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ABSTRAK

Masalah kepuasan pasien rawat inap RSUD Tapan masih perlu evaluasi
lebih lanjut karena pada survey awal 46,7% responden belum puas terhadap kinerja
petugas ditandai adanya keluhan pasien terhadap RSUD Tapan, terdapat 73,6%
keluhan berasal dari unit farmasi, laboratorium, kasir dan rawat inap RSUD Tapan.
Status akreditasi RSUD Tapan masih belum terakreditasi. Sehingga dalam
ananan belum sesuai dengan ketetapan standar pelayanan pemerintahan.
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis kepuasan terhadap dimensi mutu
pelayanan (reliablity, assurance, tangible, empathy, dan responsiveness) dan
mengidentifikasi prioritas atribut yang perlu ditingkatkan di RSUD Tapan.
Penelitian ini dilakukan secara kuantitiatif dcn% kuisioner modifikasi servqual
pada 162 sampel dengan menggunakan diagram Importance Performance Analysis
(IPA). Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa tingkat kepuasan pasien
terhadap dimensi mutu pelayanan sudah sangat baik (89.8%) namun ada tiga
permasalahan yang menjadi prioritas utama untuk ditingkatkan yaitu; pada prosedur
pendaftaran dan pemulangan pasien rawat inap jelas dan tidak berbelit-belit (88%):
prosedur pelayanan rawat inap cepat, tepat, serta memuaskan (88 6%): dan petugas
kesehatan senantiasa dalam melakukan kunjungan rutin terkait kondisi serta
perkembangan penyakit pasien selama rawatan (87 8%). Sehingga dari pe%ian
ini dapat disimpulkan bahwa mutu pelayanan di RSUD sudah sangat baik, namun
pelayanan yang diberikan belum sesuai dengan standar pelayanan yang disarankan
pemerintah. Untuk meningkatkan mutu pelayanan di rawat inap, diperlukan
evaluasi ulang dalam prosedur pelayanan untuk pembenahan Kembali terkait Surat
Keputusan (SK) dan Standar Operasional Prosedur (SOP) pelayanan serta

melakukan sosialisasi kepada seluruh petugas di Rumah Sakit Tapan.

Kata kunci: Kepuasan pasien, metode importance performance analysis, reliablity,

assurance, tangible, empathy, dan responsiveness
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ABSTRACT

The problem of inpatient sari.vﬁtc‘rﬁl at RSUD Tapan still needs further
evaluation because 46.7% of respondents were not satisfied with the performance
of the officers, as evidenced by patient complaints against RSUD Tapan. 73 .6% of
complaints from the pharmacy, laboratory, cashier, and inpatient units of RSUD
Tapan. RSUD Tapan is still not accredited. The service isn’t in accordance with the
%w'sirms of government service standards. This study to analyze satisfaction with
service quality ds’nﬁsims (reliability, assurance, tangible, empathy, and
responsiveness) and identify priority attributes that need to be improved at RSUD
Tapan. This researc‘hﬁw quantitative with a modified servqual questionnaire on
162 samples using an Importance Performance Analysis (IPA) diagram. The results
Jound that the level of patient satisfaction with the dimensions of service quality
was very good (89.8%), but there were three problems of main priority to be
improved: the registration and discharge procedures for inpatients were clear and
straightforward (88%); inpatient service procedures were fast, prec‘iseﬁd
satisfactory (88.6%); and health workers always made routine visits relatgd_ to the
condition and progress of the patient's illness during treatment (87 8%). It can be
concluded that quality service at the hospital is very good, but the se&"es provided
aren’t accordance with the service standards by the government. To improve the
quality of service in inpatient care, it’s necessary to re-evaluate the service
procedures for revamping related to the Letter of Decree (LD) and Standard
Operating Procedures (SOP) services and conduct socialization with all officers at

RSUD Tapan.

Keywords: patient satisfaction, importance performance analysis method,

reliability, assurance, tangible, empathy, and responsiveness
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

RSUD Tapan Pesisir Selatan masih memiliki permasalahan dalam kepuasan
pelayanan pasien di rawat inap. Permasalahan pelayanan rawat inap RSUD Tapan
Pesisir Selatan ditandai dengan adanya keluhan pasien pada bulan Januri 2022
hingga Maret 2023 kepada pihak manajemen RSUD Tapan. Keluhan disampaikan
oleh pasien secara langsung kepada petugas PIPP atau melalui kotak suara/ sosial
media RSUD Tapan, terdapat 53 keluhan dengan 73.6% (39 kasus) keluhan berasal
dari pelayanan rawat inap, apotik, laboratorium dan kasir dan 26 4% (14 kasus)
keluhan tentang pelayanan rawat jalan. Keluhan harus diproses dalam waktu
maksimal 14 hari setelah mendapat laporan dari pasien. Hal ini berguna untuk
menjaga kualitas pelayanan rumah sakit. Jika tidak dilakukan perbaikan dengan
cepat dan tepat oleh tim manajemen, maka akan berdampak buruk bagi rumah sakit
sebagai sarana pelayanan keschatan yang berakibat pada menurunnya angka
kunjungan pasien.(RSUD Tapan, 2023)

Peneliti melakukan survei awal di rawat a\p RSUD Tapan kepada 15 orang
responden, didapatkan bahwa sebesar 46.7% responden menyatakan belum puas
dengan kinerja pelayanan yang diberikan. Responden terbanyak mengeluhkan
ketersediaan obat yang terbatas, yang menyebabkan pasien harus melakukan
pembelian obat di luaa(umah Sakit. Keluhan lain yang dirasakan oleh pasien
adalah sikap perawat yang kurang ramah, jadwal kunjungan dokter yang tidak
menentu, petugas kesehatan yang kurang tanggap terhadap kebutuhan pasien dan
sarana prasarana ruang rawat inap yang tidak sesuai standar. Pada ruang perawatan
juga ditemukan beberapa keluhan pasien seperti ruangan yang belum layak seperti
atap berlubang dan dinding retak, jam besuk yang belum tertulis sehingga dapat
mengganggu ketenangan pasien lain untuk beristirahat, belum berjalannya sistem
keamanan di bangsal rawat inap (security) serta kebersihan ruangan yang
kurang .(RSUD Tapan, 2023)

Berdasarkan wawancara dengan pihak manajemen RSUD Tapan, hingga saat

ini pihak Rumah Sakit belum pernah melakukan pengukuran dan analisis kepuasan




pasien secara khusus sebagai upaya dasar untuk menentukan strategi peningkatan
mutu pelayanan lebih lanjut.(RSUD Tapan, 2023) Dari pendataan yang dilakukan
3 tahun terakhir, jumlah kunjungan dan rawat inap juga mengalami penurunan di
RSUD Tapan.(Amri, 2022) Jumlah kunjungan rawat inap di RSUD Tapan tahun
2022 adalah sebanyak 1000 pasien, jumlah pasien menurun dari tahun 2021 yaitu
1369 Eien. (Laporan Kinerja RSUD Tapan, 2022; Profil RSUD Tapan, 2023)

Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Tapan merupakan salah satu rumah
sakit baru di wilayah Kabupaten Pesisir Selatan dimana rumah sakit ini diresmikan
pada tahun 2017. Rumah Sakit Umum Daerah Tapan berlokasi di Kecamatan Basa
Ampek Balai Tapan Kabupaten Pesisir Selatan. Rumah sakit ini didirikan dengan
tujuan untuk meningkatkan derajat kesehatan masyarakat dikarenakan keberadaan
Rumah Sakit Kabupaten berada jauh di Kota Painan yaitu RSUD Dr. Muhammad
Zein. Rumah Sakit Umum Daerah Tapan didirikan oleh Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia dengan dana APBN dengan tipe Pratama kelas D dan pada
tanggal 28 Mei 2018 RSUD Tapan baganti menjadi Rumah Sakit Tipe D.(Amri,
2022) Rumah sakit ini memberikan pelayanan rawat jalan/poliklinik, pelayanan
rawat inap, bedah minor, gawat darurat dan penunjang medis. Pelayanan rawat inap
meliputi rawat inap anak, bedah, kelas terpadu, interne, kebidanan, perinatologi dan
ICU.(Laporan Kinerja RSUD Tapan, 2022; Profil RSUD Tapan, 2023)

Indikator kinerja Rumah Sakit masih belum optimal, yang dapat
mempengaruhi ke pelayanan pasien di Rumah Sakit terkait. Angka Bed Occupancy
Rate (BOR) dari tahun 2018-2019 dan 2022 belum mencapai standar. Hal ini
menandakan bahwa masih banyak jumlah tempat tidur yang tidak terisi oleh pasien.
Tahun 2022 didapatkan data BOR sebanyak 54% dengan stawr rata-rata adalah
75-85%, angka ini menurun dari tahun sebelumnya yaitu 65%. Bed turn over (BTO)
merupakan frekuensi pemakaian tempat tidur di rumah sakit yang dihitung per satu
periode. Indikator ini mewakili jumlah pemakaian tempat tidur di Rumah Sakit
tersebut. (Rosita and Tanastasya, 2019) Di RSUD Tapan jumlah BTO masih jauh
dari standar minimal penggunaan yaitu sebanyak 20 kali dari target 40-50 kali
pemakaian.(Rosita and Tanastasya, 2019) Belum tercapainya indikator rawat inap

di RSUD Tapan bisa disebabkan karena kurangnya pasien rawatan dan pasien baru




di Rumah Sakit. Hal ini juga berkaitan dengan tidak sesuainya pelayanan yang

diteriﬁoleh pasien dengan harapan oleh pasien terkait.

Sesuai dengan Undang-undang No. 44 ﬁlun 2009 pasal 40 ayat 1
menyatakan bahwa rumah sakit harus melakukan akreditasi secara berkala minimal
3 tahun sekali guna untuk meningkatkan mutu pelayanan kepada
pasien.(Kementrian Kesehatan RI, 2009) Saatd'li status RSUD Tapan Pesisir
Selatan masih belum terakreditasi. Permasalahan kepuasan pasien dalam pelayanan
rawat inap di RSUD Tapan hingga saat ini belum ditatalaksana lebih lanjut oleh
pihak manajemen rumah sakit. Ditandai dengan kunjungan pasien ke rumah sakit
yang semakin berkurang dari tahun ke tahun. Analisa dan evaluasi masalah perlu
dilakukan secara aktual dan rutin guna meningkatkan kembali kualitas pelayanan
rumah sakit yang sesuai dengan harapan pasien.(Amri, 2022)

Kepuasan pasien dinilai kombinasi dari kebutuhan yang dirasakan, harapan
perawatan kesehaﬁl, dan pengalaman perawatan, yang merupakan indikator
perilaku pasien. Kepuasan pasien merupakan indikator penting yang umum
digunakan untuk mengukur kualitas dalam pelayanan kesehatan berupa
keberhasilan dokter dan rumah sakit. (Prakash, 2010) Kepuasan pada pasien dapat
dinilai dengan 5 Dimensi Service Quality oleh Parasuraman (1988) yaitu Dimensi
keandalan (reliability), jaminan (assurance), nyata (tangibles), empati (empathy)
dan daya tanggap (responsiveness). Teori oleh Parasuraman adalah teori yang
paling banyak digunakan untuk menilai kepuasan pasien yang dilaksanakan di
berbagai fasilitas Kesehatan (Darzi et al., 2022)

Pasien dianggap sebagai konsumen dimana selayaknya konsumen
menginginkan diberikannya pelayanan yang baik dimana dalam hal ini adalah
pelayanan kesehatan. Konsumen akan merasa kecewa jika harapannya tidak sesuai
dengan kenyataan. Kekecewaan pada konsumen dapat berakibat pada berkurangnya
penggunaan jasa/barang yang diperjual belikan. Dalam dunia kesehatan berarti ini
akan berdampak pada berkurangnya angka kunjungan pasien ke rumah sakit yang
pada ujungnya akan menurunkan kualitas dari layanan Kesehatan tersebut.
(Sujarwo M & Subekti, 2019)

Interaksi dokter-pasien mungkin merupakan indikator yang paling penting

untuk menentukan hasil kepuasan pasien. Meningkatkan keterampilan




interpersonal dokter dapat meningkatkan kepuasan pasien, yang kemungkinan
memiliki efek positif pada kepatuhan pengobatan dan hasil kesehatan. (Millani et
al., 2019)

Penelitian sebelumnya oleh Junaidin dkk (2018) mengenai kepuasan pasien
mendapatkan persentase kepuasan hanya berkisar antara 50-60%. (Junaidin, 2018)
Penelitian lainnya oleh Umam (2019) mendapatkan tingkat kepuasan pasien
terhadap pelayanan kesehatan menggunakan metode IPA (Importance
Performance Analysis) dalam dimensi tangibles 95.05%, reliability 102.66%,
empathy 101.40%, responsiveness 97.00%, dan assurance 96.00%. Tingkat
kepuasan secara keseluruhan 98.58% dikategorikan memuaskan (Umam C et al.,
2019). Darmin dkk (2022) juga melakukan analisis kepuasan pasien dengan
metode IPA di RSUD Datoe Binﬁkang Kabupaten Bolaang Mongondow dan
didapatkan sebanyak 60% pasien tidak puas terhadap pelayanan yang diberikan
oleh tenaga keperawatan. Kualitas pelayanan kesehatan yang kurang optimal
karena dimensi Tangible, Reliability, Responsiveness, Assurance, dan Emphaty
masihépandang kurang oleh pasien. (Darmin, 2022).

Metode Importance Performance Analysis (IPA) diperkenalkan pertama kali
oleh Martilla dan James pada tahun 1977 untuk menilai hubungan antara persgi
konsumen dan prioritas peningkatan kualitas produksi/jasa. Metode IPA
merupakan teknik yang mudah untuk mengatur atribut dari tingkat kepentingan dan
tingkat pelaksanaan itu sendiri yang berguna untuk pengembangan program yang
efektif sehingga kemawnan dan keinginan pasien dapat diketahui untuk
meningkatkan kepuasan pasien. (Martilla dan James, 1977)

Analisis kepuasan dibutuhkan untuk meningkatkan angka retensi pasien,
mengingat RSUD Tapan merupakan rumah sakit baru schingga perlu evaluasi
berkala untuk meningkatkan mutu pelayanan. (Laporan Kinerja RSUD Tapan,
2022) Penilaian survey Indeks Kepuasan Masyarakat terhadap pelayanan publik RS
berpedoman pada metode Permenpan No. 14 tahun 2017. Penilaian rerata kepuasan
pasien berdasarkan secara keseluruhan dan nilai IKM.(Menteri PAN RB, 2017)

Sesuai dengan survey awal danégta yang dikumpulkan dari RSUD Tapan,
ditemukan pasien masih banyak yang%k puas dengan pelayanan yang diberikan

oleh tenaga medis di RSUD Tapan. Oleh karena itu peneliti tertarik melakukan




penelitian untuk menganalisis tingkat kepuasan pasien terhadap kualitas pelayanan
rawat inap yang didasarkan pada konsep lima clim%qi mutu yaitu keandalan
(reliability), jaminan (assurance), nyata (tangibles), empati (empathy) dan daya
tanggap (responsiveness). Hasil dari penelitian ini bisa menjadi dasar untuk
membuat kebijakan dan program peningkatan mutu rumah sakit, khususnya
pelayanan di rawat inap RSUD Tapan.

Analisis kepuasan pasien di RSUD Tapan belum pernah dilakukan
scbclumnya.ﬁadahal, ini merupakan hal penting yang berkaitan dengan mutu
rumah sakit. Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian mengenai
“Analaq kepuasan pasien rawat inap di RSUD Tapan, Kabupaten Pesisir Selatan”.
1.2. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian yang sudah dijelaskan dalam latar belakang, maka
rumusan penelitian ini sebagai berikut: Baga@a.na gambaran kepuasan pasien
ruang rawat inap RSUD Tapan berdasarkan 5 dimensi mutu pelayanan, yaitu:

reliability, assurance, tangibles, emphaty, dan responsiveness?

1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1.Tujuan Umum
Menganalisis kepuasan pasien rawat inap dan penyebab masalah kepuasan

di RSUD Tapan, Kabupaten Pesisir Selatan

1.3.2.Tujuan Khu%s

1. Menganalisis kepuasan pasien dalam dimensi reliability di Ruang rawat inap
RSUD Tapanéabupatcn Pesisir Selatan

2. Menganalisis kepuasan pasien dalam dimensi assurance di Ruang rawat inap
RSUD Tapanéabupaten Pesisir Selatan

3. Menganalisis kepuasan pasien dalam dimensi tangibles di Ruang rawat inap
RSUD Tapanéabupatcn Pesisir Selatan

4. Menganalisis kepuasan pasien dalam dimensi emphaty di Ruang rawat inap
RSUD Tapanéabupaten Pesisir Selatan

5. Menganalisis kepuasan pasien dalam dimensi responsiveness di Ruang rawat

inap RSUD Tapan, Kabupaten Pesisir Selatan




6.

14.

1.

Mengetahui posisi atribut kepuasan pasien berdasarkan posisi masing-masing
dalam diagram kartesius yang akan menggambarkan Importance
Performance Analysis (IPA) pada pasien rawat inap RSUD Tapan Kabupaten

Pesisir Selatan.

Manfaat Penelitian

Aspek Teoritis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan bagi para
akademisi serta pengembangan ilmu kesehatan masyarakat terkait tingkat
kepuasan pasien terhadap rumah sakit.
Aspek Praktis

Berdasarkan aspek praktis, manfaat dari penelitian ini sebagai
masukan kepada pihak RSUD Tapan, Kabupaten Pesisir Selatan untuk
mengatasi permasalahan kepuasan pasien demi meningkatkan mutu rumah

sakit.




BABII
TINJAUAN PUSTAKA

21. Rumah Sakit

2.1. 1. Definisi

Berdasarkan Peraturan Pemerintah Republik Indoncs'&Nomor 47 Tahun
2021 Tentang Penyelenggaraan Bidang Perumahsakitan, rumah sakit adalah
institusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan
perorangan secara paripurna yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan,
dan gawat darurat. Rumah sakit ini selanjutnya diklasifikasikan berdasarkan
kemampuan pelayanan, fasilitas kesehatan, sarana penunjang dan sumber daya
manusibyang dimilikinya.(Menkes RI, 2020; Presiden RI, 2021)

Berdasarkan jenis pelayanan yang diberikan, Rumah Sakit dikategorikan
dalam Rumah Sakit umum dan Rllfla] Sakit khusus. Klasifikasi Rumah Sakit
umum antara lain adalah Rumah Sakit umum kelas A, Rumah Sakit umum kelas B,
Rumah Sakit umum kel , dan Rumah Sakit umum kelas D. Dalam rangka
pemenuhan ketersediaan Rumah Sakit dan peningkatan akses pelayanan kesehatan
kepada masyarakat, Pemerintah Pusat, Pemerintah Daerah, dan masyarakat dapat
mcndiril&n Rumah Sakit umum kelas D pratama. Rumah Sakit umum kelas D
pratama hanya dapat didirikan pada daerah yang memenuhi kriteria sebagai berikut:
(Presiden RI, 2021)

a. daerah terpencil dan daerah yang sulit dijangkau karena keadaan geografis;

b. daerah perbatasan yang berhadapan dengan negara lainnya baik yang
dibatasi darat maupun laut;

c. daerah kepulauan, wilayah pesisir dan pulau-pulau kecil, dan pulau-pulan
kecil terluar;

d. daerah tertinggal; dan/atau

e. daerah yang belum tersedia Rumah Sakit atau Rumah Sakit yang telah ada
sulit dijangkau akibat kondisi geografis.

