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RINGKASAN

Rumah sakit sebagai salah satu lembaga yang menyediakan
pelayanan kesehatan kepada masyarakat mengalami perkembangan yang
cukup pesat setelah badan hukum Perseroan Terbatas (PT) diijinkan untuk
mendirikan rumah sakit sebagai bagian dan deregulasi dibidang kesehatan.
Dengan adanya degerulasi tersebut memungkinkan tumbuh suburnya rumah
sakit swasta yang pada umumnya berorientasi pada profit. Banyaknya jumiah
rumah sakit swasta akan mendorong persaingan antar rumah sakit swasta
semakin tinggi dan tajam. Fenomena yang ada menunjukkan banyak rumah
sakit swasta di Surakarta. Konsumen yang dilayani disamping berasal dari
dalam kota surakarta, juga berasal dan luar kota Surakarta. Untuk dapat
menjaring konsumen tersebut, maka rumah sakit swasta di Surakarta harus
memberikan palayanan baik dengan biaya yang murah. Agar biaya dapat
ditekan maka rumah sakit swasta harus melakukan efisiensi dalam proses
pelayapannya. Oleh karena itu perlu dilakukan pengukuran kualitas
pelayanan dan tingkat efisiensi proses pelayanan agar dapat ditakukan
evaluasi atas kinerja berdasarkan kedua aspek tersebut.

Penelitian ini bertujuan untuk (1). mengevaluasi kinerja rumah sakit
swasta di Surakarta ditinjau dari aspek efisiensi teknis dan kualitas
pelayanan berdasarkan pada dimensi fangibles, reliability, responsiveness,
emphaly dan assurance, (2). mengidentifikasi faktor-faktor yang
menyebabkan rumah sakit swasta di Surakarta tidak efisien, (3).
mengidentifikasi dimensi kualifas pelayanan mana yang memberikan
kesenjangan (gap) terbesar. Untuk mengadakan evaluasi ferhadap aspek
efisiensi teknis dan kualitas pelayanan, maka perlu dilakukan pengukuran
terhadap kedua aspek tersebut. Pengukuran efisiensi teknis dilakukan
dengan menggunakan Data Envelopment Analysis (DEA), sedangkan untuk
pengukuran terhadap kualitas pelayanan digunakan SERVQUAL.

Hasil dari analisis dengan Data Envelopment Analysis menunjukkan
bahwa tingkat efisiensi teknis rumah sakit swasta di Surakarta bervariasi
antara 82,19% hingga 100%. Penyebab ketidakefisienan pada rumah sakit
pada umum disebabkan oleh surplus penggunan input yang digunakan,
sedangkan dari sisi output disebabkan karena kurangnya jumiah hari pasien
rawat inap pada rumah sakit tersebut. Hasil analisis kualitas pelayanan
menunjukkan bahwa masih terdapat kesenjangan {gap) antara harapan
pasten dengan persepsi konsumen tentang kualitas pelayanan yang
diberikan rumah sakit untuk semua dimensi kualitas pelayanan. Peningkatan
efisiensi teknis untuk rumah sakit yang tidak/kurang efisien dapat dilakukan
dengan mengurangi surpfus inputnya atau  dari sisi output dengan
meningkatkan jumiah har pasien rawat inap.

Viil
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ABSTRACT

Hospital as an institution, which provides heaith service to the
society, is now facing great advancement after iimited company {persercan
terbatas) is allowed to build a hospital as part of deregutation in heaith sector.
Consequently, it is more likely that private hospital, which are profit ortented,
are mushrooming. A great number of private hospitals wouid create a tight
and sharp competition among them. This phenomenon is now in existence in
Surakarta. To attract custumers, the hospital should provide good service with
jow price. Efficiency in its service process should be faken to press the cost.
Therefore, it is necessary to measure the service quality and the efficiency
fevel of service process in order to evaluate the performance of those two
aspects.

This research was aimed at {1). Evaluating performance of private
hospitals in Surakarta from the technical efficiency and service quaiity point of
view which based on tangibles, reliability, responsiveness, empathy, and
assurance dimensions, (2), identifying factors that affect the mnefficiency of
hospital, (3). identifying which service dimensions provide the greatest gap.
Measurement of the technical efficiency was done bay using Dia
Envelopment Analysis (DEA), while the measurement of service quality was
utilising SERVQUAL.

The result from DEA showed that technical efficiency at the private
hospitals in Surakarta was varied from 82.18% ubtii 100%. The cause of the
mneficiency, in general, was the sumlus of input, while on the output side was
the lag of days of hospitalised patients. The resuif of service quality anaiysis
indicate that there was e gap between patients hope and what they perceived
regarding service quality provided by the hospitals in all service quality
dimensions. For the inefficient hospitals, the first and second greatest gaps
are reliability and responsiveness dimensions, respectively.

To increase the technical efficiency of the inefficient hospitals can be
done by reducing its input surpius. However, the problem is the private
hospitals tend to emphasis on the quality to attract patients. By chance, input
utilised is surpassing the real need. Another way to rise service quality is the
hosptals should pay attention on reliability and responsiveness dimensions,
because those two dimensions has the first and second greatest gaps. By
repairing the two dimensions, the number of hospitalised patients would
ncrease.

Key words: evaluation of hospital perfomance, technical efficiency, service
quality.
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BAB i
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang Masalah
Era globalisasi abad 21 ini, persaingan bisnis antar perusahaan

semakin ketat baik di pasar domestik maupun pasar internasional.
Perusahaan yang ingin berkembang dan mendapatkan keungguian
kompetitif harus mampu memberikan produk berupa barang dan jasa
yang berkualitas dengan harga murah, penyerahan cepat, dan
memberikan pelayanan yang baik kepada para konsumennya dibanding
dengan kompetitomya. Unfuk mencapai tujuan tersebut perusahaan
harus meningkatkan kinerjanya agar dapat bersaing dan memenuhi
kebutuhan konsumennya. Pengukuran kinerja menjadi satu hal yang
penting dan periu dilakukan oleh organisasi agar organisasi tersebut
dapat mengetahui kinerja yang telah dicapainya. Kineria organisasi
dapat diukur dengan berbagai ukuran (muitidimensional). Namun
ukuran kinerja yang umum digunakan adalah nilai ekonomi, keefektifan,
dan efisiensi (Purwanto, 1998).

Ukuran yang digunakan untuk mengukur kinerja perusahaan
jasa berbeda dengan ukuran yang digunakan pada perusahaan non
jasa. Perbedaan ini disebabkan karena perbedaan karakteristik produk
yang dihasilkan. Menurut Hope dan Muhiemann (1997), ada beberapa

cara yang dapat digunakan untuk mengukur kinerja organisasi jasa

{. e P Spn— _'""“""-ﬁ
i .
d’mv N
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antara lain dengan mengukur kualitas pelayanan yang diberikan,
efisiensi, keefektifan dan produktivitas, dimana ukuran-ukuran tersebut
dapat saling bertolak belakang. Misalnya jika perusahaan hanya
memfokuskan pada efisiensi penggunaan sumber daya, maka dapat
mengakibatkan menurunnya kualitas pelayanan yang diberikan.
Berdasarkan hal tersebut maka penelitian ini akan mengukur kinerja
organisasi jasa yang difokuskan pada pengukuran efisiensi dan kualitas
pelayanan.

Penilaian kinerja organisasi yang bergerak dibidang
pelayanan telah banyak dilakukan oleh peneliti. Namun pada umumnya
mengukur kinerja hanya dari satu sisi ukuran kinerja sesuai dengan
tujuan penelitian yang dilakukan. Donabedian (1992} mengukur kineria
organisasi pelayanan kesehatan dan segi jaminan kualitas. Flood dan
Scoot (1987) mengukur kinerja rumah sakit dari segi efisiensi dan
keefektifan penanganan pasien rawat inap. Sedangkan Babakus dan
Mangold (1992) mengukur kinerja rumah sakit dari segi kepuasan
pasien.

Kriterta ukuran kinerja organisasi pelayanan kesehatan
biasanya melibatkan ukuran internal dan eksternal, yang dapat
dipandang dari dua dimensi yaitu : kinerja status/finansial dan kinerja
kualitas ( Li dan Benton, 1995). Kriteria biaya internal (Biaya dan
kualitas) dikembangkan dan diukur secara intemai. Ukuran biaya

internal meliputi efisiensi produksi dan utilitas. Sedangkan kriteria

Tesis Evaluasi Kinerja Rumah Sakit ... Sholikah Nur Rohmah
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kualitas internal dipertimbangkan dengan kualitas proses dan
pelayanan. Kriteria kinerja ekstemnal (stafus finansial dan kualitas) dapat
ditentukan dan diukur melalui apa yang ada diluar organisasi. Kriteria
finansial eksternal dievaluasi dengan menggunakan data kondisi
keuangan dan market share, yang dikumpulkan melalui fihak ketiga.
Dengan kata lain kriteria kualitas ekstermal difokuskan pada persepsi
dan kepuasan konsumen dari produk atau jasa yang dihasilkan oleh
organisasi pelayanan kesehatan.

Terjadinya krisis ekonomi yang berkepanjangan sangat
berpengaruh terhadap institusi pelayanan kesehatan di Indonesia dalam
memberikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat. Krisis ekonomi
mengakibatkan menurunnya fingkat pendapatan rumah sakit dan
naiknya harga alat kesehatan, bahan habis pakai dan obat-obatan
(Rasim,1999). Dengan semakin meningkatnya biaya pelayanan
kesehatan maka dapat mempengaruhi kinerja rumah sakit (Rasim,
1999). Hal ini dapat disebabkan karena biaya sumberdaya yang
digunakan untuk memberikan pelayanan semakin mahal, sementara
pasien sebagai output semakin menurun kemampuannya untuk
membiayai pelayanan kesehatan yang diperlukan. Dengan kondisi yang
demikian maka dapat mengakibatkan tingkat efisiensi yang diicapai oleh
rumah sakit dan kualitas pelayanan yang diberikan menurun. Oleh

karena itu pengukuran kinerja merupakan satu hal yang penting
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ditakukan, untuk mengetahui kinerja rumah sakit selama krisis ekonomi
berlangsung.

Rumah sakit sebagai salah satu lembaga yang menyediakan
pelayanan kesehatan kepada masyarakat dalam dua puluh tahun
belakangan mengalami perkembangan yang cukup pesat. Terebih
setelah bentuk hukum Perseroan Terbatas ( PT )} dijinkan untuk
mendirikan rumah sakit sebagai bagian dari deregerulasi di bidang
kesehatan { Adi Koesoemo 1997 : 11 ). Dengan adanya deregeruiasi
dibidang kesehatan tersebut memungkinkan tumbuh subumya rumah
sakit swasta yang pada umumnya beroreantasi pada profit. Banyaknya
jumlah rumah sakit akan men&orong persaingan antar rumah sakit
semakin tinggi dan tajam. Agar dapat memenangkan persaingan dan
dapat tetap survive, maka rumah sakit harus mempunyai keunggulan
bersaing jika dibandingkan dengan yang lainnya. Keunggulan bersaing
akan tercipta apabila rumah sakit dapat memberikan jasa pelayanan
iebih bark dan jasa pelayanan yang diberikan rumah sakit lain disertai
dengan biaya yang wajar. Fenomena yang ada menunjukkan terdapat
banyak rumah sakit swasta di Surakarta. Konsumen yang dilayani oleh
Rumah sakit di Surakarta, selain berasal dari masyarakat Surakarta,
juga berasal dari daerah [ain meliputi Sragen, Wonogir, Klaten, dan
Boyclali. Untuk dapat menjaring konsumen tersebut, maka rumah sakit
swasta di Surakarta harus dapat memberikan pelayanan yang baik

dengan biaya yang murah. Agar biaya yang ditetapkan dapat ditekan
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maka Rumah sakit bharus melakukan efisiensi dalam proses
pelayanannya. QOleh karena itu perlu dilakukan pengukuran kualitas
pelayanan dan tingkat efisiensi proses pelayanan agar dapat dilakukan
evaluasi atas kinerja berdasarkan kedua aspek tersebut.

Analisis efisiensi merupakan salah satu alat yang dapat
digunakan untuk mengukur kinerja organisasi jasa (Hope dan
Muhlemann, 1997). Stoner (1995) mengartikan efisiensi sebagai
kemampuan meminimalkan penggunaan sumberdaya dan upaya-upaya
dalam mencapai tujuan perusahaan. Dengan kata iain, efisiensi adalah
konsep antara masukan (input) dan keluaran (output} (Mulyadi, 19S0).
Dalam arti bahwa semakin kecil sumberdaya yang digunakan untuk
menghasilkan output tertentu maka semakin tinggi tingkat efisiensi suatu
kegiatan (Chilingerian, 1995).

Ketidakefisienan dalam suatu organisasi dapat disebabkan
karena penggunaan input yang terlalu banyak untuk menghasilkan
sejumiah output yang ditargetkan. Analisis efisiensi dapat membantu
perusahaan dalam menentukan jumlah input optimal yang seharusnya
digunakan dan jumlah output yang sebaiknya dihasilkan agar dapat
beroperasi secara efisien.

Menurut Insukindro, dkk. {1998) beberapa manfaat yang dapat
diperoleh dengan mengetahui besarnya tingkat efisiensi dari suatu
kKegiatan ekonomi antara lain : (1). Dapat digunakan untuk

membandingkan tingkat efisiensi antar unit kegiatan ekonomi yang
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sama, {2). Untuk mengukur berbagai variasi tingkat efisiensi antar urit
kegiatan ekonomi dan mengidentifikasi faktor-faktor penyebabnya. (3).
Menentukan implikasi kebijakan sehingga dapat meningkatkan tingkat
efisienst.

Stalk dan Hout (1990) mengemukakan bahwa analisis efisienst
penting karena dapat menentukan kinerja perusahaan. Selain itu juga
dapat digunakan sebagai indikator pengukuran kinerja perusahaan dar
arus aktivitas sampai pada tingkat keputusan yang akan diambii.
Analisis efisiensi juga dapat dijadikan indikator dalam melakukan
perencanaan perusahaan (Michaels, 1989).

Cara lain untuk mengukur kinerja organisasi jasa adalah melalui
pengukuran kualitas pelayanan yang diberikan (Cronin and Taylor, 1992
» Parasuraman et al, 1988). Kualitas pelayanan dapat diukur dengan
membandingkan antara pelayanan yang sesunggubhnya diharapkan oleh
pelanggan dengan persepsi kualitas pelayanan yang diterima oleh
pelanggan. Berdasarkan perbandingan ini dapat diketahui terpenuhi
tidaknya harapan pelanggan, sehingga akan mempengaruhi tercapainya
kepuasan pelanggan. Kepuasan petanggan terjadi ketika harapannya
terpenuhi, dan sebaliknya ketidakpuasan akan terjadi ketika harapannya
tidak terpenuhi (Brown dan Swartz, 1989) Pengukuran kualitas
pelayanan didasarkan pada lima dimensi kualitas yaitu tangibility,
reliability, responsiveness, assurance, dan emphaty. Semakin tinggi

tingkat layanan dapat mengcover kelima dimensi tersebut maka
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semakin tinggi pula kualitas layanan. Kualitas layanan selanjutnya akan
mempengaruhi kinerja perusahaan atau organisasi.

Dengan mengetahui tingkat efisiensi relatif dan kualitas
pelayanan maka dapat diketahui tingkat kineria suatu organisasi jasa.
Pengukuran tingkat efisiensi dan kualitas pelayanan dapat membantu
organisasi jasa untuk mengadakan evaluasi terhadap kinerja

berdasarkan kedua aspek tersebut.

1.2. Perumusan Masalah
Berdasarkan uraian pada latar belakang masalah maka kinerja
rumah sakit sebagai salah satu organisasi jasa dapat diukur melalui dua
aspek yaitu dengan mengukur tingkat efisiensi dan tingkat kualitas
pelayanan. Bertolak dan pemikiran tersebut maka masalah dalam
penelitian ini dapat dirumuskan :
1. Bagaimana kinerja masing-masing rumah sakit swasta di Surakarta
jika ditinjau dari aspek efisiensi dan kualitas pelayanan ?
2. Faktor-faktor apa saja yang menyebabkan rumah sakit swasta di
Surakarta tidak efisien?
3. Dimensi kualitas pelayanan mana yang memiliki kesenjangan (gap)

paling besar pada masing-masing rumah sakit swasta di Surakarta?
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1.3. Tujuan Penelitian

Tujuan dari penelitian ini adalah :

1. Mengevaluasi kinerja masing-masing rumah sakit swasta di
Surakarta jika ditinjau dari aspek efisiensi dan kualitas pelayanan.

2. Mengidentifikasi faktor-faktor yang menyebabkan rumah sakit
swasta di Surakarta tidak efisien.

3. Mengidentifikasi dimensi kualitas pelayanan masing-masing rumah
sakit swasta di Surakarta yang memiliki kesenjangan (gap} paling

besar.

1.4. Manfaat Penelitian.
Pelaksanaan penelitian ini diharapkan dapat memberikan
manfaat bagi:
1. Rumah Sakit.
Manajemen rumah sakit dapat memanfaatkan hasil penelitian ini
sebagai sumber informasi mengenai tingkat efisiensi dan kualitas
pelayanan yang diberikan rumah sakit yang dikelola, dan menjadi
acuan dalam mengambil kebijaksanaan tentang faktor-faktor apa
yang perlu dipertahankan atau diperbaiki dalam upaya
mempertahankan atau meningkatkan efisiensi dan kualitas

pelayanan rumah sakit.
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2. Penulis
Penelitian ini dapat menambah wawasan tentang pengukuran kinerja
terutama unfuk organisasi jasa, serfa sebagai syarat untuk
memperoleh gelar Magister dalam program limu Manajemen pada
Program Pasca Sarjana Universitas Airlangga.

3. Pembaca
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi untuk
penelitian lebih lanjut tentang efisiensi dan kualitas pelayanan
sebagai ukuran kinerja, baik untuk rumah sakit maupun penelitian

dalam bidang jasa yang lain.

1.5. Sistematika Penulisan.

Tesis

Laporan penelitian ini dibagi menjadi tujuh bagian, yang
seluruhnya merupakan satu-kesatuan dan memberikan gambaran
kegiatan penelitian yang menyeluruh.

Bab pertama merupakan bab pendahuluan yang memuat latar
belakang masalah, perumusan masalah, tujuan penelitian, manfaat
penelitian, dan sistematika penulisan.

Bab kedua berisi tfinjauan pustaka yang meliputi penelitian
pendahufuan, kajian teori mengenai pengukuran kinerja rumah sakit,
konsep dan pengertian efisiensi, konsep mengenai efisiensi teknis, Data

Envelopment Analysis (DEA). Bab ini juga berisi tenfang konsep kualitas
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pelayanan, Dimensi kualitas pelayanan, dan Pengukuran kualitas
pelayanan

Bab ketiga adalah kerangka konseptual yang merupakan
tuntunan untuk memecahkan masalah penelitian.

Bab keempat adalah metode penelitian yang berisi identifikasi
variabel, definisi operasional variabel, jenis dan sumber data, prosedur
pengumpulan data, prosedur penentuan sampel, serta tehnik analisis.

Bab kelima adalah analisis hasil penelitan yang berisi data
penelitian yang meliputi data tentang input dan output yang dibutuhkan
untuk mengukur tingkat efisiensi rumah sakit serta data yang diperoleh
dari penyebaran quesioner untuk mengukur kualifas pelayanan,
kemudian dilakukan analisis terhadap hasil penelitian.

Bab keenam adalah pembahasan yang berisi pendisknpsian
hasit penelitian yang diakitkan dengan teori dan hasil penelitian
sebefumnya, yaitu penelitian tentang efisiensi teknis dan kualitas
pelayanan rumah sakit.

