ABTRAK

PENERAPAN MODEL LOG LINIER
UNTUK MENGETAHUI XARAKTERISTIK PASIEN

RUMAH SAKIT ISLAM SURABAYA

Kesehatan merupskan bagian yang penting dari ke -
hidupan manusia. Pada masa pembangunan dewasa ini
kesadaran masyaraskst semakin meningkat terhadap arti -
pentingnya kesehatan. Hal ini didukung oleh kebijaksa-
naan pemerintah untuk meningkatkan sumber daya manu -
sia. Banyak sarans dan prasarana yang diupsyakan pe -
ningkatannys oleh pemerintah diantaranya pembangunan
rumah sakit, program penyuluhan kesehatan dan sebagai-
nya. Oleh karensa itu rumsh sakit merupakan sarana pe-
layanan kesehatan yang mempunyai peranan penting.

Dalam memberikan pelayanan kesehatan kepada ma -
syarakat maka rumah sakit membutuhkan dana yang dialo-
kasikan untuk memenuhi kebutuhan rumah sakit, dian -
taranya untuk menggaji karyswan, pembelian peralatan
dan sebsagainya. Dana sebagian besar diperoleh dari
pembayaran biaya perawatan pasien. Untuk penetapan
tarif yasng sesuai dan mengetahui seberapa jauh pasien
merasa puas dengan pelsyasnan vyang diberikan selama
ini, maka perlu diketahui karakteristik pasiennya.

Dengan menggunakan metode statistik, yaitu model
log linier dapat diketshui faktor-faktor yang berhu -
bungan dengan sikap dan perilaku pasien, dan bagaima -
ma bentuk hubungan asntar variabel tersebut.

Dengan diketshuinnys faktor-faktor yang berhu -
bungan sikap dan perilaku pasien tersebut, maka in -
formasi itu dapat digunakan untuk merencanakan dan
mengambil kebijakssnaan dalam rangka penetapan tarif
vang sesuail dan peningksatan pelayanan.

Sursbaya, Juli 1983
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BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA

Bila kita dihadapkan pada suatu data yang ber-
sifat kualitatif, maka analisis statistik yang sesuai
untuk data ini adalah dengan pendekatan statistik non
parametrik. Yang dimaksud dengan data yang bersifat
kualitatif adalah dats yang diperoleh bukan dari hasil
pengukuran, melainkan berupa jumlshan dari suatu.. va-
riasbel.

Untuk mengetahui ada tidaknya hubungan antara
variabel-variabel tersebut; maka harus dipenuhi bebe-
rapa syarat sebagail berikut
1. Hubungan ysang dimaksud tidak menyatakan tingkat

atau derajat hubungan maupun arah hubungan.
2. Data yang diperoleh berups jumlahan atau kategori

dan merupakan data diskrit (tidak kontinyu).

3.1 Tabel Tiga Dimensi

Tabel tiga dimensi merupakan bentuk tabel yang
menunjukkan pola hubungan tiga variabel yang bersifat
kategori, di mana masing-masing wvariabel tersebut
terdiri dari beberapa kelas yang memenuhi syarat seba-
gai berikut

- Homogen
Yang dimaksud dengan homogen adalah dalam satu

sel tersebut hsrus merupakan obyek yang sama.
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- Mutually Exclusive dan Mutually Exchausive
'Naksud dari mutually exclusive dan mutually ex-
chausive adalah antara kelas y;ng satu dengan
kelas yang lainnya harus ssaling asing dan dide-
komposisikan secara lengkap sampai unit terke-
cil, sehingga dalam unsur hanya dapat diklasi-
fikasikan dalam satu unit saja.

- Skala Pengukuran Nominal dan Ordinsl
Variabel kategori harus mempunysai skalérvﬁengu-
kuran nominal yaitu skala yang menunjukkap bah-
wa anggota yang satu berbeda dengan anggota
yang lainnya dan tidak membedakan urutan bahwa
vang satu lebih kecil dari vang lain, ataupun
vang satu lebih besar dari yang lain.

Skala pengukuran. lainnya adalah skala pengukur-
an ordinal yaitu hampir sama dengan skala peng-
ukuran nominal hanya saja syaratnya ditambah

dengan adanya urutan atau tingkatan.

3.2 Model Log Linear |

3.2.1 Model Log Linear untuk Tabel Tiga Dimensi

Pada tabel tiga dimensi dengan baris I, kolom J
dan lyer K, dan di antara Kketiga variabel tersebut
saling bebas, maka taksiran nilai harapan dari masing
masing sel adalah sebagai berikut

~ X. X X

L+t + j+ ++k

. x 2
A
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Bils kedua ruas dari persamaan (1) dinyatakan ke da-
lam bentuk logaritma dengan bilangan dasar e, maka

taksiran nilai harapannya adalah

log m,;, = log X, + log X, + log X, -2 logN
Bila ’
) 1 I J K -
v =rox FOE T lednm
= Rata-rata dari seluruh logaritma nilai
harapannya.
1 4 ~
U+, =385 f * logm,
= Pengaruh dari variabel pertama terhadap
“model.
1 b 3 K ~
U + Uz«j) = IK1 f Z log mﬂk
= Pengaruh dari variabel kedua terhadap model
'. 1 b 4 J ~ ‘
U+ Uatk) - If ‘Z Z log mUk »
= Pengaruh dari variabel ketiga terhadap model
maka : log mijk = U + U‘(i) + Uz(j) + Us&)

Artinya bahwa variabel 1, variabel 2 dan variabel 3
ada di dalam model, tetapi ketiganya saling bebas a-
tau tidak terdapat interaksi, baik untuk dua faktor
maupun tiga faktor dari ketiga variabel tersebut.

U1(t> dan Uz(j) menunjukkan penyimpangan dari U, se -

hingga :
= U = U =Z U =0

1¢i) 2¢j) 3(k>
1 J J k

Jika terdapat interaksi pada ketiga variabel, dipe-
roleh‘model

log Qij =U+U_ +U, +U, +U

X + U13 + U + U

12 23 123

Model tersebut merupakan model yang lengkap, atau Jjuga

model jenuh (saturated) karena terdapat interaksi tiga
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faktor, dimana :
%%Uiz=2§U18=2§U23=22§U129=0

v

3.4.2.1 Taksiran Nilai Harapan

Ada dua ca}a untuk mendapatkan taksiran nilai
harapan pada model log linier tiga dimensi, yaitu :
1. Langsung
Pada cara ini, £aksiran nilai harapannya didapat-
kan éecara langsung. Model tiga dimensi yang meng-
gunakan cara ini ialah :
a. Model : iog ;ijk = U + U1 + U2 + Us

di mana : U = U = U = U = 0
12 .19 23 123

Taksiran nilai harapannya adalah :

A X, X . X
- L4+ + )+ ++k
Mk = P
1) N
Pada model ini, antara variabel 1, variabel 2 dan

variabel 3 saling bebas atau tidak terdapat inter -
aksi dari variabel, baik dua faktor maupun tiga

faktor. Model ini disebut juga model bebas leng -

kap.
b. Model : logm, ., = U+ U + U + U + U
ik P 2 3 12
di mana : U = U = U = 0
13 23 123

Taksiran nilai harapannya adalah :

. X X

_ R ++k

Mk N

Model ini menyatakan adanya ketergantungan antara
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variabel 1 dan variabel 2, dengan variabel 3 tetap

ada atau stgnificant dalam model.

Model : logm . =U+U +U +U +U
. ijk 1 2 3

di mana : U = U s U = 0
12 23 129

13

Taksiran nilal harapannya adalah :

~ L+k +j+
m., =
ik Nz

Model ini menyatakan adanya ketergantungan antara
variabel 1 dan variabel 3, dengan variabel 2 tetép
ada atau significant dalam model.
Model logvmijk = U + U1 + Uz + U3 + Uza'
di mana : U = U = U =0

12 13 123

Taksiran nilai harapannya adalah

Model ini menyatakan adanya ketergantungan antara
varibel 2 dan variabel 3, dengan variabel 1 tetap

ada atau significant dalam model.

Model
A
logm =U+U +U +U +U + U
ijk 1 2 3 12 13
di mana : U = U =0

29 : 123

Taksiran nilai harapannya adalah :

~ xi.j-c- xi.+k
Meie T T o
J X
i+
Model ini menyatakan adanya ketergantungan antara
variabel i, variabel 2 dan variabel 1 dengan va-

riabel 3. Sedangkan antara variabel 2 dan variabel

RiLK FEH?’UKY’AKM
lNS?ﬂXﬁ'?ﬁK%ﬁLﬂﬁﬂ

e o A AT
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3 bebas, sehingga yang menyebabkan ketergantungan
adalah variabel 1.
Model : logm, .. =U+ U + U + U + U + U

tjk 1 2 3 12 23

di mana : U = U = 0
13 123

Taksiran nilai harapannya adalah :

Model ini menyatakan adanya ketergantungan antara
variabel 1, +variabel 2 dan variabel 2 dengan vari-
bel 3. Sedangkan antara variabel 1 dan variabel 3
saling bebas sehingga yang menyebabkan ketergan-

tungan adalah variabel 2.

Model : log ;, U+U +U +U + U + U
i 1 2 8

ik 19 29

di mana : U = 0

U
12 123

Taksiran nilai harapannya adalah :

xi+k x+ﬁ

X

++k

”~
m =
ijk

Model ini menyatakan adanya ketergantungan antara
variabel 1, variabel 3 dan variabel 2 dengan va-
riabel 3. Sedangkan antara wvariabel 1 dan variabel
2 saling bebas sehingga yang menyebabkan ketergan -
tungan adalah variabel 3.
Tidak langsung

Cara mendapatkan taksiran nilai harapan secara
tidak langsung adalah dengan menggunakan prosedur
iterasi. Model log linier tiga dimensi yé£g 4meng -

gunakan cara ini adalah
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Mcdel : logm, ., =U+U +U + U + U + U +
. i)k 1 2 3 12 13

+ U + U
23 123

dimana : U = 0O
123
Pada model ini semua interaksi dua faktor ada
atau significant di dalam model, tetapi tidak ter-
dapat interaksi atau saling bebas antara ketiga
faktor. Dengan kata lain terdapat assosiation par-
tial atau saling berhubungan secara parsial.

Sedangkan taksiran nilai harapan dari model ini

adal ah
X X X

1++ +j+ ++k

m =
bk oy X X

it +j+ ++k

Cara mendapatkaﬁ taksiran tersebut menggunakan pro-

ses 1lterasi yang mémpunyai langkah~-langkah sebagai

berikut

Langkah 1 : Ambil ;tjk w0 =1 , untuk th .
Prosedur selanjutnya adalah untuk v =0
di mana v menunjukkan perputaran untuk
siklus tersebut dan siklus ini dilaku -
kan bérulang-ulang sampai baﬂggv;ételi—
tian yang dikehendaki (&D.
Jika perubahan nilai taksiran untuk sa-
tu siklus lengkap sudah tidak lebih be-

sar dari &, maka iterasi dihentikan.

Biasanya digunakan & = 0.1 atau O.01.
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| X,
' ~ «3 1) it A (8w
Langkah 2 : m_ . v = me————— M, v
tjk (3v) tjk
1)+
(9v+2) xi+k A (3v+a)
Langkah 3 : . s —_—— ..
tjk (3v+l) tjk
m,
1+k
A (av+d) x+'k N (v
Langkah 4 : m_ = - 2 m. .
tjk m(3v+2> ijk
+jk

Selanjutnya langkah-langkah & sampai 4 diulang un -
tuk v = 1,2,3,...hingga konvergen atau pada suatu
nilai tertentu dengan tingkat ketelitian yang di -

inginkan .

2.2.1.2 Derajat Bebas

Besarnya derajat bebas untuk model log linear
sama dengan jumlah total sel dikurangi dengan jumlah

parameters fitted.

.

Model log linear tiga dimensi dengan I baris, J
kolom dan K lyer mempunyai derajat bebas sebagai beri -

kut
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Bentuk Derajat Bebas
U 1
U1 I -1
u J -1
2
U K -1

CI-1> CJ-1>
CI-1> CK-1>

19
CJ-1> CK-1D
23
U CI-1D> CJ-1D> CK-1D
129
Total 1JK

2.2.1.3 Prinsip MHierarkhi

Pokok—pokok hierarkht adalah jika faktor U‘mem—
punyal tingkatan lebih tinggi masuk atau ada di dalam
model, maka faktor lain yang lebih rendah harus ada.
Sebaliknya jika faktor U yang mempunyai tingkatan le-
bih tinggi tidak masuk ke dalam model maka faktor U
yang mempqnyai tingkatan lebih rendah belum tentu ti-
dak masuk ke dalam model.

Misalnya U128 ada di dalam model, maka U,, pasti ada
di dalam model. Sebaliknya bila U123 tidak ada di
dalam model, maka U12 belum tentu tidak masuk ke dalam

model .
2.2.1.4 Model Jenuh (Saturated Model)d

Model Jjenuh merupakan model yang terdiri dari

semua parameter independent dan model tersebut tidak

[ A
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dapat dimasuki parameter-—-parameter lainnya.

Model Jjenuh atau model saturated ini mempunyai nilai

obser vasi yang sama dengan taksiran frekuensi nilal

harapannya, atau selisih antara frekuensi observasi
dengan frekuensi harapannya adalah nol.
Misalnya model
A
= +
log m(jk v Uui) U2(j> a<k>+ 12(1j>+ 13 (i k>
Uza(jk) Uiza(ijw

Hal ini secara lebih jelas dapat dilihat pada. tabel

berikut :

Model

Parameter Fitted

Derajat Bebas

U+ U=+ U+ U
1 2 3
U+ U+ U+ U
o 1 2 3
+ U
12
U+ U+U+ U
) 1 2 3
+ U
13
U+ U+ U
1 2 3
U
23
U+ U=+U
E 3 2 3

U +

+

-G
+

<+
12 13
U+ U+ U
1 2 3

a
+ o+ 4+

+
12

U+ U+ U
1 2 s

29

+ U
13 29
U+ U+ U+U
1 2 3

+ U + U + U
12 19 23

U+ U+ U=+ U
1 2 3

+ U + U +U
12 19 23

+ U
129

1+CI-1D5+CJ-1D5+CK-1D
14+CI-1D0+CJ-1D>+(CK~-1D
+CI-1D0CJ~1D
1+CI-1D+CJ-1D5+CK-1D
+CI-1DCK~-1)
14CI-1D+CJ-1D0+CK-1D
+CJ-1DCK~-1D
1+CI-1D4CJ-1D+CK-1D+
CI-13CI-1D0+CI-1D>CK~-1D
1+CI-15+CTJ-1D+CK-1D+
CI-12CJ-10+CJ-1D>CK-1D

14CI-15+CJ-1D+CK-1D+
CI-1DCK-1D5+CJ-1D>CK~-1D
14+CI-134+CTJ-1D+CK-13+
CI—1)QF—1)+C1&1)CK—1)

+CJ-1D5CK-1D
1+CI-154CIJ-15+CK-1D+

CI-13CK-1D+CJ-1DCK-1D
+CJ-1DCK-1D
+CI-1DCJ-1DCK-1)

IJK-1-J-K+2

CK-1>C13-1>

CJ-12CIK-1>

CI-15CJK-1>

ICJ-15CK-1>

JCI-15CK-1D

KCI~-13CJ-15

CI-15CJ-1D
CK-1>

o

Nilai dari derajat kebebasan di atas

diperoleh

dengan mengurangkan IJK yaitu derajat kebebasan dari
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frekuensi ﬁengamatan dengan derajat kebebasan dari pa-

rameter fitted yaitu dari taksiran frekuensi harapan.
Pada akhir 4di model ternyata nilai derajat ke-

bebasan sama dengan nol, atau residual darirmodél re-

stdual dari model sama dengan nol.

