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RINGKASAN

Upaya Peningkatan Kunjungan Rawat Jalan
Dengan Strategi Relationship Marketing
Berdasar Hasil Analisis Psikografi Konsumen di RSU Ngudi Waluyo Wlingi Blitar

Ahas Lockgijana Agrawati

Rawat Jalan ialah pelayanan terhadap orang yang datang ke RSU Ngudi Waluyo
Wiingr umuk mendapatkan pemeriksaan. diagnosa, pengobatan atau rchabilitasi medik
lanpa harus menginap. Didalam era persaingan jasa keschatan untuk mewujudkan
pelavanan kesehatan yang berorientasi pada customer maka diupavakan pengembangan
vang tepat antuk rawal jalan dengan strategt kepuasan  pelanggan vang  disusun
herdasarkan masukan vang diperoich dart nilai-nilai yang terdapat dalam diri pelanggan.

Tingkat pemanfaatan Rawat Jalan RSU Ngudi Waluyo Wiingi yvang cenderung
mienurun dalam 4 whun wrakhir mulai tahun 2001-2004, sehingga perlu penelitian lebih
fanjut tentang upaya penmgkatan pelayanan dengan mengetahu tingkat kepuasan
pelanggannya. Ini merupakan konsep dan Strategl Refationship Marketing.

Penelitian in1 merupakan peneliian survey di RSU Ngudi Waluye Wlingi
terhadap 100 responden dengan menggunakan skoring, untuk melihat karakteristik, faktor
psikografik yang meliputi : kebiasaan berobat, refrensi, persepsi pelayanan dokier,
perawat. tarip jika dibanding dengan RS lain, penilaian dan kepuasan terhadap pelayanan
dokter. perawat, non medik, penunjang medik. Penelitian ini menganalisis penilaian dan
Kepuasan pasien terhadap pelayanan di Rawat Jalan RSU Neudi Waluyo Wlingi.
kemudian disusun suatu upaya untuk meningkatkan kunjungan Rawat Jalan berdasarkan
pendekatan Customer Relationship Marketing.

Populast penelitian adalah pasien Rawat Jalan di RSU Ngudi Waluyo Wlings
dengan Ketentuan minimal pernah mendapatkan pelayanan Rawat Jalan di RSU Ngudi
Waluyo Wihingt 6 bulan terakhir sampai penelitian  dilaksanakan. Adapun  waktu
penelitian adalal mulai bulan September hingga Oktober 2003,

[Dari hasil penclitan yang dilakukan diketahui adanva faktor-faktor vang
berpengaruh terhadap kunjungan rawat jalan di RSU Ngudi Waluyo Wlinei vaitu:

I karakterisuk pasien. dapat dipakai sebagai data profil pelanggan
2. taktor psikografi pasien vang berpengaruh terhadap kunjungan rawatl jalan

vang dapat dipakai untuk melihat perilaku pembelian
3. penilaian pasien terhadap pelayanan kesehatan yang dilakukan RSU Ngudi
Waluyo Wlingi
4. ungkat kepuasan pasien yang merupakan kebutuhan pasien vang dapat dipakai
scbagal masukan RS
belum  adanya priontas dart manajemen  untuk  mengupavakan  strategs
peningkatan kepuasan pelanggan berdasarkan nilai pelanggan

A
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Beberapa Isu strategr  ditemukan berdasarkan Diagram Kartesius dengan metihat
gambaran posisi pada kuadran 111, adapun isu strategi yang didapat dan penelitian int
adalah :

I. Kepuasan vang rendah terhadap kecepatan tindakan dokter saat dibutuhkan.
2. Responden kurang puas terhadap perhatian dokter dalam menanggapr keluhan
pasien.
Kepuasan vang rendah terhadap pelavanan perawat dalam:
- ketrampilan menimbang berat badan dan memeriksa denyut nadi
- perhatian khusus perawat kepada setiap pasien
4. Kepuasan yang rendah dipelayanan ioket terhadap:
- kelancaran proses pelayanan
- kecepatan proses pelayanan
5. Kepuasan yang rendah di pelayanan administras terhadap:
- keramahan petugas administrasi
- keeepatan proses pelayanan administrasi
6. Ketidak puasan terhadap ketersediaan hiasan ruangan
7. Ketidak puasan di ruang pemeriksaan terhadap:
- kebersihan ruangan
- Kerapihan dan penataan lctakfasilitas ruangan
- kenyamanan ruangan
- kemudahan menemukan ruang pemeriksaan
8. Ketidak puasan terhadap tarip pemeriksaan, laborat, rontgent, obat di apotik
Dari analisis hasil penelitian dan pengamatan tersebut ditemukan beberapa
masalah penting bahwa tingkat kepuasan pasien yang masith rendah perlu scgera
diupayakan solusinya. Namun pada vanabel ruang pemeriksaan  memerlukan
pcmbenaban jangka panjang namun memberikan suatu nilai bagi pelanggan
Sebagai hasil kesimpulan dari penelitian ini didapatkan suatu hasil yang akan
dirckomendasikan untuk penyusunan strategl peningkatan kepuasan pelangpgan dengan
relationship marketing  sebagai upaya peningkatan kunjungan rawat jalan dengan
menciptakan hubungan pelanggan sejati melaiui :
l. peningkatan kepuasan pelanggan berdasar nilai pelanggan
2. meningkatkan kepuasan pelanggan terutama dengan mengacu pada relationship
marketing

[

Vill
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SUMMARY

Improvement effort for oupatient service with relationship marketing strategy
based on satisfaction and consumer phsycography analysis
at RSU Ngudi Waluyo Wlingi

Hospital which prepare medical services, treatment services. diagnosiic also
medical rehabilitation have an espectation to (reats the patiences. As a medical service
units that prepare complete services also produce a service for consumer or patience in
these case. Logically it is difficull to measure those products duc to consumer
satisfacton. It is required an treatment from consumer behavior sides incasc medical
sides. As a reference the hospital visitors from 2001 to 2004 was deacresing during this
period.

The espectation of these research is formulating the improvements of loyal
consumer retentions based on consumer satisfaction and pshycography with “customer
relationship marketing” approaches.

These research used survei method to found information related with customer
psycography factor including treatment behaviors, perceptions, references and reason
chosing an hospital as a outpatience places. Researches was done directly to the patience
that ever prepared a services from RSU Ngudi Waluyo Wlingi during September 2005-
October 2005.The arc 100 sample’s

Sample using out patient data for a year starting from 2001 to 2004 wich result is
43593.5 based the formula.

From this research we found some important problem :1.cusiomer satisfaction for
checking patient. 2. the respondent not satisfied for the doctor care. 3. customer
satisfaction not serve for 1ake care nurse: a. the nurse has a balanced weight of patient
skill. b. the nurse has checking heart rate. ¢. the nurse has take care for patient. 4 lower
customer satisfaction in the counter for : a. swiftaction serevaction proceed b. swiftaction
speed prooced. 5. lower customer satisfaction of the administration served for @ a.
friendlier administration. b. administration speed procees. 6. not satisfaction for the
hospital decoration. 7 not satisfaction in the outpatient roem for : a. cleaning room.
b.decoration, facilities room. c. comfortable room. d. easily found the outpatient room. 8.
not satisfaction for checking cost, laboratory, rontgent, drug in the pharmacy
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ABSTRACT

Reiationship Marketing As Strategy To Improve Customer Satisfaction
For Outpatient

Now that increasing of period, people demanded health service must be quick,
precise, and cheap. Then the owner or all official hospital must be know about this
situations. And the hospital owner must be look up for all patient wants. If the
excectation of patini can do operates in that hospital. So otomaticly. patient wouldn’t
regret. morcover the patient within happily paid of expensive cost for that good health
service.

Nowaday, relationship marketing as a strategy to increase customer satisfaction is
a popular strategy. This rescarch will be benefit for the development of RSU Ngudi
Waluyo Wlingi. The formulation of the strategy ts based on the input from customers
value.

The obyective of this research 18 compeling a recommendation to Increas the
usage of RSU Ngudi Waluyo Wlingi to outpatient clinic through relationship marketing
stratcgy based on fevel of customer satisfaction.

The research was conducted during the period of 2001"-2004™ by at 100 patient
of RSU Ngudi Waluye Wlingi who used the outpatient service, by observing character,
refrensi, chek up habit, the reason choice a hospital, value for the satisfaction service.

The result of this research show that i avarage, the perception of the patient some
factor not satisfaction and responden in the research will be come back to RSU Ngudi
Waluyo Wlhingi.

Acording to the result, a strategic recomendation is proposed to the management
in arder to increase the satisfaction based on customer values, representing elementary
concept of relationship marketing.

Key word: outpatient. relationship marketing.customer satisfaction, customer value.
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Masalah

Rumah Sakit mempunvai tujuan utama memberikan pelayanan kesehatan
dalam bentuk pelayvanan medik. pelayanan keperawatan, diagnostik serta upaya
rehabilitasi medik yang kesemuanya untuk memenuhi kebutuhan pasien.

Schagat unit pelavanan  keschatan yang menyeienggarakan pelayanan
Kesehatan paripurna, tentunya menghasilkan produk yang merupakan produk jasa.
Produk jasa ini dapat dirasakan dan dinikmati oleb pengguna jasa yaitu pasien.
Produk jasa tersebut secara matematis sulit dihitung, karena menyangkut
kepuasan dari pengguna jasa.

Selanjuinya masalah penanganan suatu penyakit, pemanfaatan rumah sakit
serta program program kesehatan lainnya tidak hanya memerlukan penanganan
dari segi medis saja melainkan juga memerlukan perhatian temang fakior perilaku.

Sciring dengan perkembangan jaman, masyarakal senantiasa menuntul
pelayanan keschatan serba cepat, tepat, bermutu dan harga tclap terjangkau.
Dengan adanya tuntutan masyarakat tersebut, maka pemilik maupun pengelola
rumah sakit harus lebih tanggap terhadap situasi yang terjadi dan harus
mempunyai pandangan yang lebih luas untuk memenuhi kebutuhan masyarakat
lersebut. Adapun jika hal tersebut dapat dipenuhi akan dapat memuaskan
konsumen, maka secara otomatis pelanggan tidak akan menvesal bahkan dengan

senang hati mengeluarkan biaya akibat pelayanan yang diterimanya.
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RSU Ngudi Waluyo Wlingi merupakan rumah sakit milik Pemerintah
Kabupatcn Blitar, terietak di wilayah Kawedanan Wlingi, dengan luas wilayah
66.36 km2, jumlah penduduk 50.832 orang. Sebagai rumah sakit klas B denpan
[ 75 tempat tidur. sejak 1995 ditetapkan sebagai Unit Swadana.

Didalam kegiatan sehari hari, RSU Ngudi Waluye Wiingi melayani Rawat
Jalan, Rawat [nap, Unit Laborat, Radiologt, Rehabilitasi Medik, Farmasi, Kamar
Operasi, Kamar Bersalin,Gizi, UGD, Kamar Jenazah.

Rawal jalan terdapat |12 pelayanan polikiinik yang meliputi: Poliklinik
Umum, Poliklinik Svaraf, Polikiinik Anak, Poliklinik Gizi, Poliklinik Mata.
Potiklinik Kandungan, Poliklinik THT, Polikiinik Paru, Poliklinik Bedah.
Poliklinik Penyakit Dalam, Poliklinik Gigi, Poliklinik Kulit Kelamin..

Adapun Visi RSU Ngudi Waluyo Wlingi adalah unggul dalam pelayanan
keschatan yang bermutu lerjangkau dan mengulamakan kepuasan pelanggan.

Sedangkan Misi RSU Ngudi Waluyo Wlingi adalah:

1. Menyelenggarakan pelayanan kesehatan yang profesionat.

bJ

Mewujudkan sumber daya manusia yang berkualitas.

L]

Memberikan perlindungan pada pelanggan.
4. Meningkatkan kerjasama sang harmonis antara karyawan, pemilik. pemasok.

dan pihak ketiga lainnya.

LA

Meningkatkan Kesejahteraan karyawan

6. Memberikan kepuasan pada pelanggan
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Tujuan RSU Ngudt Waluyo Wlingt adalah:
1. Membertkan pelayanan kesehatan masvarakat secara optimat.
2. Meningkatkan pendapatan Rumah Sakit.

3. Meningkatkan kesejahteraan karvawan.

Jumiah tenaga yang dimiliki adalah tenapa tetap dan tenaga kontrak
sejumiah 360 orang vang terdiri dari 157 tenaga paramedis perawatan, tenaga
paramedis non perawatan 36 orang. (enaga non medik 14} orang. tenaga medis 26

orang.
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4
Tabel 1.1 Jjumlah Ketenagaan di RSU Ngudi Waluyo Wlingi 2001-2004
- Jenis Kualifikasi Jumlah
2001 | 2002 | 2003 } 2004
Tenaga Medis Dokter Spesialis 14 13 i3 14
Dokter Umum 4 8 10 10
Dokter Gigi 2 2 2 2
i Tenaga Sarjana Keperawatan : ] ] 2
| Paramedis Akademi Perawat 1 1000 991 102] 114
. Perawatan Akademi Perawat Gigi | - 1 1 1
l Sekolah Perawat Kesehatan | 30] 30| 10 32
, Sekolah Perawat Gigi gy 1 1 ]
| Bidan ;- JJ 7 7 7
Tl W, Anes D S |
, Paramedis Akademi Analis Kesehatan | 2 2 6 6
" Non Perawatan | Akademi Farmasi ’ ] t 5 2
- Asisten Apoteker N 3 3 3 5
Akademi Penata Rongent 1 ] ! 4
Akademi Teknis Medis ] 1 i 4
i Akademi Kesehatan 2 i 2 ]
Lingkungan
Sekolah Pembaniu Penilik 2 2 2 3
Higiene
Akademi Gizi 3 3 3 6
_‘ Sekotah Pembantu Ahli Gizi 2 2 3 3
1__.._ Akademi Fisio Terapht 2 PR 2
i Tenaga Non Apoteker 2 2 2 2
" Medis Sarjana 7 7 8 11
? Sarjana Muda ] | B 7
ST™M 13 13 k) 23
_ SMU D43 43 79 73
i SMP |8 8| 16 14
=. SD N
L B aw al

Sumber: Bagian Kepegawaian Rﬁﬁgdi Waluyo \L’Iingi

Data 4 tahun terakhir ternyata penampilan kerja RSU Ngudi Waluyo

Wlingi terus mengalami penurunan. Seiring penurunan penampilan kerja RSU

Ngudi Waluyo Wlingi, kunjungan rawat jalan juga mengalami penurunan.

Poliklinik yang merupakan Instalasi Rawat Jalan diharapkan dapat menghasilkan

pendapatan yang sebesar-besarnya, namun dengan menurunnya kunjungan Rawat

Jalan tentu akan berdampak pada penurunan pendapatan rumah sakit.
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5
Tabel 1.2 Kunjungan RJ RSU Ngudi Waluyo Wlingi Tahun 2001 — 2004
-
JUMLAH KUNJUNGAN
i BULAN .
: TAHUN 2001 | TAHUN 2002 | TAHUN 2003 | TAHUN 2004__
" JANUARI 4364 3987 3267 | 3640
i PEBRUARI 3874 3401 3344 3118
MARET 3797 3666 3678 3118
APRIL 4184 3780 3712 3789
| MEIL 4019 3798 3488 3498 |
JUNL 3723 3798 3185 3534
JULI N 3740 3889 3416 3747
AGUSTUS 4109 3787 3006 3657
| SEPTEMBER 3939 3529 3434 3578
OKTOBER 3889 3717 3583 3583
'NOPEMBER 3707|3329 B 2 " [ulk |
DESEMBER 3452 3177 3734 4182
TOTAL 46.797 43.858 41.065 42.662
| Rata-rata/bulan 3.899 3.654.8 3.422 3.555
Rata-rata/hari _ (149.9 140,5 131 136
{ Rafa- i 1213 11-12 10-11 11
' rata/poliklinik | y
Sumber @ Bagian Rekam Medik RSU Ngudi Waluyo Wlingi
Berdasarkan data kunjungan rawat jalan, dapat disimpulkan bahwa

masalahnya adalah: penurunan angka kunjungan

rawat jalan di RSU Ngudi

Waluyo Wlingi tahun 2001 hingga tahun 2004. Sehingga perlu dicari pemecahan

maupun faktor penyebab penurunan angka kunjungan rawat jalan

Tabel 1.3 Penampilan kerja RSU Ngudi Waluyo Wlingi 2001-2004

" Indikator

Th 2001 | Th 2002 | Th 2003 | Th 2004 | Standart * |
. penilaian - ;
“Jumiah TT 225 Y B T
BOR (%) 51,89 51,70 [59,84  [63,80 [ 75-85%
ALOS (hari} 5,07 5,1 4,62 4,55 6-9 hari |
TOI (haritbed) | 4,76 4,8 3,04 2,6 [-3 hari/bed
BTO (kali) 38.85 36,8 4822  [51.7 40-50 kali

Sumber data: Medical Record RSU Ngudi Waluyo Wiingi Tahun 2001-2004
*Standart Nilai ideal untuk Rumah Sakit, menurut kebijakan Dep Kes 1993
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Berdasar survei lapangan. pada saat ini didacrah Wlingi telah beroperasi |
klinik prakiek bersama, 3 klinik bidan (Rumah Bersalin), 1 klinik swasta Bedah, 5
Puskesmas 1erdekal. prakick perawat. praktek bidan, praktck dokter umum.

prakiek dokter spesiatis, RSU wilavah Kotamadya Blitar.

Tabel 1.4 Data Kunjungan Pelavanan Keschatan Wilayah Wlingi 2001-2004

| No Pelayanan Keschatan Wilayah Wiingi Rata-rata

| e kunjungan/hari
(1 |'Puskesmas - . G0
"2 | Rumah Bersalin___ =y
'3 | Klinik Bedah F 10
4| Praktek Dokier Spesialis ' 40
. 5 Praktek Dokter Umum 30

Sumber data: wawancara dengan pelugas peiayanan kesehatan,

Didalam kelangsungan organisasi  scnantiasa dituntut  memikirkan
kescjahteraan anggotanya dan pengembangan organisasi. Hal ini dapat terpenuhi
Iika pendapatan rumah sakit senantiasa meningkat. Rumah sakit yang merupakan
usaha padat modal. padat karya. padat teknologi, senantiasa harus bertahan dan
harus ada penghasilan yang digunakan untuk meningkatkan mutu, kesejahteraan
karyawan dan mengembangkan pelayanan,

Salah satu upaya vang dapat dilakukan untuk meningkatkan pemanfaatan
rawal jalan RSU Ngudi Waluyo Wlingi diperlukan upaya peningkatan mutu
dengan berpatokan pada konscp pemasaran yang berfokus pelanggan.

Selama ini RSU Naudi Waluyo Wiingi sudah ada upaya pemasaran namun
upaya terscbut belum dilakukan secara optimal dan profesional. Adapun upava
vang sudah dilaksanakan adalah pembuatan brosur. pembuatan Bifl Board

keterlibatan kegiatan sosial dalam masyarakat, perlu diketahui bahwa didalam
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struktur organisasi RSU Ngudi Waluyo Wlingi belum ada bagian pengelola
Pemasaran.

Masalah yang diajukan dalam penelitian ini adalah menurunnya angka
kunjungan rawat jalan di RSU Ngudi Waluyo Wlingi tahun 2001 hingga tahun

2004.

[.2 kajian Masalah

Pasien
. b Kepuasan
Rumah 'ba‘l_ut ‘ 2. tunutan
1. Kebijakan RS 3. davabeli
w. i tarip 4. pci‘ilaku

toseleksi
c.pelatihan dan
pengembingan

(W]

pola penyakit
¢ pendidikan

i 7. Jarak
ﬂ (i.pr{)mo‘\l 8. kebiasaan
2. SPM berobat

a_pengetahuan
h ketrampilon
canotivasi
d.perilaku

30 lastditas

9. penilaian

10, alasan
memilih RS

11, refrensi

12, tanggapan
pasien
wntang
promosi RS

Turunnya
kunjungan
rawat jalan

M
>4 P -

L
Fl’csaing Lingkungan
1. RS terdekat Internal
20 dokter | kepuasan keega
praktek 2 pemberdayaan karyawan
3. klinik swasta 3kerja suma antar pelugas
4‘ runiah Lksternal
bersulin F.Akses ke Rl

2. Lingkungun fisik

Gambar ].] Bagan Kajian Masalah

Turunnya  kunjungan rawat jalan di RSU Ngudi Waluyo Wlingi

kemungkinan disebabkan oleh beberapa faktor antara lain:
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1.2.1 Faktor RS
1.2.1.1 Kebijakan RS

Kebijakan RS yang menetapkan bahwa pelayanan poiiklinik dilakukan
oleh dokter spesialis seharusnya akan lebth menmngkatkan kunjungan. Namun
tidak tepatnya kehadiran dokter spesialis menyebabkan waktu tunggu yang lama.
Didalam pelaksanaan prosedur yang mudah, teratur dan tertib akan menimbulkan
kemudahan pada pasien unfuk berobat. batk prosedur pencrimaan pasien.
penyediaan obat maupun prosedur administrasi. Adapun SOP untuk rawat jalan

sudah ada namun masih dirasa beluin dilaksanakan secara maksimal.

1.2.1.2 Pola Tarip

Tanp merupakan penentu pengguna pelayanan, tanp yang dirasakan
terlalu mahal menyebabkan berkurangnya kunjungan. Selama im vang dirasakan
adalah braya obat lebih mahal dari pada berobat di luar RS. Biaya yang bersaing
dan terjangkau olch pelanggan sangat berpengaruh terhadap pemiiihan layanan

keschatan.

1.2.1.3 Seleksi

Prosedur seieksi untuk memperkerjakan individu yang stap pengetahuan,
ketrampilan, dan kemampuannya untuk mencapai tujuan orgamsasi. Namun RS
Whngi sebagai RS Pemenntah prosedur seleksi untuk pegawar tetap tidak ada

namun untuk pegawai kontrak tetap dilaksanakan seleksi.

1.2.1.4 Pelatihan dan Pengem bangan
Program pelatihan dan pengembangan, untuk meningkatkan pengetahuan

dan ketramptlan karyawan sehingga mereka dapat berfungsi secara lebth efektif
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Selama ini program pelatiban dan pengembangan kepribadian yang belum pernah
dilakukan, sedangkan program peningkatan pengetahuan sudah dilaksanakan

secara rutin seliap tiga bulan.

1.2.1.5 Promaosi

D1 dalam  struktur organisasi RSU  Ngudi Waluyo Wlingi  beluin
mempunval bagian promosi, namun seharusnya mempuyai peluang pasar yang
tngg Karena fasilitas sarana dan prasarana lebib lengkap dibanding pesaing.
Kegiatan proses pemasaran tidak hanya memahami dan memenuhi kcbutuhan
pasien. tetapi juga memahami pelanggan internal.

Semakin menurunnya angka kunjungan rawat jalan, pasien yang ada
diharapkan dapat dipertahankan dan dapat menjadi pasien yang loval. Namun
selama 1m belum dibangun hubungan yang erat dengan pasien maupun

pemeliharaan informasi tentang pasien.

1.2.1.6 SDM.

Penampilan, sikap, ketrampilan serta petugas RS yang ramah dalam
melayani pelanggan dapat mempengaruhi mutu produk atau jasa kesehatan vang
dinikmati pclanggan schingpa hal ini dapat mempengaruhi pelanggan untuk
datang berobat kembali (Supriyanto 2003, Wijono 1999).

Jumiah ketenagaan yang disediakan untuk masing masing poliklinik
adalalah 1 orang dokter spesialis, 1 orang tenaga perawat senior, | orang tenaga
admmmisirasi. Pelayanan rawat jalan oleh dokter spesialis adatah upaya untuk
meningkatkan mutu pelayanan. Pemilihan tenaga perawat senior diharapkan

ketrampilan maupun kemampuannya lebih tinggi dari pada perawat vang muda.
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1.2.1.6 Fasilitas

Kelengkapan alat medis dalam menunjang pelayanan kepada pasien akan
mempengaruhi kepercayaan schingga termotivasi untuk memilih RS yang lengkap
peralatannya dengan alasan tidak kuatir dirujuk. Obat dan bahan habis pakai yang
tersedia dan tercukupi sehingga proses pelayanan tidak tertunda.

Sarana medis RSU Ngudi Waluye Whngi vang ada pada saat mi cukup
memadai karena selama ini kebutubhan medis maupun non medis masih ditunjang

oleh pemermiah. Sehingga jika dibanding dengan pesaing mmasih jauh lebih baik.

1.2.2 Faktor Lingkungan

Orgamisast  pelayanan kesehatan RS, Puskesmas dan sebagainya
sesungguhnya tidak harya memberikan pelayanan medis profesional namun juga
memberikan pelayanan umum pada masyarakat. Kenyamanan, keamanan parkir,
kewibawaan satpam yang santun, petugas informasi dan petugas loket yang
ramah, merupakan harapan pasien { Wijono, 1999).
Menurut  Yuwono, Karyadi, Sahefapy (2001), yang mempengaruhi faktor
iimgkungan meliputi faktor internal dan eksternal. Faktor internal meliputi:
kepuasan kerja, pemberdayaan karyawan, kerja sama antar petugas. Sedangkan

fakior eksternal meliputi: akses ke rawat jalan, lingkungan fisik

1.2.3 Faktor Pasien

Menurut Soejadi (1996) kepuasan pasien adalah tingkat kepuasan pelayanan
pasien dari persepsi pasien atau keluarga pasien terdekat. Kepuasan pasien akan
tercapai apabila ada titik temu antara harapan pasien dan layanan yang diberikan

oleh RS kepada pasien. Kotler (1997) mengidentifikasikan kepuasan adalah
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adalah perasaan senang atau kekecewaan seseorang yang berasal dan
perbandingan antara kesannya terhadap kinerja suatu produk dan harapannya.
Pelanggan vang puas merupakan indikalor kualitas pelayanan dan merupakan
modal untuk mendapatkan pasien lebift banyak lagi untuk mendapatkan pasien
vang loval (Suprivanto 2003). Selama ini kepuasan pelanggan di RSU Ngudi

Waluyo Wlingi belum pernah dilakukan survei.

1.2.4 Faktor Pesaing

Berdasarkan konsep pemasaran dari Kotler (2000), bahwa kunci untuk
mencapai lujuan organisasional vang ditetapkan adaiah perusahaan tersebut harus
menjadi  lebih - efektif  dibandingkan para pesaing dalam menciptakan,
menyerahkan, dan mengkomunikasikan nilai pelanggan kepada pasar sasaran
vang terpifil.

Layanan Keschalan swasta. yang menawarkan kemudahan, kecepatan.
kemudahan lokasi. schingga diperlukan mekanisme untuk memetihara muty
pelayanan Rumah Sakit. Isu yang beredar. berobat di pesaing lebih murah dan
lebih cepat karena para pesaing selain melayani pemeriksaan juga sckaligus
menyediakan obat, sedangkan penebusan obat di rumah sakit harus melalut apotik

dan dirasa maha! oich pasien,

1.3 Pembatasan Masalah

Karena permasalahan ini terlaiu luas maka penclitian int akan dibatasi pada
lactor pasicn dan laktor rumah sakit. Pembatasan pada pasien karena pasien
merupakan pengguna jasa yang Keinginan, persepsi, refrensi. perlu dipelajari

untuk mempersiapkan kebijakan pemasaran (Setiadi. 2003). Sedang pembatasan
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pada rumah sakit karena rumah sakit merupakan unit pelayanan kesehatan vang

melayvani pelavanan yang optimal.

1.4 Rumusan Masalah

Dari latar belakang dan kajian penyebab masalah maka dapat dirumuskan
pernasalahannya sebagai berikut:
I. Bagaimana sosiodemografi konsumen yang meliputi umur, jenis keiamin.

pendidikan. dan jenis pekerjaan?

2. Bagaimana psikografi konsumen yang meliputi: kebiasaan berobat. refiensi.
penitaian dan kepuasan terhadap pelayanan keschatan . alasan memilh suatu
rumah sakit sebagai tempat rawat jalan di RSU Ngudi Waluvo Wlingi?

3. Bagaimana upaya promosi vang telah dilakukan RSU! Ngudi Waluyo Wlingi

yang meliputs 1klan, radio. brosur, hubungan masyarakat?
4. Bagaimana upaya peningkatan kunjungan rawat jalan berdasarkan pendekatan

Customer Relutionship Marketing?

1.4 Tujuan
1.4.1 Tujuan Umum:
Merumuskan upaya peningkatan kunjungan rawat jalan dengan pendekatan

Customer Relationship Marketing.

1.4.2 Tujuan Khusus:
I. Menganalisis sosiodemografi konsumen yang meliputi umur, ienis kelamin.

pendidikan, dan jenis pekerjaan.
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2. Menganalisis psikografi konsumen yang meliputi: kebiasaan berobat, refrensi,
penilaian dan kepuasan terhadap pelayanan keschaian, alasan memilh suam
rumah sakit sebagas tempat rawal jalan di RSU Ngudi Waluyo Whingi.

3. Menganalisis upaya promosi vang telah dilakukan RSU Ngudi Waluyo Wlingt
yang meliputi iklan, radio, brosur, hubungan masyarakat.

4. Menyusun upaya penimgkatan kunjungan rawat jalan berdasarkan pendekatan

Customer Relationship Markering

1.5 Manfaat Penelitian

Bagi Manajemen RSU Ngudi Waluyo Whngi

I. Hasil penelitian ini untuk mempelajari faktor yang berpengaruh terhadap
penurunan kunjungan rawat jalan yang akan dipakai sebagai isu strategis
untuk mempertimbangkan kebijakan rumah sakit di masa mendatang.

2. Sebagai rekomendasi bag: pengembangan rumah sakit, sehingga RSU Ngudi
Waluyo Wlhingi dapat berkembang selain memberikan kontribusi untuk
praktisi rumah sakit dan manajcmen rumah sakit.

3. Sebagal evaluasi dan keberhasilan pelayanan kesehatan vang disesuaikan

dengan visi, misi dan tujuan RSU Ngudi Waluyo Wlingi.

Bagi Institusi Pendidikan

I. Sebagai perwujudan pengabdian institusi kepada masyarakat dengan
pengembangan ilmu pengetahuan yang diterapkan dan dapat dimanfaatkan
bagi masyarakat luas.

2. Sebagal masukan pengembangan ilmu pengetahuan dan menambah khasanah

perpustakaan nstitus: pendidikan.
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Bagi Peneliti

1. Sebagai sarana penerapan teori manajemen rumah sakit yang diperoleh kuliah
dengan memngkatkan pengetahuan, kemampuan, sikap dan perilaku untuk
diterapkan di lapangan agar dapat imenganalisis dan memecahkan masalah
berbagai persoalan administrasi dan manajerial di bidang perumahsakitan.

2. Sebagai bekal dalam mengembangkan institusi tempat peneliti bekerja untuk

terus maju dan berkembang menjawab tantangan di masa depan.
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BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Pengertian Remah Sakit,

Menurut Dep Kes RI (1991), Rumah Sakit Umum dikenal sebagai suatu
tempat pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan petayanan medik dasar dan
spesialistik, pelayanan penunjang medik, pelayanan instalasi dan pelayanan
perawatan secara rawat jalan dan rawat inap.

Menurut Suprijanto (2003), organisasi RS unik dan komplek. Unik karena
di rumah sakit terdapat suatu proses vang menghasilkan jasa perhotelan sckaligus
Jjasa medik dalam bentuk pelayanan kepada pasien yang rawat inap maupun rawat
jalan. Komplek karena terdapat permasalahan yang sangat rumit dimana rumah
sakit merupakan suatu organisasi padat karya dengan latar belakang pendidikan
yang berbeda beda. Didalam rumah sakit terdapat berbagai macam fasilitas
pengobatan, berbagai macam peralatan, dan yang dihadapipun adalah orang orang
yang beremosi labil, tegang emosional. Oleh karena itu dapat dikatakan pefayanan
rumah sakit jauh lebilh komplek dari pada sebuah hotel. Dengan demikian dalam
menangani pelayanan seharusnva sama dengan pelayanan dibidang industri
perhotelan.

Datam ndustni jasa dibidang industri perhotelan, kepuasan tamu mutlak
sangat diperlukan, karena hal tersebut merupakan tujuan untuk dapat memperoleh
keuntungan yang maksimal dan setiap tamu yang datang dan menginap (Nawar,

2002)
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2. 2 Rawat Jalan
Rawat jalan adalah pelayanan terhadap orang yang datang ke RSUD untuk
mendapatkan pemeriksaan, diagnosa. pengobatan atau rehabilitasi medik ianpa

harus menginap (Per Da tenlang pelayanan kesehatan pada RSUD, 1993)

Secara sederhana yang dimaksud dengan pelayanan rawat jalan adalah pelayanan

kedokteran yvang disediakan tidak dalam bentuk rawat ianap (I'este, 1989 dalam

Azwar, 1996). Dibandingkan dengan pelayanan rawat inap, pelayanan rawat jalan

berkembang lebib pesal (Romer. 1981 dalam Azwar, 19906).

Menurut Azwar (1996), faktor penyebab berkembangnya sarana pelayanan
rawal jalan adalah:

I. Sarana dan prasarana yang diperlukan untuk menyclenggarakan pelayanan
rawat jalan relatip lebih sederhana dan murah, karena itu lebih banyak
didirikan.

2. Kebijakan pemeriniah yang untuk mengendalikan biaya kesehatan mendorong
dikembangkannya berbagai sarana pelayanan rawat jalan.

3. Tingkatl kesadaran keschatan penduduk vang makin meningkat, tidak lagi
membutuhkan pelayanan untuk mengobati penyakit saja, tetapi juga untuk
memelihara atau meningkatkan kesehatan yang umumnya dapat dilayani oleh
sarana rawal Jajan.

4. Kemajuan ilmu dan teknologi kedokteran yang telah dapat melakukan
berbagai tindakan kedokteran yang dulunya memerlukan pelayanan rawat
inap. telapi pada saat ini cukup dilayani dengan pelayanan rawat jalan.

5. Uulsasi Rumah Sakit yang makin terbatas, dan karenanya untuk meningkatkan

pendapatan, kecuali lebih mengembangkan pelayanan rawat jalan yang ada
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kimi RS juga terpaksa mendirikan berbagai sarana pelayanan rawat jalan di

luar RS.

2.3 Pemanfaatan Pelayanan Kesehatan (Utilisasi)

Menurut Suprijanto dalam Dijatmko. Donoseputro, Damavanti (2003),
menyatakan bahwa pemanfaatan atau urilisasi dimaksudkan sebagai suatu
pelayanan vang telah diterima pada tempat atau pembert pelavanan kesehatan

Beberapa faktor yang mempengaruhi pemanfaatan pelayanan kesehatan
digolongkan oleh beberapa ahli dalan beberapa model, salah satu dari model
tersebut adalah “Model pemanfaatan pelayanan keschatan”. Menurut Dever
(1984) dikemukakan bahwa faktor vang mempengaruhi pemanfaatan atau
penggunaan pelayanan kesehatan, adalah:

I Faktor sosio kultural, meliputi nonna dan nilai yang ada di masyarakat, dan
teknologi yang digunakan dalam pelayanan kesehatan:

2. Faktor organisasi, meliputt ketersediaan sumber daya, keterjangkauan lokasi,
dan keterjangkauan sosial,

3. Faktor interaksi konsumen provider, faktor yang berhubungan dengan
konsumen meliputi kebutuhan yang dirasakan, dipengaruhi: faktor sosio
demografi, factor sosio psikologi, dan faktor epidemiologts selain itu ada
faktor lain yang berhubungan dengan provider.

L:fek dan pemanfaatan adajah mereka puas (permintaan yang terpuaskan)
atau tidak puas (unsatisfied demand). Mereka yang tidak puas akan meninggalkan
rumah sakit dan mencari pelayanan yang lain (Supriyanto,2003).

Keberhastian upaya pencegahan dan pengobatan penyakit tergantung pada

kesediaan orang yang bersangkutan untuk melaksanakan dan menjaga pernlaku
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sehat. Menurut Muzaham (1995) perilaku keschatan adalah keputusan keputusan
orang yang berkaitan dengan kesehatan.

Biasanya, orang terlibat kegiatan medis karena 3 alasan pokok (Kasl dan
Cobb, 1966), yaitu: (1) Untuk pencegahan penyakit atau pemernksaan kesehatan
pada saat gejala penyakit belum dirasakan (pertlaku sehat), (2) untuk
mendapatkan diagnosa penyakit dan tindakan yang diperlukan jika ada gejala
penyakit yang dirasakan (perilaku sakit); dan (3) untuk mengobati penyakit. jika
penyakat tertentu telah dipastikan, agar sembuh dan sehat seperti sediakala, atau

agar penyakit tidak bertambah parah (peran sakit).

2.4 Perilaku Konsumen

Perilaku konsumen perhu dipantau dan dianalisis karena hal ini sangat
bermanfaat bagi pengembangan produk, disain produk, penetapan harga,
pemilihan saluran distribusi, dan penentuan strategi promosi. Analisis perilaku
konsumen dapat dilakukan dengan penelitian (niset pasar), baik melalui observasi
maupun metode survey (Tjiptono, 1997)

Menurut Amirullah (2002) perilaku konsumen adalah sejumlah tindakan
tindakan nyata individu (konsumen) yang dipengaruhi oleh faktor kejiwaan
{psikologis) dan faktor luar lainnya (ckstemal) yang mengarahkan mereka untuk
memilih dan mempergunakan barang barang yang diinginkannya.

