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BAB1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Sebagai sarana untuk pelayanan jasa terutama pelayanan keschatan di era
globalisasi dan revolusi informasi saat ini, perkembangan pelayanan rumah sakit
sangat dipengaruhi oleh berbagai perubahan lingkungan dengan karakteristik yang
berbeda dari era sebelumnya. Tolak ukur keuangan yang selama ini digunakan tidak
lagi dapat diandalkan untuk menggerakkan sumber daya yang sebagian besar bersifat
non keuangan yang sangat berperan dalam pelaksanaan operasional rumah sakit.
Untuk itu dalam proses perumusan dan implementasi strategis diperlukan sistem
multidimensional yang meliputi sistem informasi keuangan maupun non keuangan.
Kedua hal ini harus dapat dievaluasi sebagai landasan utama dalam pengembangan
strategi rumah sakit ke depan.

Selain itu, di era pasar bebas dewasa ini dengan kecenderungan persaingan yang
tinggi, rumah sakit harus mampu memberikan pelayanan yang bermutu sesuai dengan
kebutuhan dan tuntutan pelanggan. Hal ini sangat diperlukan untuk menciptakan
loyalitas pelanggan, mempertahankan pelanggan dan kemampuan untuk memperolch
pelanggan baru. |

Berhubungan dengan hal tersebut, rumah sakit harus dapat memberikan perhatian
yang memadai untuk beberapa komponen utama rumah sakit, menyangkut aspek
keuangan (financial perspective), kepuasan pelanggan baik internal maupun

eksternal (customer perspective), aspek bisnis internal (internal business perspective),
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dan yang terakhir yaitu aspek pembelajaran dan pertumbuhan (growth and learning
perspective), yang merupakan aspek penting sesuai konsep Balanced Scorecard.
Dengan demikian dalam penelitian ini, Balanced Scorecard yang merupakan sebuah
alat (too) standar yang dipilih, akan digunakan untuk mendapatkan variabel
penyebab yang kurang baik dan hasil evaluasi tersebut akan menjadi sebuah
rekomendasi dalam upaya peningkatan kepuasan pelanggan di RSD Dr. R
Soedarsono Pasuruan.

Rumah Sakit Daerah Dr. R. Soedarsono Pasuruan merupakan rumah sakit umum
milik Pemerintah Daerah Pasuruan yang dalam pelayanan kepada masyarakat
memiliki pelayanan rawat jalan dan rawat inap.

Rumah Sakit Daerah Dr. R. Soedarsono Pasuruan khususnya pelayanan pada
Unit rawat inap, saat ini terus rnen;benahi diri dalam meningkatkan mutu
pelayanannya, Dar sisi sumber daya manusia dalam hal ini tenaga profesi, Rumah
Sakit Daerah Dr. R. Soedarsono Pasuruan telah memiliki tenaga dokter spesialis
sebanyak 17 orang yaitu Ahli Bebah Umum 2 orang, Internis 2 orang, Obsgyn 2
orang, Ahli anak 2 orang, Ahli THT 1 orang, Ahli Syaraf 1 Orang,.Ahli paru 1 orang,
Orthopedy 1 orang, Ahli Radiolog 1 orang, Ahli kulit dan kelamin 1 orang, Ahi:
Anestesi 1 orang, Ahli Patologi Klinik 1 orang, Ahli bedah mulut 1 orang. Dokter
umum sebanyak 9 orang, dokter gigi 3 orang. Bidan 11 orang. Perawat dan i)erawat
gigi bejumlah 100 orang, pembantu perawat 22 orang.

Sumber daya manusia yang optimal merupakan suatu upaya meningkatkan mutu
pelayanan di Unit rawat inap Rumah Sakit Daerah Dr. R. Soedarsono Pasuruan

sehingga dapat memenuhi harapan masyarakat, walaupun masih terdapat beberapa
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kendala dalam perkembangan pelayanannya. Hal ini dapat terlihat dari pendapat
pasien tentang pelayanan serta fasilitas medis dan non medis yang diberikan saat
dirawat inap di Rumah Sakit Daerah Dr. R. Soedarsono Pasuruan sebagai berikut:

Tabel 1.1 Pendapat pasien rawat inap tentang pelayanan di RSD Dr. R. Soedarsono

Pasuruan.
No. Pendapat responden Jumiah %
i, | Pelayanan sangat baik ) 20 30,30
2. Perlu peningkatan pelayanan berupa :
a. Pelayanan medis 22 33,33
b. Keramahan petugas kesehatan 3 4,55
¢. Pengontrolan dan penanganan pasien gawat 3 4,55
d. Pemeriksaan pasien pada hari libur 1 1,52
I R 29 1T 05
3. Perlu peningkatan fasilitas medis dan non medis 7 10,60
4, Tidak tahu 10 15,15
Jumlah 66 100,00

Sumber; Data survei awal, 2005

Berdasarkan tabel 1.1 dapat dijelaskan bahwa dari 66 pasien yang digunakan
pada survei awal, sebanyak 20 (30,30%) respondgn mengemukakan bahwa
pelayanan di rawat inap sangat baik sedangkan 29 (43,95%) responden  berpendapat
bahwa pelayanan di rawat inap (pelayanan medis, keramahan petugas, pengontrolan
dan penanganan pasien gawat serta pemeriksaan pasien pada hari libur) masih perlu
ditingkatkan dan 10 (15,15%) responden menyatakan perlu peningkatan fasilitas
medis dan non medis. Hal ini menggambarkan masth adanya ketidakpuasan pasien
(pelanggan eksternal) terhadap pelayanan di RSD Dr. R. Soedarsono Pasuruan yang
perlu ditindaklanjuti dengan upaya peningkatan kualitas pelayanan sesuai kebutuhan
dan harapan pasien.

Di lain sisi, evaluasi terhadap proses pelayanan telah dilakukan Rumah Sakit

Daerah Dr. R. Soedarsono Pasuruan untuk mengetahui kinerja rumah sakit secara
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keseluruhan dengan mengacu pada data tingkat efisiensi rumah sakit. Sebagaj
gambaran tingkat efisiensi dari RSD Dr. R. Soedarsono Pasuruan dapat dijelaskan
pada tabel 1.2,

Tabel 1.2 Tingkat efisiensi RSD Dr. R. Soedarsono Pasuruan tahun 2001-2003

Indikator Efisiensi 2001 | 2002 | 2003 Standar
Sumber; (Muninjaya 1999)
BOR (Bed Ocupancy Rate) 476 | 52,8 150,26 | 75-85%

ALOS (Avarage Length of Stay) | 4,1 3 3,19 | Antara 7-10 hari

TOI (Turn Over Interval} 61,3 | 12,7 | 57,48 | 40-50 x per tahun
BTO (Bed Turn Over) 2.8 2.8 3,16  Antara 1-3 hari {
Jumlah TT 155 | 155 155

Sumber: Laporan tahunan RSD Dr.R. Soedarsono Pasuruan tabun 20012003

Dari tabel 1.2 di atas dapat jclaskan bahwa selama 3 tahun terakhir, dari tahun
2001 sampai tahun 2003 BOR RSD Dr. R. Soedarsono Pasuruan masih relatif rendah
dan belum mencapai standar normatif, yang mana berdasarkan laporan tahunan 2003
yaitu : tahun 2001 sebesar 47,6 %, tahun 2002 : 52,8 %, tahun dan 2003 sebesar
50,26 %. Selanjutnya dari data ini dapat dijelaskan juga bahwa BOR tahun 2003
menurun dari 52,8 % menjadi 50,26 %.

Muninjaya (1999), menyatakan bahwa iﬁdikator unfuk mengukur tingkat efisiensi
rumah sakit, dalam hal ini pengelolaan rawat inap dikatakan efisien apabila :

1. BOR (Bed Occupancy Rate) di atas 70-85 %
2. ALOS (Average Length of Stay) antara 7-10 hari
3. T0I (Turn Over Interval) antara 1-3 hari

4, BTO (Bed Turn Over) 40-50 kali per satu TT/tahun
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Sebagai gambaran yang lebih rinci tentang tingkat efisiensi rawat inap, pada tiap-
tiap bagian diuratkan pada tabel 1.2

Tabel 1.3 BOR Ruang rawat inap pada RSD Dr. R. Soedarsono Pasurvan tahun

2000-2003
-‘ ' BOR (%)
No. Ruangan TT

2000 2001 2002 2003
1. | Paviliun 23 50,2 66,7 82,8 77.95
2. | Peny. Dalam 36 349 42.5 462 52,40
. 3. | Bedah 23 23,6 31,6 35,4 45 44
| 4 | Anak 40 383 34,9 65,8 41,87
5 | Obsgyn 17 61,3 67,5 64.6 41,87
6 | Perinatologi 16 65,4 70 73,9 43 42

Sumber: Laporan Tahunan RSD Dr. R. Soedarsono Pasuruan tahun 2000-2003

Dari data di atas dapat terlihat bahwa BOR pada ruangan pelayanan umumnya
masih relatif rendah dan belum mencapai standar normatif yaitu pada ruangan
penyakit dalam 52,40 %, bedah, 45, 44 %, anak, 41,87 %, obsgyn, 41, 87 % dan
perinatologi 43,42 %, sedangkan pada ruangan paviliun BOR masih tetap tinggi
77,95 %, dengan demikian dapat dikatakan bahwa, pelanggan dari kelas menengah
sudah mulai menaruh kepercayaan. Hal ini terlihat dengan turunnya BOR pada
ruangan lainnya.

Berdasarkan data tersebut di atas dapat dijelaskan bahwa masalah penelitian
yang terdapat di RSD Dr. R. Soedarsono Pasuruan  yaitu
BOR Rumah Sakit Daerah Dr. R.Soedarsono Pasuruan relatif masih rendah yaitu

50,26 % dan belum mencapai standar nommatif (70-85 %)).
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Beberapa faktor yang diduga sebagai penyebab rendahnya BOR RSD Dr. R.

Soedarsono Pasuruan, dapat digambarkan sebagai berikut:

Perspektif Kevangan :

1. Pendapatan rawat inap

2. Sistem pengelolaan
keuangan

3. Financial return

4 Biaya operasional

5. Laba (profitabilitas)

&

&

Perspektif pelanggan :

1. Market Share

2. Retensi pelanggan

3, Akuisisi pelanggan

4. Pelayanan beronientasi
kepada pelanggan (customer

Jocus)

b

Perspektil Poses Bisnis
Internal :
1. Proses inovasi ;
a. Riset kebutuhan
customer
b. Ciri pelayanan yang sesuai
kebutuhan customer

L 2. Proses pelayanan

(operasional} :

a. Sistim dan prosedur
{Protap, SOP)

b. Rujukan keluar rumah
sakit

¢. Kelengkapan fasilitas

d. Koordinasi antar unit

3. Purna jual :

a. Pelayanan setelzh pasien

keluar rumah sakit

b

Perspektifl Pembelajaran dan
Pertumbuhan :

1. Kapabilitas karyawan

2. Pemberdayaan karyawan

3. Kapabilitas sistem informasi

Kepuasan pelanggan
(customer satisfaction):
1, Pelayanan dokter
2. Pelayanan perawat
3. Pelayanan gizi
4 Pelayan administrasi &
keuangan
5. Fasilitas Fisik, Peralatan
medis & non medis)

6. Pelayanan penunjang
medik: Farmasi, Radiologi
dan Laboratorium

BOR relatif
rendah (50,26
%)} dan belum
mencapai

standar normatif

Gambar 1.1 Identifikasi Masalah

Tesis

Analisis kinerja...

Hery Jotlely



ADLN-Perpustakaan Universitas Airlangga

Dari gambar 1.1 dapat dijelaskan bahwa faktor yang diduga mempengarthi BOR

yang relatif rendah (50,26%) vyaitu:

1.2.1 Perspektif pembelajaran dan pertumbuhan

1. Kapabilitas karyawan
Kapabilitas karyawan adalah kemampuan karyawan untuk melakukan pekerjaan
yaitu bagaimana para pegawai menyumbangkan kemampuannya untuk organisasi.
Apabifa kapibilitas karyawan rendah, hal ini akan mempengaruht kualitas
pelayanan secara keseluruhan, sehingga menyebabkan ketidakpuasan pelanggan
yang dapat berdampak pada BOR yang relatif rendah.

2. Pemberdayaan Karyawan
Meskipun karyawan telah memiliki ketrampilan dan dilengkapi dengan akses
kepada informasi yang luas, hal itu tidak akan memberikan kontmbusi bagi
perusahaan jika mereka tidak termotivasi untuk bertindak atau tidak diberikan
kebebasan untuk membuat keputusan dan mengambil tindakan. Kurangnya
motivasi, pemberdayaan dan keselarasan pemberdayaan karyawan akan
berdampak pada menurunnya proses pelayanan kepada customer yang dapat
menyebabkan ketidakpuasan pelanggan yang berdampak pada. BOR yang relatif
rendah.

3. Kapabilitas sistem informasi
Kurangnya sistem informasi rumah sakit mengenai pelanggan, proses internal
(pelayanan) dan konsekuensi finansial akan berpengaruh pada kualitas pelayanan
karyawan, yang dapat menyebabkan ketidakpuasan pelanggan dan secara

langsung dapat mempengaruhi BOR yang relatif rendah.
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1.2.2 Perspektif bisnis internal

1.

Tesis

Proses inovasi
Riset tentang kebutuhan customer merupakan upaya pengembangan jasa
pelayanan sesual kebutuhan cusromer. Apabila proses ini tidak dilakukan rumah
sakit dengan baik, maka jasa yang dihasilkan bisa saja tidak sesul dengan
kebutuhan customer, yang dapat menyebabkan ketidakpuasan pelanggan dan
secara langsung dapat mempengaruhi BOR yang relatif rendah.
Proses pelayanan {operasional}
1} Sistem dan prosedur.
Proses pelayanan kepada pelanggan di rumah sakit meliputi pelayanan medis,
keperawatan, gizi, obat, administrast dan keuangan. Dalam proses pelayanan
apabila tidak dilaksanakan sesuzi dengan sistem dan prosedur maka akan
menyebabkan rendahnya kualitas pelayanan rawat inap rumah sakit.
2) Rujukan keluar
Rujukan keluar rumah sakit, dapat mengindikasikan ketidakmampuan rumah
sakit dari segi peralatan maupun kualitas sumberdaya manusia yang tersedia.
Tingginya rujukan keluar akan berpengaruh pada BOR yang relatif rendah.
3) Kelengkapan fasilitas
Kualitas dan kelengkapan fisilitas (medis dan non medis) sangat berpengaruh
terhadap proses pelayanan rumah sakit. Pelayanan yang kurang berkualitas
dan tidak lengkap akan membuat pelanggan internal dan pelanggan eksternal

tidak puas. Hal ini berdampak pada BOR yang relatif rendah.
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4) Koordinasi antar unit
Koordinasi antar unit pelayanan perlu terjalin dengan baik guna memenuhi
tuntutan proses pelayanan. Seorang pelanggan dalam proses pelayanan
membutuhkan pelayanan secara infegratif. Apabila hal ini dtabaikan akan
menurunkan mutu pelayanan kepada pelanggan, yang dapat menyebabkan
ketidakpuasan pelanggan dan secara langsung dapat mempengaruhi BOR
yang relatif rendah.

5) Purna jual.
Dalam proses pelayanan purna jual, perlu disediakan pelayanan bagi cuszomer
setelah mendapatakan pelayanan di rumah sakit, antara lain home visit dan
lain-lain. Pelayanan puma jual bertujuan untuk memberikan nila tambah
pelayanan terhadap keinginan customer. Pelayanan purna jual yang belum
maksimal dapat berpengaruh terhadap kepuasan pelanggan, dan secara

langsung dapat mempengaruhi BOR yang relatif rendah.

1.2.3 Perspektif pelanggan

Faktor-faktor yang dapat mempengaruli rendahnya pemanfaatan rawat inap

adaiah ;

1.

Tesis

Markef share

Market share (pangsa pasar) adalah gambaran keseluruhan pasar yang ada.. Dalam
hal ini rumah sakit harus menetapkan segmen pasar yang akan dituju dan juga
mengidentifikasi keinginan pelanggan baru maupun pelanggan lama, dengan

tujuan untuk mempertahankan pangsa pasar. Jika tidak menentukan segmen pasar
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dan identifikasi kebutuhan pelanggan, Srang dapat menyebabkan ketidakpuasan
pelanggan dan secara langsung dapat mempengaruhi BOR yang relatif rendah.

2. Retensi pelanggan
Pelanggan yang loyal (retensi) sangat berthubungan dengan mutu pelayanan yang
diberikan rumah sakit kepada pelanggan. Mutu pelayanan yang baik akan
membuat pelanggan menjadi puas, dan akhirnya pelanggan menjadi loyal.
Dengan demikian bila mutu pelayanan rumah sakit rendah yang dapat
menyebabkan kefidakpuasan pelanggan dan secara langsung berdampak pada
BOR yang relatif rendah.

3. Akuisisi Pelanggan
Yang dimaksudkan dengan akuisisi pelanggan yaitu apakah perusahan mampu
menarik pelanggan atau pelanggan baru. Untuk menarik pelanggan baru tentunya
rumah sakit arus berhasil memenuhi kebutuhan pelanggan. Apabila kebutuhan
pelanggan terpenuhi maka akan membuat pelanggan menjadi puas. Dengan
demikian bila pelayanan rumah sakit rendah, dan tidak memberikan kepuasan
pada pelanggan maka, akan menyebabkan pemanfatan rawat inap relatif menjad:
rendah, dalam hal ini BOR menjadi relatif rendah.

4. Pelayanan berorientasi kepada pelanggan (customer focus)
Pelayanan - yang berorientasi kepada pelanggan merupakan kegiatan yang
mempriontaskan nilai pelanggan dalam setiap pelayanan.
Rumah sakit yang mempriorioritaskan nilai pelanggan dalam pelayanannya akan
menyebabkan kepuasan pelanggan dimana kebutuhan, keinginan dan harapannya

dapat dipenuhi. Apabila rumah sakit tidak melakukan survei tentang hal tersebut
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maka kebutuhan, keinginan dan harapan pelanggan, tidak dapat dipenuhi secara
optimal. Hal ini akan menyebabkan ketidakpuasan pelanggan sehingga
pemanfaatan rawap inap juga akan rendah, dalam hal ini BOR menjadi relatif
rendah.

1.2.4 Perspektif keuangan
Beberapa faktor yang mempengarvhi cakupan pelayanan dari perspektif

keuangan yaitu :

1. Pendapatan rumah sakit
Pendapatan yang meningkat akan meningkatkan refurn on investment. Dengan
adanya peningkatan return on investment akan meningkatkan juga tiga perspektif
yang lain, misalnya peningkatan kualitas sumber daya manusia dengan
mengadakan pelatihan maupun pendidikan bagi dokter, perawat maupun
karyawan. Jika pendapatan tidak optimai maka secara tidak langsung akan
berpengaruh negatif pada tiga perspektif lainnya sehingga menyebabkan
pemanfatan rawat inap yang relatif rendah, dalam hal imi BOR menjadi relatif
rendah.

2. Financial return
Pendapatan rumah sakit akan meningkat bila ada efisiensi biaya dalam proses
pelayanan jasa. ketiga perspektif yang lain yaitu pembelajaran dan pertumbuhan,
bisnis internal dan perspektif pelanggan akan sangat mempengaruhi perspektif
keuangan, dalam hal ini BOR menjadi relatif rendah,

3. Biaya operasional
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Penurunan biaya dalam pelaksanaan pelayanan akan menyebabkan peningkatan
return on investment. Hal ini akan terlaksana bila kegiatan pelayanan dilakukan
secara efektif dan efiesien schingga mengurangi biaya yang dikeluarkan,
Sebaliknya bila biaya operasional tinggi ini berarti pelayanan dilakukan secara
tidak efektif dan efisien sehingga dapat menurunkan tingkat pemanfaatan rawat
inap, dalam hal ini BOR menjad: relatif rendah.
4. Laba (provitabilitas)
Laba (provitabilitas) berhungan dengan biaya operasional yang dikeluarkan
rumah sakit. Rendahnya laba akan mempengaruhi ketiga perspektif lain yang
secara langsung berpengaruh pada rendahnya mutu pelayanan secara keseluruhan.
Hal ini akan mengakibatkan pemanfaatan rawat inap yang relatif rendah, dalam
hal ini BOR menjadi relatif rendah.
1.2.5 Kepuasan pelanggan
Kepuasan pelanggan adalah merupakan persepsi pelanggan bahwa harapannya
telah tepenuhi atau terlampaui. Pelanggan yang puas akan kembali ke rumah sakit
untuk mendapatkan pelayanan lebih sering. Bila pelanggan tidak puas maka ia akan
menghentikan pelayanan di rumah sakit dan hal ini akan mengakibatkan
pemanfaatan rawat inap yang relatif rendah, dalam hal ini BOR menjadi relatif

rendah,

RS
| e e
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1.3 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang yang telah dikemukakan, maka permasalahan

penelitian dirumuskan sebagai berikut :

1. Bagaimanakah kinerja di unit rawat inap RSD Dr. R. Soedarsono Pasuruan dalam
perspektif pembelajaran dan pertumbuhan dalam hal kapabilitas dan
pemberdayaan karyawan?

2. Bagaimanakah kinerja di unit rawat inap RSD Dr. R. Soedarsono Pasuruan dalam
perspektif proses bisnis internal dalam hal proses inovasi, proses pelayanan dan
pelayanan purna jual? |

3. Bagaimanakah kinerja di unit rawat inap RSD Dr. R. Soedarsono Pasuruan dalam
perspektif pelanggan dalam hal market share, retensi pelanggan, akuisisi
pelanggan, pelayanan berorientasi kepada pelanggan (customer focus) dan
kepuasan pelanggan eksternal?

4. Bagaimanakah kinerja di unit rawat inap RSD Dr. R. Soedarsono Pasuruan dalam
perspektif aspek financial dalam hal pendapatan di unit rawat inap dan sistem
pengelolaan dana?

5. Bagaimanakah upaya peningkatan kepuasan pelanggan di unit rawat inap  di
unit rawat inap RSD Dr. R. Soedarsono berdasarkan hasil analisis Balanced

Scorecard 7
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1.4 Tujuan Penelitian

1.4.1 Tujuan umum
Menyusun upaya peningkatan kepuasan pelanggan berdasarkan hasil analisis

Balanced Scorecard di unit rawat inap RSD Dr. R. Soedarsono Pasuruan,

1.4.2 Tujuan khusus

Tujuan khusus penelitian ini adalah :

I. Menganalisis kinerja di unit rawat inap RSD Dr. R. Soedarsono Pasuruan dalam
perspektif pembelajaran dan pertumbuhan dalam hal kapabilitas dan
pemberdayaan Karyawan.

2. Menganalisis kinerja di unit rawat inap RSD Dr. R. Soedarsono Pasuruan dalam
perspektif proses bisnis internal dalam hal proses inovasi, proses pelayanan dan
pelayanan purmna jual.

3. Menganalisis kinerja di unit rawat inap RSD Dr. R. Soedarsono Pasuruan datam
perspektif pelanggan dalam hal marker share, retensi pelanggan, akuisisi
pelanggan, pelayanan berorientasi kepada pelanggan (customer focus) dan
kepuasan pelanggan eksternal.

4. Menganalisis kinerja di unit rawat inap RSD Dr. R. Soedarsono Pasuruan dalam
perspektif keuangan dalam hal pendapatan rawat inap dan sistem pengelolaan
dana.

5. Menyusur upaya peningkatan kepuasan pelanggan berdasarkan hasil analisis

Balanced Scorecard di unit rawat inap RSD Dr. R. Soedarsono Pasuruan.
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1.5 Manfaat Penelitian
Penelitian ini diharapkan bermanfaat sebagai :
1. Teoritik
Bahan informasi dalam pengembangan ilmu terutama yang berhubungan
dengan pengembangan aplikasi Balanced Scorecard sebagai salah satu instrumen
evaluasi kinerja organisasi.
2. Penerapan
1) Bahan informasi untuk evaluasi kinerja rumah sakit secara keseluruhan
khususnya di unit rawat inap RSD Dr. R. Soedarsono Pasuruan.
2) Bahan acuan dalam menentukan upaya-upaya strategis peningkatan pelayanan

dan pemanfaatan di unit rawat inap RSD Dr. R. Soedarsono Pasuruan.
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BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Rumah Sakit

Rumah sakit yaitu suatu bagian menyeluruh (integral) dari organisasi sosial dan
medis, berfungsi memberikan pelayanan kesehatan yang lengkap kepada masyarakat,
baik kuratif maupun rehabilitatif, dimana pelayanan keluarnya menjangkau keluarga
dan lingkungan;, dan rumah sakit juga merupakan pusat untuk latihan tenaga
kesehatan, serta untuk penelitian bio-sosial (WHO, 1957 dalam Ilyas, 2001).

Fungsi utama rumah sakit adalah menyediakan dan menyelenggarakan upaya
kesehatan yang bersifat penyembuhan dan pemulthan pasien. Menurut Keputusan
Menkes RI No.983/SK/MENKES/X1/92, misi rumah sakit umum adalah membenkan
pelayanan kesebatan yang bermutu dan terjangkau olch masyarakat dalam rangka
meningkatkan derajat kesehatan masyarakat (Djojodibroto, 1997)-. ‘

Rumah sakit merupakan hotel plus perawatan medis schingga manajemen harus
menghitung betul schingga sisa hasil usaha rumah sakit dapat membiayai gaji
karyawan, pengadaan peralatan, obat, pajak dan lain-lain agar tetap memberikan

pelayanan yang optimatl bagi masyarakat (Sutedja, 2004).

2.2 Kinerja
2.2.1 Definisi kinerja
Selanjutnya menurut As’ad (1998) adalah sejauh mana tingkat keberhasilan

seseorang didalam melakukan pekerjaannya (level of job performance).

16
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Ilyas (2001) kinerja adalah proses vang dilakukan dan hasil yang dicapai oleh
suatu organisasi dalam memberikan jasa atau produk kepada pelanggan. Selanjutnya,
dijelaskan juga bahwa kinerja sebagai penampilan hasil karya personel baik kuvantitas
maupun kualitas.

2.2.2 Tujuan pengukuran kinerja

Tujuan pokok penilaian kinerja adalah untuk memotivasi karyawan dalam
mencapal tyuan orgamsasi dan dalam mematuh standar perilaku vang telah
ditetapkan sebelumnya agar membuabkan tindakan dan hasil vang diinginkan.
Penilaian kineja yang dilakukan pula untuk menekan perilaku yang tidak semestinya
diinginkan melalui umpan balik hasil kinerja pada waktunya serta imbalan, baik yang
besifai intrinsik dan ekstrinsik { Segel dan Marconi, 1989 dalam Wahyuni, Tomo,
Tangkilisan, 2004).

Selanjutnya menurut Tatikonda dalam dalarmm Wahyuni, Tomo, Tangkilisan,
(2004) tujuan pengukuran kinerja adalah membantu dalam penetapan standar dan
target, sarana atau’rel’ untuk kemajuan, memotivasi, mengkomunikasikan strateg
dan mempengaruhi perubahan perilaku.

Notoadmojo dan Soekijo (1992) menjelaskan bahwa penilaian yang baik harus
dapat menggambarkan yang akurat tentang vang diukur. Artinya penilaian tersebut

benar-benar menilai kinerja karyawan.
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2.3 Kinerja Perusahan Bedasarkan Metode Balanced Scorecard
2.3.1 Defenisi Balanced Scorecard

Balanced Scorecard adalah kumpulan ukuran kinerja yang terintegrasi yang
ditentukan dari strategi perusahaan yang mendukung strategi perusahaan secara
keseluruhan (Tunggal, 2000).

Menurut Anthony, et al. dalam Yuwono, Sukamo dan Ichsan, (2003) Balanced
Scorecard didefenisikan sebagai: Sebuah pengukuran dan sistem manajemen yang
memandang kinerja (prestasi) sebuah unit bisnis dari empat perspektif yaitu :
financial, customer, internal business process, and learning and growth.

