Ay
,Pﬂ, TiL AN (ARLN " Fepustakaan Unair

SKRIPSI

ANALISIS HUBUNGAN KUALITAS PELAYANAN
DENGAN
FUTURE USE DAN REFERRAL

(Studi di Pasien Instalasi Rawat Inap RSU Haji Surabaya)

T U7 /06

Kz
88
Oleh :
DIYANTI KUSUMASTUTI
NIM . 100210955
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
UNIVERSITAS AIRLANGGA
SURABAYA =
2006 ERACIPR
\ Wﬁﬁ?ﬂﬁ%, }

Skripsi Analisis hubungan kualitas pelayanan ... Diyanti Kusumastuti



ADLN - Perpustakaan Unair
PENGESAHAN

Dipertahankan Di depan Tim Penguji Skripsi
Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Airlangga dan
diterima untuk memenuhi salah satu syarat guna memperoleh gelar
Sarjana Kesehatan Masyarakat (S.KM)
Pada Tanggal 4 Agustus 2006

Mengesahkan
Universitas Airlangga
Fakultas Kesehatan Masyarakat

D¢kan,

%

Prof. Dr. H. Tjipto Suwandi, dr., M.OH, SpOk
NIP. 130517177 ¢

Tim Penguji :

1. Mulyono, S.KM, M.Kes
2. Djazuly Chalidyanto, S.KM, M.ARS

3. Dita Artningtyas, dr.

Skripsi Analisis hubungan kualitas pelayanan ... Diyanti Kusumastuti



ADLN - Perpustakaan Unair

SKRIPSI

Diajukan sebagai salah satu syarat guna memperoleh gelar
Sarjana Kesehatan Masyarakat (S.KM)
Bagian Administrasi Kesehatan Masyarakat
Fakultas Kesehatan Masyarakat
Universitas Airlangga

Oleh:

DIYANTI KUSUMASTUTI
NIM. 100210955

Surabaya, Agustus 2006
Mengetahui, Menyetujui,

Ketua Bagian Doben Per,r)lbimbing

J

Dr. Nyvoman ¥Anita D., drg., M.S. Djazuly Chalidyanto, S.KM, M.ARS
NIP.131871470 / NIP.132205651

iii
Skripsi Analisis hubungan kualitas pelayanan ... Diyanti Kusumastuti



ADLN - Perpustakaan Unair

KATA PENGANTAR

Puji syukur kami panjatkan kehadirat Allah SWT atas segala rahmat
dan karuniaNya sehingga skripsi ini dapat terselesaikan, dengan judul
"ANALISIS HUBUNGAN KUALITAS PELAYANAN DENGAN
FUTURE USE DAN REFERRAL (Studi di Pasien Instalasi Rawat Inap RSU
Haji Surabaya)”, sebagai salah satu persyaratan akademis dalam rangka
mendapatkan gelar SKM di Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas
Airlangga.

Pada kesempatan ini saya ucapkan terima kasih kepada bapak
Djazuly Chalidyanto, S.KM, M.ARS selaku dosen pembimbing yang telah
meluangkan waktunya dengan memberi petunjuk, saran perbaikan hingga
skripsi ini bisa terselesaikan. Selanjutnya terima kasih penulis ucapkan
kepada:

1. Bapak Prof. Dr. H. Tjipto Suwandi, dr., M.OH, SpOk selaku Dekan
Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Airlangga.

2. Tbu Dr.Nyoman Anita D., drg., M.S. selaku Ketua Bagian AKM FKM
Universitas Airlangga serta seluruh dosen yang telah memberikan ilmu

3. Bapak Mulyono, S.KM, M.Kes selaku ketua tim penguji yang bersedia
memberikan saran dan kritik demi menuju sempurnanya skripsi ini.

4. Tbu Dita Artningtyas, dr., selaku Kepala Instalasi Rawat Inap RSU Haji
Surabaya yang memberi ijin untuk melakukan penelitian dan
mendukung kelancaran penelitian.

5. Seluruh pegawai Instalasi Rawat Inap R.IC, R IIC, R.IIIC, R IVC
:Bapak Bambang Suherman, Ibu Agustina, Ibu Wulan, ibu Sufridah,
mbak-mbak perawat, serta Mbak Tri atas segala informasi dan
bantuannya

6. Teruntuk mama dan papa, mbak Ratih, yang senantiasa menyemangati
untuk tetap semangat lulus pada waktunya & bersedia menjadi tempat

curhat.

Skripsi AnalisisjRubungan kualitas pelayanan ... Diyanti Kusumastuti



ADLN - Perpustakaan Unair

7. Ukh Ani’ dan Ukh Fathmi: Jazakillah untuk kebersamaannya di kampus
dan dimanapun, perjuangan selalu ada awal tanpa ada akhir ukhtifillah.
Mba’ Nyta Apriantini, drH: engkau adalah perempuan yang kukagumi,
semangat perjuangan luar biasa yang kau miliki akan menjadi oase di
hati dan di medan perjuangan.

8. Eks KAMMI C UA, Eks Tim 5 FKM, Eks Tim C UA, Akh M.F.
Utomo, Mba’ Silfia Ferdiana, Mba’ Silvy Oktaviyani, teman-teman
Halagoh&Murrobi : Tetaplah menjadi Ruh Abadi di Tubuh Umat dan
Jazakumulloh Khoir untuk selalu “ Menjagaku” di Jalan Nya, Kalian
adalah Guru terbaik bagi Yanti.

9. Ukh Minuk, Ukh Inggit, Ukh Diah, Ukh Dew : semoga ukhuwah yang
pernah terjalin takkan lekang ditelan waktu. ‘

10. Adek-Adek ASMA’ (Sisil, Indri, Ratih): Thanks untuk doa dan
pinjaman komputernya, dan bersedia menjadi tempat curhat di kala
sedih. Antum adalah tonggak kebangkitan dakwah.

11. Teman-teman dan adek-adek DA1 BEM FKM : Estafet perjuangan akan
selalu ada, tetaplah berjuang karena kita yakin akan kemenangan
dakwah,

12. Keluarga MU 175 dan Rini, lim, Tiyas, lik, Rose: trima kasih telah
bersedia menjadi keluarga keduaku

13. Mulia Comp: terima kasih selama ini banyak membantu mengeditkan,
dan memberi masukan.

14. Teman-teman AKM FKM Unair Angkatan 2002, terima kasih atas

kebersamaannya selama kuliah.
Tidak ada yang dapat kami persembahkan selain Allah SWT yang akan
membalasnya segala amalan dengan pahala yang berlipat ganda, Amiin.
Salam hormat dan terima kasih

Surabaya, Agustus 2006

Penulis

A"
Skripsi Analisis hubungan kualitas pelayanan ... Diyanti Kusumastuti



ADLN - Perpustakaan Unair

ABSTRACT

One of a good health service requirements is having a good quality
which means a condition lead to a perfect level in which the customers will
be satisfied with the service. One indicator to asses the service quality is
customers’ satisfaction. Consumer satisfaction is an asset to gain loyal
patients.

This study / research aimet at analyzing the relationship between
Quality with Future use and referral. This quality was known from
satisfaction index which measured from the customers’ satisfaction directly.
This study was analytical and was done by cross sectional design. The
sample of the study was the patients in Instalasi Rawat Inap at RSU Haji
Surabaya, taken by using proporsional random sampling which result 98
patients. The measurements was done by using interview on satisfaction
variable which includes aspects of reliability, responsiveness, tangible.
communication, courtesy, service, understanding the customer, acces,
credibility, competence, and future use and referral variable. Satisfaction
was then analyzed by scoring method to obtain satisfaction indeks, so the
service quality was found. Chi-Square tese was done to find the relationship
between service quality with Future use and referral.

The result of this study showed that generally the patients felt
satisfied toward all aspects except responsiveness and acces aspects. The
satisfaction index was 2.81 which can be concluded as the service quality in
Instalasi rawat inap was considered good. A number of 92.9% patients said
that the service quality was good, while the other 7.1 % patients said that it
was not good enough. The statistical analysis result showed that service

quality had more a significant relation with Future Use (p=0.000 < a = 0.05)

and had a less significant relation with Referral (p=0.004 < a = 0.05).

The conclusion of this study was that service quality showed
relation with Future Use and Referral, but showed a more significant
relations with Future Use than Referral.

Key word: Satisfaction Index, Quality of Service, Future Use, Referral.
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ABSTRAK

Salah satu syarat pelayanan kesehatan yang baik adalah memiliki
kualitas yang baik (bermutu). Kualitas yang dimaksud adalah menuju pada
tingkat kesempurnaan sehingga dapat memuaskan para pemakai jasa
pelayanan. Salah satu indikator untuk menilai kualitas pelayanan adalah
kepuasan pasien. Kepuasan - pasien merupakan suatu modal untuk
mendapatkan pasien loyal (setia).

Penelitian ini dilakukan untuk menganalisis hubungan kualitas
pelayanan dengan Future Use dan Referral Kualitas diketahui dari indek
kepuasan yang diukur dari kepuasan pasien secara langsung. Penelitian ini
bersifat analitik, dan dilaksanakan dengan rancangan cross sectional.
Sampel pada penelitian adalah pasien Instalasi Rawat Inap RSU Haji
Surabaya, yang diambil secara proporsional random sampling sebanyak 98.
Cara pengukuran dilakukan wawancara terhadap variabel kepuasan, yang
meliputi aspek reliability, responsiveness, tangible, communication,
courtesy, service, understanding the customer, acces, credibility,
competence, Variabel Future Use dan Referral. Pengolahan kepuasan
dengan metode skor untuk memperoleh indek kepuasan, sehingga diketahui
kualitas instalasi Rawat Inap RSU Haji Surabaya. Untuk mengetahui
hubungan kualitas pelayanan dengan Furure Use dan Referral dilakukan uji
hubungan dengan Chi-Square.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa secara umum pasien tidak puas
terhadap aspek responsiveness dan aspek acces, sedangkan terhadap aspek
lainnya telah puas. Indek kepuasan sebesar 2.81 sehingga dapat disimpulkan
bahwa kualitas pelayanan Instalasi Rawat Inap baik. Sebanyak 92,9 %
pasien menyatakan kualitas pelayanan baik, sedangkan 7,1 % pasien
menyatakan bahwa kualitas pelayanan tidak baik. Hasil analisis statistik
menunjukkan bahwa kualitas pelayanan memiliki hubungan cukup berarti
dengan Future Use (p=0,000 < o = 0,05), dan kualitas memiliki hubungan
yang rendah dengan Referral (p=0,004 <a = 0,05).

Kesimpulan yang dapat diambil adalah bahwa kualitas pelayanan
berhubungan dengan Future Use dan Referral, akan tetapi kualitas
pelayanan memiliki hubungan yang lebih kuat dengan Furure Use dibanding
dengan Referral.

Kata kunci: indek kepuasan, kualitas pelayanan, Future Use, Referral.
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BAB 1
PENDAHULUAN

I.1 Latar Belakang Masalah

Pembangunan kesehatan adalah bagian dari pembangunan nasional yang
bertujuan meningkatkan kesadaran, remauan, dan kemampuan hidup sehat bagi

setiap orang agar terwujud kesehatan masyarakat yang optimal (Depkes RI, 2004).

Rumah sakit merupakan bagian integral dari organisasi kesehatan
masyarakal yang menyediakan pelayanan kesehatan pada masyarakat baik
pengobatan ataupun pencegahan, sehingga dapat dikatakan bahwa rumah sakit
merupakan salah satu jaringan pelayanan kesehatan yang penting, dimana padat
teknologi, padat karya. padat modal, dan padat pula masalah yang dihadapinya.

Berdasarkan Surat Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No.
083/Menkes/SK/X1/1992 menyebutkan bahwa Rumah Sakit Umum adalah rumah
sakit yang memberikan pelayanan kesehatan yang bersifat dasar, spesialistik, dan
subspesialistik. Rumah sakit ini memiliki visi memberikan pelayanan kesehatan
yang bermutu dan terjangkau oleh masyarakat dalam rangka meningkatkan derajat
kesehatan masyarakat. Selain itu tujuan pembangunan dibidang perumahsakitan
adalah untuk meningkatkan mutu, cakupan efisienst pelayanan.

Tujuan upaya peningkatan kesehatan adalah menyelenggarakan upaya kesehatan
yang bermutu, merata, dan terjangkau oleh masyarakat terutama masyarakat yang
berpenghasilan rendah dengan peran serta masyarakat secara aktif. Salah satu
upaya pokoknya adalah melalu1 pendekatan pengembangan fungsi rumah sakit
dan laboratorium secara bertahap ditingkatkan supaya menjadi lebih efisien.

sehingga dapat menampung rujukan di puskesmas dan sarana

1
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lebih efisien, sehingga dapat menampung rujukan di puskesmas dan sarana
kesehatan lain (Depkes Rl, 1997).

Berdasarkan data laporan tahunan Rumah Sakit Umum Haji Surabaya
dapat diketahui indikator pemanfaatan Pelayanan Rawat Inap Tahun 2002 sampai

dengan 2005 adalah sebagai berikut:

Tabel 1.1.  Indikator pemanfaatan pelayanan di Rawat Inap Rumah Sakit Umum
Haji Surabaya Tahun 2002-2005

) Tahun

No | Indikator =555 2003 2004 | 2005 | Standar
1 | BOR 53.54 | 4895 | 49.73 | 59.81 | 60-80 %
2 | ALOS 5 6 6 5 6-9
3 |BTO 43 38 38 2 40-50
4 [ TOl 4 4 5 67 13
5 | GDR 46 37 38 14 <45
6 | NDR 19 19 16 8 25

Sumber: Akuntabilitas Instalasi Rawat Inap Tahun 2005

Dengan melihat data di atas, dapat diketahui bahwa BOR selama 4 tahun
terakhir berada di bawah standar. Hal ini dapat menggambarkan bahwa tingkat
pemanfaatan tempat tidur pada instalasi Rawat Inap masih rendah, sedangkan
BOR yang digunakan sebagai standar di RSU Haji Surabaya adalah 60-80%, hal
ini dimungkinkan karena pelayanan kesehatan yang diberikan di setiap ruangan

belum memenuhi keinginan pasien.

Salah satu pelayanan kesehatan di RSU Haji adalah pelayanan Rawat Inap,
yang terdiri dari beberapa ruang perawatan, terdiri atas Lantai I1IA, IVA. IC, 1IC,
1HIC, IVC, Ruang Bersalin, dan Ruang Noenatus.

Berikut Data Laporan Tahunan RSU Haji Surabaya dapat diketahui tingkat

pemanfaatan tempat tidur di tiap ruang dari tahun 2002-2004.
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Tabel 1.2 Pencapaian BOR RSU Haji Surabaya pada tiap ruang Rawat Inap

2002-2004
T Tahun 2002[Tahun 2003[ . ITahun 2003[Tahun 2004] . .
No| Ruang BOR BOR |, BOR BOR |,
T oy 1T 0y ) | TT o | Ty | )

1 |Lantai I1IA | 20 | 60,45 | 20 | 49,94 |-10,51]| 20 |{ 49,94 | 24 | 34,55|-15,39
2 |Lantai [IVA| 25| 49,22 | 25| 41,01 | -821 | 25| 41,01 | 25 | 46,81 5,80
3 |Lantai IC |22} 58,46 | 22| 61,28 | 2,82 | 22| 61,28 | 28 | 50,97 |-10,3]
4 |Lantai IIC | 30 | 59,63 | 30 | 53,58 | -6,05 | 30 | 53,58 { 30 | 50,66 | -2,92
5 |Lantai 111IC | 30 | 55,02 | 30 | 49,18 | -5,84 | 30| 49,18 | 28 | 57,98 | 8,80
6
7
8

Lantai IVC| 30 | 4991 | 30| 44,33 { -5,58 | 30 | 44,33 | 28 | 55,85 11,52
Bersalin 14 46,65 | 14| 4250 | -4,15| 14 | 4250 | 14 | 4586 3,36
Neonatus 7130761 7 13925] 8491 7 | 39251 7 |63.70| 24.45

Sumber: Laporan evaluasi hasil kinerja pelayanan RSU Haji tahun 2004

Dari Tabel 1.2 dapat diketahui bahwa rrend BOR pada tahun 2003
mengalami penurunan di sebagian besar ruang perawatan. Akan tetapi meskipun
ruang lantai IC dan ruang neonatus mengalami kenaikan, tetap berada di bawah
standar yang telah ditetapkan RSU Haji Surabaya, yaitu sebesar 60-80%.
Sedangkan pada rend BOR 2004 sebagian besar mengalami kenaikan.

BOR pada Tabel 1.2 dapat diketahui bahwa BOR RSU Haji Tahun 2002-
2004 berada di bawah standar yang ditetapkan RSU Haji Surabaya, hal ini
dimungkinkan karena adanya tingkat kepuasan yang berbeda disetiap ruang, yang
dipengaruhi oleh kualitas pelayanan Instalasi Rawat Inap.

Menurut Kotler (1994) dalam Tjiptono (2004), mengemukakan bahwa
tidak semua pelanggan yang tidak puas menyampaikan keluhannya, bisa saja
mereka beralih dengan tidak menggunakan kembali jasa penyedia pelayanan.
Karena ketidakpuasan pasien sebagian besar penyampaian tidak langsung pada
pihak penanggungjawab rumah sakit, melainkan dengan tidak menggunakan lagi

pelayanan kesehatan atau menginformasikan ketidakpuasan pada orang lain. Jika
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ketidakpuasan pasien tidak dikelola dengan baik, maka dapat menurunkan

keinginan untuk memanfaatkan kembali (future use) dan menurunkan keinginan

dalam mengajak orang lain (referral) jika membutuhkan pelayanan rawat inap.

Dengan demikian masalah yang penelitian ini adalah rendahnya rata-rata BOR

RSU Haji Surabaya sebesar 53,01 % pada tahun 2002-2005

1.2

Identifikasi Penyebab Masalah

Faktor Pasien
1. Karakteristik Pasien
a. Tingkat pendidikan
b. Tingkat pendapatan
c. Kebutuhan terhadap pelayanan kesehatan
d. Kebiasaan pola pencarian pelayanan

kesehatan
2. Pengalaman
3. Persepsi

2.
3.
4. Mutu Pelayanan

Faktor Rumah Sakit
1.

Promosi
Manajemen
Fasilitas

A 4

Rendahnya rata-rata BOR
RSU Haji Surabaya Tahun
2002-2005 sebesar 53,01 %

A

Skripsi

Faktor Lingkungan:

1. Rumah Sakit pesaing
2. Geografis

3. Transportasi

Gambear 1.1. Bagan Identifikasi masalah
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A. Faktor Pasien
1. Karakteristik Pasien
a. Tingkat Pendidikan

Tingkat pendidikan suatu masyarakat berkaitan erat dengan
pengetahuan masyarakat tentang pelayanan kesehatan. Sehingga lebih
selektif dalam mengambil keputusan untuk memilih tempat pelayanan
kesehatan yang berkualitas (Supriyanto, 2002). Jika tingkat pendidikan
yang dimiliki suatu masyarakat rendah maka memiliki kecenderungan
rendah pula dalam menggunakan fasilitas kesehatan, sehingga secara

langsung dapat mempengaruhi BOR di Rumah Sakit.

b. Tingkat Pendapatan
Apabila tingkat ekonomi suatu masyarakat relatif tinggi, maka
masyarakat akan dapat menjangkau dalam penggunaan tempat
pelayanan kesehatan yang ada, terutama yang berkualitas (Rangkuti,
2003). Jika biaya pelayanan kesehatan yang harus ditanggung
masyarakat melebihi dari kemampuan masyarakat tersebut maka dapat
diperkirakan masyarakat tersebut tidak akan memanfaatkan pelayanan

kesehatan yang disediakan oleh Rumah sakit.

c. Kebutuhan Terhadap Pelayanan Kesehatan
Tingkat Kebutuhan seseorang terhadap pelayanan kesehatan
sangat beragam. Jika seseorang merasa membutuhkan sekali terhadap
pelayanan kesehatan untuk dirinya agar senantiasa sehat maka ia akan

berusaha untuk mencari fasilitas kesehatan yang ada (Supriyanto,

2002).
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2. Pengalaman

Menurut Tjiptono (1997) dalam Purtjahjo (2003), keputusan
konsumen tidak hanya sampai keputusan membeli, namun mencakup
purna beli. Ada 3 kemungkinan respon terhadap kepuasan atau
ketidakpuasan konsumen yaitu konsumen tidak puas kemudian
memutuskan tidak membeli lagi (customer exif), konsumen tidak puas
kemudian komplain kepada produsen, keluarga, teman, atau melalui media
massa (customer voice). Woodside (1987) menyatakan bahwa pasien yang
merasa puas terhadap pelayanan suatu rumah sakit 91 % akan
menganjurkan pada orang lain umuk menggunakan rumah sakit tersebut.
Pengalaman yang baik dapat memberikan kepuasan bagi masyarakat
sangat menentukan untuk pembelian ulang selanjutnya sehingga pasien
menjadi loyal yang kemungkinan dapat meningkatkan pemanfaatan di
rawat inap Rumah Sakit yang berdampak pada BOR Rumah Sakit Haji
Surabaya.

3. Persepsi

Persepsi adalah proses bagaimana seorang individu memilih,
mengorganisasi dan mengintepretasikan masukan informasi untuk
menciptakan gambaran yang berarti dan konsisten dengan apa yang telah
menjadi cara berpikirnya (Supriyanto, 2003). Persepsi mempengaruhi
terhadap pengambilan keputusan seseorang untuk memanfaatkan jasa
pelayanan rumah sakit sehingga berdampak pada Peningkatan BOR rumah

sakit.
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4. Epidemiologi
Tingkat keparahan penyakit pasien akan mempengaruhi dalam
mencari tempat pelayanan keschatan. Sehingga faktor ini berhubungan
dengan fasilitas yang disediakan oleh rumah sakit. Apabila fasilitas rumah
sakit tidak tersedia untuk jenis penyakit yang diderita oleh pasien. Hal ini
akan mempengaruhi pemanfaatan rumah sakit oleh pasien yang
berpengaruh langsung pada tingkat BOR rumah sakit.
B. Faktor Rumah Sakit
1. Promosi
Kegiatan pemasaran yang dilakukan oleh tempat pelayanan
keschatan akan berkaitan erat dengan jumlah kunjungan yang terjadi.
Promosi yang dilakukan oleh sarana kesehatan berpengaruh pada
pengenalan atau pengetahuan masyarakat tentang sarana kesehatan.
Kegiatan promosi juga sebagai alat untuk mempengaruhi orang lain/
pelanggan dalam kegiatan pembelian atau penggunaan jasa sesuai dengan
keinginan dan kebutuhan (Supriyanto, 2002). Jika promosi yang dilakukan
kurang maka mengakibatkan sedikitnya informasi yang didapatkan
masyarakat sehingga masyarakat tidak memakai fasilitas kesehatan
tersebut, sehingga mempengaruhi pemanfaatan Rumah Sakit yang akan

berdampak pada penurunan BOR Rumah Sakit.

o

Manajemen
Manajemen sangat berperan terhadap pemanfaatan sumber daya
yang ada secara berdayaguna dan berhasil guna, dan berperan juga proses

penetapan prosedur atau kebijakan bagi pasien seperti jam berkunjung.
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prosedur administrasi pembayaran, prosedur makan, penempatan jumlah
tenaga kesehatan, penetapan tarif. Mungkin ketentuan prosedur rawat inap
di Rumah Sakit Haji belum sesuai dengan harapan pasien. sehingga pasien
akan mencari pelayanan di rumah sakit lain. Hal ini dapat mempengaruhi

BOR rumah sakit.

