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ABSTRACT 

ATTITUDE AND BEHAVIOR ANALYSIS OF PATIENT TOWARDS 
HEALTH CARE SERVICES IN VIP THREATMENT ROOM OF 

GENERAL HOSPITAL SULTAN IMANllDDIN PANGKALAN BUN 

I Ketut Djabal Wahjunirahman 
djktutra~gmail.com 

Graduate Studies Program 
Indonesia Open University 

This study focused on the patient's attitude towards health care services 
in the VIP Treatment Room of General Hospital Sultan lmanuddin Pangkalan Bun 
with sampling methods using nonprobability sampling.Analysis is conducted on 
the patient's attitude and behavior of the service attributes that have been assigned 
11sing the extended Fishbein 1nodels.Tl1en~ identify the relationship bet'vveen the 
patient's attitude toward the attributes of services based on patient characteristics 
by using chi square test and Kendall tau correlation test. and identify the attributes 
that a priority repair service using importance performance analysis. The results 
showed that overall, consumers have a positive attitude or behavior towards the 
VIP Treatment Room. This is due to internal factors besides it (attitude) they are 
positive. also the opinion that the reference group was also positive about the VIP 
Treatment Room. Secondly it is a big influence in shaping the behavior of the 
patient, then overall they have the desire to be treated in the VIP Treatment Room. 
Importance Performance Analysis results demonstrate responsiveness dimension 
is the dimension most services considered important by patients than the 
dimensions of the quality of other services in the interests of the patient. While in 
terms of the dimensions of service performance assurance has an average value of 
the highest compared with the other dimensions. 

Keywords: Attitude-behavior of the patient. Hospital Sultan lmanuddin. inpatient 
services VIP. 
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ABSTRAK 

ANALISIS SIKAP DAN PERILAKU PASIEN TERHADAP l'ELAYANAN 
KESEHATAN Dl RUANG PERAWATAN VIP RUMAH SAKIT UMUM 

DAERAHSULTANIMANUDDINPANGKALANBUN 

I Kctut Djabal Wahjunirahman 
d j ktutla:;gmail. com 

J>rogram Pascasarjana 
Universitas Terbuka 

Penelitian ini didasari oleh masalah nilai lndeks Kepuasan Masyarakat 
terhadap pelayanan Ruang Perawatan VIP Rumah Sakit Umum Daerah Sultan 
Imanuddin Pangkalan Bun yang masih rendah. Penelitian ini difokuskan pada 
analisis sikap pasien terhadap pelayanan kesehatan di Ruang Perawatan VIP. 
Pengambilan sampel dilakukan menggunakan nonprobability sampling. Data yang 
digunakan dalam penelitian ini adalah sikap dan perilaku pasien terhadap atribut­
atribut jasa yang telah diberikan dengan menggunakan model fishhein extended. 
Data hasil identifikasi terhadap hubungan antara sikap pasien dengan atribut­
atribut jasa pelayanan berdasarkan karakteristik pasiennya dilakukan 
menggunakan uji chi square dan uji korelasi tau kendall. Data basil identifikasi 
terhadap atribut-atribut yang menjadi prioritas perbaikan pelayanan dilakukan 
menggunakan importance per((Jnnance anazvsis. Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa secara keseluruhan. konsumen mempunyai sikap atau berperilaku positif 
terhadap Ruang Perawatan VIP. Hal ini disebabkan selain karena faktor internal 
( sikap) mereka bersikap positif. juga akibat pendapat kelompok referensi yang 
juga positif terhadap Ruang Perawatan VIP. Kedua hal tersebut besar 
pengaruhnya dalam membentuk perilak:u pasien. sehingga secara keseluruhan 
mereka mempunyai keinginan untuk dirawat di Ruang Perawatan VIP. Hasil 
Importance Perfiwmance Ana(vsis menunjukkan dimensi responsiveness adalah 
dimensi pelayanan yang paling dianggap penting oleh pasien dibandingkan 
dimensi-dimensi kualitas pelayanan lainnya dalam hal kepentingan pasien. Dalam 
hal kinet:ia pelayanan. dimensi assurance memiliki nilai rata-rata paling tinggi 
dibandingkan dengan dimensi-dimensi lainnya. 

Kata Kunci: Pelayanan rawat inap VIP. RSUD Sultan Imanuddin. sikap-perilaku 
pas1en. 

Tugas Akh1r Program Mag1ster (TAPM) ii 

16/41845

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka

Univ
ers

ita
s T

erb
uk

a



UN~RSITASTERBUKA 

UNIVERSITAS TERBUKA 
PROGRAM PASCASARJANA 

MAGISTER ADMINISTRASI PUBLIK 

PERNYATAAN 

TAPM yang berjudul "Analisis Sikap Dan Perilaku Pasien Terhadap Pelayanan 
Kesehatan Di Ruang Perawatan VIP Rumah Sakit Umum Daerah Sultan 

Imanuddin Pangkalan Bun" adalah basil karya saya sendiri, dan seluruh sumber 
yang dikutip maupun yang dirujuk telah saya nyatakan dengan benar. 

Apabila di kemudian hari ternyata ditemukan adanya penjiplakan (plagiat), 
maka saya bersedia menerima sanksi akademik. 

Palangka Raya, 24 Agustus 2014 

Yang Menyatakan, 

ME.TERJ\I (~ TEMPEL .·. 

;~='~; v 
L-'~~~ ~~~· l _,­
e~.W~ .__ 

I KETUT DJABAL W AHJUNIRAHMAN 
NIM.Ol8788214 

Tugas Akhir Program Magister (TAPM) iii 

16/41845

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka

Univ
ers

ita
s T

erb
uk

a



UNIVERSITAS TERBUKA 

LEMBAR PERSETUJUAN TUGAS AKHIR PROGRAM MAGISTER 

(TAPM) 

JUDULTAPM 

NAMA 

NIM 

PROGRAM STUDI 

Ketua Bidang Ilmu 
Program Magister Admini 

ANALISIS SIKAP DAN PERILAKU PASIEN 
TERHADAP PELA YANAN KESEHAT AN 
DI RUANG PERAWATAN VIP RUMAH SAKIT 
UMUM DAERAH SULTAN IMANUDDIN 
PANGKALAN BUN 

I KETUT DJABAL W AHJUNIRAHMAN 

018788214 

MAGISTER ADMINISTRASI PUBLIK (MAP)/90 

Menyetujui: 

Pembimbing II, 

. Ir. N hasanah, M.Si 
NIP. 19631111 198803 2 2002 

Mengetahui: 

Pascasarjana, 

Tugas Akhir Program Magister (TAPM) iv 

16/41845

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka

Univ
ers

ita
s T

erb
uk

a



UNIVERSITAS TERBUKA 

Nama 

NIM 

UNIVERSITAS TERBUKA 
PROGRAM PASCASARJANA 

PROGRAM MAGISTER ADMINISTRASI PUBLIK 

PENGESAHAN 

I KETUT DJABAL WAHJUNIRAHMAN 

018788214 

Magister Administrasi Publik (MAP)/90 Program Studi 

Judul TAPM Analisis Sikap Dan Perilaku Pasien Terhadap Pelayanan 
Kesehatan Di Ruang Perawatan VIP Rumah Sakit Umum 
Daerah Sultan Imanuddin Pangkalan Bun 

Telah dipertahankan di hadapan Sidang Panitia Penguji Tugas Akhir Program 
Magister (f APM) Program Studi Administrasi Publik Program Pascasarjana 
Universitas Terbuka pada: 

Hari!Tanggal 

Waktu 

Minggu, 24 Agustus 2014 

Pukul14.20- 16.20 WIB 

Dan telah dinyatakan LULUS 

Panitia Penguji T APM 

Ketua Komisi Penguji 

Prof. Dr. Holten Sion, M.Pd 

Penguji Ahli 

Prof. Dr. Aries Djaenuri, MP A 

Pembimbing I 

Prof. Dr. Bonaventura Ngarawula, MS. 

Pembimbing II 

Dr. Ir. Nurhasanah, M.Si 

Tugas Akhir Program Magister (TAPM) v 

16/41845

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka

Univ
ers

ita
s T

erb
uk

a



UNIVERSITAS TERBUKA 

KATA PENGANTAR 

Puji syukur penulis panjatkan kepada Tuhan Yang Maha Esa. karena atas 

berkat dan rahmat-Nya. penulis dapat menyelesaikan penulisan Tugas Akhir 

Program Magister (T APM) ini sebagai salah satu syarat untuk mencapai gelar 

Magister Sains pada Program Magister Ilmu Administrasi bidang minat 

Administrasi Publik Universitas Terbuka. Penulis menyadari bahwa tanpa bantuan 

dan bimbingan dari berbagai pihak, mulai dari perkuliahan sampai pada 

penyusunan T APM ini. sangatlah sulit bagi penulis untuk menyelesaikan T APM 

ini. Oleh karena itu. pada kesempatan ini penulis mengucapkan terima kasih 

kepada: 

(1) Ibu Prof. lr. Tian Belawati, M.Ed. Ph.D selaku Rektor Universitas Terbuka; 

(:2) Jbu Suciati. M.Sc. Ph.D selaku Direktur Progran1 Pascasa~jana Universitas 

Terbuka; 

(3) Prof. Dr. Holten Sion. M.Pd .. selaku Kepala UPBJ.l-UT Palangkaraya, atas 

layanan yang yang diberikan selama penulis mengikuti perkuliahan hingga 

ujian sidang; 

( 4) Prof. Dr. Aries Djaenuri. MP A selakl1 Penguj i Ahli. atas masukan dan 

pengkayaan materi yang telah diberikan kepada penulis: 

(5) Prof. Dr. Bonaventura Ngarawula. MS selaku Pembimbing L dan Dr. Ir. 

Nurhasanah. M.Si selakt1 Pembimbing II yang telah menyediakan waktu. 

tenaga. dan pikiran untuk mengarahkan saya dalam pcnyusunan TAPM ini; 

(6) Ketua Bidang ISIP selakt1 penanggung _iawab Program Magister Ilmu 

Administrasi bidang minat Administrasi Publik: 

Tugas Akhlr Program Magister (TAPM) VI 

16/41845

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka

Univ
ers

ita
s T

erb
uk

a



UNIVERSITAS TERBUKA 

(7) dr. Suyuti Syamsul. MPPM selaku Direktur RSUD Sultan Imanuddin 

Pangkalan Bun yang telah memberi kesempatan kepada penulis untuk 

melanjutkan je1~jang pendidikan S2, sekaligus memberikan ijin melaksanakan 

penelitian di RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan Bun: 

(8) Ibu saya Hj. Siti Syamsiah dan keluarga saya, terutama istri tercinta Hj. 

Rusmiyati, SE dan putra-putraku tcrsayang Ahmad lndra Danyswara. Ahmad 

Renaldi Dwi Arya, dan Alvino Benicia: 

(9) Sahabat saya Rakhmad Sucahyo, SKM, M.Kes. dan rekan-rekan mahasiswa 

yang telah banyak membantu penulis dalam menyelesaikan penulisan TAPM 

1111. 

Akhir kata, penulis berharap Tuhan Yang Maha Esa senantiasa 

melimpahkan ralm1at dan berkenan membalas segala kebaikan semua pihak yang 

telah membantu. Semoga T APM ini membawa manfaat bagi perkembangan ilmu. 

Palangka Ray a. 24 Desember 2014 

Penulis, 

Tugas Akhir Program Magister (TAPM) vii 

16/41845

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka

Univ
ers

ita
s T

erb
uk

a



UNIVERSITAS TERBUKA 

DAFTARISI 

Hal am an 

ABSTRACT ............................................................................................... . 

ABSTRAK................................................................................................... 11 

LEMBAR PERNY AT AAN ........................................................................ 111 

LEMBAR PERSETUJUAN ........................................................................ tv 

LEMBAR PENGESAHAN ......................................................................... v 

KA TA PENGANT AR ················································································· Vl 

DAFTAR lSI............................................................................................... V111 

DAFT AR TABEL ······················································································· X 

DAFT AR GAMBAR ··················································································· Xl 

DAFTARLAMPIRAN ··············································································· X11 

BABI PENDAHULUAN ................................................................... . 1 

A. Latar Belakang Masalah .................................................... 1 

B. Perumusan Masalah ........................................................... 7 

C. Tujuan Penelitian ............................................ ................... 7 

D. Kegunaan Penelitian .......................................................... 7 

BAB II TINJAUAN PUST AKA ........................................................... 9 

A. Kajian Teori ......................... ............................................... 9 

B. Penelitian Terdahulu ........................................................... 58 

C. Kerangka Berpikir ....................... ....................................... 63 

D. Pokok Bahasan ................................................................... 64 

BAB III METODE PENELITIAN ......................................................... 66 

A. Desain Penelitian ............................................................... . 

B. V ariabel Penelitian dan Definisi Operasional ................... . 

C. Prosedur Pengumpulan Data ............................................ . 

D. Populasi dan Sampel Penelitian ......................................... . 

E. lnstrumen Penelitian .......................................................... . 

Tugas Akhir Program Magister (TAPM) 

66 

67 

74 

74 

75 

viii 

16/41845

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka

Univ
ers

ita
s T

erb
uk

a



UNIVERSITAS TERBUKA 

F. Metode Analisis Data .. .. . . . . . . . . . . . . .. . . . . . .. . . .. . . . . . . . . . . . . . .. .. . . . . . . . . . . . 80 

BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN ................................................ 92 

A. Deskipsi Objek Penelitian .................................................. 92 

B. Hasil.................................................................................... 99 

C. Pembahasan ........................................................................ 119 

BAB V KESIMPULAN DAN SARAN ................................................ 126 

A. Kesimpulan ........................................................................ . 

B. Saran .................................................................................. . 

DAFTAR PUSTAKA ................................................................................. . 

Tugas Akhir Program Magister (TAPM) 

126 

127 

129 

ix 

16/41845

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka

Univ
ers

ita
s T

erb
uk

a



UNIVERSITAS TERBUKA 

DAFTAR TABEL 

Halaman 

Tabel 2.1 Penelitian Terdahulu ................................................................... 59 

Tabel3.1 Tabel Variabel Penelitian dan Operasionalisasi Variabel ........... 68 

Tabel3.2 Daftar Peubah-peubah yang akan Diuji Validitas ....................... 77 

Tabel3.3 Nilai Korelasi Uji Validitas Pemyataan Kuesioner .................... 78 

Tabel 4.1 Ketenagaan RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan Bun Per 31 
Desember 2013 .. .. . . . . . . . . .. .... ... .. . . . . . . . . .. .. . . . . . . . .. ... . . .. . . . . . .. . .. .. . . . . . .. .. . . . . . . 98 

Tabel4.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin ................ 99 

Tabel 4.3 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia ................................ 100 

Tabel4.4 Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan ..................... 100 

Tabel4.5 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Pekerjaan .............. 101 

Tabel4.6 Karakteristik Responden Berdasarkan Status Pernikahan .......... 101 

Tabel4.7 Karakteristik Responden Berdasarkan Pendapatan ..................... 102 

Tabel4.8 Hasil Penghitungan Sikap Pasien Terhadap Atribut-Atribut 
Ruang Perawatan VIP ................................................................. 106 

Tabel4.9 Kesenjangan Atribut-Atribut di Ruang Perawatan VIP.............. 108 

Tabel4.1 0 Hasil Pengolahan Subjective Norm (SN) .................................... 109 

Tabel 4.11 Nilai Uji Chi Square yang Nyata pada Taraf a=5% ................... 111 

Tabel4.12 Nilai Korelasi Tau-Kendall yang Nyata pada Taraf a=5% ......... 112 

Tabel4.13 Tingkat Kepentingan Atribut Kualitas Jasa Ruang Perawatan 113 
VIP ............................................................................................. . 

Tabel4.14 Penilaian Terhadap Kinerja Atribut Kualitas Jasa Ruang 115 
Perawatan VIP ............................................................................ . 

