
BAB 1 

PENDAHULUAN 

 
1.1  Latar Belakang 

Persaingan p emberi p elayanan yang semakin kompetitif, da n situasi 

lingkungan yang s elalu m engalami pe rubahan, m enuntut s ebuah r umah s akit 

untuk s elalu be rbenah diri serta memperhatikan pe rubahan t ersebut b aik da ri 

aspek internal maupun eksternal organisasinya. Organisasi yang berorientasi pada 

konsumen (customer o riented) p erlu m enyediakan k esempatan d an ak ses yang 

mudah s erta n yaman b agi konsumennya guna m enyampaikan s aran, k ritik, 

pendapat, harapan dan ke luhan mereka. Kepuasan p asien akan tercapai b ila 

pelayanan yang diberikan sesuai dengan harapan atau melampauinya. Pendidikan 

dan p engetahuan m asyarakat yang s emakin m eningkat, a kan be rdampak pa da 

harapan masyarakat terhadap pelayanan kesehatan.  

Rumah sakit merupakan sarana pelayanan kesehatan masyarakat memiliki 

peran yang s angat p enting d alam m eningkatkan d erajat k esehatan m asyarakat. 

Pelayanan k esehatan p erorangan di r umah s akit meliputi p elayanan p romotif, 

preventif, kuratif dan r ehabilitatif d engan menyediakan pe layanan r awat i nap, 

rawat jalan dan gawat darurat. Disisi lain Rumah Sakit harus mampu memberikan 

kepuasan kepada konsumennya agar dapat bertahan dan mampu bersaing dengan 

rumah sakit lainnya. 

Azwar ( 1996) menyatakan bahwa m utu at au k ualitas ad alah k epatuhan  

terhadap s tandar yang t elah d itetapkan atau s esuai d engan p ersyaratan. Standar 

Pelayanan Minimal (SPM) Rumah Sakit merupakan suatu ketentuan  bagi rumah 
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sakit yang dikeluarkan oleh Menteri Kesehatan Republik Indonesia dalam rangka 

usaha pe merintah unt uk m enjamin m utu pe layanan r umah s akit. S PM i ni da pat 

digunakan sebagai pedoman mutu pelayanan bagi setiap rumah sakit di Indonesia, 

termasuk pelayanan rawat jalan. 

 Rumah Sakit Semen Gresik yang selanjutnya disebut RSSG adalah sebuah 

rumah s akit s wasta tip e C , be rdiri s ejak t ahun 1995 da n m emiliki l okasi yang 

cukup s trategis di  J L. R A. K artini 280 G resik,  5 me nit d ari  pintu ke luar tol 

Suraya G resik da n m erupakan j alan por os yang  menghubungkan  Surabaya 

Lamongan ( Pantura), dengan m otto “ Kesembuhan da n K epuasan P asien ad alah 

Kebahagiaan Kami”. RSSG tidak hanya memberikan pelayanan kepada karyawan 

dan ke luarga PT. S emen G resik t etapi j uga kepada karyawan d an keluarga 

perusahaan s ekitar, p eserta as uransi s erta masyarakat Gresik d an s ekitarnya. 

Pelayanan y ang diberikan me liputi p elayanan me dis d asar, me dis spesialis, 

pelayanan penunjang, serta beberapa palayanan medis subspesialis.  

RSSG t elah t erakreditasi ve rsi 2012 de ngan pr edikat pa ripurna, h al i ni 

tidak m embuat R SSG b erhenti b erbenah untuk t etap m enjadi rumah s akit yang 

bermutu, dan mampu memberikan kepuasan bagi konsumennya. Salah satu bukti 

bahwa RSSG fokus pada kepuasan konsumennya adalah telah dilakukan evaluasi 

kepuasan pasien di Instalasi Rawat Jalan (IRJ) RSSG.  

Hasil ev aluasi k epuasan pelanggan dalam SPM I RJ t ahun 2014  

berdasarkan l aporan h asil ev aluasi P anitia M utu d an K eselamatan P asien R SSG 

dapat dilihat pada Tabel 1.1.  
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Tabel 1.1 Hasil Evaluasi Standar Pelayanan Minimal IRJ Tahun2014 
 
NO INDIKATOR STANDAR HASIL 

1 
 

Pemberi pelayanan di klinik spesialis adalah 
dokter spesialis 

100% 100% 

2 Ketersediaan pelayanan rawat jalan 100% 100% 

 
(minimal kesehatan anak, penyakit dalam, 
kebidanan dan bedah) 

  

3 Buka pelayanan sesuai ketentuan 100% 98% 
4 Waktu tunggu di rawat jalan < 60 menit ≤ 60 mnt ≤ 50 mnt 
5 Kepuasan Pelanggan pada rawat jalan ≥ 90% 73,75% 

6 Pelayanan rawat jalan tuberculosis yang 
ditangani dengan strategi DOTS 

100% 100% 

Sumber: Laporan Komite Mutu dan Keselamatan Pasien RSSG Tahun 2014 
 

Dari Tabel 1.1 tampak bahwa pada tahun 2014 kepuasan pelanggan di IRJ 

RSSG tercapai 73,75 %, masih kur ang da ri S PM-RS r awat j alan, yang t elah 

ditetapkan menteri pada Permenkes RI Nomor 1 29 Tahun 2008 t entang Standar 

pelayanan minimal rumah Sakit  yaitu  ≥ dari 90 %.  