Menurut Schwendene, dalam Makhijani, (2000) Balanced Scc;recard
merupakan:“ suatu alat yang paling baik untuk memastikan bahwa visi dan strategi
sudah diterjemahkan dalam bahasa (identitas yang dapat diukur) yang dipahami oleh
semua orang dalam sebuah organisasi.

Niven, (2002) menjelaskan bahwa Balanced scorecard merupakan suatu
perencanaan strategi jangka panjang (Long-range strategic planning) yang didisain
menjadi alat yang fleksibel dan dinamik untuk meningkatkan bisnis organisasi.

Kaplan dan Norton dalam Cary and Rockville, (2004) mendislﬂipsi inovasi dari
Balanced Scorecard sebagai berikut: |

“The Balanced scorecard mengemukakan tentang ukuran-ukuran tradisional
menyangkut finansial tidak sesuai iagi untuk kesuksesan perusahaan, tetapi
perusahaan harus menciptakan nilai-nilai di masa mendatang melalui investasi dalam

hubungan dengan konsumen, pegawali, proses, teknologi dan inovasi™.
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2.3.2 Aspek-aspek yang dinknor dalam Balanced Scorecard

Dalam era revolust informasi keunggulan daya saing suatu entitas usaha sangat
tergantung pada kemampuan untik memobilisasi dan mengeksploftasi sumber daya
atau aset tak berwujud (intangible resources/assets) yang tidak mudah dijebarkan
dalam dimensi keuangan. Balanced Scorecard menawarkan sebuah pgambaran
menyeluruh kinerja bisnis yaitu perspektif keuvangan {mengukur hasil tertinggi yang
dapat diberikan kepada pemegang saham). Hal ini bergantung pada 3 (tiga) perspektif
latnmya yaitu perspektif pembelajaran dan pertumbuhan perspektf bismds Internal
{fokus perhatiannya pada kinerja kunci proses intemal yang mendorong bismis
internal), perspektif pelanggan (fokus terhadap kepuasan pelanggan internal dan
ekstemal} { Yuwono, Sukamo dan Ichsan, 2003).

Kerangka kerja Balanced Scorecard menterjemahkan visi dan strategi organisasi
dalam tujuan ukuran kinegja yang koheren, yang diorganisir dalam empat perspektif
yaitu perspektif pembelajaram dan pertumbuhan, perspektif proses bisnis internal,
perspektif pelanggan dan perspektif kevangan (Kaplan dan Norton, 1996). Empat
perspektif tersebut diambil dari Jingkungan bismis organisasi yang diyakini sangat
berpengaruh bagi organisasi, dan menyediakan jawaban atas pertanyaan dasar vaitu:
{Wahyuni, Tomo dan Tangkilisan, 2004; Cary dan Rockvilie, 2004).

a. Mampukah organisasi terus berbenah. din dan menciptakan nilan (perspektif
pembelajaran dan pertumbuhan)

b. Apa yang harus dikerjakan dengan sebaik-baiknya? (perspektif proses bisnis
internal) |

¢. Bagaimana pelanggan menilai/memandang organisasi? {(perspektif pelanggan)
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d. Bagaimana organisasi harus terlihat dimata pemegang saham (perspektif

keuangan)

Balanced Scorecard memberikan kerangka komprehensif untuk menyususn

strategic plan. Disamping itu, Balanced Scorecard juga mampu memberikan

kerangka untuk menghasilkan strategic plan yang koheren.

Selanjutnya Wahyuni,Tomo dan Tangkilisan, (2004) menggambarkan tentang

penjabaran strategi kedalam strategik objektif berdasarkan Balanced Scorecard yang

mana perspektif pembelajaran dan. pertumbuhan merupakan basis. utama yang perlu

dikembangkan dalam menunjang pelayanan rumah sakit sebagai berikut :

Peningkatan kesehatan
keuangan

N

Perspektif
Keuangan

i

N

Peningkatan sumber biaya
dari penjualan dan donor

Pentngkatan
cost
effectiveness

F 3

Pertumbuhan

dan komitmen karyawan

Perspektif - - :
Customer Peningkatan Peningkatan
kepercayaan kepuasan pengguna dan.
pengguna dan donor donor melalui efisienst:
biava
r Y ‘f,/—v
Perspektif —
Bisnis Peningkatan Pengintegrasian
Intern kualitas proses layanan dan
' proses pelayanan - peningkatan efisiensi
w 2
Perspektif
laj - T
Pembelajaran dan Peningkatan produktivitas

Tesis

I
Gambar 2.1 Kerangka Penjabaran Strategi Kedalam Strategik Objektif berdasarkan

Balanced Scorecard {Sumber : Wahyuni,Tomo dan Tangkilisan, 2004)
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Selanjutnya Trisnantoro (2004) menjelaskan bahwa, pada perspektif pembelajaran
dan pertumbuhan ini karyawan medik, perawat, dan karyawan lain merupakan
komponen penting rumah sakit yang harus diberdayakan. Mutu proses pelayanan
keschatan hanya akan dapat meningkat jika karyawan rumah sakit mempunyai
komitmen dan terlatih. Pengembangan sumber daya manusia dilakukan pula dengan
pelatihan-pelatihan, selain pengembangan dengan kompensasi. Kesalahan-kesalahan
dalam praktek di rumah sakit yang menjadikan pelayanan menjadi tidak efisien,
sebenarnya dapat dikurangi apabila sumber daya manusianya lebih terlatih dan
mempunyai komitmen yang tinggi. Perspektif bisnis internal dalam Balanced
Scorecard menekankan mengenal proses pelayanan yaitu mutu proses pelayanan.
Proses pelayanan di rumah sakit bersifat rumit dan membutuhkan integrasi berbagai
layanan. Disamping itu, pelayanan mmﬁbumhkan sisttem manajemen yang baik.
Perspektif customer membahas mengenai kepuasan pengguna sebagai hasil dari
peningkatan mutu dan efisiensi proses pelayanan rumah sakit. Selanjutnya, kepuasan
pengguna akan meningkatkan kemamgpuan keuvangan rumah sakit secara
berkisenambungan. Bentuk kepuasan para pembeli jasa adalah kesetiaan kepada
rumah sakit yang memberi pelayanan yang terbaik, serta memberikan satan kepada
orang lain untuk menggunakan rumah sakit tersebut. Hal ini akan memberikan
pendapatan terus menerus kepada rumah sa.k:t Sementara itu, para donor termasuk
wakil rakyat diharapkan dapat mengusahakan dana subsidi bagi rumah sakit serta
pengembangan sumberdaya manusia. Perspektif kenangan merupakan hal penting

untuk rumah sakit. Aspek keuangan yang kuat akan memungkinkan rumah sakit
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berbuat lebih banyak dalam melaksanakan misinya berupa pelayanan orang miskin,
menjadikan tempat kerja yang nyaman bagi karyawan organisasi dan peningkatan
kesejahteraan masyarakat yang luas. Lebih lanjut, rumah sakit dapat meningkatkan
mutu proses pelayanan dengan perbaikan fasilitas medik dan fisik rumah sakit serta
pengembangan sumber daya manusia.

Menurut Kaplan dan Norton, (1996) keempat perspektif dalam balanced
scorecard ini diukur dengan indikator kinerja. Oleh karena itu, konsep balunced
scorecard ini dapat dipakai untuk menerangkan mengapa rumah sakit yang buruk
proses pelayanannya mengalanm penurunan kinerja yang terus menerus dan sulit
untuk mengatasi permasalahannya. Penguraian mengenai keempat perspektif dalam
Balanced Scorecard yaitu pembelajaran dan pertumbuhan, proses bisnis internal,
pelanggan dan finansial dapat sebagai berikut :
2.3.2.1 Perspektif pembelajaran dan pertumbuban

Perspektif pembelajaran dan pertumbuhan mengidentifikasi infrastruktur yang
harus dibangun organisasi dalam menciptakan pertumbuhan dan peningkatan kinerja
jangka panjang. Tujuan dari perspektif pembelajaran dan pertumbuhan adalah
menyediakan infrastruktur-para pekerja yang memungkinkan tujuan dalam tiga
perspektif lainnya dapat dicapai.

Gaspersz, (2002) menjelaskan bahwa perspektif pembelajaran dan pertumbuhan
yaitu kemamﬁuan suatu organisasi pemerintah meningkatkan dan memenuhi
kebutuhan masyarakat yang berkaitan secara langsung dengan kemampuan karyawan

(sumber daya manusia) untuk memenuhi permintaan masyarakat. Manajer harus
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menjawab pertanyaan: apakah organisasi pemerintah dapat mempertahankan

teknologi dan pelatihan keryawan untuk peningkatan terus-menerus ?

Dalam perspektif ini, tolok ukumya adalah kapabilitas pekerja (employee
capabilities), kapabilitas sistem informasi (information system capability}, motivass,
pemberdayaan dan keselarasan (motivation, empowerment and alignment) (Kaplan
dan Norton, 1996; Yuwone, Sukamo dan Ichsan, 2003)

Yuwono, Sukamo dan Ichsan, (2003), menjelaskan Kectiga tolok ukur tersebut
adalah sebagal berikut:

1. Kapabilitas pekerja (employee capabilities) yaitu bagaimana para pegawat
menyumbangkan kemampuannya untuk organisasi. Untuk itu, perencanaan dan
upaya implementasi reskilling pegawai yang menjamin kecerdasan dan
kreativitasnya dapat dimobilisasi untuk mencapai tujuan organisasi.

2. Kapabilitas Sistem Informasi {information system capability)

Bagaimanapun juga, meski motivasi dan keahlian pegawai telah mendukung

pencapaian tujuan-tujuan perusahaan, masih diperlukan informass-informasi yang

terbaik. Dengan kemampuan sistem informasi yang memadai, kebutuhan seluruh
tingkat manajemen dan pegawail atas informass yang akurat dan tepat waktu

dapat dipenuhi dengan sebaik-baiknya.

a2

Motivasi, Pemberdayaan dan Keselarasan (motivation, empowerment and
aligament)

Perspektif ini penting untuk menjamin adanya proses yang berkesinambungan
tecrhadap upaya pemberian motivasi dan inisiatif yang sebesar-besarnya bagi

pegawai. Kaplan dan Norton, (1996) mengemukakan bahwa, meskipun karyawan

e = L

________
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telah memiliki ketrampilan dan dilengkapi dengan akses kepada informasi yang
luas, hal itu tidak akan memberikan kontribusi bagi perusahaan jika mereka
fidak termotivasi untuk bertindak atau tidak diberikan kebebasan untuk membuat
keputusan dan mengambil tindakan

2.3.2.2 Perspekfif proses bisnis internal

Analisis proses bisnis internal dilakukan manajemen dengan mengidentifikasi
proses internal bisnis yang kritis yang harus diunggulkan perusaahan. Scorecard
dalam perspektif ini memungkinkan manajer untuk mengetahui seberapa baik bisnis
mereka berjalan dan apakah produk atau jasa mereka sesuai dengan spesifikasi
pelanggan.

Kaplan dan Norton, (2000) dan Yuwono, Sukarno, Ichsan, (2003), membagi
proses bisnis internal kedalam tnovasi, operasi dan layanan purna jual.
1. Proses inovasi

Dalam proses inovasi unit bisnis/organisasi meneliti kebutuhan pelanggan yang
sedang berkembang dan kemudian menciptakan produk atau jasa yang memenuhi
kebutuhan tersebut. Proses inovasi dapat dianggap sebagai bagian integral dari
perspektif bisnis internal. Proses inovasi dapat dianggap sebagai suatu gelombang
yang panjang penciptaan nilai dimana perusahaan untuk pertama kali menemukan
dan mengembangkan pasar bam, pelanggan baru serta kebutuhan yang sedang
berkembang dari pelanggan (Kaplan dan Norton, 2000).

Hal yang sama dijelaskan juga oleh Wahjuni, Tomo dan Tangkilisan (2004)

bahwa dalam proses inovasi, organisasi melakukan riset tentang kebutuhan customer
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dan mengubah data tentang kebutuhan customer tersebut menjadi berbagai atribut
yang didisain ke dalam produk dan jasa. Proses inovasi dilaksanakan melalui
pendisain produk dan jasa yang pas dengan kebutuhan customer.

2. Proses operasi

Menurut Kaplan dan Norton (2000) proses operasi merupakan gelombang pendek
penciptaan nilai di dalam perusahaan. Dimulai dengan diterimanya pesanan
pelanggan dan diakhiri dengan penyampaian produk dan jasa kepada pelanggan.
Proses ini menitikberatkan kepada penyampaian produk dan jasa kepada pelanggan
secara efisien, konsisten dan tepat waktu,

Yuwono, Sukamno, Ichsan, (2003) menjelaskan proses operasi sebagai proses
untuk membuat dan menyampaikan produk/jasa. Aktivitas di dalam proses operast
terbagi dalam dua bagian yaitn: 1) proses pembuatan produk dan 2) proses
penyampaian produk. Pengukuran kinerja yang terkait dengan dalam proses operasi
dikelompokan pada waktu, kualitas dan biaya.

Proses operasi yang dilakukan di rumah sakit dilakukan dalam bentuk jasa
pelayanan (operasional) kepada customer. Kinerja dalam proses ini menggambarkan
kemampuan rumah sakit untvk mendukung peningkatan kualitas pelayanan. Salah
satu indikator kinerja yang diukur yaitu jumlah ryjukan keluar rumah sakit. Menurut
Wahyuni, Tomo dan Tangkilisan (2004) bahwa besarnya jumlah rujukan keluar
rumah sakit, mengindikasikan ketidakmampuan rumah sakit dan segi peralatan
maupun kualitas sumberdaya manusia yang tersedia untuk melayani kebutuhan

pengunjung
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3. Proses purna jual

Proses ini merupakan jasa pelayanan pada pelanggan setelah penjualan
produk/jasa tersebut dilakukan. Aktivitas yang terjadi dalam tahapan ini misalnya,
penanganan garansi dan perbaikan penanganan atas barang rusak dan yang
dikembalikan serta pemrosesan pembayaran pelanggan. Perusahaan dapat mengukur
apakah upaya dalam pelayanan pumna jual ini telah memenuhi harapan pelanggan,
dengan tolok ukur yang bersifat kualitas, biaya, dan waktu seperti yang dilakukan
pada proses operasi. Untuk siklus waktu, perusahaan dapat menggunakan pengukuran
waktu dari saat keluhan pelanggan diterima hingga keluhan tersebut diselesaikan
(Yuwono, Sukarno dan Ichsan, 2003).
2.3.2.3 Perspektif pelanggan

Menurut Yuwono, Sukamo dan Ichsan (2003) bahwa filosofi manajemen terkini
telah menunjukkan peningkatan pengakuan atas pentingnya cufomer focus dan
Customer satisfation. Perspektif ini merupakan leading indicator. Jadi, jika
pelanggan tidak puas mereka akan mencari produsen lain yang sesuai dengan
kebutuhan mereka, Kinerja yang buruk dari perspektif ini akan menurunkan jumiah
pelanggan dimasa depan meskipun saat ini kinerja kevangan terlihat .baik.

Tolok ukur untuk menilai kinepja dalam perspektif pelanggan yaitu meliputi
market share, customer retension, customer acquisition serta satisfaction dan
pelayanan yang berorientasi pada pelanggan. Menurut Kaplan dan Norton (2000),
Market share yaitu pengukuran yang mencerminkan bagian yang dikuasai perusahaan
atas keseluruhan pasar yang ada yang meliputi jumlah pelanggan, dan segmen pasar.

Customer retension, yaitu mengukur tingkat dimana perusahaan dapat
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mempertahankan hubungan dengan konsumen: Hal yang sama dikemukakan
Tunggal (2003), bahwa tolok ukur retensi atau loyalitas pelanggan (customer
retention) menunjukkan bagaimana perusashaan berusaha mempertahankan
pelanggannya, Secara umum dikatakan bahwa dibutubkan 5 kali lebih banyak untuk
memperoleh seorang pelanggan baru daripada mempertahankan seorang pelanggan
lama. Selanjutnya menurut Kaplan dan Norton (2000), Customer acquisitio,
mengukur tingkat dimana suatu unit bisnis mampu menarik pelanggan baru.
Satisfaction yaitu menaksir tingkat kepuasan pelanggan, terkait dengan kriteria
kinegja spesifik dalam value proposition. Tunggal (2003} mengemukakan tolok ukur
kepuasan pelanggan (customer satisfaction) menunjukkan apakah perusahaan
memenuhi harapan pelanggan atau bahkan menyenangkannya. Sedangkan pangsa
pasar (market share) mengukur proporsi perusahaan dari total usaha dalam pasar
tertentu.

Selanjutnya menurut Astuti dan Monzona (2003) dan Aditama (2004), cusiomer
value strategy atau strategt nilai pelanggan merupakan suatu rencana yang
meletakkan superioritas nilai pelanggan di setiap produk dan pelayanan. Tujuh
langkah pendekatan untuk mengembangkan sistem pelayanan yang berorientasi pada
pelanggan (customer focus) yaitu:

1) Komitmen manajemen puncak Program pelayanan pelanggan hanya akan
berhasil jika ada komitmen menyeluruh dari semua orang yang terlibat dalam
pelayanan tersebut, terutama harus dimulai dari puncak manajemen.

2) Kenali pelanggan kita secara dekat. Kita harus melakukan apa saja untuk

mengenali pelanggan kita secara menyeluruh, baik kebutuhan, keinginan dan
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harapan pelanggan. Hal ini agar kita dapat mengetahui apa yang disukai dan apa
vang tidak disukai oleh pelanggan kita, selain itu kita juga mengetahui berbagai
perubahan yang dikehendaki pelanggan, serta langkah-langkah apa yang harus
dilakukan untuk memuaskan mereka, mengikat mereka dan membuat merel:a
loyal kepada kita.

3) Mengembangkan standar kinerja pelayanan. Untuk dapat memuaskan pelanggan,
kita harus mempunyai standar pelayanan vang sudah ditetapkan berdasarkan
kebutuhan pelayanan dan kebutuhan pelanggan.

4) Angkat, latih dan beri imbalan staf yang baik. Suatu pelavanan yang bermutu baik
dan memuaskan pelanggan hanya dapat dilakukan oleh orang yang mempunyai
kualifikasi dan kompeten yang baik pula, oleh karena itu kita harus mempunyai
staf seperti ini. Selanjutnya staf tersebut diberikan pelatihan sehingga dapat
memahami standar mutu pelayanan yang memuaskan pelanggan dan pada
akhirnya memberikan imbalan yang baik kepada mereka.

5) Benkan kompensasi pada prestasi mutu layanan Untuk membantu staf agar
memotivasi diri bekerja dengan lebih baik, maka perlu diberikan imbalan dan
dorongan atas prestasi pelayanan prima, baik secara insentif psikologis maupun
finansial.

6) Tetaplah dekat dengan pelanggan. Jalinlah kontak dengan pelanggan setiap ada
kesempatan. Hubungan kita dengan pelanggan harus benar- benar solid, pada saat
sctelah terjads transaksi dengan kita dan akan menciptakan kesctiaan mereka.

7) Menciptakan perbaikan berkesinambungan, Perbaikan mutu pelayanan harus

dilakukan secara terus menerus dan berkesinambungan.
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Menurut Gomez-Mejia, et al. (1995); serta Luthans (1998) Schuler dan Jacson
(1999); dalam Muljani (2002) menyangkut pembenian kompensasi, dapat
diklasifikasikan dalam tiga komponen utama, yaitu: kompensasi dasar (upah dan
gaji), kompensasi variabel merupakan kompensasi yang jumlahnya bervanasi yaitu
pembayaran insentif pada individu maupun kelompok, gainsharing, bonus,
pembagian keuntungan (provit sharing). Kompensasi tidak langsung (indirec
compensation) atau biasa disebut benefit (jaminan sosial, dan cacat, pensiun,
tabungan; (3) pembayaran pada saat tidak bekerja seperti pada waktu sakit, mengikuti
pelatihan, saat liburan).

Pada prinsipnya imbalan atau kompensasi dapat dibedakan menjadi dua yaitu
tmbalan intrinsik dan imbalan ekstrinsik. Imbalan intrinstk yaifu imbalan yang
diterima karyawan untuk diri sendiri. Biasanya imbalan ini merupakan milai positif
atau rasa puas terhadap diri sendiri karena telah menyelesaikan satu tugas yang
baginya cukup menantang. Imbalan ini berupa pemberian peran dalam pengambilan
keputusan, tanggungjawab yang lebih besar, kebebasan dan keleluasan bekerja lebih
besar dengan fujuan untuk meningkatkan harga din karyawan. Imbalan eksninsik
mencakup kompensasi langsung, kompensast -tidak langsung dan imbalan bukan
uang. Termasuk dalam kompensasi langsung antara lain adalah gaji pokok, upah
lembur, pembayaran insentif, tunjangan, bonus; sedangkan termasuk kompensasi
tidak langsung antara lain jaminan sosial, asuransi, pensiun, pesangon,cuti kera,
pelatihan dan liburan. Termasuk imbalan bukan uang misalnya rasa aman atau
lingkungan kerja yang nyaman, pengembangan diri, fleksibilitas karier, peluang

kenaikan penghasilan, simbol status, pujian dan pengakuan (Mubjani, 2002).
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Apabila harapan karyawan mengenai kompensasi yang demikian dapat
diwujudkan oleh perusahaan, maka karyawan akan merasa diperlakukan secara adil
oleh perusahaan. Rasa keadilan dapat m.embuat karyawan menjadi puas terhadap
kompensasi yang diterimanya. Sebaliknya, pthak perusahan juga berharap bahwa
kepuasan yang dirasakan oleh karyawan akan mampu memotivasi karyawan untuk
meningkatkan kinerjanya, sehinga tujuan perusahan dapat tercapai dan sekaligus
kebutuhan karyawan akan terpenuhi (Siagian dalam Mujani, 2002).

Menurut Tunggal, (2000) tolok ukur kepuasan pelanggan merupakan tolok ukur
umpan balik tentang bagaimana baiknya perusahaan memperlakukan pelanggan yang
ada. Keterbatasan tolok vkur kepuasan pelanggan perlu dibarengi dengan tolok ukur
perilaku aktual. Sebab itu, tolok ukur kepuasan pelanggan perlu dibarengi dengan
tolok ukur perilaku yang lebih obyektif berdasarkan hasil seperti retenst dan akuisisisi
pelanggan baru.

Menurut Pudjihardjo (2003), banyak pakar yang mencoba mendefenisikan mutu
berdasarkan sudut pandangnya masing-masing. Meskipun tidak ada defenisi
mengenai mutu yang diterima secara universal, defenisi yang saat ini terdapat pada
elemen berikut. (1) Mutu meliputi usaha memenuhi harapan klien (customer)
sehingga memuaskan klien; (2) mufu mencakup dimensi asupan (inpuf), proses,
luaran (output) dan dampak (oufcame); (3} mutu merupakan keadaan yang selalu
berubah (misalnya sesuatu yang dianggap mempunyai mutu tertentu saat ini, mungkin
dianggap kurang bermutu pada masa mendatang); (4) mutu merupakan ciri produk

yang sesuai dengan standar.
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Apabila pemberi jasa pelayanan mengerti tentang kebutuhan, tuntutan dan atribut
yang digunakan oleh klien untuk menilai mutu pelayanan maka pemberi jasa dapat
mengambil langkah untuk meningkatkan kinerja jauh melampaui kebutuhan dan
atribut tersebut. Bila hal tersebut dilakukan secara terus menerus oleh pemberi jasa,
maka akan diperoleh tingkat persepsi mutu yang tinggi dan akan menimbuikan
kepuasan dan loyalitas pada klien.

Menurut Fort dalam Aditama (2004), untuk membeﬁkan pelayanan yang
berkualitas sehingga adanya kepuasan dan loyalitas pelanggan terdapat lima
ketentuan yaitu:

1) Tangibels yaitu kebutuhan pasien yang berfokus pada penampilan jasa yang
mencakup * fasilitas fisik, perlengkapan, penampilan karyawan dan saran
komunikasi yang dapat dilakukan sebagai bukti nyata.

2) Responsiveness adalah keinginan untuk membantu dan menyediakan pelayanan
yang dibutuhkan dengan segera

3) Empathy adalah pemberian pelayanan dengan penuh perhatian dan sesuai
kebutuhan.

4) Assurance adalah jaminan kepada pelanpgan yang mencakup kemampuan,
kesopanan dan sifat dapat dipercaya yang dimiliki oleh karyawan sehingga
menimbulkan kepercayaan dan keyakinan pasien.

5) Reliability adalah kemampuan memberikan pelayanan yang dijanjikan dengan

segera, akurat dan memuaskan. -
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2.3.2.4 Perspektif finansial

Ukuran kineja finansial memberikan petunjuk apakah strategi perusahaan,
implementasi dan pelaksanaannya memberikan kontribusi atau tidak kepada
peningkatan laba perusahaan. Twuan finansial biasanya berhubungan dengan
profitabilitas, yang diukur misalnya oleh laba operasi, return on capital emp!oyed
(ROCE) atau yang paling baru, nilai tambah ekonomis (economi vaude added)

Menurut Wahyuni, Tomo, Tangkilisan, (2004), memelaskan bahwa, kinerja
keuangan merupakan salah satu aspek penting dalam pengukuran kinerja manajemen,
sebagal institusi yang bergerak di bidang pelayanan kesehatan, pengukuran kinerja
keuangan bukan hal yang mudah, terlebih institusi yang bersifat pelayanan.
Pengukuran kinerja yang lazim digunakan dalam dunia bisnis seperti laba operasi
tidak dapat di diterapkan, karena itu digunakan pendekatan pendapatan yang
dihasilkan oleh rumah sakit. Dalam konteks pertanggungjiawaban rumah sakit
dianggap sebagi pusat pendapatan, karena itu kinerja keuangan diukur atas realisasi
dari retribusi. Penentuan keberhasilan dilakukan dengan membandingkan antara
realisasi penerimaan retribusi pelayanan kesehatan dengan target yang telah

ditentukan.

2.4 Peran Balanced Scorecard
2.4.1 Balanced scorecard sebagai sistem inanajemen strategis

Manajemen strategis biasa dihubungkan dengan pendekatan manajemen yang
integratif yang mengedepankan secara bersama-sama seluruh elemen, seperti

planning, implemeting, dan controlling sebuah strategis bisnis.
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Tujuan utama dari manajemen strategis adalah untuk mengidentifikasi mengapa

dalam persaingan beberapa perusahaan bisa sukses sementara sebagian lainnya

mengalami kegagalan. Komponen utama manajemen strategis meliputi misi dan

tujuan organisasi, analisis lingkungan internal dan eksternal organisasi dan pilihan

strategi yang selaras dan sesuai antara kekuatan dan kelemahan perusahaan dengan

pcluang dan ancaman lingkungan eksternal serta pengadopsian struktur organisasi

dan sistem pengendalian untuk mengimplementasikan strategi organisasi yang dipilih

Niven’s, (2004) menggambar secara umuwm tahapan dalam penerapan Balanced

Scorecard sebagai berikut:

Define visicn for the company/entity

ewes Which strategies shall we follow?
donty Which areas shall we focus on?

What do we have 1o be good at in each
perspective?

Step 3. 3

Stepd. Wﬂat should we measure in each perspeciive?

Step 5. & How do e evaluate our scorecaid?

Which actions should be initiated to
reach cur targels?

Step 6 '

How do we follow tp, update and maintain
our seorecard?

