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Abstract

The achicvement of BOR RSI Jemursari Surabaya in 2006 is 41.73%. It is
still under target (65%-85%) and under standard (75%-85%). The purpose of the
study 1s to analyze expectation and actual of patient to the quality of service based
on Dabholkar model and to know mechanism by using profile chart, which is used
for raise up the benefit of BOR RST Jemursari Surabaya. Dabholkar dimension
consists of five aspect : physical, reliability, personal interaction, problem solving,
and policy aspect. This study uses observational approach which is descriptive
and surve method that has done in june 2007,

The characienistics of respondent which uses intensive care unit, part of
them are men, Istamic, Senior high school education, private entepreneur, that
income 1-3 million. Physical aspect Dabholkar dimension has highest service gap
is indicator of supplying park place and the performance of drink and meal for
patient. Reliability aspect has highest service gap is indicator of health for coming
nurse when needed and easiness to call doctor. Personal interaction aspect is
indicator of nurse introduces herself 1o new patient and supplying communication
for radiologi worker in doing some work. Problem solving and policy aspect no
service gap, which is so trouble because mean of actual has every indicator is
more than 3.

The conclusion of the study is some aspect of Dabholkar dimension
especially physical and personal interaction aspect, because the service in those
aspects is still far from patient expectation and those two aspect include the
weakness of influencing patient’s satisfaction. But part of service in intensive care
unit RSI Jemursari Surabaya has been satisfied for patient so the service need to
be kept.

Key words : actual, expectation, service gap, Dabholkar dimension
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Abstrak

Pencapalan BOR RST Jemursart Surabava 41.73% pada tahun 2006 yang
mana BOR tersebut masih dibawah target (65%-85%) dan standar vang tclah
ditetapkan (75%-85%). Tujuan penelitian ini adalah menganalisis harapan dan
penitaian pasien terhadap kualitas pelayanan berdasarkan model Dabholkar serta
mengetahui kinerja dengan projile chart yang dapat dijadikan bahan informasi
untuk meningkatkan pemanfaatan instalasi rawat inap (BOR) RSI Jemursari
Surabaya. Dimensi Dabholkar terdint dari lima aspek yaitu aspek fisik, reliabilitas,
interaksi personal, pemecahan masalah, dan aspck kebijakan. Penelitian ini
menggunakan pendekatan  observarional  yang  bersifat  deskriptif  dan
menggunakan metode surve yang dilakukan bulan Jum 2007.

Karaktenstik responden vang memanfaatkan rawat inap di RSI Jemursari
Surabaya sebagian besar adalah laki-faki, beragama islam, pendidikan terakhir
SLTA, pegawai swasta yang berpenghasilan 1 juta-3 juta. Aspek fisik dimensi
Dabholkar yang memiliki service gap tertinggi adalah indikator penyediaan
tempat parkir dan penampilan makanan minuman untuk pasien rawat inap. Aspek
reliabilitas yang memiliki nilai service gap tertinggi adalah indikator kesegeraan
datang perawat saat dibutuhkan dan kemudahan mencari dokter. Aspek interaksi
personal indikator perawat memperkenatkan diri pada pasien baru dan kesediaan
komunikasi petugas radiologi dalam bertugas. Aspek pemecahan masalah dan
aspek kebijakan tidak ada service gap yang begitu bermasalah karena mean
penilaian setiap indikatornya lebih dari 3.

Kesimpulan darn penelitian ini adalah ada beberapa aspek dalam dimensi
Dabhotkar yang harus diperhatikan yaitu aspek fisik dan aspek intraksi personal,.
karena pelayanan yang diberikan pada aspek tersebut masih jauh dari apa yang
menjadi harapan pasien dan kedua aspek tersebut termasuk kelemahan yang
mempengaruhi kepuasan pasien. Tetapt ada sebagian besar pelayanan di rawat
mmap RS! Jemursari Surabaya sudah memuaskan pasien schingga pelayanan
tersebut perlu dipertahankan.

Kata kunci : Penilaian, Harapan, service gap, Dimensi Dabholkar
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BAB 1

PENDAHULUAN

L1 Latar Belakang

Rumah sakit sebagai salah satu  sistem pelayanan kesehatan
menyelenggarakan dua jenis pelayanan untuk masyarakat vaitu pelayanan
kesehatan dan pelayanan administrasi. Pelayvanan kesehatan mencakup pelayanan
medik, pelayanan penunjang medik, rehabilitasi medik, dan pelayanan perawatan
(Muninjaya, 2004)

Sesuai dengan Sistem Kesehatan Nasional tahun 1997, dalam Repelita VI
tujuan upaya peningkatan kesehatan adalah menyelenggarakan upaya kesehatan
yang bermutu, merata, dan terjangkau oleh masyarakat, teruiama masyarakat yang
berpenghasilan rendah dengan peran serta masyarakat secara aktif. Salah satu
upaya pokoknya adalah melalui pendekatan pengembangan fungsi rumah sakit
dan laboratorium secara bertahap ditingkatkan supaya lebih efisien, sehingga
dapat menampung rujukan dan Puskesmas dan sarana kesehatan lain.

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 mayarakat. Dimensi dari fungsi-fungsi Sistem Kesehatan
Nasional vaitu fungsi upaya keschatan dengan variabelnya adalah penggunaan
rumah sakit, dan salah satu indikatornya adalah penggunaan tempat tidur rumah
sakit (Bed Occupancy Rate) oleh masyarakat dengan nilai ideal 75% - 85%

{Muninjaya, 2004)..
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Berkembang tidaknya rumah sakit sangat ditentukan oleh seberapa besar

masyarakat mau menggunakan rumah sakit tersebut. Rumah sakit yang ingin

memiliki pasien sepanjang hidupnya, perlu memberikan kepuasan kepada

pasicnnya bahkan menciptakan loyalitas agar pasien menjadi pelanggan yang

setia. Bahkan telah diketahui bahwa pasien yang loyal akan meningkatkan daya

jual institusi petayanan demikian juga kemampuannya untuk meningkatkan laba

(Supriyanto S dalam Aliyah, 2004).

Kasus di RSI Jemursari Surabaya menunjukkan bahwa selama tiga tahun

terakhir yaitu tahun 2004, tahun 2005, dan tahun 2006 BOR (Bed Occupancy

Rate) rumah sakit berada dibawah target (65%- 85%). RSI Jemursari Surabaya

merupakan rumah sakit yang tergolong masih muda umurnya bila dibandingkan

dengan rumah sakit yang lain sehingga masih jarang penelitian yang dilakukan.

Tren jumiah BOR di RSI Jemursari Surabaya dapat ditihat pada tabel berikut ini :

Tabel 1.1 Data BOR, ALOS, TOI, dan BTO RSI Jemursari Surabaya tahun 2004,

2005, dan 2006
Indikator s Rata-rata Target
2004 2005 2006
BOR 30,59 31,04 41,73 34,45 % 65 %— 85 %
ALOS 4,03 3,87 4,13 4,01 Hari 6 -9 han
TOI 13,55 8,77 6,55 9,62 Hani 1-3 han
BTO 3.01 2.45 36,66 14,04 kali 40 — 50 kali

Sumber : Laporan Rekam Medis RS1 Jemursari Surabaya

Dari tabe! L1 dapat dilihat bahwa BOR dari RSI Jemursari Surabaya

mengalami kenaikan tiap tahunnya, tetapi tidak signifikan dan masih berada jauh

dari yang ditargetkan oleh rumah sakit yaitu 65%-85%.

Data kegiatan rawat inap RSI Jemursari Surabaya pada tahun 2006 tiap

trisemesternya. Data tersebut berupa BOR, ALOS, TOI, BTO, NDR, dan GDR.

Skripsi
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Ll

Tabel 1.2 Data kegatan Rawat Inap RSI Jemursari Surabaya tiap trisemester pada

tahun 2006
Waktu BOR ALOS TOI BTO NDR | GDR
Trisemester [ 54,7 4,46 3,52 3,78 15,07 20,29
Trisemester 11 52,6 4,23 3,85 3,81 12,75 21,94
Trisemester 111 31,7 4,07 8,95 2,36 11,56 28,76
Trisemester IV 279 3,75 9.87 2,27 22,51 38,38
Rata-rata 41,73 413 6,55 36,66 1547 | 2734

Sumber : Laporan Rekam Medis RS! Jemursan Surabava

Dan tabel 1.2 dapat diketahui bahwa tiap trisemester pada tahun 2006
BOR RSI Jemursann Surabaya mengalami penurunan dan bila dirata-rata satu
tahunnya hanya 41.73% dan belum mencapai target yvang ditetapkan oleh rumah
sakit yaitu 65-85%.

RSI Jemursari Surabaya ada 5 ruangan yaitu ruang Mawar (ruang
bersalin), rnang Melati (ruang anak-anak), ruang Teratal (ruang dewasa), ruang
bayi, dan ruang ICU. Jumlah BOR dari masing-masing ruangan pada tahun 2006
dapat dilihat pada tabel berikut ini

Tabel 1.3 BOR Masing masing Ruangan di RSI Jemursari Surabaya Tahun 2006

Tri Spag .
mester Mawar Melati Teratai khusus bayi ICU
(Bersalin) (Anak) {(Dewasa)
I 22,61 64,17 85,77 28,38 25,28
Il 29,56 60,79 73,21 26,18 32,66
i I 23,8 23 82 44 67 23,35 29,59
| IV 26,33 22,59 35,79 25,55 17,14
| Rata 2558 42.84 5986 26,37 26.17
Sumber : Laporan Rekam Medis RS1 Jemursari Surabaya

Dari tabel 1.3 dapat dilihat bahwa BOR niasiiig-inasing ruangan rata-rata
mengalami penurunan pada tiap trisemesternya, terutama pada ruang Melati dan
Teratai yang sangat jelas tiap trisemesternya mengalami penurunan.

BOR sebagai salah satu indikator dar nilai guna rumah sakit terutama

dalam pemanfaatan pelayanan instalasi rawat inap, yang mana akhirnya akan
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bermuara pada kuahtas pelavanan rumah sakit. Karena kualitas rumah sakit akan
berpengaruh besar terhadap tingkat loyalitas pasien. Pengelolaan rumah sakit
harus sudah berfikir tentang pelayanan vang terbaik yang harus diberikan kepada
pasien saat mereka baru masuk ke lingkungan rumah sakit. Sehingga akan
memberikan rasa ketenangan dan keyakinan kepada pasien bahwa mereka berada
di rumah sakit yang tepat (Pudjirahardjo dalam Heryawan 2003).

Kualitas pelavanan dapat diketahui dengan analisis penilaian dan harapan
pasien. Dalam penelitian in1, analisis penilaian dan harapan menggunakan dimensi
Dabholkar vang terdiri dan hima aspck. Lima aspek tersebut adalah aspek fisik
{physical aspect), reliabilitas (reliabiflity), interaksi personal (personal
interaction), pemecahan masalah (problem soiving), dan aspek kebijakan (policvi
(Tjiptono, 2005). Kemudian untuk mengetahui atau melihat kinerja rumah sakit
menggunakan profile chart, vang ditampilkan dalam bentuk gambar sehingga
dapat melihat seberapa besar service gap antara penilaian dan harapan pasien
terhadap pelayanan vang dibenkan di RSI Jemursari Surabaya.

Kualitas pelayanan yang rendah akan menyebabkan tingkat loyalitas
pasien juga rendah vang akhirnya pasien tidak akan kembali lagi ke rumah sakit,
tidak akan merekomendasikan kepada orang lain dan vang jelas akan beralih ke
rumah sakit vang lain. Rumah sakit periu waspada bila mendapatkan kunjungan
yang cenderung jauh dan standar, seperti yang terjadi pada RSI Jemursari
Surabayva. Dari uraian diatas dapat disimpulkan bahwa masalah yang ada di RSI
Jemursari Surabaya adalah rendahnya BOR (Bed Occupancy Rate) dari target

vang telah ditetapkan vaitu 65%-85%.
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1.2 tdentifikasi Penyebab Masalah

Banyak faktor yang menyebabkan rendahnya pemanfaatan instalasi rawat

inap di rumah sakit. Hal ini bisa dilihat pada gambar I.1

FAKTOR KONSUMEN
1. Karakteristik
a Umur
b. Agama
¢. Pekerjaan
d. Tingkat pendidikan
e. Tingkat pendapatan
f. Kebiasaan pola pencarian
pelayanan kesehatan
g. Pengalaman berobat
h. Referensi
1.. Budaya masyarakat
2. Kualitas pelayanan yang diharapkan
dan vang diterima pada :
a. Perhattan dokter dan perawat
terhadap pasien
b. Keramahan
¢. Ketepatan jam visite dokter
d. Ketrampilan dokter dan perawat
e. Jam jaga dokter
f. Ketanggapan perawat
g. Penyampaian informasi
h. Waktu kunjung
1. Tanif rumah sakit (Harga obat, tanif
parkir, tarif administrasi)

FAKTOR RUMAH SAKIT
1. Tanf pelayanan
2. Promesi rumah sakit
3. Jumlah tenaga keschatan
4, Administrasi rumah
sakit
Fasilitas rumah sakit
Kualitas pelayanan
rumah sakit

A

FAKTOR LINGKUNGAN
1. Jarak rumah sakit

r

BOR RSI Jemursari
Surabaya masih berada
dibawah target yang sudah
ditetapkan yaitu 65%-85%

&

2. Alat tranportasi
3. RS pesaing

Gambar 1.1 Identifikasi Penyebab Masalah Rendahnya BOR dengan Pendekatan
Segitiga Pelayanan
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A Faktor Konsumen

Faktor konsumen sangat mempengaruhi pencapaian BOR rumah sakit.

Adapun faktor konsumen antara lain :

Skripsi

i.

Karakteristik
Karakteristik konsumen akan mempengaruhi pemanfaatan rumah sakit
sebagai tempat rawat 1nap, yaitu meliputi : umur, agama, pekerjaan, tingkat
pendidikan, tingkat pendapatan, kebtasaan pola pencarian pelayanan rumah
sakit, pengalaman berobat, persepsi terhadap penyakit, referensi, dan
budaya masyarakat.
a. Umur
Menurut Reinke (1994) bahwa pola usia mempengaruhi permintaan
pelayanan kesehatan. Seiring bertambahnya umur seseorang maka
semakin besar kebutuhan akan pelayanan kesehatan. "ada umumnya
penggunaan pelayanan kesehatan adalah tinggi pada anak-anak dan
orang tua.
b. Agama
Agama merupakan unsur yang patut diperttmbangkan dalam pelayanan
kesehatan . Karena Mayoritas penduduk Indonesia beragama Islam dan
tentunya hal ini akan mempengaruht kemana pasien akan melakukan
perawatan rawat inap.
¢. Pekerjaan
Pekerjaan mempengaruhi pendapatan, orang vang berpenghasilan tinggi
mempunyai kecenderungan lebth sering menggunakan pelayanan

kesehatan (Hull ct al, 1976 dalam Gesler, 1988)
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d. Tingkat pendidikan
Tingkat pendidikan pasien sangat mempengaruhi pemanfaatan sarana
kesehatan. Semakin tinggi tingkat pendidikan sescorang semakin sadar
pula akan pentingnya keschatan. Sehingga dari sini dengan tingginya
pendidikan akan lebih sering untuk melakukan pemeriksaan kesehatan.

e. Tingkat pendapatan
Pendapatan merupakan sumber dari masukan keuangan seseorang untuk
memenuhi  kebutuhannya. Jika kebutuhan non kesehatan seperti
kebutuhan sandang, pangan, dan papan masth belum bisa dipenuhi
maka kebutuhan kesehatan juga sulit terpenuhi. Maka dan itu
pendapatan mempengaruhi permintaan akan pelayanan rumah sakit.

f. Kebiasaan pola pencarian pelayanan kesehatan
Pola pencarian pelayanan kesehatan masyarakat dapat mempengaruhi
pemanfaatan tempat tidur rumah sakit. Hal 11 sangat dipengaruln oleh
tingkat pendidikan dan budaya yang ada pada suatu masyarakat tertentu.
Sebagai contoh pada masyarakat tradisional akan lebih mudah mencan
pelayanan kesehatan tradisional (alternatif) yang sudah mereka kenal
dari keluarga atau suku dimana mereka itu berada.

g. Pengalaman berobat
Faktor pengalaman dapat dilihat dari konsumen yang pernah berobat
disuatu rumah sakit tentunya akan mempunyai sikap dan penilaian
tentang pelayanan di rumah sakit tersebut. Pengalaman yang tidak

menyenangkan akan membuat pasien jera sehingga mereka tidak akan
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kembali menggunakan jasa pelayanan rawat inap. Dengan demikian
mereka akan pindah ke rumah sakit yang lainnva.

h. Referenst
Pada faktor referensi, umumnya konsumen akan mencari informasi yang
dapat dijadikan referensi dalam pemilihan rumah sakit scbagai tempat
rawat inap. Dengan demikian referensi dapat mempengaruhi pencapaian
kunjungan. Dari pengamatan peneliti faktor inilah yang mungkin kurang
dibangun oleh RSI Jemursari Surabaya. Sehingga pasca rawat inap
pasien enggan untuk mereferensikan kepada orang lain.

i. Budaya Masyarakat
Faktor ini sangat mempengaruhi perilaku dan pola pikir masyarakat
dalam memanfaatkan pelayanan kesehatan. Faktor budaya im juga
dipengaruhi oleh tingkat pendidikan dan pengetahuan masyarakat,
selanjutnya dari tingkat pendidikan akan mempengaruhi penggunaan
rumah sakit sebagai rawat inap.

2. Kualitas pelayanan yang diterima oleh pasten

a. Perhatian dokter dan perawat terhadap pasien
Perhatian terhadap pasien bisa dilakukan dengan cara tanggap atau
responsif, mendengarkan keluhan dan berkomunikasi secara efektif.
Pasien yang diperlakukan kurang baik akan cenderung mengabaikan
saran dan nasihat petugas atau bahkan tidak mau lagi berobat ke tempat

tersebut.
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b. Keramahan
Keramahan petugas dan sikap menghormati kepada semua pasien akan
mempengaruhi pengalaman pasien dan keluarga saat berobat atau saat
memantaatkan instalasi rawat inap.

¢. Waktu pemeriksaan
Terkait dengan frekuensi dan ketepatan serta keteraturan jadwal
pemeriksaaan yang telah direncanakan pihak rumah sakit. Pasien vang
tidak dibiarkan lama menunggu dokter yang akan memeriksa dan
rutinitas jadwal pemeriksaan akan berdampak pada tingkat pemanfaatan
instalasi rawat inap

d. Keterampilan dokter dan perawat
Keterampilan dokter dan perawat dalam melakukan pelayanan
kesehatan terutama pada saat penanganan pada pasien sangat
mempengaruhi  kenyakinan pasien akan kemampuan dokter dan
perawat. Schingga dan sini dapat djsimpulkan' keterampilan dapat
mempengaruhi pemilihan rumah sakit sebagai rawat inap.

e. Ketanggapan perawat
Ketanggapan atas keluhan yang diberikan akan memberikan nilat
tersendin bagi pasien dan keluarganyva, sehingga menciptakan citra
rumah sakit yang baik. Ha! ini memberikan pengalaman positif saat
memanfaatkan instalasi rawat inap vang akan mendorong loyalitas

pasien.
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f. Waktu kunjung
Pasien perlu istirahat sehingga waktu kunjung diatur oleh rumah sakit.
Pengaturan waktu kunjung yang bebas akan mempengaruhi tingkat
pemanfaatan instalasi rawat nap.
g. Tarif rumah sakit
Tarif rumah sakit diberlakukan berdasar oleh Peraturan Daerah.
Ketidaktahuan pasien akan tindakan dan pemeriksaan penunjang vang
dijalam akan mengakibatkan pasien tidak dapat memperkirakan jumlah
biaya yang harus dikeluarkan. Sehingga hal ini akan mempengaruhi
tingkat pemanfaatan instalas) rawat inap.
B. Faktor Rumah Sakit
1. Tarif pelayanan

Pemasar harus memilih satu harga vang tidak terlalu tinggi atau terlalu

rendah, satu harga yang setara dengan nilai yang dirasakan oleh target pasar

(Supriy.anto, 2005). BOR rumah sakit yang rendah bisa disebabkan oleh

mahalnya tanf rumah sakit sehingga pasien tidak mampu menjangkau.

2. Promosi rumah sakit

Kegiatan promosi ditujukan untuk mendorong masyarakat memanfaatkan

pelayanan yvang disediakan. Pelaksanaan promosi yang tepat adalah perilaku

melayani yang dapat memberikan kepuasan dan kenyamanan (Boy, 2004).

Promosi yang kurang akan menyebabkan informasi yang diterima

masyarakat kurang sehingga masyarakat tidak banyak mengetahui tentang

rumah sakit beserta pelayanan yang ditawarkan.
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3. Jumiah tenaga keschatan
Jumlah tenaga keschatan yang kurang dari kebutuhan akan menyebabkan
beban kerja tinggi, sehingga dalam melayani pasien kurang optimal Hal ini
menyebabkan ketidakpuasan pasien vang membuat pasien tidak akan
kembali lagi untuk mendapatkan pelayanan kesehatan.

4. Administrasi rumah sakit
Pelayanan administrasi kurang memuaskan, seperti yang telah dijelaskan
diatas bahwa hal ini secara langsung bisa menyebabkan rendahnya BOR
rumah sakit. Karena rumitnya administrasi rumah sakit schingga pasicn
merasa kesulitan jika ingin menjadi pasien rawat inap.

5. Fasilitas rumah sakit
Fasilitas yang kurang adalah salah satu penyebab pasien kurang puas dengan
pelayanan yang disediakan oleh pihak rumah sakit. Dari ketidakpuasan iniiah
yang menyebabkan BOR rumah sakit rendah.

6. Kualitas pelayanan rumah sakit
Kualitas pelayanan rumah sakit sangat mempengaruhi pasien dalam
menentukan pilihan menggunakan pelayanan kesehatan. Hal ini juga
berpengaruh besar terhadap kepuasan pasien sehingga kualitas pelayanan di
rumah sakit akan mempengaruhi BOR.

C. Faktor Lingkungan

1. Jarak rumah sakit
Jarak rumah sakit dengan lokasi pemukiman masyarakat akan menentukan
kunjungan dan BOR rumah sakit. Hal ini karena semakin mudah masyarakat

menjangkau secara geografis, maka akan semakin memungkinkan
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masyarakat untuk berkunjung ke pelavanan kesehatan yang ada di rumah
sakit.

2. Alat transportasi
Transportast yang mudah menuju rumah sakit akan memudahkan pula
masyarakat untuk mengakses pelayanan kesehatan di rumah sakit. Sehingga

akan dapat meningkatkan jumlah kunjungan dan BOR rumah sakit.

LS ]

. Rumah sakit pesaing

Adanya rumah sakit pesaing merupakan hal vang perlu diperhatikan oleh
pthak rumah sakit. Adanya perbedaan fasilitas, kualitas pelayanan serta
faktor lain yang ada pada masing-masing rumah sakit akan mempengaruhi

tingkat pemanfaatan tempat tidur rumah sakit oleh pasien.

1.3 Batasan Masalah

Penelitian ini dibatasi pada kualitas pelayanan rumah sakit dan
karaktenstik pasien. Kualitas pelayanan diketahui dengan menganalisis penilaian
dan harapan pasien berdasarkan model dimensi Dabholkar, et af (1996), maka
pasien dapat melakukan penilaian apakah pelayanan yang diterima sudah sesuai
dengan apa vyang diharapkan. Sedangkan karzkteristik pasien dapat

menggambarkan latarbelakang pasien dalam menentukan pilihan rumah sakit.
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L.4 Rumusan Masalah
Berdasarkan identifikasi penyebab masalah diatas, maka rumusan masalah

yang akan diajukan adalah sebagai berikut :

1. Bagaimana karakteristik konsumen yang memanfaatkan RSI Jemursari
Surabaya sebagai tempat rawat inap yang meliputi agama, pendidikan
-terakhir, pekerjaan, penghasilan keluarga dan referensi ?

2. Bagaimanakah harapan dan penilaian  pasien terhadap kualitas
pelayanan RSI Jemursari Surabaya berdasarkan aspek fisik ?

3. Bagaimanakah harapan dan penilatan pasien terhadap kualitas
pelayanan RSI Jemursari Surabaya berdasarkan aspek reliabilitas ?

4, Bagaimanakah harapan dan penilaian pasien terhadap kualitas
pelayanan RSI Jemursari Surabaya berdasarkan aspek interaksi personal
?

5. Bagaimanakah harapan dan penilaian pasien terhadap kualitas
pelayanan RSI Jemursari Surabaya berdasarkan aspek pemecahan
masalah ?

6. Bagaimanakah harapan dan penilaian pasien terhadap kualitas
pelayanan RSI Jemursari Surabaya berdasarkan aspek kebijakan ?

7. Bagaimanakah kinerja rawat inap di RSI Jemursan Surabaya dengan

menggunakan profile chart?
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TUJUAN DAN MANFAAT PENELITIAN

IL1T Tujuan Penelitian
151.1.1 Tajuan Umum
Menganalisis harapan dan penilaian pasien terhadap kualitas pelayanan
berdasarkan model Dabholkar, et af (1996), serta mengctahu.i kinerja dengan
profile chart yang dapat dijadikan bahan informasi untuk meningkatkan
pemanfaatan instalasi rawat inap (BOR) RSI Jemursari Surabaya.
IL.1.2 Tujuan Khusus
1. Mengidentifikasi karakteristik konsumen yang memanfaatkan  RSI
Jemursari Surabaya sebagai tempat rawat inap yang meliputi agama,

pendidikan terakhir, pekerjaan, penghasilan keluarga dan referensi.

2

Menganalisis harapan dan penilaian pasien terhadap kualitas pelayanan RSI

Jemursari Surabaya berdasarkan aspek fisik

3. Menganalisis harapan dan penilaian pasien terhadap kualitas pelayanan RSI
Jemursari Surabaya berdasarkan aspek reliabilitas.

