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ABSTRAK

Analisis Kepuasan Pasien Rawat Inap Terhadap Kinerja Rumah Sakit
Belitung Timur Dengan Metode Servqual

Irina Purwaningrum
Program Pasca Sarjana Universitas Terbuka
Irina_purwaningrum@yahoo.co.id

Dalam pemenuhan mutu layanan Rumah Sakit dalam rangka meningkatkan
kepuasan pelanggan, harus terdapat standar mutu yang harus ditetapkan. Hal ini
untuk menghadapi persaingan industry di dunia kesehatan sehingga Rumah Sakit
harus memberikan pelayanan yang baik terhadap « pelanggan sehingga
terbentuknya kepuasan pelanggan.

Dalam mengukur kepuasan pelanggan maka- dilakukan penelitian dengan
menggunakan Metode Servqual. Metode Servgual~adalah metode pengukuran
tingkat kepuasan dengan cara membandingkaf antara fakta dan kenyataan.

Penelitian ini dilakukan pada 196.pasienyang rawat inap dengan populasi
selama satu bulan. Sebagai alat ukurnya)yditu Metodel Servqual yang meliputi
beberapa atribut yaitu Tangibel, ", Refiability, Responsivness, Assurance dan
Empaty. Setiap atribut terdapat”“terdapat angka kepuasan pasien berupa persepsi
dan harapan.

Dari hasil penelitiad ini_didapatkan didapat tingkat kepuasan pasien sebesar
77,76%. Kualitas jasd yang terdapat di Rumah Sakit terbukti berbeda secara nyata
dengan harapan kopswien, dimana konsumen memiliki urutan prioritas yaitu
dimensi Responsiviess, Assurance, Reliability, Empaty dan Tangibel. Rumah
Sakit mengharapkan urutan Assurance, Reliability, Tangibel, Responsivness dan
Empaty.

Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi Rumah Sakit Belitung
Timur untuk menyusun strategi dalam upaya meningkatkan mutu layanan dan
Metode Servqual dapat sebagai alat ukurnya.

Kata Kunci : Jasa, kualitas layanan, kepuasan pelanggan, metode servqual,
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ABSTRACT

Analysis of Patient Satisfaction for Performance Belitung Timur Hospital
Using Servqual Method

Irina Purwaningrum
Program Pasca Sarjana Universitas Terbuka
Irina_purwaningrum@yahoo.co.id

Keywords: services, service quality, customer satisfaction, servqual method

This study aims to identify and analyze the level of patient satisfaction for the
quality of service atRumah Sakit BelitungTimur so as to know the cause of patient
dissatisfaction in Rumah Sakit BelitungTimur. Data collection tools used in open
and closed questionnaire with servqual method. This method is a method of
measuring the level of satisfaction by comparing thefacis-and hope. This includes
five attributes are tangible, reliability, /ReSponsivness, Assurance and
Empaty.Populasi subjects in this study ingatients’inRumah Sakit BelitungTimur.
Study sample as many as 196 people. Analysis of the data used is quantitative
analysis with non-parametric infergftial” statistics using different test samples
paired with a one-sided hypothesis test. This test is to determine the difference
between perceptions and-expegtations accepted by patients hospitalized atRumah

Sakit BelitungTimur,
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BAB I

TINJAUAN PUSTAKA

A. Definisi Jasa

Jasa sering dipandang sebagai suatu fenomena yang rumit. Kata jasa (service) itu
sendiri mempunyai banyak arti, dari pelayanan pribadi (personal service) sampai
jasa sebagai suatu produk. Sejauh ini banyak pakar pemasaran jasa-yang berusaha

mendefinikan pengertian jasa. Berikut ini ada beberapa diantaranya.

Tjiptono (2011: h 4) dalam literature manajemen terdapat empat lingkup
definisi jasa. Pertama, jasa menggambarkan sebagai subsektor dalam aktifitas
ekonomi atau dengan lingkup industry, seperti transportasi, financial, kesehatan,
perdagangan dan lain-lain. Kédua jasa sebagai produk intangible yang hasilnya
berupa aktifitas dengan tawarat’produk ketiga jasa yang menggambarkan proses
pengalaman layanarngeperti drama dan ketrampilan, dan keempat jasa sebagai
sistem yang terdixi ddri service operation seperti back office dan service delivery

yang diKetahuipelanggan seperti front office.

Gde Muninjaya (2002: h. 2) mengatakan jasa merupakan kegiatan yang
sengaja dijual untuk memberikan kepuasan kepada pemakainya. Contohnya

pelayanan di Rumah Sakit seperti di rawat inap, rawat jalan, gawat darurat dsb.

Adapun definisi jasa menurut Kotler (1994:464) adalah jasa merupakan suatu

kinerja penampilan, tidak berwujud dan cepat hilang, lebih dapat dirasakan dari
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pada dimiliki, serta pelanggan lebih dapat berpartisipasi aktif dalam proses

mengkonsumsi jasa tersebut.

Jasa  merupakan suatu  kegiatanatau  serangkaiankegiatanyang
terjadidalam interaksidenganorang atau fisik danyang memberikankepuasan

konsumen ( Lehtinen,1983).

Pada dasarnya jasa merupakan semua aktifitas ekon@mi_yang hasilnya
bukan berbentuk produk fisik atau konstruksi, yang tmumnya dihasilkan dan
dikonsumsi secara bersamaan serta membherikan nilai tambah berupa
kenyamanan, kesehatan konsumen. Dari{eberapa definisi jasa tersebut diatas
tampak bahwa terdapat aspek interaksi ‘antara pihak konsumen dan pihak
produsen (jasa), meskipun pihakpihak yang terlibat tidak selalu menyadari.
Jasa bukan suatu bararg ‘weldikan suatu proses atau aktifitas yang tidak

berwujud.

Tjiptono (201T)mendefinisikan jasa yang merupakan aktifitas, manfaat, atau
kepuasan ‘yang ditawarkan untuk dijual. Contohnya hotel, restoran, rumah

sakit universitas dan lain-lain.

B. Karakteristik Jasa

Produk jasa memiliki karakteristik yang berbeda dengan produk barang

(fisik). Menurut Kotler karakteristik jasa dapat diuraikan sebagai berikut:

1. Intangibel (tidak berwujud)

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka
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Suatu jasa mempunyai sifat tidak berwujud, tidak dapat dirasakan dan
dinikmat sebelum dibeli oleh konsumen. Untuk mengurangi
ketidakpastian bagi pembeli (pengguna jasa), calon pengguna jasa
layanan kesehatan harus benar-benar memperhatikan adanya bukti tentang
mutu jasa pelayanan sesuai dengan standar mutu yang umumnya berlaku.
iMisalnya pelayanan kesehatan di sebuah rumah sakit akan nampak
bermutu kalau penataan interior dan eksterior rumah sakit tersebut tertata
dengan baik. Demikian pula peralatan medis yang digtmakan, daftar tarif
yang bisa dibaca oleh pasien. Karena sifat-sifat jasa‘pelayanan intangible,
maka manajemen rumah sakit harus mengéemibangkan kiat-kiat agar sifat
intangible jasa pelayanan kesehatan, ferubahmenjadi lebih tangible (bisa
dirasakan oleh pasien) dan ada-bukti pyata, dimana pasien cepat sembuh,
perawatan dokter tepat waktu, perawatan pasien di rumah sakit

berlangsung cepat.

2. Inseparibility (tidakdapat dipisahkan)

Produk“dalam bentuk barang biasanya dihasilkan lebih dahulu sebelum
dijual-atau dikonsumsi oleh konsumen. Produk barang ini ditata terlebih
dahulu di toko penyalur sebelum produsen membelinya. Tetapi untuk
jasa pelayanan kesehatan berbeda, dimana pelayanan kesehatan akan
diproduksi kalau ada permintaan dari pihak pengguna jasa pelayanan
(pasien). Jasa pelayanan kesehatan akan disediakan pada saat pasien
menerima pelayanan tersebut. Persiapan dan pelaksanaan pelayanan
kesehatan dilakukan secara bersamaan diruang khusus seperti tempat

praktek dokter. Misalnya perawatan pada ibu bersalin akan disiapkan
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kalau ada ibu hamil yang akan bersalin. Dalam hal ini akan terjadi
interaksi langsung antara penyedia jasa pelayanan dengan ibu hamil
sebagai pengguna jasa pelayanan. Faktor komunikasi verbal dan non
verbal antara penyedia jasa pelayanan dengan pengguna jasa palayanan

sangat mempengaruhi hasilnya.

3. Variability (bervariasi)

Jasa senatiasa mengalami perubahan, tergantung dari siapa penyedia jasa,
penerima jasa dan kondisi dimana jasa tersebut, dibérikan. Sifat jasa
pelayanan bervariasi dan tidak mudah mengniukaft standar output untuk
setiap jasa pelayanan biasa disebut/nefstandarized output. Terdapat
variasi jasa dari aspek bentuk, kualiatas, dan jenisnya. Misalnya variasi
jasa pelayanan di rumah sakit dibedakan atas kelas perawatannya karena
beda harga tariff pelayanan. Demikian pula bentuk pelayanannya , seperti
tindakan medis/yang-direncanakan atau per jasa layanan gawat darurat
untuk pasient bencana alam. Dari aspek lokasi pelayanannyaapakah
pelayanartersebut berupa layanan rumah sakit atau puskesmas. Meskipun
atla_terdapat keragaman jasa pelayanan, secara teknis harus diupayakan

agar jasa pelayanan memiliki standar sehingga dapat diterima oleh pasien.

4.  Perishability(tidak tahan lama)

Sifat dari jasa adalah tidak dapat berlangsung lama dan tidak dapat
disimpan. Misalnya oprasi Caesar untuk menolong ibu bersalin akan

dilakukan berdasarkan indikasi medis. Pelayanan tersebut tidak dapat
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dipesan terlebih dahulu oleh pasien. Perawata jenasah juga tidak dapat

dipesan terlebih dahulu.

C. Kualitas Layanan
Pengertian dari jasa atau layanan adalah kegunaan yang secara terpisah dapat
diidentifikasikan dan pada dasarnya tidak teraba ditujukan untuk memenuhi
kebutuhan dan keinginan pelanggan. Secara umum jasa dapat dibedakan
menjadi dua, yaitu jasa murni dan jasa campuran. Pada jasa murni tidak
terdapat aliran barang artinya badan usaha hanya memberikan layanan saja,
misalnya usaha taksi dan bioskop. Sedangkan padla jasa”campuran terdapat
produk dan juga layanan, misalnya hotel, rupial nidkan dan lain sebagainya.

