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Bab 3

Metodologi Penelitian

3.1 Gambaran Umum Objek Penelitian

Rumah Sakit Awal Bros merupakan suatu perusahaan yang bergerak di
bidang layanan kesehatan yairu rumah sakit. Rumah Sakit Awal Bros adalah suatu
grup rumah sakit yang memiliki 13 cabang di seluruh Indonesia. Salah satu
cabangnya yaitu Rumah Sakit Awal Bros Tangerang. Awal Bros Hospital Tangerang
didirikan pada 21 Agustus 2006. Rumah sakit ini memiliki kapasitas 222 tempat
tidur. Bersama dengan 3 Rumah Sakit Awal Bros lainnya, Rumah Sakit Awal Bros
Tangerang telah memiliki akreditasi nasional oleh Komisi Akreditasi Rumah Sakit
(KARS) dan akreditasi internasional Joint Commission International (JCI) sejak

2014.

3.1.1 Sejarah Perusahaan

Gagasan pendirian Rumah Sakit Awal Bros (Rumah Sakit Awal Bros) berasal
dari keinginan almarhum H. Awaloedin, untuk berpartisipasi dalam meningkatkan
layanan kesehatan di Indonesia. Pada 29 Agustus 1998 Rumah Sakit Awal Bros
diresmikan untuk pertama kalinya di Pekanbaru, dikelola oleh Ir. H. Arfan

Awaloedin, MARS.

44



Pada tahun 2006 kemitraan antara Ir. H. Arfan Awaloeddin, MARS dan Prof. Dr. Yos

E. Susanto, PhD menghasilkan pendirian Rumah Sakit Awal Bros di Tangerang,

Bekasi, Jakarta dan Makassar.

Pada tahun 2006 Grup Rumah Sakit Awal Bros bekerja sama dengan PT Saratoga

Investama untuk pengembangan Rumah Sakit Awal Bros.

Pada tahun 2016 Grup Rumah Sakit Awal Bros dipercaya oleh PT Chevron Pacific

Indonesia untuk mengelola rumah sakit perusahaannya di Duri, di kabupaten

Bengkalis, Riau.

Selain rumah sakit, Grup Rumah Sakit Awal Bros memiliki perusahaan saudara, yaitu

Harmonia (Klinik kulit), Westerindo (Laboratorium), CMC Medis (klinik), dan 24

Medicare (evakuasi), yang telah menjangkau wilayah lain di Indonesia.

Berikut adalah cabang Rumah Sakit Awal Bros di seluruh Indonesia.

No Branch Established / Joined
1 | Pekanbaru - JI. Sudirman August 29th, 1998

2 | Batam June 26th, 2003

3 | Tangerang August 25th, 2006

45




4 | Bekasi Barat August 8th, 2008

5 | Makassar July 25th, 2011

6 | Ujung Batu July 6th, 2012

7 | Jakarta - RS Evasari Awal Bros October 25th, 2011
8 | Panam January 22th, 2014
9 Pekanbaru - JI. A. Yani April 1st, 2015

10 | Chevron Duri September 15th, 2016
11 | Bekasi Timur November 1st, 2017
12 | Betang Pambelum Palangka Raya July 7th, 2018

13 | Inco Sorowako Januari 1st, 2019

14 | Bekasi Utara Coming soon

Tabel 3.1 Cabang RS. Awal Bros di seluruh Indonesia sumber:

awalbros.com
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3.1.2 Visi dan Misi Perusahaan
Visi: “Becoming a hospital service network, with international, first rate
standards”. Menjadi jaringan layanan rumah sakit, dengan standar internasional

tingkat pertama.

Misi: “To provide caring and professional health services”. Untuk

menyediakan layanan kesehatan yang profesional dan peduli.

Value:

- Professional: Kami berkomitmen untuk bekerja dengan andal, bertanggung jawab,

dan sesuai dengan kode etik profesional kami.

- Orderly: Kami selalu melakukan pekerjaan kami secara sistematis, tertib, bersih,

lengkap dan dengan sikap yang baik.

- Devotion: Kami menghormati dan respect perbedaan latar belakang individu,

berpikir positif dan bekerja dengan antusias.

