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ABSTRAK

Analisis Kepuasan Pelayanan RSUD Kabupaten Karimun
Emma Yanti
Universitas Terbuka
emmaadri@yahoo.co.id

Kata Kunci : motivasi tenaga kesehatan, perilaku tenaga kesehatan dan kepuasan
pelayanan

Penelitian ini bertujuan untuk menjelaskan tentang,kepuasan pelayanan di
RSUD Kabupaten Karimun. Metode yang dipakai dalam penelitian ini adalah
metode penelitian deskriptif. Subjek penelitian_addlahtenaga kesehatan dan
pasien rawat inap yang berada di RSUD Kabupateh-Karimun. Sampel penelitian
dengan menggunakan rumus Isaac dan Michael ‘diperoleh sebanyak 70 orang
tenaga kesehatan dan 138 orang pasien. Métodeysengambilan sampel untuk tenaga
kesehatan dipakai purposif dan responden pasien dipakai accidental.

Untuk memperoleh data primer” digunakan kuesioner sebagai instrumen
utamanya. Data yang terkumpuli kemudian diolah dan dianalisis. Analisa
dilakukan dengan pengujian sKox, dari masing-masing variabel penelitian. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa, responden pasien menyatakan puas terhadap
pelayanan yang diberikap-di'RSUD Kabupaten Karimun.

Berdasarkan keseitiruhan hasil analisis data tersebut dapat disimpulkan
bahwa hipotesis yarig.digjukan dalam penelitian ini dapat diterima dan akan lebih
memperkuat teari-teofi’ kepuasan pelayanan dalam rangka meningkatkan
pelayanan di RSUD Kabupaten Karimun.
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ABSTRACT
Emma Yanti
Universitas Terbuka
emmaadri@yahoo.co.id
Keyword : medicalist motivation, behavior of medicalist and satisfaction of
service.

This Research aims to explain concerning satisfaction of service in RSUD
of Karimun Regency. The writer uses descriptive method. The subject of this study
are the patients who are being hospitalized. Sampel Research fyusing formula of
Isaac and Michael obtained 70 medicalists and 138 patients, The writer uses
purposif for medicalists and accidental for patients .

In order to reach the primary data, the writer, delivers the questionnaires
as the prime instrument. The writer, then, calculates’and analyzes the collected
data. Analysis done with examination of scofeAroni each research variable.
Result of research indicates that responder of pasien express satisfaction to given
service in RSUD Karimun Regency.

Based on the overall data analysis, it can be concluded that the hypothesis
in this study is acceptable, and it can also strengthen satisfaction of service
theories for the agenda of improving Service in RSUD Regency.
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BAB |1
TINJAUAN PUSTAKA

A. KAJIAN TEORI

1. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Kepuasan Pelayanan

a. Motivasi Tenaga Kesehatan

1) Pengertian Motivasi

Asal kata motivasi bersumber dari bahasa latin-movere yang artinya bergerak.
Asal kata ini kemudian menjadikan beberapa “définisi tentang motivasi (Safaria,
2004:174 dan Hasibuan, 1996: 92). Défirisi pertama motivasi menurut Daft dalam
Safaria (2004:174) adalah dorongan yarig bersifat internal atau eksternal pada diri
individu yang menimbulkan ‘arftusiasme dan ketekunan untuk mengejar tujuan-tujuan
spesifik.

Definisi, kedua imenurut Luthans dalam Safaria (2004:174) adalah motivasi
diartikan sebagai-sebuah proses yang dimulai dari adanya kekurangan baik secara
fisiologis maupun psikologis yang memunculkan perilaku atau dorongan yang
diarahkan untuk mencapai sebuah tujuan spesifik atau insentif. Menurut Luthans
dalam Thoha (2003 : 207) motivasi dipakai dengan istilah kebutuhan (need),

dorongan (drive) atau impulsa.
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Dari definisi kedua ini menekankan keterkaitan antara kebutuhan (needs),
dorongan (drive), dan hadiah (incentives). Untuk lebih jelasnya dapat diterangkan
dibawah ini :

a). Kebutuhan (needs) adalah keadaan yang memunculkan ketidakseimbangan dan
kekurangan baik secara fisiologis maupun psikologis.

b). Dorongan (drives) kadang disamakan dengan motif yang memicu munculnya
perilaku tertentu untuk mengurangi atau memenuhi atau memenuhi kebutuhan.

c). Hadiah/insentif adalah segala sesuatu yang memuaskan,” mengurangi, dan
memenuhi kebutuhan, sehingga menurunkan ketegaggan:

Menurut Thoha (2003 : 253) Motivasi ¢nerupakan pendorong agar seseorang
itu melakukan suatu kegiatan untuk mencapai tujuannya. Kekuatan motivasi bagi
seseorang itu dapat berubah sewaktw=Waktu. Perubahan tersebut terjadi karena
kepuasan kebutuhan yakni sesettang-telah mencapai kepuasan atas kebutuhan yang
dipunyai sehingga dapat fnemotivasi perilaku seseorang.

Menurut Hasibuaft (1996 : 95) motivasi adalah pemberian daya penggerak
yang menciptakan 'Kegairahan kerja seseorang, agar mereka mau bekerja sama,
bekerja efektif” dan terintegrasi dengan segala daya upayanya untuk mencapai
kepuasan. Lebih lanjut menurut Ranupandojo dan Husnan (2002 : 197) motivasi
merupakan proses untuk mencoba mempengaruhi seseorang agar melakukan sesuatu
yang kita inginkan.

Dorongan, usaha atau upaya secara intensitas, semakin besar tingkat
intensitasnya maka semakin besar motivasi yang dimiliki oleh individu. Individu

yang termotivasi berada didalam keadaan ketegangan atau kekurangan. Ketegangan

10
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dan kekurangan ini perlu dihapuskan dengan adanya dorongan, usaha atau upaya
yang tinggi dari individu. Apabila usaha dan upaya individu dalam bentuk perilaku
berhasil mencapai dan memenuhi kebutuhannya, maka ketegangannya akan menurun.
Untuk menggambarkan proses dari munculnya motivasi dapat dilihat melalui gambar

2.1 tiga model proses motivasi menurut Daft dan Luthans dalam Safaria (2004 : 176).

Model A
Kebutuhan (needs) [,| Dorongan (drives)

Hadiah (incentives)

A 4

Model B

| Kebutuhan/motif : mencigtakaivkeinginan/hasrat
"| untuk memenuhi kebutuhan

A /

Perilaku : mémuncuikan tindakan individu untuk
memenuhinya

A 4

Hadiah terpenuhinya kebutuhan memunculkan
kepuyasan pada individu

v
Umpan balik : hadiah membuat individu
memahami perilakunya berguna untuk
mendapatkan hadiah lagi dan berusaha untuk
diterapkan kembali untuk mendapatkan
hadiah/kepuasan

Model C
Kebutuhan tak [ Tegangan dan Dorongan | perilaku It Kebutuhan 1 Pengurangan
terpuaskan kekurangan pencarian terpuaskan tegangan

Gambar 2.1 Tiga model Sederhana Proses Motivasi
Sumber : Daft dan Luthan dalam Safaria (2004 : 176)

11
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Bernard Berelson dan Gary dalam Siswanto (2007 : 119) motivasi dapat
diartikan sebagai keadaan kejiwaan dan sikap mental manusia yang memberikan
energi, mendorong kegiatan (moves) dan mengarah atau menyalurkan perilaku ke
arah mencapai  kebutuhan yang memberi kepuasan atau mengurangi

ketidakseimbangan.

2) Dimensi-dimensi Motivasi

Ada tiga teori motivasi yaitu content theory, yang ‘menjetaskan tentang apa
dari motivasi, process theory yang menjelaskan bagaimiaha dari motivasi dan yang
ketiga adalah reinforcement theory yang menekapkan bagaimana perilaku dipelajari.
Content theory (teori kepuasan) menekankan“arti pentingnya pemahaman factor-
faktor yang ada di dalam individd, “yafig” menyebabkan mereka bertingkah laku
tertentu. Teori ini mencoba menjawab pertanyaan-pertanyaan seperti kebutuhan yang
dirasakan seseorang. Setiap-individu mempunyai kebutuhan yang ada didalam yang
menyebabkan merekasdidorong, ditekan atau dimotivisir untuk memenuhinya.
Kebutuhan tertentu’yang mereka rasakan akan menentukan tindakan yang mereka
lakukan. Dapat dilihat dari gambar model motivasi dari content theory sebagai

berikut :

Kebutuhan | Dorongan | Tindakan

A
A

A

Kepuasan

<
<«

Gambar 2.2 Model Motivasi dari Content Theory
Sumber : Ranupandojo dan Husnan (2002 : 199)

12
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Setiap individu mempunyai kebutuhan yang ada di dalam yang menyebabkan
mereka didorong, ditekan atau dimotivisir untuk memenuhinya. Ada empat teori
tentang kepuasan yaitu teori hirarki kebutuhan Maslow, teori ERG dari Alderfer,
teori dua factor Herzberg dan teori kebutuhan Mc Clelland dalam Gibson, et.al, (1997
:96).

Teori kebutuhan menurut Maslow dalam Safaria (2004:184) dan Gibson, et.al,
(1997 : 96) menegaskan bahwa kebutuhan manusia mempunyai. bentuk hirarkis
seperti sebuah tangga dan berjenjang. Hirarkis diartikan“\Jika individu belum
memenuhi kebutuhan yang paling dasar, maka dia akag tertambat dalam memenuhi
kebutuhan diatasnya. Menurut Maslow kebutuliap manusia secara bertingkat-tingkat
akan bisa secara langsung memenuhi kebutuhah diatasnya. Kebutuhan-kebutuhan
tersebut didefinisikan sebagai berikut:

a) Fisiologis: kebutuhan akan ‘makan, minum, tempat tinggal dan bebas dari rasa
sakit

b) Keselamatan dan keémanan: kebutuhan akan kebebasan dari ancaman, yakni
aman dari-ancarman kejadian atau lingkungan.

c) Rasa memuiki, sosial dan cinta: kebutuhan akan teman, interaksi dan cinta

d) Harga diri: kebutuhan akan penghargaan diri dan penghargaan dari orang lain

Maslow membaginya kedalam dua bagian yaitu (Adair, 2008 : 51) :

a) Hasrat akan kekuatan, pencapaian, kecukupan, penguasaan, kompetensi, percaya
diri di hadapan dunia, kemandirian, dan kebebasan
b) Hasrat akan reputasi, prestise, status, dominasi, pengakuan, perhatian,

kepentingan dan penghargaan

13
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c) Perwujudan diri: kebutuhan untuk memenuhi diri sendiri dengan
memaksimumkan penggunaan kemampuan, keahlian, dan potensi.

Menurut Maslow didalam artikelnya tentang teori motivasi sebagai berikut
(Adair, 2008 : 47) :

Manusia adalah makhluk yang mempunyai keinginan dan jarang berada
dalam keadaan puas sepenuhnya kecuali untuk waktu yang singkat. Setelah
memuaskan satu keinginan, keinginan yang lainnya timbul menggantikan
yang sebelumnya. Ketika keinginan yang kedua ini sudah terpuaskan, timbul
lagi keinginan berikutnya, dst. Merupakan cirri khas manuSig.bahwa ia praktis
selalu mendambakan sesuatu selama hidupnya. Kita {antas berhadapan
dengan kebutuhan mempelajari hubungan setiap motivasy terhadap diri Kita,
dan kita berhadapan dengan kebutuhan membuat*unit imotivasi ini terisolasi
bila kita hendak meraih pemahaman luas yang kita inginkan.

Herzberg mengembangkan teori kepudsan “yang disebut teori dua faktor
tentang motivasi (Gibson, et.al, 1997 : 197). Dua faktor itu dinamakan faktor yang
membuat orang merasa tidak puas ‘dan.faktor yang membuat orang merasa puas.
Menurut Herzberg dalam Robbins (2006 : 218) dan Safaria (2004:185) factor-faktor
yang menyebabkan kepQiasan Kerja (motivator factor) terpisah dan berbeda dari
faktor-faktor yang meénimbulkan ketidakpuasan kerja (hygiene factor). Kondisi-
kondisi yangemelirigkupi pekerjaan seperti kualitas pengawasan gaji, kondisi kerja
fisik dan keamanan kerja dicirikan sebagai factor-faktor hygiene.

Teori ERG Herberg menurut Gibson, et.al (1997 : 101) adalah teori motivasi
kepuasan yang mengatakan bahwa individu mempunyai kebutuhan-kebutuhan akan
eksistensi (E), keterkaitan (R) dan pertumbuhan- (G). Kebutuhan eksistensi

merupakan order tingkat rendah, termasuk didalamnya makan, minum, atau seks.

Kebutuhan keterkaitan merupakan kebutuhan akan kasih saying, perhatian dan

14
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komunikasi. Kebutuhan pertumbuhan merupakan kebutuhan order tingkat tinggi
(Safaria, T., 2004:188).

Menurut McClelland dalam Safaria (2004:180) ada tiga macam motif yang
sangat mempengaruhi kemajuan, keberhasilan dan kinerja organisasi yaitu motif
berprestasi (n Ach), motif kekuasaan ( n Pow), dan motif afiliasi (n Aff). Motif
kekuasaan ditandai dengan individu untuk memegang kendali, mempengaruhi orang
lain dan sekaligus menguasai kehidupan orang lain. Motif afiliaSisherkaitan dengan
kebutuhan individu untuk menjalin hubungan social secara\iarmonis dengan orang
lain dan berusaha untuk diterima oleh lingkungannya. Motif berprestasi ditandai
dengan dorongan dari individu untuk memgerolehkesuksesan yang maksimal,
menyukai tantangan pekerjaan, ingin menghasilkan prestasi yang tinggi dan semangat
bersaing untuk menjadi yang terbaik.

Masing-masing dari keempat-teori kepuasan berusaha menjelaskan perilaku
dari sudut pandang yan@ berbeda. Tidak ada satupun dari teori tersebut diterima
sebagai dasar tunggalsuntuk menjelaskan motivasi. Perbedaan yang utama dari
keempat teori..kepuasan tersebut ialah Mc. Clelland menekankan kebutuhan
penerimaam.saeial. Teori Maslow mengutarakan system hirarki kebutuhan yang statis.
Alderfer menyajikan pendekatan tiga klasifikasi kebutuhan yang fleksibel dan
Herzberg membahas factor-faktor intrinsic dan ekstrinsik Jelasnya masing-masing
teori menyajikan sebagai berikut : Hirarki Kebutuhan Maslow, Teori ERG Alderfer,
Teori dua factor Herzberg, dan Teori Kebutuhan Prestasi, Afiliasi dan Kekuasaan

McClelland (Gibson, et.al, 1997 : 116).
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Process theory bukannya menekankan pada isi kebutuhan dan sifat dorongan
dari kebutuhan tersebut, tetapi pendekatan ini menekankan pada bagaimana dan
dengan tujuan apa setiap individu dimotivisir, misalnya seseorang mungkin melihat
adanya kemungkinan diberi imbalan apabila mereka bertindak sesuatu. Imbalan ini
menjadi suatu perangsang (incentive) atau motif untuk perilaku mereka. Motif
menurut Hasibuan (2005 : 95) adalah suatu perangsang keinginan (want) dan daya
penggerak kemauan bekerja seseorang; setiap motif mempunyai fujuan tertentu yang
ingin dicapai. Menurut Hersey dan Blanchard dalam Siswarito (2007 : 120) motif
seringkali dirumuskan sebagai kebutuhan (need), keinginan{want), dorongan (drive)
atau bisikan hati (impulse) dalam diri individu.

Teori proses mendeskripsikan.. dan*nenganalisa bagaimana perilaku
dikuatkan, diarahkan, didukung dan, dihentikan. Menurut Victor H Vroom dalam
Siswanto (2007 : 130) ada tiga-teeri proses yaitu :

a). Teori Harapan (Expectancy Fheory)

Dasar dari teorr, pr@sés tentang motivasi menurut Ranupandojo dan Husnan
( 2002 :<200v)"expectancy (pengharapan) yaitu apa yang dipercayai oleh para
individu..akan mereka peroleh dari tingkah laku mereka. Setiap indidividu
mempunyai harapan usaha kinerja. Harapan tersebut menunjukkan persepsi
individu mengenai sulitnya mencapai perilaku tertentu dan mengenai
kemingkinan tercapainya perilaku tersebut.

Menurut Gibson dkk, prinsip utama dari teori harapan meliputi hal-hal sebagai

berikut :
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(1) P=F (M X A). Kinerja (P) adalah fungsi (F) perkalian antara motiasi (M)

yakni kekuatan dan ability (A) atau kemampuan.

(2) M = F (V1 X E). Motivasi (M) adalah fungsi (F) perkalian dan Expectancy
(E) atau harapan bahwa perilaku tertentu akan diikuti oleh suatu hasil tingkat
pertama.

(3) V1 = (V2 X 1). Valensi yang berhubungan dengan berbagai macam hasil
tingkat satu (V1) merupakan fungsi (F) perkalian antara jtmlah valensi yang
melihat pada semua tinkat kedua (V) dan inStrumeritalitas () antara
pencapaian perolehan tingkat pertama dengarigencapaian perolehan tingkat
kedua.

b) Teori keadilan (Equity Theory)

Teori keadilan menekankan bahwearatwahan membandingkan usaha dan imbalan

mereka dengan usaha dan.mbalah yang diterima orang lain dalam iklim kerja

yang sama.
¢) Teori penguatan (Reiriforcement Theory)

Penguatan-merupakan prinsip belajar yang sangat penting. Tanpa penguatan tidak

akan terjadi'mdifikasi perilaku yang dapat diukur.

Reinforcement Theory menurut Ranupandojodan Husnan ( 2002 : 200)
menjelaskan bagaimana konsekuensi perilaku dimasa yang lalu mempengaruhi
tindakan dengan hasil yang menyenangkan, dan perilaku tertentu di masa yang akan
datang dalam siklus proses belajar. Dalam pandangan teori ini individu bertingkah

laku tertentu karenadi masa lalu mereka belajara bahwa perilaku tertentu akan
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berhubungan dengan hasil yang menyenangkan, dan perilaku tertentu akan
menghasilkan akibat yang tidak menyenangkan.
Motivasi seseorang menurut Sagir dalam Siswanto ( 2007 : 122) biasanya
meliputi hal-hal berikut :
a) Kinerja (Achievement)
Seseorang yang memiliki keinginan berprestasi sebagai suatu kebutuhan (needs)
dapat mendorongnya mencapai sasaran.
b) Penghargaan (Recognition)
Penghargaan, pengakuan atas kinerja yang _telah) dicapai oleh seseorang
merupakan stimulus yang kuat. Pengakuan/atas ‘suatu kinerja akan memberikan
kepuasan batin yang lebih tinggi daripada penghargaan dalam bentuk materi atau
hadiah.
¢) Tantangan (Challenge).
Adanya tantangan ydng-dihadapi merupakan stimulus kuat bagi manusia untuk
mengatasinya.
d) Tanggungdawal (Responsibility)
Ada rasa 7ikut serta memiliki akan menimbulkan motivasi untuk merasa
bertanggung jawab.
e) Pengembangan ( Development)
Pengembangan kemampuan seseorang, baik dari pengalaman Kkerja atau
kesempatan untuk maju, dapat menjadi stimulus kuat bagi karyawan untuk
bekerja lebih giat atau lebih bergairah.

f) Keterlibatan (Involvement)
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Rasa ikut terlibat dalam suatu proses pengambilan keputusan atau dengan kotak
saran untuk manajemen perusahaan merupakan stimulus kuat untuk karyawan.

Faktor lain yang mempengaruhi motivasi kerja menurut Sutermeister
dalam Djatmiko (2002 : 71 ) adalah faktor kondisi kerja, yang meliputi kondisi fisik
kerja dan kondisi social kerja. Kondisi fisik kerja berkaitan dengan masalah
kebisingan, pencahayaan, ventilasi, suhu, keamanan, waktu istirahat, kelembaban dan
musik. Kondisi sosial lingkungan kerja meliputi empat faktor utdma.yaitu organisasi
formal, organisasi informal, pemimpin dan serikat pekerja."S€jalan dengan pendapat
tersebut, Juran dalam Djatmiko (2002 : 71 ) mengumakékan‘bahwa ramuan motivasi
meliputi partisipasi, komunikasi dan insentif.

