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ABSTRACT
service quality measured by pursuant to five important
dimensions from a service of according to Zeithaml, Parasuraman &
Berry, they are tangibles, reliability, responsiveness, assurance, and
emphaty. While concept from quality is difference of service quality of
hetween perception/performance and hospitalized patient expectation the
.| poor family in RSUD dr M. Zein Painan. -

gidan Fagy!

nat Pubdiiz

Memor u

Hall, New Jersey . - 3 . : ‘ » ,
Moleong, Lexy, 2000, Aferode Penelitian Kualitatif, PT Remaja T __w : Lhe Emﬁw this mmmmman: 'S 10 mmcﬂ” that in general quality of
Rosdakarya, Bandung, c rcmw_:mmmma patient service the poor mmE;w.E RSUD dr M. N_Eﬂ wmﬁmm

~—ie i [of mcdium category, high, and very high (unlow). ~While patient

— [ satisfaction obtained from difference score of between valuable

Nugroho, Riant D. 2003, Kebijakan Publik Formulasi, Implementasi dan
Evaluasi, PT Elex Media Komputindo, Jakarta

Parsons, Wayne, 2001, Public Policy pengantar Teori dan Praktek Analisi
Kebijakan, Prenada Media, Jakarta |

Wahab,Solichin. 1997. 4nalisis Kebijakan, Bumi Aksara, Jakarta

Wibawa, Samodra et al. 1994, Fvaluasi Rebljakan Publik, PT. Raj

Grafindo Persada, Jakarta

expectation and perception of negativity meaning disappointéd patient. If
using regression analysis obtained by regression constanta of equal to
9,164 and regression coefficient of equal to 0,813 meaning, otherwise
there 1s increase of service quality hence assess the patient satisfaction is
9,164; and if each every addition one score or assess the service quality
will show an increase of score of patient satisfaction of equal to 0,813.
And than by using t-Test (hypotheses test) to know the significancy
influence from service quality to patient satisfaction by partial and
concluded by that service quality have an effect on manifestly

Tahun Puliikgs:

Ll 1O6

Hods Ponuks

Winarno, Budi, 2002, Teori dan Proses Kebijakan Publik. Media Pressindc

Yogyakarta. o] &

m (significant) to patient satisfaction.

| B m
“{ * RSUD dr. Zein Painan
. | ™ FE Universitas Sriwijaya

.s.[. m *** Fisip Universitas Sriwijaya
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LATAR BELAKANG

Rumah sakit merupakan suatu institusi yang komplek, dinamis,
kompetitif, padat modal dan padat karya yang multidisiplin serta
dipengaruhi oleh lingkungan yang selalu berubah didalam pelayanan
kesehatan pasien, meliputi pasien rawat jalan, rawat inap, maupun pasien
rujukan. Namun rumah sakit selalu konsisten tetap untuk menjalankan
misinya sebagai institusi pelayanan sosial, dengan mengutamakan
pelayanan kepada mdsyarakat banyak dan harus selalu Emﬂﬁn%mm,wﬂm etika
pelayanan. Setiap pimpinan rumah sakit selalu berkepentingan dan memiliki
tanggungjawab langsung dalam meningkatkan kinega (performance).

Program pemerintah membebaskan biaya pelayanan kesehatan untuk
orang miskin (Askes-kin) pada pelaksanaannya di lapangan mengalami
berbagai kendala. Kendala tersebut terjadi di pihak rumah sakit maupun
pada badan penyelenggara (PT Askes). Hal tersebut mengemuka dalam
seminar “Pelayanan kesehatan keluarga miskin antara harapan dan realita”,

