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ABSTRACT

Hospital is a facility for public health service always expected to do high quality
service to fulfill the patient satisfaction. The aim of research to review and analyze
patient satisfaction and other factors are to influence patient satisfaction. Such as
hospitalized patient clas III at RSUD Karimun Regency. The research object is for
general patient and health insurance patients which is hospitalized in class III. It consists
of number of 99 patients samples. The data is found as primiere data which uses research
instruments in quiz form. Operating statistical data uses SPSS for Windows release 1 5

Free variables (X) consists of : doctor sevice (X1), nurse service (X2) , hospital
equitment service support (X3) and administration service (X4) , and the dependent
variables are general satisfaction class III (Y1) and health insurance patient satisfaction
class 11l (Y2)

The result of the search shows quality of RSUD service Karimun Regency ( doctor
service, nurse service, hospital equitment service support and administration service)
related to simultant significant and shows the positive relation and strong enough to the
patient satisfaction for general patient witch is hospital class Ill-The quality service of
the RSUD Karimun Regency related to simultant significant gnd positive effect to
satisfaction of health insurance patient which is hospitalized in'class 111

The quality of general patient which are hospitalized'in class Il category good with
score 65.5%. However service for health insurance patientyincluded good category with
score 67,8%. General patient with is hospitalized iv class’IlI will be satisfied of hospital
service with score 67,3%. However the patient of health insurance will be satisfied with
score 76,9 %.

Keywords : patient satisfaction, general patient, health insurance patient, hospitalized in
class Il
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ABSTRAK

Rumah sakit merupakan suatu fasilitas pelayanan kesehatan bagi masyarakat yang
senantiasa dituntut untuk melakukan peningkatan kualitas pelayanannya untuk memenuhi
kepuasan pasien. Penelitian ini bertujuan untuk mengkaji dan menganalisis kepuasan
pasien serta faktor-faktor yang berpengaruh terhadap kepuasan pasien rawat inap kelas III
di RSUD Kabupaten karimun. Obyek penelitian ini adalah pasien umum dan pasien
asuransi kesehatan rawat inap kelas III dengan jumlah sampel masing-masing 99 pasien.
Data diperoleh berupa data primer yaitu menggunakan instrumen penelitian dalam bentuk
kuesioner. Pengolahan data statistik menggunakan SPSS for Windows Release 15

Variabel bebas (X) terdiri dari: Pelayanan dokter (X1), Pelayanan perawat (X2),
Pelayanan sarana penunjang rumah sakit (X3) dan Pelayanan Administrasi (X4), sedang
variabel terikat terdiri dari : kepuasan pasien umum rawat inap kelas III (Y1) dan
kepuasan pasien asuransi kesehatan rawat inap kelas HI (Y2).

Hasil penelitian menunjukkan kualitas pelayanan RSUD Kabupaten karimun
(pelayanan dokter, pelayanan perawat, pelayanan sarana penunjang dan pelayanan
administrasi) berhubungan secara simultan signifikan dan menuhjukkan hubungan positif
serta cukup kuat terhadap kepuasan pasien umum rawat inap kelas HI. Kualitas pelayanan
rumah sakit berhubungan secara simultan signifikan dap-meminjukkan hubungan positif
dan kuat terhadap kepuasan pasien asuransi kesehatan rawat inap kelas III.

Kualitas Pelayanan RSUD Kabupaten Karimufi sceara simultan berpengaruh positip
terhadap kepuasan pasien umum rawat inap kelas' Il 'Kualitas Pelayanan rumah sakit
rumah sakit secara simultan berpengaruh positip”terhadap kepuasan pasien asuransi
keschatan rawat inap kelas 1II.

Kualitas pelayanan pasien umum rawat inap kelas III masuk kategori baik dengan
skor 65,5 % , sedangkan pelayanan ‘pasien asuransi kesehatan masuk kategori baik
dengan skor 67,8 %. Pasien umum rawat inap kelas Il merasa puas atas pelayanan rumah
sakit dengan skor 67,3% , sedang ‘pasien asuransi kesehatan merasa puas dengan skor
76,9 %.

Kata Kunci : Kepuasan\pasien, pasien umum, pasien asuransi keschatan, pasien rawat
inap kelas 111
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BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA

A. Kajian Teori

Organisasi tidak akan mempunyai arti apa-apa tanpa adanya manusia yang
mengatur, menggunakan dan memeliharanya karena manusia merupakan pusat dan
sumber inspirasi dan gerakan suatu organisasi. Dalam memberikan inspirasinya itu
masing-masing individu berperilaku dalam organisasinya. (Sebagaimana yang
dikemukakan Thoha (2003:4) bahwa “Perilaku organisasismenyangkut aspek-aspek
tingkah laku manusia dalam suatu organisasi”

Perilaku manusia merupakan pangkal toldk ntuk dapat mengerti perilakunya
dalam organisasi. Oleh karena itu untuk mengetahui perilaku organisasi harus diketahui
perilaku individu yang berinteraksi.di dalamnya. Penghargaan masyarakat terhadap
organisasi tertentu, tergantung pada‘perilaku manusia itu di dalam masyarakat. Dengan
demikian keberhasilan suatu orgdnisasi sebagai sebuah substansi adalah cermin dari
perilaku organisasi sehdgai pelaksana yang bersifat dinamik, karena itu penolakan dan
penghargaan masyarakat terhadap organisasi tertentu, tergantung pada perilaku
pelaksana organisasi itu sendiri.

Dalam kehidupan sosial-masyarakat terdapat kultur yang memberi ciri tertentu
pada perilaku yang baik dan demikian pula dalam suatu organisasi perilaku yang
dituntut dari pelaksananya adalah yang sesuai dengan kultur yang dianut oleh
organisasi yang bersangkutan. Oleh karena itu, perlu dicegah perilaku yang tidak
diterima dalam organisasi. Identifikasi dan implementasi dari perilaku tenaga kesehatan
disesuaikan dengan spesifikasi tugas, jenis, bentuk layanan kepada masyarakat,

sebagaimana dikemukakan oleh Siagian (2003:88) “Perilaku pelayanan yang diberikan
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tenaga kesehatan kepada masyarakat sebagai pelanggan dapat dilihat dari perilaku
yang befsifat adil, cepat, ramah, koreksi, tanpa diskriminasi dan tanpa pilih kasih ”.
Dari berbagai pendapat itu dapat ditarik kesimpulan bahwa perilaku tenaga
keschatan adalah keseluruhan tindakan yang dilakukan secara sadar, sebagai
perwujudan dari tugas, fungsi, kehendak, dan kemauan serta kemampuan dalam rangka

memenuhi kebutuhan dan kepentingan masyarakat.

1. Pelayanan Publik

Sebelum menjelaskan konsep pelayanan publik terlebih, dahuiu akan dijelaskan
konsep layanan. Layanan (service) pada dasarnya mefupakan kegiatan atau manfaat
yang ditawarkan oleh suatu pihak kepada pihak Jaindan pada dasarnya tidak berwujud
(intangible) serta tidak menghasilkan kepemilikan sesuatu. Layanan dapat diartikan
sebagai produk dapat juga sebagai cara atau alat yang digunakan oleh provider dalam
memasarkan atau mendistribusikan ' produknya (Ndraha, 2003:45). Berdasarkan
pemikiran tentang layanans,ada dua pihak yang terlibat di dalamnya, yaitu pelayan dan
pelanggan atau kons@mén. Dalam hal ini pelayan merupakan pihak yang menyediakan
layanan bagi kebutuhan konsumen. Dalam hal pemenuhan kebutuhan dan kepentingan
konsumen dalam hal ini masyarakat, pemerintah menyediakan unit — unit pelayanan
untuk melayani kepentingan tersebut.

Pelayanan adalah suatu tindakan yang dilakukan untuk memenuhi kebutuhan
orang lain (konsumen, pelanggan, tamu, pasien, penumpang dan lain-lain ) pada tingkat
pemuasannya hanya dapat dirasakan oleh orang yang melayani dan yang dilayani.
Menurut Monier (1998:16) “Pelayanan adalah proses pemenuhan kebutuhan melalui
aktivitas orang lain yang langsung inilah yang dinamakan pelayanan”. Menurut Ndraha

(2003:64) “pelayanan dalam dalam administrasi adalah pelayanan dalam arti kegiatan,
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apapun isinya. Oleh sebab itu administrasi terdapat dalam bentuk atau corak negara apa
saja, baik totaliter, otoliter, maupun demokratik“. Ndraha (2003:65) juga menyatakan
“konsep pelayanan meliputi proses, output (produk) dan outcome (manfaat)*.

Pelayanan Publik sering dilihat sebagai representasi dari eksistensi birokrasi
pemerintahan, karena hal itu bersentuhan langsung dengan tuntutan kebutuhan faktual
masyarakat terhadap peranan pemerintah. Filosofi pelayanan publik menempatkan
rakyat sebagai subyek dalam proses penyelenggaraan pemerintahan. Moralitas dari
pelayanan publik merupakan derivasi dari filosofi tersebut, yaitu pemberdayaan rakyat
dalam relasinya dengan struktur kekuasaan. Secara lebih eksplisit Sianipar (1999:5)
menjelaskan bahwa “pelayanan publik dapat dinyatakan sebagai segala sesuatu bentuk
pelayanan sektor publik yang dilaksanakan aparatur peniefintah dalam bentuk barang
dan jasa, yang sesuai dengan kebutuhan’ masyarakat dan ketentuan peraturan
perundang-undangan yang berlaku”. Sejalan dengan pendapat di atas maka Sen
(1999:25) mengatakan “public service(generally means services rendered by the public
sector-the state or government’:

Dalam perkembangan dinamika kehidupan politik pemerintahan dewasa ini,
disadari baik secara_internal maupun eksternal kehidupan dunia birokrasi pemerintahan,
terdapat isu sentral yang menjadi perhatian publik, yaitu perlunya reformasi birokrasi
publik dalam’ pengelolaan pemerintahan. Urgensi reformasi berkaitan dengan adanya
tuntutan akan pengelolaan pemerintahan khususnya birokrasi pemerintah dalam
menjalankan fungsinya, yaitu pelayanan kepada masyarakat (services) membuat
kebijakan atau ketentuan bagi kepentingan masyarakat (regulation), dan mengupayakan
pemberdayaan (empowerment). Melalui reformasi, masyarakat akan dapat mengetahui
sejauhmana kinerja birokrasi pemerintah, disamping masyarakat diletakkan pada

kedudukan yang sesungguhnya, yaitu sebagai pemilik pemerintahan (Kaloh, 2003:76).
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Pelayanan publik dapat diartikan sebagai pemberian layanan (melayani)
keperluan orang atau masyarakat yang mempunyai kepentingan pada organisasi itu
sesuai dengan aturan pokok dan tata cara yang telah ditetapkan (Widodo, 2001:269).
Kondisi masyarakat saat ini telah terjadi suatu perkembangan yang sangat dinamis,
tingkat kehidupan masyarakat semakin baik, hal ini merupakan indikasi dari
“empowering” yang dialami masyarakat .Masyarakat semakin sadar akan hak dan
kewajiban sebagai warga negara dalam kehidupan bermasyarakat, berbangsa dan
bernegara . Masyarakat semakin berani untuk mengajukan tuntutan , keinginan,
aspirasi, makin kritis dan berani melakukan kontrol kepada pemerintah (Thoha,
1998:119).

Dalam kondisi masyarakat makin kritis, biroksasi publik harus dapat memberikan
layanan publik yang lebih profesional, efektif, efisien, sederhana, transparan, terbuka,
tepat waktu, responsif dan adaptif dan/sckaligus dapat membangun kualitas manusia
dalam arti meningkatkan kapasitas/individu dan masyarakat untuk secara aktif
menentukan masa depannya Sendiri (Effendi, 1986:213)

Menurut Widode (2001:273) pihak pelayan publik dalam memberikan layanan
publik setidaknya.harus’:

1. Mengetahiui kebutuhan apa yang dilayani

2.+ Meénérapkan persyaratan manajemen untuk mendukung penampilan (kinerja)
3. Meémantau dan mengukur kinerja.

Menurut Widodo (2001:273) sebagai perwujudan dari apa yang harus dilperhatikan dan
dilakukan oleh pelayan publik agar kualitas layanan menjadi baik maka dalam
memberikan layanan publik seharusnya:

Mudah dalam pengurusan bagi yang berkepentingan (prosedurnya sederhana
Mendapat pelayanan yang wajar

Mendapat pelayanan yang sama tanpa pilih kasih
Mendapat perlakuan jujur dan terus terang (transparan)

el o

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



14/41179.pdf
11

Anoop (1999:21) mengingatkan kepada pemerintah bahwa “public services are
services that are demanded by the public not what the government thinks...".
Pemyataan ini dilandasi suatu pemikiran bahwa kekuasaan dan wewenang yang
dimiliki pemerintah bersumber dari rakyat, sehingga maju atau mundurnya, kuat atau
lemahnya suatu pemerintahan ditentukan oleh rakyat, maka pemerintah mempunyai
kewajiban untuk memberikan pelayanan yang baik kepada rakyat. Fungsi pemerintahan
sebagai pelayan publik, pelayanan publik tidak bersifat mencari keuntungan (profit
oriented), tetapi lebih berorientasi sosial, yaitu penguatan dan pemberdayaan
masyarakat. Pemenuhan kebutuhan pelayanan publik tidak bisa dilakukan dengan
pendekatan bisnis, tetapi pendekatan yang paling tepat adalah social approach, karena
masyarakatlah yang paling tahu kualitas dan kuantitas pelayanan yang diinginkannya.