Dalam hal ini Schermerhorn dalam Djatmiko (2002 : 71 ) mengemukakan
bahwa kunci keberhasilan pengembangan motivasi adalah melalui pemberian imbalan
yang bernilai dan berkaitan dengari-kemajuan kinerja yang didistribusikan secara
berkeadilan. Menurut peridapatnya, imbalan secara formal dapat didefinisikan sebagai
hasil kerja yang Derniai positif bagi individu. Pekerjaan yang motivasional
mengandung<anyakimbalan yang dapat diklasifikasikan menjadi imbalan ekstrinsik
dan instrinsik«

Imbalan ekstrinsik berasal dari luar diri seseorang dan biasanya berasal dari
pihak atasan yang meliputi antara lain pemberian insentif, promosi, liburan dan tugas
khusus, pengangkatan sebagai pegawai tetap, pemberian hadiah, pemberian imbalan
dan lain-lain. Imbalan instrinsik atau disebut juga imbalan alamiah berasal dari dalam
diri seseorang yang bersumber dari kesadaran akan kompetensi yang dimiliki,

pengembangan diri seseorang yang bersumber dari kesadaran akan kompetensi yang
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dimiliki, pengembangan diri, dan pengendalian diri sebagai akibat dari pengalaman
dimasa lalu.
Untuk kepentingan penelitian digunakan konsep teori motivasi menurut

Luthans dalam Thoha (2003 : 207) yaitu kebutuhan, dorongan, dan hadiah.

b. Perilaku Tenaga Kesehatan
1). Pengertian Perilaku

Menurut Thoha (2002 : 33) manusia adalah salali\satu dimensi dalam
organisasi yang merupakan salah faktor pendukung ‘erganisasi. Perilaku organisasi
pada hakekatnya adalah hasil-hasil interaksi«individu dalam organisasinya. Oleh
karena itu untuk memahami perilaku _organisai harus memahami dulu individu
sebagai pendukung organisasi tersebut:

Perilaku manusia adalahiznsebagai suatu fungsi dari interaksi antara individu
dengan lingkungannya. ®erilaku” manusia terlalu kompleks untuk diterangkan. Ada
beberapa variabel yangwélevan dengan perilaku manusia yang dikelompokkan dalam
tiga variabel yaifw, ihdividu, psikologis dan keorganisasian (Gibson, et.al, 1997:52)

Organisasi merupakan suatu lingkungan bagi individu yang mempunyai
karakteristik diantaranya keteraturan yang diwujudkan dalam susunan hirarki,
pekerjaan-pekerjaan, tugas-tugas dan tanggung jawab. Jika karakteristik individu
berinteraksi dengan karakteristik lingkungan maka terwujudlah perilaku organisasi.

Perilaku didefinisikan menurut Thoha (2002 : 34) adalah suatu fungsi dari
interaksi antara seseorang individu dengan lingkungannya. Perilaku seseorang itu

tidak hanya ditentukan oleh dirinya sendiri, melainkan ditentukan sampai seberapa
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jauh interaksi antara dirinya dengan lingkungannya. Formula psikologi ini dapat

dituliskan dengan rumus sebagai berikut (Thoha, 1991 : 186) :

P=f(ILL)
Keterangan :

P = perilaku

F = fungsi

I = indifidu

L = lingkungan

Lebih lanjut menurut Thoha (2003 : 46) bahwav;

Perilaku seseorang itu ditentukan oleh{banyak factor. Adakalanya perilaku

seseorang dipengaruhi oleh kemamplannya; ada pula karena kebutuhannya

dan ada juga yang karena dipengaruhi olehi pengharapan dan lingkungannya.

Dalam penjelasan perilaku, Winardi (1992 : 38) mengemukakannya melalui
simbol-simbol sebagai berikut.: “perilaku (behavioner) (B) merupakan sebuah fungsi
(f) dari variable-variabeldngivida (1), variable-variabel organisatoris (organizational)
(O) dan variable-vatiabel psychological (P) yang disingkat = f (1,0,P)”. Dengan
konsep yangedemikian disimpulkan oleh Winardi (1992 : 37) bahwa : “Perilaku
manusia teclaly komplek untuk diterangkan oleh sebuah generalisasi yang dapat
diterapkan terhadap manusia”.

Menurut Gibson, et.al (1997 : 197) adalah sesuatu yang dikerjakan orang.
Perilaku dinyatakan sebagai B = f (I, O, P).Berarti bahwa perilaku seseorang adalah
fungsi dari individu (1), organisasi (O), dan variable (P). Pola perilaku individu selalu

berubah, meskipun hanya sedikit. Perilaku individu dipengaruhi oleh variabel

individu, variabel organisasi dan variabel psikologis seperti pada gambar dibawah ini:
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Variabel Individu Perilaku Individu
a) Kemampuan dan (apa yang dikerjakan Variabel Psikologis
keterampilan > orang) < - Persepsi
- Mental - Sikap
- Fisik - Kepribadian
- Belajar
b) Latar Belakang - Motivasi
- Keluarga
- Tingkat social Variabel Organisasi
- Pengalaman - Sumber daya
¢) Demografis - Kepemimpinan
- Umur - Imbalan
- Asal-usul - Struktur
- Jenis Kelamin - Desain Pekerjaan

Gambar 2.3. Variabelyang Mempengaruhi Perilaku
Sumber : Gibson, et.al, (1997 : 52)

Berkaitan dengan hal‘tefsebut Notoatmodjo (1993 : 67) menyebutkan bahwa :

Perilaku merupakarntotalitas penghayatan dan aktifitas, yang merupakan hasil
akhir jalinan, dan di mana terjadi saling mempengaruhi antara berbagai
macam .gejaia’ seperti perhatian, pengamatan, berfikir, ingatan, dan fantasi.
Tiap «gejala Kejiwaan tersebut jarang berdiri sendiri. Gejala itu muncul
bersama-sama dan saling mempengaruhi. Oleh karena itu perilaku manusia
selalu/ komplek. Gejala jiwa yang saling mempengeruhi dalam bentuk
perilaku manusia tersebut antara lain sebagai berikut :

a) Pengamatan adalah pengenalan objel dengan cara melihat, mendengar,
meraba, membau dan mengecap.

b) Perhatian adalah pemusatan energi psikis yang tertuju kepada suatu objek
dan banyak sedikitnya kesadaran yang menyertai sesuatu aktivitas yang
sedang dilakukan.

c) Tanggapan adalah gambaran yang tertinggal dalam ingatan

d) Fantasi adalah kemampuan untuk membentuk tanggapan-tanggapan yang
telah ada

e) Ingatan adalah kemampuan untuk menerima, menyimpan, dan
memproduksi kesa-kesan
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f) Berfikir adalah aktivitas yang sifatnya ideasional yang mempergunakan

abstraksi-abstraksi

g) Motif adalah suatu dorongan dari diri seseorang yang m,enyebabkan

orang tersebut melakukan kegiatan-kegiatan tertentu guna mencapai suatu
tujuan.
2). Dimensi-dimensi Perilaku

Menurut Mahsun (2006 : 118) pada dasarnya perilaku dapat diarahkan untuk
mencapai apa yang ingin dicapai. Pengarahan perilaku dapat dilakukan dengan
empat cara antara lain:

a) Positif reinforcement (penguatan positif) yaitu prases memperkuat sebuah
perilaku dengan menunjukkan secara bersyaratSesuatu’yang menyenangkan.

b) Negative reinforcement (penguatan negative)/yaitu proses memperkuat sebuah
perilaku dengan penarikan sesuatu yangjymenyenangkan secara bersyarat.

c) Punishment (pemberian hukudiman) adalah proses melemahkan perilaku melalui
hadirnya sesuatu yang tideK rmenyenangkan bersyarat.

d) Extinction adalak” factor<faktor yang dapat melemahkan perilaku seseorang
dengan cara mengabaikannya atau membuat kepercayaannya lemah.

Menutut Thoha (2003 : 207) perilaku seseorang dapat dikaji sebagai saling
interaksinya” atau ketergantungannya beberapa unsur yang merupakan suatu
lingkaran. Unsur-unsur itu secara pokok terdiri dari motivasi dan tujuan. Menurut
Luthan dalam Thoha (2003 : 207) perilaku terdiri dari tiga unsur yaitu kebutuhan
(need), dorongan (drive) dan tujuan (goals).

Menurut Winardi (1992 : 140) bahwa :

Perilaku pada dasarnya berorientasi pada tujuan, dengan perkataan lain
perilaku kita pada umumnya dimotivasi oleh suatu keinginan untuk mencapai
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suatu tujuan tertentu. Tujuan spesifik tersebut tidak selalu diketahui secara
sadar oleh individu yang bersangkutan.

Perilaku individu yang tidak dapat diterima oleh organisasi harus dicegah.
Lebih lanjut Siagian (1994 :92) mengidentifikasikan perilaku birokrasi yang dilihat
dari penyakit (patologi) birokrasi dicegah yaitu :

1) Bertindak sewenang-wenang, 2) Pura-pura sibuk, 3) Paksaan, 4)

Konspirasi, 5) Sikap takut, 6) Penurunan mutu, 7) Tidak sopan, 8)

Diskriminasi, 9) Cara kerja yang legastik, 10) Dramatisasi, 11) Sulit

dijangkau, 12) Sikap acuh tak acuh, 13) tidak disiplin, 14)<lnersia, 15) sikap

kaku, 16) Tidak berperikemanusiaan, 17) Tidak peka, 18) sikap tak sopan, 19)

sikap lunak, 20) Tidak peduli mutu kerja, 21) salah tindak,22) semangat yang

salah tempat, 23) Negativisme, 24) melaluikan tugas, 25) rasa tanggung jawab
yang rendah, 26) lesu darah, 27) marah, 28) Paperasserie, 29) melaksanakan
tugas yang tidak relevan, 30) Cara kerja yéng-herbelit-belit, 31) kerahasiaan,

32) Pengutamaan kepentingan sendiri, 33) Suboptimasi, 34) Sycopancy, 35)

Tampering, 36) Imperatif wilayah &ekbasdan, 37) Tokenisme, 38) Tidak

professional, 39) sikap tak wajar, 40)"Melampaui wewenang, 41) Vested

interest, 42) Pertentangan kepentingan,43) Pemborosan.

Berkaitan dengan pencegahan perilaku tenaga kesehatan sebagai pelayan
terdepan, maka rumah sakit ‘sebagal wadah pelayanan kesehatan perlu memiliki ciri
perilaku yang dapat diterima oleh pasien pengguna jasa layanan tersebut.
Sebagaimana meénurut Siagian (1994 : 91) perilaku pelayanan yang diberikan oleh
tenaga kesehatan-kepada masyarakat harus bersifat adil, cepat, ramah, korek tanpa
diskriminasi dan tanpa pilih kasih.

Tenaga kesehatan sebagaimana termaktub dalam Peraturan pemerintah Nomor
32 tahun 1996 adalah setiap orang yang mengabdikan diri dalam bidang kesehatan
serta memiliki pengetahuan dan atau/keterampilan melalui bidang pendidikan

kesehatan yang untuk jenis tertentu memerlukan kewenangan untuk melaukan upaya

kesehatan. Jenis tenaga kesehatan terdiri dari : tenaga medis, tenaga keperawatan,
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tenaga kefarmasian, tenaga kesehatan masyarakat, tenaga gizi, tenaga keterapian
fisik, dan tenaga ketehnisan medis. Tenaga kesehatan yang dimaksud tidak hanya
pegawai negeri sipil, PTT, tetapi juga sebagai honor daerah.

Dalam penyelenggaraan Negara saat ini pegawai negeri sering dikonotasikan
sebagai birokrasi. Birokrasi menurut Bimantoro (1995 : 285) sebagai lembaga atau
badan penyelenggara negara, tepatnya sebagai bagian dari penyelenggara
pemerintahan Negara.

Menurut Supriatna (1997 : 104) birokrasi harus memiiiki-tiga aspek penting
dalam pelayanan kepada masyarakat yaitu :

a) Memiliki tanggung jawab yang tinggi selaky abdirNegara dan abdi masyarakat.

b) Responsif terhadap masalah yang gdihadagt” masyarakat khususnya yang
membutuhkan pelayanan dalam arti luas

c) Komitmen dan konsisten terhadapi.nifai Standar moralitas dalam menjalankan
kekuasaan pemerintahan.

Selanjutnya Ibrahim (2006:18), berkenaan dengan pelayanan publik dapatlah
dipersepsikan kedalam <beberapa hal yang sangat esensial berkenaan dengan

pelayanan publik:

Bahwa, “peémerintah/pemerintahan sudah seharusnya menganut paradigma
berorigntasi pada kepentingan masyarakat (customer driven) dalam
memniberikan pelayanan kepada masyarakat luas, mempersiapkan seluruh
perangkat untuk memenuhi paradigma tersebut secara sistemik (sejak
masikan-proses-keluaran-hasil/dampaknya), sehingga terwujud pelayanan
publik yang berkualitas (yang sedapat mungkin tangible, reliable, responsive,
aman dan penuh empati dalam pelaksanaannya). Untuk itu diperlukan aturan
main yang tegas, lugas dan adaptif terhadap tuntutan perkembangan
lingkungan, yang cirinya selalu berubah dengan cepat dan kadang penuh
dengan ketidak pastian. Disinilah terletak’seni dan ilmu pelayanan’ yang
harus dikembangkan pemerintah bersama seluruh lapisan masyarakat, harus
ada integrasi antara seluruh stakeholders pembangunan

25
Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



40220.pdf

Faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku birokrasi oleh Frederick dalam
Heady (1998 : 76) sebagai berikut :
Bahwa perilaku birokrasi pemerintahan dalam melaksanakan fungsi
administrasi yang objektif, diskreasi, presisi dan konsisten ditentukan oleh
factor budaya, sosiologi, psikologis sehingga tercipta patologi fungsi antara
kekuasaan birokrasi secara eksternal dengan kepentingan rakyat melalui
berbagai kebijakan pelayanan pembinaan dan pengayoman masyarakat.
Perilaku birokrasi pada hakekatnya merupakan hasil interaksi individu-
individu dengan organisasinya. Karakteristik individu berupa kemampuan,
kepercayan, pengharapan, kebutuhan dan pengalaman dibawa oleh individu jika
memasuki lingkungan baru misalnya birokrasi atau_arganisasi. Jika karakreristik

individu berinteraksi dengan karakteristik bir@krasi “maka timbullah perilaku

organisasi. Thoha (1991 : 187) mengemukaken preses integrasi sebagai berikut :

Karakteristik
Individu

Kemampuan
Kebutuhan

Kepercayaan
Pengalaman v
Pengharapan,dit Perilaku Organisasi

A

Karakteristik
Organisasi

- Hirarki

- Tugas-tugas

- Wewenang

- Tanggung jawab
- Sistem reward

- Sistem kontrol

Gambar 2.4 Model Umum Perilaku dalam organisasi
Sumber : Thoha (1991 : 187)
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Perilaku pelayanan prima sektor publik berdasarkan SPAMEN LAN dalam
dalam Lukman, S. (1999:125) mengemukakan fakta penting tentang kepuasan
pelanggan:

1) Kepuasan pelanggan adalah alat paling ampuh bagi kehidupan organisasi

2) Pelanggan harus diberi pelayanan yang terbaik dan seoptimal mungkin

3) Kepuasan pelanggan memerlukan upaya kerja professional yang mantap.

4) Memuaskan pelanggan adalah tanggung jawab semua pihak dalam

organisasi

5) Pelayanan yang memuaskan adalah tindakan kita, bukan advertensi atau

iklan yang kita gemborkan.

Aparatur pemerintah yang mendapatkan kepercayaan” untuk melayani
masyarakat baik secara langsung maupun tidak langsang perlu menyadari bahwa
dirinya dituntut untuk memahami aparat pelay#n yang dapat memberikan pelayanan
prima (Lukman, S., 1999:103):

1) Sensitif dan responsive tetfiadap peluang dan tantangan yang dihadapi.

2) Dapat mengembangkan, fungsi instrumental dengan melakukan terobosan

melalui pemikiran.yang inovatif dan kreatif.

3) Berwawasan futuriStic-dan sistemik sehingga meminimalisasikan risiko

yang bakal ditinimatisir.

4) Berkemampuaritmengoptimalkan sumber daya yang potensial.

Sejalan.dengan hal diatas, aparat pelayanan hendaknya memahami variabel-
variabel pelayanan prima seperti yang terdapat dalam agenda perilaku pelayanan
prima sektor publik SESPANAS LAN dalam Lukman, S.(1999:103):

1) Pemerintahan yang bertugas melayani
2) Masyarakat yang dilayani pemerintah
3) Kebijaksanaan yang dijadikan landasan pelayanan public

4) Peralatan atau sarana pelayanan yang canggih

5) Resources yang tersedia untuk diracik dalam bentuk kegiatan pelayanan
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6) Kualitas pelayanan yang memuaskan masyarakat sesuai dengan standard an
azas-azas pelayanan masyarakat.
7) Manajemen dan kepemimpinan serta organisasi pelayanan masyarakat.

8) Perilaku yang terlibat dalam pelayanan masyarakat

2. Kepuasan Pelayanan
a. Pengertian Kepuasan Pelayanan
Definisi Kepuasan menurut Lukman, S. (2003 : 119-120) :
adalah sebagai tingkat perasaan seseorang, “setelah membandingkan
kinerja(hasil) yang dirasakan dengan harapanaya, Karena itu, maka tingkat
kepuasan adalah fungsi dari perbedaan antara-kinperja yang dirasakan dengan
harapan. Dengan demikian pelanggan ddpat merasakan hal-hal berikut ini : 1)
Kalau. kinerja dibawah harapan, pefanggan akan merasa kecewa, 2) Kalau
kinerja sesuai harapan, pelanggan akan merasa puas, 3) Kalau Kkinerja
melebihi harapan, pelanggan akan-$angat puas, senang, atau gembira
Adapun definisi  kepudsan ', pelayanan menurut Keputusan menteri
Pendayagunaan Aparatur_ Negara Nomor KEP/25/M.PAN/2/2004 Tanggal 24
Februari 2004 tentang Pedormnan Umum Penyusunan Indeks Kepuasan Masyarakat
Unit Pelayanan, stansi Pemerintah adalah hasil pendapat dan penilaian masyarakat
terhadap kinerja pelayanan yang diberikan oleh aparatur penyelenggara pelayanan
publik.
Konsepsi kepuasan pasien menurut Azwar (1996) cenderung selaras dengan
konsep kepuasan yang dikembangkan oleh Wexley dan Yuki bahwa seseorang
terpuaskan jika tidak ada selisih antara kondisi yang dibutuhkan dengan kondisi

actual. Semakin besar kekurangan dalam banyak hal penting yang dibutuhkan, maka

semakin besar rasa ketidakpuasan. Determinan utama kepuasan pasien terhadap
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pelayanan kesehatan dirumaha sakit adalah pemenuhan kebutuhan pasien berupa
pelayanan kesehatan yang bermutu.

Menurut Gibson (1987) kepuasan seseorang (pekerja, pasien atau pelanggan)
berarti terpenuhinya kebutuhan yang diinginkan yang diperoleh dari pengalaman
melakukan sesuatu, pekerjaan atau memperoleh perlakuan tertentu dan memperoleh
sesuatu sesuai kebutuhan yang diinginkan. Istilah kepuasan dipakai untuk
menganalisis atau mengevaluasi hasil, membandingkan kebutuhian,.yang diinginkan
yang ditetapkan individu dengan kebutuhan yang telah diperalehnya.

Menurut Fraser (1992) bahwa kepuasan selaiu)dinyatakan sebagai suatu
rerata hasil perbandingan dari beberapa keadaan patia-suatu saat tertentu. Kepuasan
itu berdimensi banyak, bersifat tidak mutlak dan skalanya tidak terbatas. Dengan
demikian, pada suatu saat tertentu seSeorarig dapat merasa puas pada suatu aspek dari
suatu keadaan.

Menurut Engel< dkk (1995) kepuasan didefinisikan sebagai evaluasi
pascakonsumsi bahwasstiatu alternative yang dipilih setidaknya memenuhi atau
melebihi harapah, Ketidakpuasan tentu saja didefinisikan sebagai hasil dari suatu
harapan yang.diteguhkan secara negative.