Bab ketujubh merupakan kesimpulan dan saran yang dinyatakan
secara ferpisah, serta keterbatasan penelitian yang dilakukan.
Kesimpulan merupakan pernyataan singkat yang dijabarkan dari hasil
penelitian, sedangkan saran berkaitan dengan fihak rumah sakit sebagai
obyek penelitian sebagai bahan pertimbangan untuk pengambilan

kebijaksanaan datam masalah efisiensi teknis dan kualitas pelayanan,
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BAB i
TINJAUAN PUSTAKA
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BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Penelitian Terdahulu,
Chilingerian (1995) melakukan penelitian tentang efisiensi

dokter di rumah sakit. Penelitian ini mengukur efisiensi dari 36 dokter
dalam suatu rumah sakit. Efisiensi skala dan teknis dianalisis dengan
menggunakan Data Envelopment Analysis (DEA) dan analisis multi-
factor Tobit untuk melihat variabel-variabel mana yang berhiubungan
dengan tingkat kinerja efisiensi yang lebih tinggi. Hasil penelitian dengan
analisis DEA menunjukkan adanya 24 dokter yang tidak efisien dari 36
dokter yang diteliti. Sementara dari hasil analisis mulfi- factor Tobit
ditemukan bahwa estimasi skala output yang lebih produktif
menunjukkan bahwa penurunan retum secara lokal pada sejumiah skata
pada tingkat output yang lebih tinggi bagi dokter yang lebih banyak
merawat pasien yang sakit keras. Persamaan penetitian Chilingerian
dengan penelitian yang akan dilakukan oleh penulis adaiah sama-sama
meneliti efisiensi dengan menggunakan DEA, sedangkan perbedaan
antara penelitian Chilingerian dangan penelitian yang akan ditakukan
penulis adalah obyek penefitian. Pada penelitian Chilingerian mengukur
tingkat efisiensi dokter di rumah sakit, sedangkan penelitian yang akan

penulis lakukan adalah mengukur tingkat efisiensi rumah sakit. Selain itu

11
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penelitian yang akan penulis lakukan juga mengukur kualitas pelayanan
rumah sakit.

Grosskopf et al. (1985) mengadakan penefitian dengan
menggunakan Data Envelopment Analysis (DEA) untuk mengukur
efisiensi rumah sakit. Dalam penelitian ini input yang digunakan untuk
mengukur efisiensi adalah jumlah jam kerja dokter, jumiah jam kerja
para medis, jumiah jam kerja non medis, dan total aset rumah sakit,
sedangkan output yang digunakan untuk mengukur efisiensi adalah
jumiah har perawatan pasien rawat inap, jumiah pasien rawat jalan, dan
jumlah pasien instalasi gawat darurat. Hasil peneliian menunjukkan
terdapat perbedaan tingkat efisiensi feknis antara rumah sakit yang
berorientasi pada profit dan non profit., tetapi sulit untuk menyatakan
secara umum bahwa rumah sakit yang berorientasi pada profit lebih
atau kurang efisien dibandingkan rumah sakit yang tidak berorientasi
pada profit. Persamaan penelitian Grosskopf dengan penelitian yang
akan penulis lakukan adalah sama-sama mengukur tingkat efisiensi
rumah sakit, sedangkan perbedaannya teretak pada input yang
digunakan. Peneltian i menambah input yang digunakan yaitu
supplies (obat-obatan dan bahan makanan} dengan alasan bahwa
pengeluaran untuk input tersebut relatif besar untuk sebuah rumah sakit.

Penelitian tentang kualitas pelayanan (jasa )} telah banyak
dilakukan pada berbagai sektor jasa. Parasuraman, Zeithaim dan Berry

(1980} melakukan riset eksplorast untuk memaparkan kualitas
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pelayanan dan faktor-faktor yang menentukannya. Dalam penelitian
tersebut  kualfitas pelayanan  didefinisikan  sebagai  dergjat
ketidakcocokan antara harapan normative pada jasa pelayanan dan
persepsi pelanggan terhadap kinefja pelayanan yang diterima.
Berdasarkan hasil studi eksplorasi tersebut, riset empiris berikutnya
menghasilkan SERVQUAL, yaitu suatu skala yang terdiri dari 22 item
untuk mengukur kualitas pelayanan yang tercakup dalam lima dimensi
yaitu tangibility, reliability, responsiveness, assurance, dan empathy.
Hasil penelitian yang dilakukan oleh Parasuraman, Zeitam!, dan Berry,
mengenai kualitas jasa dan faktor-faktor yang menentukan kualitas jasa
pada industi perbankan, maintainance dan telepon dengan
menggunakan lima dimensi kualitas pelayanan, menunjukkan bahwa
dimensi reliability paling penting dalam menentukan kepuasan
pelanggan kemudian diikuti dimensi responsiveness, assurance,
empathy, dan tangible. Persamaan penelitian Parasuraman dengan
penelitian yang akan dilakukan oleh peneliti adafah terletak pada
pengukuran kualitas pelayanan berdasarkan dimensi (fangibility,
reliabiiity, responsiveness, assurance, dan empathy. Sedangkan
perbedaannya adalah peneliti jJuga mengukur tingkat efisiensi.

Ester Saranga (2000} melakukan penelitian tentang efisiensi
proses layanan dan kualitas pelayanan rumah sakit di Jawa Tengah dan
Daerah istimewa Yogyakarta. Penelitian tentang efisiensi proses

fayanan menggunakan analisis DEA. Hasilnya menunjukkan bahwa
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tingkat efisiensi relatif rumah sakit di Daerah Istimewa Yokyakarta dan
Jawa Tengah sebelum krisis ekonomi (1997) bervariasi antara 72,15%
hingga 100%. Tingkat efisiensi rumah sakit saat krisis ekonomi (1998)
dan tahun 1999 semua rumah sakit mencapai efisiensi 100%. Rumah
sakit yang kurang atau tidak efisien pada umumnya adalah rumah sakit
Swasta. Penyebab ketidakefisienan pada rumah sakit yang kurang atau
tidak efisien meskipun berbeda antar rumah sakit dalam jumlah dan
jenisnya, namun secara umum disebabkan oleh surpius penggunaan
tnput. Tefjadinya surplus input pada rumah sakit dapat disebabkan
karena tingginya ketidakpastian jumiah pasien yang akan dirawat di
rumah sakit dalam periode tertentu. Faktor-faktor yang menentukan
tingkat efisiensi rumah sakit pada rumah sakit yang efisien berdasarkan
hasit DEA juga berbeda satu dengan yang lainnya. Bahkan fakfor
penentu bagi rumah sakit relatif berbeda dari tahun ke tahun.
Sementara tingkat efisiensi rumah sakit pemernnfah cukup stabil
sebelumn dan sesudah krisis ekonomi. Sedangkan untuk kualitas
pelayanan menggunakan analisis kesenjangan (gap). Hasil analisis
menunjukkan bahwa terjadi kesenjangan (gap) pada semua rumah
sakit dan untuk kelima dimensi kualiias pelayanan, yang besarnya
bervartasi antar rumah sakit dan antar dimensi kualitas pelayanan
rumah sakit. Persamaan penelitian yang dilakukan Ester Saranga
dengan penelitian yang akan penulis lakukan adalah sama-sama

melakukan pengukuran tingkat efisiensi dan kualitas pelayanan rumah
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sakit. Perbedaannya penelitian Ester Saranga dilakukan di daerah
yogyakarta, sedangkan peneliian yang penulis lakukan di wilayah
surakarta.

rmawati (1999) melakukan penelittan tentang kualitas
pelayanan tiga rumah sakit di Solo. Analisis yang digunakan adalah
analisis gap (kesenjangan) dengan menggunakan instrumen
SERVQUAL. Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat perbedaan
(gap) yang signifikan antara kualitas pelayanan yang diharapkan pasien
dengan pelayanan yang diterima pasien dar rumah sakit (Gap 5). Gap
yang paling dominan diantara ke empat gap yang menjadi penyabab
gap 5 adalah gap 2 yaitu perbedaan antara persepsi manajemen
dengan spesifikasi kualitas pelayanan yang ada dalam rumah sakit.
Masing-masing gap ada faktor faktor yang menimbulkan adanya gap
yaitu gap 1 adalah faktor tingkatan manajemen, gap 2 adaiah faktor
komitmen manajemen, gap 3 adalah fakior perceived control dan gap 4
adalah faktor kecenderungan untuk membed janji yang beriebihan.
Persamaan penelitian lmawati dengan penelitian yang akan penulis
lakukan adalah sama-sama mengukur tingkat kualitas pelayanan rumah
sakit dengan SERVQUAL. Perbedaannya, penelitian yang akan penulis
lakukan menambah dengan pengukuran tingkat efisiensi rumah sakit.

Qomari  {1998) melakukan penelitian terhadap kualitas
pelayanan empat rumah sakit besar di Daerah lstimewa Yogyakarta,

dengan menggunakan dimensi kualitas yang dikemukakan oleh
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Parasuraman dkk dan dihubungkan dengan kepuasan para pasien
dengan menerapkan konsep QFD untuk disain operasional rumah sakit.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa responsiveness merupakan faktor
yang penting dar kualitas pelayanan dan paling berpengaruh pada
kepuasan pasien. Persamaan dengan penelitian yang penulis lakukan
adalah sama-sama mengukur kualitas pelayanan rumah sakit
Perbedaanya, pada penelitian Qomari menggunakan pendekatan QfD,
sedangkan penelitian yang akan penulis lakukan dengan menggunakan
SERVQUAL.

2.2. Landasan Teori.
2.2.1. Pengukuran Kinerja Rumah Sakit
Menurut Li dan Benton (1995) Kriteria pengukuran kinerja rumah
sakit meliputi evaluasi intemal dan evaluasi ekstemal yang dapat
diklasifikasikan menjadi dua dimensi yaitu biaya/kinerja keuangan dan
kinerja kualitas. Pengukuran kinerja internal jika dilihat dari kinerja
finansial meliputi efisiensi produksi { production efficiency) dan utilitas
(utilization), sedangkan jika dilihat dari kinerja kualitas meliputi kualitas
proses (process quality) dan kualitas pelayanan (service quality).
Pengukuran kinerja eksternal jika dilihat dari kinerja keuangan
meliputi status finansial (Financial status) dan market share, sedangkan
jika dilihat dar kineria kualitas meliputi kualitas jasa yang diterima

konsumen (Customer perceived quality) dan kepuasan konsumen
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(customer satisfaction). Kiasifikasi pengukuran kinerja rumah sakit

ditunjukkan dalam tabe! sebagai berikut :

Tabel 2.1.

Performance measure taxconomy in Health Care Organization

Cost/financial
performance

Quality Performance

Internai measures

External measures

- Production efficiency
- Utilization
- Financial status

- Market share

- Process quality
- Service quality
-Customer perceived

quality

Tesis Evaluasi Kinerja Rumah Sakit ...

- Costumer satisfaction

J

Sumber : L, L, X dan Benton {1995)
Dalam penelitian ini, ukuran kinerja yang digunakan adalah
ukuran kineria internal jika dilihat dari efisiensi produksi, dan ukuran
kinerja eksternal jika dilihat dari kualitas jasa yang diterima oleh

konsumen {costumer perceived quality).

2.2.2. Konsep dan Pengertian Efisiensi.

Efisiensi merupakan salah satu alat untuk mengukur kinerja suatu
organisasi atau perusahaan jasa. Menurut Stoner (1995) efisiensi
adalah kemampuan meminimalkan penggunaan sumberdaya dan
upaya-upaya dalam mencapai tujuan perusahaan. Efisiensi merupakan
perbandingan antara output dengan input (Hope dan Muhlemann, 1997)}.

Hal ini berbeda dengan produktivitas. Rasio Produktivitas adalah
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perbandingan antara input dan output. Perbedaan antara produktivitas
dengan efisiensi adalah produktivitas berhubungan dengan rasio atau
hubungan antara input dan output, sedangkan efisiensi sangat berkaitan
dengan pola atau cara pemanfaatan input untuk menghasilkan output.
Dengan demikian untuk memperbaiki efisiensi dapat dilakukan dengan
pengurangan input untuk menghasilkan output tertentu, atau dengan
menghasitkan lebih banyak output dari sejumlah input tertentu (Hope
dan Muhiemann, 1897).

Efisiensi dapat dibedakan menjadi efisiensi teknis, efisiensi skala,
efisiensi alokasi, dan efisiensi keseluruhan (Chilingerian, 1995). Konsep
efisiensi yang sering digunakan untuk menentukan kinerja suatu unit
kegiatan ekonomi adalah efisiensi ekonomi {Tim MEP UGM, 1998).
Efisiensi ekonomi terdiri dan efisiensi teknis ( technical efficiency } dan
efisiensi alokasi (allocative efficiency). Efisienst teknis merupakan
efisiensi proses mengkorversi input menjadi output. Dengan demikian
konsep ini hanya berlaku terbatas pada hubungan intemnal yang teknis
dan operasional antara input dan output. inefisiensi tehnis menunjukkan
keadaan dimana unit pengambil keputusan gagal menghasilkan output
maksimum dari kombinasi input yang dipdih (Chilingeran, 1995).
Dengan kata lain, efisiensi teknis merupakan kapasitas produksi unit
kegiatan ekonomi untuk memproduksi tingkat output maksimum dari
input-input dan teknologi yang sama. Sedangkan efisiensi alokasi

merupakan kemampuan unit ekonomi dalam memperhitungkan tingkat
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nilai marginal produk (marginal value product) dan biaya marginal
(marginal cost). Efisiensi alokasi tidak hanya berlaku terbatas pada
hubungan internal yang teknis dan operasional antara input dan output,
tetapi mencakup juga semua faktor yang mempengaruhi perbandingan
nitai input dan output, baik faktor internal ataupun ekstemal bagi

organisasi yang bersangkutan {Tim MEP UGM, 1998).

2.2.3. Konsep dan Model Efisiensi Teknis.

Pengukuran efisiensi teknis menggunakan dasar fehnologi
produksi. Tehnologi produksi dapat ditunjukkan oleh isoquant, fungsi
biaya atau fungsi keuntungan. Dalam pengukuran efisiensi teknis
diasumsikan bahwa terdapat perbedaan antara tingkat kinerja teknis riil
dengan potensial dalam sebuah unit kegiatan ekonomi. Berdasarkan
pada teori Neoklasik, seluruh perusahaan beroperasi pada tingkat
efisiensi teknis. Namun dalam kenyataan, sebuah unit kegiatan ekonomi
cenderung akan beroperasi pada tingkat yang lebih rendah dari tingkat
efisiensi teknisnya. Dalam arti bahwa fungsi produksi yang digunakan
berada dibawah fungsi produksi potensiainya.

Untuk menganalisis efisiensi teknis digunakan alat analisis pnmal
production function. Dalam teori produksi neoklasik primal production
function didefinisikan sebagai tingkat output maksimal yang dapat
dihasitkan suatu unit kegiatan ekonomi dengan mengkombinasikan

beberapa input dan teknologi, yaitu frontier production function.
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Dalam mengukur efisiensi teknis ada beberapa hal yang periu
diperhatikan yaitu 1). Adanya gap antara asumsi toer efisiensi teknis
dan realitas empirik. 2). Ketidaksesuaian antara teori fungsi produksi
(khususnya efisiensi teknis maksimal) dengan model maupun
estimasinya yang menggunakan prosedur konvensional. Teknis yang
konvensional menghasilkan fungsi rata-rata dengan observasi input
yang berada diatas atau dibawah fungsi estimasi, 3). Karaktenistik suatu
unit kegiatan ekonomi dengan pengaruh efisiensi dari teknis
pengambilan  keputusan tidak dimasukkan dalam spesifikasi
konvensional fungsi produksi seperti penggunaan input (Tim MEP UGM,
1998).

Pendekatan pemprogramam (deterministic) yang dipelopori oleh
Farrel sejak tahun 1957, dan digeneralisir oleh charnes (1988), dikenal
sebagai Data Envelopment Analysis (DEA). Efisiensi produksi dari unit
kegiatan ekonomi dalam DEA diukur melalui peningkatan jumlah output
dengan penggunaan input yang ada. Sementara output potensial
(frontier) dalam DEA diukur melalui observasi dengan menggunakan
programasi linear.

Dengan menggunakan teknik programasi linear, pemecahan
masatah untuk masing-masing pengamatan dilakukan dengan
memaksimalkan tingkat efisiensi unfuk unit kegiatan ekonomi ke |

dengan kendala- kendala sebagai berikut :
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1. Jumlah input tertimbang tebih kecil atau sama dengan tingkat input
yang digunakan cleh unit kegiatan ekonomi ke i.

2. Jumiah output tertimbang dikurangi produksi oufput unit kegiatan
ekonomi ke i dan tingkat efisiensi teknisnya lebih besar atau sama
dengan nol.

3. Masing-masing penimbang lebih besar atau sama dengan nol dan
jumlahnya sama dengan satu, dimana penimbang atau pembobot
yang diperoleh menjamin bahwa output potensial sama atau lebih
besar dari pada output aktual yang diproduksi dalam masing-masing

observasi.

2.2.4 Efisiensi Proses Layanan Rumah Sakit.

Efisiensi produksi (teknis) berbeda dengan keefekiifan dalam
organisasi pelayanan kesehatan. Efisiensi produksi (teknis) adalah
jumiah minimum sumberdaya yang digunakan untuk menghasilkan
suatu output pelayanan kesehatan tertentu (Hope dan Muhlemann,
1997). Sedangkan keefektifan didefinisikan sebagai pencapaian output
pelayanan kesehatan yang diharapkan setelah perawatan. Kedua hal
tersebut dapat digunakan untuk menilai atau mengukur kinera dari
suatu unit kegiatan ekonomi.

Dari definisi bahwa efisiensi sebagai rasio antara output dengan
inputnya, maka rumah sakit yang dapat menghasilkan output lebih

banyak dengan menggunakan input terientu akan [ebih efisien dibanding

Tesis Evaluasi Kinerja Rumah Sakit ... Sholikah Nur Rohmah



ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga

22

dengan rumah sakit yang menghasitkan output yang lebih sedikit
dengan menggunakan input yang sama. Sebaliknya, rumah sakit yang
menggunakan input lebih banyak untuk menghasilkan output terientu,
akan kurang efisien dibandingkan dengan rumah sakit yang
mengaunzakan input yang iebih sedikit untuk menghasilkan output yang

sama {Grosskopf et, al, 1985).

2.2.5 Data Envelopmaent Analysis (DEA).

DEA merupakan prosedur yang dirancang secara khusus untuk
mengukur efisiensi relatif suatu unit kegiatan ekonomi yang
menggunakan banyak input dan menghasilkkan banyak cutput, dimana
penggabungan input dan output tersebut tidak mungkin ditakukan
(Purwanto, 1998).

Dalam kasus input dan output yang bervariasi, efisiensi suatu
input  kegiatan  ekonomi  (UKE) dapat dihitung dengan
mentranformasikannya menjadi output dan input tunggal. Tranformasi ini
dapat dilakukan dengan menentukan pembobot yang tepat. Penentuan
pembobot vang tepat initah yang selalu menjadi masalah dalam
pengukuran efisiensi. DEA dapat digunakan untuk menyelésaikan
masalah tersebut dengan jalan memberi kesempatan pada setiap UKE
uniuk menentukan pembobotan masing-masing. Selain itu, DEA juga

menjamin bahwa pembabot yang dipilih setiap UKE akan menghasitkan
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ukuran efisiensi yang terbaik bagi UKE yang bersangkutan. {(insukindro,
dkk, 1999).

Datam DEA, efisiensi relatif didefinisikan sebagai rasio dari total
output tertimbang dengan total input tertimbang (Chilingerian, 1996).
DEA berasumsi bahwa setiap unit kegiatan ekonomi (UKE) akan
memiliki bobot yang memaksimumkan rasio efisiensinya. Mengingat
bahwa setiap organisasi akan menggunakan kombinasi input yang
berbeda untuk menghasitkan kombinasi output yang berbeda, maka
setiap organisasi akan memilih seperangkat bobot yang dapat
mencerminkan keragaman tersebut. Namun secara umum unit kegiatan
ekonomi akan menetapkan bobot yang tinggi untuk input yang
penggunaanya sedikit dan untuk output yang dapat diproduksi dalam
jumlah banyak. Dengan kata lain, organisasi akan berusaha untuk
menggunakan sedikit mungkin input yang biaya per unitnya mahal dan
berusaha untuk memproduksi sebanyak mungkin output yang harga
jualnya tinggi (Purwanto, 1998).