Ketua Umum Asosiasi Rumah Sakit Daerah (ARSADA), Hanna Permana

mengatakan dalam melaksanakan (Askes-kin) mengalami masalah mternal
dan eksternal. Masalah interndl yakni dokter dan perawat kurang antusias
memberikan pelayanan pada Gakin karena jasa pelayanan yang lebih
rendah, standar pelayanan di rumah sakit daerah lemah, serta administrasi
yang kompleks. Sedangkan masalah ekstern rumah sakit mencakup
persoalan gakin. (Harian Suara Pembaruan 30/5/05 dalam
. depkes.go.id). Pengukuran dimensi kualitas ini penting dilakukan pada
RSUD dr. M. Zein Painan, terutama bila dikaitkan dengan pernyataan

~ bahwa kualitas pelayanan kesehatan yang diberikan termasuk Gakin relatif’

rendah {Harian Padang Ekspres, 13/10/2005, dalam
www. padaneekspres.con?). Pada kenyataannya RSUD dr. M. Zemn Painan
memiliki standar pelayanan dengan akreditasi sebagai rumah sakit tipe C
yang ditargetkan pada alhir tahun 2005 (dalam DASK 2005).

+ Penelitian idi mencoba mengidentifikasi dan mengevaluasi kualitas
pélayanan yang diterima pasien Gakin yang berobat di RSUD dr.M.Zein
Pdinan, dalam hal ini pasien rawat inap. Harapan dari penelitian ini adalah
adanya sejumlah informasi berharga yang menjadi wmpan balik dalam
menentukan arah kebijakan pengelolaan RSUD dr. M. Zein Painan yang
lebih baik di masa mendatang.
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Berdasarkan uraian diatas maka dalam penclitian ini penulis mengambii
judul  “ANALISIS KUALITAS PELAYANAN PUBLIK DAN
KEPUASAN PELANGGAN” (Studi Kasus Pasien Rawat Inap Keluarga
Miskin di RSUD dr, M. Zein Painan, Kabupaten Pesisir Selatan).

PERUMUSAN MASALAH
Berdasarkan latar belakang yang telah diungkapkan maka dapat

dirurnuskan permasalahan yaitu ;

[. Bagaimana kualitas pelayanan pasien rawat inap Gakin di RSUD dr. M.
Zein Painan?

2. Bagaimana kepuasan pasien rawat inap Gakin di RSUD dr. M. Zein
Painan? |

3. Bagaimana pengarth anfara kualifas pelayanan terhadap Kkepuasan
pasien rawat inap Gakin di RSUD dr. M. Zein Painan?

{ atidasan Teori
Peldyanati Publik

.- Pelavanan publik dapat diartikan sebagar pemberian layanan
(melayani) keperluan orang atau masyarakat yang mempunyal kepentingan
pada organisasi itu sesuai dengan aturan pokok dan tata cara yang telah
ditetapkan. Sementara itu, kondisi masyarakat saat ini telah terjadi suatu
ﬁw%nﬁwmﬁmmb yang sangat dinamis, tingkat kehidupan masyarakat yang
semakin baik, merupakan indikasi dari empowering yang dialami oleh
masyarakat (Thoha dalam Widodo, 2001: 16).
x&mﬂmu Biladihan -

) zgcﬁﬁ Dwiyanto (1995: 10)), salah safu cara yang ddpat
&m&rmwwﬁ untik mencari data mengenai kualitas peldyarian adaiah dengan
merifukitr kepudsan publik terhadap kualitds pelayanan otganisasinya.

Tmmmaaﬁmm kualitas pelayanafi ddpat dilakukan dengan
berpeddthai pada 5 (lima) dimensi pokok yang befhubungan dengan
kualitas jasa menggunakan metoda Service Quality (SERVQUAL), menurut
Pardsuraman et al. {(dalam Tjiptono,. 1997: 26) yaitu:

. Bukti langsung (fangibles), meliputi indikator fasilitas fisik,

penamptlan personel dan sarana komunikast.

2. Keandalan (reliability), yakni indikator kemampuan memberikan

pelayanan yang dijanjikan dengan segera, akurat dan memuaskan.
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3. Daya tanggap (responsiveness), yaitu indikator keinginan untuk
memberikan pelayanan dengan tanggap.