Pemerintah mengemban tiga fungsi hakiki, yaitu: pelayanan, pemberdayaan dan
pembangunan. Jika diperhatikan dalami-dalami, pembangunan bukanlah fungsi hakiki
pemerintah, melainkan fungsi sad\/interin pada masyarakat yang belum mampu
membangun dirinya sendiri. " Konsep development hanya dikenakan pada dunia ketiga,
dikelola menurut developiment administration yang diajarkan oleh negara-negara donor
(negara maju) kepada'kiiennya di seluruh dunia. Pemerintah berfungsi primer sebagai
provider jasa-publik yang tidak diprivatisasi dan layanan civil termasuk layanan
birokrasi,-yang dikenal dengan fungsi pelayanan (serving). Jika rakyat tidak berdaya
menentukan masa depannya maka , maka pemerintah melakukan program
pemberdayaan (empowerment) (Ndraha ,2003;75-76)

Seiring dengan tingginya persaingan pelayanan pada saat ini, pelayanan publik
dituntut untuk dapat meningkatkan kualitas pelayanan dengan pelayanan yang prima.
Tuntutan masyarakat Pelayanan publik yang prima, secara umum diartikan sebagai

sikap dan kemampuan karyawan dalam melayani masyarakat secara maksimal.
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Menurut Tjiptono (2003:58), beberapa cara atau pedoman untuk mencapai pelayanan
prima (service excellence), yaitu :
Setiap karyawan harus memiliki keterampilan tertentu, diantaranya
berpenampilan baik dan rapi, bersikap ramah, memperlihatkan gairah kerja dan
sikap selalu siap untuk melayani, tenang dalam bekerja, tidak tinggi hati karena
merasa dibutuhkan, menguasai pekerjaan baik tugas yang berkaitan pada bagian
atau departemennya, maupun bagian lainnya, mampu berkomunikasi dengan

baik, bisa memahami bahasa isyarat pelanggan, dan memiliki kemampuan
menangani keluhan pelanggan secara profesional.

Pelayanan prima (service excellence), menurut Barata (2003:27) adalah
“kepedulian kepada pelanggan dengan memberikan layanan terbaik untuk memfasilitasi
kemudahan pemenuhan kebutuhan dan mewujudkan kepuasarinya, agar mereka loyal
kepada organisasi/perusahaan”. Suatu produk pelayanan atau jasa yang dihasilkan dapat
dikatakan berkualitas apabila didesain dan diprodukst” sesuai dengan keinginan
masyarakat pengguna, dan didistribusikan melalui pélayanan melalui cara yang baik,
dan dapat dimanfaatkan dengan baik dalam upaya memenuhi kebutuhan masyarakat.

Tjiptono (1996:58) mengemukakan” ada “empat unsur pokok yang terkandung
di dalam pelayanan yang prima, ( service Excellence ), yaitu: kecepatan, ketepatan,
keramahan, dan kenyanianan”,”Keempat komponen ini merupakan satu kesatuan yang
terintegrasi, dalam artiari/jika ada salah satu komponen yang kurang pelayanan tidak
akan excellence) Pada umumnya pelanggan menginginkan produk jasa layanan yang
memiliki karakteristik lebih cepat , lebih murah, dan lebih baik.Dengan demikian perlu
diperhatikan dimensil waktu, dimensi biaya, maupun dimensi kualitas baik produk
maupun kualitas sikap. Pelayanan yang terbaik adalah melayani setiap saat, secara

cepat dan memuaskan, berlaku sopan, ramah dan menolong, serta profesional.

Sejalan dengan pelaksanaan otonomi daerah, pada hakekatnya pemerintah harus
mampu menyediakan pelayanan publik sesuai dengan kebutuhan masyarakat. Hal ini

sesuai dengan fungsi utama dari pemerintah yaitu memberikan kesejahteraan
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masyarakatnya. Tingkat kesejahteraan masyarakat akan sangat tergantung pada

pelayanan publik yang prima yang dilaksanakan oleh pemerintah.

2. Kualitas pelayanan kesehatan

Kualitas layanan merupakan pelayanan terbaik yang dilakukan oleh seseorang,
kelompok atau lembaga yang memberi kepuasan bagi pelanggan atau masyarakat dan
pada gilirannya kepuasan itu akan menciptakan loyalitas pelanggan atau masyarakat
kepada seseorang/kelompok/lembaga yang memberikan pelayanan tersebut. Pelayanan
keschatan sebagai spesifikasi dari pelayanan publik itu sendiri\menurut Levey dan
Loomba ( dalam Azwar, 1996 : 35) adalah : ”Setiap upaya yang diselenggarakan secara
sendiri atau secara bersama — sama dalam suatu-organisasi untuk memelihara dan
meningkatkan kesechatan, mencegah, menyémbuhkan penyakit dan memulihkan
kesehatan perseorangan, keluarga, kelompok, dan atau pun masyarakat”

Pelayanan kesehatan yang baik iiienurut Azwar ( 1996:38-39) harus memenuhi
syarat-syarat pokok sebagai betikut:

a. Tersedia dan‘berkesinambungan, artinya jenis pelayanan kesehatan yang
dibutuhkan/oleh masyarakat tidak sulit ditemukan, serta keberadaannya dalam
masyarakat adalah pada setiap saat yang dibutuhkan.

b. Dapat\diterima dan wajar, artinya tidak bertentangan dengan keyakinan dan
kepercayaan masyarakat.

¢.. Mudah” dicapai, untuk mewujudkan pelayanan yang baik, pengaturan
distribusi sarana kesehatan menjadi sangat penting, sechingga tidak terjadi
konsentrasi sarana kesehatan yang tidak merata.

d. Mudah dijangkau, artinya harus diupayakan biaya pelayanan kesehatan sesuai
dengan kemampuan ekonomi masyarakat.

e. Berkualitas, yaitu yang menunjuk pada tingkat kesempurnaan pelayanan
kesehatan yang diselenggarakan, yang di satu pihak dapat memuaskan para

pemakai jasa pelayanan, dan pihak lain tata cara penyelenggaraanya sesuai
dengan kode etik serta standar yang telah ditetapkan.

Hal senada juga disampaikan oleh Yacobalis,S (1989:61) bahwa pelayanan
kesehatan yang baik harus memenuhi syarat-syarat, “tersedia dan terjangkau, tepat

kebutuhan, tepat sumber daya, tepat standar profesi/etika profesi, wajar dan aman,
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kualitas memuaskan bagi pasien yang dilayani”. Menurut Schulz R. Dkk (1983:222),
pelayanan medis yang baik adalah pelayanan medis yang memenuhi syarat-syarat :

Didasari oleh praktek medis yang rasional dan didasari oleh ilmu kedokteran.
Mengutamakan pencegahan.

Terjadinya kerja sama antara masyarakat dengan ilmuwan medis.

Mengobati seseorang sebagai keseluruhan.

Memelihara kerjasama antara dokter dengan pasien.

Berkoordinasi dengan pekerja sosial.

Mengkoordinasikan semua jenis pelayanan medis.

Mengaplikasikan pelayanan modern dari ilmu kedokteran yang dibutuhkan
masyarakat.

SEmoan o

Untuk melihat pelayanan itu berkualitas dan memenuhi keinginan pelanggan atau
masyarakat, ada beberapa cara-cara untuk menilainya, antara lain dengan sistem
keluhan dan saran, survei kepuasan pelanggan, serta ‘pengamatan pada kepuasan
pelanggan. Dengan demikian fokus pada kebutéhan/keinginan masyarakat diartikan
sebagai orientasi pemerintah terhadap kebutuhén dan keinginan masyarakat atas
layanan yang diinginkan masyarakat.

Kualitas pelayanan kesehatan bersifat multidimensional, yaitu kualitas menurut
pemakai jasa layanan késehiatan (pasien, dan keluarga), dan kualitas menurut
penyelenggara pelayanan kesehatan ( dokter, perawat dan petugas lainnya). Pengertian
kualitas atau kualitas pelayanan kesehatan secara umum dapat disebutkan sebagai
berikut ( Azwar,1996:39 ).

Yang'dimaksud dengan kualitas pelayanan kesehatan adalah yang menunjuk pada

tingkat kesempurnaan pelayanan keschatan, yang disatu pihak dapat

menimbulkan kepuasan pada setiap pasien sesuai dengan tingkat kepuasan rata-

rata penduduk, serta di pihak lain tata cara penyelenggaraannya sesuai dengan
kode etik dan standar pelayanan profesi yang telah ditetapkan.

Bagi pemakai jasa pelayanan kesehatan (health consumer) dimensi kualitas
layanan kesehatan menurut Azwar (1996:40) sebagai berikut: “Kualitas pelayanan
kesehatan lebih terkait pada ketanggapan petugas memenuhi kebutuhan pasien,

kelancaran berkomunikasi antara petugas dengan pasien, keprihatinan serta keramah —
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tamahan petugas dalam melayani pasien dan atau kesembuhan penyakit yang sedang
diderita oleh pasien”. Petugas dimaksud adalah tenaga medis/dokter dan paramedis
serta tenaga pendukung yang bertugas memberikan pelayanan kepada pasien yang
dirawat harus mengikuti kode etik yang telah ada.

Kualitas pelayanan kesehatan yang diberikan oleh birokrasi akan dipengaruhi
oleh berbagai faktor, seperti tingkat kompetensi aparat, kualitas peralatan yang
dipergunakan untuk memproses pelayanan, budaya birokrasi, dan sebagainya.
Kompetensi aparat birokrasi merupakan akumulasi dari sejumlah subvariabel seperti
tingkat pendidikan, jumlah tahun pengalaman kerja, dan variasi\pelatihan yang telah
diterima. Kuantitas peralatan yang digunakan akan mempengaruhi prosedur, kecepatan
proses, dan kualitas keluaran (owtpuf) yang akan dihasilkan. Apabila organisasi
menggunakan teknologi modern seperti kompuiter maka metode dan prosedur kerja
akan berbeda dengan ketika organisaSi_menggunakan cara kerja manual. Dengan
mengadopsi teknologi modern dapat menghasilkan oufput yang lebih banyak dan
berkualitas dalam waktu yang relatif cepat.

Kualitas pelayanan “rumah sakit adalah produk akhir dari interaksi dan
ketergantungan jyang rémit antara berbagai komponen atau aspek rumah sakit sebagai
suatu sisteffi:-~Kualitas asuhan kesehatan adalah derajat dipenuhinya standar profesi
yang baik-dalam pelayanan pasien dan terwujudnya hasil akhir seperti yang diharapkan
yang menyangkut asuhan , diagnosa, tindakan, dan pemecahan masalah teknis.

Pemahaman konsep tentang kualitas pelayanan terikat dengan faktor kepuasan
pasien walaupun puasnya pasien itu tidak selalu sama dengan pelayanan berkualitas
(Sumarwanto, 1994:54). Umumnya kualitas pelayanan medis di rumah sakit sangat
tergantung pada individu dokter, dan diluar kewenangan direksi rumah sakit untuk
mengaturnya (Rijanto, 1994:18). Variabel input dalam proses mewujudkan kualitas

pelayanan kesehatan adalah :
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a. Faktor manusia: pemberi jasa layanan langsung (administrator dan
profesional tidak langsung ( pemilik ).
b. Faktor sarana: bangunan dan peralatan rumah sakit.
c. Faktor manajemen: prosedur pelayanan yang dipergunakan rumah sakit.
Dengan demikian kualitas pelayanan kesehatan yang baik pada dasarnya apabila
pelayanan tersebut tersedia dan terjangkau, tepat kebutuhan, tepat tujuan, tepat sumber

dayanya, tepat standart profesi, wajar dan aman, memuaskan bagi pasien yang dilayani.
3. Kepuasan sebagai Indikator Kualitas Pelayanan

Menurut Oliver (dalam Bames, 2003: 64) “kepuasan adalah tanggapan pelanggan atas
terpenuhinya kebutuhan”, sedangkan Kotler (2000:°36)\meéngemukakan bahwa tingkat
kepuasan adalah: “Satisfaction is a person’s\feelings of pleasure or disapointment
resulting from comparing a product’s percieved performance (or outcome) in relation
to his or her expectations.” Artinya, Kepuasan adalah perasaan senang atau kecewa
seseorang yang muncul set¢lah, meémbandingkan antara persepsi/kesannya terhadap
kinerja (atau hasil) suatu produk dan harapan-harapannya.

Sukar untuk ‘mengukur tingkat kepuasan pasien, karena menyangkut perilaku
yang sifatnya-sangat subyektif. Kepuasan seseorang terhadap suatu obyek bervariasi
mulai dari-fingkat sangat puas, puas, cukup puas, kurang puas, sangat tidak puas.
Dengan pelayanan yang sama untuk kasus yang sama bisa terjadi tingkat kepuasan
yang dirasakan pasien akan berbeda-beda. Hal ini tergantung dari latar belakang pasien
itu sendiri, karakteristik individu yang sudah ada sebelum timbulnya penyakit yang
disebut dengan predisposing factor. Faktor-faktor tersebut antara lain : pangkat, tingkat
ekonomi, kedudukan sosial, pendidikan, latar belakang sosial budaya, sifat umum

kesukuan, jenis kelamin, sikap mental dan kepribadian seseorang (Anderson, 1979:165)
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Dipandang dari sudut pelayananan yang diberikan oleh rumah sakit dapat
dibedakan atas medis dan non medis. Aspek medis termasuk penunjangnya mulai dari
sumber daya manusia baik kuantitas maupun kualitas serta peralatan untuk menunjang
keperluan diagnosa atau pengobatan suatu penyakit. Masalah yang menyangkut non
medis adalah pelayanan informasi, administrasi, keuangan, gizi, apotek, kebersihan ,
keamanan serta keadaan lingkungan rumah sakit.