Terdapat tiga komponen utama dalam Kualitas-pelayanan (Tjiptono, 2004)

yaitu:

1). Technical quality, yaitu/Komporien yang berkaitan dengan kualitas output
(keluaran) jasa yang-diterima pelanggan.Menurut Parasuraman technical
quality dapatdiperinci lagi menjadi:

a) Seareh “guality, yaitu kualitas yang dapat dievaluasi pelanggan
sebelum membeli, misalnya harga.

b) Experience quality, yaitu kualitas yang hanya bisa dievaluasi
pelanggan setelah membeli atau mengkonsumsi jasa, contohnya
ketepatan waktu, kecepatan pelayanan, dan kerapian hasil.

c) Credence quality, yaitu kualitas yang sukar dievaluasi pelanggan
meskipun telah mengkonsumsi suatu jasa.

2). Functional quality, yaitu komponen yang berkaitan dengan kualitas cara

penyampaian suatu jasa.
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3). Corporate image, yaitu profil, reputasi, citra umum, dan daya tarik khusus
suatu perusahaan, misalnya pelayanan perawat drumah sakit milik
pemerintah memberikan citra lebih dibanding dengan rumah sakit lain.

Kotler (1997) mendefinisikan kualitas layanan sebagai bentuk penilaian
konsumen terhadap tingkat layanan yang diterima (perceived service)
dengan tingkat layanan yang diharapkan (expected service). Kedua
faktor tersebutlah yang mempengaruhi kualitas layanan.

Kualitas pelayanan perlu diukur setidaknya karenathasil pengukuran
dapat digunakan untuk membandingkan antara “sehelum dan sesudah
terjadinya perubahan pada suatu organisasi. Peéngukufan tersebut juga dapat
digunakan untuk menemukan letak permasaiahan yang terkait dengan
kualitas. Hasil pengukuran diperlukan untuk menetapkan standar pelayanan
kualitas.

Zeithaml, Berry danParasuraman (1990:44) yang mengatakan bahwa,

“Service quality is‘thé customer perception of the superiority of the service.”

Hal ini berarti\ bahwa kualitas layanan sangat dipengaruhi oleh persepsi

pelanggafi;~oleh karena itu badan usaha harus berusaha untuk memberikan

layanarn-yang terbaik agar dapat memenuhi atau bahkan mampu melampaui
kebutuhan pelanggan agar tercapai kepuasan.

Menurut Tjiptono dan Chandra (2000) persesi pelanggan adalah
keyakinan pelanggan berkenaan dengan jasa yang diterima. Persepsi
konsumen timbul setelah konsumen mengambil suatu kesimpulan dalam

pikirannya. Harapan pelanggan merupakan perkiraan atau keyakinan
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pelanggan tentang apa yang diterima bila ia membeli suatu produk (Tjiptono,
1996).

Menurut Zeithaml, Berry dan Parasuraman (1990:16) mengatakan, ““Customer do
not evaluate service quality solely on the outcome of a service.They also
consider the process service delivery.” Dalam mengevaluasi kualitas
layanansuatu badan usaha pelanggan biasanya tidak hanya mengevaluasi
kualitas layanan dari hasilnya saja, tetapi mereka juga memperhatikan
bagaimana proses penyampaian suatu layanan tersebut. D&lam mengevaluasi
kualitas dari suatu layanan badan usaha tidak dapdt, Berdasarkan apa yang
dianggap baik oleh produsen saja, namun“sharus memperhatikan dan
mengetahui bagaimana kualitas yang diinginkanoleh pelanggan.

Kotler sendiri menganggap kelima dimensi ini sebagai faktor penentu kualitas
layanan. Cronin dan Taylor, (1992;/55) juga menyebutkan konsep kualitas
layanan bahwa: “Servgualis antecedent of customer satisfaction.Servqual is
an outcome of customier satisfaction. Both servqual and customersatisfaction
affect purchase, intention”. Kualitas layanan yang baik akan menciptakan
kepuasan_pelanggan. Sehingga kualitas layanan yang baik serta kepuasan
pelanggan tersebut dapat mempengaruhi intensitas kunjungan pelanggan pada
kesempatan berikutnya pada badan usaha yang bersangkutan.

Sementara itu sejumlah studi yang telah dilakukan untuk merumuskan
dimensi spesifik kualitas layanan/jasa (pada table 2.1) . Banyak diantara
Klasifikasi tersebut yang mirip satu sama lain, hanya berbeda istilah. Yang
paling banyak diacu dalam pengukuran kinerja layanan/jasa adalah dimensi

kualitas layanan versi Parasuraman, Zeithaml dan Berry (1988).
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Dimensi- dimensi Kualitas Jasa

NO.

KUALITAS JASA

PENELITI

Kualitas teknis, kualitas fungsional, citra

Gronroos (1979, 1982)

Profesionalisme dan Ketrampilan, sikap,
dan prilaku, aksesisbilitas dan fleksibilitas,
reliabilitas dan trustworthiness, recovery,
reputasi dan kredibilitas, serviscape

Gronroos (1990, 2000)

Bukti fisik, reliabilitas, daya tanggap,
kompetensi, kesopanan, kredibilitas,
keamanan, akses, komunikasi, kemampuan
memahami pelanggan.

Parasuraman, Zeithaml &
Berry (1985)

Daya tanggap, kompetensi, akses,
keramahan , komunikasi, kredibilitas,
keamanan dan understanding.

King (1987)

Reliabilitas, daya tanggap, jaminan,
empati, bukti fiik.

Parasuraman, Zeithaml &
Berry(1988)

Kualitas teknis, kualitas integrative,
kualitas fungsional, kualitas hasil.

Edvarsson, Gustavsson &
Riddle (1989)

Kesediaan dan kemampuan untuk
melayani, akses fisik, dan psikolaqis.

Hedvall &Paltschik (1989)

Reliabilitas jasa dan manajemen ekpetasi

Caruana & Pitt (1997)

Kualitas desain, kualitas produks¥jasa,
kualitas proses, kualitasshasil.

Gummerson (1991)

10.

Kualitas proses, kualitas-hasil.

Lehtinen & Lehtinen (1991)

11.

Kualitas pelanggan, Kudlitas professional,
Kualitas manajeémen.

Ovretveit (1992)

12.

Kualitas fungsional; Kualitas teknis,
Kualitas difigkungan

Rust & oliver (1994)

13.

Aspek.fisik; reliabilitas, interaksi personal,
pemecahan masalah, kebijakan.

Dabholkar, el al. (1996)

14.

Reliabititas, perhatian pribadi, kenyamana,
fitur.

Dabholkar, el al. (2000)

15.

Kualitas interaksi, kualitas lingkungan
fisik, kualitas hasil

Brady & Cronin (2001)

16

Reliabilitas kinerja, fitur, konformasi, daya
tahan, serviceability, estetika, perceived
quality

Garvin (1987)

17

Faktor higienis, factor peningkat kualitas,
dan threshold factor

Jhonson & Silvestro (1990)

18

Citra corporate, organisasi internal,
dukungan fisik terhadap system penghasil
jasa, interaksi antara staf dan pelanggan,
tingkat kepuasan pelanggan

Leblac & Nguyen (1988)

Sumber: Tjiptono Fandi & Gregorius Chandra ,2011
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Pada mulanya, Parasuraman, Zeithaml dan Berry (1985) melakukan
penelitian pada sejumlah industri jasa seperti perbankan, jasa kartu kredit,
reparasi, dan pemeliharaan, serta jasa telepon dan berhasil
mengidentifikasikan sepuluh dimensi pokok kualitas layanan: reliabilitas,
responsifitas atau daya tanggap, kompetensi, akses, kesopanan, komunikasi,
kreibilitas, keamanan, kemampuan memahami pelanggan, bukti fisik
(tangibles). Kemudian di tahun 1988 diadakan penelitian maka mereka
menemukan overlapping diantara dimensi diatas fsehingga mereka
menyederhanakan menjadi lima dimensi utama yang“dikenal dengan dimensi
Servqual yaitu:

1. Tangibles, yaitu penampilan dari <asilitas fisik, peralatan-peralatan,
karyawan,dan alat-alat komunikasi; misalnya tempat duduk di ruang
tunggu bersih, fasilitas yang-disediakan lengkap, penampilan karyawan
(perawat, cleaning service maupun dokter) rapi.

2. Reliability, yaituskesediaan untuk memberikan layanan sesuai dengan yang
telah dianjikdn secara akurat dan dapat diandalkan, misalnya waktu
kunjunigan dokter maupun perawat selalu tepat waktu, pergantian shift
jaga‘perawat dan dokter selalu tepat.

3. Responsiveness, yaitu kesediaan untuk membantu pelanggan dan
memberikanlayanan seketika, misalnya kecepatan layanan yang
diberikan karyawan (pelanggan tidak perlu menunggu terlalu lama untuk
mendapatkan pelayanan), layanan yang diberikan karyawan sesuai

keinginan pelanggan.
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4. Assurance, yaitu pengetahuan, sopan santun, dan kemampuan para
karyawan untuk menimbulkan rasa percaya dan keyakinan pelanggan,
misalnya kesopanan karyawan dalam memberikan layanan kepada
pelanggan.

5. Empathy, yaitu kepedulian dan perhatian secara individu yang diberikan
oleh badan usaha kepada pelanggan, misalnya karyawan memperhatikan
keluhan atau komplain pelanggan, dan kepedulian karyawan terhadap
kebutuhan pelanggannya.

Konsep peningkatan mutu untuk unit rawat inap yang ‘aisa dirancang dalam

metode total quality management dimana “banhyak para tokoh yang

memberikan konsep tentang mutu terpadw ini.” Salah satunya adalah Prof.

Juran yang mempraktikkan konsep mandgement process yang terpadu di

tahun 1940 an. Terdapat tiga, jproses manajerial organisasi yang dikenal

dengan trilogi Juran. Yaitt, guality planning (perencanaan), quality control

(pengawasan) dan “quatity improvement (perbaikan). Dengan menggunakan

konsep yang-.dikerfiukakan oleh Juran ini, dapat dilakukan upaya peningkatan

mutu dindmit rawat inap RS.Mengenai perbaikan dan kemajuan mutu, dapat
dilakukan usaha-usaha seperti. Pertama, pendidikan dan pelatihan. Mutu
didasarkan pada keterampilan setiap karyawan tentang apa yang dibutuhkan
olen pelanggan. Mendidik dan melatih semua karyawan, memberikan
informasi yang mereka butuhkan untuk menjamin perbaikan mutu dan
memecahkan persoalan. Pelatihan dan pendidikan bisa berupa benchmarking
juga, dan teknik lainnya yang digunakan dalam rangka perbaikan pelayanan

guna mencapai kepuasan pasien. Kedua, reward dan punishment. Suatu
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rancangan konsep yang baik juga memerlukan ketegasan dan penghargaan
terhadap kinerja di unit pelayanan rawat inap.