Fasilitas Rumah Sakit

(S

Fasilitas yang kurang merupakan salah satu penyebab customer
kurang puas dengan pelayanan yang telah disediakan oleh pihak Rumah
Sakit, yang dapat mempengaruhi pemanfaatan ulang jasa pelayanan rumah
sakit sehingga berakibat pada peningkatan BOR rumabh sakit.

4. Kualitas Pelayanan Kesehatan

Kualitas pelayanan yang diberikan Rumah Sakit dapat
mempengaruhi  pasien dalam menentukan pilihan memanfaatkan
pelayanan kesehatan. Karena jika daya beli masyarakat tinggi akan
berdampak pada peningkatan tuntutan terhadap kualitas. Sehingga
berdampak pada kepuasan, yang dapat berpengaruh pada BOR rumah

sakit.

C. Faktor Lingkungan
1. Rumah Sakit Pesaing
Terdapatnya Rumah Sakit lain merupakan hal yang perlu
diperhatikan oleh Rumah Sakit. Adanya perbedaan fasilitas pelayanan,
performance, pada masing-masing rumah sakit akan berpengaruh pada
tingkat pemanfaatan tempat tidur rumah sakit. Masyarakat akan memilih

rumah sakit yang dapat memenuhi kebutuhan akan pelayanan kesehatan.
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2. Geografis
Letak sarana kesehatan yang strategis, ataupun jauh tidaknya,
mempengaruhi masyarakat dalam menggunakan sarana kesehatan.
Semakin jauh tempat pelayanan kesehatan semakin menurunkan jumlah
kunjungan dan pasien akan cenderung memilih tempat pelayanan

kesehatan yang lebih dekat dari rumah dan strategis (Sutisna, 2001).

I

Transportasi

Transportasi yang mudah untuk menuju rumah sakit akan
memudahkan masyarakat untuk mengakses pelayanan kesehatan di rumah
sakit. Sehingga dapat meningkatkan jumlah kunjungan dan pencapaian

BOR rumah sakit.

1.3 Batasan Masalah dan Rumusan Masalah

1.3.1 Batasan Masalah

Berdasarkan identifikasi masalah di atas ada beberapa kemungkinan
penurunan BOR yang terjadi di RSU Haji Surabaya, salah satunya adalah
ketidakpuasan pasien Rawat Inap RSU Haji Surabaya, sehingga penelitian ini
dikonsentrasikan pada kepuasan pasien berdasarkan aspek kualitas pelayanan.
Dari pengukuran kepuasan tersebut akan didapatkan indek kepuasan Instalasi
Rawat Inap RSU Haji Surabaya sehingga akan diketahui kualitas pelayanan
Rawat Inap yang akan berdampak pada menggunakan kembali (future use) dan
mengajak orang lain (referral) jika membutuhkan pelayanan rawat inap.
Pengukuran kepuasan pasien diukur secara Jlangsung (direcly reported

satisfaction),  berdasarkan aspek kualitas pelayanan rumah sakit, dengan
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pertanyaan tingkat kepuasan, yaitu sangat tidak puas, tidak puas, puas, sangat

puas.

1.3.2 Rumusan Masalah

1. Bagaimanakah Kkepuasan pasien Instalasi Rawat lnap RSU Haji
Surabaya berdasarkan aspek reliability, responsiveness, competence,
access, courtesy, communication, credibility, security, understanding
the customer, tangibles ?

2. Bagaimanakah indeks kepuasan Instalasi Rawat Inap RSU Haji
Surabaya?

Bagaimanakah kualitas pelayanan berdasarkan indeks kepuasan

L2

Instalasi Rawat Inap RSU Haji Surabaya ?

4. Bagaimanakah kualitas pelayanan menurut pasien Instalasi Rawat Inap
RSU Haji Surabaya ?

S. Bagaimana  future use pasien Instalasi Rawat Inap RSU Haji
Surabaya?

6. Bagaimana referral pasien Instalasi Rawat Inap RSU Haji Surabaya ?

7. Bagaimanakah hubungan kualitas pelayanan menurut pasien Instalasi

Rawat Inap RSU Haji Surabaya dengan future use dan referral pasien?
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BAB 11
TUJUAN DAN MANFAAT

II.1  Tujuan Penelitian
I1.1.1 Tujuan Umum
Menganalisis hubungan kualitas pelayanan Rawat Inap Rumah Sakit

Umum Haji Surabaya dengan future use dan referral.

11.1.2 Tujuan Khusus

1. Mempelajari kepuasan pasien Instalasi Rawat Inap RSU Haji Surabaya
berdasarkan aspek reliability, credibility, responsiveness, competence,
access, courtesy, communication, security, understanding the
customer, tangible.

2. Menganalisis indeks kepuasan pelayanan Instalasi Rawat Inap RSU
Haji Surabaya

3. Menganalisis kualitas pelayanan berdasarkan indeks kepuasan
pelayanan Instalasi Rawat Inap RSU Surabaya

4. Menganalisis kualitas pelayanan menurut pasien Instalasi Rawat Inap
RSU Haji Surabaya.

5. Mempelajari future use pasien Instalasi Rawat Inap RSU Haji
Surabaya.

6. Mempelajari referral pasien Instalasi Rawat Inap RSU Haji Surabaya.

7. Menganalisis hubungan kualitas pelayanan menurut pasien Instalasi

Rawat Inap RSU Haji Surabaya dengan future use dan referral.

11
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I1.2 Manfaat Penelitian

11.2.1 Bagi Peneliti

Memperoleh pengalaman dan pengetahuan tentang hubungan kualitas
pelayanan rawat inap dengan future Use dan referral dalam menangani pasien

berdasarkan indek kepuasan.

11.2.2 Bagi Institusi terkait

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan dan bahan
pertimbangan institusi terkait, dalam upaya pengembangan manajemen kualitas
pelayanan rumah sakit, khususnya adalah dalam rangka peningkatan kualitas

pelayanan rumah sakit yang dilihat dari segi kepuasan pasien.

11.2.3 Bagi Masyarakat

Hasil penelitian diharapkan mampu memberikan informasi tentang
kualitas pelayanan rumah sakit, sehingga masyarakat dapat memilih dan

mendapatkan pelayanan kesehatan dengan kualitas yang diharapkan.
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BAB 111
TINJAUAN PUSTAKA

HL1 Rumah Sakit
I11.1.1 Pengertian

Menurut WHO Rumah Sakit adalah suatu bagian menyeluruh (integral)
dari organisasi dan medis yang memiliki fungsi memberikan pelayanan keluarnya
menjangkau keluarga dan lingkungan rumahnya, rumah sakit juga merupakan
pusat untuk latihan tenaga kesehatan dan untuk penelitian biososial. (Supriyanto,
2002)

Rumah Sakit merupakan bagian integral dari organisasi kesehatan
masyarakat yang menyediakan pelayanan kesehatan pada masyarakat baik
pengobatan maupun pencegahan dan menyediakan rawat jalan hingga mencapai
kehidupan keluarga dan masyarakat. Rumah sakit juga merupakan pusat
pendidikan tenaga kesehatan dan pusat pemeliharaan biologi masyarakat
(Prayitno, 1990)

Menurut American Hospital Association (1974) menerangkan bahwa
rumah Sakit merupakan suatu organisasi yang melalui tenaga medis profesional
yang terorganisir serta sarana kedokteran yang permanen menyelenggarakan
pelayanan kedokteran, asuhan keperawatan, yang berkesinambungan, diagnosis
serta pengobatan penyakit yang diderita oleh pasien. Sedangkan menurut
Association of Hospital Care (1947), mendefinisikan bahwa rumah sakit
merupakan pusat dimana pelayanan kesehatan masyarakat, pendidikan, serta

penelitian kedokteran diselenggarakan (Azwar, 1996).

13
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Menurut Permenkes RI No. 159b/Menkes/Per/11/1988 rumah sakit adalah
upaya kesehatan yang menyelenggarakan kegiatan pelayanan kesehatan serta
dapat dimanfaatkan untuk pendidikan tenaga kesehatan, dan penelitian. Pelayanan
kesehatan di rumah sakit adalah kegiatan pelayanan berupa pelayanan rawat jalan,
pelayanan rawat inap, pelayanan gawat darurat. yang mencakup pelayanan medis

dan penunjang medis.

111.1.2 Karakteristik Rumah Sakit (Supriyanto, 2002) :

1. Merupakan industri padat modal dan padat karya (padat sumber daya)
serta padat teknologi. Sumber daya manusia merupakan komponen

utama proses pelayanan.

to

Sifat produk Rumah Sakit sangat heterogen (menyulitkan), demikian

proses layanan yang bervariasi meskipun input sama, terkadang sulit

memisahkan antara proses keluaran (output) dan hasil (outcome)

3. Evolusi paradigma Rumah Sakit dari nirlaba menuju just profit dan
kemudian profit

4. Non kompetitif

5. Consumer ignorance dan demand yang sangat tidak elastis.

6. Jenis jasa bisa private, public good, externality.

111.1.3 Tujuan Rumah Sakit

Tujuan pengelolaan Rumah Sakit agar menghasilkan produk jasa atau
pelayanan kesehatan yang benar-benar menyentuh kebutuhan pasien dari berbagai
aspek, diantaranya menyangkut mutu (medik dan non medik), jenis pelayanan,

prosedur pelayanan, harga atau dan informasi yang dibutuhkan. Misi rumah sakit
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dalam pemasaran dibedakan dengan pemasaran dalam bisnis antara lain

(Supriyanto, 2003):

1. Maksimalisasi kesejahteraan masyarakat lebih diutamakan (kepuasaan pasien,
keuntungan dan nilai tambah)
2. Supply induce demand tidak diperkenankan

3. Kompetitif tidak diperkenankan

111.1.4 Sasaran Rumah Sakit

Menurut Supriyanto (2003) sasaran rumah sakit adalah:

1. Masyarakat umum: golongan masyarakat y~ng bebas dan tak terikat oleh
instansi manapun. mereka bebas memilih pelayanan Rumah Sakit manapun
jika dikehendaki.

2. Masyarakat yang terkordinir: masyarakat dalam wadah suatu organisasi,
misalnya: instansi. perkantoran, pabrik, hotel, dan lainnya. Dalam mencari
pengobatan umumnya mereka terikat peraturan yang telah dibuat oleh
perusahaan tersebut, sehingga mereka tidak bebas menentukan rumah sakit
mana yang diinginkan. Golongan ini potensial menjadi sasaran rumah sakit

3. Masyarakat keluarga: masyarakat yang telah memiliki langganan seorang
dokter keluarga. Umunya golongan ini memerlukan pelayanan rumah sakit
selalu berkonsultasi terlebih dahulu dengan dokter keluarganya. Hubungan
timbal balik dari keluarga dan pihak rumah sakit dalam arti komunikasi hasil

rujukan
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I11.1.5 Peran dan Fungsi Rumah Sakit

Dalam pembangunan kesehatan di Indonesia, rumah sakit mempunyai
peran yang khusus. Peran tersebut adalah:
. Peningkatan mutu pelayanan medis spesialistik
Peran ini dijabarkan melalui kebijakan nasional dalam bentuk klasikasi
rumah sakit, terutama rumah sakit pemerintah.
2. Pemerataan pelayanan medis spesialistik
Peran ini dijabarkan melalui kebijakan nasional berupa diadakannya
system pelayanan rujukan dan regionalisasi rumah sakit. Rumah sakit
merupakan unit organik di lingkungan Departemen Kesehatan yang berada di
bawah dan bertanggung jawab langsung kepada Direktorat Jendral pelayanan
Kesehatan, dan dipimpin oleh seorang direktur. Rumah Sakit bertugas
melaksanakan pelayanan kesehatan dan menyembuhkan pasien serta
memulihkan keadaannya. Dalam Keputusan Menteri Kesehatan Rl
No.134/Menkes/SK/1V/1978 dalam Aliyah (2004):
a. Melaksanakan usaha pelayanan medis
b. Melaksanakan usaha rehabilitasi medis
c. Melaksanakan usaha pencegahan akibat penyakit dan meningkatkan |
pemulihan kesehatan.

d. Melaksanakan usaha perawatan.
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Kriteria yang dijadikan dasar untuk menentukan kelas rumah sakit umum
swasta diatur dalam Keputusan Direktorat Jendral Pelavanan Medik

N0.0072/Y AN.MED/RSKS/SK/1988, tanggal 2 Februari 1988, yaitu:

1. Sebagai dasar untuk klasifikasi rumah sakit umum swasta digunakan kriteria
sebagai berikut:
a. Manajemen rumah sakit
b. Pelayanan medik pasien

1) Pelayanan rawat jalan

2) Pelayanan gawat darurat

3) Pelayanan rawat inap

4) Pelayanan perawatan intensif (pelayanan perawatan kritis)
5) Pelayanan rehabilitasi medis

6) Pelayanan penyuluhan kesehatan masyarakat di rumah sakit
7) Pelayanan keluarga berencana di rumah sakit

8) Pelayanan gizi di rumah sakit

c. Pelayanan penunjang
1) Penunjang Medik
2) Penunjang umum
a) Administrasi
b) Pemeliharaan
¢) Pelayanan

d) Pendidikan dan Pelatihan
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2. Masing-masing kriteria diuraikan dalam perbedaan derajat kualitatif atau
kuantitatif beberapa variabel pokok, yaitu antara lain:
a. Derajat kemampuan
b. Tenaga ahli atau professional untuk melaksanakan kemampuan itu.
¢. Sarana atau peralatan pendukung

3. Atas dasar derajat perbedaan kemampuan, ketenagaan, dan sarana, atau
peralatan ini disusun pedoman penggolongan rumah sakit umum swasta dalam

kriteria: pratama, madya, dan utama.

111.2  Syarat Pokok Pelayanan Kesehatan

Syarat pokok pelayanan kesehatan adalah (Azwar, 1996):
1. Tersedia dan berkesinambungan
Syarat pokok pertama pelayanan kesehatan yang baik adalah
pelayanan kesehatan tersebut harus tersedia di masyarakat serta bersifat
berkesinambungan. Artinya semua jenis pelayanan kesehatan yang dibutuhkan
oleh masyarakat tidak sulit ditemukan, serta keberadaannya dalam masyarakat
adalah pada setiap saat yang dibutuhkan.
2. Dapat diterima dan wajar
Syarat pokok kedua pelayanan kesehatan yang baik adalah ang dapat
diterma oleh masyarakat serta bersifat wajar. Artinya pelayanan kesehatan
tersebut tidak bertentangan dengan keyakinan dan kepercayaan masyarakat.
Pelayanan keschatan yang bertentangan dengan adat istiadat, kebudayaan,
keyakinan dan kepercayaan masyarakat, serta bersifat tidak wajar, bukanlah
suatu pelayanan kesehatan yang baik.

3. Mudah dicapai
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Syarat pokok ketiga pelayanan kesehatan yang baik adalah mudah
dicapai oleh masyarakat. Pengertian ketercapaian yang dimaksudkan disini
tertama dari sudut lokasi. Dengan demikian untuk dapat mewujudkan
pelayanan keschatan yang baik, maka pengaturan distribusi sarana kesehatan
menjadi sangat penting. Pelayanan kesehatan yang terlalu terkonsentrasi di
daerah perkotaan saja, dan sementara tidak ditemukan di daerah pedesaan,
bukanlah pelayanan kesehatan yang baik.

4. Mudah Dijangkau

Syarat pokok keempat pelayanan kesehatan yang baik adalah yang
mudah dijangkau oleh masyarakat. Pengertian keterjangkauan disini adalah
dari sudut biaya. Untuk dapat mewujudkan keadaan yang seperti ini harus
dapat diupayakan biaya pelayanan kesehatan tersebut sesuai dengan
kemampuan ekonomi masyarakat. Pelayanan kesehatan yang mahal dan
karena itu hanya mungkin dinikmati oleh sebagian kecil masyarakat saja,
bukanlah pelayanan kesehatan yang baik.

5. Bermutu.

Syarat pokok kelima pelayanan kesehatan yang baik adalah yang
bermutu. Pengertian mutu yang dimaksudkan disini adalah yang menunjuk
pada tingkat kesempurnaan pelayanan kesehatan yang diselenggarakan, yang
disatu pihak dapat memuaskan para pemakai jasa pelayanan, dan dipihak lain
tata cara penyelenggaraannya sesuai dengan kode etik serta standar yang telah

ditetapkan.
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1IL.3 Konsep Kualitas

I11.3.1 Kualitas Secara Umum

Menurut Goetsh dan Davis (1994) dalam Tjiptono (2004) mengemukakan
bahwa kualitas merupakan suatu kondisi dinamis yang berhubungan dengan
produk, jasa, manusia, proses, dan lingkungan yang memenuhi atau melebihi
harapan. Hubungan penyedia jasa dan pelanggan, efektifitas individu
menyampaikan jasa (contact Personel) merupakan unsure penting dan
menentukan kualitas jasa yang dihasilkan (Tjiptono, 2005)

Pengertian mutu menurut Azwar (1996) adalah:

1. Mutu adalah tingkat kesempurnaan dari penampilan sesuatu yang sedang
diamati (Winston Dictionary, 1956)

2. Mutu adalah sifat yang dimiliki oleh suatu program (Donabedian, 1980)

3. Mutu adalah totalitas dari wujud serta ciri dari suatu barang atau jasa yang
didalamnya terkandung sekaligus pengertian rasa aman atau pemenuhan
kebutuhan para pengguna (Din ISO 8402, 1986)

4. Mutu adalah kepatuhan terhadap standar yang telah ditetapkan (Crosby, 1984)

Arti kualitas dari beberapa sudut pandang, yaitu pasien, petugas kesehatan
dan manajer (Wiyono, 1997), adalah:
1. Bagi pasien dan masyarakat
Kualitas pelayanan berarti suatu empati, respek, dan konsern atau
tanggap akan harapannya, pelayanan harus sesuai dengan kebutuhan dan
harapan mereka, diberikan dengan cara yang ramah pada waktu merecka datang

bekunjung.
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b. Kualitas berarti bebas dari kekurangan (defisiensi)

Di mata pelanggan, semakin sedikit kekurangan semakin baik
mutunya.

Definisi kualitas jasa berpusat pada upaya pemenuhan kebutuhan
dan keinginan pelanggan serta ketepatan penyampaian untuk mengimbangi
harapan pelanggan (Tjiptono, 2004)

Menurut Kotler (1994) dalam Tjiptono (2004) menerangkan bahwa
kualitas harus dimulai dari kebutuhan pelanggan dan berakhir pada
persepsi pelanggan. Ini berarti bahwa citra kualitas yang baik bukanlah
beraasarkan sudut pandang pihak penyedia jasa, melainkan berdasarkan

sudut pandang pelanggan.

111.3.2 Kualitas Pelayanan Kesehatan

Dalam pelayanan kesehatan, peningkatan mutu pelayanan diperlukan
untuk memberikan kepuasan kepada pasien, petugas profesi kesehatan, manajer
kesehatan maupun pemilik institusi kesehatan. Beberapa pengertian tentang mutu
dalam pelayanan kesehatan adalah:

1 Penampilan yang pantas dan sesuai (yang berhubungan dengan standar -
standar) dari suatu intervensi yang diketahui aman, yang dapat
memberikan hasil kepada masyarakat yang bersangkutan dan yang telah
mempunyai kemempuan untuk menghasilkan dampak pada kematian,
kesakitan, ketidakmampuan dan kekurangan gizi. (Milton 1 Roemer dan C
Montova Amvilor, WHO 1998 dalam Wijono, 1997)

2 Donabedian (1980) dalam Wijono (1997) mengemukakan Kkualitas

pelayanan sebagai suatu pelayanan yang diharapkan  untuk
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memaksimalkan suatu ukuran yang inklusif dari kesejahteraan pasien
sesudah itu dihitung keseimbangan antara keuntungan yang diraup dan
kerugian yang semuanya itu merupakan penyelesaian proses atau hasil dari
pelayanan diseluruh bagian-bagian.
Menurut Wijono (1999), Penilaian mutu pelayanan kesehatan adalah:
Hubungan mutu dan aspek dalam pelayanan kesehatan dan cara-cara
peningkatan mutu pelayanan kesehatan dapat melalui pendekatan institusional
atau individu. Pada Umumnya untuk meningkatkan mutu pelayanan ada dua cara:
1. Meningkatkan mutu dan kuantitas sumber daya, tenaga, biaya,
peralatan, perlengkapan dan material yang diperlukan dengan
menggunakan teknologi tinggi atau dengan kata lain meningkatkan
input atau struktur.
2. Memperbaiki metode atau penerapan teknologi yang dipergunakan
dalam kegiatan pelayanan, hal ini berarti memperbaiki proses

pelayanan organisasi kesehatan.

111.3.3 Indikator Pelayanan Kesehatan

Penilaian yang relevan untuk menilai tingkat utilisasi rumah sakit adalah
melalui data In patient dengan indikator yang sering dipakai adalah :
1. Bed Occupancy Rate (BOR)
BOR vyaitu persentase rata-rata penggunaan tempat tidur rumah sakit
pada satu satuan waktu tertentu. Indikator ini menggambarkan rasio antara
tempat tidur yang dihuni dan yang tersedia atau menggambarkan tingkat

pemanfaatan rumah sakit. Nilai ideal dari BOR rumah sakit adalah 60-85 %.
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2. Average length of stay (ALOS)

ALOS yaitu rata-rata lama pasien yang dirawat di rumah sakit. ALOS

memberikan gambaran tingkat efisiensi dan mutu pelayanan.
3. Turn Over Interval (TOI)

TOI yaitu rata-rata lama tempat tidur rumah sakit tidak digunakan dari

saat kosong ke saat berisi berikutnya.
4. Bed Turn Over (BTO)

BTO yaitu frekuensi penggunaan tempat tidur rumah sakit selama satu
satuan waktu tertentu (biasanya satu tahun). Indikator ini memberikan
gambaran tingkat efisiensi penggunaan tempat tidur rumah sakit.

5. Gross Death Rate (GDR)

GDR yaitu angka kematian umum untuk setiap seribu pasien keluar.

Nilai GDR sebaiknya tidak lebih dari 45 per seribu pasien keluar.
6. Nett Death Rate (NDR)

NDR yaitu angka kematian lebih besar dari 48 jam setelah pasien di
rawat di rumah sakit untuk tiap seribu pasien keluar. Indikator ini dapat
memberikan gambaran mutu pelayanan di rumah sakit. Nilai GDR yang masih

dapat ditolerir adalah lebih kecil dari 25 per seribu pasien keluar.

111.3.4 Dimensi Kualitas Pelayanan

Menurut  Parasuraman, Zeithaml, dan Berry pada tahun 1985
mengidentifikasi terhadap sepuluh faktor utama yang menentukan kualitas jasa
meliputi (Tjiptono, 2004) :

1. Reliability, mencakup dua hal pokok, yaitu konsistensi kerja (performance)

dan kemampuan untuk dipercaya (dependability). Hal ini berarti perusahaan
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memberikan jasanya secara tepat semenjak saat pertama (right the first time).
Selain itu juga berarti bahwa perusahaan yang bersangkutan memenuhi
janjinya, misalnya menyampaikan jasanya sesuai dengan jadwal yang

disepakati.

o

Responsiveness, yaitu kemauan atau kesiapan para karyawan untuk
memberikan jasa yang dibutuhkan pelanggan.