DEA dapat mengatasi masalah-masalah pengukuran efisiensi
yang muncul dalam metode lain seperti analisa rasio dan regresi
berganda. Pengukuran efisiensi dengan menggunakan anaiisis rasio
mampu memberikan informasi tentang peringkat efisiensi, namun sulit
untuk menentukan mana yang paling efisien. Analisis rasio hanya
mampu menginformasikan bahwa unit kegiatan ekonomi tertentu yang

memiliki kemampuan khusus dalam mengkonversi satu jenis input ke
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satu jenis output tertentu. Sedangkan analisis regresi berganda mampu
memberikan prediksi terhadap yang paling efisien dan yang paling tidak
efisien, tetapi angka efisiensi yang dihasilkan analisis regresi berganda
relatif terhadap kinerja rata-rata, bukan terhadap kemungkinan kinerja
terbaik. Disamping itu, analisis regresi berganda menggabungkan lebih
dari satu output menjadi satu. Padahal pada kasus tertentu tidak
mungkin untuk menggabungkan output dalam suatu organisasi.
Keunggulan dari DEA jika dibandingkan dengan metode
pengukuran efisiensi yang lain adatah 1), DEA mampu menghasitkan
efisiensi relatif untuk setiap unit kegiatan ekonomi, relatif terhadap unit
kegiatan ekonomi yang lain didalam sampel. Dengan mengetahui fingkat
efisiensi memungkinkan perusahaan atau organisasi untuk mengenali
unit Kegiatan ekonomi yang perlu mendapat perhatian dan
merencanakan tindakan perbaikan bagi yang tidak atau kurang efisien.
2). DEA menunjukkan sejumlah unit kegiatan ekonomi yang memiiiki
efisiensi sempurna, dan jika ada yang tidak atau kurang efisien, DEA
memberikan seperangkat angka pengganda (muitifier) yang dapat
digunakan oleh fihak manajemen untuk menyusun strategi perbaikan.
3). BEA menyediakan matrik efisiens: silang yang dapat membantu fihak
manajemen untuk mengenali unit kegiatan ekonomi yang efisien dengan
menggunakan kombinasi input dan menghasilkan kombinasi output

yang sangat berbeda (Purwanto, 1998)
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Keunggulan DEA untuk mengukur efisiensi relatif menurut
Insukindro, dkk, (1999) adaiah : 1). DEA mampu mendeteksi inefisiensi
spesifik dan sumbernya, yang mana hal ini tidak dapat dilakukan oleh
tehnik fain seperti rasio dan regresi biasa. 2), DEA tidak diperiukan
asumsi penting terhadap definisi input dan output, sementara jumlah
input dan output bisa banyak. 3). DEA tidak tergantung pada variabel
harga yang sulit ditemukan pada sektor publik karena unit usaha
tersebut tidak semata-mata bertujuan untuk mendapatkan iaba. 4). DEA
menggunakan referensi antar unit yang sama, sehingga hasil
pengukurannya akan lebih bersifat obyektif.

Nilai efisiensi DEA berkisar 0 (nol) sampai dengan 1 (satu).
UKE yang efisien akan memiliki nilai 1 (satu) atau 100%. Sedangkan
nitai yang mendekati nol menunjukkan efisiensi UKE yang semakin

rendah.

2.2.6. Konsep Kualitas Pelayanan.

Kualitas pelayanan adalah salah satu unsur penting dalam
organisasi jasa. Hal ini disebabkan kualitas pefayanan merupakan salah
satu alat yang dapat digunakan untuk mengukur kinerja organisasi jasa
(Hope dan Muhieman, 1997). Oleh karena itu maka kualitas pelayanan
harus mendapat perhatian yang serius dari manajemen organisasi jasa.

Parasuraman et, al, (1988) mendefinisikan kualitas pelayanan

sebagai bentuk penilaian konsumen terhadap tingkat layanan yang
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diterima (perceived service) dengan tingkat layanan yang diharapkan
(expected service). Dari definisi tersebut maka ada dua faktor utama
yang mempengaruhi kualitas layanan yaitu layanan yang diharapkan
(expected service) dan layanan yang diterima (perceived Service)
Harapan pelanggan diyakini berperan dalam menentukan
kualitas pelayanan dan kepuasan pelanggan. Karena adanya harapan
pelanggan suafu perusahaan akan berusaha untuk memberikan iayanan
yang berbeda dibandingkan perusahaan lain dalam rangka memuaskan
pelanggannya. Parasuraman et, al, (1988) mendefnisikan harapan‘
sebagai keinginan atau tuntutan konsumen yang seharusnya dipenuhi
penyedia jasa. Ada beberapa hal yang diyakini merupakan faktor-faktor
yang mempengaruhi harapan konsumen seperti yang ditunjukkan dalam

gambar sebagai berikut :

Gambar 2.1
Perceived service quality dan Service quality Factors
Word of mouth Personal needs Past experience
h 4
Service Quality factors - Expected service Perceived service Quality
* Reliability o Expectations
¢ Responsiveness e Exceeded
® Assuranice ¢ Expeciaiions met
* E"th’ Perceived service > Expectations non met
+ Tangibles

Sumber ; Zeithaml V.A, Berry L L. and Parasuraman A. (1990}
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1. Word of mounth.
Pengaruh ini timbul dar apa yang didengar oleh konsumen dart
konsumen lain. Word of mouth ini merupakan faktor yang cukup
potensial, karena konsumen biasanya cenderung mempercayai
konsumen lain yang perah mencoba suatu produk atau jasa yang
diberikan perusahaan atau organisasi. Adanya pengaruh ini dapat
digunakan sebagai antisipasi perusahaan dalam membangun image
yang baik sehingga berakibat positif bagi konsumen lain.

2. Personal Needs.
Faktor ini sangat dipengaruhi oleh kebutuhan pribadi konsumen,
yang biasanya tergantung pada karakferistik dan keadaan pribadi.
Masing-masing konsumen dapat memberikan penekanan yang
berbeda pada kebutuhan yang dirasakannya sehingga harapan
mereka tidak sama.

3. Pastexperiences.
Pengalaman dimasa falu berpengaruh pada pengharapan konsumen
dimasa datang. Semakin tinggi pengalaman konsumen, semakin
tinggi harapannya dalam memenuhi kebutuhannya.

4. External Communicatioan.
Harapan konsumen dapat dipengaruhi dan dibentuk dari komunikasi
eskternal yang dilakukan perusahaan atau organisasi. Tindakan
yang dapat dilakukan perusahaan atau organisasi adalah meialui

ikian, selebaran, dan janji-fanji.
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Edvardsson et, al, (1994) mendefinisikan kualitas jasa
kesehatan dengan membedakan antara kualitas konsumen (apakah
pelayanan jasa yang diberikan sesuai dengan yang dikehendaki pasien},
Kualitas profesional ( apakah pelayanan jasa memenuhi kebutuhan
pasien seperti  didiagnosa oleh para profesional), dan kualitas
manejemen (apakah jasa yang diberikan tanpa pemborosan dan
kesalahan, pada harga rendah, dan memenuhi peraturan-peraturan
resmi dan peraturan lainnya).

Fitzsimmons dan Fitzsimmons (1994) membagi seperangkat
pelayanan ke dalam 4 komponen :

1. Fasilitas pendukung (supporiing facility) : Sumber daya fisik yang
harus disedikan sebelum pelayanan dibenkan.

2. Alat-alat Pelayanan (facilitating goods) : bahan-bahan yang dibeli
atau dikonsumsi pelanggan atau bahan-bahan yang disediakan oleh
pelanggan.

3. Explicit services : manfaat yang dapat diperoleh meialui perasaan
yang terdiri dari ciri-cii esensial atau intrinsik dari pelayanan
tersebut.

4. Implicit services : manfaat psikologis yang pelanggan bisa rasakan
secara ftidak fangsung, atau ciri-Ciri ekstrinsik dari pelayanan
tersebut.

Dengan adanya seperangkat pelayanan diatas maka dalam

mendesain pelayanan yang diberikan perlu mempertimbangkan semua
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komponen diatas. Dalam kenyataan, pada organisasi jasa mendesain
pelayanan yang diberikan sering dihadapkan pada keterbatasan
sumberdaya yang dimiliki sehingga besarmya fasilitas pendukung harus
dibatasi. ( Hope dan Muhlemann, 1997). Kondisi ini dapat
mengakibatkan jenis dan kualitas pelayanan yang diberikan menjadi
terbatas.

Tinggi rendahnya kualitas pelayanan tergantung pada
bagaimana penerimaan konsumen akan pelayanan nyata yang
diperolehnya sehubungan dengan apa yang mereka harapkan. Dengan
kata fain kualitas pelayanan merupakan selisih antara pengharapan
konsumen atau keinginan mereka dengan persepsi mereka.

Berdasarkan pengertian kualitas pelayanan diatas dapat
disimpulkan bahwa kualitas pelayanan secara umum adalah bahwa
kualitas harus memenuhi harapan-harapan pelanggan dan memuaskan
kebutuhan mereka. Namun meskipun berorentasi pada konsumen,
organisasi jasa tidak barus menentukan kualitas pelayanan sesuai
dengan keinginan konsumen. Hal ini disebabkan bahwa kualitas
pelayanan jasa juga ditentukan oleh tersedianya sumber daya (fasilitas
pendukung) dalam perusahaan (organisasi). Dengan kata lain
perusahaan {organisasi) harus mempertimbangkan selain untuk

memenuhi harapan pelanggan, juga tersedianya sumberdaya dalam

perusahaan (organisasi).
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2.2.7. Dimensi Kualitas Pelayanan.
Parasuraman et, al, (1990) mengidentifikasi lima dimensi
kualitas datam jasa pelayanan, yaitu :

1. Tangibles, meliputi fasilitas fisik, perlengkapan, pegawai, dan sarana
komunikasi. Hal ini berkaitan dengan fasilitas fisik, penampilan
karyawan, peralatan dan tehnologi yang dipergunakan dalam
memberi layanan.

2. Reliability (keandalan), yaitu kemampuan untuk memberikan layanan
yang dijanjikan dengan segera, akurat, dan memuaskan. Dimensi ini
berkaitan dengan ketepatan wakiu layanan, kemampuan
menyediakan layanan yang dijanjikan dengan akurat dan dapat
diandalkan, sikap simpatik dan dapat dipercaya dari para karyawan
dalam menangani masalah atau keluhan-keluhan para langganan
dan kemampuan dalam menyimpan data secara benar dan akurat
(bebas dari kesalahan). -

3. Responsivenes ( Daya tangkap), yaitu kemampuan para karyawan
untuk membantu para fangganan dan memberikan layanan kepada
para langganan. Keinginan, pengetahuan dan kesopanan daiam
memberikan pelayanan para langganan akan menimbulkan
kepercayaan dan keyakinan terhadap perusahaan.

4. Empathy yaitu kemudahan dalam melakukan komunikasi yang baik,
perhatian pribadi, dan memahami kebutuhan pelanggan. Hal ini

berhubungan dengan perhatian atau kepedulian karyawan terhadap
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pelanggan, kemudahan mendapatkan pelayanan, Kkepedulian
karyawan terhadap permasalahan yang dihadapi.

5 Assurance, meliputi pengetahuan dan rasa hormat para karyawan
dan kemampuan mereka berarti adanya jaminan tentang kepastian

pelayanan yang diberikan.

2.2.8. Pengukuran Kualitas Pelayanan.

Parasuraman et, al, (1988), mendefinisikan penilaian kualitas
pelayanan sebagai pertimbangan global atau sikap yang berhubungan
dengan keunggulan suatu jasa pelayanan, atau perimbangan
konsumen tentang keunggulan secara keseluruhan suatu perusahaan.
Definisi ini menunjukkan bahwa pengukuran kualitas pelayanan sama
dengan sikap individu secara umum terhadap perusahaan.
Pengukuran kualitas pelayanan dipandang sebagai fungsi dari besar
dan arah perbedaan antara pelayanan yang benar-benar diterima oleh
pelanggan (perceived} dan harapannya (expectation). Konsep selisih
antara persepsi-harapan ini dijadikan sebagai dasar skala SERVQUAL.
Pengukuran konsumen terhadap pelayanan didasarkan atas lima
dimensi yaitu fangibles, relability, assurance, responsiveness, dan
emphaly.

Model kualitas pelayanan yang dirumuskan oleh Parasuraman

et, al, (1990) adalah sebagai berikut :
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Gambar 2.2
Mode! Kualitas Pelayanan

KONSUMEN

Komumnikasi Kebutuhan Pengalaman
dari mubut ke Personal yang lalu

mulut

Jasa yang

Jasa yang

MANAJEMEN Penyampaian | CP? | Komunikasi
i < > Eksternal

jasd
i 0w )]

Penjabaran

jasa
= 1

........................ F P ers epsi
manaiemen

Sumber :Zeithami V. A, Berry L_L_ and Parasuraman A. (1990},

Model ini mengidentifikasi 5 gap yang memungkinkan terjadinya
kegagalan penyampaian jasa, yaitu :
1. Gap 1 : perbedaan yang teradi antara harapan konsumen dan

persepsi manajemen terhadap hargpan konsumen tersebut.
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Kesenjangan ini tercipta akibat manajemen salah persepsi dengan
apa yang diinginkan atau diharapkan konsumen. Misainya pengelola
rumah sakit mengira pasiennya menginginkan kondisi kamar yang
lebih mewah, tetapi pasien tersebut lebih memperhatikan daya
tangkap perawat terhadap pasien tersebut.

2. Gap 2 . perbedaan antara spesifikasi kualitas pelayanan dalam
organisasi dan persepsi manajemen terhadap harapan konsumen
akan pelayanan dan kualitasnya. Kesenjangan ini tercipta akibat
manajemen mampu merasakan secara tepat apa yang diinginkan
konsumen, tetapi pihak manajemen fidak menyusun suafu bentuk
standar kinerja tertentu. Misalnya pengelola rumah sakit meminta
karyawan bagian pendaftaran untuk memberikan pelayanan secara
cepat, tetapi tanpa memberikan secara kuantitatif seberapa lama
suatu pelayanan dapat dikatagorikan cepat.

3. Gap 3 : perbedaan antara kualitas pelayanan yang diberikan dengan
spesifikasi kualitas yang diharapkan. Kesenjangan ini diakibatkan
oleh ketidakmampuan sumberdaya manusia perusahaan untuk
memenuhi standar mutu pelayanan yang telah ditetapkan atau
dihadapkan pada standar-stansar yang saling bertentangan.
Misalnya di satu sisi mereka harus meluangkan waktu untuk

mendengarkan keluhan pasien , disisi lain harus melayani mereka

dengan cepat.
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4 Gap 4 : perbedaan antara kualitas fayanan yang diberikan dengan
kualitas yang dijanjikan dalam pemasaran. Kesenjangan ini terjadi
akibat perusahaan tidak mampu memenuhi janji-janji  yang
dikomunikasikan secara eksternal melalui berbagai promosi
Misalnya brosur suatu rumah sakit menggambarkan suatu kondisi
kamar yang mewah dan bersih, tetapi pasien yang datang
merasakan dan mengganggap kamar terkesan kotor dan murahan,
sehingga komunikasi eksternal teiah mendistorsi harapan pasien.

5. Gap 5 : perbedaan antara kualitas pelayan yang diharapkan dengan
kualitas pelayanan yang dirasakan oleh konsumen. Kesenjangan im
timbul akibat tidak terpenuhinya harapan konsumen. Misalnya pasien
memilih di kelas VIP dengan harapan agar memperoleh pelayanan
yang khusus dibandingkan dengan kelas kamar dibawah VIP, tetapi
kenyataannya pasien fersebut memdapat perlakuan yang sama
dengan kelas di bawah VIP.

Model dengan gap ini bertolak pada konsumen atau customer
oriented. Model ini berorienfasi pada proses mencan perbedaan-
perbedaan yang mungkin timbu! ketika proses penyelenggaraan

pelayanan jasa dilakukan.

2.2.8. Keterkaitan antara efisiensi teknis dan kualitas pelayanan.

Efisiensi teknis merupakan efisiensi proses mengkorversi input

menjadi output. Dengan demikian konsep ini hanya berlaku terbatas
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pada hubungan internal yang teknis dan operasional antara input dan
output. Inefisiensi tehnis menunjukkan keadaan dimana unit pengambil
keputusan gagal menghasilkan output maksimum dari kombinasi input
yang dipilih (Chilingerian, 1995). Dengan kata lain, efisiensi teknis
merupakan kapasitas produksi unit kegiatan ekonomi untuk
memproduksi tingkat output maksimum dari input-input dan teknologi
yang sama. Sedangkan kualitas pelayanan merupakan selisin antara
antara harapan dengan persepsi konsumen terhadap pelayanan yang
diberikan. Tinggi rendahnya kualitas pelayanan tergantung pada
bagaimana penerimaan konsumen akan pelayanan nyata yang
diperoleh dengan apa yang diharapkan. Kualitas pelayanan yang tinggi
dapat ditunjukkan oleh semakin lengkap sarana dan prasarana yang
ada di rumah sakit, serta tersedianya jumlah dokter , tenaga medis dan
non medis yang memadai. Hal ini berdasarkan pada penelifian yang
dilakukan oleh Grosskopf (1995 ; §78) yang menunjukkan bahwa rumah
sakit swasta lebih mengutamakan kualitas pelayanan dengan
penggunaan kombinasi input yang tinggi. Untuk memberikan kualitas
pelayanan yang tinggi, rumah sakit swasta mengadakan pembefian
peralatan yang lengkap serta penggunaan input {ain yang mendukung.
Penelitian yang dilakukan oleh Burgess dan Wilson (1996 : 118)
menunjukkan bahwa terjadinya surplus input yang digunakan oleh
masing-masing rumah sakit yang berbeda kepemilikan berhubungan

dengan adanya perbedaan kualitas yang diberikan oleh masing-masing
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rumah sakit. Rumah sakit yang menyediakan perawatan intensive ( input
yang dibutuhkan lebih banyak)} dipersepsikan mempunyai kualitas yang
tinggi. Di fihak lain penggunaaan kombinasi input yang tinggi akan

menyebabkan terjadinya inefisiensi secara teknis.
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BAB li
KERANGKA KONSEPTUAL

Kerangka konseptual dalam penelitian ini dapat digambarkan

sebagai berikut -

Gambar 3.1
Kerangka Konseptual

Kinerja RS

v
Kriterta Pengukuran
Kinerja RS
v
v +

Efisienst Teknis Kualitas Pelayanan
dalam dimensi
tangibles, reltability
T responsiveness,
Input ; emphaty, assurance
«  Jumlah jam kerja dokter Fy
» Jumiah jam keja
paramedis -
»  Jumlah jam kerja non Kualitas Pelayanan
paramedis yang diterima
s Total asset RS
« Supplies
Output
s Jumlah pasien Rawat inap
«  Jumish pasien Rawat jalan h 4
*  Jumlgh pasien IGD Evaluasi Kinerja

!

Kinerja organisasi jasa dalam hal ini rumah sakit dapat diukur

dengan beberapa kritena diantaranya berdasarkan kriteria efisiensi teknis
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dan kualitas pelayanan. Pengukuran tingkat efisiensi teknis dilakukan dengan
membandingkan antara output dengan inputnya. Input untuk mengukur
tingkat efisiensi rumah sakit meliputi jumlah jam kerja dokter, jumiah jam kerja
paramedis, jumiah jam kerja non-paramedis, total aset rumah sakit, dan
supplies. Sedangkan outputnya meliputi jumlah har perawatan pasien rawat
inap, jumiah pasien rawat jalan, dan jumlah pasien instalasi gawat darurat.
Alat analisis yang digunakan unfuk mengukur tingkat efisiensi relatif adalah
Data Envelopment Analysis (DEA). Selain itu untuk mengukur kinerfa rumah
sakit dapat juga dilakukan dengan mengukur kualitas pelayanan. Kualitas
pelayanan dapat diketahui dengan membandingkan antara pelayanan yang
diharapkan dengan pelayanan yang diterima oieh pasien, dengan melihat
dimensi kualitas pelayanan yang meliputi fangibles, reliability,
responsiveness, assurance, dan emphaty. Alat yang digunakar; untuk
mengatahui kualitas pelayanan adalah analisis gap (kesenjangan). Deng;an
menget_ahpi kinefja rumah sakit maka dapat dilakukan evaluasi terhadap
kinerja yang telah dicaRgi untuk mengadakan perbaikan kinerja untuk masé

yang akan datang,
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BAB V
METODE PENELITIAN

4.1 Rancangan Penelitian

Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi kinerja rumah sakit
ditinjau dari aspek efisiensi teknis dan kualitas pelayanan. Agar dapat
dilakukan evaluasi maka peru diadakan pengukuran terhadap kinerja
tersebut.  Untuk mengukur efisiensi digunakan metode Dala
Envelopment Analysis (DEA). DEA akan menghasilkan efisiensi untuk
setiap rumah sakit relatif terhadap rumah sakit yang lain di dalam
sampel. Angka efisiensi ini memungkinkan seorang pengamobif
keputusan untuk merencanakan tindakan perbaikan bagi rumah sakit
vang tidak atau kurang efisien. Sedangkan kualitas pelayanan dapat
diukur dengan metode SERVQUAL . Metode SERVQUAL merupakan
perhitungan untuk mengukur gap (ketidaksesuaian anfara harapan dan
persepsi konsumen). Dengan mengetahui tingkat efisiensi relatif dan
kualitas pelayanan maka dapat diketahui kinerja masing-masing rumah
sakit yang dijadikan sampe! penelitian dan dapat dilakukan evaluasi

terhadap kinerfanya.