Parasuraman,Zeithmal dan Berry (walker etal, 1992: 308-311)
mengatakan bahwa perbedaan (kesenjangan) antara jasa pelayanan yang
dirasakan dengan yang diharapkan terjadi karena adanya: Kesenjangan antara
harapan konsumen dengan pandangan manajemen. Pihak manajemen tidak
selalu memiliki pemahaman yang tepat tentang apa yang diinginkan oleh para
pelanggan atau bagaimana penilaian pelanggan terhadap usaha pelayan yang
diberikan oleh perusahan. Contoh manajemen menganggap bahwa pelanggan
menilai mutu pelayanan rumah sakit dari kualitaS jmakanan yang diberikan,
tetapi sebenarnya yang diharapkan oleh jgelanggan adalah cepat, tanggap dan
keramah tamahan dari tenaga medis. Oleh karena itu manajemen perlu
mengumpulkan informasi untuk™~menentukan atribut pelayanan apa yang

dianggap penting oleh pelanggan.

D. Kepuasan Pelanggan

Fokus.utama dalam pembahasan mengenai kepuasan mutu pelayanan adalah
pelanggan. Pelanggan memegang peranan yang cukup penting untuk
mengukur tingkat kepuasan mutu pelayanan. Menurut kamus manajemen
(Marbun 2003) definisi pelanggan adalah orang atau badan usaha atau
lembaga yang berulang-ulangmengadakan transaksi bisnis dengan pihak
tertentu. Secara umum pelanggan dibagi dua, yaitu pelanggan internal dan
pelanggan eksternal. Pelanggan internal adalah bagian dan perusahaan atau

karyawan perusahaan. Pelangggan eksternal adalah pihak-pihak yang bukan
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merupakan bagian dari perusahaan tetapi terkena dampak kegiatan
perusahaan (Agisty 2003). Satisfaction adalah kata dari bahasa latin, yaitu
satis yang berarti enough atau dengan cukup dan facere yang berarti to do
atau melakukan. Jadi produk atau jasa yang bisa memuaskan adalah produk
atau jasa yang sanggup memberikan sesuatu yang dicari konsumen pada
tingkat cukup (Irawan 2003).

Menurut Supranto (2001) pengertian kepuasan atau ketidakpuasan pelanggan
merupakan perbedaan antara harapan dan kinerja yang-dirasakan. Jadi,
pengertian kepuasan pelanggan berarti bahwa kinerja,suatu barang atau jasa
sekurang-kurangnya sama dengan apa yang diharapkan. Kepuasan pelanggan
adalah hasil akumulasi dari konsumen afau pelanggan dalam menggunakan
produk atau jasa. Setiap transaksi-atau pengalaman baru akan memberikan
pengaruh terhadap kepuasan, “pelanggan, dengan demikian kepuasan
pelanggan mempunyai gimenst'waktu karena hasil akumulasi. Siapapun yang
terlibat dalam urusari~kepuasan pelanggan, la telah melibatkan diri dalam
urusan jangka, panjang.

Secara™urmum pengertian kepuasan konsumen atau ketidakpuasan
konsumen merupakan perbedaan antara harapan (expectation) dan kinerja
yang dirasakan . Sehingga dapat dikatakan bahwa kepuasan konsumenberarti
Kinerja suatu barang dan jasa sekurang kurangnya sama dengan yang
diharapkan.

Menurut Kotler (2000:36), kepuasan adalah perasaan senang atau kecewa
seseorang yang berasal dari perbandingan antara kesannya terhadap kinerja

atau hasil suatu produk dan harapan-harapannya. Jadi kepuasan merupakan
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fungsi dari kesan kinerja dan harapan. Jika kinerja berada dibawah harapan,

pelanggan tidak puas. Jika kinerja memenuhi harapan. pelanggan puas. Jika

kinerjanya melebihi harapan, pelanggan amat puas atau senang.

Menurut Lupiyo adi (2001:158) menyatakan bahwa dalam menentukan
tingkat kepuasan terdapat lima faktor utama yang harus diperhatikan oleh
suatu perusahaan yaitu:

a. Kualitas produk; pelanggan akan merasa puas bila hasil evaluasi mereka
menunjukan bahwa produk yang mereka gunakan berkuatitas

b. Kualitas pelayanan; terutama untuk industri jasa,“pelanggan akan merasa
puas bila mereka mendapatkan pelayanan ‘wang baik atau yang sesuai
dengan yang diharapkan

c. Emosional; pelanggan akan merasa bangga dan mendapatkan keyakinan
bahwa orang lain akan kagum terhadap dia bila menggunakan produk
dengan merek terterntu‘yang cendrung mempunyai tingkat kepuasan yang
lebih tinggi. Keptasan yang diperoleh bukan karena kualitas dari produk
tetapi nilar\social atau self esteem yang membuat pelanggan menjadi
puas.terhadap merek tertentu.

d. Harga; produk yang mempunyai kualitas sama tetapi menetapkan harga
yang relative lebih murah akan memberikan nilai yang lebih tinggi
kepada pelanggannya.

e. Biaya; pelanggan tidak perlu mengeluarkan biaya tambahan atau tidak
perlu membuang waktuuntuk mendapatkan suatu produk.

Perusahaan jasa harus harus dapat mengetengahkan secara konsisten jasa

yang berkualitas lebih tinggi dari pada para pesaingnya. Pelanggan akan
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memilih penyedia jasa dengan membandingkan pelayanan yang dirasakan
(perceived services) dengan yang diharapkan (expected services). Jika
pelayanan yang dirasakan berada dibawah yang diharapkan, maka timbul
suatu ketidak puasan pelanggan, rasa kepercayaan pelanggan terhadaap
penyedia jasa menjadi berkurang, pendapatan menurun dan akhirnya
membahayakan kelangsungan hidup suatu perusahaan. Sebaliknya jika
pelayanan yang dirasakan sama atau lebih besar dari yang diharapkan , maka
pelanggan merasa puas. Mereka akan menggunakan kemb@h,iasa tersebut.

Pada suatu organisasiyang bergerak di bidang jasa _mempunyai hubungan
yang sangat erat antara konsumen dan pemberi‘jasa, dimana proses produksi
dan konsumsi terjadi secara bersamaan dam kensumen terkait dengan proses
produksi. Misalnya jasa layanan yang berada di rumah sakit yang biasanya
dikomsumsi langung oleh pasieén~ dengan waktu yang bersamaan bersama
jasa tersebut di produksi-Oleh perawat, dokter atau petugas lainnya. Sehingga
pasien secara langsdng akan merasakan prosesproduksi tersebut maka
timbulah persepsi mereka terhadap mutu layanan yang telah diberikan seperti
lingkungar;-penampilan petugas, peralatan.

Kepuasan pelanggan merupakan kata yang wajib bagi setiap organisasi
bisnis dan nirlaba, konsultan bisnis, peneliti pemasaran, eksekutif bisnis para
birokrat dan politisi. Kepuasan pelanggan juga berpotensi memberikan
manfaat spesifik yaitu: (1) berdampak positif terhadap loyalitas pelanggan;
(2) berpotensi menjadi sumber pendapatan masa depan, terutama pembelian
ulang, cross selling dan upselling; (3) meneka biaya transaksi pelanggan

dimasa depan, terutama biaya komunikasi pemasaran, penjualan dan layanan
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pelanggan; (4) menekan volatilitas; (5) meningkatkan toleransi harga,
pelanggan cenderung tidak mudah tergoda ; (6) menumbuhkan rekomendasi
gethok tular positif; (7) pelanggan cenderung lebih reseptif terhadap produk
line expectation, brand extentions dan new add-on services yang ditawarkan
perusahaan serta (8) meningkatkan bargaining power relative terhadap
jaringan pemasok, mitra bisnis dan saluran distribusi.

Menurut Hill, Brierly & MacDougall (1999), kepuasan pelanggan merupakan
ukuran kinerja produk total sebuah organisasi dibandifigkan serangkaian

keperluan pelanggan (costumer requirements).

E. Alat ukur Mutu Pelayanan
Mutu pelayanan dapat diukur dengan cara membandingkan antara
pelayanan yang diharapkan dengan pelayanan yang diterima dan dirasakan
oleh konsumen. (Groneos,4982: Lewis dan Broms, 1983: Parasuraman dkk,
1985) ada dua faktof~yang mempengaruhi mutu layanan yaitu mutu yang
diterima (perceived services) dengan yang diharapkan (expected services).
Apabila\jasa yang diterima sesuai dengan apa yang diharapkan, maka mutu
layanari“memuaskan dan sebaliknya jika pelayanan yang diterima lebih
rendah dari yang diharapkan maka persepsi mereka buruk. Olek karena itu
mutu layanan tergantung pada kemampuan penyedia jasa dalam memenuhi
harapan konsumen.
Dengan kemajuan dan perkembangannya mengenai mutu pelayanan
maka berkembanglah model mutu yang lebih komprehensif yang bertitik

berat pada aspek fungsi pelayanan. Model ini seperti yang dikembangkan
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oleh Parasuraman, Zeithmal dan Berry (1988, 1991) yang dikenal dengan
metode Servqual. Menurut Salih Turan (2005) Metode Servqual merupakan
metode pengukuran kualitas pelayanan yang paling banyak digunakan karena
frekuensi penggunaanya yang tinggi selain itu juga Metode Servqual
dipandang memenuhi syarat validitas secara statistik akan tetapi metode
servqual tidak menggambarkan proses perencanaan dan pengembangan
produk untuk menetapkan spesifikasi kebutuhan dan keinginan nkonsumen,
serta mengevaluasi secara sistemasis kapabilitas suatu produl.atau jasa dalam
memenuhi kebutuhan dan keinginan konsumen Lo(h(2995). Kelima atribut
tersebut terdiri dari:

1. Tangibles, yaitu penampilan dari dasilitas fisik, peralatan-peralatan,
karyawan, dan alat-alat komupikasi; “misalnya tempat duduk di ruang
tunggu bersih, fasilitas yang-aisediakan lengkap, penampilan karyawan
(perawat, cleaning service,maupun dokter) rapi

2. Reliability,keandaldri; Kemampuan memberikan pelayanan yang dijamjikan
dengan segera..

3. Responsiveness, daya tanggap, yaitu keinginan para karyawan dalam
meniberikan pelayanan dengan cepat

4. Assurance, Yyaitu pengetahuan, sopan santun, dan kemampuan para
karyawan untuk menimbulkan rasa percaya dan keyakinan pelanggan,.