Keadaan t ersebut menunjukkan ba hwa R SSG, khus usnya IRJ masih 

kurang at au b elum b isa m emberikan p elayanan s eperti yang d iharapkan o leh 

pasiennya. Konsumen akan merasa puas bila kenyataan pelayanan yang diterima 

konsumen sama atau melampaui harapannya, hal ini tercermin dari hasil evaluasi 

kepuasan pasien yang di lakukan pa da t ahun 20 14 pe ncapaian ke puasan pasien 

tercapai 73,75%, masih kurang dibandingkan standar yang telah ditetapkan, yaitu 

≥ 90%.  

Kepuasan adalah salah satu indikator mutu pelayanan. Semakin baik mutu 

pelayanan yang di berikan ke pada konsumen, kons umen akan s emakin pua s. 

Konsumen yang pua s a kan melakukan kunj ungan ul ang d an a kan be rpotensi 

menjadi pelanggan l oyal yang akan m erekomendasikan kepada keluarga, teman, 

saudara da n or ang l ain y ang m embutuhkan pe layanan ke sehatan unt uk datang 
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berobat, m enggunakan j asa p elayanan t ersebut.  P elanggan yang l oyal ak an 

berdampak pada profitabilitas rumah sakit.  

Pelayanan yang diminati konsumen adalah pelayanan yang sesuai dengan 

harapan dan kebutuhan konsumen. Mutu adalah istilah yang abstrak, yang sering 

diterjemahkan s ebagai t ercapainya k ebutuhan d an h arapan konsumen, untuk i tu 

harapan konsumen sangat p enting d alam m endesain s uatu pr oduk p elayanan. 

Salah s atu m etode yang da pat m eningkatkan m utu pe layanan dengan 

memperhatikan kebutuhan da n keinginan konsumen adalah Quality F unction 

Deployment (QFD). 

Quality f unction de ployment (QFD) s uatu p roses m enetapkan k einginan 

konsumen (“apa” yang “diinginkan” konsumen) dan menerjemahkannya menjadi 

Pelayanan (“bagaimana”) a gar t iap a rea fungsional d apat m emahami d an 

melaksanakannya (Heyzer, 2006) . Ide mendasar d ari QFD adalah unt uk 

menerjemahkan ke butuhan da n ha rapan konsumen ke d alam p ersyaratan d esain 

produk atau pelayanan (Kusiak, 2007).  

 Mengingat pentingnya masalah tersebut maka masalah yang diangkat pada 

penelitian in i a dalah masih r endahnya tingkat k epuasan pasien rawat j alan, 

tercapai 73,75 % dari SPM-RS ( ≥ 90% ) pada 2014 di RSSG.  
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1.2  Kajian Masalah 

 
 

 

     

  

 

 

 

 

 

   

 

 

 

Gambar 1.1 Kajian Masalah 

Berdasarkan G ambar 1 .1, be berapa faktor yang m ungkin m enyebabkan 

masih rendahnya tingkat kepuasan pasien rawat jalan, tercapai 73,75% dari SPM-

RS (≥ 90%) pada 2014 d i RSSG bila ditinjau dari pendekatan sistem yang terdiri 

dari input, proses dan ou tput. Input terdiri dari faktor rumah sakit khususnya IRJ 

dan f aktor p asien. Process meliputi standar t eknis, di sain pr oduk da n proses 

penyampaian pelayanan yang dilakukan ol eh dokt er, p erawat, d an p etugas 

pendaftaran p asien, penunjang m edis yaitu l aboratorium da n r adiologi. Output: 

mutu pelayanan yaitu kepuasan pelanggan.  

INPUT PROCESS 

Rumah Sakit (IRJ) 
1. Kebijakan dan 

Prosedur 
2. Fasilitas/sarana 
3. Alur Pelayanan 
4. SDM: 

a. Pengetahuan & 
Ketrampilan 

b. Komitmen 
c. Pelatihan 
d. Sikap 
e. Penampilan 
f. Jumlah 

 

Pasien 
1. Karakteristik 

Demografi 
2. Karakteristik 

Psikografi 
3. Harapan dan 

penilaian 
kenyataan 
pelayanan di IRJ  

Standar Teknis 

Disain Proses 

Proses Penyampaian 
Pelayanan: 
 
1.  Pelayanan Medis 
2.  Pelayanan     
     Keperawatan. 
3.  Pelayanan  
     Administrasi 
4.  Pelayanan  
     Penunjang Medis 
 

Masih 
rendahnya 

tingkat 
kepuasan 

pasien rawat 
jalan, tercapai 
73,75% dari 

SPM-RS 
(≥90% ) pada 
tahun 2014 di 

RSSG. 

