara Disiplin Kerja
dengan Kualitas Pelayanan Prima Tenaga Administrasi Rumah Sakit

Umum Daerah Kota Madiun” dapat diterima.

Pembahasan

Disiplin Kerja Tenaga Administrasi Rumah Sakit Umum Daerah

Kota Madiun.

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan pada tenaga
administrasi di Rumah Sakit Umum Daerah Kota Madiun, menunjukkan
bahwa dari 52 responden yang dijadikan sampel penelitian, dengan
menjawab pernyataan sebanyak 12 pernyataan tentang disiplin kerja
terdapat nilai rata-rata 51,71 atau sebesar 86,1 %. Pencapaian tersebut
masih belum memenuhi target yang ditetapkan rumah sakit yakni sebesar
100%. Sedangkan hasil standart deviasi dari variabel disiplin kerja didapat
sebesar 6.637. Nilai maksimum yang muncul di variabel disiplin kerja
adalah 60, sedangkan nilai minimumnya 41.Nilai Standart Deviasi
yangterlalu melebar, menunjukkan bahwa terdapat respon yang disiplin
kerjanya terlalu tinggi dan terlalu rendah.Maka dari itu, RSUD Kota
madiun, harus meningkatkan disiplin kerja dengan melakukan pengawasan

yang lebih terhadap tenaga administrasi.

Disiplin kerja merupakan suatu sikap tingkah laku perbuatan yang
dilandasi dengan adanya kesadaran dan kesiapan untuk menaati segala

ketentuan perundang-undangan atau perintah serta peraturan di dalam
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suatu organisasi, yang tertulis serta diikuti oleh sanksi yang tepat bagi
pelanggarnya sesuai dengan pelanggaran disiplin yang dilakukan, sehingga
hukuman itu dapat diterima dengan rasa keadilan. Hasibuan (2012)
mengatakan, disiplin kerja adalah kemampuan kerja seseorang untuk
secara teratur, tekun, terus-menerus, dan bekerja sesuai dengan aturan-
aturan yang berlaku dengan tidak melanggar aturan-aturan yang sudah
ditetapkan.Sedangkan menurut Asmani (2009) Disiplin adalah simbol
konsistensi dan komitmen seseorang dalam menjalankan tugas dan
tanggung jawabnya secara maksimal.

Fathoni (2009) kedisiplinan merupakan fungsi operatif Manajemen
Sumber Daya Manusia yang terpenting karena semakin baik disiplin
karyawan, semakin tinggi prestasi kerja yang dapat dicapainya.Tanpa
disiplin yang baik, sulit bagi organisasi mencapai hasil yang
optimal.Kedisiplinan adalah kesadaran dan kesediaan seseorang menaati
semua peraturan perusahaan dan norma-norma sosial yang berlaku.
Dengan demikian maka disiplin kerja adalah suatu sikap menghormati,
menghargai, patuh dan taat terhadap peraturan-peraturan yang berlaku,
baik yang tertulis maupun tidak tertulis serta sanggup menjalankan untuk
menerima sanksi-sanksi apabila ia melanggar tugas dan wewenang yang
diberikan.

Sinambela (2012) mengemukakan bahwa kegunaan disiplin dalam
organisasi dapat diperlihatkan dalam empat perspektif, yaitu perspektif

retribusi, disiplin kerja digunakan untuk menghukum para pelanggar
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aturan.  Pendisiplinan  dilakukan  secara  propesional  denagn
sasarannya.Dalam persvektif korektif, disiplin kerja berguna untuk
mengoreksi tindakan pegawai yang tidak tepat.Sanksi yang diberikan
bukan sebagai hukuman, melainkan untuk mengoreksi perilaku yang salah.
Biasanya yang melanggar aturan dipantau apakah ia menunjukkan sikap
untuk mengubah perilaku atau tidak. Dalam perspektif hak-hak individu,
disiplin kerja berguna untuk melindungi hak-hak untuk memastikan bahwa
manfaat penegakan disiplin melebihi kosekuensi-konsekuensi negatif yang
harus ditanggung.

Penelitian oleh Kasim (2013), menunjukkan hasil penelitian bahwa
ada hubungan yang bermakna antara disiplin kerja dengan Kkinerja
pelayanan kesehatan, disiplin kerja yang baik akan mempengaruhi Kinerja
pelayanan kesehatan. Disiplin kerja pegawai merupakan Disiplin kerja
sangat penting bagi pegawai yang bersangkutan maupun bagi organisasi
karena disiplin kerja akan mempengaruhi produktivitas kerja pegawai.
Oleh karena itu, pegawai merupakan motor penggerak utama dalam
organisasi. Disiplin kerja yang baik mencerminkan besarnya rasa tanggung
jawab sesorang terhadap tugas-tugas yang diberikan kepadanya.