4. Jaminan  (assurance), mencakup  indikator pengefahuan,
kemampuan, kesopanan dan sifat yang dapat dipercaya yang dimiliki
oleh staf,

5. Empati (emnpathy), meliputi indikator kemudahan dalam hubungan
komunikasi yang baik, perhatian pribadi dan memahamj kebutuhan
- para pelanggan. _

- Menurut Keputusan MENPAN Nomor 63 Tahun 2004 (dalam
Ratminto & Winarsih,. 2005: 24), standar ﬁmmmwggu.mmwém-wﬁmn@wm
meliputi:

. Prosedur Pelaydndn
Waktu Penyelesaian
Biaya Pelayanan
Produk Pelayanan
Sdrafia dan Prisarana

W@Eqm&ﬁmm petugds pemberi peiayanan

e AN o

w,_m_ﬁwm#_ﬁﬁ Yang Dikarapkan (Expected Service) Pelangpan Peldydhan
Yatig H:,wm rsepsikan (Perceived Service) Peld nggan
Kepitdsin Pelanggan -
| Secara matematis, kepuasan pasien dapat dilambangkan sebagai
berikut: Lo ,
$=[P~Ei], dimana S (Satisfaction) adalah kepuasan pasien, P adalah
wmmmm.v&_ pasien, £ ddalah ekspektasi pasien, dan i adalah difias pada 1:
tangibles, 2: reliability, 3: responsiveness, 4 assuravice, 5: etpatty (dalam
Supranto, J,. 2001: 233). Ada 3 kemurigkihan vang terjudi dari keébitasdn
pasién, yaitu: |
“  8<0 ; aitinya kinerja lebih rendah dibardingkan ekspektdsi, pasien
kecewa.. ,
S=0 ; dttiya kinerja sesuai dengan ekspektasi, pasien puas.
© S>0 ; artinya kinerja lebih tinggi dibandingkan ekspektasi, pasien
sangat puas.
Dengan demikian, S = kepuasan pasien , memiliki pengertian yang sama

dengan model kualitas pelayanan dari Zeithaml], Parasuraman, & Berry
(1990: 176).

;
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Menurut Jones dan Gerard (dalam Prasetijo dan Thalauw, 2005. 30)
kesenjangan {(gap) tersebut yang menyebabkan ketegangan (tidak
menyenangkan), yang mendorong seseorang berbuat sesuatu untuk
menguranginya.

Kerangka Pemikiran

PERSEPSE :
1.Tangibles

2. Reliability
3.Résponsiveness
4. Assurance

5. Empathy

o KEPUASAN
PASIEN +

Gap

HARAPAN :
I.Tangibles _
2. Reliability ._ b
3.Responsiveness
4. Assuraice

5. Empathy

KEPUASAN
PASIEN -

HiroTksis BENELITIAN
. Dalam kaitan dengan penelitian yang dildkukan, maka dirtimuskan
nipdtisis yaita -
. ummcmm kudlitas pelayanan yang diterima pasien rawat inap Gakin di
RSUD dr. M. Zein Painan rendah.

2. Diduga kepuasan pasien rawat inap Gakin di RSUD dr. M. Zein Painan
bernilai negatif (pasien kecewa).

3. Diduga terdapat pengaruh yang signifikan antara kualitas pelayanan

terhadap kepuasan pasien rawat inap Gakin di RSUD dr. M. Zein
Painan,

49
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METODOLOGI PENELITIAN
Definisi Konsep Kualitas dan Kepuasan Pasien

Menurut Parasuraman, Zeithami & Berry (199C: 176), serta penulis
latn (dalam Supranto, I,. 2001: 233), konsep kualitas pelayanan didasarkan
pada ima dimensi yaitu fangibles, reliability, responsiveness, assurance,
dan emphaty.