 

OUTPUT 
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1.2.1  Faktor Rumah Sakit 

1. Kebijakan dan Prosedur 

 Kebijakan dan p rosedur  di susun ol eh or ganisasi pelayanan k esehatan 

untuk menjelaskan peran dan tanggung jawab terhadap suatu kegiatan atau proses 

pelayanan, untuk mencapai visi, dan misi serta mewujudkan kepuasan pelanggan, 

dan dijadikan r ujukan ut ama pa ra a nggota or ganisasi da lam be rperilaku. 

Kebijakan akan diuraikan menjadi prosedur untuk pelaksanaannya, satu kebijakan 

bisa melahirkan lebih dari satu prosedur. 

Prosedur di  IRJ RSSG sudah t ersedia, pr osedur m edis, p aramedik, 

penunjang m edis da n a dministrasi. P rosedur t elah di jalankan meskipun be lum 

semua pr osedur di jalankan secara maksimal. E valuasi terhadap p elaksanaan 

prosedur s udah di lakukan m eskipun be lum s emuanya di lakukan e valuasi s ecara 

rutin. Hasil evaluasi masih ada beberapa parameter yang belum mencapai t arget 

RSSG, s eperti k epuasan t erhadap dokt er, perawat, pe ndaftaran pasien, 

laborarorium dan radiologi. SPO (Standar Prosedur Operasional)  m edis dan non 

medis s udah t ersedia t etapi S PO be lum s ecara m aksimal di jadikan pe doman 

dalam m elakukan t indakan, s ehingga be rdampak pa da m utu pe layanan dan 

kepuasan p asien. K eadaan i ni yang mungkin menyebabkan pa sien b elum pua s 

terhadap pelayanan di IRJ RSSG.  

2. Fasilitas dan Sarana 

 Sarana rawat j alan berupa bangunan gedung s ebagai t empat untuk 

melaksanakan k egiatan dalam p roses p elayanan k esehatan r awat j alan, yang 

meliputi ruang pendaftaran, ruang tunggu pemeriksaan, ruang pemeriksaan, ruang 
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tindakan dan ruang administrasi. Fasilitas adalah s arana pendukung p elaksanaan 

proses pe layanan t ersebut, ba ik be rupa p eralatan m edis, non m edis. Sarana d an 

fasilitas yang tersedia dapat mempengaruhi kualitas layanan yang diberikan, untuk 

itu perlu d itingkatkan me lalui p emanfaatkan t erknologi m utakhir, karena sarana 

yang ba ik digunakan u ntuk m embentuk da n m engembangkan ku alitas l ayanan 

yang lebih baik serta mampu mendukung usaha karyawan lini depan. Sarana dan 

fasilitas yang l engkap s erta t erpelihara d engan baik akan mempengaruhi mu tu 

pelayanan dan kepuasan pasien. 

Sarana P rasarana d i IRJ RSSG s udah c ukup l engkap, gedung, ruang 

tunggu, r uang pe riksa pa sien, f asilitas um um d an p eralatan pendukung l ayanan 

medis m aupun n on m edis. S emua s aran p rasarana d an f asilitas t erawat d an 

terinventarisasi de ngan baik, be gitu pul a pe ralatan pe ndukung l ayanan t elah 

terkalibrasi dan dalam keadaan siap pakai. Rawat jalan juga mempunyai fasilitas 

tambahan seperti SMS Gateway untuk mengingatkan pasien kontrol ke klinik, web 

site profil RSSG, serta wifi rawat jalan. Meskipun demikian masih ada beberapa 

masalah y ang bisa m enyebabkan k etidakpuasan p asien t erhadap r awat j alan 

diantaranya adalah petunjuk fisik seperti petunjuk lokasi penunjang medik, papan 

informasi pelayanan rawat jalan dan petunjuk pelayanan pendaftaran pasien rawat 

jalan yang belum ada atau belum informatif. 

3. Alur pelayanan 

 Pelanggan pada um umnya m enginginkan pr oduk yang m emiliki 

karakteristik le bih c epat, tid ak b erbelit-belit. Karakteristik l ebih c epat b iasanya 

berkaitan dengan dimensi waktu yang menggambarkan kecepatan dan kemudahan 
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untuk m emperoleh pr oduk i tu. A lur pe layanan y ang be rbelit-belit dan ketidak 

jelasan waktu untuk m emperoleh pe layanan akan memperpanjang waktu t unggu 

pasien unt uk m endapatkan pelayanan rawat j alan yang d iinginkan, sehingga  

mempengaruhi tingkat kepuasan pasien terhadap pelayanan. 