Menurut pendapat peneliti, disiplin kerja yang dimiliki tenaga
administrasi Rumah Sakit Umum Daerah Kota Madiun perlu ditingkatkan
lagi. Dikarenakan niali rata-rata disiplin kerja masih terdapat di angka
86,1%, sedangkan target didiplin kerja adalah 100%. Hal tersebut terkait

dengan indikator yang ada dalam variabel disiplin kerja yaitu indikator
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kehadiran dimana menjadi hal mendasar dalam mengukur kedisiplinan,
indikator ketaatan pada peraturan kerja dimana karyawan tidak akan
melalaikan prosedur kerja dan akan selalu mengikuti pedoman kerja yang
ditetapkan oleh Rumah Sakit, indikator ingkat kewaspadaan tinggi dimana
setiap karyawan harus selalu berhati-hati, penuh perhitungan dan ketelitian
dalam bekerja, serta selalu menggunakan sesuatu secara efektif dan efisien,
dan indikator bekerja secara etis dimana setiap karyawan harus
menjunjung tinggi nilai-nilai kesopanan terhadap lingkungan kerja maupun

pelanggan external.

Meskipun nilai rata-rata didiplin kerja sudah mendekati target
100%, Rumah Sakit Umum Daerah Kota Madiun harus tetap melakukan
pemantauan dalam upaya peningkatan disiplin kerja tenaga administrasi.
Hal ini dikarenakan untuk menjaga kualitas dan kepuasan pasien Rumah
Sakit Umum Daerah Kota Madiun. Kepuasan pasien tidak hanya
dipengaruhi oleh jasa yang dihasilkan rumah sakit semata, tetapi juga
dipengaruhi oleh disiplin kerja yang dimiliki seluruh karyawan Rumah
Sakit Umum Daerah Kota Madiun terutama tenaga administrasi sehingga
dapat meningkatkan kepuasan pasien dan menjaga kualitas pelayanan

Rumah Sakit Umum Daerah Kota Madiun.

Rumah Sakit Umum Daerah Kota Madiun perlu mencari tahu
alasan mengapa disiplin kerja tenaga administrasi belum mencapai target.
Hal yang dapat dilakukan pihak rumah sakit adalah memantau disiplin

kerja secara teratur, memberikan sanksi apabila karyawan melanggar
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5.2.2

disiplin kerja dan melakukan survei kepuasan pelanggan internal maupun
external tentang disiplin kerja yang dimiliki tenaga administrasi Rumah

Sakit Umum Daerah Kota Madiun.

Kualitas Pelayanan Prima Tenaga Administrasi Rumah Sakit Umum

Daerah Kota Madiun

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan pada tenaga
administrasi di Rumah Sakit Umum Daerah Kota Madiun, menunjukkan
bahwa dari 52 responden yang dijadikan sampel penelitian, dengan
menjawab pernyataan sebanyak 18 pernyataan tentang kualitas pelayanan
prima terdapat nilai rata-rata 78.58atau sebesar 87,3%. Pencapaian tersebut
masih belum memenuhi target yang ditetapkan rumah sakit yakni sebesar
100%. Sedangkan hasil standart deviasi dari variabel kualitas pelayanan
prima didapat sebesar 6.637. Nilai maksimum yang muncul di
variablekualitas pelayanan prima adalah 90, sedangkan nilai minimumnya
50.Nilai Standart Deviasi yangterlalu melebar, menunjukkan bahwa
terdapat respon yang disiplin kerjanya terlalu tinggi dan terlalu
rendah.Maka dari itu, RSUD Kotamadiun, harus meningkatkan kualitas
pelayanan prima dengan melakukan pengawasan yang lebih terhadap

tenaga administrasi.

Pelayanan Prima (Service Excelent) adalah kemampuan
maksimum seseorang melalui sentuhan kemanusiaan dalam melayani atau

berhubungan dengan orang lain. Penerapan konsep-konsep pelayanan
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prima bertujuan untuk meningkatkan pelayanan kepada pelanggan atau
konsumen agar lebih maksimal dan berhasil, jadi penerapan tersebur
merupakan tujuan utama dari pencapaian pelayanan. Konsep pelayanan
prima diperlukan untuk mengatur langkah, cara atau strategi dalam
menjalankan fungsi-fungsi manajemen untuk melayani pelanggannya
(Barata,2011). Pelayanan Prima adalah kiemampuan maksimal seseorang
dalam berhubungan dengan orang lain dalam hal pelayanan. Pelayanan
prima adalah pelayanan yang terbaik yang diberikan kepada pelanggan,
baik pelanggan internal maupun eksternal berdasarkan standard dan

prosedur pelayanan (Suwithi, 1999; 4).