Competence, artinya setiap orang dalam suatu perusahaan memiliki

(U8

ketrampilan dan pengetahuan yang dibutuhkan agar dapat memberikan jasa
tertentu.

4. Access, meliputi kemudahan untuk dihubungi dan ditemui. Hal ini bararti
lokasi fasilitas jasa yang mudah dijangkau, saluran komunikasi perusahaan
mudah dihubungi.

5. Courtesy, meliputi sikap sopan santun, perhatian, dan keramahan yang
dimiliki para pemberi pelayanan.

6. Communication, artinya memberikan informasi kepada pelanggan dalam
bahasa yang dapat mereka pahami.

7. Credibility, yaitu bersifat jujur dan dapat dipercaya. Kredibilitas mencakup
nama perusahaan, karakteristik pribadi para pemberi pelayanan.

8. Security, yaitu aman dari bahaya, resiko, atau keraguan. Aspek ini meliputi
keamanan secara fisik (physical safety), keamanan financial (financial
security) dan kerahasiaan (confidentiality)

9. Understanding /knowing the customer, yaitu usaha untuk memahami

kebutuhan pelanggan.
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10. Tangibles, yaitu bukti fisik dari jasa, bisa berupa fasilitas fisik, peralatan yang

dipergunakan.

Menurut Donabedian (1979) dalam Supriyanto (2003), mengatakan bahwa
ada tiga dimensi pendekatan evaluasi kualitas jasa pelayanan kesehatan,
khususnya rumah sakit, terdiri dari:

1. Struktur, adalah sarana fisik. perlengkapann dan peralatan organisasi dan

manajemen keuangan, Sumber Daya Manusia, dan Sumber Daya lainnya.

[\

Proses, adalah semua kegiatan yang dilaksanakan secara professional oleh
tenaga yang ada di rumah sakit serta interaksinya dengan pasien. Penilaian
terhadap proses adalah evaluasi terhadap profesi kesehatan dalam mengelola
pasien dan derajat kepatuhan tenaga profesi terhadap standar, maka semakin
baik pula kualitas pelayanannya.

3. Keluaran, adalah hasil akhir tindakan dan kegiatan yang dilaksanakan tenaga
profesional kepada pasien, dalam arti terjadinya perubahan derajat kesehatan
yang positif atau negative. Penilaian terhadap keluaran adalah evaluasi hasil
akhir dari tingkat kesembuhan dan kepuasan pasien.

I11.4 Karakteristik Jasa

Menurut Tjiptono (2005), Jasa didefinisikan sebagai setiap tindakan atau
perbuatan yang ditawarkan oleh suatu pihak kepada pihak lain yang pada dasarnya
bersifat intangible, dan tak menghasilkan kepemilikan sesuatu. Sedangkan
menurut Lovelock, Berdasarkan sifat jasa yang Intangible dan jasa pelayanan
merupakan jasa yang bersifat profesionalisme, maka Sangay membutuhkan
ketrampilan tinggi dari para pembeli pelayanan, sehingga jasa dapat dirasakan

kualitasnya sebagai jaminan pelayanan yang diberikan (Tjiptono, 1996)
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Ada empat karakteristik pokok pada jasa yang membedakannya dengan
barang. Keempat karakteristik ersebut meliputi:
1. Intangibility
Jasa tidak bisa dilihat, dirasa, diraba, dicium. atau didengar sebelum dibeli.
Seseorang tidak bisa menilai hasil dari jasa sebelum ia menikmatinya sendiri.
Konsep intangible itu sendiri memiliki dua pengertian (Berry dalam dan Cox,
1998). yaitu:
a. Sesuatu yang tak dapat disentuh dan tidak dapat dirasa.
b. Sesuatu yang tidak mudah didefinisikan. diformulasikan, atau
difahami secara rohaniah.
2. Inseparability
Barang biasanya diproduksi, kemudian dijual. lalu dokonsumsi.
Sedangkan jasa biasanya dijual terlebih dulu, baru kemudian diproduksi dan
dikonsumsi secara bersamaan. Interaksi antara penyedia jasa dan pelanggan
merupakan ciri khusus dalam pemasaran jasa. Keduanya mempengaruhi hasil
(Outcome) dari jasa tersebut. Dalam hubungan penyedia jasa dan pelanggan
ini, efektifitas individu yang menyampaikan jasa (contact poersonel)
merupakan unsur penting.
3. Variability
Jasa bersifat sangat variabel karena merupakan nonstandardized output,
artinya banyak variasi bentuk, kualitas dan jenis, tergantung pada siapa,

kapan, dan dimana jasa tersebut dihasilkan.
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4. Perishability
Jasa merupakan komoditas tidak tahan lama dan tidak dapat disimpan.
Kursi pesawat yang kosong, kamar hotel yang tidak dihuni, atau jam tertentu
tanpa pasien di tempat praktik dokter akan berlalu hilang begitu saja karena
tak dapat disimpan.
III.S Kepuasan Pelanggan

Kepuasan atau ketidakpuasan pelanggan adalah respon konsumen terhadap
evaluasi ketidakpuasan yang dirasakan antara harapan sebelumnya atau norma
kinerja lainnya dan kinerja aktual produk setelah pemakaiannya (Tjiptono, 1997)

Engel (1994), inenyatakan bahwa kepuasan konsumen merupakan evaluasi
purma beli dimana alternatif yang dipilih sekurang-kurangnya sama atau
melampaui harapan konsumen, sedangkan ketidakpuasan timbul apabila hasil
(outcome) tidak memenuhi harapan.

Kotler (1997), menandaskan bahwa kepuasan konsumen adalah tingkat
perasaan seseorang setelah membandingkan kinerja atau hasil yang dirasakan
dibandingkan dengan harapannya. Jadi tingkat kepuasan adalah fungsi dari
perbedaan antara kinerja yang dirasakan dengan harapan. Pelanggan dapat
mengalami salah satu dari tiga tingkatan kepuasan yang umum. Jika kinerja di
bawah harapan, pelanggan kecewa, jika kinerja sesuai harapan maka pelanggan
puas. jika kinerja melebihi harapan maka pelanggan sangat puas. Harapan tersebut
dibentuk oleh pengalaman terdahulu.

Supriyanto (2003), menyatakan bahwa kepuasan pelanggan adalah suatu
keadaan dimana kebutuhan keinginan dan harapan pasien dapat dipenuhi melalui

produk atau jasa yang dikonsumsi. Jadi kepuasan pasien adalah rasio kualitas
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yang dirasakan untuk pasien dibagi dengan kebutuhan, keinginan, an harapan
pasien.

Kotler (1997) mengidentifikasi empat metode untuk mengukur kepuasan
konsumen, yakni sebagai berikut:
1. Sistem keluhan dan saran
2. Ghost Shopping
3. Lost Customer Analysis

4. Survey kepuasan pelanggan.

111.5.1 Tehnik pengukuran Kepuasan pelanggan

Wiyono (1999) menyatakan bahwa salah satu ourcome dari penggunaan
pengalaman pelanggan adalah kepuasan atau ketidakpuasan terhadap produk atau
jasa pelayanan. Suau proses penilaian pelanggan bisa positif atau negative
berdasar pengalamannya. Kepuasan atau ketidakpuasan adalah suatu keputusan
penilaian. Satu langkah lebih maju daripada membandingkan penggunaan
pengalaman (nilai riil) terhadap beberapa standar terhadap nilai yang diharapkan
atau diantisipasi.

Terdapat beberapa cara pengukuran, yaitu:

1. Pengukuran dilakukan secara langsung dengan pertanyaan tingkat kepuasan
yaitu dengan skala bertingkat (direcly reported satisfaction)

2. Responden diberi pertanyaan mengenai seberapa besar mereka mengharapkan
suatu atribut tertentu dan seberapa besar yang mereka rasakan (derived
rerceived action)

Tse dan Wilton dalam Tjiptono (1997), merumuskan kepuasan dan

loyalitas pelanggan:
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Kepuasan pelanggan = f ( Expectations, erceived Performance)

Loyalitas pelanggan = f (customer satisfaction, switching barriers, voice)

I11.6 Indek Kepuasan

Menurut Kustituanto (1984), angka indek adalah nilai relatif dengan suatu
perkalian yang bernilai 100 %. Angka indek ini dipakai sebagai indikator
perubahan satu atau bermacam-macam hal.

Dalam Ratminto dan Winarsih (2006), Kebijakan Pemerintah untuk
mengembangkan indek kepuasan dalam kaitannya dengan penyelenggaraan
pelayanan diatur di dalam Keputusan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara
Nomor KEP/25/M.PAN/2/2004 tanggal 24 Februari 2004 tentang penyusunan
indek kepuasan Unit Pelayanan Instansi Pemerintah. Salah satu upaya untuk
meningkatkan kualitas pelayanan publik. sebagaimana diamanatkan dalam
Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 25 Tahun 2000 tentang Program
Pembangunan Nasional (PROPENAS), perlu disusun indeks kepuasan masyarakat
sabagai tolok ukur untuk menilai tingkat kualitas pelayanan.

Manfaat tersedianya data indek kepuasan secara periodik adalah

1 Diketahui kelemahan atau kekurangan dari masing-masing unsur dalam
penyelenggaraan pelayanan publik

2. Diketahui kinerja penyelenggaraan pelayanan yang telah dilaksanakan
oleh unit pelayanan publik secara periodik

3 Sebagai bahan penetapan kebijakan yang perlu diambil dan upaya yang

perlu dilakukan.
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Langkah-langkah Pengolahan Data :

Menurut Keputusan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara Nomor
KEP/25/M.PAN/2/2004 tanggal 24 Februari 2004 dalam Ratminto dan Winarsih
(2006) bahwa Nilai Indek kepuasan dihitung dengan menggunakan “nilai rata-rata
tertimbang™ masing-masing unsur (aspek) pelayanan. Dalam penghitungan indek
kepuasan terhadap unsur (aspek) yang dikaji, setiap unsur memiliki penimbang
yang sama dengan rumus sebagai berikut:

Bobot nilai rata-rata tertimbang = Jumlah bobot

Jumlah Unsur (aspek)
Indek kepuasan = Total nilai rata-rata setiap unsur (aspek) X Bobot Nilai
rata-rata tertimbang (penimbang)
Mengingat unit pelayanan memiliki karakteristik yang berbeda-beda, maka
setiap unit pelayanan dimungkinkan untuk:
3. Menambah unsur (aspek) yang dianggap relevan
4. Memberikan bobot yang berbeda terhadap unsur (aspek) yang dominan
dalam unit pelayanan, dengan catatan jumlah bobot tertimbang seluruh

unsur (aspek) tetap 1.

I11.7 Loyalitas
Loyalitas menurut Griffin (2002) dalam Hurriyati (2005) adalah komitmen

pelanggan bertahan secara mendalam untuk berlangganan kembali atau
melakukan pembelian ulang produk / jasa terpilih secara konsisten dimasa yang
akan datang, meskipun pengaruh situasi dan usaha pemasaran memiliki potensi

untuk menyebabkan perubahan perilaku.
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Loyalitas atau kesetiaan pelanggan menurut Tjiptono (1997) meliputi 2 hal
yang sangat penting, antara lain:
1. Future use : minat memanfaatkan kembali pelayanan kesehatan oleh pasien
dimasa yang akan datang.
2. Referral : menyarankan orang lain untuk menggunakan pelayanan kesehatan
di sebuah fasilitas kesehatan.
Future use merupakan prospek terbentuknya repeat use (tindakan mengulang-
ulang dalam proses pembelian), dan referral adalah wujud terbentuknya
loyalitas pelanggan dan bila loyalitas pelanggan terbentuk maka profitabilitas

dan pertumbuhan organisasi akan terjamin (Tjiptono, 1997).

Karakteristik loyalitas pelanggan menurut Hurriyati (2005) adalah:
1. Melakukan pembelian secara teratur (Make regular repeat purchases)
2. Membeli diluar lini produk / jasa (Purchases across product and service lines)
3. Merekomendasikan produk lain (Refers other)
4. Menunjukkan kekebalan dari daya tarik produk sejenis dari pesaing

(Demonstrates an immunity to the full of the competition)
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BAB 1V

KERANGKA KONSEPTUAL

__________________________

Faktor Rumah Sakit
1.Promosi
2.Manajemen
3.Fasilitas

Kepuasan Pasien terhadap
> aspek reliability,
responsiveness, competence,
access, courtesy,
communication, credibility,
security, understanding the
fmm e customer, tangibles
+ Faktor Pasien:
i 1.Karakteristik pasien
i a.Tingkat pendidikan
+ b.Tingkat pendapatan
' c.Kebutuhan “terhadap

4 Kualitas Pelayanan
Kesehatan

pelayanan
2.Pengalaman
3.Persepsi

4 Epidemiologi l l

Future Use Referral

E Faktor lingkungan: E : Peningkatan utilasasi E
+ 1.Rumah Sakit Pesaing : : Rumah Sakit !
1 2.Geografis T e '
+ 3.Transportasi f I
o ' ' BOR |
[TTTTTTTTTTTTTL - Tidak diteliti

______________

L] :Diteli

Gambar IV.1. Kerangka Konseptual Penelitian
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Keterangan:

Kepuasan Terhadap Pelayanan rawat inap Rumah Sakit dipengaruhi oleh
faktor pasien, faktor rumah sakit, faktor lingkungan. Faktor Rumah sakit terdiri
dari: promosi, manajemen, fasilitas, mutu pelayanan kesehatan.

Faktor pasien terdiri dari :karakteristik pasien, pengalaman, epidemiologi
dan persepsi. Faktor lingkungan yang terdiri dari rumah sakit pesaing, Geografis
dan Transportasi.

Ketiga faktor tersebut mempengaruhi kepuasan pasien, dan apabila pasien
puas maka memiliki kesempatan yang besar menggunakan kembali (future use)
dan menganjurkan orang lain (referral) jika membutuhkan pelayanan kesehatan.
Sehingga ketika pasien telah memanfaatkan kembali pelayanan rumah sakit secara
terus-menerus maka akan dapat menimbulkan loyalitas pasien kepada rumah
sakit. Loyalitas pasien kepada rumah sakit akan berdampak pada peningkatan

utilitas rumah sakit, yang berdampak pada peningkatan BOR Rumah sakit.
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BAB YV
METODE PENELITIAN

V.1  Rancang Bangun Penelitian

Berdasarkan klasifikasinya, jenis penelitian ini merupakan penelitian
observasional, karena peneliti hanya melakukan pengamatan dan pengukuran
tanpa memberi perlakuan pada responden.

Berdasarkan waktunya, merupakan penelitian analitik cross sectional,
vaitu dengan menggambarkan, mempelajari dan menganalisis hubungan mutu
pelavanan dengan fu: we use dan referral pasien rawat inap RSU Haji Surabaya

pada periode waktu tertentu, dan secara bersamaan (M.Nazir, 1997).

V.2 Populasi Penelitian

Populasi penelitian ini adalah pasien rawat inap di RSU Haji Surabaya.
Dari data yang didapatkan, rata-rata jumlah pasien pada bulan Januari 2006 adalah
sebanyak 4442 pasien untuk semua ruang perawatan. Sehingga populasi pada

penelitian ini adalah sebesar 4442 pasien.

V.3  Sampel, Besar Sampel, Cara Pengambilan Sampel
V.3.1 Sampel
Sampel pada penelitian ini adalah pasien rawat inap di RSU Haji
Surabaya. Kriteria pasien yang digunakan adalah sebagai berikut:
1. Pasien sadar dan mampu berkomunikasi, jika tidak dapat diajak
berkomunikasi karena kondisinya yang lemah maka digantikan oleh

responden yaitu keluarganya.
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2. Pasien dengan umur minimal 13 tahun, sedangkan yang berumur < 13 tahun
digantikan oleh responden yaitu keluarga pasien atau penanggung jawabnya.

Pasien yang sekurang-kurangnya telah dirawat di ruang perawatan rawat inap

(US]

selama dua hari, karena mereka sudah menerima pelayanan kesehatan.

V.3.2 Besar Sampel

Besar sampel dihitung dengan cara simple random sampling, dengan

rumus:
ne Npq
B2
(N-D)—-+pq

4

Dimana:

N : Besar populasi

n : Besar Sampel

p : Proporsi (0,5)

q :1-p=20,5

B : Kesalahan yang masih bisa ditolerir (10 %)

Sehingga didapatkan jumlah sampel sebesar 98 responden untuk semua

ruang perawatan.

V.3.3 Cara Pengambilan Sampel

Pengambilan sampel tiap ruang perawatan diambil dengan cara tekhnik
proporsional random sampling, yaitu sampel dihitung berdasarkan perbandingan
untuk setiap bagian ruang perawatan. Jumlah sampel tersebut di atas dibagi dalam
sub-sub populasi (masing-masing ruang perawatan RSU Haji Surabaya). sehingga

didapatkan untuk masing-masing ruang perawatan. sebagai berikut:

Skripsi Analisis hubungan kualitas pelayanan ... Diyanti Kusumastuti



ADLN - Perpustakaan Unair 37

Tabel V.1. Pembagian sampel pada tiap Ruang

No Lantai Jumlah Sampel
1 1C 14 responden
2 (1C 18 responden
3 11 C 18 responden
4 |IVC 17 responden
5 11T A 12 responden
6 |[IVA 12 responden
7 | Bersalin 7 responden
Total | 98 responden

V.4 Lokasi Penelitian dan Waktu Penelitian

Lokasi penelitian adalah RSU Haji Surabaya, dengan dasar sebagai
berikut:

1. Belum ada penelitian sebelumnya, yang membahas kepuasan pasien
berdasarkan dengan analisis aspek reliability, responsiveness, tangible,
communication, service, courtesy, understanding the customer, acces,
credibility, competence.

2. RSU Haji Surabaya adalah rumah sakit milik pemerintah yang dalam
perkembangannya perlu diketahui kualitas pelayanannya dalam hal ini
Instalasi Rawat Inap, sehingga dapat menjadi masukan bagi pihak RSU Haji
Surabaya, sehingga harapannya akan sémakin tinggi tingkat pemanfaatan oleh
masyarakat luas.

Pengambilan data dilakukan mulai bulan Juni-Juli 2006
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V.5  Kerangka Operasional

Mengidentifikasi kepuasan berdasarkan 10 Aspek (Reliability, responsiveness,
Tangible, Communication, Service, Understanding The Customer, Acces,
Credibility, Competence)

-

Menghitung Indek Kepuasan

-

Mengetahui kualitas pelayanan berdasarkan indek kepuasan

-

Mengetahui kualitas pelayanan menurut pasien

-

Mengidentifikasi Future Use dan Referral

JL

Menganalisis hubungan kualitas pelayanan menurut pasien dengan Future Use
dan Referral

Gambar V.1. Bagan Kerangka Operasional

V.6  Variabel Penelitian
1. Kepuasan pasien, meliputi aspek : Reliability, responsiveness, Tangible,
Communication, Service, Understanding The Customer, Acces,Courtesy,
Credibility, Competence
2. Indek Kepuasan
3. Kualitas pelayanan berdasarkan Indek Kepuasan
4. Kualitas pelayanan menurut pasien

Future Use .

|9}

6. Referral
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V.7  Definisi Operasional
Ng Variabel Aspek Definisi Pengukuran Skala
Operasional
| | Kepuasan |Reliability Ungkapan perasaan Nilai 4 : Sangat Ordinal
pasien pasien atau puas
keluarga pasien Nilai 3 : Puas
terhadap Nilai 2 : Tidak
konsistensi kerja puas
dan kemampuan Nilai 1 : Sangat
untuk dapat tidak
dipercaya dari puas
pelayanan yang
diberikan (dokter,
perawat, dan
fasilitas medis,
fasilitas non medis)
sesuai dengan yang
dijanjikan secara
akurat dan andal.
IResponsiveness | Ungkapan Perasaan [Nilai4 : Sangat |Ordinal
pasien atau puas
keluarga pasien Nilai 3 : Puas
terhadap kemauan Nilai 2 : Tidak
dan kesiapan puas
dokter, perawat, Nilai 1 : Sangat
dan petugas tidak
administrasi untuk puas
memberikan
pelayanan secara
cepat.
Competence Ungkapan Perasaan [Nilai4 : Sangat (Ordinal
pasien atau puas
keluarga pasien Nilai 3 : Puas
terhadap Nilai 2 : Tidak
penguasaan puas
ketrampilan dan Nilai 1 : Sangat
pengetahuan dokter tidak
dan perawat dalam puas
memberikan
pelayanan.
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Nd Variabel Aspek Definisi Pengukuran Skala |
Operasional
Access Ungkapan Perasaan Nilai 4 : Sangat Ordinal
pasien atau puas
keluarga pasien Nilai 3 : Puas
terhadap Nilai 2 : Tidak
kemudahan dokter puas
dan perawat untuk  {Nilai 1 : Sangat
ditemui dan tidak
dihubungi, puas
mencakup
lokasinya ataupun
saluran komunikasi
yang
menghubungkan
Courtesy Ungkapan Perasaan F\lilai 4 : Sangat Ordinal
pasien atau puas
keluarga pasien Nilai 3 : Puas
terhadap sikap Nilai 2 : Tidak
sopan santun, puas
perhatian, dan Nilai 1 : Sangat
keramahan yang tidak
dimiliki dokter puas
perawat, dan
petugas
administrasi saat
memberi
pelayanan.
Communication | Ungkapan Perasaan [Nilai 4 : Sangat [Ordinal
pasien atau puas
keluarga pasien Nilai 3 : Puas
terhadap Nilai 2 : Tidak
kemampuan dokter, puas
perawat, dan Nilai | : Sangat
petugas tidak
administrasi dalam puas
menyampaikan
informasi kepada
pasien dalam
bahasa yang mudah
dipahami.
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[ Nd Variabel Aspek Definisi Pengukuran Skala
Operasional
Credibility Ungkapan Perasaan Nilai 4 : Sangat Ordinal
pasien atau puas
keluarga pasien Nilai 3 : Puas
terhadap sifat jujur }\lilai 2 : Tidak
dapat dipercayanya puas
dokter, perawat, Nilai 1 : Sangat
dan petugas tidak
administrasi yang puas
menyangkut: nama
dan reputasi rumah
sakit, dan
karakteristik
dokter, perawat,
dan petugas
administrasi.
| —
Security Ungkapan Perasaan [Nilai4 : Sangat |Ordinal
pasien atau puas
keluarga pasien Nilai 3 : Puas
terhadap rasa aman Nilai 2 : Tidak
dari bahaya, resiko puas
dan keraguan yang [Nilai | : Sangat
meliputi keamanan tidak
fisik, keamanan puas
keuangan, dan
kerahasiaan.
Understanding Ungkapan Perasaan Nilai 4 : Sangat Ordinal
the customer pasien atau puas
keluarga pasien Nilai 3 : Puas
terhadap usaha Nilai 2 : Tidak
dokter dan perawat puas
untuk memahami  Nilai 1 : Sangat
kebutuhan pasien. tidak
| puas
Tangibles Ungkapan Perasaan [Nilai 4 : Sangat (Ordinal
pasien atau puas
keluarga pasien Nilai 3 : Puas
terhadap Nilai 2 : Tidak
penampilan fisik puas
(yang meliputi Nilai 1 : Sangat
dokter, perawat, tidak
fasilitas medis dan puas
fasilitas non medis)
yang secara nyata
dapat dilihat
pasien.
2 | Indeks Angka tentang Menjumlahkan  Nominal
Kepuasan tingkat kepuasan nilai  kepuasan
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Variabel Aspek Definisi Pengukuran Skala
Operasional
pasien rawat inap masing-masing
yang diperoleh dari | aspek setelah
hasil pengukuran dikalikan dengan
kepuasan terhadap | nilai rata-rata
10 aspek kualitas penimbang
pelayanan
Kualitas Hasil pengukuran Pengkategorian ~ [Nominal
Pelayanan indek kepuasan nilai kualitas
berdasar dinyatakan dalam pelayanan:
Indek kategori nilai. 1.Indeks kepuasan
Kepuasan 1,00-1,75:nilai D
(Sangat Tidak
Baik)
2.Indeks kepuasan
1,76-2,50:nilai C
(Tidak Baik)
3.Indeks kepuasan
2,51-3,25:nilai B
(Baik)
4. Indeks kepuasan
3,26-4,00:nilai A
(Sangat Baik)
Kualitas Hasil pengukuran Penghitungan Ordinal
pelayanan skor kepuasan skor atas skala
menurut pada tiap pasien kepuasan
pasien terhadap 10 aspek | berdasarkan 45
dinyatakan dalam pertanyaan.
kategori. 1.Skor minimal:
45
2.Skor maksimal:
180
Analisa Hasil:
1.45-<78,75:
Sangat Tidak
Baik
2.78,75-<112,5:
Tidak baik
3.112,5-<146,25:
Baik
4.146,25-<180:
Sangat Baik
Future Use Keinginan dalam Nilai2 :Ya Nominal
memanfaatkan Nilai 1 : Tidak
kembali pelayanan
rawat inap oleh
pasien yang pernah
memanfaatkan
pelayanan rawat
inap RSU haji
Surabaya.