2.1.2. Elasiﬁkasi Rumah Sakit Umum
A. Rumah Sakit Umum Kelas A




Rumah sakit umum kelas A memiliki fasilitas serta kemampuan pelayanan

medik paling sedikit:

Empat Pelayanan Medik spesialis Dasar (Pelayanan Penyakit
Dalam, kesehatan anak, bidan, obstetri dan ginekologi), masing-
masing minimal terdapat 6 orang dokter spesialis dengan 2 orang
dokter spesialis tenaga tetap.

Lima Pelayanan Spesialis Penunjang Medik (Pelayanan
Anestesiologi, Radiologi, Rehabilitasi Medik, Patologi klinik dan
patologi anatomi), minimal masing-masing terdapat 3 orang dokter
spesialis dengan | orang dokter tetap

Dua belas pelayanan medik spesialis lain (Pelayanan mata, telinga
hidung tenggorokan, saraf, jantung dan pembuluh darah, kulit dan
kelamin, kedokteran jiwa, paru, ortopedi, urologi, bedah saraf,
bedah plastik dan kedokteran forensik), masing masing harus ada
minimal 3 orang dokter subspesialis dengan masing-masing | orang
dokter tenaga tetap.

Tiga belas pelayanan medik subspesialis (subspesialis bedah,
penyakit dalam, kesehatan anak, obstetri dan ginekologi, mata,
telinga hidung tenggorokan, saraf, jantung dan pembuluh darah,
kulit dan kelamin, kedokteran jiwa, paru, ortopedi dan Gigi mulut)
masing masing harus ada minimal 2 orang dokter subspesialis
dengan masing-masing | orang dokter tenaga tetap.(Menkes RI,

2010)(Menkes RI, 2020)
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B. Rumah Sakit Umum Kelas B

Rumah sakit umum kelas B memiliki fasilitas serta kemampuan pelayanan

medik paling sedikit:

Empat Pelayanan Medik spesialis Dasar (Pelayanan Penyakit
Dalam, Kesehatan Anak, Bedan, Obstetri Dan Ginekologi), masing-
masing minimal terdapat 3 orang dokter spesialis dengan | orang
dokter spesialis tenaga tetap.

Empat Pelayanan Spesialis Penunjang Medik (Pelayanan

Anestesiologi, Radiologi, Rehabilitasi Medik, Patologi klinik),




minimal masing-masing terdapat 1 orang dokter spesialis dengan 1
orang dokter tetap

e Delapan pelayanan medik spesialis lain (8 dari 13 meliputi
Pelayanan mata, telinga hidung tenggorokan, saraf, jantung dan
pembuluh darah, kulit dan kelamin, kedokteran jiwa, paru, ortopedi,
urologi,bedah saraf, bedah plastik dan kedokteran forensik), masing
masing harus ada minimal 1 orang dokter subspesialis dan 4 orang
dokter spesialis tenaga tetap.

e Dua pelayanan medik subspesialis (dua dari 4 subspesialis dasar)
masing masing harus ada minimal 1 orang dokter subspesialis
dengan | orang dokter tenaga tetap.(Menkes RI, 2010) (Menkes RI,

2020)

C. Rumah Sakit Umum Kelas C
Rumabh sakit umum kelas C memiliki fasilitas serta kemampuan pelayanan
medik paling sedikit:

e Empat Pelayanan Medik spesialis Dasar (Pelayanan Penyakit
Dalam, Kesehatan anak, bidan, obstetri dan ginekologi), masing-
masing minimal terdapat 2 orang dokter spesialis dengan 2 orang
dokter spesialis tenaga tetap pada pelayanan yang berbeda

e Empat Pelayanan Spesialis Penunjang Medik (Pelayanan
Anestesiologi, Radiologi, Rehabilitasi Medik, Patologi klinik),
minimal masing-masing terdapat 1 orang dokter spesialis dengan 2
orang dokter tetap pada pelayanan yang berbeda(Menkes R, 2010)

) (Menkes RI, 2020)

D. Rumah Sakit Umum Kelas D
Rumah sakit umum kelas D memiliki fasilitas serta kemampuan pelayanan
medik paling sedikit:

e Dua Pelayanan Medik spesialis Dasar (2 dari 4 yang meliputi
Pelayanan Penyakit Dalam, Kesehatan anak, bidan, obstetri dan
ginekologi), masing-masing minimal terdapat 2 orang dokter
spesialis dengan 2 orang dokter spesialis tenaga tetap pada

pelayanan yang berbeda




e Pelayanan Spesialis Penunjang Medik meliputi laboratorium dan
radiologi.(Menkes RI, 2010) (Menkes RI, 2020)
2.1. 3. Pelayanan umah Sakit
Rumah Sakit umum dengan klasifikasi kelas A, kelas B, kelas C, dan kelas
emberikan pelayanan kesehatan pada semua bidang dan jenis 6cnyakjt.
Pelayanan kesehatan yang diberikan Rumah Sakit umum antara lain aayanan
medik dan penunjang medik (umum, spesialis dan subspesialis), pelayanan
erawatan dan kebidanan (asuhan keperawatan dan asuhan kebidanan),
pelayanan kefarméan (pengelolaan alat kesehatan, sediaan farmasi, dan bahan
habis pakai yang dilakukan oleh instalasi farmasi sistem satu pintu dan farmasi
klinik) dan pelayanan penunjang (oleh tenaga Kesehatan [laboratorium, rekam
r&dik, darah, gizi, sterilisasi tersentral dan lainnya] maupun non Kesehatan
[manajemen Rumah Sakit, informasi dan komunikasi, pemeliharaan sarana
prasarana dan alat Kesehatan, pelayanan laundry/binatu, pemulasaraan jenazah dan
lainnya]) (Menkes RI, 2020)
Telah disebutkan sebelumnya bahwa rumah sakit umum terdiri atas kelas
A, B, C dan D. Masing-masingnya memiliki syarat dan ketentuan untuk
dimas&kan ke kelas tertentu. Terkait ketersediaan tempat tidur rawat inap, berikut
syarat yang harus dipenuhi 051 setiap kelas rumah sakit:
1. kelas A: minimal 250 (dua ratus lima puluh) tempat tidur.
2. kelas B: minimal 200 (dua ratus) tempat tidur.
3. kelas C: minimal 100 (seratus) tempat tidur.
4. kelas D: minimal 50 (lima puluh) tempat tidur.(Presiden RI, 2021)
Jumlah tempat tidur rawat inap u pelayanan rawat inap kelas standar
paling sedikit 60% (enam puluh persen) dari seluruh tempat tidur untuk Rumah
ﬁkit milik pemerintah pusat dan Pemerintah Daerah dan 40% (empat puluh persen)
dari seluruh tempat tidur untuk Rumah Sakit milik swasta dengan 10% harus terdiri
dari jumlah tempat tidur perawatan intensif dan ruang isolasi, masing-
masing (Presiden RI, 2021)
Sumber daya manusia pada Rumah Sakit umum meliputi:
a. tenaga medis (dokter, dokter gigi, dokter spesialis, dokter gigi spesialis,

dan/atau dokter subspesialis)
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b. tenaga psikologi klinis

c. tenaga keperawatan

d. tenaga kebidanan

e. tenaga kefarmasian

f. tenaga kesehatan masyarakat
g. tenaga kesehatan lingkungan
h. tenaga gizi

i. tenaga keterapian fisik

j- tenaga keteknisian medis

k. tenaga teknik biomedika
l. tenaga kesehatan lain
m. tenaga manajemen Rumah Sakit dan

n. tenaga non-kesehatan.(Menkes RI, 2020)

22. Total Quality Management (T QM)
2.2.1 Definisi

Jimoh mendefinisikan Total Quality Management (TQM) sebagai
pencapaian kepuasan konsumen yang konstan melalui perbaikan terus-menerus dari
semua proses organisasi.(Jimoh et al., 2019) Sementara itu, Aquilani dkk.,
menyebutkan Total Quality Management (TQM) sebagai strategi organisasi
mengenai komitmen untuk meningkatkan kepuasan konsumen dengan
mengembangkan teknik untuk mengelola kualitas output secara hati-hati.(Aquilani
et al., 2017) Pendekatan terintegrasi untuk mendapatkan dan mempertahankan
output berkualitas tinggi, dengan fokus pada pemeliharaan, peningkatan
berkelanjutan, dan pencegahan kegagalan di semua tingkat dan fungsi instansi
untuk memenuhi atau melampaui harapan konsumen.(Ghani Al-Saffar and Obeidat,
2020)

Konsep Total Quality Management (TQM) selain sebagai filosofi dan
prinsip-prinsip manajemen, juga merupakan sekumpulan strategi dan praktik yang
dapat digunakan untuk meningkatkan daya saing dan kinerja instansi melalui
pemenuhan kebutuhan dan kepuasan konsumen.(Jalilvand et al.ﬁ)lS) Dari
berbagai pendapat dan definisi dari para ahli, dapat dijelaskan bahwa Total Quality

Management (TQM) merupakan suatu pendekatan filosofis dengan menggunakan
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berbagai aspek manajemen dalam meningkatkan kualitas dan produktivitas produk,

jasa, organisasi, karyawan/tenaga kerja, dan lingkungannya, yang selalu

berorientasi pada konsumen/masyarakat serta melakukan perbaikan secara

konsisten dan berkesinambungan.(Elvina et al., 2022)

2.2.2 Konsep TQM

TQM membutuhkan enam konsep dasar:

1.

Manajemen yang berkomitmen dan terlibat untuk memberikan dukungan
organisasi jangka panjang dari atas ke bawah. Manajemen harus berpartisipasi
dalam program mutu. Dewan mutu harus dibentuk untuk mengembangkan visi
yang jelas, menetapkan tujuan jangka panjang, dan mengarahkan program.
Sasaran mutu dimasukkan dalam rencana bisnis. Program peningkatan mutu
tahunan ditetapkan dan melibatkan masukan dari seluruh tenaga kerja. Manajer
berpartisipasi dalam tim peningkatan kualitas dan juga bertindak sebagai
pelatih bagi tim lain. TQM adalah kegiatan berkelanjutan yang harus tertanam
dalam budaya - bukan hanya program sekali jadi. TQM harus dikomunikasikan
kepada semua orang.

Kunci dari program TQM yang efektif adalah fokusnya pada konsumen. Fokus
yang tak tergoyahkan pada konsumen, baik secara internal maupun eksternal.
Tempat yang tepat untuk memulai adalah dengan memuaskan konsumen
internal. Dalam peningkatan mutu harus mendengarkan "suara konsumen" dan

menekankan pada kualitas desain dan pencegahan cacat barang/pelayanan.

. Keterlibatan dan pemanfaatan yang efektif dari seluruh tenaga kerja. TQM

merupakan tantangan seluruh organisasi yang menjadi tanggung jawab semua
orang. Semua karyawan harus dilatih dalam TQM, Statistical Process Control
(SPC), dan keterampilan peningkatan kualitas yang sesuai sehingga mereka
dapat berpartisipasi secara efektif dalam tim proyek. Melibatkan konsumen
internal dan pemasok internal dalam tim proyek merupakan pendekatan yang
sangat baik. Mereka yang berperan dalam rencana harus dilibatkan dalam
pengembangan dan implementasinya. Mereka dapat memahami prosesnya
lebih baik daripada orang lain. Mengubah perilaku adalah tujuannya.

Karyawan yang datang ke tempat kerja tidak hanya untuk melakukan
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pekerjaan, tetapi juga memikirkan bagaimana meningkatkan kualitas pekerjaan
mereka.

4. Perbaikan berkelanjutan dari proses bisnis dan produksi. Harus ada upaya
terus-menerus untuk meningkatkan semua proses bisnis dan produksi. Proyek-
proyek peningkatan kualitas, seperti pengiriman tepat waktu, efisiensi
pemasukan pesanan, tingkat kesalahan penagihan, kepuasan konsumen, waktu
siklus, manajemen pemasok, adalah tempat yang baik untuk memulai. Teknik
teknis seperti SPC, perbandingan, penerapan fungsi kualitas, ISO 9000, dan
eksperimen yang dirancang sangat baik untuk pemecahan masalah.

5. Memperlakukan pemasok sebagai mitra. Kedua belah pihak sama-sama
mendapatkan keuntungan atau kerugian berdasarkan keberhasilan ataupun
kegagalan produk/ layanan. Fokusnya harus pada kualitas dan biaya siklus
hidup daripada harga.

6. Menetapkan ukuran kinerja untuk proses. Ukuran kinerja adalah waktu kerja,
persentasi ketidaksesuaian, ketidakhadiran, dan kepuasan konsumen harus
ditentukan untuk setiap area fungsional. Ukuran-ukuran ini harus diposting
untuk dilihat semua orang. Data kuantitatif diperlukan untuk mengukur

aktivitas peningkatan kualitas yang berkesinambungan.

Tujuan dari TQM adalah untuk menyediakan produk dan/atau layanan yang
berkualitas bagi konsumen, yang pada gilirannya akan meningkatkan produktivitas
dan menurunkan biaya. Dengan produk yang berkualitas lebih tinggi dan harga
yang lebih rendah, posisi kompetitif di pasar akan meningkat. Rangkaian kegiatan
ini akan memungkinkan organisasi untuk mencapai tujuan laba dan pertumbuhan
dengan lebih mudah. Selain itu, tenaga kerja akan memiliki keamanan kerja, yang

akan menciptakan tempat yang memuaskan untuk bekerja.(Besterfield et al.,2012)

23 ?nportance Performance Analysis (IPA)

Importance Performance Analysis adalah teknik untuk menghubungkan
pengukuran kepentingan atribut dan kinerja dengan pengembangan program
pemasaran. Sebuah tes empiris menunjukkan bahwa Importance Performance
Analysis dapat digunakan untuk mendapatkan determinan yang kuat dari kepuasan

konsumen, sehingga memperkuat alasan penggunaannya dalam mengembangkan
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strategi pemasaran. Juga ditunjukkan prosedur empiris yang ketat untuk
mengidentifikasi atribut pr yang paling penting dalam hal kebutuhan mereka
akan tindakan manajerial. Importance Performance Analysis adalah teknik yang
mudah diterapkan untuk mengukur kepentingan dan kinerja atribut. yang dapat
menunjukkan elemen mana dari bauran pemasaran yang harus ditekankan (atau
tidak ditekankan) dalam strategi pemasaran. (Sethna, 2015)

Teknik dan kelebihannya dibahas oleh Martilla dan James (1977). Penelitian
ini merupakan pengembangan dari makalah tahun 1977 yang ditulis oleh Martilla
dan James dan menunjukkan aplikasi tambahan dengan mengaitkan Importance
Performance Analysis dengan kepuasan konsumen. Sedangkan makalah tahun
1977 adalah makalah normatif (yang secara intuitif menarik), makalah ini
mencakup uji empiris kemampuan model untuk penjelasan dan analisis kuantitatif.
Pada makalah tahun 1977, untuk setiap atribut produk, peringkat kepentingan
diperoleh dari empat skala poin ("sangat penting" hingga "tidak penting") dan
peringkat kinerja diperoleh dari empat skala poin ("sangat baik" hingga "buruk").
Atribut-atribut kemudian diklasifikasikan berdasarkan pcringl%(epentingan dan
kinerja relatif. Tindakan perbaikan direkomendasikan untuk atribut-atribut yang
menurut konsumen sangat penting namun memiliki peringkwinerja yang rendah.
Pemeliharaan biasa direkomendasikan pada atribut-atribut yang memiliki tingkat
kepentingan dan kinerja yang tinggi dan yang memiliki tingkat kepentingan dan
kinerja yang rendah. Akhirnya, atribut-atribut dengan kinerja tinggi namun
kepentingannya rendah dinilai sebagai sesuatu yang berlebihan, namun diakui
bahwa mungkin ada alasan lain yang baik untuk melanjutkan praktik tersebut.
Bahkan, untuk meringkas kesimpulan, rekomendasi utama adalah untuk
berkonsentrasi pada atribut-atribut yang dinilai penting tetapi memiliki kinerja yang
rendah. Semakin besar perbedaan antara pentingnya sebuah atribut dan kinerja
produk pada atribut tersebut; semakin besar pula ketidakpuasan konsumen terhadap
produk tersebut (dan oleh karena itu, semakin besar pula kebutuhan akan tindakan

perbaikan).(Martilla and James, 1977; Sethna, 2015)

14




2.4. Kepuasan Pasien
24.1. &finisi

Kepuasan pasien merupakan indikator penting yang umum digunakan untuk
mengukur kualitas dalam pelayanan kesehatan. Kepuasan pasien mempengaruhi
hasil klinis, retensi pasien, dan klaim malpraktek medis. Kepuasan pasien dengan
demikian merupakan indikator yang sangat efektif untuk mengukur keberhasilan
dokter dan rumah sakit. (Prakash, 2010)

Kepuasan pasien merupakan kombinasi dari kebutuhan yang dirasakan,
harapan perawatan kesehatan, dan pengalaman perawatan, yang merupakan
indikator perilaku pasien. Konsep ini memiliki struktur multidimensi yang
mencakup fitur dasar seperti teknik, fungsi, infrastruktur, interaksi, dan lingkungan.
Kepuasan pasien ditangani dengan dua cara:

(a) dengan memberikan kepuasan khusus untuk aktivitas yang terjadi dengan
penggunaan layanan yang bersangkutan untuk pertama kalinya (Jenis
kepuasan ini menunjukkan persepsi sesaat)

(b) dengan menghasilkan kepuasan umum setelah penggunaan layanan tersebut
beberapa kali (menyangkut pengalaman menggunakan layanan dari waktu
ke waktu dan berkontribusi pada pembentukan komitmen pasien). (Durmus
A & Akbolat M, 2020)

Dalam bidang Kesehatan, Pasien dianggap sebagai konsumen dimana
selayaknya konsumen menginginkan diberikannya pelayanan yang baik dimana
dalam hal ini adalah pelayanan kesehatan. Konsumen akan merasa kecewa jika
harapannya tidak sesuai dengan kenyataan. Kekecewaan pada konsumen dapat
berakibat pada berkurangnya penggunaan jasa/barang yang diperjual belikan.
Dalam dunia Keschatan berarti ini akan berdampak pada berkurangnya angka
kunjungan pasien ke rumah sakit yang pada ujungnya akan menurunkan kualitas
dari layanan Kesehatan tersebut. (Sujarwo M & Subekti, 2019)

Kata “konsumen” berasal dari kata Latin “consumere” yang secara harfiah
berarti orang yang memperoleh barang atau jasa. Demikian pula, kata lﬁusumen
juga didefinisikan sebagai "orang yang membeli barang atau jasa." Saat ini pasien
melihat dirinya sebagai pembeﬁmelayanan kesehatan. Begitu konsep ini diterima,

maka perlu diakui bahwa setiap pasien memiliki hak-hak tertentu, yang
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memberikan penekanan khusus pada penyampaian layanan kesehatan yang
berkualitas. Hal ini menjelaskan mengapa banyak rumah sakit, terutama yang
berada di sektor korporasi, mulai berfungsi seperti industri jasa. Industri rumah
sakit mulai mempekerjakan profesional SDM dan lulusan manajemen. Pembayar
pihak ketiga juga menyadari bahwa kepuasan pasien adalah hal penting untuk
kesuksesan organisasi mereka dan secara teratur memantau tingkat kepuasan pasien

di antara konsumen mereka. (Sujarwo M & Subekti, 2019)

242. Faktor yang Mempengaruhi Kepuasan Pasien
Keunggulan layanan berkisar pada tiga faktor: dokter, pasien, dan organisasi.
1. Dokter