Pelayanan prima (Service Excellent) adalah suatu pelayanan yang
terbaik dalam memenuhi harapan dan kebutuhan pelanggan. Dengan kata
lain, pelayanan prima merupakan suatu pelayanan yang memenuhi standar
kualitas. Pelayanan yang memenuhi standar kualitas adalah suatu
pelayanan ~ yang  sesuai  dengan  harapan dan  kepuasan
pelanggan/masyarakat (Maddy, 2009; 8). Kemudian pendapat lain
mengatakan bahwa pelayanan prima adalah kepedulian terhadap
pelanggan. Jadi pelayanan prima pada dasarnya adalah rasa keperdulian
organisasi yang berorientasi keuntungan (profit oriented) atau organisasi
yang berorientasi sosial (nonprofit) terhadap pelanggan yang ditunjukkan
dengan adanya sikap, perhatian, dan tindakan nyata, sehingga pelanggan
merasa nyaman dengan pelayanan prima yang diberikan (Pratomo& Shaff,

2000; 107).
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Sedangkan menurut Donabedian (dalam purwoastuti dan Malyani,
2015) kualitas pelayanan rumah sakit merupakan mata rantai interaksi dan
keterkaitan yang rumit antara sistem struktu yang ada di rumah sakit dan
proses yang terjadi di rumah sakit. Struktur pada dasarnya adalah sumber
daya yang ada dan pengaturannya, proses meliputi berbagai rangkaian
kegiatan yang dijalani rumah sakit antara lain dinilai dari tercapai tidaknya
efisiensi optimal serta hasil akhir dapat berupa derajat kesehatan ataupun

kepuasan pelanggan.

Menurut pendapat peneliti, dilihat dari 6 indikator peryataan yang
dijawab oleh responden, kualitas pelayanan prima tenaga administrasi
Rumah Sakit Umum Daerah Kota Madiun perlu ditingkatkan meskipun
sudah baik dengan prosentase 87,3%. Tetapi target yang ditetapkan oleh
Rumah Sakit Umum Daerah Kota Madiun tentang kualitas pelayanan

prima adalah 100%.

Hal tersebut didukung dengan jawaban responden berdasarkan
masing-masing indikator yaitu indikator sikap (attitude) adalah perilaku
yang harus ditonjolkan ketika menghadapi pelanggan, yang meliputi
penampilan yang sopan dan serasi, berpikir posotif, sehat dan logis, dan
bersikap menghargai, indikator perhatian (attention) adalah kepedulian
penuh kepada pelanggan, baik yang berkaitan dengan perhatian akan
kebutuhan dan keinginan pelanggan maupun pemahaman atas saran dan
kritiknya, yang meliputi mendengarkan dan memahami secara sungguh-

sungguh kebutuhan para pelanggan, mengamati dan menghargai
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perilaku para pelanggan, dan mencurahkan perhatian penuh kepada
pelanggan. Indikator tindakan (action) adalah berbagai kegiatan nyata
yang harus dilakukan dalam memberikan layanan kepada pelanggan,
yang mencatat setiap pesanan para pelanggan, mencatat kebutuhan para
pelanggan, menegaskan kembali kebutuhan para pelanggan,
mewujudkan kebutuhan para pelanggan dan indikator kemampuan
(ability) adalah pengetahuan dan keterampilan tertentu yang mutlak
diperlukan untuk menunjang program pelayanan prima, yang meliputi
kemampuan dalam bidang kerja yang ditekuni, melaksanakan
komunikasi  yang  efektif, ~mengembangkan  motivasi, dan
mengembangkan public relation, indikator penampilan (appearance)
adalah penampilan seseorang baik yang bersifat fisik saja maupun fisik
atau non fisik, yang mampu merefleksikan kepercayaan diri dan
kredibilitas dari pihak lain dan indikator tanggung jawab
(accountability) adalah suatu sikap keberpihakan kepada pelanggan
sebagai suatu wujud keperdulian untuk menghindarkan atau

meminimalkan kerugian atau ketidakpuasan pelanggan.