4. Menganalisis harapan dan penilaian pasien terhadap kualitas pelayanan RSI
Jemursari Surabaya berdasarkan aspek interaksi personal..

5. Menganalisis harapan dan penilaian pasien terhadap kualitas pelayanan RSI
Jemursari Surabaya berdasarkan aspek pemecahan masalah.

6. Menganalisis harapan dan penilaian pasien terhadap kualitas pelayanan RSI

Jemursan Surabaya berdasarkan aspek kebijakan.
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7. Analisis kinerja rawat inap di R8I Jemursari S

5
w

baya dengan

{

mengounakan profile chare,

Mendapatkan pengetahuan dan pengalaman kondisi riil di lapangan (Rumah
terutama tentang faktor-faktor yang mempengaruht rendahnya BOR di
lihat sesuail dengan segitiga pelayanan. Selain 1tu juga dapat menerapkan

ilmu yang didapat saat dibangku kuliah

11.2.2 Bagi Institusi
Peunilaian dan harapan pasien terhadap pelayanan yang diberikan oleh rumah
sakit apakah sudah sesuai dengan harapan pasien. sehingga dapat dijadikan
bahan masukan dan pertimbangan rumah sakit tersebut dalam mengambil
keputusan terkait dengan upaya peningkatan pemanfaatan instalasi rawat

inap.

18.2.3 Bagi Masyarakat
Dapat dijadikan bahan informasi tentang kualitas rumah sakat, sehingga dapat
membernkan pertimbangan untuk memilih dan mendapatkan pelayanan

kesehatan yang dikehendakinya.
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TINJAUAN PUSTAKA

1.1 Rumah Sakit
I1IL1.1 Pengertian Rumah Sakit

Menurut WHO rumah sakit adalah suyatu bagian menyelturuh (integral) dart
organisasi sosial dan medis, yang mempunyai fungsi memberikan pelayanan
kesehatan yang lengkap kepada masyarakat baik kuratif, maupun preventif,
dimana pelayanan keluarnya menjangkau kelvarga dan lingkungan rumahnya,
rumah sakit juga merupakan pusat untuk latthan tenaga kesehatan dan untuk
penelitian bio-sosial (Supriyanto S, 2005).

Menurut Permenkes RI No. 159/Menkes/Per/11/1988 mendefisinikan
rumah sakit sebagai upaya kesehatan vang menyelengearakan kegiatan pelayanan
kesehatan, serta dapat dimanfaatkan untuk pendidikan tenaga kesehatan dan
penelitian (Wijono, 1997).

Menurut American Hospita [ Association (1974) definist rumah sakit
adalah suatu organisasi yang melalui tenaga medis profesional yang terorganisir
serta sarana kedohemn yang permancn menyelenggarakan pelayanan kedokteran,
asuhan keperawatan yang berkesinambungan, diagnosis serta pengobatan penyakit
yang diderita pasien (Azwar, 1996).

Rumah sakit sebagai salah satu sistem pelayanan kesehatan
menyelenggarakan dua jenis pelayanan unfuk masvarakat yaitu pelayanan

kesehatan dan pelayanan administrasi. Pelayanan kesehatan mencakup pelayanan
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medik, pelayanan penunjang medik, rehabilitast medik, dan pelayanan perawatan

(Muninjaya, 2004)

HI.L2 Karakteristik Jasa dan Rumah Sakit serta Kriteria Umum Pelayanan

Kesehatan

Jasa mempunyal beberapa karakteristik yang khas yang membedakannya

dengan barang (Muninjava, 2004), yattu -

a. Intangibility. Jasa pelayanan keschatan mempunyal sifat tidak
berbentuk, tidak dapat diraba, dicium, disentuh atau dirasakan. Tidak
dapat dinilai (dinikmatt) sebelum pelayanan kesehatan diterima
(dibeli). Jasa juga tidak mudah dipahami secara rohani.

b. Inseparability: Produk barang harus diproduksi dulu sebelum dijual,
tetapt untuk jasa pelayanan kesehatan, produk jasa harus diproduksi
sccara bersamaan pada saat pasien meminta pelayanan kesehatan.

c. Variability: Jasa juga banyak variasinya fnonstandardized outpus).
Bentuk, mutu, dan jenisnya sangat tergantung darn siapa, kapan, dan
dimana jasa tersebut diproduksi. Varasi juga sangat ditentukan oleh
tingkat partisipasi pelanggan selama jasa disampaikan kepadanya
termasuk moral atau motivasi staf pada saat memberikan pelayanan,
dan beban organisasi.

d  Perishability. Jasa merupakan sesuatu yang tidak dapat disimpan dan
tidak tahan lama. Tempat tidur yang kosong, atau waktu tunggu dokiter
vang tidak dimanfaatkan oleh pasien akan hilang begitu saja karena

jasa tidak bisa disimpan.
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Kriteria umum sebuah pelayanan kesehatan sebagai bagian dari pelayanan

public terdirt dan :

a. Pelayanan vyang disediakan bersifat komprehensif untuk seluruh
masyarakat yang ada disuatu wilayah favailability).

b. Pelayanan dilaksanakan sccara wajar, tidak melebihi kebutuhan dan
daya jangkau maasyarakat (appropriaieness)

¢. Pelayanan dilakukan secara berkesinambungan (C(gnrinui!y)

d. Pelayanan diupayakan agar dapat diterima oleh masyarakat setempat
{acceptability)

¢. Dari segi biaya, pelayanan kesehatan harus terjangkau oleh masyarakat
pada umumnya (affordable)

f. Menejemennya harus efisien (efficient)

g Jenis pelayanan yang dibenkan harus selalu terjaga mutunya (qualiry)

Karakteristik rumah sakit (Supriyanto S, 2005) :

1. Merupakan industri padat modal dan padat karya (padat sumberdaya)
serta padat tehnologi. Sumber daya manusia merupakan komponen
utama proses pelayanan.

2. Sifat produk rumah sakit sangat heterogen (menyulitkan), demikian
proses layanan yang bervariasi meskipun mput sama. Kadang-kadang
sulit memisahkan antara proses. input dan hasil.

3. Evolusi paradigma rumah sakit dan
mrlaba ——— Just profit ————»  profit.

4. Non kompetitif

5. Customer ugnorance dan demand yang sangat tidak elastis.
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6. Jenis jasa bisa private, public goods, externaliry

IILL3 Peran dan Fungsi Rumah Sakit
Dalam pembangunan kesechatan di Indonesia, rumah sakit mempunyai
peran yang khusus. Peran tersebut adalah :
1. Peningkatan mutu pelayanan medis spesialistik
Peran ini dijabarkan melalui kebijakan nasiqnal dalam bentuk klasifikasi
rumah sakit, terutama rumah sakit pemerintah.
2. Pemerataan pelayanan medis spesialistik
Peran in1 dijabarkan melalui kebijakan nasional berupa diadakannya system
pelayanan rujukan dan regionalisasi rumah sakit.

Rumah sakit merupakan unit organic di hingkungan 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 keadaanya (Widiastuti, 2001). Dalam keputusan Menteri
Kesehatan RI No. 134/Menkes/SK/1V/1978 disebutkan bahwa fungsi rumah sakit
adalah sebagai benikut (Soekanto, 1978 dalam Widiastuti, 2001) :

1. Melaksanakan usaha pelayanan medis

2. Melaksanakan usaha rehabilitasi medis

3. Melaksankan usaha pencegahan akibat penyakit dan meningkatkan
pemulihan kesehatan

4. Melaksanakan vusaha perawatan
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IIL.L.4 Jenis Rumah Sakit

Di Indonesia dikenal tiga jenis rumah sakit sesuai dengan 1) kepemilikan,
2) jenis pelayanan, dan 3) kelasnya. Berdasarkan 1) kepemilikannya, dibedakan
tiga macam rumah sakit yaitu Rumah sakit pemerintah (RS Pusat, RS Provinsi,
RS Kabupaten), Rumah sakit BUMN/ABRI, dan Rumah sakit swasta vang
mengunakan dana investasi dari sumber dalam negeri dan sumber luar negen.
Berdasarkan 2) jenis pelayanan terdir_i dart RS Umum, RS Jiwa, RS Khusus
(mata, paru, kusta, rehabilitasi, jantung, kanker, dan sebagainya). Berdasarkan 3)
kelasnya terdiri dari RS kelas A, kelas B (pendidikan dan non pendidikan), RS
kelas C, dan RS kelas D (Kepmenkes No. 51 Menkes/SK/11/1979). Pemerintah
sudah meningkatkan status semua rumah sakit kabupaten menjadi kelas D.

Kelas rumah sakit juga dibedakan berdasarkan jenis pelayanan yang
tersedia. Pada RS kelas A tersedia pelayanan spesialistik yang luas termasuk
subspesialistik. RS kelas B mempunyai pelayanan minimal sebelas speaialistik
dan subspesialistik terdaftar. RS kelas C mempunyai minimal empat spesialistik
dasar (bedah, penyakit dalam, kebidanan, dan anak). Di RS D hanya terdapat

pelayanan medis dasar (Muninjaya, 2004 )

111.2 Konsep Kualitas
IH1.2.T Kualitas Secara Umum
Definisi mutu menurut beberapa pakar (Kotler, 2005) :
a. Menurut mantan dirut G.E, John F. Welch, Jr : “ Mutu merupakan

yaminan terbaik bagi kita atas kesetiaan pelanggan, pertahanan terkuat
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kita dalam menghadapi pesaing asing, dan satu-satunya jalan menuju
pertumbuhan dan pendapatan yang langgeng”

b. Mutu sebagai kesesuaian dengan penggunaan, kesesuaian dengan
persyaratan, bebas penyimpangan dan sebagainya.

c. American Societv for Quality Control menyatakan mutu adalah
keseluruhan fitur dan sifat produk atau pelayanan yang berpengaruh
pada kemampuannya untuk memuaskan kebutuhan yang dinyatakan
atau yang tersirat.

Menurut Fergen Baum (Wijono, 1997) kualitas produk dan jasa dapat
didefinisikan sebagai sifat gabungan secara keseluruhan dari pemasaran, keahlian
teknik, hasil pabrik, dan pemeliharaan dimana produk dan jasa pelayanan dalam
pengggunaannya akan bertemu dengan harapan dari pelanggan.

Kualitas dapat dilihat dari beberapa sudut pandang kajian yaitu dari sudut
pandang menejer dan dari sudut pandang pelanggan. Menurut Wijono (1997) ada
beberapa hal yang perlu diketahui oleh seorang menejer yaitu -

a. Keistimewaan produk berdampak pada penjualan

Untuk hal ini, suatu yang lebih tinggi biasanya memiliki biaya yang
febih tinggi pula.

b. Produk yang bebas dari kekurangan berdampak pada biaya pula
Untuk hal ini, mutu yang lebih tinggi biasanya memiliki biaya yang
lebih rendah.

Sedangkan arti kualitas yang berorientasi pada pelanggan akan

diterangkan pada dimensi kualitas pelayanan.
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111.2.2 Kualitas Pelayanan Kesehatan

Mutu layanan kesehatan tidak hanya pada layanan medik tetapi juga orang
yang secara tidak langsung terlibat didalamnya. Oleh karena itu mutu dibedakan
atas technical and interpersonal care serta amenity (Donabedian, 1980 dalam
Supriyanto, 2005). Technical care terkait dengan ilmu kedokteran dan kesehatan
masyarakat, sedangkan interpersonal care adalah komunikasi pember jasa dan
penerima jasa untuk membantu upaya berjalaqnya technicul care. Interpersonal
care lebih kearah art dan technical care adalah sain. Amenity berhubungan
dengan kenyamanan ruangan, makanan, kebersihan ruangan, waktu tunggu,
pemeriksaan, dan seterusnya.

Dalam layanan kesehatan mutu difokuskan pada dua kegiatan yaitu doing
the right thing (Efektivitas) and doing the right (Effisien} dan making continous
improvement (Leebove W1, Scott G,. 1994 dalam Supriyanto, 2005).

Mutu pelayanan kesehatan adalah penampilan yang pantas atau sesual
(yang berhubungan dengan standar) dari suatu intervensi yang diketahui aman,
yang dapat memberikan hasil kepada masyarakat yang bersangkutan dan yang
telah mempunyai kemampuan untuk menghasilkan dampak pada kematian,
kesakitan, ketidakmampuan dan kekurangan gizi (Roemer dan Aquilar, WHO,

1988, dalam Wijono, 1997).

I1L.2.3 Dimensi Kualitas Pelayanan
Zethaml, Parasuraman, dan Berry pada yahun 1985 berhasil
mengidentifikasi sepuluh faktor utama yang menentukan kualitas jasa. Kesepuluh

faktor trersebut meliputi (Tjiptono, 1996} :
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1. Tungibles, vaitu bukti fisik dari jasa, bias berupa fasilitas fisik,
peralatan vang dipergunakan.

2. Reliability, mencakup dua hal, vaitu konsistensi keria (performance)
dari kemampuan untuk dipcrcava (dependability). Hal ini berarti
perusahaan 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 telah disepakati.

LFS]

Responsiveness, vaitu kemauan atau kesiapan karyawan untuk

memberikan jasa yang dibutuhkan pelanggan.

4. (Competence, berkaitan dengan ketrampilan dan pengetahuan yang
dibutuhkan untuk memberikan pelayanan.

5. Courtesy, vaitu meliputi sikap sopan santun, respek, perhatian, dan
keramahan vang dimiliki pemberi pelayanan.

6.  Credibility, vaitu sifat jujur dan dapat dipercaya.

7. Security. yaitu aman dar bahaya, risiko atau keraguan. Aspek ini
meliputi keamanan secara fisik, finansial, dan kerahasiaan.

8. Acces, meliputi kemmudahan untuk dthubungy dan ditemui.

9.  Communication, memberikan informasi kepada pelanggan dalam
bahasa vang dapat mereka pahami. serta selalu mendengarkan saran
dan keluhan pelanggan.

10.  Understanding the Customer, usaha untuk memahami kebutuhan

pelanggan.
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Pada perkembangan selanjutnya yaitu pada tahun 1988, mereka
menemukan bahwa sepuluh dimensi tersebut dapat disederhanakan menjadi lima
vaitu disingkat dengan RATER (Supriyanto, 2005) :

1. Reubility

The ability to perform the desired service dependably, accvrately, and
consistently. Dependable artinya produk atau jasa yang dapat
disampaikan dapat diandalkan, _dipercaya, dapat
dipertanggungiawabkan. Accyrately artinva produk dan jasa vang
disampatkan tepat sesual dengan yang dijanjikan. Consistently artinya
secara terus-menerus produk dan jasa yang disampaikan sesual dengan
janji yang pernah diberikan oleh pemberi pelayanan.

2. Assurance

Emplyee’s knowledge, courtesy, and ability toconvey trust and
confidence. Courtesy artinya dalam menyampaikan produk atau jasa
disertai rasa hormat, sopan. Selain itu proses penyampaian dapat juga
menimbulkan rasa percaya dan yakin akan jaminan sembuh. Indikator :
informasi tetang penyakit, informsai tindakan, dan prognose penyakit.

3. Tangible

The physical facilities, equipment, appearance of personal. Tangible
adalah tampilan fisik fasilitas, alat, dan tenaga. Tampilan fisik fasilitas
antara lain adalah kebersihan, penerangan, kebisingan. Tampilan

tenaga dapat di mulai dari kerapian pakaian, keramahan.
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Emphaty

Caring individualizedattention (o customer. Empati adalah kesediaan
pemberi jasa untuk mendengarkan dan adanya perhatian akan keluhan,
kebutuhan, keinginan , dan harapan pasten. Indikator : mendengarkan
keluhan pasien dengan seksama, perhatian pada kondisi pasien,
menyampaikan informasi, cara minum obat, memberi informasi untuk
kuniungan ulang dil.

Responsiveness

Willingness to provide prompt service and help customer. Adalah
kemauan untuk menyediakan pelayanan dengan tepat dan mau
membantu pasien. Indikator : waktu tunggu di loket, waktu tunggu
mendapatkan pelayanan medis, apotik, laboratorium dan kecepatan

datang saat dibutuhkan.

Ada pula lima dimensi kualitas pelayanan yang dikembangkan oleh

Dabholkar(1996) yang dikenal dengan nama Retail Service Quality, Lima dimensi

tersebut adalah (Tjiptono, 2005) :

Skripsi

1.

Aspek fisik (physical aspect), meliputi penampilan fasilitas fisik dan
kenyamanan yang ditawarkan kepada pelanggan, berkaitan dengan
layout fasilitas fisik.

Reliabilitas (refliability), meliputi pemenuhan janji pada pelanggan
fkeeping promise) dan memberikan layvanan dengan tepat {doing it
right).

Interaksi personal (personal interaction), mengacu pada kemampuan

karyawan dalam mepumbubkan kepercayaan pelanggan dan sikap
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sopan atau suka membantu. Pada prinsipnya, dimenst ini berkaitan
dengan cara karyawan imemperlakukan para pelanggan.

4 Pemecahan masalah (problem solving), berkaitan dengan penanganan
keluhan dan komplain pelanggan.

5. Kebijakan (policy}, mencakup aspek-aspek kualitas jasa yang secara
langsung dipengaruhi oleh kebyakan, sepertt jam operasi, fasilitas
parkir, dan pemakian kartu kredit.

sccara jelas dapat digambarkan sebagai berikut :

Kuatitas Jasa Ritel

Aspek Reliabilitas Interaksi Pemecahan Kebijakan
Fisik Personal Masalah
Penampi Kenyam Kevaki Sopan/Suk
evakin op a
fan apan an Membantu
Janj Doing It
Right

Gambar lil.1 Model Kualitas Jasa Ritel
Brady dan Cronin {(2001) mengembangkan model kualitas jasa berbasis
ancangan hierarkis (Perceived Service Qualitv: A Hierarchis Approach). Dimensi
utama kualitas model ini terdiri atas tiga komponen yaitu :
a.  Kualitas interaksi (Inferaction quality)
b.  Kuahtas lingkungan fisik (Physical environment quality)

c.  Kualitas hasil (Outcome quality)
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Masing-masing komponen memihiki tiga subdimensi yang secara jelas dapat

dilihat pada gambar di bawah in1 :

> Stkap
Kualitas _
Interaksi »i  Perilaku
» Keahlian
s Ambient Condition
] Kualitas Desain
Kualltas Jasa -] Llngkun gan
Fisik
Faktor sosial
f’;
> Waktu Tunggu
Kualitas > Bukti Fisik
Hasil
> Kualitas Jasa

Gambar 111.2 Model Brady & Cronin
Sementara itu, berdasarkan riset kualitatif dan kuantitatif yang dilakukan,
Janda ef al (2002) mengidentifikasi lima dimensi kualitas jasa ritel internet yang
disebut Internet Retail Service Quality (IRSQ), yang terdin dan :

d. Kinerja, mengacu pada kemampuan pengecer online dalam
memenuhi harapan pelanggannya berkenaan dengan pemenuhan
pesanan secara fisik.

e. Akses, mencerminkan kemampuan konsumen untuk membeli
berancka ragam produk dan belahan dunia manapun melalw

pengecer online spesifik
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f.  Keamanan, meliputi keamanan financial dan nonfinansial

g Sensasi, mengacu pada kemampuan konsumen oniine untuk
berinteraksi dengan produk dan indvidue lain selama ia
berbelania secara online

h. Informasi, berkenaan dengan kuantitas informasi (kemampuan
untuk mengakses informasi relevan berkaitan dengan situasi
pembelian tertentu, misalnya perbandingan harga) danl
kredibilitas informasi (sejauh mana konsumen mempercayai

informasi yang disediakan pengecer onfine)

115.2.4 Penilaian Pasien
Penilaian konsumen terhadap produk apapun dapat dibedakan mejadi
penilaian kualitas teknis dan kualitas fungsional (Suprivanto, 2005)
Kualitas teknis yang dinilai oleh pasien maliputi :
a. Search Quality . konsumen dapat menilai kualitas sebelum membeli
{cocok untuk produk fisik)
b. Experience Quality : konsumen dapat menilai kualitas setelah
menggunakan produk (kepuasan pelayanan jasa)
¢. Credence Quality . konsumen tetap sukar menilai kualitas produk atau
jasa meskipun telah mempergunakan produk tersebut
Kualitas fungsional yang dinilai oleh pasien meliputi beberapa dimensi
kualitas pelayanan yang telah disebutkan diatas.
Definisi nilai pelanggan beranekaragam. Zeithaml (1988) mendefinisikan

nilai pelanggan sebagai penilaian keseluruhan konsumen terhadap utilitas sebuah
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produk berdasarkan persepsinya terhadap apa yang diterima dan apa yang
diberikan. Monroe (1990) mengemukakan bahwa nilai pelanggan adalah rrade off
antara persepsi pelanggan terhadap kualitas atau manfaat produk dan pengorbanan
yang dilakukan lewat harga yang dibayarkan (Tjiptono, 2005).
Holibrook (1994} menyusun tipologi nilai pelanggan berdasarkan tiga

dimensi utama, yaitu

a. Nilai ekstrinsik versus nilai intrinsik

b. Self oriented value versus other oriented value

¢. Nilay aktif versus nilai reaktif

HL.2.5 Indikator Pelayanan Kesehatan
Mutu asuhan kesehatan sebuah rumah sakit akan selalu terkait dengan
struktur, proses, dan outcome system pelayanan rumah sakit tersebut. Mutu
asuhan pelayanan rumah sakit juga dapat dikaji dan tingkat pemanfaatan sarana
pel.ayanan oleh masyarakat, mutu pelayanan, dan tingkat efisiensi rumah sakit.
Adapun indikator yang sering digunakan (Muninjaya, 2004)
a. Bed Occupancy Rate (BOR)
Persentase pemakaian tempat tidur pada satu satuan waktu tertentu, Indikator
ini memberikan gambaran tentang tinggi rendahnya tingkat pemanfaatan
tempat tidur rumah sakit.
b. Average Length of Stay (ALOS)
Rata-rata Jamanya perawatan scorang pasien. Indikator ini disamping
memberikan gambaran tingkat efisien manajemen pasien di sebuah rumah

sakit, indikator ini juga dapat dipakai untuk mengukur mutu pelayanan
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apabila diagnosis penyakt tertentu dijadikan tracernya (yang perlu pengamatan
lebih lanjut)

Bed Turn Over (BTO)

_O

Frekuensi pemakaina tempat tidur dalam satu satuan waktu (biasanya per
tahun) tempat tidur rumah sakit. Indikator 1m1 akan memberikan gambaran
tingkat pemakaian tempat tidur rumah sakit.

d. Tum Over Internal (TO1)
Rata-rata hari tempat tidur tidak ditempati dari saat ke saat sampai terisi
benkutnya. Indikator ini juga memberikan gambaran tingkat efisiensi

penggunaan tempat tidur.

IIL3 Kepuasan Pelanggan
111.3.1 Pengertian

Kepuasan adalah perasaan senang atau kecewa seseorang yang muncul
setelah membandingkan antara kinena (hasil) produk yang dipikirkan terhadap
kimerja (hasil) yang diharapakan (Kotler, 2005). Jika kinerja dibawah harapan,
pelanggan tidak puas. Jika kinerja memenuhi harapan, pelanggan puas. Dan jika
kinerja melebiht harapan, pelanggan amat puas atau senang.

Kepuasan pelanggan adalah suatu keadaan dimana kebutuhan, keinginan
dan harapan pasien dapat dipenuhi melalui proauk atau iasa vang dikonsumsi.
Oleh karena itu kepuasan pasien adalah rasio kualitas yang dirasakan oleh pasien
dibagi dengan kebutuhan, keinginan, dan harapan pasien (Supriyanto, 2005),

Sebelum menggunakan sebuah jasa, pelanggan sering memiliki empat

skenario jasa yang berbeda (dalam benaknya) mengenai apa yang akan dialaminya
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yaitu : 1). Jasa ideal, 2). jasa yang diantisipasi atau diharapkan, 3). Jasa yang
selayaknya diterima (deserve), 4). Jasa minimal yang dapat ditoleransi (minimum
tolerable). Pelanggan bisa berhadapan dari empat skenario tersebut sebab harapan
membentuk kepuasan. Oleh karena itu apabila jasa minimum yang dapat
ditoleransi yang diharapkan, lalu yang terjadi sama dengan atau bahkan
melampaui harapan tersebut, maka akan timbul kepuasan. Sebaliknya bila yang
diharapkan jasa ideal, maka bila yang terjadi kurang tersebut maka yang terjadi
adalah ketidakpuasan (Tjiptono, 1996).
H1.3.2 Pengukuran dan Analisis Kepuasan
Ada tiga model dalam pengukuran dan analisis kepuasan (Surpiyanto,
2005). Mode! Stimuli-Penilaian-Reaksi, Model Kesenjangan, dan Model Indeks
Kepuasan.
a. Mode! Stimuli-Penilaian-Reaksi
Model ini dianalisis dan diukur secara obyektif dan subyektif. Obyektif
bila stimuli jelas, langsung bisa diamati dan dapat diukur. Subyektif bila
rangsangan stimuli sifatnya intangible, sulit ditentukan, sehingga lebih
dikenal sebagai pengukuran persepsi.
1. Metode Skala (rating scale)
Instrumen yang digunakan adalah metode skala (rating scale). Instrumen
terscbut meminta individu menilai 1). Derajat kesukaan atan, 2).
Persetujuan atau, 3). Penilaian atau, 4). Tingkat kepuasan yang dapat

dinyatakan dalam bentuk skala. Skala penilaian bias ganjil bisa genap.