Tidak diragukan lagi, dokter memiliki tanggung jawab ganda untuk
memberikan pelayanan kesehatan yang terbaik kepada pasien, dan memimpin tim
atau organisasi dalam mencapai tujuan untuk memuaskan pasien. Di bawah ini
tercantum beberapa aturan untuk menangani pasien sechingga mencapai kepuasan
dan pasien yang tidak mengeluh:

a. Break the ice: lakukan kontak mata, tersenyum, panggil orang dengan
namanya, ungkapkan dengan kata-kata perhatian.

b. Tunjukkan kesopanan: Gerakan yang baik dan kata-kata yang sopan
membuat pasien sangat nyaman.

c. Dengarkan dan pahami: dorong pasien untuk menceritakan masalah mereka.
Undang dan jawab pertanyaan mereka.

d. Menginformasikan dan menjelaskan: hal ini akan meningkatkan kepatuhan
pasien. Pasien menjadi tidak khawatir berlebihan ketika mereka tahu apa
yang terjadi.

e. Lihat pasien secara holistik: lihat melampaui penyakit orang seutuhnya.

f. Berbagi tanggung jawab: risiko dan ketidakpastian adalah fakta kehidupan
dalam praktik medis. Mengakui risiko membangun kepercayaan.

g. Berikan perhatian penuh: Kurangi distraksi dan interupsi sebanyak
mungkin.

h. Jaga rahasia dan privasi: perhatikan apa yang Anda katakan, di mana Anda

mengatakannya, dan kepada siapa Anda mengatakannya.
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i. Pertahankan martabat: perlakukan pasien dengan hormat. Hormati
kesopanan.

j- Ingat keluarga pasien: keluarga sering merasa cemas, takut, dan tidak aman.
Sehingga coba untuk berbaur dan yakinkan serta informasikan juga kepada
keluarga mengenai penyakit pasien.

k. Menanggapi dengan cepat: Menepati janji, membalas panggilan, dan
meminta maaf atas keterlambatan.(Prakash, 2010)

Interaksi dokter-pasien mungkin merupakan indikator yang paling penting
untuk menentukan hasil kepuasan pasien. Meningkatkan keterampilan
interpersonal dokter dapat meningkatkan kepuasan pasien, yang kemungkinan
memiliki efek positif pada kepatuhan pengobatan dan hasil kesehatan. Hingga 25%
pasien memiliki masalah psikososial. Pasien seperti itu membutuhkan lebih banyak
waktu dari dokter. Dokter sering akhirnya lebih banyak mcrcscpkanﬂ lebih
sedikit berbicara kepada pasien. Penelitian oleh Millani dkk tahun 2018 di Instalasi
Rawat Inap RSUD Rasidin Kota Padang mendapatkan bahwa empat hal yang
menjadi keluhan utama dari pasien antara lain berkaitan dengan keahlian
komunikasi dari tenaga medis baik dokter maupun perawatnya. Dalam penelitian
inif disebutkan bahwa keahlian dalam menggali penyakit dan juga pemberian
informasi oleh tenaga medis masih dinilai kurang oleh pasien. (Millani et al., 2019)
2. Pasien

Kesukaan seorang pasien terhadap dokter sangat berkaitan dengan
kesembuhan pasien. Harapan pasien terhadap pelayanan yang baik tergantung pada
usia, jenis kelamin, sifat penyakit, jam sehari, sikapnya terhadap masalah dan
keadaan. Secara umum, pasien mengharapkan dokter mereka untuk sesuai waktu,
bersikap ramah, dan berkomunikasi dalam bahasa mereka. Mereka mengharapkan
perhatian dan kesopanan selain pekerjaan profesional yang baik.(Farzianpour F et
al., 2015) 0
Perilaku pasien sebagai konsumen cuﬂjp kompleks dan berbeda-beda pada
dimana keputusan penggunaan jasa medis dipengaruhi oleh faktor internal dan
eksternal. Eaktor-faktor ini di antara adalah:

a. Faktor eksternal: faktor kebutuhan, kelas sosial, kelompok referensi dan

kelompok.
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b. Faktor internal meliputi:
i. a';lktor pribadi: usia, jabatan, gaya hidup, kepribadian.
ii. Faktor psikologi: motivasi, persepsi, kepercayaan dan sikap.

Oleh karena perilaku konsumen yang kompleks dan berbeda-beda, maka
rumah sakit sebagai salah satu oraemisasi yang bergerak di bidang jasa pelayanan,
perlu untuk melakukan riset agar mengetahui persepsi konsumen akan kualitas dari
rumah sakit tersebut apakah konsumen telah merasa puas/tidak puas dengan
pelayanan yang diberikan oleh pihak rumah sakit. (Junaidin, 2018)

Edukasi yang berhasil akan meningkatkan kepuasan pasien dan
menghasilkan peningkatan kepatuhan terhadap pengobatan sehingga dengan
demikian menghasilkan outcome yang lebih baik. Berbagai metode seperti
pendidikan verbal, informasi tertulis (handout, artikel), pembelajaran berbasis
kelompok, video, dan internet dapat digunakan untuk mengedukasi pasien tentang
penyakitnya. (Chandra, 2019; Chatterjee, 2021)

3. Rumah Sakit

Seringkali terjadi bahwa dengan dokter yang kompeten dan pasien yang
patuh, masalah tetap ada karena kebijakan, budaya kerja, dan sikap yang
ditunjukkan oleh rumah sakit. Secara tradisional, rumah sakit memiliki pelayanan
fungsional yang berbeda seperti rumah tangga, makanan, farmasi, laboratorium, dll.
Sayangnya, spesialisasi ini menyebabkan lebih banyak fragmentasi, perawatan
mahal, dan pelayanan pelanggan yang kurang ideal. Sebuah penelitian menjelaskan
bahwa selama 3 hingga 4 hari tinggal di rumah sakit besar, seorang pasien dapat
berinteraksi dengan 50-60 karyawan. Membangun dan mempertahankan budaya
organisasi yang berorientasi pelayanan penting untuk keberhasilan organisasi mana
pun. Beberapa perubahan terlihat dalam strategi manajemen dengan tujuan
melayani lebih baik dan meningkatkan kualitas pelayanan. (Farzianpour F et al.,
2015; Prakash, 2010)

Penelitian oleh Fuada dkk tahun 2022 di RSUD M. Natsir Solok mengenai
keluhan yang umumnya disampaikan oleh pasien diantaranya terkait dengan rumah
sakit itu sendiri dimana pasien dalam penelitian tersebut menyampaikan selain
pelayanan, fasilitas rumah sakit juga kurang memuaskan seperti air conditioner

yang kurang berfungsi di ruang perawatan serta penempatan ruangan yang tidak
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sesuai. Selain fasilitas, Fuada juga menyampaikan bahwa terdapat respon yang
kurang dari petugas pelayanan terhadap keluhan pasien sehingga hal ini juga

menurunkan tingkat kepuasan pasien dalam berobat. (Fuada N et al., 2022)

243. Dampak
Institusi pelayanan kesehatan perlu mengevaluasi pelayanan yang mereka
tawarkan kepada individu. Mereka tidak boleh mengabaikan unsur-unsur yang akan
memberikan nilai tambah jika ingin beradaptasi dengan perubahan agar berhasil
dan bertahan diantara pesaingnya yang lain. Selain berusaha untuk mendapatkan
keuntungan yang lebih dibanding pesaingnya, suatu institusi juga perlu mencegah
orang memilih tempat lain dan mengakui perlunya penyediaan pelayanan
berkualitas tinggi dan efektif untuk memenuhi kebutuhan dan tuntutan individu.
Dalam lingkup ini, institusi pelayanan kesehatan harus mengutamakan kepuasan
pasien agar dapat memenuhi kebutuhan pasien secara tepat disamping memberikan
pelayanan kesehatan secara efektif dan akurat. (Durmus A & Akbolat M, 2020)
Kepuasan pasien yang lebih tinggi mengarah pada manfaat bagi industri
kesehatan diantaranya: (Suryandartiwi W, 2020)
1. Kepuasan pasien mengarah pada loyalitas pasien.
2. Peningkatan retensi pasien

Dalam satu studi disebutkan jika terdapat satu pelanggan yang
dipuaskan, informasinya mencapai empat pelanggan lainnya. Jika terdapat satu
pelanggan yang merasa diasingkan, itu menyebar ke 10, atau bahkan lebih jika
masalahnya serius. Jadi, jika kita mengganggu satu pelanggan, kita harus
memuaskan tiga pasien lain hanya untuk bertahan.

3. Layanan Kesehatan tersebut tidak terpengaruh oleh perang harga.

Terdapat cukup bukti dimana jika loyalitas pelanggan tinggi pada suatu
pelayanan Kesehatan, maka mereka dapat menetapkan harga yang lebih tinggi
tanpa kehilangan keuntungan atau pangsa pasar mereka. Faktanya, hampir 70%
pasien bersedia membayar lebih jika mereka harus berkonsultasi dengan dokter
pilihan mereka yang berkualitas

4. Profitabilitas yang konsisten
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Diperkirakan bahwa di Amerika Serikat, kehilangan seorang pasien
karena ketidakpuasan dapat mengakibatkan hilangnya pendapatan lebih dari
$200.000 selama masa praktik tersebut.

. Peningkatan moral staf dengan berkurangnya perputaran staf juga mengarah

pada peningkatan produktivitas
Berkurangnya risiko gugatan malpraktek. (Prakash, 2010)
Masalah akreditasi

Saat ini, diterima secara universal bahwa berbagai lembaga akreditasi
seperti [International Organization for S randardi%irm (ISO), National
Accreditation Board for Hospitals (NABH), Joint Commission on
Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO), dll., semuanya berfokus
pada kualitas masalah pelayanan. Dengan kepuasan pasien yang tinggi maka
akreditasi suatu pelayanan Kesehatan menjadi lebih baik.
Kepuasan pribadi dan profesional yang meningkat

Pasien yang membaik selamat dirawat pasti membuat tenaga kesehatan

lebih bahagia. Semakin bahagia dokternya, semakin bahagia pula pasiennya.

244. Dimensi Kepuasan Pasien (Service Quality)

SERVQUAL (Service Quality) oleh Parasuraman, Zeithaml, dan Berry

(1988) mcrupakwcrangka kerja kualitas layanan yang paling banyak diterapkan.

Elemen-elemen yang digunakan untuk mengukur kualitas layanan yang dirasakan

di rumah sakit berdasarkan teori-teori yang berbeda selain model SERVQUAL

sebagian besar dapat diklasifikasikan dalam lima dimensi SERVQUAL.(Darzi et

al., 2022)

Kepuasan pasien dapat diketahui dari kualitas pelayanan / Service Quality

yang terdiri atas 5 dimensi:

d.

Keandalan (Reliability)

Realibility didefinisikan sebagai kemampuan untuk melakukan pelayanan
yang dijanjikan dengan andal dan akurat. Dalam arti luas realibility berarti,
janji instansi jasa tentang ketentuan pelayanan, penyelesaian masalah, dan
harga. Pelanggan senang berkerjasama dengan instansi yang menepati janjinya.
Jadi, ini adalah elemen penting dalam persepsi kualitas pelayanan oleh

pelanggan dan loyalitasnya. Oleh karena itu, instansi jasa/institusi perlu
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menyadari harapan klien akan realibility. Dalam hal pelayanan, dimensi
realibility meliputi - keteraturan, sikap terhadap keluhan, menjaga pelanggan
aap terinformasi, konsistensi, prosedur, dll.

. Daya tanggap (Responsiveness)

Responsiveness adalah kesedia% untuk membantu pelanggan dan
memberikan pelayanan yang cepat. Dimensi ini berfokus pada sikap dan
kesigapan dalam menangani permintaan, pertanyaan, keluhan, dan masalah
pelanggan. Dimensi ini juga berfokus pada ketepatan waktu, kehadiran,
komitmen profesional, dan lain-lain dari karyawan atau staf. Hal ini dapat
dihitung berdasarkan lamanya waktu pelanggan menunggu bantuan, jawaban
atas pertanyaan, dll. Kondisi Responsiveness dapat ditingkatkan dengan terus
melihat proses pemberian pelayanan dan sikap karyawan terhadap permintaan
konsumen.

. Jaminan (Assurance)

Hal ini dapat didefinisikan sebagai pengetahuan, kesopanan, dan
kemampuan instansi dan karyawannya untuk menginspirasi kepercayaan dan
keyakinan pada pelanggan mereka. Dimensi ini berfokus pada pengetahuan
dan keterampilan kerja, ketepatan, kesopanan, dan lain-lain dari karyawan dan
keamanan yang dijamin oleh instansi.

. Empati (Empathy)

Emphaty didefinisikan sebagai perhatian yang tulus dan bersifat individual
yang diberikan kepada para pelanggan oleh instansi/ institusi jasa. Dimensi ini
mencoba menyampaikan makna melalui pelayanan yang dipersonalisasi atau
individual bahwa pelanggan adalah unik dan istimewa bagi instansi. Fokus dari
dimensi ini adalah pada variasi pelayanan yang memenuhi kebutuhan
pelanggan yang berbeda, pelayanan yang dipersonalisasi atau dipersonalisasi,
dll. Dalam hal ini penyedia layanan perlu mengetahui kebutuhan atau
keinginan dan preferensi pribadi konsumen.

. Nyata (Tangibility)

Nyata adalah penampilan fasilitas fisik, peralatan, materi komunikasi dan

teknologi. Semua ini memberikan petunjuk yang cukup kepada konsumen

tentang kualitas pelayanan instansi. Selain itu, dimensi ini juga meningkatkan
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citra instansi. Oleh karena itu, dimensi tangibility sangat penting bagi instansi
dan mereka perlu berinvestasi besar-besaran dalam mengatur fasilitas
fisik.(Ramya et al., 2019)

Penelitian oleh Hadijah tahun 2016 menilai indikator kepuasan pasien di

instalasi rawat inap RSUD Undata menjadi 5 aspek antara lain:

d.

Tangible: menggambarkan kemampuan sarana dan prasarana fisik, didapatkan
hasil bahwa fasilitas rumah sakit yang belum sesuai standar rumah sakit tipe B
seperti ketidaklengkapan sarana, tempat tidur yang kurang layak, air bersih
yang tidak mengalir serta jumlah dokter yang belum mencukupi.

Reliability: mencerminkan kemampuan dalam pemberian pelayanan yang
sesuai dengan yang diizinkan, didapatkan hasil bahwa sebagian kecil tenaga
Kesehatan tidak mengetahui pasti diagnosa dari pasien sehingga informasi

terhadap pasien menjadi kurang tersampaikan.

. Responsiveness: menggambarkan kemauan petugas untuk memberikan

pelayanan cepat dan tepat, didapatkan hasil bahwa petugas masih jarang
menemui atau mengunjungi pasien.

Assurance: jaminan dan kepastian berupa pengetahuan, kesopansantunan,
kesabaran, keramahan petugas. Masalah yang ditemukan antara lain adalah

kurangnya informasi mengenai perkembangan penyakit pasien.

. Empathy: pemberian perhatian bersifat individual, didapatkan hasil bahwa

tidak semua petugas menanyakan keluhan pasien saat pelayanan. (Hadijah,
2016)

Studi lainnya oleh Junaidin tahun 2018 juga membagi tingkat kepuasan

pasien rawat inap berdasarkan 5 aspek tersebut dan didapatkan:

d.

Tangible: Sebanyak 40% pasien masih menilai poin ini kurang baik dimana
masih banyak kekurangan dalam sarana dan prasarana seperti tidak adanya
ruang tunggu pasien yang layak, kebersihan toilet yang kurang serta kurang
lengkapnya obat-obatan sehingga mengharuskan pasien membeli keluar.
Tingkat kepuasan pasien adapatkan sebesar 57%.

Reliability: kurangnya pelayanan yang tepat waktu, cepat, sikap dan

menanamkan kepercayaan. Tingkat kepuasan pasien didapatkan sebesar 59%.
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c. Responsiveness: pasien masih banyak yang mengeluhkan kekurangan
informasi mengenai penyakit dan pengobatan yang sedang dia jalani. Hanya
62% pasien yang merasa puas dengan poin ini.

d. Assurance: 39% pasien masih mengeluhkan kurangnya aspek ini. Hal ini
disebabkan oleh kesibukan dokter dalam memberikan pelayanan kepada pasien
lainnya di rumah sakit, sehingga sedikit waktu yang tersedia untuk
berkonsultasi dengan dokter. Tingkat kepuasan pasien terhadap indikator ini
hanya 62%.

e. Empathy: Sebagian kecil pasien masih merasa interaksi yang diberikan
pemberi pelayanan masih kurang di antara kurang peduli terhadap keluhan
pasien, serta kurang memotivasi pasien untuk sembuh. Tingkat kepuasan pada
bagian emphaty mendapatkan kepuasan yang paling rendah yaitu 54%.
(Junaidin, 2018)

Pada penelitian oleh Millani dkk tahun 2019 di instalasi rawat inap RSUD
Rasidin Kota Padang, peneliti membagi indikator kepuasan pasien menjadi tiga
aspek yaitu Procedural Justice, interactional justice, dan Distributive Justice.
Dalam penelitian tersebut, terdapat 26% responden yang memiliki keluhan selama
dirawat disana dimana masalah yang menjadi prioritas utama terkait erat dengan
komunikasi dokter atau perawat terhadap pasien seperti pemberian informasi dan
tingkat visite dokter atau perawat ke ruang rawat inap pasien. (Millani et al., 2019)

Menteri PAN RB membagi permasalahan kepuasan pelayanan publik
menjadi beberapa indikator yaitu persyaratan memperoleh pelayanan. kemudahan

prosedur, kecepatan  waktu pelayanan, tarif pelayanan, kualitas

jasa/produk/tindakan administratif, kompetensi petugas pemberi ayanan,
kualitas sarana dan prasarana dan penanganan pengaduan. (Menteri PAN-RB,
2017)
a. Persyaratan
Indikator ini membahas syarat apa saja yang harus dipenuhi dalam
pengurusan pelayanan baik secara teknis maupun administratif.
b. Sistem, Mekanisme, dan Prosedur

Indikator ini terkait dengan cara cara pelayanan yang baku bagi pemberi dan

penerima pelayanan termasuk pengaduan.
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. Waktu Penyelesaian

pelayanan dari setiap jenis pelayanan.

. Biaya/Tarif

Waktu penyelesain terkait dengan durasi waktu untuk penyelesaian

Biaya yang harus ditanggung oleh penerima&yanan dalam memperoleh
produk/jasa dimana besarannya disepakati antara penyelenggara dan
masyarakat
. Produk spesifikasi jenis pelayanan

Terkait dengan hasil pelayanan yang diberikan dan diterima sesuai dengan
ketentuan yang telah ditetapkan dimana hal ini merupakan hasil dari setiap
spesifikasi jenis pelayanan.

Kompetensi Pelaksana
Terkait dengan kemampuan yang harus dimiliki oleh pelaksana seperti

pengetahuan, keterampilan dan pengalaman

. Perilaku Pelaksana

Terkait dengan sikap petugas dalam pemberian pelayanan
. Penanganan Pengaduan, Saran dan Masukan

Penanganan pengaduan, saran dan masukan, adalah tata cara pelaksanaan
penanganan pengaduan dan tindak lanjut.
Sarana dan prasarana

Sarana adalah segala sesuatu yang dapat dipakai sebagai alat dalam
mencapai maksud dan tujuan. Prasarana adalah segala sesuatu yang merupakan
penunjang utama terselenggaranya suatu proses (usaha, pembangunan, proyek).
Sarana digunakan untuk benda yang bergerak (komputer, mesin) dan prasarana

untuk benda yang tidak bergerak (gedung).