Dalam memberikan pelayanan kepada pasien, pelayan harus benar-benar
menyadari bahwa penyembuhan seseorang bukan hanya ditentukan oleh obat-obatan
yang diberikannya , tetapi juga dipengaruhi oleh cara pelayanan yang diperlihatkan
para petugas kesehatan seperti sikap, ketrampilan serta pengetahuannya (Gonzales,
1977:21).

Keputusan-keputusan seorang konsumen suntuk mengkonsumsi atau tidak
mengkonsumsi suatu suatu barang-jasa dipengaruhi oleh berbagai faktor, antara lain
adalah persepsinya terhadap kualitas’pelayanan. Pernyataan ini menunjukkan adanya
interaksi yang kuat antard “Kepuasan Konsumen” dengan “Kualitas Pelayanan™.
Menurut Zeithaml, et al¢ (1990:23), “harapan konsumen terhadap kualitas pelayanan
sangat dipengaruhi‘oleh informasi yang diperolehnya dari mulut ke mulut, kebutuhan-
kebutuhan Konsumen itu sendiri, pengalaman masa lalu dalam mengkonsumsi suatu
produk, hirigga pada komunikasi eksternal melalui iklan, dan sebagainya”.

Kepuasan pasien mempunyai peranan penting dalam perkiraan kualitas pelayanan
rumah sakit. Kepuasan dapat dianggap sebagai pertimbangan dan keputusan penilaian
pasien terhadap keberhasilan pelayanan (Donabedian, 1980:96). Kepuasan pasien
adalah salah satu ukuran kualitas pelayanan perawatan dan merupakan alat yang dapat
dipercaya dalam membantu menyusun suatu perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi

dari sistem pelayanan di rumah sakit.
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Bila pasien atau konsumen merasa puas dengan pelayanan yang diberikan dalam
arti sesuai dengan apa yang diharapkan , besar kemungkinan konsumen ini akan
kembali pada kesempatan lain yang lebih penting lagi pasien atau konsumen akan
menceritakan pada teman-temannya tentang kepuasan yang diterimanya. Untuk itu
rumah sakit perlu selalu menjaga hubungan dengan penderita-penderita yang telah
menggunakan jasa pelayanan rumah sakit.

Kepuasan masyarakat sebagai penerima layanan merupakan perbandingan antara
layanan yang diterima dengan layanan yang diharapkan. Bila hasilnya mendekati satu
maka masyarakat akan puas, begitu juga sebaliknya bila harganyd jaah lebih kecil dari
satu maka masyarakat semakin tidak puas. Idealnya adalah melebihi satu yang berarti
bahwa jasa layanan yang diberikan melebihi hdrapan{ atau ada harapan yang tidak
diduga (antisipasi) yang dipuaskan. Bila hal'ini tefcapai maka masyarakat akan sangat
puas terhadap layanan yang diterima

Secara teoritis, definisi disatas’dapatlah diartikan, bahwa semakin tinggi selisih
antara kebutuhan pelayanar keschatan yang berkualitas sesuai keinginan pasien dengan
pelayanan yang telah \dit€rimanya, maka akan terjadi rasa ketidakpuasan pasien.
Asumsi teoritis.di ‘atas selaras pendapat Gibson (1987:112), yang dapat disimpulkan
bahwa keptiasan seseorang (pekerja, pasien atau pelanggan) berarti terpenuhinya
kebutuhan”yang diinginkan yang diperoleh dari pengalaman melakukan sesuatu,
pekerjaan, dan memperoleh perlakuan tertentu atau memperoleh sesuatu sesuai
kebutuhan yang diinginkan.

Istilah kepuasan dipakai untuk menganalisis atau mengevaluasi hasil,
membandingkan kebutuhan yang diinginkan yang ditetapkan individu dengan
kebutuhan yang telah diperolehnya. Berdasarkan uraian di atas dapatlah disimpulkan
bahwa berbagai kegiatan dan prasarana kegiatan pelayanan kesehatan yang

mencerminkan kualitas rumah sakit merupakan determinan utama dari kepuasan pasien.
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Pasien akan memberikan penilaian (reaksi afeksi) terhadap berbagai kegiatan pelayanan

kesehatan yang diterimanya maupun terhadap sarana dan prasarana kesehatan yang

terkait dengan penyelenggaraan pelayanan kesehatan. Penilaian terhadap kondisi rumah

sakit (kualitas baik atau buruk) merupakan gambaran kualitas rumah sakit seutuhnya

berdasarkan pengalaman subjektif individu pasien.

Beberapa karakteristik individu yang diduga menjadi determinan dan indikator

kualitas pelayanan kesehatan dan mempengaruhi tingkat kepuasan pasien, adalah

(Utama, 2005:5) berikut ini:

a.

b.

- A

Umur, masa hidup pasien, yang dinyatakan dalgm ‘Satuan tahun sesuai
peryataan pasien.

Jenis kelamin, yang dapat digunakan untuk membedakan pasien laki-laki atau
perempuan.

Lama perawatan, sesuatu periode wakty/yang.dihitung sejak pasien terdaftar
resmi sebagai pasien rawat inap.

Sumber biaya, adalah sumber pembiayaan pasien untuk biaya pelayanan
kesehatan rumah sakit, seperti uang se¢ndiri, asuransi, bantuan sosial, atau
kombinasi diantaranya, dan gratis.

Diagnosa penyakit, adalah kegiatan yang dilakukan oleh tugas kesehatan
untuk menentukan jenis; peryebab, dan cara penyembuhan dari penyakit yang
diderita pasien.

Pekerjaan adalah status\pekerjaan pasien.

Pendapatan, adalah_jumiah gaji atau penghasilan dalam untuk uang dan
barang (dikenversikan ke nilai uang) rata-rata setiap bulan dari pasien.
Pendidikadn,adalah status resmi tingkat pendidikan akhir pasien.

Suku.barigsd; adalah identitas sosial budaya berdasarkan pengakuan pasien,
sehingga dapat dikelompokkan pada kelompok suku bangsa tertentu, seperti
Batak) Jawa, atau Melayu.
Tempat tinggal, adalah alamat rumah pasien, termasuk jarak antara rumah
dengan rumah sakit.

Kelas perawatan, adalah tipe ruangan tempat perawatan yang menunjukkan
padatingkatan pelayanan kesehatan seta pasilitas yang diperoleh dan dapat
dini kmati pasien di rumah sakit.

Status perkawinan, adalah identitas pasien sehingga dapat dikategorikan
sebagai sudah kawin, belum kawin, janda, atau duda.

. Agama, adalah identitas pasien ynag dapat digunakan sebagai dasar

pengelompokan sebagai pemeluk Islam, Kriste Protestan, Katolik, Hindu atau
Budha.

Preferensi, adalah serangkaian alasan atau sebab mengapa pasien memilih,
menetapkan atau mengutamakan untuk dirawat di rumah sakit tertentu.

Selanjutnya, menurut Utama (2005:5 ) indikator pelayanan kesehatan yang dapat

menjadi prioritas menentukan kepuasan pasien, diantaranya adalah seperti berikut:
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a. Kinerja tenaga dokter, adalah prilaku atau penampilan dokter rumah sakit
dalam proses pelayanan kesehatan pada pasien, yang meliputi ukuran:
layanan medis, layanan nonmedis, tingkat kunjungan, sikap, dan
penyampaian informasi.

b. Kinerja tenaga perawat, adalah perilaku atau penampilan tenaga perawat
rumah sakit dalam proses pemberian pelayanan kesehatan pada pasien, yang
meliputi ukuran: layanan medis, layanan non medis, sikap, penyampaian
informasi, dan tingkat kunjungan.

c. Kondisi fisik, adalah keadaan sarana rumah sakit dalam bentuk fisik seperti
kamar rawat inap, jendela, pengaturan suhu, tempat tidur, kasur dan sprei.

d. Makanan dan menu, adalah kualitas jenis atau bahan yang dimakan atau
dikonsumsi pasien setiap harinya, seperti nasi, sayuran, ikan, daging,
buahbuahan,dan minuman. Menu makanan adalah pola pengaturan jenis
makanan yang dikonsumsi oleh pasien.

e. Sistem administrasi pelayanan, adalah proses pengaturan atau pengelolaan
pasien di rumah sakit yang harus diikuti oleh pasien-(rujukan dan biasa),
mulai dari kegiatan pendaftaran sampai pase rawat irlap.

f. Pembiayaan, adalah sejumlah uang yang harus, dibayarkan kepada rumah
sakit selaras pelayanan yang diterima oleh pasien, seperti biaya dokter, obat-
obatan, makan, dan kamar.

g. Rekam medis, adalah catatan atau doKumenidasi mengenai perkembangan
kondisi kesehatan pasien yang meliputi diagnosis perjalanan penyakit, proses
pengobatan dan tindakan medis, dan hasil’pelayanan.

Indikator pelayanan kesehatan(yvang dipilih pasien sebagai prioritas ukuran
kualitas pelayanan kesehatan, cendérung akan menjadi sumber utama terbentuknya
tingkat kepuasan pasien. Kepuasan pasien adalah hasil penilaian pasien berdasarkan
perasaanya, terhadap’penyelénggaraan pelayanan kesehatan di rumah sakit yang telah
menjadi bagian“dari pengalaman atau yang dirasakan pasien rumah sakit; atau dapat
dinyatakan ‘sebagai cara pasien rumah sakit mengevaluasi sampai seberapa besar
tingkat kualitas pelayanan di rumah sakit, sehingga dapat menimbulkan tingkat rasa
kepuasan (Utama ,2005:6 ).

Penilaian terhadap kualitas pelayanan kesehatan sangat penting, sebab dapat
digunakan untuk menilai seberapa jauh pelayanan yang diberikan oleh organisasi
memenuhi harapan dan memuaskan pengguna jasa. Menurut Dwiyanto (2002:47)
penilaian kualitas pelayanan publik tidak cukup hanya dilakukan dengan menggunakan
indikator-indikator yang melekat pada birokrasi/ petugas seperti efisiensi dan

efektivitas, tetapi harus dilihat juga dari indikator-indikator yang melekat pada
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pengguna jasa, seperti kepuasan pengguna jasa, akuntabilitas, dan responsivitas.
Penilaian kualitas dari sisi pengguna jasa menjadi sangat penting karena birokrasi
publik seringkali memiliki kewenangan monopolis schingga para pengguna jasa tidak
memiliki alternatif sumber pelayanan.

Apabila dicermati berbagai indikator yang dipergunakan untuk mengukur
kualitas pelayanan kesehatan sangat bervariasi. Secara umum untuk melihat kualitas
pelayanan kesehatan dapat dilihat dari dua perspektif, yaitu perspektif pemberi layanan
dan pengguna jasa. Dua pespektif tersebut tidak dapat dilihat secara diametrik, sebab
dalam melihat persoalan kualitas pelayanan keschatan terdapat berbagai faktor yang
memepengaruhi secara timbal balik, terutama pengaruh «int€raksi lingkungan yang
dapat mempengaruhi cara pandang pemerintah terhadap masyarakat, atapun sebaliknya.

Kualitas pelayanan menurut konsep diatas, miengkaitkan dua dimensi sekaligus,
yaitu di satu pihak penilaian kualitas pelayanan pada dimensi konsumen, sedangkan di
pihak lain penilaian juga dapat dilakukan'pada dimensi provider atau secara lebih dekat
lagi adalah terletak pada kemampuar kualitas pelayanan yang disajikan petugas
pelayanan dari tingkat mandjerial hingga ke tingkat front line service.

Menurut Parasdraman dkk, (dalam Tjiptono, 1996: 70) ada lima dimensi pokok

yang menentukairkualitas jasa, yaitu:

a. Bukti fangsung (tangibles), meliputi fasilitas fisik, perlengkapan, pegawai,
dan sarana kamunikasi.

b. Keandalan (reliability), yaitu kemampuan memberikan pelayanan yang
dijanjikan dengan segera, akurat, dan memuaskan.

c. Daya tangkap (responsiveness), yaitu keinginan para staf untuk membantu
para pelanggan dan memberikan pelayanan dengan tanggap.

d. Jaminan (assurance), mencakup pengetahuan, kemampuan, kesopanan, dan
sifat yang dapat dipercaya, bebas dari bahaya, resiko, atau keragu — raguan.

e. Empati, meliputi kemudahan dalam melakukan hubungan, komunikasi yang
baik, perhatian pribadi, dan memahami kebutuhan para pelanggan.

Kotler (dalam Supranto, 2006 : 231), menjelaskan lima determinan kualitas jasa

adalah sebagai berikut:
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a. Keandalan (reliability), yaitu kemampuan untuk melaksanakan jasa yang
dijanjikan dengan tepat dan terpercaya.

b. Ketanggapan (responsiveness), yaitu kemauan untuk membantu pelanggan
dan memberikan jasa dengan cepat atau ketanggapan.

¢. Keyakinan (confidence), yaitu mencakup pengetahuan dan kesopanan
karyawan serta kemampuan mereka untuk menimbulkan kepercayaan dan
keyakinan atau “assurance’.

d. Empati (emphaty), yaitu syarat untuk peduli, memberi perhatian pribadi bagi

pelanggan,
e. Berwujud (tangible), yaitu penampilan fasilitas fisik, peralatan, personil, dan

media komunikasi.

4. Pelayanan kesehatan di rumah sakit

Rumah sakit merupakan suatu lembaga yang berfungsi ‘mewujudkan pranata
upaya pelayanan kesehatan terbesar pada masyarakat di jaman modem ini. Rumah sakit
didirikan sebagai suatu tempat untuk memenuhi berbagai permintaan pasien dan dokter,
agar penyelesaian masalah kesehatan dapat dilaksafiakan dengan baik. Menurut Wolper
dan Pena (dalam Azwar, 1996:84 ), rimah sakit adalah , “tempat di mana orang sakit
mencari dan menerima pelayanan Ke¢dokteran serta tempat di mana pendidikan klinis
untuk mahasiswa kedokteran,.perawat dan berbagai tenaga profesi kesehatan lainnya
diselenggarakan ™.