1 2 3 4 5 6 7
Sangat Tidak Kurang Netral puas Sedikit puas Sangat
Tidak puas puas puas puas puas

Gambar I11.3 Skala Penilaian Kepuasan
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Dalam penetapan banyaknya skala genap bisa 2 sampai 4, 6, 8, dan 10.
Analisis hasil dengan skala dapat ditentukan atas nilai rata-rata dan
simpangan baku.
2). Prosedur Metode Skala
Langkah pertama vyaitu menentukan skala standar. Skala ini bisa
berdasarkan nilai skala tengah dari pengukuran, bisa ditentukan oleh
peneliiti berdasarkan tujuannya. Langkah kedua yaitu menghitung rata-
rata. Nilai rata-rata komposit adalah penjumlahan nilai skala dari individu
yang diamati dibagi jumlah individu.
3). Analisis Hasil
Nilai tengah skala adalah 4 — (1+7)/2 (bila ini akan menjadi standar). Bila
kuisieoner ditujukan kepada 30 responden dan didapat nilai rata-rata
komposit adalah 6,2 (6*), artinya diatas nilai standar 4, maka pasien
tersebut puas dengan atribut pelayanan tersebut. Bila nilai rata-rata 2,2
maka pasien tersebut tidak puas (2,2 lebih dekat dengan 2).
Nilai komposit mendekat sangat puas adalah nilai yang menjamin terjadi
loyalitas pasien. Nilai komposit puas ada kemungkinan pasien kembali
atau meninggalkan atau tidak mau kembali bila membutuhkan dilain
waktu.

b. Model Kesenjangan
1) Pengukuran
Ada dua hal yang perlu dipertimbangkan yaitu harapan (E = expectation)
pasien dan kenyataan (A = acrual) yang diterima pasien akan layanan

kesehatan. Harapan pasien dapat dinyatakan dengan 1 sampai 4 skala
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(skala 1 = tidak berharap— TH, skala 2 = kurang berharap —> KH,
skala 3 = berharap — H, dan skala 4 = sangat berharap —SH).
Sedangkan skala kenyataaan yang diterima juga dinyatakan dengan skala
yang sama (skalal = Tidak setuju— TS, skala 2 = Kurang setuju = KS,

skala 3 = Setuju —> S, skala 4 = Sangat setuju —=585).

SH H KH TH 58 S KS TS

[
[
[a—

Layanan medis rumah sakit 4 3 2 l 4

Gambar 111.4 Skala Penilaian dan Harapan
2). Analisis

Ada masalah kepuasan bila ditemukan nilai A <E atau A—-E =
atau < 1. Nilai A = E adalah puas atau tidak ada keluhan, sedangkan A > E
juga bisa menjadi masalah kepuasan, Karena ada kemungkinan 50 % tidak
kembali atau pindah bila suatu waktu memerlukan pelayanan lagi. Kondisi
puas sangat diharapkan rumah sakit bila nilai komposit atau setiap atribut
sangat puas, karena pada kondisi tersebut pasien menjadi akan loyal dan
advokator rumah sakit yang gratis.

Permasalahan muncul bila nilai A > E, tetapi berada pada skala
kecil. Misal, 2 — 1 =4 — 3. Posisi 2 — 1 ada didaerah kurang berharap dan
tidak berharap, sedangkan 4 — 3 ada di daerah sangat berharap dan
berharap. Untuk ity gunakan jendela pelanggan atau matriks posisi.

a). Jendela Pelanggan (Customer Window)

Jendela pelanggan adalah salah satu alat analisis untuk memahami
kepuasan dan kepentingan relatif (urutan kepentingan) pelanggan terhadap
karakteristik pruduk atau jasa yang dikonsumsinya. Jendela pelanggan

membagi karakteristik produk atau jasa dalam empat kuadran.
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PELANGGAN MENGINGINKAN

A r‘ B !

(Attention) (Bravo)

D (Don't Worry Be | C(Cut or

| i
Happy) Communication) !
|

FELANGGAN TIDAX MEMPEROLEH
PELANGGAN MEMPEROLEH

PELANGGAN TIDAK MENGINGINKAN

Gambar 11 5 Jendela Pelanggan
Keterangan :
Area A : Situasi rumah sakit A : Kinerja rumah sakit diinginkan oleh
pasien, tetapi pasien tidak memperolehnya. Area in1 pasien tidak puas.
Area B : Situasi rumah sakit B : Kinerja rumah sakit diinginkan oleh
pasien dan pasien memperolehnya. Area ini pasien puas.
Area C : Situasi rumah sakit C - Kinerja rumah sakit tidak diingnkan
pasien, tetapi pasien memperolehnya. Rumah sakit harus mengetahui
mengapa pasien tidak mengharapkan.
Area D : Situasi rumah sakit D : Kinerja rumah sakit tidak diinginkan
pasien dan rumah sakit tidak pertu menyediakan.

Dengan menggunakan jendela pelanggan scbagai alat untuk
analisis kita, dapat mengetahui apakah posisi produk atau jasa kita berada
dikuadran A, B, C, atau D. Posisi terbaik adalah apabila produk atau jasa
berada dikuadran B (Bravo), dimana dalam hal ini pelanggan memperoleh
apa yang diinginkannya dari menggunakan produk atau jasa yang
ditawarkan sehingga pelanggan merasa puas. Apabila posisi produk atau

jasa berada di kuadran A (Awrention), maka hak m membutuhkan
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perhatian kita karena pelanggan tidak memperoleh apa yang diinginkan
sehingga pelanggan tidak puas. Jika posisi berada di kuadran C (Cut or
Communication), maka kita harus menhentikan penawaran atau berusaha
untuk mendidik pelanggan tentang manfaat karakteristik produk yang
ditawarkan, karena dalam posisi ini pelanggan memperoleh apa yang
seharusnya tidak diinginkannya. Sedangkan apabila posisi berada di
kuadran D (Don't Worry Be Happy) maka tidak terjadi masaiah bagi kita
karena pelanggan tidak memperoleh apa yan tidak diinginkannya (Gaperz,
2002 dalam Aisyah, 2006).

b). Matrik Posisi

Matrik ini adalah matrik kontingensi atau matrik 2 x 2. setiap atribut
dihitung nilai mean, kemudian ditung pula nilai mean komposit. Nilai
mean komposit akan digunakan sebagai nilai batas. Nilai atribut harapan
diatas nilai mean komposit harapan akan diletakkan pada kuadran yang
berada diatas batas sesuai axis grafik, sedang nilai atribut acfual yang
berada diatas nilai mean komposit actual diletakkan dalam kuadran diatas

nilai batas ordinat grafik.

N1.2.6 Profile chart

Profile chart merupakan analisis yang digunakan untuk melihat performa
atau kinerja perusahaan atau organisasi.

Dasar perhitungan profile chart adalah dan harapan dan penilaian
responden. Dalam profile chart digambarkan seluruh dimens: yang akan diukur,

nilai mean dari harapan serta tingkat performa atau kepentingan dari mulai paling
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rendah sampai dengan pahng tinggi. Masing-masing penilaian ditandar dan
selanjutnva dihubungkan dengan garis penghubung untuk membentuk sebuah
profile chart. Profile chart digunakan pihak manajemen untuk membandingkan
harapan dan penilaian atau membandingkan kinerja perusahaan dengan kinerja
perusahaan pesaing. Dengan gambaran visual profile chart dapat secara cepat
dilihat antara harapan pelanggan dan kenyataan vang mereka dapatkan, sehingga
manajemen dapat dengan cepat mengatasinya.

Tahapan pembuatan profile chart :

a. Menentukan seluruh dimensi vang akan diukur kinerjanya

b. Menghitung harapan dan kenyataan dari konsumen

¢. Meneniukan nilai cwr off dari harapan dan kenyataan. Penentuan nilai
tidak mengikat sesuai dengan kondisi manajemen dan pertimbangan-
pertimbangan lain vang ditentukan sesual dengan tujuan penelitian.
Berdasarkan jurnal nilai cuf off untuk harapan adalah skor 6 darn skala
rating 1 sampai 7. Sedangkan nilai performa adalah 5 dan skala rating
1 sampai 7. Penetuan nilai skala ini bervariasi sesuai dengan skala
pengukuran vang digunakan.

d. Menentukan indikator yang termasuk dalam kekuatan atau strengifz
dan indikator yang termasuk kelemahan atau weakness. Kekuatan
ditentukan berdasarkan aturan jika indikator mempunyai skor harapan
lebih dart 6 dan mempunyai skor performa atau penilaian lebih dari 5.
Sedangkan kelemahan adalah indikator vang mempunyai harapan lebih
dari 6 dan mempunyai skor performa atau penilaian kurang darni 5. Jika

skor harapan dan penilaian kurang dari 6 maka indikator tersebut

Skripsi Analisis Penilaian Dan Harapan Berdasarkan ... Eko Wahyulianto



ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga 37

bukan termasuk kekuatan atau kelemahan. Menurut Woodruff (2002),
kekuatan bagi suplier’s adalah dimensi nilai yang nyata bahwa :
a. vang divakini pelanggan sebagal sesuatu yang sangat penting,
dan
b. dibagian mana pelanggan merasa provider telah melakukan hal
vang baik.
Dengan kebalikannya, suatu kelemahan adalah suatu dimensi nilai
vang sangat penting dimana pelanggan merasa bahwa supplier’s
belum melakukan dengan baik.

e. Memberikan tanda pada batas nilai cut off skor harapan dan penilaian
dan memberkan tanda pada masing-masing skor dan indikator
kemudian menghubungkan tanda-tanda tersebut menjadi scbuah
bentuk chart.

f  Langkah terakhir, temukan yang perlu diperhatikan dant kelemahan.
Pada gambar dibawah ini ditemukan 2 dimensi nilai yang berada
dibawah rating cut off performance yaitu ‘Safe for me to use’ dan
‘Built so that things are conveniently located for me’ (Woodruff,

dalam Rinasari 2006).
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Berikut adalah contoh profile churt :

Our boat performance ...

Berefit Conseguence i Mean Very poorly | Very well _],
| Importance | | 2 1314756 7
Safe for me to use i 6.8 j i |oX fl i
i : : T
L | oo T |
Comfartable for me | 5% ‘I -" X |
(0 use [ 1 i \[ [
| f
| | | | N
Attractive to me ( 4.9 i \ N
| Voo
Well made by my 6.8 . i x | |
standurt 5 // | |
e L
Designed  with  on 5.1 By F j
interior layout that is [ \\ { ] )
! i |
easy 1o use the way I | f f J
want 1o r' a‘ \\
i | |
|
_ | LAY
Easy for me o 6.2 | , | \‘x
maintain | /r--' |
| [ *
|
Built so that things 6.5 | x </ | J
are conveniently | \ |
located for me ; \'
1
Built so that all| 5.4 | T
equipment  functions I \
properly | j [\ f
»° AN
Something I am 7.0 f ! Pox
proud to own { f ' j ;'

Sumber: Rinasan 2006

Importance scale = 1-7 ; 7 is high
X = customer’s perception of sponsoring company
Gambar 1IL6  Profile Chart untuk Perusahaan Pembuat Kapal

Dari gambar tersebut, dari kiri ke kanan, kolom pertama berisi daftar

dimensi yang digunakan konsumen. Kolom kedua menampilkan rata-rata rating

harapan vang dinilai penting oleh konsumen untuk dimensi tersebut. Rating i

didapat dari item-item vang dinvatakan ke responden dalam skala 7. Kolom
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sclanjutnya, x menunjukkan rata-rata rating performance oleh pelanggan, gparis

yang tctap menunjukkan performance profile.
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BAB IV
KERANGKA KONSEPTUAL
FAKTOR KONSUMEN
1. Karakteristik - —— e — ——————————
a. Umur FAKTOR RUMAH SAKIT
b. Agama Tarif pelayanan

Promosi numnah sakit
Jumlah tenaga kesehatan
Administrasi rumah sakit
Fasilitas rumah sakit
Kualitas pelayanan rumah
sakit

c. Pekerjaan

d. Tingkat pendidikan

e. Tingkat pendapatan

f. Kebiasaan pola pencarian
pelavacan kesehatan

o, Pengalaman berobat

| b. Referensi

[=oY) | T - TS I W

i
!
[
[
[
i
i
A
1
i
[
[
1
i. Budaya masyarakat : e = = 4 - —————— — — -
[
2. Harapan dan penilaian pasien {
terhadap kualitas pelayanan :
berdasarkan metode \
Dabholkar, et af (1996) : . ¥
;__I,- ESIlk bili : Harapan dan penilaian
y in‘ie'f aklslitasersonal s | pasien terhadap kualitas
4 [pEEE ah:n e t ) pelavanan berdasarkan
5' Kebiiakan 1 metode Dabholkar, et o/
' ! : (1996) dart aspek Kebijakan
)
!
'
t
1
[
I, —I ______ F
raktor T | : :
: LINGKUNGAN t > Pemanfaatan Instalasi Rawat Inap
I
: I. Lokasi RS b e e
2. Alat tranportasi by ™
| 3. RS pesaing p, PidakPuas
l ——————— -
e e e e e e rm ¥ e
i T T TS 1 BOR rumah sakit |
Loyalitas :" ’l Puas :“_' i ____ !
- Ditehti

r——

| j : Tidak ditehts

Gambar V. 1 Gambar Kerangka Konseptual

Skripsi Analisis Penilaian Darﬁl‘garapan Berdasarkan ... Eko Wahyulianto



ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga 4]

Faktor yang mempengaruhi dalam proses pemilihan rumah sakit sebagai
rawat inap terdin dari faktor konsumen, faktor rumah sakit, dan faktor
lingkungan.

Pada faktor rumah sakit adalah faktor internal rumah sakit meliputi aspek
farif pelayanan, promosi rumah sakit, jumlah tenaga kesehatan, administrasi
rumah sakit, fasilitas rumah sakit, dan kualitas pelayanan rumah sakit yang
diberikan.

Pada faktor konsumen meliputi karaktensitik konsumen dan kesesuaian
antara harapan terhadap pelayanan dan kenyataan pelayanan yang diterima.
Karakteristik konsumen meliputi umur, agama, pekerjaan, tingkat pendidikan,
tingkat pendapatan, kebiasaan pola pencarian pelayanan rumah sakit, pengalaman
berobat, referensi, budaya masyarakat.

Faktor harapan dan penilaian kualitas pelavanan berdasarkan Retail
Service Quality (Dabholkar, 1996) meliputi perhatian dokter dan perawat
terhadap pasien, keramahan, ketepatan jam visite dokter, keterampilan dokter dan
perawat, jam jaga dokter, ketanggapan perawat, pengawasan, waktu kunjung, dan
tarif rumah sakit (harga obat, tanf parkir, tanf admimstras).

Proses keputusan pemilihan kembali pelayanan rawat inap didasarkan atas
pengaruh karakteristik konsurnen dan kesesuaian harapan dengan pelayanan yang
diterima. Kedua aspek tersebut akan mempengaruhi penggunaan kembali
pelayanan rawat inap di rumah sakit vang pada akhirnya akan berdampak pada

kepuasan pasien yang harapan selanjutnya pasien menjadi loyal.

Skripsi Analisis Penilaian Dan Harapan Berdasarkan ... Eko Wahyulianto



ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga 42

Pada aspek penggunaan kembali pelayanan rawat inap tersebut dapat
diketahui seberapa besar utilisasi{penggunaan dan pemanfaatan) pelavanan rumah
sakit, sehingga dapat berpengarub pada pencapaian tingkat hunian rawat inap

{BOR) rumabh sakit.

Skripsi Analisis Penilaian Dan Harapan Berdasarkan ... Eko Wahyulianto



ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga

BAB Y

METODE PENELITIAN

V.1 Rancang Bangun Penelitian

Jenis dan rancang bangun penelitian ini adalah penelitian survey pada
instifusi yaitu rumah sakit dengan panduan kutsioner. Pendekatan yang digunakan
adalah observational (pendekatan penelitian vang mana dalam penguinpulan data
tanpa ada intervensi atau perlakuan pada populasi). Berdasarkan waktunya,
penelitian ini merupakan penelitian cross sectional Karena data diperoleh dalam
satu waktu tertentu.

Sifat penelitian ini adalah penelitian deskriptif vang menganalisis
pentlaian pasien terhadap kualitas pelayanan rawat inap RSI Jemursan Surabaya,
kemudian disusun suatu saran dalam upaya untuk menmgkatkan pemanfaatan

instalasi rawat inap.

V.2 Populési

Populasi dari penelitian ini adalah seluruh pasien rawat inap pada ruang
Teratai (dewasa), Melati (anak), dan Kemuning (dewasa kelas 111} di RSI
Jemursari Surabaya. Ruang Mawar dan ICU tidak masuk dalam populasi karena
ruang Mawar melayani ibu bersalin yang BOR mangannya sangat rendah.
Sedangkan ICU tidak masuk populasi karena selain petugas dilarang masuk.
sehingga untuk mencan responden kesulitan. Selain itu juga ada peneliti lain yang
juga melakukan penelitian. Ruang Kemuning merupakan ruangan rawat inap yang

baru dibuka pada bulan Maret yang merupakan pecahan dan ruang Teratai.

43
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V.3 Sampel, Kriteria Sampel, Besar Sampel dan Teknik Pengambilan
Sampel

Sampel dari penelitian ini adalah sebagian pasicn rawat inap RSI
Jemursari Surabaya dan memiliki beberapa kriteria sebagai berikut ;

a. Pasien yang sedang menjyalani rawat inap dengan umur mimimal
13 tahun. Sedangkan pasien vang umurnya dibawah 13 tahun
diwakilt orang tua atau saudara yang menunggu pasien.

b. Pasien dalam keadaan sadar, bersedia, dan mampu diajak
komunikasi secara verbal. Bila pasien tidak memungkinkan untuk
diajak komunikasi dan kondisinya lemah, maka dapat diwakili
oleh keluarga yang menunggu pasien.

¢. Pasien yang sudah melakukan rawat inap di RSl Jemursan

Surabaya lebih dari dua hari.

Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah porposive sampling,
yaitu dengan pertimbangan tenaga, waktu dan cin atau sifat-sifat populasi yang
sudah diketahui sebelumnya. Maka sampel yang diambil adalah 68 pasien.
Kemudian masing-masing ruangan diambil sampel dengan mempertimbangkan
proporst TT dan BOR tiap rvang tahun 2006, kemudian tiap ruang akan diambil
tiap kelas secara sama rata. Kuota pengambilannya adalah sebagai bernkut -

Teratai mempunyai 26 TT dan BOR 59.,86% — 26 x 59,86% = 15,56

Melati mempunyai 23 TT dan BOR 42,84% —* 23 x42.84% =9385+
2542
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Jadi, jumlah sampel ruang Teratai dan Melati

Untuk ruang Teratas Untuk ruang Melati :
15.56 * 68 = 42 sumpel 0.8 * 68 = 26sumpel
2542 25.42

Karena Ruang Kemuning baru terbentuk Bufan Maret 2007, maka BOR
tahun 2006 untuk ruang Kemuning (12 TT) tidak ada dan untuk Teratai pada
tahun 2007 tempat tidurnya ada 29. Untuk jumlah sampel rung Kemuning
diambilkan dari ruang Teratai dengan perbandingan TT jadi jumiah untuk sampel
ruang Kemuning 15 sampel. Jadi sampel pada ketiga ruangan adalah ruang
Teratai ada 27 sampel, ruang Kemuning 15 sampel, dan ruang Melati ada 26

sampel.

V.4 Lokasi dan Waktu Penelitian
Penelitian dilakukan di Rumah Sakit Islam II Surabaya Jemursari JL

Jemursari 52-57 Surabaya. Penelitian dilakukan mulai bulan juni sampai Juli

tahun 2007.
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V.5 Kerangka Operasional

46

Faktor Konsumen
1. Mengidentifikasi karaktenstik
a. Agama e. Pekerjaan
b. Jenis Kelamin f Pendapatan
¢. Pendidikan
d. Referensi
Menganalisis  harapan  dan
2. penilaian  pasien  terhadap
kualitas pelayanan berdasarkan
metode Dabholkar, ef af (1996)

fisik

Reliabilitas
[nterakst personal
Pemecahan masalzah
Kebijakan

moAws

Faktor Rumah Sakit :

Menganalisis  kualitas  pelayanan
rumah  sakit berdasarkan  aspek
kebijakn model Dabholkar, et af
(1996)

4

Analisis dengan menggunakan prafile
chart

v

Pemanfaatan lnstalasi Rawat [nap

Gambar V.1 Gambar Xerangka Operasional

Keterangan :

Untuk mengidentifikasi tiap variabel dengan tahap pertama adalah

mengambil data primer dari pasien dengan panduan kuisioner. Pada penelitian ini

data yang diperlukan adalah karakteristik pasien yang meliputi agama, jews

kelamin, pendidikan, pekerjaan, pendapatan keluarga dan referensi. Selanjutya di

analisis harapan dan penilaian pasien terhadap kualitas pelayanan menurut

dimensi kualitas dengan model Dabholkar, et al (1996).

Kemudian dari karekteristik pasien, harapan dan penilaian pasien

terhadap kualitas pelayanan akan digali pemanfaatan kembali pelayanan rawat

inap pasca perawatan bila mengalami sakit. Selanjutnya setelah data terkumpul

akan dilakukan analisis posisi produk rawat inap dengan profile chart.
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V. 6 Variabel Penelitian
1. Harapan dan penilaian pasien terhadap kualitas pelayanan berdasarkan aspek :
a. fisik d. Pemecahan masalab
b. Reliabilitas e. Kebijakan
¢. Intcraksi personal
2. Karakteristik konsumen
a. Agama e. Pekerjaan
b. Jenis kelamin f. Pendapatan Keluarga
c. Pendidikan
d. Referensi

3. Pemanfaatan instalasi rawat map RSI Jemursari Surabaya

V.7 Variabel, Definisi Operasional dan Cara Pengukuran

Tabel V.1 Variabel, Definisi Operastonal dan Cara Pengukuran

No T Variabel Definisi Operasional Cara Hasil Pengukuran Skala Data
Pengukuran
1 Agama Agama atau Wawancara | Dikelompokkan menjadi : | Nominal
kepercayaan yang dengan a. Islam
dianut aiau yang panduan b. Kristen
divakini clet kuisioner c. Katolik
responden d. Hindu
¢. Budha
f Lainnva
2 Jenis Karakteristik Wawancara | Dikelompokkan menjadi : | Nominal
kelamin responden yang dengan a. Laki-laki
meitbedakan laki- panduan b. Perempuan
laki ataw perempuan | kuisioner
3 Pendidikan Jenjang terakhir Wawancara Dikelompokkan menjsdi © | Ordinal
iembaga pendidikan dougan a. Tidak sckotah
fortnal vang sudah panduan b. 3D
ditempuh responden kuisioner ¢. SLTP
d. SLTA
e. 51
f. S2
4 Pckerjaan Mata pcricaharian Wawancara Dikctompoikan menjadi - | Nominal
responden atau mata dengan a. Tidok bekerja
pencaharian keluarga | panduan b. PNS
responden bila kuisioner ¢. POLRI/TNI
responden masih d. Pcgawai Swasta
menjadi tanggungan ¢ Wiraswasta
keluarga ;
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Lanjutan Tabel V.}
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Variabel Definisi Operasional Cara Hasil Pengukuran Skala Data
Pengukuran
Pendapatan Total pemasukan Wawancara Dikeclompokkan menjadi : | Ordinal
Keluarga respondcen perbulan dengan a. < Rp 300.000
yang berasal dan panduan b. Rp 500.000-Rp | juta
pckeraan uiama dan | kuistoner ¢. |jula-3 juta
sampingan d =Rp3jua
Relerenst Pihak atau sescorang | Wawancara | Dikelompokkan menjadi - | Nominal
yang menyarankan dengan a. Keluarga
unluk memilih RSI panduan b. Tetanggpa
Jemursan Surabaya kuisioner ¢. Teman dekat
schagai tempat rawal d. Tokoh Masyarakal
nap ¢. Kchendak sendin
£ [katan dengan
perusahaan
Alasan Pertimbangan vang Wawancara Dikelompokkan menjadi © | Nominal
memilih diberikan oleh dengan a. Tanf murah
kelompok referensi panduan b. Mutu bagus
untuk memilih RSI kuisioner c. Jarak dekat
Jemursart Surabaya d. Mendesak
¢. Pelavanannya cepat
f. Sudsh langganan
Penilaian Penilaian pasicn Penilaian pasien dilakukan
kualitas terhadap kenyataan dengan memberikan
pelavanan. vang dirasakan atau scorng |
Yang vang diterima sctclah 1 = tidak baik
iermasuk mendapatkan 2 = kurang naik
dalam aspek | pclavanan selama 3 =baik
penilaian ini | diruang rawat inap. 4 =Sangat batk
adalah
Kemudian dicari rata-rata
skommyva dengan patokan :
1,00 — 1,75 = tidak baik
1,76 — 2,50 = Kurang baik
2,51 -325=balk
3,26 — 4,00 = sangat baik
Rata-rata skor digunakan
uniuk menggambarkan
kinerja dengan profile
chart
A, Aspek Kerapian dokter Wawancara Interval
Fisik adzlah penilaian dengan
(Physical | pasien terhadap panduan
aspects) kerapian penampilan | kuisioner
{isik dokter saat
visite/pemeriksaan
pasien,
Bau badan dokier Wawancara interval
adafah penilaian dengan
pasicn terhadap bau panduan
badan dokter kuisioner
mengganggu ataw
tidak saat melakukan
visite
Kerapian perawat Wawancara [nterval
adalah penilaian dengan
pasicn terhadap panduan
kerapian penampilan | kuisioner
fisik perawat saal
melayani pasien.
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Lanjutan Tabel V.1
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No Variabel Definisi Operasional Cara Hasil Pengukuran Skala Data
Pengukuran
Pemakaian jilbab Wawancara Interval
adalah penilaian dengan
pasicn terhadap panduan
seragamnya cara kuisioner
pemakaian jilbab
Bau badan perawat Wawancara Interval
adalah penflaian dengan
pasien terhadap bau panduan
badan perawat kuisioner
mcngganggu atau
tidak saat
melaksanakan
tupasnyva
Kebersthan ruang Wawanecara Interval
perawatan dengan
adalah penilaian panduan
pasien terhadap kuisioner
kebersikian ruang
perawatan di instalasi
rawat inap.
Kebersihan kamar Wawancara Interval
mandi dengan
adalah penilaian panduan
pasien terhadap kuisioner
kebersthan kamar
mandi yang
disediakan di rang
rawat inap.
Kebersihan linén Wawancara Interval
adalzh penilaian dengan
pasien tchadap panduan
kebersihan linen kuisioner
{sclimut, sarung
bantal, sprei, pakaian
khusus pasien, dil}
yang disediakan di
rawat mnap.
Pencahayaan ruangan | Wawancara Interval
adalah penilaian dengan
pasien tehadap panduan
pencahayaan ateu kuisioner
peterangan yang ada
diruang rawat inap. -
Suhu ruangan Wawancara Interval
adalah penilaian dengan
pasien terhadap suhu ) panduzn
diruang rawat inap. Luisioner
Ketenangan adalah Wawancara Tnterval
pecilaian pasien deugar
terhadap kewenangan | panduan
Tuang rawat inap kuisioner
terkait dengan
kebisingan, gaduh
keluarga pasien, dli
Penampilan makanan | Wawancara Interval
dan minuman adalah | denpan
penilaian pasien panduan
terhadap penampilan | kuisioner
makanan dan
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Lanjutan Tabel V.1

