
ABTRAK 

PENERAPAN MODEL LOG LINIER 

UNTUK MENGETAHUI KARAKTERISTIK P~EN 

RUMAH SAKIT ISLAM SURABAYA 

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

Dalam memberikan pelayanan kesehatan kepada rna 
syarakat maka rumah sakit membutuhkan dana yang dialo­
kasikan untuk memenuhi kebutuhan rumah sakit, dian 
taranya untuk menggaji karyawan, pembelian peralatan 
dan sebagainya. Dana sebagian besar diperoleh dari 
pembayaran biaya perawatan pasien. Untuk penetapan 
tarif yang sesuai dan mengetahui seberapa jauh pasien 
merasa puas dengan pelayanan yang diberikan selama 
ini, maka perlu diketahui karakte~istik pasiennya. 

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

Dengan diketahuinnya faktor-faktor yang berhu 
bungan sikap dan perilaku pasien tersebut, maka in 
formasi itu dapat digunakan untuk merencanakan dan 
mengambil kebijaksanaan dalam rangka penetapan tarif 
yang sesuai dan peningkatan pelayanan. 
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BAB II 

TINJAUAN PUST AKA 

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 data yang diperoleh bukan dari hasil 

pengukuran. melainkan berupa jumlahan dari suatu va­

riabel. 

Untuk mengetahui ada tidaknya hubungan antara 

variabel-variabel tersebut. maka harus dipenuhi bebe­

rapa syarat sebagai berikut 

1. Hubungan yang dimaksud tidak menyatakan tingkat 

atau derajat hubungan maupun arah hubungan. 

2. Data yang diperoleh berupa 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 variabel tersebut 

terdiri dari beberapa kelas yang memenuhi syarat seba­

gai berikut : 

Homogen 

Yang dimaksud dengan homogen adalah dalam satu 

sel tersebut harus merupakan obyek yang sama. 
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- Hutually Exclusive dan Hutua.lly Exchausive 

Maksud dari mutually exclusive dan mutually ex-

chausive adalah antara kelas yang satu dengan 

kelas yang lainnya harus saling asing dan dide-

komposisikan secara lengkap sampai unit terke-

oil, sehingga dalam unsur hanya dapat diklasi-

fikasikan dalam satu unit saja. 

Skala Pengukuran Nominal dan Ordinal 

Variabel kategori harus mempunyai skala pengu-

kuran nominal yaitu skala yang menunjukkan bah-

wa anggota yang satu berbeda dengan anggota 

yang lainnya dan tidak membedakan urutan bahwa 

yang satu lebih kecil dari yang lain, ataupun 

yang 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 Dime~~i 

Pada tabel tiga dimensi dengan baris I, kolom J 

dan lyer K, dan di antara ketiga variabel tersebut 

saling bebas, maka taksiran nilai harapan dari masing 

masing sel adalah sebagai berikut 

X. 
\.++ 

11\j)c = 
X . 

+J+ 

.. 2 
n 

X 
++k 

................ ( 1) 
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Bila kedua ruas dari persamaan (1) dinyatakan ke da-

lam bentuk logaritma dengan bilangan dasar e, maka 

taksiran nilai harapannya adalah 
"' 

log m .. k = log X. + log X . + log X k - 2 log N 
~J ~++ +J+ ++ 

Bila 

u 1 
I .J K 

= IJK I: I: I: log mi.Jlc 
\. k 

= Rata-rata dari seluruh 

harapannya. 
1 .J K 

= JK I: I: log mi.jk 
j, 

logaritma nilai 

= Pengaruh dari variabel pertama terhadap 

. model. 

1 
I K 

U + Uz c j > = IKt : I: log mi.jk 

= Pengaruh dari variabel kedua terhadap model 

log m. .k 
~J 

= Pengaruh dari variabel ketiga terhadap model 
,. 

maka : log mi. j k = U + U .t c i. > + U 2 < j > + U s<k> 

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. 

U.tci.> dan UZCj> menunjukkan penyimpangan dari U, Se 

hingga : 

I: u" , . > = I: U2 , • > = I: u k = o i. ~ j J k 3( ) 

Jika terdapat interaksi pacta ketiga variabel, dipe-

roleh model 

log m. ')c = u + u + u + u + u + u + u2 ... + ui23 
~J .t 2 3 12 iS ~ 

Model tersebut merupakan model yang lengkap, atau juga 

model jenuh (saturated) karena terdapat interaksi tiga 
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:fakt.or, dimana 

f t u .12 = f t u .13 = t f u 23 = f t f u 123 = 0 

3.4.2.1 Taksiran Nilai Harapan 

Ada dua cara unt.uk mendapat.kan t.aksiran nilai 

harapan pada model log linier t.iga dimensi, yait.u : 

1. Langsung 

a. 

Pada cara ini, t.aksiran nilai harapannya didapat.-

kan secara langsung. Model t.iga dimensi yang meng-

gunakan 

Model : 

di mana 

Taksiran 

car a ini ialah 
..... 

log ml j 1c = u + u + u + 
1 2 

: u = u = u = u 
12 13 29 123 

nilai harapannya adalah 

X. X . 
'1.++ +J+ 

X 
++lc 

u 
9 

= 0 

Pada model ini, ant.ara variabel 1, variabel 2 dan 

variabel 3 saling bebas at.au t.idak t.erdapat. int.er -

aksi dar i var i abel , bai k dua :fakt.or maupun t.i ga 

:fakt.or. Model ini disebut. juga model bebas leng -

kap. 
..... 

b. Model log mi.jk = u + u 
1 

+ u 
2 

+ u 
3 

+ u 
12 

di mana : U = U = U = 0 
13 23 123 

Taksiran nilai harapannya adalah 

Model ini menyat.akan adanya ket.ergant.ungan ant.ara 
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variabel 1 dan variabel 2. dengan variabel 3 lelap 

ada atau sisnificant dalam model. 

"" c. Model : log m. 'k = u + u + u + u + u 
\. J 1 2 3 13 

di mana : u = u ., u = 0 
12 23 123 

Taksiran nilai harapannya adalah 

X . 
+J+ 

Model ini menyatakan adanya keterganlungan anlara 

variabel 1 dan variabel 3, dengan variabel 2 t.etap 

ada alau si~ificant dalam model . 
.... 

d. Model : log m. 'Jc = U + U + U + U + U 
\.J 1 2 3 23 

di mana : U = U = U = 0 
12 13 129 

Taksiran nilai harapannya adalah 

"" 
m .. k = 

l.J 

Model ini menyalakan adanya kelerganlungan anlara 

varibel 2 dan variabel 3. dengan variabel 1 lelap 

ada at.au sisnificant dalam model. 

e. Model 
.... 

log m. 'k = U + U + U + U + U + U 
LJ i 2 3 12 19 

di mana : U = U = 0 
29 123 

Taksiran nilai harapannya adalah 

mi. j Jc 

X. . X. k = \. J + \.+ 

X. 
\.++ 

Model ini menyalakan adanya kelerganlungan anlara 

var i abel 1 • var i abel 2 dan var i abel 1 dengan va-

riabel 3. Sedangkan antara variabel 2 dan variabel 
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3 bebas. sehingga yang menyebabkan ketergantungan 

adalah variabel 1 . 
..... 

f. Model : 1 og m .. Jc = U + U + U + U + U + U 
~J 1 2 g 12 29 

di mana : U = U = 0 
13 129 

Taksiran nilai harapannya adalah 

...... 

mi. j Jc 

X X . . . +Jic = ~J+ 
X . 

+J+ 

Model ini menyatakan adanya ketergantungan antara 

variabel 1. variabel 2 dan variabel 2 dengan vari-

bel 3. Sedangk an an tar a var i abel 1 dan var i abel 3 

saling bebas sehingga yang menyebabkan ketergan-

t.ungan adalah variabel 2 . 
...... 

g. Model : log mi.jJc = u + u + u + u + u + u 
1 2 9 13 23 

di mana u = u = 0 
12 129 

Taksiran nilai harapannya adalah : 

X. X . 
~+Jc +Jic 

X 
++lc 

Model i ni menyat.akan adanya ket.ergant.ungan antara 

variabel 1. var i abel 3 dan var i abel 2 dengan va-

riabel 3. Sedangkan antara variabel 1 dan variabel 

2 saling bebas sehingga yang menyebabkan ket.ergan -

t.ungan adalah variabel 3. 

2. Tidak langsung 

Cara mendapat.kan t.aksiran nilai harapan secara 

t.idak langsung adalah dengan menggunakan prosedur 

it.erasi. Model lo~ linier t.iga dimensi yang meng -

gunakan cara ini adalah : 
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" Model 1 og mi jk = u + u 
1 

+ u 
2 

+ u 
3 

+ u 
12 

+ u 
13 

+ 

+ u + u 
23 123 

dimana : U = 0 
123 

Pada model ini semua int..eraksi dua :fakt..or ada 

at..au sienificant· di dalam model. t..et..api t..idak ter-

dapat interaksi atau saling bebas antara ketiga 

faktor. Dengan kata lain terdapat assosiation par-

tial atau saling berhubungan secar~ parsial. 

Sedangkan taksiran nilai harn.pan dari model ini 

adalah : 

" X X X i++ +j+ ++k 
mijk = 

X. X X 
\. ...... ... j ... ...... k 

Cara mendapatkan taksiran tersebut menggunakan pro-

ses iterasi yang mempunyai 1angkah-langkah sebagai 

berikut. 

" Langkah 1 Ambil mi. jk (0> = 1 • unt..uk ~\ jk 

Prosedur selanjut..nya adalah untuk v =0 

di mana v menunjukkan perputaran untuk 

siklus tersebut dan siklus ini dilaku -

kan berulang-ulang sampai batas ket..eli-

tian yang dikehendaki (6). 

Jika perubahan nilai taksiran unt.uk sa-

tu siklus lengkap sudah tidak lebih be-

sar dari 6. maka iterasi dihent..ikan. 

Biasanya digunakan 6 = 0.1 atau 0.01 . 

... .... ·.:_. 
:-~- .. ,: .. .__ 



Langkah 2 = 

.... (3V+2) 
Langkah 3 mi.jk = 

.... 
Langkah 4 

(3V+3) 
mi.jk = 

X .. 
\. J + 

A ( 3V) 
m .. 

\. J + 

X. k '1.+ 
(3v+t> 

mi+k 

X +jk 
(3V+2) 

m +jk 
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""' < sv > 
m. 'k '1. J 

.... (3V+i) 
m i j k 

..... < 3v+2> 
mi.jk 

Selanju~nya langkah-langkah 2 sampai 4 diulang un 

~uk v = 1.2.3 •... hingga konvergen a~au pada suatu 

nilai ~er~en~u dengan ~ingka~ ke~eli~ian yang di -

inginkan . 

2.2.1.2 Derajat Bebas 

Besar nya der aj at be bas unt uk model 1 og 1 i near 

sama dengan j uml ah ~otal sel di k ur angi dengan j uml ah 

parameters fit ted. 

Model log linear tiga dimensi dengan I baris. J 

kolom dan K !yer mempunyai deraja~ bebas sebagai beri-

ku~ : 
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Bent.uk Derajat. Be bas 

u 1 

u l - 1 
1. 

u J - 1 
2 

u K - 1 
3 

u CI-1) (J-1) 
1.2 

u CI-1) CK-1) 
1.9 

u CJ-1) CK-1) 
29 

u 
1.29 

. C I -1) (J-1) CK-1) 

Tot-al IJK 

2.2.1.3 Prinsip Hierarkhi 

Pokok-pokok oierarkhi adalah jika fakt.or U mem-

punyai t.ingkat.an lebih t.inggi masuk at.au ada di dalam 

model. maka fakt.or lain yang lebih rendah harus ada. 

Sebaliknya jika fakt.or U yang mempunyai t.ingkat.an le-

bih t.inggi t.idak masuk ke dalam model maka fakt.or U 

yang mempunyai t.ingkat.an lebih rendah belum ~en~u ~i-

dak masuk ke dalam model. 

Misalnya U ada di dalam model. 
129 

maka U pasti ada 
12 

di dal am model . Sebal i k nya bi 1 a U ~i dak ada di 
129 

dalam model. maka U belum ~entu ~idak masuk ke dalam 
12 

model. 

2.2.1.4 Model Jenuh (Saturated HodetJ 

Model jenuh merupakan model yang ~erdiri dari 

semua paramet-er independent dan model t.ersebut. t.i dak 

... -..... -- ........ ·-.-
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dapa~ dimas~ki parame~er-parame~er lainnya. 

Model jenuh a~au model sat-urated ini mempunyai nilai 

observasi yang sama dengan t.aksi ran :frekuensi ni 1 ai 

harapannya. a'lau selisih an'lara :frekuensi observasi 

dengan :frekuensi harapannya adalah nol. 

Misalnya model 

A 

log m = U + U . + U + U + U + U 
l j )c 1 ( \. ) 2 ( j ) 3( lc ) 1 2 <i j ) 19 ( i lc ) 

+ u + u 
2 3 ( j lc ) 12 3 ( l j k> 

Hal i ni secara lebi h jel as dapa~ di 1 i ha~ pada _ ~abel 

beriku~ : 

.Model Parameter Fitted Deraja'l Bebas 

u + u + u + u 1 +C I -1 ) +C J -1) +C K -1) IJK-I-J-K+2 
1 2 3 

U'+ u + u + u 1 +C I -1) +C J -1) +C K -1) 
1 2 3 

+ u 
12 

. +C I -1) C J -1 ) CK-1 )(! J-1) 

u + u + u + u 1+CI-1)+CJ-1)+CK-1) 
1 2 3 

+ u +C I -1 ) C K -1 ) C J-1 )(I K-1) 
13 

u + u + u + u 1 +C I -1 ) +C J -1 ) +C K -1 ) 
' 1 2 3 

+ u 
23 

+C J -1 ) C K -1 ) CI-1)CJK-1) 

u + u + u + u 1+CI-1)+CJ-1)+CK-1)+ 
1 2 3 

+ u + u C I -1 ) C J -1 ) +C I -1 ) C K -1 ) I C J -1 ) C K -1 ) 
12 13 

U+ u + u + u 1+CI-1)+(J-1)+CK-1)+ 
1 2 3 

+ u + u C I -1 ) C J -1) +C J -1) C K -1) JCI-1)CK-1) 
12 23 

u + u + u + u 1+CI~1)+CJ-1)+CK-1)+ 
1 2 s 

+ u + u CI-1)CK-1)+CJ-1)CK-1) KC I -1 ) C J -1 ) 
13 2!1 

u + u + u + u 1+CI-1)+(J-1)+CK-1)+ 
1 2 3 

+ u + u + u CI-1)C~-1)+CJ~1)CK-1) CI -1 )CJ-1) 
12 13 2!1 -.) 

+C J-1 )( K-1) CK-1) 
U+U+U+U 1 +C I -1) +C J -1 ) +C K -1 ) + 

1 2 3 

+ u + u + u CI-1)CK-1)+CJ-1)CK-1) 0 
12 13 23 

+ u 
123 

+C J-1 )( K-1) 

+CI-1)CJ-1)CK-1) 

Nilai dari derajat kebebasan di atas diperoleh 

dengan mengurangkan IJK yai t..u derajat.. kebebasan dari 
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frekuensi pengamatan dengan derajat kebebasan dari pa-

rameter fitted yaitu dari taksiran frekuensi harapan. 