Ada tiga harapan mengenai suatu produk atau jasa yang diidentifikasi oleh
beberapa peneliti yaitu : a. kinerja yang wajar, b. kinerja yang ideal tidak sesuai, c.
kinerja yang diharapkan. Ketidakpuasan/keluhan konsumen terhadap suatu jasa
pelayanan karena tidak sesuai dengan yang diharapkan dapat berdampak negative

terhadap keberhasilan jasa pelayanan tersebut.
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Menurut Supriyanto ( 2001 : 9) pelayanan adalah upaya untuk membantu
menyiapkan, menyediakan, atau mengurus keperluan orang lain.

Karakteristik pelayanan umum berdasarkan SK Menpan No. 81/1993
mengandung unsur-unsur :

a.. Kesederhanaan : pelayanan umum harus mudah, cepat, lancer, tidak
berbelit-belit, mudah dipahami, dan mudah dilaksanakan.

b. Kejelasan dan kepastian : dalam hal prosedur pelayanan, persyaratan
pelayanan, unti dan pejabat yang bertanggung jawab, hak dan kewajiban,
unit dan pejabat yang bertangung jawab, hak dan{kewajiban petugas
maupun pelanggan, dan pejabat yang menangani pasien,

c. Keamanan : Proses dan hasil pelayanan harus“aran dan nyaman serta
memberikan kepastian hukum.

d. Keterbukaan : segala sesuatu tentang prosésgoelayanan harus disampaikan
secara terbuka kepada masyarakat, diminta-atad tidak diminta.

e. Efisien : tidak perlu terjadi duplukasi” persyaratan oleh beberapa
pelayanan sekaligus.

f. Ekonomis : Biaya pelayapan ditetapkan secara wajar , dengan
mempertimbangkan nilai layafian; daya beli masyarakat dan peraturan
perundang-undangan lainqya.

g. Keadilan : pelayanan ‘harus merata dalam hal jangkauan dan
pemanfaatannya.

h. Ketepatan waktu=tidak perlu berlama-lama.

Keputusan MegnterisPeéndayagunaan Aparatur Negara Nomor 81 Tahun 1993
yang kemudian, disemipdrnakan dengan keputusan Menteri Pendayagunaan Aparatur
Negara Normor 63 Tahun 2004 mendifinisikan pelayanan publik adalah segala
kegiatan pelayanan yang dilaksanakan oleh penyelenggara pelayanan publik sebagai
upaya pemenuhan kebutuhan penerima layanan maupun pelaksanaan ketentuan

peraturan perundang-undangan. Secara lengkap adalah sebagai berikut :

Segala bentuk pelayanan yang dilaksanakan oleh instansi pemerintah di pusat,
di daerah, dan lingkungan Badan Usaha Milik Negara atau Badan Usaha
Milik Daerah dalam bentuk barang atau jasa, baik dalam rangka upaya
pemenuhan kebutuhan masyarakat maupun dalam rangka pelaksanaan
ketentuan peraturan perundang-undangan (KepMenpan Nomor 63/2004).
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Menurut Ivancevich, et.al dalam Ratminto dan Winarsih (2005 : 2) pelayanan
adalah produk-produk yang tidak kasat mata (tidak dapat diraba) yang melibatkan
usaha-usaha manusia dan menggunakan peralatan. Sedangkan menurut Gronroos
dalam Ratminto dan Winarsih (2005 : 2) pelayanan adalah suatu aktivitas atau
serangkaian aktivitas yang bersifat tidak kasat mata (tidak dapat diraba) yang terjadi
sebagai akibat adanya interaksi antara konsumen dengan karyawan atau hal-hal lain
yang disediakan oleh perusahaan pemberi pelayanan yang dimaksudkan untuk
memecahkan permasalahan konsumen/pelanggan.

Jenis-jenis pelayanan menurut Supriyanto (2001, 34) dibedakan menjadi:

1) Pelayanan eksternal : kegiatan pelayanapfagingeianggan eksternal.

2) Pelayanan internal : kegiatan pelayaharibagi pelanggan internal

Ada 3 jenis pelayanan mefiurutitahapan proses pelayanannya :

1) Pelayanan pra-transaksi “Kegtdtan-kegiatan pelayanan yang dilakukan sebelum
bertatap muka ldngsung dengan pelanggan. Kegiatan ini ditujukan untuk
mengurusi képeriwan pelanggan sebelum mereka bertatap muka langsung dengan
petugas pelayanan.

2) Pelayanan saat transaksi : kegiatan pelayanan pada saat bertatap muka langsung
dengan pelanggan. Kegiatan ini dapat berlangsung secara mudah, cepat, lancar,
tertib dan nyaman.

3) Pelayanan pasca transaksi : kegiatan pelayanan sesudah selesai bertatap muka
langsung dengan pelanggan. Kegiuatan ini ditujukan untuk membantu pelanggan

agar dapat memanfaatkan hasil-hasil pelayanan secara maksimal.
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Prinsip pelayanan menurut Keputusan MENPAN Nomor 63 Tahun 2003
dalam Ratminto dan Winarsih, A.S. (2005 : 21) disebutkan bahwa penyelenggaraan
pelayanan harus memenuhi beberapa prinsip sebagai berikut:

1) Kesederhanaan
Prosedur pelayanan public tidak berbelit-belit, mudah dipahami dan mudah
dilaksanakan.
2) Kejelasan
Kejelasan ini mencakup :
a) Persyaratan teknis dan administrasi pelayanan publik:
b) Unit kerja / pejabat yang berwewenang dan bertanggung jawab dalam
melakukan pelayanan.
¢) Rincian biaya pelayanan public;dar tata cara pembayaran.
3) Kepastian waktu
Pelaksanaan pelayandn public dapat diselesaikan dalam kurun waktu yang telah
ditentukan.
4) Akurasi
Produkpefayanan publik diterima dengan benar, tepat dan sah.
5) Keamanan
Proses dan produk pelayanan publik memberikan rasa aman dan kepastian
hukum.
6) Tanggung jawab
Pimpinan  penyelenggara pelayanan public bertanggung jawab atas

penyelenggaraan pelayanan.
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7) Kelengkapan sarana dan prasarana
Tersedianya sarana dan prasarana kerja dan pendukung lainnya yang memadai.
8) Kemudahan akses
Tempat dan lokasi serta sarana pelayanan yang memadai, mudah dijangkau oleh
masayarakat.
9) Kedisiplinan, kesopanan dan kearamahan.
Pemberian pelayanan harus bersikap disiplin, sopan dan s@ntun, ramah, serta
memberikan pelayanan dengan ikhlas.
10) Kenyamanan
Lingkungan pelayanan harus tertib, teraturs disediakan ruang tunggu yang
nyaman, bersih, rapi, lingkungan yang indah”dan sehat serta dilengkapi dengan
fasilitas pendukung pelayanan, seperti‘parker, toilet, tempat ibadah dan lain-lain.
Standar  pelayanan .. merupakan ukuran yang dibakukan dalam
penyelenggaraan pelayanan/public yang wajib ditaati oleh pemberi dan atau penerima
pelayanan. Menurutikepdtusan MENPAN Nomor 63 Tahun 2004 dalam Ratminto
dan WinarsihgA.S, (2005 : 24), standar pelayanan sekurang-kurangnya meliputi:
1) Prosedurpelayanan
Prosedur pelayanan yang dibakukan bagi pemberi dan penerima pelayanan
termasuk pengaduan.
2) Waktu penyelesaian
Waktu penyelesaian ditetapkan sejak saat pengaduan sampai dengan penyelesaian
pelayanan termasuk pengaduan.

3) Biaya pelayanan
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Biaya pelayanan termasuk rinciannya yang diterima sesaui dengan ketentuan yang
telah ditetapkan.

4) Produk pelayanan
Hasil pelayanan yang akan diterima sesuai dengan ketentuan yang telah
ditetapkan.

5) Sarana dan prasarana
Penyediaan sarana dan prasarana pelayanan yang memadai ‘0leh penyelenggara
pelayanan public.

6) Kompetensi petugas pemberi pelayanan
Kompetensi petugas pemberi pelayanafi ~harus ditetapkan dengan tepat

berdasarkan pengetahuan, keahlian dan perifaku yang dibutuhkan

Berdasarkan Keputusan MENPAN Nomor 63 Tahun 2003 dalam Ratminto

dan Winarsih, A.S. (2005 : 24yada-empat pola pelayanan yaitu:

1) Fungsional
Pola pelayanan’publik diberikan oleh penyelenggara pelayanan sesuai dengan

tugas, fungsi dan kewenangannya.

2) Terpusat
Pola pelayanan publik diberikan secara tunggal oleh penyelenggara pelayanan
berdasarkan pelimpahan wewenang dari penyelenggara pelayanan berdasarkan
pelimpahan wewenang dari penyelenggara pelayanan terkait lainnya yang

bersangkutan
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3) Terpadu

Pola penyelengaraan pelayanan publik terpadu

2. Indikator Kepuasan Pelayanan
Ukuran keberhasilan kepuasan penyelenggaraan pelayanan ditentukan oleh
tingkat kepuasan penerima pelayanan. Kepuasan penerima pelayanan dicapai apabila
penerima pelayanan memperoleh pelayanan sesuai dengan yafig.dibutuhkan dan
diharapkan (Ratminto dan Winarsih, A.S., 2005 :28). “Qleh karena itu dalam
kaitannya dengan tingkat kepuasan masyarakat, Keputusan-Menteri Pendayagunaan
aparatur Negara Nomor 63 tahun 2004 menQgamatkan agar setiap penyelenggara
pelayanan secara berkala melakukan survey indeks kepuasan masyarakat.
Berdasarkan prinsip pelayanainsebagimana yang ditetapkan dalam keputusan
menteri Pendayagunaan aparatur Negara Nomor 63/KEP/M.PAN/7/2003, ada 14
unsur minimal yang hards ada untuk dasar pengukuran indeks kepuasan masyarakat
adalah sebagai berikut
1) Prosedurepelayaran, yaitu kemudahan tahap pelayanan yang diberikan kepada
masyarakatdilihat dari sisi kesederhanaan alur pelayanan.
2) Persyaratan pelayanan, yaitu persyaratan teknis dan administrative yang
diperlukan untuk mendapatkan pelayanan sesuai dengan jenis pelayanannya.
3) Kejelasan petugas pelayanan, yaitu keberadaan dan kepastian petugas yang

memberikan pelayanan (nama, jabatan serta kewenangan dan tanggung jawab)
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4) Kedisiplinan petugas pelayanan yaitu kesungguhan petugas dalam memberikan
pelayanan terutama terhadap konsistensi waktu kerja sesuai ketentuan yang
berlaku

5) Tanggung jawab petugas pelayanan yaitu kejelasan wewenang dan tanggung
jawab petugas dalam penyelenggaraan dan penyelesaian pelayanan

6) Kemampuan petugas pelayanan yaitu tingkat keahlian dan keterampilan yang
dimiliki petugas dalam memberikan/menyelesaikan pelayanari kepada masyarakat

7) Kecepatan pelayanan yaitu target waktu pelayanan dapat diselesaikan dalam
waktu yang telah ditentukan oleh unit penyelenggara’pélayanan.

8) Keadilan mendapatkan pelayanan yaitu pelaksanaan pelayanan dengan tidak
membedakan golongan/status masyarakat yang dilayani

9) Kesopanan dan keramahan petugas.“yaitu sikap dan perilaku petugas dalam
memberikan pelayanan kepdda rmasyarakat secara sopan dan ramah serta saling
menghargai dan menghermati

10) Kewajaran biaya,peldyanan yaitu keterjangkauan masyarakat terhadap besarnya
biaya yang-ditetapkan

11) Kepastian/biaya pelayanan yaitu kesesuaian antara biaya yang dibayarkan dengan
biaya yang telah ditetapkan.

12) Kepastian jadwal pelayanan yaitu pelaksanaan waktu pelayanan, sesuai dengan
ketentuan yang telah ditetapkan

13) Kenyamanan lingkungan yaitu kondisi sarana dan prasaranan pelayanan yang
bersih, rapi dan teratur sehingga dapat memberikan rasa nyaman kepada penerima

pelayanan
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14) Keamanan pelayanan vyaitu terjaminnya tingkat keamanan lingkungan unit
penyelenggara pelayanan ataupun sarana yang digunakan, sehingga masyarakat
merasa tenang untuk mendapatkan pelayanan terhadap resiko-resiko yang
diakibatkan dari pelaksanaan pelayanan.

Kepuasan pelanggan untuk pelanggan internal didasarkan atas dimensi mutu
menurut Kenedy dan Young dalam Supranto (1997 : 107). Dimensi mutu tersebut
adalah a. Keberadaan pelayanan ( available of service), b. Ketanggapan pelayanan
(responsiveness of service), ¢. Ketepatan pelayanan, d. Prafesionalisme pelayanan
(profesionalism of service), e. Kepuasan keseluruhan/déngan pelayanan (over all
satisfaction with service), f. Kepuasan keseluruhan dengan barang (over all
satisfaction with product).

Menurut Kotler dalam Suprafite. (1997 : 228) terdapat 5 jenis jasa sebagai
berikut :

1) Barang berwujud murni.. barang berwujud seperti sabun. Tidak ada jasa yang
menyertai produk tetsebut.

2) Barang bernauiud yang disertai jasa : barang berwujud disertai dengan satu atau
lebih jasauntuk mempertinggi daya tarik pelanggan

3) Campuran : terdiri dari barang dan jasa dengan proporsi yang sama.

4) Jasa utama yang disertai barang dan jasa tambahan : terdiri dari jasa utama
dengan jasa tambahan dan/atau barang pelengkap.

5) Jasa murni : terdiri dari jasa murni.

Gaspersz dalam Lukman, S. (1999:46) menyatakan bahwa beberapa dimensi

yang harus diperhatikan dalam perbaikan kualitas jasa:
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1) Ketepatan waktu pelayanan.

2) Akurasi pelayanan

3) Kesopanan dan keramahan

4) Tanggung jawab
5) Kelengkapan

6) Kemudahan mendapat pelayanan
7) Variasi model pelayanan

8) Pelayanan pribadi

9) Kenyamanan dalam memperoleh pelayanan
10) Atribut pendukung pelayanan lainnya.

40220.pdf

Kepuasan pelanggan dapat dicapai apabila aparatur pelayan mengetahui siapa

yang menjadi pelanggannya. Dengan mengetahui siapa pelanggan, berarti pelayan

dengan mudah memahami keinginan pelanggan seperti pada gambar 2.5 berikut:

Sumber : Tjiptono dalam Lukman, S. (1999:121)

Tujuan
Organisasi Kebu_tuh_an dan
keinginan
l pelanggan
A 4
Produk Harapan
pelanggan
terhadap produk
\ 4
Nilai
rpoduk bagi
pelanggan
A 4
Tingkat kepuasan
pelanggan
Gambar 2.5 Kepuasan pelanggan

Kepuasan pelanggan sangat tergantung pada persepsi dan ekspektasi mereka.

Beberapa faktor yang mempengaruhi kepuasan pelanggan adalah sebagai berikut:
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1) Kebutuhan dan keinginan yang berkaitan dengan hal-hal yang dirasakan
pelanggan ketika ia sedang mencoba melakukan transaksi dengan
produsen/pemasok produk. Jika pada saat itu kebutuhan dan keinginannya besar,
harapan atau ekspektasi pelanggan akan tinggi, demikian pula sebaliknya.

1) Pengalaman masa lalu (terdahulu) ketika mengkonsumsi produk dari perusahaan
maupun pesaing-pesaingnya.

2) Pengalaman dari teman-teman, dimana mereka akan menceriterakan kualitas
produk yang akan dibeli oleh pelanggan itu. Hal ini jelas mempengaruhi persepsi
pelanggan terutama pada produk-produk yang dirasakan berisiko tinggi.

3) Komunikasi melalui iklan dan pemasaran mempengaruhi persepsi pelanggan

e memenuhi kebutuhan pelanggan e Dukungan pelanggan
e Cocok untuk digunakan e Layanan produk
e Peniadaan untuk pemborosan e Dukungariproduk
e Penyempurnaan e Fleksihilitas‘untuk
berkesinambungan X mémenuhi permintaan
) pelanggan
kualitas &, Fleksibilitas untuk
menanggapi perubahan
pasar
Nilai ] layanan
biaya waktu
e desain dan rekayasa X e waktu untuk memasarkan
e konvensi - konsep untuk penyerahan
e jaminan.mutu - memasukkan pesanan
e distriblsi untuk penyerahan
e administrasi e reaksi terhadap kekuatan
e persediaan pasar
e material e waktu tenggang
- desain
- rekayasa
- konversi
- penyerahan
e material
e persediaan

Gambar 2.6 Kriteria nilai pelanggan
Sumber: Tjiptono dalam dalam Lukman, S. (1999:124)
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Kepuasan pelanggan dapat tercapai apabila kebutuhan, keinginan, dan
harapan pelanggan terpenuhi. Menurut Tjiptono dalam dalam Lukman, S. (1999:121)
menyatakan bahwa sedikitnya terdapat tiga level harapan pelanggan mengenai
kualitas :
1) Harapan pelanggan yang paling sederhana dan berbentuk asumsi must, have, atau
taken for granted.
2) Kepuasan pelanggan dicerminkan dalam pemenuhan, perSyaratan dan/atau
spesifikasi.
3) Pelanggan menuntut suatu kesenangan atau jasa yang begitu bagusnya sehingga
membuat seseorang tertarik.
Untuk menciptakan kepuasan pélafiggan, rumah sakit harus menciptakan dan
mengelola system untuk memperéleh ‘pefanggan yang lebih banyak dan kemampuan
untuk mempertahankan pelanggannya. Kepuasan pelanggan ditentukan oleh kualitas
barang/jasa yang dikehendaki. Menurut Philip Kotler dalam Supranto(1997 : 231)
terdapat lima determiifian kualitas jasa yang menentukan kepuasan pelayanan yaitu :
1) Keandalan ‘(refiability) : kemampuan untuk melaksanakan jasa yang dijanjikan
dengan tépat dan terpercaya.

2) Keresponsifan (responsiveness) : kemauan untuk membantu pelanggan dan
memberikan jasa dengan cepat atau ketanggapan.