2.2.1.85 Goodness of Fit Statistics

Manfaat dari Goodness of Fit Statistics adalah
untuk menentukan ada atau tidaknya jarak antara cob -
servasi dan model.

Ukuran dari goodness of fit statistics adalah

2= TET c0-®°% 2>
i 3§ k E
*’= 2T T T log -0, V. .. ... <>
.. E t,hk
i)k
di mana : O = Observation

E

Expectation
X% dan 6® mendekati distribusi xz dengan derajat be-
basnya sama dengan jumlah sel dikurangi dengan jumlah

parameter yang ada.

2.3 Seleksi Model

Dari beberapa moéel yvang mungkin diterima, di-
pilih salah satu model log linier yang terbaik dengan
metode Stepwise. Ada 2 cara untuk melakukan seleksi
model dengan Stepwise yaitu Forward dan Backward.

Dalam hal metode yang dipergunakan adalah metode back-
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ward. Eliminasi backward pada dasarnya adalah menye -

leksi model berdasarkan prinsip hierarkhi, yaitu mu -

lai dari model terlengkap menuju ke model yang lebih

sederhana.

Dengan menggunakan paket program SPSS akan di -

peroleh hasil perhitungan analisis log linear sampai

diperoleh model terbaik.

Adapun analisis tersebut terdiri dari

a. Tes Order ke K (K~way Test)D

1.

Test that K-Way and Higher Order Effect are Zero
Tes ini didasark;n pﬁaa hipotesis efek order ke-k
atau lebih sama dengan nol, dimulai dari order yang
paling tinggi.

Uﬁtuk tabel 3 dimensi hipotesisnya sebagai berikut
-k =3
H° : efek order ke-3 dan yang lebih tinggi = O
H;}T

1 (-]

-k =2

"
@)

H° : efek order ke-2 dan yang lebih tinggi
H : H
1 o . »
-k = 1
Ho : efek order ke-1 dan yang lebih tinggi = O
H : H
1 ©
Test that K-way are Zero
Tes ini didasarkan pada hipotesis efek order ke-k
sama dengan nol atau dengan kalimat lain, untuk

menegaskan tes tipe 1, bila ada yang nol, maka bisa

diketahui order ke berapa yang nol.
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Hipotesahya sebagai berikut

-k =1
H° : efek order ke satu = O
H H
1 o

-k =2

Ho : efek order ke dua = O

Ho,: efek ordef ke tiga = O
PR
Tingkat fepercayaan yang'kecil menunjukkan bahwa hi-
potesa nol CH°) ditolak atau jika probabilitasnya <
o, maka hipotesa nol ditolak. |
c. Test of Partial Assoctation

Pada tabel tiga dimensi yang terdiri dari 3 va -
riabel, tes ini bertujuan untuk menguji hubungan ke -
tergantungan antara 3 variabel dan 2 wvariabel dalam

setiap variabel yang lain. Hipotesisnya sebagail beri-

kut :
1. H° )(1 dan Xz saling bebas dalam setiap level Xa
H H
1 o
2. H° x1 dan X9 saling bebas dalam setiap level Xz
H H
1 o
3 Ho Xz dan Xs saling bebas dalam setiap level X‘
H H
1 o
4. H° X3 saling bebas dalam setiap level X1 dan Xz
H H
S -]
5., H

X saling bebas dalam setiap level x1 dar xa

o
N

¥ bt e ik o OB R o ve s S P N IR ST SISO
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H H
1 °
6. Ho : X1 saling bebas dalam setiap level Xz dan X3
H H
1 °

Hipotesis nol ditolak jika nilai probabilitasnya < a .

Secara umum, hubungan antara ketiga wvariabel
secara bersama-sanma aapat dilihat dari taksiran para-
meter dari model terlengkap, yang dapat menunjukkan
kelas-kelas atau sel yang cenderung menimbulkan keter-
gantungan dalam modei. Sel -sel dengan nilali Z di luar
batas ~-1.96 dan 1.96 atau 95% confidence interval ti -
dak memuat nol, maka sei ini yang menyebabkan adanya
ketergantunéan.

c. Seleksi Model dengan Eliminasi Backward

1. Anggap model Lerleﬁgkap.yaitu [123) sebagai model
terbaik, dalam hal ini disebut sebagai model C(OD.

2. Keluarkan interaksi 3 faktor dari model, sehingga
modél menjadi model (1), yaitu [(12] [13) [(23].

3. Dengan conditional test statistik uji apakah model
(1> masih merupakan model terbaik dengan hipotesis
sebagai berikut

H° : Model (0D sebagai model terbaik

H1 : Model (1) sebagai model terbaik

¢*- &® . ¢&°
1 o (1-0)>
dff - df : df
1 o (1-0)
4. Bandingkan G* dengan xz df dengan

(1~-0) (¢4-0>,Q

kriteria penoclakan ¢® > xz
5. Jika Ho ditolak, maka model (0D adalah model ter -

baik. Jika Ho diterima, bandingkan model (1) ter-
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sebut déngan model CO>, apabila salah satu inter -
aksi tiga faktor dikeluarkan dari model.

6. Untuk menentukan interaksi mana yang dikeluafkan
terlebih dahulu, dipilih G%terkecil. Seandainya
salah satu interaksi tiga faktor dikeluarkan.

7. Ulangi langkah no.3 sampai 6, sampail tidak ada lagi

faktor yang harus dikeluarkan dari model.

2.4 Conditional Test Statistics

Conditinal test statistics merupakan suatu cara
untuk membandingkan dua buah expected value yang ber-
beda dari model log linear, yaitu model 1 dan model 2
dengan syarat model 2 merupakan bagian dari model 1.

Likelihood Ratio Statistics—-nya adalah :

CExpected)2

2 £ (Observasi) log
(Expectedd’

Likelihood Ratio Test ini dapat digunakan untuk

mehguji yang mana di antara 2 buah model tersebut yang
merupakan model terbaik.
Likelihood Ratio Test di atas dapat pula dinyatakan
dengan selisih antara ¢? dari model 2 dengan 6* dari
model 1, di mana sebagai perbandingan adalah distri -
busi xz dengan derajat bebas model 2 dan model 1, de-
ngan kriteria penolakan adalah

~2 2

x

(2-1) (2-1) ;0
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PENGAMBILAN SAMPEL

DIA MENGAJARKAN KEPADA MANUSIA APA YANG TIDAK DIKE -
TAHUINYA

(AL-ALAQ @ b5)



BAB III
PENGAMBILAN SAMPEL

3.1 Riset Penjajakan

Untuk memperoleh informasi yang akurat dalam sua-
tu penelitian, maka dilakukan beberapa tahapan pene--
litian yang dapat membantu peneliti dalam menyajikan
informasi yang dikehendaki.

Riset penjajakan merupakan langkah awal seorang
penelitl sebelum melakukan riset yang sebenarnya. Ri-
set informal dilakukan dengan mengadakan pengamatan
langsung terhadap kondisi rumah sakit dan hal-hal yang
perkaitan dengan variabel-variabel yang ingin diteli -
ti.

Dari riset penjajagan yang telah dilakukan.
diperoleh variabel yang berpengaruh terhadap perilaku

pasien, yaitu :

variabel ke-1 CX13 : asal pasien V

variabel ke-2 CX2) :oumur v

variabel ke-3 CXab : Jjenis kelamin v

variabel ke-4 CX4) : peker jaan o

variabel ke-5 CX5) : lama menginap

variabel ke-6 cx6> : pelayanan kesehatan yang
diberikan Y

variabel ke-7 CX7) : tenaga medis yang menangani

variabel ke-8 CXaD : frekuensi kunjungan dokter

variabel ke-9 cxp) : informasi tentang RSI N



TA/BAB 111 21

variabel ke-10 CX_> : lokasi rumah sakit 7

variabel ke-11 CX11) : umur penanggungjawab

variabel ke-12 Cxizb : hubungan dengan pasien

variabel ke-13 cx13> : pendidikan terakhir penanggung
Jawab

variabel ke-14 CX14) : peker jaan

variabel ke-15 (X D : pendapatan perbulan <

13
variabel ke-19% Cxiéb : ruang klas perawatan
variabel ke-17 CX‘7) : pelayanan makanan
variabel ke-18 CX18) : pelayanan medis
variabel ke-—-19 Cxipb : peiayanan non medis

variabel ke—-20 (X D : tindakan medis

20
variabel ke-21 CX21)': fasilitas rumah sakit
variabel ke-22 CX22) : tarif ruang perawatan
variabel ke-23 CX233 : tarif tindakan medis
variabel ke-z24 CXZ‘) : tarif menunjang diagnostik

variabel ke-28 CX25) : tarif kunjungan dokter

3.2 Riset Formal

Setelah dilakukan pengamatan terhadap variabel -
variabel yang berpengaruh, maka dapat dilakukan riset
formal sebagai kelanjutan dari riset sebelumnya.
Tujuan dari riset formal ini adalah untuk menampung
semua informasi yang diperoleh dari responden yang ke-
mudian diolah dengan bantuan metode statistik dan ha -
silnya disajikan dalam bentuk data yang telah diinter-

pretasikan.
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3.3 Metode Pengambilan Sampel

Péngambilan sampel pada penelitian ini dilakukan
dengan menggunakan metode sampling proporsoinal, yai-
tu cara pengambilan sampel dimana besar sampel yang
diambil wuntuk tiap unit sampel menurut proporsinya,
sehingga kesimpulan yang akan diambil dapat mewakili
kondisl yang ada sedangkan proporsinya diambil 8% %

dari jumlah pasien yang keluar untuk masing-masing

klas ruang perawatan.

3.4 Alat dan Cara Penyampaian yang Digunakan

Alat yang digunakan dalam survey ini adalah kui-
sioner. Adapun cara penyampaiannya dilakukan dengan
memberikan kﬁisioner tersebut kepada responden yang
menjalani rawatlinap dan pada saat dilakukan survey
ini sudah akan meninggalkan rumah sakit, alasan pemi-
lihan ini adalah responden tersebut sudah mengetahui
bagaimana kondisi dan pelayanan yang diberikan oleh
pihak rumah sakit, sehingga diharapkan dapat memberi -
kan informasi yang diharapkan peneliti sesuai dengan

tujuan penelitian ini.

3.5 Pelaksanaan Pengambilan Sampel dan Jumlah Sampel

yang Diambil

Pengambilan sampel dilakukan pada tanggal 4 Maret

1993 sampail dengan tanggal 31 Maret 1993, dengan jum-

B L R
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lah sampel sebanyak 120 orang dengan rincian sebagai

berikut :
Ruang klas Jumlah total Jumlah sampel
perawatan pasien yang keluar yang diambil
klas utama 11 g
klas 1 28 24
klas II 32 a7
klas III ‘ 71 50
Jumlah 142 120




BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

SESUNGGUHNYA SESUDAH KESULITAN PASTI ADA KEMUDAHAN
(ALAM NASYRAH : 6)



BAB 1V
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Pembahasan
4.1.1 Deskriptif
4.1.1.1 XKarakretistik Pasien
frekuensi persentasi

a. Kotsa asal

dari dalam kota Sufabaya - 98 81.7 %
dari luar kots Sursbaya 22 18.3 %
b. Umur
| < 12 tahun 25 20.8 %
12 - 20 tahun 8 6.7 %
21 - 60 tahun 78 65.0 %
> 81 tshun 9 7.5 %

¢. Jenis kelamin

-1laki- laki 38 31.7 %
perempuan 82 68.3 %

d. Pekerjaan

mahasiswa/pelajar 30 25.0 %
PNS/ABRI | | 28 23.3 %
profesional 3 2.5 %
swasta 18 +15.0 %
lainnya 21 17.5 %

Dari data yasng mewakili karaskteristik pasien
rumah sakit Islam Surabaya menunjukkan bshwa Jjumlah
pasien yang berassl dari Sursbaya sangat banyak, se-

dangkan sisanya berasal dari kota-kota di sekitar Su -
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dangksan sisanys berasal dari kota-kota di sekitar Su -
rabaya. Hal ini cukup dimsklumi karens mepang rumah
sakit tersebut berada di dalam kota Surabaya, sedang-
kan pasien yang berssal dari kota lain tersebut biasa-
nya memilih rumsh sakit tersebut atas dasar  rujukan
dari dokter yang menangani penyskitnya di mana pasien
tingdal.

Pasien rumah sakit tersebut kebanyskan berumur antara
21 tahun sampsi dengan 80 tahun, dan mayoritas (82 %)
berjenis kelamin wanita. Kondisi tersebut bisa terja-
di karens di rumsh sakit Islam mempunyai ruangan khu -~
sus (ruangan type D)‘yang digunakan untuk melsaysani ibu
-ibu yang sedang bersalin, sehingga Jumlah tersebut
menambah banysknya jenis kelsmin wanita yang tersam -

pel.

Dari jumlah sampel yang terambil ternyata mereka mem
punyai jenis pekerjaan yang merata, yaitu pelajar /
mahasiswa, PNS, ABRI/BUMN, swasta dan mempdnyai pe -
kerjaan lain-lain, sehingga tidak menunjukkan kondisi

vang khusus.