Pada akhir di model ternyata nilai derajat ke-

bebasan sama dengan nol. atau residuaL dari model re-

siduaL dari model sama dengan nol. 

2.2.1.5 Goodness of Fit Statistics 

Manfaat dari Goodness of Fit Statistics adalah 

untuk menentukan ada atau tidaknya jarak antara ob -

servasi dan model. 

Ukuran dari eoodness of fit statistics adalah : 

xz L L L co E)z 
= 

i. j k E 
...... (2) 

Gz= a I: I: I: (0) log 0 v -:E· i. ,j,k 
i. j k 

...... (3) 

di mana 0 = Observation 

E = Expectation 

X2 dan G2 mendekat.i di str i busi 2 
~ dengan derajat. be-

basnya sama dengan jumlah sel dikurangi dengan jumlah 

parameter yang ada. 

2.3 Seleksi Model 

Dar i beber apa model yang mungk in di t.er i rna • di-

pilih salah sat.u model log linier yang t.erbaik dengan 

met.ode Stepwise. Ada a cara unt.uk melakukan seleksi 

model dengan Stepwise yait.u Forward dan Backward. 

Dalam hal metode yang dipergunakan adalah met.ode back-

................... ... .. ,. .;., ........... -... 
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ward. Eliminasi back:ward 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~ 

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

Tes ini didasarkan pada hipotesis e1'ek order ke-k 

atau lebih sama dengan nol. dimulai dari order yang 

paling tinggi. 

Untuk tabel 3 dimensi hipotesisnya sebagai berikut 

- k = 3 

H e1'ek order ke-3 dan yang lebih tinggi = 0 
0 

H H .. 0 

- k = 2 

H e1'ek order ke-2 dan yang lebih tinggi = 0 
0 

H ff s 0 

- k • 1 

H e1'ek order ke-1 dan yang lebih tinggi = 0 
0 

H H 
.. 0 

b Test that K-way are Zero 

Tes ini didasarkan pada hipotesis e1'ek 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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Hipo~esanya sebagai beriku~ 

- k = 1 

H e~ek order ke sa~u = 0 
0 

H H 
1 0 

k = 2 

H e~ek order ke dua = 0 
0 

H H 
1 0 

- k = 3 

H 
0 

efek order ke ~iga = 0 

H H 
1 0 . 

Tingka~ kepercayaan yang kecil menunjukkan bahwa hi-

po~esa nol CH) di~olak a~au jika probabilit.asnya < 
0 

a. maka hipo~esa nol di~olak. 

c. Test of Partial Association 

Pada t.abel t.iga dimensi yang t.erdiri dari 3 va -

riabel. ~es ini ber~ujuan un~uk menguji hubungan ke -

~ergant.ungan ant.ara 3 variabel dan 2 variabel dalam 

se~iap variabel yang lain. Hipo~esisnya sebagai beri-

kut. : 

1. H X dan X saling bebas dalam se~iap level X 
0 t 2 3 

H H 
t 0 

2. H X dan X saling bebas dalam set.iap level X 
0 t 9 2 

H H 
1 0 

3. H X dan X saling bebas dalam set.iap level X 
0 2 9 t 

H H 
1 0 

4. H X saling bebas dalam se~iap level X dan X 
0 3 t 2 

H H 
1 0 

5. H X saling bebas dalam se~iap level X dan X 
0 2 1 3 
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H H 
i 0 

6. H X
1 

Saling bebas dalam se~iap level X
2 

dan X
3 0 

H H 
i 0 

Hipo~esis nol di~olak jika nilai probabili~asnya < a . 

Secar a umum. hubungan an~ara ketiga variabel 

secara bersama-sama dapa~ diliha~ dari ~aksiran para-

meter dari model ~erlengkap. yang dapat menunjukkan 

kelas-kelas a~au sel yang cenderung menimbulkan keter-

gan~ungan dalam model. Sel-sel dengan nilai Z di luar 

ba~as -1.96 dan 1.96 a~au 96% confidence interval ti -

dak memua~ nol. maka sel ini yang menyebabkan adanya 

ke~ergan~ungan. 

c. Seleksi Model dengan Eliminasi Backward 

1. Anggap model ~erlengkap yai~u £123l sebagai model 

terbaik. dalam hal ini disebut sebagai model CO). 

a. Keluarkan in~eraksi 3 f'aktor dari model. sehingga 

model menjadi model Cl). yaitu [12l [13) [23). 

3. Dengan conditional test sta~is~ik uji apakah model 

4. 

C1) masih merupakan model ~erbaik dengan hipotesis 

sebagai berikut : 

H Model CO) sebagai 
0 

H Model C1) sebagai 
1 

Gz- Gz : Gz 
1 0 

df' - df' 
i 0 

Bandingkan 

(1-0) 

df' 
(i-0) 

dengan 

kri~eria penolakan G2 > x2 

2 
::t 

model ~erbaik 

model ~erbaik 

df' 
(1-0>.0t 

dengan 

6. Jika H di~olak. maka model CO) adalah model ter 
0 

baik. Jika H di~erima. bandingkan model C1) ter-
o 
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sebu~ dengan model CO). apabila salah sa~u inter -

aksi ~iga ~ak~or dikeluarkan dari model. 

6. Un~uk menen~ukan in~eraksi mana yang dikeluarkan 

ter 1 ebi h dahul u. 2 dipilih G ~erkecil. Seandainya 

salah sa~u in~eraksi ~iga ~aktor dikeluarkan. 

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

~aktor yang harus dikeluarkan dari model. 

2.4 Conditionat Test Statistics 

Conditina! test statistics merupakan sua~u cara 

un~uk membandingkan dua buah expected value yang ber-

beda dari model log linear. yai~u model 1 dan model 2 

dengan syarat model· 2 merupakan bagian dari model 1. 

Li~etihood Ratio Statistics-nya adalah 

2 ~ CObservasi) log 

2 
CExpec~ed) 

1 
CExpec~ed) 

Li~elihood Ratio Test ini dapa~ digunakan untuk 

menguji yang mana di an~ara 2 buah model ~ersebut yang 

merupakan model ~erbaik. 

L i~et ihood Ratio Test di a~as dapa~ pula di nyatakan 

dengan selisih antara G2 dari model 2 dengan G2 dari 

model 1. di mana sebagai perbandingan adalah distri -

2 busi X dengan deraja~ bebas model 2 dan model 1. de-

ngan kri~eria penolakan adalah : 

> 2 

.:t(2-1> ;ot 
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DIA HENGAJARKAN KEPADA HANUSIA APA YANG TIDAK DIKE -

TAHUINYA 

(AL-ALAQ 5) 
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PENGAMBILAN SAMPEL 

3.1 Riset Penjajakan 

Untuk memperoleh in~ormasi yang akurat dalam sua-

tu penelitian. maka dilakukan beberapa tahapan pene--

1 i ti an yang dapat membantu penel i li dal am menyaj i k an 

informasi yang dikehendaki. 

Riset j?enjajakan merupakan langkah awal seorang 

peneliti sebelum melakukan risel yang sebenarnya. Ri-

set informal dilakukan dengan mengadakan pengama.lan 

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 ex ) 
1 

variabel ke-2 ex ) 
2 

variabel ke-3 ex) 
3 

variabel ke-4 ex ) 
4 

variabel ke-6 ex ) 
5 

variabel ke-6 ex ) 
6 

variabel ke-7 ex ) 
? 

variabel ke-8 ex ) 
a 

variabel ke-9 ex ) 
!."> 

asal pasi en V 

umur t/ 

v jenis kelamin 

peker jaan '1 

lama menginap 

pel ayanan kesehatan yang 

diberikan 

tenaga medis yang menangani 

~rekuensi kunjungan dokter 

i nfor masi ten·tang RSI ·.J 
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variabel ke-10 ex ) lokasi rumah saki'l '/ 

10 

variabel ke-11 ex )' umur penanggungjawab 
11 

variabel ke-12 ex ) hubungan dengan pasien 
12 

variabel ke-13 ex ) pendidikan 'lerakhir penanggung 
13 

jawab 

variabel ke-14 ex ) pekerjaan 
14 

variabel ke-15 ex ) pendapalan per bulan ._J 
1!5 

variabel ke-16 ex ) ruang klas perawat.an 
1<S 

variabel ke-17 ex ) pelayanan makanan 
17 

variabel ke-18 ex ) pelayanan medis 
18 

variabel ke-19 ex ) pelayanan non medis 
lS> 

variabel ke-20 ex ) lindakan medis 
20 

variabel ke-21 ex ) fasililas rumah sakil 
21 

variabel ke-22 ex ) larif J'uang perawalan v' 
22 

val'i abel ke-23 ex ) t.arir t.indakan rnedis 
23 

variabel ke-84 ex ) 'lat' if' menunjang diagnost..ik 
24. 

variabel ke-85 ex ) L:..1' if' kunjungan dok'ler 
2!5 

3.2 Riset Formal 

Selelah dilakukan pengamatan t.erhadap variabel 

variabel yang berpengaruh. maka ddpal dilakukan riset 

formal sebagai kelanjutan dari riset sebelumnya. 

Tujuan dari risel formal ini adalah untuk menampung 

semua informasi yang diperoleh dari responden yang ke­

mudian diolah dengan bantuan me'lode sta'lis'lik dan ha -

silnya disajikan dalam ben'luk da'la yang 'Lelah diinter­

pre'lasikan. 

v' 
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3.3 Metode Pengambilan Sampel 

Pengambilan sampel pada penelitian ini dilakukan 

dengan menggunakan metode sampling proporsoinal. yai-

tu cara pengambilan sampel dimana besar sampel yang 

diambil untuk t.iap unit sampel menurut. proporsinya. 

sehi ngga k esi mpul an yang ak an di ambi 1 dapa t mewak i 1 i 

kondisi yang ada sedangkan proporsinya diambil 85 ~~ 

dari jumlah pasien yang keluar untuk masing-masing 

klas ruang perawatan. 

3.4 Alat. dan Cara Penyampaian yang DigunaJcan 

Alat yang digunakan dalam survey ini adalah kui­

sioner. Adapun cara penyampaiannya dilakukan dengan 

memberikan kuisioner tersebut kepada responden yang 

menjalani rawat inap dan pada saat dilakukan survey 

ini sudah akan meninggalkan rumah sakit.. alasan pemi-

1 i han i ni adal ah r esponden ter sebut. sudah menget.ahui 

bagai mana k ondi si dan pel ayanan yang di ber i k an ol eh 

pihak rumah sakit. sehingga diharapkan dapat memberi-

k an i nfot' masi yang di har apk an penel i ti sesuai dengan 

tujuan penelitian ini. 

3.5 Pelaksanaan Pengambilan Sampel dan Jumlah Sampel 

yang Diambil 

Pengambilan sampel dilakukan pada tanggal 4 Maret 

1993 sampai dengan tanggal 31 Maret 1993, dengan jum-
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lah sampel sebanyak 120 orang dengan rincian sebagai 

berikut... : 

Ruang klas Juml ah t..ot..al Jumlah sampel 

perawat..an pasien yang kel uar yang diambil 

klas ut..ama 11 9 

klas I 29 24 

klas II 32 27 

klas III 71 60 

jumlah 142 120 
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SESUNGGUHNYA SESUDAH KESULITAN PASTI ADA KEHUDAHAN 

( ALAH NASYRAH : 6) 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Pembahasan 

4.1.1 Deskriptif 

4.1.1.1 Karakretislik Pasien 

a. Kota asal 

dari dalam kota Surabaya 

dari luar kota Surabaya 

b. Umur 

< 12 tahun 

12 - 20 tahun 

21 - 60 tahun 

> 61 tahun 

c. Jenis kelamin 

·laki- laki 

perempuan 

d. Pekerjaan 

mahasiswa/pelajar 

PNS/ABRI 

profesional 

swasta 

lainnya 

frekuensi persentasi 

98 

22 

25 

8 

78 

9 

38 

82 

30 

28 

3 

18 

21 

81.7 % 

18.3 % 

20.8 % 

6.7% 

65.0 % 

7.5% 

31.7% 

68.3 % 

25.0 % 

23.3 % 

2.5 % 

15.0 % 

17.5% 

Dari data yang mewakili karakteristik pasien 

rumah sakit Islam Surabaya menunjukkan bahwa jumlah 

pasien yang berasal dari Surabaya sangat banyak, se­

dangkan sisanya berasal dari kota-kota di sekitar Su -



TA/BAB IV/ 25 

dangkan sisanya berasal dari kota-kota di sekitar Su 

rabaya. Hal ini cukup dimaklumi karena memang rumah 

sakit tersebut berada di dalam kota Surabaya, sedang­

kan pasien yang berasal dari kota lain tersebut biasa­

nya memilih rumah sakit tersebut atas dasar- rujukan 

dari dokter yang menangani penyakitnya di mana pasien 

tinggal. 

Pasien rumah sakit tersebut kebanyakan berumur antara 

21 tahun sampai dengan 60 tahun, dan mayoritas (82 X) 

berjenis kelamin wanita. Kondisi tersebut bisa terja­

di karena di rumah sakit Islam mempunyai ruangan khu -

sus (ruangan type D) yang digunakan untuk melayani ibu 

-ibu yang sedang bersalin, sehingga jumlah tersebut 

menambah banyaknya jenis kelamin wanita yang tersam 

pel. 

Dari jumlah sampel yang terambil ternyata mereka mem -

punyai jenis pekerjaan yang merata, yaitu pelajar I 

mahasiswa, PNS, ABRI/BUMN, swasta dan mempunyai pe -

kerjaan lain-lain, sehingga tidak menunjukkan kondisi 

yang khusus. 

4.1.1.2 Keadaan Pasien 

a. Lama rawat menginap 

< 3 hari 

3 - 6 hari 

> 6 hari 

frekuensi persentasi 

34 

58 

28 

28.3 X 

48.3 % 

23.3 % 
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b. Pelayanan kesehatan yang diberikan 

< 3 jenis 57 47.5% 

3 - 6 jenis 54 45.0 % 

> 6 jenis 9 7.5 % 

c. Tenaga medis yang menangani 

dokter umum 21 17.5% 

dokter spesialis 99 82.5 % 

d. Frekuensi kunjungan dokter 

setiap hari 92 76.7 % 

dua hari sekali 24 20.0 % 

satu minggu sekali 0 0.0 % 

lainnya 4 3.3 % 

Dari deskriptif data tentang keadaan pasien, maka 

dapat dilihat bahwa kebanyakan pasien rawat menginap 

selama 3 sampai dengan 6 hari (48.3%), lama menginap 

ini banyak dipengaruhi oleh jenis penyakit pasien te -

tapi terkadang dipengaruhi juga oleh ada atau tidaknya 

dokter yang mampu menangani penyakit yang diderita 

sehingga membutuhkan waktu menungu yang lebih lama. 

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 diderita 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, ahli bedah orthopedi 

dan ahli bedah urologi, selain itu juga mempunyai 

dokter spesialis tamu sebanyak 56 orang. 