3) Keyakinan (confidence) : pengetahuan dan kesopanan Kkaryawan serta
kemampuan mereka untuk menimbulkan kepercayaan dan keyakinan atau

assurance.
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4) Empati (emphaty) : syarat untuk peduli, memberi pemberi perhatian pribadi bagi
pelanggan.
5) Berwujud (tangible) : penampilan fasilitas fisik, peralatan, personel dan media
komunikasi.
Kualitas pelayanan kesehatan menurut Zeithaml, et al. (1990:26) memiliki
lima dimensi yang dinyatakan dengan SERVQUAL Dimensions, yaitu:
a. Tangibles (kualitas pelayanan yang berupa sarana Sfisik perkantoran,
komputerisasi administrasi, ruang tunggu, tempat informasi, dan sebagainya);
b. Reliability (kemampuan dan keandalan untuk menyediakan pelayanan yang
terpercaya);
c. Responsiveness (kesanggupan untuk membantu™gdan smenyediakan pelayanan
secara cepat dan tepat, serta tanggap terhadap keinginan konsumen);
d. Assurance (kemampuan dan keramahan,{Sertassopan santun pegawai dalam
meyakinkan kepercayaan konsumen);
e. Emphaty (sikap tegas tetapi penuh perhatiantdari pegawai terhadap konsumen)
Menurut Fitzpatrick (199%,) kepuasan pasien merupakan indikator penting
efektifitas suatu lembaga “p€layanan kesehatan. Upaya yang dilakukan oleh
manajemen untuk mefipgkatkan kualitas pelayanan perlu dilanjutkan agar kepuasan
pelanggan semakin meringkat. Pelanggan akan merasa puas jika mereka mendapat
produk dan“jasa-yang memenuhi kebutuhan mereka pada waktu yang tepat dan
dengan hargd yang dipandang sesuai oleh pelanggan.
Merkouris, et al (1999) menyebutkan bahwa mengukur kepuasan pasien dapat
digunakan sebagai alat :
1) Evaluasi kualitas palayanan kesehatan

2) Evaluasi terhadap konsultasi intervensi dan hubungan antara perilaku sehat dan

sakit

41
Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



40220.pdf

3) Membuat keputusan administrasi
4) Evaluasi efek dari perubahan organisasi pelayanan
5) Administrasi staf
6) Fungsi pemasaran
7) Formasi etik profesional

Pengembangan pelayanan publik sangat diperlukan dalam menjawab tuntutan
publik akan prinsip ’better quality of life”” dan arus globalisasi. Untuk itu diperlukan
suatu strategi seperti yang dikemukakan oleh De Vreye (Sugiyanty, 1999:28-29) yang
disebut simple strategis for success, yang kemudian disebut service model, yaitu :

1) Self-esteem (harga diri), melalui tindgkan :
. Pengembangan prinsip pelayapéan bulkanlah berarti "tunduk”
« Menempatkan seseorang sesuai dengan keahliannya
. Menetapkan tugas pelayarian'yang futuris
. Berpedoman pada kesukSesdn"hari esok lebih baik dari hari ini”
a. [Exceed expectation (miemenuhi harapan), melalui tindakan :
« Penyesuaian standart pelayanan
. Pemahaman terhadap-keinginan pelanggan
. Pelayanan sesuai prarapan petugas
c. Recovery (pembendhan), melalui tindakan :
. Menganggapkeluhan merupakan peluang, bukan masalah
« Meéngatasi’keluhan pelanggan
« <Mengumpulkan informasi tentang keinginan pelanggan
« “Uji coba standart pelayanan
w.4viendengar keluhan pelanggan
4) Vision (pandangan ke depan), melalui tindakan :
« Perencanaan ideal di masa depan
. Memanfaatkan teknologi semaksimal mungkin
. Memberikan pelayanan yang sesuai kebutuhan pelanggan
5) Improve (perbaikan), melalui tindakan :
. Perbaikan secara terus menerus “better is better”
« Menyesuaikan dengan perubahan
« Mengikutsertakan bawahan dalam penyusunan rencana
. Investasi yang bersifat non material (training)
. Penciptaan lingkungan yang kondusif
« Penciptaan standart yang responsif
6) Care (perhatian) , melalui tindakan :
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« Menyusun sistem pelayanan yang memuaskan pelanggan
« Menjaga kualitas
. Menerapkan standart pelayanan yang tepat
7) Empower (pemberdayaan), melalui tindakan :
« Memberdayakan karyawan/bawahan
. Belajar dari pengalaman
. Memberikan rangsangan, pengakuan dan penghargaan.

Menurut Lenvine et al. (1990:188) produk pelayanan publik didalam negara
demokrasi paling tidak harus memenuhi tiga indikator, yakni: responsiveness,
responsibility, dan accountability.

1) Responsiveness atau responsivitas adalah daya tanggap penyedia layanan
terhadap harapan, keinginan, aspirasi maupun tuntutan pengguna layanan.

2) Responsibility atau responsibilitas adaléh) Suatu ukuran apakah
pelaksanaan kegiatan sesuai dengant prinsip-prinsip atau ketentuan-
ketentuan administrasi dan organisasi yangbenar dan telah ditetapkan.

Accountability atau akuntabilitas* adalah suatu ukuran yang menunjukkan
seberapa besar proses penyelenggardan” pelayanan sesuai dengan kepentingan

stakeholders dan norma-norma yang berkembang di masyarakat.

Sedangkan Qshorne’dan Plastrik (2000:44) mengelompokkan strategi dalam
rangka meningkatkan-kualitas pelayanan ke dalam lima strategi dasar yang disebut
sebagai "Rive C’s”.

1) Menciptakan sebuah pernyataan tentang misi. Kejelasan misi organisasi
publik menjadi aset yang paling penting dari sebuah organisasi
pemerintah. Suatu pernyataan misi organsiasi yang benar dapat
menggerakan suatu organisasi secara keseluruhan dari atas sampai bawah.
Dengan menekankan pada pentingnya misi dalam organisasi, maka
penerapan strategi ini dapat dilakukan dengan menghapus fungsi-fungsi
yang tidak lagi menjalankan tujuan pemerintah yang sebenarnya, fungsi
yang lebih baik apabila dikerjakan oleh sektor swasta. Strategi ini juga
memisahkan fungsi mengarahkan dari fungsi melaksanakan, sehingga
setiap organisasi dapat memusatkan perhatian pada satu tujuan. Dengan
kata lain strategi ini lebih meningkatkan kemampuan pemerintah untuk
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mengarahkan dengan menciptakan mekanisme baru guna mendefinisikan
tujuan dan strategi.

2) Menggunakan cara chunking dan hiving. Chunking mempunyai arti
memecah organisasi menjadi bagian atau kelompok kecil-kecil, sedang
hiving berarti menyatukan beberapa tim atau unit organisasi kecil
menjadi satu.

3) Mengorganisasikan pelayanan berdasarkan misi ketimbang kekuasaan.
Dengan demikian strategi yang harus dilakukan oleh seorang manajer
publik dalam memberikan pelayanannya tidak terlalu kaku dalam
mempertahankan wilayah tugasnya, tetapi lebih mengacu pada misi
organisasinya. Strategi ini juga memberi pilihan kepada pelanggan
mengenai organisasi yang memberikan pelayanan dan menetapkan
standart pelayanan pelanggan yang harus dipenufiiy.oleh organisasi-
organisasi tersebut.

4) Menciptakan suatu budaya dalam misi. Untuk menanamkan misi sebuah
organisasi kepada para anggotanya, maka-manajef perlu membanguan
suatu kultur yang mengacu pada misi organigasinya. Dengan demikian,
mereka dapat mengartikulasikannya ke dalam nilai dan model perilaku
yang mereka inginkan.

Penerapan sistem kualitas yang berfokus pada masyarakat bukan berarti tidak
mengalami hambatan. Moenir (1992740); menyatakan bahwa penyebab pelayanan
kepada masyarakat yang kurang memiadai adalah sebagai berikut :

1) Tidak/kurangadanyd kesadaran terhadap tugas/kewajiban yang menjadi
tanggungjawabnya, artinya tidak adanya disiplin kerja. Akibatnya, mereka
bekerja danwielayani dengan santai, padahal orang yang menunggu hasil
kerjanhya'sudah gelisah.

2) Sistem, ‘prosedur dan metode kerja yang ada tidak memadai sehingga
mekanisme kerja tidak berjalan sebagaimana yang diharapkan.

3) "Rengorganisasian tugas pelayanan yang belum serasi, sehingga terjadi
simpang siur penanganan tugas, tumpang tindih (overlapping), atau
tercecernya tugas karena tidak ada yang menangani.

4) Pendapatan pegawai yang tidak mencukupi kebutuhan hidup minimal.
Akibatnya tidak tenang bekerja, berusaha mencari tambahan pendapatan
dalam jam kerja dengan cara antara lain "menjual” jasa pelayanan.

5) Kemampuan pegawai yang tidak memadai untuk tugas yang dibebankan
kepadanya. Akibatnya, hasil pekerjaan tidak memenuhi standar yang
ditetapkan.

6) Tidak tersedianya sarana pelayanan yang memadai. Akibatnya pekerjaan
menjadi lamban, waktu banyak yang hilang dan penyelesaian masalah
terlambat.
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Esensi pelayanan publik perlu mengacu pada proposisi
(Ramaswamy, 2000:14), bahwa produk pemerintahan dapat dipasarkan pada
publiknya (being marketing to public) diorientasikan pada budaya pelayanan (service
culture) melalui cara penciptaan layanan kepada pelanggan dengan memuaskan
(creating service through customer satisfaction). Menindaklanjuti pemikiran yang
tersebut, berikut ini disajikan alur aktivitas yang terangkai dalam disain penyajian

komponan layanan yang berkualitas (design and delivery coriipenents of service

quality).

. Service Customer
Service Customer . .
Expectation with

Requirements Erformance Expectation

Standards service
SERVICE DESIGN SERVICE DELIVERY
v v v \ 4 \ 4 y v
Product Facilities Service Customer Service Provider Customer
Design Design Opefations Service Conunter Behavior Provider
Pracess Process Environment Intaraction
Desigh Design
Stabel Individualism
Reproducitable Heterogenus
Service Service
Performance Provision
SERVICE

QUALITY

Gambar 2.7 Desain Komponen Layanan Yang Berkualitas
Sumber : Ramaswamy (2000:14)
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Pelayanan publik yang prima, secara umum diartikan sebagai sikap dan
kemampuan karyawan dalam melayani masyarakat secara maksimal. menurut
Tjiptono (2003:58), mengemukakan beberapa cara atau pedoman untuk mencapai
pelayanan yang 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 bagianilainnya, mampu
berkomunikasi dengan baik, bisa memahami bahasa isyatat pelanggan, dan
memiliki kemampuan menangani keluhan pelanggarisecara profesional.

Selanjutnya Kumorotomo (1996:131), menyatakan bahwa faktor-faktor yang
menyebabkan kelambatan pelayanan kepadasnasyafakat adalah sebagai berikut :

Kelambatan pelayanan umum ftidak hanya disebabkan oleh kurang baiknya
cara pelayanan di tingkat bawah, Tetapi juga disebabkan buruknya tata kerja
dalam birokrasi. Sikap pandang organisasi birokrtasi pemerintah, misanya
selalu berorientasi kepada ~Kegiatan (activity), dan pertanggungjawaban
formal (formal acceuntability). penekanan kepada hasil (product) atau
kualitas pelayanan (service quality) sangatlah kurang, sehingga lambat laun
pekerjaan-pekérjaan dalam organisasi menjadi kurang menantang dan kurang
mengagairahkan/Dengan ditambah oleh semangat kerja yang buruk maka
jadilah swasana rutinitas yang semakin menggejala dan akhirnya aktivitas-
aktivitas.yang dijalankan itu sendiri menjadi counter productive.

Kualitas' pelayanan masyarakat menurut Lovelock (1994:179) bahwa suatu
produk bila ditambah dengan pelayanan (service) yang baik akan menghasilkan suatu
kekuatan yang memberikan manfaat dan keuntungan bahkan untuk menghadapi
persaingan. Dimensi-dimensi pelayanan yang oleh Lovelock digambarkan layaknya
sebagai “Kelopak-kelopak sebuah bunga” tersebut mempunyai 8 (delapan) dimensi

yang terdiri dari: Information, consultation, ordertaking, hospitality, caretaking,

exceptions, billing, dan payment (Lovelock, 1994:179 —188) sebagai berikut:
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1) Information
Proses suatu pelayanan yang berkualitas dimulai dari suplemen informasi
dari produk dan jasa yang diperlukan oleh customer. Seorang customer
akan menanyakan pada penjual tentang apa, bagaimana, berapa, kepada
siapa, dimana diperoleh, dan berapa lama memperoleh barang dan jasa
yang diinginkannya. Penyediaan saluran informasi yang langsung
memberikan kemudahan dalam rangka menjawab keingintahuan customer
tersebut, adalah penting. absennya saluran inforamsi pada petal yang
pertama ini akan membuat minat para pembeli menjadi surut.

2) Consultation

Setelah memperoleh informasi yang diinginkan, biasanya customer akan
membuat suatu keputusan, yaitu membeli atau tidak membeli. Di dalam
proses memutuskan ini acapkali diperlukan pihak-pihédk<yang dapat diajak
untuk berkonsultasi baik menyangkut masalah teknis, admiinistrasi, harga,
hingga pada kualitas barang dan manfaatnya. Unttk mengantisipasi titik
kritis yang kedua ini, para penjual hartus, pienyiapkan sarananya,
menyangkut materi konsultasi, tempat konsuitasi; personil konsultan, dan
waktu untuk konsultasi secara cuma-cuifas

3) Ordertaking
Keyakinan yang diperoleh custorfier meélalui konsultasi akan menggiring
pada tindakan untuk memesan.produk‘yang diinginkan. Penilaian pembeli
pada titik ini adalah ditekanker pada kualitas pelayanan yang mengacu
pada kemudahan pengisian=Aplikasi maupun administarsi pemesanan
barang yang tidak bérbelit-belit, fleksibel, biaya murah, syarat-syarat
ringan, dan kemudahan “memesan melalui saluran telepon/fax, dan
sebagainya.

4) Hospitality
Customer ¢yangsberurusan secara langsung ke tempat-tempat transaksi
akan meraberikan penilaian terhadap sikap ramah dan sopan dari para
karyawari;ruang tunggu yang nyaman, kafe untuk makanan dan minuman,
hinggda tersedianya wec/toilet yang bersih.

5), Caretaking
Latar belakang customer yang berbeda-beda akan menuntut pelayanan
yang berbeda-beda pula. Misalnya yang bermobil menginginkan tempat
parkir mobil yang leluasa, yang tidak mau keluar rumah menginginkan
fasilitas delivery. Kesemuanya harus dipedulikan oleh penjual.

6) Exceptions
Beberapa customer kadang-kadang menginginkan, misalnya saja
bagaimana dan dengan cara apa perusahaan melayani klaim-klaim
pelanggan yang datang secara tiba-tiba, garansi terhadap tidak
berfungsinya produk; restitusi akibat produk tidak bisa dipakai; layanan
untuk orang diet, anak-anak, kecelakaan, dan sebaginya.

7) Billing
Titik rawan ketujuh berada pada administrasi pembayaran. Niat baik
pembeli untuk menuntaskan transaksi sering digagalkan pada titik ini.
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Artinya penjual harus memperhatikan hal-hal yang berkaitan dengan
administrasi pembayaran, apakah itu menyangkut daftar isian formulir
transaksi, mekanisme pembayaran hingga keakuratan penghitungan
rekening tagihan.

8) Payment

Faktor manusia dalam pemberian layanan sangat berpengaruh terhadap
kepuasan total pelanggan. Untuk itu, dalam memberikan layanan hendaknya mengacu
pada hal-hal sebagai berikut (Lukman, S., 1999:102):

1) Kepuasan total pelanggan

2) Menjadikan kualitas sebagai tujuan utama dalam pelayanan
3) Membangun kualitas dalam sebuah proses

4) Menerapkan filosofi berbicara berdasarkandakta

5) Menjalin kemitraan, baik internal maupun eksternal.

Kepuasan total pelanggan @Qapafi dicapai apabila perbaikan dilaksanakan
secara terus menerus. Untuk melaksanakan perbaikan tidak ada alas an untuk tidak
mengetahui aspek-aspek{ kuncCl suatu system kualitas. Dalam beberapa literature
manajemen Kkualitas ‘ditermukan tiga aspek kunci system kualitas yaitu Lukman, S.
(1999:127):

1) Tanggungjawab manajemen

2) Sumber-sumber daya material dan personel

3) Struktur system kualitas

3. Pelayanan Kesehatan di Rumah Sakit
Rumah sakit adalah rumah tempat merawat orang sakit, atau tempat

menyediakan dan memberikan pelayanan kesehatan yang meliputi berbagai masalah
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kesehatan (Depdikbud, 1991). Permenkes RI No. 159 b/men.Kes/PER/11/1998
menjelaskan bahwa yang dimaksud dengan rumah sakit adalah sarana upaya
kesehatan menyelenggarakan kegiatan pelayanan kesehatan serta dapat
memanfaatkan untuk pendidikan tenaga kesehatan dan penelitian.

Fungsi rumah sakit meliputi aspek :

1) Menyediakan dan menyelenggarakan pelayanan medik
2) Sebagai tempat pendidikan dan atau latihan tenaga medik dan‘pasamedic
3) Sebagai tempat penelitian dan pengembangan ilmu teknologi bidang kesehatan.

Secara umum pelayanan rumah sakit terdiri_daf1 pefayanan rawat jalan dan
rawat inap. Pelayanan rawat inap merupakan pélayanan terhadap pasien rumah sakit
yang menempati tempat tidur perawatan karena‘keperluan observasi, diagnosa, terapi,
rehabilitasi medik dan atau pelayanan,medik lainnya.

Pelayanan rawat inap merxupakan pelayanan medis yang utama di rumah sakit
dan merupakan tempat dntuk iteraksi antara pasien dan rumah sakit berlangsung
dalam waktu yang lamawP€layanan rawat inap melibatkan pasien, dokter dan perawat
dalam hubunganyang sensitive yang menyangkut kepuasan pasien, mutu pelayanan
dan citra rumah sakit. Semua itu sangat membutuhkan perhatian pihak manajemen

rumah sakit. (Goodler, 1996).

Pelayanan kesehatan di rumah sakit merupakan bentuk pelayanan yang
diberikan kepada klien oleh suatu tim multi disiplin. Pelayanan kesehatan pada masa
kini sudah merupakan industri jasa kesehatan utama dimana setiap rumah sakit

bertanggung gugat terhadap penerima jasa pelayanan kesehatan. Keberadaan dan
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kualitas pelayanan kesehatan yang diberikan ditentukan oleh nilai-nilai dan harapan
dari penerima jasa pelayanan tersebut. Disamping itu, penekanan pelayanan kepada
kualitas yang tinggi tersebut harus dapat dicapai dengan biaya yang dapat
dipertanggungjawabkan (Nurachma, 2007).

Menurut Lumenta (1987) rumah sakit didirikan sebagai suatu tempat untuk
memenuhi berbagai permintaan pasien dan dokter, agar penyelesaian masalah
kesehatan dapat melaksanakan dengan baik. Perkembangannyaidewasa ini, rumah
sakit (meskipun tidak seluruhnya) juga menjadi sarana untuk,praktek, pengembangan
ilmu pengetahuan dan teknologi kedokteran.

Menurut pendapat Mills et al (1991) fahwe tuntutan masyarakat terhadap
kualitas pelayanan kesehatan rumah sakit.telah menjadi masalah besar mendasar yang
dihadapi sebagian besar rumah sakit'dixhErbagai Negara. Tuntutan ini menjadi dasar
pengembangan organisasi kesehatan“dan system pelayanan kesehatan diberbagai
negara melalui pelaksanaan/peiaksanaan desentralisasi.

Pelayanan késehatan yang bermutu adalah pelayanan kesehatan yang dapat
memuaskan setiap pemakai jasa pelayanan kesehatan sesuai dengan tingkat kepuasan
rata-rata peaduduk serta yang penyelenggaraannya sesuai dengan standart dan kode
etik profesi yang telah ditetapkan (Azwar, 1996). Penilaian pasien terhadap mutu
rumah sakit bersumber dari pengalaman pasien. Aspek pengalaman pasien rumah
sakit, dapat diartikan sebagai suatu perlakuan atau tindakan rumah sakit yang sedang
atau pernah dijalani, dirasakan, dan ditanggung oleh seseorang yang membutuhkan

pelayanan kesehatan rumah sakit.
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Sebagaimana yang dikemukakan oleh Soejitno, dkk.(2002:144), bahwa untuk
memperoleh pelayanan kesehatan yang bermutu merupakan bagian dari pemeruhan
hak konsumen yang utama, yaitu hak untuk terpenuhi kebutuhan dasarnya. Sementara
itu sebagai pengguna jasa layanan kesehatan, konsumen juga mempunyai hak antara
lain :

Mendapatkan layanan kesehatan yang tepat dan mudah diakses;

Terbebas dari perlakuan diskriminatif;

c. Memperoleh informasi dan edukasi, terutama tantang-kondisi kesehatan
dan perlakuan medis yang akan diterima;

d. Memilih rumah sakit dan dokter yang merawatriya;

e. Berpartisipasi dalam membuat keputusan, tentang penanganan yang
menyangkut kesehatan dirinya;

f.  Dihargai dan dilindungi hak pribadi dan kerahasiaan;

g. Mengajukan keluhan atau pengaduan;

h.  Memperoleh penggantian untuk4erugian yang dideritanya.

o e

Peningkatan mutu sebagai salah.satu-Upaya merupakan tujuan fundamental
dari pelayanan kesehatan, yakni sfelindungi pasien, tenaga kesehatan, dan organisasi
tersebut. Hal ini merupakan Suath proses dengan output yang baru akan dapat terlihat
pada program jangka4henengah ataupun program jangka panjang (Sudarmono, 2005).