Kerangka Teori
Dalam bidang Kesehatan, Pasien dianggap sebagai konsumen dimana

selayaknya konsumen menginginkan dibcrﬁnnya pelayanan yang baik dimana

dalam hal ini adalah pelayanan Kesehatan. Kepuasan pasien merupakan indikator

penting yang umum digunakan untuk mengukur kualitas dalam pelayanan

Kesehatan. Kepuasan pasien mempengaruhi hasil klinis, retensi pasien, dan klaim
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malpraktek medis. Setiap pasien memiliki hak-hak tertentu, yang memberikan
peneka%l khusus pada penyampaian layanan kesehatan yang berkualitas.

Faktor yang mempengaruhi kepuasan pasien terbagi atas tiga yaitu dokter
atau secara keseluruhan tenaga Kesehatan, pasien dan juga organisasi itu sendiri
yaitu sistem di rumah sakit. Interaksi dokter-pasien mungkin merupakan indikator
yang paling penting untuk menentukan hasil kepuasan pasien, yang kemungkinan
memiliki efek positif pada kepatuhan pengobatan dan hasil Kesehatan. Dari segi
pasien, banyak faktor yang terbagi menjadi faktor internal (pribadi dan psikologi)
serta eksternal (contoh: kelas sosial) yang juga akan mempengaruhi kepuasan pada
pasien. Rumah sakit secara langsung juga akan mempengaruhi kepuasan pasien
karena selama 3 hingga 4 hari tinggal di rumah sakit besar, seorang pasien dapat
berinteraksi dengan 50-60 karyawan. Ketiga hal ini akan saling berkesinambungan
dalam mempengaruhi kepuasan pasien.

Kepuasan pasien yang lebih tinggi mengarah pada manfaat antara lain
meningkatkan loyalitas pasien, meningkatkan retensi pasien, pelayanan kesehatan
menjadi tidak terpengaruh oleh perang harga, profitabilitas konsisten, berkurangnya
risiko gugatan malpraktek dan masalah akreditasi. Kepuasan pasien dapat dinilai
dari Service Quality, yang terdiri atas 5 dimensi yaitu Dimensi realibility
(reliability), jaminan (assurance), nyata (tangibles), empati (empathy) dan daya

tanggap (responsiveness).
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Gambar 2. 1. Faktor yang mempengaruhi kepuasan pasien . (Hadijah, 2016;
Prakash, 2010; Suryandartiwi W, 2020;Ramya,2019)
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BABIII
KERANGKA KONSEP

31 Kerangka Konsep

—————————

1
Tingkat ! Mutu |
Komponen Kepuasan Pasien kCPLI.ilSilll —  Rumah '
Dimensi Keandalan (Reliability) pasien 1 Sakit !
Jaminan (Assurance) [ 1
Daya Tanggap (Tangibles)
Empati (Empathy)
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I T S

Harapan pasien

Keterangan:

|:| : Variabel yang diteliti

777771 :Variabel yang tidak diteliti

Gambar 3. 1 Kerangka Konsep
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BAB IV
METODOLOGI PENELITIAN

4.1. Jenis Penelitian
Pﬁlitian ini dilakukan secara kuantitiatif dengan kuisioner modifikasi
servqual dengan menggunakan diagram Importance Performance Analysis (1IPA)

untuk menilai kepuasan pasien terhadap mutu pelayanan kesehatan.

42. Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Instalasi Rawat Inap di RSUD Tapan, Kabupaten
Pesisir Selatan pada bulan Maret hingga September 2023.

43. Populasi, Sampel, dan teknik pengambilan sampel Penelitian
43.1. apu]asi Penelitian
Populasi pada penelitian ini adala seluruh pasien rawat inap di RSUD

Tapan, Kabupaten Pesisir Selatan.

432, &mpel Penelitian
Sampel penelitian adalah bagian dari populasi yang memenuhi kriteria
inklusi dan tidak memenuhi kriteria eksklusi.
1. Kriteria Inklusi
a. Pasien berusia >18 tahun
b. Untuk sampel pasien anak dibantu pengisian kuisioner oleh orang tua/
ﬂli dari pasien
c. Pasien yang bersedia menjadi responden penelitian dan mampu
berkomunikasi dengan baik
d. Keluarga pasien yang komunikatif
2. Kriteria Ekslusi
a. Pasien tidak bersedia menjadi responden penelitian dan sudah pernah
menjadi responden penelitian ini sebelumnya.
4.3.3. Teknik Pengambilan Sampel
Besar sampel dapat dihitung menggunakan rumus (Lemeshow, 1990):
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Z1-% P(1-P)

n

Keterangan:

n = jumlah sampel

721 a2 = derajat kemaknaan 95% (a= 0.05) sehingga diperoleh nilai Z = 1.96
P = proporsi kepuasan 53% = 0,53 (Novi, 2018)

d = presisi absolute (5% = 0.05)

~ (1,96)%x 0,53(1— 0,53)
- (0,05)2
_3,84x 0,53x0,47
"= TT(0,05)2

n =956 =96

Berdasarkan perhitungan menggunakan rumus diatas didapatkan hasil
sebesar 96, sehingga dibutuhkan minimal sampel sebanyak 96 agar dicapai tingkat
kepercayaan sebesar 95%. Berdasarkan kepmenpan No.14 tahun 2017 untuk
besaran sampel dan populasi survei kepuasan masyarakat dapat menggunakan tabel
sampel dari Morgan dan Krejcie. (Menteri PAN-RB, 2017) Populasi pasien rawat
inap di RSUD Tapan tahun 2020-2022 rata-rata sebanyak 283 pasien. Sehingga
untuk rata-rata populasi 280 ditetapkan jumlah sampel minimal adalah 162
responden.

Tabel 4. 1 Tabel Krenjcie dan Morgan

Populasi (N) Sampel (n) Populasi (N) Sampel (n)

10 10 220 140
15 14 230 144
20 19 240 148
25 24 250 152
30 28 260 155
35 32 270 159
40 36 280 162
45 40 290 165
50 44 300 169
55 48 320 175
60 52 30 18

29




Populasi (N) Sampel (n) Populasi (N) Sampel (n)
65 56 360 186
70 59 380 191
75 63 400 196
80 66 420 201
85 70 440 205
90 73 460 210
95 76 480 214
100 80 500 217
110 86 550 226
120 92 600 234
130 97 650 242
140 103 700 248
150 108 750 254
160 113 800 260
170 118 850 265
180 123 900 269
190 127 950 274
200 132 1000 278
210 136 1100 285

Sumber: Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara Dan Reformasi

Birokrasi Republik Indonesia Nomor 14 Tahun 2017 (Menteri PAN-RB, 2017)

44.

Variabel dalam penelitian ini ada dua, yaitu variable independen dan dependen.

I

2.

Variabel Penelitian

Variabel independent: Dimensi keandalan (reliability), jaminan (assurance),

daya tanggap (tangibles), empati (empathy) dan nyata (responsiveness)

Variabel dependen: Kepuasan pasien
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4.6.

47,

Alat/ Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian yang digunakan dalam penelitian ini yaitu:

. Lembar Informed consent

Lembar Informed consent digunakan sebagai alat bukti persetujuan
tertulis yang menyatakan pasien bersedia untuk menjadi responden dalam
penelitian ini. Pada lembar Informed consent juga tertera data prib%pasien
yang dapat digunakan sebagai data demogratfi pasien yang mendapat pelayanan
rawat inap di RSUD Tapan, Kabupaten Pesisir Selatan.

Lembar kuisioner

Instrumen penelitian yang digunakan dalam penelitian ini yaitu,
alisioner yang berkaitan dengan penelitian. Kuisioner berguna untuk menilai
tingkat kepuasan pasien terhadap pelayanan rawat inap di RSUD Tapan,
Kabupaten Pesisir Selatan. Kuisioner terdiri dari 2 bagian:

a) Kuisioner A mengetahui karakteristik responden
b) Kuisioner B mengetahui kepuasan pasien yang terdiri dari 26 pertanyaan
tentang kenyataan yang diterima pasien dan 26 pertanyaan tentang harapan

pasien

Meto%Pengumpulan Data

Data yang dikumpulkan adalah berupa data primer dengan wawancara

menggunakan kuisioner. Pengisian kuisioner dilakukan oleh responden yang

berbeda. Alur penelitian sebagai berikut:
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Pasien rawat inap di RSUD Tapan
Kabupaten Pesisir Selatan

Kriteria | _| Kiiteria
inklusi | | eksklusi

Informed consent

\

Isi kuisioner

|

Pengolahan dan analisi data

!

Penyajian data

Pembahasan

Kesimpulan dan Saran

)

Hasil penelitian

Gambar 4. 1 Alur penelitian
48. Pengelolaam dan Analisis Data
438.1. Pengelolaan Data

1. Menyunting (Editing)
Mengumpulkan semua data observasi dan melakukan pengecekan ulang hasil
wawancara dan pengisian kuisioner apakah data yang diperlukan sudah
lengkap dan memenuhi keriteria target penelitian.

2. Mengkode data (Coding)
Mengubah data dari bentuk huruf menjadi bentuk angka untuk mempermudah
dalam menginput ataupun membaca data.

3. Memasukkan data (Entry)
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Memasukkan data yang sudah dikumpulkan ke dalam program pengolahan
data SPSS.
4. Membersihkan data (Cleaning)
Pengecekan ulang untuk memastikan bahwa data yang diinput dalam SPSS
sudah bersih dari kesalahan pengkodean ataupun kesalahan dalam membaca
kode.
48.2. Analiswata
Analisa data yang dilakukan pada penelitian ini antara lain:
1) Tingkat Kepuasan Individu (TKI)
Tingkat kepuasan individu dihitung berdasarkan persepsi per harapan dikali
100%, yaitu:
_ Persepsi (x)

KT = Harapan (y)

x 100%
6]

Hasil ukur:
e Tidak puas: 25.00-64.99
e Kurang puas: 65,00-76,60
e Puas: 76,61-88.30
e Sangat puas: 88,31-100,00
(Kemenpan RB, 2017)

Tabel 4. 2 Dummy Tabel tingkat kepuasan pasien terhadap pelayanan rawat inap

di RSUD Tapan, Kabupaten Pesisir Selatan

X (Persepsi) Y (Harapan)
No. Dimensi mutu pelayanan TKI(%)
(mean) (mean)

| Keandalan (Reliability)
Jaminan (Assurance)
Nyata (Zangibles)
Empati (Empathy)

L S

Daya Tanggap
(Responsiveness)

Total

36




2) Importance-Performance Analysis

Metode Importance-Performance Analysis dilakukan untuk mengukur

hubungan antara persepsi pasien dengan prioritas peningkatan kualitas kinerja .

Data yang didapat dari kuisioner diolah dengan bantuan program komputer, dan

dilakukan analisis diskriptif. Berdasarkan hasil tersebut, dimasukkan ke diagram

kartesius yang kemudian dilakukan analisis menurut tingkat kepentingan dan

kinerja pelayanan.

Sangat Penting

A B
g Concentrate here Keep up the good work
=T
g
=
=
2
=]
S c >
= .
& Lower priority Possible overkill
£
<
==
Tinggi
Kurang Penting Rendah Persepsi / Kinerja aktual
Gambar 4. 2 Diagram Index Performance Analysis (IPA)
Diagram ini terdiri atas empat kuadran, yaitu :
A. Concentrate here
Kuadaran A memuat atribut-atribut yang dianggap penting oleh
pasien namun pada kenyataannya belum sesuai dengan harapan. Dimana
tingkat kerja lebih rendah dari tingkat harapan pasien, sehingga perlu
&ingkatkan lagi agar dapat memuaskan pasien.
B. Keep up the good work

dran B menunjukkan tingkat harapan dan kinerjadang tinggi.

Dimana atribut pada kuadran ini dianggap penting oleh pasien dan memiliki
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kinerja yang tinggi. Hal ini wajib dipertahankan utuk selanjutnya karena

dianggap sama penting dan hasilnya sangat memuaskan bagi pasien.

C. Lower priority
Kuadran C menggambarkan bahwa atribut yang ada pada kuadran
ini dianggap kurang penting oleh pasien dan bukan prioritas utama dalam
perbaikan.
D. Possible overkill
Kuadaran D menunjukkan atribut yang berada pada kuadran ini
dianggap kurang penting oleh pasien namun pasien sudah puas terhadap

atribut yang telah ada dan tidak perlu memperbaikinya lagi.

Menghitung skor rata-rata layanan kesechatan yang diterima pasien dan skor

harapan pasien terhadap layanan kesehatan yang digunakan, dengan rumus:

‘i .
x= 25 Gy = 22
n n

Keteﬁmgan:
X = skor rata-rata tingkat kinerja layanan kesehatan yang diterima pasien
Y= skor rata-rata tingkat harapan pasien
n = jumlah responden
Dengan dajkjan untuk menghitung tingkat kepuasan pasien (Z) adalah
membandingkan X (skor rata-rata tingkat kinerja layanan kesehatan) dengan Y

(skor rata-rata harapan pasien) seperti pada rumus berikut:

z==

y
483. Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas

Validitas dan reliabilitas alat penelitian perlu dilakukan untuk mengetahui

apakah alat yang digunakan dapat mengukur variabel penelitian secara akurat.
Validitas adalah derajat kefglitian dan keefektifan suatu alat ukur dalam
menjalankan fungsi ukurnya. Instrumen yang valid adalah instrumen yang benar-
benar cocok untuk mengukur apa yang ingin diukur. Pengujian validasi dilakukan
dengan menghitung korelasi item total yang dikoreksi menggunakan SPSS. Entri
instrumen dianggap valid jika nilai korelasi > tabel korelasi pada tabel korelasi

Pearson. Uji validitas dan reliabilitas telah dilakukan di RSUD Prof. Dr. MA
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Hanafiah SM Batusangkar dengan jumlah responden 31. Menentukan r tabel
dihitung df=N-2 (29) nilai korelasi pada tabel mewakili angka 03550 dengan

signikansi 0.05
Tabel 4. 3 Hasil Uji Validitas

No

Dimensi Mutu Pelayanan

R

hitung
kinerja harapan

R

hitung

Keterangan

Butir

10

11

Reliability /| Keandalan

Prosedur pendaftaran dan pemulangan
pasien rawat inap jelas dan tidak
berbelit-belit

Petugas melayani pasien sesuai standar
operasional prosedur (SOP) yang
berlaku

Prosedur pelayanan rawat inap cepat,
tepat, dan memuaskan

Petugas  bersifat adil  dalam
memberikan pelayanan kepada pasien
Assurance / Jaminan

Dokter mempunyai kemampuan dan
pengetahuan dalam mendiagnosa
penyakit, mengobati dengan baik
hingga dapat menimbulkan rasa
keyakinan untuk sembuh

Dokter melayani pasien dengan sikap
ramah dan meyakinkan hingga pasien
merasa aman

Petugas Kesehatan senantiasa dalam
melakukan kunjungan rutin terkait
kondisi dan perkembangan penyakit
pasien selama rawatan

Petugas Kesehatan teliti dalam
memberikan obat pada pasien

Pasien merasa aman dan percaya
dengan dokter serta tenaga medis yang
merawat pasien

Tangibles [ Nyata

Fasilitas medis yang disediakan
Rumah Sakit sudah memuaskan dan
dapat membantu dalam proses
penyembuhan pasien

Tenaga medis berpenampilan rapi dan
bersih (dokter, perawat, bidan, petugas
laboratorium, gizi dan tenaga medis
lainnya)

0.891

0912

0.800

0.722

0.891

0.439

0.575

0.568

0.873

0874

0.886

0.639

0.769

0.622

0.790

0.494

0.835

0.689

0.584

0.828

0.792

0.928

Valid

Valid

Valid

Valid

Valid

Valid

Valid

Valid

Valid

Valid

Valid
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R R Keterangan
No Dimensi Mutu Pelayanan hitung  hitung Buti
P utir
kinerja harapan
12 Kelengkapan  persedian  alat-alat 0.865 0.787 Valid
diruangan (Kasur, sprei, lemari)
13 Tersedia kursi untuk 1 orang penunggu  0.844 0.928 Valid
pasien
14 Ketersediaan tempat sampah 0.873 0.897 Valid
15 Kebersihan kamar mandi dan ruangan  0.832 0.834 Valid
D Empathy /| Empati
Petugas memberikan pelayan yang 0.929 0.566 Valid
16 sesuai dengan kebutuhan dan
keinginan pasien
17 Petugas sabar dan ramah dalam 0443 0.777 Valid
menghadapi keluhan pasien
Petugas mampu memberikan  0.834 0.753 Valid
18 ketenangan dan ketentraman terhadap
keluhan yang difgja pasien
19 Petugas dapat menjalin komunikasi 0.770 0433 Valid
baik dengan pasien dan keluarga
0 Petugas bersungguh-sungguh dalam 0.438 0.712 Valid
melayani dan memperhatikan pasien
E  Responsiveness | Daya Tanggap
71 Dokter mendengarkan keluhan pasien  0.443 0.674 Valid
dengan seksama
” Dokter melakukan tindakan pada 0.879 0.874 Valid
pasien secara cepat dan tepat
23 Petugas tanggap dalam menghadapi 0.896 0.947 Valid
keluhan pasien
24 Petugas medis tanggap terhadap 0.450 0.713 Valid
kebutuhan pasien
Waktu menunggu pelayanan / tindakan  0.775 0.849 Valid
25 o
medis tidak terlalu lama
Petugas melakukan tidakan pelayanan  0.450 0.674 Valid
26 medis yang tepat waktu (pemberian

obat dan Tindakan medis lainnya)

Telah dilakukan uji validitas terhadap 52 butir pernyataan kuisioner

didapatkan hasil rpiung > runel sehingga semua butir pernyataan yang terdapat dalam

kuisioner ini adalah valid.
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Tabel 4. 4 Intrepetasi Cronbach’s Alpha

N, i!ainbach 's Alpha Tingkat Keandalan
0.00-020 Kurang Andal
>0,20- 040 Agak Andal
>0,40-0,60 Cukup Andal
> 0,60 - 0,80 Andal
>0,80-1,00 Sangat Andal

Uji @Iiabilitas merupakan langkah selanjutnya dalam menentukan
reliabilitas suatu instrumen penelitian. Tes ini dilakukan untuk mengukur
konsistc%instmmen yang digunakan, yaitu sejauh mana hasil pengukuran tes
tersebut tetap konsisten setelah dilakukan pengulangan pada Su%k dan dalam
kondisi yang sama. Uji reliabilitas dievaluasi dengan menghitung nilai cronbach's

alpha menggunakan SPSS.

Tabel 4. 5 Hasil Uji Reliabilitas

Pernyataan rnimng  Keterangan butir

52 butir pernyataan kuisioner | 0.985 Reliabel

Berdasarkan hasil uji reliabilitas seperti pada tabel di atas, maka didapatkan
nilai alpha chronbach > 0,60, sehingga didapatkan kesimpulan bahwa kuisioner
bersifat reliabel dengan interpretasi kuat sehingga variabel tersebut layak digunakan

sebagai alat ukur.