Tugas Akhir Program Magister (TAPM) X 

16/41845

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka

Univ
ers

ita
s T

erb
uk

a



UNIVERSITAS TERBUKA 

DAFf AR GAMBAR 

Halaman 

Gam bar 2.1 Rumah Sakit sebagai suatu Sistem ...................................... ... 49 

Gambar 2.2 Kerangka Konsep Pemikiran ........ .......................................... 64 

Gam bar 3.1 Kerangka Konsep Penelitian .. .. .... .... .. .. .. .. .... .. .. .. .................... 66 

Gambar 3.2 Hubungan Sikap terhadap Perilaku dengan Perilaku ............. 86 

Gambar 3.3 Diagram Kartesius (Supranto, 2001) ...................................... 90 

Gambar 4.1 Hasil Diagram Kartesius ........................................................ 116 

Tugas Akhir Program Magister (TAPM) Xi 

16/41845

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka

Univ
ers

ita
s T

erb
uk

a



Lampiran 1 

Lampiran 2 

Lampiran 3 

Lampiran4 

Lampiran 5 

Lampiran6 

Lampiran 7 

Lampiran 8 

Lampiran 9 

UNIVERSITAS TERBUKA 

DAFTAR LAMPIRAN 

Halaman 

Biodata ................................................................................. 133 

Nilai Indeks Kepuasan Masyarakat per Unit Pelayanan 
RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan Bun Tahun 2012 ........ 134 

Daftar Rekapitulasi Pengaduan Halo Direktur Tahun 2012. 135 

Kuesioner Analisis Sikap Dan Perilaku Pasien Terhadap 
Pelayanan Kesehatan Di Ruang Perawatan VIP Rumah 
Sakit Umum Daerah Sultan Imanuddin Pangkalan Bun ...... 136 

Rekapitulasi Isian!Pendapat Responden Berdasarkan 
Daftar Pertanyaan pada Kuesioner Analisis Sikap Dan 
Perilaku Pasien Terhadap Pelayanan Kesehatan Di Ruang 
Perawatan VIP Rumah Sakit Umum Daerah Sultan 
Imanuddin Pangkalan Bun................................................... 139 

Analisis Sikap (Ab) Terhadap Perilaku Konsumen ............. 142 

Analisis Norma SubyektifKonsumen ................................. 144 

Analisis Bobot Sikap dan Norma Subyektif ........................ 139 

Analisis Behavior Intention . . . . . . . . . . .. .. . .. .. .. . .. .. .. . .. .. ... . . .. .. .. . .. .. 140 

Lamp iran 1 0 : Analisis Statistik ................................................................. . 149 

Tugas Akhir Program Magister (TAPM) xii 

16/41845

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka

Univ
ers

ita
s T

erb
uk

a



BABI 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang Masalah 

UNIVERSITAS TERBUKA 

Sejalan dengan amanat Pasal 28 H ayat (1) Undang-Undang Dasar Negara 

Republik Indonesia Tahun 1945 telah ditegaskan bahwa setiap orang berhak 

memperoleh pelayanan kesehatan, kemudian dalam Pasal 34 ayat (3) dinyatakan 

negara bertanggung jawab atas penyediaan fasilitas pelayanan kesehatan dan 

fasilitas pelayanan umum yang layak. 

Rumah sakit merupakan sarana pelayanan kesehatan masyarakat (public services) 

khususnya pelayanan kesehatan rujukan yang komprehensif, terpadu dan efisien serta 

dapat memberikan pelayanan kesehatan bermutu terjangkau secara adil dan merata, baik 

pelayanan yang bersifat dasar, spesialistik maupun subspesialistik. Sebagai institusi 

pelayanan kesehatan, rumah sakit menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan 

secara pari puma yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan dan gawat darurat. 

Pelayanan kesehatan secara paripurna merupakan pelayanan kesehatan yang meliputi 

promotif preventif, kuratif, dF~n rehi1hilirr1tif. 1 

Pelayanan rawat inap merupakan pelayanan medis yang utama di rumah sakit 

dan merupakan tempat untuk interaksi antara pasien dan rumah sakit berlangsung 

dalam waktu yang lama. Pelayanan rawat inap melibatkan pasien, dokter dan 

perawat (Goodier, 1996 dalam Suryawati, 2006). Berbagai kegiatan yang terkait 

dengan pelayanan rawat inap di rumah sakit, yaitu penerimaan pasien, pelayanan 

medik (dokter), pelayanan perawatan oleh perawat, pelayanan penunjang medik, 

pelayanan obat, pelayanan makan serta administrasi keuangan. 

1 Undang-Undang No.44 Tahun 2009 tentang Rurnah Sakit. 
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Undang-Undang Nomor: 44 Tahun 2009 tentang Rumah Sakit menyatakan 

bahwa rumah sakit hams tetap mampu meningkatkan pelayanan yang lebih 

bermutu dan terjangkau oleh masyarakat agar terwujud derajat kesehatan yang 

setinggi-tingginya. Dalam perkembangan masyarakat yang semakin kritis, maka 

mutu pelayanan akan menjadi sorotan tajam terutama untuk pelayanan kesehatan 

saat ini yang tidak hanya pelayanan medis semata. Dalam bentuk pelayanan yang 

berkembang, mutu pelayanan semakin rumit dan memerlukan upaya yang 

sungguh-sungguh dari berbagai pihak sehingga kerjasama dan saling pengertian 

mempunyai peranan penting. 

Meningkatkan pelayanan rumah sakit regional sesuai dengan standar 

pelayanan minimal bahkan berorientasi pada pelayanan prima menjadi tugas 

pengambil kebijakan. Menganalisa masalah di atas serta melihat kondisi di 

lapangan maka sangatlah penting adanya niat baik dari pemegang kebijakan 

publik untuk melakukan evaluasi dan mencari solusi sehingga didapat kebijakan 

yang mengatasi masalah-masalah yang terjadi. 

Konsumen yang loyal tidak membutuhkan banyak waktu memutuskan jasa 

apa yang aka!l mereka gunakan. 1vknurut Assael (1995) bahwa loyalitas produk 

atau jasa juga merupakan renyederhanaan kegiatan dalam proses dari mulai 

pengenalan kebutuhan, mencari informasi, evolusi alternatif sampai pembelian. 

Jika keinginan mereka ada pada konsumen maka ketika ada kebutuhan terhadap 

suatu jasa, mereka akan langsung menggunakan jasa tersebut tanpa berpikir dua 

kali untuk menggunakanjasa mereka. 

Pelayanan kesehatan yang baik, bermutu, profesional, dan diterima pasien 

merupakan tujuan utama pelayanan rumah sakit. Namun hal ini tidak mudah 

Tugas Akhir Program Magister (TAPM) 2 
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UNIVERSITAS TERBUKA 

dilakukan dewasa ini. Meskipun rumah sakit telah dilengkapi dengan tenaga 

medis, perawat, dan sarana penunjang lengkap, masih sering terdengar 

ketidakpuasan pasien akan pelayanan kesehatan yang mereka terima. 

Keluhan adalah salah satu indikator atau gejala dan tanda adanya ketidakpuasan 

layanan rumah sakit kepada pasien, apakah itu pelayanan dokter, perawat atau pelayanan 

administrasi. Ketidakpuasan terhadap pelayanan disebabkan oleh beberapa faktor antara 

lainjaktor internal, yaitu ( 1) Aspek dokter meliputi kompetensi, ketersediaan dan kualitas 

layanan, serta empati; (2) Aspek perawat meliputi kecepatan respons dan ketja sama 

perawat dalam membantu menyelesaikan masalah pasien; (3) Kecepatan pelayanan 

penunjang seperti laboratorium dan administrasi termasuk keuangan; (4) Aspek lain 

seperti sarana, peralatan dan kebersihan gedung. Sedangkanfaktor ekstemal rumah sakit 

yang terkait adalah faktor yang mempengaruhi aksesibilitas (penggunaan pelayanan) dan 

meliputi geografis: jarak pasien dengan tempat pelayanan, transportasi, tarif, dan jam 

buka. Lebih lanjut, dari aspek pasien sendiri adalah harapan pasien dalam memenuhi 

kebutuhan, keinginan dan permintaan akan pelayanan rumah sakit.2 

Harapan pasien akan pelayanan rumah sakit ditentukan pula oleh pengalaman 

dan tipe kepribadian pasien dalam menanggapi tindakan dokter dan perawat. 

Ketidakpuasan pelayanan ada yang langsung dinyatakan dengan emosi (marah 

atau lapor pimpinan) dan seba.gian besar secara tidak langsung, yaitu dengan 

melakukan tindakan tidak datang lagi, pindah rumah sakit dan bahkan menjelek­

jelekkan pelayanan rumah sakit. 

Pasien yang puas dengan pelayanan akan (1) menggunakan pelayanan kita hila 

suatu hari membutuhkan kembali, (2) menganjurkan orang lain menggunakan 

kita, dan (3) membela kita bila ada orang lain menjelekkan pelayanan kita. 

Kesemuanya akhirnya menjadikan rumah sakit berlaba, bisa hidup terus dan 

2 Supriyanto,S dan Emawaty.Pemasaran Jndustri Jasa Kesehatan. Yogyakarta: Andi. 2010. 
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berkembang. Keuntungan yang dikembalikan pada kesejahteraan karyawan dan 

manajemen akan menimbulkan etos kerja serta pelayanan yang berkualitas. 

Sebaliknya, pasien yang tidak puas akan meninggalkan kita dan tidak membela 

kita, lalu akhirnya rumah sakit akan rugi dan tidak beroperasi lagi. 

Biaya untuk memperoleh pelanggan baru 6-7 kali lebih mahal daripada 

mempertahankan pelanggan (Harvard Business Review). Artinya, dengan 

menaikkan jumlah 6% akan menaikkan profitabilitas antara 36-42%. Oleh karena 

itu, fokus perhatian mempertahankan pelanggan akan menjanjikan keuntungan. 

Bila dikaitkan dengan hukum Pareto, maka menangani keluhan meskipun 

jumlahnya kecil 5% akan memberikan kenaikan profitabilitas paling baik daripada 

hila kita menyelesaikan masalah-masalah yang lain. 

Tuntutan masyarakat yang semakin meningkat sebagai salah satu dampak 

transisi demografi membawa konsekuensi pula pada tuntutan pengubahan pola 

pikir para provider di bidang kesehatan. Saat ini masyarakat sudah semakin 

mampu baik dalam aspek ekonomi maupun <hlam menentukan pilihan. 

Oleh karena itu, provider pemberi pelayanan kesehatan harus menyadari bahwa 

hanya mereka yang fokus pacta pelangganlah yang mampu bertahan luJup ualam 

era penuh persaingan dan dalam kcterbatasan sumber daya. 

Mengelola rumah sakit merupakan tugas yang rumit dan penuh tantangan. 

Sementara itu, dewasa ini perumahsakitan berkembang menj adi industri j asa 

rumah sakit, sebagai industri jasa mempunyai fungsi sosial dan fungsi ekonomi 

(Djojodibroto, 1997). 

Biaya pengelolaan rumah sakit pemerintah tidak sepenuhnya dapat diandalkan 

hanya dengan mengharapkan anggaran pemerintah (seperti APBN dan APBD) 
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yang relatif terbatas. Pada sisi lain terjadi peningkatan permintaan pelayanan 

rumah sakit oleh penduduk. Kondisi ini mendorong rumah sakit mencari solusi 

lain, diantaranya adalah mendirikan paviliun swasta, yaitu ruangan rawat inap 

yang dilengkapi dengan sarana sangat memadai, dan pasien dipungut bayaran 

seperti halnya di rumah sakit swasta (Iskandar, 1998). 

Keberadaan ruang perawatan VIP di rumah sakit pemerintah, dapat membuat 

tenaga kesehatan termotivasi untuk memberikan kinerja terbaik, sebab tenaga 

kesehatan dapat meningkatkan pendapatannya. Pada sisi lain, sebagian 

masyarakat percaya mutu merupakan sesuatu yang bersifat luks, mewah, dan 

mahal (Trisnantoro, 2005; Mukti, 2007). 

Salah satu kegiatan dalam upaya meningkatkan pelayanan publik adalah 

menyusun Indeks Kepuasan Masyarakat sebagai tolok ukur terhadap optimalisasi 

kinerja pelayanan publik oleh aparatur pemerintah kepada masyarakat. 

Penyusunan Indeks Kepuasan Masyarakat (IKM) yang berpedoman pada 

Keputusan Menteri Negara Pendayagunaan Aparatur Negara Nomor: 

KEP/25/M.PAN/2/2004 tentang Pedoman Umum Penyusunan Indeks Kepuasan 

Masyarakat ini selanjutnya akan dibandingkan ueng8n kinezja aktualnya senmgga 

dari sini akan diperoleh indeks kepuasan masyarakat ya~g mencerminkan kualit~ 

pelayanan publik yang diterima oleh masyarakat. 

Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Sultan Imanuddin Pangkalan Bun pada 

tahun 2012 telah melaksanakan survei kepuasan pelanggan. Dari hasil survei pada 

Lampiran 1 dapat disimpulkan bahwa nilai Indeks Kepuasan Masyarakat di 

RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan Bun Tahun 2012 sebesar 72,77% dan 

pelanggan yang menyatakan puas sebesar 98%. Hal ini menunjukkan bahwa 
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kinerja Unit Pelayanan di RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan Bun termasuk 

dalam kategori baik dan masyarakat merasa puas dengan pelayanan yang 

dilakukan oleh RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan Bun. Nilai capaian Indeks 

Kepuasan Masyarakat tertinggi terdapat pada unsur 'keamanan pelayanan' 

(7 5,21%) dan nilai Indeks Kepuasan Masyarakat yang terendah pada unsur 

'kecepatan pelayanan' (70,63%). Unit pelayanan yang memperoleh nilai IKM 

tertinggi adalah 'Klinik Gigi & Mulut, Kesehatan Jiwa' (76,19%) dan yang 

mempunyai nilai IKM terendah adalah 'Ruang Perawatan VIP (72,24%). 

Meskipun nilai capaian lndeks Kepuasan Masyarakat termasuk kategori baik 

namun apabila dilihat dari tingkat kepuasan pelanggan maka masih ditemukan 

masyarakat yang masih merasa bel urn puas dengan pelayanan rumah sakit (2% ). 

Sementara itu dari hasil rekapitulasi pengaduan pelayanan Halo Direktur pada 

tahun 2012 menunjukkan bahwa dari 149 pengaduan yang masuk terdapat 8 kali 

atau sekitar 4% yang mengadukan terkait pelayanan di ruang perawatan VIP. 

Sebagaimana usaha jasa lainnya, RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan Bun 

harus selalu memperhatikan perilaku konsumennya agar dapat memuaskan 

pelayanannya. Menurut Engel, Blackwell, clan Mimard ( 11194 ), perilaku konsumen 

terutar11a terbentuk dari sikap dan perilaku konsumen. Jika sikap dan p~rilaku 

konsumen teridentifikasi, maka pihak manajemen dapat meningkatkan posisi 

merek dengan menggunakan informasi ini (Cravens, 1997). 

Berdasarkan Jatar belakang tersebut di atas maka penulis membuat judul 

penelitian "Analisis Sikap Dan Perilaku Pasien Terhadap Pelayanan Kesehatan Di 

Ruang Perawatan VIP Rumah Sakit Umum Daerah Sultan Imanuddin Pangkalan 

Bun". 
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B. Pcrumusan Masalah 

Berdasarkan Jatar belakang yang telah dikemukakan di atas, maka rumusan 

beberapa permasalahan yang hendak diketahui dalam penelitian ini adalah: 

1. Bagaimana sikap dan perilaku pasien terhadap atribut-atribut jasa yang 

diberikan di Ruang Perawatan VIP berdasarkan karakteristik pasien? 

! Atribut-atribut apa s~ia yang berperan secara dominan dalam mempengaruhi 

sikap dan perilaku pasien terhadap pelayanan kesehatan di Ruang Perawatan 

VIP? 

3. Atribut-atribut apa S~Ja yang perlu menjadi prioritas perbaikan di Ruang 

Perawatan VIP? 

C. Tujuan Penelitian 

Penelitian ini bertL~juan untuk: 

1. Menganalisis sikap dan perilaku pasien terhadap atribut-atributjasa pelayanan 

kesehatan di Ruang Perawatan VIP berdasarkan karakteristik pasien. 

,., Menganalisis atribut-atribut jasa yang berperan secara dominan dalam 

mempengaruhi sikap dan perilaku pasien terhadap pelayanan kesehatan di 

Ruang Perawatan VIP. 

3. Menganalisis prioritas perbaikan atribut jasa pelayanan kesehatan di Ruang 

Perawatan VIP. 
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D. Kegunaan Penelitian 

Hasil penelitian ini dapat diharapkan memberikan manfaat sehagai herikut: 

1. Manfaat teoritis 

Secara teoritis penelitian ini diharapkan dapat memherikan manfaat dan 

menamhah khazanah keilmuan analisis kebijakan publik dan pelayanan 

publik khususnya untuk memperoleh pemahaman yang mendalam mengenai 

isu-isu kebijakan dan masalah-masalah pelayanan kesehatan di rumah sakit 

untuk mencari solusi-solusi masalah dengan lehih baik melalui analisis sikap 

dan perilaku pasien terhadap pelayanan kesehatan rawat inap di rumah sakit. 

2. Manfaat praktis 

a. Bagi masyarakat/pengguna layanan 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan dorongan moral dan 

membangkitkan kesadaran akan hak dan kewajiban, serta memberikan 

pengetahuan kepada masyarakat/pengguna layanan bagaimana proses 

pelayanan yang seharusnya diperoleh dan mengajak untuk berpikir kritis 

terhadap ketimpangan yang ada di lingkungan sekitar. 

b. Bagi RSUD Sultan lmanuddin Pangkalan Bun 

Hasil penelitian ini diharapkan mampu memberikan rekomendasi kepada 

puhlic polic:1· maker untuk melakukan evaluasi dan mencari solusi 

sehingga didapat kehijakan yang mampu mengatasi masalah-masalah 

pelayanan publik yang te~jadi. 
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BABIV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Deskripsi Objek Penelitian 

1. Sejarah Singkat Berdirinya Rumah Sakit 

RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan Bun didirikan sejak jaman penjajahan 

Belanda dan berlokasi di Kelurahan Raja yang sekarang dikenal sebagai 

Puskesmas Arut Selatan Jalan Pangeran Antasari nomor 176 Pangkalan Bun. Pada 

tahun 1979, rumah sakit ini diperluas dan dipindahkan ke kota atas di lokasi yang 

sekarang di Jalan Sutan Syahrir nomor 17 Pangkalan Bun. Pada tanggal 18 Maret 

1992 diresmikan dengan sebutan RSUD Sultan Imanuddin oleh Menteri 

Kesehatan Republik Indonesia, Adyatma, MPH. Sultan Imanuddin adalah salah 

seorang Sultan yang memerintah Kotawaringin dan memindahkan Pusat Kerajaan 

dari Kotawaringin Lama ke Pangkalan Bun. 