Menurut Taytor(1994) aspek mutu pelayanan rumah sakit sebagai indikator
kepuasan_pasien cenderung merupakan suatu penomena yang diterima secara luas
dikalangan para ahli. Hal terpenting bahwa kepuasan itu merupakan hasil dari reaksi
afeksi, sebagai wujud penegasan sikap pasien terhadap pelayanan di rumah sakit yang
berdimensi banyak. Tingkat kepuasan pasien terhadap rumah sakit atau pelayanan di
rumah sakit dapat diartikan sebagai gambaran utuh tingkat kualitas rumah sakit

menurut penilaian pasien.
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B. KERANGKA BERPIKIR

Dari kerangka teori dijelaskan motivasi tenaga kesehatan merupakan
dorongan bagi tenaga kesehatan yang agar mereka mau bekerja sama, bekerja efektif
dan terintegrasi dengan segala upaya dalam melakukan pelayanan kesehatan. Untuk
kepentingan penelitian digunakan konsep teori motivasi menurut Luthans dalam
Thoha (2003 : 207) yaitu 1. kebutuhan, 2. dorongan, 3. hadial:

Konsep teori yang digunakan mengenai perilaku tenaga Kesehatan menurut
Siagian (1997 : 91) yaitu 1. Keramahan, 2. Keadildn) 3. Kecepatan, 4. Tanpa
diskriminasi.

Konsep kepuasan pelayanan digunakan ‘konsep teori Kotler dalam Supranto
(1997 : 231) vyaitu : 1. Keandalan), 2~.Ketanggapan, 3. Keyakinan, 4. Empati, 5.
Berwujud.

Motivasi dan périlaku” tenaga kesehatan bertujuan untuk memberikan
pelayanan kesehatantyangbaik kepada masyarakat sehingga masyarakat memperoleh
kepuasan. Oleh_karena itu penulis tertarik untuk meneliti seberapa besar pengaruh
motivasi dan/ perilaku tenaga kesehatan terhadap kepuasan pelayanan. Kerangka

berpikir tentang Analisis Kepuasan Pelayanan RSUD Kabupaten Karimun yaitu :
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Faktor-faktor yang
Mempengaruhi Kepuasan
Pelayanan
— Kepuasan Pelayanan
1. Motivasi Kotler dalam Supranto
Luthans dalam (1997 : 231)
Thoha (2003 : 207) > - Keandalan
- Kebutuhan - Ketanggapan
- Dorongan - Keyakinan
- Hadiah - Empati
2. Perilaku - Berwujud
Siagian (1994 : 91)
- Keramahan
- Keadilan
- Kecepatan
- Tanpa Diskriminasi

Gambar 2.8 Kerangka Berpikir tentafg Analisis kepuasan pelayanan
RSUD Kabupaten Karimun
C. HIPOTESIS
Hipotesis dalam penelitian ini-adalah :
1. Kepuasan pelayananditeniukan oleh keandalan, ketanggapan, keyakinan, empati

dan berwujud.

D. DEFINISI'KONSEP DAN OPERASIONAL
Definisi konsep :
1. Pengertian Tenaga Kesehatan menurut Undang-undang Kesehatan No. 23 tahun
1992 adalah setiap orang yang mengabdikan diri dalam bidang kesehatan serta
memiliki pengetahuan dan atau keterampilan melalui pendidikan dibidang

kesehatan yang untuk jenis tertentu memerlukan kewenangan untuk melakukan
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upaya kesehatan. Untuk penelitian ini penulis membatasi tenaga kesehatan yang
langsung berhubungan dengan pelayanan kesehatan yaitu bidan dan perawat.

2. Motivasi tenaga kesehatan merupakan dorongan bagi tenaga kesehatan yang agar
mereka mau bekerja sama, bekerja efektif dan terintegrasi dengan segala upaya
dalam melakukan pelayanan kesehatan

3. Perilaku tenaga kesehatan adalah keseluruhan tindakan yang dilakukan secara
sadar, sebagai perwujudan tugas, fungsi, serta kemampuan, dalam rangka
memenuhi kebutuhan dan kepentingan masyarakat

4. Kepuasan pelayanan adalah hasil pendapat dan_penilatan masyarakat terhadap
kinerja pelayanan yang diberikan oleh tendga keséhatan sebagai penyelenggara
pelayanan publik.

Untuk memberi kejelasan ‘riengenai arah penelitian ini, maka diberikan
batasan-batasan variabel penelitian sebagai berikut :

1. Variabel yang sesudl /engan motivasi tenaga kesehatan terhadap kepuasan
pelayanan adalah, keldutuhan, dorongan, dan hadiah. Variabel motivasi sebagai
variabel hehas (independent variable) yang dilambangkan dengan X1. Variabel
ini adatab/variabel yang mempengaruhi variabel terikat

2. Variabel yang sesuai dengan perilaku tenaga kesehatan dalam memberi pelayanan
kepada masyarakat, yaitu: keramahan, keadilan, kecepatan, dan tanpa
diskriminasi. Variabel perilaku sebagai variabel bebas (independent variable)
yang dilambangkan dengan X2. Variabel ini adalah variabel yang mempengaruhi

variabel terikat
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Variabel yang sesuai dengan kepuasan pelayanan yaitu keandalan, ketanggapan,
keyakinan, empati, dan berwujud. Variabel kepuasan pasien sebagai variabel
terikat (dependent variable) dilambangkan dengan Y. Variabel ini adalah variabel
yang terpengaruh oleh variabel bebas (independent variable) yang ada.

Secara operasional kedua variabel dapat digambarkan dengan matriks

pengembangan instrumen :

Tabel 2.2 Matriks Pengembangan Instrumen

No | Variabel Dimensi Sumber data Instrumen
1. | Motivasi 1. Kebutuhan TenagaKesehatan | Kuesioner
2.Dorongan Tepéagakeseéhatan | Kuesioner

3.Hadiah Tefaga'kesehatan | Kuesioner

2. | Perilaku 1. Keramahan Tenaga kesehatan | Kuesioner
2.Keadilan Tenaga kesehatan | Kuesioner

3. Kecepatari Tenaga kesehatan | Kuesioner

4.Tanpd diskriminasi | Tenaga kesehatan | Kuesioner

3. | Kepuasan 1. Keandaldn Pasien Kuesioner
pelayanan 2¢Ketanggapan Pasien Kuesioner
3Keyakinan Pasien Kuesioner

4.Empati Pasien Kuesioner

5.Berwujud Pasien Kuesioner
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BAB 111

METODE PENELITIAN

A. DESAIN PENELITIAN

Sesuai dengan tujuan penelitian yang diajukan, maka penelitian ini termasuk
ke dalam metode penelitian deskriptif. Penelitian deskriptif menurut Irawan (2006 :
4.9) adalah penelitian yang bertujuan mendeskripsikan atau menjefaskan sesuatu hal
apa adanya. Penelitian ini dimaksudkan untuk melihat gambaran tentang kepuasan

pelayanan di RSUD Kabupaten Karimun.

B. POPULASI DAN SAMPEL
Menurut Singarimbun dan’ Effendi (1995:152) populasi atau universe ialah
jumlah keseluruhan dari unit{analisa‘yang ciri-cirinya akan diduga. Sebagaimana juga
menurut Murti (2006747, populasi (disebut juga universe) adalah keseluruhan
subjek/elemen/unit/aniggota/item (misalnya, manusia) dari sebuah riset.
Populasi penelitian adalah :

1. Tenaga kesehatan adalah tenaga bidan dan perawat yang ada di RSUD Kabupaten
Karimun berjumlah 102 orang, namun yang bekerja di pelayanan berjumlah 88
orang terdiri dari perawat 70 orang dan bidan 18 orang.

2. Pasien yang pernah dirawat di RSUD Kabupaten Karimun rata-rata 1 bulan

berjumlah 229 orang.
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Sampel (sample, study population) merupakan sebuah subset yang dicuplik
dari populasi, yang akan diamati atau diukur peneliti ( Last dalam Murti, 2006 : 49).
Sampel penelitian merupakan bagian dari populasi yang menjadi data sebenarnya
dalam suatu penelitian. Dipakainya sampel dalam penelitian ini karena ingin menjadi
kesimpulan penelitian sebagai suatu yang berlaku populasi. Metode pengambilan
sampel dipakai untuk tenaga kesehatan dipakai purposif, sedangkan pasien dipakai
accidental.

Cara menentukan ukuran sampel menggunakan rumiusisaac dan Michael
dalam Tika (2006 : 34) dan Sukardi (2005 : 53) sebagahberikat :

S=  ANPQ

d2 (N - 1) +A2P.Q

Keterangan :

A2 = dengan dk = 1 tingkat kesalahan 5% diperoleh angka 3,481
P = Q=05

N = jumlah'populasi

S = Jumlah sampel

d =/0,05

Berdasarkan rumus tersebut dapat dihitung jumlah sampel dari populasi 10 —
100.000.

Untuk menghitung jumlah sampel :

1. Tenaga Kesehatan

S=  ANPQ

d2 (N-1) +22P.Q
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S= 3481.88.05.05

(0,05) 2 (88-1) +(3,481.0,5.0,5)
= 76,58
0,22 + 0,87

= 70
Dari tabel diperoleh sampel tenaga kesehatan berjumlah sebanyak 70 orang
Untuk menentukan jumlah sampel masing-masing bidan dan pefawat dipakai secara
stratified random vyaitu :
Bidanh =70 X 70 = 14

88
Perawat= 18 X 70

56
88
Jadi dalam penelitian ini jumlah sampel ténaga bidan 14 orang dan jumlah perawat 56
orang.
2. Pasien

S=  2NPQ

d2 (NN9) 4 A2P.Q

S= 3481.229.05.05

(0,05) 2 (229-1) + (3,481 . 0,5 . 0,5)
= 199,29
0,57+ 0,87
= 138

Jadi jumlah pasien dalam penelitian ini adalah 138 orang.
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C. INSTRUMEN PENELITIAN

Instrumen dalam penelitian ini adalah berupa kuesioner secara tertulis yang
akan dibagikan kepada responden untuk diisi atau dijawab. Ada tiga jenis data yang
akan diteliti yaitu

1. Motivasi terdiri dari 12 pertanyaan dan jawaban menggunakan skala Likert J.
Suprapto (1997 : 91 ) dengan nilai skala : sangat kuat / SK (5), kuat / K (4), cukup
kuat/CK (3), kurang kuat/K (2), tidak kuat/TK (1).

2. Perilaku terdiri dari 13 pertanyaan dan jawaban menggunakan skala Likert J.
Suprapto (1997 : 91 ) dengan nilai skala : sangat baik /)SB (5), baik / B (4), cukup
baik / CB (3), kurang baik / KB (2), tidak baik/ TB1(1).

3. Kepuasan pasien terdiri dari 19 pertanyaan-dan jawaban menggunakan skala
Likert J. Suprapto (1997 : 91 ) dengafinilai skala : sangat puas / SP (5), puas / P

(4), cukup puas / CP (3), kurang puas / KP (2), tidak puas /TP(1).

D. PROSEDUR PENGUYUMPULAN DATA
Untuk-méemperoleh data dalam penelitian ini digunakan metode pengumpulan
data sebagai.berikut :
1. Observasi adalah pengumpulan data dengan cara mengamati atau mengukur
variabel-variabel yang terjadi secara alami
2. Kuesioner yaitu cara membagikan daftar pertanyaan tertutup, dimana setiap

pertanyaan sudah disediakan alternatif jawaban yang dianggap sesuai

59
Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



40220.pdf

3. Wawancara, dilakukan guna memberi penjelasan kepada responden tentang isi
dan maksud yang terkandung dalam kuesioner serta mendapatkan informasi yang
berhubungan dengan jawaban yang diberikan didalam kuesioner.

4. Studi dokumentasi yaitu pengumpulan data yang berasal dari laporan pelayanan

rawat inap rumah sakit.

E. ANALISIS DATA
Analisis data yang dipergunakan dalam penelitian ini*adalah”analisis deskriptif
variabel dengan ketentuan :
1. Kategori sangat puas dengan nilai 5
2. Kategori puas dengan nilai 4
3. Kategori cukup puas dengan nilai 3
4. Kategori tidak puas dengan.atiai 2

5. Kategori sangat tidak guas.derigan nilai 1
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dalam menjalankan perannya, RSUD Kabupaten Karimun bercita-cita
menerapkan prinsip-prinsip organisasi modern yang meliputi perencanaan,
pengorganisasian, pelaksanaan, pengontrolan dan evaluasi terhadap seluruh aspek
vang ada di RSUD Kabupaten Karimun. Dengan prinsip manajemen ini, RSUD
Kabupaten Karimun berharap bisa melakukan evaluasi berdasarkan hasil kinerja
dengan tolok ukur yang telah ditetapkan.

Tujuan yang telah ditetapkan oleh RSUD Kabupaten Karimun mengacu
kepada tujuan pembangunan kesehatan Kabupaten Karimun yaitu,:

1. Meningkatkan mutu pelayanan kesehatan kuratif.

2. Meningkatkan mutu pelayanan keschatan rehabilitatif,

3. Meningkatkan mutu pelayanan kesehatanromotif.

4. Meningkatkan mutu pelayanan administrasi rumah sakit.

Bangunan RSUD Kabupaten| Kartmun terdiri dari 6 lantai, dengan luas
bangunan 14.243 m? dan luas tanah’47.889 m2. RSUD Kabupaten Karimun adalah
tipe C , dengan Jumlaheiripat tidur 150 dengan perincian : lantai 6 (Edelweis)
terdiri 14 tempat tidor , Lantai 5 (Kenanga) 45 tempat tidur, Lantai 4
(Flamboyan p45tempat tidur (dalam proses operasional), Lantai 3 (Gardenia) 23
tempat tidur,Tantai 2 (Anggrek) 23 tempat tidur.

Fasilitas rawat inap RSUD Kabupaten karimun dibedakan menjadi beberapa
kelas perawatan yaitu :

1. Kelas VVIP dengan fasilitas : 1 tempat tidur (electric bed), sofa bed , meja
dan kursi makan, AC, TV colour 297, kulkas, lemari pakaian, pesawat,
telepon, central gas medik, kamar mandi dengan bath tub, shower (air

panas dan dingin) dan perlengkapan mandi
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2. Kelas VIP dengan fasilitas : 1 tempat tidur pasien (electric bed). sofa bed
AC, TV colour 217, lemari pakaian, pesawat telepon, kamar mandi dengan
shower (air panas dan dingin) dan perlengkapan mandi.

3. Kelas I (Ruang 2 tempat tidur) dengan fasilitas : tempat tidur, AC, TV
colour 217, lemari pakaian, pesawat telepon, kamar mandi dengan shower
(air panas dan dingin)

4. Kelas II (3 tempat tidur) dengan fasilitas: tempat tidur ,AC, TV colour 217,
lemari pakaian, pesawat telepon, kamar mandi dengarishower (air panas
dan dingin)

5. Kelas IITA (4 tempat tidur) dengan fasilitag: "XC, TV colour 217, pesawat
telepon, kamar mandi dengan showerdair panas dan dingin)

6. Kelas IIIB (6 tempat tidur) dengan fasilitas: AC, pesawat telepon, kamar
mandi dengan shower (air panas dan dingin)

Ruang rawat inap Jlantay, 5 sedang dalam tahap rehabilitasi jadi belum
difungsikan sehingga pasicivrawat inap dewasa kelas I, II, dan III hanya berada
dilantai 4. Untuk kelas/TII B ada yang dilengkapi dengan 8 tempat tidur yang
seharusnyahanya 6 tempat tidur sehingga pasien merasa tidak nyaman.

Fasilitas rawat inap terdiri dari instalasi rawat inap dan instalasi khusus.
Jumlah tempat tidur sebesar 150 dengan perincian masing masing ruang rawat
inap sebagai berikut :

1. Instalasi rawat inap :
a. Lantai 6 (Edelweis) terdiri dari 14 tempat tidur
b. Lantai 5 (Kenanga) terdiri dari 45 tempat tidur

¢. Lantai 4 (Flamboyan) terdiri dari 45 tempat tidur
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BAB IV

TEMUAN DAN PEMBAHASAN

A. GAMBARAN RUMAH SAKIT UMUM DAERAH (RSUD)

KABUPATEN KARIMUN

RSUD Kabupaten Karimun didirikan pada tahun 2001 dan beroperasi
pada tahun 2003. Penetapan status menjadi RSUD pada tahun 2004 dengan
harapan dapat melayani seluruh lapisan masyarakat di bidang-kesehatan. RSUD
Kabupaten Karimun mempunyai visi yaitu menjadikdn:rurriah sakit yang memiliki
pelayanan kesehatan prima menuju Karimun Mardirt'2015. Adapun misi RSUD
Kabupaten Karimun adalah
1. Memberikan pelayanan bermutig~dengan biaya yang terjangkau kepada semua

lapisan masyarakat
2. Menerapkan manajemerr’” berbasis Kkinerja, serta dengan motto yaitu
pengabdian dan\pélayanan terbaik.

Misi pertania~yakni memberikan pelayanan bermutu dengan biaya yang
terjangkatn. kepada semua lapisan masyarakat mengandung arti bahwa RSUD
Kabupaten Karimun sebagai lembaga yang kegiatannya lebih menonjolkan fungsi
sosialnya bertekad memberikan pelayanan kesehatan yang bermutu sesuai dengan
standar pelayanan yang berlaku, tepat, cepat dan akurat dengan biaya yang dapat
dijangkau oleh semua lapisan masyarakat. Misi ini bertujuan untuk mewujudkan
tujuan pembangunan bidang kesehatan yakni Karimun Sehat 2010.

Sedangkan misi yang kedua yakni menerapkan manajemen profesional yang

berbasis kinerja mengandung makna meskipun lebih mengedepankan fungsi sosial
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dalam menjalankan perannya, RSUD Kabupaten Karimun bercita-cita
menerapkan prinsip-prinsip organisasi modern yang meliputi perencanaan,
pengorganisasian, pelaksanaan, pengontrolan dan evaluasi terhadap seluruh aspek
yang ada di RSUD Kabupaten Karimun. Dengan prinsip manajemen ini, RSUD
Kabupaten Karimun berharap bisa melakukan evaluasi berdasarkan hasil kinerja
dengan tolok ukur yang telah ditetapkan.

Tujuan yang telah ditetapkan oleh RSUD Kabupaten Karimun mengacu
kepada tujuan pembangunan kesehatan Kabupaten Karimun yaitu,.

1. Meningkatkan mutu pelayanan kesehatan kuratif.

2. Meningkatkan mutu pelayanan kesehatan rehahilitatif,
3. Meningkatkan mutu pelayanan kesehatan{remaotif.

4. Meningkatkan mutu pelayanan administrasi rumah sakit.

Bangunan RSUD Kabupaten| Kartmun terdiri dari 6 lantai, dengan luas
bangunan 14.243 m? dan luas tanah47.889 m2. RSUD Kabupaten Karimun adalah
tipe C , dengan Jumlah'teimpat tidur 150 dengan perincian : lantai 6 (Edelweis)
terdiri 14 tempat tidtw" , Lantai 5 (Kenanga) 45 tempat tidur, Lantai 4
(Flamboyan)45-tempat tidur (dalam proses operasional), Lantai 3 (Gardenia) 23
tempat tiduryLantai 2 (Anggrek) 23 tempat tidur.

Fasilitas rawat inap RSUD Kabupaten karimun dibedakan menjadi beberapa
kelas perawatan yaitu :

1. Kelas VVIP dengan fasilitas : 1 tempat tidur (electric bed), sofa bed , meja
dan kursi makan, AC, TV colour 297, kulkas, lemari pakaian, pesawat,
telepon, central gas medik, kamar mandi dengan bath tub, shower (air

panas dan dingin) dan perlengkapan mandi
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2. Kelas VIP dengan fasilitas : 1 tempat tidur pasien (electric bed). sofa bed
AC, TV colour 217, lemari pakaian, pesawat telepon, kamar mandi dengan
shower (air panas dan dingin) dan perlengkapan mandi.

3. Kelas I (Ruang 2 tempat tidur) dengan fasilitas : tempat tidur, AC, TV
colour 217, lemari pakaian, pesawat telepon, kamar mandi dengan shower
(air panas dan dingin)

4. Kelas Il (3 tempat tidur) dengan fasilitas: tempat tidur ,AC, TV colour 217,
lemari pakaian, pesawat telepon, kamar mandi denganishower (air panas
dan dingin)

5. Kelas IlA (4 tempat tidur) dengan fasilitas:"AC} TV colour 21”, pesawat
telepon, kamar mandi dengan showerdair parias dan dingin)

6. Kelas I1IB (6 tempat tidur) dengan fasilitas: AC, pesawat telepon, kamar
mandi dengan shower (air. panas dan dingin)

Ruang rawat inap Jantai 5 sedang dalam tahap rehabilitasi jadi belum
difungsikan sehingga pasiern rawat inap dewasa kelas I, 11, dan Il hanya berada
dilantai 4. Untuk _Kelas“1l1 B ada yang dilengkapi dengan 8 tempat tidur yang
seharusnya hianya 6 tempat tidur sehingga pasien merasa tidak nyaman.