Para pemasar wajib memahami perilaku konsumen agar mereka mampu
memasarkan produknya. Pemasar yang mengerti perilaku konsumen akan mampu
memperkirakan baraimana kecenderungan konsumen untuk bereaksi terhadap
informasi yang diterimanya, sehingga pemasar dapat menyusun strategi

pemasaran yang sesuai ( Sumarwan, 2003)
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Sehubungan dengan perilaku konsumen, Kotler (2000) membagt faktor
faktor yang mempengaruhi perilaku konsumen kedalam empat kelompok besar
vaitu; budaya, social, kepribadian, dan kejiwaan.

Perilaku pasien dan apa vang dinilai pasien adalah sumber informas:
kepuasan dan ketidak puasan pasien. Adapun kemampuan pemberi layanan dan
pembuat keputusan tindakan peiayanan adalah sumber informasi untuk menyusun
strategl maupun takiik penanganan ketidakpuasan pasien {Supriyanto. 2003).
Adapun faktor faktor yang mempengaruhi perilaku konsumen (Amirullah, 2002)
adalah:

t. Faktor eksternal : faktor budaya, faktor sosial, ekonomi, bauran pemasaran.
2. Faktor internal  : pengalaman befajar dan memori, kepribadian dan konsep

diri, motivasi dan keterlibatan, sikap, persepsi.

2.5 Kepuasan Pelanggan

Menurut Kotler dalam Susanto (2001), kepuasan adalah tingkat perasaan
scseorang  selelah membandingkan kinerja (atau  hasil) yang dia rasakan
dibandingkan dengan harapanma.

Menurut Suprijanto (2003) kepuasan adalah suatu rasio kualitas yang
dirasakan oleh pasien dibag) dengan kebutuhan, kiinginan dan harapan pasien.
Ada 2 model kepuasan pelanggan yaitu:

. Modei Stimuli — Penilaian — Reaksi

2. Model kesenjangan antara harapan dan kenyataan.
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Menurut Suprijanto (2003), pada Model Stimuli — Penilaian - Reaksi
terdapat empat komponen yang membentuk kepuasan pelanggan, yaitu:

1. Stimulus

)

. Penilaian pelanggan
3. Reakst
4. Perbedaan karakteristik individu

Sumulus adalah rangsangan vang dapat diterima pelanggan baik melalw
indera (mata, telinga. rasa, bau) dan fisik seperti sikap dan pertlaku perawat atau
dokter, prosedur pemeriksaan. Rangsangan im akan diamati oleh pasien dan
dinilai (persepsi) serta direspon pasien secara sadar atau tidak sadar.

Value judgmemt dapat dinyatakan dalam term baik, jelek, dingin,
membaniu, positif, naganf. netral.

Reakst pelanggan dalam konteks afektif dan kognitif dapat berupa
perasaan puas, tidak puas, senang. tidak senang, marah, sedih.

Karaktenstik individu merupakan reaksi maupun penilaian atas stimulus
Juga dipengarubi oleh perbedaan karaktenistik individu yaitu desposisi, pernilaku
sebelumnya dan pengalaman pribadi dalam pelayanan keschatan sebelumnya.

Pengukuran kepuasan pelanggan bisa melihat pada proses dimana terjadi
interaksi antara keempat komponen yang membangun kepuasan, tetapi dapat juga
langsung pada reaksi terhadap stimulus yang ada.

Teorn yang menjelaskan bagaimana kepuasan atau ketidakpuasan
konsumen terbentuk adalah The kxpeciancy Disconfirmation Model (Sumarwan
1997), yang mengemukakan bahwa kepuasan dan ketidak puasan konsumen

merupakan dampak dan perbandingan antara harapan konsumen sebelum
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pembelian dengan yang sesungguhnya diperoleh konsumen dari produk yang

dibeli tersebut. Produk akan berfungsi sebagai berikut:

1. Produk berfungsi lebih baik dari yang diharapkan, inilah yang disebut sebagai
diskonfinnasi posttif. Jika ini terjadi, maka konsumen akan merasa puas.

2. Produk berfungs: seperti apa yang diharapkan, inilah yang disebut sebagai
konfirmasi scderhana. Produk tersebut tidak membenkan rasa puas. dan
produk tersebutpun tidak mengecewakan konsumen. Konsumen akan
memiliki perasaan netral.

3. Produk berfungsi lebih burnk dari yang diharapkan, inilah yang disebut
sebagai dikonfirmasi negatif. Produk yang berfungsi buruk, tidak sesuai
dengan harapan koansumen akan menyebabkan kekecewaan, sehingga
konsumen merasa tidak puas.

Menurut Mudie dan Cottam (1993) dalam Tjiptono (2000) upaya
penyempurnaan  kepuasan dapat dilakukan dengan berbagai strtegi. Pada
prinsipnya strategi kepuasan pelanggan akan menyebabkan para pesaing harus
bekerja keras dan memerlukan biaya tinggi dalam usahanya merebut pelanggan.
Satu hal yang perlu diperhatikan bahwa kepuasan pelanggan merupakan strategi
panjang yang membutuhkan komitmen, baik menyangkut dana  maupun
sumberdaya manusia (Schanaars, 1991 dalam Tjiptono 2000). Strateg yang dapat
dipadukan unfuk meraih dan meningkatkan kepuasan pelanggan, diantaranya
Relationship Marketing, strategi penanganan  keluhan, straiegi peningkatan
kinerja perusahazan (Tjiptono 2000},

Untuk meningkatkan kepuasan, kita perlu menambahkan nilai pada apa

yang kita tawarkan. Menambahkan nilai akan membuat pelanggan merasa bahwa
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mereka mendapat lebih dari apa yang mereka bayar atau bahkan lebih dan yang
mereka harapkan. Hal itu tidak harus berarti menurunkan harga atau memberikan
produk produk tambahan. (Bamer, 2003)

Menambahkan nilai  dapat dilakukan secara sederhana seperti
meningkatkan kenyamanan dan kecepatan pelayanan. (Barners, 2003)

Ketika pelanpgan bertahan karena merasa nyaman dengan nilai dan
pelayanan yang mereka dapat, mereka akan lebih mungkin menjadi pelanggan
vang loyal. Loyalitas ini mengarah pada pembelian vyang berulang,
perekomendasian. (Barners, 2003)

Menurut Singh datam Dinarsan dkk {2003) apabifa pelanggan tidak puas,

maka bentuk ketidak puasannya tersebut dapat diwujudkan dalam 3 respon:

. voice response yaitu apabila pelanggan yang tidak puas menvampaikan
keluhannya kepada perusahaan yang bersangkutan. Respon ini sangat
mengintungkan pelanggan.

2. private response yaitu apabila pelanggan yang tidak puas menyampaikan
keluhannya kepada orang lain baik teman, kolega tau keluarganya. Tindakan ini
berdampak besar bagi citra perusahaan.

3. third-party response vaitu apabila tidak puas menyampaikan kciuhannya
denpgan mengadu lewat media masa, lembaga konsumen atau institusi hukum.

Tindakan ini sangat ditakuti oleh sebagian besar perusahaan.
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Tjiptono (2000) datam Dinarsari dkk (2003) mengungkapkan untuk
mengukur kepuasan pelanggan ada 3 aspek penting yang saling berkartan:
1. Apa yang diukur

Ada 6 konsep yang bisa digunakan untuk mengukur kepuasan pelanggan:

a. Kepuasan pelanggan keseluruhan (Overall Customer Satisfaction).
Cara yang paling sederhana untuk mengukur kepuasan petanggan adalah
langsung menanyakan kepada pelanggan seberapa puas mereka dengan
produk atau jasa spesifik testentu. Biasanya, ada dua bagian dalam proses
pengukurannya. Pertama, mengukur tingkat kepuasan pelanggan terhadap
produk dan atau jasa perusahaan bersangkutan. Kedua, menilai dan
membandingkannya dengan tingkat kepuasan pelanggan keseluruhan
terhadap produk dan atau jasa para pesaing.

b. Dimensi kepuasan pelanggan
Berbagai penelitian memiah kepuasan pelanggan kedalam komponen-
komponennya. Umumnya proses semacam itu terdiri atas empat fangkah
Pertama, mengidentifikast dimensi-dimensi kunci kepuasan pelanggan.
Kedua, meminta pelanggan menilai produk dan jasa perusahaan
berdasarkan item-item spesifik sepertt kecepatan layanan atau keramahan
staf layanan pelanggan. Ketiga, meminta pelanggan mentlai produk dan
jasa pesaing berdasarkan item-item spesifik yang sama. Dan keempat,
meminta para pelanggan untuk menentukan dimensi-dimensi yang
menurut mercka paling penting dalam menilai kepuasan pelanggan

keseluruhan.
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¢. Konfirmasi harapan (Confirmation of Expectations)
Dalam konsep ini kepuasan tidak diukur langsung, namun disimpuikan
berdasarkan kesesuaian antara harapan pelanggan dengan kinerja aktual
produk perusahaan.

d. Minat pembelian ulang (Repurchase Intent)
Kepuasan pelanggan diukur secara behavioral dengan jalan menanyakan
apakah pelanggan akan berbelanja atan menggunakan jasa perusahaan lagi.

e¢. Kesediaan untuk merekomendasi (Willingnes to Recommend)
Dalam kasus produk yang pembelian ulangnya relatif lama (seperti
pembelian mobil, broker rumah, komputer, tur keliting dunia, dan
sebagainya), kesediaan pelanggan untuk merekomendasikan produk
kepada teman atau keluarganya menjadi ukuran yang penting untuk
dianalisis dan ditindaklanjuti.

/. Ketidak puasan pelanggan (Customer Dissatisfaction)
Beberapa macam aspek yang sering ditelaah guna mengetahui
ketidakpuasan pelanggan, meliputi: (a) komplain; (b} rewr atai
pengembalian produk; (c) biaya garansi; (d) recali ; (¢) word of mouth
negatif; dan (f) defections.

2. Metode pengukuran kepuasan pelanggan

Kotler dalam Tjiptono (2000) menuliskan ada 4 metode yvang banyak

digunakan untuk mengukur kepuasan palanggan:

a. sisem keluhan dan saran;

h.  ghost shopping;
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c. lost customer analysis;
d. survei kepuasan pelanggan.

3. Skala Pengukuran kepuasan pelanggan
Ada beberapa skala pengukuran antara lam
a. Skala 2 poin (Ya— Tidak)

b. Skala 4 pom {Sangat tidak puas - Tidak puas — Puas - Sangat Puas)
c. Skala 5 poin (Sangat Tidak Memuaskan - Tidak Memuaskan — Netral —
Memuaskan - Sangat Memuaskan)
Faktor yvang digunakan untuk mengukur kepuasan menurut Lele (1995}
dalam Dinarsan dkk (2003 ) ada 4 landasan kepuasan pelanggan:

1. Produk, yaitu meliputi perancangan produk sesuai dengan kebutuhan dan
harapan konsumen meliputi mutu, biaya, dan sumber daya.

2. Kegiatan penjualan atau pumna beh (proses) meliputi sikap, tindakan dan
latthan untuk para petugas.

3. Sesudah pembehan atau purna beli, vaitupelayanan pendukung mencakup
informasi, garansi, nasthat, peringatan, latihan, umpan balik dan tanggapan
terhadap keluhan.

4. Budaya, yaitu manajemen menerapkan bahwa kepuasan pelanggan merupakan
tujuan perusahaan memberi kepuasan kepada pelanggan sudah menjadi
budaya kerja bukan sekedar cita-cita suja.

Sedangkan menurut Zeitham! et al dalam Tjiptono (2000) faktor yang
digunakan untuk mengevaluasi kepuasan dibidang keschatan adalah:

I. Bukt langsung (7angibfe) yang terdiri dan ruang perawatan dan fasilitas;
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2. Keandalan (Reliability} meliputi janji yang ditepati dan diagnosis yang
akurat;

3. Daya tanggap (Responsiveness) meliputi penanganan keluhan pasien,
mudah tidaknya dihubungi:

4. Jaminan meliputi ketrampilan, kepercayaan dan reputasi;

5. Empathy meliputi mengenal pasien, ingat masalahnya, perhatian dan
kesabaran.

Pada umumnya perusahaan menetapkan strategi bisnis kombinasi antara
stitegt Ofensif dan strtegi Defensif. Strategi ofensif ditujukan untuk meraih
pelanggan baru sedang sirategi Defensif ditujukan untuk mempertahankan
pelanggan dan mengurang) kemungkinan customer exit.

Strategn Defensif’  terdin dan 2 bentuk yaitu nintangan pengalihan
{swiching barriers) dan kepuasan pelanggan (voice).

Ada 8 sirategn utama yang dapat diintregasikan dalam rangka meraih dan
meningkatkan kepuasan pelanggan (Chandra, 2004, Tjiptono, 2000):
1. Strategi manajemen ekspektasi pelanggan.
2. Relationship marketing & management.
3. Aftermarketing.
4. Strateg retensi pelanggan.
3. Superior customer servic.
6. Technologi infusion strategy.
7. Sistem penanganan komplain secara efektif.

8. Strategt pemulihan penanganan.
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2.6 Pelanggan dan Nilai pelanggan
2.6.]1 Pelanggan (customer)

Pelanggan (customer) menurut Supriyanto (2003) adalah:
1. Orang yang terpenting.

2. Orang yang tidak tergantung pada kita, tetapt kitalah tergantung kepadanya.

[F¥]

Orang yang membawa kita pada pada kemginannya,

4. Orang yang menentukan produk kita.

5. Bukan orang vang harus diajak berargumentasi.

6. Ural nadi kehidupan rumah sakit,

7. Orang yang harus dipenuhi kebutuhan maupun harapannya,

Konsep pelanggan rumah sakit mengacu pada konsep stakeholder, yaito
siapa saja vang berkepentingan dengan organisasi rumah  sakit. Yang
berkepentingan terhadap hidup matinya rumah sakit bisa dikelompokkan atas
pelanggan eksternal (pasien. keluarga, pasien, pemerintah), sedangkan pelanggan
internal (karyawan, manajemen). Perilaku pasien dan apa yvang dintlai pasien
adalah sumber informasi kepuasan dan ketidak puasan pasien, sedangkan
kemampuan pemberi layanan dan pembuat keputusan tindakan pelayanan adalah
sumber informasi untuk menyusun strategi maupun taktik penanganan ketidak
puasan pasien (Suprivanto, 2003).

Pasien atau pelanggan dikategorikan dalam lima kategoni:

a. Prospek. vaifu masyarakat yang tau tentang keberadaan tempat pelayanan
kesehatan (rumah sakit, klinik, dokter keluarga)

b. Pelanggan potensial, adalah masyarakat yang pernah berkunjung ketempal

pelayanan kesehatan ttetapt belum memanfaatkan |, contoh pengantar pasien.
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¢. Pelanggan adalah masyarakat yang pernah menggunakan tempat pelayanan
kesehatan umumnya pengguna pertama kali.

d. Pelanggan loyal adalah masyarakat yang telahberulang kah menggunakan
tempat pelavanan kesehatan vang sama, dengan penvakit vang sama atau
berbeda.

¢. Penganjur atau advokasi adalah pasien yang mau membela kita dan mau

menganjurkan orang lain (bila sakit) untuk menggunakan rumab sakit kita.

2.6.2 Nilai pelanggan {cusiomer value)

Nilai didefinisikan sebagai pengkajian secara menyeluruh manfaat dan
suatu produk, yang didasarkan pada persepsi pelanggan atas apa yang telah
ditenma oleh pelangpan dan yang telah dibenkan oleh produk tersebut (Rangkuti,
2002)

Salah satu faktor kunct dalam strategi bisnis adalah dengan membuat
perusahaan berbeda dan pesaing Fokus pada hal-hal yang dapat memuaskan
pelanggan adalah strategi sukses untuk membuat perusahaan berbeda dengan
pesaing. Salah satu cara untuk membuat suatu perusahaan berbeda dengan pesaing
adalah melalw penciptaan nilai. Nilai tercipta tidak semata-mata dengan
menurunkan harga, melainkan perlakuan pelayanan pelanggan yang membuat
pelanggan merasa berbeda ketika diperlakukan dengan hormat olch petugas
pelayanan.

Isu fondamental yang harus dipahami jika ingin menarik dan
mempertahankan pelanggan adalah mengetahui bagaimana menciptakan dan

menambahkan nilai bagi pelanggan.
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Menambahkan nilai mungkin melibatkan memperbaiki kualitas sebuah
produk dengan menggunakan material dan tenaga kerja vang berkualitas lehsh
tinggn. Dapat juga berarti mengurangi resiko yang berkaitan dengan pembelian.
Ketika sebuah perusahaan mencoba untuk menambahkan nilai bagi pelanggannya,
pertama kalt perusahaan itu harus menetapkan apa yang dihargai oleh pelanggan.
(Barnes, 2003)

Holbrook dalam Barmnes {2003} mengatakan bahwa nilai adalah preferensi
yang bersifat relatif (komparatif, personal dan situasional) yang memberi ciri pada
pengalaman seseorang dalam berinteraksi dengan beberapa obyek.

Menurut Bames (2003), pandangan tentang nilai dalam koteks model
pemicu kepuasan pelanggan mengilustrasikan 3 poin penting sebagai berikut:

1. Nilal dapat diciptakan atau ditambahkan pada setiap level dan kelima level
dan model pemicu kepuasan pelanggan pada saar kita berjuang untuk
memuaskan tingkat kebutuhan pelanggan yang lebih tinggi yang bertambah

secara progresif.

]

Kita dapat menciptakan nilai dengan sangat sukses pada level yang lebih
bawah dari model pemicu kepuasan pelanggan hanya untuk melihamya
hancur pada level yang lebik atas. Sccara sederhana, kita dapat memiliki
produk terbaik tetapi gagal untuk menghantarkannya tepat waktu dan dengan
demikian membuat pelanggan merasa sangat kecewa.

3. Jenis milai yang terpenting adalah nilai yang menyentuh emosi pelanggan.
Ketika kita menempatkanva pada puncak teratas dari model pemicu kepuasan
pelanggan, kita harus menyadari bahwa emosi positif maupun negatif dapat

dibangkitkan dari level mana saja dari empat ievl sebetumnya.
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Nilai dapat diciptakan dalam berbagai cara yang berbeda, dan penting bagi
para tenaga penjual untuk sungguh-sungguh menyadari bentuk bentuk nilai yang
dianggap penting oleh segmen pasar yang diminati perusahaan. Membagi segmen
pasar yang berbasis bentuk milai yang memberikan kontribusi berbagai segmen
yang bervariasi, adalah suatu cara yang sangat menguntungkan. (Bames, 2003)
Conference Board, 1997 dalam Barnes (2003), melaporkan identifikasi tentang
sumber nilai ada 4 yaitu:

. Proses: menpoptimalkan proses-proses bisnis dan memandang waktu sebagai
sumber daya pelanggan vang berharga.

2. Orang: karyawan diberi wewenang dan mampu menanggapi pelanggan.

3. Produk: keistimewaan dan manfaat produk dan jasa yang kompetitif.
mengurangi gangguan produktivitas.

4. Dukungan: siap membantu pelanggan yang butuh bantuan.

Yang dibutuhkan pelanggan adalah pelayanan serta manfaat dari produk,
pelanggan semakin Joyal bila produk tersebut semakin bernilai baginya. Gross
dalam Rangkuti (2002) mengembangkan suatu model yang menunjukkan bahwa
konsumen memilil suatu produk berdasarkan lima komponen:

L. Nilai fungsi: manfaat suatu produk dikaitkan dengan kemampuan produk
untuk memenuhi fungsinya

2. Nilar sosial: manfaat suatu produk dikaitkan dengan kemampuan produk
untuk mengidentikkan penggunanya dengan satu kelompok sosial tertentu.

3. Nilai emosi: manfaat suatu produk dikaitkan dengan kemampuan produk

untuk membangkitkan perasaan atau emosi penggunanya.
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4. Nila: epistern: manfaat suate produk dikaitkan dengan kemampuan produk
untuk memenuhi keingin tahuan pemakainya.
5. Nilai kondisi: manfaat suatu produk dikaitkan dengan kemampuan produk

untuk memenuh keperluan penggunanya pada saat dan kondist tertentu.

Konsep ntlai pelanggan menurut Bames (2003) adalah apa yang diterima
pelangpan dan penyedia jasa atau perusahaan pada intinya mengungkapkan
proposisi nilai dan perusahaan tersebut. Perusahaan dapal meningkatkan nilai
yang dirasakan oleh pelanggan baitk dengan meminimalkan biaya vyang
dikeluarkan pelanggan secara mateni atau nonmateri maupun dengan
menmgkatkan proposisi nilai dengan berbagai cara.

Salah satu cara untuk merangsang emosi pada saat pelayanan diberikan
adalah melalut kejutan-kejutan dan biasanya diasumsikan dengan pengalaman-
pengalaman positif, yaitu situasi dimana pelanggan merasa sangat senang dan

terkejut dengan beberapa aspek yang diberikan perusahaan.

2.7 Relationship Marketing And Management

Strategi yang paling popular di era sekarang ini adalah marketing
relationship strategy, yaitu strategi yang disusun berdasarkan masukan yang
diperoleh dan nilai-nilai yang terdapat dalam diri pelanggan (customer value).
Salah satu cara untuk mengetahui customer value adalah melalui survey kepuasan
pelanggan. Salah satu tujuan penting dari survey kepuasan pelanggan adalah
untuk membuat produk atau jasa yang dapat memberikan keuntungan secara

maksimal kepada pelanggan sehingga perusahaan dapat menghasilkan produk
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atau jasa yang mampu menciptakan nilai superior kepada pelanggan. (Rangkuty,

2002).

Menurut Berry (1983) dalam Tjiptono (2005), mendefinisikan
Relationship Marketing sebagai “menarik, mempertahankan, dan meningkatkan
relasi pelanggan™ Menuruinva, praktik Relauonship Marketing sangat relevan
bagi perusahaan jasa yang menghadap kondisi-kondisi berikut:

. pelanggan jasa membutuhkan jasa secara periodik atau teris menerus

2. pelanggan jasa mampu mengendalikan pilihan pemasok jasa

3. ada banyak pemasok jasa alternatif dan beralihnya pelanggan dari pemasok
yang satu ke vang lamn merupakan hal yang tazim

Menurut Berry (1983) dalam Chandra,Tjiptono 2005, mengajukan hima
sfrategi utama Relationship Marketing yang saling berkaitan dan bisa digunakan
secara simultan:

l. Core service strategy. vakni merancang dan memasarkan jasa intt (core
service) yang bisa mendasan bertumbuhnya relasi pelanggan dengan kata lain,
jasa inti lebih ditujukan pada kebutuhan pokok pasar sasaran.

2. Relationship customization, vaitu mengadaptasi jasa atau layanan yang
ditawarkan sesuai dengan karakteristik dan kebutuhan spesifik pelanggan
individual. Strategi ini bakal lebih efektif bila kapabilitas jasa personal
dikombinasikan dengan kapabilitas teknologi informasi.

3. Service augmeniation, yaknl menambahkan layanan-layanan ekstra pada jasa
utama untuk mendefrensiasikan produk perusahaan dari penawaran para

pesaing. Agar diferensiasi bisa efektif, komponen akstra tersebut haruslah
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sesuatu yang benar-benar bernilai di mata para pelanggan da tidak mudah
disamai pesaing.
4. Relationship pricing, vyaitu menggunakan harga sebagai insentif untuk

menjalin refasi jangka panjang

:‘JI

{nternal markering, yakni menciptakan iklim organisasi yang bisa memastikan
bahwa staf lavanan yang tepat menyampaikan jasa secara tepat. Kepuasan
karvawan 1ak kalah pentingnya dibandingkan kepuasan pelanggan. Dalam
konieks 1 karyawan diperlakukan sebagai pelanggan dan pekerjaan
dipandang sebagai produk. Perusahaan menggunakan pemasaran untuk
menarik, mempertahankan,dan memotivasi para staf agar mampu menawarkan
Jasa yang secara konsisten memenuhi kebutuhan pasar sasaran.,

Menurut Chan (2003) Relationship Marketing dapat didefimsikan sebagai:
pengenalan setiap pelanggan secara lebih dekat dengan menciptakan komunikasi
dua arah dengan mengelola suatu hubungan yang saling menguntungkan antara
peianggan dan perusahaan.

Relationship  Marketing menekankan rekrutinen dan pemeliharaan
(mempertahankan) pelanggan melalu peningkatan hubungan perusahaan dengan
pelanggannya, jangka panjang, pelayanan pelanggan, komitmen pada pelanggan,
kontak pada pelanggan dan kualitas {Lupiyoadi, 2001).

Berhubungan dengan pelanggan membutuhkan hubungan dua arah dan ada
kemgman dan kedua belah pithak untuk membangun suate hubungan yang
didasarkan pada emosi dan perasaan. Emosi yvang timbul dari interaksi tersebut
dapat memmbulkan emosi yang negatif atau emosi yang positif. Emosi negatif

thnbul karena perusahaan gagal memenuhi harapan-harapan pelanggan dalam
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berinteraksi, sedangkan emosi vang positif akan muncul pada saat perusahaan
mampu memberikan lebih dan yang diharapkan pelanggan (Bames, 2003).

Perusahaan memiliki kemampuan untuk membangkitkan emosi pelanggan
karena pengalaman pelanggan tersebut datam behubungan dengan perusahaan.
Pelanggan yang terus memperoleh pengalaman positif dengan perusahaan tertentu
akan selalu mengharapkan pelavanan vang berkualitas setiap kali berhubungan
dengan perusahaan. Jika selama berinteraksi harapan pelanggan tidak terpenuhi,
emost negatif akan muncul dalam bentuk kemarahan, penyesalan, terhina, atau
malu.sebaliknyan jika perusahaan mampu memberikan pelayanan yang melebihi
harapan pelanggan akan menimbulkan emosi vang positifseperti kepuasan, harga
diri, bahkan terkejut, pelanggan akan merasa dianggap penting dan
dihargai.sementara  Gingkat  pelayanan pelayanan  perusahaan  mungkin
menimbutkan perasaan-perasaan positif seringkali halitu lebih diakibatkan oleh
interaksi pelanppan dengan sistem, proses dan karyawan perusahaan tersebut.
Sekalipun bukan hal yang baru, tetapi tetaplah penting untuk menckankan
kepuasan pelanggan, adapun perusahaai yang mampu menumbuhkan perasaan
positif dari interaksinya dengan pelanggan akan mendapatkan keunggulan
kompetitif karena pelanggan akan terdorong untuk terus berhubungan dengan
dengan perusahaan tersebut (Bames. 2003).

Jika pada era sebelum Relationship Marketing pembelian berulang dar
seorang pelanggan diakibatkan oleh adanya surplus value dari transaksiyang
dilakukannya sebelumnya, maka pada era saat ini peta penyebab pembelian
berulang ini telah berubah. Pelanggan loyal tidak lagi semata-mata disebabkan

value, baik vang berasal dani kualitas produk maupun harga tetapi mengarah ke

Tesis Upaya peningkatan kunjungan rawat jalan dengan strategi.... Ahas Loekgijana Agrawati



ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga

unique need yaitu kebutuhan unique yang berbeda antara satu pelanggan dengan
pelanggan lainnya, misalkan pelanggan butuh disapa dengan nama. (Chan, 2000)

Strategi yang paling popular di era sekarang ini adalah marketing
relationship strategy, yaitu strategl yang disusun berdasarkan masukan yang
diperoileh dari nilai-nilai yang terdapat dalam diri pelanggan (customer value).
Salah satu cara untuk mengetalut customer vatue adalah melalui survey kepuasan
pelangpan. Salah satu tujuan penting dan survey kepuasan pelanggan adalah
untuk membuat produk atau jasa yang dapat membenkan keuntungan secara
maksimal kepada pelanggan sehingga perusahaan dapat menghasilkan produk
atau jasa vang mampu menciptakan nilai supenior kepada pelangpan. (Rangkuti,
2002).

Jika pada era sebelum Relationship Marketing pembelian berulang dan
seorang pelanggan diakibatkan oleh adanya surplus value dan transaksiyang
dilakukannya sebelumnya, maka pada era saat ini peta penyebab pembelian
berulang mi telah berubah. Pelanggan loyal tidak lagi semata-mata disebabkan
value, baik yang berasal dant kuahtas produk maupun harga tetapi mengarah ke
unigue need yailu kebutuhan unique yang berbeda antara satu pelanggan dengan
pelanggan lainnya, misalkan pelanggan butuh disapa dengan nama. (Chan, 2000).

Menurut Bamnes (2003) pendekatan untuk strategi relationship marketing
dilakukan dengan penciptaan hubungan pelanggan yang scjati melalui;

1. Penmmngkatan kepuasan pelanggan yang konsisten dengan menciptakan nilai
bag pelanggan dengan bantuan data base pelanggan dan komunikasi dua

arah serta niset-nset marketing yang berkelanjutan.
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2. Meningkatkan pemicu kepuasan pelanggan dengan menciptakan perasaan
positif dalam din pelanggan melalui program loyalitas, spontanitas terencan
dan mendengarkan suara pelanggan.

3. Mengelola pclanggan melalui program pengukuran hubungan pelanggan
dengan indikator kekuatan kekuatan sebuah hubungan adaiah: kedekatan,
kemungkinan untuk terus berhubungan dengan perusahaan, dan

kemungkinan untuk merekomendasikan.

2.8 Customer Relationship Marketing (CRM)

Perubahan mendasar perkembangan ilmu pemasaran adalah perubahan
dari transaksional menjadi pemasaran berbasis hubungan (relanionship-based
marketing). Pemasaran tidak lag dilihat sebagai suatu fungsi manajemen yang
terpisah. Settap orang dalam perusahaan tersebut bertanggung jawab mengelola
pelanggan, artinya setiap orang bertanggung jawab untuk memuaskan
pelangpan {Rangkuti, 2002)

Tujuan mengelola customer relationship adalah untuk menciptakan
keunggulan kompetitif secara terus menerus terhadap merek, produk atau bahkan
perusahaan yang kita miliki secara relatif dibandingkan dengan merek, produk
atau perusahaan pesaing. Sebagai dasar pengembangan strategy cusiomer
relationship, pengelolaan pelanggan secara profesional sangat dipertukan agar
perusahaan dapat memperoleh keunggulan kompetitf secara terus menerus.

Menurut Pudjiraharjo (2004), Customer Relationship Marketing adalah
sebuah proses yang ters menerus dan sisternatis, bukan sekedar satu langkah

kegiatan yang tidak saling terkait, yang merupakan upaya perusahaan untuk
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melakukan bubungan erat dengan kastemer dan selalu memelihara informasi
tentang kastemer.
Customer Refationship Marketing mempunyal komponen utama yaitu:

1. Budaya dan Nilat.
Budaya dan Nilai adalah sangat pemting untuk mengetahw dan meinahami
secara dimi persamaan dan perbedaan budaya dan nitai yang ada pada setiap
organisasi serta vang ada pada kelompok kastemer potensialnya. Pengetahuan
dan pemahaman dibutuhkan untuk dapat membangun secara tepat hubungan
antar perusahaan atau antar dua kelompok yang berkepentingan. Penyesuaian
budaya dan nilai antar unsur vang berhubungan adalah kebutuhan utama
penerapan CRM.

2. Kepemimpinan,
sebelum benar benar menerapkan CRM. para pimpinan perusahaan wajib
memahami secara benar arti dan konsep hubungan relational (refationship)
yang saling memben manfaat. Pimpinan perusahaan harus mempunyai
komitmen yang tinggm terhadap penerapan CRM dan dapat bertindak sebapai
panutan dalam penerapannva.

3. Strategi.
Setiap unsur yang terlibat dalam penerapan CRM harus menyclaraskan
strategi dan arah program di unit kerjanya secara terus menerus, schingga
setiap strategr dalam masing masing unsur memang menjamin tercapainya
tujuan program yaitu kepuasan dan retensi kastemer. Dalam penerapan CRM,
perusahaan juga harus dapat mengembangkan strategi yang spesifik sesuai

budaya dan nilai yang menyertainya
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4. Stuktur.
Struktur perusahaan harus dapat mengakomodasikan strategi dan program
perusahaan sehingga dapat mendukung penerapan konsep CRM. Salah satu
kunct sukses perusahaan adalah terletak pada struktur perusahaan yang kuat.
Perlu penggabungan unit pemasaran yang berorientasi pada pencarian
kastemer baru (acquisition) dengan unit vang bertanggung jawab untuk
mempertahankan kastemer lama (rerention).

5. Sumber [Daya Manusia;
SDM adalah kata kunei dalam sebual hubungan relasional. Dibutuhkan SDM
vang kompeten dan sadar (aware) untuk dapat menerapkan CRM secara
efektif. Petugas pelaksana terdepan {front-/iner) harus mampu mengetahu dan
memahami kastemer secara benar dan mampu berkomunikasi secara efektif
dengan kastemer.

6. Teknology;
Perusahaan harus memanfaatkan dan menggunakan teknologi agar kastemer
mempunya! memon yang lebith baik terhadap perusahaan. Dengan
menyediakan teknologi yang dapat memberikan pilihan komunikasi yang
sesua: kebutuhan kastemer akan membantu kastemer dalam membeli lagi

.- produk perusahaan. Demikian juga perusahaan hams memantaatkan teknologi

untuk dapat dengan segera dan terus menerus mendapatkan informasi dari
kastememnya. |

7. Pengetahuan dan Pemahaman.
Kata kunci dalam unsur ini adalah ~ mengetali dan memahami kastemer

mengetahul dan memahami kastemer, dan sekali lagi “mengetahw dan
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memahami kastemer”. Banyak unit pelayanan keschatan menyisthkan
anggaran secara khusus untuk dapat memiliki data dasar kastemer mereka dan
menggunakan data dasar tersebut untuk membangun CRM.
8. Proses

Sangat penting dan menguntungkan bagi perusahaan untuk fokus pada proses
yang diberikan kepada kastemer, memenuhi nilai yang diharapkan olch
kastemer dan melakukan komunikasi terus menerus denga kastemer, seperti
apa yang diharapkan perusahaan terhadap kastememnya yaitu membeli secara

{erus menerus.

2.8.1 Langkah Strategi Dalam CRM
Menurut Puprahardjo (2004) ada empat langkah strategis (IDIC) dalam

penerapan CRM, yaitu:

a. Identify.
Langkah strategis awal yang harus diterapkan dalam pelaksanaan CRM adalah
melakukan identifikasi kastemer potensial serta segmentasi yang ada dalam
kelompok tersebut. Dalam proses 1dentifikasi ini sekaligus harus dtkumpulkan
informas1 mengenat cin karakteristik dan perilaku kastemer pada setiap
segmen vang ada. Bila memungkinkan, identifikasi ini harus dilakukan secara
rinci dan mendalam.

b. Differentiarl.
Mengelompokkan kastemer bedasarkan perbedaan cin karateristik  dan
perilakunya.

C. [mteract
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Perusahaan harus selalu berinteraksi dan berkomunikasi dengan kastememya.
Agar interaksi menjadi lebth efektif dan efisien, sebaiknya menggunakan
teknologi dan saluran vang cost - efficient. Perlu diperhatikan bahwa setiap
interaksi dengan Kastemer harus diletakkan dalam konteks yang terjadi
sebelumnyva (Aisrorical continuity). Oleh karena itu diperlukan teknolog yang
dapat mendukung tersimpannya data dasar sccara baik dan cepat untuk diakses
kembali.
d. Cusiomize.

Perusahaan harus menyelaraskan beberapa aspek pada produk dan
pelayanannya, jupa pada perilaku dan tata nilai seluruh unsur dalam
perusahaan. sesuai dengan nilai dan kebutuhan kastemer. Untuk mengunci
kastemer didalam [earming Relationship, perusahaan melakukan adaptasi
penlaku dan nidainya dengan kebutuhan dan nilai yang ada pada setiap
kastememya. Pada dasarnya setiap ciri yang ada pada pelayanan dan produk
harus diselaraskan dengan ciri, nilai. perilaku, dan kebutuhan kastemer secara

mdividual.

2.8.2 CRM Dalam Bidang Perumah-Sakitan dan Pelayanan Kesehatan
Secara sederhana  sebenarmya produk pelayanan kesehatan dapat

dikategonkan kedalam beberapa konsep yang nantinya dapat dipergunakan untuk

dasar segmentasi kastemer serta dasar pengembangan CRM, diantaranya:

t. Produk jasa pelayanan penunjang (laboratonium, radiologi, apotik, nutrisi)

2. Produk jasa pelayanan preventif (imunisasi, pemeriksaan rutin)

3. Produk jasa pelayanan rehabilitat{
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4. Produk jasa pelayanan kuratif, untuk produk inipun perlu dibedakan dua
kelompok konsumen yang secara epidemologis perilakunya akan berbeda,
yailu:

a. pasien dengan penyakit akut.
b. pasien dengan penyakit kronis dan vang memerlukan pelayanan kesehatan.