4.1.1.2 Keadaan Pasien
frekuensi persentasi
a. Lama rawat menginap
< 3 hari 34 28.3 %
3 - 6 hari 58 48.3 %

> 8 hari 28 23.3 %
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b. Pelayanan kesehatan yang diberikan

< 3 jenis 57 47.5 %
3 - 6 jenis 54 45.0 %
> B8 jenis g 7.5 %

¢. Tenaga medis yang menangani

dokter umum 21 - 17.5 %
dokter spesialis a9 82.5 %
d. Frekuensi kunjungan dokter .
setiap hari 82 76.7 %
dua hari sekali . 24 . 20.0 %
satu mingdu sekali g 0.0 %
lainnya 4 3.3 %

Dari deskriptif data tentang keadaan pasien, maka
dapat dilihat bahwa kebanyakan pasien rawat menginap
selama 3 sampai dengan B8 hari (48.3%), lama menginap
ini banyak dipengaruhi oleh jenis penyakit pasien te -
tapi terkadang dipengaruhi jugs oleh ada atau tidaknysa
dokter yang mampu menangani penysakit yang dideritsa
sehindga membutuhksn waktu menungu yang lebih lamsa.
Pelayanan kesehatan yang diberikan dan mempunyai per -
sentase terbanyak adalah kurang dari 3 jenis (47.5 %),
pelayanan tersebut juga disesuaikan dengan kondisi tu-
buh pasien dan jenis penyakit yang dideritsa pasien.
Tenaga medis yang menangani pasien di rumah sakit
tersebut 82.5 % adalah dokter spesialis. Pada saat ini
rumah sakit Islam memiliki tenaga dokter spesialis da-

ri 14 macam keahlian termasuk tenaga sub spesialis se-
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perti dokter ahli bedah syaraf, sahli bedah orthopedi
dan ahli bedah urologi, selain itu Juga mempunyai
dokter spesialis tamu sebanyak 56 orang.

Kebanyskan dari pssien yang rawat mwnginap mendapatkan
pemeriksaan dokter setiap hari, biasanyaAada jam~jah
khusus untuk pemerikssan dokter dari masing-masing pa-

sien sesual dengan keberadasn dokter yang menangani.

4.1.1.3 Tentang Rumah Sakit

frekuensi persentasi
a. Informasi mengenai rumsh

sakit didapst dari

teman/kenalan 36 30.0 %
majalah/koran 1 0.83 %
radio/TV 1 0.83 %
lainnysa 82 68.3 %

b. Lokasi rumah sakit
strategis 120 100 %
tidak strategis o 0%
Dari data yang diperoleh menunjukkan bahwa 68.3 X
pasien &ang memilih rumah sakit tersebut mendapatkan
informasi mengenai rumah sakit pertama kali berasal
dari lasin-lsin, dan semus responden menyatakan bahwa
lokasi rumah sakit sangat strategis.
Selama ini ternyatsa responden sudah memgetahui tentang
keberadaan rumah sakit tersebut karena dekat dengan

rumah mereka, sering melewati rumah sakit tersebut
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dan sebagainnya. Sedangkan letak rumah sskit cukup
stratedgis karena terletak dekat dengan stasiun kereta

api, terminal bis/kendaraan umum, dan dekat dengan
pemberhentian kendarsan umum sehingga memudahkan res -

ponden untuk sampai ke rumah sakit tersebut.

4.1.1.4 Karakteristik Penanggungjawab

frekuensi persentasi

a. Umur pensanggungjawab

< 30 tahun ’ 24 —20 %
30 - 50 tahun 87 72.5 %
> 50 tahun g 7.5 %

b. Hubungan dengan‘pasien

penderita sendiri 15 12.5 %
ayah/ibu penderita 38 32.5 %
suami/istri penderits 53 44 .2 %
saudara penderits 5 4.2 %
lasinnysa 8 8.7 %
"¢. Pendidikan terakhir
SD | 10 8.3 %
SLTP 5 4.2 %
SLTA : 58 49.2 %
PT 44 36.7 %
lainnya ‘ 2 1.7 %
d. Pekerjaan
pelajar/mahasiswsa 1 0.83 %

PNS/ABRI/BUMN 39 32.4 %
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_profesional 2 1.4 %
swastsa 74 53.3 %
lainnya 4 3.3 %

e. Pendapatan perbulan

< 100000.00 14 11.7 %
100000.00 - 250000.00 47 3.2 %
> 250000.00 59 48.2 %

Dari data yang‘diperoleh mengenai karakteristik
penanggungjawab biaya maka daspat dipsparkan bahwa umur
penanggungjawab kebanyakan 30 sampai dengan 50 tahun
(72.5%), dan mempunyai hubungan dengsan psasien seba -
gai ibu atau aysh pasien (32.5 %). Data ini menunjuk-
kan bahwa pasien yang masuk masih banyak yang dibia -
yai oleh orang tusnya (belum mandiri), hal ini di -
.kung dengan data bahwa pasien yang masuk kebanyakan
berasal dari kalangan pelasjar dan mahasiswa, dimansa
dari status tersebut biasasnya bukan golongén masyara -
kat yang mandiri. Penanggungjawab biaya mempunyai
tingkat pendidikan mayoritas adalsh sekolah lanjutan
. atas (49.2 ¥%¥) dan pefguruan tinggi (36.7 % )} dengan
mayéritas pekerjaan adalah swasta (61.7 %) dan PNS /
ABRI / BUMN (32.5 %). Selama ini rumah sakit Islam
menjalin kerjs sams dengan Perum Husada Bakti (mulai
tahun 1988) untuk melayani Pegawai Negeri Sipil, Pen -
siunan Pegawai Negeri Sipil dan Purnawirawan AERI .
selain itu Juga menjalin kerja sama déngan perusshaan-

perusahaan swasta dsn BUMN sehingga tidak mengherankan
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apabila mayoritas pasien berasal dari kalangan terse -

but.

‘4.1.1.5 Ruang Klas Perawatan

frekuensi persentasi

a. Ruang klas perawatan pasien

klas utama S 7.5 %
klas I 24 20.0 %
klas II 27 22.5 %
. klas III ' 60 50.0 %

Kebanyakan responden yang dirawat menginap me-
milih rusng perawstan klas III (50.0 %), hal ini me -
ngingat bahwa pada klas tersebut biaya perawatan pa -
ling murah dan kemungkinan disesuaikan dengan kondisi
ekonomi penanggungjawab biaya pada saat pasien dirawat

di rumah sakit.

4.1.1.6 Persepsi Responden tentang Pelayanan Rumah Sa
kit
frekuensi persentasi
a. Makanan yang disediakan

(sesuai tarif)

baik 66 55.0 %
cukup 47 38.2 %
kurang 7 5.8 %

b. Pelayanan medis

baik ge 71.7 %
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cukup 30 25.0 %
kurang 4 3.3 %

¢. Pelayanan non medis

baik ' 80 66.7 %
cukup 35 29.2 %
kurang 5 4.2 %

d. Tindsakan medis

baik 80 66.7 %
cukup 39 32.5 %
~ kurang . 1 0.83 %

e. Fasilitas rumsh sakit

baik 57 47.5 %
cukup ‘ 53 44 .2 %
kurang 10 8.3 %

Dari data diatss menunjukkan bsahwa secara umum
persepsi responden terhadap pelayanan rumah sakit
sudah baik. Hal ini ditunjang dengan data bahwa 55 %
responden puas dengan maksanan yang disediskan, 71.7 %
responden puas dengan pelsayanan medis yang diberikan,
dan 66,7 % menyatakan puas dengan pelayanan non medis
vang diberikan selama mereka dirawat, selain itu mere-
ka juga puas dengan tindakan medis yang telah diberi-
kan. Sedangkan mengenai fasilitas yang ada ternyatsa
47,5 % menyatakan puas sedangkan 44.2 Z menyatakan
cukup. Untuk mengembangkan diri dalam rangka melayani

kebutuhan masyaraskat rumah sakit Islam menambah bebe-

rapa peralatan. Peralatan yvang dimiliki pada th. 1976
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baru berupa peralatan kamar bedah, radioclogi dan
1aborﬁtorium sederhana, tetapi sekarang sudah dileng-
kapi dendsn peralatan medik disgnostik berupa peralat-
an radiologi lebih lengksap, termasuk USG, alat endos-
kopi, fothoterapi dan lsboratorium lengksp. Sedangkan
peralatan untu gawat darurast khususnya ICU/ICCU msasih
peflu dilengkapi dan ditambah jumlahnya.

Alat transportasi pasien berupa 4 ambulance, dan di -
lengkspi pula dengan pesawat telepon dan radiomedik

yang berfungsi selama 24 -jam.

4.1.1.7 Persepsi Responden tentang Tarif Rumah Sakit
frekuensi persentasi

a. Ruang perawatan

mahal | ' 85 70.8 %
cukup 34 28.3 %

murah ' 1 0.83 %

b. Tindakan medis

mahal 15 13.0 %
cukup ' 41 32.0 %
murah 0 53.3 %

¢. Penunjang diagnostik

mahal 25 20.8 %
cukup 94 78.3 %
murah ' ‘ 1 0.84 %

d. Kunjungan dokter

mahal 35 29.2 %
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cukup 85 70.8 %

hurah | 0 0.0 %

Secara umum dari deskriptif tentang persepsi res-
ponden mengenai tarif yang diberlakukan sekarang ada-
lsh untuk biayva ruang peraswatannya sebagian besar res-
ponden menyatakan mahal (70.8 %), sedangkan untuk bi-
aya tindakan medis ysng diberikan 53.3 ¥ menyatakan
murah dan 32 % menyatakan sedang (cukup). Untuk biaya
penunjang diagnostik seperti biaya pemeriksaan labora-
torium, fototherapi dan sebagainya 78.3 % menyatakan
cukup.Sedangkan 20.8 % menyatakan mahal. Responden
vang menyatakan mahal ini kebanyakan bérasal dari res-
ponden yang menempdti ruang peraéatan klas III.
Biaya kunjungan dokter yang diberlakukan selama ini o-
leh 70.8 % responden dinyatakan'cukup (tidak terlalu
mahal), sedangkan 29.2 % menyatakan mahal. Responden
merasa bahwa tarif kunjungan dokter sudah sesuai de -
ngan tarif yang diberlakukasn di luar (praktek pribadi)
dan diantara responden tersebut tidak ada yang menya -

takan bahwa biaya kunjungan dokter murah.
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4.2 Analisis Pola Hubungan
4.2.1 Pola Hubungan antara Pendapatan Penanggungjawab,
Tingkat Pendidikan Penanggungjawab dan Ruang
Klas Perawatan
Level dari masing-masing variébel adalah
variabel 1 (¥X1) : pendapatan penanggundjawab
1 : < 100000.00
2 : 100000.00 - 250000.00
3 : > 250000.00

variabel 2 (X2} : tingkat pendidikan penanggungjawab

1 : SD
2 SLTP
3 SLTA
4 Perguruan Tinggi
5 : lainﬁya
variabel 3 (¥8) : rusng klas perawsatan
1 klas utanma
2 klas I
3 klas II i
4 klas III

Model umum log linear adalsh :

‘ +
log “ﬁ<’ U+ U1(tt Uz(j? U9<kt Usz(tj>+ Ugs(ik)
* Vst Yzadjot i

Dengan menggunsakan paket program SPSS diperoleh hasil

sebagail berikut
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A. Test K-Way

1. Test that K-Way and Higher Order Effect are Zero

K DF G° P ’e p

3 24 10.266 | 0.9934 8.884 0.9978

2 50 96.769 | 0.0001 | 146.885 | 0.0000

1 59 357.034 | 0.0000 | 525.104 | 0.0000
Untuk k = 3

Ho : efek order ke-3 dan yang lebih tinggi = O
He : paling sedikit ada satu efek order ke-3 dan
| vang lebih tinggi # O
Dengaﬁ menggunakan a = 0.05, nilasi probabilitasnya >
o maka Ho diterima, 'berarti efek order ketiga tidak
masuk dalam model.
Untuk k = 2
Ho : efek order ke-2 dan yang lebih tinggi = O
He : paling sedikit ada satu efek order ke-2 dan
yang lebih tinggi = O
Nilai probabilitasnva < 0.05, sehingga Ho ditolak, ar-
tinya efek order yang kedua dan yang lebih tinggi ma-
suk dalam model
Untuk k = 1
Ho : efek order ke-1 dan yang lebih tinggi = 0
Ht : paling sedikit ada satu efek order ke-1
dan yang lebih tinggi = O
Nilai probabilitasnya < 0.05, maka Ho d%tolak, vang

berarti efek order kesatu dan ysng lebih tinggi masuk
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2. Test that K-way Order Effect are Zero

2

K DF G P X P

1 g 260.265 | 0.0000 | 378.218 | 0.0000

2 28 86.503 | 0.0000 | 138.001 | 0.0000

3 24 10.266 | 0.9934 8.884 | 0.9978
Untuk k = 1

Ho : efek order ke-1 = O

Ht : paling sedikit ada satu efek order ke-1 # O
Apabila digunakan a‘= 5 %, nilai probabilitasnya <«
o, Jadi Ho ditolak, berarti efek order kesatu masuk ke
dalam model.
Untuk k = 2

Ho : efek order ke-2 = O

Hi : paling sedikit ada satu efek order ke-2 = O
Apabilé digunakan « = 5 %,' nilai probabilitasnya < o,
maka Ho ditolék, berarti efek order kedua masuk dalam
model.
Untuk k = 3

Ho : efek order ke-3 = O

He : paling =sedikit ada satu efek 6rder ke-3 = O

Dengan menggunakan o = 5 %, nilai probsbilitasnya >
o maka Ho diterima, artinya efek order ke-3 tidak
masuk ke dalam model.