37
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4.2. ldentifikasi Variabel Penelitian.
Variabel adalah sesuatu yang mempunyai variasi nitai. Variabel
dalam penelitian ini adalah efisiensi teknis dan kualitas petayanan dalam

dimensi tangibles, reliability, responsiveness, emphaty, dan assurance.

4.3. Definisi Operasional Variabel.
4.3.1. Efisiensi Teknis
Efisiensi didefinisikan sebagai kemampuan meminimalkan
penggunaan sumberdaya (input) dan upaya dalam mencapai tujuan
perusahaan (output) (Stoner, 1995). Pengukuran variabel efisiensi
dilakukan dengan membandingkan antara total output tertimbang
dengan total input tertimbangnya. Indikator dari vanabel ini adalah :

Input meliputi :

1). Jumiah jam kerja dokter, yang dinitai dan jam kerja dokter tetap dan
tidak tetap termasuk [am kerja dokter spesialis dan dokier mitra.

2). Jumiah jam kerja paramedis, dinitai dan jam kena tenaga kesehatan,
keperawatan, tenaga kesehatan non perawat, termasuk tenaga
laborat, ahli anestesi, dan apoteker.

3). Jumlah jam kena tenaga non medis, dinilai dan jam kerja tenaga non
medis yaitu tenaga kesekretariatan, keuangan, rumah tangga,
personalia, humas, dan tenaga logistik.

4). Total aset rumah sakit, menggambarkan seiuruh aset yang dimikiki

oleh rumah sakit, yang dinilai dalam bentuk rupiah.
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5). Supplies, dinitai dari biaya pembelian obat-cbatan dan biaya
pembelian bahan makanan .
Sedangkan Qutput meliputi :

1). Jumlah pasien rawat inap, yang akan dinilai dalam unit hari
perawatan seluruh pasien yang rawat inap di rumah sakit.

2). Jumiah pasien rawat jalan, dinilai dari jumiah pasien yang
mendapatkan pelayanan kesehatan tetapi tidak rawat inap, yang
merupakan pelayanan pada masing-masing poliklinik disetiap
rumah sakit.

3). Jumlah pasien instalasi gawat darurat, dinilai dari jumiah pasien
yang mendapatkan perawatan melalui instalasi gawat darurat.

Penentuan input dan output untuk mengukur  efisiensi ini
berdasarkan pada penelitan Grossrof et al {1995), dengan
menambahkan supplies sebagai input Input ini ditambahkan
berdasarkan pada penelitian sebelumnya dan dianggap penting
karena obat-obatan dan bahan gizi adalah dua hal yang sangat
diperiukan daltam memberikan pelayanan kesehatan rumah sakit.
rasd dan pengukuran efisiensi ditunjuikkan oieh nifai DEA. Jika DEA
sama dengan satu maka rumah sakit efisien dan jika DEA kurang

dari saiu maka RS kurang efisien dan kineria kurang bagus.
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4.3.2. Kualitas Pelayanan.

Kualitas pefayanan merupakan penilaian pasien terhadap tingkat

kualitas atribut jasa yang dijabarkan dalam item indikator pada masing-

masing dimensi kualitas pelayanan vyaitu tangibles, reliability,
responsivess, assurance dan emphaty. Kualitas pelayanan diukur
berdasarkan pendekatan SERVQUAL yaitu dengan skala likert 1 sampai

5. Kusalitas pelayanan pada masing-masing dimensi didefinisikan

sebagai :

1). Kualitas pelayanan pada dimensi tangibles, yaitu kualitas pefayanan

berdasarkan persepsi pasien tentang penampilan fisik atau wujud
nyata dari semua unsur kualitas rumah sakit.
Pengukuran dilakukan dengan skala likert 1-5. Indikator dari
variabel ini terdiri dari kelengkapan sarana, kebersihan fasilitas,
kerapian penampilan karyawan, dan sarana komunikasi layanan
rumah sakit.

2). Kualitas layanan pada dimensi reliability, yaitu kualitas layanan
berdasarkan persepsi pasien tentang kemampuan atau keandalan
untuk melaksanakan pelayanan yang dijanjikan dengan tepat dan
terpercaya.

Pengukuran dilakukan dengan skala likert 1 — 5. Indikator dalam
penelitian ini terdini dari ketepatan memenuhi janji, menangani
masalah yang dihadapi pasien, dapat dipercaya, memberikan

pelayanan tepat waktu,dan mempunyai prestasi bagus.
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3). Kualitas Pelayanan pada dimensi responsiveness, yaitu kualitas

pelayanan berdasarkan persepsi pasien tentang ketanggapan,
kemauan, kesedian secara cepat dalam membantu dan
memberikan pelayanan jasa pada pasien.
Pengukuran dilakukan dengan menggunakan skata likert 1 - 5.
indikator dari variabel ini adalah memberikan informasi iengkap
pada pasien, memberikan palayanan vyang cepat, bersedia
membantu pasien, dan memenuhi pemintaan pasien.

4). Kualitas pelayanan dalam dimensi assurance, yaitu kualitas
pelayanan yang dinyatakan sebagai persepsi pasien tentang
jaminan atau kepastian jasa dari rumah sakif.

Pengukuran dilakukan dengan menggunakan skala likert 1-5.
indikator dari variabel ini meliputi mampu menanamkan
kepercayaan pada pasien, memberikan rasa aman dalam
pelayanan, menjaga kesopanan dan ramah, serta menjawab
pertanyaan pasien.

5). Kualitas pelayanan dalam dimensi emphaty, vyaitu kualitas
pelayanan tentang sikap emphaly karyawan yang meliputi
kemudahan dalam melakukan hubungan, komunikasi yang baik,
perhatian pribadi, dan pemahaman kebutuhan pasien.

Pengukuran dilakukan dengan skala likert 1 — 5. indikator dari
variabel ini adalah memberikan perhatian khusus pada pasien,

karyawan memberikan perhatian khusus pada pasien, mengerti
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kebutuhan khusus pasien, memahami keinginan khusus pasien,
dan mempunyai disiplin wakiu yang tinggi.

Hasil dari pengukuran kualitas pelayanan adalah kualtas
pelayanan yang diterima (perceived service quality) yang
menunjukkan persepsi pasien terhadap layanan rumah sakit yaitu
selisih antara persepsi terhadap fayanan rumah sakit yang

diberikan dengan pelayanan yang diharapkan pasien.

4.4. Jenis dan Sumber data.

Data yang dibutuhkan dalam penelitian ini adalah data primer
dan data sekunder. Untuk mengukur fingkat efisiensi teknis, dibutuhkan
data sekunder yang meliputi data mengenai jumiah jam kerja dokier,
jumlah jam kerja paramedis, jumlah jam kerja non paramedis, total aset
rumah sakit, supplies, jumiah han perawatan pasien rawat inap, jumilah
pasien rawat jalan, dan jumiah pasien gawat darurat. Sumber data
diambil dari fihak manajemen rumah sakit yang menjadi sampel dalam
penelitian. Sedangkan untuk mengukur kualitas pelayanan digunakan
data primer, dengan menyebarkan kuesioner kepada pasien rawat inap

di rumah sakit yang dijadikan sampel penelitian.
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4.5. Prosedur pengumputian data.

Pengumpulan dan pengambilan data primer dalam penefitian
dilakukan dengan metode survey dengan menggunakan daftar
pertanyaan atau kuesioner yang disampaikan langsung maupun tidak
langsung kepada pasien rawat inap di rumah sakit. Penyebaran
kuesioner secara langsung maksudnya penulis langsung memberikan
kuesioner kepada responden untuk diisi. Sedangkan secara tidak
langsung maksudnya panulis memberikan kuesioner kepada petugas
pada masing-masing rumah sakit yang menjadi obyek penelitian untuk
disebarkan kepada responden. Pengembalian kuesioner ditakukan
secara langsung kepada peneliti atau petugas. Guna keakuratan
pengisian kuesioner, sebelumnya petugas tersebut diberi penjelasan
tentang isi dan cara pengisian kuesioner serta maksud pertanyaan-
pertanyaan yang ada didalamnya agar dapat memberikan penjelasan
jika ditanyakan oleh responden.

Untuk mengumpulkan data primer guna kepentingan penilaian
kualitas pelayanan rumah sakit, dilakukan metaiui penyebaran kuesioner
kepada pasien rawat inap sebagai pamakai jasa rumah sakit. Kuesioner
yang digunakan mengadopsi kuesioner yang dirancang oleh
Parasuraman, Zeithalm, dan Berry {1988), dengan menggunakan
metode SERVQUAL, dengan menggunakan skala Likert 5 point yaitu
sangat setuju (5), Setuju (4), Netral (3), tidak setuju {2) dan sangat tidak

setuju (1). Alasan digunakan skala likert ini karena relatif mudah, yaitu
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dengan mengumputkan sejumiah pernyataan yang rpemenuhi kriteria 1).
Setiap penyataan dianggap relevan dengan sikap yang sedang diteliti,
2). Masing-masing dianggap memcerminkan posisi senang atau tidak
senang (Cooper dan Emory, 1995).

Sebelum dilakukan penyebaran kuesioner ke responden yang
terpilih sebagai sampel, maka dilakukan pilot test Tujuan test ini adalah
untuk mengetahui tingkat pemahaman responden atas pertanyaan yang
digjukan dalam kuesioner, sehingga apabila terdapat kekurangan atau
kesalahan, maka kuesioner dapat diperbaiki. Agar data dalam kuesioner
dikatakan sakih dan andal maka periu dilakukan uji validitas dan uji
reliabilitas terhadap butir-butir pertayaan dalam kuesioner. Cooper dan
Emory (1995) menyatakan bahwa data penelitian tidak ada gunanya bila
instrumen yang digunakan untuk mengumpulkan data tidak mempunyai
reliabilitas dan validitas yang tinggi.

Vaiiditas menunjukkan sejauh  mana ketepatan dan
kecermatan suatu alat ukur dalam melakukan fungsi alat ukumya. Suatu
test aiau instrumen pengukur dikatakan mempunyai validitas tinggi bila
instrumen tersebut menjalankan fungsi ukumya atau memberikan hasil
ukur yang sesuai dengan maksud dilakukan pengukuran tersebut. Tes
yang menghasilkan data yang tidak retevan dengan tujuan pengukuran
dikatakan sebagai tes yang memiiiki validitas rendah, pengertiannya

bahwa valid atau tidaknya suatu alat ukur fergantung pada mampu
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tidaknya alat ukur tersebut memcapai tujuan pengukuran yang
dikehendaki dengan tepat (Azwar, 1892).

Uji validitas yang digunakan dalam penelitian ini adatah wji
validitas item, yaitu pengujian validitas terhadap kualitas item-itemnya.
Dasar kerjanya dengan komputasi korelasi setiap item dengan skor {otal
tes sebagai kriteria validasinya. Karena setiap item pada penelitian ini
menggunakan skor kontinyu, maka formulasi koefisien korelasi yang
digunakan adalah product-moment pearson (Nazir, M, 1988).

Kaidah yang digunakan adalah untuk mempertahankan suatu
butir menurut Sutrisno Hadi, 1994 :

1. korelasi antara butir dengan faktor harus positif.

2. Peluang ralat p dan korelasi tersebut maksimum 5 %

Untuk keperluan uji validitas kuesioner yang terdiri dari 22 item
pertanyaan didisfribusikan pada 30 orang yang mempunyai karakteristik
serupa dengan responden.

Sedangkan Uji refiabilitas digunakan unfuk mengetahui sejaub
mana hasil suatu pengukuran dapat dipercaya. Artinya bahwa hasil
suatu pengukuran dapat dipercaya apabila dalam beberapa kali
pelaksanaan pengukuran tferhadap kelompok subyek yang diukur
memang belum berubah. Tehnik uji refiabilifas yang digunakan dalam
penelitian ini adalah analisa dengan menggunakan alpha cronbach
(Cooper dan Emory, 1995) yang menunjukkan refiabilitas, konsistensi

intemal, dan homogenifas antar butir dalam variabel yang diteliti.
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Nunnaly dalam Riyanto (1997) menyatakan bahwa suatu kuesioner
dapat dikatakan reliabe! (andal) apabifa mempunyai alpha sama dengan
atau lebih besar dari 0,5.

Untuk memperoleh data sekunder penulis mengadakan
wawancara langsung dengan pegawai rumah sakit yang berhubungan

dengan data yang dibutuhkan.

4.6, Prosedur Penentuan Sampei

Rumah sakit yang akan dijadikan sampel untuk mengukur
efisiensi dalam penelitian ini adalah Rumah Sakit swasta dengan
kapasitas minimal 150 tempat tidur yang ada di wilayah Surakara. Adai
enam rumah sakit swasta yang ada di Surakarta, dan hanya empat
rumah sakit yang memenuhi syarat yaitu memiliki kapasitas minimal 150
tempat tidur.

Sedangkan sampel yang digunakan untuk menilai kualitas
pelayanan adalah pasien yang pernah rawat inap di masing-masing
Rumah sakit. Alasan pemilihan sampel karena pasien yang pemnah
rawat inap sefiap harinya dapat merasakan proses pelayanan yang
diberikan. Jumlah pasien rawat inap yang akan diambil adalah 30
sampel untuk masing-masing rumah sakit. Penentuan sampel ini
didasarkan pada pendapat Roscoe dalam Sekaran (1992) yang
menyatakan antara lain bahwa jumlah sampel lebih besar dari 30 dan

kurang dari 500 pada kebanyakan penelitian sudah mewakili, dan jika
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sampe! dibagi dalam subsampel maka setiap kategori diperlukan
minimum 30 sampel. Tehnik pengambiian sampel dalam penelitian ini
adalah dengan purposive sampling dan convenience sampling.
Purposive  sampling adalah pemilihan sampel berdasarkan
pertimbangan-pertimbangan tertentu yang diambil berdasarkan tujuan
penelitian (Masri Singarimbun dan Sofian Effendi, 1989). Sedangkan
convenience sampling adalah memilih anggota populasi yang paing

mudah untuk dimintai informasi dan ditemui.

4.7. Tehnik Analisis
Analisis data dilakukan dua tahap. Tahap pertama, analisis

dilakukan dengan pendekatan Data envelopment Analysis (DEA).

Langkah-langkah untuk mengukur tingkat efisienst teknis dengan

menggunakan Warwick —DEA adalah sebagai benkut :

1. Menyusun data input dan output untuk setiap rumah sakit.

2. Menyusun model dengan memasukkan seluruh rumah sakit yang
dijadikan sampe! dalam program Warwick- DEA

3. Melakukan optimaser untuk memperoleh hasil optimasi, dengan
menunjukkan tingkat efisiensi, target, dan bobot untuk masing-
masing input dan output.

4. Mengidentifikasi dan menganalisis faktor-faktor internal yang
mempengaruhi tingkat efisiensi tehnik relatif yang dicapai oleh rumah

sakit yang tidak efisien, sekaligus untuk menganalisis faktor-faktor
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apa yang harus diperbaiki agar dapat meningkatkan atau
memperbaiki efisiensi.

Tahap kedua, menganalisis kualitas pelayanan rumah sakit
untuk melihat apakah ada kesenjangan antara kualitas pelayanan yang
diberikan rumah sakit dengan yang diharapkan pasien.

Langkah-langkah untuk mengukur tingkat kualitas pelayanan adalah

sebagai berikut :

1. Menghitung skor rata-rata harapan konsumen perdimensi setiap
responden.

2. Menghitung skor rata rata harapan konsumen perdimensi untuk
seluruh responden.

3. Menghitung skor rata-rata persepsi konsumen perdimensi untuk
setiap responden

4. Menghitung skor rata-rata persepsi konsumen perdimensi untuk
seiuruh responden.

5. Menghitung gap (kesenjangan) antara harapan dan persepsi
konsumen dengan mengurangkan skor rata-rata harapan konsumen
perdimensi untuk seluruh responden dengan skor rata-rata persepsi
konsumen perdimensi untuk seluruh responden.

6. Mencari dimensi mana yang memberikan kesenjangan paling besar

pada masing-masing rumah sakit.
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BAB V
ANALISIS HASIL PENELITIAN

5.1. Data Penelitian.
Data penelitian yang diperoleh dari lapangan untuk masing-
masing rumah sakit adalah sebagai berikut :
5.1.1. Data untuk mengukur tingkat efisiensi
Untuk pengukuran tingkat efisiensi rumah sakit diperlukan data
sekunder. Data diperoleh dengan mengadakan wawancara langsung
dengan karyawan rumah sakit. Dan hasil wawancara diperoleh data
sebagai berikut :
1. Rumah Sakit “A”
a. Kapasitas / Jumlah Tempat Tidur : 155 tempat tidur

b. Jumiah Tenaga Kerja Tahun 2002

Tabel 5.1
Jumiah Tenaga Kerja RS ‘A’
Keterangan Jumliah Jam Kerja Rata-rata /

han
1. Dokter Umum 15 8
2. Dokter Ahli 49 3
3. Dokter Gigi 3 2
4. Paramedis Perawat 164 .- 8
5. Paramedis non Perawat 57 8
6. Non Medis 60 8

B Jumlah 348

- Sumber : Data Sekunder
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c¢. Jumiah Pasien Tahun 2002

49

Tabel 5.2
Jumlah Pasien RS “A"
Keterangan Jumiah
1. Pasien Rawat Inap 56.072
2. Pasien Rawat Jalan 75.292
3. Pasien Gawat Darurat 37.721

Sumber : Data Sekunder

d. Total Aset Tahun 2002 yang meliputi aset lancar dan aset tetap

minus persediaan sebesar Rp 9.212. 000.000

e. Supplies Total Tahun 2002

Tabel 5.3
Pembelian Obat dan Bahan Makanan

Keterangan

Jumlah Total

1. Pembelian Obat-obatan Rp.3.819.030.000

makanan / dapur

2. Pembelian bahan Rp 472.970.000

Sumber : Data Sekunder

2. Rumah Sakit “B”

a. Kapasitas / Jumiah Tempat Tidur : 150

b. Jumlah Tenaga Kerja Tahun 2002

Tabel 5.4
Jumiah Tenaga Keria RS "B”

Keterangan Jumiah Jam Kerja Rata-rata /
hari
1. Dokter Umum 10 3
2. Dokter Ahli 21 3
3. Dokter Gigi 2 2
4. Paramedis Perawat 176 8
5. Paramedis non Perawat 61 8
8. Non Medis 56 8
Jumiah 326 |

Sumber : Data Sekunder
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c. Jumiah Pasien Tahun 2002

Tabel 5.5

Jumizh Pasien RS ‘B

Keterangan

Jumlah

1. Pasien Rawat Inap

18.450

2. Pasien Rawat Jalan

37.512

3. Pasien Gawat Darurat

13.161

Sumber : Data Sekunder
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d. Total Aset Tahun 2002 meliputi aset lancar dan aset tetap, minus
persediaan sebesar Rp. 5.500.000.000
e. SuppliesTotal Tahun 2002

Tabel 5.6

Pembelian Obat dan Bahan Makanan

Keterangan

Jumiah Total

1. Pembelian Obat-obatan

Rp.2.766.120.000

2. Pembelian bahan
makanan / dapur

Rp. 341.880.000

Sumber : Data Sekunder

3. Rumah Sakit «“C"

a. Kapasitas / Jumlah Tempat Tidur :200

b. Jumlah Tenaga Kena Tahun 2002,

Tabel 5.7

Jumlah Tenaga Kerja RS “C”

Keterangan Jumiah Jam Kerja Rata-rata /
har
1. Dokter Umum 23 8
2. Dokter Ahli 47 3
3. Dokter Gigi 3 2 ]
4, Paramedis Perawat 358 8 ]
5. Paramedis non Perawat 146 8
6. Non Medis 92 8
1 Jumilah 669

" Sumber - Data Sekunder
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c. Jumlah Pasien Tahun 2002

Tabel 5.8
Jumiah Pasien RS “C”
| Keterangan Jumlah
| 1. Pasien Rawat inap )
| 2. Pasien Rawat Jalan ] ~188.558
| 3. Pasien Gawat Darurat | 15.667

Sumber : Data Sekunder

d. Total Aset Tahun 2002 meliputi aset lancar dan aset tetap
minus  persediaan sebesar Rp 13.990.000.000
e. Biaya Total Tahun 2002

Tabel 5.9
Pembelian Obat dan Bahan Makanan
| _Keterangan ___ | JumiahTotal __|
| 1. Pembelian Obat-obatan | Rp.9.027.000.000 l
?__.__'m__“.___ -
] 2. Pembelian bahan Rp. 893.000.000 ;

|  makanan/{dapur =
Sumber : Data Sekunder

4. Rumah Sakit “D”
a. Kapasitas f Jumlah Tempat Tidur : 185

b. Jumiah Tenaga Keria Tahun 2002

Tabei 5.10
Jumlah Tenaga Kerja RS “D”

