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ABSTRAK

CAPAIAN KUALITAS PELAYANAN RAWAT INAP
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH KABUPATEN BINTAN TAHUN 2017

Riski Nauli
riskinauli8S@gmail.com

Program Pascasarjana
Universitas Terbuka

Kualitas Pelayanan adalah Suatu kondisi dinamis yang berhubungan dengan
produk, jasa, manusia, proses dan lingkungan dimana penilai kualitasnya
ditentukan pada saat terjadinya pemberian pelayanan publik tersebut. Kualitas
adalah tingkat baik buruknya sesuatu, derajat atau taraf serta mutu.

Tujuan penelitian ini adalah menjelaskan capaian kualitas pelayanan rawat
inap Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Bintan tahun 2017. Diharapkan
dengan hasil penilaian pelanggan ini dapat diketahui tingkat capaian Kualitas
Pelayanan Rawat Inap Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Bintan Tahun
2017.

Penelitian ini merupakan penelitian yang bersifat deskriptif kuantitatif dan
menurut waktunya merupakan penelitian “Cross Sectional”. Populasi penelitian
ini adalah pasien atau keluarga pasien di Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten
Bintan dan besar sampel yang diambil adalah sebanyak 120 orang/pasien.
Pengisian data dilakukan dengan pengisian kuisioner. Data disajikan dalam
bentuk distribusi frekuensi dan perhitungan skala rating.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa kualitas pelayanan sudah cukup di rawat
inap Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Bintan yaitu pada dimensi tangible
(Bukti Langsung) dengan mean 3,01, dimensi realibility (kehandalan) dengan
mean 2,95, dimensi responsiveness (daya tanggap) dengan mean 2,94, dimensi
assurance (jaminan) dengan wmean 3,41, dan dimensi emphaty (empati) dengan
mean 3,16.

Kesimpulan penelitian menunjukkan bahwa kualitas pelayanan sudah cukup di
rawat inap Rumah Sakit Umum Dacrah Kabupaten Bintan hanya saja dari lima
dimensi kualitas masih ada tiga dimensi yang perlu dilakukan perbaikan yaitu
dimensi responsiveness (daya tanggap) dengan mean 2,94, dimensi realibility
(kehandalan dengan mean 2,95 dan pada dimensi fangible (Bukti Langsung)
dengan mean 3,01. Untuk meningkatkan kualitas pelayanan maka diharapkan
Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Bintan dapat mengatasi hambatan-
hambatan yang ada dalam upaya meningkatkan kualitas pelayanan di rawat inap
Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Bintan.

Kata Kunci : Kualitas dan Rawat Inap
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ABSTRACT

CAPAIAN KUALITAS PELAYANAN RAWAT INAP
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH KABUPATEN BINTAN TAHUN 2017

Riski Nauli
riskinauli8S@gmail.com

Program Pascasarjana
Universitas Terbuka

Service Quality is a dynamic condition that relates to products, services, people,
processes and environments in which the quality rating is determined at the time
of the delivery of the public service. Quality is a good level of bad things, degrees
or levels and quality.

The purpose of this study is to explain the achievement of inpatient service
quality of Bintan Regency Public Hospital in 2017. It is expected that with the
result of this customer assessment can be known the level of service quality
achievement of Inpatient General Hospital of Bintan Regency Year 2017.

This research is a descriptive quantitative research and according to the time is
a research "Cross Sectional”". The population of this research is patient or family
of patient at Bintan Regency Public Hospital and the sample size is 120 persons /
patient. Charging data is done by filling out a questionnaire. Data is presented in
the form of frequency distribution and rating scale calculation.

The results showed that the service quality was sufficient in the inpatient of
Bintan Regency Public Hospital that is in tangible dimension with mean of 3.01,
the dimension of realibility with mean 2,95, the dimension of responsiveness with
mean 2.94, assurance dimension with mean of 3.41, and emphaty dimension
(empathy) with mean 3,16.

The conclusion of the study indicates that the quality of service is sufficient in
the inpatient of Bintan Regency Public Hospital only from the five dimensions of
quality there are still three dimensions that need improvement that is dimension of
responsiveness with mean 2,94, dimension of realibility 2.95 and on the tangible
dimension with mean of 3.01 To improve the quality of service it is expected that
the Regional General Hospital of Bintan Regency can overcome the obstacles that
exist in an effort to improve the quality of service at inpatient Rumah Sakit Umum
Daerah Kabupaten Bintan .

Keywords: Quality and Hospitalization
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Sejarah Umum RSUD Kabupaten Bintan
1. Sejarah dan Lokasi

Rumah sakit sebuah sarana penyelenggaraan pelayanan kesehatan,
mengalami perubahan yang mendasar. Sebégai suatu organisasi,
Rumah sakit mulai berubah dari organisasi yang normatif (organisasi
sosial) ke arah organisasi yang sosial ekonomis. Rumah sakit
mengalami perubahan dan perkembangannya meliputi; perkembangan
pada fungsi yang dimilikinya, perkembangan pada ruang lingkup
kegiatan yang dilakukannya, dan pada perkembangan pada
kepemilikan rumah sakit. Perkembangan diatas dapat terlaksana
dengan baik apabila pengorganisasian rumah sakit ditata dengan baik
pula.

Kabupaten Bintan merupakan daerah kepulauan dan perbatasan
dengan beberapa pulau yang termasuk daerah terpencil, perbatasan
yang membutuhkan akses pelayanan kesehatan rujukan berupa rumah
sakit, dimana dari tujuh kabupaten/kota di propinsi Kepulauan Riau,
Kabupaten Bintan merupakan satu-satunya kabupaten yang belum
memiliki rumah sakit pemerintah kabupaten sendiri, oleh sebab itu di
Kijang Kabupaten Bintan sangat membutuhkan keberadaan rumah
sakityang lengkap tenaga medisnya, lengkap alatnya, bagus
pelayanannya dan dapat diandalkan serta menjadi kebanggaan bagi

masyarakat kabupaten Bintan.
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Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Bintan terletak di Jalan
Kesehatan nomor 1 Kelurahan Kijang Kota Kecamatan Bintan Timur
Kabupaten Bintan Propinsi Kepulauan Riau. Adapun batas-batas
wilayah Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Bintan adalah sebagai
berikut :

a. Utara berbatasan dengan Kecamatan Gunung Kijang
b. Timur berbatasan dengan Kecamatan Bintan Pesisir
c. Selatan berbatasan dengan Kecamatan Mantang

d. Barat berbatasan dengan Kecamatan Tanjungpinang Timur

2. Tugas Pokok dan Fungsi
a) Tugas Pokok

Berdasarkan peraturan Daerah Kabupaten Bintan Nomor 7 tahun
2012, tentang pembentukan Organisasi dan tata kerja Rumah Sakit Umum
Daerah Kabupaten Bintan dan telah diresmikannya bangunan Rumah Sakit
Umum Daerah Kabupaten Bintan oleh Bupati Bintan pada tanggal 26
Januari 2012 dimana tertera tentang Uraian Tugas Pokok dan fungsi
RSUD Kabupaten Bintan. RSUD Kabupaten Bintan mempunyai tugas
melaksanakan upaya kesechatan secara berdaya guna dan berhasil guna
dengan mengutamakan upaya penyembuhan (kuratif) dan pemulihan
(rehabilitatif) yang dilaksanakan secara serasi dan terpadu dengan upaya
promotif dan preventif dan pelayanan rujukan kesehatan serta
penyelenggaraan pendidikan dan pelatihan, penelitian dan pengembangan

bidang kesehatan.
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b) Fungsi
Dalam melaksanakan tugasnya. RSUD Bintan mempunyai fungsi:
1) Penyelenggaraan pelayanan medis
2) Penyelenggaraan keperawatan
3) Penyelenggaraan pelayanan penunjang medis dan non medis
4) Penyelenggaraan pelayanan rujukan
5) Penyelenggaraan pendidikan dan pelatihén
6) Penyelenggaraan promotif dan preventif

7) Penyelenggaraan kegiatan administrasi dan ketatausahaan

3. Struktur Organisasi

Struktur Organisasi Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Bintan

meliputi :

a) Direktur Selaku pimpinan Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten
Bintan

b) Kepala Tata Usaha selaku pejabat keuangan, kepegawaian dan
perencanaan

¢) Kepala Seksi Pelayanan Medis selaku pejabat teknis

d) Kepala Seksi Penunjang Medis dan Non Medis selaku pejabat teknis.

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



Bagan 3.1

Lampiran Peraturan Daerah Kabupaten Bintan

Nomor

Tanggal

B090.pdf

: 7 TAHUN 2012
: 27 JUNI 2012

BAGAN STRUKTUR ORGANISASI RUMAH SAKIT UMUM DAERAH
(RSUD) KABUPATEN BINTAN

DIREKTUR
SATUAN KOMITE KELOMPOK

PENGENDALI MEDIK JABATAN SUB BAGIAN TATA

INTERNAL FUNGSIONAL USAHA

SEKSI PELAYANAN SEKSI PENUNJANG

MEDIK DAN MEDIK DAN NON

KEPERAWATAN MEDIK

INSTALASI |
1
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4. Visi dan Misi
a) Visi
Sesuai dengan visi pembangunan kesehatan di Kabupaten Bintan, yaitu
“ MENJADI RUMAH SAKIT MODERN DAN UNGGULAN DI
PROVINSI KEPULAUAN RIAU™.
b) Misi
1) Menyelenggarakan pelayanan Rumah Sakit dengan Pelayanan
Prima. |
2) Memberikan Pelayanan Kesehatan yang komprehensif khususnya
untuk pelayanan kesehatan ibu dan anak serta pelayanan mata
dengan dukungan teknologi yang modern
3) Meningkatkan mutu pelayanan melalui sumber daya manusia
berkualitas, akreditasi dan sertifikasi
4) Secara terus menerus berinovasi dalam rangka meningkatkan

penerimaan Rumah Sakit melalui jasa layanan lainnya.

5. Maksud dan Tujuan
Meningkatkan derajat Kesehatan masyarakat dengan memberkan
pelayanan Kesehatan yang paripurna, bermutu, terjangkau dan akuntabel
kepada seluruh lapisan dan strata masyarakat dengan jalan :
a) Menyelenggarakan praktek bisnis yang sehat, berorientasi pada prinsip
ekonomis melalui pengelolaaan RS yang menerapkan kaidah tata
kelola RS yang baik dengan tetap melaksanakan fungsi sosial dan tidak

semata-mata mencari keuntungan.
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b) Meningkatkan layanan Kesehatan kepada masyarakat dari segi kualitas
dan kuantitas

¢) Mengembangkan pelayanan kesehatan seiring dengan meningkatnya
tuntutan dan kebutuhan masyarakat yang terus berkembang secara
dinamis

d) Menjadikan RSUD Kabupaten Bintan sebagai Rumah Sakit rujukan
bagi masyarakat Kepulauan Riau khususnya di Kabupaten Bintan dan

sekitarnya

6. Budaya kerja Rumah Sakit

Budaya kerja RSUD Kabupaten Bintan adalah bentuk komitmen kami
atas etika, sikap, perilaku dan cara pandang dari semua pegawai dan
karyawan RS di semua level kekuasaan terhadap setiap masalah atau
perubahan lingkungan yang sangat dinamis yang merupakan sistem nilai
yang harus tetap hidup dalam setiap aktivitas pelayanan kepada
masyarakat dan pasien. Sistem nilai yang kami anut sebagai falsafah dasar
dalam memberikan pelayanan adalah :
a) Komitmen pada kepuasan pasien
b) Bertindak cepat, tepat, akurat dan santun
c) Keseimbangan antara kepentingan pasien dan RS

d) Kesehatan pasien adalah yang utama dan prioritas
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Rumah Sakit Daerah Kabupaten Bintan menempati satu gedung dan
memiliki beberapa bagian ruangan antara lain : Instalasi Rawat Jalan,
Instalasi Rawat Inap, Instalasi Gawat Darurat, Instalasi Kamar Operasi,
Kebidanan/KIA, Instalasi Radiologi, Instalasi Laboratorium, Instalasi
Farmasi, Instalasi Gizi, Instalasi CSSD, Instalasi Laundry, Instalasi
Kesehatan Lingkungan, Rekam Medik serta gedung pelayanan

administrasi dan pelayanan penunjang lainnya.

7. Sumber Daya Manusia
Sumber Daya manusia di Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten
Bintan berjumiah 194 orang.
a. Tenaga Medis
Tenaga medis RSUD Kabupaten Bintan sebanyak 23 orang, yang
terdiri dari : 12 orang dokter spesialis ( 2 orang spesialis anak, 2 orang
spesialis kebidanan, 1 orang spesialis mata dan 1 orang spesialis

rontgen gigi), 8 orang dokter umum dan 3 Dokter Gigi.
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Tabel 4.1 Tenaga Medis RSUD Kabupaten Bintan

NO TENAGA STATUS JUMLAH
MEDIS PNS/PTT | HONOR/KERJASAMA
1. Spesialis Anak 2 - 2
2. Spesialis - 2 (Part Timer) 2
Penyakit Dalam
3. Spesialis 1 - 1
Kebidanan
4, Spesialis Bedah - 2 (Part Timer) 2
5. Spesialis 1 1 2
Anastesi
6. Spesialis Mata 1 - 1
7. Spesialis Kulit 1 - 1
dan Kelamin
8. Spesialis 1 - 1
Penyakit Mulut
9. Spesialis 1 - 1
Rontgen Gigi

10. Spesialis THT - 1 1
11. Dokter Umum 8 - 8
[ 12. Dokter Gigi 3 - 3

Sumber : Profil RSUD Kabupaten Bintan Tahun 2017
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Tenaga keperawatan RSUD Bintan sebanyak 87 orang, yang terdiri

dari : 66 orang Perawat dan 21 Bidan.

