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..1. Latar Belakang

S.eschatan merupakan hak asasi manusia, dimana setiap individu, keluarga, dan

musarzkat berhak memperoleh perlindungan terhadap kesehatannya. Menurut Undang-

misme Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan, disebutkan bahwa kesehatan
merupekan hak asasi manusia dan salah satu unsur kesejahteraan yang harus
Swomwdkan dengan cita-cita bangsa Indonesia. Setiap orang berhak memperoleh
pelsvanan keschatan yang aman, bermutu, dan terjangkau serta negara bertanggung
wewzh mengatur agar terpenuhi hak hidup sehat bagi penduduknya termasuk bagi
mesvarakat miskin dan tidak mampu.

Upaya pelayanan kesehatan kepada masyarakat dilakukan secara rawat jalan
wee masyarakat yang mendapat gangguan kesehatan ringan dan pelayanan rawat inap
wuk secara langsung maupun melalui rujukan pasien bagi masyarakat yang
memdzpatkan gangguan kesehatan sedang hingga berat. Sebagian besar sarana
peiasvznan Rumah Sakit/Rumah Sakit dipersiapkan untuk memberikan pelayanan
sesehatan dasar bagi kunjungan rawat jalan sedangan Rumah Sakit yang dilengkapi
sertegai fasilitas di samping memberikan pelayanan pada kasus rujukan untuk rawat
mep juga melayani untuk kunjungan rawat jalan. Masyarakat yang menggunakan sarana
pelzvanan kesehatan Rumah Sakit/ Rumah Sakit di Kota Palembang dapat berasal dari
serhagai golongan, baik bawah, menengah maupun atas.

Krisis ekonomi yang melanda Indonesia sejak pertengahan 1997 telah
memimbulkan dampak buruk bagi dunia kesehatan. Walaupun telah berlangsung lebih
fam satu dasa warsa, pada akhirnya mengakibatkan meningkatnya inflasi dan
menurunnya daya beli masyarakat. Agar terus bertahan, dunia kesehatan dituntut untuk
seroperasi seefektif dan seefisien mungkin dikarenakan meningkatnya biaya produksi.
Jesmikian pula dari sisi pasien, baik pasien organisasi atau individu, mereka akan

semmzkin selektif dan logis dalam mengambil keputusan mereka. Hal ini mengakibatkan



pemimgmya bagi pelaku pelayanan kesehatan seperti Rumah Sakit, Klinik, maupun
Musli=smas dalam memperhatikan tingkat kepuasan pasien,

Konsumen bagaikan udara untuk bernafas produsen, tanpa konsumen produsen
am mati. Dalam ilmy pémasaran, kepuasan konsumen adalah orientas;i utamanya.
Samssmen yang puas akan loyal, konsumen yang loyal akan setia mengkonsumsi
WSS tersebut, sehingga pada akhirnya dapat memberikan keuntungan bagj organisasi.
‘mmEngan selanjutnya yang harus dihadapi oleh pelaku pelayanan kesehatan adalah
WS menangkap peluang timbul dari persaingan global. Hal inj tentunya bukanlah
W usaha yang mudah dikarenakan tingkat persaingan yang semakin meningkat
sewrmg dengan diberlakukannya AFTA dan APEC yang memungkinkan bagi berbagai
Jerisahaan asing, termasuk Rumah Sakit dan pelayanan kesehatan asing untuk
Seroperasi dan melakukan penetrasi di Indonesia. Untuk mengantisipasi kemungkinan
erscbut. Rumah Sakit harus secara inovatif menerapkan berbagai strategi pemasaran
“&= terus melakukan peningkatan dj bidang kualitas layanan guna meningkatkan
sisestensinya, oleh karenanya diperlukan suaty strategi yang tepat dan efektif dalam
memgantisipasi persaingan tersebut.

Usaha yang telah ditetapkan sebagai bagian dari strategi untuk menghadapi
“smpetisi seharusnya dapat diwujudkan dan dijalankan dengan baik. Misalnya melalui
Wgm=m inovasi, penciptaan produk/pelayanan baru, pemanfaatan teknologi, dan
Semmgkatkan profesionalisme manajemen karyawan. Hal inj diharapkan sehingga
“eievanan terhadap pasien menjadi lebih berkualitas dan operasional jasa pelayanan
\=sehatan menjadi lebih efektif dan efisien.

Melihat banyaknya Jasa pelayanan kesehatan sejenis yang tersebar di Palembang
“m dalam rangka mengantisipasi persaingan yang semakin ketat, Pelayanan Jasa
Yamsh Sakit semakin penting untuk dapat memenuhj kebutuhan masyarakat sesuai
d=mgan harapan pasien. Pelayanan kesehatan merupakan faktor yang sangat penting
e masyarakat dalam menanggulangi berbagai macam penyakit yang menimpa
masyarakat baik perkotaan maupun pedesaan. Atas dasar inilah Rumah Sakit sebagai
“mpat pelayanan kesehatan masyarakat memegang peranan penting dalam memberikan
“esvanan kesehatan yang bermutu bagi masyarakat.