 Alur pe layanan di  IRJ R SSG sudah c ukup b aik, y aitu mulai p asien 

mendaftar ke tempat pendaftaran sampai dilakukan pemeriksaan dan tindak lanjut 

(pulang, di rujuk a tau di rawat di  r umah s akit). Hal yang m ungkin m enyebabkan 

ketidakpuasan p asien adalah w aktu t unggu p endaftaran yang a gak l ama k arena 

pendaftaran baru bisa dilayani saat pasien datang, masih ada dokter yang datang 

terlambat k e te mpat p raktek, s erta w aktu t unggu ha sil pe nunjang m edis yang 

dirasakan pasien masih lama. 

4. Sumber Daya Manusia. 

 Sumber daya manusia pada pelayanan rawat jalan meliputi tenaga medis, 

keperawatan, kebidanan, dan te naga administrasi. Beberapa f aktor sumber da ya 

manusia yang m empengaruhi pr oses pe layanan da n ke puasan pasien adalah 

sebagai berikut: 

a. Pengetahuan dan kemampuan teknis 

Tuntutan m asyarakat t erhadap bi dang j asa pe layanan s emakin t inggi, 

sehingga h anya r umah sakit yang m emiliki p etugas d engan p engetahuan d an 

kemampuan yang b aik y ang akan m enjadi pi lihan pe langgan. Pengetahuan d an 

kemampuan t eknis p etugas akan t ercermin d alam p elayanan yang di berikan 

kepada pasien dan akan berpengaruh pada kepuasan pasien. 
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Petugas IRJ R SSG rata-rata pe ndidikannya s udah s esuai de ngan s tandar 

yang di tetapkan, s emua perawat m inimal D 3 k eperawatan, p etugas administrasi 

minimal l ulusan S MA. P enanggung j awab p erawat da n r uangan p oliklinik 

minimal S 1 K eperawatan b elum t erpenuhi di  IRJ R SSG. H al i ni yang 

kemungkinan bi sa m enjadi pe nyebab t idak l angsung ke tidakpuasan pasien. 

Semakin t inggi pe ndidikan s eseorang, m aka pe ngetahuan, ke trampilan, dan 

kemampuan kepemimpinan yang yang dimiliki akan semakin baik. 

b. Komitmen 

Komitmen karyawan adalah s alah s atu f aktor yang d apat m eningkatkan 

kinerja p elayanan. Salah s atu i ndikator k inerja pelayanan a dalah ke puasan 

konsumen. K omitmen petugas r awat j alan, do kter, pe rawat/bidan da n t enaga 

administrasi terhadap pelayanan yang diberikan kepada pasien rawat jalan  akan 

mempengaruhi hasil pelayanan t ersebut. P enilaian t erhadap pelayanan kesehatan 

oleh  pasien diwujudkan sebagai kepuasan atau ketidakpuasan pasien. 

Kinerja r awat j alan RSSG berdasarkan hasil survei kepuasan t ahun 201 4 

belum m encapai t arget. K eadaan i ni b isa t erjadi k arena b erbagai f aktor, s alah 

satunya adalah komitmen karyawan yang masih kurang terhadap pelayanan yang 

diberikan kepada pelanggan, terbukti waktu tunggu pendaftaran yang masih lama 

serta m asih ada d okter yang d atang t erlambat d alam m emberikan p elayanan 

pasien di poliklinik. 

c. Pelatihan 

Seluruh ka ryawan  perusahaan m ulai d ari manajer p uncak s ampai 

karyawan operasional wajib mendapatkan pelatihan tentang kualitas dan mindset 
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pelayanan yang ba ik, yang di lakukan s ecara b erkala da n be rkesinambungan. 

Semua p etugas IRJ RS SG wajib b ersertifikat Basic Life Suppor t  (BLS) 

sebagaimana t untutan a kreditasi, pe latihan Electo C ardio Graphy (ECG) untuk 

tenaga medis dan paramedis, serta pelatihan Customer Services (CS) untuk semua 

petugas medis, p aramedik m aupun a dministrasi. Pelatihan s udah di laksanakan 

hanya s aja unt uk pe latihan CS belum s emua p etugas t erlatih, t erutama p etugas 

baru. Pelatihan CS yang belum dikerjakan dengan maksimal bisa berdampak pada 

kepuasan pelanggan IRJ RSSG. Petugas t erlatih akan l ebih mampu memberikan 

pelayanan yang s esuai yang di harapkan pe rusahaan, yaitu f okus pa da pa sien, 

mengutamakan kepuasan pasien. 

d.  Sikap 

Sikap s eseorang t erhadap s esuatu ak an m empengaruhi p erilakunya. Bila 

seseorang m emiliki s ikap yang pos itif d engan p ekerjaannya, m aka d ia ak an 

berperilaku ba ik t erhadap pe kerjaannya, s ehingga yang b ersangkutan a kan 

melakukan p ekerjaannya d engan b aik serta dapat memberikan k epuasan atas 

pelayanan kesehatan yang diberikan kepada pasien. 