Tabel 4.2 Tenaga Keperawatan RSUD Kabupaten Bintan

STATUS
NO | TENAGA KEPERAWATAN L__ JUMLAH
PNS 1 HONOR
1. | Perawat 26 40 66
2. | Bidan 10 11 21

Sumber : Profil RSUD Kabupaten Bintan Tahun 2017

c. Tenaga Kesehatan Penunjang Medis

Tenaga Kesehatan Penunjang Medis RSUD Bintan sebanyak 28 orang,

yang terdiri dari : 8 orang Farmasi, 3 orang Analis Laboratorium, 2

orang Radiologi, 5 orang Medical Record, 1 orang elektromedik, 2

orang ahli gizi, 2 orang fisioterapi, 2 orang kesehatan masyarakat dan

3 orang kesehatan lingkungan atau sanitasi.
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Tabel 4.3 Tenaga Penunjang Medis RSUD Kabupaten Bintan
PENUNJANG MEDIS JUMLAH

Z
o

Farmasi

Laboratorium

8

3
Radiologi 2
Medical Record 5
Elektromedik
Ahli Gizi

fam—y

Fisioterapi

N NN

Kesehatan Masyarakat
Transfusi Darah -

W] 0| N oo | b} W NP

=
o

Sanitasi 3

Sumber : Profil RSUD Kabupaten Bintan Tahun 2017

d. Tenaga Non Medis / Administrasi
Tenaga Non Medis / Administrasi RSUD Bintan sebanyak 75 orang,
yang terdiri dari : 6 orang Satpam, 4 Cleaning Service, 4 orang Dapur,
4 orang Laundry, 4 orang supir ambulance, 6 orang pendaftaran, 3
orang IPRS, 44 orang administrasi rumah sakit.

Tabel 4.4 Tenaga Non Medis RSUD Kabupaten Bintan
TENAGA
NON MEDIS / ADMINISTRASI JUMLAH
Satpam
Cleaning Service
Dapur
Laundry
Supir Ambulance
Pendaftaran/kartu
IPRS
Administrasi
Sumber : Profil RSUD Kabupaten Bintan Tahun 2017
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o
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e. Gambaran umum Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Bintan
Rawat inap Rumah sakit umum daerah Kabupaten Bintan didirikan

pada tahun 2012 hingga sekarang. Setiap tahun pasien yang berkunjung di

rawat inap semakin meningkat. Rawat inap Rumah Sakit Umum Daerah

Kabupaten Bintan sejak awal didirikan pada tahun 2012 sampai dengan

tahun 2013 memiliki jumlah 39 Tempat Tidur dan berkembang mulai

tahun 2014 sampai dengan saat ini memiliki jumlah 61 tempat tidur.

Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Bintan memiliki Instalasi Rawat

Inap yang terdiri dari :

a) Instalasi Rawat Inap Kelas 11

b) Instalasi Rawat Inap Kelas III

¢) Instalasi Rawat Inap Anak

d) Instalasi rawat inap perinatologi/kebidanan

Berikut gambaran jumlah kunjungan rawat inap Rumah Sakit Umum

Daerah Kabupaten Bintan terhitung pada tahun 2014-2016

Tabel 4.5 Kegiatan Instalasi Rawat Inap RSUD Kabupaten Bintan Tahun

2014-2016 :

No Jenis Pelayanan Tahun 2014 | Tahun 2015 | Tahun 2016
1 Rawat Inap 1.860 1.893 1.550

Total Kunjungan 1.860 1.893 1.550
Rata-rata kunjungan per hari | 5,1% 5,2% 4,3%

Sumber Data : Profil RSUD Kabupaten Bintan
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Di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Bintan
dalam setiap kerjanya dibagi menjadi 3 shift, sebagai berikut :

1) Shift pagi : 08.00 - 14.00
2) Shift Sore : 14.00 - 21.00

3) Shift Malam :21.00 - 08.00

f. Alur Pelayanan Rawat Inap Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten

Bintan
Bagan 3.2
Alur Pelayanan Rawat Inap RSUD Kabupaten Bintan
i et eot s {,:"Mmmm'mm"““‘“”M"' e \\3 ) e —— .
| Rawat P—— Pendaftaran | ey | Ruang |
Jalan/IGD | E Pasien ‘; ' ‘ Perawatan
e Rawat Inap . Yang dituju #
Pulang/Rujuk/Meninggal Perawatan |

8. Pengujian Instrumen Penelitian
Menurut Trihendradi (2013:195) bahwa penelitian yang digunakan
harus memenuhi persyaratan sehingga hasil penelitiannya dapat
dipertanggungjawabkan. Ada dua prasyarat yang harus dipenuhi yaitu

validitas dan realibilitas.
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a) Uji Validitas
Uji validitas dilakukan dengan menggunakan aplikasi SPSS
Correlations (Lihat lampiran hasil olah data yang menggunakan
aplikasi SPSS 21) terlihat dengan jelas bahwa korelasi antara
masing-masing indikator T1 sampai ES5 terhadap skor konstruk
atau konsep menunjukkan hasil yang signifikan pada seluruh
indikator. Hasil sig 2 tailed (0.000) < a (baik 0.005 maupun 0.01)
sehingga Ho ditolak jadi ada hubungan antara variabel pertanyaan
antara T1 sampai E5 dengan variabel total. Dengan kata lain
instrumen kuisioner valid.

b) Uji Realibilitas

Suatu instrumen pengukuran dikatakan realibel bila
memberikan hasil skor yang konsisten pada pengukuran, tetapi
suatu pengukuran tidak bisa dikatakan valid apabila tidak realibel.
Untuk mengukur realibilitas dengan uji statistik (crombach’s
alpha (o) dimana suatu konstuk atau konsep variabel dikatakan
realibel jika  memberikan nilai crombach alpha > 0,60
Trihendradi, (2013:195).

Berdasarkan tampilan output SPSS pada realibility statistic
(Lihat lampiran hasil olah data yang menggunakan aplikasi SPSS
21) terlihat jelas hasil uji realibilitas kualitas pelayanan rawat inap
Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Bintan dengan nilai dari
crombach’s alpha 0,982 lebih besar dari 0,60 yang dipersyaratkan.

Bila mengacu pada tabel item total statistic pada kolom
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crombach’s alpha pada seluruh nilai variabel kualitas pelayanan

Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Bintan memberikan nilai

diatas 0,60 yang di persyaratkan.,

9. Karakteristik Responden

Adapun karakteristik responden pasien Rumah Sakit Umum

Daerah Kabupaten Bintan mencakup unsur-unsur pertanyaan sebagai

berikut : Umur, Jenis Kelamin, Pendidikan dan Pekerjaan. Analisis

dari cakupan unsur-unsur pertanyaan tersebut sebagai berikut :

a) Umur

Dari hasil kuisioner yang terkumpul tentang umur responden lalu

diolah maka diperoleh hasil olahan data tersebut seperti terlihat

pada tabel 4.6, dimana jumlah responden 120 sehingga dapat

diketahui bahwa ada 19,2% (23) responden yang berumur 20-29

tahun, 23,3% (28) responden yang berumur 30-39 tahun, 21,7%

(26) responden yang berumur 40-49 tahun, dan 35,8% (43)

responden yang berumur > 50 tahun.

Tabel 4.6 Umur Responden

T | Frequency
E i i
30-39 |28
Valid 20-45 |26
S50 |43
Total | 120

Data diolah oleh penulis memakai SPSS 21
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b) Jenis Kelamin
Pada tabel 4.7 responden jenis kelamin terlihat jelas hasil jawaban
responden mengenai data jenis kelamin responden dari kuisioner
yang dikumpulkan dengan jumlah 120 responden, kemudian diolah
maka diperoleh hasil olah data dengan jumlah wanita 50,8% (61)
lebih banyak dari jumlah pria 49,2% (59).

Tabel 4.7 Jenis kelamin responden

Pria
Valid Wanita
Total 120
Data diolah oleh penulis memakai SPSS 21

¢) Pendidikan
Pada tabel 4.8 tingkat pendidikan responden terlihat jelas hasil
jawaban responden mengenai data tingkat pendidikan responden
dari kuisioner yang dikumpulkan dengan jumiah 120 responden,
kemudian diolah maka dapat diketahui bahwa ada 24,2% (29)
responden yang berpendidikan Sekolah Dasar (SD), ada 16,7%
(20) responden yang berpendidikan Sekolah Lanjutan Tingkat
Pertama (SLTP), ada 30,8% (37) responden yang berpendidikan
Sekolah Lanjutan Tingkat Atas (SLTA), ada 18,3% (22) responden
yang berpendidikan Diploma 3 (D3), ada 9,2% (11) responden

yang berpendidikan Strata 1 {S1), dan ada 0,8% (1) responden
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yang berpendidikan Strata 2 (S2). Disini dapat disimpulkan bahwa

tingkat pendidikan responden yang terbanyak adalah SLTA, SD,

D3, SLTP, S1, dan S2.

Tabel 4.8 Tingkat Pendidikan Responden

SD 29 24,2

SLTP 20 16,7

SLTA 37 30,8

Valid D3 22 18,3
S1 11 9,2
S2 1 0,8

Total 120 100

Data diolah oleh penulis memakai SPSS 21

d) Pekerjaan
Pada tabel 4.9 pekerjaan responden terlihat jelas hasil jawaban
responden mengenai data pekerjaan responden dari kuisioner yang
dikumpulkan dengan jumlah 120 responden, kemudian diolah
maka dapat diketahui bahwa ada 9,2% (11) responden yang
memiliki pekerjaan sebagai Pegawai Negeri Sipil (PNS), ada 1,7%
(2) responden yang memiliki pekerjaan sebagai TNI/POLRI, ada
16,7% (20) responden yang memiliki pekerjaan sebagai karyawan,
ada 10,8% (13) responden yang memiliki pekerjaan sebagai
nelayan, ada 12,5% (15) responden yang memiliki pekerjaan
sebagai petani, dan 49,2% (59) responden yang bekerja dengan

profesi lainnya.
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Tabel 4.9 Pekerjaan Responden

NS |11 (92
TNI/POLRI |2 1,7
Karyawan 20 16,7
Valid Nelayan 13 10,8
Petani 15 12,5
Lainnya 59 49,2
Total 120 100

Data diolah oleh penulis memakai SPSS 21

B. Kualitas Pelayanan Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Bintan

Menurut Ibrahim (2008:22), kualitas pelayanan publik merupakan
suatu kondisi dinamis yang berhubungan dengan produk, jasa, manusia,
proses, dan lingkungan dimana penilai kualitasnya ditentukan pada saat
terjadinya pemberian pelayanan publik tersebut. Ja berdasarkan
pengalaman nyata pelanggan terhadap produk dan jasa pelayanan,
mengukurnya, mengharapkannya, dijanjikan atau tidak, sadara atau hanya
dirasakan. Begitu juga dengan pelayanan yang diberikan oleh rumah sakit
dimana setelah pasien mendapatkan pelayanan yang mereka butuhkan
maka pasien akan menilai atas pelayanan yang mereka dapatkan.

Dalam harapannya pelanggan selalu ingin untuk dipenuhi sesuai
dengan yang dibutuhkan. Harapan pasien akan suatu pelayanan rumah
sakit ditentukan oleh pengalaman, type kepribadian pasien dalam

menanggapi tindakan dokter dan perawat.
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Dalam penelitian ini menggunakan berdasarkan dimensi kualitas
pelayanan oleh Zeithml dkk. Teori ini ini dirasa lebih relevan digunakan
dalam penilaian kualitas pelayanan rawat inap di Rumah Sakit Umum
Daerah Kabupaten Bintan. Dimensi yang digunakan oleh Zeithml, dkk ini
dirasa sudah mewakili semua indikator penilaian kualitas yang diharapkan
pasien atau pelanggan. Dimensi Kualitas Pelayanan yang digunakan sudah
dapat menilai antara harapan pelanggan, persepsi manajemen, Spesifikasi
kualitas pelayanan, penyelenggaraan pelayanan dan pelayanan yang
seharusnya diterima oleh pelanggan dalam hal ini adalah pasien di rawat
inap Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Bintan. Selain dengan alasan
diatas penggunaan dimensi kualitas oleh Zeithml dkk sudah banyak
diterapkan ditempat-tempat penyelenggaraan pelayanan publik di
Indonesia dan sehingga juga sangat relevan digunakan didalam penelitian
ini. Setelah dilakukan penelitian dengan menggunakan dimensi kualitas
pelayanan oleh Zeithml dkk di Instalasi rawat inap Rumah Sakit Umum
Daerah Kabupaten Bintan, pasien menilai bahwa dari setiap indikator
kualitas pelayanan yang meliputi Tangible (Bukti langsung), Realibility
(Kehandalan), Responsiveness (Daya Tanggap), Assurance (Jaminan) dan
Emphaty (Empati) adalah sebagai berikut:

1. Tangible (Bukti Langsung)

Dimensi 7angibles adalah penilaian dari sesuatu yang tampak dan

dirasakan langsung oleh pelanggan baik petugas, sarana dan fasilitas

fisik di Rawat Inap. Untuk mengukur dimensi kualitas ini perlu

menggunakan indera penglihatan. Indikatornya sarana atau fasilitas
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fisik dan penampilan petugas. Pada tabel 4.10 Statistic dari tabel

deskripsi variabel kepuasan pelanggan Rumah Sakit Umum Daerah

Kabupaten Bintan yang memiliki bukti langsung (Tangible) terlihat

jelas yakni :

a) Untuk kolom kebersihan ruangan rawat inap Rumah Sakit Umum
Daerah Kabupaten Bintan dengan jumlah data sahih (valid) ada
120 maka diperoleh nilai rata-rata (mean) 3,37 yang berarti cukup
baik. Ruangan rawat inap Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten
Bintan cukup terjaga kebersihannya ini terbukti dengan adanya
petugas kebersihan yang tetap siaga sccara berkala untuk
mengecek kebersihan ruangan pasien. Petugas kebersihan yang
bekerja merupakan petugas dari perusahaan pihak ketiga bekerja
sama dengan pihak Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Bintan
dan sudah memenuhi standar kebersihan untuk rumah sakit. Hal
inilah yang menjadi penilaian cukup baik terhadap indikator
kebersihan ruangan rawat inap. Nilai minimum untuk indikator
tersebut adalah 1 yang berarti sangat kurang dan nilai maksimum
adalah 5 yang berarti sangat baik.

b) Untuk kolom dokter selalu berpakaian rapi dengan jumlah data
sahih (valid) ada 120 maka diperoleh nilai rata-rata (mean) 3,40
yang berarti cukup baik. Sejauh ini pakaian yang digunakan oleh
dokter tampak rapi tetapi terkadang dokter tidak disiplin untuk
menggunakan jas putih dokter, namun sejauh ini penilaian

responden terhadap pakaian yang dikenakan dokter mendapatkan
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nilai yang cukup baik oleh responden. Nilai minimum untuk
indikator tersebut adalah 1 yang berarti sangat kurang dan nilai
maksimum adalah 5 yang berarti sangat baik.