Fasilitas rawat inap terdiri dari instalasi rawat inap dan instalasi khusus.
Jumlah tempat tidur sebesar 150 dengan perincian masing masing ruang rawat
inap sebagai berikut :

1. Instalasi rawat inap :
a. Lantai 6 (Edelweis) terdiri dari 14 tempat tidur
b. Lantai 5 (Kenanga) terdiri dari 45 tempat tidur

c. Lantai 4 (Flamboyan) terdiri dari 45 tempat tidur
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d. Lantai 3 (Gardenia) terdiri dari 23 tempat tidur

e. Lantai 2 (Anggrek) terdiri dari 22 tempat tidur
2. Instalasi khusus :

a. Ruang ICU terdiri dari 7 tempat tidur

b. Ruang ICU terdiri dari 6 tempat tidur

c. Ruang isolasi terdiri dari 2 tempat tidur.

Tabel 4.3. Indikator Pelayanan RSUD Kabupaten Karimun

INDIKATOR PELAYANAN
INDIKATOR 2004 2008 2006
Pemanfaatan 42,1% 43/4% 49,3%
Tempat Tidur
Rata-rata hari 4,3 3,5 3
rawat pasien
Jumlah kunjungan 20.739 21.444 25.182
Poliklinik
Jumlah kunjungan 4583 7.087 9.165
UGD
Jumlah pasien 3.165 4.447 6.048
rawat ifap
Jumlah“asas 738 889 1.515
pembedahan

Sumber : Profil RSUD Kabupaten Karimun Tahun 2006
Indikator pelayanan di RSUD Kabupaten Karimun dapat dilihat dari
pemanfaatan tempat tidur. Semakin tinggi pemanfaatan tempat tidur berarti
jumlah kunjungan rawat inap banyak, sehingga rumah sakit tersebut sangat
efektif. Pemanfaatan tempat tidur RSUD Kabupaten Karimun pada tahun 2006

adalah 49,3 % dengan rata-rata hari rawat pasien 3 hari dan jumlah kunjungan
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6048 orang. Rumah sakit yang efektif dapat diukur dari pemanfaatan tempat tidur
> 60%. Dengan demikian ruang rawat inap RSUD Kabupaten Karimun belum
dapat berjalan secara optimal karena masih banyak tempat tidur yang belum
dimanfaatkan.

Ditinjau dari segi ketenagaan, jumlah tenaga dokter spesialis 13 orang,
dokter umum 6 orang, dokter gigi 1 orang, perawat 86 orang, bidan 16 orang dan
penunjang medis 29 orang. Tenaga perawat dan bidan yang melakukan pelayanan
kesehatan ke pasien berjumlah 88 orang tidak termasuk perawat.dikamar bedah,
dengan demikian masih ada perawat dan bidan yang“héekerja sebagai tenaga
administrasi.

Untuk mendapatkan pelayanan kesehatan~yang optimal ratio antara
perawat dan pasien didalam ruang perawatan yang intensif adalah 1 : 1 atau 1 : 2.
Rasio antara perawat dan pasien saat Shift pagi dan sore adalah 1 : 5, untuk malam
hari adalah diruang rawat dan lain-tain adalah 1 : 10 (Arwani, 2004 : 50). RSUD
Kabupaten Karimun meémpunyai ratio perawat dan pasien bervariasi setiap lantai.
Untuk pasien VIP_di fantai 6 ratio perawat : pasien. adalah 1 : 5. Hal ini tidak
terlalu menimbuikan masalah bagi pasien dan tenaga kesehatan. Yang sering
menimbulkan masalah untuk pasien kelas I, 1l dan Il di lantai 4. Ratio perawat
dan pasien adalah 1 : 10, sedangkan yang idealnya adalah 1 : 5. Oleh sebab itu
penambahan tenaga sangat diperlukan di RSUD Kabupaten Karimun khususnya
tenaga perawat dan bidan di pelayanan kesehatan.

Jumlah tenaga kesehatan terutama perawat dan bidan di RSUD kabupaten
Karimun masih kurang sehingga pelayanan kesehatan belum dapat secara optimal

dilakukan.
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Analisa statistik deskripsi menggambarkan frekuensi jawaban responden

berdasarkan tanggapan atas pertanyaan-pertanyaan dalam kuesioner. ltem-item

pertanyaan variabel motivasi, perilaku dan kepuasan pelayanan digambarkan

dalam bentuk tabel deskripsi frekuensi.

1. Motivasi Tenaga Kesehatan

Rekapitulasi distribusi frekuensi tanggapan responden terhadap item-item

pertanyaan variabel motivasi tertera pada tabel berikut :

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Item Variabel Motivasi

Dimensi Item Tanggapan Responden KK TK Ff‘:::- Figtz-
pertanyaan SK (5) K (4) CR\@3) (2) (1) Item | dimensi
Fl % |F | |F|1 % |F|%|F|%
Kebutuhan 1 28 1 40,0 | 36+/.51,4/6 | 86 |[0| 0 |0]| 0| 431 4,44
2 41 | 58,64261371| 3|43 |0 0]|0]| 0| 454
3 32 | 45A] 281400101430 0]0] 0| 431
4 5ls) 729116 1229 | 3 | 43 |0 0|0 | 0| 4,69
5 284000 |38 |543| 4 |57 |0|0|0]| 0] 434
Dorongan 6 37529 (30 |429| 3| 43 [0 0|0| 0| 449 | 445
7 40 | 57,126 [371| 4|57 |0]0]|0]|0]451
8 29141436514 4|57 |1]1]0]0] 433
Hadiah 9 28 | 40,0 |26 |371 15214 0|0 |1] 1| 414 | 446
10 4516431231329 2129 |0|0|0| 0] 461
11 49 1700(19 271|229 |0]0]|0]| 0] 467
12 36 | 51,4 27386 7 |100[0]|0]|0]| 0] 441
Sumber : Data primer yang diolah tahun 2008

Berdasarkan tabel tersebut dapat dideskripsikan responden terhadap

pertanyaan variabel motivasi sebagai berikut :

a. Dimensi Kebutuhan

Tanggapan 70 orang responden terhadap item pertanyaan 1, menunjukkan

sebagian besar responden (51,4%) mempunyai keinginan yang kuat untuk
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melakukan pelayanan sesuai dengan prosedur standar pelayanan. Nilai rata-rata
tanggapan responden tersebut sebesar 4,31 artinya tenaga kesehatan mempunyai
keinginan yang sangat kuat untuk melakukan pelayanan.

Tanggapan 70 orang responden terhadap item pertanyaan 2, menunjukkan
sebagian besar responden (58,6%) mempunyai keinginan yang sangat kuat untuk
melayani pasien apabila sarana dan prasarana yang dibutuhkan selalu tersedia.
Nilai rata-rata tanggapan responden tersebut sebesar 4,54 artinya tenaga kesehatan
mempunyai keinginan yang sangat kuat untuk melakukan pelayanan.

Tanggapan 70 orang responden terhadap item pertarniyaan 3, menunjukkan
sebagian besar responden (45,7%) mempunyai keinginan-yang sangat kuat untuk
melakukan kerjasama dalam melakukan pelayamarndi rumah sakit. Nilai rata-rata
tanggapan responden tersebut sebesar, 4,31 artinya tenaga kesehatan mempunyai
keinginan yang sangat kuat untuk. melakukan pelayanan.

Tanggapan 70 orang-responden terhadap item pertanyaan 4, menunjukkan
sebagian besar responden’(72,9%) mempunyai keinginan yang sangat kuat untuk
melakukan pelayanian’agar pasien sembuh dari penyakitnya. Nilai rata-rata
tanggapan <esponden tersebut sebesar 4,69 artinya tenaga kesehatan mempunyai
keinginan yang sangat kuat untuk melakukan pelayanan.

Tanggapan 70 orang responden terhadap item pertanyaan 5, menunjukkan
sebagian besar responden (54,3%) mempunyai keinginan yang kuat untuk
melakukan pelayanan apabila diberi kewenangan sesuai dengan kewenangan yang
berlaku. Nilai rata-rata tanggapan responden tersebut sebesar 4,34 artinya tenaga

kesehatan mempunyai keinginan yang sangat kuat untuk melakukan pelayanan.
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Secara keseluruhan tanggapan terhadap dimensi kebutuhan adalah sebesar
4,44, menunjukkan bahwa tenaga kesehatan mempunyai kebutuhan yang sangat
kuat untuk melayani pasien. Nilai rata-rata tanggapan responden dimensi
kebutuhan yang terendah adalah item pertanyaan 1 dan 3 (4,31), sedangkan nilai
rata-rata yang tertinggi pada item pertanyaan 4 (4,69).

Kebutuhan manusia dan niat untuk memenuhi kebutuhan tersebut
merupakan pendorong utama seseorang dalam beraktivitas. Jika aktivitas dapat
memenuhi kebutuhannya, maka yang bersangkutan akan bersikap.dan berperilaku
mendukung secara ikhlas dan berupaya merealisasikaniya.” Sebaliknya jika
aktivitas berlawanan dan tidak dapat memenuhi kehatuhannya, maka seseorang
akan cenderung berperilaku tidak mendukungdbahkan berupaya menghalanginya.
b. Dimensi Dorongan

Tanggapan 70 orang respongden-terhadap item pertanyaan 6, menunjukkan
sebagian besar responden (52,9%) mempunyai dorongan yang sangat kuat untuk
melakukan pelayanan, derigain”baik. Nilai rata-rata tanggapan responden tersebut
sebesar 4,49 artinya ténaga kesehatan mempunyai dorongan yang sangat kuat
untuk melakukam pelayanan.

Tanggapan 70 orang responden terhadap item pertanyaan 7, menunjukkan
sebagian besar responden (57,1%) mempunyai dorongan yang sangat kuat dalam
memberikan pertolongan terhadap pasien. Nilai rata-rata tanggapan responden
tersebut sebesar 4,51 artinya tenaga kesehatan mempunyai dorongan yang sangat
kuat untuk melakukan pelayanan.

Tanggapan 70 orang responden terhadap item pertanyaan 8, menunjukkan

sebagian besar responden (51,4%) mempunyai keinginan yang kuat untuk
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melakukan pelayanan apabila atasan memberikan dorongan. Nilai rata-rata
tanggapan responden tersebut sebesar 4,33 artinya tenaga kesehatan mempunyai
dorongan yang sangat kuat untuk melakukan pelayanan.

Secara keseluruhan tanggapan terhadap dimensi dorongan adalah sebesar
4,45, menunjukkan bahwa tenaga kesehatan mempunyai dorongan yang sangat
kuat untuk melayani pasien. Nilai rata-rata tanggapan responden dimensi
dorongan yang terendah adalah item pertanyaan 8 (4,33), sedangkan nilai rata-rata
yang tertinggi pada item pertanyaan 7 (4,51).

Dengan demikian motivasi merupakan suatu“\proses kegiatan yang
didasarkan pada suatu dorongan tertentu, baik dari“dalam diri maupun dari luar.
Sesuatu yang menimbulkan semangat atad .dorongan kerja yang kuat dan
lemahnya motivasi kerja seseorang tepaga kerja ikut menentukan besar kecilnya
prestasi. Wujud dari motivasi akah merighasilkan sikap dan perilaku ke arah
tujuan yang dikehendaki.

Dorongan dari “atasan” dapat mempengaruhi motivasi kerja dari tenaga
kesehatan, dapat-dilithatdari jawaban responden atas pertanyaan no.8. Namun dari
hasil wawaneara‘dengan responden ternyata atasan kurang memberikan dorongan
atas kerja yarig dilakukan oleh tenaga kesehatan.

c. Dimensi Hadiah

Tanggapan 70 orang responden terhadap item pertanyaan 9, menunjukkan
sebagian besar responden (40%) mempunyai keinginan yang sangat kuat untuk
melayani pasien apabila pekerjaan yang dilakukan mendapat pujian dari atasan.
Nilai rata-rata tanggapan responden tersebut sebesar 4,14 artinya tenaga kesehatan

mempunyai keinginan yang kuat untuk melakukan pelayanan.
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Tanggapan 70 orang responden terhadap item pertanyaan 10,
menunjukkan sebagian besar responden (64,3%) mempunyai keinginan yang
sangat kuat untuk melayani pasien apabila pasien yang dilayani mengikuti
anjuran. Nilai rata-rata tanggapan responden tersebut sebesar 4,61 artinya tenaga
kesehatan mempunyai keinginan yang sangat kuat untuk melakukan pelayanan.

Tanggapan 70 orang responden terhadap item pertanyaan 11,
menunjukkan sebagian besar responden (70%) mempunyai keinginan yang sangat
kuat untuk melayani pasien apabila tunjangan kesejahteraan difraikkan. Nilai rata-
rata tanggapan responden tersebut sebesar 4,67 artioya tenaga kesehatan
mempunyai keinginan yang sangat kuat untuk melakuKan pelayanan.

Tanggapan 70 orang responden< ferfladap item pertanyaan 12,
menunjukkan sebagian besar responden (51,4%) mempunyai keinginan yang
sangat kuat untuk melakukan pelayanan dengan baik sehingga pasien merasa
puas. Nilai rata-rata tanggapariresponden tersebut sebesar 4,41 artinya tenaga
kesehatan mempunyai Keifiginan yang sangat kuat untuk melakukan pelayanan.

Secara keselurtthan tanggapan terhadap dimensi hadiah adalah sebesar
4,14, menunjukkan bahwa tenaga kesehatan mempunyai keinginan untuk
mendapatkan” hadiah yang kuat untuk melayani pasien. Nilai rata-rata tanggapan
responden dimensi kebutuhan yang terendah adalah item pertanyaan 9 (4,14),
sedangkan nilai rata-rata yang tertinggi pada item pertanyaan 11 (4,67).

Motivasi tenaga kesehatan dalam melakukan pelayanan terhadap pasien
tergantung juga terhadap hadiah yang diterimanya. Setiap orang mempunyai
keinginan untuk mendapat pujian atas prestasi kerja yang dilakukannya. Namun

hal ini jarang sekali didapatkan oleh perawat dan bidan di ruang perawatan.
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Sebaliknya apabila mereka melakukan kesalahan, maka atasan langsung
memarahinya. Hal ini berpengaruh terhadap kualitas pelayanan yang dilakukan

oleh tenaga kesehatan.

2. Perilaku Tenaga Kesehatan
Rekapitulasi distribusi frekuensi tanggapan responden terhadap item-item
pertanyaan variabel perilaku tenaga kesehatan tertera pada tabel berikut :

Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Item VariabeltPerilaku

. . ltem Tanggapan Responder Rata- | Rata-
Dimensi SB (5) B (4) CB (3) KBf2) | TB(1) | rata rata
pertanyaan . .
F % F % F ¥% = % | E| % | Item | dimensi
Keramahan 1 151214 1421600134186 10| 00 |0|00] 4,03 3,86
2 13| 18,6 | 38 | 543 |/16,| 229 | 2| 29 |1|14] 386
3 171243 |33 | 474 | 194271 ] 1|14 |0|00] 394
4 15| 21,4 |24 | 343 ["20|286|11|157|0|00] 361
Keadilan 5 231329 | 33471111 |157| 3| 43 | 0|0,0]| 4,09 3,93
6 18 | 25,7 |135,/%50,0 |17 (243 | 0] 00 |0 |00] 3,73
7 20 | 286 | 30 429 |18 257 | 2129 |10]00| 397
Kecepatan 8 16 [.229 P26 | 371 126|371 2] 29 0]0,0 3,8 3,83
9 13186731 1443 |26 (371| 1|14 |{0|00] 379
10 12 |“17,1 |40 | 571 (171243 | 1| 14 10|00 3,9
Tanpa
Diskriminasi 11 261371 |30(429|12|171| 2|29 ]|0]00]| 411 4,23
12 36|514 |27|386] 7100 0] 00 |0|00]| 441
13 241343 |33/471]113|186| 0] 00 ]|]0]0,0]| 416

Sumber : Data Primer yang Diolah Tahun 2008
Berdasarkan tabel tersebut dapat dideskripsikan responden terhadap
pertanyaan variabel perilaku sebagai berikut :
a. Dimensi Keramahan
Tanggapan 70 orang responden terhadap item pertanyaan 1, menunjukkan
sebagian besar responden (60%) mempunyai sikap yang baik dalam memberikan
pelayanan. Nilai rata-rata tanggapan responden tersebut sebesar 4,03 artinya

tenaga kesehatan mempunyai sikap yang baik dalam memberikan pelayanan.
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Tanggapan 70 orang responden terhadap item pertanyaan 2, menunjukkan
sebagian besar responden (54,3%) mempunyai sikap yang baik dalam
memberikan pelayanan terhadap pasien yang mengeluh terhadap penyakitnya.
Nilai rata-rata tanggapan responden tersebut sebesar 3,86 artinya tenaga kesehatan
mempunyai sikap yang baik dalam memberikan pelayanan.

Tanggapan 70 orang responden terhadap item pertanyaan 3, menunjukkan
sebagian besar responden (47,1%) menggunakan bahasa yang baik dalam
melakukan pelayanan pasien. Nilai rata-rata tanggapan responden,tersebut sebesar
3,94 artinya tenaga kesehatan menggunakan bahasa yang“haik dalam memberikan
pelayanan.

Tanggapan 70 orang responden terhadap’ item pertanyaan 4, menunjukkan
sebagian besar responden (34,3%) mempuriyai kesediaan yang baik terhadap
pasien yang membutuhkan pelayafnan.” Nilai rata-rata tanggapan responden
tersebut sebesar 3,61 artinya-tenaga kesehatan mempunyai sikap yang baik dalam
memberikan pelayanan.

Secara keseluruhan tanggapan terhadap dimensi keramahan adalah sebesar
3,86, menunjukkan bahwa tenaga kesehatan mempunyai sikap yang baik dalam
melayani pasien. Nilai rata-rata tanggapan responden dimensi keramahan yang
terendah adalah item pertanyaan 4 (3,61), sedangkan nilai rata-rata yang tertinggi
pada item pertanyaan 1 (4,03).

Dimensi keramahan sangat menentukan perilaku tenaga kesehatan dalam
melayani pasien. Dari hasil observasi dilapangan tenaga kesehatan yang berada di

bagian kebidanan yang banyak dikeluhkan oleh pasien. Sebagian dari tenaga
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kesehatan tidak ramah terhadap pasien sehingga hal ini yang sering menimbulkan
ketidakpuasan pasien.

Perilaku perawat yang ramah, secara psikologis akan menambah proses
kesembuhan dari penyakit walaupun hal ini belum dapat dibuktikan. Apabila
tenaga kesehatan selalu ramah dan senyum dalam memberikan pelayanan maka
dapat dikatakan yang diberikan merupakan pelayanan yang terbaik yang menjadi
sendi dari pelayanan prima.

Pelayanan prima yang merupakan pelayanan yang,. mengutamakan
pelanggan, merupakan sistem yang efektif melayani, ‘dengan hati nurani,
melakukan perbaikan yang berkelanjutan dan. “wiemberdayakan pelanggan.
Disamping itu juga penyelenggaraan publik fiarus ‘menerapkan prinsip pelayanan
publik menurut Keputusan MENPAN nopior 63 tahun 2003 diantaranya
kedisiplinan, kesopanan dan kerarahan. Pemberian pelayanan harus bersikap
disiplin, sopan dan santun, ramah serta memberikan pelayanan dengan ikhlas.

b. Dimensi Keadilan

Tanggapan 70 orang responden terhadap item pertanyaan 5, menunjukkan
sebagian besar~ responden (47,1%) mempunyai sikap yang baik dalam
memberikan-pelayanan kepada pasien tidak memandang pangkat/jabatan. Nilai
rata-rata tanggapan responden tersebut sebesar 4,09 artinya tenaga kesehatan
mempunyai sikap yang baik dalam memberikan pelayanan.