Keterangan ' Jumlah Jam Kerja Rata-rata /
v hai |
| 1. Dokter Umum T 29 8
| 2. Dokter A |82 3
3.DokterGigi 4 1 2 ]
4 ParamedisPerawat | 340 | &8
5. Paramedis non Perawat 1 186 1 8 B
6. Non Medis 97 8
i Jumigh 1 718 |

" Sumber * Data Sekunder
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Tabel 5. 13
Rangkuman Input dan Output Rumah Sakit Tahun 2002
Input A 8 C D
[Qutput
| JKD 67.000 37.250 83.500 107.500
JKP 442.000 474.000 1.280.000 | 1.452.000
JKN 114.000 122.000 292.000 372.600
SP 4,292 3.108 8.920 8574
TA 9.212 5.500 13.990 18.874
HP 168.216 36.900 107.883 132.355
PRJ 75.292 37.5612 188.558 164.257
PGD 37.721 13.161 15.667 33.993
Sumber : Daia sekunder yang diolan
Keterangan :
JKD : Jam kerja dokter
JKP : Jam kerja paramedis
JKN . Jam keria non medis
SP : Supplies ( dalam Jutaan )
TA : Total aset ( dalam Jutaan )
HP : Hari perawatan pasien rawat inap
PRJ : Pasien rawat jalan
PGD : Pasien gawat darurat

5.1.2. Data Untuk Mengukur Kualitas Pelayanan

Tesis

Sedangkan untuk pengukuran kualitas pelayanan diperoieh

data dari kuesioner yang telah diuji validitas dan reliabilitasnya. Untuk

keperiuan uji validitas dan reliabilitas kuesioner yang terdiri dari 22 item

pertanyaan didistribusikan pada 30 orang yang mempunyai karakteristik

serupa dengan responden.
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Uji Validitas

Uji validitas dan refiabilitas yang dilakukan dalam penelitian ini
dimaksudkan agar data yang diperoleh dengan cara penyebaran
kuesioner valid dan religbel. Dari hasil analisis SPSS dengan
menggunakan validitas Scale maka dari masing- masing item Harapan
konsumen dan item Persepsi konsumen diperoleh nilai r masing-masing
item. Kemudian nilai r masing-masing item tersebut dibandingkan
dengan r tabel pada N=30 yaitu 0,361. Apabila r hitung > r tabel, maka
item tersebut valid. Jika r hitung < r tabel maka r item tidak valid. Hasil
pengujian validitas selengkapnya dapat dilihat pada lampiran hasil
pengolahan data. Tabel berikut berisi rangkuman hasil perhitungan
dengan menggunakan korelasi skor item terhadap totalnya. Dan tabel

tampak bahwa semua tem adalah valid.
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Faktor ltem | Rxy Rot Statugol
Tangible 1 0,835 0,361 Valid |
2 8,777 0,361 Valid
3 0,858 0,361 Valid
4 0,655 0,361 Valid
Reliability 5 0,614 0,361 Valid
6 0,512 0,361 Valid
7 0,756 0,361 Valid
8 0,745 0,361 Valid
9 0,716 0,361 Valid
Responsiveness 10 0,480 0,361 Valid
11 | 083 | 0381 Vaid
12 0,737 0,361 Valid
13 0,744 0,361 Vaiid
Assurance 14 0,676 0,361 Valid
15 0,706 0,361 Vaiid
16 0,662 0,361 Valid
17 0,811 0,361 Valid
Emphaty 18 0,811 0,361 Valid
19 0,896 0,361 Valid
20 0,927 0,361 Valid
21 0,927 0,361 Valid
22 0,501 0,361 Valid

Sumber : Kuesioner yang diolah
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b. Data Pengukuran Kualitas Pelayanan.

Pengukuran kualitas pelayanan dengan menggunakan
kuesioner berdasarkan pada skala likert. Besarnya kualitas
pelayanan dapat dicari dari selisih antara skor rata-rata persepst
pasien dan harapan pasien Dari penyebaran kuesioner diperoleh

data sebagai berikut :

Tabel 5.24

Besarnya gap Kualitas Layanan RS “A" Perdemensi

Dimensi Harapan | Persepsi Gap
Tangibles 4,517 4,342 0,175
Reliability 4,507 4,353 0,154
Responsiveness 45 4,292 0,208
Assurance 45 4,25 0,25
Emphaty 4,467 4,263 0,214

Sumber : Data Primer yang Diolah

2. Rumah Sakit “B”
| Jumlah total dari pasien yvang diberikan kuesioner adalah
sebanyak 30 pasien rawat inap. Dalam melakukan identifikasi
responden, digunakan § karakteristik yaitu usia, jenis kelamin,
pendidikan terakhir, pekerjaan, dan alamat rumah. Secara rinci

karakteristik responden penelitian dapat dijelaskan sebagai berikut :
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a. Karakteristik Responden

a.,1 Usia

Tabel 5.25 |
Karakteristik Usia Responden RS “B”

Usia (tahun) { Jumlah | Prosentase

(%)

<20 4 13,3

2029 8 26,7
30 -39 12 40

AQ - 49 5 16,7
>50 1 3.3
Jumiah 30 100

Sumber : Kuesioner (2003)

Dari segi usia pasien rumah sakit “‘B” dapat diketahui bahwa
pengguna jasa paling banyak adalah pasien yang berusia 30-39
tahun sebesar 40%, kemudian 20-29 fahun sebesar 26, 7% kemudian
40-49 tahun sebesar 16,7% serta pasien <20 sebanyak 13,3
sedangkan pasien >50 sebanyak 3,3%.

a.2 Jenis Kelamin.

Tabef 5.26
Karakteristik Jenis Kelamin Responden RS “B”
Jenis Jumiah | Prosentase
Kelamin (%)}
Laki-laki 13 43,3
Perempuan 17 56,7
Jumiah 30 100

Sumber : Kuesioner {2003)
Dari tabel diketahui bahwa responden perempuan lebih besar

dari responden {aki-taki yaitu sebesar 56,7% dibandingkan 43,3%
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a.3 Pendidikan Terakhir,

Tabel 5.27 \
Karakteristik Pendidikan Terakhir Responden RS “B" r

Pendidikan Jumlah | Prosentase
Terakhir (%)
SMP 2 6,6
SMU 17 56,7
p3 8 26,6
o1 3 10 ‘
S2 - - ;
S3 - - .
JUMLAH 30 100

Sumber : Kuesioner (2003) -

Pendidikan terakhir responden terbanyak adalah SMU sebesar '
56,7% kemudian D3 sebesar 26,6%, S1 sebanyak 10%, sedangkan :
$1 sebesar 6,6%.
a.4. Pekerjaan.

Berdasarkan pekerjaan responden dapat diketahui bahwa
paling besar prosenfasinya adalah pelajar/mahasiswa dan ibu rumah
tangga sebesar 26,7%, kemudian swasta sebesar 20% , PNS dan

Pengusaha sebesar 10% serta lain-lain sebesar 3,3%.
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Tabel 5.28
Karakteristik Pekerjaan Responden RS “B”
| Pekerjaan Jumiah | Prosentase
(%)
Pelajar / mahasiswa 8 26,7
PNS 3 10
Swasta 6 20
Pedagang 1 3.3
Pengusaha 3 10
Ibu rumah tangga 8 26,7
Lain<iain 1 3,3
Jumiah 30 100

Sumber : Kuesioner (2003)

a.5 Alamat
Tabel 5.29
Tabel Asal Tempat Tinggal Responden RS “B”

Alamat Jumiah { Prosentase
(%)
Dalam Surakarta 21 T0
L uar Surakaria 9 30
Jumlah 30 100

Sumber : Kuesioner (2003)

Dari tabel dapat dilihat bahwa pasien Rumah Sakit “B” lebih

banyak berasal dari dalam kota Surakarta yaitu sebesar 70%,

sedangkan 30% berasal darni luar kota Surakarta.

b. Data Pengukuran Kualitas Pelayanan.

Pengukuran kualitas pelayanan dengan menggunakan
kuesioner berdasarkan pada skala
pelayanan dapat dicari dari selisih antara skor rata-rata persepsi

pasien dan harapan pasien

data sebagai berikut :

Dari penyebaran kuesioner diperoieh

likert. Besarnya kualitas

Evaluasi Kinerja Rumah Sakit ...

Sholikah Nur Rohmah



Tesis

ADLN - Perpustakaan Uni\)ersitas Airlangga 65

Tabel 5.30
Besarnya Kualitas Layanan RS “B” Perdemensi

Dimensi Harapan | Persepsi Gap
Tangibles 1 4,692 4,592 0,1
Reliability 47 4273 | 0427
Responsiveness 4.8 4,258 0,342
Assurance 4,492 4,233 C,259
Emphaty 42 3,887 0,313

Sumber : Data Primer yang diolah
3. Rumah Sakit “C”

Jumiah total dar pasien yang diberikan kuesioner adalah
sebanyak 30 pasien rawat inap. Dalam melakukan identifikasi
responden, digunakan 5 karakteristk yaitu usia, jenis kelamin,
pendidikan terakhir, pekerjaan, dan alamat rumah. Secara rinci
karakteristik responden penelitian dapat dijelaskan sebagai berikut :

a. Karakteristik Responden

a.1. Usia
Tabel 5. 31
Karakteristik Usia Responden RS “C°
Usia (tahun) Jumlah Prosentase
(%)
<20 4 13,4
20-29 14 46,6
30-39 4 13,4
40 — 49 6 20
>50 2 6,6
Jumiah 30 100

Sumber : Kuesioner {2003)
Dari segi usia pasien rumah sakit “C* dapat diketahui bahwa

pengguna jasa paling banyak adalah pasien yang berusia 20-29
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tahun sebesar 46.6%, kemudian 40-49 tahun sebesar 20%, usia <20
dan tahun 30-3% masing-masing sebesar 13,4% serta pasien >50
sebanyak 6,6%

a.2 Jenis Ketarmin

Tabel 5. 32
Karakteristik Jenis Kelamin Responden RS “C”

Jenis Jumiah | Prosentase
Kelamin (%)
Laki-laki 18 60
Perempuan 12 40
Jumiah 30 100

Sumber : Kuesioner (2003)
Dari tabel diketahui bahwa responden Laki-laki lebih besar dari
responden perempuan yaitu sebesar §0% dibandingkan 40%.

a.3. Pendidikan Terakhir

Tabei 5.33
Karakteristik Pendidikan Terakhir Responden RS “C”
Pendidikan Jumiah Prosentase
Terakhir %
SMP 4 13,4
SMU 17 56,7
D3 5 16,6
S1 4 13,3
S2 - -
S3 - -
[ juMAH T 30 100

Sumber : Kuesioner (2003)
Pendidikan terakhir responden RS “C”* terbanyak adalah SMU
sebesar 56,7% kemudian D3 sebesar 16,6%, SMP sebanyak 13,3%,

sedangkan S1 sebesar 13.3%.
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a.4. Pekerjaan.

Tabel 5,34
Karakteristik Pekerjaan Responden RS “C’
Pekerjaan Jumiah | Prosentase
%
Pelajar / mahasiswa 7 234
PNS 3 10
Swasta 1 3.3
Pedagang 11 36,6
Pengusaha 3 10
tbu rumah tangga 4 13,4
Lain-lain 1 3.3
Jumlah 30 100

Sumber : Kuesioner (2003)

Berdasarkan pekerjaan responden dapat diketahui bahwa
paling besar prosentasinya adalah pedagang sebesar 36,6%,
kemudian pelajar/mahasiswa sebesar 23,4% , lbu RT sebesar

13,4%, PNS dan pengusaha masing-masing 10% serta lain-lain

sebesar 3,3%.
a.b, Alamat
Tabel 5.35
Asal Tempat Tinggal Responden RS “C”
| Alamat Jumlah | Prosentase
(%)
Dalam Surakarta 14 48,6
Luar Surakarta 16 53,4
Jumilah 30 100

Sumber : Kuesioner (2003)
Dari tabel dapat dilihat bahwa pasien Rumah Sakit “C" lebih
banyak berasal dari tuar kota Surakarta yaitu sebesar 53,4%,

sedangkan 46.6% berasal dan dalam kota Surakarta.
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b. Data Pengukuran Kualitas Pelayanan.

Pengukuran kualitas pelayanan dengan menggunakan
kuesioner berdasarkan pada skala likert. Besarnya kualitas
pelayanan dapat dicari dari selisin antara skor rata-rata persepsi
pasien dan harapan pasien Dari penyebaran kuesioner diperoieh

data sebagai berikut

Tabel 5.36
Besarmya Kualitas Layanan RS * C" Perdemensi
Dimensi Harapan | Persepsi Gap
Tangibles 4,75 4,083 0,669
Reliability 47 4033 0,667
Responsiveness 4,375 3,914 0,461
Assurance 4,425 4 027 0,398
Emphaty 4,133 3,773 0,36

Sumber : data primer yang diolah

4. Rumah Sakit “D”

Jumiah total dari pasien yang diberikan kuesioner adaiab
sebanyak 30 pasien rawat inap. Dalam melakukan identifikasi
responden, digunakan 5 karakteristik vyaitu usia, jenis kelamin,
pendidikan terakhir, pekerjaan, dan alamat rumah. Secara rinci

karakigrnistik responden peneiitian dapat dijelaskan sebagai berikut :
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a. Karakteristik Responden.

a.1 Usia.
Tabel 5.37
Karakteristik Usia Responden RS “D”
[ Usia (tahun) | Jumiah | Prosentase
(%)
<20 1 3.4
20-29 16 53,3
30-239 6 20
40 — 49 7 23,3
=50 -
Jumilah 30 100

Sumber : Kuesioner (2003)
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Dari segi usia pasien rumah sakit “D” dapat diketahui bahwa

pengguna jasa paling banyak adalah pasien yang berusia 20-29

tahun sebesar 53,3%, kemudian 40-49 tahun sebesar 23,3%, 30-39

tahun sebesar 20% serta pasien <20 sebanyak 3,4%

a.2. Jenis Kelamin

Dari tabel diketahui bahwa responden Laki-laki dan responden

perempuan sama yaifu sebesar 50%

Tabel 5.38
Karakteristik Jenis Kelamin Responden RS “D°
Jenis Kelamin | Jumiah Prosentase
(%)
Laki-laki 15 50
Perempuan 15 50
Jumizah 30 100

Sumber : Kuesioner (2003)
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a.3. Pendidikan Terakhir.

Tabel 5.39
Karakteristik Pendidikan Terakhir Responden RS “D”
Pendidikan | Jumlah | Prosentase
Terakhir (%)
SMP 6 20
SMU 16 53,3
D3 S 16,7 »
81 3 10
52 - -
S3 - -
jUMLAH 30 100

Sumber : Kuesioner (2003)
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Pendidikan terakhir responden RS “D" terbanyak adalah SMU

a.4. Pekerjaan

sedangkan S1 sebesar 10%.

sebesar 53,3% kemudian SMP sebesar 20%, D3 sebanyak 16,6%,

Berdasarkan pekerjaan responden dapat diketahui bahwa

Pedagang 13,3% serta

lain-lain  10%,

Pengusaha masing-masing 3,3%
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Tabel 5.40
Karakteristik Pekerjaan Responden RS “D”
Pekerjaan Jumlah | Prosentase
(%)
Pelajar / mahasiswa 8 26.7
PNS 1 33
Swasta 7 23,7
Padagang 4 13,3
Pengusaha 1 3.3
Ibu rumah tangga 6 20
Lain-lain 3 10
Jumiah {30 100

Sumber : Kuesioner (2003)

a.5. Alamat

Tabel 5.41
Asal Tempat Tinggal Responden RS “D”
Alamat Jumiah | Prosentase
(%)
Palam Surakaria 21 70
Luar Surakarta 9 30
i Jumlah 30 100

i

Sumber : Kuesioner (2003)
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Dari tabel dapat dilihat bahwa pasien Rumah Sakit “D” lebih

sedangkan 30% berasal dari fuar kota Surakarta.

b. Data Pengukuran Kualitas Pelayanan.

banyak berasal darn dalam kota Surakarta yaitu sebesar 70%,

Pengukuran kualitas pelayanan dengan menggunakan

berdasarkan pada skala
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data sebagai berikut :
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Dari penyebaran kuesioner diperoieh

Tabel 5.42
Besarnya Kualitas Layanan RS "D” Perdemensi
Dimensi Harapan | Persepsi Gap
Tangibles 4775 4,55 0,225
Reliability 4,687 4,353 0,334
Responsiveness 4 583 4,342 0,241
Assurance 4,508 4,333 0,173
Emphaty 4.34 4,107 0,233

Sumber : Data Primer yang diolah

Berdasarkan dari hasil penyebaran kuesioner diperoleh

besarnya kualitas pelayanan masing-masing rumah sakit yang dapat

dirangkum dalam tabel sebagai berikut :

Tabel 5.43
Rangkuman Gap Kualitas Pelayanan pada Rumah Sakit
DIMENSI A B C D
Tangibility 0,175 0,1 0,689 0,225
| Reliability 0,154 | 0,427 0,667 0,334
Responsiveness | 0,208 | 0,342 | 0,451 0,241 |
Assurance 0,25 0,259 0,398 0,175
Emphaty 0,214 0,313 0,36 0,233
| Rata-rata

Sumber : Kuesioner yang diolah

Analisis dan Hasil Penelitian.

5.2.1. Analisis Efisiensi Relatif Rumah Sakit .

Tesis

Untuk melakukan analisis efisiensi

teknis dengan DEA

digunakan program Warwick-DEA. Program ini digunakan untuk

menghitung tingkat efisiensi teknis relatif yang dicapai masing-masing
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rumah sakit, dan juga untuk menganalisis efisiensi relatif untuk masing-
masing rumah sakit guna dapat melihat faktor-faktor internal yang
menyebabkan sebuah rumah sakit tidak efisien atau kurang efisien.
Analisis ini lebih difokuskan pada rumah sakit yang tidak atau kurang
efisien.

Hasil analisis tingkat efisiensi rumah sakit dengan Data

Envelopment Analysis (DEA) ditunjukkan dalam tabel sebagai benkut :

Tabel 5.44
Tingkat Efisiensi Rumah Sakit
Rumah Sakit | Efisiensi
RS A’ | 100%
RS “B’ [- 83,19%
RS “C” | 100%
RS ‘D’ 1 92,51%

Sumber : Hasil olah data (Lampiran 1a)

Dari tabel tampak bahwa tingkat efisiensi teknis relatif yang
dicapai rumah sakit menunjukkan dari empat sampel ada dua rumah
sakit yang mencapai efisiensi sebesar 100% yaitu rumah sakit “A” dan
rumah sakit “C". Sedangkan dua rumah sakit yang lain belum efisien,
yaitu rumah sakit “B” yang mencapai efisiensi §3,19% dan rumah sakit
‘D" yang mencapai efisiensi 92,51%.