Kebanyakan dari pasien yang rawat mwnginap mendapatkan 

pemeriksaan dokter setiap hari, biasanya ada jam-jam 

khusus untuk pemeriksaan dokter dari masing-masing pa­

sien sesuai dengan keberadaan dokter yang menangani. 

4.1.1.3 Tenlang Rumah Sakit 

frekuensi persentasi 

a. Informasi mengenai rumah 

sakit didapat dari 

teman/kenalan 36 30.0 % 

maj alah/koran 1 0.83 % 

radio/TV 1 0.83 % 

lainnya 82 68.3 % 

b. Lokasi rumah sakit 

strategis 120 100 % 

tidak strategis 0 0 % 

· Dari data yang diperoleh menunjukkan bahwa 68.3 X 

pasien yang memilih rumah sakit tersebut mendapatkan 

informasi mengenai rumah sakit pertama kali berasal 

dari lain-lain, dan semua responden menyatakan bahwa 

lokasi rumah sakit sangat strategis. 

Selama ini ternyata responden sudah memgetahui tentang 

keberadaan rumah sakit tersebut karena dekat dengan 

rumah mereka, sering melewati rumah sakit tersebut 



TA/BAB IV/ 28 

dan sebagainnya. Sedangkan letak rumah sakit cukup 

strategis karena terletak dekat dengan stasiun kereta 

api, terminal bis/kendaraan umum, dan dekat dengan 

pemberhentian kendaraan umum sehingga memudahkan res -

ponden untuk sampai ke rumah sakit tersebut. 

4.1.1.4 Karakt.erist.ik Penanggungjawab 

a. Umur penanggungjawab 

< 30 tahun 

30 - 50 tahun 

> 50 tahun 

b. Hubungan dengan pasien 

penderita sendiri 

ayah/ibu penderita 

suami/istri penderita 

saudara penderita 

lainnya 

· c. Pendidikan terakhir 

SD 

SLTP 

SLTA 

PT 

lainnya 

d. Pekerj aan 

pelajar/mahasiswa 

PNS/ABRI/BUMN 

1 

frekuensi persentasi 

24 

87 

9 

15 

39 

53 

5 

8 

10 

5 

59 

44 

2 

39 

- 20 % 

72.5 % 

7.5% 

12.5 % 

32.5 % 

44.2 % 

4.2 % 

6.7 % 

8.3 % 

4.2 % 

49.2 % 

36.7 % 

1. 7 % 

0.83 % 

32.4 % 



profesional 

swasta 

lainnya 

e. Pendapatan perbulan 

2 

74 

4 

< 100000.00 14 

100000.00 - 250000.00 47 

> 250000.00 59 

Dari data yang diperoleh mengenai 
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1.4 r. 

53.3 % 

3.3 r. 

11.7% 

39.2 % 

49.2 r. 

karakteristik 

penanggungjawab biaya maka dapat dipaparkan bahwa umur 

penanggungjawab kebanyakan 30 sampai dengan 50 tahun 

(72.5%), dan mempunyai hubungan dengan pasien seba 

gai ibu atau ayah pasien (32.5 %). Data ini menunjuk­

kan bahwa pasien yang masuk masih banyak yang dibia 

yai oleh orang tuanya (belum mandiri), hal ini di 

.kung dengan data bahwa pasien yang masuk kebanyakan 

berasal dari kalangan pelajar dan mahasiswa, dimana 

dari status tersebut biasanya bukan golongan masyara -

kat yang mandiri. Penanggungjawab biaya 

tingkat pendidikan mayoritas adalah sekolah 

atas (49.2 %) dan perguruan tinggi (36.7 % 

mempunyai 

lanjutan 

) dengan 

mayoritas pekerjaan adalah swasta (61.7 %) dan PNS I 

ABRI I BUMN (32.5 %). Selama ini rumah sakit Islam 

menjalin kerja sama dengan Perum Husada Bakti (mulai 

tahun 1988) untuk melayani Pegawai Negeri Sipil, Pen -

siunan Pegawai Negeri Sipil dan Purnawirawan ABRI 

selain itu juga menjalin kerja sama dengan perusahaan­

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

but. 

·4.1.1.5 Ruang Klas Perawatan 

a. Ruang klas perawatan pasien 

klas utama 

klas I 

klas II 

klas III 

frekuensi persentasi 

9 

24 

27 

60 

7.5% 

20.0 % 

22.5 % 

50.0 % 

Kebanyakan responden yang dirawat menginap me­

milih ruang perawatan 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 tarii~) 

baik 66 55.0 % 

cukup 47 39.2 % 

kurang 7 5.8 % 

b. Pelayanan medis 

baik 86 71.7 % 
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cukup 30 25.0 % 

kurang 4 3.3 % 

c. Pelayanan non medis 

baik 80 66.7 % 

cukup 35 29.2 % 

kurang 5 4.2 % 

d. Tindakan medis 

baik 80 66.7 % 

cukup 39 32.5 % 

kurang 1 0.83 % 

e. Fasilitas rumah sakit 

baik 57 47.5 % 

cukup 53 44.2 % 

kurang 10 8.3 % 

Dari data diatas menunjukkan bahwa secara umum 

persepsi respond en terhadap pelayanan rumah sakit 

sudah baik. Hal ini ditunjang dengan data bahwa 55 % 

responden puas dengan makanan yang disediakan, 71.7 % 

responden puas dengan pelayanan medis yang diberikan, 

dan 66,7 % menyatakan· puas dengan pelayanan non medis 

yang diberikan selama mereka dirawat, selain itu mere­

ka juga puas dengan tindakan medis yang telah diberi­

kan. Sedangkan mengenai fasilitas yang ada ternyata 

47,5 % menyatakan puas sedangkan 44.2 % menyatakan 

cukup. Untuk mengembangkan diri dalam rangka melayani 

kebutuhan masyarakat rumah sakit Islam menambah bebe­

rapa peralatan. Peralatan yang dimiliki pada th. 1976 
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baru berupa peralatan kamar bedah, radiologi dan 

laboratorium sederhana, tetapi sekarang sudah dileng-

kapi dengan peralatan medik diagnostik berupa peralat-

an radiologi lebih lengkap, termasuk USG, alat endos-

kopi, fothoterapi dan laboratorium lengkap. Sedangkan 

peralatan untu gawat darurat khususnya ICU/ICCU masih 

perlu dilengkapi dan ditambah jumlahnya. 

Alat transportasi pasien berupa 4 ambulance, dan di 

lengkapi pula dengan pesawat telepon dan radiomedik 

yang berfungsi selama 24 ·jam. 

4.1.1. 7 Persepsi Responden tentang Tarif Rumah SaJcit 

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 <v 
"' 

c. Penunjang diagnostik 

mahal 25 20.8 C:J 

/o 

cukup 94 78.0 "' lo 

murah 1 0.84 % 

d. Kunjungan dokter 

mahal 35 29.2 % 



cukup 

murah 
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85 

0 

70.8 r. 

0.0 r. 

Secara umum dari deskriptif tentang persepsi res­

ponden mengenai tarif yang diberlakukan sekarang ada­

lah untuk biaya ruang perawatannya sebagian besar res­

ponden menyatakan mahal (70.8 %), sedangkan untuk bi­

aya tindakan medis yang 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 

yang menyatakan mahal ini kebanyakan berasal dari res­

ponden yang menempati ruang perawatan klas III. 

Biaya ~unjungan 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 diberlakukan 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 Penanggungjawab7 

Tingkat Pendidikan Penanggungjawab dan Ruang 

Klas Perawatan 

Level dari masing-masing variabel adalah : 

variabel 1 (~) 

1 

2 

3 

variabel 2 (Xil) 

1 

2 

3 

4 

5 

variabel 3 (~) 

1 

2 

3 

4 

pendapatan penanggungjawab 

< 100000.00 

100000.00 - 250000.00 

> 250000.00 

tingkat pendidikan penanggungjawab 

SD 

SLTP 

SLTA 

Perguruan Tinggi 

lainnya 

ruang klas perawatan 

klas utama 

klas I 

klas II 

klas· III 

Model umum log linear adalah 

log m.~.jlc • U + U t c 1. t U 2 < j t U a< k t Us 2 < i. j > + Us 3 c i. k > + 

+ u ' . k + u . ')c + &, ')c 
2 3 ( J ) t.29(1.J ) I.J 

Dengan menggunakan paket program SPSS diperoleh hasil 

sebagai berikut : 
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A. Test K-Wa.v 

1. Test that K-lia..v a.nd Higher Order Effeclt a.re Zero 

K DF G2 p r 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 = 0 

Ht paling sedikit ada satu efek order ke-3 dan 

yang lebih tinggi ~ 0 

Dengan menggunakan a = 0.05, nilai probabilitasnya > 

a maka Ho diterima, berarti efek order ketiga tidak 

masuk dalam model. 

Untuk k = 2 

Ho efek order ke-2 dan yang lebih tinggi = 0 

Ht paling sed iki t ada sa tu efek order ke-2 dan 

yang lebih tinggi ~ 0 

Nilai probabilitasnya < 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 ~ 0 

Nilai probabilitasnya < 0.05, maka Ho ditolak, yang 
< 

berarti efek order kesatu dan yang lebih tinggi masuk 
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ke dalam model. 

2. Test that K-way Order Effect are Zero 

K OF G2 p r p 

1 9 260.265 0.0000 378.219 0.0000 

2 26 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 = 0 

fu paling sedikit ada satu efek order ke-1 ~ 0 

Apabila digunakan ~ = 5 % , nilai probabilitasnya < 

~. Jadi Ho ditolak, berarti efek order kesatu masuk ke 

dalam model. 

Untuk k = 2 

Ho efek order ke-2 = 0 

fu paling sedikit ada satu efek order ke-2 ~ 0 

Apabila digunakan ~ = 5 %, nilai probabilitasnya < ~. 

maka Ho ditolak, berarti efek order kedua masuk dalam 

model. 

Untuk k = 3 

Ho efek order ke-3 = 0 

fu paling sedikit ada satu efek order ke-3 ~ 0 

Dengan menggunakan ~ = 5 %, nilai probabilitasnya > 

~ 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 OF Partial Chi-square p 

X * xz 1 
8 50.974 0.0000 

X * .t x3 6 25.624 0.0003 

X * 2 x3 12 14.951 0.2441 

x.~. 2 38.477 0.0000 

x2 4 82.565 0.0000 

xs 3 85.590 0.0000 

Berdasarkan nilai-nilai probabilitas dari masing- ma-

sing efek, ternyata semua efek interaksi selain 

x2 * x3 signj.ficant dalam model karena mempunyai nilai 

probabilitas < 0.05. Dalam hal ini digunakan a = 5 % . 

C. Eliminasi Backward 

Model umum : 

+ uza<jk>+ u . "k + &. "k 123(\.J ) \.j 

Oengan Of = 0 Gz = 0.0000 p = 1.0000 

Of = 0 xz = 0.0000 p = 1.0000 

efek yang dikeluarkan df perubahan G2 p 

X * .t X * X 2 3 
24 50.974 0.9934 

Oengan menggunakan a = 5 % , ternyata nilai proba 

bilitasnya > 5 %, sehingga ~23 dikeluarkan dari mo­

del, dan modelnya menjadi : 

Model 1 : 

logm .. k=U+U. +U .+Ulc +U .. +U .Jc+ 
'-J :l(\.) ZCJ) 3 ) 12C\.J) 13(\. > 

+ u + u .. k + &\.. J. lc 23<jk> 123(\.J ) 
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Dengan Df = 24 G
2 = 10.26611 p = 0.993 

Step 1.: model pertama adalah model yang terbaik 

Diperoleh G~0 ~o> = 10.26611 

df - df = 24 
(1) (0) 

2 
X = 36.4151 

5H, 2• 

2 2 
Karen a G<1_0 > < x 5H,z•, maka Ho d iter ima, berarti 

model 1 merupakan model terbaiknya. 

Perubahan yang terjadi pada G2 
j ika salah satu efek 

dikeluarkan dari model 

efek yang dikeluarkan df perubahan G2 p 

X * 1 x2 8 50.974 0.0000 

X * 1 X a 6 25.624 0.0003 

X * 2 xa 12 14.951 0.2441 

Karena pada U23mempunyai nilai probabilitas > 5 %, 

maka interaksi tersebut harus dikeluarkan dari model, 

sehingga modelnya menjadi : 

model 2 : 

log mLJk = u + u1<L>+ u2<j>+ uack>+ u12ctj>+ u1a~~ + 

+ &. "k 
l. J 

Dengan Df = 36 G
2 = 2 5 . 21719 p = 0.911 

Step 2 : Menguji apakah model 2 merupakan model terbaik 

Ho [12][13] = model terbaik 

~ [12][13][23] = model terbaik 

Diperoleh 

G
2 

G
2 = 14.95108 <2) ( 1 ) 
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2 
at 

!5H,12 

Karena · G2 < 
C2-1> 

= 21.0261 

maka Ho diterima. 

model 2 merupakan model terbaik. 

berarti 

Perubahan pada G2
j ika salah satu efek dikeluarkan 

dari model : 

efek yang dikeluarkan df perubahan G2 p 

X * t xz 8 48.450 0.0000 

X * t xa 6 23.101 0.0008 

Karena semua nilai probab~litas Jari efek-efek tArse-

but sudah kurang dari 5 %, maka interaksi antar vari-

abel tersebut secara statistik tid~k nol, jadi tidak 

ada lagi variabel yang Akan dikeluarkan dari model, 

sehingga model dapat ditulis sebagai berikut 

Oengan 

u + u 0 + u 0 + u k + u 0 0 + 
1c~.o> 2<J> ac > 12<\.J> 

+ &0. o)c 
\. J 

Of = 36 

Of = 36 

G
2 = 25.21719 

r = 36 

Model terbaiknya adalah : [12] [13] 

p = 0.911 

p = 0.921 

Dari model terbaik yang didapat, maka dapat di-

simpulkan berdasarkan nilai estimated parameters pada 

lampiran XII , sebagai berikut : 

- Variabel 1, yaitu pendapatan penanggungjawab 

perbulan dengan kategori berpendapatan di atas 

250.000 ribu mempunyai jumlah terbanyak (atau 

kategori yang ketiga) 

- Variabel 2, yaitu tingkat pendidikan penanggung-
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jawab dengan kategori ketiga (SLTA), menempati 

jumlah yang terbanyak. 

- Variabel 3, yaitu pemilihan ruang klas perawatan 

untuk klas III menempati jumlah yang terbanyak, 

diikuti dengan pemilihan untuk ruang perawatan 

klas II (kategori III). 

Untuk mengetahui sel-sel mana yang menimbulkan 

dependensi, dapat dilihat dari lampiran II, di mana 

nilai adjusted residual-nya yang bernilai di luar in -

terval -1.96 sampai deng~n 1.96 adalah sebagai penye -

bab terjadinya dependensi, maka model terbaik yang 

diperoleh dapat diterangkan hubungannya sebagai beri -

kut 

- Responden yang berpendapatan kurang dari 100000 

dengan tingkat pendidikan sekolah dasar cende 

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

dan klas II, tetapi memilih klas III. 