Tuntutan -masyarakat terhadap kualitas pelayanan kesehatan rumah sakit telah
menjadi niasalab 'mendasar yang dihadapi sebagian besar rumah sakit di berbagai
negara. Tuntutan ini menjadi dasar pengembangan organisasi kesehatan dan sistem
pelayanan kesehatan di berbagai negara melalui pelaksanaan desentralisasi.
Kompleksitas masalah kualitas pelayanan rumah sakit tidak saja terkait dengan
keterbatasan sumber daya dan lingkungan, tetapi juga bersumber dari perbedaan
persepsi diantara pemakai jasa pelayanan, petugas kesehatan, dan pemerintah atau
penyandang dana terhadap ukuran kualitas pelayanan kesehatan di rumah sakit.

Kualitas pelayanan rumah sakit (RS) dapat ditelaah dari tiga (Donabedian A,

1980) hal yaitu :
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a. Struktur (sarana fisik, peralatan, dana, tenaga kesehatan dan nonkesehatan,
serta pasien).

b. Proses (manajemen RS baik manajemen interpersonal, teknis maupun
pelayanan keperawatan yang kesemuanya tercermin pada tindakan medis dan
nonmedis kepada pasien).

c. QOutcome.

Kualitas pelayanan rumah sakit dapat dilihat dari beberapa aspek yang
berpengaruh , baik yang berpengaruh langsung maupun tidak langsung. Menurut
Yacobalis (1989:14) beberapa aspek yang berpengaruh tersebut adalah sebagai berikut :

a. Klinis, yaitu menyangkut pelayanan dokter, perawat dan terkait dengan teknis

medis.

b. Efisiensi dsn efektifitas, yaitu pelayanan yang murah “j;tepat guna, tak ada

diagnosa dan terapi berlebihan.

c. Keamanan pasien, yaitu upaya perlindungan terhadap pasien , misalnya

perlindungan jatuh dari tempat tidur, kebakaran:

d. Kepuasan pasien, yaitu berhubungan dengad kenyamanan, keramahan dan
kecepatan pelayanan .

Bagian penerimaan pasien di rumah.sakit meémpunyai pengaruh dan nilai penting
walaupun mungkin belum ada tindaKan-tindakan pelayanan medis khusus yang
diberikan kepada pasien. Kesari\pertama akan memberikan arti tersendiri bagi pasien
untuk melalui proses pelayanan selanjutnya. Kesiapan petugas, kelengkapan
sarana/prasarana di‘bagian penerimaan pasien haruslah optimal. Diperlukan petugas-
petugas yang ‘mempunyai dedikasi tinggi, seperti : terampil, ramah, sopan, simpati,
luwes, penuh, pengertian, mempunyai kemampuan komunikasi dengan baik ( Snook,
1981:210):

Organisasi yang baik, diperlukan staf bagian penerimaan pasien yang
mempunyai keterampilan tertentu yaitu, pewawancara, pencatat, dapat melakukan
koordinasi dengan baik, mempunyai kemampuan umum tentang rumah sakit,
menguasai pekerjaannya, dan yang lebih penting adalah petugas yang mempunyai
kemampuan komunikasi dan interpersonal yang baik (Goldberg ,1996:67 ). Prosedur
kerja yang jelas, tegas dan tersusun rapi, data tempat tidur yang tersedia, tarif serta

peralatan-peralatan sesuai standar pelayanan harus tersedia dan benar. Petugas rumah
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sakit harus memancarkan sikap positif pada orang lain dalam memberikan pelayanan
pelanggan yang berkualitas (Budiyanto, 1991:76).

Pelayanan jasa yang diselenggarakan oleh rumah sakit untuk melayani kebutuhan
masyarakat, khususnya di bidang perawatan adalah pelayanan rawat inap dan
pelayanan rawat jalan. Pelayanan rawat jalan, pasien memperoleh pelayanan kesehatan
pada jam-jam tertentu dan tidak perlu pemondokan, sedang pelayanan rawat inap,
pasien memperoleh pelayanan kesehatan yang berlangsung lebih dari 24 jam.

Selama perawatan di ruang rawat inap, pasien akan memperoleh jasa pelayanan
berupa pemeriksaan, dilakukan diagnosa penyakitnya, dibérikan pengobatan atau
tindakan, asuhan keperawatan, dievaluasi kondisinya) dan akhimya pasien
diperbolehkan keluar rumah sakit (sembuh, cacat; teninggal, dirujuk). Ruang rawat
inap merupakan tempat yang paling lama bagi pasien untuk tinggal dibandingkan unit-
unit lainnya. Disinilah harapan serta Ke€yakinan pasien akan memperoleh pelayanan
yang sebaik-baiknya, sedang rumali “sakit berusaha semaksimal mungkin dapat
memberikan pelayanan sesuai harapan pasien.

Penderita membutuhkan pelayanan kesehatan rumah sakit, maka yang terpikir
pertama kali adalah dokternya, baru kemudian mengharapkan perawatan yang baik.
akan terpikitkan olehnya adalah perawat. Tenaga medik baik dokter umum, spesialis,
dokter gigi’agar mempunyai pengabdian yang tinggi dalam memberikan pelayanan
kepada pasien disertai rasa kasih sayang , penuh perhatian, pengertian, memberikan
rasa aman serta harus berusaha sekuat tenaga dalam mengobati dan merawatnya.

Menurut penelitian oleh ANA (American Nurse’s Assosiation) bahwa, 60% dari
80% pelayanan preventif yang semula dilakukan oleh dokter sebenarnya dapat
diberikan oleh perawat dengan kemampuan profesional dan menghasilkan kualitas

pelayanan yang sama. Selayaknya pengelola rumah sakit menciptakan kondisi yang
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memungkinkan tenaga keperawatan memberikan kontribusi yang maksimal dengan
kualitas profesional.

Suatu rumah sakit agar bisa operasional , tidak cukup mempunyai sumber daya
manusia saja, tetapi harus didukung pula oleh fasilitas penunjang Rumah Sakit baik
penunjang medis maupun non medis , serta. Sarana penunjang rumah sakit antara lain
meliputi : laboratorium, instalasi farmasi, radiologi, pelayanan makan pasien, dan lain-
lain. Fasilitas penunjang rumah sakit juga sangat menentukan terhadap kualitas
pelayanan rumah sakit.

Kualitas pelayanan rumah sakit juga ditentukan oleh lingkungan rumah sakit.
Persyaratan kesehatan lingkungan rumah sakit adalah:

a. Lokasi atau lingkungan rumah sakit: pyaman, tenang, aman, terhindar dari
pencemaran, selalu dalam keadaan bérsih:

b. Ruangan : berlantai dan berdinding bersih, penerangan cukup, tersedia
ternpat sampah, bebas baw’yang tidak sedap, bebas dari gangguan serangga,
tikus dan binatang pengganggu lainnya, lubang penghawaan yang cukup,
manjamin pergdntian udara dalam ruangan dengan baik.

c. Atap, langit-langit , pintu sesuai dengan syarat yang telah ditentukan.

Biaya:pelayanan kesehatan makin hari makin meningkat akibat berbagai faktor
antara lain-,1aju inflasi, perubahan pola penyakit, perubahafx hubungan dokter-pasien,
tingkat permintaan yang meningkat serta penggunaan peralatan kedokteran yang
canggih. Tarif yang tinggi dapat mengurangi kepuasan pasien sehingga secara tidak
langsung akan mengurangi pemanfaatan sarana kesehatan oleh masyarakat khususnya

bagi mereka yang mampu.
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B. Kerangka Teori

Menurut Utama (2005:5 ) indikator pelayanan kesehatan yang dapat menjadi
prioritas menentukan kepuasan pasien adalah: kinerja tenaga dokter, kinerja tenaga
perawat, kondisi fisik rumah sakit, makanan dan menu pasien, sistem administrasi
pelayanan, pembiayaan, dan rekam medis. Pada penelitian ini variabel kualitas
pelayanan yang akan diteliti adalah : pelayanan dokter (medis), pelayanan perawat
(paramedis), pelayanan sarana penunjang rumah sakit, dan pelayanan administrasi
rumah sakit.

Karakteristik pasien (responden) seperti : umur, jenis'kélanin, lama perawatan,
sumber biaya, diagnosa penyakit, pekerjaan, pendapatan, pendidikan, suku bangsa,
tempat tinggal, kelas perawatan, status perkawinan, agama, dan preferensi (Utama
,2005:5 ), yang diduga menjadi indikator kualitas pelayanan kesehatan dan
mempengaruhi tingkat kepuasan pasien/namun tidak menyeluruh dibahas dalam
penelitian ini.

Pada penelitian inis-hubungan dan pengaruh : kualitas pelayanan dokter (medis),
kualitas pelayanan perawat (paramedis), kualitas pelayanan sarana penunjang rumah
sakit, dan kualitas pclayanan administrasi terhadap kepuasan pasien umum dan asuransi
keschatan rawat inap kelas I di RSUD Kabupaten Karimun, dijabarkan dalam

kerangka teori penelitian seperti pada gambar 2.1.
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1. Pelayanan dokter (medis)

2. Pelayanan perawat
(paramedis)

3. Pelayanan Sarana
penunjang rumah sakit

4, Pelayanan Administrasi

Keandalan (reliability)
Ketanggapan
(responsineness)
Keyakinan (confidence)
Empati (emphaty)

e. Berwujud (tangible)

oe

ae

Keterangan

: Variabel independen /bebas
: Variabel dependen/tergantung/terikat

Gambar 2.1. Kerangka teori
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perawatan, status
perkawinan, agama, dan
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1. Pasien umum
2. Pasie Asuransi

Kesehatan
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Dengan berpedoman pada kerangka teori seperti telah diuraikan pada gambar
2.1, apabila :

X1 = Pelayanan dokter (edis)

X2 = Pelayanan perawat (paramedis)

X3 = Pelayanan Sarana penunjang rumah sakit

X4 = Pelayanan administrasi rumah sakit .

Y1 =Kepuasan pasien umum rawat inap kelas II1

Y2 = Kepuasan pasien asuransi kesehatan rawat inap kelas I

Maka dapat dibuat hipotesis sebagai berikut :

1. Ho:Pylx1 =0, —» pelayanan dokter (medis) tidak berpengaruh terhadap kepuasan
pasien umum rawat inap kelas I11.
Ha : Pylx1 # 0, > pelayanan dokter (medis)’berpengaruh terhadap kepuasan pasien
umum rawat inap kelas IIL.

2. Ho:Py2x1 =0, — pelayandn dokter (medis) tidak berpengaruh terhadap kepuasan
pasien asuransi kesehatan.rawat inap kelas II1.
Ha : Py2x1 # 0,/ pelayanan dokter (medis) berpengaruh terhadap kepuasan pasien
asuransi kesehatan rawat inap kelas I11.

3. Ho : Ryix2’= 0, — pelayanan perawat (paramedis) tidak berpengaruh terhadap
kepuasan pasien umum rawat inap kelas II1.
Ha : Pylx2 # 0, > Pelayanan perawat (paramedis) berpengaruh terhadap
kepuasan pasien umum rawat inap kelas I11

4. Ha:Py2x2 = 0, — pelayanan perawat (paramedis) berpengaruh terhadap kepuasan
pasien asuransi kesehatan.
Ha : Py2x2 # 0, > pelayanan perawat (paramedis) berpengaruh terhadap kepuasan

pasien asuransi kesehatan rawat inap kelas I11.
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5. Ho : Pylx3 = 0, — pelayanan sarana penunjang rumah sakit tidak berpengaruh
terhadap Kepuasan pasien umum rawat inap kelas 111
Ha : Py1x3 # 0, pelayanan sarana penunjang rumah sakit berpengaruh terhadap
kepuasan pasien umum rawat inap kelas III.

6. Ho : Py2x3 = 0, — pelayanan sarana penunjang rumah sakit tidak berpengaruh
terhadap kepuasan pasien asuransi kesehatan rawat inap kelas II1
Ha : ry2x3 # 0, — pelayanan sarana penunjang rumah sakit berpengaruh terhadap
kepuasan pasien asuransi kesehatan rawat inap kelas III.