Meskipun demikian, namun menajemen Rumah Sakit Umum
Daerah Kota Madiun harus tetap melakukan peningkatan kualitas
pelayanan, hal ini dikarenakan pelayanan prima merupakan tujuan
utama kepuasan pelanggan internal maupun external. Kualitas
pelayanan prima berhubungan erat dengan dalam upaya untuk

memberikan rasa puasdan menumbuhkan rasa percaya pelanggan
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5.2.3

internal maupun external. Pentingnya pelayanan prima terhadap
pelanggan juga merupakan strategi untuk merespon keinginan
pelanggan sehingga dapat menumbuhkan komitmen pelanggan pada

Rumah Sakit Umum Daerah Kota Madiun.

Rumah Sakit Umum Daerah Kota Madiun perlu mencari tahu
alasan mengapa kualitas pelayanan prima tenaga administrasi belum
mencapai target. Hal yang dapat dilakukan pihak rumah sakit adalah
memantau kualitas pelayanan secara teratur dan memberikanmelakukan
pelatihan teknik pengembangan diri kepada tenaga administrasi. Hal ini
berkaitan dengan pelayanan prima yang harus dimiliki oleh setiap tenaga
administrasi yang berarti memberikan pelayanan terbaik untuk pelanggan

internal maupun external.

Hubungan Disiplin Kerja dengan Kualitas Pelayanan Prima Tenaga

Administrasi Rumah Sakit Umum Daerah Kota Madiun.

Berdasarkan hasil analisa bivariat menggunakan uji Pearson
Product Moment, bahwa dari 52 responden didapat rata-rata disiplin kerja
sebesar 86,1 % dan untuk variabel kualitas pelayanan prima, didapat

87,3%.

Berdasarkan hasil perhitungan korelasi Pearson Product Moment,
maka diperoleh nilai r sebesar 0,425 yang berada di antara 0,40 — 0,599.
Dapat disimpulkan bahwa hubungan disiplin kerja dengan kualitas

pelayanan prima Rumah Sakit Umum Daerah Kota Madiun dapat
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dikatakan sedang. Nilai r yang yang positif menandakan arus yang positif
yang berarti semakin meningkatnya variabel bebas, maka akan diikuti oleh

meningkatnya variabel terikat

Sedangkan hasil p value = 0,002 yaitu kurang dari 0,05 dengan
derajat kemaknaan o (5%). Ini berarti Ho ditolak dan Ha diterima maka
ada hubungan antara disiplin kerja dengan kualitas pelayanan prima tenaga
administrasi  Rumah Sakit Umum Daerah Kota Madiun. Hal ini
menunjukkan bahwa hipotesis yang peneliti cantumkan pada Bab 3 yaitu “
Ada Hubungan antara Disiplin Kerja dengan Kualitas Pelayanan Prima
Tenaga Administrasi Rumah Sakit Umum Daerah Kota Madiun” dapat

diterima.

Nilai koefisien daterminasi yang dihasilkan dari hubungan kedua
variabel menunjukkan hasil sebesar 18%, hal ini menunjukkan bahwa
terkadang apabila disiplin kerja ditingkatkan, maka akan meningkatkan

kualitas pelayanan prima.

Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan
oleh Andri Ardiansyah (2015) di Unit Pelayanan Teknis Dinas Pasar
Bayongkong Garut menunjukkan nilai signifikansi 0,001 (p < 0,05). Nilai
ini menyatakan bahwa ada hubungan antara disiplin kerja dengan kualitas

pelayanan di Unit Pelayanan Teknis Dinas Pasar Bayongkong Garut.

Menurut Sinungan (2003:146) menyatakan Disiplin adalah sebagai

sikap mental yang tercermin perbuatan atau tingkah laku perorangan,
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kelompok atau masyarakat berupa ketaatan (obedience) terhadap
peraturan-peraturan atau ditetapkan pemerintah atau etika, norma, dan
kaidah yang berlaku dalam masyarakat untuk tujuan tertentu. Sedangkan
menurut Sastrohadiwiryo (2009:291) menyatakan bahwa Disiplin kerja
dapat didefinisikan sabagai suatu sikap menghormati, menghargai, patuh,
dan taat terhadap peraturanperaturan yang berlaku baik yang tertulis
maupun tidak tertulis serta sanggup menjalankannya dan tidak mengelak
untuk menerima sanksisanksinya apabila ia melanggar tugas dan
wewenang Yyang diberikan kepadanya. Berdasarkan pengertian tersebut,
dapat disimpulkan bahwa disiplin kerja adalah suatu keadaan tertib dimana
keadaan seseorang atau sekelompok orang yang tergabung dalam
organisasi tersebut berkehendak mematuhi dan menjalankan peraturan-
peraturan perusahaan baik yang tertulis maupun tidak tertulis dengan
dilandasi kesadaran dan keinsyafan akan tercapainya suatu kondisi antara
keinginan dan kenyataan dan diharapkan agar para pegawai memiliki sikap
disiplin yang tinggi dalam bekerja sehingga produktivitasnya meningkat.
Selanjutnya, Tujuan disiplin kerja adalah untuk meningkatkan efisiensi
kerja semaksimal mungkin dengan cara mencegah pemborosan waktu dan
energi. Disiplin kerja dibutuhkan untuk tujuan organisasi yang lebih jauh,
guna menjaga efisiensi dan mencegah dan mengoreksi tindakantindakan