Sedangkan responden yang berpendidikan sekolah 

lanjutan pertama cenderung untuk tidak memilih 

ruang perawatan klas I dan VIP. 

Hal ini disebabkan mungkin karena pendapatan 

perbulannya minimum sehingga akan keberatan un -

tuk menanggung biaya perawatan yang mahal. 

- Responden yang mempunyai pendapatan kurang dari 

100000.00, tingkat pendidikan lain-lain (dalam 

hal ini yang termasuk lain-lain adalah responden 

yang berpendidikan tidak lulus SO, hanya mengi-
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kuti kursus ketrampilan dan sebagian tidak 

tidak sekolah) mempunyai kecenderungan juga un -

tuk tidak memilih ruang perawatan klas I, kare­

na mungkin mereka berpendapat untuk ruang klas 

perawatan tersebut biayanya terlalu mahal atau 

atau pelayanan untuk ruangan tersebut tidak se -

suai dengan selera responden. 

- Responden yang berpendapatan antara 100000.00 

sampai 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

yanan pada klas-klas tersebut dengan klas yang 

diatasnya dirasakan memberikan pelayanan yang 

sama. 

- Responden yang mempunyai pendapatan 

lebih besar dari 250000.00, tingkat 

perguruan tinggi cenderung memilih 

III. 

perbulannya 

pendidikan 

klas II & 

Beberapa alasan responden yang melatarbelakangi 

pemilihan keputusan mereka, 

reka untuk menghemat biaya 

yaitu keinginan me­

pengeluaran selain 

itu juga karena tidak adanya kamar yang kosong 

untuk klas-klas yang lainnya. 
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4.1.2 Pola Hubungan anlara Ruang Klas Perawalan~ 

Pendapalan Penanggungjawab dan Biaya Ruang Pe-

rawalan 

Level dari masing-masing variabel adalah 

variabel 1 (Xt) ruang klas perawatan 

1 klas utama 

2 klas I 

3 klas II 

4 klas III 

variabel 2 ( X;z) penda.pa.tar'l penanggungjawa.b biaya 

1 < 100000.00 

2 100000.00-250000.00 

3 > 250000.00 

variabel 3 (Xa) biaya ruang perawatan 

1 mahal 

2 cukup 

3 kurang 

Analog dengan analisis diatas model terbaiknya adalah : 

log mi.jk = U + Ut<i.>+ Uz<j>+ Us<k>+Utz<i.j>+ Uts<ik>+ 

+&. 'k I.J 

Dengan Of = 18 

Df = 18 

G
2 = 10.01949 

X
2 = 18.46199 

Model terbaiknya :[12] [13] 

p = 0.931 

p = 0.426 

Dari model terbaik yang didapatkan, maka dapat 

disimpulkan berdasarkan nilai estimated parameters-nya 

(pada lampiran XIII) sebagai berikut : 
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- Variabel 1, yaitu pendapatan penanggungjawab. 

Responden dengan pendapatan diatas 250.000 ter­

nyata merupakan responden terbanyak yang 

menggunakan jasa rumah sakit Islam Surabaya. 

- Variabel 2, yaitu ruang klas perawatan. Pada 

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, yaitu pendapat tentang biaya ruang 

perawatan. Responden banyak yang berpendapat 

bahwa biaya ruang perawatan mahal, kemudian di­

susul dengan urutan yang kedua adalah responden 

yang menyatakan bahwa biaya tersebut cukup. 

Untuk mengetahui sel-sel mana yang menimbulkan 

dependensi, maka bisa dilihat pada label III~ dengan 

melihat nilai adjusted residual-nya, maka model ter 

baiknya dapat diterangkan hubungannya sebagai berikut: 

Responden yang menempati ruang perawatan klas u­

tama, dengan pendapatan penggungjawab antara 

100000.00 sampai dengan 250000.00 cenderung ti -

dak mengatakan bahwa biaya ruang perawatan yang 

diberlakukan sekarang ini cukup (sesuai). 

- Responden yang menempati ruang perawatan klas I, 

dengan pendapatan perbulannya kurang dari 100000 

cenderung mengatakan bahwa biaya ruang perawatan 
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tidak terlalu mahal. 

- Responden yang menempati ruang perawatan klas II 

dengan berpendapatan kurang dari 100000.00, cen­

derung mengatakan bahwa biaya ruang perawatan 

yang ditetapkan sekarang ini mahal. 

Hal ini mungkin karena dengan pendapatan yang 

sebesar itu bagi mereka hanya cukup untuk meme -

nuhi kebutuhan hidup, sehingga untuk memenuhi 

pengeluaran diluar itu merasa keberatan. 

- Responden yang menempati ruang perawatan klas II 

dengan pendapatan antara 100000.00 - 250000.00 

dan berpenghasilan lebih dari 250000.00 cende -

rung mengatakan bahwa tarif ruang klas perawatan 

yang diberlakukan sekarang sudah sesuai. 

Hal ini disebabkan karena responden merasa puas 

dengan pelayanan yang diberikan pada mereka. 

- Responden yang menempati ruang perawatan klas 

Ill, dengan penghasilan perbulannya kurang dari 

100000.00 dan berpenghasilan antara 100000.00 

sampai dengan 250000.00 cenderung mengatakan 

bahwa biaya ruang perawatannya tidak murah. 

- Sedangkan responden yang menempati ruang pera -

watan klas III, tetapi mempunyai pendapatan ku­

rang dari 250000.00, cenderung mengatakan bahwa 

biaya ruang klas III sudah sesuai dengan pela­

yang 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 

variabel 1 (X,.) 

1 

2 

variabel 2 (X;!) 

1 

2 

3 

4 

5 

variabel 3 (~) 

1 

.2 

asal pasien 

dari dalam kota Surabaya 

dari luar kota Surabaya 

pekerjaan 

mahasiswa/pelajar 

PNS/ABRI 

profesional 

swasta 

lainnya 

letak rumah sakit 

stategis 

tidak strategis 

Analog dengan analisis di atas model terbaiknya ada-

lah : log m .. k = U + U . + U + U + &". J.k 
I.J ~(1.) Z<j> 9<k> 

Dengan Of = 13 G2 = 3.23612 P = 0.997 

Df = 13 r = 2. 85145 p - 0.998 

Model terbaiknya : [13] [2] 

Dari model terbaik yang didapatkan, maka kita 

bisa memberikan interpretasi berdasarkan nilai esti -

mated parameters-nya (lampiran XV) sebagai berikut : 

- Variabel 1, yaitu ruang klas perawatan. Seba -

gian besar responden memilih ruang perawatan 

klas III dengan pertimbangan- pertimbangan ter -
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tentu, kemudian urutan kedua adalah responden 

memilih ruang perawatan klas II. 

- Variabel 2, yaitu biaya ruang perawatan. Keba­

nyakan responden mengatakan mahal. Urutan yang 

kedua adalah responden mengatakan bahwa biaya 

ruang perawatan cukup. 

- Variabel 3, yaitu pendapat tentang pelayanan 

non medis. Kebanyakan responden berpendapat 

bahwa pelayanan non medis (kebersihan, keamanan 

dan sebagainya) · sudah baik (memuaskan 

responden). 

Untuk mengetahui sel-sel mana yang menimbulkan 

dependensi, dapat dilihat dari lampiran V dimana nilai 

adjusted residual yang berada antara -1.96 sampai de -

ngan 1.96 merupakan penyebab dependensi, maka model 

terbaik yang diperoleh dapat diterangkan hubungannya 

sebagai berikut 

- Responden yang menempati ruang perawatan klas 

utama, yang berpendapat bahwa biaya yang dite 

tapkan sekarang tergolong mahal, maka 

mengatakan pelayanan non medis yang 

cenderung 

diberikan 

tidak kurang, artinya responden tidak memberi 

kan keluhan yang berarti terhadap pelayanan non 

medis yang diberikan. 

- Responden yang menempati ruang perawatan klas 

utama, yang berpendapat bahwa biaya ruang pera­

watan yang ditetapkan sekarang sudah cukup, ma-
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ka cenderung mengatakan bahwa pelayanan non me -

dis yang diberikan sekarang kurang baik. 

Hal ini disebabkan beberapa responden mengeluh 

kan tentang suasana rumah sakit yang terlalu ra-

mai sehingga responden merasa terganggu. 

4.1.4 Pol~ Hubungan antara Ruang Klas Perawatan dan 

Pelayanan Non Medis 

Level dari masing-masing variabel adalah 

variabel 1 (X.) ruang k~as perawatan 

1 klas utama 

2 klas I 

3 klas II 

4 klas III 

variabel 2 ( Y.;z) biaya ruang perawatan 

1 mahal 

2 cukup 

3 kurang 

variabel 3 ( }UI) pelayanan non medis 

1 baik 

2 cukup 

3 kurang 

Analog dengan analisis di atas model terbaiknya 

log m, J. k = U + U. <, >+ U . + U Jc + U . k + & . . k 
• .. • 2(J) 3() 13(1.) I.J 

Dengan Df = 18 G2 = 21.2344 P = 0.98777 

Of = 18 r = 20.5444 p = 0.97877 

Hodel terbaiknya [13] (2] 
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Dari model terbaik yang didapatkan, maka kita 

bisa memberikan interpretasi berdasarkan nilai 

estimated parameters-nya (lampiran XV) sebagai beri 

kut 

- Variabel 1, yaitu ruang klas perawatan. Seba -

Sian besar responden memilih ruang perawatan 

klas III dengan pertimbangan- pertimbangan ter -

tentu, kemudian urutan kedua adalah responden 

memilih ruang perawatan klas II: 

- Variabel 2, yaitu biaya ruang perawatan. Keba­

nyakan responden mengatakan mahal. Urutan yang 

kedua adalah responden mengatakan bahwa biaya 

ruang perawatan cukup. 

- Variabel 3, yaitu pendapat tentang pelayanan 

non medis. Kebanyakan responden berpendapat 

bahwa pelayanan non medis (kebersihan, keamanan 

dan sebagainya) sudah baik (memuaskan 

responden). 

Untuk mengetahui sel-sel mana yang menimbulkan 

dependensi, dapat dilihat dari lampiran V dimana nilai 

adjusted residual yang berada antara -1.96 sampai de -

ngan 1.96 merupakan penyebab dependensi, 

terbaik yang diperoleh dapat diteranSkan 

sebagai berikut 

maka model 

hubungannya 

- Responden yang menempati ruang perawatan klas 

utama, yang berpendapat bahwa biaya yang dite 

tapkan sekarang tersolong mahal, maka cenderung 
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mengatakan pelayanan non medis yang diberikan 

tidak kurang, artinya responden tidak memberi 

kan keluhan yang berarti terhadap pelayanan non 

medis yang diberikan. 

- Responden yang menempati ruang perawatan klas 

utama, yang berpendapat bahwa biaya ruang pera­

watan yang ditetapkan 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 suasana rumah sakit yang terlalu ra­

mai sehingga responden merasa terganggu. 

4.1.5 Pola Hubungan antara Ruang Klas Perawatan, Bi­

aya Ruang Perawat.an dan Pelayanan Medis 

Level dari masing-masing variabel adalah 

variabel 1 (~) ruang klas perawatan 

1 klas utama 

2 klas I 

3 klas II 

4 klas III 

variabel 2 or~> biaya ruang perawatan 

1 mahal 

2 cukup 

3 kurang 

variabel 3 ( X;;J) pelayanan medis 

1 baik 
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2 cukup 

3 kurang 

Analog dengan analisis di atas maka model terbaiknya 

adalah : 

log m. 'Jc = u + u .. + uz ( P + ur:" 1c: > + &, ')c 
" J ~ ( \. > "l 

Dengan Df = 28 Gz = 30.64288 p = 0.333 

Df = 28 r = 59.20800 p = 0.001 

Model yang terbaik : [1] [2] [3] 

Berdasarkan lampiran XVI dapat diinterpretasikan 

model diatas sebagai berikut : 

- Variabel 1, yaitu ruang klas perawatan. Seba-

gian besar pasien memilih ruang klas perawatan 

III, jumlah tersebut diikuti dengan pasien yang 

menempati ruang perawatan klas II. 

- Variabel 2 yaitu biaya ruang perawatan. 

Jumlah pasien/penanggungjawab pasien kategori 1, 

yaitu mengatakan biaya ruang perawatan mahal 

adalah terbanyak. 

- Variabel 3, yaitu pelayanan medis. 

Ternyata kebanyakan pasien yang dirawat di rumah 

sakit tersebut berpendapat bahwa pelayanan medis 

yang diberikan selama ini sudah baik, selain i-

tu jumlah responden yang mengatakan cukup menem-

pati jumlah terbanyak kedua. 
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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 (~) ruang klas perawatan 

1 klas uta1na 

2 klas I 

3 klas II 

4 klas III 

variabel 2 (~) biaya ruang perawatan 

1 mahal 

2 cukup 

3 kurang 

variabel 3 (X!~) fasilitas rumah sakit 

1 baik 

2 cukup 

3 kurang 

Analog dengan analisis di atas maka model terbaiknya 

adalah : 

log m" ik = u + u:l. <" > + u . + ua ( k) + u 'k +& .. k 2 ( J ) :t. a < " > "J 

Dengan Df = 22 G2 = 18.50072 p = 0.676 

Df = 22 r = 128.68236 p = 0.000 

Model terbaiknya [13] (2] 

Berdasarkan lampiran XVII yang memuat nilai es-

timated parameters, maka model dapat dinyatakan se 

bagai berikut : 

- Ruang klas perawatan yang diminati oleh respon -

den terbanyak adalah kategori keempat, yaitu 

UILIK PERPUST A~ I 
lNSHTUT rfiKIIOI..OGI 

. ~EPU~Llb -- =~:~~H~ _______ ....... 
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ruang perawatan klas III. 

Biaya ruang perawatan yang diberikan selama ini 

dinilai oleh kebanyakan pemakai jasa rumah sakit 

tersebut masih terlalu mahal, 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 pemakai jasa rumah sa­

kit mengatakan bahwa fasilitas yang diberikan 

selama ini sudah baik. Jumlah urutan kedua ada -

lah pemakai jasa yang mengatakan bahwa fasilitas 

yang diberikan sudah cukup. 

Dari model terbaik tersebut didapatkan nilai ad­

justed resid~al seperti pada lampiran VII. Model ter­

baik yang diperoleh dapat diterangkan sebagai berikut: 

- Responden yang menempati ruang perawatan klas 

utama, dan berpendapat bahwa biaya ruang pera 

watannya mahal cenderung mengatakan bahwa fasi -

litas yang disediakan oleh pihak rumah sakit di­

~nggap cukup memenuhi kebutuhan responden. 

Hal ini mungkin karena fasilitas komunikasi se -

perti telephon sudah ada dan dalam kondisi cu 

kup baik. Selain itu disediakan tempat ibadah 

bagi pasien maupun keluarga pasien yang akan 

menjalankan ibadah. Selain 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 bahwa fasilitas yang disediakan pihak 

pihak rumah sakit belum sesuai dengan yang mere­

ka harapkan. 

- Responden yang menempati ruang perawatan klas 

utama, yang berpendapat bahwa biaya ruang pe 

rawatan kurang, maka ada kecenderungan mengata­

kan bahwa fasilitas yang disediakan pihak rumah 

sakit dirasa sudah cukup. 