Sumber ketidakefisienan pada rumah sakit “B” lebih banyak
bersumber dar penggunaan input yang berlebihan. Secara berurutan

sumber ketidakefisienan adalah surplus jam kerja non paramedis
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sebesar 64.874,3 jam (563,2%), Jam kerja paramedis sebesar 245.620.7
jam (51,8%), supplies sebesar Rp. 1.054 juta ( 33,9%), jam kerja dokter
sebesar 11.681.5 jam ( 31,4%), dan total aset sebesar Rp. 1.752.5 juta
(16,8%). Sedangkan dari sisi output hanya hari pasien rawat inap yang
kurang sebesar 18.227 hari perawatan (49,1%). (Lampiran 1b)

Sumber ketidak efisienan yang terjadi pada rumah sakit “D”
secara berurutan disebabkan karena terjadi surplus pada jam kerja
nonparamedis sebesar 119.2023,5 jam (32,2%), Jam Kerja paramedis
sebesar 428.921 jam (29,5%), total aset sehesar 4.227 juta (22,4%) dan
jam kerja dokter sebesar 11.857 jam (11%). Sedangkan dari sisi output
kurang 47.141 hari perawatan pasien (35,6%). (Lampiran 1¢)

Pada dua rumah sakit yang efisien, meskipun secara total
mencapai tingkat efisiensi 100%, namun kontribusi masing-masing unit
input dan output rumah sakit pada tingkat efisiensi yang dicapai
berbeda.. Untuk Lebih jelasnya dapat dilihat dalam tabel 5. 45 sebagai

berikut :
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Kinerja Aktual Input dan Output Rumah Sakit yang Efisien

Variabel
input :
- JKD
- JKP
- JKN
- SP
-TA
QOutput :
+ HP
+ PRJ
+ PIGD

Tabel 5.45
RS “A” RS "C”
20 65,41
20 8,65
20 8.65
20 8,65
20 8,65
20 8.65
60 827
20 8,58

P
Sumber : Hasil olah Data {(Lampiran 1d)
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Dari tabel 5. 45 menunjukkan bahwa sumber efisiensi teknis

untuk rumah sakit “A” adalah merata unfuk semua input masing-masing

sebesar 20%, sedangkan dari sisi output sumber efisiensi berasal dari

jumlah pasien rawat jalan sebesar 60%. Sedangkan untuk Rumah sakit

‘C” sumber efisiensi dan sisi input berasal dari jam kerja dokter yaifu

sebesar 65,41%, sedangkan dari sisi output berasal dari jumiah pasien

rawat jalan yaitu sebesar 82,7%.
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5.2.2. Analisis kualitas pelayanan Rumah Sakit
Dari hasil pengolahan data yang dikumpulkan dan kuesioner
yang disebarkan, diperoleh hasil bahwa masih terdapat kesenjangan
antara kualitas pelayanan yang diberikan rumah sakit dengan kualitas
petayanan yang diharapkan pasien pada hampir seluruh rumah sakit.
Tabel 546 menunjukkan kesenjangan (gap) untuk setiap

dimensi kualitas pelayanan pada masing-masing rumah sakit

Tabel 5. 46
Rangkuman Gap Kualitas Pelayanan pada Masing-masing Rumah Sakit
Dimensi A B C D

Tangibility 0,175 0.1 0,669 0,225
Reliability 0,154 0,427 0,667 0,334
Responsiveness | 0,208 0,342 0,461 0,241 |
Assurance 0,25 0,259 0,398 0,175
Emphaty 0,214 0,313 0,36 0,233
Rata-rata

Sumber : Kuesioner yang diolah

Dari tabel 5. 46 tampak bahwa terdapat kesenjangan (gap)
kualitas pelayanan pada seluruh rumah sakit untuk ke fima dimensi
kualitas pelayanan. Pada RS "A"™ kesenjangan terbesar terjadi pada
dimensi assurance {0,25), diikuti oleh emphafy (0,214), responsiveness
(0,208), tangibles (0,175) dan refiability (0, 154).

Pada Rumah Sakit “B” kesenjangan terbesar pada dimensi
Reliability (0,427), diikuti oleh responsiveness {0,342), emphaty (0.313),

assurance (0,259} dan tangibilify (G, 1).
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Pada Rumah Sakit “C" kesenjangan terbesar pada dimensi
tangibility (0,669), refiability (0,667), responsiveness (0,461), assurance
(0,398) dan emphaty (0,36).

Sedangkan pada rumah Sakit “D”, kesenjangan terbesar terjad:
pada dimensi relfabifity (0.334), diikuti oleh responsiveness (0,241},

emphaty (0,233), tangibility (0,225) dan asurance (0,175)
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BAB Vi
PEMBAHASAN

Dari hasit pengukuran efisiensi teknis relatif rumah sakit dengan DEA
ditemukan bahwa tingkat efisiensi teknis relatif yang dicapai rumah sakit
bervariasi antara 83,19 % sampai 100%. Dua dari empat rumah sakit yang
diteliti kurang atau tidak efisien, sementara dua rumah sakit yang lain efisien.

Ketidakefisienan yang terjadi pada rumah sakit yang kurang atau
tidak efisien, pada umumnya disebabkan oleh terjadinya surpius input yang
digunakan. Terjadinya surplus input yang digunakan dapat disebabkan oleh
adanya berbagai kendala yang dihadapi rumah sakit dalam memberikan
pelayanan, terutama rumah sakit swasta. Kendala-kendala tersebut antara
lain rumah sakit swasta pada umumnya tidak mempunyai tenaga medis tetap
yang cukup, sehingga lebih banyak menggunakan dokter mitra dan dokier
tidak tetap ( dokter spesialis dari luar) guna melayani pasiennya. Sementara
pada saat yang sama rumah sakit dihadapkan pada persoalan sulitnya
memperkirakan secara pasti jumlah pasien yang harus dilayani dalam satu
perode tertenfu sehingga sulit untuk menentukan jumiah dokter yang
dibutuhkan untuk melayan: pasien dalam satu periode tertentu.

Kendala yang lain adalah biasanya rumah sakit swasta selalu
menekankan pada kualtas pelayanan vyang bak guna dapat
mempertahankan pelangannya (pasien). Untuk mencapai tujuan tersebut,

rumah sakit harus selaiu menyediakan sumberdaya yang diperlukan dalam
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proses pelayanan setiap saat. Selain itu, untuk bisa mewujudkan visi, misi
yang pada umumnya bertujuan untuk memberikan pelayanan yang
berkualitas dan maksimal kepada setiap orang yang membutuhkan
pelayanan kesehatan, rumah sakit dituntut untuk selalu menyediakan sumber
daya yang cukup agar bisa mendukung terwujudnya visi dan misi yang telah
ditetapkan. Kondisi tersebut dapat mengakibatkan secara tidak sengaja input
yang disediakan melebihi kebutuhan sebenamya.

Pada pihak lain, dalam rumah sakit yang efisien tidak berarti bahwa
tidak ada permasalahan sama sekali, Persoalan bisa muncul karena DEA
mengukur efisiensi teknis relatif terhadap rumah sakit lain yang ada datam
kelompok sampel yang dianalisis. Hal ini dapat mengakibatkan suatu rumah
sakit yang tidak efisien berdasarkan hasil pengukuran DEA karena dalam
kenyataannya rumah sakit tersebut memang menggunakan input yang lebih
besar dibandingkan dengan rumah sakit yang lain yang menjadi
pembandingnya. Bisa juga terjadi dimana suatu rumah sakit berdasarkan
hasil pengukuran DEA efisien tetapi dalam kenyataannya secara internal
input dan outputnya tidak merata ( sebagian kinerjanya terlalu tinggi atau
tertalu rendah).

Persoalan diatas dapat dilihat bila dibandingkan kinerja yang capai
oleh rumah sakit “A” dengan rumah sakit “C", kKhususnya dari segi jumiah
pasien 1GD yang dilayani. Jika dilihat dar jumlah jam dokter dan paramedis
yang digunakan, rumah sakit “A” menggunakan jumiah jam kerja dokter dan

Paramedis yang lebih sedikit, tetapi mampu melayani jumlah pasien 1GD
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yang lebih banyak bila dibandingkan rumah sakit “C" (lihat tabel 5.13).
Keadaan tersebut juga didukung oleh kinerja pasien {GD pada Rumah sakit
“A” (20%) lebih besar dari dibanding kinerja pasien IGD rumah sakit “C”
(8,65%) (lihat tabel 5. 45). Hal yang sama juga nampak jika kita
membandingkan antara kedua rumah sakit untuk pasien rawat inap.
Meskipun kedua rumah sakit sama-sama mencapai tingkat efisiensi 100 %
berdasarkan hasil DEA tetapi rumah sakit “A” bisa dikatakan lebih efisien
karena dengan menggunakan jam kerja dokter dan paramedis yang lebih
sedikit tetapi dapat melayani hari pasien rawat inap lebin banyak. Disini
terlihat bahwa meskipun hasil DEA menunjukkan bahwa kedua rumah sakit
sama-sama efisien, namun pada keyataannya sebenarnya ada perbedaan
pada jumiah input yang digunakan dan jumiah output yang dihasilkan untuk
menjadi efisien. Hal ini menunjukkan bahwa hasil pengukuran efisiensi teknis
dengan DEA cenderung lebih bermanfaat untuk menjadi dasar pengambiian
kebijaksanaan bagi rumah sakit atau organisasi yang ingin memperbaiki atau
meningkatkan kinerjanya. |

Dar hasil analisis terhadap kualitas pelayanan rumah sakit,
ditemukan bahwa terdapat kesenjangan {gap) pada kualitas pelayanan yang
dibertkan rumah sakit dengan yang diharapkan pasien pada semua rumah
sakit dan pada kelima dimensi kualitas pelayanan . Besarnya kesenjangan
(gap) bervariasi untuk masing-masing rumah sakit. Besamya gap ditunjukkan

dalam tabel 5. 46. Hal ini menunjukkan bahwa semua rumah sakit periu
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meningkatkan kualitas pelayanannya melalui peningkatan pada lima dimensi
kualitas pelayanan.

Pada rumah sakit ‘A", meskipun telah mencapai efisiensi 100%
tetapi kualitas pelayanannya menunjukkan bahwa masih terdapat
kesenjangan (gap) antara pelayanan yang diberikan rumah sakit dengan
yang diharapkan pasien. Dengan persaingan yang semakin ketat rumah sakit
ini perlu untuk melakukan peningkatan pada kualitas pelayanan yang
diberikan. Dimensi assurance merupakan dimensi yang mempunyai
kesenjangan (gap) terbesar. Implikasi dari hasil ini adalah peningkatan
kualitas pelayanan rumah sakit “A” sebatknya diprioritaskan pada dimensi
tersebut, tanpa mengabaikan keempat dimensi yang lain. Berarti bahwa
rumah sakit “A" periu menekankan perbaikan pada kemampuan untuk
menanamkan kepercayaan pada pasien, memberikan rasa aman dalam
pelayanan, menjaga kesopanan dan karamahan, serta kemampuan untuk
menjawab pertanyaan pasien, dan diikuti oleh perbaikan pada dimensi-
dimensi yang [ain.

Pada rumah sakit “B”, disamping beium efisien, kualitas pelayanan
juga masih terdapat kesenjangan (gap) untuk seluruh dimensi kualitas
pelayanan. Dimensi yang mempunyai kesenjangan (gap) terbesar adalah
dimensi refiabifity. implikasi dari hasil ini adalah rumah ini hendaknya
meningkatkan kualitas pelayanan yang ditekankan pada dimensi reliability.
Berarti rumah sakit harus berusaha untuk meningkatkan kemampuan atau

keandalan untuk melaksanakan pelayanan yang dijanjikan dengan tepat dan
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terpecaya, dengan menepati janji dalam memberikan pelayanan, menangani
masalah yang dihadapi pasien secara menyakinkan dan dapat dipercaya,
meningkatkan kepercayaan pasien pada rumah sakit, memberikan pelayanan
tepat pada waktu yang dijanjikan, serta selalu berusaha untuk meningkatkan
prestasi rumah sakit.

Pada rumah “C” , meskipun sudah mencapai efisiensi teknis 100%,
tetapi kualitas palayanannya masih terdapat kesenjangan untuk semua
dimensi kualitas pelayanan. Dimensi yang mempunyai kesenjangan terbesar
adalah dimensi fangibility yaitu mengenai penampilan fisik atau wujud nyata
dari semua unsur kualitas pefayanan. Hal ini mengindikasikan bahwa rumah
sakit harus meningkatkan kebersihan fasilitas fisiknya, kepemilikan sarana
kedokteran dengan tehnologi terbaru, memperbaiki penampiian karyawan
dalam hal berpakaian, serta menyediakan sarana komunikasi layanan RS
dengan lebih baik. Dari hasil penyebaran kuesioner, pasien banyak
mengeluhkan tentang banyaknya nyamuk untuk semua kamar yang ada di
rumah sakit ini. Oleh karena itu fihak manajemen harus lebih menekankan
pada kebersihan lingkungan fisiknya untuk menanggapi keluhan pasien
tersebut.

Pada rumah sakit ‘D", disamping beium mencapai efisiensi teknis
100%, juga masih terdapat kesenjangan untuk kualitas pelayanan pada
semua dimensi. Dimensi kualitas pelayanan yang mempunyai kesenjangan
terbesar adalah dimensi reffability. implikasi dari hasit ini adalah rumah sakit

‘D" hendaknya meningkatkan kualitas pelayanan yang ditekankan pada
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dimensi reliability. Berarti rumah sakit harus berusaha untuk meningkatkan
kemampuan atau keandalan untuk melaksanakan pelayanan yang dijanjikan
dengan tepat dan terpecaya, dengan menepati janji dalam memberikan
pelayanan, menangani masalah yang dihadapi pasien secara menyakinkan
dan dapat dipercaya.

Hasil analisis efisiensi teknis rumah sakit menunjukkan bahwa
untuk rumah sakit yang tidak efisien secara teknis, salah satu sumber yang
menyebabkan ketidakefisienan adalah kurangnya jumlah hari perawatan
pasien. Hat ini menunjukkan bahwa pasien kurang tertartk untuk rawat inap
pada rumah sakit fersebut. Berdasarkan dar hasil analisis kualitas
pelayanan, kurangnya jumiah hari perawatan pasien kemungkinannya
disebabkan karena kedua rumah sakit ini memiliki kesenjangan terbesar
pada dimensi reliability (lihat tabel 5.46), yaitu dimensi mengenai kemampuan
atau keandalan untuk melaksanakan pelayanan yang dijanjikan dengan tepat
dan terpecaya. Dimensi kedua yang memiliki kesenjangan terbesar untuk
rumah sakit yang tidak efisien secara teknis adalah dimensi responsiverness,
yaitu kemampuan staff dalam membantu pasien dan memberikan pelayanan
yang cepat dan tanggap. Hal ini sesuai dengan peneiitian yang dilakukan
oleh Qomari (1998), terhadap kualitas pelayanan pada empat rumah sakit di
Yogyakarta, menemukan bahwa faktor responsiveness merupakan faktor
yang paling berpengaruh dan penting dalam pelayanan rumah sakit.
Implikasinya bahwa faktor kemampuan staf dalam membantu pasien dan

memberikan pelayanan yang cepat dan tanggap seharusnya menjadi
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prioritas  dalam meningkatkan kuaiités peiayanan rumah sakit, karena
kecepatan dan dan ketepatan dalam menangani pasien yang membutuhkan
pelayanan akan merupakan kunci keselamatan dan kesembuhan pasien dan
sekaligus akan menjadi ukuran baik buruknya rumah sakit tersebut. Kedua
dimensi tersebut yang mungkin menyebabkan rendahnya pasien rawat inap
pada rumah sakit yang tidak efisien ini. Oleh karena itu untuk meningkatkan
jumiah pasien yang rawat inap rumah sakit harus memperhatikan dimensi
refiabilify dan responsiveness vyaitu meningkatkan kemampuan atau
keandalan untuk melaksanakan pelayanan yang dijanjikan dengan tepat dan
terpecaya serta meningkatkan ketanggapan, kemauan, kesediaan, secara

cepat dalam rmembantu dan memberikan pelayanan pada pasien.
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~ BABVIl
KESIMPULAN DAN SARAN

7.1. Kesimpulan

1. Hasil analisis dengan Data Envelopment Analysis (DEA)
menunjukkan bahwa tingkat efisiensi rumah sakit swasta di
Surakarta bervariasi antara 82,19% hingga 100%. Faktor yang
menentukan ﬁﬁgka’t efisiensi teknis relatif pada masing-masing
rumah sakit berbeda antara rumah sakit yang satu dangan rumah
sakit yang lain, baik rumah sakit yang efisieh maupun rumah sakit
yang tidak/kurang efisien.

2. Penyebab ketidakefisienan pada rumah sakit yang kurang atau tidak
efisien meskipun berbeda antar rumah sakit dalam jumiah dan
jenisnya, namun setara umum disebabkan oleh surpius penggunaan
input yang digunakan, sedangkan dari sisi output disebabkan karena
kurangnya jumleih hari pasien rawat inap pada rumah sakit tersebut.

3. Hasil analisis kualitas pelayanan menunjukkan bahwa masih
terdapat kesenjangan (gap} antara harapan konsumen dengan
persepsi konsumen tentang kualitas pelayanan yang diberikan
rumah sakit untuk semua dimensi kualitas pelayanan. Untuk rumah
sakit yang tidak efisien, gap terbesar pertama terjadi pada dimensi
reliability dan gap terbesar kedua pada dimensi responsiveness.

Sedangkan untuk rumah sakit yang efisien secara teknis, gap
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terbesar terjadi pada dimensi yang berbeda. Untuk rumah sakit “A”
gap terbesar tefjadi pada dimensi assurance, sedangkan untuk

rumah sakit “C", gap terbesar terjadi pada dimensi tangibfiity.

7.2, Keterbatasan Penelitian
Penelitian ini dirancang untuk mengevaltuasi kinera rumah

sakit ditinjau dari aspek efisiensi teknis dan kualitas pelayanan. Untuk
dapat mengevaluasi kedua kinerja tersebut perlu dilakukan pengukuran.
Dalam penelitian ini pengukuran efisiensi hanya difokuskan pada
pengukuran efisien teknis sebagai salah satu ukuran efisiensi untuk
méngukur kinerja unit kegiatan ekonomi dengan menggunakan
pendekatan Data Envelopment Analysis (DEA). Sedangkan untuk
pengukuran kualitas pelayanan berdasarkan pada perbedaan antara
petdepsi pemakai jasa rumah sakit (pasien) dengan harapan pasien
terhadap kualitds pelayanan rumah sakit. Ada beberapa keterbatasan
dalam penelitian ini yaitu :

1. Hasil pengukuran tingkat efisiensi teknis rumah sakit yang diperoleh
dari DEA relatif hanya terhadap rumah sakit lain yang menjadi
pembanding dalam penelitian ini sehingga ada kemungkinan tingkat
sfisienst yang dicapai rumah sakit akan berbeda bila dibandingkan
dengan rumah sakit yang lebih banyak atau dengan rumah sakit

pada wilayah yang berbeda.
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2. Dalam mengukur efisiensi rejatif, sumber daya (input) khususnya
sumber daya manusia belum mempertimbangkan perbedaan
keahlfian yang dimiliki dokter, paramedis, dan non paramedis yang
dalam kenyataannya mungkin mempengaruhi kinerja rumah sakit.
Selain itu pasien yang dirawat juga belum dibedakan berdasarkan
jenis penyakit yang diderita. Pengelompokan ini tidak dapat
dilakukan karena tidak ada data dari rumah sakit yang dijadikan
sampel penelitian.

3. Dalam mengevaluasi kualtas pelayanan rumah sakit, hanya
didagdrkan pada persepsi pemakai jasa rumah sakit terhadap
pelayanan yang diberikan sebagai pelanggdn ekstemal, atau hanya
difokuskan pada satu gap (gap 5) dari fima gap dalam model
SERVQUAL. Hasil yang lebih baik ddpat diperoleh dengan

memadukan penilaian dari pelanggan ekstérnal dan internal.

7.3. Sdran
1. Bagi Manajernen Rumah Sakit
Derdgan menggunakan pendekatan Data Envelopment
Analysis (DEA), penelitian ini telah menentukan tingkat efisiensi
teknis relatif bagi masing-masing rumah sakit. Bagi manajemen
rumah sakit, hasil ini dapat dijadikan sebagai bahan evaluasi
terhadap kinerja dalam proses memberikan pelayanan kepada

pasien. Selain itu, adanya kemampuan teknik DEA dalam
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mengidentifikasi faktor-faktor yang merupakan sumber
ketidakefisienan bagi rumah sakit yang kurangftidak efisien dan
faktor-faktor penentu utama tingkat efisiensi teknis pada rumah sakit
yang efisien, dapat menjadi acuan bagi manajemen rumah sakit
dalam mengambil kebijaksanaan tentang faktor-faktor yang periu
mendapat perhatian dalam upaya memperbaiki atau meningkatkan
tingkat efidiensi reldtif, terutama bagi rumah sakit yang tidak atau
kurang efisien.

Untuk mendapatkan hasil perhitungan efisiensi teknis yang
lebih akurat, diperukan kemauan manajemen rumah sakit untuk
mencatat secara terafur setiap sumberdaya akiual yang digunakan
dalam setiap unit pelayanan yang diberikan. Misalnya waktu yang
diperiukdh seorang dokter atau perawat untuk menangani seorang
pasien berdasarkan jenis atau tingkat parahnya penyakit yang
diderita, atlu jam kerja aktual para dokter (bukan berdasarkan dafter
hadir péflawai), atau Dberdasarkdn pada keahlian atau
spesialisgsinya.

Hasil penelitian ini juga masi menunjukkan bahwa masih
terdapat kesenjangan (gap) antara kualitas petlayanan yang diberikan
rumah sakit dengan yang diharapkan pasien. Selain itu, hasii
penelitian menunjukkan bahwa untuk rumah sakit yang kurang
efisien, fakior relability dan responsiveness merupakan dimensi

yang mempunya! gap terbesar pertama dan kKedua untuk rumah sakit
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tersebut. implikasi bagi manajemen rumah sakit adalah dalam
memberikan pelayanan perlu melakukan peningkatan secara terus-
menerus terhadap kefima dimensi kualitas pelayanan terutama pada
kedua dimensi yang memiliki gap terbesar tersebut.