G AHEY R SN T

Gambar 2.3 Tahapan dalam Penerapan Balanced scorecard
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2.4.2 Balanced scorecard dan sistem pengukuran Kinerja bisnis
Pengukuran kinerja adalah tindakan pengukuran yang dilakukan terhadap
berbagai aktivitas dalam dalam rantai nilai yang ada pada perusahaan. Hasil
pengukuran tersebut kemudian digunakan sebagai umpan balik yang akan
memberikan informasi tentang prestasi pelaksanaan suatu rencana dan titik dimana
perusahaan memerlukan penyesuatan-penyesuaian atas aktifitas perencanaan dan
pengendalian.
2.4.3 Balanced scorecard sebagai sistem pengendalian strategis
Pengendalian manajemen adalah suatu proses dimana manajemen menggerakkan
seluruh individu dalam organisasi untuk memastikan bahwa mereka memahami dan
telah bertindak sesuai dengan strategi perusahaan dan penjabaran strategi tersebut.
Disini, pengendalian strategis memberikan payung bagi pengendalian manajemen
agar aktivitas operasional terhubung dengan strategi |
Harber (2000), mengemukakan tentang salah satu contoh peran dan implementasi
Balanced scorecard rumah sakit yang dilakukan dengan mengidentifikasi pendekatan
yang sesuai dan efektif untuk pengembangan organisasi ke depan, terutama dengan.
1. Kerangka kerja untuk petunjuk pengukuran dan evaluasi (4 framework for
performance measurement and evaluation)
2. Kemampuan menterjemahkan tujuan-tujuan strategi organisasi kedalam petunjuk
pengukuran koheren (The ability to translate the organizaion’s strategic
objectives into coherent set of performance measures)

3. Fokus pada level akuntabilitas (4 focus on accountability at levels)
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4, Menyeimbéngkan antara produktivityas dan kualitas (4 balanced between

productivity and quality)

2.5 Kcpuasan Pelanggan
2.5.1 Defenisi kepuasan pelanggan

Banyak pakar memberikan defenisi mengenai kepuasan pelanggan, Day dalam
Tjiptono (2004) menyatakan bahwa kepuasan atau ketidakpuasan pelanggan adalah
respos pelanggan terhadap evaluasi ketidaksesuaian/diskonfirmasi yang dirasakan
antara harapan sebelumnya (norma kincnjé lainnya) dan kinerja aktual produk yang
dirasakan setelah pemakaiannya. Engel etal. (1990) dalam  Tiiptono (2004)
mengemukakan bahwa kepuasan pelanggan merupakan evaluasi purna beli dimana
alternative yang dipilih sekurang-kurangnya memberikan hasil (oufcome) sama atau
melampaui  harapan pelanggan, sedangkan ketidakpuasan timbul apabila hasil
diperoleh tidak memnuhi harapan pelanggan. Menurut Kolter dalam Tjiptono (2004)
menjelaskan bahwa kepuasan pelanggan adalah tingkat perasaan seseorang setelah
membandingkan kinerja (atau hasil) yang ia rasakan dibandingkan dengan
harapannya. Selanjutnya menurut Gerson (2004) mendefenisikan kuspuasan
pelanggan yaitu bila sebuah produk atau jasa memenuhi atau melebihi harapan
pelanggan, biasanya pelanggan merasa puas. Dari defenisi diatas menurut Tjiptono
(2004) ada kesamaan menyangkut komponen kepuasan pelanggan (harapan dan
kinerja/hasil yang dirasakan). Umumnya harapan pelanggan merupakan perkiraan
atau keyakinan pelanggan tentang apa yang akan diterimanya jika ja membeli atau

mengkomsumsi suatu produk (barang atau jasa). Sedangkan kinerja yang dirasakan
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adalah persepsi pelanggan terhadap apa yang ia terima setelah mengkomsumsi apa
yang ia beli.

Secara konseptual kepuasan pelanggan dapat digambarkan sebagai berikut:

Tujuan Kebutuhan dan Keinginan
Perusahaan Pelanggan
¥
Produk
¥
Nilai Produk Harapan Pelanggan
Bagi Pelanggan Terhadap Produk
L |
¥
Tingkat Kepuasan
Pelanggan

Gambar 2.4 Konsep Kepuasan Pelangan
Sumber : Tjiptono (2004).
2.5.2 Harapan dan kepuasan pelanggan
Harapan pelanggan dibentuk oleh beberapa faktor, diantaranya pengalaman
berbelanja dimasa lampau, opini teman dan kerabat serta informasi dan janji-janji
perusahaan dan para pesaing (Kotler dan Armstrong, 1994 dalam Tjiptono, 2004).
Menurut Poerwani, dkk (2002) setiap unit pelayanan kesehatan dalam hal im
rumah sakit perfu memahami dan menghayati konsep untuk dapat memuaskan
pelanggan dengan produk jasa yang diberikan. Konsep tersebut dapat dilikat dalam

bagan berikut ini.
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Customer
value
Profitability
% Customer
Loyalty

Customer
Satisfaction

Quality

Gambar 2.5 Tahapan untuk memperoleh kepuasan pelanggan
Sumber : Poerwani, dkk (2002)
Tahapan untuk memperoleh kepuasan pelanggan atau pasien (dalam bagan di atas
adalah customer value) adalah :
1. Memberikan pelayanan kesehatan yang bermutu sesuai dengan harapan
pelanggan (pasien dan keluarganya)
2. Bila pelayanan yang diberikan memenuhi harapan mereka dengan sendirinya

mereka akan loyal pada unit pelayanan kesehatan yang bersangkutan.

VS

Dengan adanya loyalitas tersebut, langsung atau tidak langsung unit pelayanan
kesehatan tersebut akan memperoleh keuntungan dalam hal ini dalam bentuk
fisik, finansial.

4. Akhimya tanggapan pelanggan atau pasien dan keluarganya akan jasa
pelayanan kesehatan baik, sehingga menjadikan pasien dan keluarganya sebagai

“petugas pemasaran yang efektif dan efisien” bagi unit pelayanan tersebut.
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2.5.3 Pengembangan sistem pelayanan pelanggan
Gerson (2004) mengemukakan ada beberapa pendekatan untuk mengembangkan

sistem pelayanan pelanggan yaitu :

1.  Komitmen manajemen puncak.
Program pelayanan pelanggan dan peningkatan mutu hanya akan berhasil jika
ada komitmen menyeluruh, dan komitmen ini harus mulai dari puncak. Pihak
manajemen puncak harus mengembangkan komunikasi visinya dengan jelas
mengenai sistem pelayanan pelanggan, bagaimana mengimplementasikannya,
bagaimana cara menggunakannya untuk memuaskan dan mengikat pelanggan,
serta dukungan apa yang harus selama masa implementasi. Proses komitmen
manajemen ini barus dimulai dari pernyataan visi dan misi yang berkaitan
dengan mutu pelayanan.

2. Kenali pelanggan anda (secara dekat)
Lakukan apa saja untuk mengenali pelanggan dari dekat dan memehami mereka
secara menyeluruh. Pahami apa yang disukai dan tidak disukai oleh pelanggan
berkaitan dengan pelayanan yang diberikan, perubahan apa yang mereka
inginkan, kebutuhan keinginan dan harapan mereka (saat ini dan masa yang
akan datang). Hal ini diketahui dengan bertanya kepada pelanggan. Mengenali
pelanggan secara dekat, dan secara berkesinambungan mengharuskan adanya
hubungan secara terus menerus dengan pelanggan. Kontak yang secara terus
menerus dengan pelanggan akan membantu mengembangkan ikatan dan

kesetiaan diman mereka menjadi tahu bahwa ada perhatian.
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3. Mengembangkan standar kinerja pelayanan pelanggan,
Pelayanan pelanggan, dan mutu pelayanan merupakan benda tanpa wujud
karena dasarnya adalah persepsi. Meskipun demikian, mereka memiliki aspek
berwujud dan nyata yang bisa diukuir.sebagai contoh pelanggan tidak suka
menunggu jawaban telepon terlalu lama. Hal ini merupakan aspek dari mutu
pelayanan, yang bisa diukur, |

4. Angkat latih dan beri imbalan yang baik.
Pelayanan pelanggan dan kinerja mutu yang prima yang menghasilkan
kepuasan dan ikatan pelanggan hanya bisa diberikan oleh orang berkompeten
dan berkualifikasi. Mutu pelayan sangat tergantung pada orang yang
memberikannya. Jika ingin bisnis dipandang baik dan menjadi persyaratan
keberhasilan dalam lingkungan bisnis saat ini maka harus dapat mengangkat
orang yang baik.
Setelah mengangkat staf yang baik mereka harus dilatih untuk bisa memberikan
pelayanan yang prima dan melakukan pekerjaan secara benar sejak awal. Latih
mereka untuk bidang pekerjaan mereka dan juga bidang yang lain serta berikan
kepada mereka kompensasi yang baik. Berdayakan karyawan untuk membuat
keputusan dan melakukan tindakan yang benar untuk memuaskan pelanggan.

5. Berikan imbalan pada prestasi mutu pelayanan.
Memberikan imbalan, dan mendorong prestasi mutu pelayanan prima. Hal ini
harus dilakukan baik terhadap karyawan maupun pelanggan. Berikan insentif
psikologis juga finansial kepada karyawan, bantu mereka untuk memotivasi diri

sendiri agar bekerja lebih baik. Umumkan dan buat kesepakatan untuk setiap
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prestasi pelayanan yang menghasilkan kepuasan pelanggan. Kepada pelanggan,
berikan mereka pengakuan dan penghargaan, tindakan ini akan mendorong
mereka lebih banyak berbisnis dengan anda.
6.  Tetaplah dekat dengan pelanggan.
Meskipun pada langkah ke 2 telah dilakukan langkah untuk mengenal secara
dekat, pada tahap ini pelu juga melakukan apa saja untuk menjaga agar tetap
dekat denga pelanggan, jalin kontak dengan mereka disetiap kesempatan
(undang mereka ketempat anda, kunjungi mereka, kirimi mereka surat, kartu,
news letter, berbagai artikel yang dipublikasikan yang akan menarik minat
mereka. Lakukan riset terus menerus untuk mempelajari perubahan kebutuhan
dan harapan mereka.
7.  Mengadakan perbaikan berkesinambungan

Berdasarkan tahap di atas maka, perlu secara terus menerus memperbaiki mutu
pelayanan dan kinerja. Pelanggan yang semula puas dengan pembeliannya akan
melihat upaya yang terus menerus meningkatkan mutu pelayanan pelanggan
sebagai sesuatu yang sangat positif. Mereka bahkan mungkin bersedia
membantu. Sambutlah mereka dengan tangan terbuka. Pelanggan merupakan
sumber informasi utama untuk mendapatkan citra yang baik dalam pandangan
mereka. Selain itu, bila saran mereka diimplementasikan, maka mereka
mengangap bahwa kita sangat menghargai mereka. Hasilnya pelanggan akan
melakukan lebih banyak bisnis dan lebih banyak pelanggan merasa puas,

karyawan lebih bergembira dan laba yang lebih besar.
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2.6 Focus Group Disscussion (FGD)
2.6.1 Pengertian

Focus Group Discussion atau diskusi kelompok terarah merupakan sarana untuk
melakukan sosialisasi hasil analisis data. Pelaksanaannya merupakan satu bentuk
diskusi kelompok yang dihadiri oleh kurang lebih 6-12 orang peserta dan satu orang
moderator, dimana kelompok tersebut membicarakan satu topik tertentu secara bebas
dan spontan.

FGD merupakan metode kualitatif dimana tujuannya adalah untuk mendapatkan
informasi tentang konsep, persepsi, dan ide dari kelompok yang berdiskusi tersebut.
Aktivitas FGD bukan sekedar tanya jawab saja melainkan ada proses pengembangan
ide dani butir pertanyaan yang diajukan. Umumnya FGD dipandu oleh seorang
moderator selama proses pelaksanaannya sehingga diskusi tetap terarah dan tidak
menyimpang dari topik yang telah ditentukan. Teknik FGD sering digunakan oleh
para pengambil keputusan untuk mendukung pendapat pencatat keputusan karena
relatif lebih murah dan cepat dibandingkan metode kualitatif lainnya (Qomaruddin,
1998).

2.6.2 Teknik pengelolaan FGD

Teknik yang dapat digunakan pada saat pelaksanaan FGD pcrl-u diketabui agar
Jawaban yang diperoleh lebih maksimal. Teknik pelaksanaan FGD antara lain adalah
sebagai berikut:

1. Klasifikasi atau elaborasi, yaitu setelah peserta menjawab pertanyaan maka
moderator atau fasilitator diharapkan mengulangi jawaban dalam bentuk

pertanyaan untuk mendapatkan jawaban lebih lanjut.
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2. Reorientasi, yaitu fasilitator menggunakan jawaban dari seorang peserta untuk
ditanyakan kepada peserta lain. Hal ini dimaksudkan agar FGD lebih hidup dan
menarik.

3. Usahakan agar ahli atau orang lain yang berpengaruh tidak hadir. Hal ini
dimaksudkan agar kebebasan peserta untuk mengeluarkan pendapat tidak dibatasi
oleh pengaruh yang dimiliki oleh orang atau ahli tersebut.

4. Fasilitator berusaha mengontral pelaksanaan diskusi agar tidak ada peserta yang
dominan atau mungkin peserta yang diam. Diharapkan semua peserta yang hadir
turut berpartisipasi aktif menjawab pertanyaan.

5. Penggunaan alat bantu atau foto diperbolehkan untuk membantu penjelasan topik
yang akan dibicarakan. (Qomaruddin, 1998).

2.6.3 Keuntungan dan kerugian FGD
Bila digunakan secara benar, FGD memberikan beberapa keuntungan yaitu:

1. Sinergisme, suatu kelompok mampu menghasilkan informasi, ide dan pandangan
yang lebih luas

2. Snowbhalling, komentar yang didapatkan secara acak dari responden dapat
memacu mulainya suatu reaksi rantai respon yang menghasiltkan ide baru.

3. Stimulation, pengalaman dalam kelompok sendiri merupakan sesuatu yang
menyenangkan dan mendorong partisipasi

4. Security, individu responden merasa aman di dalam kelompok dan lebih merasa

bebas mengutarakan perasaan atau pikiran
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5. Spontanitas, individu tidak diharapkan menjawab setiap pertanyaan karena itu
diharapkan bahwa jawaban lebih memiliki arti, karena melalui suatu aktivitas
kelompok.

Disamping keuntungan yang disebutkan diatas, teknik FGD juga memiliki
kelemahan yaitu:

1) Teknik FGD relatif mudah dilaksanakan namun sulit melakukan interpretasi data

2) Pelaksanaannya memerlukan moderator yang terampil (Qomaruddin, 1998).
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3.2 Penjelasan Kerangka Konseptual

Berhubungan dengan kinerja, rumah sakit haruslah dapat memberikan perhatian
yang memadai untuk beberapa komponen utama rumah sakit, baik menyangkut aspek
aspek pembelajaran serta pertumbuhan (growth and learning perspective), aspek
bisnis internal (internal business perspectiv), aspek pelanggan baik internal maupun
eksternal (customer perspective}, dan keuangan (financial perspective), yang
merupakan aspck-aspek penting sesuai konsep Balanced Scorecard.
1. Perspektif pembelajaran dan pertumbuhan

Dalam upaya peningkatan kualitas pelayanan yang menghasilkan jasa  yang
memiliki value bagi customer, tumah sakit membutuhkan sumber daya manusia
sebagai aset rumah sakit bukan hanya karyawan yang harus melaksanakan tugasnya.
Sebagai aset, karyawan merupakan kekayaan rumah sakit, yang harus diberdayakan
melahn kapabilitas pekerja, kapabilitas sistem informasi dan pemberdayaan karyawan
untuk mengembangkan dan memajukan rumah sakit. Hal int diharapkan dapat
memberikan pelayanan terbaik dalam proses bisnis intemal dan dapat meningkatkan
kepuasan customer yang ditunjukkan oleh karyawan.
2. Perspektif bisnis internal

Riset tentang kebutuban customer pada tahap inovasi, sangat perlu dilakukan
rumah sakit untuk mengetahui apa yang dibutuhkan customer. Dengan mengetahui
kebutuhan customer baik internal maupun eksternal dapat disusun strategi yang tepat
untuk meningkatkan proscs pelayanan (proses bisnis internal). Perlu juga
diperhatikan yaitu proses pelayanan {operasional) dalam hal ini sistem dan prosedur,

rujukan keluar rumah sakit, kelengkapan fasilitas, koordinasi antar unit dan pelayanan
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purna jual. Perspektif bisnis internal menuntut karyawan untuk melakukan pelayanan
secara benar (doing the right things), sehingga dapat memenuhi kebutuhan dan
harapan pelanggan dan selanjutnya pelanggan akan menjadi senang untuk kembali

memanfaatkan rumah sakit.
3. Perspektif pelanggan

Pelayanan yang berorientasi kepada pelanggan (customer focus) merupakan
kegiatan yang memprioritaskan nilai pelanggan dalam setiap pelayanan. Upaya
organisasi untuk mengetahui kebutuhan, keinginan dan Harapan customer internal
(karyawan) dan eksternal (pasien) merupakan leading indicator dan core measures
bagi rumah sakit. Kepuasan customer internal (medis, perawat dan non medis) akan
meunyebabkan ‘terjadinya retention customer. Oleh kareva itu kompensasi vang
diterima karyawan akan memberikan motivasi dan meningkatkan prestasi kerja
karyawan. Kinerja pelanggan intemal (karyawan yang optimal) akan berpengaruh
pada peningkatan kepuasan pelanggan eksternal (pasien).

Selanjutnya kepuasan (satisfaction) pasien terhadap mutu pelayanan dokter,
pelayanan perawat, pelayanan gizi dan petayanan administrasi dan keuangan rumah
sakit akan membuat pasien tetap loyal (retensi) memanfaatkan pelayanan di rumah
sakat. Kepuasan pelanggan adalah mcrupalk:an persepsi pelanggan baliwa harapannya
telahi tepenuhi atall terlampaui. Pelanggan yang puas akan kembali ke rumah sakit
untuk mendapatkan pelayanan lebih sering. Hal ini terpenuhi bila rumah sakit dapat
mengembangkan ke empat perspektif lain sccara optimal vaitu  perspektif
perturnbuhan dan pembelajaran, perspektif bisnis internal, perpektif pelanggan

internal dan perspektif keuangan.
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4. Perspektif keuangan

Perspektif keuangan berhubungan dengan pencapaian sasaran keuangan dalam
peningkatan perolehan profit bagi rumah sakit. Peningkatan pendapatan sangat
dipengaruhi oleh teriaksananya tiga perspektif lain (pertumbuhan dan pembelajaran,

pelanggan dan bisnis internal} dengan optimal.
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METODE PENELITIAN

4.1 Rancangan Penelitian

Penelitian ini adalah observasi yang -dilaksanakan secara cross sectional, dimana
pada pengurnpulan informast tahap pertama menggunakan. angket dan. wawancara
dilakukan pada waktu tertentu yakni mulai tanggal 01 Mei 2005 sampai dengan 01
Juni 20035. Penclitian ini mengacu pada pe‘ngnilu.%j varighel Balanced Scorecard dan
kemudian dilanjutkan dengan membuat rekomendasi dalam upaya peningkatan

kepuasan pelanggan rawat map RSD Dr. R. Soedarsono Pasuruan.

Tahap pertama

I. Menganalisis kinerja rawat inap RSD Dr. R. Soedarsono Pasuruan dalam
perspektif pembelajaran dan pertmmbuhan meliputi kapabilitas dan pemberdayaan
karyawan.

2. Menganalisis kinerja rawat inap RSD Dr. R. Soedarsono Pasuruan dalam
perspektif proses bisnis internal meliputi proses inovasi vyaitu riset kebutuhan
cusiomer, sistem dan prosedur, jumlah rujukan keluar rumah sakit, kelengkapan
fasilitas medis dan non medis dan ada tidaknya koordinast antar unit pelayanan.

3. Menganalisis kinerja rawat inap RSD Dr. R. Soedarsono Pasuruan dalam
perspektif pelanggan mehputi market share, retensi pelanggan, akuisisi pelanggan
dan pelayanan berorientasi kepada pelanggan (customer focus).

4. Menganalisis kinerja rawat inap RSD Dr. R, Soedarsono Pasuruan dalam

perspektif keuangan meliputi pendapatan rawat inap dan pengelolaan keuangan.
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internal rumah sakit (fungsi pelayanan) dan pasien sebagai pelanggan eksternal
(membutuhkan pelayanan). Jumlah anggota dalam tiap strata tidak sama, sehingga
pengambilan sampe! dilakukan secara proportional stratified random sampling.
Populasi pasien pada bagian rawat inap (Ruangan Paviliun, Penyakit Dalam,
Bedah, Anak dan Obsgyn} di RSD Dr. R. Soedarsono Pasuruan, diambil berdasarkan
perhitungan rata-rata pasien selama 3 bulan terakhir yaitu periode bulan Januari -

April 2005 sebagai berikut :

I. Ruang Kandungan : 570 orang
2. Ruang Bedah ;452 orang
3. Ruang Interna : 759 orang
4. Ruang Anak ;739 orang
5. Ruang Paviliun : 618 orang
Total Pasien : 3.138 orang

Dart populasi ini, pengambilan sampel dilakukan untuk pasicp yang dirawat inap
pada saat berlangsung penelitian. Pengambilan data dari \pasien dilakukan
minimal 3 hart setelah pasien dirawat agar supaya pasien dapat memberian
informasi yang sesuai dengan pelayanan yang telah diterima. Besarnyé sampel
diperhitungkan dengan menggunakan rumus Daniel (1976) dalam Santoso (2004)

sebagai berikut:

n = N.ZZ. mq
d® (N-1)+Z* .p.q
n = 3138 x{1.96Y x (0.5)(0.5)

(0,17 x (3138-1) + {1,96)* x (0,5) (0,5)
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n = _3138 x3.84x0.25
(0,01x 3137) + 0.96
n = 301248
32,330
n = 93179 (dibulatkan menjadi 93 responden)
Keterangan:
n = Jumlah sampel
p = Estimator proporsi populasi
q = I-p
Za® = harga kurva normal yang tergantung dart harga alpha ()
N = Jumlah unit populasi
4.3 Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilakukan di RSD Dr. R. Scedarsono Kota Pasuruan Jn. Dr

Wahidin Sudiro Husodo No. 1-4

4.4 Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan mulai tanggal 01 Mei 2005 sampai dengan 01 Juni 2005
4.5 Batasan Penentuan Isu Strategis.

Penentuan isu strategis didasarkan pada hasil analisis penelitian yaitu sebesar

20%.
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4.6 Kerangka Opcrasional Penelitian

Tahap I

L A

¥

Perspektif kenangan ysitu

menganalisis :

1. Pendapatan rawat inap
2. Sitem pengelolaan keuangan |

Perspektif pelanggan

b4

internal yang diukur

yaitu:

1. Market Share,

2. Retensi pelanggan

3. Akuisisi pelanggan

4, Pelayanan
berorientasi kepada

Kepuasan pelanggan
Eksternal :

1. Pelayanan dokter

2 Pelayanan perawat
3. Pelayanan pizi

4 pelayah administrasi

3

[

Perspektif Poses Bisnis

Internal yaitu menganalisis :

1. Proses inovasi ;
a. Riset kebutuhan
customer
b. Cini pelayanan yg sesui
kebutuhan custonter

pelanggan (customer & keuangan L 2. Proses pelayanan
Sfocus) 5. Fasilitas ka’, {operasional}

a. Komitmen |, peralatanmedis&non [, Sistim dan prosedur
manajemen puncak medis) . {Protap, SOP)

b. Kenali pelanggan 6. Pelayanan penunjang b. Rujukan keluar rumah
secara dekat medik: Farmast, sakit

¢. Mengembangkan Radiologi dan ¢. Kelengk ot

A ) 3 gkapan fasilitas

:ﬁ;:;aﬁnma Laboratorium d. Koordinasi antar unit

d. Angkat, latih dan beri 3. Purna jual :

imbalan staf secara
baik
¢. Berikan konipensasi

keluar ramah sakit

a. Pelayanan setelah pasien

pada prestasi mutu

layanan

Perspektif pembelajaran dan pertumbuhan yaitu
menganalisis :

b

1. Kapabilitas karyawan :
a, Perencanaan dan implementasi pelatiban karyawan,
Jenis dan kebutuhan pelatihan
b. Peningkatan pendidikan karyawan
¢. Kesesuaian penedidikan dan {atihan dengan bidang
tugas karyawan.
2 Pemberdayaan karyawan :
Kesempatan menyampaikan pendapat, bertangpgung
jawab, mengambil keputusan dan diberikan
wewenang,

¥

Hasil Analisis

Telaah Peneliti -t

Diskusi kelompok terfokus (FGD)

Tahap II

Penvusunan upava peningkatan kepuasan pelangpan

4

Rekomendasi

Gambar 3.2 Kcrangka Operasional Penelitian
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4.7 Penjelasan Kerangka Operasional

Tahap 1

1. Perspektif pertumbuhan dan pembelajaran,
Mengukur kemampuan organisasi (rumah sakit) untuk mengembangkan dan
memanfaatkan sumber daya manusia, dalam penelitian ini yang dinilai adalah
kapabilitas karyawan dan pemberdayaan karyawan,

2. Perspektif bisnis internal
Pada pespektif bisnis internal yang diukur adalah proses inovasi, proses pelayanan
(operasional) dan purna jual. Proses inovasi meliputi riset yang dilakukan rumah
sakit tentang kebutuhan customer dan disain jasa sesuai kebutuhan customer.
Selanjutnya dalam proses pelayanan (operasional) yang diukur adalah sistim dan
prosedur (Protap, SOP), rujukan keluar rumah sakit, kelengkapan fasilitas dan
koordinasi antar unit pelayanan. Pengukuran purna jual adalah pelayanan setelah
pasien keluar rumah sakit

3. Perspektif pelanggan
Perspektif pelanggan, meliputi perspektif pelanggan internal yaitu tenaga medis,
perawat dan non medis serta perspektif pelanggan ekstefnal yaitu pasien.
Pengukuran perspektif pelanggan internal yaitu menganalisis upaya pelayanan
yang berorientasi kepada pelanggan jfang dilakukan rumah sakit meliputi
komitmen manajemen puncak, upaya mengenali pelanggan secara dekat,
mengembangkan standar kinerja pelayanan, angkat, latih dan beri imbalan staf
yang baik, pemberian kompensasi pada prestasi mutu pelayanan, tetap dekat

dengan  pelanggan dan menciptakan  perbaikkan mutu  pelayanan
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berkesinambungan. Pengukuran pelanggan eksternal yaitu menganalisis pendapat
pasien tentang pelayanan rawat inap yang meliputi: Pelayanan dokter, pelayanan
perawat, pelayanan gizi, pelayanan administrasi dan keuangan fasilitas fisik,
peralatan medis dan non medis, pelayanan penunjang medik: farmasi, radiologi
dan laboratorium