Mutu jasa/service, bagaimanapun merupakan faktor penting dimata pengguna

e &imana saat ini dapat kita lihat dengan munculnya Jasa kesehatan baik dari dalam



maupun luar negeri yang diakui baik mutu proses serta pengelolaannya secara
internasional dan memiliki daya saing yang sangat tinggi. Hal ini dapat terlihat mulai
dari komitmen manajemen mereka, sistem pelayanan kepada konsumen, proses
administrasi, pengelolaan sumber daya, proses pendukungnya, peralatan kesehatan yang
memadai, obat-obatan yang tersedia, tenaga medis yang profesional bahkan
dokumentasi internal maupun eksternal berjalan dengan sangat baik serta dapat
memuaskan konsumen/pasien tersebut. Rumah Sakit sebagai bagian dari pelayanan
publik kepada masyarakat perlu mengadakan analisis yang baik dalam hal efektifitas
kinerja jasanya yang pada akhirnya diharapkan mampu menyadarkan konsumen/pasien
tentang pelayanan Rumah Sakit. Selain itu juga, Rumah Sakit perlu melakukan evaluasi
terhadap strategi pemasaran dan kualitas layanan yang dijalankan terutama terhadap
sikap dan perilaku konsumen/pasien.

Berbagai upaya yang dilakukan pihak Rumah Sakit adalah upaya untuk
meningkatkan pelayanan dan kemudahan kepada konsumen/pasien dengan seperti
dengan membangun fasilitas dan infrastrukturnya. Dengan menempatkan unsur kualitas
layanan konsumen/pasien scbagai faktor indikator penting, maka hal tersebut dapat
meningkatkan kinerja dan daya saing Rumah Sakit lokal di tengah semakin gencarnya
tingkat kompetisi yang terjadi saat ini.

Untuk itulah Analisis Kualitas Layanan Pusat Kesehatan Masyarakat (Rumah
Sakit) dengan Studi Kasus Perbandingan antara Rumah Sakit di Kota Palembang
dilakukan analisis dan evaluasi terhadap kualitas layanan (Service Quality) yang
dijalankan oleh Rumah Sakit tersebut dengan menggunakan metode importance
performance analysis, terutama terhadap sikap dan persepsi konsumen/pasien Rumah
Sakit tersebut yang terkait dalam peningkatan kualitas layanan kepada pasien.
Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan sebelumnya, maka sangat menarik
untuk diteliti bagaimana Analisis Kualitas Layanan Kesehatan Masyarakat (Rumah
Sakit) di Kota Palembang dengan menggunakan Metode Importance-Performance

Analysis.

1.2. Perumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas, maka perumusan masalah yang dibahas
dalam penelitian ini adalah bagaimanakah Kualitas Layanan (Service Quality) Rumah



Sakit di Kota Palembang, serta atribut-atribut apakah yang perlu diperbaiki dan atribut-
atribut apakah yang perlu dipertahankan dalam memberikan kepuasan pada pasien

(Customer Satisfaction).

1.3. Tujuan Penelitian

Berdasarkan latar belakang diatas, maka tujuan penelitan ini adalah untuk
mengetahui tingkat Kualitas Layanan (Service Quality) Rumah Sakit di Kota
Palembang, serta mengetahui atribut-atribut apakah yang perlu diperbaiki dan atribut-
atribut apakah yang perlu dipertahankan dalam memberikan kepuasan pada pasien

(Customer Satisfaction).

1.4. Kerangka Penelitian

Gambar 1.1.
Kerangka Konseptual Penelitian

Tangible (X;)

Reliability (X3)
Respensiveness (X3) Kualitas Layanan
Assurance (Xy)

Empathy (X5)

Sumber : Zeithaml, Valerie, Parasuraman, L. Bery
(Delivering Quality Service balancing customer Perception and Expectation)

Dalam penelitian ini akan dilakukan importance performance analysis untuk
menilai kualitas layanan Rumah Sakit di Kota Palembang, sehingga dapat diketahui
atribut yang perlu diperbaiki dan dipertahankan dengan menggunakan 5 dimensi service
quality yaitu Tangible (X1), Reliability (X2), Responsiveness (X3), Assurance (X4), dan
empathy (X3).

1.5. Kontribusi Penelitian
Hasil dari penelitian ini dapat memberikan kontribusi pada perkembangan ilmu
ckonomi pada bidang ilmu manajemen pemasaran khususnya pada bidang ilmu

Manajemen Pemasaran Jasa. Dengan diketahuinya posisi merek, maka pihak Rumah
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Rumah Sakit adalah penyedia jasa kesehatan kepada masyarakat, dengan
demikian strategi pelayanan Rumah Sakit juga akan melahirkan jasa pelayanan, usaha
promosi, tarif jasa dan tempat pelayanan. Sehingga pada akhirnya dengan strategi
pemasaran melalui marketing mix akan dapat membentuk perilaku konsumen yang
dapat dipantau dan akhirnya Rumah Sakit dapat merumuskan strategi yang tepat untuk
menjawab kebutuhan dan keinginan konsumen/pasiennya.