2. Visi, Misi dan Motto 

Visi Kepala Daerah Kabupaten Kotawaringin Barat adalah Terwujudnya 

Kabupaten K.otawaringin Barat yang Sejahtera, Derkeadilan dan Jaya. Umuk 

mewujudkan visi Lersebut ada !ima rnisi yang akan dilaksanakan yaitn: 

a. Melanjutkan pembangunan Kotawaringin Barat sebagai daerah 

pengembangan pembangunan; 

b. Memperkuat dimensi keadilan di semua bidang; 

c. Menuju kejayaan Kotawaringin Barat. 
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Dengan mengacu pada Visi Kepala Daerah Kabupaten Kotawaringin Barat, 

maka ditetapkan Visi RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan Bun yaitu Rumah Sakit 

Mandiri dengan Pelayanan Prima. 

Untuk mewujudkan visi tersebut, ditetapkan Misi yang akan dilaksanakan oleh 

seluruh jajaran di RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan Bun yaitu: 

a. Mewujudkan pengelolaan rumah sakit yang profesional dengan pnnstp 

sosioekonomi secara efektif dan efisien serta mampu berdaya saing; 

b. Meningkatkan kualitas sumberdaya rumah sakit yang profesional, produktif 

dan berkomitmen sesuai dengan perkembangan ilmu kedokteran/kesehatan; 

c. Meningkatkan mutu pelayanan kesehatan kepada semua lapisan masyarakat 

secara cepat, tepat, nyaman dan terjangkau dengan dilandasi etika profesi; 

d. Mewujudkan pelayanan yang pro aktif dan perluasan jangkauan pelayanan 

kepada masyarakat. 

Dalam bekerja RSUD Sultan mempunyai Moto "Pelayanan yang Memuaskan 

adalah Tekad Kami". 

3. Struktur Organisasi Rumah Sakit 

Organisasi RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan Bun mempakan rumah sakit 

type C berdasarkan SK Menteri Kesehatan RI Nomor: 187/Menkes/SKJII/1993, 

dan Keputusan Menteri Dalam Negeri Nomor: SJ061/1998 tanggal 18 Mei 1998, 

dan Pedoman Tata Kerja Rumah Sakit Kelas C dengan Peraturan Daerah Nomor 

18 Tahun 1998. 

Pada tahun 2005 terjadi pembahan Struktur Organisasi Rumah Sakit 

berdasarkan Peraturan Daerah Kabupaten Kotawaringin Barat Nomor 8 Tahun 

2005, dan pada tahun 2008 kembali terjadi perubahan Struktur Organisasi Rumah 
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Sakit sesuai dengan Peraturan Daerah Kabupaten Kotawaringin Barat Nomor 20 

Tahun 2008 tentang Organisasi dan Tata Kerja RSUD Sultan Imanuddin 

Pangkalan Bun. 

RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan Bun adalah unsur pelaksana Lembaga 

Teknis Daerah sebagai pehdukung Pemerintah Daerah Kabupaten, yang dipimpin 

oleh seorang kepala dengan sebutan Direktur yang berkedudukan di bawah dan 

bertanggungjawab kepada Bupati melalui Sekretaris Daerah, membawahi 1 

Kepala Bagian Tata Usaha, 3 Kepala Bidang, 3 Kepala Sub Bagian, 6 Kepala 

Seksi dan Kelompok Jabatan Fungsional: Komite Medik, Staf Medik Fungsional, 

Komite Keperawatan, dan Satuan Pemeriksaan Internal. 

4. Unitllnstalasi Pelaksana Fungsional 

a. Pelayanan Instalasi Gawat Darurat: 24 jam. 

b. Pelayanan Rawat Jalan: 

• Klinik Kebidanan dan Kandungan; 

• Klinik Kesehatan Anak; 

• Klinik Penyakit Dalam; 

• Klinik Bedah: 

• Klinik Mata; 

• Klinik Saraf; 

• Klinik Gigi dan Mulut; 

• Klinik THT; 

• Klinik Umum; 

• Klinik Psikologi; 

• Klinik Gizi; 
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• Klinik Rehabilitasi Medik; 

• Klinik VCT; 

• Klinik KIA-KB; 

• Klinik Imunisasi; 

• Klinik Jiwa; 

• Klinik Kulit dan Kelamin; 

• Klinik Tumbuh Kembang Balita; 

• Unit Elektro Kardiografi; 

• Pojok laktasi; 

• Medical Check Up . 

c. Pelayanan Rawat Inap: 

• Ruang Perawatan Kebidanan dan Kandungan; 

• Ruang Perawatan Anak; 

• Ruang Perawatan VIP; 

• Ruang Perawatan Bedah; 

• Ruang Perawatan Perinatologi; 

• Ruang Perawatan Penyakit Dalam; 

• Ruang Perawatan ICUIICCU; 

• Ruang Perawatan Keluarga Miskin /Kelas III (Ak:asia). 

d. Pelayanan Penunjang Medis: 

• Bedah sentral: 24 jam; 

• Anestesi dan Reanimasi: 24 jam; 

• Laboratorium Patologi Klinik: 24 jam; 

• Radiodiagnostik; 
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• Rehabilitasi Medik; 

• Rekam Medis: pelayanan dokumen rekam medis, resume medis, 

visum et repertum; 

• Farmasi: 24 jam dengan pelayanan obat generik sesuai formularium; 

• Gizi: 24 jam, pelayanan makan pasien dan konsultasi gizi; 

• Gas Medis: 24 jam. 

e. Pelayanan Penunjang Non Medis: 

• Laundri; 

• Pemulasaraan Jenazah: 24 jam; 

• Ambulans: 24 jam, dengan pelayanan mobil jenazah dan 

ambulans 118; 

• Perpustakaan konvensional; 

• Elektromedik; 

• Sentra Administrasi dan Sistem Infonnasi Manajemen Rumah Sakit 

(SIMRS): 24 jam. 

f. Pelayanan Sarana Prasarana: 

• Pemeliharaan Sarana Prasarana Rumah Sakit; 

• Telah dibuat dokumen Upaya Pengelolaan Lingkungan (UKL) dan 

Upaya Pemeliharaan Lingkungan (UPL) serta telah dilaksanakan 

sesuai yang tertera dalam dokumen tersebut; 

• Pengelolaan Limbah: Pengelolaan limbah padat menggunakan 

insenerator sedangkan limbah cair melalui instalasi pengelolaan 

limbah cair; 
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• Promosi Kesehatan Rumah Sakit (PKRS): melalui leaflet, brosur, 

poster, banner, TV internal dan penyuluhan langsung; 

• Penerangan: 

1) PLN; 

2) Genset dengan kekuatan 150 KV dan 500 KV sebanyak 4 unit. 

• Penyehatan Air: tersedianya air bersih dari PDAM dan sumur 

bor/gali dengan kuantitas cukup dan kontinuitas (tersedia dalam 24 

jam), serta tersedianyajaringan air minum. 

5. Jumlah tenaga RSUD 

Tenaga RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan Bun pada Tahun 2013 

keseluruhan beijumlah 446 orang. Apabila dikelompokkan berdasarkan status 

tenaga, dengan rincian sebagai berikut: PNS, 300 orang (67%); Kontrak, 140 

orang (31%); Tenaga Kerja Sukarela, 3 orang (1%) dan Mitra, 3 orang (1%). 

Apabila dikelompokkan berdasarkanjeni5 tenaga, dengan rincian sebagai berikut: 

jumlah tenaga medis, 39 orang (9%); keperawatan, 156 orang (35%); kefarmasian, 

19 orang ( 4% ); kesehatan masyarakat, 6 orang (1% ); gizi, 7 orang (2% ); 

keterapian fisik, 4 orang (1% ); keteknisian medis, 25 orang { 6% ); Perekam 

Medik, 8 orang (2%); kesehatan bin, 42 orang (9%); dan tenaga non kcsehatan, 

140 orang (31 %). 
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Tabel4.1 
Ketenagaan RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan Bun 

Per 31 Desember 2013 

No. Jenis Tenaga Jumlah o/o 

1. Keperawatan 156 35% 

2. Non Kesehatan 140 31% 

3. Kesehatan Lain 42 9% 

4. Medis 39 9% 

5. Keteknisian Medik 25 6% 

6. Farmasi 19 4% 
' 

7. Perekam Medik 8 2% 

8. Gizi 7 2% 

9. Kesehatan Masyarakat 6 1% 

10. Keterapian Fisik 4 1% 

6. Ruang Perawatan VIP 

a. Sarana Prasarana, Kelas Perawatan dan Alokasi Tempat Tidur 

Sarana gedung VIP terdiri atas dua lantai. Gedungdi lantai dasar 

dengan nama Ulin terdiri atas: 

i) 1 Rua11g Pera~7at dengful 1 nto.ug pantry dan 1 ka.w.ar m.undi; 

2) 1 Ruang Dckter; 

3) 1 Ruang Depo Farmasi; dan 

4) 8 Ruang Perawatan Kelas VIP dengan 8 tempat tidur. 

Sedangkan lantai satu dengan nama Ramin terdiri atas: 

1) 1 Ruang Perawat dengan 1 ruang pantry dan 1 kamar mandi; 

2) 1 Ruang Dokter; 

3) 8 Ruang Perawatan Kelas Utama Pavilun dengan 8 tempat tidur. 
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Fasilitas prasarana dan peralatan gedung yang tersedia di setiap ruang 

perawatan VIP dan Paviliun Utama terdiri atas: kamar mandi, instalasi 

gas medis, bel perawat, telepon P ABX, AC, electric bed, televisi, 

dispenser, lemari es, kursi tamu, matras penunggu pasien. 

b. Jumlah Tenaga 

Berdasarkan struktur organisasi ruangan, jumlah tenaga di ruang 

perawatan VIP pada tahun 2013sebanyak 25 orang. Apabila 

dikelompokkan berdasarkan status tenaga sebagai berikut: PNS 17 orang 

(68%); dan Kontrak 8 orang (32%). Apabila dikelompokkan berdasarkan 

jenis tenaga, dengan rincian sebagai berikut: jumlah tenaga keperawatan 

18 orang (72% )dan tenaga non kesehatan 7 orang (28% ). 

B. Hasil 

1. Karakteristik Responden 

a. Karakteristik Berdasarka.'l Jenis Kelamin. 

Pasien Ruang Perawatan VIP, berdasarkan data yang diperoleil., 

sebagian beijenis kelamin laki-laki, yaitu stbanyak So'Yo. Karakteristlk 

respoaden dapat dilihat pada Tabel4.2 di bawah irti. 

Tabel4.2 
Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

Jenis Kelamin 
Frekuensi Persentase Persentase 

(orang) (%) Kumulatif(%) 

Laki-Laki 29 58 58 

Perempuan 21 42 100 
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b. Karakteristik Berdasarkan Usia. 

Jika dilihat dari segi usia, mayoritas responden berusia antara antara 

41-55 tahun (44%). Karakteristik responden berdasarkan usia disajikan 

pada Tabel4.3. 

Tabel4.3 
Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 

Usia Frekuensi Persentase Persentase 
(tahun) (orang) (%) Kumulatif(%) 

17-25 1 2 2 

26-30 2 4 6 

31-40 20 40 46 

41-55 22 44 90 

>55 5 10 100 

c. Karakteristik Berdasarkan Pendidikan. 

Berdasarkan tingkat pendidikannya, sebagian besar responden 

merupakan lulusan SMA (42%). Karakteristik responden berdasarkan 

tingkat pendidikan disajikan pada Tabel4.4. 

Tabel4.4 
Karakteristik Responden BerdasarkanPendidikan 

I Frekuensi yersemase ! Persentase I 

Pendidikan 
(orang) (%) I Kumulatif(%) 

su 8 16 16 

SMA 21 42 58 

D3/D4 6 12 70 

S1 15 30 100 

d. Karakteristik Berdasarkan Jenis Pekerjaan. 

Berdasarkan jenis pekerjaannya, diperoleh bahwa sebagian besar 

responden ( 44%) adalah wiraswasta. Karakteristik responden 

berdasarkanjenis pekerjaan disajikan pada Tabel4.5. 
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Tabel4.5 
Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Peketjaan 

Pekerjaan 
Frekuensi Persentase Persentase 

(orang) (%) Kurnulatif(%) 

PNSffNI!Polri 11 22 22 

Pegawai Swasta 13 26 48 

Wiraswasta 22 44 92 

Lainnya 4 8 100 

e. Karakteristik Berdasarkan Status Pemikahan. 

Status pernikahan pada responden sebagian besar adalah menikah 

(98%). Status pemikahan ini berhubungan dengan rek.omendasi perilaku 

pengobatan responden. Responden yang telah menikah biasanya 

cenderung berada dalam lingkungan keluarga mereka, sedangkan 

responden yang belurn menikah cenderung berada dalam lingkungan 

ternan-ternan mereka. Karakteristik responden berdasarkan status 

pernikahan dapat dilihat pada Tabel4.6. 

Tabel4.6 
K:::.!"::!..l.;:teristik Responden Be:dasarbnSta!'..!s Pemikaha!1 

Status Pernikahan 
Frekuensi Persentase Persentase 

(orang) (%) Kurnulatif(%) 

Menikah 49 98 98 

Belurn Menikah 1 2 100 

f. Karakteristik Berdasarkan Pendapatan. 

Pendapatan responde tiap bulan dibagi menjadi enam level. 

Mayoritas responden berpenghasilan antara Rp2.000.000,- sampai 
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dengan Rp4.000.000,- (50%). Karakteristik responden berdasarkan 

pendapatan dapat dilihat pada Tabel4.7. 

Tabel4.7 
Karakteristik Responden BudasarkanPendapatan 

Usia Frekuensi Persentase Persentase 
(Rp) (orang) (%) Kumulatif(%) 

<2jt 13 26 26 

2jt- <4jt 25 50 76 

4jt- <6jt 3 6 82 

6jt- <8jt 3 6 88 

8jt- <10jt 0 . 0 88 

>=10jt 6 12 100 

2. Penilaian Sikap dan Perilaku Pasien 

a. Analisis Sikap dan Perilaku. 

Pengukuran tingkat kepercayaan pasien terhadap pelayanan Ruang 

Perawatan VIP dapat diketahui dari kepercayaan pasien terhadap atribut 

ruang perawatan tersebut. Sebelum mengukur kepercayaan pasien 

terhadap atribut ruang perawatan, perlu diketahui evaluasi (tingkat 

kepentingan) pasien terhadap atribut ruang perawatan secara umum. 

Evaluasi konsumen mencerrninkan seberapa baik konsumen menilai 

suatu atribut. Dari basil evaluasi/kepentingan ( ei) pasien, diperoleh 

atribut yang berperan, yaitu: visite atau kunjungan dokter yang rutin 

(2,86), perawat dalam memberikan pelayanan ramah, penuh 

kekeluargaan (2, 70), perawat dalam memberikan pelayanan cekatan 

(2, 70), fasilitas di Ruang Perawatan VIP serta sarana pendukung 

terrnasuk obat-obatan memadai (2,66), waktu pelayanan yang diberikan 

dilakukan secara cepat (2,56), tarif sudah sesuai dengan kualitas 
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pelayanan yang diberikan (2,24), pasien telah diberi kewenangan untuk 

memilih dokter yang diinginkan (2,56). Berdasarkan basil evaluasi 

tersebut, dapat dikatakan bahwa atribut-atribut tersebut dinilai penting 

oleh pasien untuk dimiliki/dilaksanakan di Ruang Perawatan VIP. 

Atribut 'visite atau kunjungan dokter yang rutin setiap saat 

diperlukan' mempunyai skor evaluasi tertinggi. Besarnya nilai evaluasi 

tersebut karena pasien menganggap bahwa visite yang dilakukan oleh 

dokter yang bertanggungjawab melakukan perawatan kepada pasien 

harus rutin dilakukan atau setiap saat harus dilakukan visite agar pasien 

dapat mengetahui perkembangan penyakit yang diderita. Skor evaluasi 

terhadap pelayanan perawat mempunyai skor yang sama baik perawat 

tersebut harus ramah dan penuh kekeluargaan serta dalam memberikan 

pelayanan perawat harus cekatan artinya pada saat pasien membutuhkan 

pertolongan dari perawat maka perawat tersebut harus sigap untuk segera 

memberi pertolongan dan mampu. Skor evaluasi 'fasilitas di Ruang 

Perawatan VIP serta sarana pendukung termasuk obat-obatan memadai' 

karena pasien menganggap bahwa karena biaya yang dikeluarkan umuk 

mendap:!t pelayanan di ruang VIP cukup mahal maka fasilit<.~~ yang 

diberikan juga harus cukup memadai. Demikian juga dengan atribut 'tarif 

sudah sesuai dengan kualitas pelayanan yang diberikan' bahwa besamya 

tarif pelayanan di ruang VIP harus sebanding dengan kualitas pelayanan 

yang diberikan oleh rumah sakit baik dari sisi fasilitas maupun tenaga 

yang memberikar1 pelayanan. Besarnya skor atribut 'waktu pelayanan 

yang diberikan dilakukan secara cepat' dikarenakan pasien menganggap 
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bahwa pelayanan yang diberikan oleh tenaga kesehatan di ruang 

Perawatan VIP harus diberikan secara cepat sehingga pasien akan merasa 

puas karena segera dilakukan tindakan saat membutuhkan pertolongan. 