4. Perspektif keuangan
Dalam peneiitian ini akan diukur adalah pendapatan rawat inap dan sistem

pengelolaan keuangan,

Tahap IX
Dari hasil di atas selanjutnya dibuat rekomendasi dalam upaya peningkatan

pelayanan kesehatan di rumah sakit melalui Focus Group Discusion (FGD).
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4.8 Delinisi Operasional
Tabet 4.1 Vanabel peaclitian, definisi operasional, pengukuran dan skala data Penclitian tahun 2005
Variabel Definisi operasional Pengukuran, metode Respenden Skala Jenis
i Penelitian dan instrumen Data
Tahap [
A. Menganalisis
kinerja RS
dalam
perspektif
pembelajaran
dan
pertumbuhan
meliputi
. Kapabititas Adalah  upaya rumah sakit
karyawan dalam mentngkatkan
{medis, kemampuan karyawan melalui
perawal  dan | perencanaan dan pelaksanaan
non medis) resktlling (pelatthan), scminar
dan iokakarya serta
peningkatan  pendidikan untuk
mencapak  tujuan  organisasi.
Hal ini divkur melalui:
a. Perencanaan dan | Angket
implementasi  reskilling | Raving scale:
(pelauhan) karyawan
dengan indikator
1. Adanya rencana | 1. Tidak ada | Pimpinan Nominal | Primer
pelatiban,  seminar perencanaan rumah sakit
dan lokakarya 2. Ada perencanaan
2. Jenis dan kebutuhan | Jemis dan kebutuhan | Pimpinan Primer
pelatihan pelatihan, seminar dan | rumah sakit
lokakarya yang
direncanakan dan telah
diimplementasi.
3. Pclaksanaan Rating scale: Pimpinan Nominal | Primer
pelatihan, seminar | 1. Tidak sesual | rumah  sakit
lokakarya sesuai rencana dan
rencana. 2. Sesual rencana karvawan
b. Peningkatan  pendidikan | Wawancara dan angket | Pimpinan Nominal | Primer
karyawan Raring scale: rumah sakit
1. Perencanaan I. Tidak ada
peningkatan 2. Ada
Pendidikan karyawan
2. Jenis pendidikan yang | Rating scale: Pimpinan Nominal | Primer
telah diikuti § L. Tidak sesuai | rumah sakit
Karyawan sesuai perencanaan dan
perencanaan. 2. Sesuai karyawan
perencanaan
¢ Kescsuaian pelatihan | Rating scale: Pimpinan Ordinal Primer
dengan bidang tugas I. Tidak sesuai rumah sakit
2. Kurang sesuai dan
3. Sesuai karyawan
4. Sangat sesuai
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Variabel Definisi operasional Pengukuran, metode Respondea Skala Jenis
Penelitian dan instrumen Data
2 Pemberdayaan | Pemberdayaan  karyawan
Karyawan adalah upaya untuk
meningkatkan kesempatan
karyawan dalam hal (a),
menyampaikan  pendapat
dalam hal memberikan saran
dan kritik, (b). bertanggung
jawab, {¢).mengambil
keputusan disamping
pemberian wewenang dalam
menjalankan tugas.
Rating scale: Pimpinan Ordinal Primer
I. Tidak ada | dan
kesempatan karyawan
2. Kurang diberikan
kesempatan
3. Adakesempatan
4. Selalu  diberikan
kesempatan
B. Menganalisis
kinerja RS
dalam
perspektif
proses
bisais internal
meliputi :
1. Proses movast | 1. Proscs inovasi yaity upaya
: mendisein produk dan jasa
mclalui risct yang
dilakukan rmumah  sakil
tentang kebuluhan
customer dan menciptakan
produl/jasa sesuai
kebutuhan customer. Hal
int diukur dengan :
a. Riset Rumah sakit melaksanakan Wawancara dan angket Pumpinan Ordinal Primer
kebutuhan survei  kebutuhan kepada | Rating scale: rumah sakit
customer customer I. Tidak pernah
2. Jarang dilakukan
3. Sering dilakukan
4. Selalu dilakukan
b. Ciri pelayanan
vang  scsual | adalah rancangan pclayananan
kebutuhan vang disesuaikan dengan hasil
customer riset  kebutnhan pelanggan.
Hal ini diukur dengan
mengetahut : Rating scale: Pimpinan Ordinal Primer
a. Cin pelayanan rumah sakit | 1. Tidak sesuai rumazh sakit
yang sesudl untuk | 2. Kurang sesuai
ditawarkan kepada | 3. Sesuai
customer dengan  hastl | 4. Sangat sesuai
penelitian atau survet vang
dilakukan rumah sakit.
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VYariabel Definisi operasionzl Pengukuran, metode ( Responden Skala Jenis
Penelitian dan instrumen Data
2. Proses Proscs pelayanan yaitu bentuk
pelayanan jasa pelayanan yang dilakukan
rumah sakit terhadap pasien.
a. Sistim dan | Adalah wupaya rumazh sakit
prosedur untuk menata pelayanan kepada
(Prodap, SOP) | pasien sesuar prosedur standar
pclayanan  dalam  bentuk | Wawancara dan
Proltap, SOP. Hal im diukwr | angket
dcngan cars :
iI. Ada udaknya pembuatan | Ranng scale: Pimpmnan Nominal | Prmer
Protap dan SOP diwanit | 1. Tidak ada rumah sakit
rawat inap 2 Ada
2. Pelavanan sesuai prosedur Rating scale: karvawan Ordinal Primer
1. Tidak sesuat
2. Kurang sesuat
3. Szsuai
4. Sangat sesual
b. Rujukan Adalah upava rumah sakit untuk | Wawancara dan | Pimpinan Ordinal Primer
keluar rumah |mengirimkan pasien ke sarana | angket rumah sakit
sakit pelayanan lain karena ketidak | Rating scale:
mampuan pikak rumah sakit | 1. Adasangat tinggi
uniuk menangani. Hal int diukur | 2. Adatinggi
melalui: 3. Ada, rendah
Date rujukan pasien ke rumah | 4. Ada sanga rendah
sakit lain  selama 3 {ahun
terakhir.
c. Kelengkapan Ketersediaan {asilitas keschatan | Wawancara dan Pimpinan Ordinal Primer
fasilrtas yang digunakan untuk | angket. rumah  sakit
pemenkasaan dan penpobatan | Raring seale: dan
sesua kebutuhan  pasien | 1. Tidak lengikap karyawan
(medis dan noa medis) 2. Kurang lengap
3. Leagkap
4. Sangat lengkap
d. Koordinasi Hubungan kerja antar unit | Wawancara dan Pimpinan Ordinal Pramer
antar unit pclayanan  yang satu dengan | anghet rumah sakit
ying lainnya dalam upava | Raning scale dan
penanganan pelayanan kepada | 1. Tidak batk karyawan
pasien. Hal ini diuker dengan | 2. Kureng baik
mengetahui ¢ 3. Bak
Koordinasi antar unit 4. Sangat baik
pelayanan  dalam menunjang
pelavanan  kepada peianggan
3. Pelayanan Adalah  vpayas rumszh sakit
pumna jual unluk  memberikan pelayanan
vang kepada customer setelah
mendapat pelayanan di rumah
sakit__ (keluar rumaly sakit),
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T'variabel | Dehinisi operasional Pengukuran, metode Responden Skale Jenis
Penelitian dan instrumen Data
p. Adanya pelayanan yang Wawancara dan Pimpinan MNominal | Primer
diberikan setelah  pasien | angket rurmah sakit
keluar rumah  sakit Rating scale
I. Tidak ada
2 Ada
b. Bagaimana pelaksanaannya KRating scale karvawan Ordinal Primer
1. Tidak baik
2. Kurang baik
3. Baik
4. Sangat bak
C. Menganalisis
kinerja RS
dailam
perspektil
pelanggan
meliputi :
1. Market Share Marker share (pangsa pasar)
adalah pambaran keseluruhan
pasar yang ada alaw pasicn
yang mengpunakan jasa rumah
sakit. Pengukurannya meliputs |
a. Ada tidakmya identifikasi | Wawancara dan anpket | Pimpinan Nominal | Primer
pelanggan di rawal inap. Rating scale rurznah sakit,
1. Tidak
2. Ada
2. Retensi
pelanggan b. Segmen pasar yang | Wawancara dan angkel | Pimpinan Nominal } Pnmer
{Customer dimilki. Rating scale rumiah sakit
retension) 1. Tidak (kalangan Ordinat Primer
Adalah wpaya rumah sakit tertentu) Pimpinan
untuk tetap mempertahackan | 2. ya{semus kalangan) | rumah sakit.
hubungan pelaaggan  dengan
rumah sakit schagat tempat | Wawancara dan angket
a. Rating scale
3. Akuisisi Hal ini diuknr mefatui : 1. Rendah sekali
pelanggan Jumlsh pasien lama vyang | 2. Rendah
{Customer dirawat. 3. Bak
acquisition) 4. Baik sekall Ordinal Primer
Adalak uvpaya rumabh sakit Pimpinan sekunder
untuk mendatangkan pelanggan furmah salat.
alau payien barn.
Akuisisi pelanggan  divkur | Wawancara dan
dengan : Anglet
Peningkatan  jumlah pasien
baru Rating scale
vang dirawat. I. Rendah sekali
2. Rendah
3. Baik
4. Baik sekali
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Variabel Definisi operasional Pengukuran, metode | Responden Skala Jenis
Penelitian dan instrumen Data
4. Pelayanan
yang
beronentasi
pelanggan
{customer
Jocus). dengan
indikator :
a. Komitmen Adalah upaya semua orang
manajemen yang lerlibat dalam pelayanan
puncak vaitu Dektur, Ka.Bid,
Ka Sub.Bid Ka.Sub.Bag,
KaSie dan Kepala Ruangan
yang mampu mengembangkan
dan mengkomunikasikan
visinva dengan jelas mengenai
sistem pelayanan pelanggan,
dan  membenkan  dukungan
penuh. [ndikatornya :
a. Tingkat sosialisasi visi dan | Wawancara , Angket Pimpinan Ordinal Primer
implementasi dani | Hating scale rumah  sakit
punpinan kepada dan
karyawan 1. sangat kurang karyawan
2_kurang
3 baik
4. baik sekali
b. Komitmen pimpinan | Rating scale Pimpinan Ordinal Primer
fentang visi organisasi | 1. Tidak sesuai rumah  sakit
sesuai dengan | 2. kurang sesuai dan
implementasinya 3. baik karyawan
N _ 4. baik sekali
b. Kenali Adalah upava rumah sakit
pelanggan untuk mengenali  pelanggan
secara dekat yaitu dengan  mengetahui
kebutvhan, keinginan dan
harapan pclanpgan, agar dapat
dikelahwi apa yang disukai
pelanggan,  perubahan  yang
dikehendaki pelanggan, seris
langkah - langkah yang harus
difakukan untuk memnaskan,
mengikat mereka dan membuat
merekz loval, Hal ini diukur
dengan; Wawancara, Angket
a. Survei ientang kebutuhan Rating scale Pimpinan Ordinal Primer
pelangpan L. Tidak pemah rumah sakit.
2. Jarang dilakukan
3. Sering dilakukan
4. Selalu dilzkukan
b. Adanva upaya pemenuhan Rating scale Pimpinan Ordinal Primer
kebutuhan pelanggan sesnai | 1. Tidak ada rumah sakit.
hasil survei 2. Kurang
3. Baik
4. Baik sckali
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Varisbel Dcfinisi operasional ] Pengukuran, metode Responden Skala Jenis
Penelitian i dan instrumen Data
¢. Mengembang Untuk  dapal  memuaskan
kan  standar | pelanggan. rumah sakit harus
kinerja mengembangkan standar |
pelayanan, pelayanan vang sudah [
ditetapkan berdasarkan
kebutuhan pelavanan dan[
kebutuhan pelanggan. Hal ini
divkur dengan ;
a. Ada vpava umah sakit unluk | Wawancara dan | Pimpinan Ordinal Primer
melaksanakan standart | angket runah  sakit
pelayanan yang ada. Hating scale dan
1. Tidak ada upaya karyawan
2. Kurang
3. Baik
4. Baik sckali
I——-. —_— -
. Angkat, lauh | Upaya rmumah sakit untuk
dan beri | memihih karyawan yang
imbalan  staf | mempunyai  kualifikasi  dan
secara baik. kompeten  yang  baik  dan
dibertkan pelatihan  sehingga
dapat memahami standar mutu
pelayanan yang memuaskan
pelanggan.
Hal im diukur dengan:
a. Adanya program pemilihan | Wawancarz dan angket | Prmpinan Ordinal Primer
karyawan terbaik. Rating scale rumah sakit
1. Tidak ada program
2. Kurang
3. Bak
4. Baik sckah
b. Adanya pelathan yanpg | Wawancara dan | Pimpinan Ordimat Primer
dilakukan untuk karyawan | angket rumzh sakit
agar memahami standar | Rating scale
mutu pelayanan, a. Tidak ada
pelatihan
b, Jarang ada
peiatihan
c. Sering ada
pelatihan
d. Selalu ada
"~ pelatihan
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Variabel Delinisi operasional Pengukuran, metade Responden Skala Jenis
Penelitian dan instrumen Data
e. Berikan Upaya rumali sakil unluk
kompensasi memberikan kesgjahicraan
pada prestast | kepada karvawan agar mercka
mutu lavanan agar lcrmotivasi bekerja
dengan lebih baik. Kompensasi
diberikan dalam bentuk
finanstal {gaji pokek, upah
lembur, pecmbayaran inscntif,
wajangan, bonus) dan  non
{finansial {jarninan sosial,
asuransi, peusiun, cull kena,
pelatihan dan liburan).
Indikator yang diukur vaitu: Waswancara dan | Pimpinan Ordinal Primer
- Tingkal pemberian | Augkel dun
kompensass (finansial | Raving scale karvawan
dan non finansial} kepada I Sangat kurang Rurnah sakit
karvawan 2 Kurang
3 Bak (memadai)
4.Baik sckall (sangat
memadan)
T Telaplah dekat | Upava wumah sakii  unluk
dengan menjalin -~ kontak  dengan
pelanggan pelanggan setiap ada
kesempatan. Hal ini dilakukaa
untuk mempertahankan
kepuasan dan loyalitas
pclanggan.
indikator yang diukur yailu Wawencara dan angkel | Pimpinan Neminal | Primer
- Program yang dilakukan | Raring scale rumah sakit
rumah  sakit untuk | 1. Tidak mermitiki
menciptakan hobungan | 2. Memiliki
vang dekat dengpan pasien,
g Menciptakan Peebaikan  mute  pclayvanan
perbaikan harus dilakukan secara terus
berkesinambu | menerus dan
ngan berkesinambungan.  Hal  ini
divkur dengan
- Adamva upava perbaikan | Wawancarz dan | Pimpinan Ordinal Primer
mutu  pelayanan  yang | Angket rumah sakit.
betkesinambungan (GKM, | Raring scale
pelayvanan prima) 1. Tidak ada upava
2 Kurang
3. Bak
4. Baik sekali
E. Kepuasan Upaya rumah sekit untuk
pelanggan memberikan pelayaran kepada
Eksternal pelanpgan sesual ataw melebihi
i ___ (pasien) harapan pelanggan (pasien). | . i
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Variabel Definisi operasional Pengukuran, metode Responden Skala Jenis
Penelitian dan instrumen Data
Hal ini diukur melalui indikator
pelayanan  dokier, pelayanan
perawal. pelavanan gz dan
pclavanan  administrasi  dan |
kevangan serta pelavanan umt- [
unit  penunjang  (Radiologi, ]
Apotck  dan  Laboratonium)
berdasarkan Reliability,
Assurance, Tangibles, Emphary
dan Resposieness.
A. Pelayanan dokter Wawancara dan | Pasicn rawat | Ordinal Primer
1. Pcnampilan dokter | Angket mnap
{pakatan dan keserasian | Rating scale
dalam bemalaian) | 1 Tidak puas
| 2. Kurang puas
[ 3. Puas
! 4 Sangat puas
2. Kunjungan dokter : Wawancara dan | Pasien rawal { Ordinal Primer
a. kelepatan waktu | Angket map
kunjungan | Rating yeale
i 1. Tidak puas
2, Kurang puas
3. Puas
4. Sangat puas
b. Kescmpatan Wawancara dan | Pasien rawat | Ordinal Primier
berkomunikasi Angket nap
Rauing scale
1. Tidak puas
2 Kurang puas
3. Puas
4. Sangat puas
3. Perhatian terhadap keluhan | Wawancara dan | Pasien rawat | Ordinat Primer
pasten dan keluarga Angket inap
Rating scale
1. Tidak puas
2. Kurang puas
3 Puas
4. Sangat puas
4. Sikap dokter (sopan santun | Wawancara doan | Pasien rawat | Ordinal Primer
& ramah tamah) Angket inap
Kating scale
| 1. Tidak puas
\ 2. Kurang puas
i 3. Puas
b Sangat puas
5. Pembenian informasi | Wawancara dan | Pasicn rawat | Ordinal Primet
dokter  kepada  pasicn | Angket map
(tentang  penyakit  dan { Rating scale
informasi lainnya) 1. Tidak puas
2. Kurang puas
3. Puas
4. Sangat puas
L~ B .- - o
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Variabel
Penelitian

Definisi operasional

Pengukuran, metode
dan instrumen

Responden

Skala

Jenis
Data

Kepuasan
pelanggan
Elsternal
{pasien)

Tesis

B. Pelayanan Perawat

1. Penampilan
(pakaiaa,
pakaian)

perawat
keserasian

2. Jadwal kcgiatan porawst
(ketepatan wakty)

3. Perhatian terhadap keluhan
pasicn dan keluarga

4 Sikap perawat {sopan
saniun dan ramah tamah)

5. Pemberian informasi
perawat kepada pasien

C. Pelayanan gizi-

1. Bentuk dan penampilan
mexu  makanan  vang
disajikan

2. Jadwal penyajian makanan
tepat wakty

3. Perhatian terhadap pasicn
vang memerlukan bantean
makan

Rating scale

I. Tidak puas
2. Kurang puas
3. Puas

4. Sangat puas

Rating scale

1 Tidak puas
2. Kurang puas
3. Puas

4. Sangat puas

Rating scale

1. Tidak puas
2. Kurang puas
3. Puas

4. Sangat puas

‘Rating scale

i. Tidak puas
2. Kurang puas
3. Puas

4. Sangat puas

Wawancara
Angket
‘Rating scale

!. Tidak puas
2_ Kurang puas
3. Puas

4. Sangal puas

‘Wawancara
Angket

Rating scale

1. Tidak puas

2. Kurang puas

4, Sangat puas

Wawancara dan
Angket

Rating scale

1. Tidak puas

2. Kurang puas

3. Puas

4. Sangat puas

Wawancara dan
Angket

Raring scale

¥. Tidak puas

2. Kurang puas

3. Puas

4. Sangat puas

“Pasien

Pasien rawat
nap

Pasicn rawat
tnap

Pasien rawat
inap

rawat
inap

Pasien rawat

inap

Pasien rawat

nap

Pasien
inap

rawat

Pasicn rawat
inap

Analisis kinerja...

Ordinal

Ordival

Ordinal

Ordinal

QOrdinal

-Ordinal

Ordinal

Ordinal

Prmer

Primcr

Primer

Primer

Primer

-Primer

Primer

Primger
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Variabel
Penelitian

Definisi operasionat

Pengukuran, metade
dan instrumen

Responden

Skaln

Jenis
Data

Kepuasan
pelanggan
Ekstcrnal

(pasien)

4.

3.

Sikap petugas gizi dalam
menvajikan makanan.

Pemberian informasi
teatang giz1 kepada pasien

D.Pelayanan Adminisirasi

1

b

dan Keusngan
Pelavanan mudah dan (idak
berbelit-belit,

Sikap pestupgas pada saat
melavani

Pemberian informasi
tenlang administras:-dan
keuangan kepada pasien
dan keluarga -

Fasilitas Fisik, Alat

Medis dan Non Medis.
Kebersihan, kerapihian dan
kenyamanan ruangan

Pcnataan intcrior  di

ruangan

Wawancara dan
Angket

Rating scale

I. Tidak puas

2_ Kurany puas

3. Puas

4. Sangat puas

Wawancara dan
Angket

Rating scale

1. Tidak puas

2. Kurang puas

3 Puas

4. Sangat puas

Wawancara dan
Angkei

Rating scale

t. Tidak puas

2. Kurang puas

3. Puas

4. Sangat puas

Wawancara dan
Angket

Rauing scale

I. Tidak puas

2. Kurang puas

3 Puas

4. Sangal puas

Wawancara dan
Angket

Rating scale

1. Tidak puas

2. Kurang puas

3. Puas

4: Sangat puas

Wawancara dan
Angket

Rating scale

1. Tidak puas

2. Kurang puas
3. Puas

4. Sangat puas

Wawancara
Angket

Rating scale

1. Tidak puas

2. Kurang puas

3 Puas

4. Sangat puas

Pasicen rawat
nap

Pasien rawat
nap

Pasien rawal
map

Pasien rawat
inap

Pasten rawat
inap

Pasien rawat
inap

Pasicn rawat
inap

Ordinal

COrdinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Primer

Primer

Primer

Primer

Primer

Primer

Primer

Tesis
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Vauriabel
Penelitian

Definisi operasivnal

Pengukuran, metode

dan instrumen

Responden

Skala

Jenis
Dagta

Kepuasan
pelanggan
Eksternal
{pasien)

]

6.

" Harga obat

Kclengkapan alat medis
dan kebersithan alat vang
digunakan

Kebersihan  kamar  mandi
dan W

Fasililas
henderaan

lempal  parkir

Keamanai
tempal parkir.

Pelayanan Obat
{Farmasi)
Ketersediaan obat dan alat

Keschatan

Muilu  obat dan  alat

keschatan.

b
kenderaan  do

Wawancara
Angket

Rating scale

1. Tidak puas

2. Kurang puas

3. Puas

4. Sangal puas

Wawancara
Anglet

Rating scale

1. Tidak puas

2. Kurang puas

3. Puas

4. Sangat puas

Wawancara
Anghet

Rating scale

1. Tidak puas

2. Kurang puas

3. Puas

4 Sangat puas

Wawancara
Angket
Rating scale

| 1. Tidak puas

2. Kurang puas
3. Puas
4, Sanpat puas

Wawancara
Angkel

Rating scale

L. Thdak puas

2. Kurang puas

3. Puas

4. Sangat puas

Wawancara
Angkct

Rating scale

i. Tidak puas

2. Kurang puas

3. Puas

4 Sangat puas

dan alat
keschatan

Angket
Raring scale

t. Tidak puas
2. Kurang puas

Wawancara

dan

dan

dan

dan

dan

dan

Pasien rawat
inap

Pasien rawat
inap

Pasicn rawal
map

Pasicn rawat
1nap

Pasien rawat
inap

Pasicn rawat
inap

Ordinal

Crdinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

|

i Ordinal

[

Pomer

Primer

Primer

Primer

Primer

Primer

Pasicn rawat
inap

j {Ordinal

Primer

Tesis
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Variabel Definisi a)?fasiulml Pengukuran, metode Responden Shala Jenis
Penelitian daninstrumen Data
3 Puas
4. Sangat puas
G. Pelayanan Radiologi
1. Kemudahan pemeriksaan | Wawancara dan | Pasien rawat | Ordinal | Primer
radiclogi. Angket inap
Rating scale
1. Tidak puas
2. Kurang puas
4. Sangal puas
2. Kecepatan  pemenksaan | Wawancara dan | Pasicn rawat | Ordinal Primer
sesuai dengan permintaan Angket inap
Rating scale
I. Tidak puas
2. Kurang puas
3. Puas
4. Sangat puas
3. Hasil pemeriksaan tersedia | Wawancara dan | Pasicn rawat | Ordinal | Primer
tepat wakiu Angket inap
Raring scale
1. Tidak puas
2. Kurang puas
3. Puas
4. Sangat puas
H. Pelayanan Laboratorium
1. Kemudahan pemeriksaan } Wawancara dan | Pasien rawal | Ordiral | Prumer
laboratorium. Angket inap
Rating scale
I. Tidak puas
2. Kurang puas
3. Puas
4. Sangat puas
2. Kecepatan  pemeriksaan | Wawancara dan | Pasien rawat | Ordinal | Primer
sesual dengan perminiaan Angkel inap
Rating scale
l. Tidak puas
2. Kurang puas
3. Puas
4. Sangat puas
3. Hasil pemeriksaan tersedia { Wawancara dan | Pasien rawat | Ordinal | Primer
icpat waktu Angket nap
Rating scale
I. Tidak puas
2. Kurang puas
3. Puas
4. Sangat puas
F. Menganalisis | Adalah menganalisis kinezja
kinerja rawat inap di RSD Dr. R.
dalam Soedarsonc Pasuwrvan dalam
perspektif perspektf  keuangan meliputi
kevangan pendapatan  rawat  inap  dan
sistemn_pengelolaan dana. Hal
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Varisbel i Lefinisi operasionat Penpukuran, mctode Responden Skala Jenis
Penclitian i dan insteunyen Data
| ini diukur dengan
.! 1. Pendepotan rawat map: Wawancarn don ' Pimpimm Ordipal Primer
i 8 Porsontas Konaikass ¢ angkot. runsh sakit
; porlaputan towal oy pet | Roténg seafe
! i tahun {3 tahun torakhirg. 1 Randah
i : 2. Kurang
i 3 Baik
i i 4 Raik sckale
i :
' ‘ b Kenakan peadanatan | Noting veale Firapinan Oridinal Prmer
‘ : dalam meonumiane  mum i, Tidak rumah sakit Sekunder
i ! polavanati menunjang
5 : 2. Ruranp
i i menunjug
! i 2. Menuniang
;I ! 4. Sangar
: : ; menunfang
é : . Fuonarhan pombepatan | Kofing scude
i datam merunjang | b Tidak menunjang | Pimpinan Crdinal i
; ; honpkensass hars swan 2. Kurang Tamah saki Promcr |
i i i menumung
P31 Mennnjang
? 4. Sanga
; menunjang i.
: ’- '
i d. largel pendapatan § Kanng scale | IMimpinan Urdinal | Primer
: ; i I Tidak mencapat | rimah sakai Sekunder
i ; tarpet
2. Mencapai {argel
E 2. Sistem pongelaan 1 Bagaunana sistomn | Pinpinan Crdimal Princy
i keuangan di rumah sakit pengelolaan  dama  di | rumah sakit
rurzah sakit
i a. Rencana angzaran
k. Prosedur
pengelolzan
pendapatan
5 :
i i
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4.9 Uji Validitas dan Reliabilitas

Menurut Sugiono dan En (2002) bahwa instrumen yang valid adalah alat ukur
yang digunakan untuk mendapatkan data yang valid dan dapat digunakan untuk
mengukur apa yang hendak diukur. Instrumen yang relibel berarti instrumen tersebut
bila digunakan beberapa kali untuk mengukur obyek yang sama, akan menghasilkan
data yang sama.

Dalam penclitian i, wi validitas dilakukan terhadap 20 responden untuk
mencoba instrumen yang dilakukan dengan analisis item yaitu mengkorelasikan
skor tiap butir dengan skor total yang mencapai jumiah tiap skor butir. Uji reliabilitas
ditakukan dengan tes retes terhadap 20 responden. Reliabilitas diukur dan dinyatakan

reliabel bila hasil uji positip dan signifikan.
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BABS

HASIL PENELITIAN

5.1 Gambaran Umum Rumah Sakit Daerah Dr. R. Soedarsono
5.1.1 Kondisi dan potensi unit kerja

Rumah Sakit Umum Daerah Dr. R. Soedarsono merupakan rumah sakit
pemerintah tipe C yang berdiri pada tehun 1921. Jumlah tempat tidur 155 buah.
Rumah Sakit Daerah (RSD} Dr. R. Soedarsono didirikan di atas tanah seluas 3,1
hektar, dengan luas bangunan 7.800m’, biaya bangunan adalah dari APBD dan
APBN/Depkes.

Unit penunjang dan hasil kegiatan selama tahun 2000 di RSD Dr. R. Soedarsono
dapat diuraikan sebagai berikut:
1. Unit

Terdiri dan unit rawat inap dan unit rawat jalan.

Jenis unit rawat inap yang terdiri dani:

1) Ruang penyakit dalam (paru, jantung, intema, syarat)

2) Ruang anak

3) Ruang kandungan

4) Ruang bedah

5) Ruang bayi

6) Paviliyun

Jenis Unit rawat jalan, yang terdiri dari:

1) Poligigi
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2) Poli mata

3)  Poli THT

4}  Poli umum
5)  Polianak

6) Poliinterna
7}  PoliJantung
8} Poli KIA

9)  Poli Bedah
103}  Poli kulit
11) Poli paru
12) Poli syaraf
13) Poli rehabilitasi medis
14y UGD
Penunjang

Fasilitas penunjang yang tersedia saat ini:

1) Radiologi

2) Laboratorium

3) Instalasi farmasi

4) Instalasi gizi

5) Instalasi pemeliharaan sarana

6) Kamar jenazah

Hasil kegtatan rumah sakit tahun 2000

1) Rata-rata kunjugan per hari

Analisis kinerja...