Berdasarkan segmentasi tersebut umt pelayanan kesehatan dapat
memfokuskan proses CRM nva. Karena konsep CRM bertujuan untok
meningkatkan retensi konsumen, maka prionitas segmen yang digarap adalah tiga
segmen yang pertama (penunjang, preventif, dan rehabilitatif) serta segmen
kuratf pada kelompok vang memerlukan pelavanan berkesinambungan.
(Pudjirahardjo, 2004).

Berhasilnya program Relationship Marketing, diperlukan  marketing
database, yang digunakan untuk keperluan pemasaran produk atau jasa
perusahaan. (Chan, 2003). Kegunaan database, dalam Relationship Marketing,
adalah untuk menjamin bahwa pelanggan tersebut;

a. Dikenali, oleh sebab ftu dapat dilibatkan datam kegiatan Relationship
Marketing.

b. Diben appresiasi dan reward

¢. Dipuaskan dengan cara memenuhi ekspekiasinya..

Agar fungsi database maksimal dan recognition dari masing masing
pelanggan bisa terdeteksi, beberapa komponen harus ada, yaitu: marketing
database, Automatic Call Direcior, Personal Customer Representative (CSR),

CSR software.
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2.9 Loyalitas Pelanggan

Menurut Supriyanto (2003) loyalitas didefinisikan sebagai:

1. Kemauvan dan kesediaan pelanggan untuk menggunakan suatu produk/jasa
yang sama secara kontinyn dalam waktu yang panjang (affektive loyalty). Ini
terbentuk bila pelanggan sangat puas terhadap pelayanan rumah sakit.

2. Membeli, menggunakan jasa yang sama secara berulang ulang (action
lovalty).

3. Secara sukarela dan ekslusif merekomendasikan produk/jasa rumah sakit
kepada teman, relasi dan kelompok masyarakat lainya (advocator loyalty).

4. Membuat komitmen untuk menggunakan lagi bila membutuhkan (conafive
loyalty).

Loyalitas dapat menurun disebabkan oleh faktor lain, antara lain bila
terjadi penurunan ServQual (mutu) dan terjadi peningkatan tuntutan mutu. Faktor
lamn yang dapat menurunkan loyalitas adalah meningkatnya daya beli masyarakat.
Peningkatan daya beli akan diikuti peningkatan tuntutan mutu. (Supriyanto,
2004).

Menurut Bamer (200)) untuk meningkatkan lovalitas, kita harus
meningkatkan tingkat kepuasan dan mempertahankan tingkat kepuasan tersebut
dalam jangka panjang. Untuk meningkatkan kepuasan, kita perlu menambahkan
nilai pada apa yang kita tawarkan. Menambahkan nilai akan membuat pelanggan
merasa bahwa mereka mendapat lebih dari apa yang mereka bayar atau bahkan
lebih dari yang mereka harapkan.

Tjiptono (1999) dalam Dinarsari dkk (2003} mengartikan foyalitas sebagai

pembelian ulang suatu merek secara konsisten oleh pelanggan. Menurut
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Supniyanto (2003) strategi dalam menciptakan loyalitas dapat dilakukan melalui
strategi “Switching bariers” dan penanganan keluhan (voice).

Switching bariers: adalah upaya rumah sakit membentuk rintangan pengalihan
sehingga pasien enggan rugi karena perlu pengeluaran biaya yang lebih besar
apabtla pindah.

Voice atau penanganan keluhan: adalah upaya rumah sakit menciptakan hubungan
jangka panjang dengan pasien, menjalin hubungan kemitraan, dan menangani

keluhan selama proses maupun pasca layanan,

Swilching
& harrier
Harapan
r
Loyali
. Kepuasan 3 p;ﬁi 1’ta;n
pelanggan %g
Pelayanan .
yang ditrima o Voice

Gambar 2.1 Strategi menciptakan loyalitas (Suprijanto, 2003)
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Menurut Supniyanto (2003}, penilaian reaksi dan pertlaku terhadap

pelayanan jasa dapat digambarkan pada gambar 2.2

Kritena positip kepada siapa saja dan sclalu
Loyal | kembali.
Dan meryjuk siapa saja secara sukarela

Sangat Puas . Kriteria positip kepada beberapa orang,
merujuk beberapa orang.

Kritena positip bila ditanya,
Puas - Merujuk bila ditanya.

Tidak centa pada siapapun, tidak merujuk

Apatis | siapapun
Tidak_ > Kriteria negatip, cerita minimal 10 orang |
bahagia '
Kriteria negatip, cerita minirmal 25 orang,
Marah langsung komplain.Perkara hukum—> pergi
ke pengacara dan koran diberitahu

Gambar 2.2. P enilaian Reaksi dan Perilaku Terhadap Pelayanan Jasa,

Menurut Bamer, 2003 keuntungan dari pelanggan yang loyal adatah:
a Pelanggan merasa nyaman.
b Mereka menyebarkan berita yang positip.

¢ Tidak begitu sensitip terhadap harga.
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d Lebih mudah dilayan

e Tidak begitu sensitip terhadap harga.

f Pelanggan membuat kita lebih efisien.

g Pelanggan berpotensi menghasiikan keuntungan.

Untuk mendapatkan pasien yang loyal, terlebih dahulu harus memahami
pelanggan atau pasien tentang kebutuhan, keinginan dan harapan karena
kebutuhan, keinginan dan harapan adalah faktor penting penentu kepuasan pasien.
Pasien yang loyal akan menggunakan kembali pelayanan kesehatan yang sama
bila bila mereka membutuhkan lagi. Telah diketahui pasien yang loyal akan
mengajakmorang lain untuk menggunakan fastlitas pelayanan keschatan yang
sama dan pasien yang loyal adalah sarana promosi yang murah. Memiliki pasien
yang loyal akan meningkatkan daya jual institusi pelayanan kesehatan demikian
juga kemampuannya untuk berlaba (profitabilitas meningkat).

Dengan demikian subsidi sitang untuk meningkatkan pelayanan maupun
imbalan yang diberikan kepada seluruh SDM di institusi pelayanan kesehatan
pelayanan tersebut juga akan dapat lebih meningkat, kesejahteraan meningkat,
gairah kerja tenaga keschatan semakin meningkat termasuk kemauan unfuk
meningkatkan kepuasan pelanggannya, kinerja akan semakin meningkat
sehinggapelayanan kepada pasien menjadi semakin baik. Akibatnya pasien akan
menjadi semakin puas dan bila pasien tersebut membutuhkan pelayanan kesehatan
lagi akan menggunakan kembali pelayanan yang shma (Supnvanto, 2003).

Ada tiga tingkatan pada manajemen hubungan pelanggan yaitu tingkat pertama

dimana saat terjadi kontak pertama pelanggan dan pemberi jasa layanan, kedua
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pada kunjungan ulang dan ketiga dimana pelanggan berbicara posttip tentang kita.

(Supniyanto, 2005)

Menurut Supniyanto ¢2003) indikator loyal dengan menggunakan:

1. 3U (Use, Usage, User), Use- jenis yang digunakan, !/sage—frekuenst
pembelian, {/ser  orang yang menggunakan (umur, sex dll) imi mencakup
waktu, lama dan kontinuitas hubungan.

2. Merekomendasi jasa (advokasi = mowuth to mouth) kepada orang lain.

3. Hubungan emosional, rasa bangga menggunakan jasa rumah sakit tersebut
dibandingkan dengan rumah sakit yang lain (Perceived best).

Menurut Griffin (2003). Berbeda dan kepuasan yang merupakan sikap,
maka loyalitas dapat didefinisikan berdasarkan perilaku membeli. Pelanggan yang
loyal adalah orang vang;

2. Melakukan pembelian secara teratur.

b. Membeli antar lini produk dan jasa.

¢. Merefrensikan pada orang lain.

d. Menunjukkan kekebalan terhadap tarikan dari pesaing.

Untuk tumbuh menjadi pelanggan yang loyal perlu proses yang dilalui dalam

jangka waktu tertentu, dengan kasih sayang, dan dengan perhatian yang diberikan

pada tiap-taip tahap pertumbuhan. Setiap tahap mempunyai kebutuhan khusus,
dengan mengenali setiap tahap dan memenuhi kebutuhan khusus tersebut
perusahaan akan mempunyai peluang yang lebih besar untuk mengubah pembeli

menjadi pelanggan yang loyal.
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Menurt Griffin (2003) ada 7 tahap kunci loyalitas pelanggan antara lain:

a. tahap satu: suspect.
Adalah orang yang mungkin membeli produk atau jasa. Disebut tersangka
karena menyangka mereka akan membeli produk, tetapi kita belum cukup
yakin.

b. Tahap dua: prospek.
Adalah orang yang membutuhkan produk atau jasa dan memiliki kemampuan
membeli. Meski prospek belum membeli, mungkin telah mendengar,
membaca, atau ada yang merekomendasikan. Prospek mungkin mengtahui
produk kita, tetapi mereka beltan membeli.

c. Tahap tiga: prospek yang diskualifikasi.
Adalah prospek yang telah cukup kita pelajari untuk mengetahui bahwa
mereka fidak membutuhkan atau tidak memiliki kemampuan membeli.

d. Tahap empat: pelanggan pertama kali.
Adalah orang yang telah membeli satu kali. Orang tersebut bisa jadi
merupakan pelanggan kita sekaligus pelanggan pesaing,

¢. Tahap lima: pelanggan berulang.
Adalah orang yang telah membeli dua kali atau lebih. Mereka mungkin telah
membeli produk yang sama dua kali atan membeli dua produk atau jasa_ yang
berbeda pada dua kesempatan atau lebih

f. Tahap enam: klien.
Klien membeli apapun yang dijual perusahaan dan dapat ia gunakan. Orang
ini membeli secara teratur. Perusahaan memiliki hubungan yang kuat dan

berlanjut, yang menjadikan kebal terhadap tarikan pesaing.
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g. Tahap tujuh: penganjur (advocate)
Seperti klien tetapi penganjur juga mendorong orang lain untuk membeb
produk kita. la akan membicarakan kita, melakukan pemasaran, dan
membawa pelanggan pada kita.

Setelah berada pada tahap pelanggan atau tahap klien maka perusahaan
memiliky peluang vang sangat besar untuk mengenall masing-masing pelanggan
sebagai individu dan menawarkan produk , jasa, serta informasi yang disesuaikan
dengan kebutuhannya yang untk. Setiap interaksi harus dipandang sebagai
peluang untuk menambah milat. Interakst berulang dengan pelanggan akan sangat
bermanfaat untuk memperdatam hubungan. Pelanggan ini akan merespon dengan
lebith banyak memberi informasi tentang dirinya, menjadi semakin loyal (Griffin,

2003).
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Menurut Suprivanto (2005), penciptaan nilai untuk loyalitas dapat digambarkan

pada gambar 2.3 sebagai berikut:

Tambahkan

- rasa hotmat

- penghargaan
- pengakuan

- manfaat

UNSUR

Kurangkan

EMOSIONAL

- rasa hormat

- keramahan

- suka menolong
- S0pan santun

INTERAKSI
ORGANISASI

- Kebingungan
- Frustasi

- Kekecewaan
- Pengabaian

- Rehability

- Assurance

- Tangibel

- Empaty

- Responsivness

INTERAKSI
NAKES-PASIEN

- Sikap kasar

- Kurang peduhi
- Acuh tak acuh
- Marah-marah

- Amenity

- Kemudahan
pembayaran

- Servis

HARAPAN
PROSES

- Waktu tunggu

- Antrian layanan
- Tidak nyaman

- Nosokomial

PENDUKUNG

- Mutu
- Keunikan
- Manfaat

HARAPAN

- Keruwetan
- Ketidak luwesan
- Aturan

PROSES
PENDUKUNG

- Tanf

- Frustas

- Kckecewaan
- Pengabaian

Gambar 2.3 Penciptaan Nilai pada Tahapan Pemicu Kepuasan Pasien
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2.10 Teori pemasaran

Pemasaran adalah proses perencanaan dan pefaksanaan dari perwujudan,
pemberian harga. promosi dan distribusi dari barang barang. jasa dan gagasan
untuk menciptakan pertukaran dengan kelompok sasaran yvang mcemenuht wjuan
pelanggan dan organisasi (Kotler, dalam Susanto 1997).

Menurut Suprivanio (2003) pemasaran adalah aktifitas dunia usaha yang
berhubungan dengan benda barang serta jasa dari saat produksi (penyampaian)
sampal  dikonsumsi.  dimana  termasuk  tindakan  membeli.  menjual.
memyelengparakan  reklame,  menstandarisasi.  pemisahan  menurut  nilai.
mengangkut, menyimpan benda sena fungsi informasi pasar. Karena itu ada tiga
Konsep pemasaran. yang dibangun oleh tiga pilar utama, yaiu:

I. Fokuskan pemenuhan kebutuhan, keinginan dan harapan pembeli/pengguna
akan barang dan/jasa yang membedakan dengan pesaing.
2. Integrasikan semua kegiatan organisasi untuk memenuhi kebutuhan. keinginan

dan harapan pelanggan.

P

Orientasi pada pencapaian tujuan jangka panjang (sirvival and growih)
dengan memuaskan keinginan dan harapan pelanggan (internal dan cksternal)
nielalui pertukarain nilar.

Tupuan pemasaran adalah mendapatkan keuntungan (valuwe exchanger dan
sekaligus memuaskan Kedua pihak vang bertransaksi. Pihak penjual mendapal
Keuntungan finansial yang ditrimanya (value) dan pihak pembeli mendapaikan

barang atau jasa yang bernilal seperti kesembuhan dan kepuasan.
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2.11 Promosi

Promosi adalah segala bentuk komunikasi yang digunakan untuk
menginformasikan (fo inform), membujuk (persuade), aiau mengingatkan orang
orang tentang produk yang dihasiikan organisast, individu ataupun rumah tangga
{Evans Berman, 1992). Dalam pemasaran selain menciptakan produk yang
berkualitas, menetapkan harga yang menarik, dan menyediakan tempat dimana
pelanggan bisa membeli, perusahaan juga perlu mengkomunikasikan produk
kepada para pelanggannya.

Menurut Kotler dan Amstrong (2001) bauran promosi merupakan
perpaduan khusus antara iklan, penjualan pnbadi, promosi penjualan, dan
hubungan masyarakat yang digunakan perusahaan untuk meraih tujuan iklan dan
pcmasarannya.

Menurut Lupiyoadi (2001} dikatakan promosi merupakan salah ssatu
vantabel dalam bauran pemasaran yang sangat penting dilaksanakan oleh
perusahaan dalam memasarkan pioduk jasa. Kegiatan promosi bukan saja
berfungsi sebagar alat komumikasi antara perusahaan dengan konsumen,
melainkan juga sebagai atat untuk mempengaruhi konsumen dalam kegiatan
pembehian/penggunaan jasasesuai dengan keinginan dan kebutuhannya. Hal ini
dilakukan dengan menggunakan alat-atat promosi. Yang perlu diperhatikan dalam
promost adalah pemilihan bauran promosi yang terdiri dan:

a. Advertising
Merupakan salah satu bentuk dari komumikast impersonal (impersonal
communication) yang digunakan oleh perusahaan baik barang/jasa. Peranan

periklanan dalam pemasaran jasa adalah untuk membangun kesadaran
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fawareness) terhadap keberadaan jasa yang yang ditawarkan, untuk membujuk

calon customer untuk membeli atau menggunakan jasa tersebut, dan untuk

membedakan dari perusahaan satu dengan perusahaan lain (diferentiate the
service) yang mendukung positioning jasa.

Terdapat beberapa tujuan periklanan, diantaranya:

a. lklan yang bersifat memberikan informasi (informative advertising),
adalah 1klan yang secara panjang lebar menerangkan produk jasa dalam
tahap rintisan (perkenalan) guna menciptakan permintaan atas produk
tersebut.

b. lklan membujuk {persuasive advertising), iklan menjadi penting dalam
situasi persaingan, dimana sasaran perusahaan adalah menciptakan
permintaan yang selektip akan merek tertentu

c. Iklan pengingat (reminder advertising), iklan akan sangat penting dalam
tahap kedewasaan suatu produk untuk menjaga agar konsumen selalu ingat
akan produk tersebut.

d. Tklan pemantapan ( reinforcement advertising), yang berusaha meyakinkan
para pembelibahwa mereka telah mengambil pilihan yang tepat.

Menurut Supriyanto (2003} pada dasarnya tujuan pengiklanan adalah
komunikast yang efektip dalam rangka mengubah sikap dan perilaku
konsumen. Untuk itu ada beberapa pilihan media yang dapat digunakan untuk
melakukan pengiklanan, antara lain melalui:

1. surat kabar

2. majalah

3. radio
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4. televist
5. papan reklame foutdoor adverfising)
6. direct mail
b. Personal Selling
Mempunyai peranan yang penting dalam pemasaran jasa, karena:

1. interaksi secara personal antara penyedia jas dan konsumen sangat

penting.

[

jasa tersebut disediakan oleh orang bukan oleh mesin.
3. orang merupakan bagian dari produk jasa.

Sifat Personal Seiling dapat dikatakan lebih luwes karena tenaga penjual
dapat secara langsung menyesuaikan penawaran penjualan dengan kebutuhan
dan penlaku masing-masing calon pembeli. Selamn itu. tenaga penjual juga
dapat segera mengetahui reaksi calon pembeli terhadap penawaran penjualan,
sehingga dapat mengadakan penyesuaian-penyesuaian ditempat pada saat itu
juga.

Bila dibandingkan dengan media penklanan, maka pesan yang
disampaikan melalui media ini ditujukan kepada orang-orangyang sebenarnya
bukan prospek (calon pembeli/pengguna), sebaliknya melalui personal selling,
perusahaan sudah berhadapan dengan calon pembeli.

¢. Sales promotion

Sales  promotion adalah semua kegiatan vyang dimaksudkan untuk

meningkatkan arus barang atau jasa dan produsen sampai pada penjualan

akhirnya. Point of sales promotion terdirt dari brosur dan information sheets.
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d Public Relation sangat peduli terhadap beberapa tugas pemasaran, yaitu antara
lain:

1. Membangun image.

2]

Mendukung aktivitas komunikasi.
3. Mengatasi permasalahan dan isu yang ada.

4. Memperkuat positioning.

‘}Jl

Mempengaruhi publik vang spesifik.
6. Mengadakan launching untuk produk/jasa baru.
Programy Public Relation antara lain:
1. Publikasi.
2. Lvents.
3. Hubungan dengan investor.
4. Pamcran.
5. Mensponsori beberapa acara.

c. World of Mourh

Dalam hal ini peranan orang sangat penting dalam mempromosikan jasa.

Customer sangat dekat dengan pengiriman jasa, denga kata lain cusiomer
tersebut akan berbicara kepeda pelangpan lain yang berpotensial tentang
pengaiamannya dalam menerima jasa tersebut. sehingga word of month ini
sangal besar pengaruhnya dan  dampaknya terhadap pemasaran  jasa
dibandingkan dengan aktivitas komunikasi lainnya.

f. Direct Marketing
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Adalah suatu sistem pemasaran interaktif yang menggunakan satu atau lebih
media periklanan untuk respons yang terukir dan/atau teransaksi dilokasi
manapun (Kotler dalam Susanto, 20601)

Ferdapat enem area dari direct marketing:

1. Direct mail.

d

Maifl order.
3. Direct respon,
4. Direct selling.

5. Telemarketing,

o

Digital marketing.
¢. Publikasi
Merupakan promosi non personalatas permintaan suatu produk. pelayanan
atau unil bisnis dengan peneneman berita khusus secara komersial dalam suatu
media terbitan atau mendapatkan waktu persentasi yang lumayan di radio.
rubrik koran. televisi, alau panggung yang tidak untuk dibayar oleh pihak
Sponsor,
Ide yang ada pada suatu produk. lebih intensif disampaikan melalui

publisitas dibandingkan dengan iklan (Supriyanto, 2003).

2.11 Pemasaran Jasa

Menurut Kotier (2002) jasa memiliki empat karakteristik utama yang
sangat mempengaruhi  rancangan program pemasaran:  tidak  berwujud
(intugibility), tidak terpisahkan finseparabilty), bervariasi (variability), dan mudah

lenyap (perishability).
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Aktifitas marketing dalam usaha jasa banyak tergantung pada sifat
konsumen dalam berinteraksi dengan pemberi jasa dan juga lerganiung pada
dimana. kapan, interaksi tersebut berlangsung.

Madel of ithe perceived service gquality adalah suatt model untuk
mengetahui apa yang diinginkan konsumen terhadap kwalitas jasa. Berdasarkan
model ini toral service gquality yang dipersepsikan oleh customer ditunjukkan
dalam perbandingan antara jasa yang diharapkan fexpecied) dan jasa yang secara
nyata sudah didapat dan dirasakan oleh customer (perceived service) {ronroos
[9u0)

Dengan kata lain bahwa penyedia jasa harus dapalt menggabungkan.
menyvelaraskan expected  service dan  perceived service sehingga dapat
memberikan kepuasan kepada custemer,

Jasa dapat dibagi menjadi dua dimensi kualitas, vaiw techinical qualiny dan
Junctional quality. Kedva dimensi ini sangatlah penting bagi customer, Technical
gualify terkait dengan kemampuan mesin, pengetahuan karyawan pada jasa yang
ditawarkan, Fungrional qualiy terkait dengan kemudahan Konsumen  untuk
mengaksces, lampilan fisik kantor, hubungan jangka panjang customer, hubungan
internal  didalam  perusahaan,  dan stkap,  perilakugiva pelavanan dan
Karyawan/pemberi jasa. Dengan adanya dua demensi kuealitas tersebut, dapat
menciptakan atau menghasilkan citra dart perusahaan tersebut. Baik buruknya
nmage perusahaan tersebul tergantung dari bagaimana cwstomer merasakan
technical quality dan fungtional quality tersebut. Hal ini dikarenakan jasa berikut
lergantung bagaimana kualitas jasa dadpat dirasakan oleh customer (Lupiyoadi.

20011,
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Pelanggan saat sekarang menjadi semakin canggih sehingga mementingkan
kualilas produk., mencari harga vang ekonomis serta mengharapkan hubungan
(relutionship) yang lebih berkualitas antara penjual dan pelanggan. Seorang
penjual pada saat ini diharuskan memberi kesan pertama yang baik ra good first
fmpressieny (Tanjung, 2003).

Kualitas jasa didefinisikan sebagai penyampaian jasa yvang akan melebihi
tingkat kepentingan pelanggan. Jenis kualitas yang digunakan untuk menilai
kualitas jasa adalah: (Tjiptono,Chandra, 2005)

1. Kualitas teknik fowtcome), vaitu kualitas hasil kerja penyampaian tasa itu
sendiri.

2. Kualitas pelayanan (proses), yaitu kualitas cara penyampaian jasa tersebut.
Karena jasa tidak kasat mata serta kualitas jasa tidak selalu dapat dievaluasi
secara akurat. pelanggan berusaha menilai kualitas jasa berdasarkan apa vang
dirasakannya. yaitu atribut-atribut yang mewakili kualitas proses dan kualitas

pelavanan. (Rangkuti, 2003).

Menurut Parasuraman, Zeithami, dan Berry (1988) dalam Tiiptono,Chandra
(2005). terdapat lima demensi utama yang disusun scsuai urutan tingkat
kepentingan relatifnya sebagai berikut:

I Rcliabilitas freliabilin:. berkaitan dengan kemampuan perusahaan untk
memberikan layanan yang akurat sejak pertama kali tanpa membuat kesalahan

apapun dan menyampaikan jasanya sesuat dengan wakiu yang disepakati.

£

Daya 1anggap (responssivaes ). berkenaan dengan kesediaan dan kemampuan

para karyawan untuk membantu para pelanggan dan merespons permintaan
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mereka. serta menginformasikan kapan jasa akan diberikan dan memberikan
jasa secara cepat

3. Jaminan (assurance), vakni perilaku para karyawan mampu menumbuhkan
kepercayaan pelanggan terhadap perusahaan dan perusahaan bisa mencipiakan
rasa aman bagi para pelanggannya. Jaminan juga berarti bahwa para karyawan
selatu bersikap sopan dan menguasai pengetahuan dan keterampilan vang
dibutuhkan untuk mesangani setiap pertanyaan alau masatah pelanggan.

4. Limpati (emparin’). berarti perusahaan memahami masalah pelanggannya dan
bertindak demi kepentingan pelanggan, serta memberikan perhatian personal
kepada para pelanggan dan memiliki jam operasi yang nyaman.

5. Buku fisik  (rangibles). berkenaan dengan daya tarik fasilitas fisik,
perlengkapan, dan material yang digunakan perusahaan, serta penampifan

karyawan.

2.12 Strategi pemasaran

Strategi Pemasaran adalah proses manajerial untuk mengembangkan dan
menjaga agar sasaran. keahlian dan sumber daya organisasi sesuai dengan peluang
pasar yang terus berubah. Tujuan perencanaan strategis adalah untuk membentuk
dan menyempurnakan bisnis scrta produk perusahaan supaya memenuhi sasaran
keuntungan dan pertumbuahan (Kotler,Susanto 2000).

Dalam suatu perusahaan terdapat tiga level strategi. yaitu level korporasi,
level unit bisnis atau himi bisnis, dan level fungsional (Hayes dan Wheel Wrigt,
1984 dalam Stoner. Freeman, dan Gilbert,Jr, 1995),

Kemampuan siralegi pemasaran suatu perusahaan untuk menanggapi

sctiap perubahan kondisi pasar dan faktor biaya tergantung pada analisis faktor
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faktor: (I)lingkungan, (2) pasar. (3) persaingan. (4) analisis kemampuan internal,

(5) perilaku konsumen, (6) analisis ekonomi.

2.13. DIAGRAM KARTESILS

Untuk mendapatkan gambaran apa yang harus diperbuat untuk
memperbaiki keadaan digunakan diagram Kartesius (Supranto. 2001). Diagram
Kartesius merupakan suatu bangun vany dibagi atas empat bagian vang dibatasi
oleh dua buah garis yang berpotongan tegak lurus pada titik-titik (X. Y}, dimana
X merupakan rata-rata dari rata-rata skor tingkat penilaian dan Y adalah rata-rata

dari rata-rata skor tingkat kepuasan

2.14 Focus Group Disscussion (FGD)
FFocus Group adalah wawancara vang dipandu oleh seorang moderator
datam jumlah kecil. dalam bentuk yang tidak terstruktur dan semaksimal mungkin

dilakukan sccara alami. (Rangkuti. 2003)

Karakteristik:
1. Jumlah pesena: 8-12 orang.
2. Komposisi peserta: homogen (vang disaring dulu, misalkan berdasarkan
demografi atau sosial ckonomi)
3. Pengaturan tempat: santai, suasana informal, karena vang diperlukan disini
adalah komentar yang spontan. Penting diketahui, bagaimana perasaan-
perasaan. kepercayaan. ide-ide. perilaku serta pemahaman dan tanggapan

peserta terhadap topik vang dibahas.
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4. Waktu pelaksanaan : 1-3 jam

3. Recording : direkam (audio atau video). Keuntungan video dapat dianalisis
gerakan tubuh (hody movement)

6. Observasi: moderator harus memiliki kemampuan mengobservasi,

kemampuan komunikasi dan menyenangkan.

Yang akan dianalisis dalam Focus Group adalah:

I. Konsistensi konsep.

£

[de-ide baru.

Lo

Tanggapan langsung, baik dari ekspresi maupun bahasa tubuh.

2.14.1 Moderator yang baik untuk Focus Group

. Memiliki pemahaman dan dapat berinteraksi dengan baik

k2

Permisif {mudah mengijinkan)

Lad

Mampu melibatkan scmua peserta
4. Mampu merangsang responden untuk menjelaskan secara terperinci
3. Mampu merangsang responden yang kurang responsif

0. Fleksibel. mudah berimprovisasi

7. Mampu mengendalikan diskusi pada tingkatan intelektual maupun

emosional.

Menurut Qomarudin (1998) FGID merupakan metode kualitatif dimana
tujuannya adalah untuk mendapatkan informasi tentang konsep, persepsi, dan ide
dari kelompok yang berdiskusi tersebut. Aktifitas FGD bukan sckedar tanya

jawab saja melainkan ada proses pengembangan ide dari butir pertanyaan yang
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diajukan. Umumnya FGD dipandu oleh seorang moderator selama proses
pelaksanaannya sehingga diskusi tetap terarah dan tidak menyimpang dari topik
vang telah ditentukan. Tentang FGD sering digunakan oleh para pengambil
keputusan untuk mendukung pendapat pencatat keputusan karena relatif lebih

murish dan cepat dibandingkan metode kualitatif lainnya.

2.14.2 Teknik Pengelotaan FGD

Teknik yang dapat digunakan pada saat pelaksanaan PG perlu diketabui
agar Jawaban vang diperolch lebih maksimal. Teknik pelaksanaan FGD antara lain
schagai berikut:

a. Klasifikasi atau elaborasi, yaitu setelah peserta menjawab pertanyaan maka
modcrator atau fasilitator diharapkan mengulangi jawaban dalam benwk
pertanyaan atau mendapatkan jawaban lebih lanjut.

b. Reorientasi, yaitu fasilitator menggunakan jawaban dari seseorang peserta
untuk ditanyakan kepada peserta fain. Hal ini dimaksudkan agar FGD lebih
hidup dan menarik.

¢. Usahakan agar ahli atau orang lain yang berpengaruh tidak hadir. Hal ini
dimaksudkan agar kebebasan peserta untuk mengeluarkan pendapat tidak
dibalasi oleh pengaruh vang dimiliki oleh orang fain atau ahli tersebut.

d. Fasilitawor berusaha mengontrol pelaksanaan diskusi agar tidak ada peserta
yang dominan atau mungkin peserta yang diam. Diharapkan semua peserta
vang hadir turut berpartisipasi aktif menjawab pertanyaan.

¢. Penggunaan alat bantu atau foto diperbolehkan untuk membantuy penjelasan

topik yang akan dibicarakan. (Qomaruddin. 1998).
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2.14.3 Keuntungan dan kerugian FGD

Bila digunakan secara benar, FGD memberikan beberapa keuntungan yaitu:

d.

Sinergisme. suatu kelompok mampu menghasilkan informasi. ide dan
pandangan vang lebih luas.

Snowballing, komentar yang didapatkan secara acak dari responden dapat
memacu mulainya suatu reaksi rantai respon yang menghasilkan ide baru.

Simulaticn. pengalaman dalam kelompok sendiri merupakan sesuatu yvang
menyenangkan dan mendorong partisipasi.

Security. individu responden merasa aman di dalam kelompok dan lebih
merasa bebas mengutarakan perasaan atau pikiran.

Spontanitas. individu tidak diharapkan menjawab setiap pertanyaan karena
itu diharapkan bahwa jawaban lebih memiliki arti, karena melalui suatu

aktivitas kelompok.

Disamping keuntungan vyang disebutkan diatas, teknik FGD juga memiliki

kelemahan yaiu:

b.

Teknik FGD  relatif mudah dilaksanakan namun sulit melakukan
interpretasi data.
Pelaksanaannya memerlukan moderator yang terampil {Qomaruddin,

1998).
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BAB 3

KERANGKA KONSEPTUAL

RUMAH SAKIT PASIEN

1. Visi, Mist 2 Ketersediaan SDM
- tumlah dan kualitas tenapa
medis
- jumlah dan kualitas perawat
3.Kelengkapan atal
1. Tarip
J.Fuktor Pekerjuan
6. Faktor Petupas
-ketrampilan

[ 1
| l. sosio kultural. :
} 2.  Lpidemologis ,
‘ kondisi keschalan masyarakal E

3. Sosio demografi
umur, jenis kelamin. tingkat pendidikan.
pekerjaan

4. Psikografi konsumen

- kebiasaan berobat

—k_ﬁmunikilSi - alasan memilih suatu RS
-3.;|[\;1|1 . b relrenst

-kepuasan kerja - penilatan

-motiy asi - kepuasan

7. Upaya Promosi 5. Upaya Promosi RS

A
- -
g
=
I
1923
m.
=
=

Kepuasan Pasien

v

Custonmer Relationship
- ldentify
- Diferentiate
- Interact
- Customize

'

l.ovalitas ‘

v

‘ Kunjungan Rawat Jalan

Bagan 3.1 Kerangka Konseptual penefitian

Keterangan:

: Ditehid
___________ . Tdak Diteliti
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Gambar 3.1 menunjukkan bahwa kerangka konseptual penelitian ini secara garis
besar menggunakan konsep kepuasan pelanggan (Rangkuti, 2002) dan konsep
Customer Relationship Marketing (Pujirahardjo, 2004).

Kepuasan kastemer dipengaruhi oleh faktor rumah sakit, faktor pasien dan
faklor pesaing. Fakior rumah sakit meliputi: visi dan misi, ketersediaan SDDM,
kelengkapan alat. tarif. {aktor pekerjaan. dan faktor petugas, upaya. I"aktor pasien
melpute: sosto Rultural, epidemiologi. sosiodemografi, psikografi dan upaya
promaosi RS,

Variabel yang diteliti adalah sosiodemografi dan psikografi pasien serta
faktor rumah sakit yang meliputi upaya promosi yang dilakukan oleh RSUD
Wlingi. Upaya promosi terdiri dari ikian, hubungan masyarakat, promosi
penjualan, pemasaran langsung. personal selling dan publisitas.

Customer Relationship Marketing disusun berdasarkan masukan yang
dipocroleh dari nilai-nilai vang terdapat dalam dini pelanggan {(customer value).
Upaya mempertahankan pelanggan yang sudah ada dapat dicapai mclalui
kepuasan pclanggan jangka panjang dengan cara menciptakan nilai kepada
pelanggan (castomer value), Karena jika pelanggan merasa menerima  nilai
tersebut, ia akan memberikan imbalan kepada perusahaan berupa loyalitas. Jadi
untuk menciptakan Kepuasan pelanggan, kita harus menawarkan sesvatu yang

bernilai {Barnes, 2003)
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BAB 4

METODE PENELITIAN

4.1 Rancang Bangun

Penelitian ini menggunakan metode survei. Berdasarkan sifatnya
penclitian ini adalah penelitian analitik vang menganalisis penifaian dan kepuasan
pasien terhadap pelayanan vang diterima di rawat jalan RSU Neoudi Waluyoe
Wlingi. kemudian disusun suvatu upasa untuk meningkatkan kunjungan rawat
Jalan  berdasarkan  pendekatan Cusiomer Relationship  Marketing. Penelitian
dilakukan pada pasien yang pernah mendapatkan pelayanan rawat jalan di RSU

Neudi Watuyo Wlingi.

4.2 Populasi Penelitian

Populasi penclitian adalah pasicn vang menggunakan jasa pelayanan unit
Rawat Jalan di RSU Neoudi Waluye Wlingi dengan ketentuan minimal perinah
mendapatkan pelayanan Rawat Jalan di RSU Neudt Waluyo Wiingi dalam waktu

0 bulan terakhir sampai dengan penelitian dilaksanakan.

4.3 Sampel, Besar sampel, Cara pengambilan sampel
4.3.1 Sampel

Sampel responden pasien adalah kelompok pasien yang pernah mendapatkan
pelavanan rawat jalan di RSU Neudi Waluyo Wlingi, dengan ketentuan bahwa
pasicn pernah mendapatkan pelayanan Rawat Jalan di RSU Ngudi Waluyo Wiingi

minimal dalam wakiu 6 bulan terakhir sampai dengan penclitian dilaksanakan.
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4.3.2 Besar Sampel

Sebagai dasar dalam penentuan besar sampel digunakan data pasien rata-rata
kunjungan rawat jalan 1 tahun, mulai tahun 2001 sampai tahun 2004 yakmni
sebesar 43595.5. Besar sampel pada penelitian 1ni ditentukan dengan
menggunakan rumus yang digunakan untuk penelitian vang bersifat survel atau
observasional (Poerwad: dkk, 1993):

NZ p(1- p)
n= =
Nd* +2° 1- p)

s 43.595(1.96)" (0.5%0.5)
43.595(0,1)7 +(1,96)°(0,5)(0,5)

n=95282

p dianggap 0.5, N=43.595
maka besamya sampel (n) = 95,82 dibulatkan 100 sampel.

Keterangan:

n = besar sampel

N = besar populas:

z = nilat standar normal yang besarnya tergantung «
Bilaa =005 makaz =196
Bila a = 0,01 maka z =167

p = probabilitas suatu kejadian

d = besamya penyimpangan yang masth bisa ditolenr
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4.3.3 Teknik Pengambilan Sampel
Pengambilan sampe! dilakukan selama satu bulan secara acak. sampai

memenuhi quota 100 responden di rawat jalan RSU Neudi Waluyo Wlingi.

4.4 Lokasi penelitian dan Waktu Penelitian
4.4.1 L.okasi Penelitian

Lokasi penclitian ini dilakukan di RSU Ngudi Waluve Wlingi dengan
pertimbangan bahwa di rumah sakit tersebut belum pernah dilakukan penclitian

sejenis.