B. Test of Partial Associations

Dari hasil tes tersebut didapatkan
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Efek DF Partial Chi-square P

X‘* Xz 8 50.8974 0.0000
Xx* X; 6 25.624 0.0003
Lx X 12 ‘ 14.951 0.2441
X 2 38.477 0.0000
X, 4 82.5865 0.0000
X, 3 85.580 0.0000

Berdasarkan nilai-nilasi probabilitas dari masing- ma-
sing efek, ternyata semua efek interaksi selain
Xz* XS significant dalam model karena mempunyai nilai
probabilitas < 0.05. Dalam hal ini digunskan o« = 5 %
C. Eliminasi Baokwérd

Model umum :

Log “&ﬁ: U+ U1¢£)+ Uz(j +>U3<k>+ UlZ(ij)+ U:s(ik)+
Uit Yizacige * S -
Dengan Df = O G = 0.0000 P = 1.0000
Df = O X* = 0.0000 P = 1.0000
efek yang dikeluarkan df perubahan G P
X % X % X | 24 50.974 0.9934

Dengan menggunakan o = § 2 » ternyata nilai proba -
bilitasnya > 5§ %, sehinggal&23¢dike1uarkan dari no-
del, dan modelnya menjadi

Hodel 1

logm . = U+ U o+ U, o+ U, U it Vot

+ U

+ £,
za(jk)+ Uiza(tjk> tjk
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Dengan Df = 24 ¢ = 10.26611 P = 0.993

Step 1.: model pertams adalah model yang terbaik

. 2 _
Diperoleh G, - Gfm = 10.26611
df(f>df(o> = 24
2
o 2a = 36.4151

2 2 . . .
Karena G, /< » maka Ho diterima, berarti

) 5%,24
model 1 merupakan model terbaiknys.
Perubahan yang terjadi pada(f jika salah satu efek

dikeluarkan dari model

efek yang dikeluarkan daf perubahan G P
X, % X, 8 50.974 0.0000
X, % X, 6 25.624 0.0003
X, % X, | 12 14.951 0.2441

Karensa pada(&smempunyai‘nilai probabilitas > § %,
maka interaksi tersebut harus dikeluarkan dari model,

sehingga modelnyva ménjadi

model 2

log lni.jlc =U + Ul(i.)+ Uzcj)+ Us«k)+ U:z(‘»j)+ Ulﬁ('\k)
Y E ik 4

Dengan Df = 38 G° = 25.21719 P = 0.911

Step 2 : Menguji apaksh model 2 merupsakan model terbaik
Ho : [12][13] = model terbaik
He : {123[137{23] = model terbaik

Diperoleh :

G - G2 = 14.95108

(2> 1)

df - df = 12

2> (¢ &
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2
»
5%,12

.2 2
b ’
Karena Gm-n 59,12

= 21.0261

maka Ho diterimsa, berarti
model 2 merupakan model terbaik.
Perubahan pada G?jika salah <atu efek dikeluarkan

dari model

efek vang dikeluarkan df perubahan G’ P
X;* Xé 8 48.450 0.0000
X1* X3 _ 15} 23.101 0.0008

Karena semus nilai probabilitas darl efek-efek terse-
but sﬁdah kurang dari 5 7%, msaka interaksi antar vari-
abel tersebut secara statistik tiduk nol, jadi tidsk
ada lagi variabel yang akan dikeluarkan dari model,

sehingga model dapat ditulis sebagai berikut

log mtjk = U+ Ut(t)+ Uz(j>+ Us:k)+ sz(&j)+ U:s(tk)+

. tEhix

Dengan Df = 386 G¢ = 25.21719 P = 0.911
pDf =3 X = 38 P = 0.921

Model terbaiknya adsalah : [12] [13]

Dari model terbaik yang didapat, maka dapat di-
simpulkan berdassarkan nilai estimated parameters padsa
lampiran XII , sebagai berikut

- Variabel 1, yaitu pendapatan penanggungjawab

perbulan dengan kategori berpendapatan di atas
250.000 ribu mempunyai Jjumlah terbanyak (atsu
kategori yang ketiga)

- Variabel 2, yaitu tingkat pendidikan penanggung-
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‘jawab dengan kategori ketiga (SLTA), menempati
‘jumlah yang terbanysk.

~ Varisbel 3, yaitu pémilihan ruang klas perawatan
uﬁtuk klas IiI menempati jumlah yang terbanyak,
diikuti dengan pemilihan untuk ruang perawatan
klas II (kategori III).

Untuk mengetahui sel-sel msana vyang menimbulkan
dependensi, dapat dilihat dari lampiran II, di mana
nilai adjusted residual-nys yang bernilai di luar in -
terval -1.88 sampai dengan 1.96 adalah sebagai penye -
bab ferjadinya dependensi, maka model terbaik yang
diperocleh dapat diterangkan hubungannya sebagai beri -
kut

- Responden yang berpendapatan kurang dari 100000
dengan tingkst pendidikan sekolah dasar cénde -

rung tidak memilih klas VIP (utama), klas I,

dan klas II, tetapi memilih klas 1III.
Sedangkan responden yang berpendidikan sekolah
lanjutan pertama cenderung untuk tidask memilih
ruang perawatan klas I dan VIP.
Hal ini disebabkan mungkin karena pendapatan
perbulannya minimum sehingga skan keberatan un -
tuk menangdgung biaya perawatan yang mahal.

- Responden yang mempunyai pendapatan kurang dari
100000.00, tingkst pendidikan lain-lain (dalam
hal ini yang termasuk.lain—lain adalah responden

vang berpendidikan tidak lulus SD, hanya mengi-
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kuti kursus ketrsmpilan dan sebagian tidak
tidak sekolah) mempunyai kecenderungan juga un -
tuk tidak memilih ruang perawatan klas I, kare-
na mungkin mereka berpendapat untuk ruang klas
éerawatan tersebut biayanya terlalu msahal atau
atau pelayanan untuk ruangan tersebut tidak'se -
sual dengan selers responden.
Responden yang berpendapatan antara 100000.00
sampal dengan 250000.00 perbulan, dengan ting-
kat pendidikan SLTA cenderung memilih ruang pe-
rawatan klas II dan III.
Pemilihan ini disebabkan karena sebagian besar
dari responden berpendapat bahwa perbedaan pela-
vanan pada klas-klas tersebut dengan klas yang
diatasnya dirasakan memberiksan pelasyanan vyang
sama.
Responden yang mempunyai pendapatan perbulannysa
lebih besar dari 250000.00, tingkat pendidikan
perguruan tinggi cenderung memilih klas II &
I1T.
Beberapa alasan responden yang melatarbelakangi
pemilihan keputusan mereka, vyaitu keinginan me-
reka untuk menghemat biaya pengeluaran selain
itu juga karena tidask adanya kamar yang kosong

untuk klas-klas yang lainnys.
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- 4.1.2 Pola Hubungan antara Ruang Klas Perawatan,

Péndapatan Penanggung jawab dan Biaya Ruang Pe-

rawatan
Level dari masing-masing variabel adsalah

variabel 1 (¥1) : ruang klas perawatan

1 : klas utama
2 : klas I

3 & klas II

4 : klas III

variasbel 2 (¥X2) : pendapatan pensnggungjawab biaya

1 : < 100000.00
2 : 100000.00-250000.00
3 : > 250000.00

variabel 3 (¥s3) : biaya ruang perawstan

1 : mahal
2 : cukup
3 .: kurang

Analog dengan analisis diatss model terbaiknya adalah

log mijk =U+ Uzci)+ Ué(j>+ Us<k>+Uzz<tj>+ Uas(ik>+
*E ik
Dengan Df = 18 G° = 10.01949 P = 0.931
Df = 18 X2 = 18.46199 P = 0.426

Model terbsiknya :{12] [13]
'Dari model terbaik yang didapatkan, maka dapat
disimpulkan berdasarkan nilai estimated parameters-nya

(pada lampiran XIII) sebagai berikut
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- Varisbel 1, vyaitu pendapatan penasnggungjawab.
Résponden dengan pendapatan diatas 250.000 ter-
nyata  merupaksan responden terbanyak  vang
menggunakan jasa rumah sakit Islam Surabaysa.

- Variabel’z, yaitu ruang klas perawatan. Padsa
ruang perawatan klas III ini nilai estimated
parameters-nya bernilai besar dan positif,
sehingga hal ini menunjukkan bahwa pasien ter-
banyak yang dirawat di rumah sakit tersebut ada-

~lah di ruang perawatan klas III.

- Variabel 3, vyaitu pendapat tentang biaya ruang
perawatan. Responden banyak vyang berpendapsat
bahwa biaya ruang perawatan mahal, kemudian di-
susul dengan urutan yang kedua adslah responden
vang menyataksn bahwa biaya tersebut cuﬁup.

Untuk mengetahui sel-sel mana yang menﬁmbulkan

dependensi, maka bisa dilihat pada label III, dengsan
melihat nilsi adjusted residusl-nya, maka model ter -
baiknya dapat diterangkan hubungannya sebagsi berikut:

- Responden yang menempati ruang perawatan klas u-
tama, dengsan pendapatan pengdungjawab antars
100000.00 sampai dengan 250000.00 cenderung ti -
dsk mengatskan bahws bisys ruang perawatan yang
diberlakukan sekarang ini cukup (sesusai).

- Responden yang menempati ruang perawatan klas I,
dengan pendapatan perbulannya kurang dari 100000

cenderung mengstakan bahwa biaya ruang perawatan
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tidak terlalu mahal.

‘Responden yvang menempati ruang perawatan klas II
dengan berpendapatan kurang dari 100000.00, cen-
derung mengataksn bahwa biaya ruang perawatan
vand ditetapksn sekarang ini mahal.

Hal ini mungkin karena dengan pendapatan yang
sebesar itu bagi merekas hanya cukup untuk meme -
nuhi kebutuhan hidup, sehingga untuk memenuhi
pengeluaran diluar itu merasa keberatan.
Responden yang menempati ruang perawatan klas II
dengan pendapstan antara 100000.00 - 250000.00
dan berpenghasilan lebih dari 250000.00 cende -
rung mengatakan bahwa tarif ruasng klas perawatan
vang diberlakukan sekarang sudah sesusai.

Hal ini disebabkan karena responden merasa puas
dengan pelayanan yang diberikan pada mereka.
Responden yang menempati ruang perawatan klas
I11, dengan penghasilan perbulannys kurang dari
100000.00 dan berpenghasilan antara 100000.00
sampai dengan 250000.00 cenderung mengatakan
bahwa biays ruang perawatannya tidak murah.
Sedangkan responden ysng menempati ruang pera -
watan klas III, tetapi mempunysai pendapatan ku-
rang dari 250000.00, cenderung mengatakan bahwsa
biaya ruang klas III sudah sesuai dengan pela-

vang diberikan.
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4.1.3 Pola Hubungan antara Asal Pasien, Umur Pasien
dan Letak Rumah Sakit
Level dari masing-masing variabel adalah
varisbel 1 (¥X1) : asal pasien
1 : dari dalam kota Sursabaysa

2 : dari luar kota Surabaya

variabel 2 (%) : pekerjaan

1 : mahasiswa/pelajar
2 : PNS/ABRI

3 : profesionsal

4 : swasta

5 : lainnys

variabel 3 (¥8) : letak rumah sakit
1 : stategis
.2 : tidsk strategis

Analog dengan‘analisis di atas model terbaikhya ada-

lah @ log B T U + Ut‘i>+ Uz‘j)+ Ua‘k’+ ik
Dengan  Df = 13 ¢® = 3.23812 P = 0.997
Df = 13 ¥ = 2.85145 - P = 0.998
Model terbaiknys : [13}] (2]'
Dari model terbsasik yang didapatkan, maka kita

bisa memberikan interpretasi berdasarkan nilai esti -

mated parameters-nys (lampirsn XV) sebagai berikut
- Variabel 1, vsaitu ruang klas perawatan. Seba -
gian besar responden memilih ruang perawatan

kias III dengasn pertimbangan- pertimbangan ter -
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tentu, kemudian urutan kedua adalah responden
memilih ruang perawatan klas II.

- Variasbel 2, wvaitu biaya ruang perawatan. Keba-
nyakan responden mengatakan mahal. Urutan vyang
kedua adalah responden mengatakan bahwa biayas
ruang perawatan cukup.

- Variabel 3, yaitu pendapat tentang pelayanan
non medis. Kebanyakan responden berpendspat
bahwa pelayanan non medis (kebersihan, Keamanan

. dan sebagainya) - sudah baik (memuaskan
responden).

Untuk mengetahui sel-sel mana yang menimbulkan
dependensi, dapsat dilihat dari lampiran V dimana nilai
adjusted residual yang berada antasra -1.96 sampai de -
ngan 1.96 merupakan penyebsb dependensi, maka model
terbaik yang diperoleh dapat diterangkan hubungannya
sebagai berikut |

- Responden yang menempati ruang perawatan klas
utamsa, vang berpendapat bashwa biaya yang dite -
tapkan sekarang.tergolong mahal, maka cenderung
mengatakan pelayanan non medis vyang diberikan
tidak kurang, artinys responden tidak memberi -
kan keluhan yang berarti terhadap pelayanan non
medis yang diberikan.

- Responden yang menempati ruang perawatan klas
utama, yang berpendaspat bahwa biaya ruang pera-

watan yang ditetapkan sekarang sudah cukup, ma-



TA/BAB IV/ 47

ka cenderung mengatakan bashwa pelayanan non me -
dis vang diberikan sekarang Kurang bsaik.
Hal ini disebabkan beberspsa responden mengeluh -

kan tentang suasana rumah sskit yang terlalu ra-

mai sehingga responden merasa terganggu.

4.1.4 Pola Hubungan antara Ruang Klas Perawatan dan
Pelayanan Non Medis
Level dari masing-masing variabel adalah

varigbel 1 (X1) : ruang klas perawatan

1 klas utama
2 klas I

3 : klas I1

4 klas III

variabel 2 (¥2) : biaya ruang perawatan

1 : mahal
2 : cukup
3 : kurang

variabel 3 (¥) : pelayanan non medis

1 : baik
2' : cukup
3 : kurang

Analog dengan snhalisis di atas model terbaiknya

log m = U+ U + U + U + U + £

ik 1¢) 2¢)) ack) 13Ci k) ik
Dengsn Df = 18 G° = 21.2344 P = 0.98777
Df = 18 ¥ = 20.5444 P = 0.97877

Model terbaiknya : [13] [2]
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Déri model terbaik yang didsaspatkan, maka kita
bisa memberikan. interpretasi berdasarkan nilai
estimated parameters-nys (lampiran XV) sebagai beri -
kut

- Varisbel 1, vyaitu ruang klas perawatan. Seba -
gian besar responden memilih ruang perawatan
klas III dengan pertimbangan- pertimbangan ter -
tentu, kémudian urutan kedua adalah responden
memilih ruang perawatan klas II.

- Variabel 2, yaitu_biaya ruang perawatan. Keba-
nyskan responden mengatakan mahal. 'Urutan vang
kedua adsalsh responden wengatakan bahwa biaya
'ruang perawatan cukup.

- Variabel 3, vyaitu pendspsat .tentang pelayanan
non medis. Kebanyakan responden berpendapat
bahwa pelayanan non medis (kebersihan, kesamanan
dan sebagainysa) sudah baik (memuaskan
responden).