7. Ho:Pylx4 =0, - pelayanan administrasi rumah sakit.tidak-berpengaruh terhadap
kepuasan pasien umum rawat inap kelas II1.
Ha : Pylx4 # 0, — pelayanan administrdsi ‘rumah sakit berpengaruh terhadap
kepuasan pasien umum rawat inap kelas Iil,

8. Ho : Py2x4 =0, — pelayanan adminiStrasi rumah sakit tidak berpengaruh terhadap
kepuasan pasien asuransi kesehatan rawat inap kelas 1.
Ha : Py2x4 # 0, —/pelayanan administrasi berpengaruh terhadap kepuasan pasien

asuransi keschatan, rawat inap kelas IIL.
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C. Variabel Dan Definisi Operasional
Tabel 2.1 Variabel Dan Definisi Operasional
No | Variabel | Sub variabel Indikator Sumber Data Instrumen
| | Kualitas | Pelayanan | a Keandalan (reliabilip) | o™ ™ | Kuesioner
medis b. Ketanggapan ap
Pelayanan . kelas Il
(dokter) (responsineness) Pasi .
. . - Pasien asuransi
Pasien c. Keyakinan (confidence) kesehatan rawat
Rawat inap d. Empati (emphaty) inap kelas II1
e. Berwujud (tangible)
kelas III
Pelayanan a. Keandalan (reliability) | - Pasien umum Kuesi
- . - Kuesioner
paramedis b. Ketanggapan rawatinap
(perawat) (responsineness) kelas H1
c. Keyakinan (confidence) |, - Pasien asuransi
d. Empati (emphaty) kesehatan rawat
e. Berwujud (tangibié) inap kelas II1
Pelayanan E’ Iéeandalan (relighiliyy | _ Pasien umum - Kuesioner
. Ketanggapan .
sarana ¢ rawat inap
. (responsineness) kelas III
penumyang c. Keyakinan\(confidence) clas ..
rumah sakit d E . - Pasien asuransi
. Empati (emphaty) k
) ; esehatan rawat
e. ¢Berwujud (tangible) :nap kelas [T
( tangibles ) inap ke
Pelayanan a.” Keandalan (reliability) | _ Pasien umum - Kuesioner
admini .~ b/ Ketanggapan .
minis trasi ) rawat mnap
(responsineness) kelas III
¢. Keyakinan (confidence) P:s?esn asuransi
d. Empati (emphaty) )
. ! kesehatan rawat
e. Berwujud (tangible) inap kelas 11
2 Kepuasan,_ | Pasien - Pasien umum - Kuesioner
pasien umum rawat inap
rawat inap kelas I
kelas HI - Pasien asuransi
kesehatan rawat
inap kelas I11
- Pasien umum
Pasien rawat inap - Kuesioner
asuransi kelas 111
kesehatan - Pasien asuransi
kesehatan rawat
inap kelas I
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~ Untuk memberi kejelasan mengenai arah penelitian ini, maka diberikan batasan —

batasan operasional variabel penelitian sebagai berikut :

1.

Kualitas pelayanan adalah yang menunjuk pada tingkat kesempurnaan
pelayanan kesehatan dalam menimbulkan rasa puas pada diri setiap pasien.
Keandalan ( reliability ), yaitu kemampuan untuk melaksanakan jasa yang
dijanjikan dengan tepat dan terpercaya.

Ketanggapan (responsiveness), yaitu kemauan untuk membantu pelanggan dan
memberikan jasa dengan cepat atau ketanggapan.

Keyakinan (confidence), yaitu mencakup pengetahuan dankesopanan karyawan
serta kemampuan mereka untuk menimbulkan kepercayaan dan keyakinan atau

“assurance’.

. Empati (emphaty), yaitu syarat untuk ‘peduli,memberi perhatian pribadi bagi

pelanggan.

Berwujud (tangible), yaitu penampilan fasilitas fisik, peralatan, personal, dan
media komunikasi.

Pasien rawat inap’kelas III : pasien yang dirawat di rumah sakit di kelas I
yang terdiri dari pasien umum dan pasien asuransi kesehatan.

Kepuasan pasien adalah perasaan senang hati atau lega yang diuangkapkan
pasien atau keluarga pasien karena harapan, hasrat atau kebutuhannya terpenuhi
oleh upaya pelayanan rawat inap di rumah sakit.

Pasien umum adalah pasien yang tidak memegang kartu bebas bayar baik
asuransi umum, asuransi kesehatan , asuransi kesehatan keluarga miskin, Surat
Keterangan Tidak Mampu, JPKM, maupun Asuransi kesehatan lain, sehingga

segala biaya yang timbul harus ditanggung oleh pasien.
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10. Pasien Asuransi kesehatan adalah pasien yang memegang Kartus Asuransi
keschatan baik Asuransi kesechatan Umum maupum Akes kesehatan keluarga
miskin, dan Asuransi kesehatan Kesehatan Lainnya.

11. Pasien Asuransi kesehatan keluarga miskin adalah pasien yang memegang kartu
Asuransi kesehatan Keluarga Miskin maupun Surat Keterangan Tidak Mampu.

12. Fasilitas penunjang rumah sakit adalah segala fasilitas penunjang baik medik/
nonmedik yang diterima pasien selama dirawat di rumah sakit, yang dinilai dari

a. Ketersediaan dan kelengkapan peralatan kedokteran yang digunakan
untuk membantu menegakkan diagnosa, mengobati dan merawat pasien
antara lain : laboratorium, rontgen, USG.

b. Menu/makan yang disajikan (jeniS) mend, waktu penyajian, cara
penyajian).

¢. Ketersediaan dan pelayanan obat<obatan yang dibutuhkan selama pasien
dirawat di rumah sakit,

13. Lingkungan fisik rumah‘sakit adalah suatu keadaan/kondisi ruang perawatan
yang dinikmati ‘pdsien” yang dinilai dari kebersihan, kerapihan, ketenangan,
kenyamanan rudnigan dan kamar mandi selama pasien dirawat di rumah sakit.

14. Peldyanan di bagian administrasi penerimaan pasien adalah pelayanan yang
dibefikan oleh petugas bagian penerimaan pasien.

15. Pelayanan administrasi’keuangan , adalah pelayanan yang diberikan oleh

petugas di bagian administrasi/keuangan.
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BAB 111
METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian
Sesuai dengan permasahan dan tujuan penelitian yang diajukan , penelitian ini
termasuk penelitian deskriptif dengan pendekatan kuantitatif. Penelitian ini
dimaksudkan untuk menganalisis pengaruh kualitas pelayanan terhadap tingkat
Kepuasan pasien rawat inap kelas IIl di RSUD Kabupaten Karimun . Data diperoleh
berupa data primer yaitu menggunakan alat penelitian dalam bentuk kuesioner ,
Adapun variabel dalam penelitian ini terdiri dari variabél bebas dan variabel
tergantung
1. Variabel bebas, kualitas pelayananrawat inap kelas Il yang terdiri dari
subvariabel sebagai berikut:
a. Pelayanan medis (dokter),
b. Pelayanan paramedis (perawat).
¢. Pelayananpenunjang rumah sakit.
d. Pélayanan administrasi rumah askit (penerimaan pasien, informasi dan
administrasi keuangan ).
Setiap subvariabel ini akan diukur dengan lima indikator yaitu :

a. Keandalan (reliability).

o

. Ketanggapan (responsineness).

. Keyakinan (confidence).

«Q

[=9

. Empati (emphaty).

. Berwujud (tangible).

(4]
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2. Variabel tergantung, kepuasan pasien rawat inap kelas Il yang terdiri dari
subvariabel sebagai berikut:
a. Pasien umum.

b. Pasien asuransi kesehatan.

B. Populasi dan Sampel

Populasi menurut Mantra dan Kasto ( dalam Singarimbun dan Effendi, 1995:
155) “ Populasi atau universe adalah jumlah keseluruhan dari unit analisis yang ciri —
cirinya akan diduga “. Populasi dalam penelitian ini adalah pasien rawat inap kelas 111
di RSUD Kabupaten Karimun terdiri dari pasien umum_inaupun pasien asuransi
kesehatan.

Jumlah pasien rawat inap di RSUD Kabupateri Karimun tahun 2007 (Profil RSUD
Kabupaten Karimun tahun 2007) adalah-6:238 terdiri dari : 2.038 pasien kelas IIIB,
1.549 pasien kelas II1A, 838 pasien kelas II, 329 pasien kelas I, 465 pasien kelas VIP,
dan pada kelas VVIP tidak add pasien. Dari seluruh pasien kelas IIIA dan I1IB terdiri
dari pasien umum (pribadi) adalah 1.190 pasien dan pasien asuransi kesehatan adalah
2.397 pasien, Dari-pasien asuransi kesehatan rawat inap kelas III, sebanyak 1.864
adalah pasien‘asuransi kesehatan keluarga miskin (Askeskin) dan pasien dengan surat
keterangan tidak mampu (SKTM).

Dari data tersebut diperoleh rata-rata jumlah pasien umum rawat inap kelas III
setiap bulan pada tahun 2007 adalah 99 pasien. Berdasarkan data tersebut maka pada
penelitian ini digunakan sampel 99 responden untuk pasien umum. Untuk mendapatkan
perbandingan yang seimbang antara pasien umum dan pasien asuransi keschatan, maka
jumlah sampel untuk pasien asuransi kesehatan juga dibutuhkan 99 responden. Untuk
mengantisipasi terjadinya drop out responden maka ditambah 10%, jadi jumlah sampel

masing-masing 109 responden. Pengambilan sampel dengan stratifikasi yaitu dengan

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



14/41179.g)df
3

membedakan antara pasien umum/pribadi dengan pasien asuransi kesehatan rawat inap
kelas III RSUD Kabupaten karimun sehingga diperoleh jumlah sampel sesuai dengan
yang telah ditentukan.

Pengambilan sampel pada penelitian ini direncanakan terhadap seluruh pasien
rawat inap Kelas Il RSUD Kabupaten karimun yang memenuhi kriteria sampel untuk
pasien rawat bulan April 2008. Apabila sampel belum mencapai jumlah sesuai yang
ditentukan maka dilanjutkan dengan pasien bulan berikutnya.

Pada penelitian ini, jumlah sampel pasien pasien rawat inap Kelas 11l RSUD
Kabupaten bulan April 2008 tenyata belum mencapai jumlah yang sidah ditentukan,
maka pengambilan sampel dilanjutkan terhadap pasien rawat buian Mei 2008 sampai

jumlah yang telah ditentukan.

C. Instrumen Penelitian

Untuk memperoleh data’“dalam” penelitian ini teknik pengumpulan data
menggunakan instrumen kuésiOfier yaitu dengan membagikan daftar pertanyaan kepada
responden. Dalam kuesioner disediakan pertanyaan tertutup dan pertanyaan terbuka.
Pertanyaan tertutup;-yaitu pertanyaan sudah disediakan alternatif jawabannya, sehingga
responden “hanya memilih salah satu alternatif jawaban yang dianggap sesuai.
Pertanyaanterbuka dalam kuesioner ini yaitu pertanyaan yang jawabannya tidak

disediakan sehingga pasien harus mengisi pada titik-titik.

D. Prosedur Pengumpulan Data

Sebelum kuesioner disebarkan kepada responden terlebih dahulu diujicobakan
kepada 20 (dua puluh) responden uji coba, hal ini bertujuan untuk menguji keandalan

intrumen yaitu menentukan validitas dan realibilitas instrumen. Validitas adalah suatu
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ukuran yang menunjukkan tingkat-tingkat kevalidan atau kesahihan instrumen. Suatu
instrumen yang valid atau sahih akan mempunyai validitas tinggi. Reliabilitas
menunjuk pada satu pengertian bahwa suatu instrumen cukup dapat dipercaya untuk
digunakan sebagai alat pengumpul data karena instrumen tersebut sudah baik.
Instrumen yang baik tidak akan bersifat tendensius mengarahhan responden untuk
memilih jawaban-jawaban tertentu ( Arikunto,2006:168).

Penyebaran kuesioner kepada pasien dilakukan oleh peneliti yang dibantu oleh
beberapa orang yang telah dilatih. Sebelum pasien diberikan kuesioner , terlebih
dahulu akan diberikan penjelasan tentang maksud dan cara-cara pengisian dan hal-hal
penting yang perlu dijelaskan pada kuesioner .

Kriteria pasien yang dijadikan sebagai responden’pada penelitian ini adalah
sebagai berikut:

1. Pasien telah menjalani rawat inap sekurang-kurangnya selama 36 jam.
Diharapkan pasien tersebut telah ‘miengalami berbagai proses yang tercakup dalam
komponen kegiatan pelayanan” rawai inap, yaitu proses masuk rawat inap
(admission), asuhan keperawatan, pemeriksaan dokter, pemeriksaan penunjang, dan
memakai berbagai fasilitas kamar.

2. Untuk pasien» dengan usia kurang dari 15 tahun atau telah mengalami demensia,

diwakili‘oleh orang tua atau salah satu keluarganya.

E. Analisis Data

Setelah data terkumpul, untuk kuesiener pertanyaan tertutup dengan pilihan
jawaban: STP, TP, B, P, dan SP, diberi skoring dengan asumsi bahwa semakin puas
penderita yang dirawat akan memberikan nilai lebih tinggi atau dengan kata lain
semakin puas akan semakin besar nilainya, schingga secara rinci skomya sebagai

berikut :
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- Jika jawaban STP maka skornya 1
- Jika jawaban TP maka skornya 2
- Jika jawaban B maka skornya 3
- Jika jawaban P maka skornya 4
- Jika jawaban SP maka skornya 5
Untuk mengetahui ada atau tidaknya hubungan, bagaimana pola hubungan
(pattern of relation) antara Y dan X dan beberapa besar perubahan rata-rata Y dan X

berubah satu satuan digunakan analisis regresi.

1. Pembuatan Diagram Pencar (scatter diagram)

Diagram ini dibuat untuk membantu memberikan “petunjuk kasar melalui
pemeriksaan mata (eye-balling inspection), bagaimana pola hubungan Y atas X.
Dengan demikian dapat diketahui apakali data yang ada memenuhi syarat untuk
dianalisis dengan regresi. Syarat yang dimaksud adalah bahwa hubungan antara Y atas

X harus mengikuti pola garis lurts.

2. Koefisien Korelasi

Suatu langkah, periting dalam analisis regresi ialah menetukan betapa baiknya
garis regresizmewakili data. Artinya ingin menentukan bagaiméma garis regresi cocok
dengan data/yang akan dianalisis. Kecocokan ini ditentukan dengan indeks pearson
yang disebut koefisien determinasi r, yang nilainya berkisar antara 0 sampai dengan 1.
menurut Supranto (1997 : 212) Indeks pearson ini mendekati 1 kalau data dekat sekali

di sekitar garis regresi. Indeks pearson .Rumus indeks pearson sebagai berikut :

{nIX\Yi-ZX;-ZY;}?