Salah satu aspek penting dalam riset pemasaran adalah mengidentifikasi
bagaimana karakter keinginan dan kebutuhan konsumen akan suatu produk/jasa.
Karakter pasar pada dasarnya merupakan gambaran perilaku rata-rata konsumen
terhadap produk/jasa tertentu, dan kecenderungan perubahannya yang dapat
mempengaruhi pasar. Perilaku konsumen berbeda antar daerah dan antar segmen.
Faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku konsumen diantaranya adalah faktor
kebudayaan, faktor sosial, faktor pribadi, dan faktor psikologi. Faktor-faktor tersebut
berpengaruh langsung terhadap minat. Selain itu kepribadian seseorang juga akan
membentuk persepsi dan motivasinya.

Dikala persaingan semakin ketat, maka produsen berusaha menawarkan berbagai
produk untuk memenuhi kebutuhan dan keinginan konsumen. Kekuatan tawar menawar
besar sekali pada pihak konsumen, maka produsen harus menempatkan perhatiannya
pada kepuasan konsumen (Ali Hasan,2009)

Oliver (1980) merumuskan kepuasan pelanggan sebagai evaluasi purna beli,
dimana alternatif yang dipilih sekurang-kurangnya sama atau melampaui harapan
pelanggan, sedangkan ketidakpuasan timbul apabila hasil tidak memenuhi harapan.
W zlker (1995) mengatakan bahwa kepuasan pelanggan merupakan perbandingan antara
seociuk vang dirasakan dengan yang diprediksi sebelum produk dibeli/dikonsumsi. Jika
wamg dirasakan konsumen melebihi dugaannya, konsumen akan merasa puas, sebaliknya
vz vang dirasakan lebih rendah dari harapannya, konsumen akan merasa tidak puas.

Berbagai dampak yang mungkin muncul atas kinerja produk berkaitan dengan

Le=muasan konsumen (Ali Hasan, 2009):



_ sunerja produk sangat jelek, berati kinerja produk sangat jauh dari yang diharapkan
oleh pelanggan, pelanggan akan marah-marah, mencaci maki dan sikap negatif
lainnya, tidak hanya itu pelanggan akan bercerita kepada orang lain, kepada media
cetak, elektonik tentang kejelekan dan kekecewaan yang dialaminya.

- Kinerja produk kurang baik, berarti pelanggan merasa kurang puas, dan menilai
bahwa produk tidak pantas sebagai alternatif yang mampu memenuhi kebutuhannya.
Akibatnya pelanggan akan melarang orang lain, koleganya untuk membeli produk
yang bersangkutan.

- Kinerja produk cukup baik, berarti kinerja beada di bawah harapan pelanggan,
akibatnya pelanggan tidak begitu respek pada produk, pelanggan mungkin memilih

sikap apatis jika ada pertanyaan mengenai kinerja produk yang bersangkutan.

A

1 Kinerja produk baik atau biasa-biasa saja, berarti pelanggan puas, reaksi pelanggan
biasa-biasa saja, tetapi tidak bercerita banyak kepada orang lain tentang kinerja yang

dirasakannya.

(4]

_ Kinerja produk sangat baik. Jika kondisi ini yang terjadi, berarti kinerja produk
melebihi harapan pelanggan, sehingga pelanggan merasa sangat puas, pelanggan
akan dengan senang hati menceritakan kepuasannya kepada orang lain mengenai
produk yang dirasakannya. Kondisi inilah yang merupakan garansi terjadinya
pembelian ulang, penambahan pelanggan baru, dan sebagainya.

Menurut Philip Kotler (2008) menyatakan bahwa untuk mempertahankan
pelanggan adalah kepuasan. Pelanggan yang sangat puas umumnya lebih lama setia,
membeli lebih banyak ketika perusahaan memperkenalkan produk baru dan
meningkatkan produksi yang ada, membicarakan hal-hal yang menyenangkan tentang
perusahaan dan produk-produknya, tidak banyak memberi perhatian pada merek
pesaing dan tidak terlalu peka terhadap harga, menawarkan ide produk atau layanan
kepada perusahaan dan lebih sedikit biaya untuk melayani pelanggan ini ketimbang
pelanggan baru karena transaksinya bersifat rutin. Kotler (2008) menyatakan bahwa
kepuasan pelanggan adalah tingkat perasaan seseorang setelah membandingkan kinerja

yang ia rasakan dibandingkan dengan harapannya.



Gambar 2.1.
Konsep Kepuasan Pelanggan
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Sumber: Kotler (2008)

Berdasarkan Gambar 2 dapat dijelaskan bahwa pada dasarnya tujuan dari suatu
~:isnis adalah untuk menciptakan para pelanggan yang merasa puas, dimana pengertian
kepuasan pelanggan mencakup perbedaan antara harapan dengan Kinerja atau hasil yang
dirasakan. Produk yang dihasilkan oleh perusahaan juga harus mampu memberikan nilai
hagi pelanggan untuk mendukung tujuan tersebut. Ditinjau dari sisi konsumen, adanya
kebutuhan yang dirasakan mendasar bagi seseorang untuk kesejahteraannya juga sangat
menentukan harapannya, dimana kebutuhan tersebut meliputi kebutuhan fisik, sosial,
dan psikologis. Umumnya faktor yang menentukan harapan pelanggan meliputi
kebutuhan pribadi, pengalaman masa lampau, rekomendasi dari mulut ke mulut, dan
iklan. Harapan pelanggan mempunyai peran yang besar dalam menentukan kualitas
produk (barang dan jasa) dan kepuasan pelanggan, dalam mengevaluasinya pelanggan
akan menggunakan harapannya sebagai standar atau acuan. Dengan demikian harapan
pelangganlah yang melatarbelakangi mengapa dua organisasi pada bisnis yang sama
dapat dinilai berbeda oleh pelanggannya.