- Listening: Kami mencoba menghargai pendapat orang lain. Proses mendengarkan

yang saling tergantung akan mengembangkan komunikasi yang efektif.

- Assertive: Kami dapat berkomunikasi dengan baik dan jujur.
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STRUKTUR ORGANISASI RUMAH SAKIT AWAL BROS TANGERANG

Direktur
. ) Asisten Manajer i . .
Manajer Medis Managier K Asisten Manajer ! Manzjer SDM & Manajer Diklat Asmen Mutu
anajer ne rawiatan . i
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I T
' |
Koord. Koord. Keu
Keu Efkunt, EMunt. Mzmren S0 & Umum
Asmien Keperawatan —
bidang Pengemiangan idang kiniea
Supervisar Umum |
Koordinator
Kerdinator Polidini sardinatar Topa:
fepala LED Koardinator | " B Koordinater Topa: L T
Farmasi H Supervisar Umum Il
Kepala iU/ HCU = koardinater USD Kaardinater Rulry
] Koord Casemix —
— Supervizar Umum Il
Keapala NICU ] Koardinatar 1OUMOU —
| - Koordinator Emerald
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Rekam Medis
Kaord DU —— Koardinator UKE dan {550
— Koordinator HD
Eoordinator Rehabilnas —
anar e Koardinatar Angiografi
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I~ KepalaLaboratorium Medik
Koordinator RI Koardinator Gizi ||

Sumber: Rumah Sakit Awal Bros Tangerang
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3.2 Teknik Sampling

Non- Probability Sampling (Non-Random Sample) memiliki beberapa jenis
salah satunya yaitu purposive sampling. Teknik sampling yang digunakan untuk
penelitian ini adalah Purposive sampling. Purposive sampling adalah teknik sampling
yang cukup sering digunakan. Metode ini menggunakan Kriteria yang telah dipilih
oleh peneliti dalam memilih sampel. Kriteria pemilihan sampel terbagi menjadi
kriteria inklusi dan eksklusi. Dalam penelitian ini yang peneliti pilih sebagai kriteria
sampel adalah kriteria inklusi. Kriteria inklusi merupakan kriteria sampel yang
diinginkan peneliti berdasarkan tujuan penelitian. Dalam penelitian ini sampel yang
dipilih adalah manajer, bagian purchasing, dan bagian farmasi sebagai orang yang
berhubungan langsung dengan manajemen rantai pasok obat-obatan.

Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh
populasi tersebut. Dalam penelitian ini, populasi merupakan karyawan rumah sakit
Awal Bros. Pengumpulan sampel didasari oleh teori Roscoe dalam Sugiyono (2011)
sebagai berikut.

Cara menentukan sampel dalam penelitian yaitu:

1. Ukuran sampel yang layak dalam penelitian adalah antara 30 sampai 500 orang.
2. Jika sampel dibagi dalam kategori (misalnya pria-wanita, pegawai negeripegawai
swasta dan lain-lain), maka jumlah anggota sampel setiap kategori minimal 30 orang.

3. Jika di dalam penelitian akan melakukan analisis dengan multivariate (korelasi atau

49



regresi ganda), maka jumlah anggota sampel minimal 10 kali dari jumlah variabel
yang diteliti.

4. Untuk penelitian eksperimen yang sederhana,yang menggunakan kelompok
eksperimen dan kelompok kontrol, maka jumlah anggota sampel maing-masing
antara 10 sampai 20 orang.

Berdasarkan poin ketiga yaitu penelitian yang menggunakan analisis
multivariate (korelasi atau regresi ganda), maka jumlah anggota sampel minimal 10
kali dari jumlah variabel yang diteliti, oleh karena itu minimal sampel dalam
penelitian ini adalah 10 x 3 variabel yang diteliti yaitu 30 responden. Pada penelitian
ini, penulis penyebar kuesioner kepada 35 responden dimana hal tersebut melebihi

jumlah minimal responden.

3.3 Teknik Pengumpulan Data

3.3.1 Sumber Data
Terdapat dua jenis sumber data yang dapat digunakan dalam penelitian.

Berikut ini adalah sumber data yang digunakan penulis:

1. Data Primer

Data prmer merupakan data yang berasal dari peneliti dan dikumpulkan oleh
peneliti. Data primer merupakan data utama yang menentukan hasil penelitian. Data

primer pada penelitian ini diperoleh dari kuesioner yang disebar kepada karyawan
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Rumah Sakit Awal Bros yang terkait dengan rantai pasok atau supply chain Rumah

Sakit Awal Bros.