5. Empathy, yaitu kepedulian dan perhatian secara individu yang diberikan
oleh badan usaha kepada pelanggan, misalnya karyawan memperhatikan
keluhan atau komplain pelanggan, dan kepedulian karyawan terhadap

kebutuhan pelanggannya.
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Pada tahun 1991 Parasuraman, Zeithmal dan Berry menyempurnakan

model tahun 1988 dengan beberapa item dan menguji kembali mengenai
reliabilitas dan validitas sebagai alat ukur kepuasan pasien terhadap mutu
pelayanan. Model penilaian ini yang kemudian dikenal dengan Model
Servqual (Service Quality).
Parasuraman, Zeithmal juga mengembangkan Gap Analysis Model yang
berkaitan erat dengan model kepuasan pelanggan yang menyatakan
bahwa bila kinerja pada sebuah atribut (attribute perfofmance) lebih besar
dari pada ekspetasi (expectations) atas atribtf “bersangkutan, maka
persepsi terhadap kualitas layanan akan positif begitu pula sebaliknya.
Gap antara jasa yang dirasakan dan jasa yang diharapkan oleh konsumen
terjadi pada gap 5 di Analysis-Modgl” Menurut Fandy Tjiptono, (1996)
bahwa pada gap 5 terjadiapabila pelanggan mengukur kinerja prestasi
sebuah perusahaan-dengan” cara yang berlainan atau dapat pula keliru
mempersepsikanKualitas jasa tersebut.

Menurut Fitzsimmon (1994), jasa pelayanan rumah sakit merupakan
bentuk—pelayanan yang komplek, yang meliputi pelayanan hotel,
pelayanan praktek dokter, perawatan, jasa katering makanan jasa
psikologi social dan lain-lain, maka metode servqual yang digunakan
biasanya pada pelayanan jasa, mungkin tidak dapat mencakup seluruh
dimensi pelayanan yang ada pada pelayanan kesehatan sehingga perlu
dikaji seberapa jauh metode servqual dapat digunakan pada industry jasa

rumah sakit.
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Seperti yang dilakukan penelitian sebelumnya pada Harun Rosjid
(1997), mengenai Analisis Kepuasan Pasien Rawat Inap terhadap Mutu
Pelayanan Rumah Sakit Nirmala Suri Sukoharjo dengan Metode
Servqual. Dikatakan bahwa metode servqual dapat digunakana untuk
mengukur kepuasan pasien terhadap mutu layanan. Penelitian ini
merupakan penelitian yang dilakukan secara survey terhadap 162 pasien
rawat inap selama lima minggu. Variabelnya meliputi variabel lima
dimensi mutu dan variabel kepuasan meliputi hargpan dan persepsi
pasien. Hasil penelitian yang didapat bahwa, Semua variabel mutu
pelayanan baik kelima dimensi mutu berdiri Sendiri maupun simultan,
mempunyai korelasi yang erat dehgan“kepuasan pelanggan. Kelima
dimensi servqual terhadap kepuasaripasien sebesar 54,36%. Pengaruh
kepuasan keseluruhan terbadap” pembelian ulang rawat inap sebesar
61,04% dan positif-denigan korelasi yang cukup erat dengan nilai sebesar
0,7813. Minat “pembelian ulang dipengaruhi oleh kepuasan keseluruhan
dengan {qroseritase tertinggi dari minat pembelian ulang sebesar 90% dari
107\ pasien yang memiliki kepuasan tinggi dan 96 % dari seluruh
responden mempunyai minat pembelian ulang yang tinggi, mempunyai
kepuasan yang tinggi pula.

Pada paper konseptual yang dibuat oleh A. Parasuraman, Zeithaml,
dan Berry (1983) yang di publikasikan pada jurnal marketing, mereka
memaparkan secara rinci lima gap kualitas layanan yang berpotensi

menjadi sumber masalah kualitas layanan.
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Parasuraman,Zeithmal dan Berry (1992: 308-311) mengatakan
bahwa perbedaan (kesenjangan) antara jasa pelayanan yang dirasakan
dengan yang diharapkan terjadi karena adanya: Kesenjangan antara
harapan konsumen dengan pandangan manajemen. Pihak manajemen
tidak selalu memiliki pemahaman yang tepat tentang apa yang diinginkan
oleh para pelanggan atau bagaimana penilaian pelanggan terhadap usaha
pelayan yang diberikan oleh perusahan. Contoh manajemen menganggap
bahwa pelanggan menilai mutu pelayanan rumah Sakit dari kualitas
makanan yang diberikan, tetapi sebenarnya “yang - diharapkan oleh
pelanggan adalah cepat, tanggap dan kérgmah™ tamahan dari tenaga
medis. Oleh karena itu manajemen pérlu rmengumpulkan informasi untuk
menentukan atribut pelayapan apa yang dianggap penting oleh
pelanggan.

Parasuraman, Zeithmal dan Berry ( 1992: 308-311) mengemukakan
bahwa perbedaari~(kesenjangan) antara jasa pelayanan yang dirasakan
dengan yang diharapkan terjadi karena adanya

1. Kesenjangan antara harapan konsumen dengan pandangan manajemen
(Gap between the customer’s expectations and the manajemen
perceptions).

Pihak manajemen tidak selalu memiliki pemahaman yang tepat tentang
apa yang diinginkan oleh para pelanggan atau bagaimana penilaian
pelanggan terhadap usaha pelayanan yang diberikan oleh perusahaan.
contoh : manajemen menganggap bahwa pelanggan menilai mutu

pelayanan rumah sakit dari kualitas (mutu) makanan yang diberikan,
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tetapi sebenarnya yang diharapkan oleh pelanggan adalah cepat tanggap
dan keramahan dari tenaga medis. Oleh karena itu manajemen perlu
mengumpulkan informasi untuk menentukan atribut-atribut pelayanan
apa yang dianggap penting oleh pelanggan.

Parasuraman et al (1990) dalam penelitiannya menyatakan ada tiga faktor
yang dapat mempengaruhi gap satu ini, yaitu:

a. Manajer sebagai pengambil keputusan kurang mempergunakan atau
bahkan tidak menggunakan hasil penelitian pasar terljadap produk yang
ditawarkannya.

b. Tidak adanya komunikasi yang efektif antara kafyawan yang langsung
berhadapan dengan konsumen dengan pihak manajer sebagai penentu
kebijaksanaan.

c. Terlalu banyak tingkatan ‘birekrasi yang ada antara karyawan yang
langsung berhadapan dengan konsumen dengan manajer sebagai penentu
kebijaksanaan.

2. Kesenjangan, antara pandangan manajemen dengan spesifikasi kualitas
Pelayanan” (Gap between management perceptions and service quality
Sspecification).

Manajemen mungkin tidak membuat standar kualitas yang jelas, atau
standar kualitas sudah jelas tetapi tidak realistik, atau standar kualitas
sudah jelas dan realistik namun manjemen tidak berusaha untuk
melaksanakan standar kualitas tersebut. Hal ini akan mengakibatkan
karyawan tidak memahami tentang kebijakan perusahaan dan ketidak

percayaan terhadap sikap manajemen, yang selanjutnya menurunkan
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prestasi kerja karyawan. Contoh : Adanya keinginan manajemen untuk
memberikan jawaban yang cepat terhadap telepon yang masuk, namun
tidak mempersiapkan operator telepon dalam jumlah yang cukup; adanya
kebijakan — kebijakan yang tidak jelas, dikomunikasikan dengan buruk
kepada karyawan. Gap ini dapat terjadi karena:

a. Tidak adanya atau kurangnya komitmen dari manajer bahwa kualitas
pelayanan merupakan kunci dari strategi mencapai tujuan.

b. Ketidakyakinan manajer bahwa harapan pelanggan terséput dapat dipenuhi

c. Kekurangan sumberdaya, baik peralatan maupun rmanusianya

3. Kesenjangan antara penyajian pelayanan dan‘komiunikasi eksternal (Gap

between service quality specifications and'service delivery).
Standar pelayanan dan cara jpenyampaian jasa sudah tersusun dengan
baik tetapi muncul kesenjangan karena staf pelaksana pelayanan di
garis terdepan (front \ine staff) seperti bidan, perawat, dokter umum
yang belum mendapatkan pelatihan khusus tentang teknik penyampaian
jasa pelayanan tersebut. Akibatnya jasa pelayanan yang ditawarkan
kepada-pasien tidak sesuai dengan standar yang sudah ditetapkan oleh
komite medik. Hal ini disebabkan oleh beberapa faktor, yaitu:

a. Karyawan tidak mengerti apa yang diharapkan oleh manajer atau atasan
mereka dari pelayanan yang mereka berikan serta bagaimana cara
memenuhi harapan tersebut.

b. Adanya standar yang saling bertentangan satu dengan lainnya.

c. Ketidakcocokan antara ketrampilan atau keahlian karyawan dengan

pekerjaan/tugas yang diembannya.
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d. Ketidaksesuaian antara peralatan yang disediakan dengan pekerjaan.

e. Ketidakjelasan dari sistem penilaian pekerjaan serta sistem bonus.

f. Ketidakmampuan karyawan untuk fleksibel terhadap situasi yang ada

g. Manajer dan karyawan tidak mampu bekerja sebagai suatu tim yang solid.

4. Kesenjangan antara penyajian pelayanan dan komuniksi eksternal (Gap
between service delivery and external communications)

Harapan pelanggan dipengaruhi oleh janji-janji yang disampaikan
penyedia jasa melalui komunikasi eksternal seperti~para wiraniaga,
brosur- brosur, iklan, dan lain-lain. Hasil pelayanan“yang baik dapat
mengecewakan pelanggan jika komunikaSi) pemasaran perusahaan
menyebabkan mereka memiliki hafapan®yang terlalu tinggi sehingga
tidak tidak realistis lagi. Coptoh bresur rumah sakitl memperlihatkan
ruangan yang indah dan. kenyataannya pada saat tamu datang ke rumah
sakit tersebut, merekasmenemukan ruangan yang sederhana. Gap ini
terjadi karena beberapa faktor, antara lain:

a. Tidak jalanpya” hubungan antar departemen, yakni antara bagian
perikianan dengan bagian pelayanan, antara sales dengan pelayanan,
antara bagian SDM, pemasaran dan pelayanan.

b. Memberikan janji yang terlalu berlebihan.