Untuk mengetahui sel-sel wmana yang menimbulkan
dependensi, dapat dilihat dari lampiran ;’dimana nilai
adjusted residual yang berada antsra -1.96 sampai de -
ndan 1.96 merupakan penyebab dependensi, maka model
terbaik yang diperoleh dapat diterangkan hubungannya
sebagai berikut

- Responden yang menempati ruang perawatan klas
utama, yasng berpendspat bahwa biaya yang dite -

tapkan sekarang tergolong mahal, maka cenderung
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mengatakan pelayanan non medis vyang diberikan
tidak kurang, artinya responden tidak memberi -
kan keluhsn yang berarti terhadap pelayanan non

medis yang diberikan.

- Responden ysng menempsati ruang perawatan klas
utama, ysang berpendapsat bahwa biaya ruang pera-
watan yang ditetspkan sekarang sudah cukup, ma-
ka cenderung mengatakan bahwa pelayanan non me -
dis yang diberikan sekarang kurang baik.:

Hal ini disebabkan beberapa responden mengeluh -
kan tentang suassana rumah sakit yang terlalu ra-

mai sehingga responden merasa terganggu.

4.1.5 Pola Hubungan antara Ruang Klas Perawatan, Bi -
aya Ruang Perawatan dan Pelayanan Medis
Level dari masing-masing variabel adalah

variasbel 1 (X)) : ruang klas perawatan

1 : klas utama
2 klas I

3  : klas II

4 : klas ITI

variasbel 2 (¥2) : bisys ruang perawatan

1 : mahal
2 . : cukup
3 : kurang

variabel 3 (¥) : pelayanan medis

1 : baik
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2 : cukup
3 : kurang

Analog dengan analisis di atas maka model terbaiknys

adalsh

log Mo = U+ U0+ Uit Vo S o

Dengan Df = 28 G® = 30.64288 P = 0.333
Df = 28 ¥ = 59.20800 P = 0.001

Model yang terbaik : [1] (2] (3]
Berdasarkan lampiran XVI dspat diinterpretasikan
model diatas sebagai berikut

- Variabel 1, yaitu ruasng klas perawatan. Seba-
gian besar pasien memilih ruang klas perawatan
I1I, Jjumlah tersebut diikuti dengan pasien yang
menempati ruang perawstan klas II.

- Variabel 2 , vaitu biaya ruang perawatan.
Jumlah pasien/penanggungjawab pasien kategori 1,
vaitu mengatakan biaya ruang perawatan mahal
adalah terbanyak.

- Variabel 3, vyaitu pelsyansan medis.

Ternyata kebanyaksn pasien yang dirawat di rumsah
sakit tersebut berpendapat bshwa pelayanan medis
vang diberikan selama ini sudah baik, selain i-
tu jumlah responden vang mengatakan cukup menem-

pati jumlah terbanyak kedusa.
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4.1.6 Pola Hubungan antara Ruang Klas Perawatan, Biaya
Ruang Perawatan dan Fasilitas Rumah Sakit

Level dari masing-masing variabel adalah

variabel 1 (¥1) : ruang klas perawatan

1 1 klas utamsa
2 : klas I
3 : klss IX

4 : klas III

varisbel 2 (¥2) : biaya ruang perawatan

1 : mahal
2 : cukup
3 : kurang

varisbel 3 (¥3) : fasilitas rumah sakit

1 : baik
2 : cukup
3 : kurang

Analog dengsan analisis di stas maka model terbaiknya

adalah :

logm ,, =U+U . +U +U0  +U 0* %
Dengan Df = 22 ¢ = 18.50072 P = 0.576
Df = 22 ¥ = 128.68238 P = (.000

Model terbaiknya : [13] [2]
Berdasarkan lampiran XVII yang memuat nilai es-

timated parameters, maka model dapat dinyatakan se -

bagai berikut

- Ruasng klas perawatan ysng diminati oleh respon -

den terbanyak sdalsh kategori keempat, vaitu

KILIK  PERPUSTARAAR
INSTITUT TEXBOLOM
SEPULUL ~ EOPELSRE
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ruang perawatan klas III.

- Biaya fuang perawatan yang diberikan selama ini
dinilai oleh kebanyskan pemakai jasa rumah sakit
tersebut masih terlsalu mahsal, sedangkan sebagi-
an menyatakan cukup.

- Untuk mengetahui pendapat tentang fasilitas yang
telah diberikan oleh pihak rumah sakit selama
ini dipakai @ variabel fasilitas rumah sakit,
ternyata sebagian besar pemakaili jasa rumah sa-
kit mengatakan bahwa fasilitas yang diberikan
selama ini sudah baik. Jumlah urutan kedua ada -
lah pemakai 5asa vang mengsatsakan bahwa fasilitas
vang diberikan sudah cukﬁp.

Dari model terbaik tersebut didapatkan nilai ad-
Justed residual seperti pada lampiran VII. Model ter-
baik yang diperoleh daspat diterangkan sebagai berikut:

- Responden yang menempati ruang perawatan klas
utama, dan berpendapat bahwa biaya ruang pera -
watannys mahal cenderung mengatakan bahwa fasi -
litas yang disediakan oleh pihak rumah sakit di-
anggap cukup memenuhi kebutuhan responden.

Hal ini mungkin ksarens fasilitas komunikasi se -
perti telephon sudah ada dan dalam kondisi cu -
kup baik. Selain itu disediakan tempat ibadsah

bagi pasien maupun kelusrga pasien yané akan
menjalankan ibadah. Selsin fasilitas tersebut,

maka khusus ruang klas utama disediakan sarana
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hiburan yang mencukupi.

Responden yang menempati ruang perawatan klas
utama, yang berpendapat bahwa biaya ruang pera-
watan cukup (sudah sesuai) maka cenderung me -
ngatakan bshwa fasilitas yang disediakan pihak
pihak rumah sakit belum sesuai dengan yang mere-
ka harapkan.

Responden yang menempati ruang persaswatan klas
utama, vang berpendapat bahwa biaya ruang pe -
rawatan kurang, mgka ada kecenderungan mengata-
kan bahwa fasilitas yang disediakan pihak rumah
sakit dirasa sudah cukup.

Responden yang menempati ruang perawaianmklas I,
yvang berpendapat bahwa biaya ruang perawatan ma-
hal dan cukup, maka ada kecenderungan mengata -
kan bahwa fasilitas yang disediskan oleh pihak
rumah sakit tidak kurang. Hal ini disebabkan
bahwa fasilitas rumah sakit untuk ruang perawat-
an klas I, seperti ruang tunggu, kamar mandi
dan sebagainya sudah dianggap memenuhi syarat
secars umum, walaupun ada beberapa responden
vang menyatakan keluhan karena jumlah mandi yang
disediskan kurang jika dibandingkan dengan ba -
nyaknya pasien dan keluarda ysng menungguinya.
Responden yang menempati rusng perawatan klas II
vang berpendapat bashwa biaya ruang perawatan ma-

hal ada kecenderungan untuk mengatakan bahwa fa-
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silitas yang disediakan pihak rumah sakit sudah

" baik dan ada vang mengatakan cukup baik, se -
dangkan responden yang berpendapat bahwa biaya
ruang perawatan cukup, ada kecenderungan untuk
mengatakan bashwa fasilitas yang disediakan su -
dah baik.

- Responden yang menempati ruang perawsatan Kklas
ITI, vang berpendapat bahwa biaysa ruang pera -
watan mahal, cenderung mengatakan bahwa fasi -
litas yand disediakan pihak rumah sakit sudah
baik. Jadi responden golongan tidak menyatakan
keluhan spapun tentang fasilitas yang disediakan
pihak rumah sakit.

Sedangkan responden pasda klas ini, yang mengs -
takan bashwa biaya rusng perawatan cukﬁé;m cende-
rung mengsatakan bahwa fasilitas yang diberikan
cukup baik.

Jadi secars umum dapat dikatakan bahwa fasilitas

vang disediskan pihak rumash sakit sudah baik.

4.1.7 Pola Hubungan antara Pendapatan Penanggungjawab,
Jumlah Keluarga yang Ditanggung dan Ruang Klas Pera-
watan

Level dari hasing—masing variabel adalsh

variabel 1 (¥1) : pendaspatan penanggungjawab

1 : < 100000.00
2 : 100000.00 - 250000.00
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3 : > 250000.00

variabel 2 (X2) : Jjumlah keluargas yang ditanggung

1 : & 2 orang
2 : 2 - 4 orang
3 t > 4 orang

variabel 3 (¥3) : ruang klas perawatan

1 : klas utamsa
2 klas I

3 & klas II

4 { klas III

Analog dengan analisies di atas maka model terbaiknya

adalah :
108 mtjk =U 4+ U1<{)+ U2(j>+ U3<k)+012(ij>+ U13<tk>+
+E Lk
Dengan Df = 28 ¢ = 15.70302 P = 0.970
Df = 28 X% = 14.21483 P = 0.986

Model terbaiknya : [12] [13]

Berdasarkan lampiran XVIII yang memuat nilai es -
timated parabeters, maka model dapat diinterpretasikan
sebagai berikut

- Pendapsatan penanggungjawab dari pemaksai jasa ru-
mah sakit kebanyaskkan berjumlah 250.000 ribu
tiap bulannys.

- Jumlah keluarga yang ditanggung oleh pemakai
jasa rumsh sakit terbanyak lebih dari 4 orang,
selanjutnya diikuti dengan jumlah keluarga yang

ditanggung sntara 2 sampal dengan 4 orang.
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- Ruang klass perswatan yang paling banyak diminati

oleh pemaksai jasa adalah ruang perawatan klas

IIT.

Dari lampiran VfII, dapat diketahui sel-sel mana
vang menunjukkan dependensi berdasarkan nilai adjusted
residual-nya, sehingga dapat dikatakan

- Responden yang berpenghasilan antars 100-250 ri-

bu dengan jumlah kelusrga yang ditanggung antara
2 sampai dengan 4 maka punya kecenderungan untuk
memilih ruang perawatan klas II. Hal ini mung-
kin disebabkan karens biays perawatan pada ru -
‘ang klas tersebut lebih mudah dijangkau oleh pe-

makai jasa.

4.1.8 Pola Hubungan antara Ruang Klas Perawatan, Usia
Pasien dan Pelayanan Makanan yang Diberikan
Level dari masing-masing variabel adalah
variasbel 1 (x1) : ruang klas perawatan
: klas utama
klas I
klas II

klas III

1
2
3
4

variabel 2 (X2) : usis pasien
1 < 12 tahun
2 12 - 20 tsahun
3 21 - 80 tahun
4

> 61 tahun
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varisbel 3 (¥3) : pelaysnan makanan

1 : baik
2 : cukup
3 : kurang

Analog dengan analisis di atas, maka model terbaiknya

adalah
1og mijk = U+ U1<i)+ Uz(j>+ Ua(k>+ Uiz(tj)+Uzs<jk>+
*E
Dengan Df = 24 ¢ - 13.51664 P = 0.957
Df = 24 X = 11.98342 P = 0.980

Model terbaik : {121 [23]

Berdasarkan lampiran XIX yvang memuat nilal esti-
mated parameters dari ketiga hubungan distas dapat di-
simpulkan bahwa

- Jumlah pemakai jasa rumah sakit yang terbanysak
berukur antara 21 sampai dengan 80 tahun, se -
dangkan yang menenpati urutan kedua adsalah
'pemakai jasa dengan umur dibawah 12 tshun.

- Ruang klas perawatan yang banyak dipilih dan di-
minati oleh pemakai jasa adalah ruang perawatan
klas I1I, disusul dengan Jjumlah pemakai jasa
klas iI.

- Pemakai jasa rumah sakit Islam kebanyakan ber -
pendapat bshws pelayanan makahan vang diberikan
selama ini sudah baik (memuaskan pemakai Jjasa),
sedangkan urutan kedua adalah pemaksail jasa yang

berpendapat bshwa pelayanan yang diberikan cu -
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kup.

Dari model terbaik tersebut dapat diterangkan hu-
bungan antar variabelnys sebagai berikut (berdasarkan
lampiran IX)

- Responden yang menempati ruang perawatan klas
utama, dengan usis antara 21 sampai dengan 60
tahun cenderung mengatsksan bahwa pelayanan yang
diberikan kurangd.

Hal ini disebabkan pada klas ini responden
menginginkan pelayanan yang lebih baik dan lebih
bersifat khusus, karena mereka merasa sudah
membayar mahal.

Beberapa responden mengatakan ﬁahwa menyajian
makanan kurang menarik sehingga kurang mengun -
dang selera makan responden walaupun gizinysa su-
dah dianggsp baik. selain itu waktu pemberian
makan kadang mengalami keterlambatan.

- Responden yang menempati ruang perawatan klas

utama, dengan usia diatas 60 tahun cenderung
mengatakan bahwa pelayanan makanan yang diberi -
kan sudah baik.
Kecenderungan ini mungkin disebabkan karena pada
usia tersebut responden hanya memperhatikan ke -
butuhan gizi bagi tubuhnya, sehingga tidak mem-
perhatikan hal-hal yang lainnysa.

- Responden yang menempati rusng perawatan klas Il

dengan usia diatas 60 tshun, c¢enderung mengata-
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kan bahwa pelayanan makanan yang diberikan ku -
rang baik.

Hal ini mungkin disebabkan responden kurang ber-
selera terhadsp makanan yang diberikan karensa
tidék cocok dengan menu yang disajikan atau ka -
rena kondisi fisiknya yang meyebabkan responden

tidak berselers terhadap makanan yang disajikan.

4.1.9 Pola Hubungan antara Ruang Klas Perawatan, La-
la Menginap dan Jumlah Pelayanan Kesehatan yang
Diberikan

Level dari masing—ﬁasing variabel adalah

variabel 1 (xt) : fuangvklas perawatan

1 : klas utama

2 klas I

3 klas II

4  : klas III

.

variabel 2 (X2) : lama menginap

1 : < 3 hari
2 1 3 - 68 hari
3 : > 8 hari

variabel 3 (¥Xa) : pelayanan kesehatan yang diberikan

1 : < 3 jenis
2 : 3 - 8 jenis
3 : > 8 Jenis

Analog dengan snalisis di stas, maka model terbaiknya

adalsgh :
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log mi.jlc :U+U1(i)+U2<j>+U3<k>+sz(ij)+sijk
Dengan Df = 28 ¢ = 21.09943 P = 0.821
Df = 28 . ¥ = 19.72825 P = 0.874

Model terbaik : [12] [3]

Berdasarksn lampiran XX yvang memusat nilai esti -
mated parameters dari hubungan ketiga variabel terse-
but maka model dapat diinterpretasikan sebagail beri -
kut

- Pemakai jasa rumah sakit tersebut kebanyakkan
memilih ruang perawatan klas III.