1.4.2 Waktu Penelitian

Waktu penelitian dilaksanakan selama bulan September-Oktober 2005.
Penelitian ini dilakukan dalam 2 tahap:
Tahap I:
Melakukan risct untuk memperoleh data mengenai tingkat kepuasan dan penilaian
yang dimiliki pasien tentang proses pelayanan Rawat Jalan di RSU Neudi Waluvo
Wiingi. Dilakukan pula pendataan tentang umur, jenis kelamin, pekerjaan.
pengetahiuan pasien tentang upaya promosi yang dilakukan oleh RSU Nguedi
Waluyo Wling) dan pendidikan pasien yang memanfaatkan pelayanan rawat Jalan
di RSU Neudi Waluye Wlingt. Juga mengumpulkan data sekunder tentang upava
promuosi yang dilakukan RSU Neudi Waluvo Wlingi. Hasil penelitian pada tahap |
dipakai schagal isu strategl peningkatan kepuasan pasien,
Hasil pengolahan data pada tahap @ serta data sekunder yang telah dikumpulkan
dipakai scbagai bahan acuan pada forum diskusi dalam Focussed Group

Discussion (FGD).

Tesis Upaya peningkatan kunjungan rawat jalan dengan strategi.... Ahas Loekgijana Agrawati



ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga
68

Tahap I

Mclakukan FGD (Focus Group Discussion) dengan mengundang manajcmen
RSU Ngudi Waluyo Wlingi, dokter spesialis, petugas rawat jalan. Dalam
pelaksanaan  FGD  ini tefah  disiapkan  draft tentang: isu stralegis yang

kemungkinan setelah pelaksanaan FGD. dapat sebagai pedoman untuk perbaikan.

4.5 Kerangka Operasional

IDENTIFIRASY

Faktor Pasien

Sasio demograli pasien

(unsur, jenis kelamin, pekerpaan. pendidikan )

BTN CT
U pas o Promast:

a0 Tkhan

B Hubungan nass arakat

e Promosi penjuaian & - |

IHEERENTIAT

I, Paikograh Pasien:

kebiasaan berobat.

Alasan memilih suatu RS.

Relerensi.

Pemantaatan kembali.

Penilaian dan kepuasan terhadap pelasanan

rawal jalan yang meliputis pelavanan Jokter.

pelavanan perawal, petayanan non medis dun

tasilttas penunjung medis.

1. Pendatan werhudap pelayvanan dokter.
perawal. tarii jika dibanding tempat lain,

CHERT T

2 tanggapan pasicn lenting promosi RY.

l . .

Analisis skor —I_T' l

———— INTERACT

e el
i Isu Strujegn
Telaah flnj,_lall__l

h 4

Rekomendasi upava peningkatan kunjungan rawai julan
REUNgudi Waluyo Wlingi

CUSTOMIZE
Uipava peningkatan kunjungan rawat jalan

Gambar 3.2 Kerangka Operasional Pencelitia
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4.6 Variabel Penelitian, Definisi Operasional Variabel dan Cara Pengukuran
4.6.1 Variabel Penelitian
1. Variabel Sosio demografi

- Umur

i

b. Jenis Kelamin

. Pekerjaan

[p]

=18

. Pendidikan.
2. Variabel Psikografi
a. Kebiasan berobat.
b. Alasan memitih suatu rumah sakit.
¢. Pemantaatan kembali (lovalitas)
d. Referensi
¢. Penilaian dan kepuasan terhadap proses pclayanan dokter. perawal. non

medis. dan penunjang medis.

. Penilaian terhadap pelayanan dokter, perawat dan tarif di tempat lain.

g. Penilaian terhadap promosi yang dilakukan RSU Ngudi Waluyo Wlingi.
3. Upaya Promosi di RSU Ngudi Waluyo Wling
4. Analisis Skor dengan Diagram Kartesius

5. Upaya Peningkatan kunjungan rawat jalan di RSU Ngudi Waluyo Wlingi
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4.6.2 Definisi Operasional

{No. " Variabel Definisi Opcra;‘i‘(;na! Pengukuran ) Skala |

I,;tnlzitl);i -k'EI;i'ahp;m pasien l)cnguif kuesioner yang | Nominal
dihitung  dari 1ahun kelahiran | dikelompokkan
sampai whun dilakuhan penelitian | menjadi:

berdasarkan pengakuanny a a. 13-17 tuhun
v 18-dthahun
41-60 tihan
Jdo -6thabun !

Loy Uimur pusien

.

|
;
i = S B e o o s 0 |
200 denis kelamin ;. Jenis helamin menuret pengakuan 3 Dengan Kuesioner Nominul

| pasien pasien i davwaban werbugi atas: :
a. Laki-laki

! . _| b Perempuan
Pekerpoan pasien | Jenis  pekerjaan  sesuai  dengan | Dengan kuestoner, | Nominal
pengakuan pasicn Jawaban
dikelompokkan menjadi
a. Tidak bekerjo (ibu

! rumsh tangu,

{ pelajar dun

: pensiunan} ;
' b. Pegawai Negri :
¢ ABRI

do Pegaval Swasty
o WSt

)

i
i £ Petani dan Pedagang
- B 0 | _ r r 2o bainma P

{I Pendidikan Jenis pondidikan werakhir menurot ¢ Dengan hucsioner. | Ordinag 1
Lpasicn puneakua pasicu | jaswahan

dikekampokkan

; ' menpdi;

i a. idak sehalah,

“hoosD

feo SETP

P SLTA

- - _ L. ' ¢ P atau akademi

6. | Faktor kebiasaan | Alasan responden  memilih RSU”_I)cngzln ~ kuesioner |-
berobt Neudi  Waluyo  Wlingi  untuk | terbuka. fuwaban i |

menyembuhkan sakitnyva dengan mengisi alasan

respanden uriuk

memilil RSP Noudi

Waluve Wlingi wmpat

mensembuhkan

. _ | sukitnya

i 70| Lovalitas P Keinginan responden untuk | Dengan " Ruesioner. | Nominat |

berkunjung kembadi jika sakin Jawaban

dikelompokkun

©menjadi;

) : € va

A - o L1 botidak

.
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Variabe!

Definisi Operasional

Pengukuran Skala

S Relrenss

Keinginan wtau kemauan responden
mem arankan keluarga atau kerabal
pka  sakit  untuk  memanlaackan
pelasanan Rawat Jalan di RSU
Negodi Walmo  Wiingl  seria
memberikun  informast  lentang
pelayanan di REU Ngudi Waluyo
Wiingi

dikelom pukkan

Dengan kuesioner. | Nominal

jawaban

menjadi:
4. mau
b. tidak mau

9.

AR

Pelayanan
Rumuah Sakit

Pelayanan
{Jokier

Pelayvanan vang fersedia di rumah
sakil. mehiputi:
b Pelayanan Dokter
P Pelasanan Keperawatan
¢ Pelasimun Non Medis
_Fasilitas Penunjung AMedis

Scbagai  acuan  urntuk | Neminal
penilgian dan kepuasan

pasien.,

clavanan vung moensangkut  hal-
j had  medis  dan  dilukukan  oleh
{ dokter. Pelayanan otch dokter vang
; dinital metiputis keramahan dokier.
kKesopanan  dokter.  kemampuan
dokter dalam memeriksa.
kemampuan dokier dalam
Emengobati. heoepatan tindakan
dohMer saut dibutubkan  perhatian
terhadap  keluhan pasien.  dan
relavanan dokter lanpa
memandang status sosial.

Schagaul  avuan
pentlaian dan kepuasan
pasien.

Nominal

Pelayanan
Perawal

Pelayvanan perawat di rumah sakit,
dalam hal im vang dinilai adalsh
mengenal:  keramahan  perawat.
kesopanan perawat,  keterampilan
Pperawul menimbang berat badan,
Keterampilan  perawat mengukor
Cwekanan darah. keterampiian
peraswa
keterampilon perawal  merawil
luka,  pelivansn peraswal tanpa
memandung status sosial. perhatian
khusus  peravat  kepada  scliap
Jdun perhatian perawat

keluhan - pasien dan

pasicn.
v erhadap
keluargam a.

muemceriksa  demvat nadi. ¢

Sebagai  acuan  untuk | Nominal
penilaian dan kepuasan

pasien.

Pelavanan - Non

hMedis

Pelavanan toket

Upaya peningkatan kunjungan rawat jalan dengan strategi....

1 intormas:

Pelavanan yvang tersedia di rumah
Csakit selmn pelavanan medis dan
©pelgyanan keperawatan  yvaitg
i pelayanan loket, pelayanan
administrasi. ruang lunggu, ruang
pemeriksaun dan tarif.
Pelayanan loket

kersmahan  petugas,

petugas. kelancaran
pelavanan. Kecepatan proses
{pelavanan, kepedulian yang
ditunjukkan petugas dan keielasan

meliputi:
kesopanan
proses

Schagai  acuan  unwk | Nominal |
penilaian dan kepuasan

pasien.

Schapar  acuan  unt.n
penilaian dan kepuasan
pasien.

Nominal
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{ No. Variabel Definisi Operasional Pengulkuran Skala
Pelayanan Pelayanan  administrasi  meliputi: | Sebagal acuan untuk Nominal
‘ Administrasi keramahan  petugas. kesopanan | penilaian dan kepuasan
! pelugas. kelancaran proses | pasien.
i pelavanan, kecepatan proses
i pelavanan, kepeduiian yang
: ¢ ditunjukkan petupas dan kejelasan
. inji)l_l"'ﬁSi . e = e e e e i e e
b Ru;lng"i"ﬂﬁ;ﬁ}_ﬂrm Tasilitas ruang tunggu  meliputic { Scebagar scoan untuk Nominal
I kebersihan ruangan. kerapian dan | penilaian dan kepuasan
P penataan letak  tasilitas ruangan. | opasien, f
:  henyamanan rULAZN dan
hetersedivan biasan rwngan, ) b N
Ruang " Fasititas ruang pemerihsaan | Schagai acuan unwk Nominal
Pemeriksaan ~melipti kebersihan ruangan. | peniluian dan kepuasan
“herapian dan penaan letak | pasien. :
Lasalites ruangan.  kessamanan :
; ruangan. kelengkapan afal ;
' tpemeriksaan,  kebersihan alal
! kestapan alat. kemudithan
}_ | menemukan ruang pemeriksaan
: Tarif I Tlarga yang ditetapkan ofch pihak Sebagai acuan untuk Nominal
;RSU Npudi Waluyo Wlingi dan | penilaian dan kepuasan
| | harus dibavar olch pasien iika | pasicin.
i | menginginkan  pelavanan atau
| i produk. - Tarit vang  ditctapkan [
| Imeliputic tarif harcis di laket. wrif !
* kareis poliklinik, tarit pemeriksaan i
" laboratorium. sl pemeriksaan
L rontgen. taril’ pemeriksaan ‘
| rehabilitasi medik. dan it obat di
! I apotek. " .
©o9d | Fasilias D Fasilitas  vang  tersedia untuk Sebagal acuan uniuk Nominal
, Penunjung Cmenunjang peinanan medis oleh | penilaian dan kepuasan !
: Medik i dokter. Fusilitas penunjang medis | pasien.
' {werdiri dari laboratorium. Ronigen. | i
oo b L dan Rehabilitay Mudih, | — |
' Laboratonum Pelivanan  di lubormorium RS Sc.hagﬁiillan uniuk Nominal -
CNgudi Waluso Whngt yang dinilai | penilaian dun kepuasan
| pasten dari kelengkapan peralatan | pasien.
I ¢ dan kentudahan menjalani
. i L pemeriksaan
! Ronlgen Pelayanan  dengan  menggunakon { Sebagai acuan untuk Nominal
alat rontgen yang dinilai pasien dart | penilatan dan kepuasan
! kelengkapan peraglatan dan | pasien.
. p—. _ ___|kemudahan menialani pemeriksaan.
i Rehabilitas: i Pelavanan rehabilitasi medik RSU SLhag_dl_df.uanEHmL ______ .‘\I('n?]-mul-;
' I Medik Neudi Waluva Wlingi vang dinilai | penilaian dan kepuasan :
i pasien dan kelengkapan peralatan | pasien.
! “dan kemudahan menjalani
101 Penilaian ¢ Penilaian yang  diberikan  pasien | Dalam hentuk -

pelavanan
dokier, perawal,
Lartl dengan

tempat ain

Upaya peningkatan kunjungan rawat jalan dengan strategi....

mengenal pelayanan dokter.
peraval dan tarif jika dibandingan
denpan pelasanan di RS maupun

1_pusat pelayanan kesehatan lainma.

pertanyaan terbuka.
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No. Variabel Definisi (perasional Pengukuran
1. Penilaian Terhadap | Penilaian vang diberikan responden
Promosi terhadap promosi yang pernah dilakukan | Dengan kuesioncr.
| oleh RSU Ngudi  Waluye  Wlingi. | jawaban dikelompokkan
' ! Penilaian  dengan  cara  memberikan | menjadi: '
pertanyvaan kepada  pasien mengendd | 2 tau
' pengetahuan kegiatan promosi dan jenis | b, tidak tau
i promost yang pernah dilakekan RSU | diteruskan dengan jawaban
: Ngudi Waluso Wlingi. yang dikelompokkan
i menjadi:
a. radio
b. ikian
v, brosur
; d. bubungan mass arakat
= B e S iR co—oDine o o . _
127 Promosi RS Kegiatan - promosi sang  pernah | Obseryast oleh penetin
i dilakukan  oleh RSUL Npudi Waluso
ESLN Pog | U A el
13 Analisis Skor Analisis antara penilaian dan kepuasan | Peailaian dilakukan dengun

pasicn denpan menggunakan  rata-rata
skor sebagai standar (acvan) kemudian
dimasukkan dalam diagram kartesius.

memberikan skor 4 untuk
penilaian  sangat baik, 3
untuk  penilaian  batk. 2
untuk  penilaian kurang
baik. I untuk penilaian
Kurang  baik.  Kepuasan ¢
Juga  dilakukan  skoning |
dengan 4 umuk  sungat |

puus. 3 untuk puas. 2 untuk
kurang puas dan | umuk -

tidak puas. Rata-raia skor
digunakon  untuk  patokan
menentuban isu steategis.

- Diagrany Kartesius

Didgram  Kartesius - merupakan  suatu

bungun yang dibagi atas empat bagian
yang dibatasi oleh dua buah paris yang
berpotongan legak lurus pada titik-tink
(X, Y dimana X merupakan rata-raty
dari rata-rats skor tingkat penilaian Jdan
Y adalah rata-rata dari rata-rala skor
lingkat kepuasan

=]

i 1su atau masalah

Daltar masalah yang didapalk;{n dari
analisis jendela pelanpgan yang akan
digunakan scbagai dasar rekomendusi
upayva peningkatan pemaniaatan
pelayanan kesehatan.

masalab
dan

Tsu atau

meruprakan husil
analisis  skor  yung
diagram  kartesiuy herada
pada kuadran 3 dan 4.

 Rekeimendasi atao

upa  peningkatan
kunjungan  rawat
- Jalan

L

Usulan berupa rekomendast berdasarkan
hasil penelitian wntang penilaian dan
kepuasan pasien serty saran-saran yang
diberikan pasien  mengenai pelavanan
yang diterima di rawat jalan RSU Nguds

Waluvo Wiingi.

Upaya peningkatan kunjungan rawat jalan dengan strategi....
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4.7, Instrumen Penelitian
4.7.1 Instrumen Penelitian

[nstrumen vang digunakan adalah: kuestioner wawancara Jangsung yang
dilakukan oleh surveyor, melihat dokumen data RSU Ngudi Waluyo Wlingi dan
pengamatan langsung. Pertanyaan terhadap responden berisi tentang pernilaian.
Kepuasan senta foyalitas terhadap pelayanan rawat jalan di RSU Npudi Waluyo

Wlingt.

4.7.3 Teknik Pengumpulan Data

I. Kucsioner digunakan sebagat pedoman pada wakie wawancara vang
dilakukan dengan cara wawancara langsung.

2. Dokumen data dan pengamatan langsung digunakan untuk memperoleh data

tentang faklor rumah sakit yang meliputi upaya promosi

4.8 Teknik Pengolahan Data

Data dari hasil kuesioner yang diperoleh yaitu data tenlang penilaian dan
kepuasan  konsumen  terhadap  proses pelayanan  keschatan sang  meliputi:
petavanan dokter, pelayanan perawal. pelayanan loket. pelayvanan administrasi,
ruang tungei. ruang pemeriksaan, tarip, fasilitas penumang medik dilakukan
peneolahan dengan menggunakan program SPSS.

Data yang diperolch dari kuesioner dilakukan pengolahan data yang
meliputt proses editing, coding, dan tabulasi. Hasil tabulasi disajikan daiam
bentuk tabel-tabel distribusi frekuensi dan dilakukan skoring untuk nilai penilaian

dan kepuasan. Skoring dihitung dari masing-masing bobot skala dikalikan dengan
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frekuensi responden kemudian dijumlahkan, dan skor rata-rata  dihitung dari
jumlah skor dibagi jumlah responden. Hasit skor dari penilaian dan kepuasan
responden  kemudian di gambarkan dalam diagram kartesius. Dar1 diagram
kartesius dapat diketahwi isu strategis kemudian disusun rekomendasi upaya

peningkatan knmgungan rawat jalan di RSU Ngudi Waluyo Wlingi.

4.9 Cara Membuat Diagram Kartesius
1. mecmbuat garis sumbu X untuk penilaian kemudian dicari rata-rata skor
total,
2. membuat garis sumbu Y untk penilaian kemudian dicari rata-rata shor
1otal.
3. dari masing-masing sumbu pada titik rata-rata skor total ditarik garis
sehingga ketemu titik ordinat yang membagi kuadran LILIITIYV
4. kemudian memasukkan skor yang didapat dari penilaian dan Kepuasan
pada kuadran mana variabel berada.
Analisis dengan menggunakan Diagram Karlesius bertujuan untuk mengetahui
posisi dart masing-masing pertamvaan, dunana X merupakan rala-rata dart rata-
rala skor tingkat pentlaan dan Y adalah rata-rata dar rata-rata skor ungkat
kKepuasan
Pada Diagram Kartesius diatas terdapat cmpat kuadran yang masing-
masing memiliki arti tersendiri, vakni:
I. Kuadran [ {Prioritas Rendah)

2. Kuadran [T {Pertahankan Prestass)

et

Kuadran I {Prioritas Litama)

4. Kuadran IV (Berlebihan}

Tesis Upaya peningkatan kunjungan rawat jalan dengan strategi.... Ahas Loekgijana Agrawati



ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga

BABS

HASIL PENELITIAN

5.1 Gambarar Umum RSU Ngudi Waluyo Wlingi
RSU Ngudi Waluyo Wlingi merupakan rumah sakit milik Pemerintah
Kabupaten Blitar. terletak di wilavah Kawedanan Wlingi, dengan luas wilavah
66.36 km2, jumlah penduduk 50.832 orang. Sebagai rumah sakit klas B dengan
175 wmpat tdur, scjak 19935 ditetapkan sebagai Unit Swadana berdasarkan
Peraturan Dacrah Blitar Nomor: 3 Tahun 1993 dan ditindak fanjuti dengan SK
Bupati Blitar Nomor 33 Tahun 1993 tentang pelaksanaan Uji Coba RSU Neudi
Waluyo Wlingi sebagai unit swadana. SK tersebut diperbaharui dengan SK Bupati
Blitar Nomor: 808 Tahun 1996 tanggal 11 November 1996, kemudian diperbaruhi
lagi dengan SK Bupati Blitar Nomeoer: 547 Tahun 1997 Tanggal 27 Agustus 1997,
Scbagalr Rumah Sakit milik Pemerintah. RSU Ngudi Waluyo Wlingi
menempatl sehidang tanah seluas 40.000 m°, dengan luas bangunan seluruhnyva
i1(1L.005.73 m? vang dibangun sccara bertahap sejak tahun 1981, Letak RSU Noudi
Waluyo Wilingi berada di Jalan dr.Sucipto no 3 Wlingi terfetak di jalan raya vany
dilalui oleh kendaraan umum. Pada tahun 2004 seiring dengan kebutuhan kegiatan
RSU Ngudi Waluyo Wlingi telah dibangun 2 lantai untuk manajemen dan
pecnambaban gedung rawat jalan yang berada pada lamtai |.
Sarana medis RSU Neudi Waluyo Wlingi vang ada pada saat ini cukup
memadal karena selama ini kebutuhan medis maupun non medis masih ditunjang

oleh pemerintah. Sehingga jika dibanding dengan pesaing masih jauh lebih batk

76
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5.1.1 Kondisi dan Potensi Unit Kerja

Sebagai Rumah Sakit milik Pemerintah, ketenagaan RSU Ngudi Waluyo
Wlingi disediakan oleh Pemerintah Daerah Kabupaten Blitar sehingga RSU
Ngudi Waluyo Wlingi hanya tinggal menerima ketenagaan tanpa melalui seleksi
dari RSU Ngudi Waluyo Wlingi. namun ketenagaan yang telah disediakan olch
Pemertntah Dacrah Kabupaten Blitar kurang mencukupi schingga dicukupi
dengan penambahan tenaga kontrak. Sumber dana diperoleh dari APBID, APBN,
pengelolaan keuangan dilakukan sendiri oleh RSU Ngudi Waluyo Wlingi.

Adapun anggaran untuk alat-atat medis, sumber dana dari APBI) dan
APBN schingga sclama ini belum pernah memikirkan untuk biaya investasi alat

medis.

5.2 Karakteristik Responden

Karakteristik responden terdin dari faktor sosiodemografi dan faktor
psikograli.  faktor sosiodemografi meliputi umur, jenis kelamin, pendidikan
terakhir dan jenis pekerjaan. Faktor psikografi konsumen yang meliputi. faktor
kebiasaan berobat, faktor referensi. faktor penilaian dan alasan memitih suatu

ruinah sakit schagai tempat rawat jalan di RSU Ngudi Waluyo Wlingi.

3.2.1 Faktor Sosiodemografi
5.2.1.1 Umur

Karakteristik responden berdasarkan umur dapat dikelompokkan menjadi
4 kelompok yaitu kelompok usia remaja (13-17 tahun), dewasa (18-40 tahun).
pertengahan (41-60 tahun) dan 1ua atau usia lanjut (>60 tahun). dilihat pada 1abel

5.1 dibawah ini:
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Tabel 5.1 Distribusi Responden Berdasarkan Umur di Rawat Jalan RSU Ngudi

Waluyo Wihingi Tahun 2005
| No. Umur - Frekuensi [ Y% |
1. | 13-17 tahun B 10
12 | 18-40 tahun 45 | 450 |
13, 14160 tahun 37 5 370
4, > 60 tahun 1711 1701
B Jumlah 100 | 100.0 |

Berdasarkan tabel 5.1 diatas dapat diktahui bahwa umur responden yang
menafaatkan rawal jalan RSU Ngudi Waluyo Wlingi adalah usia dewasa (18-40
tahun) yaitu sebesar 45%. Sedangkan responden usia remaja (13-17 tahun) pahing

sedikat,

5.2.1.2 Jenis Kefamin
Karaktenistik responden berdasarkan jenis kelamin terdin dan laki-laki dan
perempuan seperti pada tabel 5.1 berikut:

Tabel 5.2 Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin di Rawat Jalan RSU
Ngudi Watuve Wiingi Tahun 2005

[ No. | Jenis Kelamin | Frekuensi | %

i 1. | Laki-laki 43 430
i 2. | Perempuan 57 | .0
| - Jumlah | 100 100,0

Berdasarkan tabel 5.2 diatas dapat diketahui bahwa responden yang
menafaatkan rawat jalan RSU Npudi Waluyo Wlingi hampir sama antara laki-laki
dan perempuan. Hanya perempuan sedikit lebih besar yaitu 57% sedangkan

responden laki-laki 43%.
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5.2.1.3 Pendidikan Terakhir

Pendidikan terakhir responden terdin dari tidak sekolah, tamatan SD atau
sederajat, SLTP atau sederajat, SLTA atau sederajat dan perguruan tinggi, seperti
pada tabel 5.3 benkut:

Tabel 5.3 Distribusi Responden Berdasarkan Pendidikan Terakhir di Rawat Jalan
RSU Npudt Waluvo Whingi Tahun 2005

No.| _ _ Pendidikan Terakhir | Frekuensi '@ = % |
I. | Tidak Sekolah 3 30
2. | SD atau sederajat N 320
3 SLTP atau sederajat A 270
4 SLTA atau sederajat 29 ¢ 290
5. _| Perguruan Tinggi atay Akademi | 9 9.0
L Jumlah 100 | 100,0

Berdasarkan tabel 5.3 diatas dapat diketahwr bahwa sebagian besar
responden yang menafaatkan rawat jalan RSU Ngudi Waluyo Wlingi adalah

tamatan SD atau sederajat. Sebesar 3% responden tidak sekotah.

5.2.1.4 Jenis Pekerjaan
Karakienstik responden berdasarkan pekerjaan ferdin dan tidak hekerja,
pegawal negeri, pegawal swasta, wiraswasta, petani, dan lamn-lain seperti terlihat

pada tabel 5 4 benkut;

Tabel 5.4 Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Pekerjaan di Rawat Jalan
RSU Ngudi Waluyo Wling: Tahun 20065,

| No.|  Jenis Pekerjaan " Frekuensi % - n
1. | Tidak Bekerja 301 300!
2. | Pegawai Negen 17 17,0
3. | Pegawai Swasta 13 13,0
4, Wiraswasta 14 140
S. | Petani 24 24,0

| 6. [Lamlan(TKD | 2 2,0

Jumlah 106 100,0

Upaya peningkatan kunjungan rawat jalan dengan strategi.... Ahas Loekgijana Agrawati



ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga
80

Berdasarkan tabel 5.4 dapat diketahui bahwa sebagian besar responden
tidak bekerja dan bekerja sebagai petani. Responden yang tidak bekena yaiu
30%, sedangkan yang bekerja sebagai petani adalah sebanyak 24%. Tidak ada
responden yang bekerja sebagai ABRI Responden yang bekena sebagai pegawal
swasta yaitu sebanyak 13%, sedangkan yang wiraswasta sebanyak 14%.

Responden yang bekerja sebagal pegawal neger yaitu sebanyak 17%.

5.2.2 Faktor Psikografi
5.2.2.1 Faktor Kebiasaan Berobat

Faktor kebtasaan berobat ke RSU Ngudi Waluyo Wlingi dapat dilihat dan
alasan responden memilih RSU Ngudi Waluyo Wlingi untuk menyembuhkan
penyakitnya dan keinginan untuk berkunjung kembali serta alasannya. Alasan
responden memilih berobat ke RSU Ngudi Waluyg Wlingi dapat dilihat pada
tabel 5.5 berikut:

Tabel 5.5 Dustribust Responden Berdasarkan Alasan berobat di Rawat Jalan RSU
Ngudi Waluvoe Wingi Tahun 2005

No.| Alasan | Frekuensi [ %
I. | Dapat menggunakan Askes (biaya I
berobat diganti oleh tempat kerja). 2 20
2 Dekat dengan rumah 12 120
3 Transportasi mudah i2 120
4. | Cocok dengan pengobatannya 14 14,0
5. | Biaya lebih murah 8 8.0 |
6. | Fasilitas lengkap 6 601
7 Mutu pelayanan baik 12 12,0 ]
8. | Rujukan 34 340 |
o Jumab]  100] 1000

Dan tabel 5.5 dapat diketahui bahwa 34% responden menggunakan
pelayanan d: RSU Ngudi Waluyo Wlingi karena rujukan dan pelayanan kesehatan

yang lain, 14% karena cocok dengan pengobatannya dan 12% karena dekat
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dengan rumah, transportasi mudah, dan mutu pelayanannya baik. Sedangkan
keinginan menggunakan pelayanan kesehatan di RSU Ngudi Waluyo Wlingi jika
sakit dapat dilihat pada tabel 5.6 berikut:

Tabel 5.6 istnbusi Responden Berdasarkan Keinginan Pemanfaatan Kembali
Pelayanan Kesehatan di Rawat Jalan RSU Ngudi Waluyo Whngi

Tahun 2005.

No. _ Keterangan | F“r:ei{_qgnsi [ Yo
1. [ va i 87 850
2. | Tidak | - 15.0
_ Jumiah | 100 1000

Dan tabel diatas dapat diketahut bahwa 87% responden akan
memanfaatkan kembali pelayanan kesehatan di RSU Ngudi Waluyo Wlingi jika
sakit dan 13% responden tidak memanfaatkan kembali pelayanan kesehatan di
RSU Ngudi Waluyo Wling1. Alasan responden yang mau memanfaatkan kembali
dapat dilthat pada tabel 5.7 berikut:

Tabel 5.7 Distribusi Responden Berdasarkan Alasan Mau Memanfaatkan
Kembalt Pelayanan Kesehatan di Rawat Jalan RSU Ngudi Waluyo

Wlingi Tahun 2005,
| No. | Alasan . Frekuensi o |
1. | Cocok dengan pengobatannva | 20 229
2. | Biaya terjangkau t 3 3.6
3. i Harus Kontrol | 41 47.1 |
| 4. | Transportasi menuju RS mudah | 13 149
| 5. | Fasilitas lengkap | 10 | 115
Jumiah | : 87, - 100,0

Berdasarkan 1abel 57 dapat diketahui bahwa 47.1% responden
menyatakan akan kembali memanfaatkan peclayanan di RSU Ngudi Waluyo
Wlingi karena harus kontrol kesehatan. Sedangkan 3,6% responden menyatakan
karena biaya berobat di RSU Ngudi Waluyo Wlingi terjangkau. Alasan responden
yang tidak mau memanfaatkan kembali pelayanan di RSU Ngudi Waluyo Wlingi

dapat dilthat pada tabel 5.8 berikut:
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Tabel 5.8 Distribusi Responden Bendasarkan Alasan Tidak Mau Memanfaatkan
Kembali Pelayanan Kesehatan di Rawat Jalan RSU Whingi Tahun

2005.
No. Alasan Frekuensi Yo
1. | Memlih berobat ke Puskesmas 7 538
2. | Biaya Mahal 4 308
3. | Jauh dari tempat tinggal 1 7.7
4. | Tidak perlu kontrol, diobati sendiri 1 7.7
Jumiah 13 100,0

Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui bahwa alasan responden tidak

mau memanfaatkan kembali pelayanan di RSUD Ngudi Waluyo Wiingi Blitar

adalah karena memilih berobat ke Puskesmas yaitu sebesar 53.8% dan biaya

mahal 30 8%.

5.2.2.2 Faktor Referensi

Faktor referensi meliputi keinginan atau kemauan responden menyarankan

keluarga atau kerabat jika sakit untuk memanfaatkan pelayanan di RSU Ngudi

Waluyo Wlingi dan keinginan atau kemauan responden memberikan informasi

mengenai pelayanan kesehatan di di RSU Ngudi Waluyo Wlingi, dapat dilihat

pada tabel 5.9 benkut:
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Tabel 59  Distribusi Responden Berdasarkan Referensi Tentang Pelayanan di
RSU Ngudi Waluyo Wlingi Tahun 2005

Mau Tidak Mau |
No Keterangan Y T % 3 % |
I. { Mengajak keluarga yang 83 830 17 17,0
sakit berobat ke RSUD
Ngudi Waluye Wling

Blitar

Memben mfornmasi 77 77.0 23
kepada masyarakat i
| mengenai pelayanan di
RSUD Ngudi Waluyo

Wiing: Blitar 1 - ;

(]

Dari tabel diatas dapat diketahui bahwa sebagian besar responden mau
memberikan referensi untuk berobat ke RSU Ngudi Waluyo Wlingi jika ada
anggota keluarga, kerabat dan masyarakat di sekitarmya jika ada yang sakit.
Informasi yang dibenikan responden kepada masyarakat antara lamn:

Tabel 5.10 Disinibusi Responden Berdasarkan Informasi yang Berikan Tentang
Pelayanan Kesehatan di Rawat Jalan RSU Ngudi Waluyo Wlingi

Tahun 2005.

No. Keterangan Frekuensi | %

1. | Peralatan lengkap dan canggih 25 325

2. | Ada dokter spesialis, sehingga cepat sembuh 8 10,5

3. | Pelayanan baik dan bermutu 35 455

4. | Dapat melayani pengguna Askes 2 .5

5. | Petugas ramah dan prosedur pelayanan 2 25

mudah

6. | Tanf mahal dan harus antm lama 1 1,3

7. | Tanf mahal tetam pengobatannya bagus. 4 52
| Jumlah o | 130,0

Dan tabel diatas dapat diketahui bahwa sebagian besar responden akan
memberikan informasi berupa pelayanan di RSU Ngudi Waluyo Wlingi baik dan

bermutu, serta peralatan yang digunakan sudah canggih dan lengkap.
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5.2.2.3 Faktor Penilaian
Faktor persepsi responden mehiputt persepsi pelayanan dokter, perawat, tanif jika
dibandingkan dengan pelayanan kesehatan di tempat lain serta penilaian
responden terhadap pelayanan di rawat jalan RSU Ngudi Waluyo Wlingi dapat
dilihat pada tabel berikut:

Tabel 511  Persepsi Responden Terhadap Pelayanan Dokter Jika Dibandingkan
Dengan Pelayanan Kesehatan Lain

Neo. | ___ Keterangan Frekuensi Yo

1. | Pelayanan lebih baik daripada di RS Lain. 47 470
2. | Kurang lebih sama dengan RS lain 14 14,0
3. | Pelayanan di RS lain lebih batk 12 12,0
4. | Pelayanan lebih baik dari Puskesmas 7 7.0
5. | Pelayanan sama dengan Puskesmas 5 50
6. | Belum pemah berobat ke RS lain 15 15,0

Jumiah 100 100,6 |

Dari tabel 5.11 diatas dapat diketahui bahwa 47% responden
menyatakan bahwa pelayanan dokter di RSU Ngudi Walayo Wlingi lebih baik
daripada di tempat lain. Sedangkan 12% responden menyatakan bahwa pelayanan
di rumab sakit lain iebih baik daipada di RSU Ngud: Waluyo Wiingi. Persepsi
responden terhadap pelayanan keperawatan jika dibandingkan dengan pelayanan
di tempat laint dapat dilibat pada tabel 512 berikut:

Tabel 5.12  Persepsi Responden Terhadap Pelayanan Perawat Jika Dibandingkan
Dengan Pelayanan Kesehatan Lain

No. Keterangan | Frekuensi %o
i. | Pelayanan lebih baik daripada di RS Lain. 48 480 |
2. | Kurang lebih sama dengan RS lain 15 15,0
3. | Pelayanan di RS lain lebih baik 10 10,0
4. | Pelayanan lebih baik dari Puskesmas 6 6.0
5. | Pelayanan sama dengan Puskesmas 6 6,0
6. | Belum pernah berobat ke RS fain . s 15.0
- Jumiah 100 100,0 |
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Berdasarkan tabel 5.12 diatas dapat diketahui bahwa 48% responden
menyatakan bahwa pelayanan perawat di RSU Ngudi Waluyo Wiings lebih baik
daripada di rumah sakit lain. 10% responden menyatakan pelayanan perawat di
rumah sakit lain lebth baik daripada di RSU Ngudi Waluyo Wiingi dan 15%
responden menyatakan bahwa pelayana perawat di RSU Ngudt Waluyo Wlingi
kurang lebih sama dengan di rumah sakit lam.

Persepsi responden terhadap tarif yang ditetapkan di RSU Ngudi Waluyo
Wlingt dapat dibihat pada tabel 5.13 berikut:

Tabel 5.13  Persepst Responden Terhadap Tanf di RSU Ngudi Waluyo Whing
Jika Dhbandingkan DenganTanf di Pelayanan Kesehatan Lain

rNo._ _Keterangan Frekuensi | Yo
I. | Lebth mahal dibandingkan dengan RS lain 33 330
2. | Kurang lebth sama dengan RS lain 8 8,0
3. i Lebih murah dibandingkan dengan RS lain 31 31,0
14, | lLelh  mahal dibandingkan  dengan 18 12.0
E | Puskesinas
|5, | Belum pernah berobat ke RS lain 14 14.0
6. | Lebih mahal daripada tarif bidan _ 2 20
n Jamiah 100 100,0

Dari tabel diatas dapat diketahui bahwa persepsi responden terhadap tanf
yang ditetapkan oleh RSU Ngudi Waluyo Whngi jika dibandingkan dengan
tempat lain adalah lebih mahai, hal im diungkapkan oleh 33% responden.
Sedangkan 31% responden menyatakan bahwa tarif di RSU Ngudi Waluyo

Wlingi lebih murah jika dibandingkan di tempat lain.

5.2.2.3.1 Penilaian dan Kepuasan Respoden Terhadap Pelayanan Dokter
Penilaian responden terhadap pelayanan dokter yang dimaksud vyaitu
terhadap keramahan dokter, kesopnanan dokter, kemampuan dokter dalam

memeriksa, kemampuan dokter dalam mengobati, kecepatan tindakan dokter saat
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dibutuhkan pasien, perhatian dokter terhadap keluhan pasien, pelayanan dokter

yang tidak membeda-bedakan status sosial, seperti pada tabel bertkut:

Tabel 5.14 Penilaian Responden Terhadap Pelayanan Dokter di Rawat Jalan RSU

Ngud Waluyo Wlingi Tahun 2005.