Sedangkan konsep kepuasan pasien didasarkan service quality gap
(kesenjangan kualitas pelayanan) vang merupakan perbedaan antara
Perception (P) dan Expectation (E) yang dapat digambarkan secara linier
sebagat berikut:

_ == M. _H muml Et H |
dimana:
| G = Gap(kesenjangan)
(persepsi)
2. = Epsilon (jumlah)

P = Percepltion

b = Expectation
(harapan)

Definisi Operasional Variabel
a. Variabel Kualitas Pelayanan Q\mﬂm_ﬁm X)
1. Dimensi Tangibles

Untuk dimensi EH%EE diukur dengan 4 (empat) artibut kuesioner vang
terdir1 dari:

1} Kebersihan, Kerapian dan kenyamanan ruangan

~ 2) Penataan eksterior dan interior ruangan

3} Kelengkapan, kesiapan dan kebersihan alat-alat yang dipakai

4) Kerapian dan kebersihan penampilan petugas (karyawan).

2. Dimensi Reliability

Untuk dimensi reliability divkur dengan 4 (empat) atribut kuesioner yang
terdin dart:

1} Prosedur penerimaan pasien yang cepat dan tepat

2) Perhatian pemeriksaan, pengobatan dan perawatan yang cepat dan tepat

—
3} Jadwal pelayanan rumah sakit dijalankan dengan tepat (kunjungan

dokter, perawatan, istirahat)
4} Prosedur pelayanan tidak berbelit-belit.
3. Dimenst Responsiveness

50
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Untuk dimensi responsiveness diukur dengan 3 (tiga) atribut kuesioner yang

terdiri dari:
1) Kemampuan dokter dan perawat unfuk cepat tanggap menyelesaikan

kefuhan pasien
7) Petugas memberikan informasi yang jelas, mudah dimengerti
3) Tindakan cepat pada saat pasten membutuhkan.
4. Dimenst Assuraice
Untuk dimensi assurance diukur dengan 4 (empat) atribut rﬁmmﬁgmﬂ yang -
terdiri dart: | .
1) Pengetahuan. dan kemampuan para dokter menetapkan diagnosis
penyakit |
2) Keterampilan para dokter, perawat dan petugas lainnya dalam bekerja
3) Pelayanan yang sopan dan ramak

- 4) Jaminan keamanan pelayanan dan _Sumﬂnm%mmm terhadap pelayanan.

5. Dimensi £mpathy
Untuk dimensi emparhy QE alis n_.mmmn.z 3 (tiga) mﬁ@i kuestoner yang terdiri
dari:

1) Memberikan perhatian secara gﬂmﬁ kepada setiap pasien

2) Perhatian terhadap keluhan pasien dan keluarganya

3) Pelayanan kepada semua pasien tanpa memandang status sosial.

'b. Variabel Kepuasan Pasien { Variabel Y)

Kepuasan pelanggan dapat diketahui dari dua ukuran yaitu ukuran
mengenai harapan dan ukuran: mengenai persepsi. Maka ukuran tersebut
menjadi variabel kepuasan pelanggan dengan rincian sebagal berikut:

1) Nilat harapan, yaitu pelayanan apa yang diharapkan oleh wmmﬁm

2) Nilai persepst, yaitu pelayanan apa yang dirasakan oleh pasien.
Unfuk mengukur kepuasan pelanggan, dihitung Gap Score vang
merupakan selisih dari nilai persepsi dan nilai harapan.