50

No Variabel Definisi Operasional [  Cara Hasil Pengukuran Skala Data
Pengukuran
minuman uniuk
pasicn rawat inap
menarik atav 1idak L B
Kebersihan makanan | Wawancara Interval
dun minuman adalah | dengan
penilatan pasien panduan
terhadap kcbesihan Kuisioner
makanan dan
minueman untuk
pasien rawat inap
Variasi menu adalah | Wawancara Interval
pentlaian pasicn dengan
terhadap variasi atau | panduan
tidal malanan dan kuistoner
minuman untuk
pasien rawal inap
Penvediaan parkir Wawancara interval
adafah pentlaran dengan
pasien tethadap panduan
kebijakan peyediaan fisioncr
parker (nyaman,
aman) |
B. Reliabilitas | Kedisplinan dokter Wawancara 1 Interval
(refiability | visite adalah denzan
penilaian pasicn panduan
terhadap ketepatan kuisioner
waktu dokter dalam
melakukan
| _pemcriksaan.
Keberadaan dokter Wawancara Interval
adalah pentlaian dengan
passen terhadap panduan
kemudahan pencanian | kuisioner
dokter saat
dibytuhkan.
Kcdispiinan perawat | Wawancara Interval
adalah peniiaian dengan
pasien terthadap panduan
ketepatan waktu kuistoner
perawat delam
melakukan
pemerikasaan dan
pelayanan {control
infuse, cek suhuy
tubuh, dli}
Keberadaan perawat Wawancara Interval
adalah penilaian dengan
pasien lerhadap panduan
kemudzahan mencari kuistoner
perawal saat
dibutuhkan.
Bel perawat adalah Wawancara Interval
penilaian pasien dengan
terhadap pelaksanaan | panduan
system panggilan kuisioncr 1
pada pcrawal dengan !
bel vang disediakn '
diruang rawat ianp. i
Kesegeraan perawat Wawancara i Interval
adalah penilaian dengan |
ict: terhadap panduan :
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No Variabel Definisi Operasional i Cara | Hasil Pengukuran | Skala Data
| Pengukuran |
kescgeraan perawal | kuisioner | Interval
untuk dating saat !
pasien membutubkan :
| pelayanan diluar jam [
pemeriksaan. _ fl
Kclepatan makan dan | Wawancara | Interval
minum obat adaiah denpan i
pentiatan pasien panduan i
wrhadap ketopatan kuisioner
waktu makan dan [
minum obt yang telah
dianjurkan. ‘
Ketepatan makan ‘ Wawincara tnterval
adalah penilaian | dengan
pasien terhadap panduan
kelepalan wakiu kuisioner
menyajikan makanan
untek pasicn rawat '
inap
Keegpatan Wawancara Interva!
laboratonium adalah dengan
penilatan pasicn panduan
terhadap kecepatan kuisioner
keivarnya hasil
laboratorium
Kecepatan radiolog) Wawancara Interval
adalah penilaian dengan
pasien terhadap panduan
kecepatan keluarnya kuisioner
hasil radiotoyt
Kelengkapan obat Wawancars intervat
adalah penilalan dengan
pasien terhadap panduan
kelengkapan jenis ( kuisioner
obat yang ada di
apotck RS
C. Interaksi Keramahan dokter Wawancara Interval
personal adatah penilaian dengan
{personal pasten terhadap panduan
interaction} | keramahan dokter kuisioner
waktu melakukan
perawatan atau
pemeriksaan.
Kesopanan dokter Wawancara interval
adalah penilaizn dengan
pasien lethadap panduan
kesopanan dokter | kuisioner i
waktu meiakukur J [
porawatan atau
pemieriksaan,
Perhatian dokter Wawancara Iierval
adalah pentlaian dengan
pasicn terhadap rasa panduan
perhaiian dokler Kuisioner i
Kepada pasiennyva !-
{menayakan
| kabarnya, memanggl [
namanya, [
memberikar |
semangat, dil} i
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No Variabel Definisi Operasional Cara . Hasil Pengukuran Skala Data
Pengukuran
Kejclasan informasi | Wawancara Iaterval
adaiah peniizian l dengan
pasica terhadap panduzn
keiclasan informasi I kuisioner
vang diberikan dokter [
kepada pasien atau |
{ keluarga pasien [
r tentang penyakat dan
perkembangannya. [
Kelangeapan dokier Wawangara Interval
adalah penilaian dengan
pasicn terhadap panduan [
kelanggapan dokter Kuistoner
dalam melakukan
pemeriksaan, scgera
maclakukan apa vang
scharusnyva
dilakukan. . N
! Keramahan perawat Wasvancara E-'_Imerval
adalah penilzian dengan .
pasien terhadap panduan
keramahan perawat kuisioner
waktu meiakukan
porawatan atau
pelavanan, :
Kesopanan perawat Wawancara | Interval
adalah penilaian dengan j
pasien terhadap panduan :
kesopanan perawat kuisioner :
waktu melakuken i
perawatan alau
pclavanan. :
Perkenalan adalah Wawancara | Intervat
penilaian pasien dengan
terhzdap sikap panduan
perawat kuisioner g
memperkenalkan din .
atau tidak kepada i
pasien bary I
Kejelasan informasi Wawancara [ Interval
perawat adalah dengan i
penilaian pasien panduan I
terhadap kejelasan kuisioner |
informasi yang
diberikan perawal ;
kepada pasien atau !
keluarga pasien ;
. terkait .
perkembangannyva '
! Perhatian perawat Wawancau Interval
adalak penilaian dengan
pasien terhadap rasa pafiduan
t perhalian perawal kuisioner :
saaf melakukan :
pemeriksaan atau i
f pelayaran. :
Ketanggapan perawal Wawanecara : Iaterval
wriwdzlf) kctanwpan panduan i
PopeTEWdl MENEena) s S H
[ t\dng 'eclumsﬁl_\'u scgpc‘;a Ruisioner Ii
‘ dilakukan. |'
i { I
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No Variabel Definisi Operasional Cara Hasil Pengukuran Skala Data |
Pengukuran
1' Keramahan satpam Wawancara Interval
I adalah penilaian dengan
pasien terhadap panduan
] keramahan salpam kuisioner
‘ waktu melakukan
fupastha.
Kesopanan satpam Wawancara Interval
adalah penilaian dengan
pasien lerhadap panduan
kesopanan satpam kuisioner
wakw melakukan
tugasnva.
Keramahan pelugas Wawancara Interval
kebersihan adalah dengan
penilaian pasien panduan
terhadap keramahan kuisioner
petugas kebersihan
waktu melakukan
tugasnva.
Kesopanan petugas Wawancara Interval
kebersihan adalah dengan
penilaian pasicn panduan
terhadap kesopanan kuisioner
petuzas kebersthan
waktu melakukan
tugasnya.
Kesediaan Wawancara Interval
berkomunikasi dengan
petugas laboratorium | panduan
saal menjalankan kuisioner
tuganva
Kesediaan Wawancara Inierval
berkomunikasi dengan
petugas radiclogi saat | panduan
menjalankan tuganya | kuisioncr
Kesopanan petugas Wawancara Interval
laboratorium saat dengan
menjalackan tugsnva | kuisioner
Kesopanan pertfaku Wawancara Interval
petugas apotik dalam | dengan
menjalankan kuisicner
| tugasova
Kesopanan petugas Wawancara Interval
radiologt saat dengan
mienjalankan tugsnva | kuisioner
D. Pemecakan | Kesungguhan Wawancara interval
masalah menanggapi keluhan | dengan
(problem adalah penilatan panduan
sobving) pasien terhadap kuisioner
Kesuazguhan rumah
saki datam
mecnanggapl keluhan
vang dirasakan pasien
atau kcluarea pasien
di instalasi rawat
inap.
Kescperaan Wawancara Interval
menangani keluhan dengan
adalah penilaian panduan
pasicn tethadap kuisioner
kesegeraan dalam
menaneani kelehan
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Pengukuran
vang dirasa olch | Interval
pasien atau keluarpa ]
{ pasicn_di mnstalasi i
! rawat inap. ; o
| Kemampuan Wawancara [nterval
! mengatasi masalah dengan
[' adalah penilaian panduan
i pasien terhadap kuisioner i
! kemampuan petugas j
| datam mcngatasi
masalah. ':
Kcsediaan penukaran | Wawancara | Interval
obat adalah penilaian | dengan
pasien terhadap panduan
kesediaan rumah kuisioner 5
sakit dalam merecrima E
penukaran obat
E. Kebijakan | Jam kunjung adalah "1 Wawancara Interval
{policy) peralaian pasien dengan
terhadap jams kunjung | panduan
vang ditetapkan olch | kuisioner
rumah sakit.
Tarif adalah pentlaian | Wawancara Interval
pasien terhadap tarif | dengan
vang ditctapkan oleh | panduan
rumah sakit, mudah kuisioncr
dijangkau, terlalu
mahal,
Kepulangan han libur { Wawancara Intcrvat
adalah perilaian dengan
pasien terthadap boleh | panduan
atau tidaknya pulang 1 kuistoner
pada hari libur
Kepulangan malam Wawancara Intcrval
hari adalah pentlaian | dengan
pasien terhadap bolch | panduan
tidaknyva pulang pada | kuisioner
mlarm hari
[
Peraturan penunggu Wawancara | [nterval
pasien adalah dengan ’
penilaian tentang panduan
fleksibelnya kwisioner [
peraturan penunggu
pasicn
5 | Harapan Harapan pasica Harapan paien dilakukan
kualitas terhadap kualitas dengan memberikan
pelavanan, pelavanan vang SCOTIRg :
Yang diinginkan selan:a =tidak berharap
termasuk melakukan perawatan 2 = kurang berharap
dalam aspek | diruang rawat iap 3 = beharap
penilaian i { RSI | 4 = Sangat berharap
adalah : | Jemursari Surabaya
! Kemudian dicart rata-rata
skormva dengan patokan :
! 1.00 — 1,73 = tidak harap
| 1.76 — 2.50 = Kurang
E harap
[ ‘ 2,51 —3.25 =harap
i [ 3,26 — 400 = sangat harag
S I l
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Pengukuran
Rala-rala skor digunakan
urntuk menggambarkan
kincrja dengan profile
chart
Aspek Kerapian dokter Wawancara Interval
Fisik adalah harapan pasien | dengan
(Physical | terhadap kerapian panduan
avpects) penampilan [sik kuisioner
dokter saat
visite/peracriksaan
| pasicn.
Bau badan dokter Wawancara _‘ Interval
adalah harapan pasicn | dengan
Llerhadap bau badan panduan
dokter menggangau kuisioner
atau tidak saat
melakukan visite
Kcrapian perawat Wawancara Intcrval
adalah harapan pasien | dengan
terhadap kerapian panduan
penampilan fisik kuisioner
perawat saal
_melayani pasien.
Pemakatan jilbab Wawancara Interval
adalah harapan pasien | dengan
terhadap scragamnya | panduan
cara pcmakaian jilbab | kuisioner
Bau badan perawat Wawancara Interval
adalah harapan pasicn | dengan
terhadap bau badan panduan
perawat mengganggu | kuistoner
atan tidak saat
melaksanakan
| tugasnya
Kebersihan ruang Wawancara Interval
perawatan dengan
adaiah harapan pasien | panduan
terhadap kebersihan kuisioner
ruang perawatan di
instalasi rawat inap. Al
Kebersihan kamar Wawancara Interval
mandt dengan
adalah harapan pasien { panduan
terhadap kebersihan kuisioner
kamar mandi vang
disediakan di ruang
rawat inap.
Kebersthan linen Wawancara Interval
adalah harapan pasien | dengan
chadap kebersikan panduan
linen (selimut, sarung | kuisioner
bantal, sprei, pakaian
khusus pasicn, dll}
vang disediakan di
rawat inap.
Pencahavaan ruangan | Wawancara Interval
adalah harapan pasicn | dengan
tehadap panduan
pencahayaan/peneran | kuisioner [
gan vang ada diruang [
rawat inap.
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pemerikasaan dan
pelavanan (control
infuse, cek suhu
tbuh, dil)

'___,—\__..-..__,—_..

NE_]' Variabel Definisi Operasional Cara
Pengukuran :
Suhy ruangan | Wawancara
adalah harapan pasien | dengan
terhadap suhu panduan
_diruang rawat inap. | kuisioner
Ketenangan adalah Wawancara
harapan pasien dengan
terhadap Ketcnangan panduan
ruang rawal inap kuisioner
terkaitl dengan
kebisingan, gaduh
keluarga pasien, dll
Pcnampilan makanan | Wawancara
dan muenuman adalah dengan !
! harapan pasicn panduan
terhadap penampilan | kuisioner i
makanan dan |
minuman unuk :
pasicn rawat inap
menarik atav tidak
Kebersihan makanan | Wawancara
dan minuman adalah | dengan
harapan pasien panduan
lerhadap kebesthan kuisioner
makanan dan
Iminman untuk
|_pasien rawat inap
Vanasi menu adalah | Wawancara
harapan pasicn dengan
terhadap vanasi atau | panduan
tidak makanan dan kuisioner
minuman untuk
pasien rawat map
Penyediaan parkir Wawancara
adalah harapan pasien | dengan
terhadap kebijakan panduan
pavediaan parker kuisioner
(nyamarn, aman) :
B. Reliabilitas | Kedisplinan dokter Wawancara !
frefiability) | visite adalah harapan | dengan !
pasien terhadap panduan ;
ketepatan waktu kuistoner 3
dokter dalam ;
melakukan
pemertksaan. ;
Keberadaan dokiar Wawancara !
adalah harapan pasicn | dengan
terhadap kemudahan | panduan
pencanian dokter saat | kuisioner
dibutulikar.
Kedispiinsn perawat | Wawancara
adalah harapan pasicn | dengan
terhadap keicpatan panduan
waktu perawat dalam | kuisioner
melakukan

Hasit Pengukuran

|

(

Skala Data

Interval

Interval

Interval

Interval

[ntcrval

intcrval

Interval

interval

[Toterval

Analisis Penilaian Dan Harapan Berdasarkan ...

Eko Wahyulianto



Skripsi

ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga

Lanjutan Tabel V.1

57

melakukan perawatan
atau pemenksaan.

No Variabel Definisi Operasional Cara Hasil Pengukuran 1 Skala Data |
Pengukuran
Keberadaan perawat Wawancara [nterval
! adalah harapan pasien | dengan
terhadap kemuodahan panduan
mencari perawal saat | kuisioner
dibutuhkan.
Bel perawat adalah Wawancara Interval
harapan pasicn dengan
terhadap pelaksanazn | punduan
sistem panggilan Kuisioner
pada pcrawat dengan
bel vang disediakn
\ dimuang rawat iang.
Kescgeraan perawat Wawancara ? Intcrval
adalah harapan pasicn | dengan
terhadap kesegeraan panduan
perawal untuk dating | kuisioner
saat pasicn
mermbtiuhkan
pelavanan dilvar jam
pemeriksaan.
Ketepatan makan dan | Wawancara Interval
minum obat adalah dengan
harapan pasicn panduan
terhadap ketepatan kuisioner
waktu makan dan
minum obt yang telah
dianjurkan.
Ketepatan makan Wawancara Interval
adalah harapan pasicn | dengan
terhadap ketepatan panduan
waklu menyajikan kuisioner
makanan uniuk
pasien rawat inap
Kecepatan Wawancara Interval
laboratorium adalah dengan
harapan pasien panduan
terhadap kecepatan Kuisioner
keluarnya hasii
taboraterium
Kecepatan radiologi Wawancara Intcrval
adalah harapan pasicn | dengan
terhadap kecepatan panduan
keluarnya hasil kuisioner
radiclogi
Kelengkapan obat Wawancara Interval
adalah harapan pasien | dengan
terhadap kelengkapan | panduan
jemis obal vang ada di | kuistoner
apotek RS
. Inieraksi Keramahan dokier Wawancua Interval
personal adalah harapan pasien | dengan
(personal terhadap keramahan panduan
interacrion) | dokler waktu Kuisioner
melakukan perawatan
atau pemenksaan.
Kesopanan dokier Wawancara Interval
adalah harapan pasicn | dengan
terhadap kesopanan panduan
dokter waktu Kuisioner
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perkembangannya.

No Variabel Definisi Operasional Cara
Pegukuran
Perhatian dokter Wawancara
adatah harapan pasicn | dengan
terhadap rasa panduan
perhatian dokler kuisioner
kepada pasienmya
(menavakan
kabarnya, memanggtl i
namanya, !
memberikan g
semangal, dil) '['
Kejelasan informasi Wawancara |
adalah harapan pasicn [ dengan |
terhadap kejelasan panduan
informasi yang kuigioner
diberikan dokter
kepada pasien atau
keluarga pasicn
tentang penvakit dan
perkembangannya.
| Ketanggapan dokter | Wawancara

adalah harapan pasicn | dengan
terhadap ketanggapan | panduan
dokter dalam kutsioner
melakukan
pemeriksaan, segera
melakukan apa vang
scharusnya
dilakukan.
Keramahan perawat Wawancara
adalah harapan pasien | dengan
terhadap keramahan panduan
perawat wakiu kuisloner
mciakukan perawatan
atau pelavanan,
Keramahan perawat Wawancara
adalah harapan pasien | dengan
terhadap keramahan panduan
perawat waktu kuisioner
melakukan perawatan
atau pelavanan,
Kesopanan perawal Wawancara
adalah harapan pasten | dengan
terhadap kesopanan panduan
perawat waktu Kuisioner
melakukan perawatan
atau pelayanan.
Perkenalan adalah Wawancara
harapan pasien dengan
terhadap sikap panduan
perawat Luis:oner
memperkenalkan diri
atau tidak kepada
pasicn bary
Kejelasan informas Wawancara
perawat adalzh harupan dengan
pasien terhadap panduan
chlas.fm informasi Luisioner
vang dibenkan perawal
kepada pasien atau
keluarga pasien lerkait

58

“Hasil Pnegukuran

Skala data

Inlcrval

Intenval

Interval

Interval

Imterval

Interval

Interval

Interval

Analisis Penilaian Dan Harapan Berdasarkan ...

Eko Wahyulianto



Skripsi

ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga

Lanjutan Tabel V.1

59

No Variabel I Definist Operasional Cara Hasil Pengulwran
Pengukuran
Perhatian perawat Wawancara
adalah harapan pasien | dengan
terhadap rasa panduan
perhatian perawat kuistoner
saat melakukan
pemeriksaan atau
| pelavanan.
Ketanggapan perawat | Wawancara
adalah harapan pasicn | dengan
terhadap ketanggapan | panduan
perawat mengenat kuisioner
apa yang scharusnya
segcra dilakukan.
Keramahan satpam Wawancara
adalah harapan pasicn | dengan
terhadap keramahan panduan
satpam wakiu kuisioner
melakukan tugasnva.
Kesopanan satpam Wawancara
adalah harapan pasien | dengan
terhadap kesopanan panduan
salpam wakiu kuisioner
melakukan tugasnya.
Keramahan petugas Wawancara
kebersihan adalah dengan
harapan pasicr panduan
terhadap keramahan kuisioner
petugas kebersiban
waktu melakukan
tugasnva.
Kesopanan petugas Wawancara
kebersihan adalah dengan
harapan pasien panduan
techadap kesopanan kuisioner
petugas kebersihan
waktu melakukan
tugasnya.
Kesediaan Wawancara
berkomunikasi dengan
petugas laboratorrum | panduan
saat memalankan kuisinner
tuganva
Kesediaan Wawancara
berkomunikasi dengan
petugas radiologi saat | panduan
menjalankan tuganya | kuisioner
Kesopanan petugas Wawancara
laboratorium saat dengan
menjalankan tugsnva_ | kuisioner |
Kesopanan perijaku Wawancara
petugas apotik dalam | dengan
menjalankan panduan
tugasnva kuisioner
Kesopanan petugas Wawancara
radiclogi saat dengan
menjalankan tugsnya | kuisioner '

D. Pemecahan
masalah
(problem
sohing)

Kesungguhan
menanggapi ketuhan
adalah harapan pasien
terhadap

kesungguhan rumah

Wawancara ]
dengan i
panduan

kuisioner

Data Skala

Interval

Interval

Interval

Interval

Intcrval

Interval

Interval

Intervat

Intcrval

Intcrval

Interval

Analisis Penilaian Dan Harapan Berdasarkan ...

Eko Wahyulianto



ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga 60

Lanjutan Tabel V.1

No Variabel Definisi Operasional Cara Hasil Pengukuran Skala Data
Pengukuran
sakil dalara Interval
menanggap Keluhan
vang dirasakan pasicn
atau keluarga pasien
di instalasi rawat

inap. : ;
Kescgeraan Wawancara Interval
menangani hcluhan dengan

adatah harapan pasien | panduan
terhadap kescgeraan kuisioner
dalam menangani :

keluhan vang dirasa [

oleh pasicn atau
keluarga pasicn di
|_instalasi rawat inap. ]
Kemampuan Wawancara [nlerval
mengatasl masalah dengan
adalah harapan pasien | panduan
terhadap kemampuan | kulsioner
petugas dalam
mergatast masalah,

Kesediaan penukaran | Wawancara Inlerval
obat adalah harapan dengan

pasien terhadap panduan

Kesediaan rumah kuistoner

sakit dalam menerima

penukaran obat

Jam kunjung adalah Wawancara Interval
harapan pasicn dengan

terhadap jam kunjung | panduan
vang dilctapkan oleh | kwisioner
rumah sakit, terialu

ketat, ficksibel
ataukan tidak
nvaman.
[E. Kebijakan Tarif adalah harapan | Wawancara Interval
(policy} pasien terhadap tanf | dengan

vang ditetapkan olch | panduan
rumah sakit, mudah kuisioner
dijangkau, terlalu
_mahal.
Kepulangan hari libur | Wawancara Interval
adalah harapan pasien | dengan
terhadap boleh atau panduan
tidaknya pulang pada | kurstoncr

hasi libur

Kepulangan malam Wawancara Intervat
hari adalah harapan dengan

pasien terhadap boleh | panduan

tidaknva pulang pada ] xaisioner

mlam hari ! )

Peratuwran penunggu Wawancara Interval

pasicn adalah harapan | dengan
tentang {leksibelnya panduan

peraturan penunggu kuisioner
pasien L
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V.8 Teknik dan Instrumen Pengambilan Data

V.8.1 Data Primer

Data pnmer dengan wawancara yaitu agama, jenis kelamin, pendidikan
terakhir, pendapatan keluarga, referensi, alasan atau pertimbangan memilih rawat
inap RSI Jemursari Surabaya, harepan dan penilaian pasien tentang kualitas
pelayanan baik medis maupun non medis, maksudnya pelayanan yang diberikan
apakah sudah sesuai dengan apa yang diharapkan oleh pasien, serta pemanfaatan
kembali instalasi rawat inap di RSI Jemursan Surabaya. Untuk mendapatkan data
primer dalam penelitian int adalah dengan menggunakan instrumen kwsioner,
kemudian menggambarkan dalam bentuk profife chart untuk melihat kinerja atau

performance instalasi rawat inap RSI Jemursan Surabaya.

V.8.2 Data Sekunder
Data sekunder untuk penelitian ini didapatkan dari data rekam medis dan

bagian personalia RS] Jemursan Surabaya.

V.9 Teknik Analisis Data

Teknik anabisis data dalam penelitian int yaifu setelah data dart hasil
wawancara ke pasien rawat inap dikumpulkan, dilakukan proses pengolahan data
dengan menggunakan program ZFpi [nfo untuk melihat frekuensi, rata-rata

penilaian dan harapan pasien tentang kualitas pelayanan di instalasi rawat inap.
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Kemudian disajikan dalam bentuk tabel frekuensi dan profife chart untuk

menggambarkan kinerja sesuai dengan rata-rata penilaian dan harapan pasien.
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BAB V1

HASIL PENELITIAN

VL1 Gambaran Umum RS Jemursari Surabaya

Yayasan Rumah Sakit Islam Surabaya (YARSIS) sudah memiliki RSI A.
Yani yang sudah beroperasi sejak tahun 1975, Dan Alhamdulitlah mendapat
sambutan yang baik dari masyarakat, schingga menjelang 1990 tingkat huniannya
(BOR) sudah diatas 80%. Lahan di RSI A. Yam terlalu sempit untuk
dikembangkan sehingga diputuskan untuk membangun RSI baru di Jemursari
dengan tanah seluas 4,6 Ha.

RS!I Jemursan Surabaya dibuka pada tanggal 23 Me1 2002 bertepatan
dengan peringatan maulid Nabi Besar Muhammad SAW 12 Rabiul Awwal 1423
H.

Rumah Sakit ini adalah milik Yayasan Rumah Sakit Islam Surabaya
(YARSIS) yang dibangun atas ekuitas Yayasan dan dana pinjaman lunak (soff
foan) dani Islamic Development Bank (IDB). RSI Jemursart Surabaya adalah salah
satu dari empat instansi yang dikelola oleh YARSIS yattu RSI Surabaya A. Yani,
Akademik Perawatan (Akper) YARSIS, dan Akademik Kebidanan (Akbid)
YARSIS.