Skripsi

Analisis hubungan kualitas pelayanan ...

Diyanti Kusumastuti



ADLN - Perpustakaan Unair 43

Ng Variabel Aspek Definisi Pengukuran Skala
Operasional
5 | Referral Keinginan Nilai 2 :Ya P\lominal
mengajak kepada Nilai 1 : Tidak
orang lain untuk
menggunakan
pelayanan rawat
inap RSU Haji
V.8 Teknik dan Instrumen Pengumpulan Data
1. Data Primer
Pengumpulan data dilakukan dengan wawancara kepada
responden dengan panduan kuesioner.
2. Data Sekunder
Data sekunder penelitian ini didapatkan dari instalasi rawat inap
dengan penelusuran laporan tahunan Rumah Sakit Umum Haji
Surabaya.
V.9 Pengolahan dan Analisa Data

V.9.1 Pengolahan data

Skripsi

1. Menentukan nilai variabel kepuasan dalam penelitian dengan
menggunakan skala likert 4 point, berdasarkan tingkatan:
Nilai 4 : Sangat puas
Nilai 3 : Puas
Nilai 2 : Tidak Puas
Nilai 1 : Sangat tidak Puas
2. Menentukan nilai variabel future use dan referral dengan jawaban: ya

dan tidak
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V.9.2 Analisa Data

1. Penilaian terhadap kepuasan yang diperoleh dengan cara menghitung
jumlah skor, yaitu dengan mengalikan skala dengan n (yang
merupakan jumlah responden yang menjawab sesuai berdasarkan skala
kepuasan) dan kemudian menjumlahkannya. Untuk mendapat rata-rata
skor total pada tiap aspek kepuasan, dengan cara menjumlahkan rata-
rata skor pada sub aspek (masing-masing pertanyaan) yang dibagi
dengan jumlah pertanyaan pada aspek tersebut. Untuk lebih jelas dapat
dilihat sepeti pada tabel V.2.

Tabel V.2. Cara pengukuran kepuasan

| Aspek Skala Rata-rata skor Nilai Akhir
1.Reliability | ....ccooveeeenenceee.
e Jumlah total skor | Sama dengan
Jumlah total Skor rata-rata
Jumlah skor responden
Rata-rata Jumlah skor
skor total rata-rata
pada aspek Jumlah
reliability pertanyaan
pada aspek
| Reliability

2. Angka indeks merupakan nilai relatif dengan suatu perkalian bernilai
100 % (Kustituanto, 1984). Sehingga untuk perhitungan indek
kepuasan pasien terhadap 10 aspek, setiap aspek memiliki nilai rata-
rata penimbang yang berbeda sesuai dengan prioritas kepentingan
menurut pasien. Nilai rata-rata penimbang atau bobot penimbang
digunakan untuk memperhitungkan derajat kepentingan relatif di setiap

aspek di mata pelanggan (Tjiptono 2005). Dalam penghitungan indeks
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kepuasan pasien terhadap 10 aspek kepuasan,setiap aspek memiliki
penimbang yang berbeda sesuai dengan prioritas / derajat kepentingan
menurut pasien, dengan rumus sebagai berikut:

Bobot penimbang tiap aspek: = nilai tiap aspek
Jumlabh nilati total

Sehingga hasil dari rata-rata skor total yang dihasilkan pada tiap aspek
dikalikan dengan bobot penimbangnya.

3. Kemudian menjumlahkan masing-masing rata-rata skor sub aspek pada
tiap aspek kepuasan yang telah dikalikan dengan bobot penimbangnya,
hasil inilah indek kepuasan total Instalasi Rawat Inap RSU Haji
Surabaya.

4. Untuk menentukan kualitas pelayanan Instalasi Rawat Inap
berdasarkan indek kepuasan Instalasi Rawat Inap, maka dibuat interval
berdasarkan skala pengukuran kepuasan, seperti tabel di bawah ini:

Tabel V.3. Skala kepuasan, interval indek kepuasan, kualitas

pelayanan.
Skala Nilai Interval Indeks .
Kualitas Pelayanan
Kepuasan Kepuasan

1 1,00-1,75 D (Sangat Tidak baik)

2 1,76-2,50 C (Tidak Baik)

3 2,51-3,25 B (Baik)

4 3,26-4,00 A (sangat baik)

Sumber: Ratminto dan Winarsih (2006)

5. Pengukuran kualitas pelayanan menurut responden dilakukan dengan
cara mengkategorikan jumlah dari skor kepuasan total pada tiap
responden. Kategori tersebut dibuat berdasarkan skor minimal dan
maksimal. Sehingga skor terendah adalah 45 yang berasal dari: 1

(skala terendah kepuasan) x 45 (jumlah pertanyaan kepuasan).
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Sedangkan skor maksimal adalah 180 berasal dari 4 (skala tertinggi

kepuasan) x 45 (jumlah pertanyaan kepuasan). Kategori tersebut

adalah seperti terlihat pada tabel V .4.

Tabel V.4 Pengukuran kualitas pelayanan menurut responden Instalasi
Rawat Inap RSU Haji Surabaya.

Skor kepuasan pada tiap

Kualitas pelayanan

responden
45-<78,75 Sangat Tidak baik
78,75-<112.5 Tidak Baik
112,5-<146,25 Baik
146,25-180 Sangat baik

Dilakukan uji hubungan antara kualitas pelayanan menurut responden

Instalasi Rawat Inap RSU Haji Surabaya dengan future use dan

referral dengan chi-square, dengan syarat sebagai berikut:

Chi-Square Tabel 2x 2 : - jika memenuhi syarat chi-square,

signifikansi yang dibaca adalah continuity

correction

- Jika tidak memenuhi syarat chi-square,

signifikansi yang dibaca adalah fisher’s

exact test

Chi-Square Tabel >2x2 : jika

memenuhi  syarat chi-square,

signifikansi yang dibaca adalah pearson

chi square

Analisis hubungan kualitas pelayanan ...

Diyanti Kusumastuti



ADLN - Perpustakaan Unair 47

- Jika tidak memenuhi syarat chi-square.
signifikansi yang dibaca adalah pearson
chi square

7. Untuk menentukan ukuran korelasi (kuatnya hubungan), menurut
Young (1982:317) dalam Redjeki (2004) adalah sebagai berikut:
a. 1,00-0,70  : menunjukkan adanya hubungan yang tinggi
b. 0,40 -<0,70 : menunjukkan adanya hubungan yang cukup
berarti (substansial)
¢.0,20-<0,40 : menunjukkan adanya hubungan yang rendah

d.<0,20 : berarti dapat diabatkan

Skripsi Analisis hubungan kualitas pelayanan ... Diyanti Kusumastuti



ADLN - Perpustakaan Unair

BAB VI
HASIL PENELITIAN

VI.1 Gambaran Umum, Struktur Organisasi RSU Haji Surabaya.

Rumah Sakit Umum Haji Surabaya didirikan berkenaan dengan peristiwa
yang menimpa jema’ah haji Indonesia di Terowongan Mina pada tahun 1990.
Setelah melalui proses pembangunan yang juga mendapat dukungan dari
pemerintah Arab Saudi, akhirnya diresmikan pembukaan pada tanggal 17 April
1993 sebagai Rumah Sakit kelas C non pendidikan dengan SK Gubernur Propinsi
Jawa Timur No 23 Tahun 1993 junto SK Gubernur No. 136 Tahun 1997 tanggal
11 Desember 1997 tentang Organisasi dan Tata Kerja RSUD Haji Surabaya
Propinsi Jawa Timur.

Kemudian dengan adanya perubahan kelas C menjadi kelas B pendidikan
(SK Menkes No.1006/Menkes/SK/IX/1998 tanggal 21 September 1998) maka SK
Gubernur No. 136 Tahun 1997 diganti dengan Perda No. 9 tahun 1998 dan
tanggal 21 Desember 1998 tentang Organisasi dan Tata Kerja RSUD Haji
Surabaya.

Dalam Rangka menjamin keberhasilan peningkatan mutu dan jangkauan
pelayanan Rumah Sakit seiring dengan tuntutan masyarakat akan pelayanan
kesehatan yang bermutu, maka RSUD Haji Surabaya yang berlokasi di jalan
Manyar Kertoadi Surabaya dikelola secara professional. Selain sejalan dengan
perkembangan pada era globalisasi dan persaingan yang semakin ketat, RSUD
Haji Surabaya yang berada di kota besar harus bersaing dengan rumah sakit yang

banyak bermunculan dengan tarif internasional.

48
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VI.1.1 Visi, Misi, dan Motto

Adanya kemajuan serta pergeseran visi rumah sakit dari sarana sosial
menjadi sosio ekonomi, diharapkan rumah sakit memperhitungkan profit,
- disamping tetap menjalankan fungsi sosialnya dan menjaga mutu pelayanan.
Dengan demikian rumah sakit akan mandiri, artinya tetap dapat mencukupi
kebutuhan biaya operasionalnya dari hasil pendapatan, sehingga berdasarkan
Perda No.32 Tahun 2002, status organisasi rumah sakit menjadi badan yang
langsung bertanggung jawab kepada gubernur melalui sekertaris daerah.
1. Visi:
“Pelayanan Kesehatan Prima secara Islami”
2. Misi:
a. Menyelenggarakan pelayanan kesehatan yang bermutu, paripurna, dan
professional
b. Mengelola rumah sakit secara swadana
c. Menyelenggarakan pengembangan dan penelitian kesehatan masyarakat
dan jema’ah haji
d. Menciptakan lingkungan kerja sejahtera yang islami
3. Motto:

“Menebar Salam dan Senyum dalam pelayanan “

VI.1.2 Tujuan dan Sasaran Instalasi Rawat Inap Tahun 2005

1. Tujuan:
a. Meningkatkan keamanan dan kenyamanan penderita selama

dirawat
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b. Meningkatkan pemenuhan alat / bahan medis dan non medis sesuai
standar

c. Meningkatkan kualitas tenaga di Instalasi Rawat Inap

2. Sasaran:

a. Tersedianya ruangan atau tempat serta fasilitas yang berfungsi baik
untuk penderita sesuai dengan yang ditawarkan oleh rumah sakit.

b. Tersedianya alat atau bahan medis dan non medis sesuai standar
kebutuhan, serta dapat difungsikan/ dipergunakan secara optimal.

c. Tersedianya tenaga sespai dengan standar dan berdisiplin sesuai

dengan disiplin kepegawaian.

V1.1.3 Tugas Pokok dan Fungsi

Berdasarkan Perda Propinsi Dati 1 Jawa Timur, UU No : 9 tahun 1998
tentang “Organisasi dan tata kerja RSUD Haji Surabaya, bagian ke 9 tentang
instalasi :

Pasal 35 :
“Instalasi merupakan penyelenggara fasilitas pelayanan medis dan

keperawatan, pelayanan penunjang, kegiatan pelatiha, bimbingan,
penelitian dan pengembangan”.

Artinya pada instalasi bertugas paramedis fungsional yang terdiri dari
paramedis perawatan dan non perawatan dalam jabatan fungsional. Dalam
melaksanakan fungsinya paramedis fungsional berada di bawah dari tanggung

jawab kepala instalasi
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“Instalasi rawat inap mempunyai tugas menyediakan senua fasilitas dan
kebutuhan untuk menyelenggarakan kegiatan bagi pasien rawat inap.”

VI.1.4 Kinerja pelayanan di Instalasi Rawat Inap RSU Haji Surabaya

Kinerja Instalasi Rawat Inap mulai Tahun 2002 hingga Tahun 2005 seperti

terlihat pada Tabel VI.1.

Tabel VI.1. Indikator Pelayanan Instalasi Rawat Inap RSU Haji Surabaya Tahun

2002-2005.
Indikator Tahun

2002 2003 2004 2005

BOR (%) 53,54 48,95 49.73 59,81
ALOS (Hari) 5 6 6 5
TOI (Hari) 4 4 5 2
BTO (Hari) 43 38 38 67
GDR (Yo0) 46 37 38 14
NDR (0) 19 19 16 8

Sumber Data: Akuntabilitas Rawat Inap Tahun 2005

V1.2 Karakteristik Responden

V1.2.1 Umur

Karakteristik responden berdasarkan umur dikelompokkan menjadi 4

kelompok yaitu: remaja (13-17 tahun), dewasa (18-40 tahun), pertengahan (41-60

tahun) dan tua atau lanjut usia (> 60 tahun) seperti pada tabel VI.2.

Tabel V1.2. Distribusi responden berdasarkan umur di Instalasi Rawat Inap RSU
Haji Surabaya, Juni-Juli 2006

No Umur (Tahun) Frekuensi Persentase (%)

1 13-17 4 4.1

2 18-40 53 54,1

3 41-60 26 26,5

4 >60 15 15,3
Total 98 100,0
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Berdasarkan Tabel di atas didapatkan hasil mengenai umur responden.
Responden terbanyak adalah berumur 18-40 tahun, yaitu sebesar 54,3 %.
Sedangkan yang memiliki persentase terkecil adalah umur 13-17 tahun sebesar

4,1%.

VI1.2.2 Jenis kelamin

Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin terdiri dari laki-laki dan

perempuan seperti pada tabel VI.3.

Tabel V1.3 Distribusi responden berdasarkan jenis kelamin di Instalasi Rawat
Inap RSU Haji Surabaya, Juni-juli 2006

No Jenis kelamin Frekuensi Persentase(%)

1 Laki-laki 39 39,8

2 Perempuan 59 60,2
Total 98 100,0

Sumber: Data Primer, 2006

Berdasarkan tabel di atas didapatkan hasil mengenai jenis kelamin
responden, yaitu jumlah persentase antara laki-laki dan perempuan. Laki-laki
sebanyak 39 responden (39,8%), sedangkan untuk perempuan 59 responden |
(60,2 %)

VI.2.3 Kelas Ruang Perawatan
Karakteristik responden berdasarkan asal ruang perawatan, terdiri dari

kelas II dan kelas I11, seperti terlihat pada tabel V1.4.

Tabel VI.4 Distribusi responden berdasarkan kelas perawatan di Instalasi Rawat
Inap RSU Haji Surabaya, Juni-Juli 2006

No Asal Kelas Perawatan Frekuensi Persentase (%)

1 Kelas 11 56 57,1

2 | Kelas III 42 42,9
Total 98 100,0

Sumber: Data Primer, 2006
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Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui bahwa sebanyak 56 responden
(57.1 %) pasien RSU Haji berasal dari kelas 11, dan 42 responden (42,9 %) berasal

dari kelas 111

V1.2.4 Penanggung Jawab Biaya

Karakteristik responden berdasarkan penanggung jawab biaya untuk di
rawat di Instalasi Rawat Inap RSU Haji Surabaya, terdiri dari: biaya sendiri, biaya
dari Asuransi Kesehatan untuk Pegawai Negeri Sipil (PNS) ataupun Swasta, biaya
dari Asuransi Kesehatan untuk Masyarakat Miskin (Askes Maskin), dapat dilihat

pada tabel VL.5.

Tabel VLI.5 Distribusi responden berdasarkan penanggung jawab biaya untuk di
rawat di Instalasi Rawat Inap RSU Haji Surabaya.

[ No| Penanggung jawab biaya Frekuensi Persentase (%)
1 Sendiri 46 470
2 | Asuransi PNS dan Swasta 26 26,5
3 Asuransi Maskin 26 26,5
Total 98 100,0

Sumber: Data Primer, 2006

Berdasarkan tabel di atas dapat diketahui bahwa sebagian besar (47 %)
penanggung jawab biaya responden untuk di rawat di Instalasi Rawat Inap RSU
Haji Surabaya adalah biaya sendiri, sedangkan 26,5 % adalah biaya dari asuransi
PNS dan Swasta, dan 26,5 % adalah biaya dari asuransi untuk masyarakat miskin.
V1.2.5 Pendidikan

Karakteristik responden berdasarkan tingkat pendidikan terdiri dari tidak
tamat SD, tamat SD, tamat SLTP, tamat SLTA, tamat akademi, tamat perguruan

tinggi seperti yang terlihat pada tabel VI.6.
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Tabel V1.6 Distribusi responden berdasarkan tingkat pendidikan di Instalasi
Rawat Inap RSU Haji Surabaya, Juni-juli 2006

No Pendidikan Frekuensi Persentase (%)
1 Tidak tamat SD 3 3,1
2 |SD 16 16,3
3 |SLTP 21 214
4 | SLTA 38 38,8
5 | Akademi(D1,D2,D3) 11 11,2
6 | Perguruan Tinggi 9 9,2
Total 98 100,0

Sumber: Data Primer, 2006

Berdasarkan tabel di atas dapat diketahui bahwa kelompok responden
dengan tingkat pendidikan SD adalah sebanyak 16 responden (16,3 %), sedangkan
yang berpendidikan SLTP sebanyak 21 responden (21,4 %). Responden terbanyak
adalah berpendidikan SLTA sebanyak 38 responden (38,8 %), berpendidikan
akademi sebanyak 11 responden (11,2 %), dan berpendidikan perguruan tinggi

sebanyak 9 responden (9,2 %)

V1.2.6 Pengalaman responden di Instalasi Rawat Inap RSU Haji Surabaya

Karakteristik responden berdasarkan pernah atau tidak di rawat di Instalasi

Rawat Inap RSU haji Surabaya sebelumnya, seperti terlihat pada tabel VI.7.

Tabel VI.7 Distribusi responden berdasarkan pengalaman dirawat di Instalasi
Rawat Inap RSU Haji Surabaya, Juni-Juli 2006

No Pengalaman di Rawat Frekuensi Persentase (%)

1 Pernah dirawat di Instalasi rawat inap 37 37,8

2 | Belum pernah 61 62,2
Total 98 100,0

Sumber: Data Primer, 2006

Berdasarkan tabel di atas, dapat diketahui bahwa sebanyak 37 responden

(37,8 %) menyatakan pernah di rawat di instalasi rawat inap RSU Haji Surabaya.
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sedangkan 61 responden (62,2 %) menyatakan sebelumnya belum pernah di rawat

di Instalasi rawat inap RSU Haji Surabaya.

VI.2.7 Pengalaman Responden Menggunakan Instalasi Rawat Inap di
Rumah Sakit Lain.

Karakteristik responden berdasarkan pernah atau tidak di rawat di instalasi

rawat inap Rumah Sakit lain, seperti terlihat pada tabel VL.8.

Tabel VI.8 Distribusi responden berdasarkan pengalaman dirawat di Instalasi
Rawat Inap Rumah Sakit lain dalam 2 tahun terakhir, Juni-Juli 2006

No | Pengalaman menggunakan RS lain Frekuensi Persentase (%)

1 Pernah 17 17,3

2 Belum pernah 81 82,7
Total 98 100,0

Sumber: Data Primer, 2006

Berdasarkan tabel di atas, dapat diketahui bahwa sebanyak 17 responden
(17.3 %) menyatakan pernah di rawat di Rumah Sakit selain RSU Haji Surabaya,
sedangkan 81 responden (82,7 %) menyatakan belum pernah di rawat di Rumah

Sakit lain.

VI.3 Kepuasan berdasarkan aspek reliability, responsiveness, tangible,
communication, service, understanding the customer, acces, credibility,

competence responden Instalasi Rawat Inap RSU Haji Surabaya

VI.3.1 Kepuasan berdasarkan aspek Reliability di Instalasi Rawat Inap
RSU Haji Surabaya

Hasil pengukuran kepuasan responden terhadap aspek reliability di

Instalasi Rawat Inap RSU Haji Surabaya dilihat pada tabel VL.9.
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Tabel VI.9  Distribusi kepuasan berdasarkan aspek reliability di Instalasi
Rawat Inap RSU Haji Surabaya, Juni-Juli 2006

Wo Reliability Skala Total Skor
STP TP P SP Total Rata
n(%) | n(%) | n(%) | n(%) rata

1 Keteraturan Dokter 1 23 63 11 98 280 2,8
visite (1,0) | (23,5) | (64,3) | (11,2) | (100,0)

2 | Ketepatan diagnosa 0 20 70 8 98 282 2,8
dokter ©0) | 204) | (71,4) | (8,2) | (100,0)

3 | Ketepatan terapi 0 10 84 4 98 288 2,9
dokter 0 1 (10,2) | (85,7 | (4,1) 1 (100,0)

4 | Ketepatan visite 0 8 85 5 98 291 2.9
perawat ©0) | (8,2)](86,7)| (51)](100,0)

5 | Kepercayaan pasien 0 12 82 4 98 286 2,9
terhadap hasil ©) | (12,2) 1 (83,7) | (4,1) | (100,0)

pemeriksaan

6 | Kemudahan 0 8 88 2 98 288 29

prosedur ©) | (82)](89,8) | (2,0) | (100,0)
administrasi

7 | Waktu jam 0 12 77 9 98 291 29
| | berkunjung ©) | (12,2) | (78,6) | (9,2) | (100,0)

Rata-rata skor total 2.9

Sumber: Data Primer, 2006

STP: Sangat tidak puas TP: Tidak Puas P: Puas SP: Sangat Puas

Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui bahwa rata-rata skor total
kepuasan responden berdasarkan aspek reliability sebesar 2,9. Masing-masing sub
aspek terlihat ada yang rata-rata skor yang berada kurang dari rata-rata skor total,
yaitu keteraturan dokter visite dengan skor 2,8 dan ketepatan diagnosa dokter
dengan skor 2,8. Hal ini berarti responden kurang puas terhadap sub aspek ini,
terbukti bahwa prosentase ketidakpuasan keteraturan visite dokter 23,5% dan 1%
sangat tidak puas. Sedangkan prosentase untuk ketepatan diagnose dokter 20,4 %
tidak puas.