2. Bagi Peneliti Selanjutnya.

Bagi peneliti yang berminat untuk melakukan penelitian yang
sama, penelitian ini dapat dilakukan dengan mengelompokkan
sumberdaya manusia berdasarkan keahlian, atau mengelompokkan
pasien berdasarnya jenis penyakit yang diderita. Dalam penelitian ini
dokter, paramedis dan non medis dianggap memiliki kemampuan
yang sama, padahal dalam kenyataannya mungkin tidak demikian.
Dengan melakukan anafisis berdasarkan keiompok keahlian tertentu,
misainya dokter umum dan dokter spesialis, mungkin dapat
membantu untuk meiihat lebih jauh apakah perbedaan keahlian
berpengaruh pada tingkat efisiensi tehnis refatif rumah sakit.

Disamping itu, penelitian ini hanya menghitung gap lima dari
model SERVQUAL. Untuk mengetahui apakah faktor penyebab
adanya gap lima tersebut, perlu dihitung empat kesenjangan (gap)
yang lain yang ada dalam model SERVQUAL, sehingga dapat
diketahui faktor yang menyebabkan terjadinya kesenjangan {(gap)

tersebut.
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I.AMPIRAN 1la
Table of efficiencies {(radial)

83.19 B 100.400 C

100.00 A

92.51 D

Table of peer units

Peers for Unit B efficiency 83.19% radial

B A c

ACTUAL LAMBDA 0.268 0.091
37250.0 -3KD 17982.4 7586.2
474000.0 -JKP 118629.9 108749.4
122000.0 -JIRN 30596.8 26528.8
3108.0 ~SP 1152.7 901.3
5500.0 -TA 2472.4 i271.0
36900.0 +HP 45416.5 9710.6
37512.0 +HRJ 20181.0 17G31.0
1316l.0 +PIGD 8828.8 1332.2
Peers for Unit D efficiency 92.51% radial

D A C
ACTUAL LAMBDA 0.684 0.597
1075¢0.0 -~-JKD 45818.5 49824.5
1452000.0 -JKP 302265.4 720814.5
372000.0 -JKN 77959.¢9 174236.6
9574.0 ~SP 2937.2 5919.3
18874.0 -TA 6298.7 8347.8
132355.0 +HP 115719.8 6€3777.2
164257.0 +HRJ 51420.7 111856.3
33993.0 +PIGD 25043.6 8749.4

Peers for Unit C efficiency

C C
ACTUAL LAMBDA 1.000
83500.0 -JKD 83500.0

1208000.0 -JKP 1208000.¢
292000.90 -JKN 282000.0
9820.0 -sP 8820.0
13990.0 -TA 139830.0
137883.0 +HP 107883.0
188558.0 +HRJ 188558.0
15667.0 +PIGD 15e67.0
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Peers for Unit A efficiency

A

ACTUAL
67000.
442000,
1140060.
4295,
9212.
loB216.
75292.9
37721.0

[ I G e T o S T
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LAMEDA
~JED
~JKP
- JEN
-SSP
-TA
+HP
+HRJ
+PIGD

Table of target values

Targets for Unit B efficiency

VARIABLE

-JKD

-JKP

-JKN

-5F

~TA

+HP

+HRJ
+PIGD

Targets for Unit D efficiency

VARIABLE

~JKD

—-JKFP

-JKN

-SP

-T&

+HP

+HR.J
+PIGD

Targers for Unit C efficiency

VARTABLE
-JKD

-JKP

-JEN

-TA

13k

Tesis

ACTUAL

37250.
474000.
122000,

3108.
5500.

36900.

37512.

131el.

0
a
0
0
O
0
0
Q

ACTUAL

107500.
1452000.
372000.
9574.
18874.
132355.
164257.
33853,

o OOo D

0
0
#)

ACTUAL

83500G.
1208000.
282000,
8929
13990.
LC7BE3.

0
G
.0
{
8

4]

100.430%
A
1.0060
67000,
442000.
114000.
4295,
9212.
168216.
75292,
37721.0

[ T o e T e i

TARGET TO GAIN
25568.5 31.4%
22837%8.3 51.8%
57125.7 53.2%
2054.90 33.9%
3743.5 16.8%
55127.C 49.1%
37512.0 0.0%
13161.0 0.0%
92.51% radial
TARGET TGO GAIN
95643.0 11.0%
1023079.9 29.5%
2521986.5 32.2%
8856.4 7.5%
14647.5 22.4%
179486.9 35.¢6%
164257.0 0.0%
332982.0 0.0%

TARGET TQ GAIN
83500.0 0.0%
1208000.0 Gg.0%
28206G.0 0.0%
9920.0 0.0%
13994.0 (0.0%
197883.0 C.0%

Evaluasi Kinerja Rumah Sakit ...

radial

83.19% radial

160.00% radial

ACHIE

68.
48.
46.
€.
83.
67.

100
100

ACHTE

89.
70.
67.
92.

77

73.

1g0

100.

ACHIE
160
100
100
100
106G
100

VED
6%
2%
8%
1%
2%
1%
0%
.0%

VED
02
5%
8%
5%
.6%
7%
. 0%
0%

VED
. 0%
. 0%
. 0%
.0
L0

0%
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LAMPIRAN 1iC

+HRJ 188558.¢0 188558.0 0.0% 1006.0%
+PIGD 15667.0 15667.0 G.0% 1060.0%
Targets for Unit A efficiency 100.00% radial

VARIABLE ACTUAL TARGET TO GAIN ACHIEVED
~JKD ©7000.0 67000.0 0.0% 100.0%
~JKP 4420G60.0 442000.0 0.0% 100.0%
-JKN 114000.0 114000.0 0.0% 100.0%
-SP 4285.0 4285.0 0.03 1G0.0%
-TA 9212.0 8212.0 0.0% 100.0%
+HP 168216.0 168216.0 0.0% 100.0%
+HRJ 75292.0 75292.0 0.0% 100.0%
+P1GD 37721.0 37721.0 0.0% 100.0%

Table of virtual I/Os
Virtual I0s for Unit B efficiency 2£3.19% radial

VARTABLE VIRTUAL IOs IO WEIGHTS
-JKD 0.00% 0.000g0
~JKP 0.00% 0.00000
~JKN 0.00% 0.00000
~SP 0.00% 0.00000
~TA 100.00% 0.00022
+HP 0.00% 0.000086
+HRJ 24.,14% 0.00001
+PIGD 29.05% 0.03663
Virtual IOs for Unit D efficiency 92.51% radial

VARIAELE VIRTUAL IOs IO WEIGHTS
-JKD 0.0032 0.00004d
-JKP 0.00% 0.00000
~JKN 0.00% 0.00000
~-SpP 160.060% 0.606010
-TA 0.,00% 0.00000
+HP 0.00% 0.0000C0
+HRJ 88.88% 0.00001
+PIGD 3.63% 0.00000

Virtual I0s for Unit € efficiency 100.00% radial

VARIABLE VIRTUAL ICs 10 WEIGHTS
-JED £5.41% 0.006001
-JEE B.65% 0.000040
= JHH B.e5% 0.00000
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-SP
-TA

+HP
+HRJ
+PIGD
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<

.00001
. 00001

[

.00GG0
. 00000
.06001

[ o S

Virtual TOs for Unit A efficiency

VARIABLE
-JKD
-JKP
~JEKN
-5p
-TA
+HP
+HRJ
+PIGD

Tesis

20.00%
20,00%
20.00%
20.00%
20.00%
20.00%
60.00%
20.00%

VIRTUAL IOs I0 WEIGHTS

0.00000
0.00000
0.00000
0.00005
0.00002
0.00000
0.00001
0.00001

100.00%
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HARAPAN KONSUMEN

Correlations; Validitas Aitem Variabel Tangibie

Corretations

TANGIBLE

AITEMA1 Pearsan Correlation 8354
Sig. (2-tailed) ,00C
N 30

AITEMZ Pearson Comelation T7
Sig. (2-tailed) ,000
N 30

AITEM3 Pearson Corretation ,858™1
Sig. (2-tailed) 000
N 20
AITEM4 Pearson Cormrrelation 855
Sig. (2-tailed) ,000
N 30
TANGIBLE Pearson Correlation 1,000
Sig. (2-tailed) .
N ao

**. Correlation is significant at the 0.01 level

Correlations ; Validitas Aitem Variabel Reliability

Correlations
| RELIABILITY
AITEMS Pearson Correlation 614
Sig. (2-tailed) ,00Q
[ 30
AITEMS Pearson Correlation 512
Sig. (2-tailed) 0C4
N 30
AITEM7 Pearson Correlation 756
Sig. (2-tailed) 000
N 30
AITEMS Pearson Correlation 745"
Sig. (2-tailed) ,000
M 30
AITEMD Pearson Correlation , 7151
Sig. (2-taijled) 000
N 30
RELIABILITY Pearson Correlation 1,000
Sig. (2-tailed) ,
N 30

**. Correlation is significant at the 0.01 level
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Correlations; Validitas Aitem Variabel Responsiveness
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Correlations

RESPONS
IVENESS

AITEM10 Pearson Cormrelation ,480™
Sig. (2-tailed} 007
N 30

AITEM11 Pearson Correlation 834
8ig. (2-tailed) .0Q0
N 30

AITEM12 Pearson Correlation 737
Sig. (2-tailed) 000
N 30

AITEM13 Pearson Correlation 7441
Sig. (2-tailed) .000
N a0
RESPONSIVENESS Pearson Correlation 1,000
Sig. {2-tailed)} .
N 30

**_ Correlation is significant at the 0.01 level

Correlations : Validitas Aitem Variabel Assurance

Correlations

ASSURANCE_

AITEM14 Pearson Correlation 6761
Sig. (2-tziled) 000
N 30

AITEM15 Pearson Correlation ,706™
Sig. {2-taited) ,000
N 30

AITEM18 Pearson Correlation 662
Sig. (2-tailed) ,000
N 30

AITEMA1Y Pearson Comreiation 811"
Sig. (2-tailed) 000
N 30
ASSURANCE Pearson Correlation 1,000
Sig. (2-tailed) ,
N 30

**. Correlation is significant at the 0.01 level
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Correlations ; Validitas Aitem Variabel Emphaty

Comelations

EMPHATY

AITEMT8  Pearson Correlation 800
Sig. (2-tailed) ,000
N 30

AITEM19  Pearson Cormelation 8961
Sig. (2-tailed) 000
N 30

[AITEM20  Pearson Correlation 927
Sig. (2-tailed) ,000
N 30

AITEM21 Pearson Correlation 927
Sig. {2-tailed) 000
N 30

AITEM22  Pearson Comelation 501
Sig. (2-tailed) ,005
N 30
EMPHATY Pearson Correlation 1,000
Sig. (2-tailed) ,
N 30

**. Correlation is significant at the 0.01 level
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PERSEPSI KONSUMEN

Correlations; Validitas Aitem Variabel Tangible

Correlations

_ TANG!BLE

AITEM1 Pearson Correlation iz Vi
Sig. (2-tailed) 000
N 30

AITEM2 Pearson Comelation 832
Sig. (2-tailed) 000
N 30

AITEM3 Pearson Correlation 5291
Sig. {2-tailed) ,003
N 30

AITEMA4 Pearson Correlation ,704*1
Sig. (2-tailed) 000
N 30
TANGIBLE Pearson Comrelation 1,000
Sig. (2-taled) ,
N 30

*_Correlation is significant at the 0.01 level

Correlations ; Validitas Aitem Variabel Rreliability

Correlations

RELIABILITY

AITEMS Pearson Correlation 6571
Sig. (2-talled) L0ao
N 30

AITEMS Pearsan Correlation .BE3"
Sig. {2-tailed) 000
N 30

AITEM? Pearson Correlation 769"
Sig. (2-tailed) 000
N 30

AITEMSE Pearson Correlation 834"
Sig. (2-tailed) 000
N 30

ATEMS Pearson Correlation 7B
Sig. {(2-tailed) 000D
N 30
RELIABILITY Pearson Correlation 1,000
Sig. (2-tailed) .
N 30

**_ Correlation is significant at the 0.01 tevel
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Correlations ; Validitas Aitem Variabel Responsiveness

Comelations

REEPDONG
IWENESS

ATEMI10 Pearson Correlation B8
Sig {2-tailed) 000
N 30

AITEM11 Pearson Corretation 795"
Sig. {2-talled) ,000
N 30

AITEM12 Pearson Coreiation 720
Sig. (2-tailed) 000
N 30

AITEM13 Pearson Correlation 715"
Sig. {2-tailed) 000
N 30
RESPONSIVENESS Pearson Correlation 1,000
Sig. {2-tailed) ,
N 30

™. Correlation is significant at the 0.01 tevel

Correlations ; Validitas Aitem Variabel Assurance

Correlations

ASSURANCE

AITEM14 Pearson Carrelation B55*
Sig. (2-tailed) 000
N 30

AITEM15 Pearson Correlation .814™
5ig. (2-tailed) 000
N 30

AITEM16 Pearson Correlation 731
Sig. (2-tailled) 000
M 30

[ ATTEM17 Pearson Corretation £98*1
Sig. (2-taileq) 000
N 30
ASSURANCE Pearson Correlation 1,000
Sig. (2-tailed) ;
N 30

** Correlation is significant at the 0.01 level
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Correlations ; Validitas Aitem Variabe! Emphaty

Correlations

EMPHATY

AITEM18 Pearson Comrrelation 785"
Sig. (2-tatled) 000
N 30

AITEMT8  Pearson Comelation B87]
Sig. (2-tailed) 000
N 30

AITEMZ20  Pearson Correlation B825*1
3ig. (2-tailed) 000
N 30

AITEMZA1 Pearson Correlation ,Be0
Sig. {2-tailed) 000
N 30

AITEM22  Pearson Cormrrelation B34
Sig. (2-tailed) ,000
N 30
EMPHATY Pearson Correlation 1,600
Sig. {2-taled) ,
N 30

. Correlation is significant at the 0.01 level
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Reliability ; Reliabilitas Variabel Tangibie

#%x+%% Method 2 (covariance matrix) will be used for this analysis **¥*=*=

RELIABILITY ANALYSIS - SCALE (AL PHA)

i. AITEML

2. AITEMZ

3. AITEM3

4. AITEM4

Correlation Matrix
AITEM1 LITFM2 AITEM3 AITEM4
AITEM1 1,0000
AITEM?2 ,4682 1,0000
AITEM3 1117 , 3408 1,0000
AITEMS , 4546 ;5229 , 0652 1,0000
N of Cases = 30,0

Reliability Coefficients 4 items

BAlpha = ,6621

Reliability ; Reliabilitas Variabel Reliability

*x++%*+ Mathod 2 {(covariance matrix! will be used for this analysis ¥kt

RELIABILITY ANALYSTIS - SCALE (AL PHA
1. AITEMS
2. ATITEME
3. AITEMT
4. AITEMS
5. AITEMO

Correlation Matrix

AITEMS AITEM6 AITEM7 AITEMS AITEMO
ATTEMS 1, 0000
AITEME , 6077 1, 0000
AITEM7 , 3272 5385 1,0000
AITEMS L4764 , 1092 , 4588 1,0000
AT TEMY L2408 f 5151 , 6339 , 6231 1,0000
N of Cases = 30,0
Relisbility Coefficients 5 items

Alpha = 8420
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Reliability ; Reliabilitas Variabel Responsivenes
«xkv4* Mathod 2 [covariance matrix) will be used for this analysis *¥**¥#

RELIABILTITY ANALYSISES - SCALE (AL P H A}
1. AITEM1O
2. ATITEM1L
3. RITEMiZ2
4. AITEM13

Correlation Matrix

AITEM1D AITEMI11 AITEM12 AITEM13
AITEM10 1,0000
ATITEM11 L6132 1,0000
AITEM1Z , 0821 , 4602 1,00C0
AITEM13 1069 , 2665 5418 1,0000
N of Cases = 30,0
Reliability Coefficients 4 items

Alpha = , 6037

Reliability ; Reliabilitas Variabel Assurance

FraEvsd Methoa 2 {(covariance matrix) will be used for this analysig ***x¥v»

KELIABILITY ANALYSIS - SCALE (& L P H A
1. AITEMIi4
2. ATTEM1S
3. ITEM16
4. AITEML17

Correlation Matrix

AITEM14 AITEM1S AITEM1G ARITEM]17
AITEM14 1, 0000
AITEM1S , 7049 1, 0000
AITEM16 4924 L4176 1,0000
ATTEM1Y 4327 , 3650 3806 1,00600
N of Cases = 30,0
Reliability Coefficients 4 items
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Reliability ; Reliabilitas Variabel Emphaty

svk+++ Mothad 2 {covariance matrix) will be used for this analysisg ****+*

RELIABILITY ANALYJSTISES - SCAL
1. AITEM1S8
2. AITEM19
3. AITEMZ20
4. AITEMZ1
5. AITEMZ22

Correlation Matrix

AITEM18 ATITEM1S AITEM20 AITEMZ1
AITEM18 1,0000
AITEM1S , 5881 1,0000
AITEM20 , 5913 1610 1,00C0
ATITEM21 , 6317 1826 , 7072 1,0000
BRITEM22 , 3448 3546 (3136 3285
N of Cases = 30,0
Reliability Coefficients 5 items
Alpha = , 8390
Tesis Evaluasi Kinerja Rumah Sakit ...
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Reliability ; Reliabilitas Variabel Tangible

E Y

E T

CRTE R | g

ARITEM?
NITEMZ
ATTEM3
AITEMA

Relipb lity Cneflicients

Algha -

Mathod 2

1 A~ B 7

AITEMD
ARITEMZ
ATTEM3
AITEM4

N of Cas

, TESE

fcaovariance mat.rixd

LT

HENALY

L4
P

will he
13 - A

Correlat.ion Matrix

AITEM1

1,0000
;4116
. D281
5478

=35

RITEMZ

1,0500
, 8729
1441

AITEMI

1, 0000
, 2792

Reliability ; Reliabilitas Variabel Reliability

kw ok ok ok

B E ]

1.

2.

3.

4.

5.
EITEME
ATTEME
AITEMT
AITTME
B THEMS
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Mathod 7 (covariance matrix) will he gsged
T2 T LT1TTY AMNALY SIS - 5
L1TEMES
DITEME
BITEM
A1TEME
AITENME
Correlation Matrix
EITFMS LITEMB ATTEM
1,0000
L1906 1, 0000
L3671 L CRET 1, 0cen
L3455 slaid JArsw
;w10 1344 L A657
i Tazes = A, |
by Tomtiloiontu Lollems
L B

aged for this

R | L
AITEMA
1, 0000

tor this

L
ATTEMR

Leangh

ey
s o la

ATTRMS

i, cuns
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Reliability ; Reliabilitas Variabel Responsivenes

ekttt Mothod 2 {covariance matrix) will be used for this analysis ¥**¥*«x

RELTABILITY ANALYSIES -

1. AITEMiIO

2. AITEMI1L

3. AITEM1?2

4. AITEM13

Correlation Matrix
AITEM1O AITEMI11 AITEMiZ
AITEM10 1, 0000
ATTEM11 £ 2030 1,0000
AITEM12 2843 L4972 1,0000
AITEM13 . 0000 5338 ,4313
N of Cases = 30,0

Reliability Coefficients 4 items

Alpha , 6486

Reliability ; Reliabilitas Variabel Assurance

SCALE (A L P HA)

AITEM13

1,0000

*kkkdkk Method 2 {covariance matrix} will be used for this analysis ***s*x+

RELIABRBILITY ANALYSTIS -

1. AITEM14

2. ATTEM15

3. AITEM16

4. ATTEM17

Correlation Matrix
AITEM14 AITEM1S AITEM16
ATTEM14 1,0000
AITEM]S » 3831 11,0000
AITEMle 2887 ,1474 1,0000
AITEM17 ;3288 L4408 L4983
N of Cases = 30,0

Rellability Coefficients i items

Alphs

Tesis
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Reliability ; Reliabilitas Variabel Emphaty

wtrrkn Mathod 2 fgcovariance matrix) will be nescd for this analysis ¥***~~

W E LI AaEBETLITY AN A LY SIS - sCAL® (& L FE R

.. BTIEMLY

A AITEM1C

3. AITEM20

4. LTTEMZ

o, ATTHM2Z

Correlation Matrix
ATTEMLIY AITEM.G ARITEMZ2( AITEMZ21 L1TEMZZ
ATTEM1H 1,0000
AITEM19 , &850 1,6C000
BITZMZ20 , 6001 , 8290 1,0000
AITEMZ] , 6601 8290 1, 0000 1,000G0
L TTEM22Z 2673 2910 2462 ;2482 1,000G
N i (Cases = 30,0

Reliability Cocfficients U oitems
Alpha = L ETTA
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LAMPIRAN 3a
Surakarta, 2003

Kepada para pasien yang budiman,

Sehubungan dengan penelitian yang sedang saya lakukan dalam rangka penulisan
tesis yang berjudul “EVALUASI KINERJA RUMAH SAKIT SWASTA DI
SURAKARTA DITINJAU DARI ASPEK EFISIENSE DAN KUALITAS PELAYANAN
saya mohon kesediaan Bapak/Ibu untuk menjawab dan mengisi pertanyaan-pertanyaan di

bawah ini dengan penuh kesungguhan,
Atas kesediaan dan bantuan Bapak/fbu, saya ucapkan terima kasih.