167 orang
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2) Angka pemanfaatan tempat tidur : 52,8%
3) Selang waktu pemakaian tempat tidur (TOI) : 2.8 hari
4) Frekuansi pemakaian tempat tidur (BTO) : 61,3 kali
5) Rata-rata lama rawat (LOS) : 4,1 han
6) Angka kematian umum (GDR) : 45,9 %o
7) Angka kematian Netto (NDR) : 22.5 %o
8) Penderita rawat inap : 9599/tahun
9) Jenis yang dipeniksa di laboratorium : 48524/tahun
10} Pemeriksaan Rontgen : 3541/tahun
11)Kegiatan yang dilakukan dokter gigi : 6662/tahun
12) Pendenta yang masuk di UGD . 323%9/tahun
13) Penderita rawat jalan baru : 34419/tahun
14) Tindakan operasi 1 3690/tahun
15) Persalinan normal : 747/tahun
16) Kematian pennatal : 80/tahun

5.1.2 Tugas pokok dan fungsi
1. Tugas pokok

Sesuat dengan Perda Nomor 1 tahun 1997 Rumah Sakit Umum Daerah Dr. R.
Soedarsono mempunyai tugas pokok untuk melaksanakan upaya keschatan secara
berdaya guna dan berhasil guna dengan mengutamakan upaya penyembuhan,
pemulihan yang dilaksanakan secara serasi terpadu peningkatan serta pencegahan dan

melaksanakan upaya rujukan,
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2. Fungsi
Untuk melaksanakan tugas pokok tersebut RSUD Dr. R Soedarsono mempunyai
fungsi:
1) Penyelenggaraan pelayanan medis
2) Penyelenggaraan pelayanan penunjang medis
3) Penyelenggaraan pelayanan dan asuhan keperawatan
4) Penyelenggaraan pelayanan rujukan
5) Penyelenggraaan pelayanan pendidikan dan pelatihan
6) Penyelenggaraan pelayanan penelitian dan pengembangan
7) Penyelenggaraan pelayanan administrasi umum dan keuangan
5.1.3 Kondisi penunjang
1. Sumber daya manusia
Jumlah personil yang ada di RSUD Dr. R. Soedarsono Kota Pasuruan sebanyak
286 orang dengan perincian sebagai berikut:

Menurut Golongan

1) Golongan IV . 7orang
2} Golongan III : 57 orang
3) Golongan II : 141 orang
4) Golonmganli :  Sorang -
5) Kontrak . 75 orang

2. Tenaga profesi :
1) Dokter spesialis . 17 orang

a. Bebah Umum : 2 orang
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Internis
Obsgyn
Anak
THT
Saraf
Paru
Orthopedi

Radiologi

Kulit dan kelamin :

Anestest

Patologi klinik

m. Bedah mulut

2) Dokter umum

3) Dokter gigi

4) Bidan

5) Perawat/perawat gigi :

6) Pembantu perawat

Anggaran rutin

1) Belanja pegawai

2) Belanja barang

3) Belanja pemeliharaan

ADLN-Perpustakaan Universitas Airlangga

2 orang
2 orang

2 orang

1 orang

1 orang

1 orang

1 orang

1 orang

1 orang

1 orang

1 orang

1 orang
9 orang
3 orang
11 orang
100 orang

22 orang

4) Belanja Perjalanan Dinas

5) Belanja lain-lain

Tesis
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> Rp. 744.530.300
© Rp. 563.833.550
: Rp. 23.750.000
: Rp.  4.500.000

: Rp. 27.940.000
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6) Anggaran pembangunan operasional : Rp. 100.000.000
4. Sarana dan prasarana
1) Rawat Jalan
Rawat jalan yang ada sebanyak 10 bagian yang terdiri dari: KIA, Interna,
Paru, THT, Syaraf, Kulit, Kelamin, Mata, Bedah, Anak, Jantung
2) Rawat inap terdiri dari 155 tempat tidur (TT)
3) Unit Gawat Darurat (UGD)
4) Laboratorium
5} Kamar Jenazah
6) Pelayanan Radiologi
7) Instalasi Pemelihraaan Sarana
8) Instalasi gizi
5. Visi, Mist, Motto dan Values
Visi RSUD Dr. R. Soedarsono Pasuruan adalah ”” menjadikan rumah sakit pilihan
utama masyarakat dalam bidang pelayanan kesehatan”
Misi RSUD Dr. R. Soedarsono Kabupaten Pasuruan adalah
1} Meningkatkan profesionalisme dalam pelayanan
2) Mewujudkan kepuasan setiap pengonjung rumah sakit
3} Mewujudkan pelayanan proaktif
4) Meningkatkan kesejahteraan karyawan
Sedangkan motto RSUD Dr. R. Soedarsono adalah “Anda puas kamipun puas”.

Values RSUD Dr. R. Soedarsono Pasuruan adalah sebagai berikut:
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1) Selalu mengutamakan penderita dengan penuh kerendahan hati dan kebersediaan
untuk menolong

2) Selalu mengembangkan diri demi pelayanan yang lebih baik

3} Dengan kebersamaan semuanya menjadi lebih mudah

4) Setiap pelayanan dilandasi oleh rasa kermtanuasiaan etik dan kethlasan pada Tuhan

5.2 Kinerja Rawat Inap di RSD Pr. R. Soedarsono Pasurnan dalam Perspektif
Pembelajaran dan Pertumbuhan
Kinerja Rawat Inap di RSD Dr. R. Soedarsono Pasuruan dalam perspektif
pembelajaran dan pertumbuhan meliputi kapabilitas dan pemberdayaan karyawan, hal
tersebut dapat dijelaskan sebagai berikut:
1. Kapabilitas karyawan
Kapabilitas karyawan adalah kemampuan karyawan untuk melakukan pekerjaan
yaitu bagaimana para pegawai menyumbangkan kemampuannya untuk organisasi.
Pengukuran terhadap kapabilitas karyawan terdiri dari perencanaan dan implementasi
pelatthan karyawan (jenis dan kebutuhan pelatihan), peningkatan pendidikan
karyawan, dan kesesuaian pendidikan dan latihan terhadap bidang tugas karyawan.
Berdasarkan hasil penelitian di RSD Dr. R. Soedarsono Pasuruan dapat diketahui
tentang ada tidaknya perencanaan untuk pelatihan, seminar dan lokakarya untuk

pimpinan dan karyawan di rumah sakit. Hal im1 dapat dijelaskan sebagat bertkut:
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Tabel 5.1 Pendapat responden pimpinan tentang ada tidaknya perencanaan
pelatihan, seminar dan lokakarya bagi pimpinan dan karyawan rawat
inap di RSD Dr. R. Soedarsono Pasuruan tahun 2005

Ada tidaknya perencanaan
No | wuntuk pelatihan, seminar dan Frekuensi (n) Persentase (%)
lokakarya
1 Tidak ada perencanaan 3 16,7
2 Ada perencanaan 15 833
Jumlah 18 100.0

Sumber: Data Primer Kuestoner, 2005

Tabel 5.1 membenkan gambaran bahwa sebagian besar responden dalam hal ini
jajaran pimpinan rumah sakit sebanyak 18 orang, 15 orang (83,3%) menyatakan ada
perencanaan untuk pelafihan, seminar dan lokakarya untuk pimpinan dan karyawan
rawat inap di RSD Dr. R. Soedarsono. Sedangkan 3 orang (16,7%) menyatakan tidak
ada perencanaan untuk pelatihan, seminar dan lokakarya untuk pimpinan dan
karyawan rawat inap di RSD Dr. R. Soedarsono. Alasan dari 3 responden yang
menyatakan tidak ada perencanaan tentang kebutuhan pelatihan, seminar dan
lokakarya di RSD Dr. R. Soedarsono Pasuruan yaitu bahwa belum permnah ada jadwal
dan program dari rumah sakit untuk mengikuti seminar setiap bulan/tahun, tdan
apabtla direncanakan belum tentu terlaksana. Selanjutnya jenis pelatihan, seminar dan
lokakarya yang dibutuhkan pimpinan dan karyawan antara lain: (1) Bentuk
pengendalian infeksi RS dan seminar medikolegal bagi tenaga medis, (2} Bentuk
pengendalian infeksi RS, medikolegal bagi tenaga rumah sakit, standar keperawatan,
dan asuhan keperawatan, (3) Bentuk standarisasi keperawatan, pendokumentasian
keperawatan, penanganan gawat darurat, manajemen praktek perawatan professional,
(4) Bentuk terhadap: standansasi keperawatan, pendokumentasian asuhan

keperawatan, penyusunan SOP, etika dan. kode etik keperawatan, (5) Diklat untuk
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menunjang masa depan rumah sakit dan diklat kepemimpinan, (6) Farmasi klinik,
farmakologi dan terapi, dan manajemen farmast, (7) Manajemen kepemimpinan,
pengembangan din, pelayanan prima berjenjang, dan meningkatkan profesi
berkala,(8) Manajemen IPS secara berkesinambungan, petugas kesehatan lingkungan,
peningkatan petugas elektro medik, dan persiapan petugas Keselamatan dan
kesehatan Kerja (K3) yang selama int baru sekali, (9) Pelatiban pelayanan prima, (10)
Pelatihan pelayanan prima, dan Bentuk keperawatan, (11) Pelatihan pelayanan prima,
pelatihan pencegahan infeksi nosokomial. Berdasarkan jenis kebutuhan tersebut
terlihat bahwa umumnya jenis pelatihan, lokakarya dan seminar yang dibutuhkan
berhubungan dengan pengembangan bidang tugas dan pelayanan di rumah sakit.

Pendapat responden yaitu jajaran pimpinan rumah sakit sebayak 18 orang tentang
kesesuaian pelatihan dengan perencanaan di rumah sakit disajikan pada tabel 5.2
sebagai berikut:

Tabel 5.2  Pendapat responden pimpinan tentang tingkat kesesuaian pelatihan
dengan perencanaan di RSD Dr. R. Soedarsono Pasuruan tahun 2005

Tingkat kesesuaian
No pelatihan dengan Frekuensi (n) Persentase (%)
perencanaan romah sakit

1 Tidak sesuai perencanaan 4 222

2 Sesuai dengan perencanaan 13 72,2

3 Tidak tahu 1 5,6
L Jumlah 18 100.0
Sumber: Data Primer Kuesioner, 2005

Berdasarkan tabel 5.2 dapat diketahui bahwa sebanyak 13 orang (72,2%) menyatakan
jenis pelatihan yang dilaksanakan sesuai dengan perencanaan di rumah sakit.
Sedangkan yang berpendapat tidak sesuai antara pelatihan dan perencanaan sebanyak

4 orang (22,2%). Alasan 4 responden (22,2%) yang menyatakan jenis pelatthan tidak
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sesuai dengan perencanaan rumah sakit karena (1) Selama ini masih sulit untuk
mengatur karyawan yang akan diikutkan dalam kegiatan tersebut dan (2) Realisasi
anggaran terlambat (baru terealisasi tahun 2005),

Selanjutnya pendapat responden dalam hal ini jajaran pimpinan rumah sakit
sehbanyak 18 orang tentang tingkat kesesuaian seminar dan lokakarya dengan

perencanaan di rumah sakit dijelaskan pada tabel 5.3 sebagai berikut:

Tabel 5.3 Pendapat responden pimpinan tentang tingkat kesesuaian seminar dan
lokakarya dengan perencanaan di RSD Dr. R. Soedarsono Pasurvan tahun 2005
Tingkat Kesesuaian seminar dan lokakarya Frekuensi | Persentase
No .

dengan perencanaan rumah sakit (n) (%)
1 Tidak sesual perencanaan 4 22.2
2 Sesual dengan perencanaan 12 66,7
3 Tidak tahu 2 11,1
Jumlah 18 100.0

Sumber: Data Primer Kuesioner, 2005

Berdasarkan tabel 5.3 dapat diketahum bahwa sebanyak 12 responden (66,7%)
menyatakan pelaksanaan seminar dan lokakarya sesuai dengan perencanaan di rumah
sakit. Sedangkan responden yang menyatakan bahwa pelaksanaan seminar dan
lokakarya tidak sesuai dengan perencanaan di rumah sakit sebanyak 4 orang
(22,2%). Alasan 2 responden (11,1%) yang menyatakan pelaksanaan seminar dan
lokakarya tidak sesuai dengan perencanaan rumah sakit yaitu karema: {1} belum
dilaksanakan seminar dan lokakarya di rumah sakit bagi perawat dan untuk tenaga
di bidang teknik (2) Lokakarya yang diadakan bukan rumah sakit yang mengirim,
(3)Rumah sakit belum pernah merencanakan siapa- siapa yang akan diikutkan dalam
kegiatan.

Selanjutnya pendapat responden, dalam hal ini jajaran pimpinan sebanyak 18

Tesis Analisis kinerja... Hery Jotlely



ADLN-Perpustakaan Universitas Airlangga

79

orang tentang ada tidaknya perencanaan peningkatan pendidikan untuk pimpinan dan

karyawan dijelaskan pada tabel 5.4 sebagai benkut:

Tabel 5.4  Pendapat responden pimpinan tentang ada tidaknya perencanaan
peningkatan pendidikan untuk pimpinan dan karyawan di RSD Dr. R.
Soedarsono Pasuruan tahun 2005
Ada tidaknya perencanaan
No peningkatan pendidikan untek Frekuensi (n) | Persentase (%)
pimpinan dan karyawan
1 Tidak ada perencanaan 4 22,2
2 Ada perencanaan 14 77,8
Jumlah 18 100.0

Sumber: Data Primer Kuesioner, 2005

Tabel 5.4 memberikan gambaran bahwa sebanyak 14 orang (77,8%) menyatakan
ada perencanaan peningkatan pendidikan untuk pimpinan dan karyawan di RSD Dr.
R. Soedarsono. Sedangkan responden yang menyatakan tidak ada perencanaan
sebanyak 4 orang (22,2 %) dengan alasan-alasan bahwa: (1) Dana ditanggung
sendin dan selama ini rumnah sakit tidak merencanakan karyawannya untuk mengikutt
pendidikan (2) Dana untuk pendidikan sangat kecil. Selanjutnya pendapat responden
yaitu jajaran pimpinan sebanyak 18 orang tentang kesesuaian pendidikan dan
pelatihan dengan perencanaan rumnah sakit disajikan pada tabel 5.5 sebagai berikut:
Tabel 5.5 Pendapat responden pimpinan tentang kesesuaian pendidikan dan

pelatihan dengan perencanaan rumah sakit di RSD Dr. R. Soedaersono
Pasuruan tahun 2005

. - . Frekuensi Persentase
No Kesesuian Pendidikan dan Pelatihan (n) %)
1 Kesesuaian pendidikan yang ditkuti dengan peréncangan rumah
sakit
a. Tidak scsuai - -
b. Kurang sesuai 2 11,1
¢. Sesuai 14 778
d. Sangat sesuai 2 11,1
Jamlah Responden 18 100,0
Dilanjutkan ke halaman berikutnya.......
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Dilanjutkan. ..
2 Kesesuain pelatihan yang diikuti dengan perencanaan ]
rumazh sakit
a. Tidak sesuat 1 5.6
b. Kurang sesuai 1 56
¢. Sesuai 13 722
d. Sangat sesuai 3 6,7
Jumlah Responden 18 100,0

Sumbet: Data Primer Kuesioner, 2005

Tabel 5.5 memberikan gambaran bahwa sebanyak 16 orang (88,9%) menyatakan
sangat sesuai dan sesuai antara tingkat pendidikan yang ditkuti dengan perencanaan
rumah sakit . Sedangkan hanya 2 orang (11,1%) menyatakan tingkat pendidikan yang
ditkuti dengan perencanaan rumah sakit kurang sesuai. Selanjutnya pendapat tentang
kesesuaian antara tingkat pelatihan yang diikuti dengan perencanaan rumah sakit
terdapat 16 orang (88,9%) menyatakan sangat sesuai dan sesuai antara tingkat
pelatihan yang diikuti dengan perencanaan rumah sakit. Sedangkan hanya 2 orang
(11,2 %) menyatakan tingkat pelatihan yang dukuti tidak sesuai dan kurang sesuai
dengan perencanaan rumah sakit.

Selanjutnya pendapat responden dalam hal ini jajaran pimpinan sebanyak 18
orang tentang tingkat kesesuaian antara pendidikan dan pelatithan yang ditkuti dengan
bidang tugas di rumah sakit dijelaskan pada tabel 5.6 sebagai berikut:

abel 5.6 Pendapat responden pimpinan tentang tingkat kesesuaian antara
pendidikan dan pelatihan yang diikutt dengan bidang tugas di RSD Dr. R.

Soedaersono Pasuruan tahun 2005
No Tingkat kesestian pendidikan dan pelatikan FI'EI(K:)CI'ISI Per::/n;ase
1 a. Tidak sesuai - -
b. Kurang sesuai 2 11,1
c. Sesuai 12 66,7
d. Sangat sesuai 4 2272
Jumiah Responden 18 100,0

Sumber: Data Primer Kuesioner, 2005
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Dari tabel 5.6 dapat dijelaskan bahwa sebanyak 16 orang (88,9%) menyatakan
sangat sesuai dan sesuai antara pendidikan dan pelatihan yang diikuti dengan bidang
tugas di rumah sakit. Sedangkan hanya 2 orang (11,1%) menyatakan kurang sesuai
antara pendidikan dan pelatihan yang diikuti dengan bidang tugas di rumah sakit.

Pendapat responden dalam hal ini karyawan sebanyak 95 orang tentang pernah
tidaknya mengikuti pelatihan, seminar dan lokakarya selama bekerja di rumah sakit
disajikan pada tabel 5.7 sebagai berikut:

Tabel 5.7  Pendapat responden karyawan tentang pernah tidaknya mengikuti
pelatihan, seminar dan lokakarya selama bekerja di RSD Dr. R.

Soedarsono tahun 2005
No Pernah tidaknya ikut pelatihan, seminar Frekuensi | Persentase
dan lokakarya (n) (%)
1 Tidak pernah 28 29.5
o | Permah 67 70,5
Jumlah 95 100,0

Sumber: Data Primer Xuesioner, 2005

Tabel 5.7 dapat dijelgskan bahwa sebanyak 67 orang (70,5%) menyatakan pemah
mengikuti pelatihan, seminar dan lokakarya selama bekerja di RSD Dr. R
Soedarsono, sedangkan yang menyatakan tidak pernah mengikuti pelatihan, seminar
dan lokakarya selama bekerja di RSD Dr. R. Soedarsono sebayak 28 orang (29,5%).
Selanjutnya pendapat responden hal ini karyawan sebanyak 95 orang tentang tingkat
kesesuaian pelatihan dengan bidang tugas yang menjadi tanggung jawab karyawan

dapat disajikan pada tabel 5.8 sebagai berikut:
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Tabel 5.8 Pendapat responden karyawan tentang kesesuaian pelatihan, seminar dan
lokakarya yang pernah diikuti karyawan dengan bidang tugas responden di
RSD Dr1. R. Soedarsono Pasuruan tahun 2005

No Tingkat Kesesuaian Frekuensi (n) Per;‘zl)tase
1 Tidak sesual 1 1.1
2 Kurang sesuai 3 32
3 Sesuai 61 64.2
4 Sangat sesuai 3 2.1
Jumlah 67 160,0

Sumber; Data Pnmer Kuesioner, 2005

Dari tabel 5.8 dapat dijelaskan bahwa karyawan yang telah mengikuti pelatihan,
seminar dan lokakarya sebanyak 63 orang (66,3%) menyatakan sangat sesuai dan
sesuai dengan bidang tugas yang selama ini menjadi tanggung jawabnya di rumah
sakit. Sedangkan hanya 4orang (4,2 %) menyatakan pelatihan, seminar dan lokakarya
yang pernah diikuti tidak sesuai dan kurang sesuai dengan bidang tugas yang selama
ini menjadi tanggung jawabnya di rumah sakit.

Pendapat responden dalam bhal ini karyawan sebanyak 95 orang tentang pemah
tidaknya responden mengikuti pendidikan selama bekerja di rumah sakit disajikan
pada tabel 5.9 sebagai berikut:

Tabel 5.9 Pemah tidaknya responden karyawan mengikuti pendidikan selama

bekerja di RSD Dr. R. Soedarsono Pasuruan tahun 2005

No | Pernah tidaknya ikut pendidikan Frekuensi Persentase
(n) (%)
1 | Tidak pemah 54 56,8
2 | Pernah ' 41 : 43,2
Jumfah 95 100.0

Sumber: Data Primer Kuesioner, 2005

Tabel 5.9 menjelaskan bahwa sebanyak 54 responden (56,8%) tidak pernah

mengikuti pendidikan selama bekerja di rumah sakit dan sebanyak 41 responden
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(43,2%) menyatakan pernah mengikuti pendidikan selama bekerja di rumah sakit.
Selanjutnya pendapat 41 responden (43,2%) yang pernah mengikuti pendidikan
tentang kesesuaian antara pendidikan yang ditkuti dengan bidang tugas yang menjadi
tanggung jawabnya dijelaskan bahwa sebanyak 36 orang (87,8%) yang telah
mengikuti pendidikan menyatakan sangat sesuai dan sesuai dengan bidang tugas yang
selama ini menjadi tanggung jawabnya di rumah sakit. Sedangkan dengan bidang
tugas yang selama int menjadi tanggung jawabnya di rumah sakit. Sedangkan hanya 5
orang (12,2%) menyatakan tidak dan kurang sesuat dengan bidang tugas yang selama
ini menjadi tanggung jawabnya di rumah sakit. Data secara rinci terlibat pada tabel
5.10 sebagai berikut:

Tabel 5.10 Pendapat responden karyawan tentang kesesuaian pendidikan yang pernah
diikuti dengan bidang tugas karyawan di RSD Dr. R. Soedarsono

Pasuruan tahun 20035
No Tingkat kesesuaian Frei:x)ensn Per(s;:)tase
{ Tidak sesuai 1 24
2 Kurang sesuai 4 os
3 Sesuai 35 554
4 Sangat sesuai 0 24
Jumlah 41 100.0

Sumber: Data Primer Kuesioner, 2005
2. Pemberdayaan Karyawan

Pengukuran terhadap pemberdayaan karyawan terdiri dari kesempatan yang
diberikan pimpinan kepada karyawan untuk membernkan saran dan kntik,

kesempatan untuk memilih cara yang terbaik dalam menyelesaikan pekerjaan,
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kepercayaan untuk mengambil keputusan dalam melaksanakan pekerjaah, dan

kesempatan untuk menjalankan wewenang sesuai dengan tanggung jawab yang

diberikan pimpinan. Hal tersebut dijelaskan pada tabel 5.11 sebagai berikut:

Tabel 5.11  Pendapat responden pimpinan dan karyawan  tentang bentuk
pemberdayaan karyawan di RSD Dr. R. Soedaersono Pasuruan tahun
2005
No Bentuk pemberdayaan Fendapat responden
karyawan Pimpinan Karyawan
{n) % {n) %
1 Kesempatan menyelesaikan masatah di tempat pekeraan
untuk memberikan saran dan kritik
a. Tidak ada kesempatan - . 11 11,6
b. Kurang diberikan kesempatan 1 56 25 26,3
¢. Ada kesempatan 5 2738 52 54,7
d. Selalu diberikan kesempatan 12 66,7 7 74
Jumlah Responden 18 1000 95 1000
2 Kesempatan untuk memilik cara yang terbaik dalam
menyelesaikan pekerjaan dan tanggung jawab pekerjaan
a. Tidak ada kesempatan " . 4 42
b. Kurang diberikan kesempatan 2 . 12 33,7
c. Ada kesempatan 500 50 526
d. Selalu diberikan kesempatan 50,0 g 95
Jumlah Responden 18 100,0 95 100,0
3 Kepercayaan untuk mengarmibil keputusan dalam
mclaksanakan pekerjaan
a. Tidak ada kesempatan . - 10 10,5
b. Kurang diberikan kesempatan 1 5.6 271 22,1
¢. Ada kesempatan 10 556 56 58,9
d. Selalu diberikan kesempatan 7 389 8 24
Jumlah Responden 18 100,0 95 100,0
4 Kesempatan untuk menjalankan wewenang sesiai
dengan tangpumg jawab di rumah sakit
a. Tidak ada kesempatzan - - 6 6,3
b. Kurang diberikan kesempatan - - 25 26,3
¢ Ada kmm 2 444 55 57,9
d. Selatu diberikan kesempatan 10 55,6 9 95
Jumlah Responden 18 1000 95 1000
Sumber: Data Primer Kuesioner, 2005
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Berdasarkan tabel 5.11 dapat diketahui bahwa pendapat responden dalam hal ini
jajaran pimpinan sebanyak 18 orang, terdapat sebanyak 17 orang (94,5%)
menyatakan selalu membenkan kesempétan dan ada kesempatan bagi karyawan
untuk menyelesaikan masalah di tempat pekerjaan dengan memberikan saran dan
kritik, sedangkan hanya 1 orang (5,6%) menyatakan kurang  memberikan
kesempatan bagi karyawan untuk menyelesaikan masalah di tempat pekerjaan dengan
memberikan saran dan kritik. Selanjutnya bentuk pemberdayaan yang diberikan
pimpinan kepada karyawan, dari 95 responden ( karyawan rumah sakit) menyatakan
selalu dan ada kesempatan menyelesaikan masalah di tempat pekerjaan yang
dibertkan oleh pimpinan untuk memberikan saran dan kritik, masing-masing
sebanyak 59 orang (62,1%). Walaupun demikian masih terdapat sebanyak 36 orang
(37,9%) menyatakan tidak dan kurang ada kesempatan untuk menyelesaikan masalah
di tempat pekerjaan yang diberikan oleh pimpinan untuk memberikan saran dan
kritik.

Selanjutnya mengenai kesempatan untuk memilih cara yang terbaik dalam
menyelesatkan pekerjaan dan tanggung jawab pekenaan umumnya responden
pimpinan menyatakan selalu dan ada membenkan kesempatan untuk memilih cara
vang terbaik dalam menyelesaikan pekerjaan, vyaitu masing-masing sebanyak 9
responden (50,0%). Begitu juga respondeh karyawan umumnya mcnyz;takan selalu
dan ada kesempatan untuk memilih cara yang terbaik dalam menyelesaikan pekerjaan
dan tanggung jawab pekerjaan sebanyak 59 orang (62,1%) dan masih terdapat 32
karyawan (33,7%) yang menyatakan kurang diberikan kesempatan oleh pimpinan

untuk memilih cara yang terbaik dalam menyelesaikan pekerjaan
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Selanjutnya pendapat pimpinan tentang kepercayaan untuk mengambil
keputusan dalam melaksanakan pekerjaan diketahui bahwa sebanyak 17 orang
(94,5%) responden pimpinan menyatakan selalue dan ada kepercayaan untuk bagi
karyawan mengambil keputusan dalam melaksanakan pekerjaan. Hal ini menurut
pendapat karyawan bahwa selalu dan ada kepercayaan yang diberikan untuk oleh
pimpinan untuk mengambil keputusan dalam melaksanakan pekegaan masing-masing
yaitu sebanyak 64 orang (67,3%). Sedangkan masih terdapat sebanyak 31 orang
(32,6%) menyatakan tidak dan kurang dibenkan kepercayaan untuk mengambil
keputusan dalam melaksanakan pekerjaan.,

Pendapat responden pimpinan tentang kesempatan untuk menjalankan wewenang
sesuai dengan tanggung jawab di rumah sakit, terdapat sebanyak 18 orang pimpinan
(100%) menyatakan sclalu dan ada kesempatan untuk menjalankan wewenang sesuai
dengan tanggung jawab di rumah sakit. Begitu juga pendapat responden karyawan,
bahwa selalu dan ada kesempatan untuk menjalankan wewenang sesuai dengan
tanggung jawab yang diberikan pimpinan, yaitu sebanyak masing-masing 64 orang
(67,4%) sedangkan masih terdapat 31 orang (32,6%) menyatakan tidak diberikan
kesempatan dan kurang diberikan untuk menjalankan wewenang sesual dengan
tanggung jawab yang diberikan pimpinan.

5.3 Kinerja rawat inap di RSD Dr. R. Soedarsono Pasuruan dalam perspektif
proses bisnis internal

Kinerja rawat inap di RSD Dr. R. Soedarsono Pasuruan dalam perspektif proses
bisnis internal meliputi proses inovasi, proses pelayanan dan pelayanan purna jual,

hal tersebut dapat dijelaskan sebagai berikut:
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1. Proses inovasi

Pada tahap ini rumah sakit perlu melakukan riset tentang kebutuhan customer
dalam upaya pengembangan jasa pelayanan sesuai kebutuhan customer dan
melakukan desain jasa sesuai dengan kebutuhan custorner. Dari hasil Penelitian dapat
dijelaskan pada tabel 5.12 sebagai benikut:
Tabel 5.12 Pendapat responden pimpinan tentang pernah tidaknya rumah sakit

melakukan survei awal tentang kebutuhan customer di RSD Dr. R.
Soedarsono Pasuruan tahun 2005

No Pernah tidaknya melakukan survei Frekuensi Persentase
kebutuhan customer (n) (%)

1 Tidak pernah melakukan 3 16.7

2 12 66,6
Kurang melakukan ’

3
Pemah melakukan P 16,7

4
Selalu melakukan 1 )

Jumiah 18 100,0

Sumber: Datap rimer kuesioner

Berdasarkan tabel 5.12 dapat dijelaskan bahwa dari 18 responden dalam hal ini
jajaran pimpinan rumah sakit, sebanyak 15 responden (83,3 %) menyatakan rumah
sakit kurang melakukan survei awal tentang kebutuhan customer di RSD Dr. R.
Soedarsono Pasuruan. Sedangkan hanya 3 responden (16,7%) yang menyatakan
rumah sakit pernah melakukan survei awal tentang kebutuhan cusromer.