Sikap petugas IRJ RSSG terkadang kurang ramah hal ini terbukti dengan 

masih adanya keluhan pelanggan m elalui kotak saran atau hubungan pelanggan, 

baik untuk dokter, perawat maupun petugas pendaftaran pasien rawat jalan. 

e. Penampilan  

Pelayanan kesehatan r awat j alan m erupakan p elayanan jasa dan 

merupakan pe layanan yang bersifat intangible (tidak be rwujud), d an hal i ni 

mendorong pe mberi p elayanan j asa unt uk mengelola or ganisasinya a tau 
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perusahaan j asanya d engan m empresentasikannya d alam b entuk v isual yang 

dapat di lihat, di dengar da n d irasakan o leh pelanggannya. D alam hal in i 

perusahaan akan m engelola t ampilan da ri pe rusahaan unt uk l ebih b aik. F isik 

bangunan diberi warna yang menarik, lingkungan yang bersih dan petugas yang 

rapi (Tjiptono, 2011). 

Penampilan fisik ba ngunan, l ingkungan da n petugas IRJ RS SG secara 

keseluruhan sudah c ukup bersih, rapi d an n yaman t etapi unt uk pe nampilan 

petugas masih ada p etugas yang k urang m emperhatikan kerapian, kelengkapan 

seragam yang d ipakai s ehingga t erkadang k esulitan u ntuk m embedakan an tara 

dokter dan petugas, terutama dirasakan oleh pasien baru. Penampilan rawat jalan 

yang m enarik d an n yaman ak an b erpengaruh terhadap k epuasan p asien r awat 

jalan tersebut. 

f. Jumlah  

Kualitas d an k uantitas p etugas p elayanan k esehatan ak an m empengaruhi 

kinerja s uatu p elayanan k esehatan i tu. Jumlah pe tugas pa da s uatu pe layanan 

direncanakan b erdasarkan b eban p ekerjaan a tau v olume p ekerjaan yang 

dilakukan, ketidak seimbangan antara jumlah petugas dan beban pekerjaan akan 

berpengaruh terhadap pelayanan yang dihasilkan, kepuasan pasien. 

Petugas di IRJ RS SG pada ba gian p endaftaran da n pe rawatan t erlihat 

masih be lum t ercukupi.  Keadaan i ni t erasa p ada waktu kunjungan I RJ 

meningkat, terlihat antrian pendaftaran pasien yang cukup panjang  atau banyak 

tindakan medis dan keperawatan yang membuat pasien ha rus menunggu di IR J 

RSSG. Tenaga yang belum t ercukupi m enjadikan w aktu pe layanan yang 
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diberikan kur ang m aksimal dan pe tugas kur ang r amah. Keadaan t ersebut ak an 

berdampak terhadap kepuasan pelanggan IRJ RSSG. 

1.2.2 Faktor Pasien 

1. Karakteristik Demografi 

Karakteristik de mografi t erdiri da ri us ia, j enis ke lamin, pe ndidikan, 

pekerjaan dan penghasilan. Pasien yang datang ke IRJ terdiri dari berbagai macam 

usia,  pendidikan dan penghasilan. Pasien yang memiliki penghasilan yang cukup 

akan memiliki banyak pilihan pelayanan kesehatan termasuk pelayanan IRJ. 

Pasien yang be rkunjung ke  IRJ R SSG be rasal dari be rbagai us ia, j enis 

kelamin, pe ndidikan, pe kerjaan d an pe nghasilan. P elanggan buka n ha nya d ari 

karyawan PTSI dan keluarganya, tetapi dari perusahaan lain di Gresik serta pasien 

umum m urni ( pembayaran t unai). Keadaan i ni a kan m empengaruhi tingkat 

kepuasan pasien terhadap pelayanan yang diberikan di IRJ RSSG. 

2. Karakter Psikografi 

Karakter psikografi t erdiri da ri p ersepsi, m otivasi, da n k epercayaan 

pelayanan kesehatan. Y ang di maksud pe rsepsi a dalah pr oses yang di lalui 

seseorang dalam memilih, mengorganisasikan dan menginterpretasikan informasi 

guna m embentuk g ambaran yang b erarti m engenai s esuatu. P ersepsi p asien 

tentang ku alitas pe layanan s uatu r umah s akit a kan mempengaruhi k epuasan 

pasien. Sedangkan motivasi pasien datang ke rumah  sakit bermacam-macam dan 

kebanyakan pasien datang karena ingin mendapatkan pelayanan yang baik. 

Latar belakang pasien IRJ RSSG yang berbeda-beda akan mempengaruhi 

persepsi da n motivasi p asien yang datang ke IRJ R SSG. H al in i b isa 
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menyebabkan t ingkat k epuasan t erhadap p elayanan yang di berikan IRJ R SSG 

berbeda pula. 

3. Harapan  

Harapan pa sien m erupakan ke yakinan pasien sebelum m encoba at au 

membeli suatu produk yang dijadikan standar acuan dalam menilai kinerja produk 

tersebut ( Tjiptono, 2011 ). D engan m eningkatnya t ingkat p engetahuan d an 

pendidikan m asyarakat, h arapan t erhadap p elayanan k esehatan akan s emakin 

tinggi, da n a kan m empengaruhi t ingkat kepuasannya. A pabila k enyataan 

pelayanan yang diperoleh sama atau melampaui harapan maka pasien akan puas.  