Demikian juga dengan skor evaluasi atribut 'pasien telah diberi 

kewenangan untuk memilih dokter yang diinginkan', disebabkan karena 

pasien menganggap bahwa pasien harus diberi kewenangan untuk 

memilih dokter yang diinginkan yang akan memberikan pelayanan 

kepada mereka 

Setelah pasien memberikan penilaian mengenai tingkat kepentingan 

( evaluasi) terhadap atribut-atribut suatu klinik, selanjutnya mereka 

diminta untuk menilai kepercayaan pasien (belief) terhadap atribut-atribut 

tersebut. Menurut Sumarwan (2004), kepercayaan adalah kekuatan 

kepercayaan bahwa suatu produk memiliki atribut tertentu. Konsumen 

akan mengungkapkan kepercayaan terhadap berbagai atribut yang 

dimiliki suatu merek dan produk yang dievaluasinya. Simamora (2002) 

mengungkapkan bahwa kekuatan kepcrcayaan adalah kemungkinan yang 

diyakini dari hubungan antara suatu objck dan c1ri-cirinya yang relevan. 

Kekuatan kepercayaan diuku: dengan meminta konsu.'llen memeringkat 

kemungkinan asosiasi dari setiap kepercayaan utama mereka. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tiga atribut yang paling diyakini 

pasien (tingkat pelaksanaan) bahwa Ruang Perawatan VIP memenuhi 

atribut-atribut pelayanan kepada pasien tersebut adalah: 'pasien telah 

diberi kewenangan untuk memilih dokter yang diinginkan' (2, 7 4), 
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'perawat dalam memberikan pelayanan cekatan' (2,64), dan 'visite atau 

kunjungan dokter yang rutin setiap saat diperlukan' (2,62). 

Atribut 'pasien telah diberi kewenangan untuk memilih dokter yang 

diinginkan' memiliki skor kepercayaan yang tertinggi. Hal ini 

menunjukkan bahwa pasien telah diberi kewenangan oleh pihak rumah 

sakit untuk memilih dokter yang diinginkan, yang bertanggung jawab 

terhadap perawatan pasien selama dirawat di Ruang Perawatan VIP. 

Selanjutnya atribut 'perawat dalam memberikan pelayanan cekatan' 

memiliki skor tertinggi berikutnya sehingga dapat dikatakan bahwa 

perawat di Ruang Perawatan VIP telah melaksanakan tugasnya dengan 

memberikan pelayanan kepada pasien dengan cekatan. Atribut ketiga 

yang mempunyai skor tertinggi adalah 'visite atau kunjungan dokter yang 

rutin setiap saat diperlukan' yang berarti kunjungan dokter ke pasien 

telah dilakukan sesuai jadwal yang ditentukan untuk memberikan 

pertolongan atau menyampaikan perkembangan kesehatan pasien yang 

dirawat. 

Dari Tabd 4.8 dapat dilihat bahwa hasil keseluruhWJ. s1k:ap (Ab) 

pasieP- sebesar 44,5. Objek yang dikaji hanya satu yaitu Ruang Perawatan 

VIP, maka diperlukan skala interval untuk menginterpretasikannya. 

Proses pengolahan skala interval lebih lanjut disajikan pada lampiran. 

Interval yang dibentuk dalam penelitian ini sebanyak lima selang, yaitu: 

1. ( -92)::; Ab::; ( -55,2) dengan kategori san gat buruk 

2. (-55,2) ::;Ab :S (-18,4) dengan kategori buruk 

3. (-18,4) :S Ab :S 18,4 dengan kategori netral atau biasa 

Tug as Akhir Program Magister (TAPM) 1 05 

16/41845

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka

Univ
ers

ita
s T

erb
uk

a



UNIVERSITAS TERBUKA 

4. 18,4 :S Ab :S 55,2 dengan kategori baik 

5. 55,2 :S Ab :S 92 dengan kategori sangat baik 

Berdasarkan interval tersebut, maka dapat dikatakan bahwa sikap 

pasien terhadap pelayanan di Ruang Perawatan VIP adalah baik, namun 

belum seperti harapan pasien. Hal ini dapat dilihat dari nilai-nilai ei yang 

lebih besar hila dibandingkan dengan nilai-nilai hi (Tabel 4.9). 

Tabel4.8 
Hasil Penghitungan Sikap Pasien Terhadap Atribut-Atribut Ruang 

Perawatan VIP 

No. Atribut 

1. 
Visite dokter rutin 

dilakukan. 

2. 
Perawat ramah, penuh 

kekeluargaan. 

3. Perawat cekatan. 

4. 
Fasilitas di Ruang -
Perawatan VIP memadai. 

5. W aktu pelayanan cepat. 

6. 
Tarifsesuaidengan 
kualitas pelayanan. 

1. 
Pasien diberi kewenangan 

I I untuk memilih dokter. 

Total Ab 

Keterangan: hi = belief(kepercayaan) 
ei = evaluasi 
Ab= sikap 

hi 

2,62 

2,60 

2,64 

1,98 

2,60 

1,76 

2,74 i 

b. Kesenjangan Atribut Pelayanan Ruang Perawatan VIP. 

Ci bi*ei 

2,86 7,5 

2,70 7,0 

2,70 7,1 

2,66 5,3 

2,56 6,7 

2,24 3,9 

2,56 7,0 

44,5 

Skor evaluasi dan tingkat keyakinan pasien dapat memberikan arti 

yang lebih bermakna apabila nilai antara skor ini dihitung selisihnya. 

Selisih antara skor evaluasi (evaluation) dan tingkat keyakinan (belief) 

Tugas Akhir Program Magister (TAPM) 106 

' 

16/41845

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka

Univ
ers

ita
s T

erb
uk

a



UNIVERSITAS TERBUKA 

disebut dengan kesenjangan atribut produk (bi-ei). Jika nilai (bi-ei) = 0, 

maka diartikan bahwa atribut jasa perawatan saat ini diyakini telah dapat 

memenuhi standar atribut yang diharapkan pasien secara tetap. Jika nilai 

(bi-ei) positif atau (bi>ei), maka dapat diartikan bahwa Ruang Perawatan 

VIP saat ini diyakini dapat memenuhi atribut lebih baik dibandingkan 

standar atribut yang diharapkan pasien. Sebaliknya, jika (bi-ei) negatif 

atau (bi<ei), maka dapat diartikan bahwa Ruang Perawatan VIP saat ini 

diyakini belum dapat memenuhi atribut 'lebih baik' dibandingkan standar 

atribut yang diharapkan pasien. Standar atribut dinyatakan dalam skor 

evaluasi terhadap atribut. 

Berdasarkan Tabel 4.9 dapat diketahui bahwa walaupun total sikap 

pasien secara keseluruhan adalah baik, namun temyata tidak semua 

atributjasa pelayanan di Ruang Perawatan VIP memenuhi standar atribut 

yang ditetapkan pasien. Atribut-atribut yang memenuhi standar atribut 

yang ditetapkan oleh pasien adalah 'waktu pelayanan yang diberikan 

dilakukan secara cepat' (bi-ei = 0,04) dan atribut 'pasien telah diberi 

kewenangan untuk memilih dokter yang diinginkan" ( bi-ei = U, 18) . 
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Tabel4.9 
Kesenjangan Atribut-Atribut di Ruang Perawatan VIP 

No. Atribut bi 

1. 
Visite dokter rutin 

2,62 
dilakukan. 

2. 
Perawat ramah, penuh 

2,6 
kekeluargaan. 

3. Perawat cekatan. 2,64 

4. 
Fasilitas di Ruang 

1,98 
Perawatan VIP memadai. 

5. W aktu pelayanan cepat. 2,6 

6. 
Tarif sesuai dengan 

1,76 
kualitas pelayanan. 

7. 
Pasien diberi kewenangan 

2,74 
untuk memilih dokter. 

Total Ab 

Keterangan: bi = be/ief(kepercayaan) 
ei = evaluasi 
Ab= sikap 

c. Pengukuran Subjective Norm (SN). 

ei bi-ei 

2,86 -0,24 

2,7 -0,1 

2,7 -0,06 

2,66 -0,68 

2,56 0,04 

2,24 -0,48 

2,56 0,18 

-1,3 

Nilai norma subyektif menggambarkan pengaruh pihak ekstemal 

terhadap perilaku masing-rnasing konsumen. Pihak-pihak ekstemal yang 

biasanya rnernpengaruhi perilaku konsurnen adalah orang-orang yang 

dekat dengan konsumen, yaitu keluarga dan ternan. 

Dari Tabel 4.10 ditunjukkan bahwa keluarga pas1en lebih 

rnenganjurkan pasien dirawat di Ruang Perawatan VIP daripada ternan 

rnereka, karena skor 1,38 lebih besar daripada 1,26. Selain itu, dapat 

di1ihat juga bahwa pasien cenderung lebih rnenuruti pendapat keluarga 

daripada pendapat ternan-ternan rnereka, karena skor 3,16lebih besar dari 

skor 2,52. Hal ini dapat disebabkan oleh rnayoritas pasien yang telah 

rnenikah, sehingga rnereka cenderung untuk rnernperhatikan pendapat 

Tugas Akhir Program Magister (TAPM) 108 

16/41845

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka

Univ
ers

ita
s T

erb
uk

a



UNIVERSITAS TERBUKA 

keluarga rnereka dibandingkan ternan-ternannya. Jadi pas1en 

rnengganggap bahwa referensi dari keluarga yang rnenyebabkan rnereka 

rnernbeli (berkunjung atau rnenjalani perawatan) di Ruang Perawatan 

VIP RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan Bun daripada referensi ternan. 

Kedua skor rnenunjukkan angka positif serta skor keseluruhan (SN) 

yang positif, yaitu 7,54 sehingga dapat disirnpulkan bahwa baik keluarga 

rnaupun ternan para pasien pada prinsipnya setuju untuk rnenerima 

keputusan pasien dirawat di Ruang Perawatan VIP. Skor SN dapat dilihat 

pada Tabel4.10. 

Tabel4.10 
Hasil Pengolahan Subjective Norm (SN) 

Kelornpok 
bi rni bi*rni 

Referensi 

Keluarga 1,38 3,16 4,36 

Ternan 1,26 2,52 3,18 

Total SN 7,54 

d. Pengukuran Bobot (wl dan w2) 

Secara keseluruha'1, dapat dilihat bahwa pasien berpendapat, sikap 

dia sendiri (w1) sebesar 54,74 persen lebih rnenentukan dalam perilaku 

dirawat rnereka daripada rnengikuti pendapat kelornpok atau referensi 

pihak lain (w2), yaitu keluarga dan ternan rnereka, sebesar 45,26 persen. 

Dengan kata lain, dalam penentuan perilaku dirawat, pendapat kelornpok 

referensi kurang berpengaruh terhadap perilaku pasien. 
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e. Pengukuran Behavior Intention (BI) 

Hasil penelitian ini menunjukkan perolehan nilai BI yang positif, 

yaitu sebesar 28,6. Oleh karena itu, dapat disimpulkan bahwa secara 

keseluruhan konsumen mempunyai sikap atau berperilaku positif 

terhadap pelayanan Ruang Perawatan VIP. Hal ini disebabkan selain 

memang karena faktor internal (sikap) mereka bersikap positif (44,5%), 

juga pendapat kelompok referensi yang juga positif terhadap pelayanan 

Ruang Perawatan VIP, karena kedua bagian terse but besar pengaruhnya 

dalam membentuk · perilaku pasien, maka secara keseluruhan mereka 

mempunyai keinginan untuk dirawat di Ruang Perawatan VIP. 

3. Uji Chi Square 

Uji chi square termasuk salah satu alat uji dalam statistik yang senng 

digunakan dalam praktek. Dalam hal ini, akan diketahui hubungan antara 

karakteristik pasien dengan sikap terhadap atribut klinik. Menurut Sumarwan 

(2004 ), perbedaan karakteristik akan mempengaruhi respons individu terhadap 

lingkungannya (stimulus) secara konsisten. Perbedaan karakteristik akan 

mempengaruhi peri1aku individu tersebut. lndividu dcngan karakteristik yang 

sama c~nderung akaa bei·eaksi yang relatif sa.I!la terhadap situasi lingkungan yang 

sam a. 

Hasil uji asosiasi yang diperoleh antara sikap pasien terhadap atribut Ruang 

Perawatan VIP dengan tujuh peubah karakteristik pasien yang bersifat nominal, 

menunjukkan bahwa sikap pasien terhadap atribut klinik yang meliputi 'visite atau 

kunjungan dokter yang rutin setiap saat diperlukan', dipengaruhi oleh jenis 
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kelamin. Hal ini dapat dilihat dari nilai X2hitung yang lebih besar dari X2
( a, db) dan 

probabilitas yang lebih kecil dari 0,05. 

Status pernikahan dinyatakan dapat mempengaruhi pasien dalam menentukan 

penilaian sikap terhadap 'fasilitas di Ruang Perawatan VIP serta sarana 

pendukung termasuk obat-obatan memadai'. Pekerjaan pasien juga dinyatakan 

dapat mempengaruhi pasien dalam menentukan 'visite atau kunjungan dokter 

yang rutin setiap saat diperlukan'. Jenis pekerjaan pasien yang berbeda-beda 

menyebabkan sikap pasien terhadap 'fasi!itas di Ruang Perawatan VIP serta 

sarana pendukung termasuk obat-obatan memadai' serta mempengaruhi 'tarif 

sudah sesuai dengan kualitas pelayanan yang diberikan dan sesuai jika 

dibandingkan dengan tarif pada layanan sejenis di rumah sakit lain'. Sehingga dari 

karakteristik responden, ada tiga peubah yang dinyatakan dapat mempengaruhi 

sikap terhadap tiga atribut pelayanan di Ruang Perawatan VIP seperti yang 

disajikan pada Tabel 4.11. Hasil uji chi square antara karakteristik pasien dengan 

sikap terhadap atributjasa klinik selengkapnya dapat dilihat pada Lampiran. 

Tabel4.11 
Nilai Uji Chi Square yang Nyata pada Taraf a=5% 

~bah Atribut Jasa xz Asymp. 
teristik 

Pasien 
Perawatan Hitung Sig. 

Jenis Kelamin 
Tarif sesuai dengan 

16,217 0,003 
kualitas -~ayanan. 
Visite dokter rutin 

19,188 0,24 
dilakukan. 

Pekerjaan 
Fasilitas di Ruang 

24,538 0,017 
Perawatan VIP memadai. 
Tarif sesuai dengan 

31,390 0,002 
kualitas __g_elayanan. 

Status Pernikahan 
F asilitas di Ruang 

11,735 0,019 
Perawatan VIP memadai. 
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4. Uji Korelasi Tau-Kendall 

Keeratan hubungan antara peubah karakteristik pasien dengan atribut jasa 

klinik yang keduanya berskala ordinal dapat diperoleh dengan menggunakan 

koefisien korelasi tau-kendall. 

Tabel4.12 
Nilai Korelasi Tau-Kendallyang Nyata pada Taraf a=5% 

Peubah 
Atribut Jasa Kendall's Sig. 

Karakteristik 
Pasien Perawatan tau_b ('r) (2 tail) 

Visite dokter rutin 
-0,323 0,015 

dilakukan. 
Perawat ramah, penuh 

-0,415 0,002 
kekeluargaan. 

Umur Perawat cekatan. -0,338 0,012 

W aktu pelayanan cepat. -0,324 0,015 

Tarif sesuai dengan 
-0,344 0,006 

kualitas pelayanan. 

Pendidikan 
Pasien diberi kewenangan 

-0,306 0,021 
untuk memilih dokter. 

Pcndidikan pasien, seperti yang dapat dilihat pada Tabel 4.12, berkorelasi 

negatif terhadap atribut 'pasien telah diberi kewenangan untuk memilih dokter 

yang diinginkan'. Hal ini berarti tingkat pendidikan pasien tidak sdaras dengan 

!_)enilaian sikap pasien terhadap atribut 'pwien telah cliberi kewen<:ngan untuk 

memilih dokter yang diinginkan'. Semakin tinggi tingkat pendidikan, pasien 

cenderung menilai sikap terhadap atribut pelayanan di Ruang Perawatan VIP 

semakin kurang baik. 

Atribut 'pasien telah diberi kewenangan untuk memilih dokter yang 

diinginkan' yang dinyatakan memiliki hubungan secara statistik dengan peubah 

karakteristik pasien di atas, yaitu pendidikan memiliki hubungan yang lemah. Hal 
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ini diindikasikan oleh nilai koofisien korelasi ('t) yang berada di bawah 0,5. Hasil 

uji tau Kendall antara karakteristik pasien dengan sikap terhadap atribut 

pelayanan Ruang Perawatan VIP selengkapnya dapat dilihat pada larnpiran. 

5. Importance Performance Analysis 

Analisis importance performance digunakan untuk melihat kedudukan tujuh 

atribut pelayanan di Ruang Perawatan VIP yang diperoleh berdasarkan skor 

tingkat kepentingan dan skor tingkat kinerja dari pasien. Penilaian responden 

secara keseluruhan berdasarkan tingkat kepentingan masing-masing atribut dapat 

dilihat pada Tabel4.13. 