¢) Untuk kolom perawat selalu berpakaian rapi dengan jumlah data
sahih (valid) ada 120 maka diperoleh nilai rata-rata (mean) 3,32
yang berarti cukup baik. Untuk penilaian responden pada pakaian
yang digunakan perawat cukup baik dan tampak rapi. Perawat
berusaha menggunakan pakaian dengan rapi walaupun terdapat
keluhan perawat tidak adanya pengadaan pakaian dinas harian
perawat dari manajemen rumah sakit sehingga perawat secara
berkala membelinya sendiri. Nilai minimum untuk indikator
tersebut adalah 1 yang berarti sangat kurang dan nilai maksimum
adalah 5 yang berarti sangat baik.

d) Untuk kolom ruang tunggu yang memadai dengan jumlah data
sahih (valid) ada 120 maka diperoleh nilai rata-rata (mean) 2,41
yang berarti cukup . Hal ini sangat terlihat jelas bahwa ruang
tunggu yang disediakan untuk keluarga pasien dan pengunjung
sangat tidak memadai. Tidak memadainya ruang tunggu pasien dan
keluarganya ini disebabkan rumah sakit sedang dalam tahap
pembangunan lanjutan sehingga ruang tunggu dikondisikan pada
lorong-lorong jalan penghubung/selasar. Selain tidak ada ruang
tunggu pasien juga terbatasnya kursi tunggu di lorong jalan
sehingga tidak jarang pasien dan keluarganya menggunakan tikar

di lorong-lorong jalan penghubung rumah sakit. Nilai minimum
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untuk indikator tersebut adalah 1 yang berarti sangat kurang dan
nilai maksimum adalah 5 yang berarti sangat baik.

e) Untuk kolom parkiran yang memadai dengan jumlah data sahih
(valid) ada 120 maka diperoleh nilai rata-rata (mean) 2,57 yang
berarti cukup . Sama dengan halnya ruang tunggu pasien yang
dalam tahap pembangunan lanjutan untuk parkiran pengunjung
juga belum memadai. Pengunjung sering memarkirkan
kendaraannya di sembarang tempat yang disukai sehingga tidak
tertata rapi dan belum ada pengaspalan masih diatas batu dan
bauksit. Selain masalah parkir diatas juga belum adanya petugas
parkir yang mengatur kendaraan yang terparkir hal ini juga
menambah kesemrautan parkiran kendaraan yang ada. Nilai
minimum untuk indikator tersebut adalah 1 yang berarti sangat

kurang dan nilai maksimum adalah 5 yang berarti sangat baik.
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Tabel 4.10 Penilaian responden tentang Tangible / Bukti Langsung di
Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Umum Daerah

Kabupaten Bintan
120

Kebersihan 5 405 3,37
Ruangan
Dokter selalu | 120 1 5 408 3,40
berpakaian
rapi |
Perawat 120 1 5 399 3,32
selalu
berpakaian
rapi

Ruang tunggu | 120 1 5 290 2,41
yang
memadai
Parkiran yang | 120 1 5 309 2,57
memadai
Tangible /1120 6 25 1.811 15,09
Bukti
Langsung

3,01

Data diolah oleh penulis memakai SPSS 21

Dari tabel 4.10 dapat diketahui responden memberikan penilaian
cukup dan cukup baik terhadap setiap penilaian indikator dimensi
tangible di instalasi rawat inap Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten
Bintan, dimana mean skala total sebesar 3,01. Dari kelima indikator
pada dimensi tangible ada dua indikator yang perlu diperbaiki atau
ditingkatkan lagi karena didapatkan hasil mean pada kategori “cukup”
masing-masing indikator dan nilai meannya antara lain : ruang tunggu
yang memadai (mearn : 2,41) dan parkiran yang memadai (mean :

2,57).
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Kedua indikator yang dinilai perlu ditingkatkan atau diperbaiki
seperti yang sudah dijelaskan diatas adalah berkenaan dengan kondisi
Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Bintan membutuhkan
pembangunan lanjutan untuk menyelesaikan pembangunan lanjutan
sehingga sarana dan prasarana, fasilitas fisik yang dibutuhkan cepat
terpenuhi dan dapat meningkatkan kualitas pelayanan kepada
masyarakat yang membutuhkan. Sebenarnya manajemen rumah sakit
sudah sejak berdirinya Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Bintan
secara terus menerus melakukan upaya ke pemcrintah daerah hanya
saja belum terealisasi sampai sekarang karena berdampak efisiensi

anggaran Pemerintah Daerah dan Pemerintah Pusat.

2. Realibility (Kehandalan)

Dimenst Realibility (kehandalan) petugas dalam melayani pelanggan

sesuai yang diharapkannya. Indikatornya antara lain ketepatan

pelayanan dan keberadaan petugas. Pada tabel 4.11 Statistic dari tabel
deskripsi variabel kepuasan pelanggan Rumah Sakit Umum Daerah

Kabupaten Bintan yang memiliki kehandalan (Realibility) terlihat

jelas yakni :

a) Untuk kolom prosedur penerimaan pasien secara cepat di ruangan
rawat inap Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Bintan dengan
jumlah data sahih (valid) ada 120 maka diperoleh nilai rata-rata
(mean) 3,01 yang berarti cukup baik. Penerimaan pasien di ruang

rawat inap cukup baik karena sudah dilakukan sesuai dengan
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standar operasional prosedur yang telah ditetapkan. Untuk
memudahkan pasien dan keluarga sudah tersedia media yang
menunjukkan adanya alur pelayanan di Rumah Sakit Umum
Daerah Kabupaten Bintan khusunya untuk rhendapatkan pelayanan
rawat inap. Saat ini Penerimaan pasien rawat inap masih
menggunakan proses manual dan perlu ditingkatkan lagi dengan
menggunakan sistem informasi manajemen rumah sakit (SIM-RS)
agar lebih cepat dan transparan. Nilai minimum untuk indikator
tersebut adalah 1 yang berarti sangat kurang dan nilai maksimum
adalah 5 yang berarti sangat baik.

b) Untuk kolom perawat selalu melaporkan kondisi pasien di ruangan
rawat inap Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Bintan dengan
jumlah data sahih (valid) ada 120 maka diperoleh nilai rata-rata
(mean) 3,07 yang berarti cukup baik. Responden menilai perawat
masih selalu melaporkan kondisi pasien. Perawat masih bekerja
sesuai dengan standar operasional yang telah ditetapkan, hanya
saja masih perlu ditingkatkan lagi. Untuk meningkatkan
komunikasi perawat dengan dokter ini perawat perlu diberikan
pelatihan tentang komunikasi efektif. Sejauh ini komunikasi yang
dilakukan perawat tidak memenuhi standar komunikasi efektif
sesuai dengan standar yang telah ditentukan untuk sasaran
keselamatan pasien. Nilai minimum untuk indikator tersebut adalah
1 yang berarti sangat kurang dan nilai maksimum adalah 5 yang

berarti sangat baik.
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¢) Untuk kolom dokter datang tepat waktu di ruangan rawat inap
Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Bintan dengan jumlah data
sahih (valid) ada 120 maka diperoleh nilai rata-rata (mean) 2,68
yang berarti cukup. Terkait dengan penilaian responden tentang
keberadaan dokter yang tepat waktu masih cukup/kurang, hal ini
dikarenakan sesuai dengan standar pelayanan minimal rawat inap
rumah sakit yaitu keberadaan dan tersedianya pelayanan empat
dasar yaitu spesialis anak, spesialis penyakit dalam, spesialis
kebidanan dan spesialis bedah. Dengan kondisi rumah sakit umum
daerah kabupaten bintan yang saat ini masih blum memiliki dokter
tetap untuk spesialis penyakit dalam dan spesialis bedah sehingga
cukup mempengaruhi pelayanan yang diberikan kepada pasien.
Dokter part timer melakukan pelayanan dulu di rumah sakit tempat
kerjanya, melakukan pelayanan poliklinik rawat jalan di rumah
sakit umum daerah kabupaten bintan baru selanjutnya memberikan
pelayanan visite dirawat inap rumah sakit umum daerah kabupaten
bintan, tak heran sehingga pasien menunggu terlalu lama untuk
dieriksa oleh dokter spesialis. Apabila pasien rawat jalan yang
dilayani oleh dokter spesialis banyak berdampak pulalah pada
pelayanan yang diberikan ke instalasi rawat inap sehingga tidak
jarang pasien menunggu sampai sore atau malam. Sedangkan
dalam standar pelayanan minimal rawat inap jelas standar jadwal
visite dokter spesialis jam 08.00-14.00. Disinilah terkadang pasien

dan keluarganya mengeluh karena menunggu dokter datang terlalu
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lama. Selain dampak diatas keterlambatan dokter spesialis visite
juga berdampak pada administrasi pulang untuk pasien yang akan
dipulangkan. Senada dengan permasalahan diatas juga terdapat
berita yang mengabarkan tentang kurangnya kualitas pelayanan
kepada pasien di Instalasi Rawat inap Rumah Sakit Umum Daerah

Kabupaten Bintan http://m.batamtoday.com/berita-99919-

keluhannva-Tak-Digubris.-Keluarga-Pasien-Ini-Mengamuk-di-

RSUD-Bintan.html. Sejalan dengan berita diatas juga

http://googleweblicht.com/?lite url=http://batam.tribunnews.com/2

017/10/30/panik-lihat-mata-lebam-dan-tak-bisa-dibuka-makdi-

ngamuk-di-rsud-bintan-ternyata-ini-

pemicunva&ei=YBe74575&lc=id-

ID&s=1&m=257&host=www.google.co.id&ts=1509627313&sig=

ANTY 1105w-7cXrmm8W9iZnY XkUOJESPA Disini sebaiknya

manajemen perlu meningkatkan pelayanan agar dokter datang tepat
waktu dengan memiliki tenaga dokter spesialis tetap di Rumah
Sakit Umum Daerah Kabupaten Bintan. Nilai minimum untuk
indikator tersebut adalah 1 yang berarti sangat kurang dan nilai
maksimum adalah 5 yang berarti sangat baik.

d) Untuk kolom keberadaan dokter melayani pasien di ruangan rawat
inap Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Bintan dengan jumiah
data sahih (valid) ada 120 maka diperoleh nilai rata-rata (mean)
2,99 yang berarti cukup . Penilaian responden terhadap keberadaan

dokter melayani pasien berarti cukup ini disebabkan dokter umum
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selaku dokter jaga terbatas jumlahnya. Dokter umum sebagai
fasilitator antara pasien dan dokter spesialis hanya satu orang yang
berjaga untuk pelayanan di instalasi rawat inap yang meliputi,
rawat inap anak, rawat inap VIP, rawat inap kelas III dan rawat
inap kebidanan serta perinatologi. Jumlah dokter umum dari 8
orang tenaga dokter umum hanya 5 orang yang aktif dalam
memberikan pelayanan baik pelayanan di instalasi gawat darurat,
poliklinik rawat jalan dan instalasi rawat inap selebihnya 3 orang
sedang menjalani tugas belajar pendidikan spesilaistik. Dari
gambaran diatas jelas keberadaan dokter apabila ada pasien yang
membutuhkan menjadi tidak cepat karena jangkauan yang tidak
dekat dan dokter tidak berjaga disatu tempat saja Nilai minimum
untuk indikator tersebut adalah 1 yang berarti sangat kurang dan
nilai maksimum adalah 5 yang berarti sangat baik.

e) Untuk kolom keberadaan perawat melayani pasien di ruangan
rawat inap Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Bintan dengan
jumlah data sahih (valid) ada 120 maka diperoleh nilai rata-rata
(mean) 2,98 yang berarti cukup . Pada ruangan jaga instalasi rawat
inap perawat/bidan yang berjaga di ruangan hanya 2 orang saja dan
tidak menyesuaikan dengan jumlah tempat tidur pasien, sehingga
apabila dibutuhkan pasien dan keluarganya sering tidak ada
ditempat melainkan sedang melakukan tindakan keperawatan baik
di tempat pasien lain maupun melakukan asuhan keperawatan yang

lainnya. Nilai minimum untuk indikator tersebut adalah 1 yang
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berarti sangat kurang dan nilai maksimum adalah 5 yang berarti

sangat baik.