Hal ini  harus dicermati oleh penyedia pelayanan. 

Harapan p asien d atang k e IRJ RSSG bisa sangat b eragam, ha rapan 

seseorang dipengaruhi oleh banyak faktor antara lain pendidikan dan penghasilan. 

Pasien yang b erkunjung k e R SSG s ebagian b esar adalah p asien t anggungan 

perusahaan yang c ukup ternama di  G resik, de ngan pe ndidikan da n p enghasilan 

yang cukup tinggi. Hal ini bisa menjadi salah satu penyebab ketidak puasan pasien 

karena mempunyai harapan yang lebih tinggi terhadap RSSG. 

4. Kebutuhan 

 Kebutuhan a dalah sebagian d ari k epuasan d asar yang d irasakan d an 

disadari, semakin m ampu pe rusahaan m emenuhi ke butuhan pe langgannya maka 

pelanggan akan semakin puas. 

 Kebutuhan i ndividu unt uk m emanfaatkan pelayanan k esehatan 

dipengaruhi secara langsung oleh variabel psikologi (selera, persepsi sehat sakit, 

harapan, persepsi terhadap provider, karakteristik individu seperti umur dan jenis 
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kelamin. Faktor yang tidak langsung adalah sosioekonomi dan budaya. Faktor ini 

berpengaruh pa da pe nggunaan l ayanan k esehatan. S edangkan f aktor l ingkungan 

yang berpengaruh adalah transportasi, jarak tempat tinggal dengan provider.  

 Pengunjung IRJ R SSG s ebagian be sar m emiliki s tatus e konomi yang 

cukup ka rena pe ndidikan da n pe nghasilan yang c ukup t inggi. D engan s tatus 

ekonomi yang t inggi bisa m enimbulkan h arapan s eseorang semakin me ningkat. 

Harapan yang t idak s esuai d engan k enyataan p elayanan yang d iberikan d i IRJ 

RSSG dapat menyebabkan ketidak puasan pelanggan. 

1.2.3 Proses 

1. Standar Teknis  

 Standar t eknis a dalah standar yang ha rus di penuhi s ebagai s ebuah 

persyaratan produk atau jasa sehingga menghasilkan kepuasan yang optimal bagi 

konsumen. S tandar pelayanan h arus s ecara t erus m enerus d itinjau u lang agar 

dapat ditingkatkan guna memenuhi kebutuhan konsumen. Tujuan dari standar dan 

berbagai bentuk harapan lain perlu dibuktikan dengan efektifitas yang lebih baik. 

Standar j uga di buat unt uk m engkuantifikasikan da n m enilai ba ik a tau tidaknya 

suatu s istem yang b erjalan at au beroperasi. Ukuran t ersebut didefinisikan da lam 

konteks harapan pelanggan yang dipadukan dengan kemampuan organisasi untuk 

memenuhinya. S etiap s tandar yang di pergunakan m engacu p ada harapan 

pelanggan (Nasution, 2015). 

 Standar t eknis s udah a da di  IRJ R SSG. Salah s atu s tandar teknis di IR J 

RSSG a dalah dokt er pr aktek s esuai d engan j adwal yang d itentukan.  
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Kenyataannya m asih ad a d okter yang datang k e t empat p raktek b elum s esuai 

dengan jadwal yang ditentukan.  

2. Desain Proses 

 Kegiatan d esain p roses adalah m encakup analisis t entang ca ra o rganisasi 

dalam m emproduksi b arang d an j asa, b agaimana s truktur k erjanya, s iapa yang 

menyelesaikan s uatu t ugas t ertentu, d an ap a h asil yang d icapai d ari masing-

masing prosedur tersebut. Bila perusahaan telah menentukan bahwa suatu proses 

tidak efektif dan efisien, maka perusahaan harus merancang kembali proses baru. 

 Sistem Pendaftaran p asien r awat j alan adalah s alah s atu c ontoh de sain 

proses. P roses pe ndaftaran yang di lakukan saat i ni ke mungkinan s angat 

mempengaruhi kepuasan pelanggan. Pendaftaran bisa dilakukan pertelepon tetapi 

nomor pe ndaftaran ba ru a kan di berikan ke tika pa sien da tang, s ehingga pa sien 

harus a ntri unt uk m enunggu p roses p endaftaran ul ang da n p enyiapan d okumen 

rekam medis. 