Hormat kami,

Sholikhah Nur Rohmah
(Mahasiswa S-2 Manajemen UNAIR)

DAFTAR PERTANYAAN PENELITIAN

{KUESIONER}
Data Responden :
Nama e
dapat dirahasiakan}
Umur :
O <20 tahun O 20 -29 tahun
O 30 -39 tahun O 40 49 tahun
O > 50 tahun
Jenis kelamin : _
O Pria O Wanita
Pendidikan :
terakhir O SMP O Sarjana (S1)
O SMA O Master (S2)
O Akademi /Diploma O Doktor (83)
Pekerjaan ;
(O Pelajar/mahasiswa O Pengusaha
O PNS O Ibu rumah tangga
O Pegawai Swasta G Lain-lain
O Pedagang 0 ...
Alamat rumah :
O Di dalam kota Solo O Di luar kota Solo

Penidapat dan komentar anda tentang kualitas pelayanan di ramah sakit ini

Tesis Evaluasi Kinerja Rumah Sakit ... Sholikah Nur Rohmah
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.LAMPIRAN 3b

. HARAPAN ‘ _
Permyataan-pernyataan berikut berkenaan kualitas pelayanan yang anda harapkan dipenuhi
dani Rumah Sakit. Anda diminta untuk menilai harapan anda mengenai kualitas pelayanan

yang seharusnya didapatkan. _
Berilah tanda Silaﬂg (X) pada jawaban yang anda pilih dalam setiap pemyataan.

t=sangat tidzk setuju = 2=tdak setuju 3= kurang setuju
4= setuju 5= sangat setuju
1. Rumah Sakit (RS) seharusnya memiliki sarana / peralatan 2 3 45
kedokteran dan teknologi terbary/modern.
2. Fasilitas fisik yang dimiliki RS seharusnya bersih. 2 3 45
3. Karyawan RS seharusnya berpakaian dan berpenampilan rapi. 2 3 45
4, Sarana untuk mengkomunikasikan layanan RS (papan 2 3 45
informasi, brosur) harus tampak jelas.
S. Jika RS berjanji untuk melakukan pelayanan, seharusnya 2 3 45
ditepati
6. Jika pasien menghadapi masalah, RS harus menangani secara 2 3 45
meyakinkan dan dapat dipercaya
7. RS yang berkualitas harus dapat dipercaya 2 3 45
8. RS harus memberikan pelayanan tepat pada waktu yang 2 3 45
dijanjikan
9. RS harus selalu mempunyai prestasi yang baik 2 3 45
10. RS seharusnya memberikan informasi lengkap pada pasien 2 3 45
secara jelas dan past
11. Karyawan RS harus memberikan pelayanan secara cepat 2 3 45
kepada pasien
12. Karyawan harus selalu bersedia membantu pasten 2 3 45
13. Karyawan harus selalu siap memenuhi permintaan pasien 2 3 45
14, Karyawan harus mampu menanamkan kepercayaan pada 2 3 45
pasien
15. Pasien seharusnya merasa aman dalam memperoleh 2 3 45
pelayanan di RS
16. Karyawan harus menjaga kesopanan dan ramah. 2 3 45
17. Karyawan harus dapat menjawab pertanyaan-pertanyaan 2 3 45
pasien
18. RS harus memberikan perhatian khusus kepada pasten 2 3 435
I19. RS harus mempunyai karyawan yang membetikan perhatian 2 3 45
khusus kepada pasien
20. Karyawan RS harus mengerti kebutuhan khusus pasien. 2 3 45
21. Karyawan RS harus memahami keinginan khusus pasten. 2 3 45
22, RS harus mempunyai disiplin waktu yang @ggi 2 3 45
Tesis Evaluasi Kinerja Rumah Sakit ... Sholikah Nur Rohmah



ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga

LAMPIRAN 3C

1l PERSEPSI .
Pemyataan-pernyataan berikut berkenaan dengan kualitas pelayanan rumah sakit yang
didapatkan berdasarkan pengalaman anda selama ini. Anda diminta untuk menilai kualitas

pelayanan rumah sakit yang dimiliki/telah diberikan rumah sakit selama ini.

Berilah tanda silang (X) pada jawaban yang anda pilih dalam setiap pernyataan.

o s
1= sangat tidak setuju =~ 2=tidak setuju 3= kurang setuju
4= setuju 5= sangat setuju

1.

2
3,
A

Rumah Sakit (RS) memiliki sarana / peralatan kedokteran dan
teknologi terbaruw/modemn.

. Fasilitas fisik yang dimiliki RS bersib

Karyawan RS berpakaian dan berpenampilan rapi.

. Sarana untuk mengkomunikasikan layanan RS (papan

informasi, brosur) nampak jelas.

oI S I

LS JRVE NS

- S

Lh th

Jika RS berjanji untuk melakukan pelayanan, maka ditepati

Jika pasien menghadapi masalah, pihak RS mepangani secara
meyakinkan dan dapat dipercaya

RS yang berkualitas dapat dipercaya

RS memberikan pelayanan tepat pada waktu yang dtjanjikan
RS selalu mempunyai prestast yang baik

[

b

e

L2

~
v

.
w

. RS memberikan informasi lengkap pada pasien secara jelas

dan pasti

. Karyawan RS memberikan pelayanan secara cepat kepada

pasien

. Karyawan selalu bersedia untuk membantu pasien
. Karyawan selalu siap untuk memenuhi permintaan pasten

o | bt gl e

-

[ R EVS N 8o 3 (S

b

L W S

Lk

s s
Lhiw Lh L

-
A

. Karyawan mampu menanamkan kepercayaan pada pasien
. Pasien memsa aman dalam memperoleh pelayanan di RS
. Karyawan menjaga kesopanan dan ramah.

. Karyawan dapat menjawab pertanyaan-pertanyaan pasien

. RS memberikan perhatian khusus kepada pasien
. RS mempunyai karyawan yang memberikan perhatian khusus

kepada pasien

. Karyawan RS inengerti kebutuhan kbusus pasien
. Karyawan RS memahami keinginan khusus pasten.
. RS mempunyai disipfin waktu yang tinggi

Pt ey | bl e e e | et pead

bt

R RN B N RN B

NIt

b G| L L L G L L

L

Lad

N NS N S SO N [T
Lh Lh|w L ua La|ua L

L=
W W LA

Terima kasih, atas waktu yang diluangkan unfuk mengisi kuesioner ini,
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SKOR ITEM HARAPAN KONSUMEN RS "A"

Reliability
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SKOR ITEM PERSEPSI KONSUMEN RS "A"
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Bagian | Skor Rata-rata Harapan Konsumen

ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga

SKOR RATA-RATA PERDIMENSI| SETIAP RESPONDEN
Bagian Il Skor Rata-rata Persepsi Konsumen

No 1 2 3 4 5 No 1 2 3 4 5
1 4.25 4.6 4.25 4,25 42 1 475 46 4.5 45 4.8
2 475 4.4 4.5 4.75 46 2 4,25 42 375 4 4
3 5 46 4 4.5 4.4 3 45 46 4.5 475 4.4
4 45 4.4 4.5 4,5 4.4 4 5 48 425 45 4.6
5 5 4.4 5 5 5 5 4 38 325 4 38
6 4 4.4 35 45 4 6 4.5 4.4 45 4.25 44
7 45 3.8 4.5 4,25 4.4 7 4.5 4.4 45 4 4.6
8 35 38 4.5 45 4.4 8 4 4.4 475 45 472
g 478 456 4.5 45 42 G 4.5 4.4 45 475 4.6
<0 4.5 42 4 475 46 10 4 3.8 3.5 3.75 3.8
11 45 4 5 4 4.4 11 4,25 4.4 475 45 4.4
12 4 46 4,75 45 4.4 12 475 46 475 425 4.4
13 5 5 5 3.5 36 13 4 4 325 375 3.4
14 4.25 42 4.5 4,25 4.4 14 45 46 45 4.25 4.6
15 475 4.4 4.5 45 4.8 18 45 46 45 425 4.2
16 4 46 4.25 45 4.2 16 45 48 475 425 4.8
17 5 5 s 5 5 17 4 4 35 375 34
18 5 L} 5 5 5 18 4 4 4 4 4
19 4.25 5 4.75 4,25 48 19 4 4.4 4 35 4
20 425 42 4,25 45 4.4 20 4.25 46 4.5 4 42
21 5 48 4.5 475 4.8 29 4,75 4B 475 4.5 4.6
22 45 4.4 475 5 48 22 45 4.4 45 45 4.4
23 4,25 46 425 4,25 42 23 4.5 4.4 4.5 4.25 4.4
24 4,25 46 4.5 4.25 46 24 45 4.2 4,25 4.75 4,2
25 4.5 48 45 4.5 46 25 4.5 4.4 4.75 45 46
26 4,75 46 475 4.5 45 26 425 486 4.5 45 4.4
27 5 5 5 5 48 27 4.25 46 45 425 3.8
28 4.5 4.4 4.5 45 44 28 4.5 4.4 45 45 4.4
29 45 4.4 425 4,75 4.4 29 4,28 4.4 45 4 4.4
ao 45 4.4 375 4 36 30 35 3.6 35 4.25 3.8
Tota 135.5 135.2 135 135 134 Total 130.25 1306 128.75 127.5 127.6
Rata-rata | 4 5166667 ] 4.5066667 45 4.5 44666667 | Rata-rata | 4.341667 | 4 353333 4.291667 4,25 4.252333
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SKOR ITEM HARAPAN KONSUMEN RS "B"
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SKOR ITEM PERSEPS! KONSUMEN RS "B"
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SKOR RATA-RATA PERDIMENSI SETIAP RESPONDEN
Bagian | Skor rata-rata Harapan Konsumen

Bagian |l Skor Rata-rata Persepsi Konsumen

No 1 2 3 4 5 No 1 Y4 3 4 5
1 5 48 425 4 3.8 1 5 4.4 4 375 3.6
2 4 48 4 4 4.2 2 4 4 375 3.75 36
3 4 46 35 4 4 3 4 4 375 375 36
4 5 5 5 5 5 4 5 4 3.75 4 4.2
5 5 5 425 4 34 5 425 4 4 4 3.4
g 5 4 4 475 4 5] 5 4,2 4 3.25 4
7 5 5 5 5 5 7 4 4 4 4 4
8 4.5 4.8 5 4 4.2 8 45 48 5 4 42
9 45 46 5 4 42 9 475 4 5 5 48
10 425 5 5 5 5 10 5 § 4 4 34
11 5 5 5 475 4.8 11 4 38 4 a5 3.6
12 475 46 45 375 38 12 425 4 3.75 375 34
13 475 46 45 3.75 3.8 13 4.25 4 3.75 3.75 3.4
14 4.5 42 375 375 36 14 4 46 45 5 28
15 4 3.8 35 4 3.4 15 5 4 4 4 34
16 4.25 4.8 475 475 4.4 16 4.5 4.8 5 4.75 4.4
17 5 5 & 5 5 17 5 5 5 4] 5
18 S 5 5 5 36 18 5 5 5 5 4
19 4.25 48 5 5 34 19 5 5 5 5 46
20 5 5 5 5 5 20 5 5 5 a 5
21 4 4 375 4 32 21 4 3.8 375 375 3.2
2 5 § 5 5 4.2 22 5 5 5 3 34
23 5 5 5 5 5 23 5 s 5 3 5
24 5 5 5 5 4 24 4 3 3 4 4
25 4.5 4.4 S 4 42 25 4.75 4 5 5 48
28 5 5 5 5 5 26 5 3.2 4.25 35 4
27 5 5 5 5 5 27 4.5 3.2 3 2.75 2.2
28 5 4.6 425 45 36 28 5 4.8 4 5 3.8
29 45 4.4 4 4 4.2 29 4 4 375 3.75 36
30 5 4.6 5 475 42 30 5 5 475 5 4.2
Total 14075 141 138 134.75 126 Total 137.75 128.2 127.75 127 1168
Rata-rata ! 46916667 4.7 4.6 4.491667 42 Rata-rata{ 4.591667 | 4.273333 | 4.2583331 4233333 | 3.886867
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SKOR [TEM HARAPAN KONSUMEN RS "C"
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SKOR ITEM PERSEPS|I KONSUMEN RS "C"
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SKOR RATA-RATA PERBDIMENS! SETIAP RESPONDEN

Bagian | Skor rata-rata Harapan Konsumen Bagian |l Skor Rata-rata Persepsi Kensumen
No | 14 2 3 4 5 No 1 2 3 4 5
1 5 5 4.5 4 3.8 1 3.8 36 3.75 36 3.4
2 5 5 5 5 5 2 4.25 4 4.25 4.2 4.4
3 5 5 5 5 3.8 3 35 3.8 3.25 3.8 34
4 5 5 5 5 5 4 275 3.2 3.26 38 3.4
5 5 5 5 S 5 5 4 4 3.666667 4 36
& 4 45 4 4 3.4 6 375 4 3.75 3.8 3.4
7 5 5 4 45 3.8 7 375 3.8 35 36 3.2
8 5 5 4 4 3.8 8 375 38 3.25 4 3.6
9 5 5 4 45 3.4 9 35 4 375 3.6 32
10 4.5 5 45 4.5 5 10 4 3.8 4 38 4
11 5 5 425 45 3.4 11 4 4.4 3.5 3.6 3.4
12 475 5 5 5 4.8 12 4,75 4 5 5 5
13 475 5 35 5 26 13 4.25 4 375 3.8 26
14 5 5 5 5 5 14 4 4 4 4 4
15 4.75 5 4.25 425 3.4 15 4 4 325 3.8 3.2
16 5 5 4.5 375 4 16 375 38 a.25 a8 3.6
17 425 45 3.75 45 4 17 5 46 4.75 4.4 3.8
18 4.5 5 4.5 4.5 4.6 18 4 3.6 375 3.8 38
19 4.5 4 475 4 48 19 425 46 4.25 4.6 42
20 475 4 4.5 4.25 46 20 5 4.4 45 4.4 4.4
21 475 45 4.25 45 4.4 21 4 4.2 4 4 4
2 4.5 4.5 45 4 42 22 4 4.2 4 4.2 4.2
23 4.5 4 4.25 4.25 4 23 475 4.2 45 4.4 4.2
24 5 4 4 4 4 24 5 46 45 42 4
25 4.25 4 3.75 4 3.6 25 275 2.8 3 3.8 3.2
26 5 A5 4.5 425 4 26 5 48 45 4.2 4
27 45 45 45 4.25 44 27 425 4.2 4.25 42 4.2
28 475 5 4 45 38 28 4 4 3.75 3.8 3.4
29 AT7S 45 4 425 38 29 5 4.8 475 46 38
30 475 4.5 45 45 4.6 30 4 4.2 3.75 4 46
Tota' 142.5 141 13128 | 18275 124 Total 122.5 121 |117.4167] 1208 113.2
Rata-rata 475 A7 4.375 4,425 | 4133333 Rata-rata [ 4.083333} 4.03333 | 3.913889) 4.026667 ) 3.77333
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SKOR ITEM HARAPAN KONSUMEN RS "D"
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SKOR ITEM PERSEPSI KONSUMEN RS "D"

KUESIONERII

Resp

P\ < W TOUNTOUWOWWNSTWNTOTDTWN TN T T TN
o~ [\ T OWODODTITHDONDONST NS T OW
§|
&S ™M < OMTUTTONWN T T RO NGO T T
=
i
@ < < MUY T OWWODOMT OW T D NE N OO0
« w W MY LTSI WINDW T T WO T DT DO T WD
~ ™~ T O TONIW T LW T O T T 0N
@
zg{wo 0w TN T T TN T WD T T D W T O
tl
5
mw 0 TOTULSTOOUDDODTIOND T OFTOOGO T
3 0 < TOTUNLTTOWOWOWTOWY T OO OGN
S;S.. ™M~ TOMOTITITOUNTOTWSTDOD DTN
o
@
S w0 e OYTNST I TN TOLTDTNODTD0T TN
|-
2z
m[ﬁ TR 3 T OWEN ST T NW TN T T T W T U T T W
L71)
@
xlo [T} TOWMT LW W T IO WD T IO TN TN WDW
Fet [T QYo NOUTTUOODTUTODITNDTNTWOT T
© 10 10 TOWNT Y TN TINT N NWN T W T W T
2
S 10 0 THOUTTUND TV IO TG TN
&
© o TOOUOST TV TS WO TN TN T T T
w w0 < TONMTTTN TS T OWTN WO GO
~ o WD TWDWNW T W T TN T T T T WO
Dlen T TTNIN N WOD T D T T D T AN T WD W0 T ot
a _
%
fol Iat] uy ul e I P R B Te BT R BT - M T BT o - - N To R SR Y O I gl TR TS B> LA Y &
T
— 3wy = MW UY OTT WD OHY WD W Wy W W T Ul YWD U U oW T T Wy
E
2
= o OTWOFROOD NGO THON~DO

Sholikah Nur Rohmah

Evaluasi Kinerja Rumah Sakit ...

Tesis



ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga

SKOR RATA-RATA PERDIMENSI SETIAP RESPONDEN
Bagian | Skor rata-rata Harapan Konsumen

Bagian !| Skor Rata-rata Persepsi Konsumen

[ No 1 2 3 4 5 No 1 2 3 4 5
i 5 4.6 5 45 42 1 5 48 475 5 4
r 2 5 5 5 5 5 2 5 5 5 5 5
3 475 5 475 425 42 3 5 5 45 4.5 38
4 475 48 4,75 4.25 4.4 4 5 48 425 4 4.4
5 475 48 4.25 45 38 5 4.5 4 35 375 34
8 4 42 4.5 4.25 4.6 6 4 4 425 4 4
7 475 4.8 425 4 3.4 7 475 4 375 3.75 3.4
B 5 4.8 475 4.5 4.4 8 4 4 4 3.5 3.8
9 45 4 4 4 4 g 4 3.8 3.75 4 3.2
10 4.5 4.6 4 4 3.8 10 3.5 3.2 3.25 35 38
11 5 5 3 425 3.8 11 5 42 45 4 4.8
12 5 46 4.25 475 4.2 12 5 4.2 4.25 475 4.2
13 5 4.8 425 4.75 48 13 4.25 4 4 4 4
14 5 5 5 4.5 4 14 5 4.4 425 3.75 a8
15 5 5 5 5 5 15 5 5 5 5 5
16 5 5 5 5 5 18 475 5 5 § 5
17 45 4.4 5 425 42 17 425 4 4 45 4
18 5 4.8 5 5 4.2 18 5 5 5 5 4.2
19 4.75 4.6 475 4.5 42 19 45 4 4.25 4 3.8
20 4 4 4 3.75 4.2 20 425 46 5 4.75 5
21 5 4.4 425 4.5 4 21 4 46 4 45 3.8
22 5 5 g 5 5 22 5 5 5 5 5
23 4.75 4.8 425 4.25 38 23 4 4 35 3.75 3
24 5 5 5 5 5 24 5 5 5 5 5
25 5 5 5 5 5 25 4.25 4.4 3.75 4 a5
26 5 5 5 5 5 26 5 5 5 5 5
27 5 5 5 5 5 27 5 5 475 475 4
28 5 5 475 45 4.2 28 4 4 A 4.25 38
29 425 36 3.75 4 36 29 3.75 2.6 4 3 W
30 4 4.4 5 4 4.2 30 475 4 5 5 472
Total 143.25 1406 137.5 135.25 1302 Total 136.5 1306 | 13025 130 12372
Rata-rata 4775 | 4.6866667(45833333| 4508333 434 [ Rataratal 455 |4.353333( 4.341667 | 4.333333 | 4106667

Tesis

Evaluasi Kinerja Rumah Sakit ...

Sholikah Nur Rohmah
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