Tabel 4.11 Penilaian responden tentang Realibility (Kehandalan) di
Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Bi

Prosedur 120 1 5 362 3,01
penerimaan

pasien secara
cepat

Perawat 120 1 5 369 3,07
selalu
melaporkan
kondisi
pasien
Dokter 120 1 5 322 2,68
datang tepat
waktu
Keberadaan 120 1 5 359 2,99
dokter
melayani
pasien
Keberadaan 120 1 5 358 2,98
perawat
melayani
pasien
Realibility /| 120 5 25 1.770 14,75
Kehandalan

2,95

Data diolah oleh penulis memakai SPSS 21

Dari tabel 4.11 dapat diketahui responden memberikan penilaian
“cukup” terhadap setiap penilaian indikator dimensi realibility
(kehandalan) di instalasi rawat inap Rumah Sakit Umum Daerah
Kabupaten Bintan, dimana mear skala total sebesar 2,95. Sejalan
dengan penilaian responden diatas muncullah berita tentang pelayanan

di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Bintan
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yaitu

http://googleweblight.com/?lite url=http://rakyaimediapers.co.id/kepri

/bintan/2017/10/31/pelayanan-rsud-bintan-

bobrok.html&ei=UCvr02oj&lc=id-

ID&s=1&m=257&host=www.google.co.id&ts=1509629552&sig=AN

TY L0jgSaoTOf3rVMNBAVwUeRaXVbWiw Dari kelima indikator

pada dimensi realibility (kehandalan) semua indikator perlu diperbaiki
atau ditingkatkan lagi karena didapatkan hasil mean pada kategori
“cukup” masing-masing indikator dan nilai meannya antara lain :
Dokter datang tepat waktu dengan (mean : 268), Keberadaan perawat
melayani pasien (mean : 2,98), keberadaan dokter melayani pasien
(mean : 2,99), prosedur penerimaan pasien secara cepat (mean : 3,01)
dan perawat selalu melaporkan kondisi pasien (mean : 3,07).

Semua indikator yang dinilai perlu ditingkatkan atau diperbaiki
diatas adalah berkenaan dengan kondisi sumber daya manusia
kesehatan / petugas jaga baik itu dokter spesialis, dokter umum,
perawat dan bidan yang masih dalam kondisi keterbatasan. Untuk
meningkatkan kehandalan dan kualitas tenaga kesehatan baik dokter
spesialis, dokter umum, perawat dan bidan perlunya pihak manajemen
menerapkan kebijakan Menteri yaitu Peraturan Menteri Kesehatan
Nomor 161/Menkes/Per/1/2010 tentang Registrasi Tenaga Kesehatan.
Dalam peraturan ini diatur tentang uji kompetensi, sertifikasi, dan
registrasi tenaga kesehatan. Uji kompetensi merupakan suatu proses

mengukur pengetahuan, keterampilan dan sikap tenaga kesehatan
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sesuai standar profesi. Lembaga yang melaksanakan uji kompetensi di
setiap daerah adalah majelis tenaga kesehatan propinsi (MTKP).
Tenaga kesehatan yang lulus uji kompetensi akan diberikan sertifikat
kompetensi, yaitu surat tanda pengakuan terhadgp kompetensi seorang
tenaga kesehatan untuk dapat menjalankan praktik dan atau profesi
pekerjaan profesinya. Namun penerapan kebijakan ini belum
sepenuhnya dilaksanakan. |
3. Responsiveness (Daya Tanggap)
Dimensi Responsiveness (Daya Tanggap) adalah kemampuan untuk
menanggapi keluhan pelanggan dengan sesegera mungkin. Indikatornya
antara lain : kecepatan/tanggap terhadap keluhan dan waktu tunggu
pelayanan.
Pada tabel 4.12 Statistic dari tabel deskripsi variabel kepuasan
pelanggan Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Bintan yang
memiliki daya tanggap (Responsiveness) terlihat jelas yakni :

a) Untuk kolom dokter bertindak cepat atas keluhan pasien di ruangan
rawat inap Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Bintan dengan
jumlah data sahih (valid) ada 120 maka diperoleh nilai rata-rata
(mean) 2,85 yang berarti “cukup”. Nilai yang diperoleh ini cukup
dan perlu ditingkatkan lagi. Sebenarnya keinginan dokter selalu
ingin melayani pasiennya dengan cepat atas keluhan pasien hanya
saja dokter juga memiliki tanggungjawab atas pasien lainnya juga
yang sama-sama membutubkan, ini menjadi tanggungjawab rumah

sakit untuk memperbaiki pelayanan yang berkualitas. Rumah Sakit
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harus menghitung beban kerja dan memperkerjakan dokter dan
dokter spesialis sesuai dengan kebutuhan pelayanan yang seusi
dengan standar pola ketenagaan. Apabila telah terpenuhi jumlah
tenaga dokter yang ideal maka diharapkan akan meningkatkan
kualitas pelayanan yang diberikan oleh Rumah Sakit Umum
Daerah Kabupaten Bintan. Nilai minimum untuk indikator tersebut
adalah 1 yang berarti sangat kurang dan nilai maksimum adalah 5
yang berarti sangat baik.

b) Untuk kolom perawat bertindak cepat atas keluhan pasien di
ruangan rawat inap Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Bintan
dengan jumlah data sahih (valid) ada 120 maka diperoleh nilai rata-
rata (mean) 2,96 yang berarti “cukup”. Dalam penilaian responden
ini perawat cukup/kurang bertindak cepat dalam memberikan
pelayanan yang diinginkan pasien hal ini disebabkan dengan
keterbatasannya jumlah tenaga perawat dan bidan di Instalasi
Rawat Inap Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Bintan yang
masih belum ideal. Dari 30% jumlah perawat dan bidan yang ada
merangkap menjadi tenaga manajemen dan administrasi sehingga
mengurangi efektifitas kinerja keperawatan sehingga dalam
pelaksanaanya berdampak pada pelayanan yang diberikan kepada
pasien dan keluarganya. Dalam memberikan pelayanan jumlah
perawat yang bertugas adalah 2 orang setiap shiftnya. Dalam
menjalankan tugasnya perawat saling berbagi tugas antara satu dan

lainnya. Dalam menjalankan tugasnya perawat juga merangkap

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



10890.pdf

menjadi petugas administrasi diruang rawat inap serta perawat
untuk merujuk ke rumah sakit lain atau koordinasi ke unit lain. Hal
inilah yang membuat perawat kurang cepat merespon keluhan
pasien dan keluarganya. Nilai minimum untuk indikator tersebut
adalah 1 yang berarti sangat kurang dan nilai maksimum adalah 5
yang berarti sangat baik.

¢) Untuk kolom perawat segera datang apabila dibutuhkan pasien di
ruangan rawat inap Rumah Sakit Umum Dallerah Kabupaten Bintan
dengan jumlah data sahih (valid) ada 120 maka diperoleh nilai
rata-rata (mean) 3,03 yang berarti cukup. Perawat segera datang
apabila diinginkan pasien hanya saja senada dengan kendala yang
tersebut diatas sehingga kinerja perawat dalam memberikan
pelayanan kepada pasien tidak maksimal. Terkadang kebutuhan
pasien akan perawat bersamaan dengan kebutuhan dengan pasien
lain atau tindakan asuhan keperawatan lainnya sehingga perawat
tidak segera datang apabila dibutuhkan oleh pasien dan
keluarganya. Untuk meningkatkan kualitas pelayanan yang terbaik
sebaiknya pihak rumah sakit menambah tenaga keperawatan sesuai
dengan jumlah ideal berdasarkan standar yang teah ditentukan.
Nilai minimum untuk indikator tersebut adalah 1 yang berarti
sangat kurang dan nilai maksimum adalah 5 yang berarti sangat
baik.

d) Untuk kolom dokter segera datang apabila dibutuhkan pasien di

ruangan rawat inap Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Bintan
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dengan jumlah data sahih (valid) ada 120 maka diperoleh nilai rata-
rata (mean) 2,92 yang berarti cukup. Penilaian cukup tersebut
diatas dikarenakan faktor penyebab yang sama dengan kendala-
kendala diatas sehingga perlu perbaikan dan peningkatan kualitas
pelayanan yang diingnkan oleh pasien dan Kkeluargaya. Nilai
minimum untuk indikator tersebut adalah 1 yang berarti sangat
kurang dan nilai maksimum adalah 5 yang berarti sangat baik.

e) Untuk kolom pelayanan yang diberikan sangat cepat di ruangan
rawat inap Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Bintan dengan
jumlah data sahih (valid) ada 120 maka diperoleh nilai rata-rata
(mean) 2,95 yang berarti cukup . Nilai yang diberikan oleh
responden ini menggambarkan belum berkualitasnya pelayanan
yang diberikan oleh petugas kesehatan pada Instalasi rawat inap
Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Bintan. Perlu ada
perbaikan-perbaikan yang perlu secepatnya dilakukan. Pemenuhan
jumlah petugas kesehatan yang ideal perlu dipenuhi dalam rangka
memberikan pelayanan yang terbaik untuk masyarakat. Rumah
Sakit perlu memikirkan bagaimana agar pelayanan yang diberikan
lebih efektif dan efisien sehingga menciptakan pelayanan yang
berkualitas. Nilai minimum untuk indikator tersebut adalah 1 yang
berarti sangat kurang dan nilai maksimum adalah 5 yang berarti

sangat baik.
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Tabel 4.12 Penilaian responden tentang Responsiveness (Daya
Tanggap) di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Umum Daerah
Kabupaten Bintan

Dokter 120 1 5 342 2,85
bertindak
cepat atas
keluhan
pasien
Perawat 120 1 5 356 2,96
bertidak cepat
atas keluhan
pasien
Perawat 120 1 5 364 2,92
segera datang
apabila
dibutuhkan
pasien

Dokter segera | 120 1 5 351 2,92
datang apabila
dibutuhkan
pasien
Pelayanan 120 1 5 355 2,95
yang
diberikan
sangat cepat
Responsivenes | 120 5 25 1.768 14,73
/Daya tanggap

2,94

Data diolah oleh penulis memakclzi SPSS 21

Dari tabel 4.12 dapat diketahui responden memberikan penilaian
“cukup” terhadap setiap penilaian indikator dimensi responsiveness
(daya tanggap) di instalasi rawat inap Rumah Sakit Umum Daerah
Kabupaten Bintan, dimana mean skala total sebesar 2,94. Dari kelima
indikator pada dimensi responsiveness (daya tanggap) sama seperti

dimensi realibility (kehandalan) karena semua indikator perlu
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diperbaiki atau ditingkatkan lagi karena didapatkan hasil mean pada
kategori “cukup” masing-masing indikator dan nilai meannya antara
lain : Dokter bertindak cepat atas keluhan pasien (mean : 2,85), dokter
segera datang apabila dibutuhkan pasien (mean : 2,92), pelayanan yang
diberikan sangat cepat (mean : 2,95), perawat bertindak cepat atas
keluhan pasien (mean : 2,96) dan perawat segera datang apabila
dibutuhkan pasien (mean : 3,03).

Semua indikator yang dinilai perlu ditingkatkan atau diperbaiki
diatas adalah sama seperti dimensi responsiveness (daya tanggap) yaitu
berkenaan dengan kondisi sumber daya manusia kesehatan / petugas
jaga baik itu dokter spesialis, dokter umum, perawat dan bidan yang
masih dalam kondisi keterbatasan, selain kondisi keterbatasan tersebut
diatas perawat dan bidan juga tidak hanya memberikan asuhan
keperawatan tetapi juga bertanggung jawab mengurusi administrasi
pasien sehingga banyak waktu yang tidak efektif terhadap tugas dan
tanggungjawabnya. Selain itu Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten
Bintan belum memiliki pegawai tetap / PNS untuk spesialis penyakit
dalam dan spesialis bedah dan merupakan tenaga kesehatan
kontrak/part timer saja dari rumah sakit lain sehingga pelayanan yang
diberikan tidak maksimal dilaksanakan dan menunggu pelayanan
selesai di rumah sakit asalnya., begitu juga dengan dokter umum dari 8
orang tenaga dokter umum hanya 5 orang yang aktif dalam
memberikan pelayanan baik pelayanan di instalasi gawat darurat,

poliklinik rawat jalan dan instalasi rawat inap selebihnya 3 orang
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sedang menjalani tugas belajar pendidikan spesilaistik. Sama seperti
dengan tenaga kesehatan dokter spesialis dan dokter umum pada
ruangan jaga instalasi rawat inap perawat/bidan yang berjaga di
ruangan hanya 2 orang saja dan tidak menyesuaikan dengan jumlah
tempat tidur pasien, sehingga apabila dibutuhkan pasien dan
keluarganya sering tidak ada ditempat melainkan sedang melakukan
tindakan keperawatan baik di tempat pasien lain maupun melakukan
asuhan keperawatan yang lainnya. Sedangkan untuk prosedur
penerimaan pasien belum begitu cepat karena proses penerimaan
pasien masih menggunakan sistem manual belum menggunakan
Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIM-RS). Ini semua
sangat mempengaruhi pelayanan yang diberikan oleh petugas
kesehatan kepada pasien baik dokter, perawat maupun bidan sehingga
sering terjadi adanya daya tanggap yang tidak cepat oleh petugas
terhadap apa yang diinginkan oleh pasien.
4. Assurance (Jaminan)

Dimensi Assurance (Jaminan) adalah Kemampuan untuk memberikan
jaminan waktu, biaya, dan legalitas dalam memberikan pelayanan
kepada pelanggan. Indikatornya antara lain : keamanan dan
kenyamanan. Pada tabel 4.13 Statistic dari tabel deskripsi variabel
kepuasan pelanggan Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Bintan

yang memiliki jaminan (4ssurance) terlihat jelas yakni :
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a) Untuk kolom perilaku dokter menimbulkan rasa aman di ruangan
rawat inap Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Bintan dengan
jumlah data sahih (valid) ada 120 maka diperoleh nilai rata-rata
(mean) 3,35 yang berarti “cukup baik”. Penilaian ini dikarenakan
dokter sudah melakukan tindakan sesuai dengan standar
operasional prosedur yang telah ditetapkan. Nilai minimum untuk
indikator tersebut adalah 1 yang berarti sangat kurang dan nilai
maksimum adalah 5 yang berarti sangat baik.

b) Untuk kolom perawat terdidik dan mampu melayani pasien di
ruangan rawat inap Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Bintan
dengan jumlah data sahih (valid) ada 120 maka diperoleh nilai rata-
rata (mean) 3,45 yang berarti “cukup baik”. Penilaian 1ni
dikarenakan perawat sudah melakukan tindakan sesuai dengan
standar operasional prosedur yang telah ditetapkan. Nilai minimum
untuk indikator tersebut adalah 1 yang berarti sangat kurang dan
nilai maksimum adalah 5 yang berarti sangat baik.