Sangat | Baik | Kurang | Buruk Rata-

No. Keterangan Baik Baik Skor | rata |

@ | 3| @ Skor

I. | Keramahan dokter i4 81 5 0 309 3,09

2. | Kesopanan dokter | I 86 0| 308 3,08

3. Kemampuan dokter 10 90 0 0 310 3,10

dalam memenksa

4, Kemampuan dokter 8 92 t] 0 308 3,08

dalam mengobant | C_dEm ) ’

5. | Kecepatan tindakan 4 83 13 0 291 2,91 :

dokter saat : g

| dibutuhkan | _ |

6. | Perhatian terhadap 14 82 4 0 3107 3,10

keluhan pasien |

7. | Pelayanan  dokter 20 78 2 0| 318] 3,18
tanpa memandang

status sosial 1 :

Rata-rata skor total | 3,08 |

Tabel 5.14 menunjukkan bahwa pelayanan dokter di rawat jalan RSU

Ngudi Waluyo Whngei pada umumnya sudah baik, hanya 13 responden

menyatakan bahwa tindakan dokter kurang cepat pada saat dibutuhkan.

Kepuasan responden terhadap pelayanan dokter yang dimaksud vyaitu

Upaya peningkatan kunjungan rawat jalan dengan strategi....
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Tabei 5.15 Kepuasan Responden Terhadap Pelayanan Dokter di Rawat Jalan RSU

Ngudi Waluyo Wlingt Tahun 2005.

Sangat | Puas | Kurang | Tidak Rata-
No. Keterangan Puas Puas Puas | Skor | rata
i (4} (3) ) (L Skor
1. i_‘lv\'eramahan dokter 13 83 4 0 309 3,09
2 Kesopanan dokter 12 86 2 0] 310 3.10
i 3. 1 Kemampuan dokter 10 89 1 0 3090 3,09
i dalam memeriksa |
4. Kemampuan dokter 9 91 0 0 309 309
~ dalam mengobat ! Sk
5. : Kecepatan tindakan 4 82 13 0] 280! 289
_dokter saat
. dibutuhkan : i
6. | Perhatian terhadap 9 87 4 0: 305] 3,05
~_, keluhan pasien . e
7. ! Pelayanan  dokter 14 85 1 =313, 8613
; ‘tanpa memandang
{ - stafus sosial -
: Rata-Rata Skor Tetal | 3,06

Berdasarkan tabel 5.15 dapat diketahui bahwa kepuasan responden

terhadap pelayanan dokier pada umumnya sudah baik. Sebesar 91 responden

menyatakan puas terhadap kemampuan dokter dalam mengobati dan 14 responden

sangat puas terhadap pelayanan dokter yang tidak memandang status sosial

pasien. Hanya 4% responden yang merasa kurang puas terhadap keramahan

dokter dan perhatian dokter terhadap keluhan pasien.

Saran yang diberikan responden terhadap pelayanan dokter antara lain:

1.

Dokter harus selalu ada di poli, sehingga pelayanan dokter dapat cepat

diberikan kepada pasien yang membutuhkan.

Dokter datang lebih pagi sesuai dengan jadwal sehingga pasien tidak

menunggu lama.

Dokter harus konfirmasi dengan pihak apotek mengenai obat yang ditulis

diresep.
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4. Dokter spesizalis syaraf perlu ditambah.

5. Pasien menginginkan diperiksa oleh dokter spesialis, bukan oleh PPDS.
6. Sebaiknya dibeni waktu untuk konsulitasi pribadi.

7. Dokter lebih ramah dalam memberikan pelayanan.

Diagram kartesius penilaian dan kepuasan terhadap pelayanan dokter

315
1 il O
A2 AT
310 {
¢ i X
¥ Al A3

g <L} -

3.05-
Q O
5 A6
k-]
2]
€ 300
o
’__
=
@
b4 ] Iv
S 295
o
[+ 1]
X

290

O
AS
2 85—
I L 1 1 1 I i
2 90 295 3.00 305 310 315 320
Penilaian Terhadap Dokter
Ketcrangan:

Al - Kcramahan dokter

A2 : Kesopanan dokier

A3 Kemampuan dokter dalam memeriksa

A4 1 Kemampuan dokter dalam mengobati

A5 Kecepatan tindakan dokter saat dibutuhkan

A6 : Perhatian terhadap keluhan pasien

A7 : Pelayanan dokter tanpa memandang status sosial
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Dari diagram tersebut dapat diketahui bahwa faktor-faktor yang
mempengaruhi kepuasan responden terhadap pelavanan dokter di rawat jatan
RSUD Ngudi Waluyo Blitar sebagian besar sudah baik karena sebagian besar
sudah berada pada kuadran II Namun A2 (kesopanan dokter) dan A4
(kemampuan dokter dalam mengobati) sudah puas namun masih mempunya:
penilaian kurang jadi faktor vang dinilai responden belum maksimal. Tetapi sudah
bergeser pada kuadran 1] namun belum secara menyeluruh. Sedangkan A6
(perhatian terbadap keluhan pasien) kepuasan responden masth kurang. Yang
perlu diperhatikan adalah AS (kecepatan tindakan dokter saat dibutuhkan) vang

berada pada kuadran i1} karena kepuasan dan penilaian responden masih kurang,

5.2.2.3.2 Penilaian dan Kepualsan Respoden Terhadap Pelayanan Perawat
Penilaian responden terhadap pelayanan keperawatan meliputi keramahan
perawat, kesopanan perawat, keterampilan perawat menimbang berat badan,
keterampilan perawat mengukur tekanan darah, keterampilan perawat memeniksa
denyut nadi, keterampilan perawat merawat luka, pelayanan perawal tanpa
memandang status sosial, perhatian khusus kepada setiap pasien dan perhatian

perawat terhadap keluhan pasien dan keluarganya seperti pada tabel berikut:
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Tabel 5.16 Penilaian Responden Terhadap Pelayanan Keperawatan di Rawat Jalan
RSU Ngudi Waluyo Wiingi Tahun 2005.

i Sangat | Baik | Kurang | Buruk Rata-
No. Keterangan Baik Baik Skor | rata
o @ | @ @ 1 | Skor
. | Keramahan 4 91 5 0, 2991 299
perawat i . N
2. | Kesopanan 5 93 | 2 0l 303 3,03
perawat i i B ]
3. | Keterampilan u il 11 0 E 183 290
memmbang berat | :
badan i ;
4. | Keterampilan 4] 48 11 0] 182 289
mengukur :
tckanan darah _ ] '. .
5 | Keterampilan 3 54 i 9 ol 192 291
memeriksa i
denyut nadi i
6. | Keterampilan ] 30 0 0 94 303
merawat luka : i
7. Pelayanan : 20 75| 5 0 315 3,15
perawat tanpa ‘
memandang | | _[
status sosial ' 1\ g
8. | Perhatian khusus 9 81 9 { 298 3 *
| | perawat kepada ‘ ‘
setiap pasien
9. | Perhatian perawat 11 82 Z ol 304, 3,04
k terhadap keluhan ] | ]
i’ | pasien dan | ? i
| [keluarganya i |
f Rata-Rata Skor Total | 2,99 i

Tabel 5.16 menunjukkan bahwa pelayanan keperawatan pada umumnya

sudah baik menurut responden, hanya 1! responden yang menilar perawal kurang

terampil dalam menimbang berat badan dan mengukur tekanan darah. 9 responden

menilal bahwa perawat kurang perhatian terhadap pasien dan 1 responden menilai

perawat tidak perhatian kepada pasien.

Kepuasan responden terhadap pelayanan keperawatan meliputi keramahan

perawat, kesopanan perawat, keterampilan perawat menmmbang berat badan,
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keterampilan perawat mengukur tekaran darah, keterampilan perawat memeriksa
denyut nadi. keterampilan perawat merawat luka, pelayanan perawat tanpa
memandang status sostal, perhatian khusus kepada setiap pasien dan perhatian
perawat terhadap keluhan pasien dan keluarganya seperti pada tabel berikut:

Tabel 5.17 Kepuasan Responden Terhadap Pelayanan Keperawatan di Rawat
Jalan RSU Ngudi Waluyo Wlingt Tahun 2005.

“Sangat | Puas | Kurang | Tidak Rata- !
No. | Keterangan Puas Puas | Puas | Skor | rata |
* 4) 3) 2) 1) Skor |
I, i Keramahan 4 0] 6 | 0| 298 298
i peravan Yo i 1 |y
2. Kesopanan 3 94 3 0| 300 3.00
| perawat .
3. | Keterampilan 4 48 11 0| 182 2,89
' | menimbang berat
| 4. Keterampilan 6 63 4 0
' - mengukur :
. _tekamandarah Al ¥ |
5. TKeterampilan 3 54 9 0] 192]
. memeriksa ]
i | denyut nadi s [
. 6. . Keterampilan : ! 30 0 0 94 |
|| merawat luka - e W |
© 7. 1 Pelayanan : 10 86 4 0] 306]
perawat tanpa i "
memandang ! s
status sosial :
"8, | Perhatian khiusus | 57 85 9 ] 294’“‘_"2',971!
perawat kepada
: ScugpEbicnd W W L T il
i 9. | Perhatian perawat 6 87 7 0| 299 299
: ' terhadap keluhan l i
pasien dan ; i
- keluarganya 1 | | , __ g
| Rata-Rata Skor Total | 2.98 |

b e —
+J
g ]
—|
|
LS ]
et
b

0
O]
‘I\.}
o

Berdasarkan tabel 5.17 dapat diketahui bahws beberapa responden masth
kurang puas terhadap pelayanan keperawat di rawat jalan RSU Ngudi Waluyo

Wling:. Sebanyak 11 responden kurang puas terhadap keterampilan perawat
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dalam memimbang berat badan. 9 responden merasa kurang puas terhadap

keterampilan perawat dalam memeriksa denyut nadi dan perhatian khusus yang

dibenkan perawat kepada pasien. Tetapi 94 responden merasa puas dengan

Kesopanan perawat.

Saran yang dtberikan responden terhadap pelayanan keperawatan antara lain:

1. Perawat lebth sopan dalam memberikan pelavanan dan tidak membentak
pasien,

2. Perawat harus lebih teliti dalam memeriksa.

3. Jumlal perawat ditambah.

4. Perawat lebih ramah kepada pasien.

5. Perawat hendaknya tidak membeda-bedakan pasien (keluarga petugas rumah
sakit dan bukan tidak boleh dibedakan).

6. Pasien lebih suka disuntik.
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Diagram kartesius penilaian dan kepuasan terhadap pelayanan perawat
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Penilaian Terhadap Keperawatan

Keterangan :

B1 : Keramahan perawat

B2 : Kesopanan perawat

B3 : Keterampilan menimbang berat badan

B4 : Keterampilan mengukur tekanan darah

B5 : Keterampilan memenksa denyut nadi

B6 : Keterampilan merawat luka

B7 : Pelayanan perawat tanpa memandang status sostal

B8 : Perhatian khusus perawat kepada setiap pasien

BY : Perhatian perawat terhadap keluhan pasien dan keluarganya

Dari diagram tersebut dapat diketahui bahwa faktor-faklior yang
mempengaruhi kepuasan responden terhadap pelayanan perawat di rawat jalan
RSUD Ngudi Waluyo Blitar sebagian besar sudah baik karena sebagian besar

sudah berada pada kuadran 11 vyaitu @ Bl {keramahan perawat), B2 (kesopanan
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perawat), B6 (ketrampilan merawat luka), B7 {pelayanan perawat tanpa
memandang status sosial), B9 (Perhatian perawat terhadap keluhan pasten dan
keluarganya). Namun pada kuadran | didapatkan B4 (ketrampilan mengukur
tekanan darah} sudah puas tetapi penilaian responden masth rendah.

Yang perlu diperhatikan adalah B3 (Keterampilan menimbang berat
badan), BS (Keterampilan memenksa denyut nadr), B8 (Perhatian khusus perawat
kepada setiap pasien) yang berada pada kuadran 11} karena kepuasan dan penilaian

responden masih kurang.

5.2.2.3.3 Penilaian dan Kepuasan Respoden Terhadap Pelayanan Loket

Penilaian responden terhadap pelayanan loket meliputi keramahan petugas
loket, kesopanan petugas loket, kelancaran proses pelayanan di loket, kecepatan
proses pelayanan di loket, kepedulian yang ditunjukkan petugas loket kepada
pasien, kejelasan informasi seperti pada tabel berikut:

Tabel 5.18 Penilaian Responden Terhadap Pelayanan Loket di Rawat Jalan RSU
Ngudi Waluyo Wiing: Tahun 2005.

Sangat | Baik | Kurang Buruk Rata- |

No. Keterangan Baik Baik Skor | rata |
@ 1 & | @ | M | _ |Skr

I [Keramahanpetugas |~ 4| 9| 0| 0] 304| 304
2. | Kesopanan petugas 4 9% 0 0] 304] 304°
3 Kelancaran proses 7 83 W] 0] 297 lhf,_Qﬂ
| __ | pelayanan a5 :
Kecepatan proses 5 80 15 0] 2971 2901

4 pelayanan i -
5. | Kepedulian yang 61 94 0 0] BOSA‘ 3,081
ditunjukkan .

i petugas A
6. i Kejelasan 5 91 4 0 301 3,011
| T rmasi e l i S
Rata-Rata Skor Total | 3,01
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Tabel 5.18 menunjukkan bahwa pelayanan di loket pada umumnya dinilai

baik oleh responden. Hanya 15 responden yang menyatakan proses pelayanan di

loket kurang cepat dan 10 responden menyatakan kurang lancar.

Kepuasan responden terhadap pelayanan loket meliputi keramahan petugas

loket, kesopanan petugas loket, kelancaran proses pelayanan di loket, kecepatan

proses pelavanan di loket, kepeduhian vang ditunjukkan petugas loket kepada

pasien, kejelasan informasi seperti pada tabel berikut:

Tabel 5.19 Kepuasan Responden Terhadap Pelayanan Loket di Rawat Jalan RSU
Ngudi Waluyo Wiingi Tahun 2005,

Sangat | Puas | Kurang | Tidak Rata- '
No. Keterangan Puas Puas Puas | Skor | rata |
e | @ |l @ | o Skor
1. |Keramahanpetgas | S| 95 0 0] 305] 3,05,
2. | Kesopanan petugas 3 97 0 0, 303 3,03
3 Kelancaran proses 6 84 9 1 20528 |
| pelayanan - il
4. | Kecepatan proses 5 81 13 1 290 290
|| pelayanan | 3
5. | Kepedulian yang 6 94 0 0 306 306!
ditunjukkan ?
petugas !
6. | Kejelasan 4 92 4| 0] 300] 3,00
e T, L LS e Y e —
~_Rata-Rata Skor Total | 2,99

Berdasarkan tabel 5.19 dapat diketahu bahwa kepuasan responden masih

kurang untuk kecepatan proses pelayanan loket, vaitu diungkapkan oleh 13%

responden. Sebanyak 9 responden menyatakan kurang puas terhadap kelancaran

proses pelayanan di loket. Sedangkan 97 responden merasa puas dengan

kesopanan petugas loket.

Saran responden terhadap pelayanan loket antara lain:

1. Kaca di loket di desain agar tidak menghalangi suara petugas loket.

2. Lebih baik jika diberi pengeras suara.
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Petugas loket ditambah agar pelayanan lebih cepat dan lebih lancar.

Petugas loket datang tepat waktu dan tidak membeda-bedakan pasien.

Tempat duduk untuk menunggu dt loket ditambah.

Petugas loket selalu menyediakan uang untuk kembalian.

Diagram kanesius penilaian dan kepuasan terhadap pelayanan loket

Penilaian Terhadap Pelayanan Loket

Keterangan:

Cl
C2

Tesis

: Keramahan petugas loket
: Kesopanan petugas [oket
C3:
4
C5:
Cé6:

Kelancaran proses pelayanan di loket

Kecepatan proses pelayanan di loket

Kepedulian yang ditunjukkan petugas loket
Kejelasan informasi yang diberikan petugas loket
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Dari diagram tersebut dapat diketahui bahwa faktor-faktor yang
mempengaruhi kepuasan responden terhadap pelayanan loket di rawat jalan
RSUD Ngudi Waluyo Blitar sebagian besar sudah baik karena sebagian besar
sudah berada pada kuadran 1I yaitu: Cl (Keramahan petugas loket), C2
(Kesopanan petugas loket), C5 (Kepedulian yang ditunjukkan petugas loket), C6
{Kejelasan informasi yang diberikan petugas loket). Namun pertu diperhatikan
karena pada kuadran I didapatkan C3 (kelancaran proses pelayanan diloket), C4
(kecepatan proses pelayanan diloket) tidak puas dan penilaian yang kurang.
52234 Penilaian dan Kepuasan Respoden Terhadap Pelayanan

Administrasi

Penilaian responden terhadap pelayanan administrasi meliputi keramahan
petugas administrasi, kesopanan petugas administrasi, kelancaran proses
pelayanan administrast, kecepatan proses pelayanan administrasi, kepedulian yang
ditunjukkan petugas administrasi kepada pasien, kejelasan informasi seperti pada
tabel benkut:

Tabel 5.20 Penilaian Responden Terhadap Pelayanan Administrasi di Rawat Jalan
RSU Ngudi Waluyo Wling: Tahun 2005,

Sangat | Baik | Kurang | Buruk Rata- |

No. Keterangan Baik ‘ Baik Skor | rata |
= AR (e & W) () Skor
| 1. | Keramahan petugas ] 05 | Wt 0 297| 297°
| 2. | Kesopananpetugas | 3| 95 2] 0] 301} 301
3. | Kelancaran proses 2 94 4 0 208 2,981
[ |pelayananiiy BN | B I 1§ illt
4. | Kecepatan proses 1 95 4 0| 297 297
pelayanan e

5. | Kepedulian yang 4 94 2 01 3027 302!
ditunjukkan '

|| petugas 1 | f
6. | Kejelasan 47 95 1 0] 3031 303
nfomast | ,.
Rata-Rata Skor Total | 2,99 -
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Tabel 5.20 menunjukkan bahwa pelayanan administrasi pada umumnya
dinilai baik oleh responden. Hanya 4 responden yang menyatakan petugas kurang
ramah, proses pelayanan kurang lancar dan proses pelayanan kurang cepat.
Sedangkan 2 responden menilai petugas kurang sopan dan petugas kurang peduli
kepada pasien.

Kepuasan responden terhadap pelayanan administrasi meliputi keramahan
petugas administrasi, kesopanan petugas admumistrasi, kelancaran proses
pelayanan administrasi, kecepatan proses pelayanan administrast, kepeduhian vang
ditunjukkan petugas administrasi kepada pasien, kejelasan informast seperti pada
tabel berikut:

Tabel 5.21 Kepuasan Responden Terhadap Pelayanan Administrasi di Rawat Jalan
RSU Ngudi Waluyo Wlingi Tahun 2005.

Sangat | Puas | Kurang | Tidak Rata-
Ne. Keterangan Puas Puas Puas | Skor | rata
4 3) 2) H i Sker
| 1. | Keramahanpetugas | 1| 954 4| 0] 297} 297
2. |Resopananpetugas | 3| 95 27 SSTRES0 Lt )
3. | Kelancaran proses 3 94 3 0 300 3.00
pelayanan _ L]
4. | Kecepatan proses 1 95 4 0 297: 297
pelayanan | _ )
5. | Kepedulian yang 2 96 2 0! 300 3,00
ditunjukkan
petugas - i _
6 | Kejelasan 5 94 1 0] 3041 304
informasi
. 4 g . ___Rata-Rata Skor Total | 2,99

Tabel 5.21 menunjukkan bahwa sebagian besar responden puas dengan
pelayanan administrasi di rawat jalan di RSU Ngudi Waluyo Wlingi Blitar.
Sebesar 96 responden merasa puas dengan Kepedulian yang ditunjukkan oleh

petugas administrasi kepada pasien. Hanya 4 responden yang merasa kurang puas

Tesis Upaya peningkatan kunjungan rawat jalan dengan strategi.... Ahas Loekgijana Agrawati



Tesis

ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga

dengan keramahan petugas administrasi dan kecepatan proses pelayanan

administrasi. Saran responden terhadap pelayanan administras: antara lain:

1. Petugas administrasi sebaiknya tidak merangkap sebagai perawat.

2. Prosedur pelavanan admmstrasi sebaiknya tidak berbelit-belit.

3. Loket dan administrasi hendaknya dijadikan satu atap dan dekat dengan poli.

Driagram Kartestus penilaian dan kepuasan terhadap pelayanan administrasi
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Penitaian Terhadap Pelayanan Administrasi

Keterangan:

D1 : Keramahan petugas administrasi
D2 : Kesopanan petugas administrast

D3 : Kelancaran proses pelayanan administrast

D4 : Kecepatan proses pelayanan admintstrast

D5 1 Kepeduhan yang ditunjukkan petugas administrast
D6 : Kejelasan informasi yang diberikan petugas administrasi
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Dari diagram tersebut dapat diketahui bahwa faktor-faktor yang
mempengarubi kepuasan responden terhadap pelayanan administrasi di rawat
jalan RSU Ngudi Waluyo sebagian besar sudah baik karena sebagian besar sudah
berada pada kuadran II yaitu: D2 ( kesopanan petugas administrasi), D5
(kepedulian yang ditunjukkan petugas administrasi), D6 (kejelasan petugas
admimistrasi). Sedangkan pada kuadran | masih didapatkan D3 (kelancaran proses
pelayanan administrasi) i ssponden sudah puas namun penilaian responden masih
dibawah rata-rata skor total.

Yang perlu diperhatikan adalabh pada kuadran 111 didapatkan DI
(keramahan petugas administrasi), D4 (kesopanan petugas administrasi)

responden tidak puas dan pentlaian yang rendah.

5.2.2.3.5 Penilaian dan Kepuasan Respoden Terhadap Ruang Tunggu

Penilaian responden terhadap ruang tunggu meliputi kebersihan ruang
tunggu, kerapian ruang, penataan letak fasilitas ruang tunggu, kenyamanan ruang
tungpu. ketersediaan hiasan ruang tunggu, scperti pada tabel 5.22 berikut:

Tabel 5.22 Pemlaian Responden Terhadap Ruang Tunggu di Rawat Jalan RSU
Ngudi Waluyo Wiingi Tahun 2003.

* - Sangat | Baik | Kurang | Buruk Rata-
| No.!| Keterangan Baik Baik Skor | rata
| )] (3) (2) 1y | Skor
I. | Kebersihan ! . ] OR 307 307
| _ | ruangan § A " _ . | r
2. ' Kerapian dan i 31 ol 3t 3T
penataan letak t -
fasilitas ruangan
3. ! Kenyamanan 7. 84 9 0f 298 298
_  ruangan ’
4. | Ketersediaan 4 7307 T3 T o) 281 280
! hiasan ruangan ] _ .
o Rata-Rata Skor Total | 2,99
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Tabel 5.22 menunjukkan bahwa 23 responden menilai ketersediaan hiasan
di ruang tunggu masih kurang. 95 responden menilai kerapian dan penataan letak
fasilitas ruang tunggu sudah baik.

Kepuasan responden terhadap ruang tunggu meliputi kebersihan ruang
funggu, kerapian ruang, penataan letak fastlitas ruang tunggu, kenyamanan ruang
tunggu, ketersediaan hiasan ruang tunggu, seperti pada tabel 5.23 bertkut:

Tabel 5.23 Kepuasan Responden Terhadap Ruang Tunggu di Rawat Jalan RSU
Ngudi Waluyo Wlingi Tahun 2005

i E Sangat | Puas | Kurang | Tidak | Rata- !
No. Keterangan Puas i Puas Puas | Skor | rata
@n | 3) N NN (1) Skor
1. | Kebersihan B 97 ] 01 301 3.01
ruangan
2 Kerapian dan 3 94 3 0 300 3,00
penataan letak
; fasilitas ruangan
i 3. | Kenyamanan 6 85 8 1] 29 2.96
UG AL — N T |
4. VKetersediaan 51713 21 o220 ) o8
hiasan ruangan ; !
Rata-Rata Skor Total | _ 2,94

Berdasarkan tabel 527 dapat diketahui bahwa responden kurang puas
terhadap ketersediaan hiasan ruangan, Sedangkan untuk kebersihan ruangan,
kerapian penataan letak fasilitas ruangan dan kenyaman ruang, sebagian besar
responden sudah memenuhi kepuasan responden. Saran responden ierhadap
fasilitas ruang tunggu antara Jain:

1. Diruang wunggu sebaiknya ditambah kotak saran.

2. Ditambah hiasan pot bunga segar.

3. Kebersihan ruang tunggu perlu ditingkatkan.

4. Ruang tunggu diperluas dan fasilitas tempat duduk ditambah.

5. Diruang tunggu disediakan air minum.
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6. Kursi pada rvang tunggu hendaknya kursi yang ada sandarannya
7. Ruang tunggu dipisah dengan poli lain dan diben pengeras suara.
8. Diruang tunggu diben poster atau katalog sesuat dengan polinya.

Diagram Kartesius penilaian dan kepuasan terhadap pelayanan ruang tunggu
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Penilaian Terhadap Ruang Tunggu

Keterangan:
1 : Kebersihan ruangan
2 . Kerapian dan penataan letak fasilitas ruangan
F3 : Kenyamanan ruangan
F4 : Ketersediaan hasan ruangan
Dari diagram tersebut dapat diketahui bahwa faktor-faktor yang
mempengaruht kepuasan responden terhadap ruang tunggu di rawat jalan RSU

Ngudi Waluyo sebagian besar sudah baik karena sebagian besar sudah berada
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pada kuadran Il yaitu: F1 (kebersihan rungan), F2 (kerapihan dan penataan letak
fasilitas ruangan)

Pada kuadran I didapatkan F3 (kenyamanan ruangan) responden sudah puas,
namun mempunyai penilaian dibawah skor rata-rata jadi perlu ditingkatkan agar
bergeser pada 1}

Sedangkan F4 (ketersediaan hiasan ruangan) didapatkan responden ndak puas dan
penilaian yang kurang jadi perlu diperhatikan dan  diupayakan agar skor dapat

lebih memngkat

5.2.2.3.6 Penilaian Respoden Terhadap Ruang Pemeriksaan

Penilaian responden terhadap ruvang pemenksaan meliputi: kebersihan
ruang pemenksaan, kerapian ruang pemeriksaan, penataan letak fasililas ruang
pemenksaan, kenyamanan ruang pemeriksaan, kelengkapan alat pemeriksaan,
kebersihan alat pemeriksaan, kesiapan alat pemeriksaan untuk digunakan dan
kemudahan menemukan ruang pemeriksaan, seperti pada tabel 5.23 berikut:

Tabel 5.23 Penilaian Responden Terhadap Ruang Pemeriksasn di Rawat Jalan
RSU Ngudr Waluyvo Wlingi Tahun 2005,

i Sangat | Baik | Kurang | Buruk Rata- |
No. Keterangan . Baik i Baik Skor | rata
" 4 By ;. (@) ay_ . . | Shker
1. | Kebersihan ruangan 2 94 4t 01 2981 298
2 | Kerapian dan 3 93] a 0 2091 299
penataan letak
L fasilitas ruangan : 3 ] ]
3 Kenyamanan 3 88 91 01 284 284
..___| ruangan ; -
4 | Kelengkapan alat q 93 3 07 304 304
pemeriksaan P
| 5. | Kebersthan alat 31 97 ol 0! 303! 303
| 6. | Kesiapan alat 5 94 1 0] 304} 304
Kemudahan 12 79 7 203000 301
menemukan ruang
Lpemenksaan 1 |
L . RataRataSkorTotal | 2,99
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Tabel 523 menunjukkan bahwa pentlaian responden terhadap ruang

pemeriksaan pada umumnnya sudah baik. Hanva 9 responden menyatakan ruang

pemeniksaan kurang nyaman, 4 responden menyatakan kebersihan ruangan dan

kerapian penataan letak fasilitas ruangan masih belum baik.

Kepuasan responden terhadap ruang pemeriksaan meliputi: kebersihan

ruang pemeriksaan, kerapian ruang pemeriksaan, penataan Jetak fasilitas ruang

pemeriksaan, kenyamanan ruang pemeriksaan, kelengkapan alat pemenksaan,

kebersihan alat pemerniksaan, kesiapan alat pemeriksaan untuk digunakan dan

kemudahan menemukan ruang pemeriksaan, seperti pada tabel 5.24 berikut:

Tabel 5.24 Kepuasan Responden Terhadap Ruang Pemeriksaan di Rawat Jalan
RSU Ngudi Waluyo Wlingi Tahun 2005,

| Sangat | Puas | Kurang | Tidak Rata-
No.| Keterangan | Puas Puas | Puas | Skor | rata
-y (4) 3) ) 1) Skor
1. | Kebersihan ! 2 94 4 0] 298 298
ruangan | 1 g M g SR -
2. | Kerapiandan 3 92 5 0 298| 298
penataan letak |
| fasititas ruangan . | . J— .
3. | Kenyamanan ' 4 87 9 0i 295| 295
| [Tuangan : g :
4. | Kelengkapan alat ' 3] 94 3 01 300! 3,00
|pemenksaan .
5. | Kebersihan alat 3] 9 1 0l 302! 3,02
6. |Kesiapanalat | 5 93 2 0] 303] 303
7. | Kemudahan = 8 84 6 2] 298] 298
© | menemukan !
ruang ‘
pemeriksaan | =M |
Rata-Rata Skor Total | 2,99

Berdasarkan tabel 524 dapat diketahui bahwa kepuasan responden

terhadap ruang pemeriksaan pada umumnya sudah baik. Hanya sebesar 9

responden yang kurang puas terhadap kenyamanan ruang pemeriksaan dan 6

responden kurang puas terhadap kemudahan menemukan ruang pemeriksaan.

Tesis
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Saran responden terhadap ruang pemeriksaan antara lain:

1.

2.

8.

Peraiatan pemerniksaan (tensi) dipersiapkan agar tidak macet.

105

Di dalam ruang pemeriksaan hendaknya tidak terlalu banyak petugas.

Di ben ruang khusus untuk memeriksa tekanan darah.

Jarak antara loket dan ruang pemeriksaan hendaknya tidak berjauhan.

Kerapian di dalam ruang pemenksaan (polt bedah) hendaknya dibenalu.

Perlu ditambah tempat duduk.

Ruang pemeniksaan sebaiknya diperlebar karena terialu sempit.

Sebaiknya poli berada dalam satu atap.

[agram Kartesius penilaian dan kepuasan terhadap pelayanan ruang pemeriksaan
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Penilaian Terhadap Ruang Pemeriksaan
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Keterangan:
G1 : Kebersihan ruangan
G2 : Kerapian dan penataan letak fasilitas ruangan
G3 : Kenyamanan ruangan
G4 - Kelengkapan alat pemeriksaan
(5 : Kebersihan alat
G6 : Kesiapan alat
G7 : Kemudahan menemukan ruang pemeriksaan

Dari diagram tersebut dapat diketahui bahwa faktor-faktor yang
mempengaruhi kepuasan responden terhadap ruang pemeriksaan di rawat jalan
RSUD Ngudi Waluyo Blitar belum baik karena scbagian besar belum berada
pada kuadran 11 yaitu; hanya G4 (kelengkapan alat pemeriksaan), G5 (kebersihan
alat), (36 (kesiapan alat).

Sedangkan G7 {kemudahan menemukan ruang pemeriksaan) penilaian
responden diatas rata-rata skor namun responden tiduk puas. G1 (kebersihan

ruangan), G2 (kerapihan dan penataan letak fasihitas ruangan), G3 (kenyamanan

ruangan) responden tidak puas dan penilaian yang dibawah rata-rata skor kurang,

5.2.2.3.7 Penilaian dan Kepuasan Respoden Terhadap Tarif

Penilaian responden terhadap tanf meliputi tanf karcis di loket, tanf karcis
poliklimik (tarif spesialis), tanf pemenksaan laboratorium, tarif pemenksaan
rontgen, fanf pemeriksaan rehabihitasi medik, tanf obat di apotek seperti pada

tabel berikut:

Tesis Upaya peningkatan kunjungan rawat jalan dengan strategi.... Ahas Loekgijana Agrawati



Tesis

ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga
107

Tabel 5.25 Penilatan Responden Terhadap Tarif di Rawat Jalan RSU Ngudi

Waluyce Wlingi Tahun 2005.
Sangat; Baik | Kurang | Buruk Rata-
No. Keterangan Baik Baik Skor | rata
@ | 3 | @ | M) i __jSkr
1. | Tanifkarcis di loket 2 95 |{ 3 0] 2991 299
2. | Tarif karcis 2 88 5 0§ 282141 297
poliklinik
3. | Tarif pemeriksaan 0 50 13 0 1761 279
| laboratorium_ o . e N
4, | Tarif pemeriksaan ] 40 10 ¢ 1301 260
ron{gen ]
5. 1 Tanf pemenksaan 0 18 | ] 0 56| 295
| rehabilitasi medik .
6. Tanfobaldz apotek 0 61 33 ISR I500 2.63
w N i Rata-Rata Skor Total ; 2,82

Tabel 5.25 menunjukkan bahwa 33 responden menilai tanf obat kurang
terjangkau dan 13 responden menilai tarif pemeriksaan laboratorium kurang
tefjangkau. Sedangkan untuk tarif {oket dan tarif poliklinik dinilai terjangkau oleh
sebagian besar responden. Besar biaya yang dikeluarkan untuk tarif karcis di
loket, tarif spesialis, tarif di laboratorium, tanf radiologi dan tarif obat di apotek
dapat dilihat pada tabel berikut:

Tabel 526 Biaya Berobat Responden di Rawat Jalan RSU Ngudi Waluyo Wlingi

‘Tahun 2005
Jumlah 'Re'sponden yahg-Mcmﬁayar di Unif ' i
Keterangan i i Trans
Ne: 3 : ) Poli ¥ = " Lain- : .
(dalam Rp.) Loket (spesiafis) Lab | Radiologi Apotek. lain | pc;ri'taé.
1. 15000 97 761 0 0 0 1" 16
2 >5.000-10.000 ol 7 4 ] R 1 EF
3121000020000 | © ] TN, ! Bl 2! 13,
|4 1>20.000-50.000 0 0 10 27 27 2 14"
5| =50.000-100.000 0 0 4 2 200 0 0
6. | >100,000-200 000 0 0 10 0 200 0 0
7_]>200000 0 0] o0 o 5 20
. _Jumlan] 97 861 39| 34) 85| 8] 70l

Tabel 5.26 menunjukkan bahwa responden yang membayar karcis di loket

adalah 97 responden biaya karcis yang dikeluarkan kurang dari Rp.5.000.00
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sedangkan responden yang membayar di radiologi hanya 34 responden. Biaya
yang paling banyak dikeluarkan responden adalah biaya di apotek. Sebanyak 20
responden membayar obat di apotek antara Rp.50.000,00 sampai Rp.100.000,00
dan Rp.100.000 sampai Rp. 200.000,00. Sebanyak 5 responden membayar lebih
dari Rp.200.000,00 untuk membeli obat di apotek. Sedangkan total biaya yang
dikeluarkan responden pada saat berobat di rawat jalan RSU Ngudi Waluyo
Wling: dapat dihihat dari tabel berikut:

Tabel 5.27 Total Biaya Berobat Responden di Rawat Jalan RSU Ngudi Waluyo
Whngt Tahun 2005

No. Keterangan Frekuensi | % |
1. 15.000 3 3,0

>5.000-10.060 1 1,0
000020000 e NS TN | b |
| 4. | >20.000-50.000 18 18,0
5. | >50.000-100.000 | Lyl 0 ]
6. [>100.000-200.000 27 27,0
7. 12200000 27 270
- Jumlah{ 100 100,0 |

Tabel 5.27 menunjukkan bahwa sebagian besar responden vang membayar
lebih dari Rp.100.000,00 untuk berobat di rawat jalan RSU Ngudi Waiuyo
Wling:. Hal imi menunjukkan bahwa biaya yang harus di keluarkan responden
untuk berobat di rawat jalan RSU Ngudi Waluyo Wlingi masih relatif tinggi.

Kepuasan responden terhadap tanf meliputi tarif karcis di loket, tanf
karcis  poliklinik (tarif spesialis), tanf pemenksaan laboratorium, tarif
pemenksaan rontgen, tarif pemeriksaan rehabilitasi medik, tarif obat di apotek

seperti pada tabel berikut:
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Tabel 5.28 Kepuasan Responden Terhadap Tarif di Rawat Jalan RSU Ngudi

Waluyo Wlingi Tahun 2005,
' Sangat | Puas | Kurang | Tidak Rata-
No.| Keterangan . Puas Puas | Puas | Skor { rata
4) 3) @_ | @ e Skor
1. | Tanf karcis di- 1 96 2 1] 297 2,97
| |loket
2. | Tanfkarcis 2 88 4 | 281 2,96
poliklinik !
3. | Tarif 1 wdsh| 15 20 171 2,71
pemerksaan : !
laboratorium ?
4. | Tanf 0 40 8 21 138, 276
pemeriksaan ' : ;
rontgen ‘ | : -
5. | Tanf 0: 17 2 0 55 2.89
pemeriksaan :
rehabilitast medik i
6. | Tarif obat di 0 55 27 13 232] 244
apotek :
Rata-Rata Skor Total 2,79

Tabel 5.28 menunjukkan bahwa beberapa responden masih kurang puas
terhadap tanf yang ditetapkan di rawat jalan RSU Ngudi Waluyo Whngi. Hal inj
dinyatakan oleh 27 responden yang kurang puas dan 13 responden yang tidak
puas terhadap tarif obat di apotek. Seiain itu 15 responden merasa kurang puas

dengan tarif pemeriksaan di laboratorium.
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Diagram Kartesius penilaian dan kepuasan terhadap tarif
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Penilaian Terhadap Tarif

Keterangan:
H1 : Tarif karcis di loket
H2 : Tanf karcis poliklinik
H3 : Tanf pemenksaan laboratorum
H4 : Tarif pemeriksaan rontgen
HS : Tanf pemerksaan rehabilitast medik
H6: Tanf obat di apotek
Dari diagram tersebut dapat diketahui bahwa faktor-faktor yang
mempengaruhi kepuasan responden terhadap tanf rawat jalan di RSU Ngudi
Waluyo belum puas karena sebagian besar belum berada pada kuadran 1T vyaitw

hanya Hi tarip karcis di loket), H2 (tarip karcis poliklinik), H5 (tarip pemeriksaan

rehabilitasi medik)
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Sedangkan pada kuvadran HI didapatkan H3 (tanp pemeriksaan

laboratorium), H4 ({tarip pemeriksaan rontgent), H6 (tarip obat di apotik)

responden tidak puas dan penilaian yang dibawah rata-rata.

