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MOTTO :
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akan di berikan kepadamu; carilah, maka kamu akan mendapat;
ketoklah, maka pintu akan dibukakan bagimu. Karena setiap orang
yang meminta, menerima dan setiap orang yang mencari, mendapat,
dan setiap orang yang mengetok, baginya pintu dibukakan.”

N (Lukas 11: 9 — 10)
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4+ My Beloved God Jesus Christ
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+ My Future
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KATA PENGANTAR

Puji dan syukur penulis panjatkan kepada Tuhan Yang Maha Esa, karena
atas berkat dan rahmatNya penulisan skripsi ini dapat diselesaikan sebagaimana
mestinya. Penulisan skripsi ini mengambil judul Pengaruh Kualitas Layanan
Terhadap Kepuasan Pasien Rawat Inap Kelas III di Rumah Sakit RK.
Charitas Palembang. Penulisan skripsi ini dibagi dalam lima bab, yang terdiri
dari Bab I Pendahuluan, Bab II Tinjauan Pustaka dan Metode Penelitian, Bab III
Gambaran Umum Rumah Sakit RK. Charitas Palembang, Bab IV Analisis dan
Pembahasan, dan Bab V Penutup.

Data utama yang digunakan adalah data primer yang didapat melalui
survéi langsung ke lokasi penelitian, yaitu Rumah Sakit RK. Charitas Palembang.
Lokasi penelitian ini dilakukan di Paviliun Lukas dan Paviliun Yoseph.

Hasil penelitian menunjukkan, bahwa dari kedelapan dimensi kualitas
layanan yang diteliti, ada tiga buah dimensi kualitas yang layanan yang
berpengaruh secara signifikan terhadap kepuasan pasien rawat inap kelas III. Tiga
dimensi kualitas layanan tersebut, antara lain dimensi Efektifitas dan
Keberlanjutan (X5), dimensi Efisiensi (Xs), dan dimensi Kesan Pertama (X7). Dari
hasil penelitian ini juga menunjukkan bahwa dimensi Efektifitas dan
Keberlanjutan (X;) merupakan dimensi yang dominan berpengaruh terhadap
kepuasan pasien rawat inap kelas III di rumah sakit RK. Charitas Palembang.

Untuk terus meningkatkan kepuasan pasien agar loyalitas konsumen ini
dapat terjaga, maka sebaiknya rumah sakit terus memperbaiki dan meningkatkan
kualitas layanan yang diberikan dengan memperbaiki dan meningkatkan fasilitas
utama maupun fasilitas medis sesuai dengan perkembangan iptek kesehatan dan
memperbaiki kinerja pelayanan yang diberikan oleh SDM rumah sakit, misalnya
perawat harus lebih ramah lagi dan lebih komunikatif dengan pasien.

Penulis berharap kiranya skripsi ini dapat memberikan kontribusi bagi
manajemen rumah sakit untuk memperbaiki kualitas layanan yang diberikan
rumah sakit kepada pasien dan bahan masukan akademisi bagi penelitian
manajemen pemasaran.

Penulis

A. Maria Magdalena
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Pengaruh Kualitas Layanan Terhadap Kepuasan Pasien Rawat Inap Kelas
III di Rumah Sakit RK. Charitas Palembang

ABSTRAKSI

Penelitian ini bertujuan untuk 1) mengetahui hubungan antara kualitas
layanan dari Rumah Sakit RK. Charitas Palembang dengan kepuasan pasien rawat
inap kelas Il dan 2) untuk mengetahui dimensi kualitas layanan yang dominan
berpengaruh terhadap kepuasan pasien rawat inap kelas III.

Hasil penelitian menunjukkan, bahwa dari delapan dimensi kualitas
layanan yang diteliti, hanya ada tiga dimensi yang berpengaruh terhadap kepuasan
pasien rawat inap kelas III. Ketiga dimensi tersebut adalah dimensi Efektifitas dan
Keberlanjutaﬁ (X3), dimensi Efisiensi (Xs), dan dimensi Kesan Pertama (Xj7).
Ketiga dimensi tersebut memperlihatkan bahwa layanan diberikan oleh SDM
adalah layanan yang berkompeten dan profesional di bidangnya, biaya yang
dikeluarkan sesuai dengan layanan yang diberikan, dan kesan pertama terhadap
ruangan perawatan, fasilitas — fasilitas, dan SDM rumah sakit. Dimensi kualitas
layanan yang dominan berpengaruh terha_dap kepuasan pasien rawat inap kelas III
adalah dimensi Efektifitas dan Keberlanjutan (X;). Hal ini disebabkan dimensi ini
memiliki nilai koefisien regresi yang lebih besar daripada dimensi lainnya.