5. Kesenjangan antara pelayanan yang dirasakan dengan pelayanan yang
diharapkan (Gap between perceived service and expected service)
Kesenjangan ini terjadi jika konsumen mengukur Kinerja institusi
pelayanan rumah sakit dengan cara yang berbeda, termasuk persepsi

pengguna yang berbeda terhadap kualitas jasa pelayanan rumah sakit
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yang diharapkan. Dari faktor-faktor yang telah diuraikan di atas,

selanjutnya Zeithaml, Parasuraman dan Berry (1988:36) membuat

visualisasi tentang Konsep Model Kualitas Pelayanan (Conceptual Model

of Service Quality — The Gap Analysis Model)

sebagaimana terlihat pada Gambar 2.1

Konsumen dari
mulut ke mulut

Kebutuhan pribadi

v

Pelayanan yang

Pengalaman
masa lalu

E— diharapkan *
Gap 5 I A
Customers Pelayanan yg diterima <
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Service delivery Komunikasi eksternal
+—>
kpd konsumen
Gap3 I T
Gap 1 Spesifikas service quality
Gap 2 Persepsi manajemen terhadap
—_

harapan konsumen

Gambar 2.1

Skema Conceptual Model of Service Quality — The Gap Analysis Model
Sumber: Parasuraman et al. GAP model (Zeithaml, 1996)
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Terdapat beberapa penelitian mengenai kepuasan pelanggan seperti yang
yang salah satunya adalah Handrianto 2002 yang dalam penelitiannya mencoba
untuk menerapkan metode servqual, yang merupakan salah satu alat ukur
kepuasan pelanggan yang berkaitan dengan mutu pelayanan jasa rawat inap di
Rumah Sakit Santo Borromeus Bandung. Dalam penyusunan kerangka konsep
penelitian ini sebagai variabel dependen adalah variabel kepuasan menyeluruh
yang meliputi harapan dan persepsi responden, dimana tingkat kepuasan dihitung
berdasarkan kesenjangan nilai antara keduanya. Sedangkaii-sebagai variabel
independen meliputi variabel mutu pelayanan yang terCakup dari lima dimensi
servqual, yaitu tangible, reliabilty, responsiveness; assurance dan empathy.
Metodologi penelitian yang dilaksanakan adalah, penilitian survei secara cross-
sectional terhadap 118 responden selama 6 minggu di Instalasi Inap untuk kelas
I,sampai dengan Suite. Dimana, data~yang diperoleh dari hasil penelitian ini
kemudian dilakukan analisis' dengan menggunakan metode reliabilitas, korelasi
dan regresi, yang kesernuarryd menggunakan program perangkat lunak komputer
"Statistical Package, far” Social' Science” (SPSS). Dari hasil penelitian terlihat
bahwa 59,3 % dari responden merasa puas dengan pelayanan rawat inap di rumah
sakit. Penggunaan metode servqual sebagai alas ukur kepuasan pelanggan,
memperlihatkan adanya hubungan bermakna antara kepuasan menyeluruh
responden dengan lima aspek dimensi metode servqual tersebut. Juga metode
servqual memperlihatkan adanya kesenjangan antara jasa yang dipersepsikan
dengan jasa yang diharapkan pelanggan. Sebagai kesimpulan dari penelitian ini
bahwa alat ukur metode servqual dapat mengidentifikasikan unsur-unsur

pelayananan yang menyebabkan ketidakpuasan pelanggan terhadap mutu
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pelayanan serta unsur pelayanan mana yang memberikan pengaruh besar secara
signifikan terhadap kepuasan menyeluruh pelanggan. Oleh karena itu disarankan
kepada pihak manajemen rumah sakit untuk menggunakan metode servqual dalam
melakukan survei pengukuran kepuasan pelanggan. Karena penelitian ini
membuktikan bahwa metode servqual dapat digunakan dan efektif untuk
diterapkan di rumah sakit didalam mengukur kepuasan pasien terhadap mutu

pelayanan.

Widyo Kunto (2004) dengan penelitiannya di Unit Pelayanan Rawat inap
Umum di Rumah Sakit Kusta Kelet Jepara. Tujuan,penelitian ini untuk
memperoleh gambaran persepsi pasien tethadap” mutu pelayanan dan
hubungannya dengan minat pemanfaatan diangvpéelayanan unit rawat Inap umum
RS Kusta Kelet Jepara , jenis penelitian‘Observatory dengan metode survei dengan
pendekatan cross sectional. Instrimen-penelitian menggunakan kuesioner pada 60
orang responden yaitu pasien yang pemah menjalani rawat map di unit rawat inap
umum RS Kusta Kefet'Jepara. Data primer maupun sekunder diolah dan dianalisa
dengan cara kuantitatif dengan metode univariat, bivariat dengan menggunakan
uji Chi §guare-dan multivariat menggunakan uji regresi logistik binary dengan
metode enter. Signifikansi ditentukan dengan nilai p< 0,05. Analisis
menggunakan komputer program SPSS versi 10.0 for windows. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa variabel yang berhubungan dengan minat pemanfaatan ulang
pelayanan unit rawat Inap umum RS Kusta Kelet Jepara adalah persepsi pasien
terhadap kehandalan pelayanan (p value 0,000) , persepsi pasien terhadap daya
tanggap pelayanan (p value 0,000), persepsi pasien terhadap empati pelayanan

(pvalue 0,001), persepsi pasien terhadap jaminan pelayanan (p value 0,001) dan
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persepsi pasien tentang bukti langsung pelayanan (p value 0,011), dan secara
bersama-sama yang paling besar pengaruhnya terhadap minat pemanfaatan ulang
pelayanan unit rawat inap umum RS Kusta Kelet Jepara adalah persepsi kepuasan
pasien terhadap jaminan pelayanan, empati pelayanan dan kehandalan pelayanan.
Disarankan penyusunan standar pelayanan atau SOP, pelatihan pelayanan prima
dan asuhan keperawatan, pemberdayaan karyawan, pembentukan Gugus Kendali

Mutu (GKM), perbaikan gedung dan bangunan rumah sakit.

Nurias Difaul Husna (2011) di dalam penelitiannya, yang, bertujuan untuk
mengetahui tingkat kepuasan pasien rawat jalan Instalasi /Farmasi Rumah Sakit
Islam Samarinda. Penelitian ini merupakan peénelitian deksriptif. Data yang
digunakan adalah data kuantitatif (kuisionér, tingkat kepuasan pasien rawat jalan,
skala kepuasan kerja serta semangat“kerja karyawan) dan data kualitatif (hasil
wawancara dengan Kepala IERS,, diréktur RS, dokter, pemasok, dan karyawan
IFRS). Analisis dilakukan ‘menggunakan metode servqual dan analisis SWOT
berdasarkan lingkurigan Jnternal dan eksternal IFRS. Analisis kepuasan pasien
rawat jalan IFRS\Islam Samarinda memberikan gap negatif pada kelima dimensi
pelayanan. Gap negatif menunjukkan kepuasan pasien belum tercapai. Nilai gap
pada dimensi pelayanan tertinggi hingga terendah berturut-turut tangibles (-0,29),
responsiveness (-0,22), reliability (- 0,13), assurance (-0,11), empathy (-0,08).
Hasil analisis SWOT berdasarkan analisis lingkungan internal dan eksternal IFRS
Islam Samarinda menunjukkan bahwa IFRS memiliki peluang yang besar namun
juga menghadapi kelemahan. Analisis dengan matriks SWOT diperoleh beberapa
alternatif strategi yang dapat digunakan untuk meningkatkan kepuasan pasien

rawat jalan IFRS Islam Samarinda antara lain pengembangan sarana dan
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prasarana, penetapan batasan dispensing time, pemberian informasi obat dan

konseling obat, serta upaya peningkatan ketersediaan obat.

Pertiwi, Octarina Dinadan kha, Imroatul (2010) pada Studi kasus Pasien Poli
Spesialis Rumah Sakit St. Elisabeth Semarang dimana tujuan dari penelitian ini
adalah untuk menganalisis di lima penilaian: 1. Efek pada nyata terhadap
kepuasan konsumen, 2. Efek pada keandalan terhadap kepuasan pelanggan, 3.
Pengaruh respon pada kepuasan pelanggan, 4. Efek pada garansi & kepastian
terhadap kepuasan pelanggan, 5. Efek pada empati terhadap kepuasan pelanggan.
Penelitian ini dilakukan dengan sampel yang diamhil/ secara acak dengan
pertimbangan bahwa penduduk sangat besar dalam/jumiah, karena tidak mungkin
untuk ukur untuk menutupi seluruh pepulasi’saat ini, sehingga perwakilan
dibentuk. Sampel dalam survei ini adatah hanya bagian dari seluruh masyarakat
kota Semarang yang mengguniakan Aayanan dari St Elisabeth Hospital. Hasil
survei ini menunjukkap~bahwa 5 penilaian diterima. Hasilnya adalah, ada
hubungan positif dan/signifikan antara nyata dari St Elisabeth rumah sakit,
keandalan St Elisabeth rumah sakit dalam menangani konsumen, respon dari St
Elisabeth, rumah sakit, garansi & kepastian yang diberikan oleh St Elisabeth
rumah sakit, empati terhadap kepuasan pelanggan . Hal ini dibuktikan dengan uji
F dimana nilai signifikansi adalah 0,000, koefisien determinasi pada kepuasan
yang ditunjukkan oleh Adjusted R Square adalah 0.716 yang berarti kepuasan
pelanggan 71,6% dipengaruhi oleh variabel berwujud,, tanggap jaminan
kehandalan, dan empati. Sedangkan, sisa 28,4% dipengaruhi karena variabel lain

yang tidak diperiksa secara menyeluruh oleh para peneliti.
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Menurut penelitian yang dilakukan oleh Enggar Aniwati (2011) menyatakan
bahwa salah satu indikator keberhasilan pelayanan kesehatan perorangan adalah
kepuasan pasien. Kepuasan didefinisikan sebagai respon pelanggan terhadap
evaluasi antara harapan pelayanan terhadap kinerja aktual yang dirasakan.
Penelitian bertujuan untuk mengetahui kepuasan pasien rawat jalan di Apotek
Pelengkap Kimia Farma No.12 RSUP dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten (studi di
bulan November 2011) ditinjau dari dimensi servqual, yaitu tangible, empathy,
assurance, responsiveness dan reliability; untuk mengetaliui, peringkat gap
kepuasan pasien rawat jalan terhadap kualitas pelayanan, €1 Apotek Pelengkap
Kimia Farma No.12 RSUP dr. Soeradji Tirtonegero Klaten (studi di bulan
November 2011) ditinjau dari dimensi servqual, yaitu tangible, empathy,
assurance, responsiveness dan reliability. “denis penelitian yang digunakan
deskriptif non eksperimental melalui~epservasi terhadap kepuasan pasien. Data
dikumpulkan secara concursrent,sampling, sebanyak 325 responden pada bulan
November 2011. Met0odé -pengolahan instrumen dengan uji korelasi Product
Moment Person dan,anaiisa data menggunakan uji servqual gap terhadap harapan
dan kinerja.\HasH penelitian menunjukkan bahwa pelayanan yang dirasakan
belum mentdpai harapan yang diinginkan pasien. Terdapat gap kepuasan pasien
antara harapan kualitas pelayanan terhadap kinerja yang dirasakan responden.
Nilai gap terbesar terdapat pada dimensi empathy dengan rerata nilai sebesar (-
0,27), dimensi tangible dengan rerata nilai (-0,25), dimensi assurance dengan
rerata nilai sebesar (-0,17), rerata nilai pada dimensi reliability sebesar (-0,16)