individu dalam itikad tidak baik terhadap kelompok.

Pelayanan prima atau unggulnmerupakan sikap atau cara memperi

layanan yang berperan besar dalam menciptakan kepuasa bagi Klien.
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adalah suatu pelayanan yang terbaik dan memenuhi harapan dan
kebutuhan pelanggan. Dengan kata lain, pelayanan prima merupakan suatu
pelayanan yang memenuhi standar kualitas suatu pelayanan yang sesuai
dengan harapan dan kepuasan pelanggan. Kemudian pendapat lain
mengatakan bahwa pelayanan prima adalah kepedulian terhadap
pelanggan. Jadi pelayanan prima pada dasarnya adalah rasa keperdulian
organisasi yang berorientasi keuntungan (profit oriented) atau organisasi
yang berorientasi sosial (nonprofit) terhadap pelanggan yang ditunjukkan
dengan adanya sikap, perhatian, dan tindakan nyata, sehingga pelanggan
merasa nyaman dengan pelayanan prima yang diberikan (Pratomo& Shaff,

2000; 107).

Menurut pendapat peneliti, disiplin kerja tenaga administrasi
Rumah Sakit Umum Daerah Kota Madiun memiliki hubungan yang erat
dengan kualitas pelayanan prima, semakin disiplin seorang karyawan,
maka akan semakin berkualitas pelayanan prima yang bisa ia berikan
kepada pelanggan internal dan external. Hal ini juga berpengaruh pada
reputasi Rumah Sakit Umum Daerah Kota Madiun di masyarakat tentang

kualitas pelayanan yang baik dan prima.

Rumah Sakit Umum Daerah Kota Madiun telah berhasil dalam
menjaga disiplin kerja dan kualitas pelayanan prima walaupun belum
memenuhi target. Meskipun demikian, Rumah Sakit Umum Daerah Kota
Madiun harus tetap menjaga dsiplin kerja tenaga administrasi, agar

semakin meningkat dan berpengaruh baik terhadap kualitas pelayanan
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prima. Jika kualitas pelayanan prima dapat tercapai dengan maksimal,
maka akan meningkat pula kepuasan pelanggansebagai tujuan untama dari
Rumah Sakit Umum Daerah Kota Madiun yaitu meningkatnya kualitas

pelayanan.
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6.1

6.2

BAB 6

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Berdasarkan penelitian yang dilakukan dan analisa data dtatistik
dari kuesioner yang disebarkan, maka dapat ditarik kesimpulan sebagai

berikut :

1. Disiplin kerja Tenaga Administrasi Rumah Sakit Umum Daerah Kota
Madiun memiliki nilai rata-rata 51,71 atau sebesar 86,1 %.

2. Kualitas Pelayanan Prima Tenaga Administrasi Rumah Sakit Umum
Daerah Kota Madiun memiliki nilai rata-rata 78,58 atau sebesar 87,3
%.

3. Ada hubungan yang sedang, dengan arus positif degan nilai Sig =
0,002, dan koefisen determinasi sebesar 18% antara disiplin kerja dan
kualitas pelayanan prima tenaga administrasi Rumah Sakit Umum

Daerah Kota Madiun.