Sejarabh Rumah Sakit dr. M. Zein Paman

Berdasarkan Peraturan Daerah Kabupaten Pesisir Selatan Nomor: 27
Tahun 2003 Tentang Pembentukan Struktur Organisasi dan Tata Kera
Rumah Sakit Umum Painan disebutkan bahwa Rumah Sakit Umum Daerah
Muhammad Zein Painan ( RSUD dr. M. Zein Painan) adalah Rumah Sakit
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Umum Daerah tipe C yang mempunyai fasilitas dan kemampuan Pelayanay 2
Medis Spesialistik Dasar. ;

Bangunan gedung RSUD dr. M. Zein Painan terletak diatas areg]
yang luas tanahnya + 13.000 m* , terdiri dari:

PELAYANAN GAKIN RAWAT INAP
RSUD dr. M. ZEIN PAINAN Triwulan I Tahun 2006

mﬂmgm ﬁﬁu:m&_ﬂmmh | u_.mm...w.w wﬂ Hari BOR

Gedung perawatan 5 budh No. Bulan #SUS . 5

mmmznw @Oﬁ | budh Rawatan (%)

! Gedung gizi ] bugh 1 Januari 166 930 42,25

_‘ﬁ Luas gedung seluruhnya 5.564 m? . _. , —

¥ > N Vist RSUD dr. 3 Zem Painan yaitu “Menjadi Rumah Sakit Pilihan 2 Februars 19 1104 -] 55,53

Mm@ Masyarakat Pesisif Selatan gm_m Sekitarnya Untuk Pelayanan Kesehatan " 3 Maret 179 1013 46,02

. Tahun 20087, = _+ M _ . ~

, e Mist RSUD dr. M. Zeiti Painan: Rata-rata 180 1016 47,68

: - Melaksanakan pelayanan prima sesuai kode etik RS dan profesi Sumber data: Medical Record (MR) RSUD dr. M. Zein Painan-

M . Melaksanakan n_u_mwm penyembuhan dan pemuithan kesehatan secara o R

q maﬁmmagr H_.._mﬁ_mwm:. dengan didukung oleh sarana fisik dan &mmﬁ %WEWWM@?E DAN PEMIBAHASAN

_._ 8 e yang &m&mmm.ﬂ . m,m Penaijian Validitas dan Reliabilitas Kuesioner .

m \ wﬁwmmm:mmﬁmrmb pelayanan ; ukan berjenjang dengan prosedur w Jumlah kuesioner vang dibagikan kepada 20 orang pasien rawat inap

i.__ sédethana ” | B 42 bulan Februari 2006 di RSUD dr. M. Zein Painan dengan 21 butir
& imnnmﬁﬁrg RS yang berwawasdn lingkungan. . pe B

kuesioner.

' _
orsidmiisy e
e AT A

Em%mnmmwﬁmmmrﬂmm Keluarga Miskin
m - Pelaksanaan pe dydnan kesehatan bagi masyarakat miskin di BSUD
| ng Zeli Pdinan sudah dimulai sejak tahun 2001. Sampat derigan tahun
_.m 2005 RSUD dr. M. Zein Painan telah menefima dana sebesar Rp.
- 3.314.334.000,-. Pada tahun 2001 s/d tahim 2004 daha pelayanan kesehatan
bdgi masyatakat miskin langsimg disekdlikdn kegada pihak Rumah Sakit.
Seddtigkan uituk tahun 2005 berdasatkan SK Menkes RI Nomor
wmihﬁmaﬁmm\wgﬁcﬁ menyatakan pengelolaan Gakin ditugdskan
kepada PT Askes muldi tangeal 1 Januari 2005 | i

w%m&ﬁﬁ r\wm&mmm Wzmmmammw o
Besarhya nilai rwee diperoleh dari tabél distribusi r dengan

-”H.
L B O

[ d

misfiggt m_nmm derajat bebas (n-2) dan tingkat kesaldhan 5% yaitu rubet (0,05;
EJ ={),29 Q.mEHEw Ttabel- ). . | o