5.2.2.3.8 Penilaian dan Kepuasan Respoden Terhadap Fasilitas Penunjang

Medis

Penilaian responden terhadap fasilitas penunjang medis mehiputi penilaian

terhadap kelengkapan peralatan dan kemudahan dalam menjalani pemeriksaan.

Fasilitas penunjang medis meliputi fasilitas laboratonum, rontgen, rehabilitasi

medik. Penilaian responden terhadap fasilitas penunjang medis dapat dilihat pada

tabel 5.29 benkut:

Tabel 5.29 Penilaian Responden Terhadap Fasilitas Penunjang Medis di Rawat
Jalan RSU Ngudt Waluyo Wlingi Tahun 2005.

‘ Sangat | Baik | Kurang | Buruk ’ Rata- |
No Keterangan Baik Baik | . Skor | rata
[__ B Y U C.) S R €)) 2 @ | Skor
| A. | Laboratorium 21 s6 3 0! 182} 298

] 1. Kelengkapan .
e, (o | . il B,
| 2. Kemugahan 2] 54 5 0’5_ 180 295
menjalant | ;
| pemerksaan ;| | " i
B. | Rontgen 2 49 1 01 1577 302
1. Kelengkapan i
L_ peralatan, e e e 3 - .
2. Kemudahan 2] 49 0 0! 155 3,03
menjalani .
pemeriksaan | ¥
C. | Rehabilitasi 0] 18 0! 0. 54 3,00
_ Medik 5 !
] 1. Kelengkapan j
|\ | peralatan. | | | | I AR
[ 2. Kemudahan 0 18 0| 0 54| 300
|' menjalani | i
pemeriksaan T et |
l Rata-Rata Skor Total 2,99
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Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui bahwa penilaian responden
terhadap fasilitas penunjang medik pada umumnya sudah baik. Hanya 5
responden yang menyatakan bahwa prosedur menjalani pemeriksaan laboratonum
agak sulit dan 3 responden menyatakan peratatan laboratorium kurang lengkap.

Kepuasan responden terhadap fasilitas penunjang medis meliputi penilaian
terhadap kelengkapan peralatan dan kemudahan dalam menjalani pemeriksaan.
Fasilitas penunjang medis meliputi fasilitas laboratonum, rontgen, rehabilitas)
medik. Pemilaian responden terhadap fasilitas penunjang medis dapat dilihat pada
tabel 5.30 bernkut:

Tabel 5.30 Kepuasan Responden Terhadap Fasilitas Penunjang Medis di Rawat
Jalan RSU Ngudi Waluyo Wlingi Tahun 2005.

Sangat | Puas | Kurang | Tidak Rata-
No. Keterangait Puas Puas Puas | Sker | rata
o T 1) | L (2) Wkl FSior
A. | Laboratorium 1 59 1 0 183 3,00
1. Kelengkapan '
pemiatan. Sge. | SEIW WSS —» |
2. Kemudahan 1 48 11 i 171 283
menjalar
| pemerksaan | | |
B. | Rontgen 2 50 0 0 158 304
1. Kelengkapan
______ peralatan. | | | .
2. Kemudahan 2 50 0 0 158 3,04
menjalani *
o o ] M N N e
C. | Rehabilitasi 0 19 0 0 57 3.00
Medik
i. Kelengkapan
peralatan. . r
2. Kemudahan 0 19 0 0 57 3.00
menjalani
pemeriksaan F .
[y Rata-Rata Skor Total | 2,98 |

Berdasarkan tabel diatas dapat diketahur bahwa secara umum responden

sudah puas dengan fasilitas penunjang medis yang tersedia di RSU Ngudi Waluyo
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Waluyo Wlingi Blitar. Hanya 1! responden yang menyatakan kurang puas
terhadap kemudahan menjalani pemeriksaan laboratorium.

Diagram Kartesius penilaian dan kepuasan terhadap penunjang medis

3.05-] 1 11

1 15 dan 16 13 14

3.00 O O

FamnY
T\

1 IV
295

2,50

285

Kepuasan Terhadap Fasilitas Penunjang Medis

280+

) ) I I
2.96 298 3.00 3.02

Penilaian Terhadap Fasilitas Penunjang Medis

Kelerangan:

I'1: Kelengkapan peralatan laboratorium

12 + Kemudahan menjalant pemeriksaan laboratorium

I3 : Kelengkapan peralatan rontgen

14 - Kemudahan menjalani pemerik saan rontgen

[5 : Kelengkapan peralatan rehabilitasi medik

[6 : Kemudahan menjalant pemeriksaan rehabilitas medik

Dari  diagram tersebut dapat diketahui bahwa faktor-faktor yang
mempengaruhi kepuasan responden terhadap tarip rawat jalan di RSUD Ngudti

Waluyo Blitar sudah puas karena sebagian besar sudah berada pada kuadran 1
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yaitu: titik 13 (kelengkapan peralatan rontgen), titik 14 (kemudahan menjalani
pemeriksaan rontgen), titik 15 (kelengkapan peralatan rehabilitasi medik), titik 16
(kemudahan menjalani pemeriksaan rehabiditasi medik)

Sedangkan pada kuadran I titik 11 (kelengkapan peralatan laboratorium)
sudah puas namun skor penilaian masth dibawah skor rata-rata. Pada kuadran il
tittk12 (kemudahan menjalani pemerksaan laboratorium) responden tidak puas

dan skor penilaian masih dibawah skor rata-rata.

5.5 Promosi RSU Ngudi Waluye Wlingi

Promosi yang dilakukan oleh RSU Ngudi Waluyo Wilingi dapat berupa
promost melalw radio, iklan, brosur, hubungan asyarakat. Hubungan
masyarakat meliputi publikasi misalnya penyelenggaraan acara pada han
kesehatan nasional, pidato, bakti sosial, dan bahan tulisan misailnya artikel di
koran atau majalah. Pengetahuan responden tentang promosi keschatan yang
dilakukan oleh RSU Ngudi Waluyo Wihingi dapat diketahui pada tabel bertkut:

Tabel 5.31 Distribusi Respondeir Berdasarkan Pengetahuan Tentang Promosi
Yang Pernah Dilakukan RSU Ngudi Waluyo Wlingi Tahun 2005.

LNQ-';_ _ Keterangan  Frekuensi | % ______1
117 Tahu 15T 15,0
3 thdaL Tahu el 85,0
e, iy BT P W e 9

Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui bahwa sebagian besar responden
tidak mengetahui adanya promosi yang dilakukan oleh RSU Ngudi Waluyo
Wling:. Bagi responden yang tahu, promosi yang pemah dilaknkan oleh RSU

Ngudi Waluyo Wlingi dapat dilihat pada tabel berikut;
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Tabel 5.32 Distribusi Responden Berdasarkan Pengetahuan Jenis Promosi Yang
Pernah Dilakukan RSU Ngudi Waluyo Wlingi Tahun 2005,

J No. Jenis Promosi Frekuensi Yo
- 1. | Radio 3 20,0
[

2. | Iklan 5 333
3. | Brosur 0 0.0
© 4.} Hubungan Masyarakat i

a. Publikasi (penyelenggaraan |
acara pada saat HKN), 4 o 26.7
b, Pidato 0, .00
. Bakii sosial ; 3. 200
d. Bahan wlisan {Artiket di ;
.| wailahatukoran). 0T, e 0.0
i B : Jumlah | 15 : 100,0 -

Berdasarkan 1abel diatas dapat diketahui bahwa promosi yang paling
banyak diketahu: oleh reponden mengenai pelayanan di RSU Ngudi Waluyo
Wlingi adalah berupa iklan. Sedangkan brosur, pidato dan artike! di majalah atau
koran tidak pernah diketahui. oleh responden.

Selain dilakukan survei kepada responden mengenai promosi kesehatan yang
dilakukan di RSU Ngudi Waluyo Wlingt, juga dilakukan observasi mengenai
promosi fersebut. Hasil observas antara lain:

A. Tklan
a. Televis

Promosi kesehatan mclalui televisi pernah dilakukan beberapa kali pada

cvent lertentu, letapl ternyata tidak semua petugas rumah  sakit

mengetahui.
b. Radio

Pernah dilakukan promosi keschatan melalui radio, tetapi tidak semua

petugas mengetahui, Promosi yang dilakukan di radio swasta daerah Blitar

dalam bentuk ceramah vang kemudian dilanjutkan dialog interaktif.
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Pada tahun 1999 sampai 2001 kegiatan ini rutin dilakukan dan dijadwal
oleh dinas keschatan. Kegiatannya dalah memberi ceramah kesehatan
melalui radio tentang penyakit menular. keschatan keluarga, PPPK
keluarga dan lain-Jain,

b. Majalah Rumah Sakit
Pernah terbit pada tahun 1999.

Rill Borard

L)

Bill Board diletakkan di jalan raya Wlingi dan pintu masuk RSU Ngudi

Waluyo Wlinai.

Promosi Penjualan

Promosi penjualan yang pernah dilakukan adalah promosi langsung kunjungan
dokter ke Puskesmas. Kunjungan ini pernah diselenggarakan pada tahun 1998
sampai 2001 sccara rutin sesuai dengan jadwal yang telah ditetapkan.
Kegiatannya berupa pemeriksaan dan pengobatan.

Mulai tahun 2002 sampai 2005 sudah tidak ada kegiatan lagi.

. Hubungan Masyarakat

a. Publikasi
Publikasi dilakukan secara rutin setiap tahun sampai saat ini berupa jalan
schat vang diselenggarakan dalam rangka memperingati Hari Kesehatan
Nasional. Selain itu juga dilakukan pemberian makanan ringan atau buah

untuk pasicen kelas 111 secara gratis.
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Publikasi juga dilakukan dengan cara petugas rumah sakit berpartisipasi
dalam Badan Narkotik Kabupaten (BNK)

b. Pidato
Pidato atau ceramah diselenggarakan pada waktu pleno darma wanita yang
dihadin perwakilan darma wanita sckabupaten Blitar. Acara ini
diselenggarakan sesuai dengan jadwal yang disusun oleh darma wanita.
Selain itu ceramah juga diselenggarakan di MAN Wlingi tentang bahaya
NAPZA setiap tahun ajaran baru Ceramah dilanjutkan dengan dialog
interaktif. Ceramah juni merupakan ceramah gabungan dengan kepolisian
dan departemen agama. Kegiatan ini diadakan sejak tahun 1998 sampai
sekarang.

¢. Bakti Sosial
Kegiatan bakti sosial dalam bentuk menvelenggarakan operasi gratis.
Operasi yang pemah diadakan antara lain operasi bibir sumbing yang
bekerjasama dengan RSSA Malang dan ABRI, MOW yang bekerjasama
dengan BKKBN (diselenggarakan tiap tahun), operasi katarak vang
bekerjasama dengan RSSA Malang. Selain itu juga diadakan pengobatan
gratis bagi korban bencana alam dan pemah dilakukan sunatan masal.

d. Bahan Tulisan
Belum pernah ada bahan tulisan yang berupa artikel di koran atau majalah.

e. DBrosur
RSUD Ngudi Waluyo Whngi Blitar memuliki brosur yang diletakkan di
dalam leman resepsionis. Brosur ini diberikan jika ada kunjungan tamu

resmi. Brosur im berisi tentang pelayanan rumah sakit, PKMRS yang
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meliputi ASI, makanan bayi, ibu bamil, dli. Dalam brosur juga terdapat

selayang pandang mengenai RSUD Ngudi Waluyo Whngi Blitar.

5.6 Isu Strategis

Dan analisis hasil penelitian dan pengamatan ditemukan beberapa masalah

penting yang harus diupayakan solusinya yaitu:

2.

Kepuasan vang rendah terhadap kecepatan tindakan dokter saat dibutuhkan.
Responden kurang puas terhad..p perhatian dokter dalam menanggapi keluhan
pasien.

Kepuasan yang rendah terhadap pelayanan perawat dalan:

a. ketrampilan menimbang berat badan dan memenksa denyut nad:

b. perhatian khusus perawat kepada setiap pasien

Kepuasan yang rendah dipelayanan loket terhadap:

a. kelancaran proses pelayanan

b. kecepatan proses pelayanan

. Kepuasan yang rendah di pelayanan admunistrasi terhadap:

a. keramahan petugas administrast

b. kecepatan proses pelayanan administrast

Ketidak puasan terhadap ketersediaan hiasan ruangan
Ketidak puasan di ruang pemeriksaan terhadap:

a. kebersihan ruangan

b. kerapihan dan penataan letakfasilitas ruangan

¢. kenyamanan ruangan

d. kemudahan menemukan ruang pemeriksaan

Ketidak puasan terhadap tarip pemeriksaan, !aborat, rontgent, obat di apotik.

Upaya peningkatan kunjungan rawat jalan dengan strategi.... Ahas Loekgijana Agrawati



/7

5.7 Upaya Peningkatan Kunjungan Rawat Jalan RSUD Wlingi
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No Isu Strategis Penyebab Masalah Telaah Peneliti dan Hasil FGD Rekomendasi

1. | Responden kurang puas | a. Dokter tugas rangkap. a. Menugaskan dokter umum Mengusulkan dokter umum
terhadap kecepatan b. Dokter tidak selatu ada di sebagai asisten dokter spesialis. | secbagai asisten dokter
tindakan dokter saat poli. b. Koordinasi dengan komite spesialis.
dibutuhkan medik.

¢. Membuat kesepakatan antara
dokter dan pasien mengena
waktu pemeriksaan.

2. | Responden kurang puas | Komitmen dokter dalam a. Menumbuhkan komitmen | Meningkatkan komitmen
terhadap perhatian metmberi pelayanan masih dokter dalam  memberikan | dokter dalam memberikan
dokter kepada pasien kurang. pelayanan. pelayanan.

b. Menumbuhkan rasa empati

3. | Perawat kurang Alat untuk menimbang berat | Alat penimbang berat badan ditera | Alat penimbang berat badan
terampil dalam badan tidak valid dan jika rusak diganti, ditera dan jika rusak diganti.
menimbang berat
badan.

4, | Perawat kurang Perawat imeremehkan Diadakan pelatihan penyegaran Diadakan pelatihan
terampil dalam pemeriksaan yang dianggap penyegaran
memeriksa denyut nadi | mudah

5. | Perawat kurang ¢ Perawat  bertugas  rangkap | a. Perawat tidak dibebani tugas: Perawat tidak dibebani tugas
memberi perhatian | sebagai tenaga adininistrasi dan administrasi, administrasi.
khusus kepada setiap | tenaga keperawatan b. Perlu koordinasi tentang sub
pasien . tidang keperawatan. il
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. No | T Isu Strategis B Penyebab Masalah Telaah Peneliti Rekomendasi
6. ' Prmm pelayanandi | a. Sarana loket tidak lengkap | a. Melengkapi sarana loket dengan | Melengkapi sarana loket
l " loket kurang cepat : (tidak ada pengeras suara). . memberi pengeras suara. dengan memberi pengeras
| ' b, Tidak menyediakanvang . b, Menyediakan vang kembalian. | suara dan menyediakan vang
| kembalian. ' kembalian.
. | ¢. Prosedur pelayanan pasien |
S —— i ASKES terlalu panjang, _,_.i___.. A
. 7. | Proses Pelayanan di a. Pasien tidak membawa kartu | a. Petugas senantiasa Membuat pamflet tentang
| loket kurang iancar kontrol. ‘ mengingatkan pasien untuk | ketentuan berobat di rawat
' b. Pengetahuan pasien tentang | selalu membawa kartu kontrol. | jalan.
,L | administrasi masih rendah. | b. Memberi pengertian kepada ]
} ] | pasien tentang pentingnya '|
l -| i kelengkapan administrasi pada ]
! | [ waktu berobat di rawat jalan.
8. | Petugas administrasi Petugas administrasi merangkap | a. Petugas administrasi  tidak | Komitmen petugas
: | kurang ramah | sebagai perawat | merangkap tugas lain. administrasi ditingkatkan
| : | b. Komitmen petugas administrasi | untuk melayani pasien lebih
| i l ! ditingkatkan untuk melayani ] baik
: i | pasien lebih baik. |
9. | Proses pelayanan Petugas administrasi merangkap | Petugas administrasi tidak | Dibedakan  antara  petugas
! administrasi kurang sebagai perawat » merangkap sebagai perawat | administrasi dan perawat.
’ cepat l [
: 10. | Kurangnya Interpretasi pasien dengan RS | Hiasan disesuaikan dengan unit | Meletakan  hiasan  sesuai
_ | ketersediaan hiasan | berbeda dalam penataan hiasan i kegiatan masing-masing rawat jalan. ldengan unit kegiatan masing-
] l dinding  di ruang | di lingkungan RS. i ma%mg rawat jalan.
—_shmggy | N AW s A
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:__Eén)-'ehab Masalah

Telaah Pencliti

Rekomendasi

Kebersthan ruang
pemeriksaan masih
‘ kurang

1T

Ruang pemeriksaan terkesan
Kumuh

Memperbaiki sarana atau fasilitas

vang rusak dan membersihkan
peralatan yang kotor.

Memperbaiki sarana atau
fasilitas yang rusak dan
membersihkan peralatan vang
kotor.

' 12. | Kerapian dan penataan
: letak tasilitas ruang
| masih kurang

Terlalu banyak peralatan vang
tidak dipakai tetap di simpan di
dafam pelikiinik.

Menata kembali fasilitas ruang
pmeriksaan sesuai dengan
kebutuhan.

Menata kembali fasilitas
ruang pmeriksaan sesuai
dengan kebutuhan.

13. | Kenyamanan ruang
pemeriksaan

a. Ruang pemeriksaan sempit.

b. Ada poli yang digabung,
misalnya: poli umum
dengan poli syaraf, poli gizi
dengan poli kulit.

Menata kembali

kebutuhan.

sarana mebelaer
dan alat pemeriksaan sesuai dengan

Meletakkan sarana ruang
pemeriksaan sesuai dengan
kebutuhan.

14. | Ruang pcmerik:{aﬁn

| tidak mudah ditemukan |

responden

a. Ruang poliklinik tidak satu
atap dan letaknya berjauhan.

b. Antara ruang poliklinik dan !

fasilitas penunjang medik

letaknya berjauhan.

a. Pctunjuk_ arah f*ncnuju ruang

pemeriksaan diperjelas.

b. Petugas di front office selalu

stap memberikan penjelasan
kepada pasien vang
membutuhkan.

Mengusulkan pembuatan
petunjuk arah menuju ruang
pemeriksaan secara jelas dan
lengkap.

''15. | Ketidakpuasan a.Penulisan resep tidak | a. Memberi informasi rincian tarif | Member! pelayanan kepada
terhadap tarif | memakai obat generik lab dan rontgen sebelum | pasien sesuai dengan
' b.Pasien tidak mengerti rincian ; menjalani pemeriksaan. kebutuhan.

pemeriksaan lab.
rontgen dan obat

tarif

b. Menyarankan  dokter

pasien.

untuk
memberi obat generik kepada

Tesis
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No Isu Strategis | ~ Penyebab Masalah Telaah Peneliti dan Hasil FGD | ___!i_ckomcn_dasi
16 | Kemudahan menjalani Pengetahiuan pasien tentang . a. Membuat panflet tentang alur ! Membuat parﬁﬁ_éi ientang alur |
pemeriksaan lab masth | prosedur administrasi pelayanan laboratorium, i pelayanan laboratorium.
kurang. . laboratorium masih rendah i b, Petugas menjelaskan proses i
: ‘ pelayanan yang akan diberikan |
S VR | . B o L. kepada pasien jika perlu. 4 i il W
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BAB 6

PEMBAHASAN

6.1 Karakteristik Pasien

Dari penelittan 1m didapatkan bahwa karakteristik responden pasien yang telah
menerima pelayanan rawat jalan di RSU Ngudi Waluyo Wiingi sabagian besar adalah
pasien adalah usia dewasa 1840 tahun (45%), jenis kelamin terbanyak adalah perempuan
{57%), jenis pekerjaan terbanyak adalah tidak bekerja (30%) namun sebagian besar
bekerja sebagai petani (24%), dan tingkat pendidikan terbanyak adalah setingkat SD atau
sederajat (32%) namun masih didapatkan pendidikan SLTA atau sederajat (29%)

Dengan mengetahui karakteritik pasien dan komposisi terbanyak dari dari
masing-masing karakteristik terscbut, akan dapat melihat profil pelanggan yang tercakup
dalam database marketing yang digunakan untuk strategi relationship marketing karena
hal ini merupakan konsep dasar relationship marketing dengan mempunyai database
marketing akan banyak memetik manfaat dari data yang dimiliki 2ntara lain:
menscgmentasikan  pelanggan, menyesuakan program pemasaran  sesuai dengan
kebutuhan pelanggan, mendukung customer service dengan lebih baik, dengan
mengijinkan bagian customer service untuk mengakses data pelanggan yang terdapat
pada marketing data base, identifikasi pelangggan baru dengan memproyeksikan profil
pelanggan yang sudah ada agar proses akuisi dapat lebih mudah di jalankan,
dibandingkan mencoba mengakuisi calon pelanggan yang sama sekali tidak kita ketahui

profilnya (Chan, 2003).

123
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6.2 Faktor psikografi
Psikografi adalah suatu instrumen untuk mengukur gaya hidup yang sering kai
digambarkan dengan kegiatan, minat dan opini dari seseorang. (Sumarwan,2003) dalam

penelitian ini faktor psikografi vang ditelit1.

6.2.1 Faktor Kebiasaan Berobat

Dari penelitian ini faktor kebiasaan berobat ke RSU Ngudi Waluyo Wiing: dapat
dilihat dani alasan responden memilih RSU Ngudi Waluyo Wiingi untuk penyembuhan
penyakitnya dan keinginan untuk berkunjung kembali serta alasannya. Penelitian ini
didapatkan hasil 14% cocok dengan pengobatannya, sedangkan alasan dekat rumah,
transportast mudah, mutu pelayanan baik diperoleh hasil 12%, rujukan dan puskesmas
diperoleh hasil 13%. Hasil tersebut tidak didapatkan hasil yang menonjol. Jika dilthat
rekomendasi keluarga juga didapatkan hasil 6%, unsur keluarga dapat sebagat advokasi
pika keluarga tersebut loyal pada rumah sakit sehingga akan membeni rekomendasi
maupan pengambilan keputusan pada keluarga untuk memilih RSU Ngudi Waluyo
Wlingi sebagai tempat berobat. Peran keluarga dalam mempengaruhi individu dalam
pembelian atau konsumsi sangat penting terhadap perilaku konsumen (Amirullah,2002).

Didalam tabel 5.6 kemginan responden untuk pemanfaatan kembali pelayanan
kesehatan di RSU Ngudi Waluyo Wiingi adalah 87% dan responden mengemukakan
alasan karena harus kontrol 47%, sedangkan cocok dengan pengobatan adalah 22 9%
Sedangkan 13% responden tidak mau memanfaatkan kembah pelayanan keschatan di
RSUD Whngi dan mengemukakan alasan karena biaya mahal 30,8%, sedangkan memilih

berobat ke Puskesmas 53.8%. Didalam karakteritik pasien didapatkan hasil responden
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yang tidak bekerja 30% dan tingkat pendidikan yang masih rendah yaitu SD 32%,

sehingga dapat mempengaruhi keputusan konsumen untuk membeli. (Lupiyoadi, 2001)

6.2.2 Faktor Referensi

Faktor referensi meliputi keinginan atau kemauan responden menyarankan
keluarga atau kerabat jika sakit untuk memanfaatkan pelayanan di RSU Ngudi Waluyo
Wlingi 83% dan keinginan responden untuk membert infomasi tentang pelayanan
kesehatan di RSU Ngudi Waluyo Wlhingi 77%, sedangkan tidak bersedia mengajak
ketuarga 17% dan udak mau memberi informasi 23%. Responden akan
menginformasikan pelayanan baik dan bermutu 45,5% dan menginformasikan 32,5%.
Namun didapatkan 17%, tidak bersedia merujuk keluarga dan 23% tidak bersedia
member informasi kepada masyarakat sehingga perlu dicani penyebab mengapa tidak
mau mengajak keluarga maupun memberi informas: tentang RSU Ngudi Waluyo Wling;.
Dalam sebuah keluarga terdapat berbagar hal yang berkaitan dengan pengambilan suatu
keputusan. Menurut Sheth (1974) dalam Assael (1992) dalam Sutisna (2001) dalam
rumah tangga vang berpendapatan rendah istn lebth dominan dalam pengambilan

keputusan.

6.2.3 Faktor Penilaian

Faktor penilaian responden meliputi penilaian pelayanan dokter, perawat, tarip
Jika dibandingkan dengan pelayanan kesehatan di tempat lain serta penilaian responden
terhadap pelayanan di rawat jalan RSU Ngudi Waluyo Wlingi

Pelayanan dokter didapatkan lebih baik dari RS lain 47%, didapatkan 12%

pelayanan dokter di RS lain lebih baik dan 7% mengemukakan pelayanan dokter di
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Puskesmas lebih baik, sehingga perfu dicari scbab mengapa pelayanan dokter di RS lain
lebih baik.

48% responden mengemukakan pelayanan perawat lebith baik dan RS lain
sedangkan 10% didapatkan pelayanan perawat di RS lain lebsh baik, dikemukakan pula
pelayanan perawat di Puskesmas lebih baik 6%, sehingga perfu dican sebab mengapa
pelayanan perawat di RS lain maupun di Puskesmas lebih baik.

Penilaian responden terhadap tarip dibanding dengan RS lain mengemukakan
bahwa lebih mahal dibandingkan dengan RS lain 33%, namun dikemukakan responden
31% lebih murah dibanding dengan RS lain. Tarip berhubungan dengan pendapatan dan
turut mempengarchi keputusan konsumen untuk membeli (Lupiyoadi, 2001 ). Responden
dalam penelhtian n1 didapatkan hasil 30% tidak bekena dan pendidikan SD 32%

sehingga mempunyai daya beli yang rendah.

6.2.4 Penilaian dan Kepuasan Responden Terhadap Pelayanan Dokter

Penilaian responden terhadap pelayanan dokter yang mehputi: keramahan,
kesopanan, kemampuan dalam memernksa, kemampuan dalam mengobati, kecepatan
tindakan dokter saat dibutuhkan pasien, perhatian dokter terhadap keluhan pasien,
pelayanan dokter yang tidak membeda-bedakan status sosial. Dengan skor penilaian
didapatkan hasil faktor kecepatan tindakan dokter saat dibutuhkan dibawah rata-rata skor
total vaitu 2,91 dan skor kepuasan pada faktor kecepatan tindakan dokter saat dibutuhkan
dibawah rata-rata skor total yaitu 2,89. Skor tersebut menunjukkan responden tidak puas

Didalam dimensi kualitas jasa, keczpatan tindakan dokter saat dibutuhkan
merupakan unsur responsivness yaitu kesediaan dan kemampuan untk membantu para

pelanggan dan merespon permintaan mereka. Padahal dalam bisnis jasa, sikap dan

Tesis Upaya peningkatan kunjungan rawat jalan dengan strategi.... Ahas Loekgijana Agrawati



ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga

127

layanan karyawan koatak merupakan elemen krusial yang berpengaruh signifikan

terhadap kualitas jasa yang dihasilkan dan dipersepsikan pelanggan. Bila elemen tersebut

diabaikan maka dalam waktu yang tidak terlalu lama penyedia jasa akan kehilangan

pelanggan lama dan dijauhi calon pelanggan (Tjiptono dalam Chandra, 2005)

Saran yang dikemukakan oleh responden terhadap pelayanan dokter antara lain:

1. Dokter harus selalu ada di poliklinik, schingga pelayanan dokter dapat cepat
diberikan kepada pasien yang membutuhkan.

2. Dokter datang lebih pagi sesuai dengan jadwal sehingga pasien tidak menunggu lama.

3. Dokter spesialis syaraf periu ditambah.

Saran terscbut diatas menunjukkan bahwa responden tidak puas dan
menginginkan keberadaan dokter di poliklinik yang tepat waktu. Pada diagram Kartesius
menunjukkan kecepatan tindakan dokter saat dibutuhkan berada pada kuadran 11 yang
menunjukkan responden tidak puas, hal ini dapat disebabkan:

1. Selain tugas sebagai dokter di rawat jalan juga tugas dirawat inap sehingga pada saat
dibutuhkan, masih melaksanakan tugas visite.

2. Dokter hadir lebih lama dari jadwal yang disepakati.

3. Pelaksaan pelayanan pasien rawat jalan dilaksanakan oleh dokter spesialis, namun
tidak semua dokter spesialis mempunyai asisten sehingga pelaksanaan pelayanan
tidak ada yang membantu dan harus menunggu dokter spesialis,

Dalam hubungannya dengan pemasaran jasa, maka people yang berfungsi sebagai
service provider sangat mempengaruhi kualitas jasa vang diberikan. Untuk mencapai

kualitas yang terbaik maka pegawai harus dilatih untuk menyadari pentingnya pekerjaan
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mereka, yaitu memberikan kepuasan konsumen dalam memenuhi kebutuhannya

(Lupiyoadi, 2001),

6.2.5 Penilaian dan Kepuasan Responden Terhadap Pelayanan Perawat

Penilaian responden terhadappelayanan keperawatan meliputi  keramahan
perawal, kesopanan perawat, ketrampilan perawat menimbang berat badan, ketrampilan
perawat mengukur tekanan darah, ketrampilan perawat memeriksa denyut nadi,
ketramptlan merawat luka, pelayanan perawat tanpa memandang status sosial, perhatian
kusus kepada setiap pasien dan perhatian perawat terhadap keluhan pasien, dan
keluarganya. Didapatkan skor dibawah skor rata-rata yaitu: ketrampilan perawat
menimbang berat badan 2,90, ketrampilan perawat memeriksa denyut nadi 291,
perhatian kusus kepada setiap pasien 2,98. Skor tersebut menunjukkan responden tidak
puas.

Didalam dimensi kualitas jasa ketrampilan perawat menimbang berat badan,
ketrampilan perawat memeriksa denyut nadi adalah dimensi reliability yang berkaitan
crat dengan kemampuan perusahaan untuk memberikan layanan yang akurat sejak
pertama Kali tanpa membuat kesalahan sedangkan perhatian kusus kepada setiap pasien
adalah dimensi empathy yang berkaitan dengan perusahaan memahami masalah para
pelanggannya dan bertindak demi kepentingan pelanggan, serta memberikan perhatian
personal kepada para pelanggan (Tjiptono, Chandra, 2005). Beberapa kelemahan yang
mungkin ada pada karyawan jasa dan mungkin berdampak negatip terhadap persepsi
kualitas adalah tidak terampil dalam melayani pelanggan.( Tjiptono, Chandra, 2005).

Didalam penelitian ini  responden memberi saran terhadap pelayanan

keperawatan antara lain perawat harus lebih teliti dalam memeriksa.
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Saran tersebut diatas menunjukkan bahwa responden tidak puas dan menginginkan
perawat lebth teliti. Pada diagram Kartesius menunjukkan ketrampilan perawat
menimbang berat badan, ketrampilan perawat memeriksa denyut nadi berada pada
kuadran 111 yang menunjukkan responden tidak puas, hal ini dapat disebabkan: faktor alat
dan faktor SDM. Alat menmimbang berat badan sudah rusak, sewaktu mencan denyut nadi
tidak segera menemukan, tidak serius dalam menimbang berat badan, maupun memeriksa

denyut nadi.

6.2.6 Penilaian dan Kepuasan Responden Terhadap Pelayanan Loket

Kepuasan responden terhadap pelayanan loket yang meliputi keramahan petugas
loket, kelancaran proses pelayanan di loket, kepedulian yang ditunjukkan petugas loket
kepada pasien, kejelasan informasi. Didapatkan responden yang tidak puas terhadap
kelancaran proses pelayanan 2,95. Dan kecepatan proses pelayanan 2,90. Skor kelancaran
proses pelayanan, kecepatan proses pelayanan dibawah skor rata-rata. Skor tersebut
menunjukkan responden tidak puas.

Didalam dimenss kualitas jasa kelancaran proses pelayanan dan kecepatan proses
pelayanan merupakan unsur responsiveness yaitu berkenaan dengan kesediaan dan
kemampuan para karyawan untuk membantu para pelanggan dan merespon permintaan
mereka, serta menginformasikan kapan jasa akan diberikan dan kemudian memberikan
Jasa secara cepat (Lupiyoadi, 2001).

Pada diagram Kartesius menunjukkan kelancaran proses pelayanan dan kecepatan
proses pelayanan berada pada kuadran 11l yang menunjukkar responden tidak puas, hal

ini dapat disebabkan: faktor ketenagaan, sarana.
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Didalam penelitian ini responden memberi saran terhadap pelayanan loket: kaca
di loket didisain agar tidak menghalangi suara petugas loket, ada pengeras suara, petugas
datang tepat waktu, petugas menyediakan uang untuk pengembalian. Saran tersebut

merupakan saran yang terkait dengan kelancaran proses pelayanan diloket.

6.2.7 Penilaian dan Kepuasan Responden Terhadap Pelayanan Administrasi
Pentlaian ini meliputi keramahan, kesopanan, kelancaran proses pelayanan
administrasi, kecepatan proses pelavanan, kepedulian petugas administrsi kepada pasien,
kejelasan informasi. Didapatkan ketidak puasan pasien pada keramahan petugas
administrasi dan kecepatan proses pelayanan administrasi, karena skor dibawah skor rata-
rata. Didalam diagram Kartesius berada dalam kuadran I kuadran ini menunjukkan
pasien tidak puas, hal ini dapat disebabkan: tugas rangkap perawat yang merangkap
sebagar petugas administrasi sehingga dalam melaksanakan tugas akan terpecah, sesuai
saran responden terhadap pelayanan administrasi antara lain: petugas administrasi

sebaiknya tidak merangkap sebagai perawat.

6.2.8 Penilaian dan Kepuasan Responden Terhadap Ruang Tunggu

Penilaian yang meliputi kebersihan ruang tunggu, kerapihan, penataan letak
fasilitas ruang tunggu, kenyamanan ruang, kenyamanan ruang tunggu, ketersediaan
asan ruang tunggu. Didapatkan ketidak puasan dalam penyediaan hiasan ruang, hal im
merupakan bukti fisik (fangible) yang berkenaan dengan daya tarik fasilitas fisik
(Lupiyoadi, 2001). Didalam diagram Kartesius penyediaan hiasan ruang terletak pada
kuadran 1l, kuadran ini menunjukkan pasien tidak puas hal ini dapat disebabkan:

persepsi yang berbeda antara pihak RS dengan pasien tentang hiasan ruangan.
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6.2.9 Penilaian dan Kepuasan Responden Terkadap Ruang Pemeriksaan

Penilaian respenden terhadap ruang pemeriksaan meliputi: kebersihan ruang
pemeriksaan, kerapian ruang pemeriksaan, penataan letak fasilitas ruang pemeriksaan,
kenyamanan ruang pemeriksaan, kelengkapan alat pemeriksaan, kebersihan alat
pemeriksaan, kesiapan alat pemeriksaan untuk digunakan dan kemudahan menemukan
ruang pemenksaan. Didapatkan ketidak puasan kebersthan ruang pemenksaan, kerapian
ruang pemeriksaan, kenyamanan rang pemeriksaan yang skor rata-rata dibawah rata-rata
skor total, Didapatkan ketidak puasan kebersihan ruang pemeriksaan, kerapian ruang
pemenksaan, kenyamanan ruang pemeriksaan, hal ini merupakan bukt fisik ( tangible))
yang berkenaan dengan daya tank fasilitas fisik (Lupiyoadi, 2001). Didalam diagram
Kartesius penyediaan hiasan ruang terietak pada kuadran I, kuadran ini menunjukkan
pasien tidak puas hal ini dapat disebabkan: ietak poliklinik yang tidak satu atap, terdapat
satu poli untuk dua pelayanan, sebagian besar masih merupakan bangunan iama dan
terlalu sempst.

Untuk meningkatkan loyalitas, maka kepuasan harus ditingkatkan untuk
meningkatkan kepuasan perlu menambahkan nilai hal im dapat dilakukan secara
sedarhana sepertt meningkatkan kenyamanan dan ketika pelanggan berahan karena
merasa nyaman dengan nilai dan pelayanan yang mereka dapat mereka akan lebih

mungkin menjadi pelanggan yang loyal (Barnes, 2901).