Menurut Kotler (2008) ada beberapa metode yang dapat digunakan perusahaan
untuk mengukur dan memantau kepuasan pelanggan, antara lain:

1. Sistem keluhan dan saran
Setiap perusahaan yang berorientasi pada pelanggan perlu memberikan kesempatan
bagi para pelanggan untuk menyampaikan saran, pendapat dan keluhan. Informasi

yang didapat merupakan masukan yang berharga bagi perusahaan, schingga



o

memungkinkannya untuk memberi respon secara cepat dan tanggap terhadap
masalah yang timbul. Upaya mendapatkan saran dari pelanggan sulit diwujudkan,
terlebih lagi bila perusahaan tidak memberikan timbal balik yang memadai.

Survei kepuasan pelanggan

Pengukuran kepuasan pelanggan melalui metode ini dapat dilakukan dengan
metode survei, baik melalui pos, telepon, maupun wawancara pribadi dengan
bertanya langsung kepada pelanggan. Pertanyaan menyangkut dua hal, misalnya
harapan pelanggan terhadap atribut tertentu dan besarnya kinerja yang pelanggan
rasakan. Responden diminta untuk mengungkapkan dua hal pokok yaitu tentang
masalah yang dihadapi berkaitan dengan penawaran perusahaan dan saran
perbaikan. Selain itu responden diminta untuk merangking seberapa baik kinerja
perusahaan dalam masing-masing elemen atau atribut.

Ghost shoopping

Metode ini dilaksanakan dengan mempekerjakan beberapa orang untuk berperan
sebagai pelanggan potensial produk perusahaan dan pesaing. Maksud metode ini
akan menemukan kekuatan dan kelemahan produk perusahaan pesaing.

Lost customer analysis

Metode ini, perusahaan mendatangi pelanggan yang telah menghentikan
pembeliannya. Tujuannya untuk memperoleh informasi penyebab terjadinya
pemberhentian tersebut. Informasi ini bermanfaat bagi perusahaan untuk
mengambil kebijakan selanjutnya dalam rangka meningkatkan kepuasan pelanggan.

Meskipun demikian, dalam suatu perusahaan yang telah menyampaikan jasanya

dengan baik, tetap saja ada pelanggan yang tidak puas atau kecewa. Penyebabnya ada

dua faktor, yaitu:

1.

Faktor internal yang relatif dapat dikendalikan oleh perusahaan, misalnya karyawan
yang kasar, jam yang molor, kesalahan pencatatan transaksi dan lainnya.

Faktor eksternal yang diluar kendali perusahaan, seperti faktor cuaca, gangguan
pada infrastruktur umum dan masalah pribadi.

Bila dilihat bahwa kepuasan konsumen mempunyai arti yang sangat komplek,

artinya konsumen akan merasa puas apabila kebutuhannya terpenuhi, puas dengan

sistem pelayanan yang diberikan oleh suatu perusahaan. Jadi hubungan antara

pelayanan dan kepuasan pelanggan sangat erat, dan hal ini harus benar-benar



“ ~erhatikan oleh pihak perusahaan, sebab adanya kepuasan konsumen dalam jangka
~wang akan banyak memberikan keuntungan bagi perusahaan. Sebaliknya apabila
~—adi ketidakpuasan terhadap pelanggan maka pihak perusahaan harus segera berusaha
=emperbaiki pelayanannya kepada konsumen.
Dimensi-dimensi kualitas pelayanan harus diramu dengan baik, meskipun hal
- tidak semudah yang dibayangkan. Dapat saja terjadi kesenjangan antara perusahaan
#2n masyarakat/pelanggan, karana perbedaan persepsi mereka tentang wujud pelayanan.
“alam Penelitian yang dilakukan oleh Parasuraman et.al mengenai consumer perceived
suality pada enam industri jasa, teridentifikasikan lima gap yang menyebabkan
+=gagalan penyampaian jasa, yaitu:
1. Gap antara harapan konsumen dan persepsi manajemen.
Pada kenyataannya pihak menajemen tidak selalu dapat memahami apa yang
menjadi keinginan pelanggannya secara tepat. Akibatnya tidak tahu bagaimana
mendesain jasa tersebut.
2. Gap antara persepsi manajemen.
Dalam hal ini manajemen mampu memahami apa yang diinginkan pelanggan,
tetapi manajemen tidak menyusun standar kinerja tertentu yang jelas. Hal ini dapat
terjadi karena tiga faktor, yaitu tidak adanya komitmen total pihak manajemen
terhadap kualitas jasa, kekurangan sumber daya yang dibutuhkan, dan karena
adanya kelebihan permintaan.
3. Gap antara spesifikasi kualitas jasa dan penyampaian jasa.
Ada beberapa penyebab gap ini, misalnya karyawan kurang terlatih, beban kerja
melampaui batas, tidak dapat memenuhi standar kinerja, dan tidak mau memenuhi
standar kinerja yang ditetapkan.
4. Gap antara penyampaian jasa dan komunikasi eksternal.
Sering kali harapan pelanggan dipengaruhi oleh iklan dan pernyataan yang dibuat
oleh perusahaan. Resiko yang dihadapi perusahaan adalah apabila janji yang
diberikan ternyata tidak dapat dipenuhi.