Saran

Berdasarkan hasil penelitian tentang hubungan disiplin kerja
dengan kualitas pelayanan prima tenag administrasi Rumah Sakit Umum
Daerah Kota Madiun, maka peneliti dapat memberika saran sebagai

berikut :
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1. Bagi Rumah Sakit Umum Daerah Kota Madiun
a. Sebaiknya Rumah Sakit Umum Daerah Kota Madiun atau Satuan
Pengawas Internal (SPI) lebih ketat dalam mengawasi disiplin
kerja dan kualitas pelayanan prima tenaga administrasi RSUD Kota
Madiun.
2. Bagi STIKES Bhakti Husada Mulia Madiun
Diharapkan STIKES Bhakti Husada Mulia Madiun dapat memberikan
dukungan bagi mahasiswan yang akan melakukan penelitian
selanjutnya serta memperkaya sumber referensi sebagai kelengkapan
salah satu persyaratan institusi.
3. Bagi Peneliti Selanjutnya
a. Peneliti selanjutnya diharapkan dapat mengembangkan penelitian
ini misalnya dengan melihat faktor — faktor lain yang
mempengaruhi disiplin kerja dan kualitas pelayan prima.
b. Peneliti selanjutnya dharapkan dapat menggunakan hasil penelitian
ini sebagai bahan referensi dan tolak ukur untuk melakukan

penelitian selanjutnya.
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LAMPIRAN

Lampiran 1
Kartu Bimbingan Proposal Skripsi
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Lampiran 2
KISI-KISI KUESIONER

Judul Penelitian : Hubungan Disiplin Kerja dengan Kualitas Pelayanan Prima

Tenaga Administrasi di Rumah Sakit Umum Daerah Kota

Madiun.
Variabel Sub Variabel Jumlah Nomor Soal
Soal
Disiplin Kerja 5. Kehadiran 3 Soal nomor
Tenaga 12,3
Administrasi
RSUD Kota 6. Ketaatan pada peraturan 3 Soal nomor
Madiun kerja 45,6
7. Ketaatan pada standar kerja 2 Soal nomor 7,8
8. Tingkat kewaspadaan tinggi 2 Soal nomor 9,10
9. Bekerja etik 3 Soal nomor
11,12,13
Kualitas 13. Sikap (Attitude) 3 Soal nomor
Pelayaan Tenaga 14,15,16
administrasi 14. Perhatian (Attention) 3 Soal nomor
RSUD Kota 17,18,19
Madiun 15. Tindakan (Action) 3 Soal nomor
- 20,21,22
16. Kemampuan (Ability) 3 Soal nomor
17. Penampilan (Appearance) 23,24,25
2 Soal nomor
18. Tanggung Jawab 26,27
(Accountability) 3 Soal nomor
28,29,30
Jumlah Soal 30
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Lampiran 3
LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth.
Responden Penelitian

Dengan Hormat,

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Tyas Purnaningsih
NIM : 201604014

adalah salah satu mahasiswa S1 Kesehatan Masyarakat STIKES Bhakti Husada
Mulia Madiun yang sedang melakukan penelitian dengan judul “ Hubungan
Disiplin Kerja Dengan Kualitas Pelayanan Prima Tenaga Administrasi di Rumah
Sakit Umum Daerah Kota Madiun”.

Dengan ini memohon kesediaan bapak/ibu/saudara/i untuk menjadi
responden dalam penelitian ini. Kerahasiaan semua informasi akan dijaga dan
hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. Diharapkan bapak/ibu/saudara/i
menjawab dengan jawaban yang jujur tanpa menutupi hal yang sebenarnya.
Apabila bapak/ibu/saudara/i menyetujui, maka saya mohon kesediaannya untuk
menandatangani persetujuan dan menjawab pertanyaan yang saya buat.

Atas perhatian dan kesediaan bapak/ibu/saudara/i sebagai responden, saya

mengucapkan terima kasih.

Hormat saya,
Peneliti
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Tyas Purnaningsih

Lampiran 4

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama L ettt ettt eerreeeteteeetetaateeeeeteeesttarrteeetttertatreeteteae i nrrraeaereerrns

Umur L ettt eeeeetterrteeeeeteestttateiteeeteeetttnnrrteettteettrreeattteer i rareetrerrts

Memberikan persetujuan untuk mengisi angket yang diberikan peneliti.
Saya mengerti bahwa saya menjadi bagian dari penelitian ini yang bertujuan untuk
mengetahui apakah ada hubungan disiplin kerja dengan kualitas pelayanan prima
tenaga administrasi RSUD Kota Madiun.

Saya telah diberitahu peneliti, bahwa jawaban angket ini bersifat suka rela
dan hanya digunakan unuk kepentingan peneliti. Oleh karena itu secara sukarela

saya ikut berperan serta dalam penelitian ini.