Untuk memperbaiki kualitas layanan yanng dirasakan masih kurang yang
telah diberikan rumah sakit, peneliti memberikan beberapa saran kepada pihak
manajemen rumah sakit. Beberapa saran yang diberikan, yaitu memperbaiki dan
meningkatkan fasilitas fisik dan fasilitas medis yang sesuai dengan perkembangan
iptek kesehatan dan pengembangan layanan yang lebih baik kepada pasien yang
diberikan oleh staf rumah sakit, khususnya dokter dan perawat.

Kata kunci : Kualitas Layanan dan Kepuasan.
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The Influence of Service Quality To Third Class In — Patient’s Satisfaction of
RK. Charitas Hospital at Palembang

ABSTRACT -

The objectives of this research are 1) to know the relation between service
quality has given by RK. Charitas hospital with third class in — patient’s
satisfaction and 2) to know the dimension of service quality which most influence
to third class in — patient satisfaction.

The result of this research shows that from eight dimension of service
quality which has already researched, only three dimensions of service quality,
which influence to third class in — patient’s satisfaction. They are dimension of
Effectively and Continuous (X;), dimension of Efficiency (Xs), and dimension of
First Impression (X7). These dimensions represent that service which has given by
professional and competent person, have cost that paid according to the service
which has given by hospital, and also the first impression to nursing room,
facilities, and hospital staff. The dimensions of service quality which has the most
influence to third class in — patient’s satisfaction is dimension of Effectively and
Continuous (X). It has happened because the regression value of this dimension
is higher than others dimension of service quality.

In order to increase the lack of service quality which has given by RK.
Charitas hospital, researcher gives some suggestions to management of RK.
Charitas hospital. The suggestions are recovery, improve the physical facilities
and medical facilities, which according to the development of tﬁedical science and

technology, and also to improve the service which has given by the staff

especially for doctor and nurse.

Keyword : Service Quality and Satisfaction.
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1  Latar Belakang Masalah

Berubahnya konsep bersaing yang dijadikan pedoman oleh orang untuk
melakukan kegiatan pemasaran telah menyebabkan adanya perubahan pandangan
daﬁ“i)engusaha terhadap nilai seorang konsumen atau pelanggan. Dalam beberapa
tahun- terakhir, telah mengubah pola pikir pelanggan dari sekedar pengguna untuk
memenuhi kebutuhan dan keinginannya menjadi tidak hanya sekedar pemenuhan
kebutuhan yang dipikirkan, tetapi juga kualitas layanan perusahaan menjadi hai
yang penting.

Tidak hanya produk barang, namun permintaan akan produk jasa juga
menuntut pelayanan yang profesional. Contoh berbagai perusahaan yang bergerak
di f)idang jasa, misalnya bank, asuransi, konsultan akuntansi, konsultan pajak,
rumah sakit, Health Center, dan sebagainya. Rumah sakit sebagai sebuah institusi
yang bergerak dalam bidang pelayanan kesehatan, telah mengalami perubahan —
perubahan seturut dengan perkembangan zaman yang terjadi. Pada awal
perkembangannya, rumah sakit adalah sebuah lembaga yang berfungsi sosial.
Tetapi dengan mésuknya rumah sakit swasta dan pemodal yang berasal dari dalam
maupun luar negeri telah menjadikan rumah sakit lebih berorientasi menjadi suatu
industri yang melayani di bidang kesehatan yang dikelola dalam suatu manajemen
yang berkualitas.

Dengan adanya perubahan - perubahan tersebut, maka persaingan antar

rumah sakitpun menjadi lebih ketat dikarenakan basis rumah sakit yaitu lembaga



berfungsi sosial menjadi suatu industri yang yang bukan hanya membuat orang
yang sakit menjadi sehat kembali, tetapi didukung dengan pelayanan yang lebih
profesional dari SDMnya, sehingga mempunyai nilai jual yang lebih tinggi-dalam
hal pelayanan kesehatan.

Dalam bidang pelayanan kesehatan sebuah institusi rumah sakit,
materialisme juga menjadi suatu fenomena yang semakin meluas di kalangan
masyarakat yang membutuhkan layanan kesehatan rumah sakit. Mereka yang
memiliki materi yang cukup tidak bermasalah dengan pelayanan kesehatan ini.
Mereka yang mempunyai materi lebih dapat menikmati aneka pelay_anan kelas
VIP dan pelayanan setaraf hotel bintang lima sudah disiapkan oleh pelayanan jasa
kesehatan (Tajuk Rencana Pikiran Rakyat, Pelayanan Rumah Sakit, 2005).