2. Data Sekunder

Data sekunder merupakan data yang sudah ada sebelumnya yang
dikumpulkan dan digunakan untuk menyelesaikan penelitian ini. Data sekunder pada
penelitian ini diperoleh dari jurnal, artikel, website, dan buku. Metode, model, dan
kuesioner penelitian bersumber pada jurnal utama yang dipilih penulis berjudul "The
effect of trust with suppliers on hospital supply chain performance: The mediating
role of supplier integration”. Artikel, website, dan buku digunakan dalam
memperkuat latar belakang serta landasan teori penelitian. Selain itu juga untuk

memperkuat landasan teori pada masing-masing variabel..

3.3.2 Metode Pengumpulan Data

Jenis penelitian yang penulis gunakan adalah penelitian kuantitatif survei
dengan menyebarkan kuesioner. Kuesioner pada penelitian ini ditujukan kepada
pihak yang terkait dengan objek penelitian penulis yaitu manajer, purchasing, dan
bagian farmasi Rumah Sakit Awal Bros sebanyak 35 responden. Responden berasal
dari beberapa cabang Rumah Sakit Awal Bros yaitu cabang Tangerang, Bekasi,
Jakarta, Makasar, dan Palangkaraya. Kuesioner yang dibagikan memiliki tiga variabel

dengan tiga belas pertanyaan. Jawaban dari setiap pertanyaan diukur dengan skala
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likert satu sampai lima yaitu jawaban sangat setuju, setuju, netral, tidak setuju, dan
sangat tidak setuju. Dalam proses pengumpulan data, peneliti menyebarkan kuesioner
dalam bentuk google form. Link google form disebarkan melalui whatsapp oleh
karyawan Rumah Sakit Awal Bros. Periode pengisian kuesioner dilakukan pada

bulan Oktober 2019.

3.4 Variabel

Variabel pada penelitian ini dibagi dua yaitu variabel bebas (independent
variabel) dan variabel terikat (dependent variabel). Variabel bebas (independent
variabel) adalah variabel yang mempengaruhi. Sedangkan variabel terikat (dependent

variabel) adalah variabel yang dipengaruhi.

3.4.1 Variabel Bebas (independent variabel)

Dalam penelitian ini yang menjadi variabel bebas (independent variabel)
adalah trust dan supplier integration. Trust atau kepercayaan adalah hubungan dua
arah antara mitra yang menyiratkan tingkat kepercayaan yang tinggi. Karakteristik
mitra yang mempengaruhi kepercayaan adalah kesusilaan, integritas, konsistensi,
kepercayaan, kredibilitas, dan sebagainya. Chen et al. (2013) menegaskan bahwa
kepercayaan antara rumah sakit dan pemasoknya berasal dari pemasok yang memiliki
perilaku yang dapat diperkirakan, bersikap baik hati, bugar, dan dapat dipercaya.

Variabel ini diukur dengan menggunakan skala likert dari satu sampai lima.

Tedapat empat bentuk pentanyaan pada untuk mengukur variabel ini. Skala satu
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menunjukkan rendahnya trust dengan supplier pada perusahaan dan skala lima
menunjukkan tingginya trust dengan supplier pada perusahaan.

Sedangkan Supplier integration dapat didefinisikan sebagai “sejauh mana
produsen secara strategis berkolaborasi dengan mitra rantai pasokannya dan secara
kolaboratif mengelola proses intra dan antar organisasi”. Supplier integration terdiri
dari dua area yaitu integrasi internal dan eksternal. Integrasi eksternal melibatkan
integrasi dengan pemasok dan integrasi dengan pelanggan. Supplier integration
keseluruhan yang mencakup integrasi internal dan eksternal, ditemukan memiliki
dampak terbesar pada kinerja organisasi. Dalam studi saat ini, fokusnya adalah pada
integrasi eksternal antara perusahaan pembeli (rumah sakit) dan pemasok mereka.
Hospital-SI dapat didefinisikan sebagai sinkronisasi proses akhir antara rumah sakit
dan pemasoknya. Hospital-SI dianggap sebagai salah satu strategi yang paling
bermanfaat untuk nilai tambah dan memotong biaya yang terus meningkat di sektor
kesehatan dan untuk mengeksploitasi proses SC yang efisien. Dalam konteks ini,
Frohlich dan Westbrook (2001) meninjau dua bentuk integrasi: pertama, integrasi
pengiriman, yang terkait dengan pergerakan material ke depan secara fisik; dan
kedua, integrasi informasi, yang terkait dengan aliran informasi ke belakang dari
pelanggan ke pemasok.