Jaminan Kualitas Penelitian
1. Pengujian Kuesioner sangat membantu untuk mengetahui tingkat kesahuhan
dan keterbatasan pada kuesioner. Eksperimen dilakukan pada responden
sebelum penelitian dilakukan dan diuji pada responden yang bukan bagian dari
sampel penelitian. Pada penelitian ini dilakukan pilot survey terhadap minimal
30 responden rawat inap di RSUD Prof. Dr MA Hanatiah SM Batusangkar.
2. Pelatihan Enumerator merupakan bagian penting dalam menjaga kualitas data

yang terkumpul di lokasi penelitian. Pelatihan instruktur bertujuan untuk
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49.

meningkatkan pemahaman enumerator tentang metode pengambilan sampel
seperti objek penelitian dan metode pengumpulan data menggunakan
kuesioner. Metode pelatihan dilaksanakan melalui ceramah, diskusi dan
latihan. Dalam penelitian ini, penulis dibantu oleh dua orang enumerator
dengan tingkat pendidikan minimal D3. Agar data yang terkumpul lebih akurat
dan sesuai dengan keinginan penulis, maka sebelum pengambilan data
dilakukan pengisian kuesioner oleh enumerator kemudian mengumpulkan data
yang dibagikan kepada responden.

Etik Penelitian
77

Etik dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:

1. Perizinan penelitian kepada rumah sakit terkait penyebaran kuesioner dan

pengambilan data instansi dengan melampirkan surat permohonan izin

penelitian.

2. Informed consent secara lisan dan tertulis kepada calon responden penelitian

di rumabh sakit tempat dilaksanakannya penelitian.
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BAB V
HASIL PENELITIAN

5.1 Gambaran Umum RSUD Tapan Pesisir Selatan

Sesuai dengan kondisi geografis Kabupaten Pesisir Selatan yang
memanjang di Pesisir Pantai Sumatera sehingga akses cukup jauh antar wilayah.
Kondisi ini berpengaruh terhadap pelayanan kesehatan guna meningkatkan derajat
kesehatan masyarakat karena keberadaan Rumah Sakit Kabupaten berada di
wilayah Kota Painan yaitu RSUD Dr. Muhammad Zein Painan. Berdasarkan
keadaan geografis ini RSUD Tapan didirikan. Pada tahun 2015-2016 Pembangunan
Gedung Rumah Sakit Umum Daerah Tapan dilaksanakan oleh Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia dengan Dana APBN untuk Tipe PRATAMA kelas
D, kemudian pada tanggal 28 Mei 2018 RSUD Tapan berganti menjadi Rumah
Sakit Tipe D. (Amri, 2022)

Rumah Sakit Umum Pratama Tapan berlokasi Kecamatan Basa Ampek
Balai Tapan Kabupaten Pesisir Selatan. RSUD Tapan memiliki 50 tempat tidur
(TT) yang terdiri dari 45 TT di Ruang Rawatan dan 5 TT di IGD, dengan tenaga
yang terdiri dari 5 dokter umum da 2 Paramedis Rumah Sakit Umum Daerah
Tapan saat pembukaan pertama kali. Rumah Sakit Umum Daerah Tapan ditetapkan
sebagai pusat rujukan kesehatan di Tapan, sehingga Rumah Sakit Tapan harus
berbenah diri dengan meningkatkan wawasan dalam menjalankan fungsi dan tugas
pokok secara maksimal.(Amri, 2022)

RSUD Tapan mempunyai tugas untuk melaksanakan pelayanan kesehatan
secara paripurna, bermutu, terpadu dan berkesinambungan, kegiatan pendidikan
dan pelatihan, penelitian dan pengembangan dibidang kesehatan sesuai dengan
peraturan perundang-undangan yang berlaku. RSUD Tapan adalah Unit Pelaksana
Teknis Daerah (UPTD) dibawah Dinas Kesehatan Kota Painan, Pesisir Selatan dan,
Direktur Rumah Sakit Umum Daerah Tapan berada dibawah dan bertanggung
jawab langsung terhadap Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Pesisir

Selatan.(Mirna, 2022)
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Direktur
Drg. Irmadel Putra Emira

Kepala Sub Bagian
Tata Usaha
Bustami, Amd. Kep

Kasi Pelayanan Medis dan
Keperawatan
Ns. Meldawati, S Kep

Kepala Seksi Penunjang
Medis
Ns. Dori Efriharma, S.Kep

Pelaksana/
fungsional

Kelompok jabatan
fungsional

Kelompok jabatan
fungsional

Gambar 5. 1 Struktur Organisasi RSUD Tapan Kabupaten Pesisir Selatan Tahun

2022

Sesuai dengan visi yang dijunjung yaitu Menjadi Rumah Sakit bertaraf

Nasional. Diwujudkan dengan beberapa misi yaitu:

1. Melaksanakan pengelolaan rumah sakit secara transparan dan akuntabel

2. Memperluas cakupan dan memberikan pelayanan profesional sesuai dengan

standar mutu

3. Memenuhi teﬁa sesuai dengan standar kompetensi

4. Memperkuat sarana dan prasarana pelayanan rumah sakit

Dalam memberikan pelayanan yang optimal mengedepankan 5 S yaitu

senyum, salam, sapa, sopan dan santun.

Kegiatan ini diselenggarakan oleh 5 instansi pelayanan dan & bidang

penunjang instalansi adalah:

1. Instalasi Gawat Darurat

e ks W

Instalasi Rawat Inap
Instalasi Rawat Jalan
Instalasi Bedah Minor

Instalasi Pemeliharaan Sarana dan Prasarana
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6. Instalasi Laboraturium
7. Instalasi Radiologi
8. Instalasi Farmasi
9. Instalasi Gizi
10. Instalasi Sanitasi
11. Instalasi Gas Medis
12. Instalasi Laundri
13. Instalasi Kamar Mayat/ Unit Ambulance
Mendukung pelayanan di RSUD Tapan Pesisir Selatan, Rumah sakit
menyediakan 6 bangsal utama untuk pelayanan rawat inap, yaitu bangsal anak,
bedah, kelas terpadu, interne, kebidanan, perinatologi dan ICU. Jadwal kunjungan
visite dokter spesialis adalah pukul 08.00 — 14.00 setiap hari kerja.(Mirna, 2022)
5.2 Hasil Penelitian
Pengumpulan data penelitian ini dilakukan di RSUD Tapan Pesisir Selatan
pada bulan Juni — Juli 2023 mendapat responden sebanyak 162 responden. Analisis
data dilakukan secara univariat dengan tabel distribusi frekuensi untuk mengetahui
gambaran dari variabel yang diteliti.
521 Kﬁakteristik Responden
Berdasarkan penelitian yang telah dilakuka.%peroleh informasi mengenai
karakteristik pasien rawat inap yang terdiri dari jenis kelamin, usia, pekerjaan,
pendidikan, &is pembiayaan keschatan dan alamat pasien. Hasil analisis
karakteristik rcsEndcn dapat dilihat pada tabel berikut :

Tabel 5. 1 Karakteristik responden

Karakteristik f(n=1 62)( %)
Jenis Kelamin

Laki-laki 74 457
Perempuan 88 543
Usia (tahun)

< 24 tahun 34 210
25 - 44 tahun 66 407
44 - 60 tahun 42 259
>60 tahun 20 123
Pekerjaan

Tidak/Belum bekerja 47 290
Buruh 28 173
Petani 12 7.4
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f (%)

Karakteristik (n=162)
Dagang 27 16.7
PNS/TNI/POLRI 21 130
Swasta 27 16.7
Pendidikan

Tidak Sekolah 32 19.8
SD 23 142
SMP 16 99
SMA 46 28 4
S1 44 272
S2/83 | 0.6
Jenis pembiayaan

Kesehatan

BPIS 134 827
Asuransi swasta 0 0
Umum 28 173
Status Pasien

Lama 111 68.5
Baru 51 315
Alamat

Dalam Kota 123 759
Luar Kota 39 241

Berdasarkan tabel diatas, dapat disimpulkan bahwa karakteristik pasien di
rawat inap RSUD Tapan adalah lebih dari separuh responden adalah wanita
(54.3%). Berdasarkan kelompok usia paling banyak berada pada rentang usia 25-
44 tahun (40.7%), masih banyak yang belum bekerja (29.0%), sedangkan
berdasarkan tingkat pendidikan paling banyak adalah SMA (28.4). Jenis
pembiayaan kesehatan paling banyak adalah peserta BPJS (82.7%) dan umum
hanya 17.3%. Mayoritas pasien adalah pasien lama (68.5%) dan berlokasi tinggal
di dalam kota/kabupaten (75.9%)

5.2.2 Tingkat kepuasan pasien (Servqual)

Berdasarkan tabel diatas skor rata-rata kinerja terendah tenaga medis di
RSUD Tapan adalah 3.45 dan skor rata-rata harapan pasien terendah yaitu 3.84.
Dilakukan perhitungan Tingkat Kepuasan Pasien di RSUD Tapan, Pesisir Selatan
terdapat dua dimensi dibawah nilai 90% yaitu dimens'@realibﬂi{v dan
responsiveness yaitu masing-masing sebesar 89%. Secara umum dapat disimpulkan

bahwa tingkat kepuasan pasien sudah sangat baik pada RSUD Tapan.
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Tabel 5. 2 Tingkat kepuasan pasien berdasarkan dimensi mutu pelayanan

No. Dimensi Mutu Skor rata-rata Skor rata-rata Kualitas
Pelayanan Kinerja Harapan Pelayanan
1. Reliability / Keandalan 347 3.86 89%
2. Assurance / Jaminan 3.51 3.86 91%
3. Tangibles / Nyata 3.49 3.86 90%
4, Empathy / Empati 3.48 3.86 90%
5. Responsiveness / Daya 3.45 3.84 R9%
Tanggap
Rata-rata 3.48 3.856 89.8%
523 Tingkat Kepuasan Pasien dalam Bentuk Metode Importance

Performance Analysis

Tabel 5. 3 Tingkat Kinerja dan Harapan pasien rawat inap di RSUD Tapan Pesisir

Selatan
. . Persepsi Harapan TKI

No Dimensi Mutu Pelayanan x) ) (%)

A Reliability / Keandalan

1 Prosedur pendaftaran dan pemulangan 340 3.86 87.86
pasien rawat inap jelas dan tidak berbelit-
belit

2 Petugas melayani pasien sesuai standar  3.50 3.86 90.58
operasional prosedur (SOP) yang berlaku

3 Prosedur pelayanan rawat inap cepat, tepat, 342 3.86 88.64
dan memuaskan

4  Petugas bersifat adil dalam memberikan 3.56 3.87 0187
pelayanan kepada pasien

B  Assurance / Jaminan

5 Dokter mempunyai kemampuan dan 3.52 3.88 90.92
pengetahuan dalam mendiagnosis penyakit,
mengobati dengan baik hingga dapat
menimbulkan rasa keyakinan untuk sembuh

6  Dokter melayani pasien dengan sikap ramah 353 387 0123
dan meyakinkan hingga pasien merasa aman

7  Petugas Keschatan senantiasa dalam 340 3.87 87.88

melakukan kunjungan rutin terkait kondisi
dan perkembangan penyakit pasien selama
rawatan
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. . Persepsi Harapan TKI

No Dimensi Mutu Pelayanan x) ) (%)

8  Petugas Kesehatan teliti dalam memberikan 356 3.85 9231
obat pada pasien

9  Pasien merasa aman dan percaya dengan 356 3.85 9246
dokter serta tenaga medis yang merawat
pasien

C  Tangibles | Nyata

10 Fasilitas medis yang disediakan Rumah 353 391 9022
Sakit sudah memuaskan dan dapat
membantu dalam proses penyembuhan
pasien

11 Tenaga medis berpenampilan rapi dan bersih 3.52 3.89 90.63
(dokter, perawat, bidan, petugas
laboratorium, gizi dan tenaga medis lainnya)

12 Kelengkapan persediaan alat-alat diruangan 349 3.85 90.85
(Kasur, seprei, lemari)

13 Tersedia kursi untuk 1 orang penunggu 349 383 91.14
pasien

14 Ketersediaan tempat sampah 348 3.84 90.68

15 Kebersihan kamar mandi dan ruangan 340 385 8828

D  Empathy { Empati

16 Petugas memberikan pelayan yang sesuai 349 383 01.14
dengan kebutuhan dan kelginan pasien

17 Petugas sabar dan ramah dalam menghadapi 351 3.85 9133
keluhan pasien

18 Petugas mampu memberikan ketenangan 349 392 88.98
dan ketentraman terhadap keluhan yang
dirasa pasien

19 Petugas dapat menjalin komunikasi baik  3.49 3.83 9098
dengan pasien dan keluarga

20 Petugas bersungguh-sungguh dalam 342 385 8892
melayani dan memperhatikan pasien

E  Responsiveness /| Daya Tanggap

21 Dokter mendengarkan keluhan pasien 3.51 3.88 9045
dengan seksama

22 Dokter melakukan tindakan pada pasien 350 383 9130
secara cepat dan tepat

23 Petugas tanggap dalam menghadapi keluhan 349 383 01.13
pasien

24  Petugas medis tanggap terhadap kebutuhan 336 3.85 87.18
pasien

25 Waktu menunggu pelayanan / tindakan 333 3.80 87.50
medis tidak terlalu lama

26 Petugas melakukan tindakan pelayanan 3.51 384 9132

medis yang tepat waktu (pemberian obat dan
Tindakan medis lainnya)
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Tabel diatas menunjukkan bahwa kepuasan terendah berada dalam dimensi
Responsive/ daya tanggap yaitu pada poin 24 tentang petugas medis tanggap
terhadap kebutuhan pasien (87,18%) dan poin 25 tentang waktu menunggu
pelayanan/ tindakan medis tidak terlalu lama (87,5%). Dimensi reliability/
keandalan pada poin 1 mengenai prosedur pendaftaran dan pemulangan pasien
rawat inap jelas dan tidak berbelit-belit (87.86%) dan poin 3 tentang Prosedur
pelayanan rawat inap cepat, tepat, dan memuaskan (88,64%). Dimensi tangibles
poin 15 tentang Kebersihan kamar mandi dan ruangan (88,28%). Dimensi empathy
poin 18 tentang Petugas mampu memberikan ketenangan dan ketentraman terhadap
keluhan yang dirasa pasien (88.98%) dan poin 20 tentang Petugas bersungguh-
sungguh dalam melayani dan memperhatikan pasien (88,92%). Dimensi assurance
poin 7 tentang Petugas Kesehatan senantiasa dalam melakukan kunjungan rutin

terkait kondisi dan perkembangan penyakit pasien selama rawatan (87.88%).

Atribut kinerja dan harapan pasien rawat inap yang mempengaruhi kepuasan

pasien dapat dilihat pada diagram kartesius sebagai berikut:
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Gambar 5. 2 Diagram kartesius atribut kinerja dan harapan pasien rawat inap yang

mempengaruhi kepuasan pasien di rawat inap RSUD Tapan Pesisir Selatan tahun

2023
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Keterangan:
X : rata-rata kinerja pasien

Y : rata-rata harapan pasien

Berdasarkan gambar 52 terlihat bahwa letak atribut-atribut yang
mempenﬁuhi kepuasan pasien di RSUD Tapan dibagi atas 4 kuadran yaitu
prioritas utama (kuadran A), prioritas pertahankan prestasi (kuadran B), prioritas
rendah (kuadran C) dan prioritas lebih (kuadran D). Setiap kuadran dijelaskan pada
tabel berikut :

Tabel 5. 4 Kuadran atribut kepuasan pasien

No Dimensi Mutu Pelayanan TKI (%)
Atribut Kuadran A (Prioritas Utama)
1 Prosedur pendaftaran dan pemulangan pasien rawat inap jelas 88
dan tidak berbelit-belit
3 Prosedur pelayanan rawat inap cepat, tepat, dan memuaskan 88.6
7 Petugas kesehatan senantiasa dalam melakukan kunjungan 878

rutin terkait kondisi dan perkembangan penyakit pasien
selama rawatan
Atribut Kuadran B (Pertahankan Prestasi)

2 Petugas melayani pasien sesuai standar operasional prosedur 90.6
(SOP) yang berlaku

4 Petugas bersifat adil dalam memberikan pelayanan kepada 919
pasien

5 Dokter mempunyai kemampuan dan pengetahuan dalam 909

mendiagnosis penyakit, mengobati dengan baik hingga dapat
menimbulkan rasa keyakinan untuk sembuh

6 Dokter melayani pasien dengan sikap ramah dan meyakinkan  91.2
hingga pasien merasa aman

10 Fasilitas medis yang disediakan Rumah Sakit sudah 902
memuaskan dan dapat membantu dalam proses penyembuhan
pasien

11 Tenaga medis berpenampilan rapi dan bersih (dokter, perawat, 90.6
bidan, petugas laboratorium, gizi dan tenaga medis lainnya)

18 Petugas mampu memberikan ketenangan dan ketentraman 890
terhadap keluhan yang dirasa pasien

21 Dokter mendengarkan keluhan pasien dengan seksama 904

Atribut Kuadran C (Prioritas Kurang)

15 Kebersihan kamar mandi dan ruangan 88.3

20 Petugas bersungguh-sungguh dalam melayani dan 88.9
memperhatikan pasien

24 Petugas medis tanggap terhadap kebutuhan pasien 87.2
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No Dimensi Mutu Pelayanan TKI (%)
25 Waktu menunggu pelayanan / tindakan medis tidak terlalu 875
lama
Atribut Kuadran D (Prioritas Lebih)
8 Petugas Kesehatan teliti dalam memberikan obat pada pasien =~ 92.3
9 Pasien merasa aman dan percaya dengan dokter serta tenaga 925
medis yang merawat pasien
12 Kelengkapan persediaan alat-alat di ruangan (Kasur, seprei, 90.9
lemari)
13 Tersedia kursi untuk 1 orang penunggu pasien 91.1
14 Ketersediaan tempat sampah 90.7
16 Petugas memberikan pelayan yang sesuai dengan kebutuhan 91.1
dan keinginan pasien
17 Petugas sabar dan ramah dalam menghadapi keluhan pasien 913
19 Petugas dapat menjalin komunikasi baik dengan pasien dan 910
keluarga
22 Dokter melakukan tindakan pada pasien secara cepat dan tepat  91.3
23 Petugas tanggap dalam menghadapi keluhan pasien 91.1
26 Petugas melakukan tidakan pelayanan medis yang tepat waktu 91.3

(pemberian obat dan Tindakan medis lainnya)

Tabel 5.4 menunjukkan terdapat 3 poin yang berada pada kuadran A yang

menjadi prioritas utama yang berarti bahwa terdapat harapan yang tinggi dari

pasien, namun dalam pelaksanaan masih rendah sehingga harus segera diperbaiki.

Berdasarkan kuadran A, dikelompokkan pemetaan alur permasalahan menjadi

administrasi prosedur pelayanan dan profesionalitas pelayanan petugas. Harapan

pasien pada kelompok prosedur pelayanan rumah sakit mencakup pada prosedur

pendaftaran dan pemulangan pasien rawat inap jelas dan tidak berbelit-belit;

prosedur pelayanan rawat inap cepat, tepat, serta memuaskan; serta petugas

kesehatan senantiasa dalam melakukan kunjungan rutin terkait kondisi dan

perkembangan penyakit pasien selama rawatan.
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Kuadran A

l ‘,

Prosedur Pelayanan: Profesionalitas Pelayanan Petugas:
1. Prosedur pendaftaran dan 7. Petugas kesehatan senantiasa

pemulangan pasien rawat inap
jelas dan tidak berbelit-belit

3. Prosedur pelayanan rawat inap

cepat, tepat, serta memuaskan

dalam melakukan kunjungan
rutin terkait kondisi dan
perkembangan penyakit pasien
selama rawatan.