¢) Untuk kolom biaya perawatan terjangkau di ruangan rawat inap
Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Bintan dengan jumlah data
sahih (valid) ada 120 maka diperoleh nilai rata-rata (mean) 3,35
yang berarti cukup. Hampir 70% pasien yang berkunjung dan
mendapatkan pelayanan di Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten
Bintan sudah memiliki asuransi kesehatan BPJS. Kemudian selain
pasien BPJS Pemerintah Kabupaten Bintan juga mempunyai

program pelayanan kesehatan gratis untuk pelayanan kesehatan
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dasar dan rawat inap kelas III. Program ini dirasa sangat membantu
untuk meringankan biaya pengobatan pasien yang memerlukan.
Nilai minimum untuk indikator tersebut adalah 1 yang berarti
sangat kurang dan nilai maksimum adalah 5 yang berarti sangat
baik.

d) Untuk kolom menjaga kerahasiaan pasien di ruangan rawat inap
Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Bintan dengan jumlah data
sahih (valid) ada 120 maka diperoleh nilai rata-rata (mean) 3,47
yang berarti “cukup baik”. Penilaian yang diberikan responden ini
cukup baik dikarenakan sesuai dengan sumpah dan janji profesi
semua petugas kesehatan harus menjaga kerahasiaan pasien dan
tidak boleh menyampaikannya kepada siapapun tanpa ada
kepentingan dari penegak hukum. Sejauh ini petugas kesehatan
masih menjalankan kewajibannya tersebut. Nilai minimum untuk
indikator tersebut adalah 1 yang berarti sangat kurang dan nilai
maksimum adalah 5 yang berarti sangat baik.

e) Untuk kolom memberikan informasi yang transparan di ruangan
rawat inap Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Bintan dengan
jumlah data sahih (valid) ada 120 maka diperoleh nilai rata-rata
(mean) 3,45 yang berarti “cukup baik” . Penilaian yang cukup baik
ini sesuai dengan hak pasien yang mendapatkan informasi yang
transparan tentang apa yang dibutuhkannya. Hanya saja perlu
ditingkatkan dan diperbaiki lagi agar tidak terjadi masalah

komunikasi antara pasien dan petugas kesehatan Petugas kesehatan
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perlu diberi pelatihan tentang komunikasi efektif agar dapat
memberikan informasi yang benar dan transparan.

Nilai minimum untuk indikator tersebut adalah 2 yang berarti
kurang dan nilai maksimum adalah 5 yang berarti sangat baik.

Tabel 4.13 Penilaian responden tentang Assurance (Jaminan) di
Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Bintan
N [ Minimun | Maximum |Sum |[Mean
perilaku 120 1 5 342 3,35
dokter
menimbulkan
rasa aman
perawat 120 1 5 356 3,45
terdidik dan
mampu
melayani

pasien
biaya 120 1 5 364 3,35
perawatan
terjangkau
menjaga 120 1 5 | 351 3,47
kerahasiaan
pasien
memberikan | 120 2 5 355 3,45
informasi
yang
transparan
Assurances 120 5 25 1.768 17,08
/Jaminan

3,41

Data diolah oleh penulis memakai SPSS 21

Dari tabel 4.13 dapat diketahui responden memberikan penilaian
“cukup baik” terhadap setiap penilaian indikator dimensi assurance
(jaminan) di instalasi rawat inap Rumah Sakit Umum Daerah
Kabupaten Bintan, dimana mean skala total sebesar 3,41. Semua

indikator pada dimensi assurance (jaminan) sudah cukup baik dan
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hanya perlu dilakukan pengawasan dan evaluasi lanjutan agar dapat
ditingkatkan lagi untuk pelayanan kedepannya.semua indikator
mendapatkan hasil mean pada kategori “cukup baik” masing-masing
indikator dan nilai meannya antara lain : perilaku dokter memberikan
rasa aman (mean : 3,35), biaya perawatan terjangkau (mean : 3,35,
memberikan informasi yang transparan (mearn : 3,45), perawat terdidik
dan mampu melayani pasien (mean : 3,45), menjaga kerahasiaan
pasien (mean : 3,47).
5. Emphaty (Empati)
Dimensi Empathy (empati) adalah Mendahulukan kepentingan
pelanggan dan melayani pelanggan dengan sepenuh hati. Indikatornya
antara lain : hubungan komunikasi yang baik, perhatian pribadi,
memahami kebutuhan pelanggan. Pada tabel 4.14 Statistic dari tabel
deskripsi variabel kepuasan pelanggan Rumah Sakit Umum Daerah
Kabupaten Bintan yang memiliki empati (emphaty) terlihat jelas yakni.
a) Untuk kolom perawat meluangkan waktu berkomunikasi dengan
pasien di ruangan rawat inap Rumah Sakit Umum Daerah
Kabupaten Bintan dengan jumilah data sahih (valid) ada 120 maka
diperoleh nilai rata-rata (mean) 3,14 yang berarti “cukup baik”.
Menurut hasil dari penilaian responden tersebut walaupun sibuk
perawat terkadang masih perhatian dan menyempatkan diri untuk
berkomunikasi walapun sebentar dengan pasien dan keluarganya.
Penilaian yang diberikan responden ini cukup baik dirasa oleh

resonden dalam mendukung kesembuhan pasien. Nilai minimum
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untuk indikator tersebut adalah 1 yang berarti sangat kurang dan
nilai maksimum adalah 5 yang berarti sangat baik.

b) Untuk kolom dokter menghibur dan memberikan dorongan kepada
pasien di ruangan rawat inap Rumah Sakit Umum Daerah
Kabupaten Bintan dengan jumlah data sahih (valid) ada 120 maka
diperoleh nilai rata-rata (mean) 3,10 yang berarti “cukup baik”.
Menurut hasil dari penilaian responden tersebut sama dengan
halnya perawat walaupun dokter banyak pasien yang menuggunya
tapi terkadang masih perhatian dan menyempatkan diri untuk
memberikan dorongan kepada pasien dan keluarganya agar cepat
sembuh dari penyakitnya. Dorongan yang diberikan oleh dokter ini
sangat berpengaruh terhadap kesembuhan pasien yang diberikan
dorongan tersebut. Walaupun sebentar keluarga pasien merasa
sangat senang karena dokter meluangkan waktunya untuk pasien.
Nilai minimum untuk indikator tersebut adalah 1 yang berarti
sangat kurang dan nilai maksirnum adalah 5 yang berarti sangat
baik.

¢) Untuk kolom perawat memperhatikan keluhan pasien dan ikut
merasakan apa yang dirasakan pasien di ruangan rawat inap
Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Bintan dengan jumlah data
sahih (valid) ada 120 maka diperoleh nilai rata-rata (mean) 3,11
yang berarti “cukup baik”. Penilaian ini diberikan responden
dikarenakan perawat selalu mendengarkan dan memperhatikan

keluhan pasien dan ikut merasakan apa yang dirasakan oleh pasien.
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Sifat empati perawat ini sangat berpengaruh terhadap kesembuhan
pasien. Nilai minimum untuk indikator tersebut adalah 1 yang
berarti sangat kurang dan nilai maksimum adalah 5 yang berarti
sangat baik.

d) Untuk kolom perawat selalu mengingatkan hal-hal yang baik untuk
pasien di ruangan rawat inap Rumah Sakit Umum Daerah
Kabupaten Bintan dengan jumlah data sahih (valid) ada 120 maka
diperoleh nilai rata-rata (mean) 3,10 yang berarti “cukup baik” .
Sejalan dengan penilaian perawat selalu mendengarkan dan
memperhatikan keluhan pasien begitu juga dengan perawat selalu
mengingatkan hal-hal yang baik untuk pasien di ruangan rawat
inap. Perawat selalu mengingatkan hal-hal yang baik tentang hal-
hal yang mendukung kesembuhan pasien tersebut. Nilai minimum
untuk indikator tersebut adalah 1 yang berarti sangat kurang dan
nilai maksimum adalah 5 yang berarti sangat baik.

e) Untuk kolom dokter berusaha menenangkan rasa cemas pasien di
ruangan rawat inap Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Bintan
dengan jumlah data sahih (valid) ada 120 maka diperoleh nilai
rata-rata (mean) 3,34 yang berarti “cukup baik” . Penilaian cukup
baik ini dirasa responden terhadap dokter berusaha menenangkan
rasa cemas pasien. Setiap pasien yang menderita suatu penyakit
dan di rawat di rumah sakit dan keluarganya pasti mengalami rasa
cemas terhadap penyakit yang dideritanya sehingga pasien dan

keluarganya periu ditenangkan dari rasa cemas terhadap
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penyakitnya tersebut. Disela-sela kesibukannya dokter berusaha
untuk menenangkan pasien dan keluarganya, hal ini sangat mebuat
pasien dan keluarnya senang. Nilai minimum untuk indikator
tersebut adalah 1 yang berarti sangat kurang dan nilai maksimum
adalah 5 yang berarti sangat baik.

Tabel 4.14 Penilaian responden tentang Emphaty (empati) di Instalasi
Rawat Inap Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Bmtan

perawat 120 1 5 377 3,14
meluangkan
waktu
berkomunikasi
dengan pasien
dokter 120 1 5 373 3,10
menghibur dan
memberikan
dorongan
kepada pasien
perawat 120 1 5 374 3,11
memperhatikan
keluhan pasien
dan ikut
merasakan apa
yang dirasakan
pasien

perawat selalu | 120 1 5 372 3,10
mengingatkan
hal-hal  yang
baik untuk
pasien

dokter 120 1 5 401 3,34
berusaha
menenangkan
rasa cemas
pasien
Emphaty 120 5 25 1.768 15,80
/Empati

3,16

Data diolah oleh penulis memakai SPSS 21
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Dari tabel 4.14 dapat diketahui responden memberikan penilaian
“cukup baik” terhadap setiap penilaian indikator dimensi emphaty
(empati) di instalasi rawat inap Rumah Sakit Umum Daerah
Kabupaten Bintan, dimana mean skala total sebesar 3,16. Semua
indikator pada dimensi emphaty (empati) sudah cukup baik dan hanya
perlu dilakukan pengawasan dan evaluasi lanjutan agar dapat
ditingkatkan lagi untuk pelayanan kedepannya.semua indikator
mendapatkan hasil mean pada kategori “cukup baik” masing-masing
indikator dan nilai meannya antara lain : perawat sealu mengingatkan
hal-hal yang baik untuk pasien (mean : 3,10), dokter menghibur dan
memberikan dorongan kepada pasien (mearn : 3,10), perawat
memperhatikan keluhan pasien dan ikut merasakan apa yang dirasakan
pasien (mean : 3,11), perawat meluangkan waktu berkomunikasi
dngan pasien (mean : 3,14), dan dokter berusaha menenangkan rasa
cemas pasien (mean : 3,34).

6. Hasil penilaian secara keseluruhan dimensi kualitas pelayanan Instalasi
Rawat Inap Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Bintan
Hasil penilaian kelima dimensi kualitas pelayanan melalui penilaian
pasien / responden di instalasi rawat inap Rumah Sakit Umum Daerah

Kabupaten Bintan adalah sebagai berikut :
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Tabel 4.15 Hasil penilaian kelima dimensi kualitas pelayanan melalui
penilaian pasien / responden di instalasi rawat inap Rumah Sakit
Umum Daerah Kabupaten Bintan
No ‘| Dimensi Kualitas el

Tangible (Bukti Langsung)
Realibility (Kehandalan)
Responsiveness (Daya Tanggap)
Assurance (Jaminan)

Emphaty (Empati)
Mean Total
Data diolah oleh penulis memakai SPSS 21

Al SR

Dari tabel 4.15 menunjukkan bahwa responden menilai cukup
terhadap kualitas pelayanan di Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten
Bintan dimana skor yang didapatkan adalah nilal mean sebesar 3,09.
Namun skor yang diperoleh dari setiap dimensi kualitas pelayanan
tersebut diatas masih terdapat beberapa variabel yang perlu
ditingkatkan lagi antara lain responsiveness (daya tanggap), realibility
(kehandalan) dan tangible (bukti langsung) dengan mean skala
masing-masing sebesar 2,94, 2,95 dan 3,01.