Variabel ini diukur dengan menggunakan skala likert dari satu sampai lima.

Tedapat lima bentuk pertanyaan pada untuk mengukur variabel ini. Skala satu
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menunjukkan rendahnya supplier integration dan skala lima menunjukkan tingginya

supplier integration.

3.4.2 Variabel Terikat (dependent variabel)

Dalam penelitian ini yang menjadi variabel terikat (dependent variabel)
adalah supply chain performance. Tujuan utama organisasi, terlepas dari industrinya,
adalah untuk meningkatkan kinerja mereka secara keseluruhan. Kinerja secara umum
dapat didefinisikan sebagai melampaui pencapaian saingan perusahaan. Kinerja
organisasi memiliki tiga komponen, Kkinerja keuangan, non-keuangan, dan
operasional. Salah satu kinerja operasional adalah supply chain performance. kinerja
rantai pasok dapat diukur dalam hal output, fleksibilitas, dan kinerja sumber daya.
Beberapa peneliti mengukur Kinerja rantai pasok dalam hal efisiensi dan efektivitas.
Selain itu, kinerja operasional rantai pasok rumah sakit dilakukan dengan mengukur
peningkatan dalam proses pemenuhan pesanan dalam hal kecepatan, kualitas, biaya,
dan fleksibilitas.

Variabel ini diukur dengan menggunakan skala likert dari satu sampai lima.
Tedapat empat bentuk pertanyaan pada untuk mengukur variabel ini. Skala satu
menunjukkan rendahnya Kinerja rantai pasok perusahaan dan skala lima menunjukkan

tingginya kinerja rantai pasok perusahaan.
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3.5 Alat yang digunakan (Tools)

PLS merupakan salah satu perangkat lunak yang fungsinya sebagai pengukur
dan pengolah data yang berkaitan dengan ilmu statistika. PLS digunakan sebagai
tools untuk mengolah data survei kuesioner yang diteliti. Partial least square atau PLS
adalah suatu teknik statistik multivariat yang digunakan untuk menangani
banyak variabel respon serta variabel eksplanatori sekaligus. Analisis ini merupakan
alternatif yang baik untuk metode analisis regresi berganda dan regresi komponen
utama, karena metode ini bersifat lebih robust atau kebal. Menurut Ramzan dan Khan
(2010), Partial Least Square suatu teknik prediktif yang bisa menangani banyak
variabel independen, bahkan sekalipun terjadi multikolinieritas diantara variabel-
variabel tersebut.

Menurut Wold, PLS adalah metode analisis yang powerfull sebab tidak
didasarkan pada banyak asumsi atau syarat, seperti uji normalitas dan
multikolinearitas. Metode tersebut mempunyai keunggulan tersendiri antara lain: data
tidaklah harus berdistribusi normal multivariate. Bahkan indikator dengan skala data
kategori, ordinal, interval sampai rasio dapat digunakan. Keunggulan lainnya adalah

ukuran sampel yang tidak harus besar.

PLS mempunyai dua model indikator dalam penggambarannya, yaitu: Model

Indikator Refleksif dan Model Indikator Formatif.
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1. Model Indikator Reflektif

Model Indikator Reflektif sering disebut juga principal factor model dimana
covariance pengukuran indikator dipengaruhi oleh konstruk laten atau mencerminkan

variasi dari konstruk laten.
Berikut ini adalah contoh model hubungan reflektif:

Gambar 3.1 Model hubungan reflektif

XJ

Sumber: www.statistikian.com
Gambar diatas menunjukkan bahwa: Variabel laten Y diukur dengan blok X
yang terdiri dari 3 indikator. X1, X2 dan X3 secara reflektif. Model reflektif
mencerminkan bahwa setiap indikator merupakan pengukuran kesalahan yang
dikenakan terhadap variabel laten. Arah sebab akibat ialah dari variabel laten ke
indikator dengan demikian indikator-indikator merupakan refleksi variasi dari
variabel laten. Dengan demikian perubahan pada variabel laten diharapkan akan

menyebabkan perubahan pada semua indikatornya.
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2. Model Indikator Formatif

Model Formatif tidak mengasumsikan bahwa indikator dipengaruhi oleh
konstruk tetapi mengasumsikan semua indikator mempengaruhi single konstruk.
Arah hubungan kausalitas mengalir dari indikator ke konstruk laten dan indikator
sebagai grup secara bersama-sama menentukan konsep atau makna empiris dari
konstruk laten.

Berikut ini adalah contoh model hubungan formatif:

Gambar 3.2 Model hubungan formatif

X1 xz X3

()
Sumber: www.statistikian.com
Gambar diatas menunjukkan bahwa: Variabel laten Y diukur dengan blok X yang
terdiri dari 3 indikator. X1, X2 dan X3 secara formatif. Model hubungan formatif
ialah hubungan sebab akibat berasal dari indikator menuju ke variabel laten. Hal ini
dapat terjadi jika suatu variabel laten didefinisikan sebagai kombinasi dari indikator-

indikatornya. Dengan demikian perubahan yang terjadi pada indikator-indikator akan

tercermin pada perubahan variabel latennya.
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Oleh karena diasumsikan bahwa indikator mempengaruhi konstruk laten maka
ada kemungkinan antar indikator saling berkorelasi. Tetapi model formatif tidak
mengasumsikan perlunya korelasi antar indikator atau secara konsisten bahwa model
formatif berasumsi tidak adanya hubungan korelasi antar indikator.

Menurut Abdillah dan Hartono (2015), dalam melakukan pengujian
menggunakan metode PLS terdapat beberapa evaluasi model sebagai berikut:

1. Model pengukuran (outer model)

Outer model merupakan model pengukuran yang menggambarkan hubungan
antara blok indikator dengan variabel latennya. Outer model merupakan pengujian
untuk mengukur validitas dan reliabilitas suatu data. Validitas adalah kriteria utama
suatu penelitian yang secara umum dibagi menjadi validitas internal dan validitas
eksternal. Uji validitas konstruk dalam PLS dilaksanakan melalui uji convergent
validity, discriminant validity dan average extracted (AVE). Uji reliabiltas
digunakan untuk mengukur konsistensi alat ukur dalam mengukur konsep atau dapat
juga digunakan untuk mengukur konsistensi responden dalam menjawab. Uji
reliabilitas dalam PLS dapat menggunakan metode composite reliability dan
cronbach’s alpha. Cronbach’s alpha adalah teknik statistika yang digunakan untuk
mengukur konsistensi internal dalam uji reliabilitas instrumen atau data psikometrik.
Sedangkan Composite Reliability adalah teknik statistika untuk uji reliabilitas yang
sama dengan Cronbach Alpha. Namun composite reliability mengukur nilai

reliabilitas sesungguhnya dari suatu variabel sedangkan cronbach alpha mengukur
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nilai terendah reliabilitas suatu variabel sehingga nilai composite reliability selalu

lebih tinggi dibandingkan cronbach alpha.

2. Model pengukuran (inner model)

Inner model merupakan model struktural yang menggambarkan hubungan
kausalitas antar variabel laten yang dibangun berdasarkan substansi teori. Model
struktural dalam PLS dievaluasi dengan menggunakan R square untuk konstruk
dependen, nilai koefisien path atau t-value tiap path untuk uji signifikan antar
konstruk dalam model struktural. Nilai R square digunakan untuk mengukur tingkat
variasi perubahan variabel independen terhadap variabel dependen. Semakin tinggi
nilai R square berarti semakin baik model prediksi dari model penelitian yang
diajukan. Nilai koefisien path atau inner model menunjukkan tingkat signifikansi
dalam pengujian hipotesis. Adapun skor atau nilai T-statistik, harus lebih dari 1,96

agar hipotesis dapat berpengaruh signifikan positif.
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