Betrpedoman dari tabel 5.1 dan 5.2, makid terdapat 3 (tigd) mﬁwﬁ
kugsiondt performancelkinerja dan expectation/harapan yang tidak ‘valid
wmm*.: <Kkt kuesioner nomor 7, 12, dan 21. Karena ketigd aﬁmw._ﬁﬁﬁmﬁ
tersebitit tiddk mempengaruhi indikator yang ada daldm arti settap indikator
masiti  terdapat butir kuesioner maka ketiga butir wzmmﬁﬁm_ tersebut
ditiitlakah. Selanjutnya diuji lagi ke-18 butir kuesioner periijatdahi Valid
%mwmﬁ prosedur komputasi yang sama (dengan terlebih dulu membuang
buttt 7, 12 dan 21). Adapun hasil yji validitas 18 butir kuesioner tersebut
dijadikan instrumen penelitian menggunakan derajat bebas (n-2) dan tingkat
kesalahan 5% yaitu riabc {0,05; 16} = 0,32.)
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Peagujian Reliabilitas Kuesioner

Pengujian Reliabilitas Butir Kuesioner Kinerja (performance) 13
butir kuesioner tersebut dijadikan instrumen penelitian diperoleh bahwa
Talpha : 0,9332 yang berarti positif dan lebih besar dari ruver (0,32), sehingga
dapat diartikan Butir  Kuesioner Kineja (performance) adalah
reliabel/handal. Hal yang sama dapat dilakukan terhadap Pengujian
Reliabilitas Butir Kuesioner Harapan (Expectation) dengan raipha : 0,8923

yang berarti positif dan lebih besar dari 1wabe (0,32), sehingga dapaf diartikan
Butir Kuesioner Harapan (Expectation) adalah reliabel/handal.

Persyaratan Pengujian

Dilakukan uji Kolmogorov-Smirnov, menurut hasil Kolmogoroy-
Smirnov test. Sig darni w:mmmﬁm pelayanan bemilai 0,052 dan Siz. dari
kepuasan pasien bernilai 0,061 dimana o = 0,05, maka distmpulkan Sig. > ¢
yang berarti distribusi data normal. Peningkatan data ordinal .Eme.m&
interval dilakukan dengan menggunakan koefisien standart baku.

Analisis Kualitas Pelayanan pasien rawat inap Gakin di RSUD dr. M.
Zein Painan berdasarkan Dimensi Servgual .

Kualitas Pelayanan berdasarkan Pengelompokan Jenis Responden
Analisis Kualitas Pelayanan Pasien Rawat Inap Gakin
- Dapat diartikan bahwa seluruh prosedur pelaksanaan pelayanan di
rumah sakit sudah sesuai dengan standar pelayanan menurut Keputusan
MENPAN Nomor 63 Tatun 2004 (dalam Ratminto & Winarsih,. 2005: 24).
Berdasatkan pengujian hipotesis deskriptif dimana ttabel dengan
derajat kebebasan (dk) = n - 1 = (85 -1 = 84) ddn taraf kesalahan @ = 5%
adalah 1,29; y, (nilai yang dihipotesiskan) = 13,05; nilai rata-rata kualitas
wimwmﬁmh adalah 3,72; simpangan baku adalah 5,9318; diperoleh thitung
adalsh -14,5. Disimpulkan berdasarkan rata-rata kualitas ‘pelayanan dari
selurult butir atribut kuesioner (bernilai 3,72) dan thiting < ttabel maka Ho

&H@m.wmﬂmﬁ M.Em:ﬁmm pelayanan pasien Gakin di RSUD dr. M. Zein Painan
memiliki kinerja yang tinggi dan Ha ditolak.
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"m_w_,.n,wmm_mmmm Kepuasan Pasten Rawat Inap Gakin di RSUD dr. M. Zein