:.II

Gap antara jasa yang dirasakan dan jasa yang diharapkan.
Gap ini terjadi apabila pelanggan mengukur kinerja perusahaan dengan cara yang

berlainan, atau bisa juga keliru mempersepsikan kualitas jasa tersebut.



BAB III
METODE PENELITIAN

3.1. Rancangan Penelitian

Rancangan penelitian dalam penelitian ini menggunakan riset eksploratori dan
mset konklusif deskriptif dalam bentuk single cross sectional. Riset eksploratori
Zigunakan untuk menggali informasi lebih dalam dari data yang bersifat kategori,
sedangkan riset konklusif digunakan untuk menguji hipotesis spesifik dan menguji
subungannya. Peneliti menggunakan jenis riset ini karena dianggap dapat

menggambarkan kondisi yang ada secara utuh dan mudah untuk dianalisis.

3.2. Populasi dan Sampel

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh konsumen/pasien Rumah Sakit di
Kota Palembang. Sedangkan penentuan sampel Rumah Sakit di Kota Palembang
menggunakan teknik Non Probability sampling yaitu setiap anggota populasinya tidak
memiliki peluang yang sama untuk terpilih menjadi sampel. Kemudian dengan
menggunakan teknik Purposive Sampling yaitu metode yang sesuai dengan maksud
dan tujuan penelitian, akan dipilih 8 Rumah Sakit di Kota Palembang,.

Pemilihan responden di setiap sampel Rumah Sakit dengan metode Convinience
Sampling, dimana sampel diambil secara random sebanyak 250 responden dengan
pembagian masing-masing Rumah Sakit sebesar 30 responden, sehingga sampel yang
terpilih tersebut diharapkan dapat memberikan informasi / data sesuai dengan tujuan
penelitian dan dapat mewakili keseluruhan jumlah populasi.

Adapun Rumah Sakit yang dijadikan sampel adalah :

1. Rumah Sakit Umum Pusat Muhamad Hoesin
Rumah Sakit Bari

Rumah Sakit Pusri

Rumah Sakit Charitas

Rumah Sakit AK Ghani

Rumah Sakit Bayangkara

Rumah Sakit YK Madira

o

M B S ek



£ Rumah Sakit Muhammadiyah

3.3. Variabel Penelitian
Variabel yang akan diteliti dalam penelitian ini adalah variabel-variabel dalam
dimensi Kualitas Layanan yaitu Tangible, Reliability, Responsiveness, Assurance, dan
Empathy, yang dapat digunakan sebagai indikator kualitas layanan.
I. Tangible (Wujud Fisik), meliputi wujud fisik Rumah Sakit yang dapat terlihat dan
mencerminkan Rumah Sakit. |
2. Reliability (Keandalan), yaitu kemampuan untuk melakukan pelayanan kepada
pasien sesuai yang dijanjikan dengan segera, akurat dan memuaskan.
Responsiveness (Daya Tanggap), yaitu kemampuan untuk menolong pasien dan
ketersediaan untuk melayani pasien dengan baik.
4. Assurance (Jaminan), yaitu pengetahuan, kesopanan perawat, dokter dan petugas
lainnya serta sifatnya yang dapat dipercaya sehingga pasien dapat terbebas dari

resiko.

h

Emphaty (Perhatian), yaitu rasa peduli untuk memberikan perhatian secara
individual kepada pasien serta memahami kebutuhan pasien.

Kelima dimensi kualitas layanan tersebut dibagi menjadi dua bagian utama yaitu :
1. Variabel Kepentingan (Importance), merupakan persepsi konsumen terhadap
ekspektasi Pelayanan Jasa Rumah Sakit.

Variabel Kinerja (Performance), merupakan persepsi konsumen terhadap kenyataan
Pelayanan Jasa Rumah Sakit.
Metode pengukuran digunakan skala semantik diferensial 1 sampai 6. Untuk

!J

mengukur indikator kepentingan digunakan skala semantik diferensial tersebut yaitu
nilai 1 (sangat tidak penting) sampai dengan nilai 6 (sangat penting). Untuk mengukur
indikator kinerja skala semantik diferensial yang digunakan adalah nilai 1 (sangat tidak

baik) sampai dengan nilai 6 (sangat baik).

3.4. Instrumen Penelitian

Alat utama yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner yang
dibagikan kepada responden untuk mencari data atau referensi yang berhubungan

dengan penelitian ini. Dalam hal mengumpulkan data dalam penelitian ini, peneliti
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4.1. Profil Responden

Tabel 4.1
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Sumber : kuisioner penelitian

Berdasarkan dari tabel diatas, dapat dijelaskan bahwa dari total 370 responden,
214 total pasien rumah sakit yang ada di kota Palembang didominasi oleh perempuan
dan total 156 orang merupakan pasien laki-laki. Hampir semua rumah sakit pasiennya
didominasi oleh perempuan dengan jumlah 6 rumah sakit, hanya rumah sakit Pusri dan
Muhammadiyah yang pasiennya didominasi oleh laki-laki. Hasil dari penjelasan
tersebut dapat disimpulkan bahwa pihak rumah sakit yang ada di kota Palembang bisa
meningkatkan mutu dari kualitas layanan yang lebih fokus kepada kaum perempuan.