{(nZXi? - @Xi¥)} {n LY - LYi}?
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Koefisien determinasi = r*, sering disebut sebagai ukuran tingkat kecocokan garis
regresi (goodness of fit tesf) dan sekaligus menunjukkan besarnya sumbangan dari
variabel bebas X terhadap variasi (naik turunnya) Y, akan tetapi tidak menunjukkan
arah hubungan antara X dan Y. Hal ini, akan ditunjukkan oleh koefisien korelasi
sederhana dengan simbol £ = Rho, sebagai koefisien korelasi sebenarnya (parameter)
dan r sebagai perkiraan. Karena nilai koefisien korelasi sebenarnya sering tidak
diketahui, kemudian diperkirakan dengan r.

nEXi Yi - EXi EYi

Y[n EX? - (EX)?] [ n EY? - (EY)]]

3. Pengujian Koefisien Korelasi

Koefisien korelasi sebenarnya disimbolkan'® /=" ( Rho ) sebesar nol (0), berarti
X dan Y tidak berkorelasi. Akan tetapi‘kaiau £ # nol (0) maka X dan Y berkorelasi,

perubahan X mempengaruhi Y./Untuk-‘menguji apakah X dan Y berkorelasi perlu
dilakukan pengujian hipotesis-terhadap koefisien korelasi.

Ho : £ =0 makaX dan Y tidak berkorelasi.

Ha : £ # O0.umaka'X dan Y berkorelasi.

4. Persamadu Regresi Linier
" Oleh karena dari diagram pencar ada gambaran kasar bahwa pola hubungan Y
atas X adalah pola hubungan linier, maka beralasan (reasonable) kita menggunakan

model-model regresi linier :

Y=080 +B81X

B0 adalah koefisien intersep sedangkan B1 adalah koefisien regresi.
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BAB V
SIMPULAN DAN SARAN

A. Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan maka dapat diambil kesimpulan
sebagai berikut:

1. Kualitas pelayanan rumah sakit berhubungan positip dan berpengaruh positip
terhadap kepuasan pasien umum maupun pasien asuransi kesehatan rawat inap
kelas III RSUD Kabupaten Karimun.

2. a. Pelayanan rumah sakit terhadap pasien umum maupun'pasien asuransi kesehatan

rawat inap kelas 111 RSUD Kabupaten Karimuf berkualitas baik.

b. Pasien umum maupun pasien asuransi‘kesehatan rawat inap kelas Il RSUD
Karimun merasa puas atas pelayananyang diberikan oleh RSUD Kabupaten
Karimun, dengan tingkat kepuasan pasien asuransi kesehatan lebih tinggi
dibanding pasien umum.

3. a. Faktor-faktor yarg berpéngaruh terhadap kepuasan pasien umum rawat inap
kelas 111 RSUD Kabupaten Karimun, antara lain: tarif/biaya terhadap pasien,
pelayanan perawat yang masih belum optimal, pelayanan di bagian administrasi,
pelayanan apotik dan pelayanan makan pasien .

b. Faktor-faktor yang berpengaruh terhadap kepuasan pasien asuransi kesehatan
rawat inap kelas 11l RSUD Kabupaten Karimun, antara lain: tarif/biaya terhadap

pasien, pelayanan di bagian administrasi, pelayanan di apotik dan pelayanan .

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



14/41179.{)5,121c

B. Saran

1. Perlunya peningkatan kualitas pelayanan terutama pelayanan oleh perawat
(paramedis) dan pelayanan administrasi pada pasien rawat inap kelas IIl, agar
terjadi peningkatan kepuasan pasien,

2. Perlu dilakukan penelitian kualitas pelayanan berdasarkan karakterikstik pasien

3. Perlu dilakukan penelitian sejenis berdasarkan jenis asuransi kesehatan.

4. Perlu dilakukan penelitian terhadap kepuasan pasien rawat inap kelas I, kelas I,

kelas VIP dan VVIP pada RSUD Kabupaten karimun.
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LAMPIRAN 1

Tg. Balai Karimun, April 2008
Kepada Yth.
Bapak/Ibu/Sdr. : Pasien rawat inap
RSUD Kabupaten Karimun

Dengan hormat,

Sehubungan dengan penelitian kami yang berjudul Pengaruh Kualitas
Pelayanan terhadap kepuasan Pasien rawat inap Kelas III di RSUD Kabupaten
Karimun kami memohon kesediaan Bapak/Ibu/Sdr. untuk'bersedia menjadi responden
atas kuisener ini sesuai dengan apa yang dirasakdn dan dialami selama mendapat
perawatan di RSUD Kabupaten Karimun. Untuk ‘pasien rawat inap yang berusia kurang
dari 15 tahun kami mohon kesediaan orang tua/wali untuk mewakili pasien, dan untuk
pasien lanjut usia ( uzur ) mohon diwakili oleh anak/keluarganya.

Hasil penelitian ini akdn- kami jadikan sebagai masukan kepada pihak
manajemen RSUD Kabupaten Karimun dalam upaya peningkatan mutu pelayanan yang
berkesinambungan.

Kami mengharapkan’ pengisian kuesener secara jujur dan terbuka , kerahasiaan
penilaian Bapak/Ibu/Sdr. terhadap pelayanan rumah sakit ini akan selalu terjaga . Kami
akan memandu Bapak/Ibu/Sdr. dalam pengisian kuenener , dan apabila Bapak/Ibu/Sdr.
kami siap untuk membantu.

Pémikian kuesener ini kami sampaikan , atas bantuan dan kerja sama

Bapak/Ibu/Sdr. kami mengucapkan banyak terima kasih
Hormat kami

Peneliti

RACHMADI
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KUESIONER PENELITIAN
PENGARUH KUALITAS PELAYANAN TERHADAP KEPUASAN PASIEN
RAWAT INAP KELAS I1I DI RSUD KABUPATEN KARIMUN

Berikan tanda silang pada isian berganda dan isilah titik-titik pada pertanyaan di bawah
ini, sesuai penilaian Bapak/Ibu selama di rawat di RSUD Kabupaten Karimun

. Nomorurut responden  : ........cceeeiiiiniiiiierernirerereeieneeieenenn..

. Umur D rreerreeeerereeenen tahun

. Jenis Kelamin : A. Laki-laki B. Perempuan

. Pekerjaan
A. Pegawai Negeri B. TNI/Polri C. Wiraswastd

D. Lain-lain sebutkan .........cccovvevvemneeieiresvvsssecneennas

. Pendidikan

A. Lulus Sarjana B. Lulusa akademiC. Lulus SLTA
D. Lulus SLTP E. Lulus SD F. Tidak lulus sekolah

. Lama hari rawat LI W v hari

. Pernah dirawat di rumah sakitini

A. Pemah, bila perah berapa kali ............. kali B. Tidak pernah

. Penghasilan keluarga“sebulan kira-kira
A. <Rp., 500.000,-

B. Rp.'$00.000,- s/d Rp.1.000.000,-
C. Rp:1.000.000,- s/d Rp.2.000.000,-
D. Rp. 2.000.000,- s/d Rp. 3.000.000,-
E. >Rp. 3.000.000,-

9. Biaya berobat ditanggung oleh

A. Sendiri B. Asuransi kesechatan  C. ...oooecevevrevnerererrnann

9. AlAMAt TUMAN ..ottt eeseareessaeressessasessssssessssssasssesssnssessansesessnne

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



14/41179.pdf

129
Berikan tanda silang pada kolom tabel di bawah ini dan isilah titik-titik,
sesuai penilaian Bapak/Ibu selama di rawat di RSUD Kabupaten Karimun
PENILAIAN
STP TP B P SP
Sangat tidak puas Tidak Puas Biasa-biasa Puas Sangat Puas
A. PELAYANAN DOKTER ( MEDIS )
PENILAIAN
No PERTANYAAN STP TP B P 3p
1 Waktu kunjungan dokter selalu tepat
pada waktunya
5 Dokter cepat tanggap dalam menangani
keluhan pasien
3 | Pelayanan dokter ramah dan sopan
4 Dokter selalu memperhatikan
perkembangan penyakit Anda
5 Dokter selalu tampil rapi setiap
menjalankan tugas
6. Untuk pelayanan dokter, keluhan atau saramAnda adalah...............ccccovverevreenevenn.
B PELAYANAN PERAWAT ( PARA.MEDIS )
PENILAIAN
No PERTANYAAN 3TP TP N P P

1 | Perawat selalu befada di tempat

Perawat\cepat tanggap dalam

menangarii permintaan / keluhan saya

ramah

Perawat selalu bersikap sopan dan

Perawat memberikan pelayanan

menjalankan tugas

4 | kepada pasien tanpa memadang status
sosial

5 Perawat selalu menanyakan
perkembangan keadaan saya

6 Perawat selalu tampil rapi setiap

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

R L R R R Ry R T YT YT TY P YRR T Y YT

...................................................................................................................................
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C. PELAYANAN PENUNJANG RUMAH SAKIT

PENILAIAN
No PERTANYAAN STP TP N P SP

1 Makan pasien di RSUD selalu
disajikan tepat waktu dan teratur
Petugas Apotik memberikan informasi

2 | yang jelas sehingga tidak
membingungkan

3 Petugas Rontgen bersikap sopan dan
ramah

4 Petugas laboratorium bersikap sopan
dan ramah

5 Petugas apotik bersikap sopan dan
ramah

6 Pelayanan petugas Rontgen tidak
memandang status sosial

7 Pelayanan petugas laboratorium tidak
memandang status sosial

8 Pelayanan petugas apotik tidak
memandang status sosial

9 Kebersihan dan kerapian ruangan
perawatan selalu terjaga

10 Kamar mandi dan WC di ruangaii
selalu bersih

1 Semua pemeriksaan labofatorium dapat
dilakukan di rumah sakit
Semua obat-obatan.dapat térsedia di

12 | rumah sakit tanpa harus ditebus di luar
rumah sakit

10. Saran atau keluhan Anda untuk pelayanan makan pasien

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

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

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

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

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

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

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

.....................................................................................................................................
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D. PELAYANAN BAGIAN INFORMASI/PENERIMAAN PASIEN DAN
ADMINISTRASI KEUANGAN
PENILAIAN
No PERTANYAAN STP TP N P P
1 Prosedur penerimaan pasien cepat dan
tidak berbelit-belit
2 Prosedur administrsi di loket
pembayaran tidak berbelit-belit
Petugas penerimaan pasien bersikap
3 .
ramah dan siap menolong
4 Petugas memberikan informasi sesuai
yang kami butuhkan
Pelayanan oleh petugas di loket
5 | penerimaan tanpa memandang status
sosial
Petugas loket pembayaran atau
6 | pengurusan pasien pulang memberikan
informasi sesuai yang kami butuhkan

7. Untuk pelayanan di bagian infomasi ddn penérimaan pasien saran Anda adalah

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

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

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

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

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

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

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

......................................................................................................................................
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Berikan tanda silang pada isian berganda pada pertanyaan di bawah ini,
sesuai penilaian Bapak/Ibu selama di rawat di RSUD Kabupaten Karimun

E. KESIMPULAN : KEPUASAN PELAYANAN SECARA KESELURUHAN

1. Anda memilih berobat ke RSUD Kabupaten karimun adalah atas ?
A. Kemauan sendiri
B. Informasi dari kawan/kenalan
C. Informasi dari personil RSUD Kabupaten karimun
D. Dikirim dokter/tenaga kesehatan lain
E. Langganan Dinas/perusahaan

2. Seberapa besar kemungkinan Anda menganjurkan orang lain untuk berobat ke
RSUD Kabupaten karimun ?

Kemungkinan besar

Mungkin saja

Kemungkinan kecil

Tidak mungkin

Tidak ada pendapat

moaw»

3. Apabila dikemudian hari Anda memerlukan pefawat/pengobatan, adakah keinginan
Anda untuk kembali berobat ke RSUD Kabupaten karimun ?