serta rerata nilai pada dimensi responsiveness sebesar (-0,15 ).
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Dewi Iva Rini, (2009),Rumah Sakit Umum Daerah Kardinah Tegal yang
menyediakan layanan Instalasi Farmasi perlu melakukan pengukuran tingkat
kepuasan pasien untuk mengetahui apakah karakteristik pasien menyebabkan
perbedaan yang signifikan pada kepuasan pasien dan apakah pasien sudah puas
dengan pelayanan yang diberikan Instalasi Farmasi Rawat Jalan Umum RSUD
Kardinah Tegal. Penelitian ini dilakukan terhadap 60 orang pasien Instalasi
Farmasi Rawat Jalan umum RSUD Kardinah Tegal dengan teknik penentuan
sampel nonprobability sampling tipe purposive sampling.¢tdntuk mengukur
apakah karakteristik pasien menyebabkan perbedaan*“wyang” signifikan pada
kepuasan pasien digunakan uji statistik menggudnakan Chisquare. Untuk
mengetahui apakah kualitas pelayanan di Instalalasi‘Farmasi Rawat Jalan Umum
RSUD Kardinah Tegal sudah memuaskan pasien diperlukan suatu pendekatan
analisis kualitas pelayanan dengan ipstriimen Servqual. Kesimpulan penelitian ini
menunjukkan bahwa perbedaankarakteristik tidak menyebabakan perbedaan yang
signifikan pada kepuasan—pasien dan tingkat kualitas pelayanan di Instalasi
Farmasi Rawat dalan Umum RSUD Kardinah Tegal sedikit kurang memuaskan
pasien. Yang.oerlu mendapat prioritas utama untuk perbaikan (Kuadran A) adalah
“ Ruangan layak pakai” (dimensi tangibles), “Ruang tunggu dan tempat parkir
yang nyaman” (dimensi tangibles), “ Jumlah dan jenis obat lengkap” (dimensi
tangibles), “Karyawan melayani dengan cepat” (dimensi responsiveness) dan

“Penyediaan petugas yang cukup pada jam sibuk’” (dimensi responsiveness).

Andradita, Fitria (2010),Instalasi farmasi adalah salah satu bagian dari rumah
sakit yang mempunyai tugas dan fungsi yang sangat penting dalam menunjang

pelayanan kesehatan yang bermutu. Mutu kualitas pelayanan yang baik akan
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menghasilkan kepuasan bagi pasien. Penelitian ini mencoba menggunakan metode
Service Quality yang akan diteruskan dengan metode Quality Function
Deployment. Dengan menggunakan metode Service Quality, dapat dilihat tingkat
kepuasan dan didapatkan atribut — atribut yang dianggap penting bagi pasien yang
kemudian dianalisa dengan menggunakan metode Quality Function Deployment.
Hasil dari pengolahan data akan dijadikan masukan kepada pihak rumah sakit
untuk menentukan kebijakan pelayanan. Dari hasil penelitian terlihat pasien
belum merasa puas akan layanan yang diberikan instalasi fatmasi Happy Land
Medical Centre, karena setiap atribut maupun dimensizdalam Service Quality
mempunyai nilai yang negatif. Pasien belum nierasa puas pada atribut 13
(Instalasi Farmasi menyediakan petugas yand lebih-pada jam-jam sibuk), atribut
14 (Karyawan Instalasi Farmasi bekerja tanpa kesalahan) dan atribut 11
(Pelayanan di Instalasi Farmasi dilakukan dengan cepat). Atribut yang dirasakan
pasien penting yaitu atribut4 (Jumiah dan jenis obat di Instalasi Farmasi lengkap
dan memadai), atribut/7=(Kemampuan karyawan Instalasi Farmasi dapat
dipercaya), atribut’, 8" (Karyawan Instalasi Farmasi memberikan penjelasan
mengenai Qbat-dengan jelas dan mudah dimengerti) dan atribut 9 (Instalasi
Farmasi mempunyai catatan pengobatan (medication record) untuk pasien.
Sedangkan berdasarkan analisis menggunakan Quality Function Deployment dan
mempertimbangkan kepuasan pasien, upaya yang dapat dilakukan oleh pihak
instalasi farmasi Happy Land Medical Centre adalah pelatihan teknis, pelatihan
customer satisfaction, pertemuan rutin dengan programer dan evaluasi penerapan

formularium
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Pada penelitian Reni,(2007) mengenai kepuasan Pelanggan, dimana penelitian ini
menganalisis pengaruh nilai pelanggan sebagai langkahstrategik dalam
membangun minat mereferensikan. Perumusan masalah penelitianberangkat dari
diidentifikasi masalah pada Rumah Sakit Telogorejo Semarang yangmenunjukkan
menunjukkan adanya kencenderungan semakin meningkatnya jumlahkeluhan
pelanggan. Oleh karenanya permasalahan penelitian ini adalah sebagaiberikut :
bagaimana meningkatkan nilai pelanggan agar kepuasan pelangganmeningkat
sesuai dengan harapan?. Selanjutnya variabel dan intlikator penelitian
jugadidasarkan pada penelitian terdahulu. Sebuah model telah dikembangkan dan
enamhipotesis telah dirumuskan untuk menjawab. mdsalan penelitian ini.Teknik
pengambilan sampel mengunakan quota dan<purposivesampling. Responden dari
penelitian ini berjumlah 125 responden, dimanaresponden adalah para penguna
jasa pada Rumah Sakit TelogorgjoSeémarang. Alat analisa data yang digunakan
adalah Structural EquationModelling (SEM) pada program AMOS.Hasil analisis
data penelitian ini mentnjukkan model dan hasil penelitiandapat diterima dengan
baik. Dan selanjutnya” hasil penelitian ini membuktikanberwujud memiliki
pengaruh positifsecara signifikan terhadap nilai pelanggan.Kehandalan memiliki
pengaruh positif secara signifikan terhadap nilai pelanggan.Responsif memiliki
pengaruh positif secara signifikan terhadap nilai pelanggan.Jaminan memiliki
pengaruh positif secara signifikan terhadap nilai pelanggan. Empatimemiliki
pengaruh positif secara signifikan terhadap nilai pelanggan. Dan nilaipelanggan

berpengaruh positif secara signifikan terhadap kepuasan pelanggan.
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F. Kerangka Pikir
Menurut Prasuraman (1990) mengenai kualitas pelayanan bahwa tujuan utama
bisnis adalah untuk menciptakan para konsumen menjadi puas, sehingga
terciptanya kelangsungan hidup dari suatu perusahaan. Setiap konsumen memiliki
harapan harapan yang berbeda dari suatu jasa. Seperti yang dikemukakan oleh
Zeithaml, Parasuraman, dan Berry (1990) terdapat lima dimensi kualitas
layanan,yang meliputi tangible, reliability, responsiveness, assurance, dan
empaty. Konsumen akan menilai dari kelima dimensi tersebut~Karena menurut
Kotler (1997) semakin berkualitas pelayanan yang diberikarimaka kepuasan yang
dirasakan akan semakin tinggi sehingga mempengaruhi kelangsungan hidup
perusahaan. Dengan demikian orientasi mutudpenelitian ini untuk

1. Membuktikan apakah ada perbedaan kepuasarpasien terhadap layanan di Rumah
Sakit Belitung Timur berdasarkan kelimadimensi Servqual.

2. Dari penelitian ini dapat mengidentifikasikan dimensi kualitas pelayanan yang
berpengaruh terhadap“\Kepuasan pasien di Rumah Sakit Belitung Timur

berdasarkan kelima dirmiensi Servqual.

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



1341013.pdf

BAB I11

METODOLOGI PENELITIAN

A. Disain Penelitian

Kepuasan pengguna menjadi tujuan dari visi dan misi dari rumah sakit
Belitung Timur yang dituangkan dalam pembuatan strategi dan rencana kerja
yang natinya akan diimplementasikan didalam kegiatan pelayanan di Rumah
Sakit Belitung Timur. Dalam mencapai harapan kepuasari~pelanggan maka
diperlukannya indikator pengukuran kinerja rumah “sakit“untuk mencapai
kepuasan pengguna maka digunakan sebuah tools¢yaitu Servqual. Perbedaan
yang terjadi antara harapan yang diinginkan” pengguna berdasarkan tingkat
kepentingannya dengan kinerja pelayanan yang ada di Rumah Sakit Belitung
Timur merupakan suatu permasalaharyang perlu dianalisis pada tesis ini.

B. Tempat dan waktugenelitian
Penelitian dilakukan di/&umah Sakit Belitung Timur yang sasarannya pasien
rawat inap di beberapa ruangan yaitu ruang perawatan VIP, ruang perawatan
bedah, ruang “peérawatan anak, ruang perawatan kebidanan, ruang perawatan
penyakit dalam, ruang perawatan perinatologi dan ruang perawatan 1ICU. Survei
penelitian dilakukan selama satu bulan yaitu dengan cara mengirimkan questioner
baik kuesioner terbuka dan tertutup kepada sejumlah responden rawat inap di
Rumah Sakit Belitung Timur. Model kuesioner terdiri dari tiga jenis yang pertama

mengenai data-data pribadi pasien, kedua isinya mengenai harapan-harapan pasien
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saat berkunjung ke Rumah Sakit tersebut dan yang ketiga mengenai kenyataan
yang diterima setelah rawat inap di Rumah Sakit Belitung Timur. Kuesioner yang
telah diisi dengan lengkap maka kuestioner dikembalikan untuk diolah dengan
menggunakan aplikasi statistik dengan menggunakan program SPSS.
C. Jenis Penelitian
Jenis penelitian ini berupa statistik deskriptif yang merupakan metode yang
berhubungan dengan pengumpulan dan pengolahan data sehingga dapat
memberikan informasi yang berguna berdasarkan keadaan umtim, Dan penelitian
ini dilakukan secara survey dan pengambilan samplinghseécara random dengan
populasi yang sama.
D. Populasi dan sampel

Menurut Sastroasmoro dan Ismail (1995) bahwa populasi merupakan
populasi yang memenuhi kriteria_sampling dan menjadi sasaran akhir dari
penelitian. Target populasisyang, digunakan pada penelitian ini yaitu pasien rawat
inap di Rumah sakit“Betitung Timur.Tehnik yang digunakan adalah tehnik
sampling yaitu«sirapie” random sampling ( sampel acak sederhana). Karena
jumlah populast yang cukup besar maka peneliti memberikan kriteria sebagai
berikut:
1. Semua pasien khususnya anak anak diwakili oleh orangtua
2. Pasien dengan perawatan minimal 3x24 jam
3. Pasien dapat berkomunikasi dengan baik
4. Pasien tidak dirujuk ke rumah sakit lain atau pulang paksa

5. Tidak dibedakan antara pasien yang telah pernah dirawat atau belum
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Besarnya sampel diambil seluruh populasi yang ada dengan jumlah 196 orang

pasien yang datang berkunjung ke Rumah Sakit Belitung Timur.