3. Proses Penyampaian Pelayanan 

 Pelayanan rawat jalan merupakan salah satu unit kerja di rumah sakit yang 

melayanai pa sien yang berobat j alan d an t idak l ebih da ri 24 j am pe layanan, 

termasuk s eluruh pr osedur di agnostik serta t erapeutik. Proses penyampaian 

pelayanan adalah s eluruh ke giatan terkait k omunikasi i nterpersonal yang 

dilakukan dalam m emberikan dan m enerima p elayanan k esehatan yang meliputi 

kegiatan t enaga m edis dalam upa ya pe negakan di agnosa, m emberikan s aran, 

menerapkan penatalaksanaan pengobatan serta kegiatan atau upaya pasien dalam 

mencari dan mendapatkan pelayanan kesehatan. Pelayan di rawat jalan selain oleh 
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tenaga m edis j uga t enaga p aramedis seperti p erawat d an b idan, pe nujang m edis 

seperti pe tugas l aboratorium, r adiologi, a potik, gizi, t enaga administrasi seperti 

pendaftaran p asien d an kasir, s erta t enaga k erja la innya yang ik ut s erta d alam 

memenuhi kebutuhan pelanggan rawat jalan. 

Menurut A rmistead. G.C, (1990) untuk m eningkatkan m utu pe layanan, 

pelayanan terhadap pelanggan dapat di bedakan m enjadi 2 di mensi yaitu: “Firm 

Dimentions”, yang t erdiri d ari d imensi kerangka w aktu ( framework o f tim e), 

ketiadaan k esalahan ( fault fr eeness), f leksibilitas ( flexibility) da n “ Soft 

Dimention”, yang t erdiri d ari gaya ( style), k endali ( steering) d an k eamanan 

(safety). Keenam di mensi i ni a pabila di perhatikan da n di jalankan d alam s uatu 

perusahaan m aka akan dapat m emberi k epuasan t idak h anya p ada p erusahaan 

tetapi yang lebih penting adalah kepuasan pelanggan. 

Informasi yang kur ang ke pada pa sien IRJ RS SG terutama t entang  

ketersediaan pe layanan, j am buka  pe layanan, waktu menunggu pelayanan 

(tindakan m edis, keperawatan atau a dministrasi),  akan m enimbulkan ke tidak 

puasan pasien.  

1.2.4  Kepuasan pasien 

  Kepuasan adalah t ingkat  perasaan s etelah m embandingkan k inerja atau 

hasil yang di rasakan de ngan harapan ( Kotler, 2 003). J adi unt uk m endapatkan 

kepuasan pasien harus t erlebih da hulu m engidentifikasi ha rapannya a pakah 

sebanding dengan yang didapatkan. H al i ni merupakan sebuah usaha yang p ada 

akhirnya b ertujuan unt uk m endapatkan l oyalitas kons umen s ehingga ko nsumen 
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tersebut ak an m enggunakan ke mbali pe layanan ke sehatan t ersebut da n a tau 

merekomendasikannya kepada orang lain.  

IRJ s ering di sebut m erupakan pi ntu de pan s ebuah r umah s akit, k arena 

banyak pasien masuk rumah sakit pertama kali melalui IRJ. Pelayanan IRJ yang 

tidak m emuaskan bisa be rubah m enjadi ke gagalan kunj ungan IRJ di  m asa 

mendatang da n ke rugian bi snis r awat i nap da n uni t t erkait l ainnya. K epuasan 

pelanggan di  IRJ R SSG pa da t ahun 2014 m engalami pe nurunan. K eadaan i ni 

mungkin yang menjadi penyebab menurunnya kunjungan pasien IRJ RSSG pada 

tahun 2014. Berdasarkan ke adaan t ersebut m aka m utu pe layanan  IRJ harus 

mendapat p erhatian dari m anajemen r umah s akit s ehingga meningkatkan 

kepuasan pasien. 

 

1.3  Batasan Masalah 

 Berpedoman pada kajian masalah di atas, maka penelitian ini dibatasi pada 

mutu pelayanan dengan pendekatan QFD (Quality Function Deployment) karena 

penelitian yang di lakukan dengan m etode Q FD ak an m enghasilkan p elayanan 

yang s esuai de ngan ha rapan d an k ebutuhan p elanggan. Q FD dimulai dengan 

menggali h arapan dan penilaian k enyataan p elayanan pelanggan, selanjutnya 

dianalisa berdasarkan House of Quality untuk merencanakan dan mengembangkan 

produk a tau jasa yang sesuai d engan kebutuhan  pelanggan. R ekomendasi yang 

dihasilkan dapat digunakan sebagai strategi meningkatkan mutu pelayanan pasien 

di IRJ RSSG.  
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Penelitian ini didasarkan pada beberapa alasan: 

1. Pada hasil survei kepuasan pasien terdapat beberapa aspek pelayanan yang 

belum didapatkan oleh pasien. 

2. Metode Quality F unction D eployment (QFD) memberikan b anyak 

keuntungan diantaranya, m eningkatkan e fektifitas or ganisasi da lam 

memberikan p elayanan s esuai kebutuhan kons umen, juga di harapkan 

memberikan hasil yang lebih obyektif dan spesifik. 

3. Belum pernah dilakukan analisis terhadap harapan pasien di IRJ RSSG. 

4. Dukungan pi hak m anajemen unt uk m eneliti t entang m utu pe layanan IRJ 

RSSG.  