Sedangkan untuk sub aspek ketepatan terapi dokter, ketepatan visite
perawat, kepercayaan terhadap pemeriksaan hasil pemeriksaan, prosedur
administrasi dan jam berkunjung yang ditetapkan rata-rata skornya tidak kurang

dari rata-rata skor total, berarti responden telah puas terhadap sub aspek tersebut.
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V1.3.2 Kepuasan berdasarkan aspek responsiveness di Instalasi Rawat Inap

RSU Haji Surabaya

Hasil pengukuran kepuasan responden terhadap aspek responsiveness di
Instalasi Rawat Inap RSU Haji Surabaya dilihat pada tabel VI.10.

Tabel VI.10  Distribusi kepuasan responden berdasarkan aspek responsiveness
di Instalasi Rawat Inap RSU Haji Surabaya, Juni-Juli 2006

Responsiveness Skala Skor
No STP TP P SP Total Total Rata
n(%) | n(%) { n(%) | n(%) rata
1 | Dokter segera datang 3 55 39 1 98 234 23
G,1)| (56,1) | (39,8) | (1,0) | (100,0)
2 | Perawat segera 0 7 86 5 98 292 29
datang o (7,1) | @781 (G, (100,0)
3 | Kesediaan perawat 0 24 71 3 98 273 2.7
menawarkan bantuan O] (24,5) | (72,4 | (G.1) | (100,0)
4 | Petugas administrasi 0 12 84 2 98 284 2.8
memberikan 0y | (12,3) | (85.7) | (2,0) | (100.0)
pelayanan secara
cepat
Rata-rata skor total 2,7

Sumber: Data Primer, 2006

Skala 1:Sangat tidak puas 2: Tidak Puas 3: Puas 4: Sangat Puas

Berdasarkan tabel di atas dapat diketahui bahwa rata-rata skor total
kepuasan responden berdasarkan aspek responsiveness sebesar 2,7. Jika dilihat
dari masing-masing sub aspek yang ada pada aspek ini, masih terdapat sub aspek
yang rata-rata skornya terdapat dibawah rata-rata skor total, yaitu dokter segera
datang bila dipanggil memiliki skor 2,3. Hal ini berarti responden belum puas
terhadap dokter yang segera datang untuk dipanggil. Prosentase ketidakpuasannya
adalah sebanyak 56,1 % responden tidak puas dan 3 % responden sangat tidak
puas, hal ini lebih tinggi dari prosentase responden yang puas (39,9 % puas dan
1% sangat puas). Hal ini berarti respon cepat dokter ketika pasien membutuhkan
masih perlu ditingkatkan.

Sedangkan untuk sub _aspek perawat segera datang, kesediaan perawat

menawarkan bantuan, petugas administrasi memberikan pelayanan cepat tidak ada
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yang memiliki skor dibawah rata-rata skor total, hal ini berarti responden puas
dengan sub aspek tersebut.

V1.3.3 Kepuasan berdasarkan aspek competence di rawat inap RSU Haji
Surabaya

Hasil pengukuran kepuasan responden terhadap aspek competence di
Instalasi Rawat Inap RSU Haji Surabaya dilihat pada tabel VI.11.

Tabel VI.11  Distribusi kepuasan responden berdasarkan aspek competence di
Instalasi Rawat Inap RSU Haji Surabaya, Juni-Juli 2006

| No Competence Skala Total Skor
STP TP P SP Total Rata
n(%) | n(%) | n(%) | n(%) Rata
1 Ketrampilan dokter 1 9 82 6 98 288 2,9
(1.L0) I (9.2) | (83,7) | (6,7) | (100,0)
2 | Ketrampilan 1 12 79 6 98 286 2,9
perawat (1,0) | (12,3) | (80,6) | (6,1) | (100,0)
3 Pengetahuan dokter 1 13 82 2 98 281 2,8
(1,0) { (13,3) | (83,7) | (2,0) | (100,0)
4 Pengetahuan 0 13 84 1 98 282 2,8
perawat 0) | (13.3) | (85,7) | (1,0) | (100,0)
Rata-rata skor total 2,8

Sumber: Data Primer, 2006

Skala 1:Sangat tidak puas 2: Tidak Puas 3: Puas 4: Sangat Puas

Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui bahwa rata-rata skor total
kepuasan pasien berdasarkan aspek competence sebesar 2,8. Pada setiap sub aspek
tidak ada skor rata-rata yang berada dibawah skor rata-rata total, hal ini berarti
responden telah merasa puas terhadap ketrampilan dokter dan perawat,
pengetahuan dokter dan perawat.

VI1.3.4 Kepuasan berdasarkan aspek acces di Instalasi Rawat inap RSU Haji

Surabaya

Hasil pengukuran kepuasan responden terhadap aspek acces di Instalasi

Rawat Inap RSU Haji Surabaya dilihat pada tabel V1.12.
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Tabel VI.12  Distribusi kepuasan responden berdasarkan aspek acces di
Instalasi Rawat Inap RSU Haji Surabaya, Juni-Juli 2006

Skala Skor
No Acces STP TP P Sp Total Total Rata
n(%) | n(%) | n(%) | n(%) Rata
1 Dokter mudah 1 50 47 0 98 242 2,4
dihubungi (1,0) | (51,0) | (48,0) (0) | (100,0)
2 | Perawat mudah 0 S 91 2 98 291 2,9
ditemui 0) G V92,9 1 (2,0) | (100,0)
3 | Tempat jaga 0 2 95 ] 98 293 2,9
perawat dekat ) 2,0} 97,00 | (1,0) | (100,0)
pasien
4 | Terdapat saluran 2 65 31 0 98 225 2,2
komunikasi yang 2,1) | (66,3) | (31,6) 0) | (100,0)
menghubungkan
dengan perawat
Rata-rata skor total 2,6

Sumber: Data Primer, 2006

STP:Sangat tidak pt1s  TP: Tidak Puas P: Puas SP: Sangat Puas

Berdasarkan tabel di atas dapat diketahui bahwa rata-rata skor total
kepuasan responden berdasarkan aspek Acces sebesar 2,6. Jika dilihat dari
masing-masing sub aspek yang terdapat pada aspek ini, masih terdapat sub aspek
yang rata-rata skornya terdapat dibawah rata-rata skor total, yaitu kemudahan
dokter untuk dihubungi setiap saat memiliki skor 2,4 dan sub aspek terdapatnya
saluran komunikasi yang menghubungkan dengan perawat memiliki skor 2,2.

Hal ini menunjukkan bahwa responden belum merasa puas terhadap
kemudahan dokter untuk dihubungi setiap saat, dan terhadap terdapatnya saluran
komunikasi yang menghubungkan dengan perawat, sehingga sub aspek tersebut
perlu mendapat perhatian untuk lebih ditingkatkan lagi. Persentase ketidakpuasan
(51% tidak puas, 1 % sangat tidak puas) responden terhadap dokter mudah
dihubungi juga melebihi kepuasannya (48% puas), selain itu persentase kepuasan
(31,6%) sub aspek terdapatnya saluran komunikasi lebih kecil dari prosentase
ketidakpuasannya (66,3 % tidak puas dan 2,1 % sangat tidak puas). Sehingga pada

sub aspek ini perlu diperhatikan dan untuk lebih ditingkatkan lagi.
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V1.3.5 Kepuasan berdasarkan aspek courtesy di Instalasi Rawat Inap RSU
Haji Surabaya
Hasil pengukuran kepuasan responden terhadap aspek courtesy di Instalasi
Rawat Inap RSU Haji Surabaya dilihat pada tabel VI.13.

Tabel VI.13  Distribusi kepuasan responden berdasarkan aspek courtesy di
Instalasi Rawat Inap RSU Haji Surabaya, Juni-Juli 2006

Skala Skor
No Courtesy STP | TP P | SP | Total Rata
(%) | n(%) | n(%) | n(%) Total rata
1 | Dokter sopan dan 0 10 79 9 98 293 2.9
ramah (0) (10,2) | (80,6) { (9,2) | (100,0)
2 Perawat sopan dan 0 7 85 6 98 293 29
ramah 0 (7,1) | (86,7) { (6,1) | (100,0)
3 Dokter menanyakan | 0 19 77 2 98 2717 2,8
keadaan saat 0) (199) | (78,6) | (2) | (100,0)
melakukan visite
4 Perawat 0 10 87 1 98 285 2,9
menanyakan 0 (10,2) | (88,8) { (1,0) | (100,0)
keadaan saat
melakukan visite
5 Keramahan Petugas { 0 19 78 ] 98 276 2.8
administrasi (0) (19.4) | (79,6) | (1) | (100,0)
Rata-rata skor total 2,9

Sumber: Data Primer, 2006

STP:Sangat tidak puas TP: Tidak Puas P: Puas SP: Sangat Puas

Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui bahwa rata-rata skor total
kepuasan responden berdasarkan aspek courfesy sebesar 2,9. Jika dilihat di setiap
sub aspek ada skor rata-rata yang berada dibawah skor rata-rata total, yaitu sub
aspek dokter menanyakan keadaan saat melakukan visite memiliki skor 2,8 dan
sub aspek keramahan petugas administrasi memiliki skor 2,8. Hal ini berarti
responden belum puas terhadap sub aspek dokter menanyakan keadaan saat
melakukan visite dan sub aspek keramahan petugas administrasi, hal ini terbukti

terdapat 19.4 % responden tidak puas terhadap kedua sub aspek tersebut.

Skripsi Analisis hubungan kualitas pelayanan ... Diyanti Kusumastuti



ADLN - Perpustakaan Unair 61

Sedangkan untuk sub aspek keramahan dan kesopanan dokter, keramahan
dan kesopanan perawat dan sikap perawat dengan menanyakan keadaan saat visite
tidak ada yang memiliki skor dibawah rata-rata skor total. Hal ini berarti berarti
responden telah puas etrhadap sub aspek tersebut.

VL3.6 Kepuasan berdasarkan aspek communication di Instalasi Rawat Inap

RSU Haji Surabaya

Hasil pengukuran kepuasan responden terhadap aspek communication di
Instalasi Rawat Inap RSU Haji Surabaya dilihat pada tabel VI.14.

Tabel VI.14  Distribusi kepuasan responden berdasarkan aspek communication
di Instalasi Rawat Inap RSU Haji Surabaya, Juni-Juli 2006

Skala Total Skor
No | Communication STP TP P SP Total Rata
n(%) | n(%) { n(%) | n(%) rata
1 | Kejelasan dokter 1 19 74 4 98 277 2.8
memberi informasi | (1,0) (194) | (75,5 | (4,1 | (100,0)
2 | Kejelasan perawat 1 9 87 1 98 284 2.8
memberi informasi | (1,0) 9,2) | (88,8) | (1,00 | (100,0)
3 | Kejelasan Petugas 2 15 80 1 98 276 2.8
administrasi 2,0 (153) | L) | (1,00 | (100,0)
menyampaikan
informasi
Rata-rata skor total 2.8

Sumber: Data Primer, 2006

STP:Sangat tidak puas TP: Tidak Puas P: Puas SP: Sangat Puas

Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui bahwa rata-rata skor total
kepuasan pasien berdasarkan aspek communication sebesar 2,8, dan tidak terdapat
rata-rata skor di tiap sub aspek yang nilainya berada dibawah rata-rata skor total.
Hal ini menunjukkan bahwa responden Instalasi Rawat Inap RSU Haji Surabaya

secara telah puas berdasarkan aspek communication.
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V1.3.7 Kepuasan berdasarkan aspek credibility di Instalasi Rawat Inap RSU
Haji Surabaya
Hasil pengukuran kepuasan responden terhadap aspek credibility di
Instalasi Rawat Inap RSU Haji Surabaya dilihat pada tabel VI.I5.

Tabel VI.15 Distribusi kepuasan responden berdasarkan aspek credibility di
Instalasi Rawat Inap RSU Haji Surabaya, Juni-Juli 2006

No Credibility Skala Total Skor
STP TP P SP Total Rata
n(%) | n(%) | n(%) | n(%) rata
1 | Penjelasan peraturan | 0 54 41 3 98 256 2,6
rawat inap oleh (0) | (551) | 41,8) | (3,1) | (100,0)
perawat
2 | Kepercayaan pasien 0 7 86 5 98 292 2,9
pada tindakan 0) 7,0 | (87,8) | (5,1) ] (100,0)
cokter.
3 | Kepercayaan pasien 0 4 88 6 98 296 3,0
pada tindakan 0) 4,1) | (89,8) | (6,1) | (100,0)
perawat
Rata-rata skor total 2.8

Sumber: Data Primer, 2006

STP:Sangat tidak puas TP: Tidak Puas P: Puas SP: Sangat Puas

Berdasarkan tabel di atas dapat diketahui bahwa rata-rata skor total
kepuasan responden berdasarkan aspek credibility sebesar 2,8. Akan tetapi jika
dilihat dari masing-masing sub aspek yang terdapat pada aspek ini, masih terdapat
sub aspek yang rata-rata skornya terdapat dibawah rata-rata skor total, yaitu
penjelasan peraturan rawat inap oleh perawat hanya memiliki skor 2,6.

Hal ini menunjukkan bahwa pasien belum merasa puas terhadap perawat
untuk menjelaskan peraturan rawat inap, sehingga perlu menjadi perhatian bagi
pihak RSU Haji Surabaya untuk perbaikan. Hal ini dapat dibuktikan dengan
persentase ketidakpuasan (55,1 %) responden lebih tinggi dibandingkan dengan

persentase kepuasannya (44,9 %).
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V1.3.8 Kepuasan berdasarkan aspek security di Instalasi Rawat Inap RSU
Haji Surabaya
Hasil pengukuran kepuasan responden terhadap aspek security di Instalasi
Rawat Inap RSU Haji Surabaya dilihat pada tabel VI.16.

Tabel VI.16 Distribusi kepuasan responden berdasarkan aspek securify di
Instalasi Rawat Inap RSU Haji Surabaya, Juni-Juli 2006

Skala Total Skor
No Security STP TP P SP Total Rata
n(%) | n(%) | n(%) | n(%) rata
1 | Keamanan Barang 1 8 87 2 98 286 2.9
berharga (1) (8,2) | (88,8) | (2.0) { (100,0)
2 | Dokter menyimpan 0 5 91 2 98
kerahasiaan ) 5,1)1 92,9 1 (2,0) | (100,0) 291 2.9
3 | Perawat menyimpan 0 6 91 1 98
kerahasiaan 0) (6,1){ (92,9) | (1.0) | (100,0) 289 2.9
4 | Keamanan tempat 0 7 89 2 98 289 29
parkir 0) (7,1) | (90,9) | (2.,0) | (100,0)
Rata-rata skor total 2,9

Sumber: Data Primer, 2006

STP:Sangat tidak puas TP: Tidak Puas P: Puas SP: Sangat Puas

Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui bahwa rata-rata skor total
kepuasan responden berdasarkan aspek security sebesar 2.9. Jika dilihat pada
setiap sub aspek, tidak terdapat skor rata-rata yang berada dibawah skor rata-rata
total, hal ini berarti responden puas terhadap aspek security.

VI1.3.9 Kepuasan berdasarkan aspek understanding the customer di Instalasi

Rawat Inap RSU Haji Surabaya

Hasil pengukuran kepuasan responden terhadap aspek understanding the

customer di Instalasi Rawat Inap RSU Haji Surabaya dilihat pada tabel VI.17.
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Tabel VI.17 Distribusi kepuasan responden berdasarkan aspek wunderstanding
the customer di Instalasi Rawat Inap RSU Haji Surabaya, Juni-Juli

2006
No Understanding the Skala Total Skor
customer STP TP P SP Total Rata
n(%) | n(%) | n(%) | n(%) rata
1 Dokter mendengarkan 0 18 76 4 98 280 2,8
keluhan ) | (184) | (77,5 { (4,1) [ (100,0)
2 | Dokter menanyakan 0 21 74 3 98 276 2,8
kebutuhan ) | QL4)| (755 | (3,1) | (100,0)
3 | Perawat 0 8 87 3 98 289 2,9
mendengarkan 0) 8.2) (88,7) | (3,1) | (100,0)
keluhan
4 | Perawat sering 1 14 82 1 98 279 2.8
menengok dan (1,0) | (14,3) | (83.7) | (1,0) | (100,0)
memeriksa pasien
Rata-rata skor total 2.8

Sumber: Data Primer, 2006

STP:Sangat tidak puas TP: Tidak Puas P: Puas SP: Sangat Puas

Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui bahwa rata-rata skor total
kepuasan responden berdasarkan aspek understanding the customer sebesar 2.8.
Jika dilihat dari masing-masing sub aspek, semua rata-rata skor pada masing-
masing sub aspek tidak ada yang skornya berada dibawah rata-rata skor total. Hal
ini dapat diartikan bahwa responden telah puas terhadap aspek understanding the
customer.

VL3.10Kepuasan berdasarkan aspek tangible di Instalasi Rawat Inap RSU

Haji Surabaya

Hasil pengukuran kepuasan responden terhadap aspek tangible, yang
meliputi kepuasan terhadap penampilan dokter dan perawat yang rapi, kebersihan
ruang perawatan, ruang tunggu dan fasilitas non medis, kelengkapan peralatan
medis, dan penyajian menu yang menarik di Instalasi Rawat Inap RSU Haji

Surabaya dilihat pada tabel VI.18.
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Tabel VI.18 Distribusi kepuasan responden berdasarkan aspek tangible di
Instalasi Rawat Inap RSU Haji Surabaya, Juni-Juli 2006
No Tangible - Skala Total Skor
STP TP P SpP Total Rata
n(%) | n(%) | n(%) | n(%) Rata
1 Penampilan dokter 0 0 90 8 98 286 2,9
rapi. (0) ©) | 9O1,8) | (8,2) | (100,0)
2 Penampilan 0 1 90 7 98 300 3,0
perawat rapi. 0) (1,0) | 91,8) | (7,2) | (100,0)
3 Kebersihan dan 1 3 90 4 98 293 2,9
kerapian ruang (1,0) G, eLg @1 | (100,0)
perawatan
4 Kebersihan fasilitas 0 11 84 3 98 286 2,9
non medis 0) | (11,2) | 85, 7) | (3,1) | (100,0)
5 | Kelengkapan 0 3 92 3 98 294 3,0
peralatan medis (0) G, 939 G, (100,0)
6 | Penyajian makanan 0 8 85 5 98 291 2.9
yang bersih dan 0) (8,2) { (86,7) | (5,1) | (100,0)
menarik.
7 | Kebersihan tempat 0 7 91 0 98 287 2,9
menunggu 0) (7.1) | (92,9) 0) { (100,0)
Rata-rata skor total 29

Sumber: Data Primer, 2006

STP:Sangat tidak puas

TP: Tidak Puas

P: Puas SP: Sangat Puas

Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui bahwa rata-rata skor total

kepuasan rsponden berdasarkan aspek tangible sebesar 2,9 dan jika dilihat dari

skor rata-rata pada masing-masing sub aspek, tidak ada sub aspek yang rata-rata

skornya dibawah rata-rata skor total, ini berarti responden puas terhadap tiap sub

aspek. Dapat dibuktikan dari persentase kepuasan masing-masing sub aspek.

Setelah didapatkan rat-rata skor total pada tiap aspek, maka untuk

mengetahui secara umum kepuasan responden, maka hasil rata-rata tersebut

dijumlahkan yang kemudian di rata-rata lagi. Sehingga dapat diketahui rata-rata

skor kepuasan responden masing-masing aspek seperti pada tabel VI.19.
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Tabel V1.19  Distribusi kepuasan responden berdasarkan aspek kualitas
pelayanan di Instalasi Rawat Inap RSU Haji Surabaya, Juni-Juh

2006
No Aspek Kualitas pelayanan Rata-rata skor
1 Reliability 2.9
2 | Responsiveness 2,7 |
3 Competence 2.8
4 Acces 2,6
5 Courtesy 2,9
6 Communication 2.8
7 Credibility 2,8
8 | Security 2.9
9 Understanding the Customer 2.8
10 | Tangible 2.9
Rata-rata 2.8

Sumber: Data Primer, 2006

Dari tabel diatas dapat diketahui bahwa rata-rata skor aspek acces sebesar
2,6 dan aspek responsiveness sebesar 2,7 yang berarti berada di bawah atau
kurang dari rata-rata total aspek (2.8), sehingga dapat disimpulkan bahwa secara
umum responden belum merasa puas terhadap pelayanan yang diberikan oleh
Instalasi Rawat Inap berdasarkan aspek aspek acces dan aspek responsiveness.
Sehingga perlu mendapat perhatian yang lebih dari pihak RSU Haji Surabaya

untuk meningkatkan kepuasan responden berdasarkan aspek tersebut.

V1.4 Indeks kepuasan Instalasi Rawat Inap RSU Haji Surabaya.
Hasil pengukuran kepuasan responden di Instalasi Rawat Inap RSU Haji

Surabaya berdasarkan aspek kualitas pelayanan kesehatan, seperti terlihat pada

tabel V1.20.
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Tabel VI.20 Distribusi indek kepuasan berdasarkan aspek kualitas pelayanan
Instalasi Rawat Inap RSU Haji Surabaya, Juni-Juli 2006

No Aspek Kualitas Rata-rata | Nilai Bobot Indek
pelayanan skor total penimbang kepuasan
1 Reliability 2,9 7 0,13 0,38
2 Responsiveness » 2,7 10 0,18 0,49
3 Competence 2.8 8 0,15 0,42
4 Acces 2,6 3 0,05 0,13
5 Courtesy 2.9 4 0,07 0,20
6 Communication 2,8 6 0,11 0,31
7 Credibility 2,8 5 0,09 0,25
8 Security 2.9 1 0,02 0,06
9 Understanding the 2.8 9 0,16 0,45
Customer
10 | Tangible 2.9 2 0,04 0,12
Total 55 1 2.81

Sumber: Data Primer, 2006

Untuk mengetahui Indek Kepuasan Instalasi Rawat Inap berdasarkan
pengukuran kepuasan responden, maka perlunya dibuat prioritas pada masing-
masing aspek tersebut. Prioritas yang dibuat tersebut berdasarkan derajat
kepentingan relatif menurut responden, yaitu dengan menanyakan kepada
responden sehingga dari prioritas didapatkan nilai dari masing-masing aspek.
Semakin besar nilai pada tiap aspek, maka berarti prioritas di mata responden
semakin tinggi. Dari hasil penelitian dapat diketahui bahwa aspek responsiveness
merupakan aspek yang terpenting di mata responden, karena memiliki nilai
tertinggi. Dari nilai masing-masing aspek tersebut akan didapatkan nilai untuk
menghitung bobot penimbang (yang digunakan untuk memperhitungkan derajat
kepentingan relatif setiap aspek di mata responden). Bobot penimbang dihitung
dari nilai masing-masing aspek dibagi dengan total nilai (contoh: bobot
penimbang aspek reliability = 7/55 =0,13). Dari bobot penimbang tersebut, maka

dapat dihitung indek kepuasan tiap aspek, yaitu dengan mengalikan rata-rata skor
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total dengan bobot penimbang yang didapatkan (contoh: indek kepuasan aspek
reliability =2,9x 0,13 = 0,38 ).

Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui bahwa, aspek yang terpenting
atau yang paling diharapkan oleh responden, yaitu responsiveness yang diberikan
oleh Instalasi Rawat Inap RSU Haji belum memuaskan. Hal ini dibuktikan dari
responden memberikan nilai yang tertinggi untuk aspek responsiveness (10),
tetapi skor kepuasannya (2,7) masih dibawah rata-rata (2,8). Sedangkan untuk
aspek security memiliki nilai terendah, artinya responden tidak menganggap aspek
tersebut yang paling penting, meskipun telah puas terhadapnya karena skor
kepuasannya (2,9) melebihi rata-rata (2,8).

Indek kepuasan total sebesar 2,81 yang didapatkan dari menjumlahkan
indek kepuasan masing-masing aspek (0,38 + 0,49 + 0,42 + 0,13 + 0,20 + 0,31 +
0,25 + 0,06 + 0.45 + 0.12), dimana Indek kepuasan total ini menggambarkan
indek kepuasan Instalasi Rawat inap RSU Haji Surabaya. Sehingga dari nilai
indek kepuasan Instalasi Rawat Inap RSU Haji Surabaya sebesar 2,81 dapat
disimpulkan bahwa kualitas pelayanan Instalasi Rawat Inap RSU Haji Surabaya
masih perlu ditingkatkan, terutama aspek —aspek yang skor kepuasannya masih
rendah sedangkan nilainya di mata responden tinggi. Peningkatan tersebut dapat
dilakukan dengan memperbaiki kinerja pelayanan Instalasi Rawat Inap RSU Haji

Surabaya.
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V1.5 Kaualitas Pelayanan Instalasi Rawat Inap RSU Haji Surabaya
berdasarkan indek kepuasan Instalasi Rawat Inap RSU Haji
Surabaya.

Untuk menilai kualitas pelayanan Instalasi Rawat Inap RSU Haji Surabaya

berdasarkan indek kepuasan, digunakan dasar seperti terlihat pada tabel VI.21.

Tabel VI.21 Skala kepuasan, nilai interval indek kepuasan, kualitas pelayanan.

Skala kepuasan Nilai interval indeks Kualitas pelayanan
kepuasan
1 1,00-1,75 D (Sangat Tidak baik)
2 1,76-2,50 C (Tidak Baik)
3 2,51-3,25 B (Baik)
4 3,26-4,00 A (sangat baik)

Untuk mengetahui kualitas pelayanan Instalasi Rawat Inap dapat
ditentukan berdasarkan Indek Kepuasan Instalasi Rawat Inap. Dari Nilai Indek
Kepuasan yang dihasilkan (2,81), terlihat dari tabel diatas termasuk dalam interval
2,51-3,25, sehingga kualitas pelayanan Instalasi Rawat Inap termasuk kategori
nilai B (Baik)

V1.6 Kualitas Pelayanan menurut responden Instalasi Rawat Inap RSU

Haji Surabaya

Setelah dilakukan pengukuran kepuasan responden terhadap pelayanan
Instalasi Rawat Inap, maka dapat diketahui kualitas pelayanan menurut
responden.

Pengukuran kualitas pelayanan menurut responden dilakukan dengan cara

mengkategorikan jumlah dari skor kepuasan total pada tiap responden. Kategori
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tersebut dibuat berdasarkan skor minimal dan maksimal. Sehingga skor terendah
adalah 45 yang berasal dari: 1 (skala terendah kepuasan) x 45 (jumlah pertanyaan
kepuasan). Sedangkan skor maksimal adalah 180 berasal dari 4 (skala tertinggi
kepuasan) x 45 (jumlah pertanyaan kepuasan). Kategori tersebut adalah seperti
terlihat pada tabel VI.22.

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan pada responden instalasi
Rawat Inap RSU Haji Surabaya, maka didapatkan skor kepuasan masing-masing
responden seperti terlihat pada tabel VI.22.

Tabel VI.22  Distribusi kualitas pelayanan menurut responden Instalasi Rawat
Inap RSU Haji Surabaya, Juni-Juli 2006

Kualitas pelayanan Jumlah responden Persentase (%)
Sangat Tidak baik (45-<78.75) 0 0,0
Tidak Baik (78,75-<112,5) 7 7.1
Baik (112,5-<146,25) 91 92.9
sangat baik (146,25-180) 0 0,0
Total 98 100,0

Sumber: Data Primer, 2006

Berdasarkan tabel diatas dapat disimpulkan bahwa sebanyak 7 responden
(7,1 %) menyatakan bahwa kualitas pelayanan Instalai Rawat Inap RSU Haji
Surabaya tidak baik, sedangkan 91 (92,9 %) responden menyatakan bahwa

kualitas pelayanan Instalasi Rawat Inap baik.
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V1.7 Future use (Pemanfaatan kembali) oleh responden di Instalasi Rawat
Inap RSU Haji Surabaya
Future use (pemanfaatan kembali) pelayanan rawat inap oleh responden di
Instalasi Rawat Inap RSU Haji Surabaya dapat diketahui seperti pada tabel VI1.23

Tabel VI.23  Distribusi future use (Pemanfaatan kembali) pelayanan oleh
responden di Instalasi Rawat Inap RSU Haji Surabaya, Juni-Juli

2006
Future use (Pemanfaatan kembali) Jumlah Persentase (%)
Ya 82 83,7
Tidak 16 16,3
Total 98 100,0

Sumber: Data Primer, 2006

Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui bahwa sebesar 83,7 % responden
menyatakan akan memanfaatkan kembali pelayanan rawat inap di RSU Haji
Surabaya jika membutuhkan, dan sebesar 16,3 % responden menyatakan tidak
memanfaatkan kembali pelayanan rawat inap RSU Haji Surabaya.

V1.8 Referral (menyarankan ke orang lain) oleh responden di Instalasi

Rawat Inap RSU Hayji Surabaya

Referral (menyarankan ke orang lain) jika membutuhkan pelayanan rawat
inap oleh responden di Instalasi Rawat Inap RSU Haji Surabaya dapat diketahui
seperti pada tabel V1.24

Tabel VI.24 Distribusi referral (menyarankan ke orang lain) oleh responden di
Instalasi Rawat Inap RSU Haji Surabaya, Juni-Juli 2006

Referral (menyarankan ke orang lain) Jumlah Persentase (%)
Ya 78 79,6
Tidak 20 20,4

Total 98 100,0

Sumber: Data Primer, 2006

Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui bahwa sebesar 79,6 % responden

menyatakan akan menyarankan ke orang lain untuk menggunakan pelayanan
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rawat inap di RSU Haji Surabaya jika membutuhkan, dan sebesar 20,4 %
responden menyatakan tidak.
V1.9 Hubungan Kaualitas pelayanan dengan fufure use dan referral

menurut responden Instalasi Rawat Inap RSU Haji Surabaya

V1.9.1 Hubungan Kualitas pelayanan dengan future use menurut responden

Instalasi Rawat Inap RSU Haji Surabaya

Hubungan antara kualitas pelayanan menurut responden di Instalasi Rawat
Inap RSU Haji Surabaya dengan future use, seperti pada tabel V1.25.

Tabel VI.25 Tabulasi silang antara kualitas pelayanan dengan future use
menurut responden Instalasi Rawat Inap RSU hji Surabaya, Juni-

Juli 2006
Kualitas Pelayanan Future Use Total
Ya Tidak
n % n % n %
Tidak Baik 0 0,0 7( 100,0 7{ 100,0
Baik 82| 90,1 9 9,9 91| 1000
Sumber: Data Primer, 2006 p (0,000) < (0,05)

Berdasarkan uji statistik dengan menggunakan uji chi-Square didapatkan
p = 0,000 < « (0,05), dengan koefisien kontingensi 0,532, yang berarti terdapat
hubungan yang substansial atau cukup berarti antara kualitas pelayanan rawat inap
menurut responden Instalasi Rawat Inap RSU Haji Surabaya dengan future use.

Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui bahwa dari 91 responden yang
mengatakan bahwa kualitas pelayanan rawat inap RSU Haji Surabaya baik, 82
responden (90,1%) menyatakan bahwa akan menggunakan kembali (future use)
pelayanan rawat inap di RSU Haji Surabaya, jika membutuhkan, dan 9 responden
(9,9%) tidak akan menggunakan kembali pelayanan rawat inap. Sedangkan 7

responden yang menyatakan bahwa kualitas pelayanan Rawat Inap RSU Haji
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surabaya tidak baik, semuanya (100 %) menyatakan tidak akan menggunakan
kembali pelayanan rawat inap jika membutuhkan.
V1.9.2 Hubungan Kualitas pelayanan dengan referral menurut responden
Instalasi Rawat Inap RSU Haji Surabaya
Hubungan antara kualitas pelayanan menurut responden di Instalasi Rawat
Inap RSU Haji Surabaya dengan referral , seperti pada tabel V1.26.

Tabel VI.26  Tabulasi silang antara kualitas pelayanan dengan referral menurut
responden Instalasi Rawat Inap RSU haji Surabaya, Juni-Juli 2006

Kualitas Pelayanan Referral Total
Ya Tidak
n % n % n %
Tidak Baik 21 28,6 51714 71 100,0
Baik 76 | 83,5 15| 16,5 91| 100,0
Sumber: Data Primer, 2006 p (0,004) <« (0,05)

Berdasarkan uji statistik dengan menggunakan uji chi-Square didapatkan
p = 0,004 < a (0,05), dengan koefisien korelasi 0,331 yang berarti terdapat
hubungan yang rendah antara kualitas pelayanan rawat inap RSU Haji Surabaya
dengan referral

Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui bahwa dari 91 responden yang
‘mengatakan bahwa kualitas pelayanan rawat inap RSU Haji Surabaya baik,
sebanyak 76 responden (83,5%) menyatakan bahwa akan menyarankan pada
orang lain (referral) untuk menggunakan pelayanan rawat inap di RSU Haji
Surabaya, jika membutuhkan, dan 15 responden (16,5 %) tidak akan menyarankan
pada orang lain (referral) untuk menggunakan pelayanan rawat inap di RSU Haji
Surabaya. Sedangkan 7 responden yang menyatakan bahwa kualitas pelayanan

Rawat Inap RSU Haji surabaya tidak baik, sebanyak 2 responden (28,5 %)
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menyatakan bahwa akan menyarankan pada orang lain (referral) untuk
menggunakan pelayanan rawat inap di RSU Haji Surabaya, jika membutuhkan.
Sedangkan 5 responden (71,4 %) tidak akan menyarankan pada orang lain
(referral) untuk menggunakan rawat inap di RSU Haji Surabaya jika

membutuhkan.
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BAB VII
PEMBAHASAN

VII.I Kepuasan responden berdasarkan aspek reliability, responsiveness,
tangible, communication, service, understanding the customer, acces,
credibility, competence responden Instalasi Rawat Inap RSU Haji

Surabaya

Produk dari pelayanan kesehatan adalah berupa jasa, yang memiliki
karakteristik tertentu. Jasa didefinisikan sebagai setiap tindakan atau perbuatan
yang ditawarkan oleh suatu pihak kepada pihak lain yang pada dasarnya bersifat
intangible (tak berwujud fisik) dan tak menghasilkan kepemilikan sesuatu.
Kualitas harus dimulai dari kebutuhan pelanggan dan berakhir pada persepsi
pelanggan (Kotler 2000 dalam Tjiptono 2005). Hal ini berarti citra kualitas yang
baik berasal dari persepsi pelanggan, bukan dari provider pelayanan kesehatan,
dalam hal ini adalah RSU Haji Surabaya.

Menurut Leonard L Berry, Parasuraman (1990) dalam Tjiptono (2005)
menyebutkan bahwa terdapat sepuluh aspek utama untuk menentukan kualitas
jasa. Kesepuluh aspek tersebut meliputi reliability, responsiveness, competence,
acces, coutesy, communication, credibility, security, understanding the customer,
tangible. Salah satu indikator untuk menilai kualitas pelayanan adalah kepuasan
pasien (Supriyanto, 2003), sehingga dalam penelitian ini bertujuan mengetahui
kepuasan responden dengan menggunakan kesepuluh aspek tersebut, sebagai
dasar menilai kualitas pelayanan kesehatan yang telah disediakan oleh RSU Haji
Surabaya.

Dari hasil penelitian yang dilakukan, diketahui bahwa rata-rata skor tiap
aspek masih ada yang dibawah rata-rata skor total, yaitu rata-rata skor kepuasan

75
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berdasarkan aspek responsiveness dan aspek acces. Hal ini berarti secara umum
responden belum puas kedua aspek ini. Kenyataan ini tidak sesuai dengan
pendapat Sherman (1999), bahwa langkah awal untuk meningkatkan kepuasan
pelanggan adalah mengidentifikasi prioritas di mata pelanggan, berdasarkan
survey yang telah dilakukannya tingkat sensivitas staf pelayanan untuk membantu
merupakan prioritas pertama dalam menentukan kepuasan pasien rumah sakit.
Aspek responsiveness menurut sebagian besar pasien Instalasi Rawat Inap
RSU Haji Surabaya merupakan aspek yang terpenting dibanding aspek yang lain,
sehingga perlu menjadi perhatian bagi RSU Haji Surabaya untuk memperbaiki
penvebab ketidakpuasan terhadap aspek ini. Ketidakpuasan responden terhadap
aspek responsiveness karena ketidakpuasan pada dokter untuk segera datang,
meskipun seringkali tugas kedokteran digantikan oleh perawat ketika dokter tidak
ada.Sedangkan untuk aspek acces, yang menyebabkan ketidakpuasan responden
adalah dokter yang tidak mudah dihubungi dan tidak terdapatnya saluran

komunikasi di ruang perawatan.

VII.1.1Kepuasan responden berdasarkan aspek reliability di Instalasi Rawat

Inap RSU Haji Surabaya

Reliability yang dimaksud adalah mencakup 2 hal pokok, yaitu konsistensi
kerja (performance) dan kemampuan untuk dipercaya (dependability). Hal ini
berarti RSU Haji Surabaya memberikan jasanya secara tepat semenjak pertama
(right the first time), ketika responden datang untuk pertama kalinya maka akan
sama pelayanan yang diberikan RSU Haji Surabaya kepada responden untuk
kedua kalinya. Reliability pelayanan Instalasi Rawat Inap RSU Haji Surabaya

dapat dilihat dari tingkat kepuasan responden terhadap keteraturan visite dokter
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dan perawat, ketepatan diagnosa dan terapi dokter, kemudahan prosedur
administrasi, dan kepuasan terhadap jam berkunjung, dan kepercayaan terhadap
hasil pemeriksaan.

Dari hasil penelitian sub aspek keteraturan dokter visite dan ketepatan
diagnose dokter berada Qibawah rata-rata skor total (standar), masih terdapat
responden yang tidak puas terhadap keteraturan dokter visite yaitu 1% sangat
tidak puas dan 23,5 % tidak puas. Ketidakpuasan ketepatan diagnosis dokter
sebesar 20,4 %. Hal ini berarti bahwa responden tidak puas terhadap kedua sub
aspek  ini, meskipun prosentase kepuasannya melebihi  prosentase
ketidakpuasannya.

Dari hasil wawancara didapatkan bahwa ketidakpuasan responden karena
jadwal visite dokter yang tidak tepat dan teratur. Sedangkan ketidakpuasan atas
ketepatan diagnose karena sebagian responden yang merupakan pihak pasien
merasa terlalu lama dirawat di Instalasi Rawat Inap untuk mengetahui secara pasti
penyakit yang diderita dan lama menunggu untuk mengetahui hasil-hasil
pemeriksaan yang telah dilakukan.

Hasil penelitian ini sesuai dengan pernyataan Gronroos dalam Hutt &
Speh, (1992), bahwa kualitas yang dinilai dari pengalaman responden seperti
ketepatan dan kecepatan pelayanan merupakan bagian dari kualitas total dari yang
diterima pelanggan. Jadi dapat disimpulkan bahwa ketidakpuasan responden dari
aspek ini sesuai dengan pengalaman yang didapatkan akan membentuk nilai
kualitas total pelayanan yang didapatkannya. Sehingga pada sub aspek ini perlu

menjadi perhatian bagi RSU Haji Surabaya untuk lebih meningkatkan pelayanan
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kepada pasien dengan memberikan jadwal pasti dokter ketika visite kepada

pasien.

VII.1.2 Kepuasan responden berdasarkan aspek responsiveness di Instalasi

Rawat Inap RSU Haji Surabaya

Responsiveness yang dimaksud adalah kemauan dan kesiapan para
karyawan untuk memberikan pelayanan secara cepat dan tanggap. Sesuai dengan
karakteristik jasa yaitu inseparability, yaitu jasa diproduksi dan dikonsumsi pada
saat bersamaan. Interaksi diantara penyedia jasa dan pelanggan merupakan ciri
khusus dalam pelayanan jasa, selain itu konsumen pada industri jasa kesehatan
adalah orang sakit sehingga dia harus mendapatkan perlakuan yang lebih cepat
(Tjiptono, 2005)

Berdasarkan hasil penelitian, didapatkan sub aspek terdapat satu sub aspek
yang berada di bawah rata-rata skor total, yaitu dokter segera datang. Hal ini
berarti responden tidak puas terhadap pelayanan dokter untuk segera datang jika
saat membutuhkan. Ketidakpuasan responden ini karena dokter memiliki jadwal
visite, dan tidak ada dokter jaga sehingga ketika responden membutuhkan dokter
sewaktu-waktu, dokter tidak ada. Hal ini menyebabkan interaksi antara penyedia
pelayanan dalam hal ini dokter dengan responden belum efektif. Sedangkan
menurut Tjiptono (2005) hubungan penyedia jasa dan pelanggan, efektifitas
individu menyampaikan jasa (contact personel) merupakan unsur penting dan
menetukan kualitas jasa yang dihasilkan. Sehingga sesuai dengan pendapat ini,
interaksi antara dokter dengan responden memiliki peran yang besar terhadap
kepuasan responden. Oleh karena itu aspek ini tidak bisa dianggap sepele oleh

RSU Haji Surabaya, karena sesuai hasil penelitian bahwa aspek ini memiliki nilai
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tertinggi di mata responden, yang berarti bahwa hal pertama yang diharapkan

responden adalah aspek responsivness dart RSU Haji Surabaya

VII.1.3 Kepuasan responden berdasarkan aspek competence di Instalasi

Rawat Inap RSU Haji Surabaya

Competence adalah setiap orang sebagai penyedia pelayanan memiliki
ketrampilan dan pengetahuan yang dibutuhkan untuk melayani dan memberikan
pelayanan (parasuraman 1985 dalam Tjiptono 2005).

Sesuai dengan hasil penelitian telah didapatkan bahwa rata-rata skor di
tiap sub aspek tidak ada yang kufang dari rata-rata skor total (2,8) pada aspek
competence, yang berarti responden puas berdasarkan aspek competence.
Kepuasan responden terhadap aspek ini meliputi kepuasan responden terhadap
ketrampilan dokter dan perawat, pengetahuan dokter dan perawat. Hal ini sesuai
dengan yang dikatakan Lovelock dalam Tjiptono (1996) bahwa berdasarkan sifat
jasa yang intangible dan jasa pelayanan merupakan jasa yang bersifat
profesionalisme, maka sangat membutuhkan ketrampilan tinggi dari para pembeli
pelayanan, sehingga jasa dapat dirasakan kualitasnya sebagai jaminan pelayanan

yang diberikan.

VI1.1.4 Kepuasan responden berdasarkan aspek acces di Instalasi Rawat

Inap RSU Hayji Surabaya

Acces meliputi kemudahan penyedia pelayanan kesehatan untuk ditemui
dan dihubungi. Dalam hal ini berarti lokasinya perawat ataupun dokter mudah
dijangkau, serta saluran komunikasi yang menghubungkan dengan perawat yang

terdapat di setiap ruang perawatan.
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Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa terdapat 2 sub aspek yang
skor kepuasannya berada di bawah atau kurang dari rata-rata skor total. Yaitu sub
aspek kemudahan dokter untuk dihubungi dan saluran komunikasi yang terdapat

-di setiap ruangan. Hal ini berarti responden belum puas terhadap kedua sub aspek
ini.

Ketidakpuasan responden terhadap dokter yang tidak mudah dihubungi,
karena responden merasa bahwa dokter telah memiliki jadwal visite rutin dan jika
bukan pada jam kerja tidak ada dokter jaga sehingga jika ingin bertanya sewaktu-
waktu hanya pada perawat. Sedangkan ketidakpuasan responden terhadap saluran
komunikasi yang terdapat di ruang perawatan, karena sebagian besar saluran
komunikasi di ruang perawatan tidak berfungsi atau bahkan terkadang di ruang
perawatan tidak terdapat bel ataupun saluran komunikasi. Ketidakpuasan ini bisa
di atasi dengan memberikan bel atau saluran komunikasi di setiap ruangan
sehingga pasien bisa menghubungi perawat ataupun dokter dengan cepat jika

membutuhkan.

VIL.1.5 Kepuasan responden berdasarkan aspek courfesy di Instalasi Rawat
Inap RSU Haji Surabaya

Courtesy meliputi sikap sopan, perhatian dan ramah yang dimiliki para
contact personel, dalam hal ini adalah interaksi dokter, perawat ataupun petugas
administrasi dengan responden. Menurut Tjiptono (2005) mengatakan bahwa
dalam bisnis jasa, sikap pelayanan contact personel merupakan aspek yang
sangat penting dan menentukan kualitas yang dihasilkan. Sehingga proses saat
responden mengkonsumsi pelayanan kesehatan berpengaruh terhadap nilai /

persepsi akhir atas pelayanan yang diberikan.
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Sub aspek courtesy dalam penelitian ini adalah kesopanan dan keramahan
dokter, perawat, dan petugas administrasi. Perhatian dokter dan perawat dengan
menanyakan keadaan saat visite terhadap pasien. Berdasarkan hasil penelitian,
terdapat dua sub aspek yang kurang dari rata-rata skor total (standar), yaitu sub
aspek dokter menanyakan keadaan saat visite, dan petugas administrasi bersikap
ramah. Responden yang menyatakan ketidakpuasannya sebanyak 19,4 % untuk
kedua sub aspek yang dibawah standar pada aspek ini.

Hasil ini tidak sesuai dengan Tjiptono (2005), yang menyatakan bahwa
salah satu faktor penting dalam bisnis jasa —dalam hal ini RSU Haji Surabaya—
adalah pemberian perhatian khusus pada tingkat keterlibatan pelanggan dalam
proses penyampaian jasa pelayanan. Sehingga dengan perhatian yang diberikan
oleh dokter, perawat, dan petugas administrasi RSU Haji Surabaya membuat

responden puas terhadap pelayanan yang diberikan oleh RSU Haji Surabaya.

VIIL.1.6 Kepuasan responden berdasarkan aspek communication di Instalasi

Rawat Inap RSU Haji Surabaya

Communication adalah memberikan informasi pada pelanggan dalam
bahasa yang mereka pahami (Parasuraman 1990 dalam Tjiptono 2005).

Sub aspek communication meliputi kejelasan dokter, perawat, dan petugas
administrasi RSU Haji Surabaya dalam menyampaikan informasi. Dari hasil
penelitian ini didapatkan bahwa rata-rata skor semua sub aspek tidak ada yang di
bawah rata-rata skor total, ini membuktikan bahwa responden telah puas baik
secara umum ataupun secara khusus pada aspek communication. Pun jika dilihat
dari prosentasenya, sebanyak 75,5 % responden menyatakan puas terhadap

kejelasan dokter memberi informasi, 88,8 % puas terhadap kejelasan perawat
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memberi informasi, dan 81,7 % responden puas terhadap kejelasan petugas
administrasi.