Tabel4.13 
Tingkat Kepentingan Atribut Kualitas Jasa Ruang Perawatan VIP 

No. Atribut Rata-Rata 

Dimensi Berwujud (Tangibles) 2,45 

I. Fasilitas di Ruang Perawatan VIP memadai 2,66 

2. Tarif sesuai dengan kualitas pelayanan 2,24 

Dimensi Kehandalan (ReliabiliiJ'l 2,56 

I. W aktu pelayanan cepat 2,56 

Dimensi Daya Tanggap (Responsiveness) 2,78 

1. Perawat cekatan 2,70 

2. Vi site dokter rutin dilakukan 2,86 
··---~·-

Dimensi Keyakinan (Assurance) 2,63 

1. Perawat ramah, penuh kekeluargaan 2,70 

2. Pasien diberi kewenangan untuk memilih dokter 2,56 

JUMLAH 2,61 

Dari Tabel 4.13 dapat dilihat bahwa dimensi responsiveness adalah dimensi 

pelayanan yang paling dianggap penting oleh pasien dibandingkan dimensi-

dimensi kualitas pelayanan lainnya. Hal ini ditunjukkan dari nilai rata-rata tingkat 

kepentingan tertinggi, yaitu 2, 78, sedangkan dimensi pelayanan yang paling 

dianggap tidak penting adalah dimensi tangibels, 2,45. 
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Dalam dimensi responsiveness, atribut kualitas jasa yang memiliki nilai rata­

rata tertinggi (2,86) adalah visite dokter rutin dilakukan, sedangkan atribut 

perawat cekatan memiliki nilai rata-rata 2, 70. Visite dokter rutin dilakukan yang 

memberi kejelasan informasi dokter mengenai penyakit dan kesehatan dengan 

jelas dianggap paling penting oleh pasien karena tujuan utama pasien dirawat di 

Rllilllg Perawatan VIP adalah mengetahui tentang penyakitnya dan bagaimana 

caranya agar dapat sehat kembali. Hal ini tentunya perlu didukung oleh 

kemampuan yang baik dari dokter yang bersangkutan dalam memberikan 

penjelasan kepada pasiennya. 

Dalam dimensi keyakinan (Assurance), atribut dengan nilai rata-rata tertinggi 

(2, 70) adalah perawat ramah dan penuh kekeluargaan, sedangkan yang 

mempunyai nilai rata-rata rendah (2,56) adalah pasien diberi kewenangan untuk 

memilih dokter. Keramahan petugas dalam memberi pelayanan dianggap penting 

karena keramahan dapat menimbulkan perasaan nyaman dalam diri pasien selama 

ia berada di ruang perawatan tersebut. 

Dimensi kehandalan (Reliability) diwakili oleh atribut pelayanan yang cepat 

dengan nilai rata-rata 2,56. Sedangkan dimensi berwujud (tangibles) mempunyai 

nilai rata-rata terendah dari dimensi yang lain yg.itu sebesar 2,45 meliputi atribut 

fasilitas di Ruang Perawatan VIP memadai (2,66) dan atribut tarif sesuai dengan 

kualitas pelayanan (2,24). 
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Tabel4.14 
Penilaian Terhadap Kinerja Atribut Kualitas Jasa Ruang Perawatan VIP 

No. Atribut Rata-Rata 

Dimensi Berwujud (Tangibles) 1,87 

1. Fasilitas di Ruang Perawatan VIP memadai 1,98 

2. Tarif sesuai dengan kualitas pelayanan 1,76 

Dimensi Kehandalan (Reliability) 2,60 

1. W aktu pelayanan cepat 2,60 

Dimensi Daya Tan~~ap (Resl!_onsiveness) 2,63 

1. Perawat cekatan 2,64 

2. Visite dokter rutin dilakukan 2,62 

Dimensi Keyakinan (Assurance) 2,67 

1. Perawat ramah, penuh kekeluargaan 2,60 

2. Pasien diberi kewenangan untuk memilih dokter 2,74 

JUMLAH 2,42 

Harapan pas1en 1ll1 kemudian dibandingkan dengan kinerja pelayanan di 

Ruang Perawatan VIP. Hasil penilaian terhadap kinerja pelayanan di Ruang 

Perawatan VIP dapat dilihat pada Tabel4.14. 

Seperti yang disajikan pada Tabel4.14, dimensi assurance memiliki nilai rata-

rata. paling tinggi dibandingkan dengan dimensi-dimensi lainnya (2,67). Artinya, 

pasien merasa paling terpuaskan oleh dimensi assurance, karena Ruang 

Perawatan VIP mampu meyakinkan pasien bahwa kinerja atribut-atribut kualitas 

jasa di Ruang Perawatan VIP pada dimensi ini telah maksimal. Hal ini dapat 

terlihat dari perawat yang ramah dan penuh kekeluargaan dalam memberikan 

pelayanan serta pasien diberi kewenangan dalam memilih dokter sesuai keinginan. 

Dimensi tangibles memiliki tingkat kepuasan yang paling rendah (1,87) jika 

dibandingkan dengan dimensi lainnya karena pihak rumah sakit dianggap kurang 

dapat mengaplikasikan atribut-atribut pada dimensi ini dengan baik, dimana pihak 

rumah sakit kurang tanggap terhadap atribut-atribut ini. 
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Atribut kualitas jasa yang memiliki tingkat kepuasan tertinggi terdiri dari dua 

atribut, yaitu pasien diberi kewenangan dalam memilih dokter sesuai keinginan 

(2,74) dan perawat cekatan dalam memberikan pelayanan (2,64). 

2 ,so-

c 2 
al 

,so-
D. 
I! 
al 

:X: 

2 ,40-

2 ,2o-

. 

Tarif Sesuai 

• 

1,75 

Kartesius 

Kuadran I 

Fasilas RSU) 

• 

Kuadran Ill 

2,00 2,25 

Real ita 

2,50 

Gambar 4.1. Hasil diagram Kartesius 

Visite Dokler 

• 
Kuadran U 

Peraw at Cel<atan 

• • 
Peraw at RarTBh 

Waklu Pelayanailil Dokler 

• • 

Kuadran rJ 

2,75 

Dapat dilihat dalam diagram kartesius pada Gambar 4.1. bahwa letak 

atribut-atribut pelayanan Ruang Perawatan VIP yang dianalisis tersebar menjadi 

empat bagian, yaitu kuadran I (Prioritas Utama), kuadran II (Pertahankan 

Prestasi), kuadran III (Prioritas Rendah), dan kuadran IV (Berlebihan) dengan 

rata-rata tingkat pelaksanaan!kineija sebesar 2,42 dan rata-rata tingkat 

kepentingan sebesar 2,61. 

Interpretasi dari diagram kartesius dapat dijabarkan sebagai berikut: 

a. Kuadran I (Prioritas Utama) 
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Interpretasi dari diagram kartesius dapat dijabarkan sebagai atribut Ruang 

Perawatan VIP pada kuadran I menunjukkan bahwa atribut tersebut memiliki 

tingkat kepentingan yang tinggi, namun memiliki tingkat kinerja yang rendah. 

Atribut-atribut ini harus lebih diprioritaskan oleh Ruang Perawatan VIP dan 

ditingkatkan kinerjanya. Atribut yang terletak pada kuadran ini hanya ada 

satu yaitu fasilitas di Ruang Perawatan VIP memadai. 

Fasilitas di Ruang Perawatan VIP memiliki tingkat kepentingan yang 

tinggi, namun tingkat kinerja di Ruang Perawatan VIP terhadap atribut ini 

dinilai kurang memuaskan oleh pasien. Pihak manajemen Ruang Perawatan 

VIP dalam hal ini RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan Bun harus jeli dalam 

memperhatikan fasilitas yang disediakan yang dapat menimbulkan 

kenyamanan bagi pasien selama proses perawatan, seperti mendesain interior 

ruangan perawatan, mengganti cat ruangan pemeriksaan yang suram dengan 

warna yang lebih cerah, dan menambah penerangan/pencahayaan ruangan. 

Pada intinya, atribut fasilitas Ruang Perawatan VIP di atas membutuhkan 

dana yang tidak sedikit dan tentunya tidak dapat dipenuhi oleh Ruang 

Pcrawatan VIP dalam waktu yang singkat. Bila dllihat dari sis1 pas1en 

(konsumen), selama ini di Rru:ng Perawatlln VIP pasier. meauntut n1engenai 

ketersediaan fasilitas yang harus sepadan dengan biaya yang dikeluarkan. 

b. Kuadran II (Pertahankan Prestasi) 

Atribut-atribut Ruang Perawatan VIP yang termasuk dalam kuadran II ini 

antara lain: 

1) Vi site dokter rutin dilakukan. 

2) Pelayanan perawat ramah, penuh kekeluargaan. 
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3) Pelayanan perawat cekatan. 

Kuadran ini menunjukkan atribut-atribut pelayanan Ruang Perawatan VIP 

yang tingkat kepentingannya telah sesuai dengan harapan pasien sehingga 

perlu dipertahankan atau bahkan ditingkatkan lagi. Dalam hal ini, Ruang 

Perawatan VIP telah berhasil memberikan yang terbaik untuk memenuhi 

kepuasan pasien. Namun, pengelola Ruang Perawatan VIP tidak boleh lengah 

dan hams tetap mempertahankan prestasi yang telah dicapai oleh ketiga 

atribut tersebut dalam kuadran ini. 

c. Kuadran III (Prioritas Rendah). 

Kuadran ini menunjukkan atribut pelayanan di Ruang Perawatan VIP 

yang memiliki tingkat kepentingan yang rendah dan tingkat kineija yang 

rendah pula. Pasien menilai bahwa atribut dalam kuadran ini tidak terlalu 

penting dalam pelaksanaannya di Ruang Perawatan VIP. Oleh karena itu, 

walaupun kineijanya ditingkatkan, tidak akan meningkatkan kepuasan pasien 

secara maksimal, alokasi anggaran lebih diutamakan untuk meningkatkan 

pelayanan pada atribut pada kuadran I (prioritas utama). Adapun atribut yang 

termasuk dalam kuadran ini ada satu, yaitu tarif sesuai dengan kualitas 

pelayanan. 

Atribut pada kuadran ini walaupun kurang penting bagi pasien, namun 

masih harus tetap dikendalikan, diwaspadai dan ditingkatkan karena tingkat 

kepentingan pasien dapat berubah seiring dengan meningkatnya kebutuhan. 

d. Kuadran IV (Berlebiban). 

Pada kuadran IV ini kineija/pelaksanaan pelayanan di Ruang Perawatan 

VIP terhadap atribut yang ada berada dalam tingkat yang tinggi tetapi 
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penilaian kepentingan pasien akan pelaksanaan dari atribut tersebut rendah. 

Atribut-atribut yang termasuk dalam kuadran ini, dalam pelaksanaannya 

dirasakan terlalu berlebihan oleh pasien. Atribut-atribut yang dimaksud 

adalah: 

1) W aktu pelayanan cepat. 

2) Pasien diberi kewenangan untuk memilih dokter. 

C. Pembahasan 

Kepuasan konsumen adalah perasaan seseorang yang puas atau sebaliknya 

setelah membandingkan antara kenyataan dan harapan yang diterima dari sebuah 

produk atau jasa. Kepuasan konsumen hanya dapat tercapai dengan memberikan 

pelayanan yang berkualitas kepada konsumennya. Pelayanan yang baik sering 

dinilai oleh konsumen secara langsung dari karyawan sebagai orang yang 

melayani, karena itu diperlukan usaha untuk meningkatkan kualitas sistem 

pelayanan yang diberikan agar dapat memenuhi keinginan dan meningkatkan 

kepuasan konsumen. Sehingga kualitas pelayanan merupakan hal penting yang 

harus diperhatikan oleh institusi agar dapat tercapai kepuasai1 konsumen 

(l'arasuraman). 

Kualitas pelayanan memiliki hubungan yang erat dengan kepuasan konsumen. 

Kualitas memberikan suatu dorongan kepada konsumen untuk menjalin hubungan 

yang kuat dengan sebuah institusi. Dalam jangka panjang ikatan ini 

memungkinkan institusi untuk memahami dengan seksama harapan konsumen 

serta kebutuhannya. Dengan demikian sebuah institusi dapat meningkatkan 

kepuasan konsumen dan pada gilirannya kepuasan tersebut dapat menciptakan 
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kesetiaan/loyalitas konsumen. Dengan tercapainya kualitas layanan yang 

sempurna akan mendorong terciptanya kepuasan konsumen karena kualitas 

layanan merupakan sarana untuk mewujudkan kepuasan konsumen. Kualitas 

layanan dapat diwujudkan dengan memberikan layanan kepada konsumen dengan 

sebaik mungkin sesuai dengan apa yang menjadi harapan konsumen. 

Ketidakpuasan pada salah satu atau lebih dari dimensi layanan tersebut tentunya 

akan memberikan kontribusi terhadap tingkat layanan secara keseluruhan, 

sehingga upaya untuk meningkatkan kualitas layanan untuk masing-masing 

' . 
dimensi layanan harus tetap menjadi perhatian. 

Pelayanan publik merupakan bentuk pelayanan yang diberikan oleh 

pemerintah pusat /daerah dalam rangka pemenuhan kebutuhan masyarakat sesuai 

dengan peraturan perundang-undangan yang berlaku. Dalam rangka 

meningkatkan kualitas pelayanan, maka diperlukan bentuk pelayanan prima. 

Pelayanan prima atau "excellence service" adalah suatu sikap atau cara 

karyawan dalam melayani pelanggan secara memuaskan (Elthainammy, 1990). 

Pelayanan prima merupakan suatu pelayanan terbaik, melebihi, melampaui, 

mengungguli pelayanan yang diberikan piha.K lam atau daripada pelaya.1a.t1 waktu 

yang lalu. Secara sederhana, pelayanan prim<! (excellent service) adalch suatu 

pelayanan yang terbaik dalam memenuhi harapan dan kebutuhan pelanggan. 

Dengan kata lain, pelayanan prima merupakan suatu pelayanan yang memenuhi 

standar kualitas. Pelayanan yang memenuhi standar kualitas adalah suatu 

pelayanan yang sesuai dengan harapan dan kepuasan pelanggan/masyarakat. 

Dalam pelayanan prima terdapat dua elemen yang saling berkaitan, 

yaitu pe/ayanan dan kua/itas. Kedua elemen tersebut sangat penting untuk 
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diperhatikan oleh tenaga pelayanan.Kemajuan yang dicapai oleh suatu negara 

tercermin dari standar pelayanan yang diberikan pemerintah kepada rakyatnya. 

Negara-negara yang tergolong miskin pada umumnya kualitas pelayanan yang 

diberikan di bawah standar minimal. Pada negara-negara berkembang kualitas 

pelayanan telah memenuhi standar minimal. Sedangkan di negara-negara maju 

kualitas pelayanan terhadap rakyatnya di atas standar minimal. 

Peningkatan kualitas untuk meningkatkan pelayanan yang ada harus 

ditekankan pada aspek (1) Struktural, perbaikan struktural organisasi atau 

perusahaan harus dilakukan dari tingkat top manajemen hingga lower manajemen; 

(2) Operasional, suatu organisasi akan dapat mewujudkan kebutuhan pelanggan 

apabila peningkatan operasional dilaksanakan artinya secara langsung kualitas 

pelayananjuga dilaksanakan; dan (3) Visi, suatu organisasi harus mengetahui arah 

organisasi dengan cara mengidentifikasi tentang apa yang harus dilakukan siapa 

yang akan melaksanakan. 

Strategi pelayanan merupakan cara yang ditentukan oleh sebuah organisasi 

dalam meningkatkari pelayanan sehingga visi dapat terwujud. Strategi pelayanan 

tersebut harus memperhatikan: p~nlaku pelanggan, harapatl pelanggan, Image 

pelanggan, byalitas pel~nggan, dan a!tematif-altematif pelangg:m. 

Sesungguhnya yang menjadi produk dari organisasi pemerintahan adalah 

pelayanan masyarakat (public service). Pelayanan terse but diberikan untuk 

memenuhi hak masyarakat, baik itu merupakan layanan civil maupun layanan 

publik. Artinya kegiatan pelayanan pada dasamya menyangkut pemenuhan suatu 

hak. Ia melekat pada setiap orang, baik secara pribadi maupun berkelompok 

( organisasi), dan dilakukan secara universal. 
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Hal ini seperti yang diungkapkan oleh Moenir (1998:41) bahwa "hak atas 

pelayanan itu sifatnya sudah universal, berlaku terhadap siapa saja yang 

berkepentingan atas hak itu, dan oleh organisasi apa pun juga yang tugasnya 

menyelenggarakan pelayanan." Tugas pemerintah adalah untuk melayani dan 

mengatur masyarakat, menurut Thoha (1995:4) bahwa : tugas pelayan lebih 

menekankan kepada mendahulukan kepentingan umum, mempermudah urusan 

publik, mempersingkat waktu proses pelaksanaan urusan publik. Sedangkan tugas 

mengatur lebih menekankan kepada kekuasan atau power yang melekat pada 

posisi jabatan birokrasi. 