Selanjutnya pendapat responden dalam hal ini jajaran pimpinan scbanyak 18
orang, tentang .tingkat kesesuaian pelayanan yang dibenkan kepada customer dengan

desain jasa rumah sakit dapat dipelajari pada tabel 5.13 sebagai benkut:
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Tabel 5.13  Pendapat responden pimpinan tentang kesesuaian pelayanan yang
diberikan kepada customer dengan desain jasa pelayanan di RSD Dr. R,

Soedarsono Pasuruan tahun 2005

No Kesesuaian pelayanan kepada customer dengan | Frekuensi | Persentase
desain jasa rumah sakit (n) (%)
1 Tidak sesuai 1 5.6
2 . 7 38,9
Kurang sesuat
? . 8 44 4
Sesuai
4
Sangat sesuai L 3.6
S
Tidak tahu ! 56
Jumlah 18 100,0

Sumber: Data Primer Kuesioner, 2005

Tabel 5.13 memberikan penjelasan bahwa dari 18 responden, yaitu 9 responden

(50,0%) menyatakan sangat sesuai dan sesuai antara pelayanan yang diberikan

kepada customer dengan desain jasa rumah sakit. Namun masih terdapat sebanyak 8

responden (44,5 %) yang menyatakan tidak dan kurang sesuai antara pelayanan

vang diberikan kepada customer dengan desain jasa rumah sakit,

2. Proses pelayanan (operasional)

a. Sistem dan prosedur.

Proses pelayanan kepada pelanggan di rumah sakit meliputi pelayanan medis,

keperawatan, gizi, obat, administrasi dan keuangan. Pendapat responden

pimpinan dan karyawan tentang tingkat kesesuaian proses pelayanan yang

diberikan kepada customer dengan sistem dan prosedur dapat dijelaskan pada

tabel 5.14 sebagai berikut:
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Tabel 5.14 Pendapat responden pimpinan dan karyawan tentang tingkat
kesesuzian pelayanan yang diberikan kepada customer dengan
sistem dan prosedur {SOP) di RSD Dr. R. Soedarsono Pasuruan

tahun 2005
No Pendapat responden
Tingkat kesesnaian .
pelayanan Pimpinan Karyawan

{n) % (n) %o
1 Tidak sesuai - - 17 17,9
2 Kurang sesuait 6 33,3 21 22.1
3 Sesuai 11 61,1 56 58,9
4 | Sangat sesuai 1 5,6 i 1,1
5 Tidak tahu 6 333 - -

Jumlah 18 100,0 95 100,0

Sumber; Data Primer Kuesioner, 2005

Dari tabel 5.14 dapat dijelaskan bahwa responden dalam hal ini jajaran
pimpinan sebanyak 18 orang, terdapat sebanyak 12 orang (66,7%)
menyatakan sangat sesuai dan sesuai antara pelayanan yang diberikan kepada
customer dengan sistem dan prosedur (SOP). Namun masih terdapat 6 orang
(33,3%) menyatakan kurang sesuai antara pelayanan yang diberikan kepada
customer dengan sistem dan prosedur (SOP). Begitu juga responden karyawan
umumnya menyatakan sangat sesuai dan sesuai antara pelayanan yang
diberikan kepada customer dengan sistem dan prosedur (SOP) yaitu sebanyak
57 karyawan (60,0%), namun masih terdapat 38 orang (40,0%) yang
menyatakan tidak dan kurang sesuvai antara pelayanan yang diberikan kepada
customer dengan sistem dan prosedur (SOP).

Rujukan keluar
Besarnya jumiah ngukan keluar rumah sakit, mengindikasikan

ketidakmampuan rumah sakit dan segi peralatan maupun kualitas sumberdaya
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manusia yang tersedia. Pendapat responden tentang besarnya rujukan keluar
di RSD Dr. R. Soedarsono Pasuruan disajikan pada tabel 5.15 sebagai berikut:

Tabel 5.15 Pendapat responden bimpinan tentang besarnya rujukan pasien
keluar di RSD Dr. R. Soedarsono Pasuruan tahun 2005

No Besarnya rujukan keluar Frekuensi (n) Per;;t'l)tase

1 Ada, tinggi 1 pp

i 13 722
Ada, rendah

3
Ada, sangat rendah 3 16,7

4
Tidak tahu 1 5.6

Jumlah 18 100,0

Sumber; Data Primer Kuesioner, 2005

Tabel 5.15 memberikan gambaran bahwa dari responden dajam hal im jajaran
pimpinan sebanyak 18 orang, sebagian besar responden yaitu 16 orang (88,9%)
menyatakan rujukan pasien keluar di RSD Dr. R. Soedarsono ada tetapi rendah dan
sangat rendah. Sedangkan hanya 1 orang (5,6%) menyatakan rujukan pasien keluar
di RSD Dr. R. Soedarsono ada (tinggi). Berdasarkan data sekunder jumlak nzjukan
keluar pasien RSD Dr. R. Soedarsono tahun 2003 jumlah rujukan keluar sebesar 115
pasien dan pada tahun 2004 secbesar 187 pasien (kenaikan sebesar 62,6%). Hal ini
disebabkan karena adanya penambahan pasien baru di tahun tersebut.
¢. Kelengkapan fasilitas

Kualitas dan kelengkapan fisilitas (medis dan non medis) sangat berpengaruh

terhadap proses pelayanan rumah sakit. Pendapat responden pimpinan dan karyawan
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tentang tingkat kelengkapan dan ketersediaan fasilitas medis dalam menunjang
pelayanan di RSD Dr. R. Soedarsono dapat dipelajari pada tabel 5.16 sebagai berikut:

Tabel 5.16 Pendapat responden pimpinan dan karyawan tentang tingkat
kelengkapan dan ketersediaan fasilitas medis di RSD Dr. R. Soedarsono

Pasuruan tahun 2005
Pendapat responden

No Kelenghkapan fasilitas medis Pimpinan Karyawan

n % n %
1 Tidak lengkap - - 23 242
, Kurang lengkap 13 72,2 62 65,3
; Lengkap 5 27,8 10 10,5

Sangat lengkap . - -

) -

i8 100,0 95| 100,0

Sumber; Data Primer Kuesioner, 2005

Berdasarkan tabel 5.16 dapat diketahui bahwa sebanyak 13 responden pimpinan
(72,2 %) menyatakan kelengkapan dan ketersediaan fasilitas medis dalam menunjang
di RSD Dr. R. Soedarsono Pasuruan kurang lengkap. Sedangkan terdapat sebanyak 5
orang (27,8%) menyatakan kelengkapan dan ketersediaan fasilitas medis datam
menunjang di RSD Dr. R. Soedarsono Pasuruan sudah lengkap. Begitu juga pendapat
responden karyawan, bahwa kelcngkapa-n dan ketersediaan fasilitas medis tidak
lengkap dan kurang lengkap yattu sebanyak 85 responden karyawan (89,5%).

Selanjutnya pendapat responden pimpinan sebanyak 18 responden dan karyawan
sebanyak 95 responden tentang kelengkapan dan ketersediaan fasilitas non medis
dalam menunjang pelayanan di RSD Dr. R. Soedarsono dijelaskan pada tabel 5.17

sebagai berikut:
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tahun 2005
Pendapat responden
No Kelengkapan fasilitas non medis Pimpinan Karyawan
m | % @, %
1 Tidak lengkap 1 5,6 17| 179
2 | Kurang lengkap 10 55,6 74| 719
3 | Lengkap 7 389 4{ 42
4 | Sangat lengkap - - - -
Jumlah 18 100,0 95| 100,0

Sumber: Data Primer Kuesioner, 2005

Tabel 5.17 memberkan informasi bahwa responden dalam hal ini jajaran
pimpinan dan karyawan menyatakan bahwa ketersediaan dan kelengkapan fasilitas
non medis tidak dan kurang lengkap. Sebanyak 11 responden pimpinan (61,2%)
menyatakan bahwa ketersediaan dan kelengkapan fasilitas non medis tidak dan
kurang lengkap. Sedangkan sebanyak 7 orang (38,9%) menyatakan kelengkapan dan
ketersediaan fasilitas medis dalam menunjang di RSD Dr. R. Soedarsono Pasuruan
sudah lengkap. Begitu juga responden karyawan menyatakan bahwa ketersediaan dan

kelengkapan fasilitas non medis tidak dan kurang lengkap dalam menunjang

pelayanan di RSD Dr. R. Soedarsono Pasuruan yaitu sebanyak 91 karyawan (95,8%).

d. Koordinasi antar unit

Koordinasi antar unit pelayanan perlu terjalin dengan baik guna memenuhi

tuntutan proses pelayanan. Pendapat responden jajaran pimpinan sebanyak 18

responden dan karyawan sebanyak 95 responden tentang koordinasi antar unit

pelayanan di RSD Dr. Soedarsono dapat dijelaskan pada tabel 5.18 scbagai

berikut:
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Tabel 5.18 Pendapat responden pimpinan dan karyawan tentang koordinasi
antar unit pelayanan di RSD Dr. R, Soedarsono Pasuruan tahun

2005
Pendapat responden
No | Koordinasi antar unit Pimpinan Karyawan
(n) % (n) %
1 Tidak baik - - 7 7.4
2 Kurang baik 6 333 51 53,7
3 Baik 12 66,7 33 34,7
4 Sangat baik - - 4 4,2
Jumlah 18 100,0 95 100,0

Sumber: Data Primer Kuesioner, 2005

Berdasarkan tabel 5.18 dapat dijelaskan bahwa baik responden pimpinan
dan karyawan menyatakan koordinasi antar unit pelayanan di RSD Dr. R
Soedarsono Pasuruan kurang baik. Sebanyak 12 orang (66,7%) responden
pimpinan menyatakan koordinast antar unit pelayanan di RSD Dr. R.
Soedarsono Kabupaten Pasuruan adalah baik. Namun  masih terdapat 6
orang (33,3%) menyatakan koordinasi antar unit pelayanan kurang baik.
Begitu juga responden  karyawan sebanyak 51 responden (53,7%)
menyatakan koordinasi antar unit pelayanan di RSD Dr. R. Soedarsono
Pasuruan kurang baik

e. Purmna jual.
Dalam proses pelayanan purna jual, perlu disediakan pelayanan bagi customer
setelah mendapatakan pelayanan di rumah sakit, antara lain Aome visit dan
lain-lain. Pelayanan puma jual bertujuan untuk memberikan nilai tambah
pelayanan terhadap keinginan customer. Pendapat responden pimpinan dan

karyawan tentang ada tidaknya pelayanan purna jual pada pasien di RSD Dr.
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R. Soedarsono setelah kelvar dari rumah sakit disajikan pada tabel 5.19
sebagai berikut:

Tabel 5.19 Pendapat responden pimpinan dan karyawan tentang ada
tidaknya pelayanan purna jual di RSD Dr. R. Soedarsono

Pasuruan tahun 2005
Pendapat responden
No Pelayanan purna jual Pimpinan Karyawan
{n) Yo (n) %
Tidak ada 14 77,8 | 78 | 82,1
2 Ada 4 2221 17 [ 179
Jumlah 18 100,01 95 | 100,0

Sumber; Data Primer Kuesioner, 2005

Tabel 5.19 memberikan informasi bahwa responden dalam hal ini jajaran
pimpinan dan karyawan menyatakan tidak ada pelayanan purna jual pada
pasien setelah keluar dani rumah sakit. Sebanyak 14 responden pimpinan
(77,8%) menyatakan tidak ada pelayanan purna jual pada pasien setelah
keluar dari rumah sakit, dan hanya 4 orang (22,2%) menyatakan ada
pelayanan purna jual pada pasien setelah keluar dari rumah sakit. Begitu juga
sebanyak 78 responden karyawan (82,1%) menyatakan tidak ada pelayanan
purna jual pada pasien setelah keluar dari rumah sakit.

5.4 Kinerja rawat inap di RSD Dr. R. Soedarsono Pasuruan dalam perspektif
pelanggan
Kinerja rawat inap di RSD Dr. R. Soedarsono Pasuruan dalam perspektif
pelanggan tcrdiri dari market share, retensi pelanggan, akuisisi pelanggan, pelayanan
berorientasi kepada pelanggan (customer focus) dan kepuasan pelanggan eksternal.

Hal tersebut dapat dijelaskan sebagai berikut:
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1. Market share

Market share (pangsa pasar) adalah gambaran keseluruhan pasar yang ada.
Dalam hal ini rumah sakit harus menetapkan segmen pasar yang akan dituju dan juga
mengidentifikasi keinginan pelanggan baru maupun pelanggan lama, dengan tujuan
untuk mempertahankan pangsa pasar. Pendapat responden tentang ada tidaknya
identifikasi pasien di RSD Dr. R. Soedarsono dijelaskan tabel 5.20 sebagai berikut:

Tabel 5.20 Pendapat responden pimpinan tentang ada tidaknya identifikasi terhadap
pasien di RSD Dr. R. Soedarsono Pasuruan tahun 2005

No Ada tidaknya identifikasi pasien F’e}‘:)e“s' P “:;f)‘“se
1 Tidak ada - -
Ada 17 544
3| Tidak ahu 1 56
Jumiah 18 100,0

Sumber: Data Primer Kuesioner, 2005

Tabel 5.20 memberikan informasi bahwa dari 18 responden dalam hal ini jajaran
pimpinan, scbagian besar responden vyaitu 17 orang (94,4%) menyatakan ada
identifikast terhadap pasien di RSD Dr. R. Soedarsono Pasuman. Selanjutnya
segmentasi pasar dari pasien dapat dijelaskan pada tabel 5.21 sebagai berikut:

Tabel 5.21  Pendapat responden pimpinan tentang segmentasi pasien di RSD Dr.
R. Soedarsono Kabupaten Pasuruan tahun 2005

No Segmentasi pasien Frekuensi (n) Perseatase (%)

1 | Kalangan tertentu 2 11,1

) Semua kalangan 16 88,9
Jumlah 13 160,0

Sumber; Data Primer Kuesioner, 2005

Berdasarkan tabel 5.21 dapat dijelaskan bahwa dari 18 responden dalam hal ini

jajaran pimpinan, terdapat 16 orang (88,9%) yang menyatakan pasien yang berobat
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ke RSD Dr. R. Soedarsono berasal dari semua kalangan, dan hanya 2 orang (11,1%)
yang menyatakan pasien yang berobat ke RSD Dr. R. Soedarsono berasal dari
kalangan tertentu saja. Alasan 2 responden (11,1%)) yang menyatakan pasien yang
berobat ke RSD Dr. R. Soedarsono berasal dari kalangan tertentu, disebabkan : (1)
Informasi yang diterima masyarakat tentang pelayanan di rumah sakit belum lengkap,
(2) Pasien merasa fasilitas rumah sakit kurang lengkap.

2. Retensi pelanggan.

Pelanggan yang loyal (retensi) sangat berhubungan dengan mutu pelayanan yang
diberikan rumah sakit kepada pelanggan. Mutu pelayanan yang baik akan membuat
pelanggan menjadi puas, dan akhimnya pelanggan menjadi loyal. Pendapat responden
dalam ha!l ini jajaran pimpinan, tentang jumlah kunjungan pasien lama (kunjung
ulang) di RSD Dr. R. Soedarsono dijelaskan pada tabel 5.22 sebagai berikut :

Tabel 5.22 Pendapat responden pimpinan tentang jumiah kunjungan pasien lama
(kunjung ulang) di RSD Dr. R. Soedarsono Pasuruan tahun 2005

. . . Frekuensi Persentas

No Jumlah_kun]ungan pasien lama (kunjung ulang) (n) €
()

1 Rendah sekali 2 IL1

? Rendah 6 333

| Tingei i ? 50.

) Tinggi sekali ) )

’ Tidak tahu ! 56

Jumlah 18 100,0

Sumber: Data Primer Kuesioner, 2005

Tesis Analisis kinerja... Hery Jotlely



ADLN-Perpustakaan Universitas Airlangga

97

Berdasarkan tabel 5.22 dapat dijelaskan bahwa sebanyak 9 orang (50,0%)
menyatakan kunjungan ulang di RSD Dr. R. Soedarsono tinggi, tetapi masih ada 8
orang (44,4%) vang menyatakan kunjungan ulang (pasien lama) rendah dan sangat
rendah,

3. Akuisisi Pelanggan

Yang dimaksudkan dengan akuisisi pelanggan yaitu apakah perusahan mampu
menarik pelanggan atau pelanggan baru. Untuk menank pelanggan baru tentunya
rumah sakit harus berhasil memenubi kebutuhan pelanggan. Apabila kebutuhan
pelanggan terpenuhi maka akan membuat pelanggan menjadi puas. Pendapat
responden tentang jumlah peningkatan jumlah pasien baru yang dirawat di RSD Dr,
R. Soedarsono dapat dijelaskan pada tabel 5.23 sebagai berikut:

Tabel 5.23 Pendapat responden pimpinan tentang peningkatan jumiah kunjungan
pasien baru yang dirawat di RSD Dr. R. Soedarsono Pasuruan tahun

2005
No Jumlah kunjungan pasien baru Frekuensi {n) | Persentase (%)
1 | Rendah sekali - -
2 i Rendah 7 38,9
3 | Tinggi (baik) 8 44.4
4 | Tingg sekali 2 11,1
5 | Tidak tahu 1 5,6
Jumlah 18 100,0

Sumber: Data Primer Kuesioner, 2005

Tabel 5.23 memberikan informasi bahwa dari responden dalam hal ini jajaran
pimpinan sebanyak 18 orang, terdapat 10 orang (55,5%) menyatakan jumlah
kunjungan pasien baru yang di rawat di RSD Dr. R. Soedarsono adalah sangat tinggi
dan tinggi (baik). Namun masih terdapat sebanyak 7 responden (38,9%) menyatakan
jumlah kunjungan pasien baru yang di rawat di RSD Dr. R. Soedarsono masih

rendah.
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Berdasarkan data sekunder jumlah pasien unit rawat inap di RSD Dr. R,
Soedarsono selama tahun 2003-2004, diketahui bahwa terdapat peningkatan jumlah
pasien rawat inap. Pada tahun 2003, jumlah pasien rawat inap sebanyak 8930 orang
meningkat menjadi 10030 orang selama tahun 2004 atau peningkatan sebesar
12,32%.

4. Pelayanan berorientasi kepada pelanggan (customer focus)

Pelayanan yang berorientasi kepada pelanggan merupakan kegiatan yang
memprioritaskan mnilai pelanggan dalam setiap pelayanan. Rumah sakit yang
memprioritaskan nilai pelanggan dalam pelayanannya akan menyebabkan kepuasan
pelanggan dimana kebutuhan, keinginan dan harapannya dapat dipenuhi.

Pendapat responden pimpinan dan karyawan tentang pelaksanaan sosialisasi visi
rumah sakit karyawan dijelaskan pada tabel 5.24 sebagai berikut:

Tabel 524 Pendapat responden pimpinan dan karyawan tentang pelaksanaan
sosialisasi visi rumah sakit di RSD Dr. R. Soedarsono Pasuruan tzhun

2005
Pendapat responden
No Seosialisasi Pimpinan Karyawan
{n) Y% {n) %o
1 | Sangat kurang 1 5,6 22 23,2
2 { Kurang 4 22,2 41 432
3 | Baik : 12 66,7 32 33,7
4 | Baik sekali 1 5,6 - -
Jumlah 18 100,0 as 100,0

Sumber: Data Primer Kuesioner, 2005

Tabel 5.24 memberikan informasi bahwa responden dalam hal ini jajaran
pimpinan sebanyak 18 orang, terdapat 13 responden (72,3%) menyatakan sosialisasi
visi rumah sakit kepada karyawan baik sekali dan sudah baik, dan masih terdapat 5

responden (27,8%) menyatakan sosialisasi visi rumah sakit kepada karyawan sangat
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kurang dan kurang. Selanjutnya menurut responden karyawan sosialisasi visi rumah

sakit masih kurang yaitu sebanyak 41 responden karyawan (43,2%) dan sebanyak 32

responden karyawan (33,7%) menyatakan sosialisasi visi rumah sakit sudah baik.
Selanjutnya  komitmen pimpinan tentang visi organisasi (rumah sakit) yang

disampaikan kepada karyawan dan pendapat karyawan tentang hat temebugdj;ajikan

pada tabel 5.25 sebagai berikut:

Tabel 5.25 Pendapat responden ﬁimpinan dan karyawan tentang komitmen tentang

visi organisasi sesuai dengan implementasinya di RSD Dr. R.
Soedarsono Pasuruan tahun 2005

Pendapat responden
No Komitmen tentang visi Pimpinan Karyawan
(n) % (n) Yo
1 | Tidak sesuai 1 5,6 231 242
2 | Kurang sesuai 6 33,3 49 ] 516
3 | Baik 11 61,1 21 221
4 | Baik sekali - - 2 2.1
Jumliah 18 100,0 95| 1000

Sumber: Data Primer Kuesioner, 2005

Tabel 525 memberikan informasi bahwa responden dalam hal ini jajaran
pimpinan dan karyawan menyatakan komitmen tentang visi yang disampaikan kepada
karyawan tidak dan kurang sesuai. Sebanyak 18 orang, tedapat sebamyak 11
responden (61,1%) menyatakan komitmen tentang visi yang disampaikan kepada
karyawan adalah baik, namun masih terdapat 7 responden ( 38,9%) menyatakan
komitmen tentang visi yang disampaikan kepada karyawan tidak dan kurang sesuai.
Begitu sebanyak 72 responden karyawan (75,8%) menyatakan komitmen tentang visi
yang disampaikan pimpinan kepada karyawan tidak dan kurang sesuai.

Pendapat responden tentang pelaksanaan survei tentang kebutuhan pelanggan

disajikan pada tabel 5.26 sebagai berikut:
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Tabel 5.26 Pendapat responden pimpinan tentang pelaksanaan survei kebutuhan
pelanggan di RSD Dr. R. Soedarsono Kabupaten Pasuruan tahun 2005

No Survei kebutuhan pelanggan Frekuensi (n) Per?;:)ta se
1 | Tidak dilakukan 3 16,7
2 | Jarang dilakukan 9 50,0
3 | Sering dilakukan 6 333
4 | Selatu dilakukan - -
Jumlah 18 100,0

Sumber: Data Primer Kuesioner, 2005

Dari tabel 5.26 dapat dijelaskan bahwa responden dalam hal ini jajaran pimpinan
scbanyak 18 orang, terdapat 12 orang (66,7%) menyatakan RSD Dr. R. Soedarsono
tidak dan jarang melakukan survei kebutuhan pelanggan, dan hanya 6 orang (33,3%)
menyatakan pelaksanaan survet kebutuhan pelanggan di RSD Dr. R. Soedarsono
sering dilakukan. Alasan 12 responden (66,7%) yang menyatakan tidak dan jarang
melakukan survei kebutuhan pelanggan disebabkan : (I} Belum ada koordinasi
pembentukan tim survey dan (2) Kurang cukup tenaga untuk melaksanakan survei.

Upaya yang dilakukan rumah sakit untuk memenuhi kebutuhan pelanggan sesuai
dengan hasil survei dapat dijelaskan pada tabel 5.27 sebagai berikut:

Tabel 5.27 Pendapat responden pimpinan tentang upaya rumah sakit untuk

memenuhi kebutuhan pelanggan sesuai dengan hasil survei di RSD Dr.
R. Soedarsono Pasuruan tahun 2005

No Upaya Frekuensi (n) Persentase (%)
1 Tidak ada 6 333
2 Kurang ' S 27,8
3 Baik 7 38,9
4 Baik sekali - -
Jumlah i8 100,0

Sumber: Data Primer Kuesioner, 2005

Tabel 5.27 memberikan informasi bahwa responden dalam hal ini jajaran

pimpinan sebanyak 18 orang, terdapat 11 orang (61,1%) menyatakan tidak ada dan
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masih kurang upaya yang dilakukan rumah sakit untuk memenuhi kebutuhan
pelanggan sesuai dengan hasil survei, dan 7 responden (38,9%) yang menyatakan
upaya yang dilakukan rumah sakit untuk memenuhi kebutuhan pelanggan sesuai
dengan hasil survei sudah baik.

Selanjutnya upaya rumah sakit dalam mengembangkan standar kinerja pelayanan
yang telah ditetapkan dapat dijelaskan pada tabel 5.28 sebagai berikut:

Tabel 5.28 Pendapat responden pimpinan tentang upaya pengembangan standar
kinerja pelayanan yang telah ditetapkan di RSD Dr. R. Soedarsono

Pasuruan tahun 2005
N Upaya pengembangan standar kinerja Frekuensi Persentase
o
pelayanan (n) (%)
1 Tidak ada upaya 5 1.1
, Kurang 4 222
3 Baik 12 66,7
Baik sekali

4 : -

Jumlah 18 100,0

Sumber: Data Primer Kuesioner, 2005

Tabel 5.28 memberikan informasi bahwa responden dalam hal ini jajaran
pimpinan sebanyak 18 orang, terdapat 12 orang (66,7%) berpendapat bahwa upaya
yang dilakukan oleh RSD Dr. R. Soedarsono Pasuruan untuk pengembangan standar
kinerja adalah baik. Namun masih ada sebanyak 33,3% yang menyatakan upaya
masih kurang baik atau tidak ada upaya perbaikan standar kinerja pelayanan.
Selanjutnya ada tidaknya program untuk pemilihan karyawan terbaik disajikan pada

tabel 5.29 sebagai berikut:
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Tabel 5.29 Pendapat responden pimpinan tentang ada tidaknya program pemilihan

karyawan terbaik di RSD Dr. R. Soedarsono Pasuruan tahun 2005

No | Program pemilihan karyawan terbaik | Frekuensi (n) | Persentase(%)

1 { Tidak ada program 10 55,6

2 | Kurang 7 389

3 | Baik 1 5,6

4 | Baik sekali - -
Jumiah 18 100,0

Sumber: Data Primer Kuesioner, 2005

Berdasarkan tabel 5.29 dapat diperoleh informas: bahwa responden dalam hal im
Jjajaran pimpinan sebanyak 18 orang, terdapat sebanyak 17 orang (94,5%)
menyatakan bahwa di rumah sakit tidak dan kurang adanya program pemilihan
karyawan terbaik, dan hanya | orang (5,6%) yang menyatakan di rumah sakit sudah
baik program pemilihan karyawan terbaik

Selanjutnya kegiatan pelatithan untuk karyawan agar dapat memahami standar
mutu pelayanan di rumah sakit terlihat pada tabel 5.30 sebagai berikut:
Tabel 5.30 Pendapat res;;onden pimpinan tentang kegiatan pelatihan untuk

karyawan agar dapat memahami standar mutu pelayanan di RSD Dr. R.
Soedarsono Pasuruan tahun 2005

No Kegiatan pelatihan untuk karyawan agar Frekuensi | Persentase
dapat memabami standar mutu pelayanan {n) (%)
1 | Tidak ada pelatihan ) 2 11,1
2 ! Jarang ada pelatihan 6 333
3 Serinag ada pelatihan 8 444
4 | Selalu ada pelatihan - 2 11,1
Jumiah 18 100,0

Sumber: Data Primer Kuesioner, 2005

Berdasarkan tabel 5.30 dapat dijelaskan bahwa responden dalam hal ini jajaran
pimpinan sebanyak 18 orang, terdapat sebanyak 10 responden (55,5%) menyatakan

serin dan selalu ada kegiatan pelatihan untuk karyawan  agar dapat
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mcmahami standar mutu pclayanan di RSD Dr. R. Soedarsono. Sedangkan masih
terdapat 8 responden (44,4 %) yang menyatakan tidak ada dan jarang terhadap
kegiatan pelatihan untuk karyawan agar dapat memahami standar mutu pelayanan di
RSD Dr. R. Soedarsono.