Tanggapan 70 orang responden terhadap item pertanyaan 6, menunjukkan
sebagian besar responden (50%) mempunyai sikap yang baik dalam memberikan

penjelasan prosedur pelayanan kepada semua pasien. Nilai rata-rata tanggapan
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responden tersebut sebesar 3,73 artinya tenaga kesehatan mempunyai sikap yang
baik dalam memberikan pelayanan.

Tanggapan 70 orang responden terhadap item pertanyaan 7, menunjukkan
sebagian besar responden (42,9%) mempunyai perlakuan yang baik terhadap
antrian pasien untuk mendapat pelayanan kesehatan. Nilai rata-rata tanggapan
responden tersebut sebesar 3,97 artinya tenaga kesehatan mempunyai sikap yang
baik dalam memberikan pelayanan.

Secara keseluruhan tanggapan terhadap dimensi keaditan _adalah sebesar
3,93, menunjukkan bahwa tenaga kesehatan mempunyaissikap“yang baik dalam
melayani pasien. Nilai rata-rata tanggapan respongen dimensi keadilan yang
terendah adalah item pertanyaan 6 (3,73), sedangkan nilai rata-rata yang tertinggi
pada item pertanyaan 5 (4,09).

Dari hasil observasi diperoleh’bahiwa sebagian dari tenaga kesehatan yang
belum berlaku adil terhadap=pasien”sehingga masih ada yang membeda-bedakan
pelayanan terutama pada’ perawat yang ada di poliklinik. Pasien yang datang
belakangan tidak-meéngikuti antrian yang seharusnya karena ada kedekatan dengan
tenaga kesefiatan” sehingga mereka dipanggil terlebih dahulu. Hal ini
menimbulkan ketidakadilan terhadap pasien yang lain.

Padahal sebagai seorang tenaga kesehatan yang professional, sifat
keadilan merupakan unsur yang harus dimiliki selaku abdi Negara dan abdi
masyarakat dalam memberikan pelayanan.

c. Dimensi Kecepatan
Tanggapan 70 orang responden terhadap item pertanyaan 8, menunjukkan

sebagian besar responden (37,1%) mempunyai kecepatan yang baik dalam
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melakukan pelayanan kesehatan. Nilai rata-rata tanggapan responden tersebut
sebesar 3,8 artinya tenaga kesehatan mempunyai sikap yang baik dalam
memberikan pelayanan.

Tanggapan 70 orang responden terhadap item pertanyaan 10,
menunjukkan sebagian besar responden (44,3%) mempunyai waktu pelayanan
yang baik sesuai dengan waktu yang ditentukan oleh unit pelayanan. Nilai rata-
rata tanggapan responden tersebut sebesar 3,9 artinya tenaga kesehatan
mempunyai sikap yang baik dalam memberikan pelayanan.

Secara keseluruhan tanggapan terhadap dimensi kecepatan adalah sebesar
3,83, menunjukkan bahwa tenaga kesehatan mempuriyai-Sikap yang baik dalam
melayani pasien. Nilai rata-rata tanggapan 4€esponden dimensi kecepatan yang
terendah adalah item pertanyaan 8 (3,8), sedarngkan nilai rata-rata yang tertinggi
pada item pertanyaan 9 (3,9).

Dari observasi difapangan pelayanan yang dilakukan oleh tenaga
kesehatan di ruang ,perawatan cukup cepat. Namun di bagian kebidanan,
pelayanan yang dilakuKan oleh tenaga kesehatan dinilai kurang cepat. Pasien yang
minta pertalofiganSeperti penggantian infus tidak langsung ditanggapi oleh tenaga
kesehatan sehingga infus pasien dibiarkan sampai kering. Hal ini seharusnya tidak
boleh terjadi karena sebagai tenaga kesehatan harus melayani pasien sehingga
pasien dapat sembuh dari penyakitnya.

Pelayanan di UGD juga lambat dilakukan oleh tenaga kesehatan. Pasien
sering menunggu untuk mendapatkan kepastian apakah perlu dirawat atau tidak.
Pasien yang perlu mendapat perawatan harus lama menunggu untuk mendapatkan

kamar di ruang rawat inap.
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d. Dimensi Tanpa Diskriminasi

Tanggapan 70 orang responden terhadap item pertanyaan 11,
menunjukkan sebagian besar responden (42,9%) mempunyai sikap yang baik
tidak memandang ras/kesukuan. Nilai rata-rata tanggapan responden tersebut
sebesar 4,11 artinya tenaga kesehatan mempunyai sikap yang baik dalam
memberikan pelayanan.

Tanggapan 70 orang responden terhadap item pertanyaan 12,
menunjukkan sebagian besar responden (51,4%) mempunyéi-sikap yang baik
dalam memberikan pelayanan sesuai prosedur tanpa membedakan ras/kesukuan.
Nilai rata-rata tanggapan responden tersebut sebesar4/41 artinya tenaga kesehatan
mempunyai sikap yang baik dalam memberikdn.pelayanan.

Tanggapan 70 orang respenden Aerhadap item pertanyaan 13,
menunjukkan sebagian besar respanden” (47,1%) mempunyai sikap yang baik
dalam menanggapi keluhan~pasien tidak membedakan ras/kesukuan. Nilai rata-
rata tanggapan respondér tersebut sebesar 4,16 artinya tenaga kesehatan
mempunyai sikap.yang’baik dalam memberikan pelayanan.

Secard keseluruhan tanggapan terhadap dimensi tidak diskriminasi adalah
sebesar 4,23] menunjukkan bahwa tenaga kesehatan mempunyai sikap yang
sangat baik dalam melayani pasien. Nilai rata-rata tanggapan responden tidak
diskriminasi yang terendah adalah item pertanyaan 11 (4,11), sedangkan nilai
rata-rata yang tertinggi pada item pertanyaan 12 (4,41).

Sebagai tenaga kesehatan dan juga sebagai abdi masyarakat seharusnya
tidak bersikap diskriminatif terhadap pasien, karena semua pasien mempunyai hak

yang sama untuk mendapatkan pelayanan. Hal ini sejalan dengan prinsip
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pelayanan yang dikemukakan oleh Siagian (1994 : 91) yaitu bersifat adil, cepat,
ramah, korek tanpa diskriminasi dan tanpa pilih kasih. Karena itu , ungkapan yang
mengatakan bahwa para pegawai negeri adalah melayani dan bukan untuk
dilayani, dapat terwujud dalam praktik administrasi Negara sehari-hari.

RSUD Kabupaten Karimun sebagai rumah sakit pemerintah yang
mempunyai tenaga kesehatan berstatus pegawai pemerintah hendaknya
menghindari perilaku yang tidak sesuai dengan perannya sebagai abdi Negara dan

abdi masyarakat.

3. Kepuasan Pelayanan Responden Pasien

Rekapitulasi distribusi frekuensi tangg@apar responden terhadap item-item
pertanyaan variabel kepuasan pelayanan.responden pasien tertera pada tabel 4.6.
a. Dimensi Keandalan

Tanggapan 138 erang fesponden terhadap item pertanyaan 1,
menunjukkan sebagiansbesar responden (76,1%) menyatakan puas terhadap
kecermatan yang.dilakukan tenaga kesehatan dalam mendeteksi penyakit. Nilai
rata-rata tapggapan responden tersebut sebesar 3,85 artinya pasien puas terhadap
kecermatan yang dilakukan tenaga kesehatan dalam mendeteksi penyakit.

Tanggapan 138 orang responden terhadap item pertanyaan 2,
menunjukkan sebagian besar responden (69,9%) menyatakan puas terhadap
kemampuan tenaga kesehatan dalam melayani pasien. Nilai rata-rata tanggapan
responden tersebut sebesar 3,75 artinya pasien puas terhadap kemampuan tenaga

kesehatan dalam melayani pasien.
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Tabel 4.6 Distribusi Frekuensi Item Variabel Kepuasan pelayanan
Responden pasien

Item Tanggapan Responden Rata- | Rata-
Dimensi | pertanya- | SP (5) P (4) CP (3) KP(2) | TP(1) | rata rata
an = % F % = % F % |E| 9% | Item | dimensi
1 9|65 |105|761|18|130| 6| 43 |0|00]| 3,85
Keandalan 2 10| 72| 961|696 |22|159| 9| 65 |1]07]| 375| 3,82
3 151109 | 94681 |23|16,7| 6| 43 |0|00] 3,86
Ketanaaa- 4 20145 7957223167 |14|101|2|14| 3,73
pagg 5 |16|11,6| 81587 |24 |174|15|109 |2 |14 368 371
6 14110,1| 8 |616|24|174|14|10,1|1|0,7 3,7
7 12| 87 | 821|594 |28|203|16|116|0|0,0]| 3,65
. 8 141101 | 69500 |31|225|24]174]0/0,0] 353
Keyakinan 3,72
9 13| 94 93167425181 | 4] 29 [.3]22]| 3,79
10 28 1 20,3 | 721|522 |34 (246 | 4| 2,9 [\01]0,0 3,9
11 401 290| 68493 |26|188 | 4 |, 29==0/ 00| 4,04
. 12 151109 | 75(54,3|36|261|1Q| A2°1/ 2|14 | 3,66
Empati 3,72
13 9| 65 65 | 47,1 | 42 | 30,44 V7 123 | 5] 3,6 | 3,42
14 22 1159 | 771|558 |26 | 1881127 87 |1]0,7| 3,78
15 201145 | 961|696 |20/ 2451 2| 14 | 0]0,0| 397
16 11 80 | 92 |66,7422 |59 (13| 94 |0/0,0] 385
Berwujud 17 18| 130 | 94 6871194138 | 4| 29 |3|22]| 387 3,7
18 3| 22 54.1 39,134 | 246 | 441319 | 3|22 | 3,07
19 9| 65 96 1696 | 25181 | 7| 51 |1]0,7| 3,76

Sumber : Data Primer yang Diolah Tahun 2008

Tanggapan 138 )orgng responden terhadap item pertanyaan 3,
menunjukkan sebagian/besar responden (68,1%) menyatakan puas terhadap
keandalan yang.dimiliki oleh tenaga kesehatan dalam menggunakan peralatan.
Nilai rata*ata-tanggapan responden tersebut sebesar 3,86 artinya tenaga kesehatan
puas dalam memberikan pelayanan.

Secara keseluruhan tanggapan terhadap dimensi keandalan adalah sebesar
3,82, menunjukkan bahwa tenaga kesehatan puas dalam melayani pasien. Nilai
rata-rata tanggapan responden keandalan yang terendah adalah item pertanyaan 2
(3,75), sedangkan nilai rata-rata yang tertinggi pada item pertanyaan 3 (3,86).

Dari hasil kuesioner dan observasi di lapangan hanya sebagian kecil dari

pasien yang tidak puas pada keandalan tenaga kesehatan. Tenaga kesehatan yang
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kurang andal tersebut sebaiknya dilakukan pelatihan teknis fungsional sehingga
dapat menambah keterampilannya.

Sebagaian besar tenaga kesehatan di RSUD Kabupaten Karimun adalah
perawat yang baru menyelesaikan pendidikannya sehingga mereka kurang
pengalaman. Tenaga kesehatan sebelum bertugas hendaknya dilakukan orientasi
dulu dibawah pengawasan perawat senior sehingga akan diperoleh tenaga
kesehatan yang andal.

b. Dimensi Ketanggapan

Tanggapan 138 orang responden terhadap™, item” pertanyaan 4,
menunjukkan sebagian besar responden (57,2%)“nenyatakan puas terhadap
ketanggapan yang dilakukan tenaga kesehataq galam melayani pasien. Nilai rata-
rata tanggapan responden tersebut sebesar 3,73 artinya tenaga kesehatan puas
dalam menanggapi pasien.

Tanggapan 138 erang fesponden terhadap item pertanyaan 5,
menunjukkan sebagiansbesar responden (58,7%) menyatakan puas terhadap
kecepatan yang «dilakukan tenaga kesehatan dalam merespon kebutuhan pasien.
Nilai rata-rata tafiggapan responden tersebut sebesar 3,68 artinya tenaga kesehatan
puas dalam’menanggapi pasien.

Tanggapan 138 orang responden terhadap item pertanyaan 6,
menunjukkan sebagian besar responden (61,6%) menyatakan puas terhadap
ketanggapan yang dilakukan tenaga kesehatan dalam menyelesaikan keluhan
pasien. Nilai rata-rata tanggapan responden tersebut sebesar 3,7 artinya tenaga

kesehatan puas dalam menanggapi keluhan pasien.
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Secara keseluruhan tanggapan terhadap dimensi ketanggapan adalah
sebesar 3,71, menunjukkan bahwa pasien puas dalam pasien puas terhadap
ketanggapan tenaga kesehatan dalam pelayanan kesehatan. Nilai rata-rata
tanggapan responden keandalan yang terendah adalah item pertanyaan 5 (3,68),
sedangkan nilai rata-rata yang tertinggi pada item pertanyaan 4 (3,73).

Dari hasil kuesioner sebagian besar pasien di RSUD kabupaten karimun
adalah pasien Askes dan askin. Umumnya pasien askes berada di kelas | dan VIP
dan mereka merasa puas dengan pelayanan yang diberikan olelitenaga kesehatan.
Pasien askin berada di kelas 111 A dan Ill B. Pasien askirisebagian yang tidak
dipungut bayar mereka umunya merasa puas dengari petayanan yang diberikan
oleh tenaga kesehatan. Namun masih ada pdsien,‘askin yang membeli obat dan
bahan habis pakai sendiri seperti benang untuk-Oprerasi.

Pasien yang kurang puas atas-kétanggapan pelayanan tenaga kesehatan
yaitu pasien yang berasal dari jaminan swasta dan pribadi. Pasien tersebut yang
sebenarnya bisa memililv tempat pelayanan kesehatan sesuai dengan
keinginannya. Mereka‘biasanya yang menginginkan pelayanan yang terbaik dari
tenaga kesefiatan:

c. DimensjiKeyakinan

Tanggapan 138 orang responden terhadap item pertanyaan 7,
menunjukkan sebagian besar responden (59,4%) menyatakan puas terhadap
kemampuan tenaga kesehatan dalam menjelaskan informasi kesehatan ketika
melayani pasien. Nilai rata-rata tanggapan responden tersebut sebesar 3,65 artinya
tenaga pasien puas terhadap kemampuan tenaga kesehatan dalam menjelaskan

kesehatan ketika melayani pasien.
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Tanggapan 138 orang responden terhadap item pertanyaan 8,
menunjukkan sebagian besar responden (50%) menyatakan puas terhadap
kemampuan tenaga kesehatan dalam memberikan informasi kepastian biaya
pelayanan kesehatan. Nilai rata-rata tanggapan responden tersebut sebesar 3,53
artinya pasien puas terhadap kemampuan tenaga kesehatan dalam memberikan
informasi kepastian biaya pelayanan kesehatan.

Tanggapan 138 orang responden terhadap item pertanyaan 9,
menunjukkan sebagian besar responden (67,4%) menyatakan. puas terhadap
kemampuan yang dimiliki oleh tenaga kesehatan dalaf, ‘memberikan jaminan
pemakaian keamanan obat atau peralatan kepada pasién) Nilai rata-rata tanggapan
responden tersebut sebesar 3,79 artinya pasi€n/puas terhadap kemampuan yang
dimiliki oleh tenaga kesehatan dalam memberikan jaminan pemakaian keamanan
obat atau peralatan kepada pasiep.

Tanggapan 138 prang, +esponden terhadap item pertanyaan 10,
menunjukkan sebagiansbesar responden (52,2%) menyatakan puas terhadap
kemampuan tenaga ‘keSehatan dalam menyelesaikan pelayanan tepat waktu. Nilai
rata-rata tapggapan responden tersebut sebesar 4,24 artinya pasien puas terhadap
kemampuantenaga kesehatan dalam menyelesaikan pelayanan tepat waktu.

Secara keseluruhan tanggapan terhadap dimensi keyakinan adalah sebesar
3,72, menunjukkan bahwa pasien puas terhadap keyakinan tenaga kesehatan
dalam melayani pasien. Nilai rata-rata tanggapan responden keyakinan yang
terendah adalah item pertanyaan 8 (3,53), sedangkan nilai rata-rata yang tertinggi

pada item pertanyaan 10 (3,9).
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Pengetahuan dan kemampuan tenaga kesehatan untuk menimbulkan
kepercayaan dan keyakinan pasien sangat diperlukan dalam rangka memberikan
pelayanan yang terbaik kepada pasien. Informasi kesehatan yang dilakukan oleh
tenaga kesehatan dengan jelas akan memberikan keyakinan dan kepercayaan
pasien kepada tenaga kesehatan tersebut sehingga menimbulkan kepercayaan
kepada rumah sakit yang bersangkutan.

Dari hasil wawancara dan kuesioner ternyata masih ada sebagian kecil
dari pasien yang merasa tidak jelas dengan informasi kesehatan.yang diberikan
oleh tenaga kesehatan sehingga menyebabkan pasien metdsa tidak puas dengan
pelayanan di RSUD Kabupaten karimun. Disampinghitu juga kurangnya informasi
mengenai kepastian biaya bagi keluargal miskin yang mempunyai Surat
Keterangan Miskin (SKTM).

Masyarakat miskin yang berobat di pelayanan kesehatan milik pemerintah
menurut instruksi dari MenterinKesehatan RI tidak boleh dipungut bayar sesuai
dengan pedoman _pelaksanaan jaminan kesehatan masyarakat miskin
(Jamkesmas). Namun Kenyataannya masih ada pasien yang membeli obat sendiri.
Informasi tenfang batasan biaya yang ditanggung oleh pemerintah daerah sangat
kurang kepada pasien sehingga pasien tidak siap dengan biaya pembelian obat
yang harus ditanggung sendiri. Hal ini dapat menyebabkan ketidakpuasan pasien
terhadap pelayanan di RSUD Kabupaten Karimun.

d. Dimensi Empati

Tanggapan 138 orang responden terhadap item pertanyaan 11,

menunjukkan sebagian besar responden (49,3%) menyatakan puas terhadap

kemampuan yang dimiliki tenaga kesehatan untuk mendahulukan kepentingan
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pasien. Nilai rata-rata tanggapan responden tersebut sebesar 4,04 artinya pasien
puas terhadap kemampuan yang dimiliki tenaga kesehatan untuk mendahulukan
kepentingan pasien.

Tanggapan 138 orang responden terhadap item pertanyaan 12,
menunjukkan sebagian besar responden (54,3%) menyatakan puas terhadap
kemampuan tenaga kesehatan untuk memberikan informasi tentang biaya
pelayanan secara terbuka. Nilai rata-rata tanggapan responden tersebut sebesar
3,66 artinya pasien puas terhadap kemampuan tenaga{kesehatan untuk
memberikan informasi tentang biaya pelayanan secara terbuka.

Tanggapan 138 orang responden terhadap ~item pertanyaan 13,
menunjukkan sebagian besar responden (47,4%) menyatakan puas terhadap
kemampuan tenaga kesehatan untuk mengetahui kebutuhan pasien. Nilai rata-rata
tanggapan responden tersebut ,sebesar” 3,42 artinya pasien puas terhadap
kemampuan tenaga kesehatamn utak mengetahui kebutuhan pasien.

Tanggapan 138/ orang responden terhadap item pertanyaan 14,
menunjukkan sehagian’besar responden (55,8%) menyatakan puas terhadap sifat
ramah yang.dimiliki tenaga kesehatan. Nilai rata-rata tanggapan responden
tersebut seliesar 3,78 artinya pasien puas terhadap sifat ramah tenaga kesehatan
kepada pasien.

Secara keseluruhan tanggapan terhadap dimensi empati adalah sebesar
3,72, menunjukkan bahwa pasien puas terhadap empati tenaga kesehatan dalam
melayani pasien. Nilai rata-rata tanggapan responden empati yang terendah adalah
item pertanyaan 13 (3,42), sedangkan nilai rata-rata yang tertinggi pada item

pertanyaan 11 (4,04).
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Sikap tenaga kesehatan dalam menanyakan kebutuhan pasien menandakan
bahwa tenaga kesehatan tersebut peduli dan memberikan perhatian secara individu
kepada pasien. Sebagaian besar tenaga kesehatan tidak proaktif menanyakan
kebutuhan pasien tetapi hanya menjawab pertanyaan pasien apabila pasien
membutuhkan pertolongan tenaga kesehatan.

e. Dimensi Berwujud

Tanggapan 138 orang responden terhadap item pertanyaan 15,
menunjukkan sebagian besar responden (69,6%) menyatakan. puas terhadap
penampilan tenaga kesehatan dalam melayani pasien. Nilay rata-rata tanggapan
responden tersebut sebesar 3,97 artinya pasien puassterhadap penampilan tenaga
kesehatan dalam melayani pasien.