- Berdasarkan lamanya menginap (dirawat) di rumah
sakit tersebut, ternyats kebanyakan pasien di -
fawat selama 3 sémpai dengan 8 hari.

- Untuk jumlgh dari jenis pelayanan kesehatan (me-
dis) yang diberikan, ternyata kelompok pemberi-
an pelayanan antara 3 sampai 68 Jenis menduduki
jumlah yang paling banyak, selanjutnya diikuti
dengan kelompok pemberian pelayanan kesehatan
yang kurang dari 3 Jenis.

Dari model terbaik yang diperoleh, maka dapat
diterangkan hubungannya (berdasarkan lampiran X) se -
bagai berikut

- Responden ygng menempati ruang perawatsan lklas
utama, dengan lama menginap di rumah sakit
selama kurasng dari 3 hari, cenderung memperoleh
jumlah pelayanan kesehatan yang diberikan kurang

dari 3 Jjenis.
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Hal ini dapat diterangkan bshwa responden yang
- menempati klas utama dengan lams menginap kurang
dari 3 hari kebanyakasn adalah ibu yang melahir -
kan sehinggsa tidak membutuhkan pelayanan kese -
hatan yang terlslu banyak.

- Responden yang menempati ruasng perawatan klas
III, dengan lams menginap di rumah sakit selamsa
kurang dari 3 hari maka cenderung memperoleh pe-
layanan keseﬁatan sebanyak 3 sampali 6 jenis.
Kecenderungan ini disebabkan karena responden
vang menempati klaé I1I, dengan jenis peﬁyakit
tertentu membutuhksan pelayanan kesehatan antarsa
3 sampsai 6 Jenis. kebanyakan responden golongan
ini adslah mereka yang membutuhkan penanganan

dengan segers.

4.1.10 Pola Hubungan antara Ruang Klas Perawatan ,
Dokter yang Menangani dan Biaya Kunjungan Dok-
ter

Level dari maaing~masing variabel adalah

variabel 1 (¥v : ruasng klas perawatan

1 : klas utams

2 : klas I
3 ! klas II
4 : klas I1I

variabel 2 (X2) : dokter ysng menangani

1 : dokter umum
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2 ¢ dokter spesialis

- variabel 3 (X¥) : biaya kunjungan dokter

1 : mahal
2 : cukup
3 : murah

Analog dengan analisis di atas, maka model terbaiknya

adalah :

log mi.jk :U+Ux(‘\)+Uz(j)+Us(k>+U12(tj>+ ‘ijk

Dengan Df = 14 ¢ = 8.79708 P = 0.844
Df = 14 ¥ = 8.73368 P = 0.994

Model terbaiknya : (12] [3]

Berdasarkan lampiran XXI yang memusat nilai esti-
nated parameters dari hubungan ketiga variabel terse -
but maka model dspat diinterpretasikan sebagai beri -
kut

- Pemsksi jasa rumah sakit Islam kebanyakaﬁ memi-
lih ruang perawatan klas III.

-lDokter vang menangani pasien kebanyakan adalsah
dokter spésialis, vang biasanya mengepalai ti-
ap rusngan (sal).

- Pemakai jasa rumah sakit banyak yang mengatakan
bahwa biaya kunjungan dokter vyang diberlakukan
selama ini diandgap cukup, sedangkan untuk uru-
tan sélanjutnya adalah pemaksai jass yang mengsa-
takan bahwa biaya kunjungan dokter tergolong ma-
hal.

Dari model terbaik yang diperoleh, maka pols hu-
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bungannya dapat diterangksn sebagai berikut (berda -~
sarkan lampiran XI)}:

- Responden yang menempati ruang perawatan klas u-
tama, dengsan penanganan dokter umum, cenderung
mengatakan bahwa biaya kunjungan dokter yang di-
tetapkan tidak mahal.

Kecenderungan ini mungkin disebabkan karens me -
mang tarif dokter umum lebih murah jika diban -
dingkan dengan tarif dokter spesialis.

Responden golongan_ini memang tidak mempunyai
penyakit berat yang membutuhkan penanganan dok -
ter spesialis.

- Responden yang menempati ruang perawatan klas I,

dengan penanganan dokter umum, cenderung menga-
takan bahwa biaya kunjungan dokter yang diberla-
kukan selama ini tidak cukup mahal.
Sehingga dapat dikatakan bahwa biaya kunjungan
dokter tidak memberatksn pasien apabila dita -
ngani dokter umum, dengan demikian bisa menghe-
mat biaya perawatannya.

- Responden yang menempati ruang perawatan klas
IT, dengan penanganan dokter spesialis, maka
cenderung mengatakan bahwa biaya kunjungan dok -
ternys cukup, artinya tidak terlalu mahal dan
tidak terlslu mursah.

Jadi seudah sesuai deﬁgan pelayanan yang diberi-

kan.
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- Responden yang menempati ruang perawatan klas

111, dengan penanganasn dokter umum, maka cen -
derung mengatakan bahwa biaysa kunjungan dokter
cukup.

Sedangkan vang ditangani dokter speéialis, ber-
pendapat bashwa biaya kunjungan dokter mahal dan

sebagisn mengatakan cukup. Hal tersebut wajar
karena biays kunjungan dokter spesialis lebih
mahal jika dibandingkan dengan dokter umum, sSe-
dangkan responden ygng menempati ruang perawatan
klas III kebanyakan berssal dari golongan klas
menengsah ke bawah, Jjadi kemungkinan merasa be -

rat dengan tarif yang diberlakukan.
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KESIMPULAN DAN SARAN

MAKA APABILA KAMU TELAH SELESAI DENGAN SATU URUSAN,

MAKA KERJAKANLAH DENGAN SUNGGUH-SUNGGUH URUSAN YANG

LAIN
(ALAM NASYRAH : 7 )
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KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan pérmasalahan, tujuan penelitian ser -
ta hasil asnalisis dan pembahasan yang telah dilakukan
maka dspat dismbil beberaps kesimpulan sebagai beri -
kut

- Ads pols hubungun antars pendspatan penanggungja -
wab dengan tingkat pendidikan penanggungjawub.

- Ads pola hubungan autaré pendspatan penanggungja -
wab dengsan pemilihan rhang'klas perawatan.

- Ads pola hubungsn antara ruang klas perawatan de -
ngan pendapat mengenai biaya ruang klas perawatan.

- Tidsk ada interaksi antara asal pasien, pekerjasn
pasien dan letak rumah sakit.

- Ada hubungsn antara ruang klass peraswatan, biaya
ruang perawatan dan pelayanan makanan yang diberi-
kan.

- Ada hubungan antars ruang klas perawatan dengan
pelayanan non medis.

~ Tidak sads hubungan.antara ruang klas perawatan,
biaysa ruang perawatan dan pelayanan medis yang di-
berikan.

- Ada hubungan antara ruasng klas perawatan dengan
fasilitas yang disediskan rumah sakit.

- Ada hubungsn sntara ruang klas perawatan dan tin -
dakan medis.

- Ada hubundsn sntara usis pasien dengan pelayanan



TA/BAB V/ 66

- Ada hubungan antara usia pasien dengan pelayanan

makanan yang diberikan.

- Ada hubungan antars ruang klas perswatan dengan

lamanya pasien dirawat di rumah sakit.

- Ada hubungan antars ruang klas perawatan dan dok -

ter yang menangani.

5.2 Saran

Beberapa hal yang perlu diperhatikan dalam rangka

‘perbaikan sistem yang adsa adalsah

1.

Penetapan tarif untuk ruang klas perawatan ha -
rus lebih diperhatikan karens Kebanyskan res -
ponden mengatﬁkan mahal, sehingga dikhawsatirkan
responden skan memilih tempat pelayanan kese -
hatan ysng lain.

Meningkatkan kedisiplinan dan Ketrampilan tena-
ga medis dan non medis, terutama kemampusn me -
reka memahami secara psikologis kondisi pasien.
Mengurangi jumlah kapasitas penghuni ruang klas
I1I, karens dehgan kondisi yang ada sekarang
bisa menimbulkan ketidak sehatan bagi pasien
(terlalu pengsap).

Perlunya pemerikssan peralatan dan fasilitas
vang ada secara kontinyu, sehingga sewaktu-
waktu pasien membutuhkan tidak sakan kesulitan.
Untuk penelitian lebih lanjut diperlukan tam -

bahan varisbel yang lsin, ysng lebih bisa meng-
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gambarkan kondisi rumah sakit secara lebih de -

tail
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i DAFTAR PERTANYAAN

Catatan : Daftar pertanyssn ini dibuat dalam rangka menye-
lesaikan Tugas Akhir jurusan Stastistika Insti -
tut Teknologi Sepuluh Nopember Surabaysa (ITS).
Pengisian yang bersungguh-sungguh akan sangat
menentukan bagi kesimpulan yang dapat dipertang-
gungjawabkan.
Terima kasih atas kesediaan saudara untuk mengi-
si kuisioner ini dengan sungguh-sungguh. Semogs
Alloh SWT. membalas kebaikan saudara.

I. IDENTITAS PENDERITA

1. Umar .
2. Jenis kelamin : Pris/wanita
3. Pekerjaan : a. Mahasiswa/pelajar
b. PNS/ABRI/BUMN
¢. Profesionsal
d. Swasta
‘ e. Lainnya (sebutkan) : ...........
4. Alamat e e e e e

II. XEADAAN PENYAKIT PENDERITA

5. Jenis penyakit penderitsa

Diare (gastro Enteritis)

Demam tifoid

Demam berdarah dengeu

Bronkitis menahun dan yang tak ter-
golongkan, amfisema dan asma
Bronkitis dan Bronkiolis akut
Infeksi skut saluran pernafasan ba-
gian atas lainnysa

g. Radang usus buntu (apendisitis)

h. Hepatitis virus
i
J

Q0 o,

L ¢ ]

Dengeu

3. Diabetes militus
8. Tanggal masuk RSI : ........
7. Tanggal keluar . : .......
8. Pelayanan kesehatan yang diberikan
Pemeriksaan medis
Pemeriksaan laboratorium
Elektromedik
Radio diagnostik (IVP, Thorax Foto)
Rehab. medik
Perawatan khusus (ICU, IECU)
Tindaksan medik dan terapi
Radioterapi (penyinaran)
Lainnya (sebutkan) : .............
8. Tenaga medis yang menanganl adalsah

a. Dokter umum

b. Dokter spesialis
10. Frekuensi kunjungan dokter :

a. Setiap hari

M:Tm’%m Q0 ogw



IIT.
11.

12.

Iv.

13.
14.

15.

186.

17.

18,
18.
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b. 2 hari seksali
c¢. Satu kali seminggu
d. Lainnysa (sebutkan) : .....

TENTANG RSI
Informasi tentang RSI ini pertama kali diperoleh dari:
a. Teman/kenalan t
b. Majalah/koran
¢. Radio/televisi
d. Lainnys (sebutkan) = ........

Lokasi RSI
a. Strategis
b. Tidak strategis

IDENTITAS PENANGGUNGJAWAB
Umur penanggungjawab : ......
Hubungan dengan pasien
a. Penderita sendiri
b. Ayah/ibu penderits
¢c. Suami/istri penderita
d. Saudars penderita
e. Lainnya (sebutkan) : .......
Pendidikan terakhir

a. SD
b. SLTP
¢. SLTA

d. Perguruan Tinggi
e. Lainnya (sebutkan) : ........
Pekerjaan penanggungjawab

a. Mahasiswa/pelajar

b. PNS/ABRI/BUMN

¢. Profesional

d. Swasta

e. Lainnysa (sebutkan) : ........

Status pernikshan
a. Sudah menikah
b. belum menikah
c¢. Janda/duda
(jika Jjawaban yang diberikan (b) langsung ke pertanys-
an nomer 19) "
Jumlah keluargsa yang ditanggung : ......
Pendapatan kelusrga perbulan :
a. Rursng Rp. 100000,00
b. Rp. 100000,00 - Rp. 250000,00
¢. Lebih dari Rp. 250000,00

Y. RUANG KLAS PERAWATAN

20.

Ruang klas perawatan pasien

a. Klas utama (VIP)
b. Klas 1

c¢. Klas II

d. Klss III
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Yi. PENDAPAT TENTANG PELAYANAN RSI
Pendapat tentang baik cukup kurang
21. Makanan (sesuai tarif)
22. Pelayanan medic
23. Pelayanan non medis
24. Tindakan medis
25. Fasilitas RS
VII. PENDAPAT TENTANG BIAYA
Jenis biaya mahal cukup murah
26. Rawat insp
27. Tindakan medis
(operasi)
28. Penunjang diagnostik
29. Kunjungan dokter

VIII. SARAN RESPONDEN TERHADAP PELAYANAN/TARIF RSI

31.

Saran saysa terhsdap pelsysnan dan tarif RSI adalah

....................................................

....................................................
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dan ruang klas perawatan
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Lampiran IV

AR T ot dasaly LW s PTLUT AR RR s AT

asal pasien pekerjasan letak rumah sakit
strategis tdk strategis
nhas/pel 14.00(12.00) 2.00(a.92)
@.59 .00
PNS/ABRI/BUMN 12.80(12.09) p.02(a.00>
2.01 @ .00
dr Sby profesional 2.0@(2.4@) 6.02(0.00)
. -2.25 7.00
swastsa 25.88(27.1) 2.00(0.08)
-@.40 2.09
lainnya 45.00(44 .8) P.90(92.03)
?.06 2.09
mhs/pel 1.80(3.88) B.00(8.98)
-1.17 2.09
3.00(3.808) 0.00(0.02)
PNS/ABRI/BUMN -0.03 2 .00
dr luar Sby profesional 1.08(8.68) 2.98(2.00)
2.85 2.00
swasta 9.00(6.990) 2.90(8.98)
@a.79 2.00
3
lainnya 11.00¢11.49) 2.00(2.08)
-3.11 2.00
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Lampiran V

Milai observasi, expected value & adjusted residusl vang menysa -
takan hubungan antara ruang klas perawatan, biaya ruang perawatan

dan fasilitas rumah sakit.