Dari hasil penelitian yang dilakukan juga menunjukkan bahwa
dugaan kurangnya kualitas pelayanan yang ada di Rumah Sakit Umum
Daerah Kabupaten Bintan sudah dibuktikan dengan adanya hasil
penelitian dengan mean 3,09 yang menunjukkan hasil cukup pada
semua dimensi kualitas pelayanan dan perlu adanya perbaikan

sehingga kualitas pelayanan semakin meningkat kepada pelanggan.
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C. Hambatan-hambatan pada penerapan

Menurut Amin Ibrahim (2008:74) Berbagai hambatan yang sering
ditemui dalam rangka memberikan pelayanan yang berkualitas atau
berorientasi pada manajemen mutu terpadu antara lain : kekurangpedulian
aparatur dalam menerapkan dengan semestinya prinsip-prinsip manajemen
mutu terpadu tersebut. Ini terlihat baik dalam perilaku organisasi/perilaku
administrasi dan kurangnya upaya mengembangkan manajemen mutu
terpadu tersebut Ibrahim. 2004 dan b; Gesperz,1997) didalam Amin

Ibrahim (2008:75) antara lain :

1. Banyaknya aparatur publik yang kurang mencerminkan berbudaya dan
berperilaku administrasi/perilaku organisasi yang mengacu kepada
kepentingan organisasi sebagai “public servant”, tetapi lebih
berorientasi kepada perilaku untuk kepentingan pribadi maupun
kelompok, bahkan praktek-praktek neo KKN masih banyak terjadi.

2. Sikap/penilaian kepuasan pelanggan yang berorientasi kepada
kepentingan “pimpinan” organisasi.

3. Kurangnya komitmen dari pimpinan akan pentingnya pelayanan publik
yang prima tersebut (yang mestinya dibangun melalui komitmen
dengan “stakeholder inti”, kemudian dikomunikasikan kepada anggota
organisasi pelayanan secara baik).

4. Rendahnya pemahaman, apalagi penerapan dari manajemen mutu
terpadu tersebut secara nyata dalam pelayanan publik yang diberikan,
sehingga mereka menganggap bahwa aparatur telah melakukan

pelayanan publik yang baik sesuai aturan.
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5. Kekurangmampuan pimpinan dalam upaya mengubah budaya
organisasi dan budaya pelayanan yang selama ini selalu berorientasi
pada kepentingan aparatur itu sendiri.

6. Kurangnya keterampilan dalam mengoperasionalkan manajemen mutu
terpadu tersebut dalam administrasi pelayanan dan sumber daya
manusia, sarana dan prasarana, anggaran, tatalaksana, sistem informasi
yang serasl.

7. Sistem diklat aparatur yang tidak bersifat bertingkat-bertahap-berlanjut
dan kurang dikaitkan dengan upaya meningkatkan motivasi kepuasan
kerja dan kinerja aparatur pelayanan publik itu sendiri.

8. Ketidakmampuan menerapkan berbagai kiat dan manajemen-
manajemen kontemporer yang telah sukses dilakukan dalam organisasi
publik dibanyak negara (misalnya penerapan benchmarking, learning
organization, berpikir sistem, Quality Assurance, Total Quality
Managemen (TQM) dan sebagainya.

Sedangkan Dadang Julianta didalam Lijan Sinambela (2006 :7)
mengemukakan berbagai hambatan dalam penegembangan sistem manajemen
kualitas antara lain :

1. Ketiadaan komitmen dari manajemen;

Komitmen aparatur sangat penting untuk menjadikan lembaga tetap
kompetitif dalam menghadapi tekanan tuntutan produktivitas dan kualitas
pelayanan. komitmen yang lebih tinggi dapat mempermudah terwujudnya

produktivitas yang lebih tinggi.
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Agar dapat menjawab tuntutan dalam memberikan pelayanan publik yang
semakin meningkat, sebuah institusi pemerintah membutuhkan
peningkatan produktivitas disemua tingkatan. Untuk mencapai ini
diperlukan komitmen yang kuat dari seluruh manajemen dan aparatur.
Pelayanan yang terbaik kepada masyarakat tidak akan dapat dicapai

tanpa dedikasi dan komitmen yang tinggi dari aparatur. Pegawai akan
memperlakukan masyarakat dengan cara bagaimana mereka sendiri
diperlakukan. Apabila pegawai mendapat perlakukan yang baik dari
organisasi, maka merekapun akan memperlakukan masyarakat dengan
cara yang sama. Dengan diperlakukannya pegawai dengan baik, maka
pegawai dapat termotivasi untuk mencapai kesempurnaan dalam segala
bidang. Mereka akan memberikan kontribusi secara sukarela, dan akan
melakukan lebih daripada yang diharapkan. Komitmen seorang pegawai
akan menjadi lebih kuat bila pengalamannya dalam suatu organisasi
konsisten dengan harapan-harapannya, dan memuaskan kebutiihan
dasarnya dan sebaliknya.

2. Ketiadaan pengetahuan dan kekurangpahaman tentang manajemen
kualitas bagi aparatur yang bertugas melayani;
Kekurang pahaman petugas terhadap manajemen kualitas juga menjadi
hambatan dalam memberikan pelayanan yang terbaik kepada masyarakat.
Diakui oleh banyak pihak memang saat ini pejabat birokrasi belum
sepenuhnya bersikap profesional dalam menjalankan tugasnya, utamanya
dalam memberikan layanan kepada masyarakat. Kemampuan dan

keterampilan petugas dalam menjalankan pekerjaannya menurut bidang
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dan tingkatannya masing-masing belum dapat dijalankan secara
maksimal. Hal tersebut disebabkan oleh tidak adanya kesesuaian antara
tingkat pengetahuan dan dasar latar belakang pendidikan dengan beban
kerja yang menjadi tanggungjawabnya.

3. Ketidakmampuan aparatur mengubah kultur yang mempengaruhi kualitas
manajemen pelayanan pelanggan;

Ketidakmampuan aparatur atau petugas untuk merubah sikap dilayani
menjadi melayani kini juga menjadi hambatan dalam memberikan
pelayanan yang terbaik untuk masyarakat.

4. Ketidaktepatan perencanaan manajemen kualitas yang dijadikan pedoman
dalam pelayanan pelanggan;

Ketidaktepatan perencanaan manajemen kualitas yang dijadikan pedoman
dalam pelayanan pelanggan juga menjadi hambatan dalam pelaksanaan
program-program Kerja di ruinah sakit.

5. Pendidikan dan pelatihan yang berkelanjutan belum dioptimalkan;
Pendidikan dan pelatihan yang di programkan belum berjalan secara
optimal, ini dikarenakan berbagai faktor yaitu faktor sumber daya dan
sumber dana. Pada sumber daya manusianya belum semua petugas
mendapatkan pendidikan dan pelatihan sesuai dengan tugas dan fungsinya
yang dipersyaratkan, pendidikan dan pelatihan yang tidak tepat sasaran
dan selain itu juga terkadang tidak adanya komitmen untuk menjalankan
hasil dari pendidikan dan pelatihannya untuk pekerjaannya sehari-hari.

6. Ketidakmampuan membangun learning organization, learning by the

individual dalam organisasi;
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7. Ketidaksesuian antara struktur organisasi dengan kebutuhan;
Ketidak sesuaian antara struktur organisasi dengan kebutuhan disebabkan
sebagian staf dan jabatan fungsional menduduki atau dipekerjakan pada
jabatan struktural sehingga dalam menjalankan tugas dan fungsinya tidak
sesuai dengan kompetensinya.

8. Ketidakcukupan sumber daya dan dana;

Ketidakcukupan sumber daya dan dana diatas juga menjadi hambatan
dalam meningkatkan kualitas. Sama halnya seperti hambatan diatas
ketidakcukupan sumber daya disebabkan karena sebagian staf fungsional
diperuntukkan di struktural sehingga kebutuhan Dokter, perawat dan
Bidan sangat kurang. Kebutuhan akan Dokter spesialis juga menjadi
hambatan yang sangat berarti karena sulitnya mendapatkan tenaga dokter
spesialis tersebut sehingga ada beberapa tenaga spesialis yang penting
seperti dokter spesialis penyakit dalam dan spesialis bedah sehingga
rumah sakit melakukan kerjasama part timer dengan rumah sakit lain
sehingga rumah sakit umum daerah kabupaten bintan tidak memiliki vang
tetap. Dalam memberikan pelayanan di Instalasi Rawat Inap seorang
perawat atau bidan tidak hanya mengurusi dan merawat pasien tetapi juga
mengurusi administrasi pasien, hal ini menyebabkan beban kerja petugas
menjadi over load hal ini juga sering menjadi keluhan oleh petugas yang

bekerja di Instalasi Rawat Inap.
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Kekurangan anggaran sumber dana juga sangat signifikan
mempengaruhi kualitas pelayanan di Rumah Sakit Umum Daerah
Kabupaten Bintan. Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Bintan sejak
tahun 2016 menduduki bangunan baru yang dalam tahap pembangunan
penyelesaian dan sebelummnya masih bergabung dengan Puskesmas
Kijang. Sejak beroperasional di gedung baru masih banyak sarana dan
prasarana yang belum selesai pengerjaannya termasuk didalamnya
fasilitas-fasilitas pelayanan publik seperti parkiran, ruang tunggu dan
lainnya. Selain sarana umum, saat ini Rumah Sakit Umum Daerah
Kabupaten Bintan juga sedang merencanakan pengadaan untuk
kelengkapan alat-alat kesehatan agar pasien dapat di layani di Rumah
Sakit Umum Daerah Kabupaten Bintar dan tidak dirujuk ke rumah sakit
lain.

9. Ketidaktepatan sistem penghargaan dan balas jasa karyawan;
Ketidaktepatan sisten penghargaan dan balas jasa karyawan juga belum
dilaksanakan di Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Bintan. Keluhan
ini datang dari petugas dikarenakan beban kerja yang didapat belum
sesuai dengan konpensasi yang diterima.

10. Ketidaktepatan mengadopsi prinsip manajemen kualitas ke dalam
organisasi;

11. Ketidaktepatan didalam pemberdayaan dan kerjasama.

Ketidaktepatan didalam pemberdayaan dan kerjasama juga menjadi
hambatan didalam penerapan. Kerjasama yang baik diyakini dapat

meminimalisir keluhan yang datang dari masyarakat.
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D. Upaya Perbaikan Kualitas / Mutu

Perbaikan dan menjaga kualitas / mutu pelayanan kesehatan di Rumah
Sakit Umum Daerah Kabupaten Bintan sangat penting dilakukan karena
sesuai dengan visi dari rumah sakit yang ingin memberikan pelayanan
prima dan komprehensif kepada masyarakat, sehingga dengan perbaikan
dan menjaga nilai-nilai pada dimensi kualitas tersebut akan mengarahkan
rumah sakit mencapai visi tersebut. Rumah sakit juga wajib menjaga
kualitas mutu untuk melayani seluru pasien yang datang berobat sehingga
tercapai derajat kesehatan yang setinggi-tingginya.

Proses perbaikan mutu dan menjaga mutu dapat dilakukan dengan
upaya menjamin mutu (quality assurance). Secara lebih operasional
menurut Depkes RI jaminan mutu adalah upaya yang dilaksanakan secara
berkesinambungan, sistematis, objektif dan terpadu dalam menetapkan
masalah dan penyebab masalah mutu pelayanan berdasarkan standar yang
telah ditetapkan dan selanjutnya menetapkan serta melaksanakan cara
penyelesaian masalah sesuai dengan kemampuan yang tersedia, menilai
hasil yang dicapai dan menyusun saran tindak lanjut untuk lebih
meningkatkan mutu pelayanan.

Menurut Wijono (2000), Quality Assurance sering diartikan sebagai
menjamin mutu atau memastikan mutu karena quality assurance berasal
dari kata fo assure yang artinya menyakinkan orang, mengusahakan
sebaik-baiknya, mengamankan atau menjaga. Dimana dalam
pelaksanaannya menggunakan teknik-teknik seperti infeksi, internal audit,

dan surveilans untuk menjaga mutu yang mencakup dua tujuan yaitu
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:organisasi mengikuti prosedur pegangan kualitas, dan efektivitas prosedur
tersebut untuk menghasilkan hasil yang diinginkan. Dengan demikian
quality assurance dalam pelayanan keperawatan adalah kegiatan
menjamin mutu yang berfokus pada proses agar mutu pelayanan
keperawatan yang diberikan sesuai dengan standar. Dimana metode yang
digunakan adalah audit internal dan surveilan untuk memastikan apakah
proses pengerjaannya (pelayanan keperawatan yang diberikan kepada
pasien) telah sesuai dengan standar operating prosedure (SOP); evaluasi
proses; mengelola mutu; dan penyelesaian masalah. Sehingga sebagai
suatu sistem (input, proses, outcome), menjaga mutu pelayanan
keperawatan difokuskan hanya pada satu sisi yaitu pada proses pemberian
pelayanan keperawatan untuk menjaga mutu pelayanan keperawatan.
Dalam upaya perbaikan mutu pelayanan kesehatan yang
berkesinambungan, perlu diperhatikan empat kaidah jaminan mutu sebagai
berikut :
1. Jaminan mutu berorientasi pada pemenuhan kebutuhan dan harapan
pasien dan masyarakat
2. Jaminan mutu berfokus pada sistem dan proses
3. Jaminan mutu menggunakan data untuk menganalisis proses
penyediaan pelayanan
4. Jaminan mutu mendorong pendekatan tim untuk memecahkan masalah

dan memperbaiki mutu secara berkesinambungan (Usaid Indonesia,

t.th).
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Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Bintan sedang berupaya
memperbaiki dan menjamin mutwkualitas pelayanan di Rumah Sakit
Daerah Kabupaten kualitas pelayanan di semua sektor termasuk dalam
sektor pelayanan rawat inap. Bukti upaya ini adalah terbentuknya
Standar Pelayanan Minimal Rumah Sakit hanya saja standar pelayanan
minimal tersebut pelaksanaanya tidak ditkukan evaluasi secara berkala
dan tidak dijadikan pedoman untuk melakukan perbaikan kedepannya.
Selain itu dalam meningkatkan kualitas pelayahan kepada masyarakat
adalah terbentuknya Komite Mutu dan Keselamatan Pasien Rumah
Sakit. Adapun Tugas dan fungsi Komite Mutu dan Keselamatan Pasien
(KMKP) di Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Bintan adalah :

1. Membantu Direktur Rumah Sakit dalam hal ini menangani
masalah-masalah yang berkaitan dengan mutu klinis dan
keselamatan pasien.