Pelayanan publik yang dimaksud dalam Keputusan Menpan Nomor 63 Tahun 

2003 (Menpan, 2003:2) adalah "segala kegiatan pelayanan yang dilaksanakan 

oleh penyelenggara pelayanan publik sebagai upaya pemenuhru1 kebutuhan 

penerima pelayanan maupun pelaksanaan ketentuan peraturan perundang­

undangan". Sejalan dengan Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2009 tentang 

Pelayanan Publik memaknai bahwa "pelayanan publik adalah kegiatan atau 

rangkaian kegiatan dalam rangka pemenuhan kebutuhan dasar sesuai dengan hak­

hak sipil setiap warga negara dan penduciuK. atas suatu barang, jasa, dan atau 

p~layanan administrasi yang di::;ediakan oleh penyelenggara pelay'lilan publik". 

Pelayanan prima (excellent service) yang secara harfiah berarti pelayanan 

terbaik atau sangat baik. Disebut sangat baik atau terbaik karena sesuai dengan 

standar pelayanan yang berlaku atau dimiliki instansi pemberi pelayanan. Hakekat 

pelayanan publik adalah pemberian pelayanan prima kepada masyarakat yang 

merupakan perwujudan kewajiban aparatur pemerintah sebagai abdi masyarakat. 

Sehingga pelayanan prima adalah pelayanan yang terbaik dari pemerintah kepada 
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pelanggan atau pengguna jasa, ada hila ada standar pelayanan, bila melebihi 

standar atau sama dengan standar. Sedangkan yang belum ada standar pelayanan 

yang terbaik dapat diberikan pelayanan yang mendekati apa yang dianggap 

pelayanan standar dan pelayanan yang dilakukan secara maksimal. 

Sejalan dengan hal itu pelayanan prima juga diharapkan dapat memotivasi 

pemberi layanan lain melakukan tugasnya dengan kompeten dan rajin. Pelayanan 

umum dapat diartikan memproses pelayanan kepada masyarakatlcustomer, baik 

berupa barang atau jasa melalui tahapan, prosedur, persyaratan-persyaratan, waktu 

dan pembiayaan yang dilakukan secara transparan untuk mencapai kepuasan 

sebagaimana visi yang telah ditetapkan dalam organisasi. 

Pelayanan Prima sebagaimana tuntutan pelayanan yang memuaskan 

pelanggan/masyarakat memerlukan persyaratan bahwa setiap pemberi layanan 

yang memiliki kualitas kompetensi yang profesional, dengan demikian kualitas 

kompetensi profesionalisme menjadi sesuatu aspek penting dan wajar dalam 

setiap transaksi. 

Dalam teori pelayanan publik, pelayanan prima dapat diwujudkan jika ada 

standar pdayanan minimal (SPM). SPM adalah toiok ukur yang dipergunakan 

sebagai pedom:m penyelen;;;garaan pelayanan dan acuan penilaian h..Lialitas 

pelayanan sebagai komitmen atau janji dari penyelenggara negara kepada 

masyarakat untuk memberikan pelayanan yang berkualitas. 

Jika suatu instansi belum memiliki standar pelayanan, maka pelayanan disebut 

prima jika mampu memuaskan pelanggan atau sesuai harapan pelanggan. 

Organisasi yang belum memiliki standar pelayanan perlu menyusun standar 

pelayanan sesuai tugas dan fungsinya agar tingkat keprimaan pelayanan dapat 
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diukur. Kepuasan masyarakat ini merupakan salah satu ukuran berkualitas atau 

tidaknya pelayanan publik yang diberikan oleh aparat birokrasi pemerintah. 

Bersandarkan pada SPM, seharusnya pelayanan publik yang diberikan (pelayanan 

prima) oleh birokrasi pemerintah memiliki ciri sebagaimana dirumuskan dalam 

kebijakan strategis melalui Keputusan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara 

(PAN) Nomor 63/Kep/M.PAN/7/2003 (Menpan, 2003:2) tentang Pedoman Umum 

Penyelenggaraaan Pelayanan Publik yang meliputi Kesederhanaan, Kejelasan, 

Kepastian Waktu, Akurasi, Keamanan, Tanggung Jawab, Kelengkapan Sarana 

dan Prasarana, Kemudahan Akses, Kedisiplinan, Kesopanan dan Keramahan serta 

Kenyamanan. 

Tujuan pelayanan prima adalah memberikan pelayanan yang dapat memenuhi 

dan memuaskan pelanggan atau masyarakat serta memberikan fokus pelayanan 

kepada pelanggan. Pelayanan prima dalam sektor publik didasarkan pada aksioma 

bahwa "pelayanan adalah pemberdayaan". Pelayanan pada sektor bisnis 

berorientasi profit, sedangkan pelayanan prima pada sektor publik bertujuan 

memenuhi kebutuhan masyarakat secara sangat baik atau terbaik. 

Perbaikan pelayanan sekwr puoiik merupakan kebutunan yang mendesak 

sebagai kunci keberhasilan reformasi administrasi negara. Pelayanan ;>rima 

bertujuan memberdayakan masyarakat, bukan memperdayakan atau membebani, 

sehingga akan meningkatkan kepercayaan (trust) terhadap pemerintah. 

Kepercayaan adalah modal bagi kerjasama dan partisipasi masyarakat dalam 

program pembangunan. 

Pelayanan prima akan bermanfaat bagi upaya peningkatan kualitas pelayanan 

pemerintah kepada masyarakat sebagai pelanggan dan sebagai acuan 

Tugas Akhir Program Magister (TAPM) 124 

16/41845

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka

Univ
ers

ita
s T

erb
uk

a



UNIVERSITAS TERBUKA 

pengembangan penyusunan standar pelayanan. Penyedia layanan, pelanggan 

atau stakeholder dalam kegiatan pelayanan akan memiliki acuan tentang bentuk, 

alasan, waktu, tempat dan proses pelayanan yang seharusnya. 
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BABY 

KESIMPULAN DAN SARAN 

UNIVERSITAS TERBUKA 

1. Secara keseluruhan. konsumen mempunyai sikap atau berperilaku positif 

terhadap Ruang Perawatan VlP. Hal ini disebabkan selain karena faktor 

internal (sikap) mereka bersikap positiL juga pendapat kelompok referensi 

yang juga positif terhadap Ruang Perawatan VIP. Kedua hal tersebut besar 

pengarulmya dalam membentuk perilaku pasien yang secara keseluruhan 

membuat mereka mempunyai keinginan untuk dirawat di Ruang Perawatan 

VIP. 

,.., Atribut-atribut .1asa yang berperan secara dominan dalam mempengaruhi 

sikap pasien terhadap pelayanan di Ruang Perawatan VIP yang dinilai paling 

penting oleh pasien adalah : kerutinan visite dokter; keramahan perawat 

suasana penuh kekeluargaan: dan kecekatan perawat. Sedangkan berdasarkan 

kepercayaan pasicn, atribut yang paling diyakini pasien bahwa Ruang 

Perawatan VIP memenuhi atribut-atribut pelayanan tersebut adalah : pasien 

diberi kewenangan untuk memilih dokter: kecekatan perawat: dan kerutinan 

visite doktcr. 

3. Secara umum. karakteristik pas1en tidak memberikan pengaruh yang besar 

terhadap penilaian sikap pasien terhadap tujuh atribut jasa perawatan yang 

diana! isis. Atribut 'tarif sesuai dengan kualitas pelayanan · dipengaruhi oleh 

jcnis kclamin: atribut ·visite dokter rutin dilakukan ·. Larif scsuai dengan 

kualitas pelayanan' dan ·fasilitas di Ruang Perawatan VIP memadai · 
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dipengaruhi oleh peket:iaan pasien/responden; sedangkan ·fasilitas di Ruang 

Perawatan VIP memadai' dipengaruhi oleh status pernikahan responden. 

Berdasarkan karakteristik pasien. yang berskala ordinaL pendidikan memiliki 

hubungan yang nyata terhadap atribut ·pasien diberi kewenangan untuk 

memilih dokter·, meskipun memiliki hubungan keeratannya lemah. 

Karakteristik umur memiliki hubungan yang nyata secara statistik terhadap 

atribut 'visite dokter rutin dilakukan ', ·perawat ramah. penuh kekeluargaan'. 

'perawat cekatan ·, waktu pelayanan cepaf, dan 'tarif sesuai dengan kualitas 

pelayanan'. 

Dimensi responsiveness merupakan dimensi pelayanan yang paling dianggap 

penting oleh pasien dibandingkan dimensi-dimensi kualitas pelayanan lainnya 

dalam hal kepentingan pasien. Terkait dengan kinet:ia pelayanan. dimensi 

assurance memiliki nilai rata-rata paling tinggi dibandingkan dengan 

dimensi-dimensi lai1mya. 

B. Saran 

1. Ruang Perawatan VIP RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan Bun perlu 

menciptakan suasana yang dapat menimbulkan/meningkatkan kenyamanan 

bagi pasien selama proses perawatan seperti kelengkapan fasilitas dan obat­

obatan meskipun hal ini disesuaikan dengan anggaran yang dimiliki oleh 

RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan Bun. 

I RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan Bun khususnya di Ruang Perawatan VIP 

perlu meningkatkan kualitas sumber daya manusia yang dimiliki. yaitu 

dengan cara mengadakan diklat (pendidikan dan pelatihan) kepada semua 

perawat di Ruang Pcrawatan VIP secara bcrkala agar dapat memberikan 
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pelayanan yang lebih ramah, tulus dan sepenuh hati sehingga dapat 

memenuhi standar sesuai harapan pasien. 

3. RSUD Sultan lmanuddin Pangkalan Bun dalam hal pelayanan VIP perlu 

meningkatkan promosi dalam bentuk sosialisasi melalui semmar ke 

perusahaan-perusahaan dan yang terpenting adalah memenuhi kepuasan 

pelanggan yang ada sehingga mereka dapat menjadi media promosi yang 

paling efektif (word (!{mouth). 

4. Ruang Perawatan VIP sebaiknya melakukan survei sikap/perilaku dan 

kepuasan pelanggan secara teratur dalam periode waktu tertentu agar dapat 

memantau dinamika pelanggannya. 

5. Perlu dilakukan penelitian yang sama dengan alat analisis yang berbeda agar 

didapatkan hasil yang lebih komprehensif. 
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Riwayat Pendidikan 

BIODATA 

I KE1 UT DJABAL W AHJUNIRAHMAN 
018788214 
Magister Administrasi Publik (MAP)/90 
20122 
Madiun, 29 September 1969 

1. Lulus SD di SD Negeri Kartoharjo VI Madiun pada tahun 1982; 
2. Lulus SL TP di SMP Negeri V Madiun pada tahun 1985; 
3. Lulus SLTA di SMA Negeri II Madiun tahun 1988; 
4. Lulus D.IIVAkademi di Akademi Gizi Dep. Kes. Malang pada tahun 1991; 
5. Lulus S.l di Fakultas Kesehatan Masyarakat (Peminatan Epidemiologi dan 

Penyakit Tropik) UNDIP Semarang pada tahun 2001. 
Riwayat Pekeijaan 

1. Tahun 1993 sld. 2005 sebagai Pelaksana di Dinas Kesehatan Kabupaten 
Kotawaringin Barat; 

2. Tahun 2005 sld. 2008 sebagai Kepala Seksi Kesehatan Anak di Dinas 
Kesehatan Kabupaten Kotawaringin Barat; 

3. Tahun 2008 sld. sekarang sebagai Kepala Seksi Penunjang Pelayanan Non 
M~dik rli RSUD Snlt<~n Tm:muddin Pangkalan Bun. 

Alamat Tetap 

No. Telp. I HP. 

Email 

Jl. Ahmad Wongso Gang Kesuma No. 1 RT. 19 
iZelurahan Sidorejo Pangkalan Bun 

(0532) 22298 I 0812 5092 298 

djk tut((]lgmail.com 

Palangka Ray a, 24 Agustus 2014 

Mahasiswa, 

I Ketut Djabal Wahjunirahman 
NIM. 018788214 

Tugas Akhir Program Magister (TAPM) 133 

16/41845

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka

Univ
ers

ita
s T

erb
uk

a



UNIVERSITAS TERBUKA 

Lampiran2: 

' 
I 

Nilai Indeks Kepuasan Masyarakat per Unit Pelayanan 
RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan Bun Tahun 2012 

Unit Pelayanan 
Nilai IKM Mutu 

(%) Pelayanan 

Klinik Gigi & Mulut, Kesehatan Jiwa 76,19 Baik 

Klinik Kebidanan & Kandungan 74,41 Baik 

Klinik Penyakit Dalam 74,31 Baik 

KlinikUmum 74,07 Baik 

Ruang Perawatan Kebidanan 73,82 Baik 

KlinikAnak 73,67 Baik 

Klinik Mata 73,63 Baik 

Klinik Bedah 73,43 Baik 

Ruang Perawatan Perinatologi 73,21 Baik 

Ruang Ruang Perawatan ICU 73,21 Baik 

Ruang Perawatan An.ak 73,21 Baik 

Instalasi Laboratorium 72,69 Baik 

Ruang Perawatan Bedah 72,43 Baik 

Instalasi Rehabilitasi Medik 72,40 Baik 
- ---- --~----- --

Ruang Perawatan VIP 72,24 Baik 

Tool 72,77 Baik 

i 
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Lampiran 3: 

NO 

1 

2 

3 
4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 
~· ! L.~ ! 

25 

26 

27 
28 

29 

30 

31 

32 

33 

34 

35 

36 

DAFTAR REKAPAN PENGADUAN HALLO DIREKTUR 
SELAMA TAHUN 2012 

RUANGIINSTALASI/ BULAN 
UNIT 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

Jamkesda 1 2 1 1 1 1 1 2 3 3 
Komite Medik 1 2 1 2 4 3 
Ruang Perawatan Anak 1 1 2 1 2 2 1 1 

IPSRS 2 2 1 2 1 3 
Pendaftaran!Rekam 

2 2 1 2 2 1 1 
Medis 
Ruang Perawatan ICU 2 1 2 1 2 1 
Ruang Perawatan 

1 3 1 1 1 1 1 
Bedah 
Poli Anak 1 1 3 1 1 . 2 

Satpam 2 2 1 1 2 . 2 1 
Ruang Perawatan 

1 2 1 1 1 1 1 1 
Kebidanan 
Ruang Perawatan VIP 1 1 1 2 1 1 1 
Ruang Perawatan 

1 1 1 2 2 
Peny_akit Da1am 
Instalasi Farmasi 2 1 2 1 1 

Poli Mata 1 1 2 1 2 1 
IGD 1 2 1 1 1 

Instalasi Gizi 2 1 1 
Poli Gigi 1 1 1 1 
Laboratorium 1 2 l 

Radiologi 1 1 1 l 
Ruang Perawatan 

1 4 1 1 
Perinato1ogi 
Poli Kebidanan 1 1 1 

Po1i THT 1 2 

Rehabi1itasi Medis 2 1 

Komite Keperm.:,z,tan 1 1 
' 

Bedah Sentral 2 

Poli Penyalcit Dalam 1 2 

Poli Psikologi l 1 1 

Kasir 1 I 1 

Poli Bedah 1 

Poli Syaraf I 
Ruang Perawatan 

1 
akasia 
Divisi Pemulasaran 

Jenasah 
Divisi Kepegawaian 
Divisi Administrasi 

Urn urn 
Billing Sistem 

PoliUmum 

Jumlah 15 13 24 20 16 12 15 22 14 12 16 15 
Rata-Rata Per Hari 0,5 

JML. 

16 
13 
11 
11 

11 

9 

9 

9 
11 

9 

8 

7 

7 

8 
6 
4 
4 

4 

4 

7 

3 
3 
3 
3 

r--
2 
3 
3 
3 
1 
1 

1 

0 

0 

0 

0 
0 

194 
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8% 
7% 
6% 
6% 

6% 

5% 

5% 

5% 
6% 

5% 

4% 

4% 

4% 
4% 
3% 
2% 
2% 
2% 
2% 

4% 

2% 
2% 
2% 
2% 

1% ' 

2% 
2% 
2% 
1% 
1% 

1% 

0% 

0% 

0% 

0% 
0% 

100% 
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UNIVERSITAS TERBUKA 

Lampiran4: 

KUESIONER 

ANALISIS SIKAP DAN PERILAKU PASIEN TERHADAP PELAY ANAN 
KESEHATAN DI RUANG PERAWATAN VIP RSUD SULTAN 

IMANUDDIN P ANGKALAN BUN 

I No. Responden 

PETUNJUK 
• Mohon jawablah semua pertanyaan dari setiap bagian, jangan sampai ada 

pertanyaan yang tidak tetjawab karena dapat menyebabkan seluruh jawaban 
tidak dapat diolah. 

• Tidak ada jawaban yang benar atau salah, kami hanya menginginkan jawaban 
yang jujur, karena jawaban yang sesungguhnya sangat berarti bagi ~neliti 
dan sebagai bahan masukan bagi peningkatan pelayanan kesehatan Ruang 
Perawatan VIP RSUD Sultan Imanugdin Pangkalan Bun di masa mendatang. 

• Jawaban Anda tidak berpengaruh terhadap peketjaan dan karir Anda. 

Silanglah pada angka yang Anda pilih dan beri jawaban sing/cat pada tempat 
yang tersedia. 