Mulai tanggal 2 Januari 2006, Direktur Utama dijabat oleh Dr.H R. Heru
Anyadi, MPH, Drs. Widartoyo, MM, MSi, Ak selaku Direktur Umum dan
Keuangan, Dr Hj. Dharmawati, selaku Direktur Medis RSI A. Yani dan Dr.Hj.

Erwina, selaku Direktur Medis RSI Jemursari Surabaya hingga saat ini.

63
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Pada tahun 2002 Rumah Sakit ini telah mempunyai 1jin pendirian rumah
sakit berdasarkan Surat Keputusan Kota Surabaya nomor : 503.445/1682/003-
URS/402 4.8/Vil1/2002 tanggal 19 Agustus 2002,

Rumah sakit ini dibangun diatas lahan seluas 4,6 Ha dan bangunannya
seluas 29.000 m”, berada dilokasi yang strategis tepatnya di Jalan Jemursari 51-57
Surabaya, dekat pintu gerbang Surabaya sebelah selatan dan berada di wilayah
kota yang sudah berkembang serta dekat dengan zona industri, Lahan yang cukup
tuas dengan bangunan yang megah memberi jaminan suasana yang sangat nyaman
karena Rumah Sakit ini dibangun dengan desain “garden hospital” vyang
dilengkapi'dengan taman yang indah dan sejuk serta tempat parkir yang luas, tidak
terlalu bising serta jauh dari kemacetan lalu lintas.

Adapun yang menjadi visi, misi, motio dan tujuan dan RSI Jemursari
Surabaya adalah sebagai berikut :

a. Visi
Mewujudkan Rumah Sakit Islam Surabaya yang dapat dibanggakan untuk
menjawab tantangan globakitas.

b. Misi -
Senantiasa berupaya memberikan pelayanan kesehatan yang islami, profesional
dan paripuma.

¢. Motto :

Kesembuhan datang dari Allah SWT, kepuasan pasien kewajiban kami.
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d. Tujuan :
Mewujudkan rumah sakit islam yang representative dan dapat dibanggakan
dalam memberikan upaya promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif demi
tercapainya derajat kesehatan yang optimal bagi seluruh masyarakat.
Pelayanan yang ada di RSI Jemursan Surabaya meliputi
1. Pelayanan rawat jalan :
a. Poli umum
b. Poli KIA
¢. Poli gigi dan mulut
d. Poli spesialis untuk pagi dan sore hari
2. Pelayanan rawat inap :
a. Ruang Teratai (Rawat inap dewasa bedah dan non bedah)
b. Ruang Melati (Ruang Inap Anak)
c¢. Ruang Mawar (Ruang bersalin dan ruang bayi)
d. Ruang Kemuning (Ruang inap dewasa yang kelas I1I)
e. Ruang rawat intensif (RR/ICU)
3. UGD (Unit Gawat Darurat)
Buka 24 jam yang melayani kasus Emergency Bedah/Non Bedah,
Traumatologi. Dilengkapt fasilitas penunjang :
a. Laboratorium 24 jam d. Ambulans 24 jam

b. Kamar bedah kecil e. Apotik/farmasi 24 jam

¢. Radiologi 24 jam
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4. Pelayanan kamar operasi
a. Kamar bedah kecil
b. Kamar bedah besar
5. Ruang endoscopy
a. Bronchoscopy untuk mendeteksi penyakit paru
b. Fluroscopy untuk mendeteksi penyakit THT
6. Sarana penunjang medis
a. Radiologi ¢. Farmasy/Apotik
b. Laboratorium d. Fisioterapt
7. Sarana pendukung
a. Administrasi dan personalia
b. Pelayanan rohani (BINROH = Bimbingan Rohani)
¢. Keuangan
d. Instalasi pemeliharaan sarana
e. Kitchen dan Laundry
8. Sarana penunjang lainnnya
a. Fasilitas umum (kantin, wartel, ATM, cafeteria, kantor kas bank Jatim,
book shop, baby shop, dll)
b. Parkir

¢. Mushola

Adapun denah bangunan RS Jemursari Surabaya adalah sebagal

benkut :

Skripsi Analisis Penilaian Dan Harapan Berdasarkan ... Eko Wahyulianto



ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga 67

SURABAYA ISLAMIC GENERAL HOSPITAL
JALAN RAYA JEMURSARI
(RUMAH SAKIT ISLAM JEMURSARI SURABAYA)

Depan
v€E—— A
Tengah
A Luanmai | : Lobby, R Informast, Rekam Medik,
Farmasi, Fas. Umum
Kanan  LanwiII: R, Dircksi, Sekrctaris, Personalia. A
Adm Keu, R. Rapat. R Pertemuan Kiri
Lants | )
Poli BKIA. Lantai II: Lantai I :UGD
Gigi, Graha atan dar Poli Umum
Jantung, Aula
Paru,
Obgyn, R.Pemelih
Anak Araan
Lantai Ff: Sarana,
Poli Sp. B gm,
Rehabilitasi antor
Medis, Lantai I: R_ Rad, . | YARSIS
THT, Mala - Lab, CSSD

Lantai §i : OK, RR

S, -
C
i_) L1: R
Lantai E: Endoscoy
E. Mawar
_ L2 R
Lantai £ : Teratai
R Melati
. F

Lantai I&IT :
Rencana R.
Rawat loap
VIP/VVIP I
L1 :Ruang
G Kemuning
Lantai T&II -
Rencana R. Lantai II:
Rawat nap Rencana R
VIP/VVIP Inap
Khusus
Bedah
T
J I H
Rencana Ruang Dapur, Laundry. dan ’
Kamar Jenazah Logisttk Ruang Genset

Gambar V1.1 Denah Bangunan Rumah Sakit [slam Jemursan Surabaya
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Luas lahan - 4.6 Ha (46.200 m’)

Luas bangunan -29.115 m’

Dengan perincian peruntukan gedung sebagai berikut :
a. Gedung A tengah  :3.793 m’

1. Lantail :lobby, ruang informasi, rekam medis, fanmasi, dan
fasilitas umum.

2. Lantai II :ruang direksi, sekretanis, personalia, administrasi
keuangan, ruang rapat direksi, dan ruang perternuan.

3. Lantai Il : graha/aula

b. Gedung Akiri  :2.890 m’

1. Lantail : Unit Gawat Darurat (UGD)an Poli umum

2. Lantai Il :ruang pemeliharaan sarana, gizi dan kantor yayasan
{(YARSIS).

¢. Gedung A kanan  :2.116 m*
1. Lantail : Poli BKIA. Poli gigi, Poli spesialis keschatan jiwa,
| Jantung, Paru, Anak, Obgyn/Kandungan, dan Bedah
Orthopaedi.

2. LantaiIl : Poli spesialis rehabilitasi medis, (saraf, bedah), bedah
saraf, bedah urologi, THT, Mata, Penyakit dalam, Kulit
dan kelamin, serta ruang fisioterapt.

d. Gedung B -3.836 m’
1. Lantail : Ruang Radiolog, Laboratorum, dan CSSD.

2. Lantai lI :Ruang OK dan RR/ACU
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e Gedung C
1. Lantail
2. Lanta If
f. Gedung D

1. Lantail

2. Lantaill
g. Gedung E

1. Lantail

2. Lantai Il

h. Gedung F

1. Lantai I&IL:

i. Gedung G

1. Lantai I&IL:

3. Gedung H
k. Gedung 1
1. Lantail
1. Gedung J
m. Boiler

n. LPG

11 m
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:3.082 m’
: Ruang Endoscopy
: Ruang rawat inap dewasa (Ruang Teratai)

-2.700 m?

(ruang mawar)

: Ruang rawat inap khusus anak (Ruang Melati)
12456 m*

: Ruang rawat inap kemuning

- Rencana ruang rawat inap khusus bedah (VIP).

- 2.566 m*

Rencana ruang rawat inap VIP/VVIP)

- 2. 566 m?

Rencana ruang rawat inap VIP/VVIP.

- 117 o’ ruang genset

:2.788 m~

: Ruang dapur, laundry, dan logistik
- 116 m”® rencana kamar jenazah

- 78 m?

2

69

- Ruang bersalin, mang bayi, ruang inap Khusus bersalin

Adapun struktur organisasi dari RSI Jemursari Surabaya sebagai berikut

seperti pada gambar V1.2
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YAYASAN RUMAH SAKIT ISLAM SURABAYA

DIREKTUR UTAMA
DIREKTUR UMUM & KEUANGAN DIREKTUR MEDIS
Jv L 3 SEKRETARIS DIREKSI
SPi Pemasaran & Komite-
Kerjasama Lomite l I\ l
Sekre. Dirut Sekre. Dir. Medis Sekre, Dir. Um-Keu

h 4

hJ

¥

KABAG PERSONALIA & RT KABAG AKUNTANSI] & KEU MANAGER PENUNJANG MEDIS MANAGER PELAYANAN
—1 UnitPersonalia & Diklat — Unit Akuntansi || Unit Farmasi ~— Unit UGD Ambulans
— Kerumahtanggaan 1 Unit Keuangan & Perpajakan || Unit Laboratorium L—. Unit Rawat Jalan
L Unit Pemeliharan | Unit SIM |__| Unit Radiologi +— Unit Binroh

—— Unit Logistik & Linen

| | Parkir & Kamtib

Skripsi

KETUA YAYASAN RS Istam Surabaya

Prof, Dr. [r. H, Muh. Nuh Nabhani, DEA

Gambar V1.2 Struktur QOrganisasi RS! J1. Jemursari
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Dari struktur organisasi diatas dapat diketahui, Direktur Umum dan

Keuangan membawahi dua bagian yaitu Kabag Personalia dan Rumah Tangga

serta Kabag Akuntansi dan Keunangan. Sedangkan Direktur Medis membawahi

dua manajer yaitu Manajer Penunjang Medis dan Manajer Pelayanan. Adapun

sekretaris direksinya membawahi sekretaris Dirut, Direktur Umum dan Keuangan,

dan Direktur Medis.

Adapun data kepegawaian sefuruh karyawan RSI Jemursari Surabaya baik

tenaga medis maupun non medis adalah sebagal berikut

Tabel V1.1 Data kepegawaian RSI Jemursari Surabaya Tahun 2007

No. Bagian Unit/Posisi : Pendidikan Jml
1, Direksi Direktur Utama Master Public Healt i
Direktur Umum & Keuangan | MM & MSi Ak 1
Direktur Medis S1 Kedokteran 1
2. Pelayaanan | Dokter Obgyn Spesialis Obgyn 1
Medis Dokter Umum S1 Kedokteran Umum 8
Dokter Gigi Kedokteran Gigi 1
Perawat S1 Keperawatan 1
D3 Keperawatan 85
Bidan D3 Kebidanan 12
Pekarya SMU+Pendidikan Akper 24
Fisioterapis D3 Fisioterapi 3
Bina Rohani S1 Agama 2
D3 Agama 1
Rekam Medis SKM 1
| D3 Rekam Medis 1
| SMU 2
Gizi D3 Giz |
CSSD SMU 2
3. Penunjang | Radiografer [ D3 Radiologi 5
| Medis Analis L | D3 Analis Medis 8
F SMAK 2
Apoteker i $1 Farmasi i
Asisten Apoteker SMF 9
Helper Unit Farmasi SMU 2
4, Sekretariat | Sekretaris | S1 Agama 1!
. SMU 1
5. Keuangan Keuangan f §2 Manajemen Kesehatan 1
' S1 Akutansi 1
. D3 Manajemen 3
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No. Bagian 1 Unit/Posisi Pendidikan | Jml
D3 Perpajakan l 1
SMU ] s
6. Pernasaran Pemasaran MARS 1
| ' S1 Hukum . 1
7. Personalia | Personalia & Diklat S1 Tekmik 2
dan Rumah | S1 FIA 1
Tangga St Manajemen 1
Logistik, Lmen, & Inventaris | S1 FIA 1
SMU 4
Rumah Tangga D3 Manajemen 1
D3 Panwisata 1
SMU 8
| SMP 7
Kendaraan TsMu 5
Pemeliharaan Sarana D3 Listrik 2
STM 3
Pemeliharaan Sarana Medis D3 Elektromedik 2
Keamanan dan Ketertiban SMU 9
'smP 1
Taotal 238

Sumber : Bagian Personalia dan Diklat RS1 Jemursari Surabava

VL2 Gambaran Umum Unit Rawat Inap RSI Jemursari Surabaya

profes

Pelayanan rawat inap ditangani oleh tenaga paramedik yang terlatih dan

ional serta

dibawah tanggungjawab

seorang dokter vyang sudah

berpengalaman, Adapun kelas, fasilitas dan tanf tiap ruang rawat inap adalah

sebagai berikut
Tabel V1.2 Kelas, Fasilitas, dan Tarif tiap Ruang Rawat Inap di RSI Jemursari
Surabaya
ang . ] . ;
Ko Ruang Teratai ! Ruang Melad Ruang Mawar
Kelas 1 - ] - satu kamar untuk satu

pasien, satu tempat
tidur penunggu,

AC, TV, lemart es,
telepon, kamar mandi
dalam

(Rp. 350.000,00)

S
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Lanjutan Tabel V1.2
ang . .
Ke Ruang Teratai Ruang Melati Ruang Mawar
Kelas IA | satu kamar untuk satu satu kamar untuk satu -
pasien, satu tempat pasien, satu tempat
tidur penunggu, AC, tidur penunggu, AC,
TV, leman es, telepon, | TV, leman es, telepon,
kamar mandi dalam kamar maadi dalam
(Rp 350.000,00) (Rp 350.000,00)
Kelas IB | satu kamar untuk satu satu kamar untuk satu -
pasien, satu tempat pasien, satu tenpat
tidar penunggu, AC, tidur penunggu, AC,
TV, kamar mandi TV, kamar mandi
dalam (Rp 250.000,-) dalam(Rp 250.000,-)
Kelas 1l | satu kamar untuk dua | satu kamar untuk dua | sat kamar untuk tiga
pasien, kipas angin, | pasien, kipas angin, | pasien, kipas angin,
TV, kamar mandi| TV, kamar mandi| TV, kamar mand
dalam dafam dalam
(Rp 150.000,00) (Rp 150.000,00) {Rp. 150.000,00)
Kelas I11 - - satu  kamar untuk
enam pasien, kipas
angin, kamar mandi
dalam(Ryp.60.000,00)
Kelas satu kamar untuk duea | satu kamar untuk dua -
1A pasien, kipas angin, | pasien, kipas angin,
kamar mandi dalam kamar mandi dalam
(Rp 100.000,00) (Rp 100.000,00)
Kelas satu kamar untuk enam | satu kamar untuk enam -
IIIB pasien, kipas angin, | pasien, kipas angin,
kamar mandi dalam } kamar mandi dalam
(Rp 60.000,00) {Rp 60.000,00)

Sumber : Profil RSI Jemursari Surabaya

Pada perjalanannya pada Bulan Maret tahun 2007 pihak manajemen

mengembangkan satu ruang rawat inap baru yang dibern nama Ruang Kemuning

terletak di gedung E RSI Jemursari Surabaya. Ruang Kemuning tersebut khusus

untuk dewasa. Ruang Kemuning terdiri dari dua kelas yaitu kelas [IIA dan IIIB

dengan fasilitas dan tarif sama dengan Ruang Teratai dan Ruang Melati. Jadi kelas

IIIA dan IIIB yang berada di Ruang Teratai dihapus dan dipindah di Ruang

Kemuning.
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VL3 Gambaran Umum Responden

Sampel penelitian int diperoleh dari pasien yang melakukan rawat inap di
RSI Jemursari Surabaya mulai dari kelas 1 sampai kelas 11! yang berada di Ruang
Melati, Ruang Teratai, dan Ruang Kemuning. Identifikasi karaktcristik responden
pada penelitian ini meliputi jenis kelamin, agama, pendidikan, pekerjaan, dan

pendapatan keluarga.

Tabel V1.3 Karakteristik Jenis Kelamin Responden di RSt Jemursart Surabaya

Tahun 2007
Jenis Kelamin Freckuensi Prosentasc (%)
Laki-faki : 35 51,5
Perempuan 33 48,5
Total 68 100

Sumber : Data Primer (sudah diolah) hasil survei
Berdasarkan tabel VI3 dapat diketahui bahwa, jenis kelamin laki-lakt
lebih banyak melakukan rawat inap yaitu 35 responden (51,5 %) daripada

perempuan vang hanya 33 responden (48,5%).

Tabel V1.4 Karakteristik Agama Responden di RST Jemursart Surabaya Tahun

2007
Agama Frekuensi Prosentase (%)
Islam 66 97.1
Kristen 2 2,9
Total 68 100

Sumbes ; Data Primer {sudah diolahl hasil surver

Berdasarkan tabel V1.4 dapat diketahui bahwa, responden yang beragama
Islam lebih banyak memanfaatkan rawat inap vaitu 66 responden (97,1 %)
Sedangkan responden yang beragama selain Islam yaitu agama Kristen ada 2

responden (2.9 %).
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Tabel VL5 Jarak Tempat Tinggal Responden dengan RS1 Jemursari Surabaya

Tahun 2007
Jarak (Km}) Frekuensi Prosentase (%)
1-5 31 48,4
6-1i0 26 40,6
1t -15 7 11
Lebih dari 15 - -
Total 64 100

Sumber : Data Primer (sudah diolah) hasi! survel

Berdasarkan tabel VI.5 dapat diketahui bahwa, jarak tempat tinggal
responden dengan RSI Jemursari Surabaya yang terbanyak adalah antara 1 -5
Km yaitu ada 31 responden, untuk jarak 6 — 10 Km ada 26 responden, dan untuk

11 — 15 Km ada 7 responden

Tabel V1.6 Karakteristik Pendidikan Terakhir Responden di RSI Jemursan

Surabaya Tahun 2007
Pendidikan terakhir Frekuensi Prosentase
SD 6 8.8
SLTP 3 4.4
SLTA 47 692
S1 11 16,1
S2 1 1.5
Total 68 100

Sumber ; Data Primer (sudah diolah) hasil sarvei

Berdasarkan tabel V1.6 dapat diketahui bahwa, pendidikan responden yang
paling banyak memanfaatkan rawat inap adalah SLTA yaitu mencapai 47
responden (69,2 %) dan yang paling sedikit adalah S2 yaitu hanya 1 responden
(1,5 %). Sedangkan sisanya terdiri dari SD ada 6 responden (8,8 %), SLTP ada 3
responden (4,4 %), dan vang terbanyak kedua setelah SLTA adalah S1 ada 11

responden (16,1 %).
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Tabel V1.7 Karakteristik Pekerjaan Responden di RSI Jemusan Surabaya Tahun

2007
Pekerjaan Frekuensi Prosentase (%)

Tidak bekerja 4 5.6
PNS 2 2,9
POLRI/TNI 2 29
Pegawal swasta 53 779
Wiraswasta 7 104

Total 68 . 100

Sumber : Data Primer {sudah diolah) hasi} survei

Berdasarkan tabel V1.7 dapat diketahui bahwa, 53 responden (77,9 %)
bekerja sebagai pegawai swasta, 7 responden (10,4 %) secbagai wiraswasta, 4
responden (5,9 %) tidak bekerja atau sebagai ibu rumah tangga, 2 responden

sebagai (2,9 %) PNS, dan 2 responden lagi (2,9 %) sebagai POLRI/TNL

Tabel VI.8 Karakteristik Pendapatan Keluarga Responden di RSI jemursari

Surabaya Tahun 2007
Pendapatan Frekuensi f Prosentase (%)
Rp 500.000 - Rp 1.000.000 23 33.8
Rp 1 juta—Rp 3 juta 44 64,7
Lebih dari Rp 3 juta [ 1,5
Total 68 100

Sumber ; Data Primer (sudah diolah) hasil surves

Berdasarkan tabel VI.§ dapat diketahui bahwa, pendapatan keluarga
responden ada tiga kelompok, yaitu kelompok pertama pendapatan antara 1 juta
sampai 3 juta ada 44 responden (64,7 %), pendapatan antara 500 ribu sampai I
juta ada 23 responden (33,8 %) dan pendapatan keluarga responden yang lebih

dari 3 juta ada 1 responden (1,5 %).

V1.4 Pencarian Informasi Responden

Informasi terkait pelayanan di RSI Jemursari Surabaya dapat diperoich

dari berbagai pihak dan dengan berbagai macam pertimbangan atau alasan yang
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diberikan. Informasi itu dapat diperoleh dari keluarga sendin, tetangga, teman
dekat, tokoh masyarakat atau memang ada ikatan perusahaan tempat kerja dengan
RSI Jemursari Surabaya. Adapun pertimbangan atau alasan yang diberikan dapat
dilihat pada tabel V1.9 dan tabel VI 10.

Tabel V1.9 Orang atau lembaga yang menyarankan rawat inap di RSI Jemursari

Surabaya Tahun 2007
Orang atau lemhana yang menvarankan Frekuensi Prosentase (%)
Keluarga 17 25
Tetangga 2 2.9
Teman dekat 1 1,5
Tokoh masyarakat 2 29
Kehendak sendin 26 383
Ada ikatan dengan perusahaan 20 294
Total 68 100 |

Sumber : Data Primer (sudah diolah) hasil survet

Berdasarkan tabel VI.9 dapat diketahui bahwa, kehendak sendiri yang
paling banyak yaitu 26 responden (38,2 %), adanya ikatan antara perusahaan
tempat kerja dengan pihak rumah sakit ada 20 responden (29,4 %), sedangkan
keluarga tetap mempunyai peranan dalam mengambil keputusan untuk melakukan
rawat inap yaitu ada 17 responden (25 %). Dan sisanya dapat informasi dari
tetangga 2 responden (2,9 %), tokoh masyarakat 2 responden (2,9 %), dan teman

dekat 1 responden (1,5 %).

Tabel VI.10 Pertimbangan vang diberikan uatuk Melakukan Rawat Inap di RS
Islam Jemursari Surabaya Tahun 2007

Pertimbarngan atau alasan Frekuensi
Jaraknya yang dekat dengan tempat tinggal 55
Pelayanannya yang cepat 18
Karena waktu yang mendesak 7
Mutunya yang bagus 5
Tarifnya yang murah 5
Sudah langganan 4
Total 94

Sumber ; Data Primer (sudah diolah) hasil survel
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Dari tabel VI.10 dapat diketahui bahwa, pertimbangan atau alasan yang
dominan menjadi faktor untuk melakukan rawat inap di RSI Jemursari Surabaya
adalah karena jaraknya yang dekat dengan tempat tinggal yaitu ada 55 responden.
Kemudian karena pelayanannya yang cepat ada 18 responden. Dan sisanya karena
waktu yang mendesak 7 responden, tarif yang murah ada 5 responden, mutunya

yang bagus ada S responden, dan karena sudah langganan ada 4 responden

VL5 Penilaian, Harapan, dan Service gap Responden Terkait dengan
Kualitas Pelayanan Rawat Inap di RSI Jemursari Surabaya Menurut
Dimensi Dabholkar

Penilaian dan harapan kualitas pelayanan di ruang rawat inap RSI

Jemursari Surabava berdasarkan dimensi Dabholkar meliputi lima aspek yaitu

aspek fisik (Physical aspect), aspek relabilitas (Reliability), aspek interaks

personal (Personal interaction), aspek pemecahan masalah (Problem solving), dan

aspek kebijakan (Policy).

Tabel VI.11 Penilaian, Harapan, dan Service gap Responden Terhadap Dimensi
Dabholkar Aspek Fisik di RSI Jemursart Surabaya Tahun 2007

. Mean Mean Service
Indikator Penilaian Harapan gap
I. | Kerapian penampilan fisik dokter 3 3,09 0,09
2. | Bau badan dokter 3 3,04 0,04
3. | Kerapian penampilan fisik perawat ! 3 3,08 0,68
4. | Kerapian perawat dalam memakai jilbab 3 3,01 0.07
5. | Bau badan perawat 291 3 0,09
6. | Kebersihan ruangan rawat inap 3,01 3,04 0,03
7. | Kebersihan kamar mandi rawat inap 291 3,04 0,13
8. | Kebersthan linen 2,97 3,06 0,09
9. | Pencahayaan di ruangan rawat inap J. 3,03 3,03 0
10 | Suhu ruangan rawat inap | 2,93 3,03 0,1
11 | Ketenangan di ruang rawat inap ] 3,12 3,15 0,03
12 | Penampilan makanan dan mnuyman } 2.5 3,10 0.6
|
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Indikator Mean Mean Service
Penilaian Harapan gap

untuk pasien di ruang rawat inap

13 | Kebersihan makanan dan rminuman 3 3 0
untuk pasien di ruang rawat inap

14 | Vaniasi makanan dan minuman untuk 3,07 3,07 0
pasien di ruang rawat inap

15 | Penyediaan tempat parkir di RS Islam 2,53 3,21 0,68
Jemursari Surabaya

Sumber : Data Primer (sudah diolah) hasil survei

Berdasarkan tabel IV.11 dapat diketahui bahwa, ada enam indikator yang

mempunyai nilai penilaian dibawah 3 diantaranya adalah indikator bau badan

perawat, kebersihan kamar mandi rawat inap, kebersihan linen, suhu ruangan

rawat inap, penampilan makanan dan minuman untuk pasien diruang rawat inap,

dan penyediaan tempat parkir. Akan tetapi vang paling besar service gap (selisth

antara mean harapan dan mean penilaian) adalah penyediaan tempat parkir di RS

Islam Jemursari Surabaya yaitu sebesar 0,68.