- Responden yang menempati ruang perawatan klas I, 

yang berpendapat bahwa biaya ruang perawatan ma­

hal dan cukup, maka ada kecenderungan mengata -

kan bahwa fasilitas yang disediakan 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 

secara umum, walaupun ada beberapa responden 

yang menyatakan keluhan karena jumlah mandi yang 

disediakan kurang jika dibandingkan dengan ba 

nyaknya pasien dan keluarga yang menungguinya. 

- Responden yang menempati ruang perawatan klas II 

yang berpendapat bahwa 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 yang mengatakan cukup baik, se -

dangkan responden yang berpendapat bahwa biaya 

ruang perawatan cukup, ada kecenderungan untuk 

mengatakan bahwa fasilitas yang disediakan su -

dah baik. 

- Responden yang menempati ruang perawatan klas 

III, yang berpendapat bahwa biaya ruang pera 

watan mahal, cenderung mengatakan bahwa fasi 

litas yang disedi~kan pihak rumah sakit sudah 

baik. Jadi responden golongan tidak menyatakan 

keluhan apapun tentang fasilitas yang disediakan 

pihak rumah sakit. 

Sedangkan responden pada klas ini, yang menga -

takan bahwa biaya ruang perawatan cukup, cende­

rung mengatakan bahwa fasilitas yang diberikan 

cukup baik. 

Jadi secara umum dapat dikatakan bahwa fasilitas 

yang disediakan pihak rumah sakit sudah baik. 

4.1.7 Pola Hubungan anlara Pendapalan Penanggungjawab, 

Jumlah Keluarga yang Dilanggung dan Ruang Klas Pera­

walan 

Level dari masing-masing variabel adalah : 

variabel 1 (~) pendapatan penanggungjawab 

1 < 10QOOO.OO 

2 100000.00 - 250000.00 
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3 > 250000.00 

variabel 2 ( X;z) jumlah keluarga yang ditanggung 

1 < 2 orang 

2 2 - 4 orang 

3 > 4 orang 

variabel 3 (~) ruang klas perawatan 

1 klas utama 

2 klas I 

3 klas II 

4 klas .I I I 

Analog dengan analisis di atas maka model terbaiknya 

adalah : 

log m. 'k = U + U . + U . + U +U . + U
13

<;k>+ 'I.J 1('1.) 2(J) 3<k> 12(\.J) ~ 

+&. ')c 
I.J 

Dengan Df = 28 G2 = 15.70302 p = 0.970 

Of = 28· x2 = 14.21483 p = 0.986 

Model terbaiknya [12] [13] 

Berdasarkan lampiran XVIII yang memuat nilai es -

timated parameters~ maka model dapat diinterpretasikan 

sebagai berikut : 

- Pendapatan penanggungjawab dari pemakai jasa ru-

mah sakit kebanyakkan berjumlah 250.000 ribu 

tiap bulannya. 

- Jumlah keluarga yang ditanggung oleh pemakai 

jasa rumah sakit terbanyak lebih dari 4 orang, 

selanjutnya diikuti dengan jumlah keluarga yang 

ditanggung antara 2 sampai dengan 4 orang. 
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- Ruang klas perawatan yang paling banyak diminati 

oleh pemakai jasa adalah ruang perawatan klas 

III. 

Dari lampiran VIII~ dapat diketahui sel-sel mana 

yang menunjukkan dependensi berdasarkan nilai adjusted 

residual-nya, sehingga dapat dikatakan : 

Responden yang berpenghasilan antara 100-250 ri­

bu dengan jumlah keluarga yang ditanggung antara 

2 sampai dengan 4 maka punya kecenderungan untuk 

memilih ruang perawatan klas II. Hal ini mung­

kin disebabkan karena biaya 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 

variabel 1 (x.t) ruang klas perawatan 

1 klas utama 

2 klas I 

3 klas II 

4 klas III 

variabel 2 ( X:l) usia pasien 

1 < 12 tahun 

2 12 - 20 tahun 

3 21 - 60 tahun 

4 > 61 tahun 



variabel 3 (Xi~) 

1 

2 

3 
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pelayanan makanan 

baik 

cukup 

kurang 

Analog dengan analisis di atas, maka model terbaiknya 

adalah : 

log m. 'k = U + U . + U . + U + U .. +U .k + 
l.J 1(1.) 2(J) 3<k> i2(1.J) 23(J) 

Dengan Df = 24 

Df = 24 

Model terbaik : [12] [23] 

G
2 

- 13.51664 p = 0.957 

r = 11.98342 p = 0.980 

Berdasarkan lampiran XIX yang memuat nilai esti-

mated parameters d~ri ketiga hubungan diatas dapat di-

simpulkan bahwa : 

Jumlah pemakai jasa rumah sakit yang terbanyak 

berukur antara 21 sampai dengan 60 tahun, se 

dangkan yang menenpati urutan kedua adalah 

pemakai jasa dengan umur dibawah 12 tahun. 

- Ruang klas perawatan yang banyak dipilih dan di-

minati oleh pemakai jasa adalah ruang perawatan 

klas III, disusul dengan jumlah pemakai jasa 

klas II. 

- Pemakai jasa rumah sakit Islam kebanyakan ber 

pendapat bahwa pelayanan makanan yang diberikan 

selama ini sudah baik (memuaskan pemakai jasa), 

sedangkan urutan kedua adalah pemakai jasa yang 

berpendapat bahwa pelayanan yang diberikan cu 
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kup. 

Dari model terbaik tersebut dapat diterangkan hu­

bungan antar variabelnya sebagai berikut (berdasarkan 

latnpiran IX) 

- Responden yang menempati ruang perawatan klas 

utama, dengan usia antara 21 sampai dengan 60 

tahun oenderung mengatakan bahwa pelayanan yang 

diberikan kurang. 

Hal ini disebabkan pada klas ini responden 

menginginkan pelayanan yang lebih baik dan lebih 

bersifat khusus, 

membayar mahal. 

karena mereka merasa sudah 

Beberapa responden mengatakan bahwa menyajian 

makanan kurang menarik sehingga kurang mengun 

dang selera makan responden walaupun gizinya su­

dah dianggap 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. 

Keoenderungan ini mungkin disebabkan karena pada 

usia tersebut responden hanya memperhatikan ke -

butuhan gizi bagi tubuhnya, sehipgga tidak mem­

perhatikan hal-hal yang lainnya. 

- Responden yang menempati ruang perawatan klas II 

dengan usia diatas 60 tahun, cenderung mengata-
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kan bahwa pelayanan makanan yang diberikan ku 

rang baik. 

Hal ini mungkin disebabkan responden kurang ber­

selera terhadap makanan yang diberikan karena 

tidak cocok densan menu yang disajikan atau ka -

rena kondisi fisiknya yang meyebabkan responden 

tidak berselera 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-masing variabel adalah 

variabel 1 (Xt) ruang klas perawatan 

1 klas utama 

2 klas I 

3 klas II 

4 klas III 

variabel 2 ( X;l) lama menginap 

1 < 3 hari 

2 3 - 6 hari 

3 > 6 hari 

variabel 3 ( X;:t) pelayanan kesehatan yang diberikan 

1 < 3 jenis 

2 3 - 6 jenis 

3 > 6 jenis 

Analog dengan analisis di atas, maka model terbaiknya 

adalah 
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log m. 'k = u + u . + u . + u + u 1 2 ( i. j ) + & ijk \. J 1 ( \. ) 2 ( J > 3 ( k) 

Dengan Df = 28 Gz - 21.09943 p = 0.821 -

Df - 28 r = 19.72825 p = 0.874 -

Model terbaik : [12] [3] 

Berdasarkan lampiran XX yang memuat nilai esti 

mated parameters dari hubungan ketiga variabel terse-

but maka model dapat diinterpretasikan sebagai beri 

kut 

Pemakai jasa rumah sakit tersebut kebanyakkan 

memilih ruang per~watan klas III. 

- Berdasarkan lamanya menginap (dirawat) di rumah 

sakit tersebut, ternyata kebanyakan pasien di -

rawat selama 3 sampai dengan 6 hari. 

- Untuk jumlah dari jenis pelayanan kesehatan (me-

dis) yang diberikan, ternyata kelompok pemberi-

an pelayanan antara 3 sampai 6 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 yang menempati ruung perawAtan klas 

utama, dengan lRma menginap di rumah sakit 

SAlama kurang dari 3 hari, cenderung memperoleh 

jumlah pelayanan kesehatan yang diberikan kurang 

dari 3 jenis. 
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Hal ini dapat diterangkan bahwa responden yang 

. menempati klas utama dengan lama menginap kurang 

dari 3 hari kebanyakan adalah ibu yang melahir -

kan sehingga tidak membutuhkan pelayanan kese 

hatan yang terlalu banyak. 

- Responden yang menempati ruang perawatan klas 

III, dengan lama menginap di rumah sakit selama 

kurang dari 3 hari maka cenderung memperoleh pe­

layanan kesehatan sebanyak 3 sampai 6 jenis. 

Kecenderungan ini disebabkan karena . responden 

yang menempati klas III, dengan jenis penyakit 

tertentu membutuhkan pelayanan kesehatan antara 

3 sampai 6 jenis. kebanyakan responden golongan 

ini adalah mereka yang membutuhkan penanganan 

dengan segera. 

4.1.10 Pola Hubungan antara Ruang Klas Perawatan , 

Dokter yang Menangani dan Biaya Kunjungan Ook­

ter 

Level dari masing-masing variabel adalah 

variabel 1 OCt> ruang klas perawatan 

1 klas utama 

2 klas I 

3 , . klas II 

4 klas III 

variabel 2 (~) dokter yang menangani 

1 dokter umum 
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2 : dokter spesialis 

variabel 3 (~) biaya kunjungan dokter 

1 mahal 

2 cukup 

3 murah 

Analog dengan analisis di atas, maka model terbaiknya 

adalah : 

log m .. k = u + u.t<i>+ u + u + u .. + ''\.jlc 
" J 

2 ( j ) a c k > .t 2 ( ~ J ) 

Oengan Of :: 14 G2 = 8.79708 p = 0.844 

Of = 14 r = 6.73369 p = 0.994 

Model terbaiknya [12] [3] 

Berdasarkan lampi!an XXI yang memuat nilai esti­

mated parameters dari hubungan ketiga variabel terse -

but maka model dapat diinterpretasikan sebagai beri 

kut 

Pemakai jasa rumah sakit Islam kebanyakan memi-

lih ruang perawatan klas III. 

- Dokter yang menangani pasien kebanyakan adalah 

dokter spesialis, yang biasanya mengepalai ti-

ap ruangan (sal). 

- Pemakai jasa rumah sakit banyak yang mengatakan 

bahwa biaya kunjungan dokter yang diberlakukan 

selama ini dianggap cukup, sedangkan untuk uru-

tan selanjutnya adalah pemakai jasa yang menga-

takan bahwa biaya kunjungan dokter tergolong ma-

hal. 

Dari model terbaik yang diperoleh, maka pola hu-
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bungannya dapat diterangkan sebagai berikut (berda -

sarkan lampiran XI) : 

- Responden yang menempati ruang perawatan klas u­

tama, dengan penanganan dokter umum, cenderung 

mengatakan bahwa biaya kunjungan dokter yang di­

tetapkan tidak mahal. 

Kecenderungan ini mungkin disebabkan karena 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 memberatkan pasien apabila dita 

ngani dokter umum, dengan demikian bisa menghe­

mat biaya perawatannya. 

- Responden yang menempati ruang perawatan klas 

II, dengan penanganan dokter spesialis, maka 

cenderung mengatakan bahwa biaya kunjungan dok -

ternya cukup. artinya tidak terlalu mahal dan 

tidak terlalu murah. 

Jadi seudah sesuai dengan pelayanan yang diberi­

kan. 
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- Responden yang menempati ruang perawatan klas 

III, dengan penanganan dokter umum, maka cen -

derung mengatakan bahwa biaya kunjungan dokter 

cukup. 

Sedangkan yang ditangani dokter spesialis, ber­

pendapat bahwa biaya kunjungan dokter mahal dan 

sebagian mengatakan cukup. Hal tersebut wajar 

karena biaya kunjungan dokter spesialis lebih 

mahal jika dibandingkan dengan dokter umum, se­

dangkan responden yang menerupati ruang perawatan 

klas III kebanyakan berasal dari golongan klas 

menengah ke bawah, jadi kemungkinan merasa be -

rat dengan tarif yang diberlakukan. 
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KESIMPULAN DAN SARAN 

HAKA APABILA KAHU TELAH SELESAI DENGAN SATU URUSAN .. 

HAKA KERJAKANLAH DENGAN SUNGGUH-SUNGGliH l!RUSAN YANG 

LAIN 

( ALAH NAS YRAH : 7 ) 



5.1 Kesimpulan 

BAB V 
KESIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan permasalahan, tujuan penelitian ser -

ta hasil analisis dan pembahasan yang telah dilakukan 

maka dapat diambil beberapa kesimpulan sebagai bori 

kut 

Ada pola hubungun antara pendapatan penanggungja -

wab dengan tingkat pendidikan penanggunP,jawub. 

- Ada pola hubungan a11tara pendBpatan penanggungja -

wab dAngan pemilihan r~ang klas perawatan. 

- Ada pola hubungan antara ruang klas perawatan de -

ngan pendapat mengenai biaya ruang klas perawatan. 

Tidak ada interaksi antara asal pasien, pekerjaan 

pasien dan letak rumah sakit. 

- Ada hubungan antara ruang klas perawatan, biaya 

ruang perawatan dan pelayanan makanan yang diberi­

kan. 

- Ada hubungan antara ruang klas perawatan dengan 

pelayanan non medis. 

- Tidak ada hubungan antara ruang klas perawatan, 

biaya ruang perawatan dan pelayanan medis yang di­

berikan. 

- Ada hubungan antara ruang klas perawatan dengan 

fasilitas yang disediakan rumah sakit. 

- Ada hubungan antara ruang klas perawatan dan tin -

dakan medis. 

Ada hubungan antara usia pasien dengan pelayanan 
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Ada hubungan antara usia pasien dengan pelayanan 

makanan yang diberikan. 

- Ada hubungan antara ruang klas perawatan dengan 

lamanya pasien dirawat di rumah sakit. 

- Ada huburigan antara ruang klas perawatan dan dok -

ter yang menangani. 

5.2 Saran 

Beberapa hal yang perlu diperhatikan dalam rangka 

perbaikan sistem yang ada ·adalah : 

1. Penetapan tarif untuk ruang klas perawatan ha -

rus lebih diperhatikan karena kebanyakan res 

ponden mengatakan mahal, sehingga dikhawatirkan 

responden akan memilih tempat pelayanan kese 

hatan yang lain. 

2. Meningkatkan kedisiplinan dan ketrampilan tena­

ga medis dan non medis, terutama kemampuan me -

reka memahami secara psikologis kondisi pasien. 

3. Mengurangi jumlah kapasitas penghuni ruang klas 

III, karena dengan kondisi yang ada sekarang 

bisa menimbulkan ketidak sehatan bagi pasien 

(terlalu pengap). 