E. Instrumen Penelitian

Pada Instrumen penelitian ini dengan cara menyebar angket pertanyaan kepada
responden sebanyak 196 responden, yang berisi data-data pribadi, serta berisi
harapan dan kenyataan yang diterima selama di Rawat Inap. Selain itu dilakukan
wawancara secara tidak terstruktur kepada Kepala Rumah Sgkit_cara mencapai
visi dan misi berikut kendala yang dihadapi dalam meqcapainya. Wawancara
berisi garis-garis besar dan yang merupakan pokoOlk-pbkok permasalahan yang

terjadi di Rumah Sakit Belitung Timur.

F. Metode Analisis Data

Analisis data adalah amtuk imendapatkan informasi yang relevan yang
terkandung didalam datasersebut dan menggunakan hasil analisis tersebut untuk
memecahkan masalah.Penetapan teknik analisis data harus tepat agar dapat
memberikan Statu output kesimpulan yang benar dan akurat. Analisis kuantitatif
adalah suatu” bentuk analisis yangmenggunakan angka-angka dan perhitungan
dengan metode statistik tertentu. Data kuantitatif harus diklasifikasikan dalam
kategori tertentudengan menggunakan tabel-tabel tertentu untuk mempermudah
analisisprogram SPSS.Pada penelitian ini menggunakan data base statistik
inferensial non parametrik dimanavariable
yang diteliti tidak memiliki kepastian seperti kepuasan pasien pada Rumah Sakit

Belitung Timur.
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Untuk menguji instrument penelitian maka digunakan uji beda sampel
berpasangan (pair t test) antara persepsi dan kepuasan yang diterima oleh
konsumen. Uji beda yang digunakan untuk pengujian hipotesis 1 sisi, dimana
salah satu metode pengujian hipotesis data yang digunakan tidak bebas
(berpasangan). Uji ini membandingkan apakah terdapat perbedaan yang signifikan
diantara skor persepsi dan harapan sesudah rawat inap di Rumah Sakit Belitung
Timur. Dengan kata lain tehnik statistik uji beda dimaksudkan untuk menguji
hipotesis penelitian baik berupa hipotesis nol atau hipotesis fi#hil (Ho) maupun
hipotesis alternative atau hipotesis kerja (Ha). Uji bedayini menghasilkan data
berskala interval dengan tehnik statistika yang“dipergunakan tehnik t-tes.
Pengujian hipotesis ini untuk mengetahui petbedaan antara persepsi dan harapan
yang diterima oleh pasien rawat inap di-Rumalh Sakit Belitung Timur.
Langkah-langkah pengujiannya adalah-sebagai berikut yaitu
1. Menentukan formulasi*Howdan H1.
Ho = Tidak ada pefiyedaan antara persepsi dan harapan yang diterima oleh
pasien.
Ha = kényataan yang diterima oleh pasien lebih rendah dibandingkan
harapan konsumen.
2. Menentukan tingkat kepercayaan

Tingkat kepercayaan yang dipakai pada penelitian ini adalah o = 0,05
3. Menentukan nilai t-tabel dimana tdb;a — nilai t-tabel pada a dan

derajat bebas (db) dengan db = n — 1 (one tail).
Membandingkan hasil t hitung dengan t tabel karena pada penelitian

ini digunakan dengan metode one tail.
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t hitung >t tabel — signifikan; Ha diterima sementara Ho ditolak

t hitung < t tabel — non signifikan; Ha ditolak, Ho diterima.

Daerah

penerimaan
Luas daerah

']
terarsisr = o /_\ e

-z atau —t
(@)

Gambar.3.1Daerah Penerimaan Hipotesis

G. Prosedur PengumpulanData

Metode pengumpula dgta yang digunakan adalah data primer dan data sekunder.
Data Primersyaitu-data yang diperoleh dari para responden dan hasil jawaban
respondenyarig telah dijawab lengkap akan diolah kembali.

Data sekunder merupakan data data yang telah tersedia di Rumah Sakit Belitung
timur, Studi pustaka maupun melalui internet.Pengumpulan data yang digunakan
dengan metode servqual (Servis Quality). Jawaban yang diterima dari para
responden atas pertanyaan yang telah diajukan dalam bentuk servqual bersifat
tertutup dan terbuka , dimana pada setiap pertanyaan yang diajukan memiliki

criteria jawaban yang telah disediakan.
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Pada penelitian ini digunakan questioner yang dipakai oleh Parasuraman dkk.
Yang terdiri dari dua kuesioner:
Pertama, berisi mengenai harapan atau expectasi dari pasien. Kuesioner ini
diberikan pada pasien rawat inap yang baru masuk sehingga pasien dapat
mengungkapkan harapan-harapan yang akan didapat dari layanan di Rumah Sakit
Belitung Timur.
Kedua, mengenai persepsi dari pasien setelah dilakukan perawatan. Kuesioner ini
diberikan hari terakhir pasien sebelum pulang sehingga pasieri-akan menilai atau
mengukur apa yang telah didapatkan selama dilakukan pérawatan di Rumah Sakit
Belitung Timur. Kuesioner tersebut berisi mengenaidima dimensi Servqual baik
itu pertanyaan harapan maupun pesepsi.
Pertanyaan tersebut meliputi:
1. Tangible pertanyaan no 1-8
2. Reliability pertanyaan ng-9-16
3. Responsivenes pertanyaanno 17- 22
4. Assurance pettanydan no 23-29
5. Empaty pertanyaan no 30-35

Skore untuk masing-masing pertanyaan persepsi maupun harapan, adalah (1)
tidak seluruhnya penting dan (7) mutlak penting, angka diantaranya

menggambarkan tingkat kepentingan sesuai yang diharapkan.

[ |
1 7
Tidak seluruhnya penting Mutlak penting
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BAB V

SIMPULAN DAN SARAN

A. Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan analisis yang dilakukan maka dapat diambil

kesimpulan sebagai berikut :

1. Rumah Sakit Belitung Timur yang telah menyampaikan jasa pelayanan
kepada konsumen dengan memiliki tingkat kepuasan, sebesar 77,76 %

2. Kaualitas jasa yang disampaikan terbukti berbeda’secaranyata dengan harapan
konsumen. Jasa yang disampaikan kepada<konsumen mempunyai urutan
prioritas : Dimensi Responsiveness, Assurance, Reliability, Emphaty, dan
Tangible. Di sisi lain pasien (Rumafy” Sakit Belitung Timur mengharapkan
urutan prioritas dimensh, kualitas jasa yang berbeda, yaitu : Dimensi
Assurance, Reliability, Tangible, Responsiveness dan Emphaty.

3. Metode Servqual‘dapat digunakan untuk mengetahui tingkat kepuasan pasien

terhadap.mutu fayanan di Rumah Sakit Belitung Timur.

B. Saran

Bagi Rumah Sakit Belitung Timur

1. Metode Servqual diharapkan dapat digunakan sebagai alat untuk
mengukur tingkat kepuasan pasien terhadap mutu pelayanan rumah sakit
secara berkala sebagai instrument penilaian Standar Pelayanan Rumah

sakit.
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2. Hasil penelitian ini dapat sebagai pembenahan Rumah sakit terhadap
pelayanan yang masih belum tercapai tingkat kepuasan secara
maksimal.

3. Diharapkan dari penelitian ini dapat sebagai strategi dalam
peningkatan mutu pelayanan di Rumah Sakit Belitung timur sesuai

dengan pada tiap butir pertanyaan.

Bagi Pemerintah Daerah.

Hal ini dibutuhkan juga peran serta dan dukungan.dari-Pemerintah Daerah
dalam upaya peningkatan mutu layanan di Rupvah Sakit terutama melalui
dukungan anggaran karena Rumah Sékit“sarat akan modal yang cukup
besar dalam memenuhi kebutuhan ‘peralatan-peralatan kesehatan yang
lengkap dan di dukung oleh dekter spesialis yang selalu berada di tempat
sehingga dengan adanya dokter spesialis yang menetap di tempat akan
mengurangi angka/rujukan rujukan Rumah Sakit Belitung Timur. Hal ini

juga menekan angka kematian apabila pasien pasien harus dirujuk.

Bagirnasyarakat

Rumah Sakit perlu juga dukungan dari masyarakat untuk terlaksananya
pelayanan rumah sakit yang lebih baik seperti mentaati peraturan yang

berlaku di rumah sakit.

Bagi Peneliti lain.
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Melakukan penelitian kepuasan pasien terhadap mutu layanan di bagian
rawat inap maupun bagian lain di rumah sakit dengan menggunakan

metode servqual.
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Lampiran | : Lembar Kuesioner

Kepada saudara yang terhormat,

guna meningkatkan mutu pelayanan di Rumah Sakit Belitung Timur, kami
mohon bantuan saudara untuk memberikan informasi-informasi dibawah ini.

Beri tanda silang (x) pada salah satu jawaban yang anda pilih, dan coret yang
menurut anda tidak perlu.

Atas perhatiannya dan bantuannya kami ucapkan banyak terima-kasih.

Pertanyaan yang menyangkut data pribadicanda

1. Alamat
2. Jenis kelamin [~ ) Pria’( ) Wanita
3. Usia : Tahun
4. Status :( ) kawin( ) Belum kawin
5. Pendidikan terakhir () tidak sekolah

() Lulus SD

() Lulus SMP

() Lulus SMA

() Lulus Akademi

() Lulus perguruan tinggi
6. Pekerjaan () Tidak bekerja/ibu rumah tangga

() Petani
() Wiraswata

() PNS/ABRI/Pensiunan
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() Pegawai swasta

7. Pendapatan keluarga tiap bulan : () kurang dari Rp 500.000
() Kurang Rp 1 000.000 — Rp 500.000
() Antara Rp 1 000.000-Rp 2 000.000
() lebih dari Rp 2 000.000
8. Jumlah anak yang masi menjadi tanggungan: orang
9. Pengobatan ditanggung () Bayar sendiri
:( ) PT ASKES

: () Perusahaan/kantor
() lainlain
10. Anda mengetahui Rumah Sakit Belitung Tinur'dari siapa?
() sendiri (~) keluarga () tetangga
() dokter {~ Y puskesmas
11. Apakah anda pernah di rawat, diRumah Sakit Belitung Timur Belitung Timur?
( )Ya () Belum
12. Apakah anda-pernahdi rawat Rumah Sakit lain?
() Ya () Belum
13. Apakah_ keluarga anda pernah di rawat diRumah Sakit Belitung Timur
Belitung Timur?
( )Ya () Belum
14. Apakah keluarga anda pernah di rawat Rumah Sakit lain?
( )Ya () Belum
15. Siapa yang membawa anda untuk dirawat di Rumah Sakit Belitung Timur?

() Sendiri () Puskesmas( ) Dokter
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( ) Keluarga ( ) Tetangga
16. Selama tahun 2011 sampai saat ini, berapa anggota keluarga anda yang pernah

di rawat di rumah sakit?