Dari hasil penelitian ini, sesuai dengan pernyataan Bateson (1989),
Lovelock (1981) yang dikutip dalam Brady & Cronin (2002), yang menyebutkan
karena jasa bersifat inheren dan memiliki karakteristik inseparability, maka
interaksi interpersonal selama proses pengiriman jasa sering memiliki pengaruh
terbesar dalam persepsi kualitas jasa. Sehingga dalam communication antara
petugas pelayanan RSU Haji Surabaya (dokter, perawat, petugas administrasi),
yang juga melibatkan interaksi individu maka mempengaruhi kepuasan pasien,
yang kemudian akan menghasilkan persepsi mengenai kualitas yang diberikan

pihak RSU Haji Surabaya.

VIIL.1.7 Kepuasan responden berdasarkan aspek credibility di Instalasi Rawat

Inap RSU Haji Surabaya

Credibility adalah sifat jujur dan dapat dipercaya para penyedia
pelayanan ——dalam hal ini dokter, perawat dan petugas administrasi—
menyangkut nama perusahaan, contact personel dan interaksi dengan pelanggan
(Parasuraman 1990 dalam Tjiptono 2005)

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa terdapat satu sub aspek yang
rata-rata skornya di bawah rata-rata skor total, yaitu sub aspek kejelasan perawat
menjelaskan peraturan rawat inap. Prosentase ketidakpuasannya sebesar (55,1 %),
hal ini nilainya lebih besar dibandingkan dengan prosentase kepuasannya (41,8
%). Hal ini sebagian besar karena perawat RSU Haji Surabaya tidak pernah
menjelaskan terkait dengan peraturan rawai inap pada saat hari pertama / awal

pasien masuk ruang perawatan. Sehingga responden tidak mengetahui peraturan
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yang seharusnya diketahui, seperti jam visite dokter, jam berkunjung, yang semua
itu perlu diketahui responden. Sebagai perbaikannya, mungkin perlu dipasang
pengumuman terkait dengan tata tertib ruang perawatan RSU Haji Surabaya, di
hari pertama saat pasien masuk disampaikan oleh perawat, mengingat bahwa

tugas perawat juga banyak

VIL.1.8 Kepuasan responden berdasarkan aspek security di Instalasi Rawat

Inap RSU Haji Surabaya

Security menurut Parasuraman (1990) dalam Tjiptono (2005) adalah aman
dari bahaya, baik secara fisik dan keamanan kerahasiaan. Dari hasil penelitian
didapatkan bahwa responden puas terhadap aspek security RSU Haji Surabaya,
dibuktikan dari rata-rata skor di setiap sub aspek tidak ada yang berada dibawah

rata-rata skor total (standar).

VII1.1.9 Kepuasan responden berdasarkan aspek understanding the customer

di Instalasi Rawat Inap RSU Hayji Surabaya

Understanding the customer adalah usaha untuk memahami kebutuhan
pelanggan dari para penyedia pelayanan (Parasuraman 1990 dalam Tjiptono
2005).

Sub aspek understanding the customer pada penelitian ini adalah usaha
dokter dan perawat RSU Haji Surabaya untuk mendengarkan keluhan dan
menanyakan kebutuhan pasien.

Dari hasil yang diperoleh, dapat diketahui bahwa secara umum responden

puas terhadap aspek understanding the customer, dibuktikan dari rata-rata skor di
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setiap aspek tidak ada yang kurang dari rata-rata skor total (sebagai standar). Ini
membuktikan bahwa responden puas terhadap aspek ini.

Kepuasan yang dirasakan oleh responden, dengan dipahaminya kebutuhan
pasien ini salah satu cara pihak RSU Haji Surabaya untuk memberi perhatian
secara khusus dalam proses penyampaian jasa pelayanan. Hal ini sesuai dengan
Tjiptono (2005) menyatakan bahwa salah satu faktor penting dalam bisnis jasa --
dalam hal ini Rumah Sakit — adalah pemberian perhatian khusus pada tingkat

keterlibatan pelanggan dalam proses penyampaian jasa pelayanan.

VI1.1.10 Kepuasan responden berdasarkan aspek tangible di Instalasi Rawat

Inap RSU Haji Surabaya

Tangible adalah bukti fisik dari jasa, baik fasilitas fisik, ataupun peralatan

yang digunakan. (Parasuraman 1990 dalam Tjiptono 2005)
Berdasarkan hasil penelitian, diketahui bahwa secara umum responden puas
terhadap aspek tangible, dibuktikan dari rata-rata skor total pada aspek ini
melebihi standar. Pun juga kepuasan responden terhadap tiap sub aspek, semua
sub aspek tidak ada yang rata-rata skornya berada di bawah rata-rata skor total. Ini
membuktikan bahwa responden puas secara khusus pada aspek ini.

Puasnya responden terhadap aspek ini karena pelayanan RSU Haji yang
senantiasa memperhatikan faktor fisik dari rumah sakit, baik kebersihan ruang
perawatan ataupun seluruh fasilitas yang terkait dengan kenyamanan pasien. Hal
ini terlihat dari jadwal pembersihan seluruh ruang perawatan, dan kerapian dari

para dokter dan perawat RSU Haji Surabaya.
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VIIL.2 Indeks Kepuasan Instalasi Rawat Inap RSU Haji Surabaya

Angka indek adalah nilai relatif dengan suatu perkalian yang bernilai 100
%. Angka indek ini dipakai sebagai indikator perubahan satu atau bermacam-
macam hal (Kustituanto (1984). Dalam penelitian ini angka indeks yang
didapatkan digunakan sebagai indikator kualitas pelayanan pada Instalasi Rawat
Inap RSU Haji Surabaya.

Sesuai dengan Keputusan Menteri No KEP/25/M.PAN/2/2004, bahwa
salah satu upaya untuk meningkatkan kualitas pelayanan publik, sebagaimana
diamanatkan dalam Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 25 Tahun 2000
tentang Program Pembangunan Nasional (PROPENAS), perlu disusun indeks
kepuasan masyarakat sabagai tolok ukur untuk menilai tingkat kualitas pelayanan
(Ratminto dan Winarsih , 2006).

Sehingga penghitungan indeks kepuasan Instalasi Rawat Inap
dimaksudkan untuk menilai tingkat kualitas pelayanan Instalasi Rawat Inap RSU
Haji Surabaya. Berdasarkan pengukuran tingkat kepuasan responden, didapatkan
hasil Indek Kepuasan Instalasi Rawat Inap sebesar 2,81 yang digunakan sebagai
tolok ukur untuk menilai tingkat kualitas pelayanan. Dari nilai indek kepuasan
Instalasi Rawat Inap RSU Haji Surabaya sebesar 2,81 dapat disimpulkan bahwa
kualitas pelayanan Instalasi Rawat Inap RSU Haji Surabaya masih perlu
ditingkatkan, terutama aspek —aspek yang skor kepuasannya masih rendah
sedangkan nilainya di mata responden tinggi. Peningkatan tersebut dapat
dilakukan dengan memperbaiki kinerja pelayanan Instalasi Rawat Inap RSU Haji

Surabaya.
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Sehingga dari Indek kepuasan ini untuk selanjutnya dapat diketahui

kualitas pelayanan Instalasi Rawat Inap RSU Haji Surabaya.

VIL3 Kualitas pelayanan Instalasi Rawat Inap RSU Haji Surabaya

berdasarkan indeks kepuasan Instalasi Rawat Inap

Berdasarkan Tjiptono (2005) yang menyatakan bahwa mengukur kualitas
jasa berarti mengevaluasi atau membandingkan kinerja suatu jasa dengan
seperangkat standar yang telah ditetapkan terlebih dahulu. Sehingga dapat
disimpulkan bahwa untuk mengukur kualitas jasa, dalam hal ini adalah Instalasi
Rawat Inap RSU Haji Surabaya dapat dengan menggunakan standar, yaitu dengan
indek kepuasan responden.

Indek kepuasan merupakan angka hasil penghitungan terhadap kepuasan
yang dirasakan oleh responden berdasarkan seluruh aspek kualitas pelayanan
kesehatan. Sehingga jika indek kepuasan tinggi maka dapat dikatakan kualitas
pelayanan juga baik.

Dalam penelitian ini penghitungan indeks kepuasan Instalasi Rawat Inap
dimaksudkan untuk menilai tingkat kualitas pelayanan Instalasi Rawat Inap RSU
Haji Surabaya. Berdasarkan pengukuran tingkat kepuasan responden, didapatkan
hasil Indek Kepuasan Instalasi Rawat Inap sebesar 2,81. Karena indek ini masuk
dalam kategori interval kualitas pelayanan diantara 2,51-3,25, sehingga dapat
disimpulkan bahwa kategori kualitas pelayanan B (Baik), hasil ini sesuai dengan
pernyataan Juran (1988) dalam Wiyono (1997), bahwa kualitas merupakan
perwujudan hasil yang dipertemukan kebutuhan pelanggan sehingga memberikan
kepuasan. Sehingga bisa disimpulkan bahwa kepuasan yang dirasakan pasien

seiring dengan kualitas yang disediakan oleh rumah sakit.
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VII.4 Kualitas pelayanan menurut pasien Instalasi Rawat Inap RSU Haji

Surabaya

Menurut Edvarson, kualitas menekankan aspek kepuasan pelanggan dan
fokus utamanya adalah customer utility. Kualitas memiliki hubungan erat dengan
kepuasan pelanggan, kualitas memberikan suatu dorongan kepada pelanggan
untuk menjalin hubungan ikatan yang kuat dengan perusahaan (Tjiptono, 1996).
Sehingga bisa disimpulkan bahwa jika kualitas pelayanan RSU Haji Surabaya
baik maka kepuasan pelanggan / pasien juga tinggi. Ataupun sebaliknya, kepuasan
pasien merupakan gambaran dari kualitas pelayanan yang berikan. Hal ini terbukti
pada penelitian bahwa 91 responden (92,9 %) menyatakan bahwa Kualitas
pelayanan Instalasi Rawat Inap baik, sedangkan 7 responden (7,1 %) menyatakan
bahwa kualitas pelayanan Instalasi Rawat Inap RSU Haji Surabaya tidak baik.

Seiring dengan hasil penelitian kualitas pelayanan berdasarkan indek
kepuasan, juga terbukti bahwa kualitasnya baik. Hal ini sesuai dengan pendapat
Kotler (2000) bahwa terdapat hubungan erat antara kepuasan pelanggan dengan
kualitas barang dan jasa serta keuntungan perusahaan. Jika kualitas yang lebih

tinggi maka menghasilkan kepuasan pelanggan yang lebih tinggi.

VIL.S Future use (pemanfaatan kembali) oleh responden di Instalasi Rawat

Inap RSU Haji Surabaya.

Pelanggan adalah makhluk Bio-Psiko-Sosio-Ekonomi-Budaya, artinya dia
memerlukan terpenuhinya kebutuhan, keinginan, dan harapan dari aspek biologis
(kesehatan), aspek psikologis (kepuasan), aspek sosio-ekonomi (papan, sandang,
pangan dan afiliasi sosial) dan aspek budaya (Supriyanto, 2003). Menurut Ourso

dan Corbertt (1994) dalam Supriyanto (2003) mengatakan siapapun yang
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mengetahui secara khusus kebutuhan, keinginan, atau harapan pelanggan maka
dialah yang mempunyai keuntungan berhubungan dengan pelanggan.

Harapan pasien akan pelayanan rumah sakit juga ditentukan oleh
pengalaman, tipe kepribadian pasien dalam menanggapi tindakan dokter dan
perawat. Ketidakpuasan pelayanan yang ada langsung dinyatakan dengan emosi
(marah, lapor pimpinan) dan ada yang sebaguian besar tidak langsung dengan
melakukan tindakan tidak datang lagi, pindah rumah sakit atau bahkan menjelek-
jelekan rumah sakit.

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa 82 responden (83,7 %)
menyatakan akan memanfaatkan kembali (future use) pelayanan rawat inap RSU
Haji Surabaya jika membutuhkan, sedangkan 16 responden (16,3 %) menyatakan
tidak akan memanfaatkan kembali. Kepuasan yang dirasakan oleh responden
menjadi faktor penentu untuk memanfaatkan kembali pelayanan rawat inap oleh
responden, seperti yang dikatakan oleh Fornel dalam Tjiptono (1997) bahwa
kepuasan pelanggan merupakan salah satu penentu loyalitas pelanggan yang
diwyjudkan dengan responden menggunakan kembali. Hal inilah yang
kemungkinan besar yang dialami oleh 16 responden yang tidak memanfaatkan
kembali pelayanan rawat inap RSU Haji Surabaya, dikarenakan tidak puas dengan

pelayanan rawat inap RSU Haji Surabaya.

VIL.6 Referral (menyarankan ke orang lain) oleh responden di Instalasi
Rawat Inap RSU Haji Surabaya.
Beberapa bentuk loyalitas diantaranya adalah pelanggan yang bertipe
pelanggan dan penganjur. Konsumen yang memiliki tipe pelanggan yaitu orang-

orang yang yang membeli barang / jasa perusahaan. Sedangkan konsumen yang
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bertipe penganjur yaitu pelanggan yang sedemikian puasnya dengan jasa
pelayanan, sehingga dia menceritakan kepada siapa saja betapa memuaskannya
jasa pelayanan tersebut (Tjiptono 1996). Sehingga dapat disimpulkan bahwa
pelanggan yang merujuk orang lain memiliki loyalitas yang lebih tinggi
dibandingkan dengan orang yang hanya menggunakan kembali pelayanan.
Berdasarkan hasil penelitian, diketahui bahwa 78 responden (79,6 %)
menyatakan akan menyarankan kepada orang lain untuk memanfaatkan pelayanan
rawat inap jika membutuhkan, sedangkan sebanyak 20 responden (20,4 %)
menyatakan tidak akan menyarankan orang lain. Dapat disimpulkan bahwa 78
responden yang menyatakan akan menyarankan kepada orang lain untuk
menggunakan pelayanan rawat inap RSU Haji Surabaya adalah responden yang
bertipe penganjur dan mengalami sedemikian puasnya sehingga menceritakan
kepada siapa saja. Hal ini harus dipertahankan oleh RSU Haji Surabaya, dengan
senantiasa memberikan kepuasan seperti yang diharapkan pelanggannya. Karena
menurut Rangkuti (2003) bahwa mempertahankan pelanggan yang sudah ada
lebih sulit dibandingkan mencari pelangggan baru, karena mempertahankan

pelanggan yang sudah ada akan meningkatkan retensi pelanggan.

VILI.7 Hubungan Kualitas pelayanan menurut responden Instalasi Rawat

Inap RSU Haji Surabaya dengan future use dan referral

VIL.7.1 Hubungan Kualitas pelayanan menurut responden Instalasi Rawat

Inap RSU Haji Surabaya dengan future use.

Dari hasil uji hubungan dengan chi- square yang dilakukan, didapatkan p

= 0,000 < a (0,05), dengan koefisien korelasi sebesar 0,532 yang berarti terdapat
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hubungan substansial atau cukup berarti antara kualitas pelayanan rawat inap
menurut responden Instalasi Rawat Inap RSU Haji Surabaya dengan future use.

Terdapatnya hubungan di atas dapat dibuktikan berdasarkan hasil
penelitian, yaitu 91 responden yang menyatakan bahwa kualitas pelayanan rawat
inap baik sebanyak 82 responden (90,1%) mengatakan akan menggunakan
kembali (future use) pelayanan rawat inap, dan 9 responden (9,8 %) tidak akan
menggunakan kembali. Sedangkan 7 responden yang menyatakan kualitas
pelayanan rawat inap tidak baik, sebanyak 100% tidak akan menggunakan
kembali (future use).

Menurut Tjiptono (1996) kepuasan pelanggan dapat menciptakan
kesetiaan atau loyalitas pelanggan kepada perusahaan yang memberikan kualitas
yang memuaskan. Hal ini terbukti pada 82 responden yang akan menggunakan
kembali (future use), dimana future use merupakan salah satu karakteristik
loyalitas pelanggan. Sedangkan untuk 9 responden yang menyatakan tidak akan
menggunakan kembali meski menyatakan kualitas pelayanan rawat inap RSU
Haji Surabaya baik ada kemungkinan dikarenakan ada faktor lain yang
menyebabkan tidak memanfatkan rawat inap kembali meskipun mengatakan
kualitas pelayanan rawat inap RSU Haji Surabaya baik. Hal ini sesuai dengan
pendapat Goetsch dan Davis (2002) dalam Tjiptono (1997) bahwa kepuasan
pelanggan adalah komponen penting dalam mempertahankan pelanggan, namun
kedua faktor ini tidak harus sinonim. Seorang pelanggan yang puas tidak selalu
pelanggan yang setia. Kemungkinan penyebab itu adalah bahwa responden
merasa bahwa di rawat di rumah sakit menggunakan pelayanan rawat inap tidak

perlu, karena bisa di rawat jalan saja tanpa harus banyak biaya yang dikeluarkan.
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VIL.7.2 Hubungan Kualitas pelayanan menurut responden Instalasi Rawat

Inap RSU Haji Surabaya dengan referral

Berdasarkan uji statistik dengan menggunakan uji chi-square didapatkan p
= 0,004 < o (0,05), dengan koefisien korelasi sebesar 0,331 yang berarti terdapat
hubungan yang rendah antara Vualitas pelayanan rawat inap RSU Haji Surabaya
dengan referral.

Berdasarkan hasil penelitian dapat diketahui bahwa dari 91 responden
yang mengatakan bahwa kualitas pelayanan rawat inap RSU Haji Surabaya baik,
sebanyak 76 responden (83,5%) menyatakan bahwa akan menyarankan pada
orang lain (referral) untuk menggunakan pelayanan rawat inap di RSU Haji
Surabaya, jika membutuhkan. Dari hasil uji hubungan diatas diketahui bahwa
terdapat hubungan yang rendah, hal ini karena ada 15 responden (16,5 %) dari 91
responden yang menyatakan bahwa kualitas pelayanan Instlasi Rawat Inap RSU
Haji Surabaya baik tidak akan menyarankan pada orang lain (referral) untuk
menggunakan pelayanan rawat inap di RSU Haji Surabaya. Hal ini dimungkinkan
karena responden Instalasi Rawat Inap RSU Haji Surabaya sebanyak 17
responden (17,3 %) pernah dirawat di Rumah Sakit lain, schimgga responden
memiliki perbandingan dalam menilai kualitas, yang berdampak pada merujuk
orang lain

Sejumlah 76 responden di atas merupakan pelanggan bertipe penganjur
yaitu pelanggan yang sedemikian puasnya dengan jasa pelayanan, schingga dia
menceritakan kepada siapa saja betapa memuaskannya jasa pelayanan RSU Haji

(Tjiptono 1996). Jumlah ini lebih sedikit daripada jumlah responden yang
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menyatakan akan menggunakan kembali (future use), karena tingkat referral lebih
tinggi dibandingkan future use.

Sedangkan 7 responden yang menyatakan bahwa kualitas pelayanan
Rawat Inap RSU Haji surabaya tidak baik, sebanyak 2 responden (28,5 %)

- menyatakan bahwa akan menyarankan pada orang lain (referral) untuk
menggunakan pelayanan rawat inap di RSU Haji Surabaya, jika membutuhkan,
sedangkan 5 responden (71,4 %) tidak akan menyarankan pada orang lain
(referral) untuk menggunakan rawat inap di RSU Haji Surabaya jika
membutuhkan.

Dari hasil ini dapat diketahui bahwa meskipun 7 responden yang
menyatakan bahwa kualitas pelayanan rawat inap RSU Haji Surabaya tidak baik,
sebanyak 28,5 % responden masih menganjurkan pada orang lain. Hal ini karena
pengalaman responden sebelumnya pernah dirawat di Instalasi Rawat Inap RSU
Haji Surabaya, sedangkan 5 responden (71.4 %) sebelumnya belum pernah
dirawat di RSU Haji Surabaya. Sesuai dengan kenyataan ini dapat disimpulkan
bahwa pengalaman responden dalam menggunakan jasa pelayanan RSU Haji
Surabaya sebelumnya menjadi pemicu untuk merujuk orang lain yang merupakan
salah satu bentuk loyalitas. Hal ini sesuai dengan pernyataan Gronroos dalam Hutt
& Speh (1992) bahwa pengalaman pelanggan dapat membentuk persepsi kualitas
yang diterimanya. Akan tetapi kenyataan ini tidak sesuai dengan pendapat
Tjiptono (1997), bahwa kepuasan pelanggan dapat menciptakan kesetiaan atau
loyalitas pelanggan kepada perusahaan yang memberikan kualitas yang

memuaskan.
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BAB Vi1

KESIMPULAN DAN SARAN

VII1.1 Kesimpulan

Dari hasil penelitian mengenai analisis hubungan kualitas pelayanan
dengan future use dan referral di pasien Instalasi Rawat Inap RSU Haji Surabaya,
maka dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara kualitas pelayanan
dengan future use dan referral Instalasi Rawat Inap RSU Haji Surabaya. Adapun
mengenai kuatnya hubungan, bahwa kualitas pelayanan memiliki hubungan yang
cukup berarti dengan future Use, sedangkan kualitas pelayanan “memiliki
hubungan yang rendah dengan referral. Hal ini karena:

1. a. Pasien telah puas terhadap aspek reliability, tangible, communication,
service, understanding the customer, credibility, competence, courtesy
b. Pasien belum puas terhadap aspek responsiveness, acces.

2. Indeks kepuasan pasien Instalasi Rawat Inap RSU Haji Surabaya, berdasarkan
penghitungan kepuasan pada sepuluh aspek kualitas pelayanan yaitu sebesar
2,81

3. Kualitas pelayahan Instalasi Rawat Inap RSU Surabaya baik, berdasarkan
indeks kepuasan

4. Sebagian besar responden menyatakan bahwa kualitas pelayanan Instalasi
rawat inap baik. Kualitas pelayanan menurut pasien Instalasi Rawat Inap RSU
Haji Surabaya adalah sebanyak 91 responden (92,9%) menyatakan bahwa

kualitas pelayanannya baik, dan 7 Responden (7,1%) menyatakan tidak baik.
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5. Future use pasien Instalasi Rawat Inap RSU Haji Surabaya adalah 82
responden (83,7 %) menyatakan akan menggunakan kembali pelayanan
Instalasi Rawat Inap RSU Haji Surabaya jika membutuhkan, dan sebanyak 16
responden (16,3 %) menyatakan tidak akan menggunakan pelayanan rawat
inap RSU Haji Surabaya meski membutuhkan.

6. Referral pasien Instalasi Rawat Inap RSU Haji Surabaya adalah 78 responden
(79,6 %) menyatakan akan menyarankan ke orang lain untuk menggunakan
pelayanan Instalasi Rawat Inap RSU Haji Surabaya jika membutuhkan, dan
sebanyak 20 responden (20,4 %) menyatakan tidak akan menyarankan ke
orang lain untuk menggunakan pelayanan Inscalasi Rawat Inap RSU Haji

Surabaya meski membutuhkan.

VI11.2 Saran

1. Pengadaan dan perbaikan saluran komunikasi (bel) ruangan perawatan
2. Pengaturan dokter jaga di malam hari .
3. Pelatihan kepada perawat untuk menjelaskan peraturan disetiap ruangan

atau menempelkan tata tertib di setiap ruang perawatan.