4. Perlunya pemeriksaan peralatan dan fasilitas 

yang ada secara kontinyu, sehingga sewaktu-

waktu pasien membutuhkan tidak akan kesulitan. 

5. Untuk penelitian lebih lanjut diperlukan tam 

bahan variabel yang lain, yang lebih bisa meng-
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gambarkan kondisi rumah sakit secara lebih de -

tail . 
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Catatan 

Bismillahirrahmaanirrohim 

DAFTAR PERTANYAAN 
Daftar pertanyaan ini dibuat dalam rangka menye­
lesaikan Tugas Akhir jurusan Statistika Insti 
tut Teknologi Sepuluh Nopember Surabaya (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. Semoga 
Alloh SWT. membalas kebaikan saudara. 

I. IDENTITAS PENDERITA 
1. 
2. 
3. 

Umur 
Jenis kelamin 
Pekerjaan 

4. Alamat 

Pria/wanita 
a. Mahasiswa/pelajar 
b. PNS/ABRI/BUMN 
c. Profesional 
d. Swa"sta 
e. Lainnya (sebutkan) 

II. KEADAAN PENYAKIT PENDERITA 
5. Jenis penyakit penderita : 

a. Diare (gastro Enteritis) 
b. Demam tifoid 
c. Demam berdarah dengeu 
d. Bronkitis menahun dan yang tak ter­

golongkan, amfisema dan asma 
e. Bronkitis dan Bronkiolis akut 
f. Infeksi akut saluran pernafasan ba-

gian atas lainnya 
g. Radang usus buntu (apendisitis) 
h. Hepatitis virus 
i. Dengeu 
j. Diabetes militus 

6. Tanggal masuk RSI : ....... . 
7. Tanggal keluar : ....... . 
8. Pelayanan kesehatan yang diberikan 

a. Pemeriksaan medis 
b. Pemeriksaan laboratorium 
c. Elektromedik 
d. Radio diagnostik (IVP, Thorax Foto) 
e. Rehab. medik 
f. Perawatan khusus (ICU, IECU) 
g. Tindakan medik dan terapi 
h. Radioterapi (penyinaran) 
i. Lairmya ( sebutkan) . . ........... . 

9. Tenaga medis yang menangani adalah : 
a. Dokter umum 
b. Dokter spesialis 

10. Frekuensi kunjungan dokter : 
a. Setiap hari 
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b. 2 hari sekali 
c. Satu kali seminggu 
d. Lainnya (sebutkan) 

III. T£NTANG RSI 
11. Informasi tentang RSI ini pertama kali diperoleh dari: 

a. Teman/kenalan 
b. Majalah/koran 
c. Radio/televisi 
d. Lainnya (sebutkan) - ....... . 

12. Lokasi RSI 
a. Strategis 
b. Tidak strategis 

IV. IDENTITAS PENANGGUNGJAWAB 
13. Umur penanggungjawab : ..... . 
14. Hubungan dengan pasien : 

a. Penderita sendiri 
b. Ayah/ibu penderita 
c. Suami/istri penderita 
d. Saudara penderita 
e. Lainnya ( sebutkan) : ...... . 

15. Pendidikan terakhir : 
a. SD 
b. SLTP 
c. SLTA 
d. Perguruan Tinggi 
e. Lainnya (sebutkan) 

16. Pekerjaan penanggungjawab : 
a. Mahasiswa/pelajar 
b. PNS/ABRI/BUMN 
c. Profesional 
d. Swasta 
e. Lainnya (sebutkan) 

17. Status pernikahan : 

18. 
19. 

v. 
20. 

(jika jawaban 
an nomer 19) 

a. Sudah menikah 
1;:1. belum menikah 
c. Janda/duda 

yang diberikan (b) langsung ke pertanya-

Jumlah keluarga yang ditanggung : ..... . 
Pendapatan keluarga perbulan : 

a. Kurang Rp. 100000,00 
b. Rp. 100000,00 - Rp. 250000,00 
c. Lebih dari Rp. 250000,00 

RUANG KLAS PERAWATAN 
Ruang klas perawatan pasien 

a. Klas utama (VIP) 
b. Klas I 
c. Klas II 
d. Klas III 
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VI. PENDAPAT TENTANG PELAYANAN RSI 

Pendapat ten tang baik cukup kurang 

21. Makanan (sesuai tarif) 
22. Pe la.ya.na.n medis 
23. Pelayanan non medis 
24. Tindaka.n medis 
25. Fa.silita.s RS 

VII. PENDAPAT TENTANG BIAYA 

Jenis biaya mahal cukup murah 

26. Raw at inap 
27. Tindakan medis 

(operasi) 
28. Penunjang diagnostik 
29. Kunjungan dokter 

VIII. SARAN RESPONDEN TERHADAP PELAYANAN/TARIF RSI 
31. Saran saya terhadap pelayanan dan tarif RSI adalah 
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Lampiran II 

Nilai ob.serva.si .• e·>:pe:-cted value· di:!ln ac.i_iusted res.idual c:I<H-i hu 

bungan antara pendapatan penanggungjawab~ tingkat pendidikan pe­

nanggungjawab dan ruang kias perawatan 

pendapatan tk. pend. ru;anq k 1 i.O\E perav1atan 

j::-JE!niiilrl<]<]UI""I<] PE~n;anqqunq 

.:lav1ah j .:~~·lab 
ut.~miiil I II I l I 

~~-'-%~(!5."/Al) ~~1 • ~)(.>1 ( ::;, • ~:IB ) 0 • 0 l2l ( 3 • :;:: '?! ) 5. (.>")i.-:1 ( 2. 2'-Jll 
SD -'• 

..... :::_:;. :;:~·~;:.~ ---::::;. 2.1~7) -2. ';:.~"ll:) 2. ~~B/ 

0.0121(4.67) 1 • '%~ ( 4 • ~.:.~;; ) .t • 12)~7) ( 2 • 7 6 ) l • @2) ( 1. • \:!61 
SLTP 

-~~ .. 82'7 --~~ .. 8~27' -1. 2,>S5 --~1. 7 .U:~ 

< 100000 SLTA 
0. vm < 0. 69 > .1 • 00 ( 0 • <S 7 ) 2 • 00 ( 1.!1 • 4 l ) 1. 00 ( ({)" :281 

-0. B8'-i (li.l~25 2. ~591 .1.4.l.U 

PT 
1.0!21(0.5"7) 1 . ,7),1} ( ~7) • ~. ~. 0 • 00 ( Ql • :::::4 0. 0!..1) ( 0. 2) 

0. 6~V~ '~ . \~ :::'") ~:i -0. '59'-7 -0.48d 

Lainn·y-;a 
0 • 0") ( ::; •• 08 ) 1. • 00 ( •l • ':r::: ) 1.00(3.00) 1. 00 ( 2. 1.:"12) 

-2 .r.ns -2.339 -.1.:::::96 -12!.827 

.t • 00 ( .t. 21 ) 1 • QW.l( ~'3 • 66 ) 1 • 00 ( t..'!. 92 ) 1 • 00 ( 3. :.6) 

SD 
-(1). 21 :::;; 0.442 0 • ll1'-14 -.1. B.t'r 

l.G.II!il( .1 • .18) 1.(.7)0((.7).64) 1.00(0.89) .t. 00 ( 3. 46) 

SLTP 
-0.18.1 12!.472 1.276 -.1 • 7 6/:.:. 

0.00(2.37) 0.00(1.29) 8.00(1.79} 16 • !2)12) ( 6 • 9) 

.1 '~ G.ll-- 2 ~=· ") F~b SLH~ 
~· 

-~ 

-1.827' --.1. ~~,-:, 5.284 0::: .-, . ...,_-:""" _, . ....:..., ·-' 
.1.00(.1.9.1) 1. • Ql(~ ( 1. • [I:=:. ) .1.00(1..45) 17.00 ( 5. 6\ 

PT 
--0. 76~· ····0" [l ~::. -0.4.16 7. ~1)::::; 

.1 • 00 ( .1 • t~::~\) .1. • ,%1) ( 0 • 5l:> ) 0.!2lQl(0.7B) l • Q)Qi( 3. 02) 

L;ainnya 
·-0. 02'-7 (l1. 619 ·-0. 9~·1. 1 ., l 'I 

-· .•• \.,1. -~~ 

I 
11. 00 ( 0 • 52) ~~ • !l.10 ( (I) • 9fJ ) 0.00(.1.16) 0. Q.KII( 1/1. 44l 

SD 

:>. 251/112!00 ··-(~ • .1 !2l B -1. 2(.:1 -l?J. tJ97 'L 70:'.:. 

0 • Q1(2) ( 0 • 66 ) .t.m1(.t.z::::> 1..00(1..47) l " ~jQj ( 0 • ~j61 
SLTF' 

-vl. B62 -0. ~2:3~!"5 --0" 439 (Zl / ,. . .,r., 
• OL...: .. 
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SL.TA 
12. QHZI ( 2. 2QI ) 14 . (.:11;1) ( 4 • 1 jl ) I fJ • Q)({J ( 4 • 92) Ill .. (.:Jtl ( l • 8) 

-Ql. 1 ~5B .1.873 

> 250(,%%:1 PT 
1 ~~(- -1) r1 m~·· --) 1- ~(~ 41\ q ~~·~ 0 ~) niLIIU . .::• • • .:.\ C. • liJ\l. \ (::lo • .:,\.~~ • .:.\ • iJ I • , \... • o_I..:J \ .:_ • 0·-• 

·- .1. • ::.;rr3 1.~~.1.7 3.076 

La.i.nn·y'a 
0.00(0.69) 1.00(1.30) 1.00(.1..55) 0.00(0.5~ 

·--~7) • 5QI 3 ·-0. 814 
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Lampi ran I I 1 

ruanc klas perawatan~ 

ava ruanq perawatan 

bi3Va ruang perawat~n 

CU\:.Uj:\ 

0.00(8.081 0.00(0.82) 0.00(8.~2, 

..... 4 " ~-~Cf :~~; 

klas utama 100000-250000 0.00(1.59) 0.00(3.26) 0.00(1.54· 

····· .t. .. :::::~3 ~-::3 

> 2500(ZHl.1 
·· 1 .. t <lH 

" ~·.! .tt i.J • <iri.< ( / ".' ..... (!. ·:; 1.00(_(.· .. o.,1.·_,··.·,:.:_•.·.1 0,_,,(,~_,.0_t,~ ... ,•.'.·.·.,· .. 7\_ f~ ~r~·· 1 r 

1 .. 00(1 .. 29' 2.00(2.65) 0.00£1.76) 

3,,[R_l~.~.!\'.1 ... o•.'.'·.),•.=._:l,'.·.· ~ m~(~ ,,n\ ~ (~ ... '· ·:; .. \\:..l\0, \::> .. ,::Jc) ' {(} .. ./1~~ f .l ,. -f:;.l 

1.141. l. 4J.-::]. 

3.00(4.25\ 1..00(0.43) 0.00(4.59) 

0.896 

k.l<:~s II 
4.00(1.50) 8 .. 00(3.08) 0.00(1.46\ 

3.3~.9 ···1.3•-+'·7' 

. 5.00(2.25\ L9.00(10.81 0.00C2.15\ 

..... . 1 .. \~) \~~~ :? 

5 .. 00(2.93) 4.00(0.30) 0.00(3.171 

kL;;.~; III 
6.00(4.52) 26.00(9.26) 0 .. 00(4.39) 

4.00(1.08) 20.00(5.21) 0.00(1.041 

:.:::. 0::~:o ..... .t, .. 101'? 

{ ... ) 
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Lampi ran IV 

,: .. ·.:.; 

: ... 
·::~- .:.:· ]< ' .. '·· 

a.sal pa.sien pekerjaan letak rumah sakit 

strategis tdk strategis 

mhas/pel 14.00(12.00) 0.00(0.00) 

0.59 0.00 

PNS/ABRI/BUHN 12.00(12.00) 0.00(0.00) 

0.01 0.00 

dr Sby profesional 2.00(2.40) 0.00(0.00) 

. -0.25 0.00 

swasta 25.00(27.1) 0.00(0.00) 

-0.40 0.00 

la.innya 45.00(44.6) 0.00(0.00) 

0.06 0.00 

mhs/pel 1.00( 3. 00) 0.00(0.00) 

-1.17 0.00 

3.00(3.00) 0.00(0.00) 
PNS/ABRI/BUHN -0.03 0.00 

dr luar Sby profesional 1. 00(0. 60) 0.00(0.00) 

0.05 0.00 

swasta 9.00(6.90) 0.00(0.00) 

0.79 0.00 

lainnya 11. 00( 11.40) 0.00(0.00) 

-0.11 0.00 
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Lampi. ran \l 

Ni lai observasi, expected v·al ue & .::ld_i us ted residual yang fiH:-?nya -

takan hubungan antara ruang klas perawatan, biaya ruang perawatan 

dan fasilitas rumah sakit. 