Painan
Hal tersebut diatas sesuai dengan pendapat Jones dan Gerard (dalam

prasetijo dan Thalauw, 2005: 30) bahwa kesenjangan (gap) tersebut yang
menyebabkan ketegangan (fidak menyenangkan), yang mendorong
seseorang berbuat sesuatu untuk menguranginya. Hal ini tentu saja berlaku
bagi orang yang normal. Selanjutnya dilakukan pengujian hipotesis
deskriptif dimana tiabel dengan derajat kebebasan (dk) =n - 1 = (85 -1 = 84)
dan taraf kesalahan o = 5% adalah 1,29; p, (nila wE..,m. dihipotesiskan) = 0;
nilai rata-rata kepuasan pasien adalah -0,37; simpangan baku adalah 4,2904;
diperoleh thitung adalah -0,8. Disimpulkan berdasarkan rata-rata skor
kesenjangan dari seluruh butir atribut kuesioner (bernilai -0,37) dan-thitung <

{abel maka Ha diterima yang berarti kepuasan pasien rawat inap gakin di

RSUD dr. M. Zein bernilat negatif dan Ho ditolak.

Analisis Pengaruh Kualifas Pelayanan terhadap Kepuasan Pasien
Rawat inap Gakin di RSUD dr. M. Zein Painan

Analisis Diagram Cartesius

Kuadran I : Prestasi
{Dipertahankan &
ditingkatkan)

Kuadran I : Prioritas Utama
(Petbaikan Pelayanan)
o Prosedur penerimaan pasien yang

cepat dan tepat » Kebersihan, kerapian dan
e Perhatian pemeriksaan, kenyamanan ruangan
pengobatan dan perawatan yang | e« Penataan eksterior dan interior
cepat dan {epat ruangan
o Jadwal pelayanan rumah sakitt o Kelengkapan, kestapan &

dijalankan dengan tepat
e Prosedur pelayanan tidak berbelit- | o

kebersithan atat-alat dipakai
Kemampuan dokter & perawat

belit untuk cepat tanggap menyelesaikan
¢+ Pelayanan kepada semua pasien keluhan pasien
tanipa memandang status sostal s Pelayanan yang sopan dan ramah
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c. Berdasarkan hasil vji-t diatas maka t hitung > t tabel sehingga dapat

Kuadran III ; Prioritas Kuadran IV : Berlebihan disimpulkan bahwa Ho ditolak, artinya kualitas pelayanan
Rendah (Jangka Panjang) (Nilai Tambah) berpengaruh secara nyata (signifikan) terhadap kepuasan pasien.
e Petugas memberikan informasi | @ Kerapian dan kebersihan Kesimpulan . . o
jelas, mudah dimengerti . penampilan petugas (karyawan) ]. Kualitas pelayan yang diterima pasien rawat inap gakin di RSUD dr.
e Tindakan cepat pada saat pasien | ® Pengetahuan dan kemampuan para M. Zein Painan tinggi. Dapat dikatakan bahwa hipotesis kualitas
membutuhkan + dokter  menetapkan  diagnosis pelayanan yang diterima pasien rawat inap Gakin di RSUD dr. M. Zein
, ¢ Jaminan keamanan pelayanan dan penyakit | Painan rendah tidak terbukti,
kepercayaan terhadap pelayanan | © Keferampilan para dokter, perawat 2. Kepuasan pasien rawat inap gakin diperoleh dari skor gap antara nilai
e Memberikan perhatian  secara dan petugas lainnya dalam bekerja persepsi/kinerja (performance) terhadap harapan (expectation) atas
khusus kepada sétiap pasien ° Perhatian terhadap keluhan pasien kualitas peldyanan vyang diberikan RSUD dr. M. Zein Painan
dan keluarganya seluruhnya bernilai negatif artinya pasien rawat inap gakin kecewa.