6.2.10 Penilaian dan Kepuasan Responden Terhadap Tarip
Penilaian responden terhadap tarif meliputi tarif karcis di loket, tanf karcis
poliklinik (tanf spesialis), tarif pemeriksaan laboratorium, tarif pemeriksaan rontgen, tarif

pemeriksaan rehabilitasi medik, tarif obat di apotek. Didapatkan ketidakpuasan
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responden pada tarif pemeriksaan laboratorium, tarif pemeriksaan rontgen, dan tanf obat
di apotek. Hal ini ditunjukkan pada diagram Kartesius yang terletak pada kuadran III
yang mempunyai skor di bawah rata-rata skor total.

Tarip berhubungan dengan pendapatan dan turut mempengaruhi keputusan
konsumen untuk membeli {Luptyoadi, 2001). Responden dalam penelitian ini didapatkan
hasil 30% tidak bekerja dan pendidikan SD 32% schingga mempunyai daya beli yang

rendah,

6.2.11 Penilaian dan Kepuasan Responden Terhadap Penunjang Medik

Penilaian responden terhadap fasilitas penunjang medis meliputi penilaian
terhadap kelengkapan peralatan dan kemudahan dalam menjalani pemeriksaan. Fasilitas
penunjang medis meliput: fasilitas laboratonium, rontgen, rchabilitasi medik. Pentlaian
dan kepuasan responden terhadap fasilitas penunjang medis, terdapat skor dibawah rata-
rata skor dalam kemudahan menjalani pemenksaan laboratorium hal ini menunjukkan
bahwa responden tidak puas. Didalam diagram Kartesius terletak dalam kuadran I,
kuadran int menunjukkan responden tidak puas.

Kemudahan menjalam pemenksaan laboratorium merupakan unsur responsivness
pada dimensi kualitas jasa sehingga seharusnya senantiasa memberikan jasa secara cepat

(L.upiyoadi, 2001}

6.3 Upaya Promosi
Berdasarkan pengetahuan responden tentang upaya promosi yang pernah

dilakukan oleh RSU Ngudi Waluyo Wilingi sebagian besar 85% tidak mengetahui. Upaya
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yang dilakukan RSU Ngudi Waluyo Wlingi selama ini adalah penyediaan brosur, iklan,
bakti sosial namun yang diketahui terbayak adalah melatui iklan

Brosur yang ada seharusnya discbarkan namun hanya disimpan didalam almari
sehingga pasien maupun keluarga pasien tidak mengetahui adanya brosur di RSU Ngudi
Waluyo Wlingi. Keterlibatan petugas RS dalam masyarakat juga tidak diketahui oleh
petugas RSU Ngudi Waluyo Whingi hal ini karena tidak adanya komunikasi antar petugas

saat setelah penyampaian informasi.

6.4 Upaya Peningkatan Kunjungan Rawat Jalan
Untuk meningkatkan kumungan rawat jalan maka kepuasan pelanggan maupun
kebutuhan pelanggan harus dipenuhi, sehingga mengupayakan:

I. Untuk memenuht kebutuhan pelanggan yang menyatakan ketidak puasan pada
kecepatan tindakan dokter saat dibutubkan, hal ini berkaitan erat dengan
responsissivitas yaitu kesediaan dan kesiapan para karyawan untuk membantu para
pelanggan secara cepat (Chandra, Tjiptono, 2005). Maka mengupayakan tidak terjadi
kekosongan tenaga medik pada pelayanan rawat jalan. Sehingga untuk menjaga agar
tidak terjadi kekosongan tenaga medik dapat diupayakan pengaturan jadwal tugas
antar petugas medis. Untuk memenuhi kebutuhan tersebut seharusnya ada lebih dari
satu orang tenaga medik didalam satu Unit Kerja, adapun jika didalam satu Unit
Kerja hanya ada satu tenaga medik hanya dokter spesialis maka diupayakan dokter
umum sebagai asisten dokter spesialis.

2. Pelayanan dokter pada perhatian terhadap keluhan pasien didapatkan hasil responden
tidak puas, sedangkan perusahaan dituntut memahami masalah para pelanggannya

dan bertindak demi kepentingan pelanggan, serta memberika perhatian personal pada
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pelanggannya. (Chandra, Tjiptono, 2005). Maka mengupayakan meningkatkan
komrtmen dokter dalam meberikan pelayanan pada pelanggan.

Rehabilitas merupakan salah satu dimensi kualitas jasa dengan demikian jika
responden tidak puas pada perawat tentang ketrampilan menimbang berat badan maka
alat penimbang berat badan periu ditera dan jika rusak diganti.

Pelayanan perawat saat memeriksa denyut nadi responden tidak puas untuk
memenuin kebutuhan 11 maka perlu diadakan cek langsung atau meng amati dari
jauh apakah adakesungguhan dalam memerisa denyut nadi. Sehingga periu
menanamkan sikap keseriusan dalam melaksanakan tugas dan tidak meremehkan hal-
hal yang kecil. Maka Pelatihan dan Penyeparan diperlukan untuk mengingatkan
kembali.

Responden tidak puas pada pelayanan perawat tentang perhatian khusus perawat
kepada setiap pasien. Untuk memenuhi kepuasan pelanggan perusahaan dituntut
memahami  kebutuhan pelanggannya sedangkan dalam hal ini jika perawat
mempunyar tugas rangkap akan mempengrohi pelayanan keperawatan sehingga tidak
optimai dalam melaksanakan tugas keperawatan. Maka mengupayakan perawat tidak
dibebani administrasi.

Responden tidak puas pada proses pelayanan di loket kurang cepat dan pclayanan
diloket kurang lancar. Untuk memenuhi kepuasan pelanggan maka diupayakan
melengkapi sarana loket yaitu disediakannya pengeras suara pada loket Askes serta
menyediakan uang pengembalian. Sedangkan agar lancar proses diloket, dibuat
pamflet tentang ketentuan atau persyaratan administrasi berobat di rawat jalan dan

diletakkan ditempat yang mudah dibaca.
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7. Pada pelayanan administrast diupayakan petugas administrasi tidak merangkap tugas
lain dan komitmen petugas administrasi ditingkatkan dalam menangan pasien.
Karena petugas administrasi merangkap juga sebagai perawat maka dalam bekena
akan kurang optimal.

8. Kebutuhan ruang tunggu akan hasan dapat diupayakan dengan meletakkan hiasan
sesuai dengan unit kegiatan masing-masing rawat jalan.

9. Ketidakpuasan responden pada ruang pemeriksaan hal ini karena bargunan gedung
lama dan gedung baru tidak satu atap. Maka diupayakan membuat suasana yang tidak
nyaman pada gedung lama menjadi lebih nyaman walaupun dalam keterbatasan
antara lain:

9.1 Memperbaiki sarana atau fasilitas yang rusak dan membersihkan peralatan yang
kotor.

9.2 Menata kembali fasilitas ruang pemeriksaan sesuat dengan kebutuhan,

9.3 Meletakkan sarana ruang pemeriksaan sesuai dengan kebutuhan.

9.4 Mengusulkan pembuatan petunjuk arah menuju ruang pemeriksaan secara jelas
dan lengkap.

10. terjadi ketidak puasan responden pada tarif labort, rontgen, dan tarif obat. Maka
diupayakan memberi pelayanan kesehatan sesuai dengan kebutuhan pasien dan sesuai
kesepakatan penulisan obat dengan memakai obat generik.

11. Terhadap pelayanan fasilitas penunjang medik diupayakan membuat pamflet tentang
alur pelyanan laborat dan diletakkan pada tempat yang mudah untuk dibaca, karena

responden tidak puas pada kemudahan menjalani pemeriksaan laboratorium.
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6.5 Keterbatasan Peneliti
Peneliti menyadari bahwa penelitian ini masih banyak kekurangan maupun
kesempurnaan hal nn karena keterbatasan peneliti maka diusuikan untuk peneliti
berikut diharapkan jauh lebih sempumna. Pada penelitian ini peneliti tidak
melakukan uji validitas terhadap kuesioner karena kuesioner dikutip dari buku

Pengukuran Tingkat Kepuasan Pelanggan.
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BAB 7

PENUTUP

7.1 Kesimpulan
Kesimpulan hasil penelitian adalah sebagai bertkut:

1. Karakterisuk responden yang telah memanfaatkan rawat jalan di RSU Ngudi
Waluyo Wlingi adalah perempuan usia dewasa antara umur 18-40 tahun, jenis
pekerjaan terbanyak tidak bekerja dan petani dengan tingkat pendidikan SD. Data
ini diguﬁakan untuk melihat profil pelanggan yang dibutuhkan dalam marketing
database.

2. Psikografi pasien yang meliputi
a. Faktor kebiasaan berobat

Papat dilihat dari alasan responden memilih RSU Ngudi Waluyo Wlingi
untuk menyembuhkan penyakitnya adalah karena merasa cocok dengan
pengobatannya, responden menggunakan pelayanan di RSU Ngudi Waluyo
Wlingi karena rujukan dari pelayanan kesehatan yang lain. pemanfaalan
kembali pelayanan kesehatan di rawat jalan RSU Ngudi Waluyo Wlingi
menjawab bersedia.
b.Faktor referensi
Responden bersedia mengajak keluarga yang sakit untuk berobat ke RSU Ngudi

Waluyo Wlingi, juga bersedia memberi informasi kepada masyarakat
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mengenai pelayanan di RSU Ngudi Waluyo Wlingi, Informasi vang akan
diinformasikan adalah pelayanan di RSU Ngudi Waluye Wlingi baik. bermutu
dan peralatan di RSU Ngudi Waluyo Wlingi lengkap dan canggih.

¢. Taktor persepsi
Pelayanan dokter jika dibandingkan dengan pelayanan kesehatan tain maka
pelayanan dokter di RSU Ngudi Waluyo Wling! lebih baik dari pada di Rumah
Sakit lain. Sedangkan pelaysnan perawat jika dibandingkan dengan pelayanan
keschatan Jain maka pelayanan perawat di RSU Ngudi Waluyo Whngt Iebih baik
dari pada di Rumah Sakit lam. Pelayanan tanip jika dibandingkan dengan tarip di
pelayanan keschatan lain maka tarip di RSU Ngudi Waluye Wlingi lebth mahal
itka dibandingkan dengan tarip di pelayanan kesenatan lain.

3. Penilalan dan kepuasan lerhadap pelayanan dokter terdapatl ketidak puasan pada
unsur kecepatan tindakan saat dokter dibutuhkan dan perhauan terhadap keluhan
pasicn

4. Penilaian dan kepuasan terhadap pelayanan perawal terdapat ketidak puasan pada
unsur ketrampifan menimbang berat badan, memeriksa denyut nadi dan perhatian
khusus perawat kepada sctiap pasien.

5. Penilatan dan kepuasan terhadap pelayanan loket terdapat ketidak puasan pada
unsur kelancaran proses pelavanan di loket, dan kecepatan proscs pelayvanan di
loket.

6. Penilaran dan kepuasan terhadap pelayanan administrasi terdapat ketidak puasan
pada unsur keramahan petugas administrasi dan kecepatan proses pelayanan

administrasi
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7. Penilaian dan kepuasan terhadap ruang tunggu terdapat ketidak puasan pada unsur
ketersediaan hiasan ruangan

8. Penifaian dan kepuasan terhadap ruang pemeriksaan terdapat ketidak puasan pada
unsur kebersihan ruangan. kerapihan dan penataan letak fasilitas ruangan.
kenyamanan ruangan.

9. Penilaian dan kepuasan terhadap tarip terdapat ketidak puasan pada unsur tarip
karcis di laboratorium, tarip pemenksaan rontgen, tarip obat di apotik.

10. Pentlaian dan kepuasan terhadap pelayanan fasilitas penunjang medik  terdapat

ketidak puasan pada unsur kemudahan menyalani pemeriksaan di laboratorium.

.Upaya yang dapat dilakukan untuk meningkatkan kunjungan rawat jatan di RSU

Ngudi Waluyo Wlingi dengan pendckatan CRM adalah sebagai berikut:

a. Meningkatkan hubungan komunikasi infernal rumah sakit maupun dengan pasien.

b. Meningkatkan komitmen terhadap sikap dan perilaku semua Karyvawan rumah
sakit.

¢. Mcrangkum 1su strategis yang ditemukan untuk dicari solusinya.

d. Mempertahankan pelanggan vang sudah loyal dengan lebih meningkatkan
kepuasan.

¢.  Menambahkan nilai pada apa yang kita tawarkan

[ Memenuhi apa yang menjadi kebutuhan pelanggan

i

Mendidik konsumen tentang jasa. musal: membantu pelanggan mengetahur kapan
menggunakan suatu jasa, menjelaskan kepada pclanggan alasan alasan yang
mendasan suatu kebijakan yang mungkin bisa mengecewakan mereka, misal

kenatkan tarip.
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h. Penambahan program marketing database pada perencanaan program Billing
Sistem vang akan dilaksanakan. merupakan perubahan terhadap sistem informasi
schingga nantinya dapat diharapkan dapat mendukung kebijakan dan strateg!

peningkatan kepuasan.

7.2 Saran
Saran vang diusulkan scbagai hasil dari penelitian ini adalah sebagai berikut:

I. Diadakan ceramah tentang sikap dan perilaku. serta tentang komitmen bersama
oleh seorang ahli.

2. Meningkatkan dan menjalin hubungan dengan pelayanan-pelayanan kesehatan di
wilayah Blitar terutama disekitar Wling: dengan memberi ucapan terima kasih
jika mereka telah bersedia merujuk pasien ke RSU Ngudi Waluyo Wlingi,
mengudang pelavanan-pelayanan kesehatan di wilayah Blitar terutama disckitar

Wihnai jika RSU Ngudi Waluyo Wiing: mempunyai hajatan.

"wd

Mcrencanakan pembentukan klub senam Asma. klub Diabet agar hubungan

terjalin erat dan pasien dapat menjadi advokasi.

4. Perlu dibentok  adanya manajemen pemasaran secara  profesional sehingga
pengelolaan pemiasaran dapat secara maksimal.

5. Kehutuhan pelanggan dipenuly dengan memasukkan dalam perencanaan jangka

pendek. Jangka menengah dan jangka panjang,.
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BADAN PELAYANAN KESEHATAN MASYARAKAT

RUMAH SAKIT UMUM “NGUDiI WALUYO” WLINGI
BIDANG FELAYANAN

Jin. Dr. Sucipto, 5 Wlingt Telp. (0342) 691040

Mengharap kehadiran Bapak / ibu pada hari ini :

Han . Rabu

Tanggal . 23 Nopember 2005

Jam - 11.00 WIB

Tempat . Ruang Pertemuan Belakang RSU ( Aula belakang ).

Acara . Fokus Grup Diskust { FGD ) tentang isu strategis hast

penelitian Kepuasan pelanggan, yang berjudul :

“Upaya Peningkatan Kunjungan Rawat Jalan dengan
Strategi: Relationship Marketing Berdasar Haslil
Analisis Kepuasan dan Psikegrafl Konsumen di RSUD

Wlingi”.

Demikian atas perhaha dan kehadirannya kami sampaikan terima kasih.

Wiingi, 22/Wer 2005
& B

5 d
dr. Ahas Loeqgkijana Agrawati
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KUESIONER UNTUK PELANGGAN ( PASIEN } RAWAT JALAN

Pelanggan yvang terhormat,

Terima kasih sava ucapkan atas kesediaan anda untuk sedikit meluangkan waktu guna
mengisi Kuesioner 1. Kuesioner ini dimaksudkan untuk memperoich masukan dari anda
guna mengetahu bagamana penilaian anda terhadap pelayanan rawat jalan di RSU
Neudt Waluyo Wiingt, Selain itu kami ingin mengetahui dari mana anda mengetahui
pelayanan rawat jalan RSU Ngudi Waluvo Wlingi dan siapa yang mendorong anda
schingga anda berobat ke RSU Npudy Waluvo Wlhingi.

Dari kuesioner tr kami akan mencoba untuk melakukan perbaikan perbaikan demi
pelavanan kami kepada anda. Untuk itu kami mohon agar anda mengisinya dengan
sukarela dan benar.

Alas kesedraan anda sekali lagi saya ucapkan terma kasih,

Hormat sava

Penchit
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KUESIONER UNTUK PASIEN RAWAT JALAN

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH WLINGI

Identitas Responden

. Nama MUUPRORREE. . . .. - . NG  - o it cacli TEC o0 A
2o Adamat T TR T T el I . T
o Umuar i oo Il tahun
4. denis Kelamin s a. Laki-laka b. Perempuan
> Pendidikan ca lidak sekolah c. SLTA
b. SD d. Perguruan Tinggi / Akaden
cSLITP
0. Jenis pekerjaan a. Tidak bekena d. Pegawai Swasta
b.Pegawal Negerl ¢. Wiraswasta
¢. ABRI {. Petani
[ Ay W

T lempat yang dikunjungi ¢
a  Pobklimk ... ...
b Laboratorium
¢ Radiologi

d. Rehabihitas: Medik

o
e/
[
e
<.
e
~
=
b
Pn—':
-
=
&
—
3
7
&
=
[
5
o
=,
O
-
=
=
=

Yo Mengapa saudara memilih untek berobat ke RSUD Wling?
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11. Bagaimana pelayanan ditempat lain yang pernah anda kunjungi, jika dibandingkan
dengan pelayanan di RSUD Whing! tentang :
pelavanan doKIeT. .
pelagfanapiperawvoal, ST . R RS S T . TR TR
pelayanan takif. .. S Bl e S . N
12. Apakah saudara mengetahu tentang promosi vang dilakukan oleh RSUID Whings
pada waktu pelavanan di rumah sakit maupun di luar rumah sakit?
a. Ya b. iidak
Jika va. promosi vang pernah anda ketahui?
4. Radio
h. Iklan
¢. Brosur
d. Hubungan masyarakat:
- Publikasi (penyelenggaraan acara dalam Hari Keschatan Nasional )
- idato
- Bakut sosial RSUD Whngi
- Bahan tulisan (artikel di koran atau majalah)
13. Apabila suatu saat saudara perlu berobat apakah saudara mau berkunjung ulang
a.Ya b. Tidak
felaskan kalauya ...
Jelaskan kalau tidak ................................
14. Apakah saudara mau memberikan “informasi ™ kepada masyarakat tentang
pelayanan yang saudara dapatkan dari rumah sakit
15 Apabila mau “informasi™ apa yang ingin saudara sampaikan kepada masvarakat
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Pelayanan Dokter

bagaimana keramahan dokter dalam melayani menurut penilaian saudara?

a. Sangat ramah ¢. Kurang ramah

b. Ramah d.Tidak ramah

Apakah saudara puas dengan keramahan dokter pada saat memberikan pelavanan?
a. Sangat puas c. Kurang puas

bh. Puas d. Tidak puas

Bagaimana kesopanan dokter menurut pemilaran saudara?
i Sangat sopan ¢. Kurang sopan
h. Sopan d. Tidak sopan

Apakab saudara puas dengan kesopanan dokler pada saal memberikan pelavanan?

a.Sangat puas ¢. Kurang puas

b.Puas d. Tidak puas

Bagaimana kemampuan dokter dalam memeriksa menurut penilatan saudara?
a. Sangat dapat dipercaya ¢. Kurang dapat dipercaya

b. Dapat dipercaya d. Tidak dapat dipcrcaya

Apakah saudara puas dengan kemampuan dokter pada saat memeriksa?

4. Sangal puas ¢. Kurang puas

b. Puas d. Tidak puas

Bagaimana kemampuan dokier dalam mengobati menurut pentlaian saudara”
a.  Sangat dapat dipercava ¢. Kurang dapat dipercava

b, Dapat dipercaya d. Tdak dapat dipercava

Apakah saudara puas dengan kemampuan dokter dalam mengobati?

a, Sangal puas c. Kurang puas

b Puas d. Tidak puas

Bagaimana kecepatan tindakan dokter pada saat dibutubkan pasien menurut penilaian
saudara?

a. Sangat cepat ¢. Kurang cepat

b. Cepat d. Tdak cepat

Apakab saudara puas dengan kecepatan tindakan dokter pada saat dibutuhkan?

a. Sangal puas ¢. Kurang puas
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b. Puas d. Tidak puas
6. Apakah dokter perhatian terhadap keluban pasten dan keluarganya menurut pentlaian
saudara’?
a. Sangal sctuiu ¢. Kurang setuju
b Setuju d. Tidak sctuju
Apakah saudara puas dengan perhatian dokter terhadap ketuhan pasten dan
heluarganva?
a4 Sangal puas ¢. Kurang puas
b. Puas d. Tidak puas
7. Menurut pemlaian saudara apakah dokter memberikan pelayanan kepada semua
pasien lanpa memandang status sosial dan lain-lain?
& Sangat seluju ¢. Kurang setuju
b. Setuju d. Tidak sewuju
Apakah saudara puas dengan pelayanan dokter vang tidak membeda-bedakan status
sosial pasien”?
a. Sangal puas c. Kurang puas
b. Puas d. Tdak puas

Saran saudara mengenai pelayanan dokter:

B. Pelayanan Keperawatan

. Bagaimana keramahan perawat menural pemlatan saudara?

4. Sangt ramah ¢. Kurang ramah
b. ramah d. idak ramah

Apakah saudara puas terhadap keramahan perawat dalam memberikan pelayanan?

4. Sangat puas ¢. Kurang puas
b Puas d. lidak puas
2. Bagamuna kesopanan perawat menurut penilaian saudara?
a. Sangat sopan ¢. Kurang sopan
b Sopan d. Tidak sopan

Apakah saudara puas terhadap kesopanan perawat dalam memberikan pelayanan?
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a. Sangat puas ¢. Kurang puas

b. Puas d. Tidak puas

Bagarmana penilaian saudara mengenai ketehitian perawat dalam menmimbang berat
badan?

4. Sangat leliti ¢. Kurang teliu

b. ielin d. Tidak telin

Apakah saudara puas werhadap ketelitian perawat dalam menumbang berat badan?
4. Sangal puas ¢. Kurang puas

b, Puas d. Tidak puas

Bagaimana penilaian saudara mengenai ketrampilan perawat dalam mengukur
tekanan darah (1ensi)?

a. Sangat elin ¢. Kurang teliti

b. Tehi d. Tidak teliti

Apakah saudara puas terhadap ketrampilan perawat dalam mengukur tekanan darah

(1ensy?

4. Sangat puas ¢. Kurang puas

h. Puas d. Tidak puas

Bagaimana pentlaian saudara mengenai ketrampilan perawat dalam memenksa denyut
nadi?

4. Sangat whu ¢. Kurang teliy

b, Tehu d. Tidak teliu

Apakah saudara puas terhadap ketrampilan perawat dalam memeriksa denvut nadi?

a. Sangat puas ¢. Kurang puas

b, Puas d Tidak puas

Bagaimana penilaran saudara mengenal ketrampilan perawat dalam merawat luka?
a. Sangat terampil ¢. Kurang terampil

b Terampil d. Tidak terampil

Apakah saudara puas terhadap ketrampilan perawat dalam merawat Juka?

do Sangat puas ¢. Kurang puas
b Puas d. Thdak puas
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7. Menurut penilaian saudara apakah perawat memberikan pelayanan kepada semua
pasien (anpa memandang status sosial dan lain-lain?
a. Sangal setuju ¢. Kurang setuju
b, Schuu d. Tidak setuju

Apakah saudara puas terhadap pelayanan perawat yang tanpd memandang status

sosial?
a.  Sungal setuju ¢. Kurang puas
b. Puas d. lidak puas

8. Monurut penilaian saudara apakah perawat membernkan perhatian secara khusus
Kepada sctiap pasien?
a.  Sangat sctuju ¢. Kurang setuju
b. Setyju d. Thdak setuju
Apakah saudara puas terhadap perhatian yang diberikan secara khusus oleh perawat
kepada pasien?
a. Sangal puas ¢. Kurang puas
h. Puas d. Tidak puas
9. Menurut penilaian saudara apakah perawat perhatian terhadap keluhan pasien dan
keluarpanya?
a. Sangat seluju ¢. Kurang sctuju
b, Sctuju d. Tidak setwju
Apakah saudara puas terhadap perhatian perawat menanggap: keluhan pasien dan
keluarganya?
a. Sangal puas . Kurang puas
b. Puas d. Tidak puas
Saran saudar mengenai pelayanan keperawatan:

C. Pelayanan Loket
I Bagaimana keramahan petugas loket menurut penilaian saudara?

4. Sangat ramah ¢. Kurang ramah
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b. Ramazh d. Tidak ramah

Apakah saudara puas terhadap keramahan petugas loket dalam membertkan
pelavanan?
a.  Sangal puas ¢. Kurang puas
b. Puas d. Tidak puas
2. Bagaimana kesopanan petugas loket menurut penilaian saudara?
4. Sangat sopan ¢. Kurang sopan
b. Sopan d. Tidak sopan
Apakah saudara puas terhadap kesopanan petugas loket dalam memberikan

pelavanan?

a. Sangat puas ¢. Kurang puas
b. Puas d. Tidak puas
3. Menurut penilaian saudara bagaimana kelancaran proses pelayanan di loket?
4. Sanpat lancar c. Kurang lancar
b. Lancar d. Tidak lancar

Apakah saudara puas terhadap kelancaran proses pelayanan di loket?

a. Sangat puas ¢. Kurang puas
b. Puas d. Tidak puas
4. Menurut penilaian saudara bagaimana kecepatan proses pelayanan di loket?

a. Sangat cepat ¢. Kurang cepat

b. Cepat d. Tidak cepat

Apakah saudara puas terhadap kecepatan proses pelayanan di loket?

a. Sangal puas c. Kurang puas

b. Puas d. Tidak puas

5. Menurut penaian saudara bagaimana kepedulian yvang ditunjukkan petugas loket
kepada pasien?

a. Sangat bagk ¢. Kurang baik

h. Baik d. Tidak baik

Apakah saudara puas terhadap kepedulian yang ditunjukkan petugas loket kepada

pasien’?
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a. Sangal puas ¢. Kurang puas
b. Puas d. Tidak puas
6. Bagaimana kejelasan informasi yang diberikan petugas loket menurut penilaian
saudara?
a. Sangat jelas ¢. Kurang jelas
b. Jclas d.Tidak jelas
Apakah saudara puas terhadap kejelasan informasi yang diberikan petugas loket?
a. Sangat puas ¢. Kurang puas
b. Puas d. Tidak puas

Saran saudara mengenai pelayanan loket:

D. Pelayanan Administrasi

1. Bagaimana keramahan petugas administrasi menurut penilatan saudara?
a. Sangat ramah ¢. Kurang ramah
b. Ramah d. Tidak ramah

Apakah saudara puas terhadap keramahan petugas adminisirasi?

a. Sangat puas c¢. Kurang puas
b. Puas d. Tidak puas
2. Bagaimana kesopanan petugas administrasi menurut penilaian saudara?
a. Sangat sopan ¢. Kurang sopan
b. Sopan d. Tidak sopan
Apakah saudara puas terhadap kesopanan petugas administrasi?
a. Sangat puas ¢. Kurang puas
b. Puas d. Tidak puas
3. Bagaimana kelancaran proses pelayanan administrast menurut penilaian saudara?
a. Sangal lancar ¢. Kurang lancar
b. Lancar d. Tidak lanca~
Apakah saudara puas terhadap kelancaran proses pelayanan administrasi?
a. Sangat puas ¢. Kurang puas
b. Puas d. Tidak puas
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4. Bagaimana Kecepatan proses pelayanan administrasi menurut penilaian saudara?

a. Sangat cepat ¢. Kurang cepat

b. Cepatl d. Tidak cepat

Apakah saudara puas terhadap kecepatan proses pelayanan administrast?
b. Sangat puas ¢. Kurang puas

b. Puas d. Tidak puas

5. Bagaimana kepedulian yang ditunjukkan petugas administrasi kepada pasien

menurut pemlaian saudara?

a. Sangat batk ¢. Kurang batk
b. Baik d. Tidak batk

Apakah saudara puas terhadap kepedulian yang ditunjukkan petugas administrasi
kepada pasien?
a. Sangat puas ¢. Kurang puas
b. Puas d. Tidak puas
6. Bagaimana kejetasan informasi yang diberikan petugas administrasi menurut
penilaian saudara?
a. Sangat jelas ¢. Kurang jelas
b. Jelas d.Tidak jelas
Apakah saudara puas terhadap kepedulian vang ditunjukkan petugas administrasi
kepada pasien?
a. Ddangal puas ¢. Kurang puas
b. Puas d. Tidak puas
Saran saudara mengenai pelavanan administrasi:
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F. Ruang tunggu
1. Bagaimana kebersthan ruang tunggu menurut penilaian saudara?

a. Sangat bersih ¢. Kurang bersih

b Bersth d. Tidak bersih

Apakah saudara puas terhadap kebersthan ruang tunggu®?

4. Sangal puas ¢. Kurang puas

b. Puas d. Tidak puas
2 Bagaimana kerapian ruang. penataan letak fasilitas ruang tunggu menurut

penilaian saudara?

a. Sangat bersih ¢. Kurang bersih
h. Bersih d. Tidak bersih
Apakah saudara puas terhadap kerapian ruang, penataan letak {asilitas ruang tunggu?
b. Sangat puas c. Kurang puas
b. Puas d. Tidak puas
b Bagaimana kenyamanan ruang tunggu menurut penilaian saudara?
4. Sangat nyaman c¢. Kurang nyaman
b Nyvaman d. Tidak nyaman
Apakah saudara puas terhadap kenyamanan ruang tunggu?
a. Sangal puas c. Kurang puas
b. Puas d. Tidak puas
4. Bagaimana Ketersediaan hiasan ruang tunggu menurul pentlaian saudara?
a. Sangal memadal ¢. Kurang memadal
b. Mcmadai d. Tidak memadai

Apakab saudara puas terhadap ketersediaan hiasan ruang tunggu?
@, Sangat puas ¢. Kurang puas

h. Puas d. Tidak puas
Saran saudara mengenai ruang tunggu:
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Ruang pemeriksaan

Bagaimana kebersihan ruang pemeriksaan menurut penilaian saudara?

a. Sangat bersih ¢. Kurang bersih

h. Bersih d. Tidak bersih

Apakah saudara puas terhadap kebersihan ruang pemeriksaan?
a. Sangat puas c. Kurang puas

b. Puas d. Tidak puas

Bagaimana kerapian ruang, penataan letak fasilitas ruang pemeriksaan menurut
penilaian saudara?

a.  Sangat bersih c. Kurang bersih

b. Bersih d. Tidak bersih

Apakah saudara puas terhadap kerapian ruang, penataan ietak fasilitas ruang

pemenksaan?

a. Sangat puas ¢. Kurang puas

b. Puas d. Tidak puas

Bagaimana kenyamanan ruang pemeriksaan menurut penilaian saudara?
4. Sangat nvaman ¢. Kurang nvaman

b, Nyaman d. Tidak nyaman

Apakah saudara puas terhadap kenyamanan ruang pemeriksaan?

a. Sangat puas c. Kurang puas

h. Puas d. Tidak puas

Bagaimana kelengkapan alat pemeriksaan menurut penilaian saudara (alat yang

dipakai olch dokter memeriksa)?

a. Sangal lengkap c. Kurang lengkap

b. Lengkap d. Thdak lengkap

Apakah saudara puas terhadap kelengkapan alat pemeriksaan?

a. Sangal puas c¢. Kurang puas

b. Puas d. Tidak puas

Bagaimana kebersthan alat pemeriksaan menurut penilaian saudara?
4. Sangat bersih ¢.Kurang bersih

b. Bersih d.Tidak bersih
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Apakah saudara puas terhadap kelengkapan alat pemeriksaan?

a. Sangat puas ¢. Kurang puas

b. Puas d. Tidak puas

Bagaimana kesiapan alat pemeriksaan untuk digunakan memeriksa menurut penilaian
saudara?

a. Sanpat baik ¢. Kurang batk

b. Baik d. Tidak baik

Apakah saudara puas terhadap kesiapan alat pemeriksaan untuk  digunakan
memeriksa?

a. Sangat puas ¢. Kurang puas

b Puas d. Tidak puas

Bagaimana kemudahan untuk menemukan (mencari) ruang pemeriksaan menurut
penilaian saudara? (pohkhink yang dituju)

4. Sangat mudah ¢. Agak sulit

b. Mudah d. Sulit

Apakah saudara puas dengan kemudahan mencari ruang pemeriksaan (poliklimk yang

dituju)?
a. Sangatl puas c. Kurang puas
b. Puas d. Thdak puas

Saran saudara mengenai ruang pemeriksaan:

Tesis

Tarif

Bagaimana 1arif karcis di foket menurut penilaian saudara?

a. Sangal terjangkau ¢. Kurang terjangkau

b. lerjangkau d. Tidak terjangkau

Apakah saudara puas terhadap tarif karcis di loket yang telah ditetapkan?
a. Sangal puas ¢. Kurang puas

h. Puas d. Thdak puas

Baparmana tanf karcis Poliklimik (1anf spesialis) menurut penilaian saudara?

a. Sangat terjangkau ¢. Kurang terjangkau
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b. Terjangkau d. Tidak terjaungkau

Apakah saudara puas terhadap tanf karcis Poliklinik {tarif spesialis)vang telah

ditetapkan?
A0 Saneal puas ¢. Kurang puas
h. PPuas d. Tidak puas
3. Baganmana tarif pemeriksaan laboratorium menurut penilaian saudara?
a. Sangat terjangkau ¢. Kurang terjangkau
b, Terjangkau d. Idak terjangkau

Apakah saudara puas terhadap tarif pemeriksaan laboratorium yang telah ditetapkan?

4. Sangal puas c. Kurang puas
b. Puas d. Tidak puas
4. Bagaimana tanf pemeriksaan Rontgen menurut pentlaian saudara?
a. Sangat terjangkau c. Kurang terjangkau
b, Terjangkau d. Tidak terjangkau

Apakah saudara puas terhadap 1arif pemeriksaan Rontgen vang telah ditetapkan?
a. Sangat puas ¢. Kurang puas
b, Puas d. Tidak puas
3. Bagaimana tand pemeriksaan Rehab Medik menurut pentlatan saudara?
4. Sangat terjangkau ¢. Kurang terjangkau
b. Tenangkau d. T1dak terjangkau

Apakah saudara puas terhadap tarif pemeriksaan Rehab Medik vang telah ditetapkan?

a.  Sangat puas c. Kurang puas
b. Puas d. Tidak puas

0. Bagaimana tarf obat yang direkomendasikan dokter menurut penilaian saudara”?

4. Sangal terjangkau ¢. Kurang terjangkau
b derungkau d. Tidak terjangkau

Apakah saudara puas terhadap 1arit obat vang direkomendasikan dokter?
4. Nangat puas c. Kurang puas

b. Puas d. Tidak puas

=

Berapa besar biaya yang dikeluarkan pada waktu berobat saat ini:

a. Membayar karers di loket cRp.
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b. Membayar di Poli ' Rp.
¢. Membayar di Laboratorium : Rp.
d. Membayar di Radiologi :Rp.
¢. Mcembayar di Apotik :Rp.
. Biayalain-lain : Rp.
2. Transportasi : Rp.
TOTAL biaya :Rp.