F:uang Biaya Fasilitas Rumah Sakit 

K 1 as Per- a~tJa tan F:awa t In a p 1---------,..-------..---------J 

K l. iat.; u tama 
Cukup 

Mura1·1 

Nahal 

Klas I Cukup 

Murc:-~.h 

Mahal 

~::las II Cukup 

Murah 

Mahal 

!<las III Cukup 

Ba.i.k Cukup 

0.00(1.86) 0.00(1.59) 0.00(4.67) 

·····l. ~il~) -1.382 

3.00(5.03) 0.00(4.30) 0.00(0.06) 

····· .1. • l "?~) -·-(1. :245 

0.00(0.06) 0.00(4.30) 0.00(0 . .1.4) 

-4.448 -0.407 

3.(~(2.35) 2.00(1.81) 0.00(3.28) 

0.4B2 0.1:::'.9 -2. OfJ.t 

7.00(6.33) 5.00(4.87) 0.00(8.83) 

0.075 

0.00(0.07) 0.00(0.05) 0.00(0.10) 

-0.241 

5.00(1.90) 7.00(2.17) 1.00(3.37) 

:~. 498 3.672 -.1.488 

11.00(5.13) 9.00(5.84) 7.00(9.08) 

:::;; . 397 1.729 -0. 9T3 

0.00(0.06) 0.00(0.07) 0.00(0.10) 

-0.248 -0.266 -0.338 

8.00(4.01) 7.00(5.35) 0.00(0.65) 

20(.10.8:2) 

4.074 

--0.842 

25(14.42) 2.00(1.75) 

4.340 0.21.~ 

0.00(0.12) 0.00(0.16) 0.00(0.02) 

-0.373 -0.44.1. -0.142 
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L.amp.iran VI 

Ni 1 ai obser-vasi, expected' \··a 1 ue dan adj u::::; ted r-esidua 1 dat-i hut:>ung-·· 

an antar-a r-uang klas per-awatan~ biaya ruang per-awatan dan pelaya­

nc;,n non medis 

r-uang biaya pe 1 r3yanan non medis 

klas per-cavJa tan rawat inc.\p 

b.:,\ .i k c::ukup kut-.:.:\f"l(J 

mahal 0.00(1.08) 0.00(2.23) 0.00(4.68) 

-1 • .1.14 -1.687 -2.605 

klas utama cukup 3.00(2.B3) (l. (H) ( 5. 84) (I. (H) ( .12. 0:3) 

0.116 -~5. 2B9 ·-5.4~:\ 

mur·ah 1.00(0.03) 0.00(0.07) 0.00(0.14) 

5. 52:~ -0.266 -0.40.1 

mahal 2.00(1.11) ::::. . 00 ( 2 . 81 ) 0. 00 ( ::::: . 62) 

0.903 0.131 -2.228 

klas I cukup 7.00(2.91) 4.00(7.35) 1.00(9.47) 

2.849 -1.764 -4.046 

murah 
0. 00 ( 0 . o:::::) 0 . (H) ( 0 . 08 ) 0.00(0.1.1) 

··-0. 184 -0.30.1 -0.346 

mahal 
8.00(2.26) 5.00(2.86) 1.(H)( .1. 7~)) 

4.274 .1. 46:3 -0. 6:.?.9 

klas I I cukLlP 
14.00(5.92) .11 . (H) ( 7. 49) 2.00(4.58~ 

4.370 1.856 -.1.565 

mur·ah 0.00(0.07) 0.00(0.08) 0.00(0.0~)) 

·-0. 267 -0. ~504 --0. :t33 

mahal 
.13.00(9.32) 2. (H) ( 1 . •t2) 0.00(0.86) 

1.606 (>. 532 • --0. 91'31 

klas I I I CLtkup 
:36. 00 ( 24. 4) 10.00(3.71) .1 • 00 ( 2. :~>l ) 

4.279 4.021 -0.9:':i:'..'. 

mur-ah 0.00(0.27) 0.00(0.04) 0. 00 ( 0. o::::) 

-0.616 -0.209 -0. 161 
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Lampiran VII 

Nilai observasi,enpected \~lue dan adjusted residual dari hubung­

an antara ruang klas perawatan~ biaya ruang perawatan dan pelaya­

nan medis diberikan 

ruang biaya pelayanan medis 

klas perawatan rawat inap 

baik cukup kurang 

mahal 0.00(1.23) 0.00(0.44) 1.00(3.00) 

-1.270 -0.700 0.837 

klas utama cukup 4.00(3.00) 0.00(1.08) 0.00(0.14) 

0.837 -1.169 -0.384 

murah 1.00(0.04) 0.00(0.01) 0.00(0.00) 

1.248 -0.114 -0.041 

mahal 2.00(4.11) 3.00(1.48) 1.00(0.19) 

-1.2447 1.344 1.907 

klas I cukup 12.00(9.99) 3.00(3.60) 1.00(0.46) 

0.970 -1.614 0.846 

murah 0.00(0.12) 0.00(0.04) 0.00(0.01) 

-0.366 -0.211 -0.074 

mahal 10.00(8.02) 3.00(2.89) 0.00(0.37) 

0.900 0.072 -0.646 

klas I I cukup 16.00(19.47 9.00(7.02) 1.00(0.91) 

-1.299 0.944 0.114 

murah 
0.00(0.23) 0.00(0.08) 0.00(0.01) 

-0.547 -0.301 -0.104 

mahal 
11.00(11.5) 4.00(4.15) 0.00(0.54) 

-0.209 - 0.085 -0.794 

klas III cukup 
30.00(27.9) 11.00(10.8) 0.00(0.54) 

0.694 0.394 -1.406 

murah 0.00(0.33) 0.00(0.12) 0.00(0.02) 

-0.702 -0.368 -0.125 
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Lampi ran VI I I 

Berisi Nilai Observasi~ Expected Value dan Adjusted Residual 

dari Hubungan antara Usia Penderita, Ruang Klas Perawatan dan 

Pendapat Tentang Makanan yg diberik~n 

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(0.56) 

0.736 1.361 0.613 

Klas III 8.00(8.48) 3.00(5.66) 1.00(0.86) 

-0.215 -1.346 0.163 

Klas Utama 0.00(0.06) 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) 
Klas I -0.510 -0.410 -0.156 

12-21 tahun 1. 00( 0. 56) 1. 00( 0. 37) 0.00(0.06) Klas II 
0.664 1.111 -0.241 

Klas III 0.00(0.85) 1.00(0.57) 0.00(0.09) 

-1.097 0.646 -0.300 

Klas Utama 1.00(1.54) 0.00(1.03) 1.00(0.16) 

-0.561 -1.189 2.203 

Klas I 8.00(6.54) 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. 56) 

-2.404 -0.108 0.407 

Klas III 30 (23.47) 8.00(15.65) 0.00(2.38) 

2.195 -0.866 -1.942 
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lanjutan 

Klas utama 2.00(0.11) 0.00(0.01 0.00(0.01) 

5.798 -0.277 -0.107 

Klas I 
1.00(0.47) 0.00(0.32) 0.00(0.05) 

> 60 tahun 0.811 -0.583 -0.221 

Klas II 0.00(1.11) 2.00(0.74) 1.00(0.11) 

-1.188 1.581 2.689 

0.00(1.70) 0.00(1.13) 0.00(0.17) 
Klas III -1.565 -1. 199 -0.426 
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Lampiran IX 

Berisi Nilai Pengamatan, Expected Value, dan Adjusted Residual 

dari Hubungan antara Pendapatan Penanggungjawab, Jumlah Keluar-

ga yang Ditanggung dan Ruang Kelas Perawatan 

Pendapatan 
jumlah Ruang Klas Perawatan 

penanggung keluarga 
di -jawab 
tanggung Kl Utama kl I Kl I I Kl I I I 

< 2orang 0.00(0.27) 1.00(2.69) 2.00(2.69) 2.00(3.29) 

-0.541 -0.205 -0.477 -0.830 

< 100 rb 2-4 Orang 0.00(0.39) 0.00(1.74) 1.00(3.86) 7.00(4.73) 

-0.660 -1.444 -1.683 • ~77 
~.L00 

> 4 0.00(0.58) 0.60(2.63) 1.00(5.84) 0.00(7.15) 
orang 

-0.836 -1.845 -2.445 -3.372 

< 2 orang 0.00(0.64) 2.00(2.88) 4.00(6.40) 16.00(7.84 

-0.883 -0.596 -1.172 -3.713 

100-250 rb 2-4 0.00(0.18) 1.00(0.82) 5.00(1.81) 3.00(2.22) 
orang 

-0.439 0.216 2.603 0.586 

> 4 orang 0.00(0.52) 1.00(2.35) 3.00(5.23) 2.00(6.40) 

-0.783 -0.990 -1.164 -2.138 

< 2 1.00(0.35) 5.00(1.59) 7.00(3.52) 8.00(4.31) 
orang 

1.152 2.952 2.124 2.080 

> 250 rb 2-4 orang 
2.00(0.87) 7.00(3.90) 15.0(8.66) 11.0(10.61 

1.393 1.876 2.776 0.160 

> 4 orang 
1.00(0.20) 1.00(0.89) 2.60(1.99) 0.00(2.43) 

1.857 0.119 0.010 -1.758 
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Lamri:i.r-an X 

.i.nap 

·:.. ":~: li.::\1''' i 1. • (%~ ( Q1. 1 l ) 

---~1----·------· -----.. 
klas utama 3-6 heri v1. w~~ ( ~·J • n :~: l 

--·1. liL~:{c> 

-~,-~ • ~J ~ 1 ( l " :: • .1 ) 

> 6 h-=\r"i 
v1 • 00 ( 0 • ::H ) . 

·--0. 8i2b 

2 • 0(/1 ( ([} • 70) 
klas I 

> f::> he~~·- :i. 
:z • ~1)(;.) ( 2 • 'lil1 ) 

-0.090 0.823 -0.529 
~----------;---------+--------------+--------~~----4-----

< :::;; h.:ill'":i. 

kl.:::..~:; II :::::-·-6 hiiH" :i. 

.,.· ::;: l"li~~l'- i 

kl<.E::. Ill 

>6 hat-· .i. 

::;.. ~1Wl ( 1. • 89) 

~I). 9(~.q 

~:~ • (ij(l.l ( :~: • 49 ) 

-·-~1). ::)(;.J} 

B.QWJ('l.Bl) 

.1. • (ZI(il ( :::;. • 4-4) 

~J. 7B0 

h .. l..%)(2.'?1) 

11. m~, < .t4. ::::.'J l 
··-.1 .. 51(~1 

~1. fi10 ( 0. 4D) 

--·0. 712 

1 .. ~'10 ( \.l • B :':• ) 

1. • (()G) (c. 7:2) 
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l.~~:inf.J.i r-an X .l 

NI lai observasi, expected value dan adjusted z·esidua.l dar i 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) 1.00(16.38) 1.00(ll.55) 

klas utama -3.012 -5.27 0.684 

spesialis 1.00(2.69) 4.00(6.92) 1.00(0.23) 

-1·. 128 -1.328 1. 674 

umum 1.00(4.64) 1. 00( 11. 93) 0.00(0.40) 

klas I -1.939 -4.121 -0.681 

spesialis 6.00(3.70) 10.00(9.50) 0.00(0.32) 

1. 345 0.202 -0.598 

umum 0.00(2.53) 3.00(6.50) 0.00(0.22) 

klas II -1.731 -1.628 -0.485 

spesialis 11.00(6.78 25.00(17.44 0.00(0.58) 

1. 951 2.546 -0.854 

umum 3.00(3.93) 19.00(10.12) 0.00(0.34) 

klas III -0.532 3.538 -0.619 

spesialis 13.00(4.36) 27.00(11.21) 1.00(0.37) 

4.718 6.073 1.101 
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LAHPIRAN XII 

Nilai estimated parameters dan Z-value dari Hubungan Pendapat­

an Penanggungjawab, Tingkat Pendidikan dan Ruang Klas Perawatan 

Mode 1 : log m. ·1c = U + U . + U . + U + U . . + 
l.J j,(\.) Z(J) 3<k> j,Z(l.J) 

+ U U<i.k> + &i.jk 

efek estimated parameters Z-value 

u 1 ( i. ) : \.:1 ·0. 23885 3.27220 

i.=z - 2. 98250 -5.28400 

i.=3 2.74360 8.47050 
u . z ( J ) : j=1 -2.32822 -2.91230 

j:z 0.95324 0.35380 

j::3 1.45071 0.95030 

j=• -0.21382 -1.22930 

j=~ 0.13820 0.51452 
u 

3<k>: )c:j, -0.99289 -2.94800 

k::z -0.99220 -2.33200 

k=3 0.89231 1.09000 

k=4 0.89300 0.90803 
u . . . 1 z ( \. J ) : \. = 1 j = 1 -0.23895 -2.83250 

i.=t j=z -1.23800 -3.93850 

i.=t j:3 0.25250 0.19900 

i.=t j=4 1. 32000 0.33000 

i.=1 j:!5 -0.09555 0.02270 

i.=z j = 1 -0.32000 -1.29280 

i.=z j=z -0.29280 -3.11820 

i.=z j=3 -1.14150 -3.25301 

i.=z j=• -1.65340 -0.41332 

i.=z j:!5 3.40770 0.84676 
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lanjutan 

i.=3 j=t. 0.55895 2.13742 

i.=3 j=Z 1.53080 2.69287 

i.=3 j=3 0.88900 2.38250 

i.=3 j=4 0.33340 5.93200 

i.=3 j=:5 -3.31215 -0.56870 
u .lc . 
13(~ >:~=1 lc=t -1.38290 -4.29920 

i.=t. lc=Z -0.32090 -2.77700 

i.=l lc=3 -3.29360 -6.93200 

i.=t. lc=4 4.99740 8.53827 

i.=z lc=t -0.92000 -1.38020 

i.=z lc=2 0.21300 1.02310 

i.=z lc=3 0.39280 2.11001 

i.=Z lc=4 0.30420 0.601557 

i.=3 lc=t. 2.30290 4.20249 

i.=3 k=z 0.10790 0.45315 

i.=3 lc=3 2.90080 1.22606 

i.=3 lc=4 -5.31160 -8.63144 
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Hi lai Estimasi Parameter da.n Z-value dari Hubungan Penda.­

patan Penanggungjawab, Ruang Klas Perawatan dan Pendapat 

tentang Biaya Ruang Perawatan 

Efek Estimasi Parameter Z-value 

u 
i. = 1 - 0. 28314 -1.96830 1 ; 

i.=2 - 2. 18390 • 0. 80031 

i.=3 ·2. 46704 2.91000 

u 
j=1 -1.93200 

-1.00201 2 ; 

j=2 -0.80090. -0.09232 

j=3 -2.00908 -1.25340 
J=4 ·3. 14010 0.32210 

I) 2. 1l::ll90 1.32000 
3 ; k=1 

k=2 0.39239 0.01320 

k=3 -2.58490 -0.00221 

u 
12 i.=1 j=t 0.4639R 2.30769 ; 

i. = 1 .i = 2 0.26378 1.253~"' 

i.=i j=a -0.17829 
-0.77737 

~ = 1 j=• -0.54945 
-1.43030 

i.=2 j=1 -0. 19500 -0.79085 

i.=2 j=2 -0.40225 -1.59864 

i=2 j=3 -0.25164 
-1.02216 

i.=2 j=• 0.84889 
1. 97501 

i..:::J j:::t -0.26896 
-0.84500 

i.=:J j=2 0.13847 
0.42219 

i.=3 j=3 0.42993 
3.79761 

i.=3 j=• 0.29944 
0.52773 
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lanjutan 

u 
i.=1 lc=i 121.73683 3.95912 13 : 

i.=l. k =2 -1.54970 -6.24374 
i.=1 lc=3 121.81287 2.62025 
i.=2 k= 1 -121.27236 -1.1216959 
i=2 lc=2 0.48809 2.59839 

i.=2 k=3 -0.15947 0.56041 

i.=3 lc= 1 0.45321 3.52845 

i.=3 k=2 1.60616 3.41054 

i.=3 k=3 -121.65340 -1.55217 
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LAHP I RAN XIV 

Nilai estimated parameters dan Z-value dari hubungan antara 
Asal Pasien, Pekerjaan Pasien dan Letak Rumah Sakit 

Mode 1 : log m .. k = U + U . + U . + U + 
I.J 1(1.) 2<J> 3<k> 

efek estimated parameters Z-value 

u 
1 ( i. ) : i.=1 

0.64145 6.06068 

i.=2 -0.64145 - 6.06068 
u . 

2 ( J ) : j=1 -0.12597 -0.56335 

j = 2 -0.18659 0.81664 

j=a -1.34975 -3.67751 

j=4 0.59616 7.22439 

j=5 1 .. 06615 1.82740 

ua ( lc>: k=1 1. 51021 7.22439 

k=2 -1.51021 -7.22439 
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LANPIRAN XV 

Nilai Estimasi. Parameter dan Z-value dari Hubungan Ruang 

Klas Pera.wa.tan, Biaya Ruang Perawatan dan Pelayanan Non He-

dis. 