3. a. Hasil analisis kualitas pelayanan terhadap kepuasan pasien
menggunakan diagram Carfesius diperoleh bahwa butir atribut
kuesioner yang mendapat prioritas utama perbaikan pelayanan
pasten Gakin di RSUD dr, M. Zein Painan adalah -

Analisis Wmmwmmm |
Diperoleli persamaan regresi sebagai berikut:
| Y= 9,164 +0,813X

i S A
e e e

- TRy e rp——— i,
G A TR

~ Artinya, konstanta sebesar 9,164 menyatakan bahwa jika tidak ada 1} Prosedur penerimaan pasien yang cepat dan tepat .
kenaikan nilai dari variabel kualitas pelayanan (X),- maka nilai kepuasan 2) Perhatian pemeriksaan, pengobatan dan perawatan yang cepat
pelanggah (Y) adalah 9,164. Koefisien regresi. sebasar 0,813 menyatakan 4 dan tepat
bdhwa setiap penambahan satu skor atau nilai kualitas pelayanan akan 3) Jadwdl pelayanan rumah sakit dijalankan dengan tepat
meémberikdn peningkatan skor kepuasan pasien sebesar 0,813. 1 4y Prosedur pelayanan tidak berbelit-belit

G _ m 5) Pelayanan kepada semua pasien tanpa memandang status sosial
Upi-t (+-Testy | . # o Sedanpkan prioritas perbaikan pelayanan pasien Gakin jangka |

a. Nilai koefisieti korelasi antara variabel kualitas pelayanan adalah  f patijang adalah :
0,827, betdrti hbungan antara kualitas pelayanan déngan kepuasan 1) Petiigas memberikan informasi jelas, mudah dimengerti
pasien addlah sebesar 0,827, . - 2) Tindakan cepat pada saat pasien membutuhkan

b. R sqiare (R* = 0,684 disebut koefisien determinas; artiftyd 68.4% 3) Jaminan keamanan pelayanan dan kepercayaan terhadap
variasi w%zm terjadi terhadap banyak sedikitaya kudlitas wﬁwﬁmwﬁ | pelayanan
mmnmwmmw% ﬂmﬂmmm kualitas pelayanan dan sisanya m.fmﬁﬁm% mmﬁﬂ 4} Memberikan perhatian secara khusus kepada setiap pasien
m&mwﬁﬂw_&z Dihubungkan dengan pemakaian tempit tidiir rafa-rata b. Analisis pengaruh antara kualitas pelayanan terhadap kepuasan
agd Emﬂw kelas III (bangsal) Triwulan I tabun 2006 yaitu mﬁmmﬁ__ “ pasienn menggunakan uji regresi membukiikan bahwa terdapat
maka nildi 68,4% (R%) berarti adanya kesinambungan keseluruhan pengaruh positif, artinya setiap penambahan nilai kualitas pelayanan
klalitas pelayanan yang diterima untuk pasien rawat inap gakin di M akan memberikan peningkatan kepuasan pasien.
RSUD dr. M. Zein Painan pada triwulan § tahun 2006 telah dipentthi M ¢. Kualitas pelayanan berpengaruh secara nyata (signifikan) terhadap
secara kuantitatif. kepuasan pasien. Artinya, terdapat bukti yang cukup signifikan
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'Dwiyanto, Agds. 1995, Penilaian Kinerja Organisasi Pelayanian Publik,

bahwa kualitas pelayanan mempengaruhi kepuasan pasien rawat
inap Gakin di RSUD dr. M. Zein Painan.

Saran
I. Kepada RSUD dr. M. Zein Paihan sebagai Pusat Pelayanan

Kesehatan (PPK) rujukati di Kabupaten Pesisir Selatan.

a. Peningkatan kualilas pelayarian mielahii bimbingan teknis untuk
manajemen rumah sakit serta diklat fungsional yang ditujukan
untuk tenaga thedis dan paramedis agar secara terus menerus
dilakukan sehingga dapat memberikan pelayanan prima (mampu
mengopetasionalkan tugasnya secara optimal) kepada pasien,

b. ‘Peningkatan teknologi informasi melalui komputerisasi dalam
ratigka kecepatan pelayanan administrasi pasien di rumah sakit.

2. Kepada Pasien khususnya pasien Gakin

Memaksimalkan penggunaan kotak saran/pengaduan dalam rdtigka

perbaikan pelayanan di rumah sakit.
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