( )lorang ( )2orang
( )3orang () lebih dari tiga orang
() tidak ada

17. Rumah Sakit yang pernah dipakai bapak/ibu/saudara sebagai tempat rawat
inap untuk keluarga adalah;
() Rumah Sakit Belitung Timur
() Rumah Sakit Belitung Tanjung pandan
() Rumah sakit lain, sebutkan........
() Tidak ada yang pernah di rawat
18. Alas an bapak/ibu/saudara memitin”Rumah Sakit Belitung Timur sebagai
tempat rawat inap adalah:
() Lokasi dekat dengan rumah
() Biaya cukup terjangkau
() Pelayaman dokter dan perawat cukup baik
() Suasana nyaman
() Pilihan diantara rumah sakit yang ditunjuk dari tempat kerja
() lain lain sebutkan......
Di pernyataan ini terdapat 2 hal yang harus anda jawab:
pertama pertanyaan meliputi harapan-harapan yang anda inginkan saat

berkunjung ke Rumah Sakit Belitung Timur
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kedua mengenai persepsi atau kenyataan pelayanan yang diterima setelah rawat
inap di Rumah Sakit Belitung timur.

Petunjuk I mengenai harapan: pertanyaan meliputi harapan-harapan yang anda
inginkan saat berkunjung ke Rumah Sakit Belitung Timur

Berdasarkan pengalaman anda dalam menggunakan jasa rumah sakit, coba anda
renungkan tentang rumah sakit yang memberikan kualitas pelayanan kesehatan
yang bermutu tinggi. Pikirkan tentang perawatan dan pelayanan kesehatan yang
seperti apa yang anda harapkan.. Tunjukan tingkatan pelayanafr+umah sakit yang
anda harapkan yang harus memiliki keistimewaan dalam pelayanan.

Jika anda merasa merasa bahwa pelayanan tsb mutiak penting seperti yang anda
harapkan, berikan tanda v angka (7).

Jika anda merasa bahwa pelayanan tsh tidak”seluruhnya penting untuk rumah
sakit, maka berikan tanda v angka (1):

Jika perasaan anda berada diantaranya, berikan tanda v angka yang ada di tengah
sesuai dengan tingkatariyariganda harapkan.berikan tanda v

Petunjuk I1: mengenai persepsi atau kenyataan pelayanan yang diterima setelah
rawat inap “di~Rumah Sakit Belitung timur Pertanyaan berikut merupakan
kaitannya dengan perasaan anda setelah merasakan pelayanan di Rumah Sakit
Belitung timur.Berikan tanda v menurut pendapat anda. Angka (1), berarti anda
sangat tidak setuju bahwa Rumah Sakit Belitung timur mempunyai pelayanan
yang disebutkan. Angka (7), berati anda sangat setuju bahwa Rumah Sakit
Belitung timur mempunyai pelayanan yang disebutkan di pernyataan. Anda
bolehmemberikan tanda pada angka yang berada diantaranya yang

menunjukan seberapa kuat perasaan anda terhadap pernyataan tsb.
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1. Pertanyaan mengenai Tangibel

Saya mengharapkan bahwa rumah sakit yang baik dan bermutu :

No Penilaian Harapan yang Kenyataan yang
responden
diinginkan diterima

1121345617 1123|4567

1. Memiliki
peralatanyang
lengkap dan
modern
2 | Memiliki gedung
yang bersih dan
tertata rapi
3 Memiliki ruang
tunggu yang luas
dan nyaman
4 | Memiliki kamar
rawat inap yang
bersih dan tenang
5 Memiliki
karyawan yang
berseragam dan
berpenampilan
rapi
"6 | Memiliki papari
petunjuk yang
jelas
7 Memiliki,papdn
informast yang
baik
8 | Memiliki fasilitas
telepon untuk
umum
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Menurut Bapak/ibu/ saudara pelayanan apa yang diperlukan:

Menurut Bapak/lbu/ Saudara fasilitas apa yang anda diperlukan:
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2. Pertanyaan mengenai Reliability

1341013.pdf

Saya mengharapkan bahwa rumah sakit yang baik dan bermutu :

No

Penilaian

responden

Harapan yang

diinginkan

1

Kenyataan yang

diterima

213|4|5|6

2(3|4|5|6 |7

Memberikan
pelayanan
sesuai dengan
janji yang
telah
diberikan

Membantu
pasien secara
tulus  dalam
memecah
masalahnya

Memberikan
penjelasan
yang
dibutuhkan
pasien

Karyawan
siap melayani
pasien yang
dating

Mampu
memberikan
pertolongan
yang cepat

Mempunyai
catatan  dan
administrasi
yang baik
tentang
pasiennya

Mempunyai
dokter  yang
sudah
terjadwal
dalam
tugasnya

Memberikan
waktu  yang
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khusus untuk
berkonsultasi
pada
pasiennya

Menurut Bapak/ibu/ saudara pelayanan apa yang diperlukan:

Menurut Bapak/lIbu/Satidara informasi apa yang anda diperlukan:
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3. Pertanyaan mengenai Responsivenes

Saya mengharapkan bahwa rumah sakit yang baik dan bermutu :

No Penilaian Harapan yang Kenyataan yang

responden diinginkan diterima

11234 |5]|6]7 112|3]4|5]|6]|7

Mempunyai
karyawan yang
mampu
memberikan

1 | penjelasan dan
pelayanan
secara cepat

2 Mempunyai
petugas  yang
siap membantu
setiap saat

3 | Tidak membuat
pasien  terlalu
lama

4 Mempunyai
dokter yang
bertugas selama
24 jam

5 Mengutamakan
pelayanan
terhadap
kebutuhan
pasien

6 | Mempunyai
dokter unit
Gawat Darurat
dengan personil
yang cekatan
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Menurut Bapak/ibu/ saudara pelayanan apa yang diperlukan:

Menurut Bapak/lbu/ Saudara daya tanggap .yarig’bagaimana yang anda

diperlukan:
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4. Pertanyaan mengenai Assurance

Saya mengharapkan bahwa rumah sakit yang baik dan bermutu :

1341013.pdf

No

Penilaian
responden

Harapan yang
diinginkan

Kenyataan yang
diterima

213|456

2|3

4

5|6 |7

Memiliki
dokter ahli
dari berbagai
bidang

Memiliki
paramedic
yang terdidik

Prilaku
petugas
menimbulkan
rasa aman dan
percaya

Memilki
ykaryawan
yang
sopandan
hormat kepada
pasien

Mampu
memegang
rahasia
penyakit
pasien

Meffipuhyai
karyawan
yarg~ bersikap
ramah

Biaya
perawatan
yang tidak
terlalu mahal
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Menurut Bapak/ibu/ saudara pelayanan apa yang diperlukan:

Menurut Bapak/lbu/ Saudara jaminan yang¢ bagaimana yang anda

diperlukan:
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5. Pertanyaan mengenai empaty
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Saya mengharapkan bahwa rumah sakit yang baik dan bermutu :

No

Penilaian
responden

Harapan yang
diinginkan

Kenyataan yang
diterima

213|4|5|6

21314 (5]|6 |7

Mampu
memberikan
pelayanan
secara
individual

Mempunyai
peraturan jam
buka yang
tidak  terlalu
ketat

Mempunyai
karyawan yang
selalu
memperhatikan
kebutuhan
pribadi pasien

Menyediakan
kebutuhan
spesifik _pasien
nya

Mertiberikan
waktu yang
cukdp bagi
keluarga

pasien  untuk
berkonsultasi

Mampu
menyediakan
fasilitas yang
dibutuhkan
pasien

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



1341013.pdf

Menurut Bapak/ibu/ saudara pelayanan apa yang diperlukan:

Menurut Bapak/lbu/ Saudara sikap dari tenaga, tumah sakit yang

bagaimana yang anda diperlukan:

Kami ucapkan terima kasih atas partisipasi anda.
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Lampiran 2: Rekapitulasi Skore Dimensi Servqual
Mengenai Persepsi dan Harapan

PERSEPSI HARAPAN
SKOR PROSENTASE SKOR PROSENTASE
PERTANYAAN Dimen | rerat | Dimensi | Rerat | Dimensi | Rerat | Dimensi | Rerat
Si a a a a
1 4,12 2,30% 6,61 2,87%
2 5,01 2,80% 6,65 2,88%
3 5,01 2,54% 6,59 2,86%
4 5,25 2,92% 6,69 2,90%
5 | Tangible 5,59 907,8 | 3,11% 18,027 6,7 1297, | 2,90% 20,11
6 4,42 8 2,46% 6,64 13 2,88%
7 4,54 2,53% 6,58 2,85%
8 3,58 1,99% 6,48 2,81%
1 5,24 2,92% 6,62 2,87%
2 5,03 2,80% 6,56 2,84%
3 5,30 2,96% 6,63 2,87%
4 5,58 3,11% 6,65 2,88%
5 Reliability: 5,18 1029, | 2,89% 20,44 | 6,71 1300, | 2,91% 20,16
6 5,55 5 3,09% 6,61 5 2,87%
7 5,23 2,92% 6,66 2,89%
8 4.9 2,73% 6,63 2,87%
1 5,70 3,18% 6,62 2,82%
2 5,45 3,06% 6,54 2,84%
3 | Responsivene | 5,39 1057, | 3,00% 20,98 | 6,52 1291 | 2,83% 20,01
4 |ss 5,48 17 3,06% 6,62 2,87%
5 5,34 2,96% 6,69 2,90%
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6 4,96 2,76% 4,96 2,88%
1 4,75 2,65% 6,63 2,86%
2 4,77 2,66% 6,57 2,85%
3 5,42 3,02% 6,62 2,87%
4 | Assurance 5,76 1053 | 3,21% 20,90 | 6,67 1305, | 2,89% 20,24
5 5,63 3,14% 6,66 71 2,89%
6 5,73 3,19% 6,73 2,92%
7 5,57 3,10% 6,76 2,93%
1 5,09 2,84% 6,46 2,80%
2 5,35 2,98% 6,43 2,79%
3 5,06 2,82% 6,54 2,83%
4 | Emphaty 4,92 990,3 | 2,74% 19,66 6,55 1257, | 2,84% 19,49
5 5,07 3 2,83% 5,82 33 2,52%
6 4,83 2,69% 6,7 2,90%
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Lampiran 3 : UJI HIPOTESIS

Paired Samples Statistics

1341013.pdf

Mean N Std. Deviation | Std. Error Mean
Pair1  Persepsi 1004.94 35 93.654 15.830
Harapan 1291.74 35 30.277 5.118
Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.
Pair 1  Persepsi&harapan 35 .516 .003
Paired'Samples Test
Paired Differences
95% Confidence Interval
Std. Std. Error of the Difference Sig.
Mean Déviation Mean Lower Upper T df (2-tailed)
Pair1  persepsi - | -286.80@ 93.681 15.835 -318.981 -254.619 -18.112 34 .000
harapan
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