Rumah sakit adalah institusi produk jasa. Menurut McLauhlin dan
Kaluzny, elemen penting yang harus dianut yaitu elemen custon.zer Jfocus artinya
segala aktivitas harus dikoordinasikan untuk kepuasan pelanggan (Hakim, 2005).
Dari pengertian ini, dapat disimpulkan bahwa sebaiknya setiap institusi yang
bergerak di bidang jasa sebaiknya mengutamakan kepuasan konsumennya atau
pelanggannya. Dengan banyaknya jumlah rumah sakit yang ada untuk saat ini,
maka konsep ini juga sebaiknya juga dikembangkan oleh rumah sakit, agar
pelayanan yang diberikan kepada pelanggan dapat terus ditingkatkan, sehingga
pelanggan dapat terus percaya terhadap rumah sakit dan kepuasan pelanggan
terhadap pelayanan kesehatan yang diberikan rumah sakit dapat terus meningkat

seiring dengan meningkatnya pemintaan akan layanan kesehatan di masa sekarang

ini maupun di masa yang akan datang.



Dalam perencanaan yang dibuat oleh suatu rumah sakit, sering kali
penyediaan alat — alat canggih merupakan hal pokok yang sering diutamakan oleh
manajemen rumah sakit dalam upaya meningkatkan pelayanan mereka kepada
pelanggannya. Hal ini tidaklah salah, karena kemajuan teknologi peralatan rumah
sakit turut memberikan kontribusi yang sangat baik bagi proses kesembuhan
seseorang. Tetapi dengan adanya kemajuan teknologi ini, tentunya harus dibarengi
dengan penggunaan SDM (dokter, perawat, petugas administrasi, dan petugas
lainnya) yang berkualitas pula yang mempunyai kemampuan untuk memberikan
layanan kesehatan yang profesional. Hal ini lebih diutamakan, karena SDM
adalah orang — orang yang secara langsung melayani segala kebutuhan dan
keinginan pelanggannya secara langsung.

Penggunaan SDM yang tidak berkualitas, tentunya akan memunculkan
berbagai keluhan — keluhan seputar dengan pelayanan kesehatan yang diberikan.
Keluhan - keluhan yang menyangkut tentang keberadaan petugas yang tidak
profesional dalam memberikan pelayanannya, misalnya perawatnya melayani
dengan muka yang masam atau tidak ramab, suhu makanan yang disajikan sering
mengecewakan, perangkat alat makan yang tidak bersih yang masih terasa
berminyak, kesalahan dalam diagnosis penyakit (kasus ini sering terjadi di rumah
sakit yang ada di Jakarta pada tahun 2004), dan masalah lainnya. Semua hal tadi
menentukan kualitas layanan secara keseluruhan yang diberikan pihak rumah sakit
kepada pasien dan keluarganya. Kualitas layanan kesehatan yang diberikan akan

berpengaruh terhadap tanggapan pelanggan akan pelayanan rumah sakit tersebut,

apakah mereka merasa puas atau tidak.



Persaingan di bidang pelayanan kesehatan dalam bentuk institusi rumah

sakit di Palembang juga cukup tinggi. Hal ini dapat terlihat dari jumlah rumah
sakit yang ada di Palembang sekitar lima belas buah. Belum lagi jumlah klinik —
klinik kesehatan dan dokter yang praktek mandiri yang tidak terhitung jumlahnya
yang terus bertambah seiring dengan perkembangan zaman dan permintaan akan

kebutuhan pelayanan kesehatan yang semakin meningkat dewasa ini.

w Tabel 1.1 Daftar Rumah Sakit yang ada di Palembang
No Nama Rumah Sakit Alamat
1. | RS Bhayangkara JL. Jend. Sudirman
2. | RS Bunda JL. Demang Lebar Daun No. 70
3. | RS RK. Charitas JL. Jend. Sudirman No. 1054
4. | RS Dr. AK. Gani JL. Dr. AK. Gani 1 -
5. | RS Islam Siti Khadijah JL. Demang Lebar Daun

6. | RS Dr. Moehammad Hoesin JL. Jend. Sudirman Km. 3,5

7. | RS Dr. Ernaldi Bahar JL. Jend. Sudirman Km 6

8. | RS Muhammadiyah JL Jend. A. Yani No.13

9. | RS Myria JL. Kol. H. Burlian Km 7/228
10. | RS Pelabuhan Palembang JL. Mayor Memet Sastrawirya 1
11. | RS Pusri b JL. May Zen Kompl Pusri

12. | RS Tiara Fatrin JL. Rajawali No.495 — 496

13. | RSUD Palembang Bari JL. Panca Usaha 1

14. [ RS Y. K. Madira JL. Jend. Sudirman

1S. | RS Pertamina Plaju | Komplek Pertamina Plaju

Sumber : Buku Petunjuk Telepon — White Pages Suplemen Palembang Maret 2007 .