Misalnya memperbanyak kebutuhan pasien perempuan.

Tabel 4.2
Usia

Lbia Bani AKGri Chaitas | Mnd PEi | YKMda| ROP Junich
< 20thn 1 14 24 8 7 12 3 1 0
2030tzhn 16 3 1 £} 20 16 31 19 158
31-40tahin 9 4 6 13 8 8 7 0 5
41-50tahun 5 2 4 n 10 5 6 5 48
51-55tahn (8] 0 2 1 2 5 3 1 14
> 55tahun 2 0 3 1 3 4 0 2 15

Tod B B 20 & 0 20 0 38 30

umber : kuisioner penelitian

Berdasarkan dari tabel usia di atas dapat dilihat bahwa, dari total 370 responden,
158 pasien rumah sakit di kota Palembang merupakan orang-orang dengan usia
produktif, dengan rentang usia antara 20-30 tahun. Sebaliknya, jumlah pasien rumah
sakit di kota Palembang yang paling sedikit jumlahnya merupakan pasien dengan

rentang usia antara 51-55 tahun dan diikuti oleh pasien dengan umur >55 tahun. Dapat



Zisimpulkan bahwa pihak rumah sakit bisa memberikan pemahaman serta perhatian
-ang lebih, karena pada usia ini, pasien memiliki tingkat pengetahuan dan pemahaman
ang minim misalnya tentang penyakit yang mereka derita, serta memberikan solusi

sntuk mencegah dan menghindari penyakit yang mereka derita.

Tabel 4.3
Agama

: Agma Bai | AKGani Qaites | Mnd | Psi [ Kved| RSP | Juriah
Jsam ES) ES) ) 58 50 50 9 38 360
Mesten Protestan 0 0 0 2 0 0 1 0 3
JostenKatolik 0 0 1 3 0 0 0 0 4
Ha 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Buita 0 0 0 3 0 0 0 0 3
Lamna 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Total E<) <) 0 €5 S0 50 50 3 Eo)

Sumber : kuisioner penelitian

Dari tabel di atas, dapat dijelaskan bahwa pasien rumah sakit yang ada di kota
Palembang didominasi oleh pasien yang beragama Islam, dengan jumlah total 360
pasien dari 8 rumah sakit yang ada di kota Palembang. Hal ini dapat disimpulkan bahwa
pihak rumah sakit dituntut untuk bisa menyediakan tempat ibadah umat muslim berupa

mushola atau masjid, tempat wudhu serta perlengkapan dan peralatan lainnya untuk

menunjang kebutuhan ibadah.
Tabel 4.4
Pendidikan
Pendiciian Bari AKGi Caits | Mud Rai | YXMdra| ROP Jundzh

0 bemeh SV sedergjat 10 0 7 4 11 3 7 5 a7
SVLysederajat 15 3 35 A 2% % 15 74 25
Pagrun Tingsi 8 0 8 28 15 2 28 10 18

Totdl B 3 0 86 50 50 0 33 3N

Sumber : kuisioner penelitian

Tabel 4.4 di atas menjelaskan bahwa jumlah terbanyak dengan total 205 pasien
rumah sakit yang ada di kota Palembang merupakan pasien dengan tingkat pendidikan
SMU sederajat. Sedangkan pasien yang paling sedikit merupakan pasien dengan tingkat
pendidikan di bawah SMU/sederajat. Hal ini dapat disimpulkan bahwa pasien rumah
sakit yang ada di kota Palembang, belum bisa dikatakan memiliki pendidikan yang
tinggi, pihak rumah sakit dalam hal ini disarankan untuk tidak menggunakan peralatan-
peralatan atau bahasa yang sulit untuk dimengerti pasien demi keamanan dan

kenyamanan serta kesembuhan dari pasien tersebut.



+ 2  Perilaku Responden

Tabel 4.7
Alasan Utama
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Sumber : kuisioner penelitian

Dari tabel di atas dapat dijelaskan bahwa alasan utama mengapa pasien memilih

~umah sakit tersebut dikarenakan lokasi yang mudah dijangkau, dengan persentase 40%

~su sebanyak 148 pasien memilih alasan tersebut. Hal ini dapat disimpulkan bahwa

~hak rumah sakit tidak perlu melakukan promosi melalui iklan yang berlebihan, karena

skan banyak mengeluarkan biaya tetapi tidak efektif. Tapi, pihak perusahaan bisa

—eningkatkan dan memperbaiki fasilitas rumah sakit serta mempercepat pelayanan
mumah sakit.

Tabel 4.8
Faktor Utama

ad Qaits) Ntd| Rei |¥ovily RP| drkh)

L

BEIEIEIEIE
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Sumber : kuisioner penelitian

Dari data tabel 4.8 dapat dijelaskan bahwa 149 pasien menjawab rekomendasi
sebagai faktor utama mereka memilih rumah sakit yang mereka datangi. Sebanyak 97
pasien menjawab kualitas sebagai factor utama mereka memilih rumah sakit tersebut.