Pendapat responden pimpinan dan tanggapan responden karyawan tentang
besarmya kompensasi finansial berupa: gaji pokok, upah lembur, pembayaran insentif,
tunjangan, bonus yang diberikan kepada karyawan terhihat pada tabel 5.31 sebagai
berikut:

Tabel 5.31 Pendapat responden pimpinan dan karvawan tentang besarnya kompensasi

finansial yang diberikan kepada karyawan di RSD Dr, R. Soedarsono
Pasuruan tahun 2005

o Pendapat respomnden
No Besarnya kompensasi finansial Pimpinan Karyawan
o o {n) Yo | (m) | %
1 Sangat klifﬂﬂg 3 167 43 453 1
2 Kurang 12 66,7 49 51,6
3 Baik {memadai) 3 16,7 2 2,1 |
| 4. | Baik sekali (sangat memadai) H - 1 1,0
Jumlah 18 1000 | 95 [ 100,06

Sumber: Data Primer Kuesioner, 2005

Berdasarkan tabel 5.31 dapat diperoleh infurmas: bahwa responden pimpinan dan
karyawan menyatakan sangat kurang dan kurang terhadap besarnya kompensasi
finansial berupa: gaji pokok, upah lembur, pembayaran insentif, tunjangan, bonus
yang diberikan kepada karyawan. Sebanyak 18 orang, terdapat sebanyak 15
responden (73,4%) menyatakan sangat kurang dan kurang terhadap besamya
kompensas: finansial berupa: gaji pokok, upah lembur, pembayaran insentif,
tunjangan, bonus yang diberikan kepada karyawan. Sedangkan 3 responden (16,7%)

yang menyatakan miemadai terhadap besarnya kompensasi finansial berupa: gaji
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pokok, upah lembur, pcmbayaran insentif, tunjangan, bonus yang diberikan kepada
karyawan. Begitu juga sebanyak 92 responden karyawan (96,9%} menyatakan sangat
kurang dan kurang terhadap besarnya kompensasi finansial berupa: gaji pokok, upah
lembur, pembayaran insentif, tunjangan, bonus yang diberikan kepada karyawan.
Selanjuinya besarnya kompensasi non finansial berupa: jaminan sosial, asuransi,
pensiun, cutl kerja, pelatthan dan iiburan yang diberikan pimpinan kepada karyawan
dan tanggapan karyawan tentang hal tersebut, dijelaskan pada tabel 532 sebagai
berikut:
Tabel 532 Pendapat responden pimpinan dan karyawan  tentang besamnya

kompensasi non finansial yang diberikan kepada karyawan di RSD Dr.
R Soedarsong Pasuruan tahun 2005

g_“ f Pendapat responden
No | Besarnya kompensasi non | i 1
finansial Pimpinan Karyawan
| (n) | Yo (n} Yo
1 Sangat kyrang 1 5,6 36 379
2 Kurang 8 444 50 32,6
3 Baik (inemadat) 9 50,0 9 9,5
K Baik sekali (sangat ;nemadai) - - - -
[ Jumiah 18 100,0 95 100,0

Sumber: Data Primer Kuesioner, 2005

Tabel 532 memberikan informasi bahwa responden dalam hal ini jajaran
pimpinan sebanyak 18 orang, terdapat 9 orang (50%) menyatakan baik (memadai)
terhadap besarnya kompensasi non finansial berupa: jaminan sosial, asuransi,
pensiun, cuti kerja, pelatihan dan libufan yang diberikan kepada karyawan, dan
masih terdapat 9 orang (50%) vang menyatakan sangat kurang dan kurang terhadap
besarnya kompensasi non finansial berupa: jaminan sosial, asuransi, pensiun, cuti

kKerja, pelatthan dan liburan yang dibertkan kepada karyawan. Begitu juga sebanyak
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86 responden karyawan (90,5%) menyatakan sangat kurang dan kurang terhadap
besarnya kompensasi non finansial berupa: jaminan sesial, asuransi, pensiun, cuti
kerja, pelatihan dan liburan yang diberikan kepada karyawan.

Pendapat responden tentang tentang program untuk membina hubungan dekat
dengan pelanggan atau pasien di rumah sakit dijelaskan pada tabel 5.33 sebagai
benkut:

Tabel 5.33 Pendapat responden pimpinan ientang program untuk membina
hubungan dekat dengan pelanggan atau pasien di RSD Dr. R

Soedarsono Pasuruan tahun 2005
No | Program membina hubungan dekat dengan | Frekuensi | Persentase
pelangean (n) (%)
1 Tdak memiliki 6 333
, Memitiki 1 61.1
Tidak tahu I 5.6
3
Jumiah 18 100,0

Sumber: Data Pnimer Kuesioner, 2005

Tabel 5.33 memberikan informasi bahwa responden dalam hal ini- jajaran
pimpinan sebanyak 18 orang, terdapat 11 respenden (61,1%) menyatakan rumah
sakit memiliki program membina baik hubungan denga pelanggan atau pasien.
Namun masih terdapat 6 responden (33,3%) yang menyatakan rumah sakit tidak
memiliki program membina baik hubungén dengan pelanggan atau pasien.

Sefanjutnya pendapat responden tentang ada tidaknya program untuk perbaikan
mutu pelayanan yang berkesinambungan (Pelayanan Prima) di rumah sakit teriihat

pada tabel 5.34 sebagai berikut:
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Tabel 5.34 Pendapat responden pimpinan tentang program untuk perbaikan mutu
pelayanan yang bekesinambungan (Pelayanan Prima) di- RSD-Dr. R
Soedarsono Pasuruan tzhun 2005

Y Program untuk perbaikan mutu Frekuensi Persentase
No 07
pelayanan {n) (%)
1| Tidak memiliki 4 222
2 i Memiliki 13 722
3 Tidak tahu 1 5,6
Jumlah 18 100,06

Sumber: Data Primer Kuesioner, 2005

Berdasarkan tabel 5.34 diperoleh informasi bahwa responden dalam hal ini
jajaran pumpinan sebanyak 18 orang, terdapat 13 responden (72,2%) menyatakan
rumah sakit memiliki program untuk perbaikan mutu pelayanan yang
-berkesinambungan (Pelayanan Prima). Sedangkan 4 responden (22,2 %) menyatakan
rumah sakit tidak memiliki program. perbaikan mutu, dengan alasan-alasan sebagai
benkut : (1} GKM belum terbentuk, program .disampaikan saat apel, rapat, program
khusus, (2) Tidak berjalan secara kontinu (3) Organisasinya belum terbentuk
5. Kepuasan Pelanggan Eksternal

Pengukuran terhadap kepuasan pelanggan ekstemnal terdini dari semua proses
pelayanan yang diberikan kepada pasien, mulai dari pelayanan oleh dokter, pefayanan
oleh perawat, pelayanan gizi, pelayanan admimstras:i dan keuangan, fasilitas fisik,
alat medis dan non medis, pelayanan obat (farmasi), pelayanan radiologt, dan
pelayanan laboratorium. Hal tersebut dapat dijelaskan sebagai berikut:

1) Kepuasan pelanggan terhadap pelayanan oleh dokter

Kepuasan ‘pelanggan terhadap pelayanan dokter terdiri dari ‘penampilan dokter,

ketepatan waktu kunjungan dan dokter, kesempatan berkomunikasi tentang penyakit

saat kunjungan ke dokier, perhatian dokter terhadap keluban pasien, sikap dokter
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(sopan santun dan ramah tamah) dan kepuasan terhadap pemberian informasi yang
diberikan dokter kepada pasien tentang penyakit. Hal tersebut terlihat pada tabel 5.35
sebagai berikut;

Tabel 5.35 Kepuasan responden pasien terhadap pelayanan oleh dokter di RSD Dr.
R. Soedaersono Pasuruan tahun 2005

. Pendapat Responden _
Variabel Sub Variabel o
Tidak Kurang P Sangat i
was
puas Tuas Puas
Pelayanan
QOlch .
Dokter E):;l:?a[;:lagan kcsef*:sl.(it:rn - 10 80 3 2,92
1, 4 [} Ll
dalam berpakaian) (10.8%) | (86,0%) (2%}
etepatan wakiu |-, 20 51 5 247
unjungan (183%) | Q1,5%) | (548%) | (5,4%) ’
Kesempatan
berkomunikasi tentang 13 23 53 4 259
penyakit saat kunjungan (14,0%) | (24,7%) | (57,0%) (4,3%) *
Perhatian dokter terhadap
keluhan  pasten  dan 8 24 58 3 560
kelvarga (8,6%) (258%) | (62,4%) (3,2%) §
Sikap  dokter  (sopan 4 13 69 7
santun dan remah tamah) (4,3%) (14,0%) | (74.2%) (7.5%) 2,85
Pemberian informasi yang
dheir oo | 5 | | |0 |
", 0, 0, ¥
dan informasi lainnnya (14,0%) [ (23,7%) | (G0,2%) (2,2%)
L Total nilai rata-rata . 2,65

Sumber: Data Primer Kuesioner, 2005

Tabel 5.35 di atas terlihat bahwa responden dalam hal ini pasien sebanyak 93
orang, bila dianalisis berdasarkan nilai rata-rata, ferdapat total nilai rata-rata untuk
variabel pelayanan dokter sebesar 2,65. Hal ini memberikan gambaran bahwa
sebagian responden menyatakan puas terhadap pelayanan yang diberikan dokter (nilai

rata-rata sub variabel diatas total nilai rata-rata 2,65) yaitu mengenai penampilan
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dokter (pakaian dan keserasian dalam berpakaian) sebesar 2,92 % dan sikap dokter
(sopan santun dan ramah tamah) sebesar 2,85. Sedangkan sebagian pasien tidak puas
terhadap pelayanan oleh dokter di RSD Dr. R. Soedaersono Pasuruan yaitu tentang
ketepatan waktu kunjungan (2,47), kesempatan berkomunikasi tentang penyakit saat
kunjungan (2,52), perhatian dokter terhadap keluhan pasien dan keluarga (2,60),
pemberian informasi yang diberikan dokter kepada pasien tentang penyakit dan
informast lainnnya (2,51) masih dibawah total nilai rata-rata vaitu 2 65,

Selanjutnya apabila variabel tersebut dianalisis berdasarkan persentase jawaban
responden { % tidak puas dan kurang puas, > 20%) maka dapat dijelaskan juga bahwa
pasien tidak puas dan kurang puas terhadap pelayanan dokter sama dengan yang
dijelaskan terdahulu (berdasarkan nilai rata-rata} yaitu tentang : tidak puas dan kurang
puas terhadap ketepatan waktu kunjungan (39,8%), kesempatan berkomunikasi
tentang penyakit saat kunjungan (38,7%), perhatian dokter terhadap keluban pasien
dan keluarga (34,4%), dan pemberian informasi yang diberikan dokter kepada pasien
tentang penyakit dan informasi lainnnya (37,7%).

2) Kepuasan pelanggan tethadap pelayanan oleh perawat

Kepuasan pelanggan terhadap pelayanan oleh perawat terdini dari kepuasan
tethadap penampilan perawat (pakaian dan keserasian dalam berpakaian), jadwal
kegiatan perawat (ketepatan waktu), perhatian perawat terhadap keluhan pasien dan
keluarga, sikap perawat (sopan santun dan ramah tamah), dan kepuasan pasien
terhadap pemberian informasi oleh perawat tentang penyakit. Hal tersebut disajikan

pada tabel 5.36 sebagai berikut:
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Tabel 5.36 Kepuasan responden pasien terhadap pelayanan oleh perawat di RSD
Dr. R. Soedaersono Pasurvan tahun 2005

. Pendapnt Responden p
Variabel Sub Variabel Nih,-la [tl:ta-
Tidak | Kurang Puas Sangat
PURS Puas Puas
Pelayanan .
Oleh Penampilan perawat ) 85 6
akatan dan  keserasian - 3,04
Perawat (('ll;lam berpakaian) (2.2%) | 0L,4%) | (6,5%) ‘
Jadwal kegiatan perawat 1 1 86 5 3.02
(ketcpatan waktu) (1,1%) | (1,1%) | (92,5%0) | (5,4%) ’
Perhatian perawat terhadap R 14 74 6 292
keluhan pasien dan keluarga {14,0%) | (79,5%) | (6.5%) i
Sikap perawat (sopan santun 1 11 75 6 2 g2
dan ramah tamah) (1,1%) 1 (11,8%) § (80,6%) | (6,5%) ’
Ee:cﬁbeﬁan pstoaprdl 777/ 2 o8 3 2,73
perawat tentang penyakit (4,3%) | 21,5%) | (71,0} (3,2%0) ?
Total nilai rata-rata 2,93

Sumber: Data Primer Kuesioner, 2005

Tabel 5.36 memberikan gambaran bahwa responden dalam hal ini _pasien
sebanyak 93 orang, bila dianalisis berdasarkan nilai rata-rata, terdapat total nilai rata-
rata 2,93. Hal ini berarti, pasien merasa puas terhadap pelayanan yang diberikan
perawat yaite untuk sub variabel: (1) puas pada penampilan perawat (pakaian dan
keserasian dalam berpakaian) yaitu sebasar 3,04 dan (2) puas pada jadwal kegiatan
perawat (ketepatan waktu) vaitu sebesar 3,02, karena diatas nilai rata-rata (2,93) dan
yang masih berada di bawah milai rata-rata (pasien tidak puas) terhadap pelayanan
oleh perawat di RSD Dr. R. Scedaersono Pasuruan, yaitu pada perhatian perawat

terhadap keluhan pasien dan keluarga (2,92), sikap perawat (sopan santun dan ramah
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tamah) yaitu sebesar 2,92 dan kepuasan pasien terhadap pemberian informasi oleh
perawat tentang penyakit yaitu sebanyak 2,73,

Selanjutnya apabila variabel tersebut dianalisis berdasarkan persentase jawaban
responden ( % tidak puas dan kurang puas, > 20%), maka pasien merasa tidak puas
dan kurang puas hanya terhadap pelayanan perawat yaitu dalam hal pemberian
informasi oleh perawat tentang penyakit {25,8%)

3} Kepuasan pelanggan terhadap pelayanan gizi

Kepuasan responden tehadap pelayanan gizi terdiri darn kepuasan terhadap bentuk
dan penampilan menu makanan yang disajikan saat di rawat, jadwal penyajian
makanan tepat waktu, perhatitan petugas gizi terhadap pasien yang memerlukan
bantuan makanan, sikap petugas gizi dalam menyajikan makanan, dan kepuasan
terhadap pemberian informasi tentang gizi kepada pasien pada saat di rawat di rumah
sakit. Hal tersebut terlihat pada tabel 5.37 sebagai berikut:

Tabel 537 Kepuasan responden pasien terhadap pelayanan gizi di RSD Dr. R.
Soedaersono Pasuruan tahun 2005

Variabel ] Pendapat Responden Nilai
Sub Variabel :
- Rata-rata
Tidak Kurang P Sangat
aas
puas Puas Puas
Pet
Gfiszz;,yanan Bentuk dan penampilan 4 a5 60 4
menu makanan vyang o o o 2.69
disajikan saat &i rawat (4,3%) (26,9%) | (64,5%) | (4,3%)
Ketepatan Jadwal ) 7 81 5 208
penvajian makanan (7,5%) | (87.1%) | (54%) )
Perhatian petugas gizi
tethadap pasien yang 25 25 41 2 222
memerlukan  bantuan | (26,9%) | (26,9%) | (44,1%) | (2,2%) )
makanan
csl:zll(:ifl pet:lngearfyajiﬁg 16 26 48 3 241
29 28,069 51,6% % ’
e (17.2%) | (280%) | (SL6%) | (3,2%) |

Dilanjutkan ke halaman berikutnya.......
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Dilanjuthan .

—

Kepuasan terhadap
pemberian  informasi 34 26 31 5
tentan sizi  kepada 2.01
pasieng pfd‘za saat" G| (G66%) | (280%) | (333%) | (2.2%)

rawat di rumah sakit

Total nilai rata-rata 2.46
Sumber:; Data Primer Kuesioner, 2005

Tabel 5.37 membenkan gambaran responden dalam hal int pasien sebanyak 93
orang, bila dianalisis berdasarkan nila: rata-rata, terdapat total milar rata-rata untuk
pelayanan pizi 2,46, Hal ini berarti, pasien menyatakan puas terhadap pelayanan gizi
di RSD Dr. R. Soedarsono yaitu terhadap: (1) Bentuk dan penampilan menu makanan
yang disapkan saat di rawat yaitu sebesar 2,69 dan (2) Ketepatan jadwal penyapran
makanan yaitu sebanyak 2,98 karena berada diatas total nilai rata-rata 2,46,
Sedangkan sebagian responden tidak puas terhadap pelayanan gizi di RSD Dr. R
Soedaersono Pasuruan yaitu (1) Perhatian petugas gizi terhadap pasien yang
memeriukan bantuan makanan (2,22), sikap petugas gizi dalam menyajikan makanan
(2,41) dan pemberan informas? teln-tang gizi kepada pasten pada saat di rawat di
rumah sakit { 2,01) karena berada di bawah total nilai rata-rata (2,46).

Apabila vaniabel tersebut dianalisis berdasarkan persentase jawaban responden
{% tidak puas dan kurang puas, > 20%), dapat dijelaskan bahwa pasien merasa tidak
puas dan kurang puas terhadap pelayanan gizt sama dengan yang dijelaskan terdahuju
(berdasarkan mlai rata-rata) yartn terhadap: perhatian petugas gizi terhadap pasien

yang memerlukan bantuan makanan (53,8%), sikap petugas gizi dalam menyajikan
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menyajikan makanan (45,2%) dan pemberian informasi tentang gizi kepada pasien

pada saat di rawat di rumah sakit ( 64,6%).

4} Kepuasan pelanggan terhadap pelayanan administrasi dan keuangan

Kepuasan responden terhadap pelayanan administrasi dan keuangan terdiri dari

kemudahan pelayanan administrasi dan keuangan (tidak berbelit-belit), sikap petugas

administrasi dan keuangan pada saat melayani pelanggan, dan kepuasan terhadap

pemberian informasi tentang administrasi dan keuangan pada pasien dan keluarga.

Hal tersebut dapat dijelaskan pada tabel 5.38 sebagai berikut;

Tabel 5.38

Kepuasan responden pasien terhadap pelayanan administrasi dan
keuangan di RSD Dr. R, Soedaersono Pasuruan tahun 2005

Variabel

Sub Variabel

Pendapat Responden

Tidak
puas

Kurang

Puas
Pusas

Sangat
Puas

Nilai
Rata-rata

Peiayanan
administrasi
dan
keuangan

Kemudahan
pelayanan
administrasi
dan keuangan
(tidak berbelit-
belit)

2
(2,2%)

14 72
(15,1%) | (77,4%)

5
(5,4%)

2,86

Sikap petogas
administrast
dan keuangan
pada saat
melayani
pelanggan

2
(2,2%)

9 79
(9,7%) | (84,9%)

3
(3,2%)

2,89

Pemberian
informasi
tentang
administrasi
dan kevangan
pada pasien
dan keluarga

(2,2%)

17 69
(183%) | (74.2%)

5
(5,4%)

2,83

'l

Total nilai rata-rata

2,86

Sumber: Data Primer Kuesioner, 2005
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Berdasarkan tabel 5.38 dapat diketahui bahwa kepuasan responden dalam hal ini
pasien sebanyak 93 orang, bila dianalisis berdasarkan nilai rata-rata, terdapat total
nilal rata-rata 2,86 untuk pelayanan administrasi dan kevangan. Hal ini berarti,
pasien menyatakan puas terhadap : (1) Sikap petugas administrasi dan keuangan
pada saat melayani pelanggan sebesar 2,89 dan (2) Kemudahan pelayanan
administrasi dan keuangan (tidak berbelit-belit) yaitu sebanyak 2,86, karena lebih
besar dan sama dengan total nilai rata-rata (2,86). Sedangkan pasien menyatakan
tidak puas terhadap pemberian informasi tentang administrasi dan keuangan pada
pasien dan keluarga di RSD Dr. R. Soedaersono Pasuruan (2,83), karena lebih kecil
dari nilai rata-rata,

Apabila variabel tersebut dianalisis berdasarkan persentase jawaban responden
(% tidak puas dan kurang puas, > 20%), dapat dijelaskan bahwa pasicn merasa tidak
puas dan kurang puas terhadap pelayanan administrasi dan kevangan sama dengan
yang dijelaskan terdahulu (berdasarkan nilai rata-rata) yaitu terhadap: pemberian
informasi tentang administrasi dan keuangan pada pasien dan keluarga di RSD Dr. R.
Soedaersono Pasuruan yaitu sebesar 20,2%.

5) Kepuasan responden terhadap fasilitas fisik, alat medis dan non medis

Kepuasan responden terhadap fasilitas fisik, alat medis dan non medis terdin dari
kepuasan terhadap kebersihan, kerapian dan kenyamanan ruangan, penataan interior
di ruangan, kelengkapan alat medis, kebersihan alat non medis, kebersihan kamar
mandi/WC di rumah sakit, fasilitas tempat parkir kendaraan, dan kepuasan terhadap
keamanan kendaraan di tempat parkir. Hal tersebut dijelaskan pada tabel 5.39 sebagai

berikut:
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Tabel 5.39 Kepuasan responden pasien terhadap fasilitas fisik, alat medis dan non
medis di RSD Dr. R. Soedaersono Pasuruan tahun 2005

. Pendapat Responden o
Variabel Sub Variabel P R ]:‘:lal
Tidak | Kurang Pu Sangat ata-rata
puas Puas as Puas
Fasilitas
fisik, alat | Kebersihan, kerapian dan N 18 72 3 284
medis kenyamanan ruangan (19.4%) | (77,4%) | (3,2%) 4
dan  mon 1 25 64 3
medis Penataan interior di ruangan (.1%) | 269%) | (63.3%) | G.2%) 2,74
. 8 32 51 2
Kelengkapan alat medis 3.6%) | G44%) | (543%) | 2.2%) 2,51
. . 4] 28 57 2
Kebersihan alat non medis 6.5%) | (30.1%) | 613%) | @.2%) 2,59
Kebersihan kamar 17 41 32 3 2,23
mandiyWC di rumah sakit {18,3%) | (44,1%) | (34,4%) | (3,2%)
Fasilitas  tempat  parkir 5 31 55 2 258
kendaraan (5,4%) | (33,3%) | (59,1%) | (2,2%) >
Keamanan kendaraan di 4 14 73 2 278
tempat parkir {4,3%) 1 (15,1%) | (78,5%) | (2,2%%) *
Total nilai rata-rata 2,61

Sumber: Data Primer Kuesioner, 2005

Berdasarkan tabel 5.39 dapat diketahm bahwa kepuasan responden dalam hal ini
pasien sebanyak 93 orang, bila dianalisis berdasarkan nilai rata-rata, terdapat total
nilai rata-rata 2,61 terhadap fasilitas fisik, alat medis dan non medis. Hal ini dapat
dijelaskan bahwa, kepuasan responden terhadap fasilitas fisik, alat medis dan non
medis di RSD Dr. R. Soedaersono Kabupaten Pasuruan yaitu terbadap (1)
kebersihan, kerapian dan kenyamanan ruangan yaitu sebesar 2,84 (2) Keamanan
kendaraan di tempat parkir sebesar 2,78 (3) Penataan interior di ruangan yaitu
sebesar 2,74, karena berada di atas totai nilai rata-rata 2,61. Sedangkan sebagian
responden tidak puas terhadap di RSD Dr. R. Soedaersono Pasuruan yaitu terhadap :
(1) kebersihan alat non medis (2,59), (2) fasilitas tempat parkir kendaraan yaitu

sebesar 2,58 (3) kelengkapan alat medis yaitu sebesar 2,51 dan (4) kebersihan
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kamar mandi/WC di rumah sakit vaitu sebesar 2,23 karena berada dibawah total nilai
rata-rata {2,61).

Selanjutnya apabila variabel tersebut dianalisis berdasarkan persentase jawaban
responden ( % tidak puas dan kurang puas, > 20%), dapat dijelaskan bahwa pasien
merasa tidak puas dan kurang puas terhadap fasilitas fisik, alat medis dan non medis
yaitu terhadap: (1) Penataan interior di ruangan yaitu sebesar 28,0% (2) kelengkapan
alat medis sebesar 43,0% (3) kebersihan alat non medis,sebesar 36,6% (4) Kebersihan
kamar mandi/WC di rumah sakit, sebesar 62,4 % dan (5) Fasilitas tempat parkir
kendaraan sebesar 38,7% .

6) Kepuasan pelanggan terhadap pelayanan obat (farmasi)

Kepuasan responden terhadap pelayanan obat (farmast) terdirt dari kepuasan
terhadap ketersediaan obat dan alat kesehatan di rumah sakit, mutu obat dan alat
kesehatan di rumah sakit dan kepuasan terhadap harga obat dan alat kesehatan di
RSD Dr. R. Seoedarsono. Hal tersebut disajikan pada tabel 5.40 sebagai benkut:

Tabel 5.40 Kepuasan responden pasien tethadap pelayanan obat (farmasi) dt RSD
Dr. R. Soedaersono Pasuruan tahun 200>

Variabel . Pendapat Responden Nilai
Sub Variabel
- Rata-rata
Tidak | Kurang P Sangat
uas
puas Pusas Puas
Pelayanan | Ketersediaan obat dan 6 30 55 2 2,57
Obat alat kesehatan di rumah | (6,5%) | (32,3%) | (59,1%) | (2,2%)
(Farmasi) | sakit
Mutu obat dan alat 3 24 64 2 2,70
kesehatan di rumah (3,2%) (25,8%) | (68,8%) | (2,2%)
sakit
Harga obat dan alat 18 46 27 2 2,14
kesehatan di RSD Dr. | (19,4%) | (49,5%) | (29,0%) | (2,2%)
R. Soedarsono
Total nilai rata-rata 2,61

Sumber: Data Primer Kuesioner, 2005
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Tabel 5.40 memberikan penjelasan bahwa kepuasan responden dalam hal ini
pasien sebanyak 93 orang, bila dianalisis berdasarkan nilai rata-rata, terdapat total
nilai rata-rata 2,61 terhadap pelayanan obat (farmasi). Hal ini memberikan gambaran
banhwa pasien hanya puas terhadap mutu obat dan alat kesehatan di rumah sakit
yaitu sebesar 2,70, Sedangkan sebagian besar responden tidak puas terhadap
pelayanan obat (farmasi) di RSD Dr. R. Soedaersono Pasuruan : (1) Ketersediaan
obat dan alat kesehatan di rumah sakit sebesar 2,57 dan (2) Harga obat dan alat
kesehatan sebesar 2,14 karena lebih kecil dari total nilai rata-rata 2,61.

Selanjutnya apabila vanabel tersebut dianalisis berdasarkan persentase jawaban
responden { % tidak puas dan kurang puas, > 20%), dapat dijelaskan bahwa pasien
menyatakan tidak puas dan kurang puas hanya terhadap pelayanan obat (farmasi)
yaitu terhadap: (1) Harga obat dan alat kesehatan di RSD Dr. R. Soedarsono sebesar
68,8%.