Kemungkinan besar

Mungkin saja

Kemungkinan kecil

Tidak mungkin

Tidak ada pendapat

moow»>

4. Secara keseluruhan s~bagaimana kesan Anda terhadap semua pelayanan yang
diberikan oleh rumaiisakit ?
A. Sangat mémuasKan
B. Memuaskan
C. Biasa-hiasa
D. Tidak'memuaskan
E, Sangat tidak memuaskan

5. Menurut anda bagaimana tarif RSUD Kabupaten Karimun
A. Sangat mahal
B. Mahal
C. Biasa-biasa
D. Murah
E. Sangat murah
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6. Dari semua jenis pelayanan , maka pelayanan yang paling memberikan
kepuasan adalah ( urutkan dari yang memberikan paling paling puas )

Jenis pelayanan urutan

Pelayanan dokter

Pelayanan perawat

Pelayanan laboratorium

Pelayanan apotik

Pelayanan makan pasien

Pelayanan Rontgen

Pelayanan di bagian penerimaan pasien/ informasi

Lingkungan rawat inap

Pelayanan loket pembayaran

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

7. Apa alasan utama Anda memilih jawabani yang’ memberikan pelayanan paling
memuaskan tersebut di atas ?

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

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

8. Dari semua jenis pelayanan/,umaka pelayanan yang paling kurang memberikan
kepuasan adalah (urutkan.dari yang memberikan paling paling tidak puas)

Jenis pelayanan urutan

Pelayanan doktér

Pelayanatrperawat

Pelayanan laboratorium

Pelayanan apotik

Pelayanan makan pasi¢n

Pelayanan Rontgen

Pelayanan di bagian informasi/penerimaan pasien

Lingkungan rawat inap

Pelayanan loket pembayaran

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

9. Apa alasan utama Anda memilih jawaban yang memberikan pelayanan paling tidak
memuaskan tersebut di atas ?

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

.....................................................................................................................................
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Lampiran 2
Skor Jawaban Responden
Karakteristik Responden Pada Pasien Umum Rawat Inap Kelas IT1
PERTANYAAN
RESPONDEN KELAMIN UMUR PEKERJAAN PENDIDIKAN LAMA RAWAT PENGHASILAN BIAYA B

L | P 2134 1121314 213445 1 2 3 (1121314 12 1 2
1 X X X X X2 X X1
2 X X X X X3 X X Xl
3 X X X X X3 X X X
4 X X X X X4 X X X
5 X X X X X2 X X X
6 X X X X3 X X X
7 X X X X7 X X X4
8 X X X X6 X X1
9 X X X X X3 X X X
10 X X X4 X X X
11 X X X X X2 X X X
12 X 4 X X11 X X X
13 X X X X7 X X X2
14 X X X4 X X X
15 X X X X3 X X2
16 X X X X2 X X X
17 X X X X X3 X X X
18 X X X2 X X X
19 X X X X3 X X X1
20 X X X X X3 X X X
21 X X X X4 X X X2
n X X X X X10 X X X1
px) X X X X X3 X X X1
24 X X X X X2 X X X5
25 X X X X X7 X X X
26 X X X X X2 X X X4
27 X X X X4 X X X
28 X X X X X3 X X X
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X1

X1

X1

X1

X1

X1

X1

X1

X4

Xt

X1

X1

X1

X1

X5

X4

X1

X1

X1t

X6

X7

X6

X10

X7

X7

X4

X5

X5

X4

X3

X4

X3

X3

X4

X3

X4

X3

29

31

32
33

34
35

36
37
38

39
40
41

42

43

45

46
47

48

49

50
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Lampiran 3

Koding Data Kualitas Pelayanan Rumah
Sakit sebagai Variabel Bebas (X)

. . Variabel
Dimensi Pertanyaan Pertanyaan
Pel Ml Waktu kujungan dokter selalu tepat pada waktunya
cay M2 Dokter cepat tanggap dalam menangani keluhan pasien
Dokter Pelayanan dokter ramah d
(medis) M3 elayanan dokter ramah dan sopan i
(X1) M4 Dokter selalu memperhatikan perkembangan penyakit saya
M5 Dokter selalu tampil rapi setiap menjalankan tugas
N1 Perawat selalu berada di tempat
Pel N2 Perawat cepat tanggap dalam menangani permintaan / keluhan
elayanan N3 Perawat selalu bersikap sopan dan ramah
Perawat - ;
. Perawat memberikan pelayanan kepada pasien tanpa
( Paramedis) N4 .
(X2) memadang status sosial
NS5 Perawat selalu menanyakan perkembangan keadaan saya
N6 Perawat selalu tampil rapi setiap.menjalankan tugas
Makan pasien di RSUD selalu digajikan tepat waktu dan
S1
teratur
S2 Petugas apotik memberikan informasi yang jelas sehingga
tidak membingungkén
S3 Petugas rontgen bersikap sopan dan ramah
S4 Petugas laboratoriumi bersikap sopan dan ramah
Sarana S5 Petugas apotik bersikap sopan dan ramah
penunjang S6 Pelayanan petugas rontgen tidak memandang status sosial
rumah sakit 7 Pelayanan.pétugas laboratorium tidak memandang status
(X3) sosial
S8 Pelayanan petugas apotik tidak memandang status sosial
S9 Kebersihan dan kerapian ruangan perawatan selalu terjaga
S10 Kamar mandi dan WC di ruangan selalu bersih
Sl Semua pemeriksaan laboratorium dapat dilakukan di RS
12 Semua obat-obatan dapat tersedia di rumah sakit tanpa harus
ditebus di fuar rumah sakit
Pel Al Prosedur penerimaan pasien cepat dan tidak berbelit-belit
clayanan A2 Prosedur administrasi di loket pembayaran tidak berbelit-belit
bagian -
. > Petugas loket pembayaran atau pengurusan pasien pulang
informasi/pe A3 g . . .
ne ity memberikan informasi sesuai yang kami butuhkan
asieri dan A4 Petugas memberikan informasi sesuai yang kami butuhkan
aglmini strasi A5 Petugas penerimaan pasien bersikap ramah dan siap menolong |
keuangan Pelayanan oleh petugas di loket penerimaan pasien
(X4) A6 memberikan pelayanan tanpa memandang status sosial atau

lainnya
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Lampiran 4

Koding Data Kepuasan Pasien sebagai

Variabel Terikat/Tergantung (Y)

. . Variabel
Dimensi Pertanyaan Pertanyaan
P Seberapa besar kemungkinan Anda menganjurkan orang lain
Kepuasan untuk berobat ke RSUD Kabupaten karimun
Apabila dikemudian hari Anda memerlukan
pasien P2 perawat/pengobatan, adakah keinginan Anda untuk kembali
) berobat ke RSUD Kabupaten karimun ?
P2 Secara keseluruhan , bagaimana kesan Anda terhadap semua
pelayanan yang diberikan oleh rumah sakit ?
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Lampiran 5
Satistik Validitas
ITEM r hitung a=00 S,Lta:b;:) Keputusan

M1 0,481 > 0,444 Valid
M2 0,587 > 0,444 Valid
M3 0,451 > 0,444 Valid
M4 0,471 > 0,444 Valid
M5 0,484 > 0,444 Valid
N1 0,783 > 0,444 Valid
N2 0,864 > 0,444 Valid
N3 0,867 > 0,444 Valid
N4 0,784 > 0,444 Valid
N5 0,732 > 0,444 Valid
Né 0,773 = (0,444 Valid
S1 0,773 5 0444 Valid
S2 0,660 >'0,444 Valid
s3 0,840 > 0,444 Valid
54 0,877 > 0,444 Valid
S5 0,641 > 0,444 Valid
S6 0,787 > 0,444 Valid
§7 0,715 > 0,444 Valid
S8 0;844 > 0,444 Valid
59 0,758 > 0,444 Valid
810 0,822 > 0,444 Valid
S11 0,702 > 0,444 Valid
S12 0,666 > 0,444 Valid
Al 0,782 > 0,444 Valid
A2 0,830 > 0,444 Valid
A3 0,830 > 0,444 Valid
Ad 0,885 > 0,444 Valid
AS 0,847 > (0,444 Valid
A6 0,719 > 0,444 Valid
P1 0,455 > 0,444 Valid
P2 0,508 > 0,444 Valid
P3 0,506 > 0,444 Valid
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Urutan Kepuasan Pasien Menurut Jenis Pelayanan
pada Pasien Umum Rawat Inap Kelas II

Lampiran 6

URUTA JENIS PELAYANAN
N Dokier Perawat Lab. Apotik Mskan Rontgen Taima | ) ovungan | Pembay
pasien
z skor z skor | T kor | £ | skor L | skor z skor E skor z skor z skor
1 27| 24 18 o o o]l 6| s4] o ol 71 e3fli0] o] 4 36
2 21 168 14 12 4 N 7 56 c o 4 32 4 32 2 16 2 16
3 4 28 3 21 t4 98 2 14 ]2 147 /] L] 3 21 4 28 3 21
4 2 12 6 36 14 84 | 12 n 7 42 5 30 3 18 3 18 4 24
b 2 10 6 30 2 10 14 70 3 15 6 30 9 45 6 30 L] 0
6 1 4 0 0 4 16 7 28 3 12 il 44 8 32 4 16 10 40
7 [1] 1] 0 0 2 6 6 18 6 18 7 24 3 9 12 36 13 39
8 o b 10 0 0 3 6 7 14 b 10 14 28 12 9 18
9 0 is| 15| 7 7] 2 2{ 0 ol of - of 3 3] 6 6|1 1
Jumlah 57 465 | 51 242 | 47 253 1 83 266 | 53 302 | 38 167 | 54 251 53 252 | 46 198
::‘: 8.2 47 54 50 57 “ 46 48 42
Y =Jumlah jawaban responden
Lampiran 7
Urutan KetidalkPuasan Pasien Menurut Jenis
Pelayanan pada Umum Rawat Inap Kelas I1I
URU JENIS PELAYANAN
TAN Dokter Peravest Lab. Apotik Msakan Rontgen Adm. Lingkungan | Pembay
S skor z skor I skor I skor S skor z skor Iz skor Iz skor z skot
[} 0 0 16 16 4 4 2 2 o 1] 0 0 7 7 10 10 3 3
2 2 4 2 4 0 0 2 4 6 12 b 10 7 14 4 8 3 6
3 2 6 b 15 3 9 2 6 3 9 2 6 3 9 3 9 7 2
4 o ol 2 8] o ol 8] 32} o0 ofw] 4| s] 270 o} a 16
s s 5| 2] wf 2 to] 3] 1s) 6] 30| 0 o] 6] 30 2 10 3 15
6 0 ol 3| 1| o 20) 6| 36| a] 24] 2] 12] o ol 6| 361 2 %)
7 1] "o ph o o 8 56 2 14 6 42 0 0 3 24 4 28 3 21
8 8 64 8 64 4 32 4 32 0 0 2 16 0 L] L] 0 2 16
9 11 99 0 0 L] 0 0 0 2 18 0 0 2 i8 2 18 3 27
.::m 28 198 | 38 135 | 25 135 | 29 141 27 135 | 21 84 | 33 t1e | 3 19 30 |;7
:::: 71 36 5.4 49 5.0 40 36 38 46
I = Jumlah jawaban responden
.
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Lampiran 8

URU JENIS PELAYANAN
TAN Dokter Perawat Lab. Apotik Makm Rontgen Adm. Lingkungan | Pembayaran
E skor | £ | skor | £ skor EZ | skor | £ | skor | X skor E skor X skor X skor
! 401 30| 6| sa of 1 9{ o of 1 9! 6 sa| o of 1 9
2 w| m| 36l 3 4| 4] 2] 9] n| 8| 6 a8} 3 4| 3 24
3 s| 3] o] eln 77 9] 9] el 4 8] s sl o 63| s 35
4 4] 21 o o 12 nw| 6] 3 18] 1 6| 3 18] 9 sa | s En
s 0 of 3 15] 9 as| 71 3| ss| 3 5] 9 s s 5] a 20
6 1 4| 3 TREE 20| 8| 32f s[ 2] s6 | 8 27 5| 2 3
7 0 of 4 2| 2 6| s 15( 6 18] 8 24110 30| 8 41 7 21
3 0 of s 0] s 10 7] 14}t 2] 3 6! 8 6 | 10 0] 9 18
9 0 o| TR a2 2]t tf 3 31 0] . of 4 'R 1.
::“ 64| sasiss) 313 | st 258)s1| 248 | as| 249]38] ass|ss| 2:8)ss| 242{s0] 1m
i:;: 84 54 sl 49 55 4 5.1 44 16
X = Jumlah jawaban responden
Lampiran 9
Urutan Ketidak Pugsan Pasien Menurut Jenis Pelayanan
pada Pasien Asuransi)Keésehatan Rawat Inap Kelas 111
URU JENIS PELAYANAN
TAN Dokter Perawat Lab. Apotik Makan Rontgen Adm. Lingkungan | Pembaysrsn
I skor I skor. X skor I skor z skor I skor z skor I skor I skor
1 4 4] 207 ) 2047 7 21 1 1] 3 3] s s| 2 2] 4 4
2 3 64 3 ¢ 2l 2] 1 2| 2 4 6 12 3 6| o 13
3 0 o s 15| 2 6| 3 of o 22| 3 9l s 15| 6 18] 4 12
4 0 ol 3 12| 2 3| 3 YRR 4l 6! 2l 6] 241n 6| 3 12
s 2 104 1t s| 6 300 s| 2| 2 0] 4 20{ 8! 40| 4 20| 2 10
6 2 2y 3 18| o 241 6| 36| 2 12) 6] 361} 1 6| 2 2] s 36
7 2 4] & 28) s 3s) st s{ 6| 4] 3 20} 2 TR 21 1 7
8 9] m .3 2] 8 64 | 1 8] 3| 2|2 6] 2 16] 2 6] 2 16
9 14 126 o ol 1 9 1 91 9| s ] o o o of o of 9
:;“ 36 | 2441 42] 128 36] s {37 | wss{3a| 20|20 133{36] 132]|36| 51| 32]| 124
::;:: 68 3.0 s 43 6.0 46 37 42 39

Z =Jumlah jawaban responden
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Lampiran 10
Saran atau Keluhan Pasien Umum Rawat di Kelas [11
terhadap Pclayanan Dokter
. Jumlah
No Saran atau keluhan pasien responden
1 Kunjungan dokter tidak tepat waktu 9
2 Agar dokter cepat tanggap 6
6 Buat resep secukupnya jangan kelebihan obat 3
7 Dokter lambat menangani pasien 3
8 Mau pulang suka ditunda-tunda karena nunggu dokter 4
Jumlah 25
Lampiran 11
Saran atau Keluhan Pasien Umum Rawgt laap
terhadap Pelayanan Perawat
No | Saran atau keluhan pasien Jumiah
responden
1 Perawat kurang cepat tanggap 27
2 Perawat kurang ramah, sabar daf sgpan 18
3 Jangan pandang status pasien 9
4 pelayanan lebih ditingkatkdn 3
5 Ingat janji waktu LPJ 3
6 Adakalanya perawat-arogari 2
Jumlah 56
Lampiran 12
Saran atau Keluhan Pasien Umum Rawat Inap Kelas 111
terhadap Pelayanan Makan Pasien
No. | Saran atau keluhan pasien Jumiah
responden
1 Menu harap bervariasi agar menimbulkan selera 22
2 Makan tidak tepat waktu 6
3 Penyajian harapditutup 3
4 Makanan selalu sudah dingin 2
Jumlah 33
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Lampiran 13
Saran atau Keluhan Pasien Umum Rawat Kelas I11
terhadap Pelayanan Rontgen
. Jumlah
No | Saran atau keluhan pasien responden
1 Berikan penjelasan hasil rontgen 6
2 Pelayanan lebih ditingkatkan 4
3 Agar hasil rontgen segera dikasih tahu hasilnya 3
Jumlah - 13
Lampiran 14
Saran atau Keluhan Pasien Umum Rawat Inap Kelas 111
terhadap Pelayanan laboratorium
: Jumlah
No | Saran atau keluhan pasien responden
1 | Pelayanan terlalu lama 9
2 | Pelayanan kurang ramah 7
3 [ Pelayanan lebih ditingkatkan 6
Jumlah 22
Lampiran 15
Saran atau Keluhea Pasien Umum Rawat Kelas Kelas III
Terhadap Pelayanan Apotik
No | Sarandtay keluhan pasien Jumlah
responden
1 | Obat tidak-iengkap sehingga harus ditebus di luar 12
2 Pelayanan harus ditingkatkan 9
3 Petugas harus ramah dan sopan 7
4 Harap dijelaskan cara penggunaan obat 6
5 Harga mahal 4
6 Harus teliti memberi obat 3
7 Lambat pelayanannya 2
Jumlah 39
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Lampiran 16