I A. ldentitas Responden 

J enis Kelamin 
Umur 

Pekerjaan 

Status Pernikahan 

Pendidikan T erakhir 
(yg ditamatkan) 

1. Laki-laki 
......... tahun 

1. PNS/TNI/Polri 
3. Wiraswasta 
5. Lainnya 

1. Menikah 

1. SD 
2. SMP 
3. SMA 

Pendapatan per bulan (Rp) 
1. <2.000.000 
2. 2.000.000-<4.000.000 
3. 4.000.000-<6.000.000 

I B. Kepercayaan (Belief) 

2. Perempuan 

2. Pegawai Swasta 
4. Pelajar/Mahasiswa 

2. Belurn Menikah 

4. D3/D4 
5. Sl 
6. S2/S3 

4. 6.000.000-<8.000.000 
5. 8.000.000-<10.000.000 
6. :::10.000.000 

1. Visite atau kunjungan dokter yang rutin setiap saat diperlukan, di Ruang 
Perawatan VIP sehingga pasien benar-benar menjadi perhatian utama: 
1. Sangat Setuju 4. Netral 7. Sangat Tidak Setuju. 
2. Setuju 5. Cukup Tidak Setuju 
3. Cukup Setuju 6. Tidak Setuju 
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2. Perawat dalam memberikan pelayanan ramah, penuh kekeluargaan : 
1. Sangat Setuju 4. Netral 7. Sangat Tidak Setuju. 
2. Setuju 5. Cukup Tidak Setuju 
3. Culmp Setuju 6. Tidak Setuju 

3. Perawat dalam memberikan pelayanan dengan cekatan : 
1. Sangat Setuju 4. Netral 7. Sangat Tidak Setuju. 
2. Setuju 5. Cukup Tidak Setuju 
3. Cukup Setuju 6. Tidak Setuju 

4. Fasilitas di Ruang Perawatan VIP serta sarana pendukung termasuk obat­
obatan memadai : 
1. Sangat Setuju 4. Netral 7. Sangat Tidak Setuju. 
2. Setuju 5. Cukup Tidak Setuju 
3. Cukup Setuju 6. Tidak Setuju 

5. Waktu pelayanan yang diberikan dilakukan secara cepat: 
1. Sangat Setuju 4. Netral 7. Sangat Tidak Setuju. 
2. Setuju 5. Cukup Tidak Setuju 
3. Cukup Setuju 6. Tidak Setuju 

6. Tarif sudah sesuai dengan kualitas pelayanan yang diberikan dan sesuai 
jika dibandingkan dengan tarif pada layanan sejenis di rumah sakit lain : 
1. Sangat Setuju 4. Netral 7. Sangat Tidak Setuju. 
2. Setuju 5. Cukup Tidak Setuju 
3. Cukup Setuju 6. Tidak Setuju 

7. Pasien telah diberi kewenangan untuk memilih dokter yang diinginkan : 
1. Sangat Setuju 4. Netral 7. Sangat Tidak Setuju. 
2. Setuju 5. Cukup Tidak Setuju 
3. Cukup Setuju 6. Tidak Setuju 

I C. Evaluasi (Evaluation) 

1. Apakah visite atau kunjungan dokter yang rutin dan setiap saat diperlukan, 
penting bagi Anda?: 
1. Sangat Penting 4. Netral 7. Sangat Tidak Penting 
2. Penting 5. Cukup Tidak Penting 
3. Cukup Penting 6. Tidak Penting 

2. Apakah pelayanan perawat yang ramah, penuh kekeluargaan, penting bagi 
Anda?: 
1. Sangat Penting 4. Netral 7. Sangat Tidak Penting 
2. Penting 5. Cukup Tidak Penting 
3. Cukup Penting 6. Tidak Penting 
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3. Apakah pelayanan perawat yang cekatan, penting bagi Anda?: 
1. Sangat Penting 4. Netral 7. Sangat Tidak Penting 
2. Penting 5. Cukup Tidak Penting 
3. Cukup Penting 6. Tidak Penting 

4. Apakah fasilitas ruang perawatan serta sarana pendukung termasd obat­
obatan yang memadai, penting bagi Anda? : 
1. Sangat Penting 4. Netral 7. Sangat Tidak Penting 
2. Penting 5. Cukup Tidak Penting 
3. Cukup Penting 6. Tidak Penting 

5. Apakah waktu pelayanan yang diberikan dilakukan secara cepat, penting 
bagi?: 
1. Sangat Penting 4. Netral 7. Sangat Tidak Penting 
2. Penting 5. Cukup Tidak Penting 
3. Cukup Penting 6. Tidak Penting 

6. Apakah tarif yang sesuai dengan kualitas pelayanan yang diberikan, penting 
bagi Anda?: 
1. Sangat Penting 4. Netral 7. Sangat Tidak Penting 
2. Penting 5. Cukup Tidak Penting 
3. Cukup Penting 6. Tidak Penting 

7. Apakah pasien diberi kewenangan untuk memilih dokter yang diinginkan, 
penting bagi Anda? : 
1. Sangat Penting 4. Netral 7. Sangat Tidak Penting 
2. Penting 5. Cukup Tidak Penting 
3. Cukup Penting 6. Tidak Penting 

I D. Keyakinan terhadap Kelompok Referensi 

1. Keluarga saya : apabila saya dirawat inap di Ruang Perawatan VIP ini. 
1. Sangat Menganjurkan 3. Netral 5. Melarang Keras 
2. Menganjurkan 4. Melarang 

2. Ternan saya: apabila saya dirawat inap di Ruang Perawatan VIP ini. 
1. Sangat Menganjurkan 3. Netral 5. Melarang Keras 
2. Menganjurkan 4. Melarang 

I E. Keyakinan Menurut Pendapat Kelompok Referensi 

1. Seberapa besar kemungkinan Anda menuruti pendapat keluarga Anda ? 
1. Tidak Sarna Sekali 3. Sedang 5. Besar Sekali 
2. Kecil 4. Besar 

2. Seberapa besar kemungkinan Anda menuruti pendapat ternan Anda ? 
1. Tidak Sarna Sekali 3. Sedang 5. Besar Sekali 
2. Kecil 4. Besar 

TERIMA KASIH & SEMOGA LEKAS SEMBUH 
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Lampiran 5 : 

Rekapitulasi Isian/Pendapat Respon:len Berdasarkan Daftar Pertanyaan pada Kuesioner Analisis Sikap Dan Perilaku Pasien Terhadap 
Pelayanan Kesehatan Di Ruang Perawatan VIP Rumah Sakit Umum Daerah Sultan Imanuddin Pangkalan Bun 

In . Nika . . c1 c1 c1 c1 c1 • 
No Seks 1umur KefJa h D1d1k Dapat b1 b? b3 b4 b5 b6 b7 c8 c9 

0 1 2 3 4 
d1 d2 e1 e2 

I 1 49 3 1 4 3 2 2 2 4 2 3 1 2 2 2 1 2 1 2 1 2 2 3 
1 78 3 1 1 2 2 2 1 3 1 3 1 1 2 1 2 2 2 3 2 1 3 2 
2 25 1 2 5 2 1 2 2 4 2 4 2 2 2 2 2 4 2 2 2 2 4 4 

• 
2 31 2 1 4 4 1 2 2 3 2 2 1 1 2 2 2 2. 2 1 2 1 3 3 
1 40 2 1 3 3 2 2 2 1 2 2 2 1 1 1 1 1 2 4 2 2 3 3 

-~~l#:i 1 40 1 1 5 2 2 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 3 3 
'''i:>W:·r 2 52 5 1 3 4 2 2 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 5 5 
:/ :;s;:\ 1 3 5 3 1 3 2 4 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 3 

I 
2 52 3 1 3 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 4 3 
2 37 5 1 4 2 3 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 3 3 
1 62 1 1 5 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 5 4 

' 2 41 3 1 5 6 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 4 
:lliiJ/i~ffY,i 1 32 3 1 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 
If~~~~·; 1 3 1 2 1 3 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 5 3 
])~ills 2 49 3 1 1 1 1 1 2 2 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 5 4 

16 2 27 1 1 4 2 2 2 2 2 2 4 1 1 2 2 2 2 3 2 2 2 3 3 
o\;fcl7i 1 53 1 1 5 2 1 2 2 4 3 3 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 5 4 
• 1 54 2 1 4 4 1 1 1 1 1 4 1 1 1 1 1 1 1 4 1 1 5 3 

: 1 43 3 ' 1 3_ __3 ... 1 1 - 1 3 1 3 1 1 1 1 2 2 2 1 1 1 3 3 
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No Seks Umur Keija Nikah Didik Dapat b1 b2 b3 b4 b5 b6 b7 c8 c9 c10 ell c12 c13 c14 d1 d2 e1 e2 
.. 20 1 33 2 1 3 2 1 2 2 6 2 6 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 3 

12 44 3 1 1 1 2 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 3 1 2 2 5 5 
2 52 1 1 5 2 1 1 1 1 2 3 2 1 1 1 1 1 3 1 2 2 3 3 
1 52 2 1 3 2 1 1 1 2 1 3 2 1 1 2 3 1 3 2 2 3 3 3 . 

1 38 2 1 3 2 1 3 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 2 1 2 2 3 3 
.25 2 44 5 1 1 1 1 1 1 1 2 4 1 1 1 1 1 1 3 1 2 2 5 5 

•'~]'!f\tjirl ~-·~ 1,.:Pf~~:;= .. · 1 62 1 1 5 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 5 4 I 

-~~~t··' ··,' ->f4\;U~ 
1~ · . o!i .• ~rx'' 2 41 3 1 5 6 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 4 
~ 1• 128'> 1 32 3 1 3 '1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 .... 

-
>'29 1 37 2 1 3 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 5 3 

;'.K~o,~ .. 2 49 3 1 1 1 1 1 2 2 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 5 4 

~]l~t~' 1 37 2 1 3 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 5 3 •• 2 49 3 1 1 1 1 1 2 2 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 5 4 
·~:~'33?'" 2 27 1 1 4 '1 2 2 2 2 2 4 1 1 2 2 2 2 3 2 2 2 3 3 -
.~, ;3,4;." 1 53 1 1 5 2 1 2 2 4 3 3 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 5 4 
';35 1 38 2 1 3 '1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 2 1 2 2 3 3 !",.', .. 1'. 

"fi/}316 ~§('· 2 44 5 1 1 1 1 1 1 1 2 4 1 1 . 1 1 1 1 3 1 2 2 5 5 
-

37 1 62 1 1 5 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 5 4 
;,'%·:38 2 41 3 1 5 6 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 4 
i·l'fa;Q~if.~ ~l.:.,,.,.:, 1 32 3 1 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 

~~:~~J; 1 37 2 1 3 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 5 3 
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No Seks Umur 
Kerj Nika 

Didik Dapar b1 b2 b3 b4 b5 b6 b7 c8 c9 
c1 c1 c1 c1 c1 

d1 d2 e1 e2 a h 0 1 2 3 4 
-

::FJ.4J:··. 2 41 3 1 5 6 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 4 
wal!iit "' ,.., ·~'.J-it 

1 32 3 1 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 

·~~~a~t~i~1~ 1 37 2 1 3 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 5 3 
·~~~~~"'' ·.;1~\:, ~- [:}'~' 2 49 3 1 1 1 1 1 2 2 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 5 4 
A~j·'43''·' '?~1~ .. ,···. _', ·: 1 32 3 1 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 
?1.-!:' . ···~p ~~-···p~l' ,{~_rli!~: .. ~ .. y..;: 1 37 2 1 3 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 5 3 
l:!l:~iiJi 

r '''"" ,I~-~ 
2 41 3 1 5 6 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 4 