Gambar 5. 3 Pemetaan Alur Permasalahan Rumah Sakit Berdasarkan Atribut

Kuadran A

Kuadran B terdiri dari beberapa dimensi pelayanan yang dapat
dikelompokkan menjadi satu atribut prosedur pelayanan, enam atribut
profesionalitas pelayanan petugas dan satu atribut sarana prasarana rumah sakit.
Kuadran B merupakan sisi diagram dengan tingkat harapan dan kinerja yang tinggi.
Kuadran B menandakan bahwa kinerja petugas sudah tinggi dan harus
dipertahankan untuk hasil yang tetap memuaskan pﬁn di masa depan.

Atribut kuadran C menggambarkan bahwa atribut yang ada pada kuadran
ini dianggap kurang penting oleh pasien dan bukan prioritas utama dalam
perbaikan. Ada enam atribut yang termasuk kuadran C: dua atribut masuk ke dalam
prosedur pelayanan, dua atribut profesionalitas pelayanan petugas, dan dua atribut
sarana prasarana rumah sakit.

Atribut kuadran D dianggap kurang penting oleh pasien namun pasien sudah
puas terhadap atribut yang telah ada dan tidak perlu memperbaikinya lagi. Pada
penelitian ini didapatkan ada sepuluh atribut yang terbagi atas tiga kelompok
pemetaan masalah, yaitu dua atribut prosedur pelayanan, enam atribut

profesionalitas pelayanan petugas dan dua atribut sarana prasarana rumah sakit.
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BAB VI
PEMBAHASAN

6.1. Gambaran Kepuasan Pasien Rawat Inap RSUD Tapan

Kepuasan pasien di rawat inap RSUD Tapan berdasarkan hasil survey pada
162 pasien, didapatkan rata-rata tingkat kepuasan pasien adalah 89.8%. Perlu
dilakukan pembenahan pada dimensi reliability dan responsiveness karena tingkat
kepuasan pasien masih 89% . Tingkat kepuasan ini sudah dinilai cukup baik, namun
masih belum diatas Standar Pelayanan Minimal Rumah Sakit yaitu > 90%. Hal ini
menandakan bahwa masih perlu peningkatan kinerja pelayanan guna meningkatkan
kepuasan Masyarakat.

Dalam mencapai tujuan pelayanan yang berorientasi pada pemberian jasa
kepada masyarakat, diperlukan standar pelayanan yang berkualitas, dan prosedur
pelaksanaan yang baik. Jika Masyarakat telah mendapatkan pelayanan sesuai
dengan yang diinginkan maka akan timbul rasa ingin menggunakan kembali
pelayanan tersebut (Rianti et al., 2019) Pelayanan kesehatan berkualitas terhadap
%qien merupakan salah satu strategi utama dalam persaingan global saat ini.
Pendekatan mutu yang berkualitas berorientasi pada pelayanan yang bermutu, dan
pelayanan yang sesuai dengan harapan pasien.(Safrudin, Ngisom, Yuwonoé@lZ)
Kualitas pelayanan yang diberikan kepada pasien menggambarkan tingkat
kesempurnaan pelayanan kesehatan dalam melayani, dan memenuhi kebutuhan
serta tuntutan dari pasien.(Hastuti et al., 2017)

6.2. Kepuasan Pasien dalam Dimensi Reliability Rawat Inap RSUD Tapan

Tingkat kepuasan pasien berdasarkan metode survei kuesioner modifikasi
servqual didapatkan terdapat satu atribut dengan indeks kepuasan baik, yaitu poin
I tentang Prosedur pendaftaran dan pemulangan pasien rawat inap jelas dan tidak
berbelit- belit (88,3%). Berdasarkan survey didapatkan poin nomor 2.3, dan 4
tingkat kepuasan individu sudah sangat baik, masing-masing yaitu petugas
melayani pasien sesuai SOP yang berlaku (90.58%), prosedur pelayanan rawat inap
cepat, tepat serta memuaskan (88 ,64%) dan petugas bersifat adil dalam memberikan
pelayanan kepada pasien (91,87%).

Berdasarkan Importance Performance Analysis (IPA) pada tabel 5.2

diperoleh bahwa secara keseluruhan dimensi reliability sudah sangat baik (89%),

53




namun perlu ditingkatkan lagi dalam hal prosedur pendaftaran dan pemulangan
pasien rawat inap yang jelas dan tidak berbelit-belit. Prosedur pendaftaran dan
pemulangan pasien rawat inap di RSUD Tapan saat ini masih menggunakan metode
manual, sehingga dapat memperlambat pelayanan kepada pasien. E)scs
pemulangan pasien di RSUD Tapan terdiri atas dua alur yaitu pemulangan pasien
BPJS dan pasien Umum. Proses pemulangan pasien umum di RSUD Tapan harus
atas persetujuan dari Dokter Penanggung Jawab Pelayanan (DPJP) utama,
kemudian pengisian administrasi pasien berupa kelengkapan status rekam medis,
hasil pemeriksaan penunjang, dan resume pasien selama rawat inap secara manual.
Setelah proses kelengkapan data dan administrasi selesai, pasien diminta untuk
membayar biaya perawatan di kasir Rumah Sakit dan mengambil obat pulang.
Sedangkan setelah pasien BPJS mendapat persetujuan pemulangan dari DPJP,
pasien diminta untuk melaporkan ke administrasi Rumah Sakit untuk pengurusan
administratif pulang dan surat kontrol pasien untuk berobat kembali ke rumah sakit.

Setelah itu, pasien diminta untuk mengambil obat pulang.

Proses pemulangan pasien yang panjang dan menuntun pasien untuk
mengurus administrasi ke beberapa unit dapat mempengaruhi &deks kepuasan
pasien. Saat ini di Indonesia sudah dicanangkan menggunakan Sistem Informasi
Manachn Rumah Sakit (SIMRS), SIMRS merupakan sistem informasi kesehatan
berupa teknologi informasi komunikasi yang memproses dan mengintegrasikan
seluruh alur proses pelayanan Rumah Sakit dalam bentuk jaringan koordinasi,
pelaporan dan prosedur administrasi untuk memperoleh informasi secara tepat dan
akurat. Dalam SIMRS sudah terdata semua alur pelayanan pasien dari awal
pendaftaran, proses perawatan, hingga berkas untuk pemulangan. Sistem ini
mempercepat proses administrasi dan memudahkan tenaga medis dalam
pelengkapan berkas pemulangan pasien.(Menteri Kesehatan Republik Indonesia,

2013)

Penelitian oleh Fadilla (2021) menyebutkan bahwa SIMRS dapat
meminimalisir proses pelayanan kesehatan yang kompleks dengan peningkatan
efisiensi untuk menunjang optimalisasi pelayanan kesechatan. Penggunaan SIMRS

ini dapat meningkatkan efektifitas alur klinis, pengendalian biaya operasional
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rumah sakit lebih baik dan peningkatan pela&nan kesehatan untuk pasien.(Fadilla
and Setyonugroho, 2021) Menurut Hastuti terdapat hubunganﬁﬁabith‘y dengan
tingkat kepuasan dari pasien (p value 0,007). Tingkat pelayanan Rumah Sakit harus
mampu dalam memberikan pelayanan yang cepat, tepat dan akurat yang

menggambarkan konsistensi dan kehandalan Rumah Sakit. (Hastuti et al., 2017)

63. Kepuasan Pasien dalam Dimensi Assurance Rawat Inap RSUD Tapan

Secara umum dimensi mutu assurance/ jaminan di RSUD Tapan sudah
sangat baik, yaitu 91%. Namun tingkat kepuasan pasien berdasarkan berdasarkan
Importance Performa Analysis (IPA) terdapat satu poin atribut yang perlu
ditingkatkan yaitu poin ke-7 tentang petugas kesehatan senantiasa dalam
melakukan kunjungan rutin terkait kondisi dan perkembangan penyakit pasien
selama rawatan (87,8%). Menurut diagram IPA dari lima atribut dua atribut sudah
sesuai dengan harapan pasien dan perlu dipertahankan yaitu pada poin nomor 5 dan
6 meliputi kemampuan dan pengetahuan dokter dalam mendiagnosis serta
mengobati penyakit yang menimbulkan keyakinan pasien untuk sembuh (90,9%)
dan dokter melayani pasien dengan sikap yang ramah serta memberikan keyakinan
kepada pasien sehingga pasien merasa aman dalam menjalankan pengobatan
(91,2%).

Dimensi mutu assurance/ jaminan erat kaitan dengan jaminan oleh petugas
dalam memberikan pengetahuan, kesopansantunan, keramahan dan kesabaran
petugas dalam melayani pasien. Konsultasi antara dokter pasien yang baik
merupakan jaminan yang diharapkan oleh pasien. Namun padatnya kesibukan
dokter dalam memberikan pelayanan dapat berkurangnya mutu assurance. Jadwal
dan kesibukan yang padat oleh petugas kesehatan sering menyebabkan kunjungan
ke pasien rawat inap tidak rutin dan mempengaruhi pada kepuasan pasien terhadap
rumah sakit. Hal ini didukung oleh penelitian Elyana tahun 2020 tentang penyebab
terjadinya penurunan Bed Occupancy Rate (BOR) di RSUD Sleman salah satunya
disebabkan karena jadwal visite dokter yang tidak pasti.(Elyana et al., 2020) Sejalan
dengan penelitian David yang menyatakan salah satu masalah utama di Rumah
Sakit adalah waktu tunggu kedatangan dokter yang tidak sesuai dengan pelayanan.

Hal ini dapat disebabkan oleh kesibukan dokter, ketidaksesuaian dalam pengaturan
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jam praktik dan lemahnya pengaturan terkait jumlah praktik dokter.(David et al.,
2014)

Gambar 6. 1 DPJP sedang melakukan kunjungan rutin terkait evaluasi penyakit

pasien

Menurut Hastuti, dimensi assurance memiliki hubungan dengan
peningkatan kepuasan pasien (p value 0,003). Apabila jaminan atas kualitas jasa
yang diterima atau dirasakan lebih rendah daripada yang diharapkan, maka kualitas
pelayanan kesehatan dianggap buruk atau tidak memuaskan. Oleh karena itu, erat
kaitannya kualitas pelayanan bergantung pada kemampuan pemberi pelayanan

untuk dapat memenuhi harapan pasien secara konsisten.(Hastuti et al., 2017)

64. Kepuasan Pasien Dalam Dimensi Tangibles Rawat Inap RSUD Tapan

Kepuasan pasien dalam dimensi tangible/nyata dapat dilihat dalam sarana
prasarana fisik yang tersedia di rumah sakit. Sarana dan prasarana yang tersedia
sesuai dengan standar tipe rumah sakit seperti kelengkapan sarana, ketersediaan
tempat tidur, ruang tunggu, air bersih yang mengalir di kamar mandi, jumlah tenaga
medis yang melakukan pelayanan serta kelengkapan obat untuk pengobatan pasien.

Secara umum tingkat kepuasan individu pada dimensi tangibles dalam
pelayanan rawat inap RSUD Tapan sudah sangat baik (90%) terdiri enam atribut,

yaitu: Fasilitas medis yang disediakan Rumah Sakit sudah memuaskan dan dapat
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membantu dalam proses penyembuhan pasien (90,22%), tenaga medis
berpenampilan rapi dan bersih (dokter, perawat, bidan, petugas laboratorium, gizi
dan tenaga medis lainnya) (90,63%); kelengkapan persedian alat-alat diruangan
(Kasur, sprei, lemari) (90,85%); tersedia kursi untuk 1 orang penunggu pasien
(91,14%); ketersediaan tempat sampah (90 ,68%); dan kebersihan kamar mandi dan
ruangan (88.28%).

Gambaran kondisi pelayanan ruang tunggu/ bangsal di RSUD Tapan terlihat
belum memadai dengan baik, saat peneliti melakukan kunjungan dan penelitian ke
bangsal. Ditemukan masih ada keluarga pasien yang tidak memiliki tempat duduk,
keluarga pasien memilih untuk membentangkan karpet bersama-sama untuk
menemani keluarga yang sakit. Tetapi peraturan yang ditetapkan oleh RSUD
memang memperbolehkan maksimal hanya 1 keluarga yang boleh menunggu/
menemai pasien selama rawatan. Setiap bangsal memiliki 1 tempat sampah kecil
didalam ruangan dan 1 tempat sampah besar di Lorong bangsal. Bentuk tempat
sampah yang tidak ergonomis karena tidak memiliki pinjakan untuk membuka
tutup tempat sampah, yang membuat pasien harus memegang tutup tempat sampah.

Sehingga sering ditemukan sampah bertumpuk di sebelah tempat sampah.

Gambar 6. 2 Kondisi rawat inap di RSUD Tapan tidak memiliki kursi penunggu

pasien
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Gambar 6. 3 Ketersediaan tempat sampah besar di lorong bangsal rawat inap.

Berdasarkan diagram Importance Performa Analysis (IPA) dari enam
atribut hanya dua atribut yang memuaskan dan perlu dipertahankan pasien yaitu
fasilitas medis yang disediakan rumah sakit sudah memuaskan dan dapat membantu
dalam proses penyembuhan pasien, serta tenaga medis berpenampilan rapi dan
bersih. Secara umum tingkat kepuasan pasien pada dimensi mutu tangibles/ nyata
sudah sangat baik. Namun perlu dilakukan peningkatan pada kebersihan kamar
mandi dan ruangan (88,28%) yaitu masuk dalam kategori baik.

Gambar 6. 4 Kamar mandi kurang bersih di RSUD Tapan

Kondisi kamar mandi di RSUD Tapan cukup baik, namun untuk kebersihan
kamar mandi tidak terawat dengan baik disebabkan karena kurangnya petugas
kebersihan di RSUD Tapan. Jumlah tenaga kebersihan di RSUD Tapan adalah 12
orang, pershift bertugas 4 orang untuk seluruh area rumah sakit. Sehingga dapat
menyebabkan terkendala dalam merawat kebersihan ruangan rumah sakit.
Berdasarkan pernyataan yang didapat dari pasien dan petugas air dalam kamar

mandi masih kuning, sumber air ini berasal dari sumur bor. Sumber air di kamar
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mandi yang kurang bersih menyebabkan pasien dan keluarga kurang nyaman
dengan kondisi tersebut. Namun untuk penilaian kamar mandi masuk kedalam
kategori baik dikarenakan setiap ruangan sudah memiliki kamar mandi. dan tersedia
fasilitas toilet duduk, handrail untuk pasien, dan bak penampung airnya.
Didukung dengan penelitian oleh Amir 2022, menyatakan bahwa terdapat
%bungan antara dimensi tangibles dengan kepuasan pasien (p value 0,003). Karena
pada umumnya seseorang akan memandang potensi rumah sakit dari kondisi fisik
yang dilihat pertama kali, seperti ruangan yang rapi dan bersih, sarana prasarana
yang tersedia. Kebersihan rumah sakit terkait pada factor lingkungan fisik, kimiawi
dan biologis yang dapat berpengaruh terhadap Kesehatan petugas, pengunjung
maupun pasien yang dirawat di rumah sakit. Penelitian oleh Permatasari 2021
menyatakan bahwa kebersihan ruang bangunan berpengaruh secara signifikan

kepada kepuasan pasien.(Permatasari et al., 2021)

6.5. Kepuasan Pasien Dalam Dimensi Emphaty Rawat Inap RSUD Tapan

Dimensi emphaty dinilai dari pemberian perhatian secara individual, terkait
kepedulian petugas dalam menanyakan keluhan/ kondisi pasien saat pelayanan.
(Hadijah, 2016) Sebagian kecil pasien masih merasa interaksi yang diberikan
pemberi pelayanan masih kurang seperti kurang peduli terhadap keluhan pasien,
serta kurang memotivasi pasien untuk sembuh.(Junaidin, 2018)

Dimensi emphaty pada rawat inap Rw Tapan ditunjukkan oleh enam
atribut yaitu: Petugas memberikan pelayan &ng sesuai dengan kebutuhan dan
keinginan pasien, Petugas sabar dan ramah dalam menghadapi keluhan pasien,
Petugamampu memberikan ketenangan dan ketentraman terhadap keluhan yang
dirasa pasien, Petugas dapat menjalin komunikasi baik dengan pasien dan keluarga,
dan Petugas bersungguh-sungguh dalam melayani dan memperhatikan pasien.

Tingkat kepuasan pasien berdasarkan berdasarkan diagram Importance
Performa Analysis (IPA) dari lima atribut terdapat satu atribut yang harus
dipertahankan yaitu poin ke-18 tentang petugas mampu memberikan ketenangan
dan ketentraman terhadap keluhan yang dirasakan oleh pasien (89%). Secara umum
dimensi empathy di RSUD Tapawdah sangat baik (90%). Didukung dengan
Elelitian oleh Pangerapan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara empati

dengan kepuasan pasien (p value 002). Sejalan dengan penelitian Soumokil
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menunjukkan bahwa terdapat hubungan empati dengan kepuasan pasien (p value
0,000) (Soumokil et al., 2021) Menurut penelitian Suryawati mwtakan bahwa
pelayanan dokter dan perawat berperan penting dalam indikator kepuasan pasien.
Hal ini dapat diamati pada pelayanan dokter kepada pasien mulai dari pemeriksaan
hingga edukasi dan pengobatan oleh dokter terkait penyakit yang diderita pasien.
Pelayanan oleh perawat juga berpengaruh dalam indikator kepuasan pasien salah
satunya kesungguhan dan tanggapan perawat dalam melayani kebutuhan

pasien.(Suryawati et al., 2006)

6.6. Kepuasan Pasien Dalam Dimensi Responsiveness Rawat Inap RSUD
Tapan

Dimensi responsiveness pada rawat inap RSUD Tapan diwakilkan oleh
enam atribut yaitu: dokter mendengarkan keluhan pasien dengan seksama
(90,45%), dokter melakukan tindakan pada pasien secara cepat dan tepat (91,30%),
petugas tanggap dalam menghadapi keluhan pasien (91.13%), petugas medis
tanggap terhadap kebutuhan pasien (87,18%), waktu menunggu pelayanan/
tindakan medis tidak terlalu lama (87,50%), serta petugas melakukan tidakan
pelayanan medis yang tepat waktu (pemberian obat dan tindakan medis lainnya)
(91,32%).