Tanggapan 138 orang respenden’ ~terhadap item pertanyaan 16,
menunjukkan sebagian besar responden (66,7%) menyatakan puas dengan
kenyamanan sarana pelayamanskesehatan. Nilai rata-rata tanggapan responden
tersebut sebesar 3,85 artiya pasien puas dengan kenyamanan sarana pelayanan
kesehatan.

Tanggapan” 138 orang responden terhadap item pertanyaan 17,
menunjukkan sebagian besar responden (68,1%) menyatakan puas dengan
kemudahan persyaratan pelayanan rumah sakit. Nilai rata-rata tanggapan
responden tersebut sebesar 3,87 artinya pasien puas dengan kemudahan
persyaratan rumah sakit.

Tanggapan 138 orang responden terhadap item pertanyaan 18,
menunjukkan sebagian besar responden (39,1%) menyatakan puas dengan

keterjangkauan biaya pelayanan rumah sakit. Nilai rata-rata tanggapan responden
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tersebut sebesar 3,07 artinya pasien puas dengan keterjangkauan biaya pelayanan
rumah sakit.

Tanggapan 138 orang responden terhadap item pertanyaan 19,
menunjukkan sebagian besar responden (69,6%) menyatakan puas dengan
kedisiplinan petugas yang melayani pasien. Nilai rata-rata tanggapan responden
tersebut sebesar 3,76 artinya pasien puas dengan kedisiplinan petugas yang
melayani pasien.

Secara keseluruhan tanggapan terhadap dimensi berwujud _adalah sebesar
3,7, menunjukkan bahwa pasien puas terhadap perilaku ‘tenaga”kesehatan dalam
melayani pasien. Nilai rata-rata tanggapan responden beérwujud yang terendah
adalah item pertanyaan 18 (3,07), sedangkai milai fata-rata yang tertinggi pada
item pertanyaan 16 (3,97).

Penampilan tenaga kesehatam~sangat penting dalam melayani pasien.
penampilan yang baik akapn~menyebabkan pasien merasa senang sehingga dapat
memberikan pengaruh “psikis‘terhadap kesembuhan pasien. Kenyamanan sarana
yang dimiliki rumah, sakit sangat mendukung untuk kesembuhan pasien. Sebagian
kecil pasien\yanig” mengeluh tentang fasilitas yang ada di RSUD Kabupaten
Karimun. Keluhan yang paling utama yaitu ketersediaan air minum yang dinilai
sangat kurang untuk kebutuhan pasien.

Pasien yang dirawat sebagian besar berasal dari masyarakat miskin
sehingga apabila mereka bayar sendiri kemungkinan besar tidak terjangkau

dengan biaya rumah sakit.
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C. PEMBAHASAN

Perilaku seseorang sangat menentukan terhadap kepuasan pelayanan.
Perilaku pelayanan menurut Siagian (1994 :91) yang harus diberikan oleh tenaga
kesehatan kepada masyarakat harus bersifat adil, cepat, ramah, korek tanpa
diskriminasi dan tanpa pilih kasih. Pelayanan kesehatan yang berkualitas sangat
ditentukan oleh tenaga kesehatan sebagaimana dikemukakan oleh Thoha (1995 :
181) bahwa pelayanan yang berkualitas tergantung pada individual actor dan
system yang dipakai.

Perilaku tenaga kesehatan dalam memberikan pelayanan harus mampu
meningkatkan kepuasan pelayanan yang meliputi” keandalan, ketanggapan,
keyakinan, empati dan berwujud. Perilaku #epaga kesehatan yang kurang baik
akan mengurangi kepuasan terhadap jpasien 'sehingga dapat menurunkan minat
pasien untuk berobat di RSUD kabupaten karimun. Sejalan dengan pendapat yang
dikemukakan oleh Winardi £2992 ;201) menunjukkan bahwa hubungan yang kuat
antara kepuasan pelanggaridengan minatnya untuk kembali menggunakan produk
pelayanan yang sama.

Kepuasar ‘pelayanan merupakan ukuran keberhasilan penyelenggaraan
pelayanan. Kepuasan penerima pelayanan dicapai apabila penerima pelayanan
memperoleh pelayanan sesuai dengan yang dibutuhkan dan diharapkan. Sesuai
dengan pendapat Gibson (1987) kepuasan seseorang (pekerja, pasien atau
pelanggan) berarti terpenuhinya kebutuhan yang diinginkan yang diperoleh dari
pengalaman melakukan sesuatu pekerjaan atau memperoleh perlakuan tertentu

dan memperoleh sesuatu sesuai kebutuhan yang diinginkan.
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Untuk menciptakan kepuasan pelanggan, rumah sakit harus menciptakan
dan mengelola system untuk memperoleh pelanggan yang lebih banyak dan
kemampuan untuk mempertahankan pelanggannya. Kepuasan pelanggan
ditentukan oleh kualitas jasa yang dikehendaki. Kepuasan pelayanan menurut
Philip Kotler dalam Supranto (1997 : 231) ditentukan oleh keandalan,
keresponsifan, keyakinan, empati dan berwujud.

Dari hasil kuesioner dan wawancara terhadap pasien rawat inap di RSUD
Kabupaten Karimun menunjukkan bahwa semua difepsi keandalan,
keresponsifan, keyakinan, empati, dan berwujud adalatipuas: Hanya sebagian
kecil responden yang belum puas dengan pelayanan~di RSUD Kabupaten
Karimun.

Tenaga kesehatan yang kurapg andal hendaknya dilakukan pelatihan
teknis fungsional agar dapat meningkatkan keterampilannya sehinggga pelayanan
yang diberikan dapat lebir oOptimal. Disamping itu diharapkan bagi tenaga
kesehatan yang lebih terarmpil’ dapat mengajarkan rekannya yang kurang terampil
dalam mempergunakari-peralatan yang mendukung terselenggaranya pelayanan
kesehatan.

Tanggapan sebagaian besar responden pada dimensi ketanggapan rata-
rata puas, namun masih ada responden yang belum merasa puas. Hal ini
disebabkan karena kurangnya tenaga kesehatan yang melayani pasien. Menurut
Arwani (2004 : 50) rasio antara perawat dan pasien saat shift pagi dan sore adalah
1 : 5, untuk malam hari adalah diruang rawat dan lain-lain adalah 1 : 10. Rasio

perawat dan pasien di ruang perawatan Lt. 4 RSUD Kabupaten Karimun adalah
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1:10, sehingga perawat kurang cepat menanggapi keluhan pasien sehingga pasien
merasa kurang puas.

Disamping itu juga perawat belum pernah dipindahtugaskan ke tempat
lain, sehingga menimbulkan kejenuhan. Hal ini akan berpengaruh terhadap
pelayanan yang diberikan oleh perawat tersebut. Perawat tidak sepenuh hati dalam
melayani pasien, padahal seharusnya hal tersebut tidak boleh terjadi. Sebagai
seorang pelayan masyarakat seharusnya melakukan pelayanan prima vyaitu
pelayanan yang terbaik yang dapat diberikan oleh pemerintah kepada masyarakat
(Supriyanto, 2001 : 15). Prinsip pelayanan prima “adalali mengutamakan
pelanggan, merupakan system yang efektif, melayani” dengan hati nurani,

melakukan perbaikan yang berkelanjutan dandnemberdayakan pelanggan.
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BAB V

SIMPULAN DAN SARAN

A. SIMPULAN

Dari hasil analisa data yang diperoleh serta pengamatan yang dilakukan
penulis dilapangan ditemukan bahwa sebagian besar dari tenaga kesehatan
mempunyai motivasi sangat kuat dan perilaku baik sehingga sebagian besar
responden merasa puas. Hanya beberapa tenaga kesehatan \yarig mempunyai
motivasi yang rendah dan berperilaku kurang baik,_ sehingga menyebabkan
ketidakpuasan pasien yang berakibat kurang baikiya pefnilaian masyarakat tentang
pelayanan kesehatan di RSUD Kabupaten{Karirrin. Secara garis besar penulis
dapat menyimpulkan bahwa :
1. Faktor-faktor yang mempen@aruhi-kepuasan pelayanan di RSUD Kabupaten

Karimun adalah motivasi-dan-perilaku tenaga kesehatan.

2. Penilaian resporiden™vtentang pelayanan kesehatan di RSUD Kabupaten

Karimun adalafpuas.

B. SARAN

Untuk lebih meningkatkan pelayanan kesehatan di RSUD Kabupaten
Karimun melalui perbaikan motivasi dan perilaku tenaga kesehatan, penulis
menyarankan langkah-langkah sebagai berikut :
1. Menanamkan kembali kepada seluruh tenaga kesehatan terhadap tugas dan

tanggung jawab sebagai pegawai negeri sipil sebagai mana tercantum dalam
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Panca Prasetya Korpri, sehingga dapat membentuk perilaku sebagai pelayan
masyarakat yang baik, bukan sebaliknya minta dilayani.

2. Untuk meningkatkan kinerja dan menghilangkan kejenuhan bagi tenaga
kesehatan yang melakukan pelayanan kesehatan, hendaknya dilakukan mutasi
tempat kerja (rolling) sehingga mereka dapat memahami tugas di semua
tempat pelayanan baik diruang perawatan, UGD maupun di poliklinik.

3. Bagi tenaga kesehatan yang melakukan pelayanan di ruang perawatan perlu
lebih ditingkatkan tunjangan kesejahteraannya. Hentlaknya dilakukan
perbedaan tunjangan kesejahteraan bagi tenaga keSehatan; untuk di ruang
perawatan lebih tinggi daripada di polikliniky/karena beban kerja yang
berbeda.

Untuk meningkatkan pelayanan perlu dilakukan pelatihan teknis
fungsional bagi tenaga kesehatan\ yang kurang memiliki kemampuan dalam

melakukan pelayanan kesehatart

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



40220df

DAFTAR PUSTAKA

A. Buku-buku

Adair, J. (2008). Kepemimpinan yang memotivasi, Aturan Lima Puluh-lima Puluh
dan Delapan PrinsipUtama untuk Memotivasi. Jakarta: PT. Gramedia
Pustaka Utama.

Arikunto dan Suharsimi. (1993). Prosedur Penelitian Suatu Pendekatan Praktek,
Jakarta: Penerbit Rineka Cipta.

Arwani dan Supriyatno, H. (2004). Manajemen Bangsal Kepefawatan, Jakarta:
penerbit Buku Kedokteran EGC.

Azwar, A. (1996). Menjaga Mutu Pelayanan Kesehatan,Jakarta: Pustaka Sinar
Harapan.

Daniel, M. (2005). Metode Penelitian Sesiainekonomi. Jakarta: Penerbit Bumi
Aksara.

Djatmiko, Y. H., (2003). Perilaku Qrgarisasi. Bandung: Penerbit Alfabeta.

Engel, James F., Roger D.By, and Paul W.M. (1995). Consumer Behabior.
International Edition<Forth Worth: Dreyden Press.

Fitzpatrick, R. (1991). ‘Survey of Patient Satisfactions: Important General
Consideratign:British Medical Journal. 302: 887-889.

Foster Gm, #ndarson Bg. Willey (1986). Medical anthropology. California. John
& Sops,inc.

Fraser, T.M. (1986). Stres dan Kepuasan Kerja. Jakarta: Pustaka Binaman
Pressindo.

Gibson, J. L., Ivancevich, J. M. dan Donnely, J. H. (1997) Organisasi Perilaku
Struktur Proses Edisi Ke-5, Jakarta: Penerbit Erlangga.

(1987). Organisasi dan Manajemen-perilaku, Struktur, Proses. Jakarta:
Erlangga.

Hasibuan, M. S. P. (2005). Organisasi dan Motivasi, Dasar Peningkatan
Produktivitas Cetakan kelima. Bandung: Penerbit bumi Aksara.

Heady, F. (1998). Public Administration. Comparative Study, Printtice Hall.

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



40220df

Irawan, P. (2006). Metodologi Penelitian Administrasi. Jakarta: Penerbit
Universitas Terbuka.

Lenvine,Charles H., B.Guy Peters dan Frank J.Thomson. 1990. Public
Administration; Chalenge, Choices, Consequences. Illinois: Scott
Foremans little,Brown Higher Education.

Lovelock, Christopher. 1994. Product Plus, How Product + Service =
Competitive Advantage, Mac Graw-Hill, Inc.

Kumorotomo, Wahyudi. (1996). Etika Administrasi Negara. Jakarta: Rajawali.

Kusharianingsih (2007). Pengantar statistic Sosial. Jakarta: Penerbit Universitas
Terbuka.

Mahsun, M. (2006). Pengukuran Tingkat Kinerja Sektdor, Rublik edisi pertama.
Yogyakarta: Penerbit BPFE-Y ogyakarta.

Merkouris a, Lanara V, Ifantopoulos and ,G, /kemionidou. (1999). Patieny
Satisfaction, a Key Concept for Evaituating ang Improving Nursing
Practice. Journal of Nursing Management:

Mills Ah, Voughan JP, Smith DLy Fabibzadeh 1. (1991). Health System
Decentralization. Geneva,

Moenir, A.S. 1995. Manajemen, Pelayanan Umum di Indonesia. Jakarta : Bumi
Aksara.

Murti, B. (2006). Desain dan Ukuran Sampel untuk Penelitian Kuantitatif dan
Kualitatif. di, Bidang Kesehatan. Yogyakarta: Gadjah Mada University
Press.

Notoatmadjo) dan Soekodjo. (1993). Pengantar Pendidikan kesehatan dan Ilmu
Perilaku kesehatan. Yogyakarta: Andi Offset Yokyakarta.

Nurachma, E. (2007). Asuhan Keperawatan Bermutu Di Rumah Sakit, Jurnal
Keperawatan dan Penelitian Kesehatan. Jakarta.

Osborne, David and Ted Gaebler. 1992. Reinventing Government: How The
Entrepreneurrian Spirit Is Transforming The Public Sector.New Cork :
Pluma Penguin Publish Group.

Pramesti, P. (2006). Panduan Lengkap SPSS 13.0 Dalam mengolah Data Statistik.
Jakarta: Penerbit PT. AlexMedia Komputindo.

Ranupandojo, H dan Husnan, S. (2002). Manajemen Personalia Edisi Ke-4.
Yokyakarta: Penerbit BPFE-YOGYAKARTA.

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



40220pdf

Ratminto dan Winarsih, A. S. (2005). Manajemen Pelayanan, Pengembangan
model Konseptual, Penerapan Citizen’s Charter dan Standar Pelayanan
Minimal. Yogyakarta: Penerbit Pustaka Pelajar.

Riduwan dan Sunarto. (2007). Pengantar Statistika untuk Penelitian Pendidikan,
Ekonomi, Komunikasi, dan Bisnis. Bandung: Alfabeta

Safaria, T. (2004). Kepemimpinan Edisi Pertama. Yokyakarta: Penerbit Graha
[Imu.

Setiaji, Bambang.(2004). Panduan Riset dengan Pendekatan Kuantitaf. Program
Pascasarjana Universitas Muhamadiyah Surakarta.

Siagian, Sondang, P. (1994). Patologi Birokrasi, analisi§~ldentifikasi dan
terapinya. Jakarta: Ghalian Indonesia.

Siswanto, H.B. (2007). Pengantar Manajemen. Jakarta: Bumi’Aksara.

Suprapto, J. (1997). Pengukuran Tingkat Kepuasan-Retanggan untuk Menangkap
Pangsa Pasar. Jakarta: Penerbit Rineka,

Singarimbun, M. dan Effendi, S. Ed. (1995). Metode Penelitian Survai. Jakarta:
LP3S

Sugiyanti. 1999. Strategi Pelayanah Prima. Jakarta : Bahan Diklat SPAMA,
LAN.

Sukardi. (2005). Metodgiogt” Penelitian pendidikan Kompetensi dan Praktek.
Jakarta: Bumu/Aksara.

Supranto, J. (4997), Statistik Teori dan Aplikasi Edisi ke-6. Jakarta: Penerbit
Erlangga:

Supriyanto,E dan Sugiyanti, S. (2001). Operasionalisasi Pelayanan Prima.
Lembaga Administrasi Negara Republik Indonesia.

Supriyatna, T. (1997). Birokrasi, Pemberdayaan dan Pengentasan Kemiskinan.
Jakarta: Humaniora Utama press.

Sudarmono. (2005). Mutu Harus Ditingkatkan. Kompas Cyber Media. Jakarta:
01 Juli 2005.

Taylor, TA. (1994). Dstinguashing Service Quality from Patient Satisfaction in
Developing Health Care Marketing Strategies, The Journal of the
Poundation of American College of Health care Executives. Volume 39,
Number 2/Summer. New York.

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



402204df

Thoha, M. (2003). Perilaku Organisasi, Konsep Dasar dan Aplikasinya. Jakarta:
Perasionalisasi Pelayanan Prima.Lembaga Administrasi Negara RI.

Thoha, M. (1991). Perspektif Perilaku Birokrasi. Jakarta: Penerbit Rajawali.
Tika, M.P. (2006). Metodologi Riset Bisnis. Jakarta: Bumi Aksara.

Winardi. (1992). Manajemen Perilaku Organisasi. Bandung: PT. Citra Aditya
Bakti.

Wexley KN, Yuki GA. (1998). Perilaku Organisasi dan Psikologi Personalia.
Jakarta: Bina Aksara.

Woworuntu dan Bob. (1997). Dasar-dasar Keterampilan Abdi Negara Melayani
Masyarakat. Jakarta: Penerbit Gramedia Pustaka Utamé:

A. Dokumen

Departemen Kesehatan RI (1994). Informasi€<Rumah sakit, Morbiditas atau
Mortalitas, Jakarta : Direktorat Jendéral Peiayanan Medik, Departemen

Kesehatan RI.

Departemen Pendidikan dan Kebudayaan [1991). Kamus Besar Bahasa Indonesia.
Jakarta: Penerbit Balai Pustaka:

Dinas Kesehatan Kabupaten “Karimun (2006). Profil Kesehatan Kabupaten
Karimun Tahun 20086,

Ibrahim, Amin, 2005, Administrasi Publik Kontemporer (Cakrawala Baru Dalam
Melihat Secara’ Sistemik Administrasi Publik), Bandung. (Naskah, belum
dipublikasikan).

Rumah Sakif Umum Daerah Kabupaten karimun (2006). Profil Rumah Sakit
Umum Daerah Kabupaten Karimun.

C. Peraturan Perundang-undangan

Departemen Kesehatan RI  (1998). Peraturan Menteri kesehatan RI,
No0.159b/Menkes/Per/11/1998. Jakarta.

Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara (2003). Keputusan Menteri
Pendayagunaan Aparatur Negara No. 63/KEP/M.PAN/7/2003 . Jakarta.

Undang-undang Nomor 23 tahun 1992 tentang Kesehatan (Lembaran Negara

Republik Indonesia 1992 No. 100, Tambahan Lembaran Negara Republik
Indonesia nomor 3041).

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



	SAMPUL
	ABSTRAK -  DAFTAR LAMPIRAN
	BAB I_Page_1
	BAB I_Page_2
	BAB I_Page_3
	BAB I_Page_4
	BAB I_Page_5
	BAB I_Page_6
	BAB I_Page_7
	BAB I_Page_8
	BAB 2 dan 3
	BAB 4_Page_01
	BAB 4_Page_02
	BAB 4_Page_03
	BAB 4_Page_04
	BAB 4_Page_05
	BAB 4_Page_06
	BAB 4_Page_07
	BAB 4_Page_08
	BAB 4_Page_09
	BAB 4_Page_10
	BAB 4_Page_11
	BAB 4_Page_12
	BAB 4_Page_13
	BAB 4_Page_14
	BAB 4_Page_15
	BAB 4_Page_16
	BAB 4_Page_17
	BAB 4_Page_18
	BAB 4_Page_19
	BAB 4_Page_20
	BAB 4_Page_21
	BAB 4_Page_22
	BAB 4_Page_23
	BAB 4_Page_24
	BAB 4_Page_25
	BAB 4_Page_26
	BAB 4_Page_27
	BAB 4_Page_28
	BAB V DAFTAR PUSTAKA