~i'i\!4:8';:,:: 1 62 1 1 5 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 5 4 
;,49 2 41 3 1 5 6 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 4 

~~~;: .. 1 32 3 1 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 
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Lampiran 6: SIKAP (Ab) TERHADAP PERILAKU KONSUMEN 

Objek Ruang Perawatan VI PI 
Rumah Sakit RSUD Sultan Imanuddin,Pangkalan Bun 
Atribut Visite 

Perawat Ramah 
Perawat Cekatan 
Fasilitas 
Waktu Pelayanan 
Tarif 
Pilih Dokter 

Belief 3 2 I 0 -I -2 -3 
Skala Sangat 

Setuju 
Cakup 

Netral 
Cakup lidak Saag4t 

Pengukuran Set•ju s.t•J• lidak Setuja Setuju Tidak Setuju 

Evahlation 3 2 1 0 -1 -2 -3 

Sanpt 
Peatlag 

Cukap 
N<tral 

Cakop Tidak SUI lit 
Peutlng Pml•l TidakPHIIDI Peadng TidakPeodog 

Belkf Evaluation 
Nomor· Sikap 

Respond en Visite 
Perawat Perawat 

Fasilitas 
Waktu 

Tarif 
Pilih 

Visite 
Perawat Perawat 

Fasilitas 
Wakh1 

Tarif 
Pilih (A b) 

Ramah Cekatan Pelayanan Dokter Ramah ( 'ekatan Pelayanan Dokter 

FB-I 2 2 2 0 2 I 3 2 2 2 3 2 3 2 25 
FB-2 2 2 3 I 3 I 3 3 2 3 2 2 2 I 32 
FB-3 3 2 2 0 2 0 2 2 2 2 2 0 2 2 18 
FB-4 3 2 2 I 2 2 3 3 2 2 2 2 2 3 36 
FB-5 2 2 2 3 2 2 2 3 3 3 3 3 2 0 37 
FB-6 2 3 3 3 3 I 3 3 3 3 3 3 3 3 54 
FB-7 2 2 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 51 
FB-8 0 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 51 
FB-9 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 60 

FB-10 I 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 51 
FB-11 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 45 
FB-12 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 60 
FB-13 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 28 
FB-14 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 2 3 55 
FB-15 3 3 2 2 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 51 
FB-16 2 2 2 2 2 0 3 3 2 2 2 2 I 2 28 
FB-17 3 2 2 0 I I 3 3 3 3 3 3 3 3 36 
FB-18 3 3 3 3 3 0 3 3 3 3 3 3 3 0 45 
FB-19 3 3 3 I 3 I 3 3 3 3 2 2 2 3 46 
FB-20 3 2 2 -2 2 -2 3 3 3 3 3 3 3 3 24 
FB-21 2 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 _I_- 3 50 

-- -
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Belkf Evallllltion 
Nomor· Sikap 

Rtspondcn Vi site 
Perawat Perawat 

Fasilitas 
Waktu 

Tarif 
Pilih 

Visite 
Perawat Perawat Waktu Pilih (A b) 

Ramah Cekatan Pelayanan Dokter Ramah Cekatan 
Fasilitns 

Pelayanan 
Tarif 

Dokter 

FB-22 3 3 3 3 2 I 2 3 3 3 3 3 I 3 49 
FB-23 3 3 3 2 3 I 2 3 3 2 I 3 I 2 40 
FB-24 3 I 3 3 3 I 3 3 3 3 3 3 2 3 50 
FB-25 3 3 3 3 2 0 3 3 3 3 3 3 I 3 51 
FB-26 3 3 3 3 2 0 3 3 3 3 3 3 I 3 51 
FB-27 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 45 
FB-28 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 60 
FB-29 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 28 
FB-30 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 2 3 55 
FB-31 3 3 2 2 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 51 -
FB-32 3 3 3 2 3 2 3 3 3 :< 3 3 2 3 55 
FB-33 3 3 2 2 3 3 2 3 3 :• 3 2 3 3 51 
FB-34 2 2 2 2 2 0 3 3 2 2 2 2 I 2 28 
FB-35 3 2 2 0 I I 3 3 3 3 3 3 3 3 36 -
FB-36 3 I 3 3 3 I 3 3 3 3 3 3 2 3 50 
FB-37 3 3 3 3 2 0 3 3 3 3 3. 3 I 3 51 -
FB-38 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 45 
FB-39 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 60 
FB-40 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 28 
FB-41 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 2 3 55 
FB-42 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 60 
FB-43 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 28 
FB-44 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 2 3 55 
FB-45 3 3 2 2 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 51 
FB-46 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 28 -
FB-47 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 2 3 55 
FB-48 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 60 -
FB-49 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 45 
FB-50 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 60 

Rata-rata 2,62 2,60 2,64 1,98 2,60 1,76 2,74 2,86 2,70 . 2,7()____ ___ 2,66 ··- 2,56 2',24 2,56 45,28 

ANALISIS 
Atribut Belief Evaluadoni 

Visite 2,62 2,86 

Perawat Ramah 2,60 2,70 

Perawat Cekatan 2,64 2,70 
Fasilitas 1!,98 2,66 
Waktu Pelayanan 2,60 2,56 

Tarif 11,76 2,24 

Pilih Dokten 2,74 2,56 
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Lampiran 7: 

NORMA SUBYEKTIF KONSUMEN 

Obyek Ruang Perawatan VIP I 
Rumah Sakit RSUD Sultan lmanuddin Pangkalan Bun I 
Referensi Keluarga I 

Ternan J 
I Skala Pengukuran 

I Normative Belief 2 1 0 -1 -2 

San gat 
Menganjurkan Netral Melarang 

Melarang 
l\fengaujurkau Keras 

I Motivation tD Comply 0 1 2 3 4 

Tidak Sarna 
Kecil Sedang Besar 

Besar 
Sekali Sekali 

Nom or Normative Belief Motivation to Comply Subjective 

Respond en Keluarga Ternan Keluarga Ternan Norm(SN) 

FB-I 2 I I 2 4 
FB-2 I 2 2 I 4 
FB-3 I I 3 3 6 
FB-4 I 2 2 2 6 
FB-5 I I 2 2 4 
FB-6 I I 2 2 4 
FB-7 I I 4 4 8 
FB-8 2 2 3 2 10 --
FB-9 I I 3 2 5 

FB-10 I I 2 2 4 
FB-11 I I 4 3 7 
FB-12 2 2 4 3 14 
FB-13 I I 2 2 4 
FB-14 2 I 4 2 10 
FB-15 2 2 4 3 14 
FB-16 1 1 2 2 4 
FB-17 I I 4 3 7 
FB-18 2 2 4 2 12 
FB-19 2 2 2 2 8 
FB-20 0 0 2 2 0 

FB-21 I I 4 4 8 

FB-22 I I 2 2 4 

FB-23 I 0 2 2 2 

FB-24 I I 2 2 4 

FB-25 I I 4 4 8 
FB-26 I I 4 4 8 

FB-27 I I 4 3 7 

FB-28 2 2 4 3 14 

FB-29 I I 2 2 4 

FB-30 2 I 4 2 10 

FB-31 2 2 4 3 14 

FB-32 2 I 4 2 10 
FB-33 2 2 4 3 14 

FB-34 I I 2 2 4 

FB-35 I I 4 3 7 

FB-36 I I 2 2 4 

FB-37 I I 4 4 8 

FB-38 I I 4 3 7 

FB-39 2 2 4 3 14 

FB-40 I I 2 2 4 

FB-41 2 I 4 2 10 

FB-42 2 2 4 3 14 

FB-43 I I 2 2 4 
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Nomor Nol7tUIIive Belief Motivation to Comply Subjective 

Responden Keluarga Ternan Keluarga Ternan Norm(SN) 

FB-44 2 I 4 2 10 
FB-45 2 2 4 3 14 

FB-46 I I 2 2 4 
FB-47 2 I 4 2 10 

FB-48 2 2 4 3 14 

FB-49 I I 4 3 7 
FB-50 2 2 4 3 14 

Rata-rata 1,38 1,26 3,16 2,52 7,82 

ANALISIS 

Referensi Belief 
Motivation to 

Comply 
Keluarga 1 38 3 16 
Ternan 1,26 2 52 

Konsumen mengganggap bahwa referensi dari Keluarga yang menyebabkan mereka membeli (berkunjung atau 
menjalani perawatan) Ruang Perawatan VIP pada RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan Bun daripada referensi Ternan 
kr~na skor I ,26 lebih tif!ggi dzri sf:cr I ,3 8. 

Kedua skor rnenunjukkan angka positif, sehingga dalam persepsi konsumen, baik Keluarga maupun Ternan pada 
prinsipnya setuju konsurnen menjalani perawatan kesehatan di Ruang Perawatan VIP pada RSUD Sultan Imanuddin 
Pangkalan Bun. 

Keluarga 
Ternan 

Keluarga 
Ternan 
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Lampiran 8: 

BOBOT SIKAP dan NORMA SUBYEKTIF 

Obyek Ruang Perawatan VIP 

Rumah Sakit RSUD Sultan lmaouddio Pangkalan Bun 

Nom or Bo bot 

Responden Sikap (wl) SN(w2) 

FB-I 50% 50% 
FB-2 50% 50% 
FB-3 50% 50% 
FB-4 55% 45% 
FB-5 50% 50% 
FB-6 50% 50% 
FB-7 50% 50% 
FB-8 50% 50% 
FB-9 50% 50% 
FB-10 60% 40% 
FB-11 50% 50% 
FB-12 40% 60% 
fB-13 5'"' JN 4C')' 

J '" 

FB-14 50% 50% 
FB-15 50% 50% 
FB-16 50% 50% 
FB-17 50% 50% 
FB-18 40% 60% 
FB-19 65% 35% 
FB-20 50% 50% 
FB-21 50% 50% 
FB-22 45% 55% 
FB-23 50% 50% 
FB-24 60% 40% 
FB-25 50% 50% 
FB-26 50% 50% 
FB-27 50% 50% 
FB-28 50% 50% 
FB-29 55% 45% 
FB-30 40% 60% 
FB-31 50"/o 50"/o 
FB-32 40"/o 60% 
FB-33 50"/o 50% 
FB-34 55% 45% 
FB-35 50% 50% 
FB-36 50"/o 50% 
FB-37 45% 55% 
FB-38 60"/o 40"/o 
FB-39 50% 50"/o 
FB-40 50"/o 50% 
FB-41 60% 40% 
FB-42 50% 50% 
FB-43 50"/o 50% 
FB-44 50% 50% 
FB-45 50"/o 50% 
FB-46 50% 50"/o 
FB-47 50% 50% 
FB-48 45% 55% 
FB-49 60% 40"/o 
FB-50 50% 50% -

Rata-rata 50,60% 49,40% 

ANALISIS 
Secara umum konswnen berobat di Ruang Perawatan VIP RSUD Sultan lmanuddin 
Pangkalan Bun karena sikap dia sendiri 

lebih menentukan (50,6%) perilaku mereka, dibandingkan mengikuti pendapat atau 
referensi pihak lain (49 4%). 
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Lampiran 9: 

BEHAVIOR INTENTION 

Obyek Ruaog Perawatao VIP 

Rumah Sa kit RSUD Sultan lmaouddio Paogkalao Bun 

Nom or 
Behavior Intention 

Respond eo 
FB-I 15 
FB-2 18 
FB-3 12 
FB-4 23 
FB-5 21 
FB-6 29 
FB-7 30 
FB-8 31 
FB-9 33 

FB-10 32 
FB-11 26 
FB-12 -'"' 
FB-l'l 

,.., 
I' 

FB-14 33 
FB-15 33 
FB-16 16 
FB-17 22 
FB-18 25 
FB-19 33 
FB-20 12 
FB-21 29 
FB-22 24 
FB-23 21 
FB-24 32 
FB-25 30 
FB-26 30 
FB-27 26 
FB-28 37 
FB-29 17 
FB-30 28 
FB-31 33 
FB-32 28 
FB-33 33 
FB-34 17 
FB-35 22 
FB-36 27 
FB-37 27 
FB-38 30 
FB-39 37 
FB-40 16 
FB-41 37 
FB-42 37 
FB-43 
FB-44 33 
FB-45 33 
FB-46 16 
FB-47 33 
FB-48 35 
FB-49 30 
FB-50 37 

Rata-rata 26,7 

ANALISIS 
Hasil rata-rata Behavior Intention yang positif dapat dikatakan 

secara umum pasien mempunyai sikap atau perilaku positif 
terhadap Ruang Perawatan VIP pada RSUD Sultan lmanuddin 

Pangkalan Bun. 
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Lampiran 9: 

ANALISIS STATISTIK 

Frequencies 

Jenis Kelamin 

Cumulative 

Frequency Percent Valid Percent Percent 

Valid Laki-Laki 29 58,0 58,0 58,0 

Perempuan 21 42,0 42,0 100,0 

Total 50 100,0 100,0 

UmurRes~~ 

Cumulative 

Frequency Percent Valid Percent Percent 

Valid 17-25 1 2,0 2,0 2,0 

26-30 2 4,0 4,0 6,0 

31-40 20 40,0 40,0 46,0 

41-55 22 44,0 44,0 90,0 

>55 5 10,0 10,0 100,0 

Total 50 100,0 100,0 

Pekeriaan 

Cumulative 

Frequency Percent Valid Percent Percent 

Valid PNSffNI/Polri 11 22,0 22,0 22,0 

Pegawai Swasta 13 26,0 26,0 48,0 

Wiraswasta 22 44,0 44,0 92,0 

Lainnya 4 8,0 8,0 100,0 

Total 50 100,0 100,0 

Status Pernikahan 

Cumulative 

Frequency Percent Valid Percent Percent 

Valid Menikah 49 98,0 98,0 98,0 

Belum Menikah 1 2,0 2,0 100,0 

Total 50 100,0 100,0 
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Pendidikan Terakhir 

Cumulative 

Frequency Percent Valid Percent Percent 

Valid SD 8 16,0 16,0 16,0 

SMA 21 42,0 42,0 58,0 

D3/D4 6 12,0 12,0 70,0 

S1 15 30,0 30,0 100,0 

Total 50 100,0 100,0 

p enaapatan 

Cumulative 

Frequency Percent Valid Percent Percent 

Valid <2.000.000 13 26,0 26,0 26,0 

2.000.000-<4.000.000 25 50,0 50,0 76,0 

4.000.000-<6.000.000 3 6,0 6,0 82,0 

6.000.000-<8.000.000 3 6,0 6,0 88,0 

>=10.000.000 6 12,0 12,0 100,0 

Total 50 100,0 100,0 
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Jenis Kelamin 

Total 

Cross tabs 

Jenis Kelamin * Kepercayaan Tarif Pelayanan 

Crosstab 

Count 

Kepercayaan Tarif Pelavanan 

Sangat Setuju Setuju Cukup Setuju Netral Tidak Setuju 

Laki-Laki 5 13 9 1 1 

Perempuan 11 4 1 5 0 

16 17 10 6 1 

I 1quare es Ch"..S T ts 

Asymp. Sig. (2-

Value df sided) 

Pearson Chi-Square 16,2178 4 ,003 

Likelihood Ratio 17,696 4 ,001 

Linear-by-Linear Association 1,109 1 ,292 .. 
N of Valid Cases 50 

a. 5 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected 

count is .42. 
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Total 

29 

21 

50 
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Umur Responden 

Total 

Umur Responden * Kepercayaan Fasilitas VIP 
Crosstab 

Count 

Kepercayaan Fasilitas VIP 

Sangat Setuju Setuju Cukup Setuju Netral Tidak Setuju 

17-25 0 0 0 1 

26-30 0 2 0 0 

31-40 4 14 1 0 

41-55 5 13 1 3 

>55 4 0 1 0 

13 29 3 4 

- -
Asymp. Sig. (2-

Value df sided) 

Pearson Chi-Square 28,382a 16 ,028 

Likelihood Ratio 25,048 16 ,069 

Linear-by-Linear Association 2,631 1 ,105 
' . 

N of Valid Cases 50 

a. 21 cells (84.0%) have expected count less than 5. The minimum expected 

count is .02. 

0 

0 

1 

0 

0 

1 
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Total 

1 

2 

20 

22 

5 

50 
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Pekerjaan 

Pekerjaan * Kepercayaan Visite Dokter 
Crosstab 

Count 

Kepercayaan Visite Dokter 

Sangat Setuju Setuju Cukup Setuju Netral 

PNSffNI/Polri 8 3 0 0 

Pegawai Swasta 12 1 0 0 

Wiraswasta 11 10 0 1 

Lainnya 2 1 1 0 

Total 33 15 1 1 

Chi-Square Tests 

I I ~symp c::;g f?_ . - ....... \-

Value df sided) 

Pearson Chi-Square 19,188a 9 ,024 

Likelihood Ratio 13,731 9 ,132 

Linea~-by-Linear Association 4,028 1 ,045 

N of Valid Cases 50 

a_ 12 cells (75.0%) have expected count less than 5. The minimum expected 

count is .08. 
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Total 

11 

13 

22 

4 

50 
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Pekerjaan 

Pekerjaan * Kepercayaan Fasilitas VIP 
Cross tab 

Count 

Kepercayaan Fasilitas VIP 

Sang at 

Setuju Setuju Cukup Setuju Netral Tidak Setuiu 

PNSffNI/Polri 6 2 0 3 0 

Pegawai Swasta 4 7 1 0 1 

Wiraswasta 1 18 2 1 0 

Lainnya 2 2 0 0 0 

Total 13 29 3 4 1 

Ch"-S T ' ;quar'l' est~ 

Asymp. Sig. (2-

Value df sided) 

Pearson Chi-Square 24,538a 12 ,017 

Liil.elihood Ratio 26,559 12 ,009 

Linear-by-Linear Association ,269 1 ,604 
' 

N of Valid Cases 50 

a. 16 cells (80.0%) have expected count less than 5. The minimum e~pected 

count is .08. 
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Total 

11 

13 

22 

4 

50 

16/41845

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka

Univ
ers

ita
s T

erb
uk

a



Pekerjaan 

Pekerjaan * Kepercayaan Tarif Pelayanan 
Crosstab 

Count 

Kepercayaan Tarif Pelayanan 

Sangat Setuju Setuju Cukup Setuju Netral Tidak Setuju 
... . . . ... 

PNS/TNI!Polri 4 0 4 3 0 

Pegawai Swasta 0 8 3 1 1 

Wiraswasta 12 7 3 0 0 

Lainnya 0 2 0 2 0 

Total 16 17 10 6 1 

1. ;quare es Ch"-S T ts 

I Asymp. Sig. (2· 

Value df sided) 

Pearson Chi-Square 31,390a 12 ,002 

Likelihood Ratio 3!?,711 12 ,000 

Linear-by-Linear Association ,757 1 ,384 

N of Valid Cases 50 

a. 18 ce!!s (90.0%) have expected count less than 5. The minimum expected 

count is .08. 

. .. 
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Total 
.. 

11 

13 

22 

4 

50 
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Status 

Pemikahan 

Status Pernikahan * Kepercayaan FasiJitas VIP 
Crosstab 

Count 

Kepercayaan Fasilitas VIP 

Sang at Cukup Tidak 

Setuju Setuju Setuju Netral Setuju 

Menikah 13 29 3 3 1 

Belum 0 0 0 1 0 

Menikah 

Total 13 29 3 4 1 

I ~quare ests Ch'-S T 

I ! Asymp. Sig (2-

Value df I sided) 

Pearson Chi-Square 11 ,735a 4 ,019 

Likelihood Ratio 5,305 4 ,257 

Linear-by-Linear Association 4,008 1 ,045 

N of Valid Cases 50 

a. 8 cells (80.0%) have expected count less than 5. The minimum expected 

count is .02. 
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Total 

49 

1 

50 
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--

Pendidikan Terakhir * Kepercayaan Visite Ookter 
Cross tab 

Count 

Kepercayaan Visite Dokter 

Sangat Setuju Setuju Cukup Setuju Netral 
- ----

Pendidikan Terakhir so 6 2 0 0 

f 

SMA 11 9 0 1 

03/04 2 3 1 0 

S1 14 1 0 0 

Total 33 15 1 1 

I ;quar~ ~s Ch"-S T ts 

' /\:;;·mp. Sig. (2 

Value df sided) 

Pearson Chi-Square 16,817a 9 ,05?. 

Likelihood Ratio 15,143 9 ,087 

Liroear-by-Linear Association ,681 1 ,409 

N of Valid Cases 50 

a. 12 cells (75.0%) ha:ve expected countle$S than 5. The minimum expected 

count is .12. 
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Total 
-

8 

21 

6 

15 

50 
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Pendidikan Terakhir * Kepercayaan Tartf Pelayanan 
Cross tab 

Count 

Kepercayaan Tarif Pelayanan 

San gat Cukup Tidak 

Setuju Setuju Setuju Netral Setuju 

Pendidikan so 4 1 1 2 0 

Terakhir SMA 2 14 4 0 1 

03/04 0 2 1 3 0 

S1 10 0 4 1 0 

Total 16 17 10 6 1 

Chi-Squ;;re Tests .. 

Asymp. Sig. (2-

Value df sided) 
~·--

Pearson Chi-Square 37,6628 12 ,000 

i...ikelihood Ratio 42,840 12 ,000 

Linear-by-Linear Association ,417 1 ,519 

N of Valid Cases 50 

a. 17 cells (85.0%) have expected count less than 5. The minimum expected 

count is .12. 
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Total 

8 

21 

6 

15 

50 
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Pendapatan * Kepercayaan Pelayanan Perawat Ramah 
Cross tab 

Count 

Kepercayaan Pelayanan Perawat Ramah 

158 

Sangat Setuju Setuju Cukup Setuju Total 

Pendapatan <2.000.000 13 0 0 

2.000.000-<4.000.000 10 13 2 

4.000.000-<6.000.000 1 2 0 

6.000.000-<8.000.000 1 2 0 

>=10.000.000 6 0 0 

Total 31 17 2 

Chi-Squ~rc Tsstz 

Asymp. Sig. (2-

Value df sided) 
.. 

Pearson Chi-Square 19,8988 8 ,011 

Likelihood Ratio 26,124 8 ,001 

Linear -by-Linear Association ,150 1 ,698 

N of Valid Cases 50 

a. 12 cells (80.0%) have expected count less than 5. The minimum expected 

count is .12. 

13 

25 

3 

3 

6 

50 
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Pendapata 

n 

Pendapatan * Kepercayaan Tarif Pelayanan 
Crosstab 

Count 

Kepercayaan Tarif Pelayanan 

Sangat Cukup 

Setuju Setuju Setuju Netral 

<2.000.000 4 7 0 2 

2.000.000- 6 7 8 3 

<4.000.000 

4.000.000- 0 1 2 0 

<6.000.000 

6.000.000- 0 2 0 1 

<8.000.000 
' 

>=10.000.000 6 0 0 0 

Total 16 17 10 6 

1. 1quare es Ch",.S T ts 

Tidak 

Setuju 

0 

1 

0 

0 

0 

1 

Asymp. Sig. (2-

Value df sided) 

Pearson Chi-Square 28,657a 16 ,026 

Likelihood Ratio 33,039 16 ,007 

Linear-by-Linear Association 3,195 1 ,074 

N of Valid Cases 50 

a. 22 cells (88.0%) have expected count less than .5. The minimum expected 

count is .06. 
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Total 

13 

25 

3 

3 

6 

50 
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