Madiun, Agustus 2018
Responden
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Lampiran 5

LEMBAR KUESIONER

HUBUNGAN DISIPLIN KERJA DENGAN KUALITAS PELAYANAN
PRIMA TENAGA ADMINISTRASI DI RUMAH SAKIT UMUM DAERAH
KOTA MADIUN

Identitas

Nama PR PUPRTRPPPPI
Usia e
PendidiKan .o
Jenis Kelamin & ..o

Lama Kerja e

Petunjuk Pengisian

- Bacalah pertanyaan dengan cermat dan teliti sebelum menjawab.

- Beri tanda (/) pada salah satu jawaban yang tersedia sesuai dengan pendapat
yang anda alami sebagai tenaga administrasi. Masing-masing jawaban

memiliki makna sebagai berikut :

SS : Sangat Setuju

S : Setuju

RR : Ragu - Ragu

TS : Tidak Setuju

STS : Sangat Tidak Setuju

- Yang dimaksud dengan pelanggan internal adalah seluruh karyawan yang
bekerja di RSUD Kota Madiun.
- Yang dimaksud dengan pelanggan external adalah pemakai jasa rumah sakit

yang berasal dari luar RS termasuk pasien dan keluarga pasien.
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KUESIONER TENTANG DISIPLIN KERJA TENAGA ADMINISTRASI

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH KOTA MADIUN

NO | PERNYATAAN SS RR | TS |STS
Kehadiran
1. Saudara datang dan pulang kerja sesuai dengan
waktu yang ditentukan instansi
2 Saudara ijin keluar rumah sakit untuk
kepentingan yang tidak urgen
3 Saudara berusaha datang ke tempat kerja lebih
awal dari waktu yang ditentukan
Ketaatan pada Peraturan Kerja SS RR | TS | STS
4. Saudara mengerjakan pekerjaan sesuai dengan
prosedur pekerjaan
5. Saudara tidak akan melupakan pedoman
pekerjaan yang harus ditaati
6. Saudara menyelesaikan pekerjaan sesuai waktu
yang ditetapkan
Tingkat Kewaspadaan SS RR | TS |STS
7. Saudara berhati hati dalam mengerjakan
pekerjaan saudara.
8. Saudara teliti dalam bekerja dan memeriksa
kembali pekerjaan saudara
9. Saudara waspada apabila ada pelanggan
external yang memberi kritik
Bekerja Etis SS RR | TS |STS
10. | Dalam bekerja harus memerhitungkan sopan
santun kepada atasan maupun para pekerja lain
11. | Pimpinan memberi sanksi jika ada Tenaga yang
melakukan perbuatan curang/tidak pantas
12. | Saudara menghargai privasi pelanggan internal
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ADMINISTRASI RUMAH SAKIT UMUM DAERAH KOTA MADIUN

KUESIONER TENTANG KUALITAS PELAYANAN TENAGA

NO | PERNYATAAN SS RR | TS | STS
Sikap
1. Saudara bersikap ramah kepada pelanggan
internal maupun pelanggan external
2 Saudara berfikir positif dalam melakukan
pekerjaan
3 Saudara bersikap sopan di lingkungan kerja
Perhatian SS RR | TS | STS
4. Saudara mendengarkan keluhan pelanggan
external dengan seksama
5. Menghargai  pendapat pelanggan internal
dengan baik dan bijak
6. Memahami dengan sungguh sungguh apa yang
diharapkan pelanggan
Tindakan SS RR | TS | STS
7. Saudara segera bertindak apabila ada sesuatu
hal yang mendesak berkaitan dengan pekerjaan
8. Mencatatat keluhan pelanggan external dan
segera memperbaikinya
9. Bertindak secara tepat apabila terdapat maslah
dalam pelayanan
Kemampuan SS RR | TS | STS
10. | Mengembangkan public relation sebagai
instrument dalam membina hubungan dengan
pelanggan internal maupun external
11. | Saudara mengasah kemampuan yang dimiliki
dalam bekerja
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12. | Saudara melakukan komunikasi efektif kepada
pelanggan internal maupun pelanggan external
Penampilan SS RR | TS | STS
13. | Saudara tidak berpakaian rapi saat bekerja
14. | Saudara percaya diri secara fisik dan mental
dalam bekerja
15. | Saudara tidak bertindak secara tepat apabila
terdapat masalah dalam pelayanan
Tanggung jawab SS RR | TS |STS
16. | Saudara terbiasa bertanggung jawab atas apa
yang telah saudara kerjakan
17. | Saudara tidak terbiasa bertangung jawab atas
perkataan yang telah disampaikan kepada
pelanggan internal dan pelanggan external
18. | Saudara tidak sanggup menerima konsekuensi
jika salah dalam bertindak
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LAMPIRAN 7