Rumah Sakit RK. Charitas Palembang sebagai salah satu rumah sakit yang
ada di Palembang, tentunya juga harus memperhatikan falftor kualitas layanan
kesehatan kepada pelanggannya, agar pelanggan dapat menjadi semakin percaya
terhadap rumah sakit ini, dikarenakan kepuasan yang telah mereka peroleh selama
menggunakan jasa.Rumah Sakit RK. Charitas Palembang. Pelayanan kesehatan
yang diberikan Rumah Sakit RK. Charitas Palembang belum tentu mampu
memuaskan pelanggannya secara keseluruhan. Kelemahan — kelemahan dalam
melayani pelanggan pasti ada. Tingkat kepuasan yang dirasakan setiap pelanggan
belum tentu sama. Berbagai keluhan tentunya juga ada, karena setiap pelanggan
mempunyai kebutuhan dan keinginan yang berbeda yang belum tentu dapat
ditanggapi oleh SDM rumah sakit secara langsung, sehingga dapat memunculkan
kekecewaan dari pelanggan tersebut.

Rumah Sakit RK. Charitas Palembang sudah. melayani masyarakat kota
Palembang dalam waktu kurang lebih 81 tahun. Rumah Sakit RK. Charitas sudah
berdiri sejak tahun 1926. Pada waktu itu hanya dapat menampung 14 — 16 tempat
tidur. Pada tahun 1930 dikembangkan menjadi 50 tempat tidur. Mengingat lokasi
dan situasi yang kurang sesuai, maka pada tahun 1937 dibeli sebidang tanah yang
cukup luas yang terletak di atas bukit di seberang jalan di depan Rumah Sakit RK.
Charitas yang lama untuk dibangun Rumah Sakit RK. Charitas yang baru. Lokasi
inilah yang sampai sekarang menjadi tempat beroperasinya Rumah Sakit RK.
Charitas Palembang. Untuk waktu yang cukup lama, Rumah Sakit RK. Charitas
Palembang merupakan satu — satunya rumah sakit yang ada di Sumatera Selatan.

Sampai dengan tahun 1947, tenaga perawat dan bidan didatangkan dari Rumah

Induk Negeri Belanda — Roosendaal.



Tab-el 1.2 Nama Pimpinan Rumah Sakit RK. Charitas

No. Tahun Nama

1. 1926 — 1946 Sr. Alacoque -
2. 1947 — 1953 Dr. Bruna

3. 1953 — 1966 Dr. B. Moenir

4. 1966 — 1999 Dr. R. Gozali

S.= 1999 — Sekarang Dr. Hardi Darmawan

Sumber : Kenangan 75 tahun RS Rk. Charitas Palembang Berkarya di Bumi Sriwijaya
Palembang.

Kata Charitas (Charity) mempunyai arti, yaitu pengabdian berdasarkan
cinta kasih terhadap orang yang menderita dan memerlukan bantuan (kurang
mampu dan kurang berdaya). Kata ini juga termasuk di dalam motto RS RK.
Charitas, yaitu In Omnibus Charitas (kasih di dalam segala — galanya). Dengan
nama ini, cita — cita para.pendiri dapat tercermin dalam nama Chari;as yang
diwujudkan pada karya pengabdian mereka pada awal mula di bidang kesehatan
yang dilanjutkan hingga sekarang.

Rumah Sakit RK. Charitas Palembang terus berusaha memberikan
pelayanan terbaik bagi pelanggannya. Hal ini dapat tercermin dari visi yang ingin
dicapai RS RK. Charitas Palembang, yaitu “Pada tahun 2008 Rumah Sakit RK.
Charitas mampu memberikan pelayanan kesehatan secara paripurna, profesional,
bermutu, dan menjadi rumah sakit swasta piliban di Sumatera bagian Selatan.”