Bila ditinjau dengan menggunakan profile chart, maka indikator dalam

tabel V1.11 menjadi sebagai berikut :

. Mean Mean Very poorly Very well

Indikaton Penilaian | Harapan | 1 | 2 | 3 | 4
Kerapian penampilan fisik 3 3,09 »
dokter . . T
Bau badan dokter 3 3,04 j: . T
Kerapian penampilan fisik 3 3,08 » r
perawat g
Kerapian perawat dalam 3 3,01 fo/
memakai jilbab )
Bau badan perawat 2,91 3 . ‘\
Kebersihan ruangan rawat 3,01 3,04 ‘7
inap : s
Kebersihan kamar mandi 2,91 3,04 K ?
rawat inap )
Kebersihan linen 2,97 3,06 . l
Pencahayaan di  ruangan 3,03 3,03 QP
rawat inap T
Suhu ruangan rawat inap 2,93 3,03 .|
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. Mean | Mean Very poorly  Very well

Indikator Penilaian | Harapan 1 y) 3}’ , 4
Ketenangan di rmuang rawat 3,12 | 3,15 ,..7
inap J ‘[ '
Penampilan makanan dan ' 2,5 .’ 3,10 o & /
minuman yntuk pasien i L]
Kebersihan makanan dan 3 3, 1‘_\
minuman unfuk pasien | L : (‘.
Variasi ~ makanan  dan 3,07 | 3,07, \.<
minuman patuk pasien lf . "
Penyediaan tempat parkir di 2,53 ] 321, 'y )
RS Islarn Jemursari Surabaya J i i r

Sumber - Daia Primer (sudah diolah) hasil survet

Keterangan @ ------- Mean Penilaian
Mean Harapan

Gambar V1.3 Profile chart Aspek Fisik Dimensi Dabholkar

Pada gambar V1.3 dapat diketahui bahwa indikator pencahayaan diruangan
rawat inap, kebersihan makanan dan minuman untuk pasien, dan variast makanan
dan minuman memiliki posisi yang berimpitan yang artinya memiliki nilai
harapan dan penilaian sama. Jadi ketiga indikator tersebut antara harapan dan

pelayanan yang diterima oleh pasien sudah sesuai.

Tabel VL.12 Penilaian, Harapan, dan Service gap Responden Terhadap Dimensi
Dabholkar Aspek Reliabilitas di RS Islam Jemursari Surabaya

. | Mean Mean Service
Indikafby Penilaian Harapan Bap

1. | Kedisplinan dokter terkait dengan 2,94 3,03 0,09
ketepatan waktu visife

2. Kemudahan mencan dokter 2,91 3,04 0,13

3. | Kedisplinan perawat terkait dengan 3,03 3,04 0,01
ketepatan waktu control !

4. | Kemudahan mencari perawat 3621 3,62 0

5. | Pelaksanaan  pemanggilan  perawat 3,76 | 3,76 0
dengan menggunakan bel darurat |

6. | Kesegeraan datang perawat  saat 3,67 | 3,88 0,21
dibutuhkan g

7. | Ketepatan waktu saat minum obat 3,04 | 3,04 0

8. | Ketepatan waktu saat menyajikan 3,01 l 3,01 0
makanan |i

9. | Kecepatan keluarnya hasil pemerksaan 2,95 i 3,18 0,23
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Indikator Mean Mean Service
Penilaian Harapan gap
laboratorium
10 | Kecepatan keluamya hasil pemernksaan 2,87 3,13 0,26
radiologi
11 | Kelengkapan jemis obat di RS Islam 3 3,05 0,05
Jemursan Surabaya

Sumber : Data Primer (sudah diclah) hasil survei

Dari tabel VI.12 dapat diketahui bahwa, ada empat indikator yang

mempunyai nilai dibawah 3, diantaranya adalah Kedisiplinan dokter terkait

dengan ketepatan waktu visite, kemudahan mencari dokter, Kecepatan keluarnya

hasil pemeriksaan laboratorium, dan kecepatan keluarnya hasil pemenksaan

radiology. Sedangkan yang memiliki service gap terbesar adalah kecepatan

keluamya hasil pemeriksaan radiologi (0,26), hasil pemeriksaan laboratorium

(0,23), dan kesegeraan datang perawat saat dibutihkan (0,21).

Dari tabel VL12 tersebut bila dituangkan dalam profile chart maka

indikator aspek reliabilitas dapat dilihat pada gambar berikut :

Indikator M_eafz Mean Very poorly Very well
‘Penilaian | Harapan 1 4
Kedisiplinsn dokter terkait 2,94 3,03 : :
ketepatan waktu visite
Kemudahan mencan dokter 2,91 3,04
Kedisplinan perawat terkait 3,03 3,04
ketepatan waktu kontrol
Kemudahan mencar perawat 3,62 3,62
Pelaksanaa pemanggilan 3,76 3,76
perawat dengan bel darurat
Kesegeraan datang perawat 3,67 3,88
saat dibutubkan ,
Ketepatan waktu saat minum 3,04 3.04
obat
Ketepatan waktu saat 3,01 3,01
menyajikan makanan
Kecepatan keluarnya hasil 2,95 3,18
laboratorium
Kecepatan keluarnya hasil 2,87 3,13
radiclogi
Kelengkapan jenis obat 3 3,05

Sumber : Data Primer (sudah diolah) hasil surver
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Keterangan: ------- Mean Penilaian
Mean Harapan

Gambar V1.4 Profile Chart Aspek Reliabilitas Dimensi Dabholkar

Dari gambar V14 maka dapat diketahui bahwa, ada beberapa indikator
yang memiliki mean harapan dan penilaian yang berimpitan. Indikator tersebut
adalah kemudahan mencari perawat, pelaksanaan pemanggilan perawat dengan
bel darurat, ketepatan waktu saat minum obat, dan ketepatan waktu menyajikan
makanan. Artinya bahwa keempat indikator tersebut sudah sesuai dengan harapan

pasien,

Tabel VL.13 Penilaian, Harapan, dan Service gap Responden Terhadap Dimensi
Dabholkar Aspek Interaksi Personal di RS Istam Jemursari Surabaya

\ Mean Mean Service
Jroat Penilatan Harapan gap

1. | Keramahan dokter saat melakukan 3 3.03 0,03
pemeriksaan

2. | Kesopanan dokter saat melakukan 3 3,03 0,03
pemeriksaan

3. | Rasa perhatian dokter terhadap pasien 2,98 3,03 0,05

4. | Kejelasan informasi dokter terkait 2,97 3,03 0,06
dengan perkembangan penyakit pasien

5. | Ketanggapan dokter saat melakukan 3 3 0
pemeriksaan

6. | Keramahan perawai saat melakukan 3 3,01 0,01
pemeriksaan

7. | Kesopanan perawat saat melakukan 3 3,01 0,01

___|pemeriksaan ... I R

8. | Perawat memperkenalkan diri pada 2 3 1
pasien baru

9. | Kejelasau informmasi perawat fterkaut 3 3,03 0,03
dengan perkembangan penyakit pasien

10 | Rasa perhatian perawat terhadap pasien 2,98 3,01 0,03

11 | Ketanggapan perawat saat melakukan 3 3,01 0,01
pemeriksaan

12 | Keramahan satpam dalam menjalankan 3,02 3,02 0
tugasnya

13 | Kesopanan satpam menjalankan tugas 2,98 3.02 0.04
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Lanjutan Tabel VI.13

Indikator Mean Mean Service
Penilaian Harapan gap
i4 | Keramahan petugas kebersihan dalam 3 3,02 0,02
menjalankan tugasnya
15 | Kesopanan petugas kebersihan dalam 2,97 3 0,03
menjalankan tugasnya
16 | Kesediaan komunikast petugas 2,90 3 0,1
laboratonum  dalam menjalankan
tugasnya
17 | Kesediaan komunikasi petugas radiologi 2,87 3 0,13
dalam menjalankan tugasnya
18 | Kesopanan petugas laboratorium saat 3 3 0
menjalankan tugasnya
19 | Kesopanan petugas apotik  dalam 2,99 3.09 0,1
menjalankan tugasnya
20 | Kesopanan petugas radiologi saat 3 3 0
menjalankan tugasnya

Sumber : Data Primer (sudsh diolah) hasil survei

Berdasarkan tabel VI.13 dapat diketabui bahwa penilaian yang rendah
terhadap indikator perawat memperkenalkan diri pada pasien baru yaitu dengan
mean 2, sedangkan pasien mempunyai harapan yang tinggi yaitu dengan mean 3.
Selain itu indikator kesediaan. komunikasi petugas radiologl juga mempunyai
nilai service gap yang tinggi yaitu 0,13.

Berdasarkan tabel VI.13, bila indikator aspek interaksi personal

digambarkan dalam profile chart dapat dilihat pada gambar sebagai berikut :

. Mean Mean Very poorly Very well

Indikator Penilaian | Harapan | 1 | 2 | 3 | 4
Keramahan dokter saat 3 3,03 : o® :
melakukan pemeriksaan : : ¢
Kesopanan  dokter  saat 3 3,03} . I )
melakukan pemeriksaan ' I3
Rasa perhatian dokter terhadap 2,98 3,03 b
pasien ; T
Kejelasan informasi dokter 2,97 3,03 'y
terkait perkembangan penyakit v
Ketanggapan dokter saa t 3 3 L‘\)
melakukan pemeriksaan !
Keramahan  perawat  saat 3 3,01 T
melakukan pemeriksaan [ ;
Kesopanan perawat saat | 3 3,01 A
melakukan pemeriksaan i L . i
Petawat memperkenalkan diri 2 3 o | b
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Mean Mean Very poorly Very weh'i
Penilaian | Harapan =~ 1 | 2 | 3 4

Indikator

[O3 ]
[

Kejelasan informasi perawat 3 | »
terkait perkembangan penyakit | | ‘ r

Rasa perhatian perawat | 2,08 3,08 * T
terhadap pasien j ) [
Ketanggapan perawat saat ; 3 3,01 oo | :
melakukan pemeriksaan ] |
Keramahan satpam  dalam 3,02 3,02 . (‘P ]
memnjalankan tugasnya !
Kesopanan  satpam  dalam 2,98 302, ) T
menjalankan tugasnya ; \
Keramahan petugas kebersihan 3 3,02 ; :b[
dalam memjalankan tuganya f |
Kesopanan petugas kebersihan | 2,97 3 FY)
dalam menjalankan tuganya : i
Kesediaan berkomunikasi 2,90 3 .
petugas laboratorium T { T
Kesediaan berkomunikast 2,87 35 o:' »
petugas radiologi Sl R
Kesopanan petugas 3 <y W IR (?Q
laboratorium saat bertugas , A
Kesopanan petugas apotik saat 2,99 3,09 | » i
bertugas i Iy ri
Kesopanan petugas radiologi 3 3 U
saat bertugas i

Sumber : Daia Primer (sudah diolah) hasil surve:

Keterangan: ------- Mean Penilaian

Mean Harapan

Gambar V1.5 Profile Chart Aspek Interaksi Personal Dimensi Dabholkar

Dari gambar VL5 dapat diketahut bahwa, ada 3 indikator yang memiliki
posisi mean penilaian dan mean harapan yang berimpitan, yaitu ketanggapan
dokter saat melakukan pemeriksaan, keramahan satpam menjalankan tugasnya,
dan kesopanan petugas radiologi menjalankan tugasnya. Jadi penilaian responden

tehadap ketiga indikator tersebut sudah sesuai dengan harapannya.
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Tabel VI1.14 Penilaian, Harapan, dan Service gap Responden Terhadap Dimensi
Dabholkar Aspek Pemecahan Masalah di RS Islam Jemursarn

Surabaya

. Mean Mean Service

Indikator Penilatan | Harapan gap

1. | Kemampuan petugas dalam 3 3,09 0,09
mangatasi masalah

2. | Kesegeraan pctugas dalam 3,01 3,11 0,1
menanggapi keluhan

3. | Kesungguhan petugas datam 3,01 3,07 0,06
menanggapi keluhan

4. | Kesediaan rumah sakit dalam - -

menangani penukaran obat

Sumber - Data Primer (sudah diolah) hasii survei

Berdasarkan tabel VI1.14 dapat diketahui bahwa, indikator kesegeraan
petugas dalam menangani keluhan merupakan salah satu indikator yang memliki
service gap paling tinggi yaitu 0,1 dengan mean penilaian 3,01 dan mean harapan
3,11. Sedangkan indikator kemampuan petugas dalam mengatasi masalah
mempunyai service gap 0,09 dan kesungguhan dalam menanggapi keluhan
service gap 0,06.

Dari tabel VILi4 maka indikator a.épek pemecahan masalah

dapatdigambarkn dalam profile chart sebagal berikut :

. Mean Mean Very poorly  Very well

Indikator Penilsiank | Hasipdn 1 ) 3 4
Kemampuan petugas dalam 3 3,09 ; o :
mangatasi masalah 4 \
Kesegeraan petugas dalam 3,01 3,11 * T
menanggapi keluhan F
Kesungguhan petugas dalam 3,01 3,07 Y
menanggapi

Kesediaan rumah sakit dalam -
penukaran obat
Sumber : Data Primer (sudah diolah) hasil surves

Keterangan: ------- Mean Penilaian
Mean Harapan

Gambar V1.6 Profile Chart Aspek Pemecahan Masalah Dimensi Dabholkar
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Berdasarkan gambar V1.6 maka dapat dilihat indikator dalam aspek

pemecahan masalah bahwa ketiganya memiliki posisi vang lebih dari 3 batk mean

penilaian maupun mean harapan.

Tabel VI.15 Penilaian, Harapan, dan Service gap Responden Terhadap Dimensi
Dabholkar Aspek Kebijakan di RS Islam Jemursari Surabaya

. Mean Mean Service
Indikator Penilaian | Harapan gap
1. | Kebijakan tentang jam kunjung 3 3,07 0,07
2. | Tarif yang ditetapkan oleh rumah sakit 3,0t 3,01 0
3. | Kebolehan pulang pada waktu han 3 3,01 0,01
libur/minggu
4, | Kebolehan pulang pada malam han 3 3.0t 0,01
5 Peraturan tentang penunggu pasien 3,01 3,03 0,02

Sumber : Data Primer (sudah diolah) hasil survei

Berdasarkan tabel VI.15 dapat diketahui bahwa indikator kebijakan

tentang jam kunjung mempunyai service gap yang paling tinggi yaitu 0,07. Untuk

indikator tarif antara penilaian dan harapan sudah tidak ada selisih. Kemudian

untuk ketiga indikator yang lain mempunyai selisih yang sangat kecil yaitu antara

0,01 sampai 0,02,

Dari tabel VL15, indikator aspek kebijakan dapat digambarkan dalam

profile chart sebagai berikut

Mean Mean Very poorly Very well
Indikator Penilaian | Harapan 1 2 3 4
Kebijakan tentang jam kunjung 3 3,07 . :
i
P =
Tarif vyang ditetapkan oleh 3,01 3,01 (29
rumah sakit )
Kebolehan puiang pada waktu 3 3,01, : ‘
libur/minggu ] ﬂ
Kebolehan pulang pada waktu 3 3,01 | | ?\
malam hari | ! \
Peraturan tentang penunggu 3,01 3,03 | L)
pasien !

Sumber : Data Primer (sudab diolah) hasil survei
Keterangan : Mean Penilaian
Mean Harapan

Gambar V1.7 Profile Chart Aspek Kebijakan Dimensi Dabholkar
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Dari gambar V1.7 maka dapat dilihat semua indikator memiliki mean lebih
dari 3 baik harapan dan penilaiannya, Selain itu ada satu indikator yang memiliki
posisi yang berimpitan yaitu tarif yang ditetapkan oleh rumah sakit. Jadi antara
harapan dan penilaian pada indikator ini sudah sesuai.

Kelima aspek dimensi Dabholkar mulai dari aspek fisik, aspek reliabilitas,
aspek interaksi personal, aspek pemecahan masalah, dan aspek kebijakan dapat
diketahui nilai rata-ratanya. Sehingga dapat diketahui pula service gap.

Tabel V116 Penilaian, Harapan, dan Service gap Kelima Aspek Dimensi

Dabholkar
. . Mean Mean Service
Dimensi Dabholkar Penilaian Hiaban gap
1. | Aspek Fisik (Physical aspects} 2,93 3,06 0,13
. | Aspek Reliabilitas (Reliability} 3,16 3,25 0,09
3. | Aspek ‘Interakm Personal (Personal 2,03 3.02 0.08
Interaction)
4. Aspf:.k Pemecahan Masalah (Problem 3.01 3,00 0,08
Solving)
5. | Aspek Kebijakan {Policy) 3,00 3,03 0,02
Total 3,01 3,09 0,08

Surber : Data Primer (sudah diotah) hasil survei

Dari tabel VI.16 dapat diketahui bahwa, ada dua aspek yang memiliki
mean penilaian dibawah 3. Kedua aspek itu adalah aspek fisik dan aspek interaksi
personal yaitu 2,93. Sedangkan mean harapan yang paling tinggi ada pada aspek
reliabilitas, dan yang memiliki service gap yang tinggi adalah aspek {fisik.

Dari tabel VI.16 dapat digambarkan dalam bentuk profile chart. Profile
chart dari kelima aspek dimensi Dabholkar dapat diiinat pada gambar VI8

sebagai berikut :
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rer |
Dimensi Service gap Velry g oo;’y 3Very L :H ]
Aspek Fisik (Physical aspecis) 0,13 } . \
i - N
Reliabilitas (Reliability) 0,09 | "so )
! ol .
Interaksi Personal 0,08 ; L 4 i
(Personal Interacticn) ] '
Pemecahan Masalah (Problem Solving) 0,08 | | ‘. J!» 5
Kebijakan (Policy) ; 0,02 | oo i
| |

Sumber ; Data Primer (sudah diolah} hasil surve

Keterangan: ----——=" Mean Pemtaian
Mean Harapan

Gambar V1.8 Profile Chart dari Kelima Aspek Dimensi Dabholkar

Dari gambar V1.8 dapat diketahui bahwa, gambar profile chart tersebut
menggambarkan kekuatan dan kelemahan dari setiap aspek yang terdapat pada
dimensi Dabholkar. Dikatakan kekuatan bila mean penilaian kurang dari 3
sedangkan mean harapannya lebih dari 3. Mean penilaian dan mean harapan
setiap aspek masih memiliki service gap. Disamping itu ada dua aspek yang
memiliki mean penilaian dibawah 3, yaitu aspek fistk dan aspek interaksi

personal.
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BAB VI

PEMBAHASAN

VIL1 Gambaran Umum RSI Jemursari Surabaya

Menurut Supriyvanto (2005), sasaran rumah sakit dapat berasal dari
beberapa golongan masyarakat diantaranya (a) Masyarakat umum, yaitu golongan
masyarakat yang bebas dan tidak terikat oleh instansi apapun, dan mereké yang
bebas memilih pelayanan rumah sakit manapum; (b) Masyarakat yang
terkoordinir, yakni masyarakat dalam suwatu wadah organisasi misalnya tnstansi,
perkantoran, pabrik, hotel, dan lainnya, dimana dalam mencan pengobatan
umumnya mercka terikat peraturan yang telah dibuat oleh perusahaan tersebut
(mereka tidak bebas memilih rumah sakit mana yang diinginkan, golongan 1ni
potensial menjadi sasaran rumah sakit), dan (c) Masyarakat keluarga, biasanya
telah mempunyai dokter kelnarga. Umumnya golongan masyarakat keluarga
selalu berkonsultasi teriebih dahulu dehgan dokter keluarganya bila memerlukan
pelayanan rumah sakit.

Sedangkan menurut Tjiptono {(2005), kualitas erat dengan kepuasan
pelanggan. Kualitas memberikan dorongan khusus bagi para pelanggan untuk
menjalin ikatan relasi saling menguntungkan dalam jangka panjang dengan
perusahaan. lkatan emosional semacam ini memungkinkan rumah sakit
memahami dengan seksama harapan dan kebutuhan spesifik pelanggan.

Berdasarkan gambaran umum RSI Jemursari Surabaya dengan luas
bangunan 29.000 m’ diatas lahan 4.6 Ha dengan desain garden hospital, yang

mana hal ini dapat mendukung pengembangan bangunan fisik rumah sakit. Secara
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umum bangunan fisik RST Jemursari Surabaya sangat bagus dan asri. Disamping
itu dengan letak yang strategis yaitu dekat pintu gerbang Surabaya sebelah selatan
dan berada di wilavah kota yang sudah berkembang serta dekat dengan zona
industri, hal ini sangat mendukung daya jangkau rumah sakit sangat luas yang
tidak hanya terbatas pada lokal. Karena dengan alat transportasi yang mudah bagi
calon pasien dari luar kota.

Pelayanan yang ada di RSI Jemursari Surabaya sangat lengkap mulai dari
rawat jalan yang terdiri dari berbagai poli baik poli umum ataupun poli spelisialis,
rawat inap yang terdiri dari lima ruangan, pelayanan UGD yang buka sclama 24
jam, pelayanan penunjang medis vang lengkap, selain itu saranan dan
prasaranannya yang lengkap dan relatif baru. Hal ini sangat mendukung sekali
untuk pencapaian target BOR baik yang telah ditetapkan pihak rumah sakit

maupun dinas keschatan.

VIL2 Gambaran Umum Pasien

Karakteristik pasien mempunyai pengaruh yang besar terhadap bagaimana
persepsi dan reaksi pembeli terhadep produk yang dikonsumsi. (Kotler dan
Amstrong, 1995). Dalam penelitian ini karakteristik pasien meliputi jenis kelamin,
agama, tingkat pendidikan terakhir, pekerjaan, dan tingkat pendapatan keluarga,

Laki-laki lebih banyak melakukan rawat inap yaitu ada 35 pasien (51,5 %),
sedangkan perempuan ada 33 pasien (48,5%). Hal ini bisa jadi karena laki-laki
banyak yang masuk pada golongan masyarakat terikat, yaitu terikat peraturan di

tempat mereka bekerja yang telah ada kerjasama dengan pihak rumah sakit. Selain
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itu laki-laki memiliki sikap yang tegas dan lebih dominan dalam menghasilkan
suatu keputusan untuk memilih.

Pasien yang beragama Islam lebih banyak yang melakukan rawat inap
yaitu ada 66 pasien (97,1%) sedangkan selain Islam yaitu agama Kristen ada 2
repsonden (2,9%). Hal ini sangat wajar karena memang rumah sakit ini berlabel
Islam, tetapi hal ini tidak membuat calon pasien yang beragama selain Islam
enggan untuk melakukan rawat inap. Begitu pula pada pelayanan yang bersifat
medis tidak ada yang dibedakan. Jadi disini agama yang heterogen tetap menjadi
sasaran dari RSI Jemursari Surabaya dan tentunya hal ini tergantung strategi
pewacanaan pada masyarakat luas.

Menurut Kotler (2005), perusahaan dapat memutuskan untuk beroperasi
dalam satu atau sedikit wilayah geografis atau beroperasi dalam seluurh wlayah
tetapi memberikan perhatian pada perbedaan lokal. Konsumen RSI Jemursad
Surabaya masih terbatas pada daerah lokal saja, dimana 31 pasien berjarak 1-5
Km dari rumah sakit dan 26 pasien berjarak 6-10 Km. Untuk mengadakan
ekspansi kedaerah lain atau wilayah agak jauh dari rumah sakit, maka peran
pemasaran rumah sakit sangat dominan. Tetapi peran pemasaran tidak ada artinya
bila tidak mendapat dukungan dari seluruh elemen yang ada di RSI Jemursari
Surabaya.

Tingkat pendidikan pasien sangat mempengaruhi pemanfaatan sarana
kesehatan. Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang semakin sadar pula akan
pentingnya kesehatan. Tingkat pendidikan terakhir pasien yang paling banyak
melakukan rawat inap adalah SLTA yaitu ada 47 pasien (69,2%) sedangkan yang

terbanyak kedua adalah sarjana (S1) yaitu ada 11 pasien (16,1%). Hal ini akan
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menjadi tantangan dari RSI Jemursari Surabaya karena dengan semakin tinggi
tingkat pendidikan seseorang akan lebih mengutamakan pada pelayanan yang
bermutu dan sangat kritis karcna mereka mengetahui hak-hak sebagai seorang
pasien.

Menurut Kotler (2005), pekerjaan seseorang juga mempengaruhi pola
konsumsi, para pemasar berusaha mengidentifikasi kelompok pekerjaan yang
memiliki minat diatas rata-rata terhadap produk atau jasa yang ditawarkan.
Pegawai swasta merupakan kelompok pekerjaan pasien yang paling banyak
melakukan rawat inap vaitu ada 53 pasien (77,9 %) dan kelompok wiraswasta
merupakan terbanyak kedua yang melakukan rawat inap yaitu ada 7 pasien
(10,4%). Hal ini terjadi karena pegawai swasta merupakan kelompok masyarakat
terikat, vaitu mercka terikat oleh peraturan di tempat kerja yang telah
mengadakan kerjasama dengan pihak rumah sakit.

Dari 53 pasien yang sebagai pegawai swasta melakukan rawat inap di RSI
Jemufsari Surabaya karena sudah terikat dengan peraturan perusahaan. Jadi dapat
disimpulkan bahwa kebanyakan sasaran dari umah sakit masib dan kalangan
pegawai swasta dan masih befum merambah pada semua kalangan.

Menurut Kotler (2005), pilihan produk sangat dipengaruhi oleh keadaan
ekonomi seseorang : penghasilan yang dapat dibelanjakan, tabungan dan aktiva,
utang, kemampuan untuk meminjam dan sikap terhadap belanja atav menabung
Tingkat pendapatan keluarga pasien yang paling banyak yaitu berkisar antara 1
juta rupiah sampai dengan 3 juta rupiah ada 44 pasien (64,7%). Jadi dapat

disimpulkan rata-rata yang melakukan rawat inap tergolong pada keluarga
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ekonomi menengah, sehingga pihak rumah sakit bisa meningkatkan kepuasan

pada segmen ini yaitu dengan pelayanan rawat inap kelas I1.