2. Memberikan pengarahan dan pelaksanaan tentang sasaran
keselamatan pasien di rumah sakit.

3. Mengembangkan program peningkatan mutu klinis dan
keselamatan pasien di rumah sakit.

4, Menyusun kebijakan dan prosedur terkait dengan program
peningkatan mutu klinis dan keselamatan pasien di rumah sakit.

5. Menjalankan peran dan melakukan motivasi, edukasi, konsultasi,
monitoring dan evaluasi, serta implementasi program mutu klinis

dan keselamatan pasien di rumah sakit.
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6. Melakukan pencatatan pelaporan dan analisa masalah terkait
dengan kejadian tidak diharapkan, kejadian nyaris cedera, dan
kejadian potensial dan secara berkala membuat laporan kegiatan.
Komite Mutu dan Keselamatan Pasien baru terbentuk sekitar lebih
kurang 8 bulan tetapi tidak mengurangi semangatnya untuk
membantu memperbaiki dan meningkatkan kualitas pelayanan di
rawat inap Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Bintan
umumnya dan Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Umum Daerah
Kabupaten Bintan khususnya. Selain Jaminan mutu (quality
assurance) Rumah Sakit juga harus terus meningkatkan upayanya
dalam meningkatkan kualitas pelayanannya khususnya di Instalasi
Rawat Inap Rumah Sakit Umum Daerah Kaoupaten Bintan secara
berkelanjutann  (continuous quality improvment). Continuous
Quality Improvment dalam pelayanan kesehatan merupakan
perkembangan dari Quality assurance yang dimulai sejak tahun
1980-an. Continuous Quality Improvment (peningkatan mutu
berkelanjutan) sering diartikan sama dengan Total Quality
Management karena semuanya mengacu pada kepuasan pasien dan
perbaikan mutu secara menyeluruh. Namun menurut Loughlin dan
Kaluzny (1994, dalam Wijono 2000) bahwa ada perbedaan sedikit
yaitu Total Quality Management dimaksudkan pada program
industri sedangkan Continuous Quality Improvment mengacu pada
klinis. Wijono (2000) mengatakan bahwa Continuous Quality

Improvment itu merupakan upaya peningkatan mutu secara terus
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menerus yang dimotivasi oleh keinginan pasien. Tujuannya adalah
untuk meningkatkan mutu yang tinggi dalam pelayanan
keperawatan yang komprehensif dan baik, tidak hanya memenuhi
harapan aturan yang ditetapkan standar yang berlaku.

Pendapat lain dikemukan oleh Shortell dan Kaluzny (1994)
bahwa Quality Improvment merupakan manajemen filosofi untuk
meghasilkan pelayanan yang baik. Dan Continuous Quality
Improvment sebagai filosofi peningkatan mutu yang berkelanjutan
yaitu proses yang dihubungkan dengan rﬁemberikan pelayanan
yang baik yaitu yang dapat menimbulkan kepuasan pelanggan.
Sehingga dapat dikatakan bahwa Continuous Quality Improvment
dalam pelayanan keperawatan adalah upaya untuk meningkatkan
mutu pelayanan keperawatan secara terus menerus yang
memfokuskan mutu pada perbaikan mutu secara keseluruhan dan
kepuasan pasien. Oleh karena itu perlu dipahami mengenai
karakteristik-karakteristik yang dapat mempengaruhi mutu dari
outcome yang ditandai dengan kepuasan pasien (Rakhmawat,
2009).

Selain Komite Mutu dan Keselamatan Pasien (KMKP) di
Rumah Sakit Umum Daerah juga selanjutnya sudah dibentuk
Komite Medik dan Komite Keperawatan yang memiliki tugas dan
fungsi serta perannya masing-masing dalam upaya memperbaiki

kualitas pelayanan di Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten
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\

Bintan. Adapun Tugas dan Fungsi Komite Medik Rumah Sakit

adalah :

Fungsi Komite Medis :

1. Memberikan saran kepada Direktur Rumah Sakit/Kepala Seksi
Pelayanan Medik di Rumah Sakit

2. Mengkoordinasikan dan mengarahkan kegiatan pelayanan
medik

3. Menangani hal-hal yang berkaitan dengan etik kedokteran

4. Menyusun kebijakan pelayanan medis sebagai standar yang
harus dilaksanakan oleh semua kelompok staf medis dirumah
sakit.

Sedangkan Tugas dan Fungsi dari Komite Keperawatan adalah

sebagai berikut :

Tugas dan Fungsi Komite Keperawatan yaitu meningkatkan

profesionalisme tenaga keperawatan yang bekerja di Rumah Sakit

dengan cara:

1. Melakukan Kredensial bagi seluruh tenaga keperawatan yang
akan melakukan pelayanan keperawatan dan kebidanan di
Rumah Sakit.

2. Memelihara mutu profesi tenaga keperawatan.

3. Menjaga disiplin, etika, dan perilaku profesi perawat dan bidan.

Ketiga komite yang sudah dibentuk oleh Direktur Rumah Sakit Umum Daerah
Kabupaten Bintan sudah mulai menjalankan tugas dan fungsinya, hanya saja

belum bekerja secara maksimal karena masih perlu dukungan dukungan dari
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manajemen dan selurub unit terkait untuk dapat bekerja sama dengan sebaik-
baiknya. Setelah dilakukan perbaikan mutu/kualitas secara terus menerus maka
selanjutnya Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Bintan perlu melakukan
perbaikan manajemen secara keseluruhan atau 7otal Quality Management (TQM).

Menurut Ishikawa (didalam Fandy Tjiptono dan Anastasia Diana 2001:4)
Total Quality Managemen (Manajemen kualitas menyeluruh) perpaduan semua
fungsi dari perusahaan kedalam falsafah holistik yang dibangun berdasarkan
konsep kualitas, teamwork, produktivitas, dan pengertian serta kepuasan
pelanggan. Defenisi lainnya menyatakan bahwa Total Quality Managemen
merupakan sistem manajemen yang mengangkat kualitas sebagai strategi usaha
dan berorientasi pada kepuasan pelanggan dengan melibatkan seluruh anggota
organisasi Santosa (didalam Fandy Tjiptono dan Anastasia Diana 2001:4),

Total Quality Managemen lebih menekankan perbaikan berkesinambungan
dilingkungan kerja sehingga dapat mencegah timbulnya masalah. Dalam hal ini
ada dua model untuk pemecahan masalah. Dalam hal ini ada dua model untuk
pemecahan masalah sekaligus mengarah pada perbaikan berkesinambungan.
Model yang cocok untuk diaplikasikan di Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten
Bintan tersebut adalah Siklus Deming (Fandy Tjiptono dan Anastasia Diana
2001:188).

Siklus Deming adalah model perbaikan berkesinambungan yang
dikembangkan oleh seorang pionir TQM, yaitu Dr. W. Edwards Deming. Siklus
ini terdiri atas empat komponen utama, yang masing-masing dibagi menjadi
berbagai langkah. Salah satu seorang murid Deming, yaitu William W.

Scherkenbach menjelaskan model tersebut sebagai berikut :
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1. Mengembangkan rencana untuk perbaikan (Plan)
Meskipun belum terjadi masalah, sebaiknya dibuat rencana perbaikan,
terutama yang berkaitan dengan proses. Kemudian bila muncul
masalah, masalah tersebut dapat ditangani dengan menggunakan
model perbaikan berkelanjutan Deming. Rencana perbaikan ini
meliputi empat langkah yaitu : Identifikasi peluang dilakukannya
perbaikan, dokumentasi proses yang ada saat ini, menciptakan visi
proses yang diperbaiki, dan menentukan jangkauan (scope) usaha
perbaikan.

2. Melaksanakan rencana yang dibuat (Do)
Rencana yang telah disusun diimplementasikan secara bertahap, mulai
dari skala kecil selama periode waktu tertenti. Langkah ini sama
dengan pengembangan dan pengujian (profofvpe) suatu rancangan
sebelum diproduksi secara penuh.

3. Memeriksa hasil yang dicapai (Study)
Hasil implementasi rencana diperiksa dan dicatat. Hasil yang telah
dicatat ini akan dijadikan dasar bagi langkah penyesuaian dan
perbaikan.

4. Melakukan penyesuaian bila diperlukan (4Act)
Penyesuaian dilakukan bila dirasa perlu dan didasarkan pada
komponen study diatas. Langkah selanjutnya adalah mengulangi siklus
untuk rencana perbaikan selanjutnya dengan kembali pada komponen

pertama (plan) dari model Deming.
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Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Bintan saat ini sedang melakukan
langkah-langkah upaya perbaikan manajemen kualitas pelayanannya secara
menyeluruh dengan cara menuju akreditasi rumah sakit secara perdana. Akreditasi
Rumah Sakit ini adalah pengakuan terhadap rumah sakit yang diberikan oleh
lembaga independen penyelenggara akreditasi yang ditetapkan oleh menteri
kesehatan, setelah dinilai bahwa rumah sakit itu memenuhi standar pelayanan
rumah sakit yang berlaku untuk meningkatkan mutu pelayanan rumah sakit secara
berkesinambungan (Permenkes No.12 tahun 2012 tentang Akreditasi Rumah
Sakit).

Fokus penerapan standar akreditasi di Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten
Bintan adalah : |

1. Kelompok Kerja Kualifikasi Pendidikan Staf (KPS)

Kelompok Kerja Kualifikasi Pendidikan Staf meliputi analisa jabatan, pola
ketenaga kerjaan, manajemen staf, pendidikan, pelatihan dll

2. Kelompok Kerja Hak, Kewajiban Pasien dan Keluarga (HPK)

Kelompok Kerja Hak, Kewajiban Pasien dan Keuarga menitikberatkan
tugasnya pada penerapan hak, kewajiban pasien dan keluarga dirumah
sakit.

3. Kelompok Kerja Sasaran Keselamatan Pasien

Kelompok Kerja ini menitikberatkan pada keselamatan pasien di rumah
sakit

4. Kelompok Kerja Pencegahan Penyakit Infeksi

Kelompok kerja ini menitikberatkan tugasnya untuk pencegahan penyakit

infeksi baik pada petugas maupun pada pasien/masyarakat.
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Diharapkan melalui proses akreditasi rumah sakit dapat:

1. Meningkatkan  kepercayaan  masyarakat bahwa rumah  sakit

menitikberatkan, sasarannya pada keselamatan pasien dan mutu pelayanan

2. Menyediakan lingkungan kerja yang aman dan efisien sehingga staf

merasa puas

3. Mendengarkan pasien dan keluarga mereka, menghormati hak-hak mereka

dan melibatkan merekasebagai mitra dalam proses pelayanan

4. Menciptakan budaya mau belajar dari laporan insiden keselamatan pasien

5. Membangun  kepemimpinan yang  mengutamakan  kerjasama,

kepemimpinan ini berkelanjutan untuk meraih kualitas dan keselamatan
pada semua tingkatan.

Upaya perbaikan kualitas diatas dengan Quality Assurance, Continuous
Quality Improvment dan Total Quality Managemen (TQM) adalah dalam rangka
memberikan pelayanan prima kepada masyarakat. Pelayanan prima merupakan
terjemahan istilah “Excellent Service” yang secara harfiah berarti pelayanan
terbaik atau sangat baik. Disebut sangat baik atau terbaik karena sesuai dengan
standar pelayanan yang berlaku atau dimiliki instansi pemberi pelayanan
(Daryanto, 2014:107). Pengertian lebih luas disampaikan Daviddow dan Uttal
didalam Daryanto, 2014:108) bahwa pelayanan merupakan suatu usaha apa saja
yang mempertinggi kepuasan pelanggan. Dilanjutkannya Pelayanan prima adalah
pelayanan yang diberikan kepada masyarakt/pengguna jasa (customer) minimal
sesuai dengan standar sehingga orang yang dilayani merasa puas, gembira, atau

senang.
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1. Tujuan Pelayanan Prima
Tujuan Pelayanan Prima adalah memberikan pelayanan yang dapat
memenuhi dan memuaskan  pelanggan atau masyarakat serta
memberikan fokus pelayanan kepada pelanggan (Daryanto, 2014:108).
Pelayanan prima didalam sektor publik didasarkan pada aksioma
bahwa “Pelayanan adalah pemberdayaan. Pelayanan pada sektor bisnis
berorientasi pada profit, sedangakan pelayanan prima pada sektor
publik bertujuan memenuhi kebutuhan masyarakat secara sangat baik
atau terbaik.