Rumah Sakit RK. Charitas Palembang ini mempunyai berbagai fasilitas,
baik fasilitas utama maupun fasilitas pendukung. Fasilitas utama yang dimiliki,

seperti Graha Rawat Inap, Pelayanan Gawat Darurat 24 jam, Perawatan Satu Hari



(One Day Care), Perawatan Khusus ICU — ICCU, dan Graha Rawat Jalan.
Fasilitas pendukung yang dimiliki, antara lain Praktek Dokter Spesialis,
.Diagnostik, CT - Scan, Echocardiografi, EKG, Treadmill, Audiometri,
Hemodialisa, Medical Check Up, KIA/KB, Bank Darah, Rontgen, USG,
Poliklinik Umum, dan lain — lain. Berbagai kelas perawatan dimiliki oleh RS RK.
Charitas mulai dari kelas perawatan yang paling murah, yaitu kelas III sampai
kelas perawatan yang mahal, yaitu kelas VIP.

Rumah Sakit RK. Charitas merupakan rumah sakit yang telah dikenal
secara luas oleh masyarakat Palembang. Dengan nama yang sudah dikenal oleh
masyarakat tentunya sudah pasti memiliki kesan yang baik pada rumah sakit ini.
Namun tentunya pasti ada kekurangan — kekurangan yang dimiliki.

Telah dilakukan survei awal dengan mengambil sampel secara acak
sebanyak 20 orang melalui wawancara singkat pada tanggal 24 November 2007
untuk melihat apakah ada permasalaban di dalam pemberian layanan kesehatan
secara keseluruhan kepada pasien. Hasil yang didapat dari survei awal ini,
sebanyak 30% responden menyatakan kurang puas dan 70% responden
menyatakan puas. Dari hasil survei awal ini, menandakan bahwa masih ada
ketidakpuasan yang dirasakan oleh sebagian pasien mengenai pelayanan yang
mereka terima.

Dengan adanya hasil survei awal ini, maka akan dilakukan penelitian lebih
lanjut, khususnya di kelas perawatan kelas III. Mengingat kelas ini merupakan
kelas yang paling murah yang ada di Rumah Sakit RK. Charitas Palembang.

Dengan harga yang paling murah dibayar oleh pelanggannya, apakah layanan



kesehatan yang diberikan sesuai dengan harapan pasien dan apakah sesuai dengan
motto yang digunakan oleh rumah sakit selama ini. .

Berdasarkan pertimbangan di atas, maka akan dilakukan penelitian dengan
judul PENGARUH KUALITAS LAYANAN TERHADAP KEPUASAN
PASIEN RAWAT INAP KELAS II DI RUMAH SAKIT RK. CHARITAS

PALEMBANG.
1.2  Perumusan Masalah
Permasalahan yang akan dibahas dalam penelitian ini adalah :
1. Bagaimana pengaruh kualitas layanan terhadap kepuasan pasien rawat
inap kelas III di Rumah Sakit RK. Charitas Palembang ?
2. Faktor manakah dari kualitas layanan yang dominan berpengaruh
terhadap kepuasan pasien rawat inap k.elas III RS RK. Charitas

Palembang ?

1.3  Tujuan Penelitian

Tujuan yang diharapkan dari penelitian ini adalah :

1. Untuk mengetahui hubungan antara kualitas layanan rumah sakit
dengan kepuasan pasien rawat inap kelas III yang dirasakan setelah
mendapatkan pelayanan kesehatan dari Rumah Sakit RK. Charitas
Palembang.

2. Untuk mengetahui faktor kualitas layanan rumah sakit yang dominan

berpengaruh terhadap kepuasan pasien rawat inap kelas III Rumah
Sakit RK. Charitas Palembang.



1.4

Manfaat Penelitian

Manfaat dari penelitian ini adalah :

1.

Dapat dijadikan masukan sebagai pertimbangan untuk memperbaiki
dan meningkatkan kualitas layanan kesehatan Rumah Sakit RK.
Charitas Palembang terhadap pasien rawat inap kelas III.

Dapat dijadikan tolok ukur dalam pengambilan keputusan kebijakan
bagi manajemen Rumah Sakit RK. Charitas Palembang untuk
menentukan strategi pelayanan kesehatan yang tepat untuk dijalankan,
agar kepuasan pasien rawat inap kelas III sebagai pelanggan terhadap
pelayanan kesehatan rumah sakit terus meningkat.

Pihak Rumah Sakit RK. Charitas Palembang dapat melakukan strategi
yang efektif untuk meningkatkan kepuasan pasien rawat inap kelas III,
sehingga tercipta pelanggan yang benar — benar loyal.

Menambah pengetahuan bagi pihak — pihak yang berkepentingan,

terutama bagi disiplin ilmu pemasaran.
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