VIL.3 Pencarian Informasi Pasien

Menurut Supriyanto (2005), pasar mencari informasi yang disimpan dalam
ingatan (pencarian internal) atau mendapatkan informasi yang relevan dengan
keputusan dari lingkungan (pencarian eksternal). Masih menurut Supriyanto
(2005), faktor sosial yang mempengaruhi keputusan konsumen dalam membeh
jasa adalah kelompok referensi, opini pemimpin, dan anggota keluarga.

Kehendak sendiri menjadi dorongan yang kuat untuk memilih RSI
Jemursari Surabaya untuk perawatan rawat inap yaitu ada 26 pasien (38,3%)., 20
pasien (29,4%) lebih memilih karena terikat peraturan di tempat mereka bekera,
dan 17 pasien lebih memilih karena mendapat informasi dari pihak keluarga.

Kehendak sendiri lebih dominan karena penmgalaman dari pengobatan
sebelumnya atau memang mendapatkan informasi langsung dari media promost
RSI Jemursari Surabaya. Jadi hal ini harus didukung oleh strategi pemasaran dan
media yang digunakan untuk memperkenalkan rumah sakit pada masyarakat luas.

Sedangkan keterikatan peraturan di tempat kerja lebih karena mereka
berada pada kelompok masyarakat terkoordinir, sehingga tidak bebas memilih
rumah sakit yang mereka inginkan. Sedangkan pihak keluarga atau khususnyva
orang tua bisa dijadikan sasaran yang potensial menjadi kelompok acuan yang
mempengaruhi untuk memilih.

Proses pengambilan keputusan pembelian sangat bervariasi. Ada yang

sederhana dan ada pula yang kompleks. Menurut Hawkins er /.(1992) dan Engel
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et al. (1990} dalam Tjiptono (1997), membagi proses pengambilan keputusan ke
dalam tiga jenis yaitu pengambilan keputusan yang luas, pengambilan keputusan
yang terbatas, dan pengambilan keputusan vang bersifat kebiasaan.

Pertimbangan pasien memilih RSI Jemursari Surabaya yang terbanyak
adalah jaraknya yang dekat dengan tempat tinggal ada 55 pasien, karena
pelayanan yang cepat 18 pasien. Disamping itu ada 5 pasien yang mempunyal
persepsi mutu rumah sakit bagus.

Jarak yang dekat dengan tempat tinggal berarti konsumen RSI Jemursart
Surabaya masih terbatas pada lokal sekitar rumah sakit, belum merambah keluar
daerah. Pelayanan yang cepat menggambarkan bahwa pihak rumah sakit lebih
mengutamakan keselamatan dan penanganan pasien yang datang kemudian
setelah i1tu pihak pengantar atau keluarga mengurus administrast.

Persepst mutu yang bagus sudah ada pada pasien meskipun prosentasenya
sedikit, tetapi hal ini setidaknya menjadi tantangan bagi pihak rumah sakit
mewujudkan persepsi itu menjadi kebenaran ketika para pasien melakukan rawat

inap.

VI1.4 Penilaian, Harapan, dan Service gap Pasien Terkait dengan Kualitas
Pelayanan Rawat Inap di RSI Jemursari Surabaya Menurut Dimensi
Dabholkar
Menurut Dabholkar, ar @/ (1996) dalam Tjiptono (2005) Aspek fisik

(physical aspect), meliputi penampilan fasilitas fisik dan kenyamanan vang

ditawarkan kepada pelanggan. Penampilan fisik (kerapian) petugas, kondisi

kebersithan, dan kenyamanan ruangan mempengaruhi kepuasan pengguna jasa

pelayanan kesehatan (Muninjaya, 2004).
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Secara umum indikator aspek fisik pada penelitian ini tidak begitu menjadi
masalah bagi pasien tetapi ada beberapa indikator yang periu diperhatikan antara
lain penyediaan tempat parkir di RSI Jemursari Surabaya yang dirasa kurang
nyaman karena mean harapan sangat tinggi yaitu 3,21 dan mean penilaiannya
rendah vaitu 2,53 sehingga service gapnya 0,68. Bila ditinjau dengan profile chart
indicator ini merupakan kelemahan. Banyak yang merasa tidak tenang saat
memarkir kendaraan terutama kendaraan beroda dua, karena temapt parkirnya
tidak ada atapnya, jadi tidak terlindung dari panas dan hujan.

Hal ini sangat mempengaruhi kepuasan dan kenyamanan pengunjung.
Pada saat hujan ada pula yang mogok motornya sectelah diparkir karena
kemasukan air, padahal harus bertindak cepat karena ada pekerjaan lain yang
harus segera diselesaikan.

Indikator yang kedua pada aspek ini yang perlu diperhatikan adalah
kebersihan kamar mandi rawat inap. Karena mean harapan sangat tinggi yaitu
3,04, sedangkan mean penilaiannya sangat kecil yaitu 2,91. Sehingga
menghasilkan service gap yang tinggi pula, dan bila ditinjau dengan profile chart
indikator ini juga merupakan kelemahan. Banyak yang menyatakan tidak bersih
karena memang warna dasarnya gelap, bau yang pesing, ada pula yang
menyatakan saluran air yang macet.

Selain itu indikator pensmpilan makanan dan minuman untuk pasien
rawat inap juga perlu diperhatikan, Karena mean harapan sangat tinggi yaitu 3,10,
sedangkan mean penilaiannnya rendah yaitu 2,5, Sehingga menghasiikan service
gap vyang tinggi pula 0,6. Indikator ini bila ditinjau dengan profile chart

merupakan kelemahan. Banyak yang menyatakan penampilannya kurang menarik,
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terutama pada ruangan melati tempat anak-anak rawat inap. Hal ni sangat
mempengaruhi nafsu makan, bila penampilannya menarik akan mempermudah
kemauan anak-anak untuk makan.

Bila ditinjau dengan profile chart dapat diartikan bahwa indikator yang
memiliki mean penilaian kurang dari tiga dan mear harapan lebih dari tiga
merupakan kelemahan. Indikator tersebut adalah kebersihan kamar mandi rawat
inap, kebersihan linen, penampilan makanan dan minuman untuk pasien, dan
penyediaan tempat parkir. Hal ini sangat mempengaruhi kepuasan pasien dan
pemanfaatan temapt tidur, maka harus perlu ada perhatian khusus.

Menurut Dabholkar, ar al (1996) dalam Tjiptono (2005) Reliabilitas
(reliability), meliputi pemenuhan janji pada pelanggan (keeping promise) dan
memberikan layanan dengan tepat (doing it right). Menurut Muninjaya (2004),
ketepatan jadwal pemeriksaan dan kunjungan dokter juga termasuk faktor yang
mempengaruhi kepuasan pengguna jasa pelayanan kesehatan.

Secara umum indikator pada aspek reliabilitas menurut pasien tidak ada
masalah tetapi ada beberapa indikator vang perlu perhatian. Pertama adalah
indikator kecepatan keluarnya hasil pemerikasaan radiologi, tetapi yang menjawab
hanya 8 pasien karena memang tidak semua pasien melakukan pemeriksaan ini.
Dalam indikator ini mean harapannva sangat tinggi vaitu 3,13 sedangkan mean
harapannya rendah yaitu 2,87 Mereka merasakan keluarnya hasit radiologi terlatu
lama, jadi pihak pasien atau keluarga pasien merasa kuatir.

Indikator kedua vang harus diperhatikan adalah kecepatan keluamnya hasil
laboratorium, tetapi hanva 22 pasien yang menjawab karena memang tidak semua

pasien melakukan pemeriksaan di laboratorium. Mean harapan sangat tinggi yaitu
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3,18 sedangkan mean penilaiannya rendah yaitu 2,95, Banyak yang menyatakan
keluarnya hasil laboratorium lama. Kedua indikator sangat mempengaruhi
ketenangan perasaan pasien dan keluarga pasien, karena dengan lamanya hasi)
pemeriksaan radiologi atau laboratorium menambah rasa cemas. Lain lagi bila
hasil pemeriksaan radiologi dan laboratorium cepat, sehingga pasien atau keluarga
pasien merasa pasti dan akan cepat melakukan tindakan untuk merespon hasil
tersebut. Untuk indikator kesegeraan datang perawat saat dibutuhkan tidak
menjadi masalah meskipun service gap tinggi vyaitu 0,21 karena mean
penilaiannya sudah lebih dari 3 dan mean harapan juga lebih dari 3.

Indikator ketiga yang harus diperhatikan adalah kemudahan mencan
dokter saat dibutuhkan. Mean harapan sangat tinggi yaitu 3,04, sedangkan mean
penilaiannya rendah vaitu 2.91. Sehingga menghasilkan service gap yang tinggl
pula. Hal ini bisa mengurangi tingkat kepuasan pasien, kebanyakan pasien
mencari dokter untuk konsultasi. Kita mengetahui bersama bahwa seorang dokter
memiliki jadwal yang sangat padat, mulai dari jam praktek di rumah atau di
rumah sakit atau di instansi lain.

Untuk menutupi ketidakpuasan bisa diatasi dengan melayani telepon
konsultasi bagi pasien di rumah sakit dengan waktu vang sudah disepakati kedua
belah pihak. Jadi bila dokter sedang tidak ada di rumah sakit pihak pasien bisa
langsung menghubungi sesual waktu tersebut.

Bila ditinjau dengan profile chart yang menjadi kelemahan adalah
kedisplinan dokter terkait ketepatan waktu visife, kemudahan mencari dokter,

kecepatan keluamya hasil laboratorium, dan kecepatan keluamya hasil radiologi.
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Menurut Dabholkar, at af (1996) dalam Tjiptono (2005) Interaksi personal
(personal  interactionj, mengacu pada kemampuan karyawan dalam
menumbuhkan kepercavaan pelanggan dan sikap sopan atau suka membantu.
Pada prinsipnya, dimensi ini berkaitan dengan cara karyawan memperlakukan
para pelanggan.

Sacara umum interaksi personal antara petugas rumah sakit dengan pihak
pasien tidak ada permasalahan yang menonjol baik mulai dart kesopanan,
keramahan, dan ketanggapan petugas. Menurut Gaspersz (2002), kesopanan dan
keramahan dalam memberikan pelayanan merupakan salah satu fakior yang
mempengaruhi kualitas jasa pelayanan, terutama bégi mereka yang berinteraksi
langsung dengan pelanggan eksternal. Sikap peduli (perhatian) yang ditunjukkan
oleh petugas kesehatan akan menyentuh emosi pasien. faktor ini akan berpengaruh
pada tingkat kepatuhan pasien (Muninjaya, 2004).

Tetapi ada beberapa indikator yang perlu diperhatikan yang pertama
perawat memperkenalkan diri pada pasien baru. Mean harapan inidikator ini
sangat tinggi vaitu bulat 3, sedangakn mean penilaian juga bulat 2. Jadi semua
pasien menyatakan perawat tidak pernah memperkenalkan diri pada pasien baru.

Hal ini sangat perlu dilakukan untuk membangun rasa kekeluargaan antara
perawat dan pasien, karena setiap hari yang paling dekat dengan pasien adalah
perawat. Meskipun sudah ada beberapa perawat yang memakai tanda pengenal.
Bila rasa kekeluargaan ini terbangun sejak pertama kali masuk, maka pasien akan
merasa bagian dari rumah sakit vang tahap akhimya pasca pengobatanpun akan

menjadi pasien yang loyal.
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Indikator kedua yang perlu diperhatikan adalah kesediaan komunikasi
petugas radiologi dan petugas laboratorium. Petugas pada penunjang medis ini
hanya melakukan pemerikaan saja tidak ada kontak emosional, maksudnya tidak
ada komunikasi petugas yang menujukkan perhatian terhadap pasien. Meskipun
ada komunikasi hanya sebatas perintah, seakan-akan komunikasi yang kaku.

Indikator yang ketiga yang perlu diperbatikan adalah kejelasan informasi
dokter terkait dengan perkembangan penyakit pasien. Mean harapan sangat tinggi.
yaitu 3,03, sedangkan mean penilaiannya 2,97. Pasien menyatakan sebagian dokte
bila pasien tidak bertanya tidak dijelaskan perkembangan penyakitnya setelah itu
menuju kepasien berikutnya. Hal ini sangat mempengaruhi kepercayaan pasein
atau keluarga pasien, karena adakalanya pihak pasien sungkan atau takut untuk
bertanya kepada dokter. Dokter yang aktif memberikan penjelasan terkat
perkembangan penyakit dapat menambah kepercayaan terhadap rumah sakit.

Bila ditinjau dengan profile chart, maka indikator yang menjadai
kelemahan adalah rasa perhatian dokter terhadap pasien, kejelasan informasi
dokter terkait perkembangan penyakit, perawat memperkenalkan din pada pasien
baru, rasa perhatian perawat terhadap pasien, kesopanan satpam dalam
menjalankan tugasnya, kesopanan petugas kebersihan menjalankan tugasnya,
kesediaan komunikasi petugas laboratorium dan radiologi ketika menjalakan
tugasnya,

Menurut Dabholkar, ar a/ (1996) dalam Tjiptono (2005), Pemecahan
masalah (problemsolving), berkaitan dengan penanganan keluhan dan komplain
pelanggan. Secara umum tidak ada permasalahan pada indikator aspek pemecahan

masalah. Tetapi ada satu inidikator yang perlu diperhatikan yaitu kesegeraan
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petugas dalam menangani keluhan, karena memiliki service gap yang paling
tinggi meskipun mean pemiaian lebih dan 3.

Kecepatan petugas kesehatan memberikan tanggapan terhadap keluhan
pasien mcrupakan faktor yang mempengaruhi kepuasan pengguna jasa pelayanan
kesehatan (Muninjaya, 2004). Menururt Tjiptono (2005) bahwa suatu perusahaan
jasa harus menanggapi setiap komplain sebaik mungkin untuk mempertahankan
repﬁtasi dan kelangsungan hidup jangka panjang perusahaan.

Hal ini sangat mempengaruhi tingkat kepuasan pasien, karena dengan
keluhan atau komplain yang disampaikan lambat ditanggapi akan menimbulkan
kekecewaan pada pihak pasien. Menurut Tjiptono (1997), kecepatan merupakan
hal yang sangat penting dalam penanganan keluhan. Apabila keluhan pelanggan
tidak segera ditanggapi, maka rasa tidak puas terhadap perusahaan akan menjadi
permanen dan tidak dapat diubah lagi.

Bila ditinjau dengan profile chart, maka semua indikator dalam aspek
pemecahan masalah menjadi kekuatan. Indikator tersebut adalah kemampuan
petugas dalam menyelesaikan masalah, kesegeraan petugas dalam menanggapi
keluhan, dan kesungguhan petugas dalam menanggapi keluhan.

Menurut Dabholkar, at al (1996) dalam Tjiptono (2005), Kebijakan
(policy), mencakup aspek-aspek kualitas jasa yang secara langsung dipengaruhi
oleh kebijakan, seperti jam operasi, fasilitas parkir. dan pemakian kartu kredit.
Dalam indikator aspek kebijakan tidak ada masalah vang menonjol.

Terkait dengan jam kunjung yang fleksibel atau bebas sangat diharapkan
oleh pasien, karena hal ini sangat memudahkan pithak sanak keluarga atau tamu

pasien yang menjenguk terutama bagi mereka yang berasal dar luar daerah.
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Selain i1tu peraturan tentang penunggu pasien yang tidak ketat vang hanya bersifat
tertulis saja, hal ini justru diharapakan oleh pasien karena yang menunggu pasien
bisa lebih dan satu orang. Jadi sikap fieksibel yang diterapkan oleh pihak rumah
sakit sangat diharapkan oleh pihak pasien, dengan catatan sikap fleksibel tersebut
tetap dalam batas yang telah ditetapkan.

Bila ditinjau dengan profile chart semua indikator dalam aspek kebijakan
menjadi kekuatan, Bahkan ada salah satu indikator yang memiliki mean penilaian
dan mean harapan sama, indikator tersebut adalah tarif yang diterapkan oleh
rumah sakit.

Menurut Woodruff (2002) dalam Tjiptono (2005), kekuatan bagi suplier’s

adalah dimensi nilai yang nyata bahwa :
a. vang diyakini pelanggan sebagai sesuatu yang sangat penting, dan
b. dibagian mana pelanggan merasa provider telah melakukan hal yang
baik.
Dengan kebalikannya, suatu kelemahan adalah suatu dimensi nilai yang sangat
penting dimana pelanggan merasa bahwa supplier’s belum melakukan dengan
baik.

Menurut Sabarguna (2004) hasil kerja rumah sakit akan merupakan iklan
yang paling jitu bila pasien itu puas. Pasien yang puas akan merupakan iklan yang
paling murah dan paling dapat dipercaya, maka hasil kega rumah sakit harusiah
dapat memberikan dukungan yang positif bagi pemasaran.

Masith menurut Sabarguna (2004) bila hasil kerja yang buruk akan

disebarluaskan pada orang lain sekitar 20 orang, maka betapa besar akibatnya,
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tetapi kebaikan hanya akan disebariuaskan pada 3 orang saja, ini berarti membuat
kebaikan itu harus lebih banyak jumlahnya.

Aspek pada dimensi Dabholkar dikatakan menjadi kekuatan bila mean
penilaian kurang dari 3 sedangkan mean harapannya labih dan 3. Gambar profile
chart dari seluruh aspek dimensi Dabholkar dapat menggambarkan performa atau
kinerja suatu organmisasi. Dapat diketahui bahwa aspek reliabilitas, aspek
pemecahan masalah, dan aspek kebijakan menjadi kekuatan bagi RSI Jemursari
Surabaya. Hal in1 seharusnya dapat dipertahankan.

Sedangkan aspek fisik dan aspek interaksi personal menjadi kelemahan
bagi R8I Jemursari Surabaya, terutama pada beberapa indikator yang telah
dibahas. Hal imi harus ditingkatkan agar dapat menumbuhkan kepuasan pada
pasien. Kelemahan ini seharusnya segera disadari dan diatasi agar dapat bersaing
ditengah-tengah perkembangan rumah sakit lokal maupun nasional yang semakin

pesat.
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BAB VIII

KESIMPULAN DAN SARAN

VIIL.1 Kesimpulan

1. Karakteristik responden yang memanfaatkan instalasi rawat inap di RSI
Jemursan Surabaya yaitu meliputi (a) jenis kelamin laki-laki ada 51.5%:;
(b) beragama Isiam banyak melakukan rawat inap ada 97.1%; (¢) jarak 1 —
5 Km dan tepat tinggal ada 48.4%, 6 — 10 Km ada 43.6%; (d) pendidikan
terakhir adalah SLTA ada 69.2%, (e) pegawai swasta ada 77.9%, () dan
penghasilan 1 — 3 juta ada 64.7%. Orang atau lembaga yang menyarankan
untuk rawat inap di RSI Jemursart Surabaya adalah yang paling banyak
dari kehendak sendin yaitu ada 38.3% dan ikatan dengan perusahaan
tempat bekerja yaitu ada 29.4%. Alasan atau pertimbangan yang menjadi
prionitas untuk rawat inap di RSI Jemursari Surabaya adalah jarak rumah
sakit yang dekat dengan tempat tinggal yaitu ada 55 jawaban dan
pelayanan yang cepat ada 18 jawaban.

2. Penilaian dan harapan responden terhadap aspek fisik dimensi Dabholkar
yang memiliki service gap tertinggi adalah indikator penyediaan tempat
parkir dengan nilai 0.68 dan penampilan makanan minuman untuk pasien
rawat 1nap dengan nilai 0.6,

3. Pentlaian dan harapan responden terhadap aspek reliabilitas dimensi
Dabholkar yang memiliki nilai service gap tertinggi adalah indikator
kesegeraan datang perawat saat dibutuhkan dengan nilai 0.21 selain

mndikator kemudahan mencan dokter dengan nilai 0.13.
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4. Penilaian dan harapan responden terhadap aspek interaksi personal
dimensi Dabholkar yang memiliki nilai service gap tertinggi adalah
indikator perawat memperkenalkan diri pada pasien baru dengan nilai 1
dan indikator kesediaan komunikasi petugas radiologi dalam memnjalankan
tugasnya dengan milai 0.13.

5. Penilaian dan harapan responden terhadap aspeck pemecahan masalah
dimensi Dabholkar yang memiliki nilai service gap tertinggi adalah
indikator kesegeraan petugas dalam menanggapi keluhan dengan nilai 0.1,
tetapi indikator ini mean penilaianya lebih dar 3 yang berarti tidak begitu
menjadi masalah.

6. Penilaian dan harapan responden terhadap aspek kebijakan dimenst
Dabholkar yang memiliki service gap tertinggi adalah indikator kebijakan
tentang jam kunjung dengan nilai 0.07, tetapt indikator ini memiliki mean
penilaian 3 yang arttnya sudah sesuai dan tidak begitu menjadi masalah.

7. Kinerja di rawat inap RSI Jemursari Surabaya yang digambarkan dengan
profile chart adalah dapat dilihat kekuatan dan kelemahan yang ada di
rumah sakit fersebut. Aspek fisik dan aspek interaksi personal merupakan
kelemahan karena mean penilaian kurang dani 3 dan mean harapan lebih
dari 3. Sedangkan aspek reliabilitas, aspek pemecahan masalah, dan aspek
kebijakan merupakan kekuatan.

VIIL2 Saran

1. Saran untuk pihak manajemen instansi RSl Jemursan Surabaya :

a. Membenkan kenyamanan pada kendaraan tamu atau pengunjung

dengan tempat parkir yang terlindung dari panas dan hujan.
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b. Mempercantik tampilan makanan dan minuman khususnya pada
pasien anak-anak agar dapat menambah nafsu makan.

¢. Mengadakan pelayanan konsultasi dokter gratis pada pasien rawat
inap yang dapat dihubungi setiap saat ketika tidak ada di
rumah sakit.

d. Membangun kerjasama dengan pihak perhotelan atau menyebarkan
famplet, brosur atau media promosi lain ke hotel, karena kebanyakan
pengunjung hotel dari luar kota minim sekali akan informasi rumah
sakit,

e. Membentuk Gugus Kendali Mutu yang terdiri dari kelompok
karyawan 3-10 orang dari pekerjaan sejenis yang secara suka rela
mengadakan pertemuan untuk mengidentifikasi, menganalisis, dan
memecahkan masalah dalam bidang fugasnya yang meliputi kelima
aspek dimensi Dabholkar guna melakukan perbaikan yang
berkesinambungan.

2. Saran untuk peneliti selanjutnya adalah melakukan penelitian tingkat
loyalitas pegawai RSI Jemursari Surabaya terutama di rawat inap atau
tingkat loyalitas pasien rawat inap. Dengan pertimbangan bahwa semua
pegawal dan pasien yang loyal terhadap rumah sakit menjadi iklan
vang baik, vang bersedia menyebarluaskan keunggulan yang
dimiliki oleh rumah sakit. Dengan harapan dapat meningkatkan BOR

rumah sakit,
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Lampiran 1 Kuesioner Penelitian Skrips
“Analisis Penilaian dan Harapan Berdasarkan
Metode Dabholkar dengan Profile Chart”
e
Ruang perawatan : No.
Kelas : Tgl

Kuesioner ini semata-mata untuk menyusun skripsi sebagai salah satu syarat untuk
mendapatkan gelar Sarjana Kesehatan Masyarakat (SKM) di Fakultas Kesehatan Masyarakat
Universitas Airlangga. Untuk kepentingan tersebut, kami mohon kesediaan bapak/ibu/saudara
untuk menjawab pertanyaan yang kami ajukan dengan jujur dan terbuka sesuai dengan
penilaian bapak/ibu/saudara terhadap pelayanan keschatan di Rumah Sakit Islam Surabaya
Jemursari.

a, Karakteristik Responden

1. Nama LSTUTRRTRUUUORRRRR g A (L/P)

2. Umur et Bulan/Tahun

3. Alamat SRR e o0 o, & = % {...Km darni RSI)

Lingkarilah salah satu jawaban yang sesuai menurut anda !

4. Agama - a. Islam d. Hindu
b. Knisten ¢. Budha
c. Katolik f. Lainnya

5. Pendidikan terakhir : a. Tidak sekolah ¢ SLTP ¢, PT/ akademi
b. SD d. SLTA

6. Pekerjaan - a. Tidak Bekerja ¢, POLRI/TNI ¢. Wiraswasta
b. PNS d. Pegawai Swasta

7. Pendapatan - a. Kurang dani Rp 500.000,00 c.1—3)juta
b. Rp 500.000,00-Rp t000.000,00 d. Lebih dari 3 juta

b. Pencarian Informasi
1. Siapakah yang menyarankan anda untuk melakukan perawatan di Rumah Sakit Islam
Surabaya Jemursari ini 7
a. Keluarga (orang tua, suami, atau saudara yang lain}
b. Tetangga
c. Teman dekat
d. Tokoh masyarakat
e. Kehendak sendiri
f. Tkatan dengan perusahaan

2. Pertimbangan apa yang diberikan oleh orang yang anda pilih pada pertayaan nomor dua ?
a. Tarifnya yang murah
b. Mutunya yang bagus
¢. Jaraknya yang dekat dengan tempat tinggal
d. Karena waktu yang mendesak
¢. Pelayanannya yang cepat
f. Sudah langganan
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Lingkarilah salah satu jawaban yang menurut anda sesuai dengan apa yang anda
terima/rasakan selama melakukan perawatan di Rumah Sakit Islam Jemursari dan

harapan anda mengenai pelayanan tersebut serta

jawaban tersebut !!!

uraikan alasan anda memilih

No. ] Pertanyaan

I Kenyataan l Harapan J

Aspek fisik (Physical aspects)

1.