 

1.4  Rumusan Masalah 

 Berdasarkan latar belakang dan kajian masalah terhadap faktor penyebab, 

maka  permasalahan penelitian dapat dirumuskan sebagai berikut. 

1. Bagaimana Customer’s Needs setiap pelayanan pelanggan di IRJ RSSG? 

2. Bagaimana Planning M atrix dari Customer’s N eeds yang me liputi: 

besarnya rasio p erbaikan ( Improvement R asio), be sarnya bobot  m entah 

(Raw Weight) dan bobot  bersih (Net/normalized Raw Weight) Customer’s 

Needs, setiap pelayanan di IRJ RSSG? 

3. Bagaimana r espon t eknis ( Technical R esponse) s etiap p elayanan di IR J 

RSSG? 

4. Bagaimana k uat hubungan (Relationships) respon t eknis t erhadap 

Customer’s Needs setiap pelayanan di IRJ RSSG? 
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5. Bagaimana prioritas respon teknis (Technical Matrix) serta kuat hubungan 

antar respon teknis (technical correlation) setiap pelayanan di IRJ RSSG? 

6. Bagaimana struktur House of Quality setiap pelayanan di IRJ RSSG?  

7. Rekomendasi apa yang diberikan s ebagai upaya pe ningkatan mu tu s etiap 

pelayanan di IRJ R SSG de ngan m etode Quality F unction D eployment 

(QFD)? 

 

1.5  Tujuan Penelitian  

1.5.1  Tujuan Umum  

Menyusun rekomendasi unt uk peningkatan mutu pe layanan IRJ R SSG 

dengan metode Quality Function Deployment (QFD).  

1.5.2  Tujuan Khusus  

1. Menentukan Customer’s Needs setiap pelayanan pelanggan di IRJ RSSG. 

2. Menyusun Planning M atrix dari Customer’s N eeds yang meliputi: 

besarnya rasio pe rbaikan ( Improvement R asio), besarnya bobot m entah 

(Raw Weight) dan bobot bersih (Net/normalized Raw Weight) Customer’s 

Needs, setiap pelayanan di IRJ RSSG. 

3. Menyusun r espon t eknis ( Technical R esponse) setiap p elayanan di IRJ 

RSSG.   

4. Menentukan kua t hubungan (Relationships) respon t eknis t erhadap 

Customer’s Needs setiap pelayanan di IRJ RSSG. 
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5. Menentukan prioritas respon t eknis (Technical Matrix) serta k uat 

hubungan a ntar r espon t eknis ( technical c orrelation) setiap pelayanan di 

IRJ RSSG. 

6. Menyusun struktur House of Quality setiap pelayanan di IRJ RSSG. 

7. Menyusun r ekomendasi upaya pe ningkatan m utu pe layanan setiap 

pelayanan di IRJ R SSG de ngan m etode Quality Function D eployment 

(QFD). 

 

1.6  Manfaat Penelitian 

1.6.1  Bagi M anajemen dan Pengelola I nstalasi R awat Jal an Rumah Sa kit 
Semen Gresik 

 
1. Memberi g ambaran bagi m anajemen R SSG da n pe ngelola IRJ t entang 

harapan da n k ebutuhan pe langgan terhadap p roses p elayanan di  IRJ 

RSSG.  

2. Memberi m asukan ba gi m anajemen R SSG da n pe ngelola IRJ dalam 

menyusun s ebuah pr oduk pe layanan di  IRJ yang s esuai de ngan s uara 

pelanggannya (voice of customer’s). 

1.6.2 Bagi institusi Pendidikan 

1. Sebagai b ahan ev aluasi k egiatan b elajar mengajar d alam u paya 

meningkatkan m utu pe ndidikan pa da P rogram S tudi A dministrasi d an 

Kebijakan Kesehatan, Program Pascasarjana Universitas Airlangga.  

2. Sebagai s arana m emperkaya k hasanah k eilmuan pada k epustakaan 

Program S tudi A dministrasi da n K ebijakan K esehatan, P rogram 

Pascasarjana Universitas Airlangga. 
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3. Sebagai r eferensi l ebih l anjut b erkaitan d engan k ajian m asalah m utu 

pelayanan k esehatan, k hususnya de ngan m enggunakan m etode Quality 

Function Deployment (QFD). 

1.6.3 Bagi Peneliti 

1. Merupakan upaya mengaplikasikan dan mengembangkan ilmu manajemen 

rumah s akit unt uk m enyelesaikan m asalah yang t erjadi di  r umah s akit, 

khususnya manajemen mutu yang diperoleh selama mengikuti pendidikan 

pada Program Studi Administrasi dan Kebijakan, Pascasarjana Universitas 

Airlangga. 

2. Sebagai s alah s atu s yarat t ugas ak hir d alam m enyelesaikan p endidikan 

Program S tudi A dministrasi d an K ebijakan, P ascasarjana U niversitas 

Airlangga. 

3. Merupakan b ekal p engetahuan d an p engalaman u ntuk m asa k e d epan 

sebagai seorang praktisi dalam bidang perumahsakitan.  
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