Hiaya

Fawat Inap

Fasilitas Rumah Sakit

Baik

Cukup

Furang

Flas utama

Mahal

0,0001.8M

O.00(1.589)

-1.383

W PN

Q.00(4.47)

Cukap

O,00(4.,.30)

—2 &0

Q.00 {0, 08

~0 . 248

Murah

QL 000, O

- 245

00,0004 ,30)

-4.4449

OQL.00{0,14)

-, 407

Flas 1

Mahal

RLOD(2 . EER)

‘-t

Q.A482

2.0001.81)

0,159

L0005, 23

-2, 081

Cukup

7.00(6.5F)

0. EHE

5.00(4.37)

0,075

P

0.00(8. 80

-4, 159

Murah

0,00(0.07)

~0 . 277

0,00(0,05)

—~0.,241

Q,00{(0, 1

Ty T
Rat 9 IR SRR

Klas I1I

Mabial

S.0001.90)

2.4243

FL.O0(2.17)
IT.672

1.00(3.37)

-1.43d
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11.00(5.13)

?.00(5%.84)

1.729
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O.O0(0.02)

—0.142
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Lampiran VI

Milai mbservaéi,expected'value dan adjijusied residual dari bhubung-

arn antara ruang klas perawatan, biava ruang perawatan dan pslaya-

nan non medis
ruang biaya pelayanan non medis
blas perawatan] rawat inap
bhaik cukup kurang
mahal 0.00(1.08)1 0.00(2.27 Q.O0(4.687
-1.114 ~1.687 -~ 2,605
TLO00(2.83)] 0.00(5.84)]0.00(12.073)
klas utama cukup
0.116 -3.28%9 =S .48
1.00(0.03)] O0.00(0.07)F O0,00(0,14)
murah
Q.a22 -0, 266 -0, 401
2.,00(1.11 TLO00(2.811 0,00(3.62)
Q.03 0,131 —-2.228
7.00(2.91) 4.00(7.38)] 1.00(9.47)
klas I cukup
2.849 ~1.764 -4 . 044
0.00(0.0F)F 0.00(0.08)F 0.00{(0.111
murah
-~ . 184 -0 . 301 -0,.%46
B.00(2.248)] S.00(2.886)] L.00(1.737)
mahal
4.274 1.4463 —-0.,629
LOO(S.92)111.00(7.49) 1 2.00(4.581)
klas Il cukup 14 ( ) ¢
4,370 1.85846 =1.383
O.00(0.07)] 0.00(0.08) Q.0Q(0.058;
murrah
-0 . 2467 -0, 304 -0, RIE
L3.00(9.32)1 2.00(1.42)] 0.00(0.86)
mahal
1.606 L C-0.981
THLOO(R24.4) 1 LD.00(E.71) 1.00(2.24)
klas 111 cukup & ( ; )
4,279 4,021 -, FEG
Q.00(0.27)1 0.00(0.04)] QO.00(0G.0F)
muti-ah
-0.416 —0 ., 209 ~0.161




Lampiran VI
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Milai observasi,expected value dan adjusted residual dari hubung-

an antara ruang hklas perawatan,

rnan medis diberikan

bDiaya ruang perawatan dan

pelaya-

ruang

klas perawatan

biaya

rawat inap

pelayanan medis

baik

cukup

kurang

-, 702

mahal O.00(1L.23 0,.00(0.44) 1.00¢3.00)
-1 270 -, 700 0OL.337
LOQ(EL00 0.0001.08 Q.O0O(D.14)
klas utama cukup 4 ( ) ( ) ( -
_0.837 -1.169 -0, 584
1.00(0.04)1 0,00(0.01L)] ©.00(0.00]
mutr-ah .
1.248 -3.114 —~0,041
2.0004.; F.0001.48 L.00D(0,19)
mahal (4.11) { ) ( 3
-1.2447 1.244 1.907
2.00 . 96 FL00(I.60 1.00(0.46)
klag I cukup 1 (7.99) ( 60) (
Q.970 -1.614 0.3946
0.00(0.12)f 0.00(0.04)F 0.00(0.01)
murah
~() . EES -0.211 -, 074
’ 0.00(8.02 FT.O00(2.82)1 0.00(0.37)
mahal 1 (8.0%) ( ) (
0,900 Q.072 -0 bhdb
SO A7 LOO(T7 .02 1.00{0.91)
las I1 cukup 16.00¢19.4 7 ( ) ¢
-1.29% 0.944 O.114
Q.OO(0.23) Q.Q0(0D.08) Q.Q0(Q. Q1)
muirah
-0 . 547 -0 .,301 ~0.104
11.00011.5)]1 4.00(4.19)1 0.00{0.54)
mahal
- . 209 - 0,083 -, 794
JO00(27.9 11.00(10.8) Q.00(0.D4)
klas III cukup ¢ )
0.694 0,394 -1.406
Q.O0(0,33)] 0.00(0.12 0000, 07)
murah

-, 568

=i, 125




Lampiran vIII

Berisi Nilai Observasi, Expected Value dan
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Adjusted Residual

dari Hubungan antara Usia Penderita, Ruang Klas Perawatan dan
Pendapat Tentang Makanan yg diberikan
Makanan yang Diberikan
Usia Ruang Klas
Pasien Perawatan Baik Cukup Kurang
Klas Utama [0.00(0.56)| 0.00(0.37) { 0.00(06)
-0.812 -0.644 -0.40
Klas I 2.00(2.36)| 1.00(¢1.58) |1.00(024)
< 12 tahun -0.267 -0.499 1.54
Klas II 7.00(5.56)| 6.00(¢(3.71) [1.00(0.58)
0.736 1.361 0.613
Klas III 8.00(8.48)| 3.00(5.66) |1.00(0.88)
A -0.215 -1.346 0.163
Klas Utama |C-00¢(0.08)| 0.00(0.04) (0.00(0.01)
' -0.240 -0.195 -0.075
0.00(¢0.24){ 0.00(0.16) {0.00(0.02)
Rlas I -0.510 -0.410 -0.156
12-21 tahun
Klas II 1.00¢(0.56)| 1.00¢(0.37) [0.00(0.08)
0.664 1.111 -0.241
Klas ITT |0-00¢0.85)| 1.00¢0.57) [0.00(0.09)
-1.097 0.646 -0.300
RKlas Utama |1-00C1.54)| 0.00¢1.03) [1.00¢0.186)
-0.561 -1.189 2.203
Klas I 8.00(B.54)| 4.00(4.36) |0.00(0.66)
21-60 tahun 0.770 -0.211 -0.874
Klas II 9.0(15.39)| 10.0(10.26)|2.00(1.586)
-2.404 -0.108 0.407
Kias 117 |30 (23.47) 8.00(15.65){0.00(2.38)
2.195 -0.8866 -1.942
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lanjutan

Klas utams | 2-00¢0.11)| 0.00¢0.01 | 0.00¢0.01)

5.798 -0.277 -0.107
Klas I .00¢0.47)| 0.00¢0.32)| 0.00¢0.05)

s 60 tahan 0.811 -0.583 -0.221
Klas II 00(1.11)| 2.00¢0.74)| 1.00¢0.11)

-1.188 1.581 2.689
.00¢(1.70)| 0.00(1.13)| 0.00¢0.17)

Klas III -1.565 -1.199 -0.426




Lampiran IX

Berisi Nilai Pengamatan,

Expected Value,
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dan Adjusted Residual

dari Hubungan antara Pendapatan Fenanggungjawab, Jumlah Keluar-—

ga yvang Ditanggung dan Ruang kelas Ferawatan

Fendapatan

4100 b

~0.541

=0 20N

~0.477

Jumlah Ruang Klas Ferawatan
peranggung lkeluarga
, « I . o .
jawab SLT Kl Utama k1 1 K1 1T K1 111
tanggurig
0.00(0.27)[1L.00(2.69)|2.00(2.69) [2.00(3.29)
2orang | ( V; L.OO(E.69) QO(2.69) (RN

2-4 Orang

O.O0(0.39)

0,00(1.74)

1.00(3.86)

7..00084.73)

-0 . 660 ~1.444 —1.687% 1.2EE
0D.00(0.5 0.60(2.67 LOO(S.E 0.00(7.15
4 orang|?-00(0-58) [0.60(2.63) [1.00(5.84) ( )
-0.836 -1 .84% -2.445 ~3.A7E
. . O.00(0.64)[2.00(2.88)[4.00(6.40)|16.00(7.64
< 2 orang
—-0.8873 -0.896 =1.172 -Z.713
100-250 rb|2-4 orang 0,00(0.18)]1.00(0.82)5%.00(1.81) |Z.00(2.22
—~Q.4739 0.216 2,603 0,536
2.00(0.52 LOO(2.33) [3.00(5.23) [2.00(46.40)
4 orang O.00( Y11.00( { 0(&6.4840)
-0 ,78% -0 —1.164 ~-2.1738
- 1.00(0.35)(5.00(1.59)7.00(3.582) |8.00(4.21)
2 orang
1.152 2.952 2.124 2.080
oy gz o 2.00(0,. LOO(E.P0)[19.0(8.66)111.0(10.461
250 rb |2-4 orang (0.87)17 (3.50) ( ) L
1.393 1.876 2.776 0.1560
LO0(0.20 LO0{0.89)12.60(1.99){0.00(2.45)
» 4 orang 1 ( )1 {(0.89) { ) Q0 )
1.857 0.119 0.010 -1.738
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Lampiran X

Milad ol ST

EEVERER L, E e e

Glacy dwmlah

divawsat

bungan antara ruang klas perawatan, lams [ies

Y ey e

boerserbyant s

Vi

diber ik an

Fuang b las

e aw et &

1 aine

Jmby.

prae L sy adran

Voo i byt s

diltrerikan

L&

Ko ojenils

B o

Jernis

Prau- i

1.2a0@. 17

PGS

(IS N EEN IS

- SB8E

Elas ubtama

Frear i

@B.09(0.83)

ML EL)

@.%18

(RPN RN IR

I R

ey i

Q.06(1.731)

R LR B

1.88(8.5%5)
@, ¢

@.aa (0.8

3. 00 (@ .59 )
~@ . BDé

@.aa01.a7)

R A R

1.8a{2.7a)

HLURIE.2T)

@.a424

2.0, 70

& haad

2.0002.98)

""" @ . asa

HaQA{E.2THY

@ .8

4

Sohar i

5.0001.89)
@.504

L.@@ACE, 44)
~1.608

1@.a@8(% .. 52)

19.00(146.94)

-3
s .

@063

~1.351Q

blas 11 Sed har i 0. e 0. 730
. H.AB (R A9) H.OV{SELEE) 1.O0Q{@a.84;
& e i
=} AT ~, 17 (NI 1
- . 2.0001 . 50) HLADRLT) Q.a0Q. 3%
2o hari
@, mEY
R - . 8.00(7.87 1180014, 5Q)
blas (11 A& e i 8. 0a( ) {

har i

&

.02 .9E)

H.0@3¢5.38)
~@ . LPE

L33, T
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P - vy gree am
iampiran X1

Nllai observasi, expected value dan adjusted residual dari hubung-

an antara ruang klas perawatan, dokter yang menangani dan biaya
kunjungan dokter
ruang klas dokter yang biaya kunjungan dokter
perawatan menangani
mahal cukup murah
umum 0.00(6.37)f 1.00(16.38) .00¢0.55)
klaS utama _3.012 "5.27 0.684
spesialis 1.00(2.69)! 4.00(6.92) .00(0.23)
-1-.128 ~-1.328 1.674
amum 1.00(4.64)¢ 1.00(11.93) .00(0.40)>
klaS I "1.939 "4-121 "0.681
spesialis | 6.00(3.70){ 10.00(9.50) .00(0.32)
1.345 0.202 -0.598
umum 0.00(2.53) 3.00(8.50) .00(0.22)
klas II -1.731 -1.628 -0.485
spesialis 11.00(B8.78} 25.00(17.44 .00(0.58)
1.951 2.5486 -0.854
umum 3.00(3.93)>119.00¢10.12) .00(0.34)
\ 2 ' N
spesialis 13.00(4.368>|27.00(11.21) .00(0.37)
4.718 6.073 1.101
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LAMPIRAN XII

Nilai estimated parameters dan Z-value dari Hubungan Pendapat-
an Penanggungjawab, Tingkat Pendidikan dan Ruang Klas Perawatan

Hodel : log mijk =U + Uut) + Uzq‘) + U:-)(k) + szd.j)
+ Uzsdk) + ctjk
efek . estimated parameters Z-value
tcir: ieq -0.23885 3.27220
i=2 ~2.98250 -5.28400
i=3 2.74360 8.47050
Uzein: j=a -2.32822 -2.91230
ji=2 ' 0.95324 0.35380
i=3 1.45071 0.95030
i=a -0.21382 -1.229830
i=s 0.13820 0.51452
Usxr: k= -0.99289 -2.94800
k=2 ' -0.99220 -2.33200
k=3 0.89231 1.09000
k=4 0.89300 0.90803
Uizcijriims ja1 -0.23895 -2.83250
t=1 j=2 -1.23800 -3.83850
i=1 j=2 0.25250 0.18900
i=1 j=e 1.32000 0.33000
i=1 j=5 -0.08555 ‘ 0.02270
i=z2 j=1 -0.32000 -1.29280
i=2 j=2 - -0.29280 -3.11820
i=2 j=3 -1.14150 -3.25301
i=2 j=e -1.65340 -0.41332
iz2 j=s ' 3.40770 0.848786
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lanjutan
i=a j=1 0.55895 2.13742
i=3 j=2 1.53080 2.69287
i=s j=a 0.88900 2.38250
i=3 j=a 0.33340 5.93200
i=3 j=5 -3.31215 -0.56870
U scikomizt k=1 ~1.38290 -4.29920
izt kez -0.32090 -2.77700
izt k=3 -3.29360 -6.93200
i=t kee 4.99740 8.53827
i=2 k=1 -0.92000 -1.38020
i=2 k=2 0.21300 1.02310
i=z kes 0.39280 2.11001
i=2 k=4 0.30420 0.601557
i=3 ket 2.30290 4.20249
i=3 kez 0.10790 0.45315
i=s kes 2.90080 1.22608
i=3 kee -5.31160 -8.63144
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LAMPIRAN XIII

Nilai Estimasi Parameter dan Z-valuve dari Hubungan Penda-
patan Penanggungjawab, Ruang Klas Perawstan dsn Pendapat

tentang Biaya Runang Perawatan

. - T U e
Hodel : log mijk = U+ Uut) + Uzq’; *+ Ua()u‘L 20 )0 13¢vk? vk
Efek Estimasi Parameter Z-value
U, Poi=t -@.28314 -1.96830
i=2 - 2.18390 -0.80031
i=23 -2.46704 2.91000
2
Ya i ien -1.93200 -1.00201
i=2 -0 .80090 -@.29232
i=3 -2.00998 -1.25340
J=s 3.14010 9.32210
y 2.19190 1.32000
3 ; k= )
‘ez @.39239 0.01320
- A
x=3 -2.58490 2.00221
Ull ; =1 =1 ?.468338 23@769
i=1 j=2 @.26378 1.33383
i=1 j=» -@.17829 -8.7773
izt j=4 -3 .54945 -1.4823@2
- 7¢
i=z j=1 -9.19500 2.79085
iz2 j=2 -0 .42225 -1.538864
i=z j=a -0.25164 -1.022168
) - c
i=3 j=1 -2.26898 2.84500
22
i=3 j=2 ?.13847 @.42z19
7
i=3 j=3 2.42993 3.79761
%)
i=3 j=a 0.29944 9.52773
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lanjutan
Uis + et xes @.73683 3.95912
i=gk=2 -1.54870 -6.24374
i=1 k=3 2.81287 2.62025
i=2 k=1 -@.27286 -1.05959
ie2 Jemz @.488729 2.59839
i=2 k=3 -0.15947 @.56041
t=3 k=1 ?.45321 3.52845
i=a k=2 1.60616 3.41054
i=3 k=3 -0.65340 -1.55217
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LAMPIRAN XIV

Nilal estimated parameters dan JZ-value dari hubungan antara
Asal Pasien, Pekerjaan Pasien dan Letak Rumah Sakit
Model : log m o = U+ U + U + U + €

EX{H) 2 ak) ik

efek estimated parameters Z-value
CCih: ied 0.64145 6.06068
i=2 -0.64145 - 6.06068

UZ‘)>= i=1 -0.12597 -0.56335
i=2 -0.18659 0.81664

i=3 -1.34975 -3.67751

j=4 0.59616 7.22439

j=s 1.06615 1.82740

Uscir: k=1 1.51021 7.22439

k=2 -1.51021 -7.22438
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LAMPIRAN XV

Nilai Estimasi Parameter dan Z-value dari Hubungan Runang

Klas Perawatan, Biays Rusng Perawatsn dan Pelayansn Non Me-

dis.
Hodel : log mi.jk = U+ Ui(i.) + Uz(j> + Ua(k>+ U13(1k>+ ei.jk
Efek Estimasi Parameter Z-value
8] .