KRAKTERISTIK RESPONDEN
Statistics

JENIS LAMA

USIA KELAMIN | PENDIDIKAN KERJA
N Valid 52 52 52 52
Missing 0 0 0 0
Mean 2.27 1.60 1.87 2.17
Median 2.00 2.00 2.00 2.00
Mode 2 2 2 2
Std. Deviation .866 495 .345 .879
Minimum 1 1 1 1
Maximum 4 2 2 4
Sum 118 83 97 113
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Frequency Table

USIA
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid < 30 TAHUN 9 17.3 17.3 17.3
31 - 40 TAHUN 25 48.1 48.1 65.4
41 - 50 TAHUN 13 25.0 25.0 90.4
> 51 TAHUN 5 9.6 9.6 100.0}
Total 52 100.0 100.0
JENIS KELAMIN
Frequency Percent |Valid Percent| Cumulative Percent
Valid LAKI - LAKI 21 40.4 40.4 40.4]
PEREMPUAN 31 59.6 59.6 100.0
Total 52 100.0 100.0
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PENDIDIKAN

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid SMA 7 13.5 13.5 13.5
PERGURUAN TINGGI 45 86.5 86.5 100.0}
Total 52 100.0 100.0
LAMA KERJA
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid <5 TAHUN 10 19.2 19.2 19.2
6 - 10 TAHUN 29 55.8 55.8 75.0]
11 - 20 TAHUN 7 135 135 88.5
> 21 TAHUN 6 115 115 100.0}
Total 52 100.0 100.0
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LAMPIRAN 9

Frequency Table

Statistics

KUALITAS PELAYANAN
DISIPLIN KERJA PRIMA
N Valid 52 52
Missing 0 0
Mean 51.71 78.58
Median 52.00 79.00
Mode 57 82
Std. Deviation 4.385 6.637
Minimum 41 50
Maximum 60 90
Sum 2689 4086

Pearson Correlations

KUALITAS
DISIPLIN PELAYANAN
KERJA PRIMA
DISIPLIN KERJA Pearson' 1 495"
Correlation
Sig. (2-tailed) .002
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N 52 52
KUALITAS PELAYANAN Pearson. 425" 1
PRIMA Correlation

Sig. (2-tailed) .002

N 52 52

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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	5.1.2 Karakteristik Responden 
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	5.1.2.1 Karakteristik Usia Responden 
	  Hasil analisa data diperoleh nilai dis
	Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi Responden
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	No 
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	Usia 
	Usia 

	Frekuensi 
	Frekuensi 

	Prosentase (%)  
	Prosentase (%)  

	Span

	1 
	1 
	1 

	< 30 tahun 
	< 30 tahun 

	9 
	9 

	17,3 
	17,3 

	Span

	2 
	2 
	2 

	31 – 40 tahun 
	31 – 40 tahun 

	25 
	25 

	48,1 
	48,1 

	Span

	3 
	3 
	3 

	41 – 50 tahun 
	41 – 50 tahun 

	13 
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	25,0 
	25,0 

	Span

	4 
	4 
	4 

	> 51 tahun 
	> 51 tahun 

	5 
	5 

	  9,6 
	  9,6 

	Span

	Total 
	Total 
	Total 
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	52 

	100 
	100 

	Span
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	Perguruan Tinggi 
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	Disiplin Kerja 
	Disiplin Kerja 
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	Sig. = 0,002 
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	Kualitas Pelayanan Prima 
	Kualitas Pelayanan Prima 
	Kualitas Pelayanan Prima 
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	Tingkat Hubungan 
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	0     – 0,199 
	0     – 0,199 
	0     – 0,199 

	Sangat Lemah 
	Sangat Lemah 
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	0,20 – 0,399 
	0,20 – 0,399 
	0,20 – 0,399 

	Lemah 
	Lemah 
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	0,40 – 0,599 
	0,40 – 0,599 
	0,40 – 0,599 

	Sedang 
	Sedang 
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	0,60 – 0,799 
	0,60 – 0,799 
	0,60 – 0,799 

	Kuat 
	Kuat 

	Span

	0,80 – 1,000 
	0,80 – 1,000 
	0,80 – 1,000 

	Sangat Kuat 
	Sangat Kuat 
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	Tabel 5.9 Perhitungan korelasi Pearson P
	Disiplin Kerja 
	Disiplin Kerja 
	Disiplin Kerja 
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	Kualitas Pelayanan Prima 
	Kualitas Pelayanan Prima 
	Kualitas Pelayanan Prima 
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