2. Manfaat Pelayanan Prima
Pelayanan prima akan bermanfaat bagi upaya peningkatan kualitas
pelayanan pemerintah kepada masyarakat sébagai pelanggan dan
sebagai acuan pengembangan penyusunan standar pelayanan. Penyedia
layanan, pelanggan atau stakeholders dalam kegiatan pelayanan akan
memiliki acuan tentang bentuk, alasan, waktu, tempat, dan proses
pelayanan yang seharusnya. Sikap yang harus dimiliki oleh pegawai
berdasarkan konsep pelayanan prima adalah sebagai berikut :
a) Rasa memiliki terhadap instansi
b) Rasa kebanggaan terhadap pekerjaan
¢) Loyalitas yang tinggi terhadap pekerjaan
d) Ingin menjaga martabat dan nama baik instansi

Menurut Barata, 2004:32 Manfaat pelayanan prima
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3. Prinsip Pelayanan Prima
Terminologi pelayanan prima berangkat dari reformasi pelayanan
publik. Kepuasan total pelanggan menjadi orientasi gerakan ini. David
Osborne dan Ted Gebler didalam Daryanto, 2014:112 menyatakan
bahwa pengembagan organisasi sebetulnya hanya bermuara pada
terwujudnya a smaller, better, faster and cheaper goverment.
Pernyataan sederhana ini mengandung makna bahwa empat hal
tersebut harus menjadi prioritas dengan menjadikan aparatur sebagai
pusat harapan. Premis sederhana itu sekaligus juga memperlihatkan
bahwa selama ini pelayanan publik dari aparatur masih rendah. Lima
prinsip dasar pelayanan prima menurut Daryanto, 2014:113 yaitu
mengutamakan pelanggan, sistem yang efektif, melayani dengan hati,
perbaikan yang berkelanjutan dan memberdayakan pelanggan.
Menurut Barata, 2004:31 pelayanan prima memiliki 6 A konsep dasar
yaitu :
a) Kemampuan (4bility)
Kemampuan A4bility adalah pengetahuan dan keterampilan tertentu
yang mutlak dipelukan untuk menunjang program layanan prima
yang meliputi kemampuan didalam bidang kerja yang dittekuni,
melaksanakan komunikasi yang efektif, mengembangkan motivasi,
dan menggunakan public relation sebagai instrumen didalam

membina hubungan kedalam dan keluar organisasi/perusahaan.

b) Sikap (Attitude)
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Sikap (Arttitude) adalah perilaku atau perangai yang harus
ditonjolkan ketika menghadapi pelanggan.
¢) Penampilan (Appearance)
Penampilan (4ppearance) adalah penampilan seseorang, baik yang
bersifat fisik saja maupun fisik dan non fisik, yang mampu
merefleksikan kepecayaan diri dan kredibilitas dari pihak lain
d) Perhatian (Attention)
Perhatian (4ttention) adalah kepedulian penuh terhadap pelanggan,
baik yang berkaitan dengan perhatian akan kebutuhan dan
keinginan pelanggan maupun pemahaman atas saran dan kritiknya.
e) Tindakan (Action)
Tindakan (Action) adalah berbagai kegiatan nyata yang harus
dilakukan dalam memberikan layanan kepada pelanggan.
f) Tanggung Jawab (Accountability)
Tanggung Jawab (4Accountability) adalah suatu sikap keberpihakan
kepada pelanggan sebagai wujud kepedulian untuk menghindarkan
atau meminimalkan kerugian atau ketidakpuasan pelanggan.
Rumah Sakit Umum Daerah sudah berupaya memperbaiki kualitas pelayanan
nya dengan proses akreditasi rumah sakit dan hal ini bertujuan untuk memberikan
pelayanan prima kepada masyarakat. Dalam rangka memberikan pelayanan prima
dirumah sakit, perlu dilakukan reformasi pelayanan publik yang berdasarkan
dengan standar akreditasi rumah sakit. Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten
Bintan juga saat ini berupaya melakukan evaluasi terhadap pelayanan yang

diberikan dengan melakukan survey kepuasan masyarakat melalui survey Indeks
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Kepuasan Mayarakat (IKM) . Survey Indeks Kepuasan Masyarakat (IKM) di
Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Bintan dilakukan setian satu tahun sekali.
Survey Indeks Kepuasan Masyarakat ini diamanatkan dari Undang-Undang
Pelayanan Publik No. 25 Tahun 2009 yang dalam hal ini di evaluasi oleh Bagian
Organisasi di Sekretariat Daerah Kabupaten Bintan. Survey ini juga dilakukan
pada Instalasi Rawat Inap di Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Bintan.
Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Bintan hingga saat ini terus
melakukan evaluasi terhadap pelayanan yang diberikan kepada masyarakat.

Seperti yang diberitakan http://batamtoday.com/batam/read/100095/RSUD-

Bintan-Terus-Membenahi-Pelayanan-dan-Fasilitas-Kesehatan Hal ini dilakukan

untuk dapat mengatasi hambatan-hambatan yang ada dalam penerapan pelayanan
khusunya di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Bintan
agar dapat mencapai target tujuan visi dan misi organisasi yang telah ditetapkan

dalam rangka meningkatkan derajat kesehatan masyarakat.
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BABYV
KESIMPULAN DAN SARAN
A. Kesimpulan

Kesimpulan yang dapat dirumuskan dari hasil penelitian diatas adalah

sebagai berikut :

1. Dari Hasil penelitian yang dilakukan dengan jumlah responden
sebanyak 120 orang menggambarkan karakteristik responden yang
diketahui antara lain umur responden adalah yang tertinggi 35,8%
berumur > 50 tahun, 23,3% berumur 30-39, 21,7% berumur 40-49
tahun, dan yang terendah adalah 19,2% berumur 20-29 tahun.
Karakteristik responden pada jenis kelamin menunjukkan adanya
jumlah responden wanita lebih besar dari responden pria yaitu 49,2%
atau 59 orang dan wanita 50,8% atau 61 orang. Karakteristik
pendidikan responden menunjukkan jumléh tertinggi  adalah
berpendidikan SLTA 30,8% atau 37 orang, SD 24,2% atau 29 orang
D3 18,3% atau 22 orang, SLTP 16,7% atau 20 orang, S1 9,2% atau 11
orang, dan yang terendah dengan jumlah 0,8% atau 1 orang. Untuk
pekerjaan responden diketahui bahwa yang tertinggi adalah pekerjaan
lainnya sebanyak 49,2% atau 59 orang, Karyawan sebanyak 16,7%
atau 20 orang, Petani sebanyak 12,5% atau 15 orang, Nelayan
sebanyak 10,8% atau 13 orang, PNS sebanyak 9,2% atau 11 orang dan
yang terendah TNI/POLRI sebanyak 1,7% atau 2 orang. Capaian
Kualitas Pelayanan di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Umum

Daerah Kabupaten Bintan yaitu dengan nilai mean skala total 3,09. Hal
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ini menunjukkan bahwa responden menilai cukup terhadap kualitas
pelayanan di Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Bintan. Dari
hasil penelitian dengan mean 3,09 tersebut maka membuktikan bahwa
hasil penelitian yang dilakukan adalah cukup dan dugaan kurangnya
kualitas pelayanan yang disebutkan pada permasalahan penelitian
sudah bisa digambarkan secara fakta dengan menggunakan data-data.
Namun skor yang diperoleh dari setiap dimensi kualitas pelayanan
tersebut diatas masih terdapat beberapa variabel yang perlu
ditingkatkan lagi antara lain :
a. Responsiveness (daya tanggap)
Nilai mean pada dimensi responsiveness adalah 2,94. Semua
indikator perlu diperbaiki atau ditingkatkan lagi karena didapatkan
hasil mean pada kategori “cukup” masing-masing indikator dan
nilai meannya antara lain : Dokter bertindak cepat atas keluhan
pasien (mean : 2,85), dokter segera datang apabila dibutuhkan
pasien (mean : 2,92), pelayanan yang diberikan sangat cepat (mean
: 2,95), perawat bertindak cepat atas keluhan pasien (mean : 2,96)
dan perawat segera datang apabila dibutuhkan pasien (mean :
3,03).
b. Realibility (kehandalan)
Nilai mean pada dimensi realibility adalah 2,95. Sama dengan
Responsiveness bahwa didapatkan kelima indikator pada dimensi
realibility (kehandalan) perlu diperbaiki atau ditingkatkan lagi

karena didapatkan hasil mean pada kategori “cukup” masing-
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masing indikator dan nilai meannya antara lain : Dokter datang
tepat waktu dengan (mean & 268), Keberadaan perawat melayani
pasien (mean : 2,98), keberadaan dokter melayani pasien (mean :
2,99), prosedur penerimaan pasien secara cepat (mean : 3,01) dan
perawat selalu melaporkan kondisi pasien (mean : 3,07).
c. Tangible (Bukti Langsung)

Nilai mean pada dimensi tangible adalah 3,01. Dari kelima
indikator pada dimensi tangible ada dua indikator yang perlu
diperbaiki atau ditingkatkan lagi kar¢na didapatkan hasil mean
pada kategori “cukup” masing-masing indikator dan nilai meannya
antara lain : ruang tunggu yang memadai (mean : 2,41 dan parkiran

yang memadai (mean : 2,57).

2. Hambatan di dalam penerapan

a. Ketiadaan komitmen dari manajemen
Hambatan diatas sangat berpengaruh terhadap ketercapaian seluruh
indikator dalam lima dimensi kualitas pelayanan yaitu, Tangible
(Bukti Langsung), Realibility (kehandalan), Responsiveness (Daya
Tanggap), Assurance (Jaminan), Emphaty (Empati).

b. Ketiadaan pengetahuan dan kekurangpahaman tentang manajemen
kualitas bagi aparatur yang bertugas melayani;
Hambatan diatas sangat berpengaruh terhadap ketercapaian

indikator dalam dimensi realibility yaitu kehandalan / kemapuan
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petugas dalam melayani pelanggan sesuai yang diharapkannya.
Indikatornya ketepatan pelayanan dan keberadaan petugas.

c. Ketidakmampuan aparatur mengubah kultur yang mempengaruhi

kualitas manajemen pelayanan pelanggan;
Hambatan ini sangat besar pengaruhnya terhadap ketercapaian
indikator pada dimensi kualitas emphaty yaitu mendahulukan
kepentingan pelanggan dan melayani pelanggan dan melayani
pelanggan dengan sepenuh hati. Indikatornya adalah komunikasi
yang baik, perhatian pribadi dan memahami kebutuhan pelanggan.

d. Ketidaktepatan perencanaan manajemen kualitas yang dijadikan

pedoman dalam pelayanan pelanggan;
Hambatan ini sangat besar pengaruhnya terhadap ketercapaian
indikator pada dimensi kualitas Tangible yaitu Bukti langsung atau
sesuatu yang tampak oleh pelanggan. Indikatornya adalah Sarana,
Fasilitas Fisik dan Penampilan Petugas.

e. Pendidikan dan pelatihan yang berkelanjutan belum dioptimalkan;
Hambatan ini sangat besar pengaruhnya terhadap ketercapaian
indikator pada dimensi kualitas Assurance yaitu Kemampuan
untuk memberikan jaminan waktu, biaya dan legalitas.
Indikatornya adalah keamanan dan kenyamanan pelanggan.

f. Ketidakcukupan sumber daya dan dana;

Sama halnya dengan hambatan yang keempat, Hambatan ini sangat
besar pengaruhnya terhadap ketercapaian indikator pada dimensi

kualitas Tangible yaitu Bukti langsung atau sesuatu yang tampak
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oleh pelanggan. Indikatornya adalah Sarana, Fasilitas Fisik dan
Penampilan Petugas.

g. Ketidaktepatan sistem penghargaan dan balas jasa karyawan,;
Hambatan diatas sangat berpengaruh terhadap ketercapaian seluruh
indikator dalam lima dimensi kualitas pelayanan yaitu, Tangible
(Bukti Langsung), Realibility (kehandalan), Responsiveness (Daya

Tanggap), Assurance (Jaminan), Emphaty (Empati).

3. Upaya perbaikan kualitas / mutu
Perbaikan kualitas/mutu pelayanan di Instalasi Rawat Inap dengan
menggunakan upaya perbaikan mutu / jaminan mutu (quality
assurance), kualitas pelayanan yang berkelanjutan (continous quality
improvement), dan manajemen kualitas secara menyeluruh (Zotal
Quality Management) dan pelayanan prima (service exellent) terhadap

masyarakat dalam rangka meningkatkan derajat kesehatan masyarakat.
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B. Saran

Memperhatikan kesimpulan hasil penelitian diatas, maka dalam rangka

meningkatkan kualitas dan mutu pelayanan kesehatan dan memberikan

pelayanan prima di Rawat Inap Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten

Bintan penulis mengemukakan saran sebagai berikut :

1. Menjalin dan melaksanakan komitmen setinggi-tingginya secara
bersama — sama pada seluruh pegawai khususnya rawat inap Rumah
Sakit Umum Daerah Kabupaten Bintan

2. Menyelenggarakan program kegiatan pendidikan dan pelatihan sebagai
dasar pemahaman bagi petugas pemberi pelayanan yang ada di rawat
inap Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Bintan

3. Menerapkan budaya/kultur aparatur dengan sikap melayani dengan
sepenuh hati bukan dilayani.

4. Menyelenggarakan prinsip manajemen kualitas pada pelayanan
terutama didalam meningkatkan kualitas sumber daya manusia
kesehatan dokter, perwat dan tenaga penunjang kesehatan lainnya di
Rawat Inap Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Bintan

5. Adanya pembangunan rumah sakit secara berkelanjutan sehingga
dapat terpenuhi dan memadainya sarana dan prasarana di Rumah Sakit
Umum Daerah Kabupaten Bintan.

6. Melakukan evaluasi kualitas pelayanan secara berkala untuk dapat
menjadi pedoman dalam memberikan penghargaan atau sanksi bagi

pegawai.
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