Tingkat kepuasan pasien berdasarkan diagram Importance Performa
Analysis (IPA) dari enam atribut terdapat satu atribut yang perlu dipertahankan
pelayanannya yaitu poin ke-21 tentang dokter mendengarkan keluhan pasien
dengan seksama. Poin ke-24 tentang petugas medis tanggap terhadap kebutuhan
pasien dan poin ke-25 terkait waktu menunggu pelayanan/ Tindakan perlu
dilakukan peningkatan. Walaupun berada pada kategori baik, dalam jangka waktu
panjang poin ini dapat berpengaruh kepada kepuasan pasien. Perlu dilakukan
pembuatan SOP pelayanan dan pelatihan kepada seluruh petugas tentang SOP
terkait. Sehingga rumah sakit memiliki standar dalam pelayanan kepada pasien
yang datang berobat.

rlu Didukung dengan penelitian oleh Pangerapan (2018) menyatakan
bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara daya tanggap dengan kepuasan
pasien (p value 0,047).(Pangerapan et al., 2018) Hal ini menandakan bahwa

semakin tanggap pelayanan pasien rawat inap maka akan semakin meningkat
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kepuasan pasien di rawatan Rumah Sakit. Komunikasi yang baik antara dokter
pasien merupakan salah satu dimensi responsiveness yang berperan penting dalam
kepuasan pasien. Komunik&doktcr — pasien bertujuan dalam penyembuhan
pasien yang terkait dengan kualitas pelayanan dan kepuasarﬁsien. Berdasarkan
penelitian oleh Hasna menyatakan bahwa komunikasi efektif merupakan salah satu
faktor yang mempengaruhi kepuasan pasien terhadap pelayanan rumah

sakit.(Hasna et al., 2022)

Berdasarkan penelitian oleh Maarif (2023) menyatakan bahwa pelayanan
yang cepat tanggap dapat berp%aruh terhadap kepuasan pasien. Pelayanan cepat
tanggap berkaitan erat dengan kemampuan petugas dalam memberikan pelayanan/
jasa dengan cepat dan tepat dalam proses mengobati pasien. Responsiveness ini
dapat menjadi factor yang mempengaruhi kepuasan pasien, dan dapat memberikan
rekomendasi kepada saudara dan orang lain. Hal ini dapat berpengaruh terhadap
angka kunjungan pasien ke fasilitas kesehatan.(Maarif et al., 2023)

6.7. Posisi Afribut Kepuasan Pasien Dalam Diagram Kartesius
Menggambarkan I'mportance Performance Analysis (IPA) Pada Pasien
Rawat Inap RSUD Tapan

Berdasarkan diagram kartesius yang telah dibuat pada gambar 52
didapatkan bahwa kuadran A terdiri atas tiga atribut. Kuadran A memuat atribut
yang menurut pasien penting tetapi kenyataan pelaksanaannya atribut tersebut
belum sesuai dengan harapan pasien. Harapan pasien lebih tinggi daripada kinerja

g dilakukan oleh petugas. Sehingga atribut ini menjadi prioritas dalam
meningkatkan ke%qan pasien di Rumah Sakit. Harapan pasien adalah persepsi
yang diinginkan pasien terhadap pelayanan/ kondisi rumah sakit saat pasien
berkunjung/ berobat ke rumah sakit tersebut. Kinerja yang perlu di tingkatkan
adalah prosedur pendaftaran dan pemulangan pasien rawat inap jelas dan tidak
berbelit-belit (88%) dan prosedur pelayanan rawat inap cepat, tepat dan memuaskan

(88.6). Petugas kesehatan belum sesuai dengan harapan pasien dalam melakukan

visite terkait perkembangan penyakit pasien selama rawatan (87,8%).

Sejalan dengan penelitian oleh Nurpratama menyatakan bahwa pelayanan
kesehatan diperlukan prosedur pelayanan yang cepat dan tidak berbelit-belit,

sehingga diharapkan dapat meningkatkan kepuasan pasien.(Nurpratama, 2019)
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Penelitian oleh Reyza (2017) menyatakan prosedur pelayanan rumah sakit yang
memadai dan cepat berpengaruh terhadap kepuasan pasien. Begitu juga dengan
ketepatan waktu pelayanan penting dalam mempertahankan kepuasan pasien.
Dalam hal ini dapat dipertimbangkan kemungkinan kekurangan tenaga dokter di
rumah sakit dan jumlah perawat yang sudah mencukupi namun kinerja belum
optimal. (Reyza, 2017)

Penelitian oleh Arnaya (2021) penanganan prosedur pendaftaran erat
kaitannya dengan kecepatan staf dalam menangani pasien, sehingga meminimalisir
terjadi hambatan yang akan mempengaruhi dalam proses kelengkapan administrasi
pasien. Proses pendaftaran bagi pasien BPJS cenderung mengalami proses
administrasi yang tidak nyaman, hal ini disebabkan karena bagi pasien BPIS
memiliki alur pendaftaran dan pemulangan yang berbeda untuk setiap rumah
sakitnya.(Armaya and Niryana, 2021) Sehingga bagi pasien/ keluarga merasa bahwa
alur pe&iﬁaran dan administrasi berbelit-belit serta tidak ringkas.

Sesuai dengan Peraturaav[enteri Kesehatan Republik Indonesia nomor 4
tahun 2018 tentang kewajiban Rumah Sakit maka rumah sakit harus memberikan
pelayanan yang aman, bermutu, anti diskriminasi dan efektif dengan
mengutamakan kepentingan dari pasien.(Menteri Kesehatan Republik Indonesia,
2018) Oleh karena itu, diperlukan pembuatan SK dan SOP untuk mengatur jalannya

pelayanan di rumah sakit. Pelayanan yang terstandar dapat meningkatkan
kualitas pelayanan dan kepuasan pasien yang berobat di rumah sakit.

Dari penelitian ini perlu dilakukan peninjauan ulang terkait prosedur yang
diadaptasi pﬁ Rumah Sakit. Sejalan dengan penelitian oleh Muslimin (2018)

nyatakan bahwa semakin cepat kemampuan dalam menangani keluhan pasien,
memberikan informasi yang mudah dimengerti pasien, dan jelas maka akan
semakin tinggi kualitas pelayanan. (Muslimin and Nurhayati, 2018) Menurut
Amalia (2017) atribut daya tanggap, jaminan, nyata, empati dan kehandalan
signifikan berpengaruh terhadap kepuasan pasien.(Amalia et al., 2017) Pelayanan
kesehatan dengan memberikan keputusan yang cepat, tepat dan akurat diperlukan
oleh tenaga medis dalam menghadapi pasiennya. Kualitas pelayanan Kesehatan
menurut dimensi dan indikator dapat berbeda antara masing-masing orang yang

terlibat pelayanannya. Pelayanan kepada pasien agar terbentuk kepuasan pelanggan
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adalah memberikan apa yang dibutuhkan dan diinginkan oleh pasien, bukan

memberikan perkiraan kebutuhan pasien oleh petugas.
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BAB VII
KESIMPULAN
7.1 Kesimpulan
Secara umum tingkat kepuasan pasien terhadap Rumah Sakit Tapan sudah
sangat baik (89.8%), namun ada beberapa indikator yang perlu ditingkatkan;

1. Kepuasan pasien berdasarkan dimensi mutu reliability sudah sangat baik
(89%) dan perlu dilakukan peningkatan pada indikator prosedur pendaftaran
dan pemulangan rawat inap pasien (87,80%).

2. Kepuasan pasien berdasarkan dimensi mutu assurance sudah sangat baik
(91%) namun perlu dilakukan peningkatan pada pelayan petugas kesehatan
terkait kunjungan rutin untuk pemantau kondisi serta perkembangan penyakit
pasien selama rawatan (87.88%).

3. Kepuasan pasien berdasarkan dimensi mutu rangibles sudah sangat baik
(90%) dan perlu dilakukan peningkatan kebersihan kamar mandi serta
ruangan (88,28%)

4. Kepuasan pasien berdasarkan dimensi mutu emphaty sudah sangat baik
(90%) dan semua indikator terkait perlu dipertahankan untuk menjaga
kualitas pelayanan.

5. Kepuasan pasien berdasarkan dimensi mutu responsiveness sudah sangat baik
(89%) perlu dilakukan peningkatan daya tanggap petugas medis terhadap
kebutuhan pasien di rawat inap (87,18%) dan waktu menunggu

pelayanan/tindakan medis tidak terlalu lama (87 50%).

7.2 Saran
Dalam meningkatkan kualitas pelayanan dan tingkat kepuasan pasien di
RSUD Tapan diperlukan:
1. Bagi Direktur RSUD Tapan
a. Memberikan dukungan yang optimal untuk peningkatan kualitas layanan
di rawat inap RSUD Tapan.
b. Mendukung inovasi terhadap peningkatan pelayanan rawat inap RSUD

Tapan seperti digitalisasi sistem kesehatan dan berkomitmen dalam

pelaksanaannya.
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Memaksimalkan penggunaan SIMRS dan e-medical record dalam
meningkatkan kualitas pelayanan di rawat inap RSUD Tapan.

Perlu dilakukan supervisi dan evaluasi kepuasan pasien secara berkala agar
dapat meningkatkan kualitas pelayanan rumah sakit.

Membuat kebijakan strategis sistem reward dan punishment terhadap hasil

kinerja seluruh petugas RSUD Tapan.

2. Bagi Kepala Bidang Pelayanan dan Penunjang RSUD Tapan

a.

Perlu dilakukan perbaikan pelayanan terkait prosedur pelayanan, sikap dan
komunikasi petugas serta sarana/prasarana rawat inap RSUD Tapan.
Perlu adanya peningkatan kompetensi, pengembangan,
pelatihan/workshop kepada seluruh petugas untuk meningkatkan
pengetahuan petugas terutama pelatihan service excelent dan komunikasi
efektif.

Perlu sosialisasi prosedur pelayanan kepada seluruh petugas kesehatan di
rawat inap, sehingga dapat memberikan pelayanan dengan cepat, tepat,
dan efisien.

Perlu melakukan evaluasi kinerja petugas kesehatan secara rutin tiap
bulannya, sehingga dapat menjadi acuan perbaikan bagi petugas dan
pengambilan keputusan bagi manajemen.

Perlu melakukan pembenahan terhadap SOP prosedur pelayanan dan
melakukan sosialisasi kepada petugas terkait standar pelayanan yang
berlaku di rumah sakit.

Perlu melakukan pembenahan terhadap jadwal kunjungan dokter dan
pendataan terhadap jadwal jaga petugas kesehatan di fasilitas kesehatan

lainnya.

3. Peneliti Selanjutnya

a.

Peneliti selanjutnya diharapkan dapat melakukan peneliti&kualitatif
dengan populasi yang lebih besar dan lebih memperhatikan faktor-faktor

lainnya yang dapat mempengaruhi kepuasan pasien.
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LAMPIRAN
mpiran 1. Dummy table

Tabel 1 Karakteristik umum pasien

Karakteristik

N=162

(%)

Jenis Kelamin
Laki-laki
Perempuan

Usia (tahun)
18-24 tahun
25-44 tahun
45-60 tahun

>60 tahun
Pekerjaan
Tidak/Belum bekerja
Buruh

Petani

Dagang
PNS/TNI/POLRI
Swasta
Pendidikan
Tidak Sekolah
SD

SMP

SMA

S1

S2/83

Jenis pembiayaan Kesehatan
BPIJS

Asuransi swasta
Umum

Alamat

Dalam Kota
Luar Kota
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Tabel 2 Tingkat kepuasan pasien terhadap pelayanan rawat inap di RSUD Tapan,

Kabupaten Pesisir Selatan

No Dimensi mutu X (Persepsi) Y (harapan ) TKI(%)
pelayanan (mean) (mean)

1 Keandalan (Reliability)

2 Jaminan (Assurance)

3 Nyata (Tangibles)

4

5

Empati (Empathy)

Daya Tanggap

(Responsiveness)
Total

Sangat Penting

A B
= Concentrate here Keep up the good work
S
=]
=
=
%]
=
Y
= L
g Lower priority Possible overkill
£
=
=
Tinggi
Kurang Penting Rendah Persepsi / Kinerja aktual
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Lampiran 2. Kuisioner indikator penilaian kepuasan pasien

SURAT PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN

SURVEI KEPUASAN PENGUNJUNG RUMAH SAKIT

TERHADAP PELAYANAN KESEHATAN

DI RSUD TAPAN Tahun 2023

Yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama

Umur

Alamat

Menyatakan saya bersedia diwawancarai dan memberikan keterangan yang
diperlukan dalam penelitian “Survei Kepuasan Pengunjung Rumah Sakit terhadap
Pelayanan Kesehatan di RSUD Tapan Tahun 2023

Demikian pernyataan ini dibuat dengan sesungguhnya tanpa ada paksaan

dari siapapun.

Mengetahui Responden
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KUESIONER

Lembar Kuesioner Karakteristik Responden

ANALISIS KEPUASAN PENGUNJUNG PASIEN DI RSUD TAPAN
TAHUN 2023

Sehubungan dengan dilaksanakannya Survei Kepuasan Pengunjung
Pasien di RSUD Tapan tahun 2023, kami mohon agar Bapak/ibu/Saudara/i
sudilah kiranya meluangkan sedikit waktunya untuk menjawab pertanyaan
(kuesioner) sehubungan dengan kepuasan yang Bapak/ Ibu/Saudara/i rasakan

terhadap pelayanan yang diberikan .

Agar hasil penelitan ini mempunyai validitas yang tinggi, kami mengharapkan
Ibu/Saudara/i untuk mau menjawab pertanyaan dari informan kami secara jujur dan
apa adanya. Semua informasi yang diterima bersifat rahasia, dan Anda tidak perlu

menuliskan nama

No. Responden :

Tanggal
Nama Responden :
Jenis kelamin : 1. Laki — laki 2. Perempuan
Umur :1. <20 2.20-39th
3. 40-59th 4. 60 th >
Pekerjaan : 1. Tidak/Belum bekerja 2. Buruh 3. Petani
4. Dagang 5. Swasta 6.PNS/TNI/POLRI
Pendidikan  : 1. Tidak sekolah 2.SD 3.SMP
4.SMA 5.D3/81 6.82/83
Tempat tinggal: 1. Dalam kota 2. Luar kota
Pasien : 1. Rawat Jalan 2. Rawat Inap
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Status Pasien :1. Lama 2. Baru

Status bayar : 1. BPIJS Keschatan 3. Asuransi Swasta
2. Umum

No.Hp

KUESIONER
Kepuasan Pengunjung Pasien Rawat Inap di RSUD Tapan Tahun 2023

Petunjuk Pengisian:
66
SB = Sangat Baik SP = Sangat Penting
B = Baik = Penting
KB = Kurang Baik KP = Kurang Penting
TB = Tidak Baik TP = Tidak Penting
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Kinerja Petugas | Harapan Pasien

No Dimensi Mutu Pelayanan SB|B KB |TB ISP P|KP| TP
A | RELIABILITY /| KEANDALAN
A | Reliability / Keandalan

Prosedur pendaftaran dan
pemulangan pasien rawat inap jelas
dan tidak berbelit-belit

Petugas melayani pasien sesuai
standar operasional prosedur (SOP)
yang berlaku

Prosedur pelayanan rawat inap
cepat, tepat, dan memuaskan

Petugas bersifat adil dalam
memberikan pelayanan kepada
pasien

Assurance / Jaminan

Dokter mempunyai kemampuan dan
pengetahuan dalam mendiagnosis
penyakit, mengobati dengan baik
hingga dapat menimbulkan rasa
kevakinan untuk sembuh

Dokter melayani pasien dengan
sikap ramah dan meyakinkan hingga
pasien merasa aman

Petugas Kesehatan senantiasa dalam
melakukan kunjungan rutin terkait
kondisi dan perkembangan penyakit
pasien selama rawatan

Petugas Kesehatan teliti dalam
memberikan obat pada pasien

Pasien merasa aman dan percaya
dengan dokter serta tenaga medis
yang merawat pasien

10

Tangibles [ Nyata

Fasilitas medis yang disediakan
Rumah Sakit sudah memuaskan dan
dapat membantu dalam proses
penyembuhan pasien

11

Tenaga medis berpenampilan rapi
dan bersih (dokter, perawat, bidan,
petugas laboratorium, gizi dan
tenaga medis lainnya)

12

Kelengkapan persediaan alat-alat
dirvangan (Kasur, seprei, lemari)

13

Tersedia kursi untuk 1 orang
penunggu pasien

14

Ketersediaan tempat sampah
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Kebersihan kamar mandi dan

15 ruangan

D _| Empathy [ Empati N N N N
Petugas memberikan pelayan yang

16 | sesuai dengan kebutuhan dan
keinginan pasien

17 Petugas sabar dan ramah dalam
menghadapi keluhan pasien
Petugas mampu memberikan

18 | ketenangan dan ketentraman
terhadap kelulfgh yang dirasa pasien

19 Petugas dapat menjalin komunikasi
baik dengan pasien dan keluarga

20 Petugas bersungguh-sungguh dalam
melayani dan memperhatikan pasien

E | Responsiveness | Daya Tanggap | NI

71 Dokter mendengarkan keluhan
pasien dengan seksama

2 Dokter melakukan tindakan pada
pasien secara cepat dan tepat
Petugas tanggap dalam menghadapi

23 -
keluhan pasien
Petugas medis tanggap terhadap

24 .
kebutuhan pasien

75 Waktu menunggu pelayanan /
tindakan medis tidak terlalu lama
Petugas melakukan tindakan

26 pelayanan medis yang tepat waktu

(pemberian obat dan Tindakan
medis lainnya

Terima kasih
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Lampiran 3. Tabel Krenjcie dan Morgan

Populasi (N) | Sasnpel (n) n&u Sasopel (1) mgu Sampel (1)
0 10 220 140 1200 291
5 4 230 144 1300 297

20 19 240 148 1400 302
25 o) 250 52 1500 306
30 28 260 55 1600 3l
35 32 200 1 1700 31
40 36 280 :i 200 317
I 40 200 500 320
50 [T 300 69 2 322
55 [T 320 75 2200 327
[ 53 340 81 2400 331
65 56 360 6 m 33
70 50 380 91 138
75 63 400 196 3000 M1
30 66 420 201 3500 3
35 70 440 205 4000 351
90 73 460 210 4500 354
95 76 480 214 5000 357
100 &0 500 217 6000 361
10 86 550 226 7000 364
20 02 600 24 2000 367
30 [ 650 242 2000 368
40 03 700 43 0000 370
50 08 750 254 5000 375
60 13 500 260 20000 377
70 | 850 265 30000 379
30 pi) 900 260 40000 380
190 jil 950 774 50000 321
200 32 000 278 75000 382
210 36 100 285 1000000 334

Sumber: Eraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara Dan Reformasi
Birokrasi Republik Indonesia Nomor 14 Tahun 2017 (Menteri PAN-RB, 2017)
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Lampiran 4 Kaji Etik Penelitian

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN,
RISET DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS ANDALAS
FAKULTAS KEDOKTERAN

KOMISI ETIK PENELITIAN
Alamat - Ksmpus Universitas Andalas, Limau Manis Padany Kode Pos 25163
Telepon - 0751-31746, Faksimile.  07%1-32838, Dekan - 0751-30844
Laman ; hitp/fk unand ac id e-mail - dekanat@med unand ac id

NLOLOS KAJIETIK

DESCR!PTION OF ETHICAL APPROVAL

o : §7 UNI6.YKEP-FK/2023

Tim Komisi Etik Penel Fakultas Kedokteran Uni Andalas, dalam upayva mehndungs
Hak Azax dan Kesejah Subjek Penel kedok /keschatan, telah mengkaji dengan telin
protokol penelitian dengan judul :

(The Research Ethics Committee  Faculty of Medicine  Universitas Andalas, in order to protect
human rights and welfare of medical health research subject, has carfully reviewed the research
provocol entidecd) -

Analisis Kepuasan Pasien Rawat Inap di RSUD Tapan Kabuy Pesisir Sel

Nama Peneliti Utama . Angpelina Effend
Principal Researcher
Nama Institusi : Program Studi Keschatan Masvarakat Program Magister

FK Universttas Andalas
Instination

Protokol Penelitian tersebut dapat disetujui pelaksanaannya
amd approved the research protocol

Padang, 14 Agustus 2023

An/Dekan Fakultas Kedokteran Universitas Andalas Ketua
Dege of Facudty of Medicine Universitas Andalas hatrman

u-m'.s‘wum. M.Kes Prof. Dr. dr. Yuliarni Syafrita, SpS (K)
P T9701002 1999032002 NIP 196407081991032001

Ketermngan moses:

Kelernngan lobos kagi elik im berlaku satu tabum dari tanggal persetuguan

Thus eehical appwonal is affective for ame yeor from the de dite

Jikn ads kejacian serius yang tidak diisgiskas (KTD) harus segera dilaporkan ke Komis Etik Penelitian

{F there are Sersms Adverse Events (SAF) whowdd be immodiaely reported i thwe Resvarch Eivics Commitiee
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Lampiran 5 Surat Izin Penelitian dari RSUD Tapan

RSUD TAPAN
Julan Tapan-Padang Kec. [basa Ampek Balai Tapan (Kode Pos 25673)
i s s el gmetl e o

PEMERINTAN KABUPATEN PESISIR SELATAN W
L]

No 1 800/ 24T /RSUD TAPANZ02Y
Lamp ;.