Dapat disimpulkan bahwa promosi yang paling efektif yang bisa dilakukan oleh pihak



rumah sakit adalah melalui mulut ke mulut dengan meningkatkan kualitas dari
pelayanan rumah sakit agar mereka lebih percaya serta puas dengan apa yang telah

diberikan oleh pihak rumah sakit.

Tabel 4.9
Orang yang Mempengaruhi

1| Bi | Adli|Byaga: | %

wlEa e 7 | 3@

s s 7 IED

£ b ol 7 2 oo 1D

| e gt ol 0 i3
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Sumber : kuisioner penelitian

Dari data di atas dapat dijelaskan bahwa 128 pasien atau 34,59% menjawab
orang yang mempengaruhi mereka untuk datang ke rumah sakit tersebut adalah diri
mereka sendiri dan diikuti oleh pihak keluarga sebanyak 100 orang atau 27,03%. Hal ini
dapat disimpulkan bahwa pihak rumah sakit harus bisa meyakinkan si pasien itu sendiri
bahwa pihak rumah bisa memberikan yang terbaik untuk keamanan, kenyamanan dan

xesehatan pasien.



£3. Gap Analisis

Tabel 4.10
Rekapitulasi Gap Kepuasan dibandingkan Harapan Pasien Rumah Sakit di Kota
Palembang
- siliaays RSBARI(N=33) | RSAKGANI(N=33) |RSBAVANGKRA(N=39)| RS CHARITAS (N=65)
PTG | krsv | car | merc | kesv | oap | wprc [ sy [ GaF [ieTe [krSv | GAP |

L i chstenior Rurnah Sakit secara visual (TO1) 5.03 449 | -0.33 342 339 | -0.03 484 442 | 042 | 482 470 | -0.12
[Pl —ame rapt, bersh dan nyaman (T02) 539 397 | -142 ] 561 449 | -112 564 436 | -108 | 373 530 | 042
[ E2rvawan yang energik rapi dan bersih (T03) 4.00 4.94 0.94 5.73 446 -1.27 SH 4.62 -0.82 3.36 347 0.11
Wiz sarana pelayanan (Apotic R TungguWC,dl) (T04) | 555 | 497 | 058 | 567 | 446 | 121 | 554 | 458 | 096 | 546 | 511 | -035
[Pz wrerior Rumah Sakit (T05) 530 485 | 046 | 532 146 | -1.06 5.08 438 | 070 | 3.03 4.88 -0.15
i &x dan ketepatan p pasien (RKG) 5.97 4.76 -1.21 5.64 436 -127 5.56 474 -0.82 5.42 346 0.04
" s melzldan & (RI07) 5.88 4.73 -115 | 576 433 -142 3.64 478 | 086 | 385 527 -0.58
W [Pz hami jasa pelayanan dengan baik (RI08) 573 4.88 -0.85 545 427 -1.18 5.06 4.66 -0.40 5.56 5.11 -0.46
W Jiesmeedon dalam melayani pasien (R9) 4.06 4.70 0.64 3.64 424 | -139 3.68 470 | 098 | 362 521 0.41
' el program perawatan yang bervariasi (Rs10) 5.70 482 | 088 | 542 424 | -118 326 472 | 054 | 508 491 -0.17
| | ammerz memngqu dilayani / antrian (Rs11) 552 461 | -091 5.70 418 | -1.32 5.16 428 | 088 | 547 491 -0.56
2 lle=aan pelayanan (Rs12) 5.85 458 | -127 | 555 418 | -136 | 326 440 | 086 | 561 34 -0.17
' \emierian mformasi secara tepat dan lengkap (Rs13) 5.73 438 -1.13 5.12 418 -0.94 5.62 454 -1.08 3.67 523 04
W Jikemier r252 aman dalam pelay (As14) 585 470 | 115} 579 415 | -1.64 b 476 | 088 | 564 517 -H47
' Lewampian dan profesionafisme dalam pelayanan (As1S) 582 482 | -100 | 555 415 | -139 574 464 | -1.10 | 555 34 -0.11
Wl Mo & pelayanan saat mengajukan protes / krik (Eml6) 558 4.61 -0.97 4.79 4.12 -0.67 342 4.58 084 | 338 511 -0.47
1" |ieme=cl pasien secara pribadi (Em17) 4.88 400 | -088 | 3500 409 | -091 4.90 410 | -080 | 462 438 -0.03
. Femebenan maaf atas pelayanan yang kurang baik (EmlS) 527 | 424 | -103 ]| 473 | 388 | 085 | 5356 | 448 | -108 | 536 | 502 | 035
NILAI RATA-RATA 539 | 462 [ 0771 545 | 431 [ 113 ] 530 | 455 | 084 541 | 513 | -0.28

Sumber : kuisioner penelitian

Dari data di atas dapat dijelaskan bahwa R.S. AK GANI memiliki gap yang

paling besar di antara rumah sakit yang lain dengan nilai rata-rata gap sebesar -1.13.

Sedangkan R.S. Charitas memiliki gap terendah dengan nilai rata-rata -0,28.