Bagaimanakah menurut anda, kerapian penampilan fisik

dokter dalam berpakaian saat melakukan pelayanan ?
a. Sangat tidak rapi 1 1
b. Tidak rapt 2 2
c. Rapi 3 3
d. Sangat rapt 4 4
Alasannya...
2. Terganggukah anda dengan bau badan dokter saat
melakukan pelayanan ?
a. Sangatterganggu 1 1
b. Terganggu 2 2
c. Tidak terganggu 3 3
d. Sangat tidak terganggu 4 4
Alasannya...
3. | Bagaimanakah menurut anda, kerapian penampilan fisik
perawat dalam berpakaian saat melakukan pelayanan ?
a. Sangat tidak rapi 1 1
b. Tidak rapi 2 2
c. Rapi 3 3
d. Sangat rapi 4 4
Alasannya. ., .
4. Bagaimanakah menurut anda, kerapian perawat dalam
memakai jilbab ?
a. Sangat tidak rapi 1 i
b. Tidak rapi 2 2
¢. Rapi 3 3
d. Sangat rapi 4 4
Alasannya...
5 Terganggukah anda dengan bau badan perawat saat
meiakukan pelayanan ?
a. Sangat terganggu 1 1
b. Terganggu 2 2
c. Tidak terganggu 3 3
d. Sangat tidak terganggu | 4 4
Alasannya...
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No Pertanyaan Kenyataan [ Harapan
6. Bagaimanakah menurut anda, kebersihan ruangan ! ’
perawatan di rawat inap ? ] i
a. sangat tidak bersih bl 1 '
b. tidak bersth . 2
J c. bersth '3 3
. ]
t d. sangat bersih 14 ‘ 4
Alasannya...
71 Bagaimanakah menurut anda, kebersihan kamar mandi i [
yang disediakan di ruang rawat inap ? {|
a. sangat tidak bersih ‘ 1 I
b. tidak bersih 2 2
c. bersih 3 3
_d. sangat bersih L 4 4 :
Alasannya... |
8. Bagaimanakah menurut anda, kebersthan hinen (selimut, { ]
sarung bantal, sprei, pakaian khusus pasien, dll) yang ‘
disediakan di rawat 1anp ? | l .
a. sangat tidak bersih J 1 1 ';
b. tidak bersih 2 2 '.
c. bersih 3 3 :
d. sangat bersih 4 4
Alasannya... |
9. | Bagaimanakah menurut anda, penecrangan atau l |
pencahayaan yang ada di ruang rawat inap ? ! |
a. Sangat tidak terang ! 1 J 1
b. Tidak terang [ 2 2
¢. Terang 5 3 '
d. Sangat terang 4 4
Alasannya...
10. | Bagaimanakah menurut anda, suhu ruangan di rawat |
inap 7
a. sangat tidak nyaman | 1
b. tidak nyaman 12 2
¢. Nyaman E 3
d. Sangat nyaman | 4 [ 4
Alasannva ..
11. | Bagaimanakah menurut anda, ketenangan {tidak bisiTg,—r |
tidak gaduh) di ruang rawat inap ? i ‘
a. sangat tidak tenang i 1 1
b. tidak tenang L 2 5 2
C. tenang , 3 |3
d. sangat tenang ;4 |4
Alasannya
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No.

Pertanyaa-n"

‘Kenyataan | Harapan

111

12.

Bagaimanakah menurut anda, penampilan makanan dan
minuman untuk pasien di Rumah Sakit Islam Jemursan?
a. Sangat tidak menarik
b. Tidak menarik
¢. Menarik
d. Sangat menarik

[FC PR (W

Fa ld B e

Alasannya...

13.

Bagaimanakah menurut anda, tentang kebersihan
makanan dan minuman untuk pasien di Rumah Sakit
Islam Jemursar?

a. Sangat kotor

b. Kotor

c. Bersih

d. Sangat bersih

[
E
l

E- SR VERN TS B

B

1

Alasannya...

14.

Bagaimanakah menurut anda, tentang variasi menu
makanan dan minuman untuk pasien di Rumah Sakit
Istam Jemursari?

a. Sangat monoton

b. Monoton

¢. Bervariasi

d. Sangat bervariasi

Ja i B

s L B —

Alasannya...

15.

Bagaimanakah menurut anda, penyediaan tempat parkir
di RS Islam Surabaya Jemursari 7

a. sangat tidak nyaman

b. tidak nyaman

€. nyaman

d. sangat nyaman

FN T

SN ' B 0

Alasannya...

Reliabilitas (Reliability)

16.

Bagaimanakah menurut anda, kedisiplinan dokter terkait
dengan ketepatan waktu dokter dalam melakukan
pemertksaan 7

a. sangat tidak disiplin

b. tidak chsiplin

¢. disiplin

d. sangat disiplin

N Y S

EE T S

Alasannya...

17.

Bagaimanakah menurut anda, kemudahan mencari
dokter saat dibutuhkan ?

sangat tidak mudah, karena tidak ada ditempat
tidak mudah, karena tidak ada ditempat

mudah, karena ada ditempat

sangat mudah, karcna ada ditempat

o o®

b B o

T R e

Skripsi

Analisis Penilaian Dan Harapan Berdasarkan ...

Eko Wahyulianto



ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga

112

No \ Pertanyaan _[LKenyataan ] Harapan
i Alasannya...
18. | Bagaimanakah menurut anda, kedisiplinan perawat | -
terkait dengan ketepatan waktu perawat dalam !
melakukan pemeriksaan setiap 6 jam sekalt (control{
infuse, cek suhu tubuh, dil} 7
a. sangat tidak disiplin I i 1
b. tidak disiplin i 2 2
l c. disiplin 3 3 _
| d. sangat disiplin |4 4 i
Alasannya... :
19. { Bagaimanakah menurut anda, kemudahan mencari [ r_
perawat saat dibutuhkan ? 'f !
a. sangat tidak mudah, karena tidak ada ditempat f 1 1 !
b. tidak mudah, karena tidak ada ditempat ] 2 2 '
¢. mudah, karena ada ditempat [3 3
d. sangat mudah, karena ada di tempat ‘ 4 4
Alasannya. ..
20. | Bagaimanakah menurut anda, pelaksanaan sistem
pemanggilan perawat dengan menggunakan bel darurat
yang ada diruang rawat inap?
a. tidak berjalan sekali 1 1 ;
b. tidak berjalan s 2 !
¢. jalan 3 3 :
d. sudah berjalan 4 4 i
Alasannya. .. .
|
21. | Bagaimanakah menurut anda, kesegeraan perawat untuk !
datang saat pasien membutuhkan pelayanan ? :
a. Jama sekali datangnya 1 1 |
b. lama datangnya 2 2 :
c. segera datang 3 3
d. cepat dan segera datang 4 4
Alasannya. ..
22. | Bagaimanakah menurut anda, ketepatan waktu saat’
minum obat ? !
a. sering sekali terlainbat (tidak tepat waktu) | 1 1
b. terlambat (tidak tepat waktu) ) 2 2
c. tepat waktu |3 3
d. sangat tepat waktu | 4 4
Alasannya. ..
23. | Bagaimanakah menurut anda, ketepatan waktu saat | | ?
menyajikan makan ? _“ '
a. sering sekali terlambat (tidak tepat waktu) 't 1 1 fl
b. terlambat (tidak tepat waktu) 2 2 i
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No Pertanyaan Kenyataan | Harapan
c. tepat waktu 3 3
d. sangat tepat waktu 4 4
Alasannya. ..
24. | Bagaimanakah menurut anda, kecepatan hasil
pemeriksaan laboratonium 7
a. sangat lama 1 I
b. lama 2 2
c. cepat 3 3
d. sangal cepat 4 4
Alasannya. ..
25. | Bagaimanakah menurut anda, kecepatan hasil
pemeriksaan radiologt ?
a. sangat lama I 1
b. lama 2 2
c. cepat 3 3
d. sangat cepat 4 4
Alasannya. ..
26. | Bagaimanakah menurut anda, Kelengkapan jenis obat di
Rumah Sakit Islam Jemursan ?
a. Sangat tidak lengkap 1 1
b. Tidak lengkap 2 2
c. Lengkap 3 3
d. Sangat lengkap 4 4 :
Alasannya... :
Interaksi personal (Personal interaction)
27. | Bagaimankah menurut anda, keramahan dokter saat
melakukan pemeriksaan ? :
a. sangat tidak ramah 1 1 ;.
b. tidak ramah 2 2 t
¢. ramah 3 3 |
d. sangat ramah (4 4 [
Alasannya. ..
28. | Bapaimankah menurut anda, kesopanan dokter saat
melakukan pemeriksaan ?
a. sangat indak sopan | 1
b. tidak sopan 2 2
C. sopan 3 3
d. sangat sopan 4 4
Alasannya...
29. | Bagaimanakah mcnurut anda, rasa perhatian dokter
(menanyakan kabar, memanggil nama, memberikan
semangat, dil) terhadap anda ?
a. Sangat tidak perhatian I I
b. Tidak perhatian 2 2
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No Pertanyaan Kenyataan | Harapan
¢. perhatian 13 3
d. sangat perhatian L4 4
Alasannva. ..

30.. [ Baaimanakah menurut anda, kejelasan infomasi dokter |
terkait  dengan  penyakit yang  tejadi  dan |

i
|
perkembangannya ? i i
a. sangat tidak jelas 11 1
b. tidak jelas 12 2
c. Jelas 13 3
d. sangat jelas 1 4 | 4
Alasannva...
31. | Bagaimanakah menurut anda, ketanggapan dokter dalam [ }
melakukan pemeriksaan (segara melakukan apa yang
seharusnya dilakukan) ? i
a. sangat tidak tanggap 1 | 1
b. tidak tanggap 2 12
c. tanggap 3 3
d. sangat tanggap 4 | 4
Alasannya. ..
32, | Bagaimanakah menurut anda, keramahan perawat saat
melakukan pemeriksaan ?
a. sangat tidak ramah 1 1
b. tidak ramah 2 2
¢. ramah | 3 3
d. sangat ramah | 4 4
Alasannya...
33, | Bagaimanakah menurut anda, kesopanan perawat saat ‘
melakukan pemeriksaan 7 '
a. sangat tidax sopan ’ ] 1
b. tidak sopan | 2 2
c. sopamn ! 3 3
d. sangat sopan I 4 L 4
Alasannva...
34. | Apakah perawat selaiu memperkenalkan diri pada anda : :
sebagai pasien yang masih baru ? _ ;
a. sangat tidak 1 !
b. tidak 2 2
c. memperkenalkan |3 3
d. selalu memperkenalkan 4 i 4

Alasannya...

35. | Baaimanakah menurut anda, kejelasan infomasi perawat i {
terkait  dengan  penyakit yang terjadi  dan .
perkembangnnya ? |
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No Pertanyaan Kenyatan Harapan |
a. sangat tidak jelas i 1 :
b. tidak jelas 2 2 |
c. jelas 3 3 !
d. sangat jelas 4 4 i
Alasannya. ..
36. | Bagaimanakah menurut anda, rasa perhatian perawat B
(menanyakan kabar, memanggil nama, memberikan
semangat, dll) terhadap anda ?
a. Sangat tidak perhatian 1 1
b. Tidak perhatian 2 2 _
¢. Perhatian 3 3
d. Sangat perhatian 4 4 :
Alasannya... |
37. | Bagaimanakah menurut anda, ketanggapan perawat
dalam melakukan pemeriksaan (segara melakukan apa i
yang seharusnya dilakukan) ? '
a. sangat tidak tanggap 1 i
b. tidak tanggap 2 2
c. tanggap 3 3 :
d. sangat tanggap 4 4 |
Alasannya... :
38. | Bagaimanakah menurut anda, keramahan satpam saat |
melakukan tugasnya ? !
a. sangat tidak ramah 1 1 :
b. tidak ramah 2 2 i
¢. ramah v 3
d. sangat ramah 4 4
Alasannya...
39. | Bagaimanakah menurut anda, kesopanan satpam saat
melakukan tugasnya ? ';
a. sangat tidak sopan 1 1 i
b. tidak sopan 2 2 |
C. sopan 3 3 |
d. sangat sopan [4 4 ,
Alasannya. .. :
40. | Bagaimanakah menuru! anda, keramahan petugas | '
kebersihan saat melakukan tugasnya ? ‘ :
a. sangat tidak ramah I 1 :
b. tidak ramah [2 2 |
c. ramah (3 3
d. sangat ramah | 4 4
Alasannva. ..
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41. | Bagaimanakah menurut anda, kesopanan petugas !
kebersihan saat melakukan tugasnya ?
a. sangat tidak sopan 1 1
b. tidak sopan |2 2
c. sopan 3 3
d. sangat sopan L 4 % 4
Alasannya...
42. | Bagaimanakah menurut anda, kesediaan berkomunikasi |
petugas laboratorium tentang tindakan yang akan
dilakukan ?
a. sangat tidak komunikatif 1 1
b. tidak komumkatif 2 2
c. komunikatif 3 3
‘d. sangat komunikatif 4 4
Alasannya...
43. | Bagaimanakah menurut anda, kesedsaan berkomunikasi ]
petugas radiologi tentang tindakan yang akan dilakukan i
?
a. sangat tidak komunikatif 1 1
b. tidak komunikatif 2 2
¢. komunikatif 3 3
d. sangat komunikatif 3 4
Alasannya...
44, | Bagaimanakah menurut anda, tentang kesopanan
perilaku petugas laboratorium ?
a. sangat tidak sopan } 1
b. tidak sopan 2 2
C. sopan B 3
d. sangat sopan 4 | 4
Alasannya..
45. | Bagaimanakah menurut anda, tentang kesopanan
perilaku petugas apotik ?
a. sangat tidak sopan 1 i
b. tidak sopan 2 2
C. sopan 3 3
| d. sangat sopan 1 4 | 4
Alasannya...
46. | Bagaimanakah menurut anda, tentang kesopanan ‘
pertlaku petugas radiologi 7
a. sangat tidak sopan I |
b. tidak sopan 2 |2
C. sopan .3 13
d. sangat sopan 1 4 4
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Alasannya. .

L

Pemecahan masalah (Problem solving)

47. | Bagaimanakah menurut anda, kemampuan petugas |
dalam mengatasi masalah ? -:
[ a. sangat tidak mampu |1 I
[ b. tidak mampu ’ 2 2 ,
¢. mampu 5 3 3 |
d. sangat mampu 14 4 ;
Alasannya... '
48. | Bagaimanakah menurut anda, kesegeraan dalam ) j
menangant keluhan yang dirasakan oleh pasien atau
keluarga pasien ? [
a. sangat tidak cepat | 1 1
b. tidak cepat [ 2 2
c. cepat '3 3
d. sangat cepat | 4 4
Alasannya...
49. | Bagaimanakah menurut anda, kesungguhan dalam |
menanggapi keluhan pasien atau keluarga pasien ?
a. sangat tidak sungguh-sungguh 1 i
b. tidak sungguh-sungguh 2 2
¢. sungguh-sungguh 3 3
d. sangat sungguh-sungguh 4 4
Alasannya...
50. | Bagaimanakah menurut anda, tentang kesediaan rumah
sakit dalam menangani penukaran obat ?
a. sangat tidak bersedia 1 1
b. tidak bersedia 2 2 i
c. bersedia 3 3 ]
d. sangat bersedia 4 4 j
Alasannya... )
|
Kebijakan (Policy) E
51. | Bagaimanakah menurut anda, kebijakan tentang jam |
kanjung yang ditetapkan oleh rumah sakit ? f
a. sangat tidak tepat 1 1 j
b. tidak tepat 2 2 i
C. tepat 3 3 f
d. sangat tepat 4 4 ]
Alasannya. .. -
52. | Bagaimanakah menurut anda, tarif yang ditetapkan oleh | f
kebijakan rumah sakit 7 ! !
a. sangat tidak tejangkau i1 1 5
b. tidak terjangkau {2 2 |
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¢. terjangkau 3 3
d. sangat terjangkau 4 4
Alasannya...
53. | Bagaimanakah menurut anda, tentang waktu kepulangan '
pada hari minggwhari hibur ?
a. Sangat tidak boleh [ 1
b. Tidak boleh 2 2
¢c. Boleh 3 3
d. Sangat boleh 4 4
Alasannya...
54. | Bagaimanakah menurut anda, tentang waktu kepulangan |
pada malam hari ?
a. Sangat tidak boleh 1 1
b. Tidak boleh 2 2
c. Boleh 3 3
d. Sangat boleh 4 4
Alasannya...
55. | Bagaimanakah menurut anda, tentang peraturan
terhadap penunggu pasien ?
a. Sangat ketat 1 1
b. Ketat 2 2
¢. Fleksibel 3 3
d. Sangat fleksibel 4 | 4
Alasannya...

“Terima Rasif atas Resediaannya.Semoga diberi kemudahan untuk cepat sembuh oleh Allak
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Lampiran 2

Assalamu’alaikum Wr, Wb,

ADLN - Pefpustakaan Universitas Airlangga

KAPASITAS RS ISLAM JEMURSARI SURABAYA

JUMLAH TOTAL JUMLAH JUMLAH TEMPAT { TOTAL JUMLAH | JUMLAH TEMPAT TOTAL
TEMPAT TIDUR TEMPAT TIDUR TIDUR PER-KAMAR | TEMPAT TIDUR | TIDUR PER-KAMAR | JUMLAH
NO | RUANGAN| PER-KAMAR (JAN- APRIL:2006) - (MEI 2006 ) { ME!2006) {JUNI 2006 } TEMPAT
(JAN- APRIL 2006y - = .- TIiDUR
CJUNI2006
- 7 | BERSALIN ) BERSALIN BERSALIN
1 Ruang | Kelas| 2TT Kelas1 :TT Kelast - 2TT
‘Mawar - | Kelas I 3TT | 11 Tempat Tidur Kelas Il 3ITT 11 Tempat Tidur Kelas 1 6TT 14 Tempat Tidur
L ’:_ | Kelas ITI 6TT Kelas III 6TT Kelas II1 6TT
** [NEONATUS NEONATUS : NEONATUS
Normal 8§8TT Normal 8§TT Normal §TT
Incubator 4 TT { 15 Tempat Tidur Incubator 4 TT 15 Tempat Tidur Incubator 4 TT 15 Tempat Tidur
Isolasi 3ITT Isolasi 3TT Isolasi 3ITT
Riiang | Kelssia 2 TT KelsIA 3 TT Kelas]A. 3 TT
- :Melati-" { Kelas [B ITT . Kelas IB 4TT o Kelas IB 4TT .
2 I {D2) | Kelastl ITT 23 Tempat Tidur Kelas 11 8 TT 29 Tempat Tidur Kelas II 8 TT 29 Tempat Tidur
A | KelasIllA 6 TT KelasITA B TT KelasIflA 8 TT
1 KelasIlIB 5 TT KelasIIB 6 TT KelasIliB 6 TT
j Kelas[A 1TT Kelas 1A AN Kelas [A 2TT
; 5TT ) Kelas [B 0TT . Kelas 1B I0TT 5 -
3 57T |26 Tempat Tidur Kzlz I 8 TT 34 Tempat Tidur K:]i 0. 8TT 34 Tempat Tidur
9TT KelasI'A B8 TT KelasIITA 8 TT
6TT KelasIllB_ 6 TT KelasIlIB 6 TT
4 . B 4 Tempat Tidur 4 Tempat Tidur 4 Tempat Tidur
JUMLAH & 79 Tempat Tidur JUMLAH > 93 Tempat Tidur JUMLAH > 96 Tempat Tidur

Wassalami’alaikum Wr. Wb
12 Juni 2006

e

Dr. Hj. Erwina R.
( DirMed))
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Kapasitas RS. Islam Surabaya Jemursari

L. Ruangan Mawar . .-+ . '+ o
Kelas [ 2TT 350,000 Kelas | 27T 350,000
Ruang Bersalin Kelas Il 87T 150,000 Kelas I} 67T 150,000
Kelas Ili 8TT 60,000 Kelas llI a1y 60,000
Normal BTT 100,000/75,000/60,000 MNomal 8TT 100,000/75,000/60,000
_Ruang Neonatus, - Inkubator 4TT 200,000/150,000/125,000 lnkubator 47T 200,000/150,000/125,000
foazn Doz Isolas 3TT 100,000 Isolasi 3TT 100,000
' ll. Ruangan Melatj. "::- = .. . e 5
Kelas | A 3TT 350,000 Kelas | A 37T 350,000
Kelas | B 4TT 250,000 Kelas 1B 47T 250,000
Kelas Il BTT 150,000 Kelas Il 87T 150,000
Kelas Ill & BTT 100,000 Kelas Hl A | 87T 100,000
Kelas i B 6TT 60,000 - Kelas I B 67T 60,000
lit. Ruangan Teratal _ - T Lo
Kelas § A 27T 350,000 Kelas | A i 27T 350,000
Kelas | B 1077 250,000 Kelas | B 10T 250,000
Kelas i} 8TT 150,000 Ketss || 1577 150,000
Kelas 11 A aTT 100,000 Utama 17T 450,000
Kelas [l B 6TT 60,000
IV, Ruangan Kemuning
Kelas Ill A 6TT 100,000
L Kelas [l B 8TT 60,000
V.RuanganRR/ICU 7 'L~ oe ioiooet
4TT 300,000 41T 300,000
JUMLAH 96 TT . JUMLAH 1037T
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Lampiran 3

PARAMETER BERDASARKAN HOSPITAL STATISTIK TARUN 2006

RUMAH SAKIT ISLAM JEMUR SARI SURABAYA

ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga

PARAMETER
BULAN Hari Lama BOR ALOS TOI BTO NDR GDR Keluar Keluar TOTAL
Perawatan Dirawat ' Hidup Mati

Januari 1328 1042 52,24 4,82 445 3,33 14,65 29,3 265 8 273
Pebruari 1203 1136 47,32 . 4,15 3,68 3,47 10,55 25,55 267 7 274

Maret 1580 | 1561 | 64,52 | 441 2,44 4,53 20 6,01 348 8 356
April 1500 1493 60,98 4,26 2,48 443 14,71 29,71 341 9 350
Mei 1463 1437 50,76 3/92 3,82 3,93 10 13 356 5 361
Juni 1329 1282 46,15 4,5 5,25 3,07 13,55 27 11 287 8 295
Juli 1019 1120 34,24 4,32 7,65 2,69 15,44 38,61 249 10 259
ﬁgustué 853 794 28,66 3,71 g,92 2,22 0 14,01 211 3 214
September 927 871 32,19 4,19 8,39 2,17 19,23 33,65 201 7 208
Oktober 660 699 22,18 3,48 11,562 2,09 29,85 4478 192 9 201
Nopember 833 787 28,92 3.9 10,13 2,1 9,9 34,65 195 7 202
Desember 072 976 32,66 3,87 7,95 2,63 27,78 35,7‘i 243 9 292
RATA - RATA 13667 13198 41,73 4,13 6,55 36,66 15,47 27,34 3165 20 3245

Skripsi

Analisis Penilaian Dan Harapan Berdasarkan ...

Eko Wahyulianto

A

[Sm—y



DEPARTEM PENDIDIKAN NASIONAL

erpustakaan Universitas Aiflangga

UNIVERSITAS AIRLANGGA

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
Mulyorejo FKM Kampus C. Surabaya - 60115 Telp. 5920948, 5920949 Fax. 5924618

Nomor %> 1103118762007 28 Mei 2007
Lampiran : 1 (satu) Eksemplar
Perihal : Permohonan izin penelitian

Yth. Direktur RS. Islam Surabaya
Jalan Jemur Sari 51- 57
Surabaya

Dalam rangka polaksanaan penclitian guna penyelesalan penyusunan skripsi yang merupakan
salah satu syarat untuk memperolch gelar Sarjana Kesehatan Masyarakat, dengan ini kami mohon
izin untuk mengadakan penelitian bagi mahasiswa tersebut dibawah ini :

Nama :  Eko Wahyulianto

NIM 1 10031 AL33

Judul Penelitian : Analisis Penilaian dan Harapan Berdasarkan Dimensi Dabholkar
dengan Profile Chart. (Studi di RS. Islam Surabaya)

Lokasi 1 RS, Islam Surabaya

Pembimbing :  Djazuly Chalidyanto, S.KM. M.ARS

Terlampir kami sampaikan proposal penelitian yang bersangkutan.

Atas perhatian dan bantuan Saudara kami sampaikan terima kasih.

U3 UNIP 132161198 T

Tembusan @
1. Dekan
2. Yang bersangkutan

Skripsi Analisis Penilaian Dan Harapan Berdasarkan ... Eko Wahyulianto



ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga

RUMAH SAKIT ISLAM SURABAYA

J1. Jemursari 51 - 57 Surabaya 60237 Telp. (031) 8471877, 8491622

Surabaya, 5 Juni 2007

Nomor 1 JS.B.PRT.284.06.07
Perihal : I1in Penelitian Mahasiswa FKM UNAIR

Kepada Yth,

Plh Wakil Dekan I FKM
UNIVERSITAS AIRLANGGA
u.p.H.Lutfi Agus Salim, SKM. M. Si
Mulyorejo FKM Kampus C
Surabaya.

Assalamu’alaikum Wr.Wb.

“Puji- syukur kita panjatkan ke hadirat Allah SWT. atas rahmat dan karunia-Nya,
sholawat dan salam senantiasa tercurah kepada Rasulullah SAW. Semoga Bapak beserta
staf selalu dalam keadaan sehat wal’afiat.”

Menunjuk Surat Saudara Nomor ; 1272 / J03.1.18 / PG / 2007 tertanggal 28 Mei 2007
dengan 1 kami sampaikan persetujuan untuk mengadakan penelitian penyusunan
skripsi bagi mahasiswa saudara sbb :

Nama Mahasiswa . Eko Wahyulianto

NIM - 100311133

Fakulitas : Fakultas Kesehatan Masyarakat

Tempat . Bagian Pemasaran dan Kerja Sama RS Islam Surabaya Jemursari
Judul . Analisis Penilaian dan Harapan Berdasarkan Dimensi Dabholkar

" Dengan Profile Cart { Studi di RS Islam Surabaya )

Biaya : Rp.200.000,- ( Termasuk pengambilan data awal )

Hal-hal yang terkait dengan pelaksanaan tersebut, selanjutnya dapat berkoordinasi
dengan Unit Personalia dan Diklat.

Atas perhatian dan kerja samanya disampaikan terima kasih.

Wassalamu’® alaiKumn Wr.Wb.
Direktur Um Keuangan

Drs. Widartoyo MM, M Si, Ak,
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