1 ; i=1 ~.A.36942 @.00461
iz2 -2.895986 -0 .20338
iz23 -3.83478 - 0.90A510
iz=a ~3.863859 2.00146

Y2 i e 1.81697 .41328
i=3 -2.67168 -5.38978

U3 k=1 4.15561 2.41328
k=2 -1.31479 -5.25890@

k=23 -2.84@291 -5.74185

Uis i ime ke 9.11411 8.00405
121 k=2 -5.3200@ -0.0149@

iz1 k=3 -3.78411 -8.20630

i=2 k=1 -3.33943 -0 .901445

i=2 k=2 1.879682 2.22158

i=2 k=3 1.45983 2.82134

iz3 k=1 -3.385409 -2.00451

i=3 k=2 1.7665Q 7.80149

t=3 k=3 1.61830 72.20153

i=4 k=1 -2.38928 -3.0822a

i=4 kz2 1.87392 2.02245

iz4 k=3 2.71591 2.002186
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LAMPIRAN XVI

Nilai estimated'parameters dan JZ-value dari hubungan antara
Ruang Klas Perawatan, Biaya Ruang Perawatan dan Pelayanan Me -

dis yang Diberikan

Model : log m,, = U + U .+ U, .+ U, + £
efek estimated parameters g-value
fiiy: ies - 1.32734 - 4.20598
i=2 - 0.12337 - 0.60735
i=3 0.54446 3.19274
izae 0.90625 1.11555
2¢jr: j=1 0.88835 2.51428
j=2 1.77665 $5.13918
=3 -2.666860 -1.34185
Ua kst x=s 1.36280 7.13032
. k=2 0.34244 1.64366
k=3 -1.70524 -1.21355
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LAMPIRAN XVII

Nilai Estimasi Parameter dan Z-value dari Hubungan Ruang
Klas Perawatan, Biaya Ruang Perawatan dan Fasilitas Rumah

Sakit.

Hodel : log mi.jk = U+ Uu'w + Uz<j> + Ua(k>+ U13<Uu+ gtjk
Efek Estimasi Parameter Z~value
J .

1 ; i=1 -4.52292 -0.00329

=2 -3.20634 2
i=3 3.88691 2.0m583
ize 3.84239 @.20258
Uy o e B.83479 2.35337
j 1.82692 5.28551
j=23 -2.86171 -5.37417
U3 : k=1 3.72187 @.29558
k=2 3.39144 7.90509
k=3 -7.11331 -0.08755
Yia i isa k= 3.24512 8.00243
i=1 k=2 2.47692 2.921886
iz1 k=23 -5.7220902 2.09383
i=2 k=1 3.13343 14.85833
i=2 k=2 3.146138 8.245489
t=2 k=3 -6.23962 12.95731
i=9 k=1 -3.49MA82 -@.20524
iz3 k=2 -3.16638 -0.20474
i=3 k=3 6.65728 -9.90@786
i=4 k=1 2.88772 A.00134
iz4 k=2 2.42872 9.02163
i=4 k=3 -5.30444 -2 .9A252
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LAMPIRAN XVITII

Nilai Estimasi Parameter dasn Z-value dari Hubungan Pendapat-
an Penanggungjawab, Jumlah Keluargs yang Ditanggung dan Ru -

ang Klas Perawatan

Model 1 ..
og mx.;k 1L 2¢) U3<k) U12(Lj)
13l T Zijk
Efek Estimasi Parameter Z-value

i .
1 ; i=1 -0.85477 -3.15210@
i=2 P.279011 1.44827
i=23 A.58466 1.76443
Uz 0 ies 2.49777 2.65199
=2 @3.52677 2.84936
j=3 -0.72476 2.75039¢
Ys i k=1 -1.57805 4.11677
k=2 -3.67377 3.90445
k=3 @.72454 3.17755
k=4 2.52748 -0.36141
Yea i iea e -2.11796 1.03646
i 2 ?.323024 #.45442
t=1 j=3 -0.205038 1.42045
i= ji=1 @.23326 2.85143
L= 2 -7 .88956 1.37116
1= j=23 ?.45629 -0.28938
t= j=1 -3.11532 2.923839
i=3 j=2 @.36652 -2.448093
i=3 j=3 -@.25122 A.90153
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lanjutan
U siom=t x=1 -1.38280 -4.29920
izt kez -0.32090 -2.77700
imt k=3 -3.29360 -6.93200
izt k=e 4.99740 8.53827
i=z k=1 : -0.982000 -1.38020
izz k=2 0.21300 1.02310
i=2 k=3 0.39280 2.11001
i=2 k= 0.30420 0.80155
iza k=1 2.30290 4.20249
iza k=2 0.10790 0.45315
i=3 k=a 2.90080 1.226086
i=a ke -5.31160 -8.63144
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Nilai Estimasi Parameter dsn Z-value dari Hubungan sntara U-

sia, Ruang Klas Perawatan dan Makanan

Model

log mijk = U + U1 + U2 + U3 + U12 + eijk
Efek Estimssi Parameter Zval

U1 i=1 @.23885 2.90840
i=2 ~0.82482 -2.72318
i=3 ?.86324 4.9322
i=4a -2.27711 -2.862973

UZ =1 -9.41171 -1.46893
j =2 -3.13785 -3.52617
j=3 3.45618 2.241868
J =4 0.89258 ?.11211

U3 : k=1 ?.24755 1.285538
k = 2 _ 2.13003 2.630149
k =3 -9.37758 -0.4438080

U12 i=1 =1 -3.92629 -1.753840
i=1 3 =212 @.06794 @.175589
i=13=23 @.32968 2.982710
i=1 j=4 @.52866 @.722620
i=2 j=1 @.13781 @.244230
i=2 3=2 -@.13758 -@.248579
i=2 3 =3 @.90157 2.003420
i=2 3 =4 -9.09093 -0 .001286
i=3 j=1 -9.81827 -1.885373
i=3 3 =2 @.387385 1.158200
i=3 j=23 B3.04379 ?.145310
i=3 3=4 @.388653 2.6123839
i=4 J=1 @.97384 -1.086470
i=4 3 =2 -9.31820 -0.423140
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Lanjutan
Ujp s i=4 §=3 -3.37505 -1.713690
i=4 j =4 ?.280489 ?.210960
Upg =121 § =1 -@.257977 -2.663050
i=1 3j=2 -3.415110 -0.019800
i=1 j=3 @.426930 ?.391140
i=2 §=1 @.175670 ?.505080
i=2 j=2 --(.268170 -0.718940
i=2 j=3 2.092500 0.181370
i=3 §j=1 -3.115100 -0 .363740
i=3 j=2 ?.391199 1.175780
i=3 j=3 -0.226090 -0.526560
izd4 j=1 @.197400 ?.323440
iz4 3§ =2 B.342090 @.548440
i=4 3 =3 -0.53949 : -0.618170




TA/DAFTAR LAMPIRAN/ 86

LAMPIRAN XX

Nilai Estimasi Parameter dan Z-value dari Hubungan Ruang
Klas Perawatan, Lamsa Dirawat di Rumah Sakit dan Jumlah Pela-

yanan ysng diberikan

Hodel : log mi.jk = U+ Uu'u + Uz<j> + Uatk>+ sz(ij>+ stjk
Efek Estimasi Parameter Z-value
] .

1 ; i=1 . ?.21630 Q.00033
i=2 -5.20149 -2.08294
t=3 2.35354 @.94416
iz=a 2.425865 -8.98129

U2 . =g -3.81059 -0 .98336
i=2 2.35381 2.02415

j=3 1.45678 2.00115

U3 . k=3 Q. .27307 1.59782
k=2 ?.87891 5.54561

k=3 -1.14398 -4.82219

Uja ; i=z1 3=4 3.57950 @.20316
i=1 j=2 -1.89170 -0.082334

iz1 j=3 -1.68780 -2.20133

i=2 Jj=1 ~9.852008 -9.2023808

itz2 j=2 4.93530 2.20290

iz2 j=3 4.91650 P.08@2431

iz3 j=1 2.82268 -0 .80524

i=3 =2 -1.29411 -2.00474

i=3 j=2 -1.52848 -2 .90706

i=a4 Jj=1 3.44900 2.00291

i=4 j=2 -1.74968 ) 2.28183

iz=4 Jj=3 -1.70822 -0.09252
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Nilai Estimasi Parameter dan Z-value dari- Hubungan Ruang
Klas Perawatan, Dokter yang Menangani dan Biaya Runjungan
Dokter

Model : log m ., = + + + + &
g vk u Uu'w + Uztj> U3(k ) sz(i.j ) Ljk

Efek Estimasi Parameter Z-value
9] .

10 =1 @.82911 @.23329
i=2 -3.22011 -0.28829
iz3 -0.25280 -1.29181
ize -2.64380 -2.11841
Uy & j=a ?.23582 1.98321
i=2 -0.23582 -2.32340
Uy L ey @.50409 2.23281
k=2 1.44855 6.8172@
x=3 -1.95284 -6.29820
Uia i tea ke 0.43063 | 2.76123
=1 k=2 -2.430263 - -2.76123
t=2 k=1 2.11367 @2.77883
iz=2 k=2 -0.11387 -@.77883
i=z3 k=1 @.49316 -3.16211
i=3 k=2 -0.493186 3.16211
i=z4 k=1 @.05114 2.18251
ize k=2 -0.95114 -2.10251
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LAMPIRAN XXII

Tabel I Disiribusi kai-kuadrat

Y ~.

x?18.307 xl
- P o thore tle 1o 180 i ere 2.ve 1o
t 00000383 0000962 0.00393 2708 3840 5024 6835 1879
2 00100 0.0504 0.103 4605  8.99 1318 0.210 10597
3 oony 0.216 0.352 6.251 7816 9348 11346 12838
4« 0207 0.484 o 7778 s488 11043 13277 14.860
s 042 0.831 1148 - 9236 11070 12832 16086  18.750
s 0878 w7 1435 10645 12592 14449 16812 16.548
7 oses 1490 2187 12017 14067 16013 18478  20.278
s 134 2180 1133 13362 18507 17536 20090  21.968
9 W13 1700 3328 14684 16919 19023 21868 22589
10 2156 3247 3340 15.387 18307 20483 23209 25.188
1 2803 EX I X3 17275 19678 21920 24728 26787
17 3074 4.404 s.22¢ 18845 21026 23336 26217 28300
13 3888 5008 - 6482 19.812 22362 24736 17888 29819
14 4078 5.629 esn 21064 23688 26113 19141 31318
15 a601 6.202 7261 | 22307 24396 27438 30578 32.801
1 s " 6.908 1.962 23542  26.296  28.848 32000 34267
17 s.a97 1564 se72 24769 21587 038 31409 IS8
18 caes T 8330 25989  28.869 31526 34805 37188
19 s e.507 1117 27204 30144 32852 36191 38582
20 743 2.591 10.85¢ 28412 31410 34170 37566  38.997
21 soM 10209 Ty 29,015 32671 35478 38332 41,400
22, 863 10.982 12308 30813 33924 3T61 40289 41796
23 ¢ s2e0 11888 13.081 32007 36172 38076 41638 4y
24 '{ 9.884 12.401 13848 . 33196 36416 33364 42900 45558
25 10520 11120 14814 34382 37862 40648 44314 48828
26 1180 13804 18379 35563 38885 41923 45842 48290
27 11308 14573 10181 30741 40113 43184 48363 48848
28 12481 15308 169028 316 41337 44481 48278 50993
3 3an 16.047 12.708 39.087 42367 45722 49588 §2338
30 13787 16791 18483 40256 4LT73 46979 50882 83872
EI IR XTS 20.549 22488 48088 49902 £3203 §7342 60278
40 20707 24433 26.508 $1806  SE.7SE  S1342 G169 sS4
48 24310 28368 20.412 $7506 61868 €6410 69.957 T™ie8
50 27.991 32387 34764 63167 67506 T71.420 78154 , 79.490
0 35838, 40.482 aliss 74357 75082 83298 88379 91952
7 43278 arss S1L738 85517 30631 95023 100426 10421E
0 §1.172 . 718 60391 56578 101879 106.629 112329 118321
90 63.196 05.647 63126 107566 113148 118138 124316 128299
100 7328 4222 77929 118438 124342 129561 135007 14Q.169

Sumber: A. Haid and S. A Sinkbaek, “A Table of Percentage Points of the !
Distribution,” Skandinsvisk Aktusnetidsknft, 33 (1950), 168- 175. Digunakan dengan
kzin,
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