Hodel : log mi.jk 

Efek 

u 
i.=t 1 ; 

i=2 

i=3 

i=4 

IJ 
j = 1 2 ; 

j=2 

j=3 

IJ 
k= 1 3 ; 

k=2 

k=3 

IJ 
1 ... = '! k=t 13 ; 

".;;. t k=2 

~ = t lc=3 

i.=2 k=1 

i.=2 k=2 

i.=2 k=3 

i.=3 k=1 

i.=3 k=2 

i.=3 k=3 

i=4 k=t 

i.=4 k=2 

i=4 k=3 

= U + IJ . 
1(~) 

+IJ. +IJ +IJ. +c 
21J) 31k) 131lk > i.jk 

Estimasi Parameter Z-value 

. ; 0. 36942 0.00461 

-2.89506 -0.00386 

-3.83476 -0.00510 

·3.63959 0.00146 

1.81697 2.41328 

0.85469 5.25890 

-2.67166 -5.39978 

4.15561 2.41328 

-1.31470 -5.25890 

' -2.84091 -5.74185 

9.11411 0.00405 
-5.32000 -0.01490 

-3.79411 -9.00680 

-3.33943 -0.00445 

1.87960 0.00158 

1.45983 0.00194 

-3.38540 -0.00451 

1.76650 0.00149 

1.61890 0.00153 

-2.38928 -0.00220 

1.67390 0.00045 

0.71591 0.00016 
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LAHP I RAN XVI 

Nilai estimated parameters dan Z-value dari hubungan antara 

Ruang Klas Perawatan, Biaya Ruang Perawatan dan Pelayanan He 

dis yang Diberikan 

Mode 1 : log m .. k = U + U . + U . + U + &". J.k 'I.J ~(\.) 2(J) 3<k> 

efek estimated parameters Z-value 

u - 1.32734 - 4.20598 
~ ( i. ) : i.=2. 

i.=2 - 0.12337 - 0.60735 

i.=3 0.54446 3.19274 

i.:4 0.90625 1.11555 
u 2 ( j ) : j=2. 0.88935 2.51428 

j=2 1.77665 5.13916 

j=3 -2.66660 -1.34185 
u 3 ( k ) : k=2. 1.36280 7.13032 

k=2 0.34244 1.64366 

Jc=3 -1.70524 -1.21355 
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LAHPIRAN XVII 

Nilai Estimasi Parameter dan Z-value dari Hubungan Ruang 

Klas Perawatan; Biaya Ruang Perawatan dan Fasilitas Rumah 

Sakit. 

Model : log mi.jlc = u + u . 1<t> + lJ . + lJ k + U . ,. + e\.. J.lc 2<J> ac > t3C\."' > 

Efek Estimasi Parameter Z-va.lue 

lJ 
i.=t -4.52292 -0.00329 1 ; 

i. = 2 -3.20634 0 

i=3 3.88691 0.00583 
i.:: ... 3.84239 0.00258 

I) 
j = 1 0.83479 2.35337 

2 ; 

j=2 1.82692 5.28551 

j=3 -2.66171 -5.37417 

u3 ; k=t 3.72187 0.00558 

lc=2 3.39144 0.00509 

lc=3 -7.11331 -0.00755 

u 
\. = 1 lc=t 3.24512 0.00243 13 ; 

i=t k=2 2.47692 0.00186 

i = 1 lc=3 -5.72202 0.00303 

i = 2 lc=1 3. 13343 10.85833 

i.=2 lc=2 3.10619 8.05469 

i.=2 lc=3 -6.23962 12.95731 

i.=3 k=t -3.49082 -0.00524 

i.=3 k=2 -3.16638 -0.00474 

i.=3 lc=3 6.65720 -0.00706 

i.= ... lc=t 2.88772 0.00194 

i.=4 lc=2 2.42672 0.00163 

i=4 lc=3 -5.30444 -0.00252 
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LAftTPIRAN XVI I I 

Nilai Estima.si Parameter dan Z-va.lue dari Hubunga.n Pendapat­

an Penanggungjawab, Jumlah Keluarga yang Ditanggung dan Ru -

ang Klas Perawatan 

Mode 1 : log m .. Jc = U 
I.J 

Efek 

IJ 
i.=t 1 ; 

i.=2 

i.=3 

u 
j = 1 2 ; 

j=2 

j=3 

u 
k=l 3 ; 

k=2 
lc=3 

lc:4 

u 
j = 1 .IS ; i.=l 

i. = 1 j=2 

i. = 1 j=3 

i.=2 j = 1 

i.=2 j = 2 

i.=2 j=3 

i.=3 j=1 

i.=3 j=2 

i=3 j=3 

+ u . + u 
J.<l.) 2< J) + u + u .. + 

3(Jc) 12(\.J) 

+ u . + & 
13(\.)c) i. jlc 

Estima.si Parameter Z-va.lue 

-0.85477 -3.15210 

0.27011 1.44827 

0.58466 1.76443 

0.49777 
2.65199 

0.52677 2.84936 

-0. 7"24 76 -2.75090 

-1.57805 
-4.11677 

-0.67377 3.90445 

0.72454 3.17755 

2.52748 -0.36141 

-0.11796 1.03646 
0.32304 -0.45442 

-0.20508 1. 02045 

0.23326 -2.85108 

-0.689.56 1.37116 

0.45629 -0.28938 

-0.11530 0.92930 

0.36652 -0.44809 

-0.25122 0.00153 



lanjutan 
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-
u 'k 13(1. >:!.=1 k=!. -1.38290 -4.29920 

i.=1 k=z -0.32090 -2.77700 
i.=1 k=3 -3.29360 -6.93200 
i.=!. k=• 4.99740 8.53827 
i.=z lc=!. -0.92000 -1.38020 

i.=z k=Z 0.21300 1.02310 

i.=Z k=3 0.39280 2.11001 

i.=z k=• 0.30420 0.60155 

i.=iJ k=t 2.30290 4.20249 

i.=3 k=z 0.10790 0.45315 

i.=3 lc=3 2.90080 1.22606 

i.=3 k=• -5.31160 -8.63144 
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lH lai Est ima.si Pa.ra.me ter dan Z -value dar i Hubungan a.n tara U­

sia, Ruang Klas Perawatan dan Makanan 

Hodel 

Efek Estimasi Parameter z va.l 

u1 : i = 1 0.23885 2.00840 

i = 2 -0.82492 -2.72318 

i = 3 0.86324 4.03221 

i = 4 -0.27711 -0.62973 

u2 : j = 1 -0.41171 -1.46803 

j = 2 -0.13705 -0.52617 

j = 3 0.45618 2.04168 

j = 4 0.09258 0. 11011 

u3 : k = 1 0.24755 1.205538 

k = 2 0. 13003 0.630140 

k = 3 -0.37758 -0.449080 

u12 : i = 1 j = 1 -0.92629 -1.753040 

i = 1 j = 2 0.06794 0. 175500 

i = 1 j = 3 0.32969 0.992710 

i = 1 j = 4 0.52866 0.722620 

i = 2 j = 1 0.13701 0.244290 

i = 2 j = 2 -0.13759 -0.249570 

i = 2 j = 3 0.00157 0.003420 

i = 2 j = 4 -0.00099 -0.001086 

i = 3 j = 1 -0.81827 -1.885373 

i = 3 j = 2 0.38795 1.159200 

i = 3 j = 3 0.04379 0. 145310 

i = 3 j = 4 0.38653 0.612930 

i = 4 j = 1 0.97384 -1.0964 70 

i = 4 j = 2 -0.31820 -0.423140 
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Lanjutan 

ul2 : i = 4 j = 3 -0.37505 -1.713690 

i = 4 j = 4 0.28049 0.210960 

u23 : i = 1 j = 1 -0.257977 -0.663050 

i = 1 j = 2 -0.415110 -0.019800 

i = 1 j = 3 0.426930 0.391140 

i = 2 j = 1 0.175670 0.505080 

i = 2 j = 2 ·-0.268170 -0.718940 

i = 2 j = 3 0.092500 0.181370 

i = 3 j = 1 -0.115100 -0.363740 

i = 3 j = 2 0.391190 1.175700 

i = 3 j = 3 -0.226090 -0.526.560 

i = 4 j = 1 @.197400 0.323440 

i = 4 j = 2 0.342090 0.548440 

i = 4 j = 3 -0.53949 -0.618170 
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Nilai Estimasi Parameter dan Z-value dari Hubungan Ruang 

Klas Perawatan, Lama Dirawat di Rumah Sakit dan Jumlah Pela­
yanan yang diberikan 

,.. 

Mode 1 : log mi.jlc = u + u Hi.> + u2Cj> + uaclc > + !J12Ci. j) + si.jlc 

Efek Estimasi Parameter Z-va.lue 

IJ 
i. = 1 0.21630 0.00038 1 ; 

i.:2 -5.00149 -0.00294 

i.:3 2.35954 0.00416 

i:4 2.42565 -0.00129 

u 
j=t -3.81059 

-0.00336 
2 ; 

- - 0.00415 j=2 2.35;j8l 
j:3 1.45678 0.00115 

u 
lc=.t 0.27307 1.59782 

3 ; 

lc=2 0.87091 5.54561 

lc=3 -1. 14398 -4.92219 

u 
.1~ i. = .1 j=.t 3.57950 0.00316 ; 

i=t j=2 -1.89170 -0.00334 
i = 1 j=a -1.68780 -0.00133 

i.=2 j=t -9.85200 -0.00290 

i.=2 j=z 4.93530 0.00290 

i.=2 j=a 4.91650 0.00431 

i.=3 j=t 2.82260 -0.00524 

i=3 j=2 -1.29411 -0.00474 

i.=3 j=a -1.52848 -0.00706 

i=4 j=t 3.44900 0.00091 

i.=4 j=2 -1.74968 . 0.00163 

i.=4 j=a -1.70022 -0.00252 



LAi"1PIRAN XXI 
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Nilai Estimasi Parameter dan Z-value dari · Hubungan Rua.ng 

Klas Perawatan, Dokter yang Menangani dan Biaya Kunjungan 

Dokter 

Mode 1 : log mi.jlc =U+U +U.+U +U .. +& 
.1(\.) 2(J) 3<lc ) 12(1. J ) i.jlc 

Efek Estimasi Parameter Z-value 

lJ 
\.=.1 0.82911 0.23329 1 ; 

i.=2 -3.22011 -0.28829 

i.=3 -0.25280 -1.00181 

i=~ -2.64380 -2.11841 

u 
j = 1 0.23582 

1.98321 
2 ; 

j=2 -0.23582 -2.32340 

u 
lc=t 

0.50409 2.23281 
3 ; 

lc=2 1.44855 6.81720 

lc=3 -1.95284 -6.29820 

u 
\.=1 lc=i 0.43063 2.76123 13 ; 

- -
i. = 1 lc=2 -0.43063 -2.76123 
i.=2 lc=1 0.11367 0.77883 

i.=2 lc=2 -0.11367 -0.77883 

i.=3 )c = 1 0.49316 -3.16211 

i=3 lc=2 -0.49316 3.16211 

i.=~ lc=1 0.05114 2.10251 

i.=~ lc=2 -0.05114 -2.10251 
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TA/DAFTAR TABEL/ 98 

Tab e 1 I Oistribusi kal·kuadrat 

• ''·- "··· ,, .. ,, .. zl .. ,,,. .rJ ... ll.-
1 O.OOOOlU O.OOOMJ O.OOlll 2.7M 3.141 1.024 1.115 7.171 
2 0.0100 0.0501 0.103 U05 1.991 7.371 1.210 10.1117 
1 0.0717 0.211 0.152 •. 251 7.111 1.141 1t.341 12.131 
4 0.207 0.414 0.711 7.771 1.4U 1t.l4l 11.277 14.180 

' 0.412 o.u1 1.145 1.218 tt.070 12.111 ti.OU 11.750 

• 0.17 • 1.237 1.t35 10.145 12.511 14.441 ll.t12 11.141 
7 O.HI 1.tl0 Z.lt7 1Z.OI7 t4.G47 tt.Oil 11.471 20.271 
I 1.344 2.180 2.733 13.182 11.507 17.531 20.010 21.KI 
I • 1.715 2.700 l.l11 14.16& 11.111 11.021 2UM 23.SII 

10 2.1M 3.247 3...0 15.H7 11.l07 20.411 23.201 25.1U 

" 2.803 3.11t 4.575 17.275 11.175 21.120 24.725 2t.757 
12 1.074 4.404 1.221 11.541 21.021 2l.l18 21.217 :11.300 
u U65 1.001 I.U2 ti.IIZ 2:UC2 24.731 27.&U 21.111 
14 ... 075 1.121 t.S71 21.oe<l Zl.UI 21.1tl 21.141 31.311 

" 4.80f 1.212 7.211 22.307 24.111 27.4U 30.171 32.101 

II 1.142 1.101 7.112 23.542 21.291 21.141 1Z.OOO 14.287 
17 1.117 7.164 1.172 24.711 27.517 30.111 l:J.401 :15.711 
II 1.211 1.2l1 1.310 2S.HI 21.111 31.521 34.105 37.1M 
It 1.144 1.107 10.1t7 27.204 30.144 32.152 31.111 31.512 
20 7.414 1.511 10.151 21.41Z 11.410 14.170 17.51& ll.tt7 
21 1.014 IG.2U 11.111 21.1t5 32.171 31.471 31.132 41.401 
2l 1.143 1G.t&2 lUll 30.1\3 33.124 31.711 40.211 42.7H 
2l { 1.280 11.11& ll.ott 32.007 3L17Z 31.071 41.131 44.111 
24 1 .... 12.401 13.6&1 13.191 31.411 31.314 42.180 45.551 
21 10.120 13.120 14.111 14.312 JJ.IU 40.141 44.314 41.121 

21 11.180 13.144 tU71 35.SIJ li.IU 41.123 45-"'2 41.210 
27 tt • .O. tU7l 1&.111 31.741 44.113 43.114 4t..Ml 41.145 
21 12.411 11..301 1U21 l7.111 41.117 44.411 4&.271 14.113 
21 13.1Z1 11.047 17.70e 11.M7 42.117 41.722 41.111 IZ.l3l 
30 U.717 11.711 11.413 40.2M 43.771 41.171 IQ.IIl 13.17% 

31 17.112. 20.SII 2lAII 4&.0U 41-*ll IUOl 17.342 IG.l71 
40 2G.707 24.413 21.501 IUOI II.Ha 11.342 IJ.IIt ... .,.. 
45 2Utt 2Lll& 30.112 57.106 1\.161 11.410 ll.ts7 73.111 
50 27.111 U.l$7 )4.714 13.117 11.501 71.420 71.154 • 71.410 
10 )5.531. 4G.4&l 43.1U 74.317 71.012 13.211 11.371 lt.KZ 
70 43.27S 4t..7M ll.nt 15.127 IO.U1 ILOU 100.4H 104.211 
10 11.172 17.153 10.311 11.571 101.171 1ot..l21 ttUll 111.311 
10 11.191 11.147 ll.tH 107.561 113.141 111.131 114.111 1ll.ltl 

100 17.311 7U.U 77-la ttL4M 114..J.&J 121.561 131.807 140.111 

~ A. H8ld lftd S. A. Sinkbeek, •A Tlble ol Percenc.ge Poinlt o1 ... ~ 
Dillribulion,• SUnditiMM ~ l3 (11150). 168-175. ~ den9M 
lzin. 

------ ~· _____ .,_ ~ ··-·--
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