Hal  : lzin Pengambilan Data Penelitian w/n Anggelina Efendi

Kepada Yih,

Ketua Program Swdi 82
Keschatan Masyarakat
Universitas Andalas

di

Tempat

Dengan hormat,

Sebelumnya kami doakan semoga ibu selalu dalam lindungan dan rahmat Tuhan Yang Maha
Kuasa dalam menjalankan aktifitas schari-hari. Amiin

Schubungan dengan surat No, B - 102/UN 16.2/S2KESMAS/2023 tentang lzin Pengambilan
Data Penclitian sebagai berikut ;

Nama : Anggelina Efendi

NIM : 2120322002

Topik Penclitian : Analisis Kepuasan Pasien Rawat Inap di RSUD Tapan Pesisir
Selatan

Maka bersama ini disampaikan bahwa kami memberikan izin untuk mahasiswa tersebut

melakukan pengambilan data di RSUD Tapan, adapun persyaratan yang harus dipenuhi
olch mahasiswa terscbut, antara lain :

1. M PR SN

I selama kegi berlangsung

2. Jangka waktu surat balasan pengambilan data ini adalah 2 (dua) bulan terhitung dari
tlnsg,a‘] ditandatanganinya surat. Jika melewati jangka waktu yang telah ditentukan,

mahasiswa harus melakukan pengurusan izin penelitian kembali ke RSUD Tapan.

Demikianlah disampaikan, atas perhatian kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.

ang|9 Juni 2023
] ‘5, RSUD TAPAN
a |
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Lampiran 6 Surat Selesai Penelitian dari RSUD Tapan, Pesisir Selatan

RSUD TAPAN
Jalan Tapon-Padang Kee. Basa Ampek Dalai Tapan (Kode Pos 25673)
Emil tapanrswhgdygmceil com

PEMERINTAH KABUPATEN PESISIR SELATAN E’L

4 No : 800/ Tv} /RSUD TAPAN/202)
Lamp :-
Hal  : Selesai Penclitian

Kepada Yth
Ketua Program Studi 52
Keschatan Masyarakat
Universitas Andalas

di

Tempal

Dengan hormat.

Sebelumnya kami doakan semoga ibu selalu dalam lindungan dan rahmat Tuhan Yang Maha
Kuasa dalam menjalankan aktifitas schari-hari. Amiin

dengan mahasi atas nama :
Nama : Anggelina Efendi
NIM 2120322002

Maka bersama ini disampeikan bahwa yang bersangkutan sudah menyelesaikan kegiatan
Penclitian di RSUD Tapan terhitung sejak juli 2023,

Demikianish disampaikan, atas perhatian kerj va kami ucapkan terima kasih.

Dipindai dengan CamScanner




Lampiran 7 Uji SPSS

Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas

Case Processing Summary

N %
Cases  Valid il 100.0
Excluded? o 0
Total el 100.0

a. Listwise deletion based on allvariables in
the procedure

nem-Total Statistics

Srale Corrected Snuared Cronbach's
Scale Mean if wariance it Item-Total Multiple Alpha if ltem
tem Deleted Item Deleted Correlation Correlation Deleted
Kk1 177.90 3678957 891 . 985
kk2 177.97 367.632 912 . 985
kk3 178.03 aro.09g 800 . 985
kk4 177.87 371.249 722 . 985
kn1 17794 372.796 639 . 985
kh2 177.90 370.290 769 . 985
kh3 177.81 373.428 622 . 985
kh4 17790 3G9 890 790 a85
k1 177.90 367.957 K-l . 985
k2 178.06 377.062 439 . 985
jk3 177.90 374.024 575 . 985
JLE] 177.90 AT4457 S68 . o985
jkS 177.87 368.383 B73 . .885
1h1 177.94 375596 494 . 985
jh2 177.90 369.024 835 . 985
in3 177.90 371.824 689 . 985
jh4 177.84 374.006 584 . o985
ins 177.90 369157 .B28 . 985
nki 177.90 368,290 BT4 . a8s
nk2 177.94 368.062 .886 . 985
nk3 177.04 368,462 BG5S . 985
nkd 177.94 368.862 -B44 . 985
nks 177.87 368,383 873 . 985
nkf 177.90 269.090 832 . 985
nh1 177.87 369.916 792 . 985
nh2 177.94 367.262 928 . 985
nh3 177.90 369.957 7er . 985
nha 177.04 367.262 o28 . a8s
nhs 178.00 368.067 897 . 985
nhé 177.87 369116 B34 . 985
ekl 178.00 367.467 .829 . 985
ek2 178.26 378,008 443 . a8s
ek3 177.87 369.116 B34 . 885
ek 177.84 370,473 770 985
ek5 178.00 376.800 438 . 985
ahl 177.94 374198 566 . a8s5
eh2 177.84 370.340 FIT . 985
eh3 177.94 370.596 753 . 985
eh4 177.94 376.796 433 . 985
ahs 177.87 371.449 712 . 985
kil 177.97 376.632 443 . a85
=L 177.94 368.196 -B79 . 985
dk3 177.94 367.862 B9G . 985
dicd 178.19 377.981 -450 . 985
dkS 177.87 370.249 775 985
dkE 178.19 377.961 -450 . 885
dh 177.87 arz183 674 . 985
dh2 177.90 368.200 874 . 985
dh3 17797 366.966 947 . ags
dh4 177.84 371.540 713 . 985
dhs 177.90 36B.757 .B49 . 985
dhi 177.87 372183 674 . o985
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jeniskelamin

Valid Cumulative
Frequency| Percent Percent Percent
Valid Laki-laki 74 45.7 45.7 45.7
Perempuan 88 543 543 100.0
Total 162 100.0 100.0
umur
Frequenc Valid Cumulative
y Percent Percent Percent
Valid <24 tahun 34 21.0 210 210
25-44 tahun 66 40.7 40.7 61.7
45-60 tahun 42 25.9 259 87.7
>60 tahun 20 12.3 123 100.0
Total 162 100.0 100.0
pekerjaan
Frequenc Valid Cumulative
y Percent Percent Percent
MR /Belum 71 20 290 290
bekerja
Buruh 28 17.3 173 463
Petani 12 7.4 74 537
Dagang 27 16.7 16.7 704
Swasta 27 16.7 16.7 870
PNS/TNI/Polri 21 13.0 13.0 1000
Total 162 100.0 100.0
pendidikan
Frequenc Valid Cumulative
y Percent Percent Percent
Valid Tidak
Sekolah 32 19.8 19.8 19.8
SD 23 142 142 34.0
SMP 16 09 99 438
SMA 46 284 284 72.2
D3/S1 44 272 272 994
§2/83 1 6 6 100.0
Total 162 100.0 1000
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tempattinggal

Valid Cumulative
Frequency| Percent Percent Percent
Valid Dalam 123 759 75.9 75.9
Kota
Luar Kota 39 241 24.1 100.0
Total 162 100.0 100.0
statuspasien
Valid Cumulative
Frequency| Percent Percent Percent
Valid Lama 111 68.5 68.5 68.5
Baru 51 315 315 1000
Total 162 100.0 1000
statusbhayar
Frequenc Valid Cumulative
y Percent Percent Percent
BEEM BPJS 134 827 82.7 82.7
Kesehatan
Umum 28 17.3 17.3 100.0
Total 162 100.0 100.0
Kgmerja Petugas Keandalan 1
Frequenc Valid Cumulative
y Percent Percent Percent
Valid Kurang
Baik 7 43 43 43
Baik 83 512 51.2 55.6
Sangat Baik 72 444 444 100.0
Total 162 1000 100.0
Iﬁlerja Petugas Realibility 2
Frequenc Valid Cumulative
y Percent Percent Percent
Valid Baik 81 50.0 500 500
Sangat
Baik 81 50.0 500 100.0
Total 162 100.0 100.0
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Iﬁlerja Petugas Realibility 3

Frequenc Valid Cumulative
y Percent Percent Percent
Valid Kurang
Baik 7 43 43 43
Baik 80 494 494 53.7
Sangat Baik 75 463 46.3 100.0
Total 162 1000 100.0
Iﬁleria Petugas Realibility 4
Frequenc Valid Cumulative
y Percent Percent Percent
Valid Baik 72 444 44 4 44 4
Sangat
Baik 90 55.6 55.6 1000
Total 162 100.0 100.0
Harapan Pasien Realibility 1
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Kura.ng I 5 6 6
Penting
Penting 20 12.3 12.3 13.0
Sangat Penting 141 87.0 87.0 100.0
Total 162 1000 100.0
Harapan Pasien Realibility 2
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Kura.ng | 6 6 6
Penting
Penting 20 123 12.3 13.0
Sangat Penting 141 87.0 87.0 100.0
Total 162 100.0 100.0
Harapan Pasien Realibility 3
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
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Valid Kura_ng ’ 12 |2 12
Penting
Penting 19 11.7 11.7 13.0
Sangat Penting 141 870 87.0 100.0
Total 162 1000 100.0
Hapan Pasien Realibility 4
Frequenc Valid Cumulative
y Percent Percent Percent
Valid Penting 21 13.0 130 13.0
Sangal 141|870 87.0 1000
Penting
Total 162 100.0 1000
Iinerja Petugas Assurance 1
Frequenc Valid Cumulative
y Percent Percent Percent
Valid Baik 77 475 475 475
Sangat
Baik 85 525 525 1000
Total 162 100.0 100.0
Iginerja Petugas Assurance 2
Frequenc Valid Cumulative
y Percent Percent Percent
Valid Baik 76 46.9 469 469
Sangat
Baik 86 53.1 53.1 1000
Total 162 100.0 100.0
Iﬁlerja Petugas Assurance 3
Frequenc Valid Cumulative
y Percent Percent Percent
Valid Baik 97 59.9 599 599
Sangat
Baik 65 40.1 40.1 1000
Total 162 100.0 1000

Kinerja Petugas Assurance 4
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Frequenc Valid Cumulative
y Percent Percent Percent
Valid Baik 72 4.4 44 4 444
Sangat
Baik 90 55.6 556 100.0
Total 162 100.0 100.0
Iﬁlerja Petugas Assurance 5
Frequenc Valid Cumulative
y Percent Percent Percent
Valid Baik 72 44 4 44 4 444
Sangat
Baik 90 55.6 556 100.0
Total 162 100.0 100.0
Hapan Pasien Assurance 1
Frequenc Valid Cumulative
y Percent Percent Percent
Valid Kurang
penting I 6 6 6
Penting 18 11.1 11.1 1.7
Sangat 143 883 883 1000
Penting
Total 162 100.0 100.0
Hapan Pasien Assurance 2
Frequenc Valid Cumulative
y Percent Percent Percent
Valid Penting 21 13.0 130 130
Sangal 41| 870 87.0 100.0
Penting
Total 162 100.0 100.0
Hapan Pasien Assurance 3
Frequenc Valid Cumulative
y Percent Percent Percent
Valid Kurang ’ 12 12 12
penting ’ ’ ’
Penting 17 10.5 10.5 11.7
Sangat penting 143 88.3 883 100.0




[ Total | 162  100.0| 100.0|

Hapan Pasien Assurance 4

Frequenc Valid Cumulative
y Percent Percent Percent
Valid Penting 24 148 14 8 148
Sangal 138|852 852 1000
Penting
Total 162 100.0 100.0

Hggapan Pasien Assurance 5

Frequenc Valid Cumulative
y Percent Percent Percent
Valid Kurzfng 5 12 19 12
penting
Penting 21 13.0 130 14.2
Sangat 139| 858 858 100.0
Penting
Total 162 100.0 1000
ﬁnerja Petugas Tangibles 1
Frequenc Valid Cumulative
y Percent Percent Percent
Valid Baik 76 46.9 469 469
Sangat
Baik 86 53.1 53.1 100.0
Total 162 100.0 100.0
Kinerja Petugas Tangibles 2
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Baik 77 475 47.5 47.5
Sangat baik 85 52.5 52.5 100.0
Total 162 100.0 100.0
ﬁneria Petugas Tangibles 3
Frequenc Valid Cumulative
y Percent Percent Percent
| Valid_Baik 82 50.6 50.6 50.6




Sangat

. 80 494 494 1000
Baik
Total 162 100.0 100.0
ﬁnerja Petugas Tangibles 4
Frequenc Valid Cumulative
y Percent Percent Percent
Valid Baik 82 50.6 506 50.6
Sangat 80|  49.4 494 100.0
Baik
Total 162 100.0 1000
ﬁnerja Petugas Tangibles 5
Frequenc Valid Cumulative
y Percent Percent Percent
Valid Baik 84 519 519 519
Sangat
Baik 78 48.1 48.1 100.0
Total 162 100.0 100.0
Kinerja Petugas Tangibles 6
Frequenc Valid Cumulative
y Percent Percent Percent
Valid Kurang
Baik 11 6.8 6.8 6.8
Baik 76 469 46.9 53.7
Sangat Baik 75 463 46.3 100.0
Total 162 1000 100.0
Hﬂapan Pasien Tangibles 1
Frequenc Valid Cumulative
y Percent Percent Percent
Valid Penting 14 8.6 8.6 8.6
Sangal 148|914 914 1000
Penting
Total 162 100.0 100.0

Harapan Pasien Tangibles 2
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Frequenc Valid Cumulative
y Percent Percent Percent
Valid Penting 18 11.1 11.1 11.1
Sangat 144| 889 88.9 1000
Penting
Total 162 100.0 100.0
Harapan Pasien Tangibles 3
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Kura.ng I 5 6 6
Penting
Penting 23 142 14.2 14.8
Sangat Penting 138 852 85.2 100.0
Total 162 100.0 100.0
Harapan Pasien Tangibles 4
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Kura_ng ) 12 [ 2 12
Penting
Penting 23 142 14.2 15.4
Sangat penting 137 84.6 84.6 100.0
Total 162 100.0 100.0
Harapan Pasien Tangibles §
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Kura.ng 5 12 [ 2 12
Penting
Penting 22 136 13.6 14.8
Sangat Penting 138 852 85.2 100.0
Total 162 1000 100.0
Hﬂapan Pasien Tangibles 6
Frequenc Valid Cumulative
y Percent Percent Percent
Valid Penting 25 154 154 154
Sangat 137|846 84.6 100.0
Penting
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[ Total | 162  100.0| 100.0|
Kinerja Petugas Emphaty 1
Valid Cumulative
Frequency| Percent Percent Percent
Valid Baik 82 50.6 50.6 50.6
Sangat baik 80 494 494 100.0
Total 162 100.0 100.0
Kiinerja Petugas Emphaty 2
Frequenc Valid Cumulative
y Percent Percent Percent
Valid Baik 79 48.8 48.8 488
Sangat
Baik 83 512 512 1000
Total 162 100.0 100.0
ﬁneria Petugas Emphaty 3
Frequenc Valid Cumulative
y Percent Percent Percent
Valid Baik 83 51.2 512 512
Sangal 79| 488 488 1000
Baik
Total 162 100.0 100.0
Kjinerja Petugas Emphaty 4
Frequenc Valid Cumulative
y Percent Percent Percent
Valid Baik 83 51.2 512 512
Sangat 79 4838 488 1000
Baik
Total 162 100.0 100.0
Efinerja Petugas Emphaty 5
Frequenc Valid Cumulative
y Percent Percent Percent
Valid Kurang
Baik 7 43 43 43
. Baik 80 494 494 53.7
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Sangat Baik
Total

75
162

463
100.0

46.3
100.0

100.0|

Harapan Pasien Emphaty 1

Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Kura.ng I 5 6 6
Penting
Penting 25 154 154 16.0
Sangat Penting 136 840 84.0 100.0
Total 162 1000 100.0
Heggrapan Pasien Emphaty 2
Frequenc Valid Cumulative
y Percent Percent Percent
Valid Penting 25 15.4 154 154
Sangat 137|846 84.6 1000
Penting
Total 162 100.0 1000
l-h'apan Pasien Emphaty 3
Frequenc Valid Cumulative
y Percent Percent Percent
Valid Penting 13 8.0 80 80
Sangal 149 92,0 920 1000
Penting
Total 162 100.0 1000
Harapan Pasien Emphaty 4
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Kura.ng I 6 6 6
Penting
Penting 25 154 15.4 16.0
Sangat Penting 136 84.0 84.0 100.0
Total 162 1000 100.0
Harapan Pasien Emphaty 5
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Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Kura_ng | 6 6 6
Penting
Penting 23 142 14.2 14.8
Sangat Penting 138 852 85.2 100.0
Total 162 100.0 100.0
Kiln‘ja Petugas Responsiveness 1
Frequenc Valid Cumulative
y Percent Percent Percent
Valid Baik 80 494 494 494
Sangat 82| 506 50.6 100.0
Baik
Total 162 100.0 100.0
Kingwrja Petugas Responsiveness 2
Frequenc Valid Cumulative
y Percent Percent Percent
Valid Baik 81 50.0 500 500
Sangat
Baik 81 50.0 500 100.0
Total 162 100.0 100.0
Kiln‘ja Petugas Responsiveness 3
Frequenc Valid Cumulative
y Percent Percent Percent
Valid Baik 83 51.2 512 512
Sangat 79| 48.8 488 1000
Baik
Total 162 100.0 100.0
Kinerja Petugas Responsiveness 4
Valid Cumulative
Frequency| Percent Percent Percent
Valid Baik 104 642 64.2 64.2
Sangat baik 58 358 35.8 100.0
Total 162 100.0 100.0
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Kiln‘ja Petugas Responsiveness S

Frequenc Valid Cumulative
y Percent Percent Percent
Valid Baik 109 67.3 67.3 67.3
Sangat
Baik 53 327 327 100.0
Total 162 100.0 100.0
Kiln‘ja Petugas Responsiveness 6
Frequenc Valid Cumulative
y Percent Percent Percent
Valid Baik 80 494 494 494
Sangat 82| 506 50.6 100.0
Baik
Total 162 100.0 100.0
Haran Pasien Responsiveness 1
Frequenc Valid Cumulative
y Percent Percent Percent
Valid Kurang
penting ] 6 $ 5
Penting 18 11.1 11.1 11.7
Sangal 143|883 883 100.0
Penting
Total 162 100.0 100.0
Haran Pasien Responsiveness 2
Frequenc Valid Cumulative
y Percent Percent Percent
Valid Kurang
penting : 6 6 &
Penting 25 154 154 16.0
Sangal 136|  84.0 84.0 1000
Penting
Total 162 100.0 100.0
Hargpan Pasien Responsiveness 3
Frequenc Valid Cumulative
y Percent Percent Percent
| Valid Penting 28 17.3 173 17.3
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Sangat

. 134 82.7 827 1000
Penting
Total 162 100.0 100.0
Haran Pasien Responsiveness 4
Frequenc Valid Cumulative
y Percent Percent Percent
Valid Penting 24 14.8 148 148
Sangat 138 852 852 1000
Penting
Total 162 100.0 1000
Harapan Pasien Responsiveness 5
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Kurang 2 12 12 1.2
Penting
Penting 28 17.3 17.3 18.5
Sangat Penting 132 815 81.5 100.0
Total 162 100.0 100.0
Haran Pasien Responsiveness 6
Frequenc Valid Cumulative
y Percent Percent Percent
Valid l{urz!ng I 6 6 P
penting
Penting 24 14.8 148 154
Sanga 137|846 84.6 100.0
Penting
Total 162 100.0 100.0
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