Tabel 4.10
Rekapitulasi Gap Kepuasan dibandingkan Harapan Pasien Rumah Sakit di Kota
Palembang

- VARTAREL RS YK MADIRA (N=50) ﬂ?{‘imﬁtsﬂc@?ﬁ)
KPIG | KPSN | GAP | KPIG | KPS¥ | GAP
| Pemzmpilan eksterior Rumah Sakit secara visual (T01) 4. 447 | 210 | 037 | 463 | 403 | 061
1 Fasiitas yang rapi, bersh dan oy (T02) X . i : 4.4 529 | 441 | 088 | 663 3.76 | 287
3 P ilan karyawan yang energik, rapi dan bersth (T03) 4.88 378 | -110 | 504 | 440 | 064 | 527 429 | 098 | 497 374 | -1.24
4 Penyediaan sarana pelayanan (Apotik, R TumgguWC,dl) (T04) | 522 | 422 | -101 | 539 450 | 089 | 512 | 457 | 055 | 542 387 | -155
§ Penataan mterior Rumah Sakit (T05) 472 | 413 | 059 | 466 | 416 | 050 § 482 | 414 | -067 | 468 387 | -0.82
§ Eeandalan dan ketepatan penanganan pasien (RI6) 5.04 395 1.-109 | 538 446 | 092 | 549 | 463 | 086 | 56l 3.74 | -187
* |Ketepatan melakukan diagnosa (RI07) 5.04 428 | 076 | 540 460 | -080 | 533 471 -0.61 5.63 408 | -1.55
§ Pegawai memahami jasa pelay dengan baik (R108) 4.86 392 | 094 | 536 | 458 | 078 | 516 | 453 | 063 | 534 368 | -1.66
_# 'Kesungguhan dalam melayani pasien (RI9) 493 386 | -1.08 { 542 454 | 088 | 543 443 | -1.00 | 553 368 | -184
3 \iemiliki program perawatan yang bervariasi (Rs10) 446 | 383 | 063 | 468 | 418 | 050 [ 502 | 427 [ 076 | 495 | 382 | 113
11 -_amanya memmggy diayani  auian (Rs11) 399 | 305 | 095 | 484 | 384 | 100 | 500 | 494 | -006 | 505 | 329 | -L76
12 Eecepatan pelay (Rs12) 511 364 | -147 | 548 | 418 | -130 | 559 | 439 | -120 | 545 326 | -2.18
13 Memberikan informasi secara tepat dan lengkap (Rs13) 4.93 392 | -101 SH4 430 | -1L14 | 541 449 | 092 | 555 371 -1.84
4 Memberi rasa aman dalam pelay (As14) 5.13 397 | -116 | 520 | 436 | 084 | 535 459 | 076 | 547 371 | -L76
15 Eetrampilan dan profesionalisme dalam pelayanan (As15) 500 | 412 | -088 | 524 | 414 | -110 | 539 | 418 | -120 | 545 3.79 | -1.66
1§ Perhatian & pelay saat mengzjukan protes / kritik (Em16) 448 | 353 | 095 | 500 408 | 092 | 506 | 404 | -102 | 497 326 | -L.71
" B | pasien secara pribadi (Eml7) 380 | 314 | 065 ] 404 3.74 | 030 ) 433 390 | 043 | 384 | 279 | -1.05
1§ Permohonan maaf atas pelayanan yang kurang baik (Emi8) 4.56 331 | -125 | 516 392 | -1.24 | 496 | 408 | -088 | 493 305 | -1.89

NILAI RATA-RATA 477 | 3.8 5.14 | 437 | 077|523 | 3.62 | -1.61

Sumber : kuisioner penelitian




Tabel 4.13
Atribut yang Perlu Dipertahankan

1 Fasil yang rapi, bersih dan nyaman (702) 370 4.37 |
2 | Penyediaan sarana pelayanan (Apotik, R. Tunggu,WC, dil) (T04) 370 4.53
3 | Keandalan dan ketepatan penanganan pasien (RIO6) 370 4.51
4 | Ketepatan melakukan diagnosa (RI07) 370 4.60
5 | Pegawai memahami jasa pelayanan dengan baik (RI08) 370 4.45
TS Kesungguhan dalam melayani pasien (RI09) 370 4.42
7 | Memiliki program perawatan yang bervariasi (Rs10) 370 4.35
§ 8 | Memberikan informasi secara tepat dan lengkap (Rs13) 370 437
i 9 | Memberi rasa aman dalam pelayanan (As14) 370 4.43
ﬂ 10 | Ketrampilan dan profesionalisme dalam pelayanan (As15) 370 4.41

Sumber : kuisioner penelitian
Data di atas dapat dijelaskan bahwa pihak rumah sakit yang ada di kota
Palembang harus bisa mempertahankan variabel-variabel di atas demi menjaga

kepuasan pasien serta meningkatkan kualitas pelayanan rumah sakit.

44  Diagram Cartesius

Hasil pengukuran jasa-jasa ini berdasarkan tingkat harapan/kepentingan dan
kinerja yang memungkinkan pihak rumah sakit yang ada di kota Palembang untuk dapat
menitik beratkan usaha-usaha perbaikan untuk hal-hal atau variabel yang benar-benar

dianggap penting oleh konsumen.
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