4. Pasien perlu dijelaskan akan hak dan kewajibannya selama di rawat di
ruang perawatan.

5. Perhatian dokter kepada pasien lebih ditingkatkan, dengan menanyakan

keadaanya saat visite.
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Lampiran 1
KUESIONER

Pengisian lembar kuesioner ini merupakan tekhnik pengumpulan data dalam
rangka menyelesaikan Tugas akhir / Skripsi untuk mendapatkan Gelar S.KM
(Sarjana Kesehatan Masyarakat) Universitas Airlangga Surabaya oleh Diyanti
Kusumastuti (100210955 / semester VIII)

Nama

Jenis Kelamin :

Umur
Pendidikan Terakhir:
Alamat
Kec: Kel:
Ruang Perawatan
Hari Perawatan
Pengalaman IRNA di RSU Haji Sebelumnya: a. Ya
b. Tidak
Pengalaman IRNA di RS lain (Pada 1-2 thn terakhir) : a. Ya
b. Tidak
Penanggung jawab biaya:  a. Sendiri
b. Asuransi
c.Lain:.........

Petunjuk Pengisian : Dengan memberikan chek list (V) pada kolom yang
telah tersedia, dengan kategori penilaian:
STP (Sangat Tidak Puas) : Nilail

TP (Tidak Puas) : Nilai 2
P (Puas) : Nilai 3
SP (Sangat Puas) : Nilai 4
2
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NO Pertanyaan Pilihan Jawaban
Reliabilitas STP | TP | P | SP
1 | Keteraturan Dokter melakukan visite pada pasien
2 | Ketepatan dokter dalam mendiagnosa penyakit yang
diderita pasien
3 | Ketepatan dokter dalam memberi terapi / memberi
obat
4 | Ketepatan perawat dalam melakukan visite kepada
pasien
5 | Kepercayaan pasien terhadap hasil pemeriksaan berat
badan, tekanan darah, hasil laboratorium, hasil
Rontgen, dil
6 | Kemudahan prosedur administrasi dalam penerimaan
pasien
7 | Waktu jam berkunjung sesuai dengan peraturan yang
ditetapkan
Responsiveness STP{TP| P | SP
8 | Dokter segera datang bila dipanggil
9 | Perawat segera datang bila dipanggil
10 | Kesediaan perawat menawarkan bantuan walau tanpa
dimintai
11 | Petugas administrasi memberikan pelayanan secara
cepat
Competence STP{ TP | P | SP
12 | Ketrampilan dokter saat menangani pasien
13 | Ketrampilan perawat saat memberikan tindakan
perawatan (pemasangan infus, menyuntik, memeriksa
denyut nadi, dll)
14 | Pengetahuan dokter terhadap penyakit yang diderita
pasien (dokter dapat menjelaskan tentang penyakit,
gejala dan akibat yang ditimbulkan)
15 | Pengetahuan perawat terhadap perawatan yang
diberikan pada pasien (dapat menjawab pertanyaan
saat pemberian oksigen, cairan,infus, menyuntik,
penimbangan berat badan, dli) '
Access STP | TP | P | SP
16 | Dokter mudah untuk dihubungi setiap saat
17 | Perawat mudah untuk ditemui setiap saat
18 | Lokasi / tempat jaga perawat dekat dengan pasien
19 | Terdapat saluran komunikasi di ruang perawatan yang
menghubungkan dengan perawat
Courtesy STP | TP | P | SP
20 | Dokter bersikap sopan dan ramah dalam menangani
| pasien
21 | Perawat bersikap sopan dan ramah dalam menangani
_pasien
22 | Dokter menanyakan keadaan saat melakukan visite
_pada pasien
23 | Perawat menanyakan keadaan saat melakukan visite
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_pada pasien
24 | Petugas administrasi bersikap ramah saat melayani
pasien
Communication STP | TP | P | SP
25 | Kejelasan dokter memberi informasi tentang segala
tindakan yang perlu dilakukan pasien (Pemeriksaan
rontgen, laboratorium,obat dll)
26 | Kejelasan perawat dalam member informasi tentang
segala tindakan perawatan yang akan dilaksanakan
(pasang infus, menyuntik, timbang berat badan) ]
27 | Kejelasan Petugas administrasi menyampaikan
informasi tentang tata cara pembayaran, alur
pelayanan rawat inap
Credibility STP | TP | P | SP
28 | Perawat menjelaskan prosedur dan peraturan rumah
sakit terkait dengan administrasi rawat inap, tata
tertib, dan jam berkunjung.
29 | Kepercayaan pasien dengan tindakan yang diberikan
oleh dokter.
30 | Kepercayaan pasien dengan tindakan keperawatan
yang diberikan oleh perawat
Security STP (TP |{ P | SP
31 | Barang berharga pasien dalam keadaan aman.
32 | Dokter menyimpan kerahasiaan pasien
33 | Perawat menyimpan kerahasiaan pasien
34 | Keamanan tempat parkir
Understanding the customer STP | TP P | SP
35 | Dokter mendengarkan keluhan pasien
36 | Dokter menanyakan kebutuhan pasien
37 | Perawat mendengarkan keluhan pasien
38 | Perawat sering menengok dan memeriksa keadaan
pasien
Tangibles STP|{ TP | P | SP
39 | Penampilan dokter rapi.
40 | Penampilan perawat rapi.
41 | Kebersihan dan kerapian ruang perawatan
42 | Kebersihan fasilitas non medis (kamar mandi, tempat
tidur, toilet,sprei, dil)
43 | Kelengkapan peralatan medis (termometer, stetoskop,
tensimeter) yang ada di ruangan.
44 | Penyajian makanan yang bersih dan menarik.
45 | Ketersediaan tempat untuk menunggu pasien dalam
keadaan bersih dan rapi
46 | Future Use Ya Tidak
Apa anda akan memanfaatkan kembali rawat inap
RSU Haji jika membutuhkan
47 | Refferal Ya Tidak
Apa anda akan menganjurkan orang lain untuk
menggunakan rawat inap RSU haji jika membutuhkan
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Frequencies
Statistics
jenis kelamin pendidikan
resp umur resp terakhir
N  Valid 98 98 98
Missing 0 0 0
Frequencies
Frequency Table
jenis kelamin resp
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  perempuan 59 60,2 60,2 60,2
1aki2 39 39,8 39,8 100,0
Total 98 100,0 100,0
umur resp
Cumutative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid 13-17 thn 4 4.1 41 41
1840 thn 53 54,1 541 58,2
41-60thn 26 26,5 26,5 84,7
lebih 60 thn 15 15,3 15,3 100,0
Total 98 100,0 100,0
pendidikan terakhir
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid tdk tamat SD 3 3.1 3.1 3,1
tamat SD 16 16,3 16,3 19,4
tamat SMP 21 21,4 214 40,8
tamat SMU/SMK 38 38,8 38,8 79,6
tamat D1/d2/d3 11 11,2 11,2 90,8
tamat PT 9 9,2 9,2 100,0
Total 98 100,0 100,0
Frequencies
Statistics
permah
rawat inap 2 thn trakir
dRSU Haiji | ima dRS lain pij biaya asal kelas
N  Valid 98 98 98 98
Missing 0 0 0 0
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Frequency Table
pernah rawat inap dRSU Haiji
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid vya 37 37,8 37,8 37.8
Tidak 61 62,2 62,2 100,0
Total 98 100,0 100,0
2 thn trakir irna dRS lain
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid ya 17 17,3 17,3 17.3
tidak 81 82,7 82,7 100,0
Total 98 100,0 100,0
pj biaya
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Vaiid  sendiri 46 46,9 46,9 46,9
askes pns&swasta 26 26,5 26,5 73,5
askes maskin 26 26,5 26,5 100,0
Total 98 100,0 100,0
asal kelas
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid kelas 2 56 57,1 57,1 57,1
kelas 3 42 42,9 42,9 100,0
Total 98 100,0 100,0
Frequencies
Statistics
Dok _visit_tratur
N  Vald 98
Missing 0
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Dok_visit_tratur

Cumulative
Frequency { Percent | Valid Percent Percent
Valid STP 1 1,0 1,0 1,0
TP 23 23,5 23,5 24,5
p 63 64,3 64,3 88,8
SP 11 11,2 11,2 100,0
Total 98 100,0 100,0
Frequencies
Statistics
Dok_tepat_diagnosa
N  Vald 98
Missing 0
Dok_tepat_diagnosa
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid TP 20 20,4 20,4 20,4
p 70 71,4 714 91,8
SpP 8 8,2 8,2 100,0
Total 98 100,0 100,0
Frequencies
Statistics
Dok_tepa | Prwt_visit | percaya
t_terapi _tepat hasil lab
N  Valid 98 98 98
Missing 0 0 0
Frequency Table
Dok_tepat_terapi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid TP 10 10,2 10,2 10,2
p 84 85,7 85,7 95,9
SP 4 41 41 100,0
Total 98 100,0 100,0
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Prwt_visit_tepat

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid TP 8 8,2 8.2 8,2
P 85 86,7 86,7 94,9
SP 5 5.1 5.1 100,0
Total 98 100,0 100,0
percaya hasil lat
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valiid TP 12 12,2 12,2 12,2
p 82 83,7 83,7 95,9
SP 4 41 41 100,0
Total 98 100,0 100,0
Frequencies
Statistics
prosedur
mudah jam kunjung
N Vald 98 98
Missing 0 0
Frequency Table
prosedur mudah
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid TP 8 8,2 82 8,2
p 88 89,8 89,8 98,0
SP 2 2,0 2,0 100,0
Total 98 100,0 100,0
jam kunjung
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid TP 12 12,2 12,2 12,2
p 77 78,6 78,6 90,8
SP 9 9,2 92 100,0
Total 98 100,0 100,0
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Frequencies
Statistics
Dok_segr | Prwt_seg | Prwt_nawar | Ptgs_ad
a_dtg ra_dtg x_bantuan min_cpt
N Valid 98 98 98 98
Missing 0 0 0 0
Frequencies
Statistics
Dok_segr | Prwt_seg | Prwt_nawar | Ptgs_ad
a_dtg ra_dtg x_bantuan min_cpt
N Valid 98 98 98 98
Missing 0 0 0 0
Frequency Table
Dok_segra_dtg
Cumuiative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid STP 3 3.1 3.1 3.1
TP 55 56,1 56,1 59,2
P 39 39,8 39,8 99,0
SP 1 1,0 1,0 100,0
Total 98 100,0 100,0
Prwt_segra_dtg
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid TP 7 7.1 7.1 7.1
P 86 87.8 87.8 94,9
SP 5 5.1 5,1 100,0
Total 98 100,0 100,0
Prwt_nawarx_bantuan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
valid TP 24 245 245 24,5
P 71 72,4 72,4 96,9
SP 3 31 31 100,0
Total 98 100,0 100,0
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Ptgs_admin_cpt

Cumulative
Frequency { Percent | Valid Percent Percent
Valid TP 12 12,2 12,2 12,2
P 84 85,7 85,7 98,0
SP 2 2,0 2,0 100,0
Total 98 100,0 100,0
Frequencies
Statistics
penget dokter | penget prawat
Dok _trampit | Prwt trampil | thd penyakit thd tindakan
N  Valid 98 98 98 98
Missing 0 0 0 0
Frequencies
Statistics
penget prawat thd tindakan
N  Valid 98
Missing 0
penget prawat thd tindakan
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid TP 13 13,3 13,3 13,3
p 84 85,7 857 99,0
SP 1 1,0 1,0 100,0
Total 98 100,0 100,0
Frequencies
Statistics
penget dokter | penget prawat
Dok _trampil | Prwt trampil thd penyakit thd tindakan
N  Valid 98 98 98 98
Missing 0 0 0 0
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Dok_trampil
Cumulative
___ | Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid STP 1 1,0 1,0 1,0
TP 9 92 9,2 10,2
o 82 83,7 83,7 93,9
SP 6 6,1 6,1 100,0
Total 98 100,0 100,0
Prwt_trampil
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid STP 1 1,0 1,0 1,0
TP 12 12,2 12,2 13,3
P 79 80,6 80,6 93,9
SP 6 6,1 6.1 100,0
Total 98 100,0 100,0
penget dokter thd penyakit
Cumulative
Frequency { Percent [ Valid Percent Percent
Valid STP 1 1,0 1,0 1,0
TP 13 13,3 13.3 14,3
P 82 83,7 83,7 98,0
SP 2 2,0 2,0 100,0
Total 98 100,0 100,0
penget prawat thd tindakan
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid TP 13 13,3 13,3 13,3
p 84 85,7 85,7 99,0
SP 1 1,0 1,0 100,0
Total 98 100,0 100,0
Frequencies
Statistics
Dok_mdh | prawat mdh t4 jaga ada bel di
dihub dtemui prwt dekat | R.prwatan
N  Valid 98 98 98 98
Missing 0 0 0 0
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Frequencies
Statistics
Dok_mdh | prawat mdh t4 jaga ada bel di
dihub dtemui prwt dekat | R.prwatan
N  Valid 98 98 98 98
Missing 0 0 0 0
Frequency Table
Dok_mdh_dihub
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid STP 1 1,0 1,0 1,0
TP 50 51,0 51,0 52,0
P 47 48,0 48,0 100,0
Total 98 100,0 100,0
prawat mdh dtemui
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid TP 5 51 5.1 5.1
p 91 92,9 92,9 98,0
SP 2 20 2,0 100,0
Total 98 100,0 100,0
t4 jaga prwt dekat
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid TP 2 2,0 2,0 20
P 95 96,9 96,9 99,0
SP 1 1,0 1,0 100,0
Total 98 100,0 100,0
ada bel di R.prwatan
Cumulative
Frequency { Percent | Valid Percent Percent
Valid STP 2 2,0 2,0 2,0
P 65 66,3 66,3 68,4
P 31 31,6 31,6 100,0
Total 98 100,0 100,0
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Frequencies
Statistics
prawat
Dok_rama | ramah&s | Dok_tanya | prawattanya | ptugas admin
h&sopan opan keadaan keadaan ramah
N  Valid 98 98 98 98 98
Missing 0 0 0 0 0
Frequency Table
Dok_ramah&sopan
Cumuiative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid TP 10 10,2 10,2 10,2
p 79 80,6 80,6 90,8
SP 9 9,2 9,2 100,0
Total 98 100,0 100,0
prawat ramah&sopan
Cumulative
Frequency { Percent | Valid Percent Percent
Valid TP 7 7.1 71 7.1
P 85 86,7 86,7 93,9
SP 6 6,1 6,1 100,0
Total 98 100,0 100,0
Dok_tanya_keadaan
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid TP 19 19,4 19,4 19,4
P 77 78,6 78,6 98,0
SP 2 2,0 2,0 100,0
Total 98 100,0 100,0
prawat tanya keadaan
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid TP 10 10.2 10,2 10,2
Y 87 88,8 88,8 99,0
SP 1 1,0 1,0 100,0
Total 98 100,0 100,0
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ptugas admin ramah

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
valid TP 19 19,4 19,4 19,4
P 78 79,6 79,6 99,0
SP. 1 1,0 1,0 100,0
Total 98 100,0 100,0
Frequencies
Statistics
prawat jelas
Dok_jelas beri info ttg ptgs admin
beri_info | sg!tindakan | jelas beri info
N  Valid 98 98 98
Missing 0 0 0
Frequency Table
Dok_jelas_beri_info
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid STP 1 1,0 1,0 1,0
TP 19 19,4 19,4 20,4
p 74 75,5 75,5 95,9
sP 4 41 4,1 100,0
Total 98 100,0 100,0
prawat jelas beri info ttg sgl tindakan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid STP 1 1,0 1,0 1,0
TP 9 9,2 9,2 10,2
P 87 88,8 88,8 99,0
SP 1 1,0 1,0 100,0
Total 98 100,0 100,0
ptgs admin jelas beri info
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid STP 2 2,0 2,0 2,0
TP 15 15,3 15,3 17,3
P 80 81,6 81,6 99,0
SP 1 1,0 1,0 100,0
Total 98 100,0 100,0
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Frequencies
Statistics
Pasien prcya Pasien prcya
prwt jelaskan thd thd
aturan RS tindakan Dok | tindakan Prwt
N  Valid 98 98 98
Missing 0 0 0
Frequency Table
prwt jelaskan aturan RS
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Vald TP 54 55,1 55,1 55,1
p 41 41,8 41,8 96,9
SP 3 31 3.1 100,0
Total 98 100,0 100,0
Pasien prcya thd tindakan_Dok
Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent Percent
Valid TP 7 71 7.1 71
p 86 87,8 87.8 94,9
SP 5 5,1 51 100,0
Total 98 100,0 100,0
Pasien prcya thd tindakan_Prwt
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid TP 4 41 41 4.1
p 88 89,8 89,8 93,9
sP 6 6,1 6,1 100,0
Total 98 100,0 100,0
Frequencies
Statistics
barang2 Dok simpan | prwt simpan keamanan
aman rahasia rahasia tempat parkir
N  Valid 98 98 98 98
Missing 0 0 0 0
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barang2 aman

Cumulative
| Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid STP 1 1,0 1,0 1,0
TP 8 8.2 8,2 9,2
p 87 88,8 88,8 98,0
SP 2 20 20 100,0
Total 98 100,0 100,0
Dok simpan rahasia
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid TP 5 5,1 51 5,1
p 91 92,9 92,9 98,0
SP 2 2,0 2,0 100,0
Total 98 100,0 100,0
prwt simpan rahasia
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid TP 6 6,1 6,1 6,1
p 91 92,9 92,9 99,0
SP 1 1,0 1,0 100,0
Total 98 100,0 100,0
keamanan tempat parkir
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Vald TP 7 71 71 71
p 89 90,8 90,8 98,0
SP 2 2,0 2,0 100,0
Total 98 100,0 100,0
Frequencies
Statistics
Dok dengarx | Dok tanya | prwt dengarx | prwt sering
keluhan kebutuhan keluhan tengok
N  Vald 98 98 98 98
Missing 0 0 0 0
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Dok dengarx keluhan

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid TP 18 18,4 18,4 18,4
p 76 77,6 77,6 95,9
SP 4 41 41 100,0
Total 98 100,0 100,0
Dok tanya kebutuhan
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Vaid TP 21 21,4 21,4 21,4
p 74 75,5 75,5 96,9
SP 3 3.1 31 100,0
Total 98 100,0 100,0
prwt dengarx keluhan
Cumuiative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
valid TP 8 8.2 8.2 8,2
p 87 88,8 88,8 96,9
SP 3 3,1 3.1 100,0
Total 98 100,0 100,0
prwt sering tengok
Cumulative
Frequency { Percent | Valid Percent Percent
Valid STP 1 1,0 1,0 1,0
TP 14 14,3 14,3 15,3
p 82 83,7 83,7 99,0
sP 1 1,0 1,0 100,0
Total 98 100,0 100,0
Frequency Table
Dok rapi
Cumuiative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid p 90 91,8 91,8 91,8
SP 8 8,2 8,2 100,0
Total 98 100,0 100,0
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prwt rapi
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid TP 1 1,0 1,0 1,0
p 90 91,8 91,8 92,9
sP 7 71 71 100,0
Total 98 100,0 100,0
ruang prwtan ragi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
valid STP 1 1,0 1,0 1,0
TP 3 3.1 3.1 41
p 90 91,8 91,8 95,9
SP 4 41 41 100,0
Total 98 100,0 100,0
kebursihan fasilitas non medis
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid TP 11 11,2 11,2 11,2
p 84 85,7 85,7 96,9
SP 3 3,1 3.1 100,0
Total 98 100,0 100,0
t4 nunggu bersih&rapi
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid TP 7 71 7.1 71
P 91 92,9 92,9 100,0
Total 98 100,0 100,0
Frequencies
Statistics
kelengkapan
fasilitas makanan t4 nunggu
medis menank bersih&rapi
N Valid 98 98 98
Missing 0 0 0
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kelengkapan fasilitas medis
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Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid TP 3 31 31 3.1
p 92 93,9 93,9 96,9
SP 3 31 3.1 100,0
Total 98 100,0 100,0
makanan menarik
Cumuiative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid TP 8 8,2 82 8.2
p 85 86,7 86,7 94,9
SP 5 51 5.1 100,0
Total 98 100,0 100,0
t4 nunggu bersih&rapi
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid TP 7 71 71 71
p 91 92,9 92,9 100,0
Total 98 100,0 100,0
Frequencies
Statistics
mutu menurut pasien
N Vald 98
Missing 0
mutu menurut pasien
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid tidak baik 7 71 71 7.1
baik 91 92,9 92,9 100,0
Total 98 100,0 100,0
Frequencies
Statistics
memanfaatx { menganjurk
lagi an org fain
N  Valid 98 98
Missing 0 0
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memanfaatx lagi

Cumutlative
Frequency | Percent Valid Percent Percent
Valid vya 82 83,7 83,7 83,7
Tidak 16 16,3 16,3 100,0
Total 98 100,0 100,0
menganjurkan org lain
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid vya 78 79,6 79,6 79,6
Tidak 20 20,4 204 100,0
Total 98 100,0 100,0
Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
mutu menurut pasien o o
* memantaatx lagi 98 100,0% 0 ,0% 98 100,0%
mutu menurut pasien * memanfaatx lagi Crosstabulation
memanfaatx lagi
__ya Tidak Total
mutu menurut  tidak baik  Count 0 7
pasien Expected Count 59 11 7,0
% within mutu o o o
menurut pasien 0% 100.0% 100,0%
baik Count 82 9 91
Expected Count 76,1 14,9 91,0
% within mutu o o
menurut pasien 90,1% 9,9% 100,0%
Total Count 82 16 98
Expected Count 82,0 16,0 98.0
% within mutu o o o
menurut pasien 83.7% 16,3% 100,0%
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Chi-Square Tests

Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 38,6350 1 ,000
Continuity Correctior? 32,320 1 ,000
Likelihood Ratio 28,504 1 .000
Fisher's Exact Test ,000 ,000
Linear-by-Linear
Associat)ilon 38‘249 ! 000
N of Valid Cases 98

a. Computed only for a 2x2 table

D. 1 ceils (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

1,14,

Symmetric Measures

N Value Approx. Sig. |
Nominal by Nominal  Contingency Coefficient ,532 ,000
N of Valid Cases 98

2. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the nuli hypothesis.

Crosstabs

mutu menurut pasien * menganjurkan org lain Crosstabulation

menganjurkan org fain
ya Tidak Total
mutu menurut  tidak baik  Count 2 5 7
pasien Expected Count 56 1.4 7,0
% within mutu
menurut pasien 28,6% 71.,4% 100,0%
baik Count 76 15 91
Expected Count 72,4 18,6 91,0
% within mutu
menurut pasien 83,5% 16,5% 100,0%
Total Count 78 20 98
Expected Count 78,0 20,0 98,0
% within mutu o
menurut pasien 79,6% 20,4% 100,0%
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Chi-Square Tests

Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 12,081 1 ,001
Continuity Correctior® 8,935 1 ,003
Likelihood Ratio 9,339 1 002
Fisher's Exact Test ,004 ,004
Linear-by-Linear
Associat)i,on 11,958 1 001
N of Valid Cases 98

a. Computed only for a 2x2 table

b. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

1,43.
Symmetric Measures
Value Approx. Sig.
Ncminal by Nominal  Contingency Coefficient ,331 ,001
N of Valid Cases 98

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
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