7) Kepuasan pelanggan terhadap pelayanan radiologi

Kepuasan responden terhadap pelayanan radiologi terdiri dari kepuasan terhadap
kemudahan pemeriksaan radiologi di rumah sakit, kecepatan pemeriksaan radiologi
(sesuai dengan permintaan), dan kepuasan terhadap hasil pemeriksaan radiologi

(tersedia tepat waktu). Hal tersebut terlihat pada tabel 5.41 sebagai berikut:
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Tabel 5.41 Kepuasan responden pasien terhadap pelayanan radiologi di RSD Dr. R,
Soedaersono Pasuruan tahun 2005

o Pendapat Responden T
Variabel Sub Variabel Nilai
n Rata-rata
Tidak Kurang P Sangat
uAs
pias Puas Puas
Pelayanan
Radiologi Kemu@ahan
pemeriksaan ) 7 69 3 205
radiologi di {8,9%) (87,3%) (3,8%) >
rumah sakit
Kecepatan
pemeriksaan
L s . 1 15 59 4
radiologi  (sesuai o 2,84
dengan (1,3%) (19,0%) (74,7%) (5.1%)
permintaan)
Hasil
pemeriksaan 12 64 2 286
radtologi (tersedia - (16,5%) (81,0%) {2,5%) ?
tepat waktu)
Total nilai rata-rata 2,38

Sumber: Data Primer Kuesioner, 2005

Tabel 5.41 memberikan penjelasan bahwa responden dalam hal ini pasien
sebanyak 79 orang, bila dianalisis berdasarkan nilai rata-rata, terdapat total nilai rata-
rata 2,88 terhadap pelayanan Radiologi. Hal ini berarti kepuasan pasien yang pernah
memanfaatkan pelayanan radiologi di RSD Dr. R. Soedarsono Kabupaten Pasuruan
menyatakan puas terhadap: Kemuaahan pemeriksaan radiologi di rumah sakit yaitu
sebanyak 2,95 karena lebih besar dan total nilai rata-rata 2,88. Sedangkan pasien
yang menyatakan tidak puas terhadap pelayanan radiologi di RSD Dr. R
Soedaersono Pasuruan yaitu terhadap (l) Hasil pemeriksaan radio}o__gi (tersedia
tepat waktu) yaitu sebesar 2,86. (2) Kecepatan pemeriksaan radiologi (sesuai dengan
permintaan) yaitu sebesar 2,84 karena lebih kecil dari total nilai rata-rata (2,88).

Selanjutnya apabila variabel tersebut dianalisis berdasarkan persentase jawaban

responden { % tidak puas dan kurang puas, > 20%), dapat dijelaskan bahwa pasien
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menyatakan tidak puas dan kurang puas hanya terhadap pelayanan radiologi yaitu
terhadap: (1) Kecepatan pemeriksaan radiologi (sesuai dengan permintaan) di RSD
Dr. R. Soedaersono Pasuruan vaitu sebesar 20,3 %.
8) Kepuasan pelanggan terhadap pelayanan laboratorium

Kepuasan responden terhadap pelayanan laboratorium terdin dan kepuasan
terhadap kemudahan pemeriksaan laboratorium di rumah sakit, kecepatan
pemeriksaan laboratorium (sesuai dengan permintaan), dan kepuasan terhadap hasil
pemeriksaan laboratorium (tersedia tepat waktu). Hal tersebut dijelaskan pada tabel
5.42 sebagai benkut:

Tabel 5.42 Kepuasan responden pasien terhadap pelayanan laboratorium di RSD
Dr. R. Soedaersono Pasuruan tahun 2005

. Pendapat Responden —
Vatiabel | Sub Variabel R
Tidak Kurang Puas Sangat
puas Puas Puas
Pelayanan
Laboratorium Kemudahan
pemeriksaan 2 12 73 4 .87
lbocatoriom | (22%) | (13,2%) | (80.2%) | (4,4%) ’
di rumah sakit
Kecepatan
pemeriksaan
laboratorium 2 - 22 64 3 286
(sesuai (2,2%) (23,2%) | (71,3%) (3,3%) !
dengan
permintaan}
Hasil
pemeriksaan
}abompritmnt 3 14 72 2 5 80
tersedia Ccpal o [i) 0, 0, >
waktu) (3,3%) (15,4%) | (79,1%) (2,2%)
Total nilai rata-rata 2,84

Sumber: Data Primer Kuesioner, 2005
Tabel 5.42 memberikan penjelasan bahwa kepuasan responden dalam hal ini

pasien sebanyak 9lorang, bila dianalisis berdasarkan nilai rata-rata, terdapat total
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nilai rata-rata 2,84 terhadap pelayanan laboratorium. Hal ini berarti, pasien yang
pernah memanfaatkan pelayanan laboratoriumn di RSD Dr. R. Soedarsono Pasuruan
menyatakan puas terhadap : (1) Kemudahan pemeriksaan laboratorium di rumah
sakit yaitu sebesar 2,87 (2) Kecepatan pemeriksaan laboratorium (sesuai dengan
permintaan) yaitu sebesar 2,86 karena lebih besar dan total nilai rata-rata 2,84.
Sedangkan sebagian pasien tidak puas terhadap pelayanan Laboratorium di RSD Dir.
R. Soedaersono Pasuruan yaitu terhadap hasil pemeriksaan laboratorium (tersedia
tepat waktu) sebesar 2,80, dibawah total nilai rata-rata 2,84.

Selanjutnya apabila variabel tersebut dianalisis berdasarkan persentase jawaban
responden { % tidak puas dan kurang puas, > 20%), dapat dijelaskan bahwa pasien
umumnya puas terhadap pelayanan laboratorium (% tidak puas dan kurang puas, <
20%).

5.5 Kinerja rawat inap di RSD Dr. R. Soedarsono Pasuruan dalam perspektif
keuvangan

Kinerja rawat inap di RSD Dr. R. Soedarsono Pasuruan dalam perspektif
keuangan meliputi pendapatan rawat inap dan sistem pengelolaan dana. Hal tersebut
dapat dijelaskan sebagai berikut:

1. Pendapatan rumah sakit

Pendapatan yang meningkat akan meningkatkan return on investment. Dengan

adanya peningkatan refurn on investment akan meningkatkan juga tiga perspektif

yang lain. Pendapat responden pimpinan dan karyawan tentang peningkatan
pendapatan rawat inap di RSD Dr. R. Soedarsono Pasuruan dijelaskan pada tabel

5.43 sebagai berikut:
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Tabel 5.43 Pendapatl responden pimpinan dan karyawan tentang peningkatan
pendapatan rawat inap di RSD Dr. R. Socdarsono Pasuruan tahun

2005
Pendapat responden

No Pendapatan rawat inap Pimpinan Karyawan

{n) Yo {n) Yo

1 Sangat kurang - - 1 1.1
12 Kurang 2 1| 12 12,6
3 Baik i2 66,7 55 579

4 Baiksekal 4 - | - 27 284 |

Jumlah 4 222 95 1 100,0

Sumber: Data Primer Kuesioner, 2005

Berdasarkan tabel 5.43 dapat diketahui bahwa pendapat responden yaitu
jajaran pimpinan rumah sakit sebanyak 18 orang tentang pemingkatan pendapatan
rawat inap, terdapat 12 orang (66,7%) menyatakan adanya peningkatan
pendapatan rawat inap di RSD Dr. R. Soedarsono, dan hanya 2 orang (11,1%)
menyatakan kurang adanya peningkatan pendapatan rawat inap di RSD Dr. R.
Soedarsono. Begitu juga sebanyak 82 responden karyawan (86,3%) menyatakan
adanya peningkatan pendapatan rawat inap di RSD Dr. R. Soedarsono Pasuruan.

Selanjutnya pendapat responden tentang kenaikan pendapatan rawat inap
dalam menunjang mutu pelayanan dijelaskan pada tabel 5.44 sebagai benikut:
Tabel 544  Pendapat responden pimpianan tentang kenatkan pendapatan unit

rawal 1nap dalam menunjang mutu pelayanan di RSD Dr. R.
Soedarsono Pasuruan fahun 2005

| No Keterangan - Frekuensi {n) Persentase {%)
1 Tidak menunjang - -
2 Kurang menunjang 2 N . A N
13 | Menunjang _ 1S . i 61,1
4 | Sangat menunjang 1 5,6
5 | Tidak wahu 4 1 223
| Jumlah 18 | 100,0

Stmber: Data Primer Kuesioner, 2005
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Berdasarkan tabel 5.44 diperoleh informasi bahwa pendapat responden yaitu
jajaran piﬁpinan rumah sakit sebanyak 18 orang tentang kenaikan pendapatan
rawat inap dalam menunjang mutu pelayanan rawat inap di RSD Dr. R
Soedarsono, terdapat 12 orang (66,7%) menyatakan kenaikan pendapatan rawat
inap di rumah sakit sangat menunjang dan menunjang mutu pelayanan rawat
inap. Sedangkan hanya 2 orang (11,1%) yang menyatakan kenaikan pendapatan
rawat inap di rumah sakit kurang menunjang mutu pelayanan rawat inap di RSD
Dr. R. Soedarsono Pasuruan.

Selanjutnya pendapat responden tentang kenaikan pendapatan rawat inap di
rumah sakit menunjang pendapatan kompensasi dijelaskan pada tabel 5.45
sebagai berikut: |
Tabel 5.45 Pendapat responden pimpinan tentang kenaikan pendapatan rawat

inap dalam menunjang kompensasi (pendapatan) di RSD Dr. R.
Soedarsono Pasurnan tahun 2005

No Keterangan Frekuensi {(n) Persentase (%)
1 Tidak menunjang 1 5.6
2 Kurang menunjang 6 33.3
3 Menunjang 8 44.4
4 Sangat menunjang 3 16.7
5 Tidak tahu 1 56
Jumlah 18 100,0

Sumber: Data Primer Kuesioner, 2005

Berdasarkan tabel 5.45 dapat diketahui bahwa pendapat fesponden yaitu
jajaran pimpinan rumah sakit sebanyék 18 orang tentang kenaikan pendapatan
rawat inap dalam menunjang kompensasi (pendapatan) di RSD Dr. R. Soedarsono
Pasuruan, terdapat sebanyak 11 orang (61,1%) menyatakan kenaikan pendapatan

rawat inap menunjang kompensasi (pendapatan) karyawan di rumah sakit. Namun
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masih terdapat 7 orang (38,9%) menyatakan kenaikan pendapatan rawat inap
tidak dan kurang menunjang kompensasi {pendapatan) karyawan di rumah sakit.

Selanjutnya pendapat responden tentang pencapaian target pendapatan rumah
sakit yang telah ditetapkan Pemerintah Daerah (Pemda) dijelaskan pada tabel
5.46 sebagai berikut:

Tabel 5.46 Pendapat responden pimpinan tentang pencapaian target pendapatan
yang telah ditetapkan Pemda di RSD Dr. R. Soedarsono Pasuruan

tahun 2005
No Keterangan Frekuensi (n) Persentase (%)
1 Tidak mencapai target 1 5,6
Mencapai target 17 94 4
3 Tidak tahu - -
Jumlah 18 100,0

Sumber: Data Primer Kuestoner, 2005

Berdasarkan tabel 5.46 dijelaskan bahwa pendapat responden yaitu jajaran
pimpinan rumah sakit sebanyak 18 orang tentang pencapaian target pendapatan
yang telah ditetapkan Pemda di RSD Dr. R. Soedarsono Pasuruan, terdapat
sebanyak 11 orang (94,4%) menyatakan rumah sakit mencapai target pendapatan
yang telah ditetapkan Pemda setiap tahun, dan hanya 1 orang (5,6%) yang
menyatakan pendapatan tidak mencapai target yang ditetapkan Pemda tiap tahun.
Hal ini sesuai data pendapatan RSD Dr. R. Soedarsono Pasuruan pada tahun
2004. Sesuai target yang ditetapkan Pemda Kota Pasuruan untuk tahun 2004
sebesar Rp 2.149.162.000, realisasi pendapatan rumah sakit melebihi target yang
ditetapkan yaitu sebesar Rp 2.615.12.200 (21,7%). Dari realisasi pendapatan RSD
Dr. R. Soedarsono Pasuruan secara keseluruhan pada taun 2004, konstnibusi unit

rawat inap sebesar Rp 2.484.122.200 (95,0%)

~ LT T T
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2. Sistem pengelolaan keuangan

Sistem pengelolaan yang baik akan menunjang tiga perspektif yang lain.
Pendapat responden {(pimpinan) tentang sistem pengelolaan keuangan di rawat
inap RSD Dr. R. Soedarsono Kabupaten Pasuruan dapat dijelaskan bahwa : (1)
Sistim pengelolaan keuangan dibuat setiap tahun sebelum tahun anggaran (2)
disesuaikan dengan kebutuhan operasional yang diusulkan masing-masing
unitbagian/ruangan/lingkungan di rumah sakit . (3) Periu dibentuk tim untuk
pembahasan rencana anggaran yang terkait dengan kebutuhan bahan/jasa tahunan
untuk membantu pimpinan sebagat pemegang kebijakan

Selanjutnya pendapat responden dalam hal inmi jajaran pimpinan tentang
prosedur pengelolaan pendapatan adalah sebagai berkut : (1) berdasarkan
perencanaan/time schedule dan dilakukan oleh petugas keuangan rumah sakit {2}
Semua pendapatan rumah sakit disetor ke Pemda, kecuali VIP unit otonomi
pengelolaan anggarannya (3) pendapatan diatur oleh bagian keuangan selebihnya
dibagt untuk jasa di masing-masing profesi antara lain 35% untuk jasa dokter,
30% jasa perawat & 35% untuk pengelola, (4) Perlu adanya laporan yang didapat
oleh masing-masing unit penghasi! maupun non unit (transparan).

5.6 Isu Strategis dan Hasil Focus Group Disscussion (FGD) di RSD Dr. R.
Soedarsono Pasuruan

Berdasarkan isu strategis yang telah diperoleh melalui analisis hasil penelitian
maka upaya peningkatan kepuasan pelanggan di rawat tnap RSD Dr. R. Seedarsono

Pasuruan berdasarkan hasil Focus Group Disscussion yang dilaksanakan di

ditanggung  sendiri perhatian bagi karyawan yang
Tesis (swadana),\"HisinRI2 - mengikuti pendidikan ery Jotlely
sakit hanya
menyediakan biaya
transportast.



ADLN-Perpustakaan Universitas Airlangga

125

Lanjutan...... .
No Masalah Penyebaly Masalah Upaya Perbaikan
9 Pemberdayaan
karyawan:
Karyawan kurang
diberdayakan/kurang

diberikan kesempatan
untuk : memberikan
saran dan kritik {
317,29%), memilik
cara yang terbaik
datam menyelesatkan
pekerjaan (37,9 %),
mengambil keputusan
(32,7%), menjalankan
wewenang sesual
tanggung jawab
{32,0%).

a. Sebagian karyawan
belum menggunakan
kesempatan
padahal  pimpinan
sudah
terbuka/memberi
kesempatan

b. Sebagian karyawan

belum sepenuhnya
memahami job
descripiion,

Mengadakan sosializasi untuk
meningkatkan pemahaman karyawan
tentang joh description dan
wewenangnya dalam memecabkan
masalah di tempat kega

B Perspektif proses bisnis internal
1 Inovasi T |
Survei awal tenlang Belum ada wadab untuk Membentuk wadah dan menyiapkan SDM
kebuluhan customer pelaksansan  survel dan untuk survey cusiomer
belum pernah penunjukan penanggung
dilakukan rumah sakit | jawab kcgiatan
{83.3%)
2 Proses pelayanan:

a. Adanya a. Protap yang ada|a Menyusun SOP yang baru sesuai
ketidaksesuaian belum  memenuhi dengan standart pelayanan.
antara pelayanan standart pelayanan.
kepada customer
dengan Protap, SOP
(33,3%) b. Memprioritaskan pengusulan

b, Keterbatasan anggaran pengadaan fasilitas medis

b. Kurang anggaran dan fasilitas non medis sesual
ketersediaan rumah sakit usulan dan unit-unit pelayanan
kelengkapan rawat inap.
fasilitas medis
(72,2%) dan non
medis (61,2%)

| |
Dilanjutkan ke halaman berikutnya. .. ...
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Lanjutan. ...

No Masalah Penyebab Masalah Upaya Perbaikan

Koordinasi antar unit

elayanan : Sering terjadi o o
3 Ip{ooi"dinasi antar unit miskomugikasi tentang | Menata komunikasi dan koordinasi
pelayanan kurang baik | persiapan pasien yang | Mar unit penunjang dan ruang rawat
(33,3%) akan mendapat pasien
pelayanan
Pelayanan purna jual: Home care belum g' hl:{dﬁszorll(nalian'kcglatan h?Hl:e t:i.re
4 | Pelayanan purna jual formal (dilakukan - vietakukan kegiatan pedul kast

belum dilakukan {77,8%) | secara individu), serta (fe‘ramah bagi _masyarakat
senam asma bar seperti : ceramah diabetes dan

dilaksanakan penyakit jantung.

C Perspektif pelangpan

. Pasien melakukan
F.tetenSl pelanggan: . kontrol kesehatan
Kunjungan ulang (pasien /pemeriksaan ulang ke { Memberikan pelayan yang bermutu

lama) masih rendah Puskesmasdad dAts s kepada pasien
(44,4%) praktek
2 Akuisisi pelanggan

Kunjungan pasien baru a. Adanya persepsi a. Mengadakan sosialisasi tentang

masih rendah (38,9%) masyarakat yang pelayanan rumah sakit dan program
kurang positif peduli kasih, untuk menghilang citra
tentang citra rumah | kurang positif di masa laju
sakit di masa lalu,

b. Masih kurangnya b. Pengadaan alat medis yang

fasilitas medis dibutuhkan seperti : TCD (Trans
sesuai kebutuhan Cranial Dopler), alat pemeriksaan
pasien laboratorium kimia klinis {canggih)

Dilanjutkan ke halaman berikutnya. .. ..
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Lanjedady oo
No Masalah Penyebab Masalah | Upaya Perbaikan
3| Pelayanan berorientasi T
kepada pelanggan

(customer focus)

a. Sostalisasi visi dan Banyak karyawan yang | Tahun 2006 direncanakan untuk
misi rumah sakit tidak dilibatkan dalam | merevisi visi dan misi yang dapat
masih kurang {27,8%) | penentuan vist dan melibatkan semua kelompok

b. Kurang sesuaian misi rumnah sakit karyawan
antara komitmen
dengan visi yang
disampaikan (38,9 %)

¢. Kurang adanya upays | Standart kinerja belum | Menyusun standart kinerja yang baru
memenuhi kebutuhan | sesuai dengan sesuai dengan standart mutu
pelanggan (61,1%) pelayanan yang pelayanan
dan pengembangan dibutuhkan pelanggan
standar kinerja
pelayanan {333 %)

d. Belum dilakukan Belum ada program Menyusun program untuk
program pemilihan pemberian reward memberikan reward kepada
karyawan terbaik kepada karyawan karyawan yang berprestasi,
(94,5%)

¢. Kompensasi finanstal Belum adanya sistem Membuat sistem remunerasi
masih rendah remunerasi
{ 73,4%)

f. Kompensasi non Belum ada dalam Membuat program untuk
ftansial rendah program rumah sakit kesejahteraan non finansial
{50,0%0) terkait dengan

kompensasi non
finansial.
Dilanjutkan ke halaman berikutnya. ..
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No

Masalah

Penyebab Masalah

Upaya Perbaikan

Kepuasan pelanggan

eksternal (pasicen)

L.Pelayanan Dokter.

Pasien kurang puas terhadap:

a. Waktu kunjungan yang
tidak tepat (39,8 %)

b. Kurang kesempatan pasien
berkomunikasi tentang
penyakit (38,7%)

c. Perhatian dokter terhadap
keluhan pasien masih
kurang (34,4 %)

d. Pemberian informasi
tentang penyakit masth

kurang (37,7 %)

a. Keterbatasan waktu
dokter dalam
pelayanan

b. Adanya tugas
rangkap termasuk
praktek luar.

¢. Tenaga dokter masih
kurang

a. Pengaturan waktu antara jam
dinas dimulai dari jam 8.30.
WIB.

b. Pihak manajemen
menggunakan pendekatan
persuasif untuk melakukan
tugas kedinasan

c. Mengupayakan penambahan
dokter spesialis.

2.Pelayanan perawat

Pasien kurang puas lerhadap :

a. Kurangnya pemberian
informasi  (entang
penyakit (25,8 %)

Pelayanan perawat
belum maksimal dan
kurang memahami
kondisi pasien yang
labil.

Pengembangan program
Pelayanan Prima, rumah sakit
terus memotivasi karyawan
dengan program 3 S (sapa.
senyum dan sabar) bagi para
perawat.

3.  Pelayanan Gizi

Pasien kurang puas terhadap :

a. Perhatian petugas terhadap
pasien (53,8 %)

b. Pemberian informasi
kepada pasien tentang Gizi
(64.6 %)

a. Belum dilakukan
informasi  gizi
kepada semua pasien

b. informasi gizi hanya
terbatas pada diet
khusus yang
dikonsul cleh dokter.

a. Memberikan informasi gizi
kepada pasicn

b. Petugas gizi akan diikutkan
saat visite dokter

4, Pelayanan Administrasi
dan kenangan
Pasien kurang puas terhadap :
Pemberian informasi tentang
administrasi dan keuangan
pada pasien dan keluarga
(20,5 %)

Sistem pelayanan
administrasi masih
dilakukan secara manual

Mengupayakan adanya billing

system .
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K_eplmcml pg]pnef_}g;a eksternal
{ pasici}
5. Fasilitas fisik, alat medis
dan von medis
Pasicn kurang puas terhadap
a. Penataan imenior miangan
kurang menarik {28.0 %)
b Kelengkapan alst  medis
{43.0%%)
c.Kebersthamn atal medis dan
not medis (36,6 %o}
d Kehersihan kamar
mandiWC (62,4 %5)

. Belum adanya protap
tentany nemeliharsan
dan kebersiban ala
medis dan non medis
p. Petugas kebersiban
kurange optimal dalam
melakukan tugasnva.
. Masih kurangnya
kesadaran baik petugas
maupun keluarga
pasien

tentany kebersthan

-]

. Menyusun protab tentang
pemelibharasn dan kebersihan
alat medis dan non mcdis

b. Mempeniajam job discription
petugas kebersihan

¢. Membina dan meningkatkan
hudaya bersth baik bagi
petugas maupun ketuarga
pasien

6. Pelavanan obat {farmasi)
Pasien kurang puas terhadap

Ketersedinan ohat don alat
kesehatan (38,8 &1

a. Kurangnya dukungan
gnggaran unluk
pengadaan obat.

h Pengelolaan obit untuk
pasien umum tidak
oleh rumah sakit
{hanya pasien ASKES)

a. Menpupayakan anggaran
uniuk pengadaan obat

k. Mengupnyakan pengeloiaan
obat untuk pasien urnum.

7. Pelavanan radiotogi

Pasien kurang puas lerhadap -
Hasil pemeriksaan radiologi
tidak tersedia  tepat waktu
20.3 %)

Keterbatasan tenaga
radiographer (kurang
trampil)

Mengadakan peiatihan bagi
tenaga yany ada unluk febih
trampil.

8 Pelayanan Laboratorium
Pasien kurang puas terhadap:

Fasilitas pemeriksaan

Melengkapi peralatan

Hasil pemerikszan ; yang ada masih semi taboratorium dengan alat kimia
laborslonum  lersediz  Ldsk | olomatis khnrs yang canggih

tepat waktu (23,2 S0}

D Perpektif Keuangan

Kenaikan pendapatan rawat b.Kurang transparansi Menginformasikan sistem
ingp  kurang  menenjang | pihek manajemen pembagian kompensast bag
kompensast  bapt  kiryawan | ienlang sistem kasyawan.

{38,990} pemberian kompensas:

5.7 Rckomendasi upaya peningkatan kcpuasan pelanggan berdasarkan hasil
analisis Balanced Scorecard rawat inap di RSD Dr. R, Soedarsono Pasuruan

Rerdasarkan  hasi!

penclitian,

Sk

strategis  dan  hasil

G

maka dibuat

rekomendasi upaya peningkatan kepuasan pelanppan berdasarkan hasil analisis

Balanced Scorecard rawat inap di RSD Dr. R. Soedarsono Pasuruan sebagar benkut:
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I Mewnyiudkan kapabilitas karyawan dengan kinerja tinggi dalam proses pelayanan
metaiui ;
a. ivierencanakan kegiatan seminar, pelatithan, iokakarya serta melibatkan para
karyawan dalam kegiatan tersebut.
4. Mempnontaskan peningkatan pendidikan dan memberikan kesempatan bagi
karvawan untuk mengikuti pendidikan
v. Mengusulkan angparan seminar, pelatihan, lokakarya serta pendidikan ke
Pemda dan membicarakan realisasinya
2. Mewujudkan upaya pemberdayaan karyawan dengan mengadakan sosialisasi
untuk meningkatkan pemahaman karyawan tentang job description  dan
wewenangnya dalam memecahkan masalah di tempat kega.
3. Menjamin proses jasa pelayanan sesuai kebutuhan customer meliputi :
a. Membentuk wadah dan menytapkan SDM untuk survei kebutuhan customer
b. Menyusun SOP yang baru sesuai standart pelayanan.
c. Pengadaan fasilitas medis dan  non medis sesuai usulan dari unit-unit
pelayanan rawat inap serta memprioritaskan pengusulan anggaran ke Pemda
d. Menata komunikasi dan koordinasi antar unit penunjang dan ruang rawat
pasien
4. Mewujudkan terlaksananya pelayanan purna jual melalw :
a. Menformalkan kegiatan home care
b. Melakukan kegiatan peduli kasih dan penyuluhan kesehatan bagy masyarakat,
5. Mewujudkan retensi (loyalitas) pelanggan dengan memberikan pelayanan yang

bermutu kepada pasien.
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6. Menjamin peningkatan akuisisi pelanggan melalui :
a. Sosialisasi tentang jasa pelayanan rumah sakit dan prospeknya untuk
meningkatkan citra rumah sakit di masyarakat
b, Pengadaan alal’ medis yang dibutulikan seperti:  TCD' (Zrans Cranial
Daopler), alat pemeriksaan laboratorium kimia klinis yang lebih canggihl.
7. Meningkatkan pelayanan berorientasi pada pelanggan (customer focus) meliputi:

a. Merevisi visi dan misi yang dapat melibatkan semua kelompok karyawan

b. Menyusun standart kinetja yang baru sesuai dengan standarnt mutu pelayanan

o

Menyusun program untuk memberikan reward kepada karyawan yang
berprestasi.

d. Membuat sistem remunerasi

e. Membuat program untuk kesejahteraan non finansial.

8. Mewujudkan kepuasan pelanggan eksternal (pasien) melalui pelayanan dokter:
a. Mengatur waktu yang efektif untuk meningkatkan pelayanan dokter
b. Mengupayakan penambahan dokter spesialis.

9. Mewnjudkan kepuasan pelanggan ekstermal (pasien) melalut pelayanan
perawat yaitu pengembangan program Pelayanan Prima, dan rumah sakit terus
memotivasi karyawan dengan program program 3 S (sapa, senyum dan sabar) .

10. Mewujudkan kepuasan pelanggan eksternal (pasien) melalui pelayanan giz
a. Memberikan informasi gizi kepada pasien
b. Petugas gizi akan diikutkan saat visite dokter

11. Mewujudkan kepuasan pelanggan eksternal (pasien) melalui Pelayanan

administrasi dan keuangan dengan mengupayakan adanya billing system
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12. Mewujudkan kepuasan pelanggan eksternal (pasien) melalui peningkatan fasilitas

fisik, alat medis dan non medis.
a. Menyusun protab tentang pemeliharaan dan kebersihan alat medis dan non
medis
b. Mempertajam job discription petugas kebersihan.
¢. Membina dan meningkatkan budaya bersih
13. Mewujudkan kepuasait pelanggan eksternal (pasien) melalui pelayanan
obat(farmasi) melalw :
a. Mengupayakan anggaran untuk pengadaan obat
b. Mengupayakan pengelolaan obat untuk pasien umum.

14. Mewujudkan kepuasan pelanggan eksternal (pasien) melalui pelayanan radiologi
dengan mengadakan pelatihan bagi tenaga radiologi untuk meningkatkan
ketrampilannya.

15. Mewujudkan kepuasan pelanggan eksternal (pasien) melalui pelayanan
laboratorium dengan melengkapi peralatan laboratorium dengan alat kimia khinis
yang lebih canggih.

16. Menjamin transparansi bidang keuangan dengan menginformasikan sistem

pembagian kompensasi bagi karyawan
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