Saran atau Ketuhan Pasien Umum Rawat Inap Kelas Il terhadap
Pelayanan di Bagian Penerimaan Pasien/ Informasi

No | Saran atau keluhan pasien rejs‘grl:!hm
1 Harus ramah dan sopan 10
2 Informasi harap jelas, 7
3 | Harus lebih tanggap 6
4 Jangan pandang status pasien 5
5 Lebih ditingkatkan 5
6 Gunakan fasilitas sesuai peruntukannya 4
7 Jangan berbelit-belit 3
Jumlah 40
Lampiran 17
Saran atau Keluhan Pasien Umum Rawat Inap Kelas 111
terhadap Pelayanan di Bagian I.6ket Pembayaran
No | Saran atau keluhan pasien Jumiah
responden
1 Harap sopan dan ramah 7
2 Biaya mahal 6
3 Harap bisa kasih informasi jupilah pembayaran setiap saat, 4
4 Agar loket selalu harus ada pétugasnya 3
5 | Pelayanan harus I€bih ditingkatkan 2
6 Harus sesuai dengan prosedur 1
Jumlah 23
Lampiran 18
Saran atau Keluhan Pasien Umum Rawat Inap Kelas I1I
. terhadap Tarif Rumah Sakit
No | Saran atau keluhan pasien Jumlah
responden
1 Biaya telalu mahal 21
2 Tarif harap distandarkan sesuai kemampuan 4
3 Pelayanan dan fasilitas harap ditingkatkan 3
Jumlah 28
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Lampiran 19

Saran atau Keluhan Pasien Asuransi Kesehatan Rawat Inap Kelas I1I

terhadap Pelayanan Dokter (Medis)

. Jumlah
No | Saran atau keluhan pasien responden

I | Kunjungan dokter tidak tepat waktu 16

2 Pasien menginginkan dokter memberikan penjelasan pada pasien 8

3 Dokter kurang ramah dan kurang sabar 5

4 Dokter kurang tanggap atas keluhan pasien . - 5

5 Melayani pasien harap tidak pandang status sosisi 3

6 Dokter kurang teliti 2

7 Pelayanan agar lebih ditingkatkan agar pasien makin puas i

8 Berikan pelayanan tanpa memandang status sosial 1
Jumlah 41

Lampiran 20

Saran atau Keluhan Pasien Asuransi Kesehatan Rawat Inap Kelas I1I

terhadap Pelayanan Perawat (Paramedis)

No | Saran atau keluhan pasien Jumiah
responden
1 Perawat harap ramah , lemah lembut dan sopan 28
2 Perawat harap tanggap pada keluah pasien 11
3 | Perawat jangan memandang/mémbedakan status pasien 8
4 Disiplin perawat kuning, seritig tak ada ditempat 5
5 Pelayanan perawat harap ditingkatkan 3
6 Sebaiknya perawat bekerja sepenuh hati 2
7 Perawat harus selalivberkomunikasi dengan pasien , 1
8 | Perawatapak kurang sabar 1
Jumlah 57
Lampiran 21

Saran atau Keluhan Pasien Asuransi Kesehatan Rawat Inap Kelas III

terhadap Pelayanan Makan Pasien

No | Saran atau keluhan pasien Jumiah
responden

1 Menu tidak menarik dan menimbulkan selera makan 9

2 Keterlambatan penyajian 4

3 Cara penyajian harus tertutup dan bersih 3

4 Sebainya penyajian makanan disertai air minum 1

5 Tingkatkan pelayanan 1
Jumlah 18
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Lampiran 22

Saran atau Keluhan Pasien Asuransi Kesehatan Rawat Inap Kelas III

terhadap Pelayanan Rontgen

No | Saran atau keluhan pasien rejslxtl:i];n
1 Tingkatkan pelayanan 6
2 Lama pelayanannyadan kurang pmfmonal 4
3 Kurang bramah 1
4 Agar memberikan penjelasan 1
Jumlah 12
‘Lampiran 23
Saran atau Keluhan Pasien Asuransi Kesehatan Rawat Inap Kelas III
terhadap Pelayanan Laboratorium
No | Saran atau keluhan pasien Jumiah
responden
1 Harap ditingkatkan pelayanannya 10
2 Harus ramah S
3 Harap lebih teliti 3
4 Harap lebih efisien waktu 2
5 Bila menghadapi pasien anak harap ebih sabar 1
6 Harap disiplin 1
7 Harap iklas |
Jumlah 23
Lampiran 24
Saran atzu Keluhan Pasien Asuransi Kesehatan Rawat Inap Kelas III
terhadap Pelayanan Apotik
No | Saran atau keluhan pasien Jumlah
\ responden
1 Obat tidak lengkap 17
2 | Petugas apotik kurang ramah 6
3 Pelayanan kurang memuaskan dan harus ditingkatkan 5
4 | Ngurus obat susah dan berbelit-belit 4
5 Pelayanan lama 3
6 apotik jangan salah kasih obat 1
7 Apotik harus memberikan informasi yang jelas 1
8 Agar bisa lebih memperhatikan pasien 1
9 Harus transparan 1
10 | Obat mahal 1
11| Agar selalu memberikan penjelasan kegunaan obat pada pasien 1
12 | Jangan membedakan status 1
Jumlah 42
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Lampiran 25

Saran atau Keluhan Pasien Asuransi Kesehatan Rawat Inap Kelas 111
terhadap Pelayanan di Bagian Penerimaan Pasien/ Informasi

No | Saran atau keluhan pasien mjslgrlli:l';n
| | Pelayanan lambat 8
2 | Jangan betele-tele 6
3 | Harap ramah dan sopan 5
4 | Pelayanan harap ditingkatkan 5
5 | Informasi harap jelas 3
6 | Lebih cepat tanggap 2
7 | jangan pandang status sosial 2
8 | Kalau kasih informasi yang jelas dan jangan setengah hati 1
Jumlah 32

Lampiran 26

Saran atau Keluhan Pasien Asuransi Kesciiatan Rawat Inap Kelas I11
Terhadap di Bagian' Loket Pembayaran

No | Saran atau keluhan pasien Jumlah
responden
1 Harap ramah dan sopan 5
2 Harap transparan dan rincian jelas 5
3 | jangan berbelit-belit, 3
4 Tingkatkan pelayarian 3
5 Petugas pembayaran haris cekatan dan efisien 3
6 loket pembayarain jujur dan bijaksana, 1
7 Loket penibayaran‘ memberi informasi agar jelas 1
8 Jangan‘pandang status pasien 1
Jumlah 21
. Lampiran 27

Saran atau Keluhan Pasien Asuransi Kesehatan Rawat Inap Kelas 111
terhadap Tarif Rumah Sakit

No | Saran atau keluhan pasien Jumlah
responden

1 Biaya terlalu mahal harap diturunkan 22

2 | Tarif agar disesuaikan dengan status social 5

3 Biaya obat terlalu mahal 2

4 Tarif tak fransparan 1

5 | Tarif harap disesuaikan dengan fasilitas 2

6 | Tunjukkan fungsi sosial terutama Pasien miskin 1
Jumlah 33
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PROPOSAL PENELITIAN

1. Judul Penelitian : Pengaruh Kualitas Pelayanan terhadap Kepuasan Pasien
Rawat Inap Kelas ITI di RSUD Kabupaten Karimun

2. Indentitas Peneliti :
Nama. : Rachmadi

NIM © 014945895
UPBLJ : Pekanbaru , Riau
_ Alamat Rumah : JIn. A Yani No, 52, Baran I1, Meral karimun

Telpon / HP : 0777-368934/08127094111

E- mail : rachmadisuparman@yahoo.co.id
3. Pembimbing :

Nama : Muh. Qudrat Nugraha, Ph.D.

NIP : 130 788 239

Pangkat/ Golongan :IV.b

Alamat Kantor :J1. KH. Ahmad Dahlan, JakartaSelatan

Telpon : 0817818663

E~-mail : qodrat07@yahoo.com
4, Pembimbing :

Nama : Sujianto, MSi. Ph.D:

NIP : 131 851 858

Pangkat/ Golongan :IV.a

Alamat Kantor : Fisip Unri , Jin, HR. Subrantas Panam, Pekanbaru

Telpon : 0811764892/ (0761)7063832

E-mail : firas_anto@yzhoo.com

Karimun, 15 Maret 2008
Mengetahu, Peneliti,
Ketua Bidang IS)P
Lgfand
D M i Rachmadi
NIP. 132 052 021 ’ NIM. 014945895
Mengewahui Pembimbing 1T
7
ciati Mab. Qudrat Nugraha, Ph.D i

NIP. 131 467 652 NIP. 130 788 239 . 131 851858
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PEMERINTAH KABUPATEN KARIMUN /‘Q

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH 35~

JIn. Soekarno - Hatta No. 1, Tanjung Balai Karimun 29661, /n\
PO BOX 88/TBK, Tel. 0777 - 327808 (Hunting), Fax. 0777 - 327818 /_\
E-mail : karimunhospital@telkom.net Pengabuian & Pelaganas Torbath
SURAT IZIN DIREKTUR
RSUD KABUPATEN KARIMUN

No :009/ 070/1V/2008

TENTANG .

PELAKSANAAN PENELITIAN S-2 PROGRAM PASCA SARJANA
UNIVERSITAS TERBUKA PROGRAM MAGISTER ADMINISTRASI PUBLIK

Dasar : Surat Kepala Dinas Kesehatan Kabupatetit Karimun Nomor
230/440/1V/2008 Tanggal 03 April 2008

MENGIZINKAN
Kepada
Nama : Drs. Rachrmiadi ‘Apt.
Alamat : Tanjung Balai Karimun — Kepulauan Riau.
Untuk “P¢ngaruh Kualitas Pelayanan terhadap Kepuasan Pasien rawat inap
kelas IIT di RSUD Kabupaten Karimun
Waktu : April s/d Mei 2008

Ditetapkan di Tanjung Balai Karimun
Pada tanggal :  April 2008
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PEMERINTAH KABUPATEN KARIMUN
BADAN PEMBERDAYAAN MASYARAKAT DESA DAN KESATUAN BANGSA

~ (BPMD & KESBANG )  14/41179.pdf
, Jln. Jend Sudlrman Gedung C Lantm II Tamung Balai Kanmun }

REKOMENDASI

Nomor : 071/BPMD & KESBANG/20/2008
Dcsqi' =
" 1. Peraturan Daerah Kabupaten Karimun Nomor : 05 Tahun 2006 tentang Susunan Organisasi dan Tata
Kerja Perangkat Daerah;

2. Surat Izm/Reko_mcndasn Penelitian Deparfemen Pendidikan Nasional Unversitas Terbuka
~ Nomor 618/H24.31/LL/2008, Tanggal 9 April 2008. L

Dengan ini memberikan Rekomendasi Penelitian kepada :

Nama : Drs. RACHMADI, APT

No. Mahasiswa  : 014945895

Fak/Jurusan : Program Magister Administrasi Publak
Alamat : Pekanbaru

Lokasi Penelitian : Kabupaten Karimun.
Untuk melakukan Penelitian serta pengumpulan 'data.dengan Judul :

" Pengaruh Kualitas Pelayanan Terhadap Kepuasan Pasien Rawat Inap Kelas III di RSUD
Kabupaten Karimun “.

Dengan Ketentuan :

1. Tidak melakukan kegiatan yang menyimpang dari ketentuan yang telah ditetapkan, yang tidak ada
hubungannya dengan kegiatan Pra-Perelitian ini;

2. Peloksanaan Pra Penelitian/Penelitian berlangsung selama 3 (tiga) bulan terhitung mulai tanggal

Rekomendasi ini dibuat;

Penelitian ini semata-mata mérupakan pengkajian ilmiah;

Sebelum melakukan peneiitian, agar melapor kepada Pemerintah setempat;

Melaporkan hasil penelifian yang telah dilakukan kepada Pemda Kab. Karimun sebagai masukan bagi

Pemerintah Daerch Kabupaten Karimun,

G bhw

Demikian Rekomendasi ini diberikan, atas bantuan dan kerjasamanya diucapkan terima kasih.

Dibuat di Tanjung Balai Karimun
Pada tanggal 18 April 2008

PEMBERDAYAAN MASYARAKAT DESA
DAN kES FUANBANGSA KABUPATEN KARTMUN

Yembusan, disampaikan kepada Yth :

1. Bupati Karimun di Tq. Balai Karimun (sebagai laporan);

2. Direktur RSUD Kabupaten Karimun di Tg. Balai Karimun;

3. Direktur Program Pasca Sarjana Universitas Tert::ka di Pekanbaru;
Kéleank 8epsisiatiiam Universitas Terbuka
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