Kesan braya berobat di RSUD Wlingi:
a. Sangat Murah ¢. Mahal
b. Murah d. Sangat Mahal

I. Fasilitas Penunjang Medik (Diisi sesuai dengan unit yang dituju}

1. Bagaimana kelengkapan peralatan laboratorium menurut penilaian saudara?

a. Sangat lengkap c. Kurang lengkap
b. Lengkap d. Tidak lengkap
Apakah saudara puas terhadap kelengkapan peralatan {aboratortum?
¢. Sangat puds ¢. Kurang puas
. Puas d. Tidak puas
2. Bagaimana kemudahan dalam menjalani pemeriksaan {aboratorium penilaian menurut
saudara?
a. Sangat mudah ¢. Agak sulit

b. Mudah d. Sulit
Apakah saudara puas terhadap prosedur menjalani pemertksaan laboratorium?
a. Sangal puas ¢. Kurang puas

b. Puas d. Tidak puas

L

Apakah saudara pernah diperiksa laboratorium di luar laboratorium milik RSUD
Wiingi saat menjadi pasien rawat jalan?

a. lidak pernah ¢. Sering

b. Kadang kadang d. Selalu

Apakah saudara puas terhadap pelayanan laboratorium di RSUD Wiingi?
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a. Sangat puas c. Kurang puas
b. Puas d. Tidak puas
Bagaimana kelengkapan peralatan Rontgent menurut penilaian saudara?
a. Sangatlengkap c. Kurang lengkap
b. Lengkap d. Tidak lengkap
Apakah saudara puas terhadap kelengkapan peralatan Rontgent di RSUD Wlingi?
4. Sangat puas c. Kurang puas
b. Puas d. Tidak puas
Bagaimana kemudahan dalam menjalani pemeriksaan Rontgent menurut s penilaian
saudara?
a. Sangat mudah ¢. Agak sulit
b. Mudah d. Sulit

Apakah saudara puas terhadap kemudahan dalam menjalani pemeriksaan Rontgent di
RSUD Whngi?

h. Sangat puas ¢. Kurang puas

b. Puas d. Tidak puas

Apakah saudara pernah diperiksa Rontgen di luar Rontgent milik RSUD Wling: saat

menjadi pasien rawat jalan?

a. Tidak pernah ¢. Sering

b. Kadang kadang d. Selalu

Apakah saudara puas terhadap pelayanan pemeriksaan Rontgent di RSUD Whingi?
a. Sangal puas ¢. Kurang puas

b, Puas d. Tidak puas

Bagaimana kelengkuapan peralatan Rehab Medik menurut penilalan saudara?

a. Sangat lengkap c¢. Kurang lengkap

b. Lengkap d. Tidak lengkap

Apakah saudara puas terhadap kelengkapan peralatan Rehab Medik di RSUD Wlhingi?
a. Sangat puas c. Kurang puas

b. Puas d. Tidak puas

Bagaimana kemudzhan dalam menjalani pemeriksaan Rehab Medik menurut

pentlatan saudara?
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a. Sangat mudah c. Agak sulit
b. Mudah d. Sulnt
Apakah saudara puas terhadap prosedur pelavanan Rehab Medik di RSUD Wlingi?
a. Sangat puas ¢. Kurang puas
b. Puas d. Thdak puas

Apakah saudara pernah diperiksa Rehab Medik di luar Rehab Medik milik RSUD

Wlingi saat menjadi pasien rawat jalan?

a. Tidak pernah ¢. Sering

b. Kadang kadang d. Selalu

Apakah saudara puas terhadap pelayanan Rehab Medik di RSUD Wlingi?
a. Sangat puas ¢. Kurang puas

b. Puas d. Tidak puas

Saran saudara mengenai fasilitas penunjang medis:
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Pendahuluan

Dalam rangka penelitian kami yang berjudul = Upaya Peningkatan Kunjungan Rawat
Jalan Dengan Strategi Relationship Marketing Berdasarkan Analisis  Psikografi
Konsumen di RSU Ngudi Waluyo Wlingi, sebagai prasarat untuk pembuatan Tesis maka
untuk mencari solust dart hasil temuan dari penelitian pertu dilakukan IF'GD

( Focus Group Disscussion)

Tujuan

Tujuan Penelitian:

Merumuskan upaya peningkatan retens: pelanggan loyal berdasar hasil analisis faktor
tingkat kepuasan serta psikografi konsumen rawat jalan dengan pendekatan Customer

Reluationship Marketing

Tujuan FGD:

- Mencari solusi, ataupun mensperoleh ide-ide baru berupa tangpapan langsung dari
peserta FGD tentang Isu Strategi dari hasil penelitian.

- Sebagai baban untuk menyusun rekomiendas: tentang peningkatan kunjungan
rawat Jalan dengan pendekatan hubungan pelanggan atau Cusromer Relationship
Marketing

Permasalahan
Menurunanya angka kunjungan rawat jalan di RSU Ngudi Waluye Wlingi tahun 2001

hingga tahun 2004.
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Tabel 1 2 Kunjungan RJ RSU Ngudi Waluye Wlingi Tahun 2001 — 2004

BULAN JUMLAH KUNJUNGAN

T i TAHUN 2001 | TAHUN 2002 | TAHUN 2003 | TAHUN 2004

[ JANUARI 1364 3987 3267 3640 T
I PUBRUAR] 3874 3401 3344 3118
WARH 3797 "1 3666 3678 = ST
il'/\"l’_{m 4184 3780 3712 13789
l'Tﬁ_—"' 4019 3798 3488 73498
[ioNT 3723 3798 3185 3534
i JULL 3740 3889 3416 3747
h’iil.l&;’l‘us 4109 3787 3006 3657
!.—Slcp'nemmzﬁ 3939 3529 3434 3578
|
CGRTOBLR 3889 3717 3583 3583
!'_ﬁt)l'JFM|3|-:R 3707 3329 3218 3218
| DUSEMBER ™ [ 3452 T [k T 13734 _La e o F
i""l‘(i’l'ﬁif TG 7 43.858 41.065 —rr g I 1
l"iiaﬁe?-_r'a]ﬁ{umT' 3.899 3.654.8 3.422 i
l!?fﬁlr_aﬂnﬁr 149.9 1405 131 ..
i"R;{E.?mi};s{;i‘iﬂi}ﬁ“ L =F | 11-12 T =

: Sumber :m};ia_l{ckam Medik RSU Ngﬁ v@m—o_wﬁr@.

Data Kunjungan Pelayanan Kesehatan Wilayah Wlingi tahun 2001-2004

. ND I_ i’_cla;;néa-k;;eﬂa_l:;h_di. [ Rata-rata kuﬁizl_néanfhari

| . Wiingi ,

Do e Saviinglee W W OB T e
c b Puskesmas e ERNE . N

£2_ jRumah Bersaln ‘20 |
' 3_ [ Klinik Bedah S —— |
(47 7| Prakick Dokier Spesialis 30 il
\__ Praktek Dokter Umum 130

Sumber data: wawancara dengan petugas pelayanan kesehatan
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Tabel 5.14 Penilaian Responden Terhadap Pelayanan Dokter di Rawat Jalan RSUD
Ngudi Waluyo Wlingi Blitar Tahun 2005.

i Sangat | Baik | Kurang | Buruk Rata-
i No, Keterangan Baik Baik Skor | rata
:' 4 (3) ) (1) Skor
I | Keramahan dokter 14 81 5 0| 309 3.09
i K Kesopanan i 86 3 0] 308 3.08
; | dokter Nl g
3. | Kemampuan dokter 10 90 0 0 310 3.1¢
| dalam memeriksa B iy T WS
. I\Lmampuan dokter 8 02 0 0 308 3.08
h ~dalam mengobats | x o J
5, ]\LLchllal'l tindakan 4 83 13 0 291 291
] dokter saat
.| dibutubkan
- 0. Perhatian  terhadap 14 82 4 Gy 310 3,10
: keluhan pasien
'7. | Pelayanan  dokter 20 78 ;) 0 318 3,18
i= tanpa  memandang
i | status sosial
1 e Rata-rata skor total | 3,08 |

Tabel 5.23 Kepuasan Responden Terhadap Pelayanan Dokter di Rawat Jalan RSUD
Npudi Waluyo Wiing: Blitar Tahun 2005,

- Sangatl Puas | Kurang | Tidak Rata-
No. Keterangan Puas Puas Puas | Skor | rata
_4 __ | eI () il Skor |
1. [Keramahandokter | 13| 83 4 0Bl 3.0 |
2. | Kesopanandokter | 12! 86 2 0 310] 3.10
3. Kemampuan dokter 10 89 ] 0] 309 3,09
_.._.|dalam memeriksa | - |
" Kemampuan dokter | i 91 0 0| 3091 3,09
f ] dalam mengobati ]
L5 | Kecepatan tindakan 4 82 13 0| 289 289
! dokter saat
otk || | |
6. | Perhatian  terhadap ! 9 87 4 0] 305 3.05
o tkﬂ-'ulzfm_pg_%@ ol ey | 2§ | |
7. ; Pclayanan dokter ‘ 14 85 ] 0, 313 3,13
| tanpa  memandang ; ( ,
dstatussosial || | 1 | _ |
. BRata-Rata Skor Totdu 3,_[&_}
Tesis Upaya peningkatan kunjungan rawat jalan dengan strategi.... Ahas Loekgijana Agrawati



ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga

165

Tabel 5.15 Penilaian Responden Terhadap Pelayanan Keperawatan di Rawat Jalan RSU
Ngudi Waluyo Wlingi Tahun 2005.

. ! o Sangat Baik | Kurang | Buruk Rata-
' No. Keterangan Baik i Baik Skoer rata
N i O R ) B B &) (2} | Skor
t:.:-___m""_i-\'cramahan perawat _ 4 9] | 5 “9""r— 299 2,99
2. | Kesopanan perawat 5 93 | 2 0 303 3.03
3. Keterampilan 5 47 i1 0 183 2.90
!L ) menimbang berat badan
i P Keterampiian mengukur 4 43 1 0 182 2,89
‘__ tekanan darah
N i Keterampilan memeriksa 3 54 ¢ 9 0 192 291
, | denyut nadi oy
Y \ Keterampilan  merawat ] 30 T 0 0 94 3.03
C | luka |
R 7 Pelayanan perawat tanpa 20 15 5 0 315 3.5
: memandang status sosial | ] 1
8, + Perhattan khusus peraw}it ) 9 81, 9 ] 298 298
! kepada setiap pasien - ;
Lo Perhatian perawai 11 82 7 0 304 3.04
terhadap keluhan pasien :
| dan keluarganya
ol Rata-Rata Skor Total 2,99
Kepuasan Responden Terhadap Pelayanan Keperawatan di Rawat Jalan
RSU Ngudi Waluyo Wlingi Tahun 2005.
[T i Sangat Puas | Kurang Tidak Rata-
i No. Keterangan Puas Puas Puas Skor rata
| — (4) (B N i) (1) Skor |
. b _| Keramahanperawat | 4 | 6 0 298 2.98 L
2, Kesopanan perawal 3 94 3 0 300 3.00
l_“x_ L™ Keterampilan i 4 T - _O__HET! 2.85_!
.| menimbang berat badan g i e . ;
-4 Keterampilan mengukur ) 63 4 i (Ut || j 3@
| wkanan darah i ! . ;
LS. 1 Kelerampilan memeriksa 3 54 | 9 0 162 291 ]
R CCl o T B W PR N S R N
6. ; Kclcrarnpilalf mmerawat ] 30 | 0 0 G4 3.05 ‘
! Tuka : i
r 7. Pelavanan perawat 1anpa 10 86 y 4_f— =i 01|— 306 | _SFU()*I
i | memandang status sosial L. B . ) |
g Perhatian khusus perawat 5 85 | 9 ] 294 2,94
| | kepada setiap pasien jh g N F |
iy Perhatian perawat 6 87 ‘ 7 0] 299 2.99
: terhadap keluhan pasien ,
| _..._l.dankeluarganya Lol _
e ___ Rata-Rata Skor Total 2,98
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Tabel 5.16 Penilaian Responden Terhadap Pelayanan Loket di Rawat Jalan RSU Ngudi
Waluyo Wlingi Tahun 2005.

P FT_— Sangat [ Baik | Kurang | Buruk Rata-
No, Keterangan Raik Baik Skor rata
R i = @ __|_ 3 2) (1) Skor
P Keramahan petugas 4 96 0 0 304 3,04
T ] e e 2T 5 0 o1 04| 304
[ 3. Ketancaran proses 7 83 10 0 297 2.97 |
! pelasanan [
T 3 Kecepatan proses 5 80 15 0 290 2,90
; pelayanan
| i T The T A TOF S 5 S ol
[ 5. Kepedutian yang 6 94 0 0 308 3.08
ditunjukkan petugas
E{.“'_'_! Kejelasan informasi 5 91 4 0 301 3,01
s ™ - (-
e o Rata-Rata Skor Total 3,01
Kepuasan Responden Terhadap Pelayanan Loket di Rawat Jalan RSUI Ngudi Waluvo
Wiingi Bhitar Tahun 20035,
- |F a | Sangat | Puas | Kurang | Tidak Rata- |
No. | Keterangan Puas Puas Puas Skor rata |
Ak 8 @) 3) @) (AT G 5T |
ol Keramahan petugas 5 95 0 07 305 | __iﬂil
L0 Kesopanan petugas 3 97 0 07 303 ____3_._0L|'
R Kelancaran proses 6 84 9 ] 295 95
. __ _|pelayanan | '=
4. Kecepatan proses 5 81 13 ] 290 290 l
L pelayanan - | R B __.E
L | Kepedulian yane 6 94 0 0 306 3.06 |
... _ldiwnjukkanpewgas ¢ [ N E__ N
L6 [ Kejelasaninformasi |7 4] e[ " 4] 6{ 30| 3.0,
aR4ka-Ba(a Skor Total | 2,99
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Penilaian Responden Terhadap Pelayanan Administrasi di Rawat Jalan RSUD Ngud:
Waluyo Wlingi Blitar Tahun 2005.

| Sangat | Baik | Kurang | Buruk Rata-
] No. Keterangan Baik Baik Skor | rata
| @ | @ | @ | m Skor
. Keramahan petugas 1 95 4 0] 2971 297
P Kesopanan petugas 3 95 2 0 301 3.01
G Kelancaran proses 2 94 4 0f 298 2.98
pelayanan BT LAY,
4. Kocepatan proses ] 95 4 0 297 207
|| pelayanan R -
Kepedulian vang 4 94 2 0 302 3.02
. jdiunjukkanpetugas | 1 1 WL L
0. Kejelasan informasi 4] 95 1 0] 303 3.03
o Rata-Rata Skor Total | 2,99 |

Kepuasan Responden Terhadap Pelayanan Admunistrasi di Rawat Jalan RSUD Ngudi
Waluyo Wlingi Blitar Tahun 2005.

I Sangat | Puas | Kurang | Tidak Rata-
No. Keterangan Puas Puas Puas | Skor | rata
i NG &) (2) (1) Skor |
'—i_ | oS NRp e USAS TS | | 95 4 | T 050 T
;r2 __L_Igcsopamgligg; 3 95 2 0| 301 3.01 ¢
| Kclancaran proses 3 94 3 0 300 3.00
L__ pelayanan -_—rT . k ]
P 4. Kecepatan proses [ 95 4 ; 0l 297| 2971
pelayanan | ; ;
D. Kepedulian yang l 9, 9% 2 | 0] 300 3.00
. _ | ditunjukkan pclugas | L. | A
6. | Kejelasan informasi Jr K& 1 0| 304 304
D, g . 2 A T AP Rata-Rata Skor Total | 2,99
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Wlingi Blitar Tahun 2005.
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Jalan RSUD Ngudi Waluyo

[ " [Sangat] Baik [ Kurang | Buruk | Rata- |

No. Keterangan Baik Baik Skor | rata |
I =2 (4) 3) 2). (1) ,_Sk"r__{
i __Iubcrsahdn ruangan 3| 91 ] 0 307 | 3.07
B Kerapian dan 5 95 3 ol 30| 3.a1]

penataan letak
] fasilitas ruangan

0| 298| 298
= =

0| 2811 281]

I Kenyamanan 7 84 i
| MRADE

4. Ketersediaan hiasan 4 73 23
l___ .| THRUEQD .
i Rata-

Rata Skor Total | 2,99 |

Kepuasan Responden Terhadap Ruang Tunggu di Rawat Jalan RSUD Ngudi Waluyo

Wlingi Blitar Tahun 2005.

penataan letak
fastlitas ruangan

Sangat | Puas | Kurang | Tidak Rata-

No. Keterangan Puas Puas Puas | Skor | rata
A @ | e @ | Skor |
1. | Kebersthan ruangan 2 07w, | ™ U S0I 3.01
b Kerapian dan 3 94 3 0 300 3.00

3. Kenyamanan 6 85 8 ] 296 2,96

gl ATTEOT I

L4 Ketersediaan hiasan 5 73 21 282 2.82
il o | L L e _L gy
N T L L @ RewllT Skoninmiiie" ;

Penilwian Responden Terhadap Ruang Pemenksaan di Rawat Jalan RSUD Neodi Waluyo Wlingi Blivar

Tahun 2005,

i_ ; Sdngai Baik ‘ Kurang T Buruk ] 1|_ Rata- _‘*
No. | Keterangan Baik Baik Skor | rata
! ; 4 3 ' 2 | 1 ' Skor
!_'i_. _'_’ kchelblll_gllllt_lan_‘zl-l » _,____( )_2 o e s 298 0 2 %
| i i Kerapian dan pLﬂdldaI] | N B '__"Q'Q' REXT
| ek fasilitas ruangan |} e N
]—’3 i Km)amanan_rqdﬂg__"__ 3 284 2.84
[4 [ Kelengkapan alat ' 304 3,04
L _ | pemeriksaan Mg | i
lK_c_bn_rs_mamfm_ | 503 | 3.03 |
]._ 6. _Kestapan alat _ 3(}4 3.04
[ 7. Kemudahan menemukan 301 301 |
'; . /—‘___r_u_anu pemeriksaan L
'. I - Rata-RataSkorTotal | 299 |
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Tabel 528 Kepuasan Responden Terhadap Ruang Pemeriksaan di Rawat Jalan RSUD Ngudi Waluyo
Wlingi Blitar Tahun 2005.

P Sangat Puas Kurang | Tidak Rata-
| No. Keterangan Puas Puas Puas Skor rala
4) 3 (2} () Skor
. 1. | Kebersihan ruangan 2 94 4 0] 298] 298
2, Kerapian dan penataan 3 92 5 0 298 298
tetah fasilitas ruangan
|3 Kenyamanan ruangan 4 87 9 0 295 2.95
Ll Kelengkapan alat 3 94 3 0| 300 3.00 |
- pemeriksaan _ e
5 ‘Kebersihan alat 3 24 ] 0 302 3.02
6. | Kesiapan atat 5 93 2 ol 303 303 |
7. Kemudahan menemukan g 84 6 2 298 2.98
ruang pemeriksaan
Rata-Rata Skor Total 2,99

Penilaian Responden Terhadap Tarif di Rawat Jalan RSUD Ngudi Waluyo Wlingi Blitar

Tahun 2005.

i T Sangat | Baik | Kurang | Buruk Rata-
! No. \ Keterangan Baik Baik Skor | rata
. 4) ) 2) (1) _ Skor
L_l_, | Tanf karcis di loket 2 95 3| enUaesr 28094
% Tarif karcis 2 88 5 05 28It
| . .ipoliklinik _—

3. | Tarif pemeriksaan 0 50 13 0| 176 79

~ ! laboratorium ] i i
14 ‘Tarif pemertksaan 0 40 10 0 130 | 2.60 |
 SgmRenticn o Ny MNE - NN g T S
‘ 51 Tarif pemeriksaan 0 18 ] L O
| | rehabilitasi medik _ Ep—
(0. | Tarifobatdiapotek |  0j 6t 33| 1] 250} 263
L__ . @ Rata-Rata Skor Total 2,82

Tabe! 5.29 Kepuasan Responden Terhadap Tarif di Rawat Jalan RSUD Ngudi Waluyo
Tahun 2005,

I Na.
L.
'

T T

|
I}._
13,

Wiingi Blitar

| Keterangan
|
| Taril karcis di loket
Tarnf karcis
L poliklimk = |
' Tanf pemeriksaan
| taboratorium

Upaya peningkatan kunjungan rawat jalan dengan strategi....

) Sangat | Puas Kurang'! Tidak | i Rata- |
{ Puas Puas Puas | Skor | rata
) N €)) @) | ; __ 1 Sker
A% 2 . 297 297

2 88 4 1 281 2.96

] 45 15 2 171 2,71 E

. S BN
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4. Tarif pemeriksaan 0 40 8 2 138 2,76
rontgen
5. Tarif pemeriksaan 0 17 2 0 551 2,89
rehabilitasi medik
6. Tarif obat di apotek 0 53 27 131 2321 244
[ Rata-Rata Skor Total | 2,79
Penitaian Responden Terhadap Fasilitas Penunjang Medis di Rawat Jalan RSUD Ngudi Waluvo Wlingi
il Blitar Tahun 2005,
Sangat Baik Kurang Buruk [_—R;ta- L
No. Keterangan Baik Baik Skor rata |
- - ) 3) oF 0] Iumi
A Laboratorium | 2 56 3 0 21 298
il Ketengkapan l ]
peralatan. s !
2 kemudahan 2 4 3 0 180 29
menjalani !
pemeriksaan ! a |
B. Rontgen 2 49 ] 0 157 3.02
1. Kelengkapan
peralatan. il
2. Kemudahan 2 49 0 0 155 3.03
menjalani
| _pemeriksaan il |
C. Rehabilitasi Medik 0 i8 0 0 54 3.00
I Kefengkapan
peralatan. ET
2. Kemudahan 0 18 0 0 54 3.00
| [ menjalani !
Wil _.,...J._ pemeriksaan |
L . 2z 6 e Rata-Rata Skor Total | 2,99 |

Kepuasan Responden Terhadap Fasilitas Penunjang Medis di Rawat Jalan RSUD Ngudi Waluvo Wling:

Tesis

Bintar Tahun 20035,

Sangat Puas | Kurang Tidak Rata- |

Keterangan Puas | Puas Puas Skor rala l

(d) @ i (1) | skor |

[ Laboratorium 1 59 | i 0 183 3.00 l
l : Kelengkapan i |
(M . W peralatanie i . \ -
2. Kemudahan 1 4% | 1 1] a7 ( 2.83 |
menjalani | ! _\

. __ pemeriksaan Jr ______ _ [l | il R
Rontgen 27 501 0 581 3.04 i
I.  Kelengkapan l ; | '1

__ _._ peralaan. ! | ! |

Upaya peningkatan kunjungan rawat jalan dengan strategi....
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[ { " 2. Kemudahan 2T 7 50 0 0] 18 304
| mcnjalani
| ) _pemeriksaan | | |
| C. Rehabilitasi Medik 0 19 0 0 57 3,00
‘ 1. Kelengkapan
| F_ L ______‘__pcralalan. '
; Kemudahan 0 19 0 ¢ 57 3.00
: | mienjalani
l B pemeriksaan ]
P Rata-Rata Skor Total 2,98

Distribusi Responden Berdasarkan Umur di Rawat Jalan RSUD Ngudi Waluve Wling!

Blitar Tahun 2005

No. Umur Frekuensi Yo )

1. 13-17 tahun 1 1.0
© 2 18-40 tahun 45 45.0
| 3. | 41-60 tahun 37 37.0
(4. _dfe @tahun I T 17 17.0 |
= 113 Jumlah | 100 100.0
| No. Jenis Kelamin Frekuensi %
| 1. | Laki-laki 43 43,0
i 2. 1 Perempuan r Sl | 57,0
3 e Jumiah| 100 100,0
LN_U._ - I’endldlkan Terakhir B Frekuensi %o
'\ 1. | Tidak Sekolah 3 3.0
i 2. | SD atau sederajat <l 32,0
| 3. | SLTP atau sederajat 27 27.0
i 4. | SLTA atau sederajat 29 290
i 5. | Perguruan Tinpgi atau Akademi i 9 -
= el TR Jumlah - 100 1000
l ‘.T"° ] __.__ Jenis Pekerjaan | Frekuensi _,._J_d_ _ J
il I idak Bc.kcrja 30 1, - 300
! 2. | Pegawai Negeii 17! 17.0
L) l Pegawal Swasta 13 l' 130 l
! 4. \klraw\dsw 14 14.0 l'
"9 t Petani 24 24.0 ]
6 laindain(K) | 2] 20
o __Jumlah] 100] _  _100,0
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| No. Alasan Frekuensi Yo
1. | Dapat menggunakan Askes (biaya
[ ! berobat diganti oleh tempat kerja). 2 2.0
| 2. | Dckat dengan rumah 12 12.0
i 3. | Transportasi mudah 12 12.0
| 4. | Cocok dengan pengobatannya 14 14.0
L5 Biava febih murah 8 8.0
| 6. | Fasilitas lengkap ' 6 6.0
7. | Mutu pelayanan baik 12 12.0
| 8. | Rujukan dar Puskesmas 13 13.0
1 9. | Rujukan dar Bidan | 7 7.0
1 10. | Rujukan dari Laboratorium ; ] 1.0
' 11, ¢ Rujukan dari Dokier spesialis E 4 4.0
12. ! Rujukan dari RS lain i 3 3.0
1 13. | Rekomendasi dari keluarga 6 6.0
E_‘_H_____H_ L Jumlah{ 100 100,0

Distribusi  Responden Berdasarkan Keinginan Pemanfaatan Kembali Pelavanan
Kesehatan di Rawalt Jalan RSUD Ngudi Waluyo Wlingi Blitar Tahun 2005.

l Nof'i . Kcterangan Frekuensi il
. Y | 87 85.0
2 I - 13 15.0

- ___Jumlah | 100 100,0

Alasan Mau Memanfaatkan Kembali Pelayanan Kesehatan di Rawat lalan RSUD Ngudi
Waluyo Wlingi Blitar Tahun 2005.

L_‘_(L_ﬂ'r ~_Alasan _______________L Frekuensi —

I 1. i Cocok dengan pengobatannya l 20 22.9 |
|2. | Biaya terjangkau _ 3 3.6
1 3. | Harus Kontrol ! 41 47.1 ]'
4. | Transportasi menuju RS mudah : 13 14.9
5. | Fasilitas lengkap 10 1.5 ]
L ~ Jumlak! 87 1000

Tesis Upaya peningkatan kunjungan rawat jalan dengan strategi.... Ahas Loekgijana Agrawati
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Alasan Tidak Mau Memanfaatkan Kembali Pelayvanan Kesehatan di Rawat Jalan RSUD
Ngudi Waluyo Wiingi Blitar Tahun 2005,

| No. | Alasan [ Frekuensi Yo o
2. Memilih berobat ke Puskesmas ! 7 53.8
\ 2. | Biaya Mahal 4 308 |
¢ 3. | Jauh dari tempat tinggal , 1 N
| 4. | Tidak pertu kontrol. diobati sendiri | 1 - |
i i Jumlah | 13 100,0

Referenst Tentang Pelayanan di RSUD Ngudi Waluyo Wlingi Bluar Tahun 2005

. =) = Mau [ TidakMau |
L A F B N 5 ) Le%h
t 1. | Mengajak keluarga vang 83 83.0 lﬂj 17.0 |
| sakit berobat ke RSUD | : |
, { Ngudi Waluvo Wlingi ' ' |
i Blitar ;'
i 2. ¢ Memberi informasi 77 77.0 23 } 250

; kepada masyarakat J
' mengenal pelayanan di ' \
!' RSUD Ngudi Waluyo | |
N IR, R e SR Bl

[Distribusi Responden Berdasarkan Informast yang Berikan Tentang Pelayanan Keschatan
di Rawat Jalan RSUD Neudi Waluyo Wlingi Blitar Tahun 2005,

‘No. |0 Ketcrangan & Frekuepsip g% |

Sl Peralatan lengkap dan canggih ! 2 e gillasr

2. U Ada dokier spesialis. schingga cepat sembuh i & 10.5

3. i Pelavanan baik dan bermutu ‘ 35 | 43.3,

% Dapat melavam pengguna Askes '] 24 25
5. i Pougas ramah  dan  prosedur  pelavanan | A ‘ o

| - mudah '] :

L6, ‘ Tarif mahal dan harus antri lama ! l ‘ 1.3
7._! Tarif mahal tetapi pengobatannya bagus. | 4} 52

I . T 7Y e S 1Y
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Persepsi Responden Terhadap Pelayanan Dokter Jika Dibandingkan Dengan Pelayanan

Kesehatan Lain

R N S

| Keterangan Frekuensi %
Pelavanan lebih baik daripada di RS Lain. 47 47,0
Kurang lebih sama dengan RS lain 14 14,0
Pelayanan di RS lain lebih baik 12 12,0
Pelayvanan lebih baik dari Puskesmas 7 7.0
Pelayanan sama dengan Puskesmas 3 5.0
Belum pernah berobat ke RS lain 15 15,0

Persepsi Responden Terhadap Pelayanan Perawat Jika Dibandingkan Dengan Pelayanan

Kesehatan Lain

No. Keterangan Frekuensi %a
1. | Pelavanan lebih baik daripada di RS Lain. 48 48.0
2. | Kurang lebih sama dengan RS lain 15 15,0
3. | Pelayanan di RS lain lebih baik 10 10,0
4. | Pelayanan lebih baik dari Puskesmas 6 6,0
5. | Pelayvanan sama dengan Puskesmas 6 6,0
6. | Belum pernah berobat ke RS lain 15 15,0
B Jumlah 100 100,0

Persepsi Responden Terhadap Tarif di RSUD Ngudi Waluyo Wlingi Blitar Jika
Dibandingkan DenganTarif di Pelayanan Kesehatan Lain

=

T

!

Lebih mahal dibandingkan dengan RS lain
Kurang lebih sama dengan RS lain

Lebih murah dibandingkan dengan RS lain
Lebih mahal dibandingkan dengan Puskesmas
Belum pernah berobat ke RS lain

Keterangan Frekuensi | % |
33 33.0
8 8.0
31 31.0
12 12.0
14 14.0
______ 2 2,0
Jumlah 100  100,0 ]

Tesis
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Biaya Berobat Responden di Rawat Jalan RSUD Ngudi Waluyo Wlingi Blitar Tahun

2005
Jumlah Responden yang Membayar di Unit
N |Ketcrangan 1, . | Poli Radiolo | Apote | Lain | 1™"
o | (dalam Rp.) {spesiali | Lab 2 .| sport
et gi k -lain .
s) asi
5.000 97 76 0 0 0 ! 16
>5.000-10.000 0 7 4 ! 0 1 27
>10.000-20.000 0 3 11 1 13 2 13
>20.000-50.000 0 0 10 & 27 2 14
>50.000- 0 0 4 2 20 0 0
100.000
>100.000- 0 0 10 0 20 0 0
200.000
>200.000 0 0 0 3 5 e 0
Jumlah 97 86 39 34 85 8 70

Total Biaya Berobat Responden di Rawat Jalan RSUD Ngudi Waluyo Wlingi Blitar

Tahun 2003

No. Keterangan Frekuensi %o \
1. [5.000 3 3.0 |

2. | >5.000-10.000 _ I 1.0
3. [ >10.000-20.000 5 5.0
' 4. | >20.000-50.000 18 18,0
5. [ >50.000-100.000 19 19,0
6. | >100.000-200.000 27 27,0
7. ] >200.000 27 27.0

Jumlah 100 100,0
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ISU STRATEGIS
Didalam penelitian ini telah ditemukan isu strategis yang meliputi:
1. penilaian dan kepuasan responden terhadap pelayanan dokter:
o dokter kurang cepat bertindak saat dibutuhkan
2. penilaian dan kepuasan responden terhadap pelayanan keperawatan:
o perawat kurang terampil dalam menimbang berat badan
o perawat kurang terampil dalam memeriksa denyut nadi

o perawat kurang perhatian terhadap keluhan pasien dan keluarganya

fad

penilaian dan kepuasan responden terhadap pelayanan loket
o proses pelayanan di loket kurang cepat
o proses pelayanan diloket kurang lancar
4. penilaan dan kepuasan responden terhadap pelayanan administrasi
© petugas administrasi kurang ramah
o proses pelayanan administrasi kurang cepat
5. penilaian dan kepuasan responden terhadap ruang tunggu
o Kurangnya ketersediaan hiasan ruangan
6. penilaian dan kepuasan responden terhadap ruang pemeriksaan
o kenyamanan ruangan kurang
o kebersihan ruangan kurang
o kerapihan dan penataan letak fasilitas ruangan masih kurang
7. penilaian dan kepuasan responden terhadap tarif
o tarip pemeriksaan rontgen mahal

o tarip obat diapotek mahal

Tesis Upaya peningkatan kunjungan rawat jalan dengan strategi.... Ahas Loekgijana Agrawati
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o tarip pemeriksaan laboratorium mahal
8. penilaian dan kepuasan responden terhadap fasilitas penunjang medik

o kemudahan menjalani pemeriksaan laboratorium kurang

Tesis Upaya peningkatan kunjungan rawat jalan dengan strategi.... Ahas Loekgijana Agrawati
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Hasil FGD
Hasi! dari FGD yang terkait dengan isu strategi yang diangkat adalah sebagai berikut:
Tabel 3 Hasil FGD yang terkait dengan Isu Strategi
No [su Strategis Penyebab Masalah Telaah Peneliti Rekomendasi

1 Respenden kurang puas a. Dokter tugas rangkap. a. Menugaskan dokter Mengusulkan dokter umum
terhadap kecepatan b. Doker tidak selalu ada di umum sebagai asisten sebagai asisten dokter
tindakan dokter saat poli. dokter spesialis. spesialis.
dibutuhkan b. Koordinasi dengan

komite medik,

¢. Membuat kesepakatan
antara deokter dan pasien
mengenai waktu

e pemeriksaan.

2 Responden kurang puas Komitmen dokter dalam 8, Menumbubkan komitmen | Meningkatkan komitmen
lerhadap perhatian dokter jberi pelayanan masih kurang. dokter dalam | dekter dalam memberikan
kepada pasien memberikan pelayanan. pelayanan,

h.  Menumbuhkan rasa
empati

3 Perawat kurang terampil | Alat untuk menimbang berat | Alat penimbang berat badan | Afat penimbang berai badan
dalam menimbang berat | badan tidak valid ditera dan jika rusak diganti. ditera dan jika rusak diganti.
badan.

4, Perawat kurang ierampil | Perawat meremehkan Diadakan pelatiban | Diadakan pelatiban
dalam memeriksa denyut | pemeriksaan yang diangpap penyegaran penyegaran
nadi mudah

5 Perawat kurang memberi | Perawat bertugas rangkap | a. Perawat tidak dibebani | Perawat lidak dibebani tugas
perhatian khusus kepada | sebagai tenaga administrasi tugas administrasi. administrasi.
setiap pasien dan tenaga keperawatan b. Koordinasi sub bidang

g - keperawatan. = Lk I

6. Proses pelavanan difoket | a.  Sarana loket ASKES a. Melengkapi sarana loket Melengkapi sarana lcket
kurang cepat tidak lengkap (tidak ada ASKES dengan memberi | ASKES dengan memberi

pengeras suara). pengeras suara. pengeras suara dan
b, Tidak menvediakan b. Menyediakan uang, menyediakan uang
| uang kembalian, kembalian. kembalian.
; c.  Prosedur pelayanan
] pasien ASKES terlalu

et e — panjang.

7/ _T Proses Pelavanan di loket | a. Pasien tidak a. Petugas senantiasa Membuat pamflet tentang
{ kurang lancar membawa kartu kontrol. mengingatkan pasien untuk | ketentuan berobat di rawat
| b. Pengetahuan pasien selalu membawa kartu jalan.
lentang administrasi kontrol.

I masih rendah. b.Memberi pengertian kepada
| pasien tentang pentingnya
_l ketengkapan administrasi
! pada waktu berobat di rawal
) . W | __~ 8 |imjalan.
- 8. | Petugas administrasi i Petugas administrasi |a. Petugas administrasi tidak | Komitmen petugas

'

10
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l

| Kurangnya _ketersediaan >:_!@Pretasi pasien dengan RS

kurang ramah

Tesis

i
1
|

merangkap sebagat perawat

merangkap tugas lain.
b. Komitmen petugas
administrasi  ditingkatkan

untuk melayani pasien iebih
baik.

Hiasan disesuaikan  dengan

administrasi ditingkatkan
uni- « melayani pasien lebih
baik

Meletakan  hiasan  sesuai
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hiasan dinding di ruang
tunggu

berbeda dalam  penataan
hiasan di lingkungan RS.

unit kegiatan masing-masing
rawat jalan.

dengan unit kegiatan masing-
masing rawat jalan.

Kebcersihan ruang
pemeriksaan masih
kurang

Ruang pemeriksaan terkesan
kutnuh

Memperbaiki sarana atau
fasilitas yang rusak dan
membersihkan peralatan
yang kotor.

Memperbaiki

sarana atau

asilitas yang rusak dan
membersihkan peralatan

L yang kotor.
i Kerapian dan penataan Terlalu banyak peralatan Menata kembali fasilitas Menata kembali fasilitas
letak fasilitas ruang yang tidak dipakai tetap di ruang pmeriksaan sesuai ruang

|

masth kurang

simpan di dalam poliklinik.

dengan kebutuhan,

pmeriksaan sesuai dengan
kebutuhan.

Kenyamanan ruang
pemeriksaan

a. Ruang pemeriksaan | Menata  kembali  sarana | Meletakkan sarana ruang
sempit. mebelaer dan alat | pemeriksaan

b. Ada poli yang | pemeriksaan sesuai dengan | sesuai dengan kebutuhan.
digabung, misalnya: peli | kebutuhan.
umum  dengan  poli
syaraf, poli gizi dengan
poli kulit.

I Ruang pemeriksaan tidak

mudah ditemukan
responden

a. Ruang poliklinik tidak
satu atap dan letaknya
berjauhan.

b. Antara ruang poliklinik
dan fasifitas penunjang
medik letaknya
berjauhan.

a. Petunjuk
ruang
diperjelas.

b. Petugas di front office
selalu stap memberikan
penjelasan kepada pasien
yang membutuhkan,

arash  menuju
pemeriksaan

Mengusulkan pembuatan
petunjuk arah

menuju ruang pemeriksaan
secara jelas dan lengkap.

I S.q—']'_'l(_c-!idakpuasan terhadap

1arif pemeriksaan lab,
rontgen dan cbat

Sebagian besar pasien yang
berkunjung tidak bekerja dan
sebagal petani.

4. Memberi informasi
rincian tarif lab dan
ronigen sebelum
menjalani pemeriksaan.

b. Menyarankan dokter
untuk  memberi  obat

generik kepada pasien.

Memberi peiayanan kepaaﬁ;
pasien
sesuai dengan kebutuhan.

|
f
|
i
|
|
1
|
|
I

Kemudahan menjalani
pemeriksaan {ab masih

" hurang.

Tesis

Pengetahuan pasien tentang
prosedur administrasi
laboratorium masih rendah

a.  Membuat panflet
tentang alur pelayanan
laboratorium.

b. Petugas menjelaskan
proses pelayanan vang,
akan diberikan kepada
pasien jika perlu.

Upaya peningkatan kunjungan rawat jalan dengan strategi....

Membuat pamflet
tentang alur pelayanan
iaboratorium.
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