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Abstrr€t

Consum.r's Ori.nt.d Denrrl Scrvic. Qurltfy As!.srm.ot Usirg th. S.rvqu.l Model

Consum€rs oriented qualily in dental healrh s€rvices has b€come more imporlant in the eE of free
competition. Perceived quality by the community has been clos€ly related with th€ir previous exp€rience
level of $tisfaction on lhe quality of the services thcy rcceived. Th€ infonnation on the p€r€rived quality
of dental s€rvices in Indon€sia has been scarce. On€ of lhe rcasons is lack of stardardized method in
m€asuring the consumer's p€rspective on d€nlal quaiity. Using the Seruice Quality (S€nqual) mod€l
cross - s€ctionally, this study is to investigate differences in palt€rns on p€rc€ived qualily of dilTerenr
sroups of Puskesmas (gov€mment own€d) and Syahid clinic (private owner) consumers. The analysis of
Servqoal Ksrtesius diagram was cani€d out lo ossess lhe quality of servic€. bas€d on various criteria
nan€ly Dimensions of Physical Tangibles, Reliability, Responsiveness, Assuranc€, and Empalhy. R€sulh
showed differ€nces in quality p€rception likely due lo difler€nces in levelofeducalion and income.llwal
concluded thal the S€vqual model has b€€n adequal€ly praclical lor ass€ssing quality d€nral services
bas€i on lev€l of consum€r's satisfaction and desree of importanc€ as measured from lhe consumer's
p€rsp€ctive. Ev€ntually, the .€sults of Servqual measurcm€nls can b€ used as guidanc€ for qualiry
improvements of dental s€rvices, based different chamcteristics of consumers. Ihdonesi@ Jownal oI
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Pendahulurn

Perilaku b€robat gigi sert! tingkat utilisasi
sarana pelayanan kesehaian sigi p8da p€nduduk
Indonesia tergolong rendah. Hanya 13% p€nduduk
yang mengeluh sakil gigi m€ncad penSobot8n,
d€nga. p€rbandingon komponen penumpatan
karies (Fr.Irry) terhadap p€ncabuian (Mt$,,a)
1:7.'- Dara ini merefleksikan rendahnya utili$si
saraDa p€layanan kesehatan gigi, baik s€.ara
kuantitas maupun kualita!.

Berbagai faklor nemp€ngaruhi ulilisasi
sdans kesehatan oleh masyarakal, antara lain
rinSkar €konomi, pendidikan serra perlepsi
masyarakat terhadap kualitas p€layanan k€s€halan.
Di tingkat komunitas, para p€ngguna pelayanan
k€sehatan gigi m€ngaDggap hambatan biaya
merupakan hambatan terbesa. dibsndin8kan
d€ngan hambatan-hambatan lainnya.'

Di l€ngd lemahnya ekonomi rakyat,
tuntutan masyarakar akan pelayanan kes€hatan
gigi yang b€rmutu semakin meninskat tetapi harus
murah. D€ngan demikian, l€rlihat adanya larikan
antara peningkatan mutu dan kebutuhan pelayanan

Hakikat dasar d's€lengsarakannya pelay.nan
kesehabn adalah bahwa p€layanan dilakanakan
wtuk memenuhi kebutuhan dan tuntutan para
pengguna jasa, yang apabila dipenuhi akan
meninbulkan rasa puas. Makin s€mpurna
k€puasan pasien. mak'r baik pula p€nilaian
terhadap mu.u pelayanan k€sehatan.r
Pemasalahannya, kepuasan ini orienlasinys
sangat individual dan b€rgantung pada lata.
belaka.S individu serta bersifat subjektit Hal ini
mendorong perlunya nenskaji fi nteraksi berbagai



faktor terhadap P€Mpsi p€ng8una jasa dalsm
menilai mutu p€layanan kesehaian gigi.
PeBepr' tenlan8 mulu. )ang merupalan salan satu
indikaror muLU p€layanan kesehatan gigi tem)au
be6ifat subyekrrt perlu dikaii melalui pendeka|,n
luantitaril dan objekrif dan b€rorienlasi pada
p€nsguna iasa. Metoda unruk menguku hal
lersebur di bidang pela)anan kedokreran giSi
dids8ap belum batu. Analisis mensSunalGn
model Senqual' Ielah ban)al di8unakan unrur
menSlaj' p€Aepsi muru iasa secaB umum. dan
k€mungkinannya dapat dijadikan sebagai cara
yang pmllis untuk menilai mulu pelayanan
kes€hatan Bisi ddi pesptlrii lonsumen akan
dikaji melalui p€nelitian ini.r

Secara umum akan dikaji efektivitas model
Strvqual dalam nenSuku. tingkat kepuasan
pelayanan k€sehabn sigi, yanS merupakan salah
satu indikarcr mutu. Secara khusus akan dika
perb€da$ pola p€rsepsi mutu p€layanan ksehalan
gigi dari dua kelompok pengguna RmpaL
p€la)anan k€sehaLan Sigt )ang b€tueda )aitu di
Pustesmas dan Klinik SwasB. dan diharapkan
diperoleh gambaran akibut percep<i mut-
berddarkan dimensi fisik. keandalan, daya
lanSgap. empati. dan dimensi tdminan. Hasilnyc
diharapkan dapat dimanfaatkan s€bagai p€doman
upaya p€ningkatan mutu di tenpat pelayanan
yanS mempunyai k akteristik serupa.

Lingkup penenlirian dibatali pada p€ngguna
jasa Balai Pengobatan Gigi di Puskesmas
PemerinLah dan Klinik swasra Syahid di CipubL
Selanjutnya, untuk menghindari bias suby€k
penelitian dibeddl berdasartan
pembayarm di masinS-masing lempal tersebut,
)airu cara memba)d *ndni @d of pocleu dan
pembayaran oleh pihak keliga (asuransi).

Di bidang kedokteran gigi, dimensi mutu
$ngar luas. melipuri berbasai aspe* mulai dari
Techkical kcelekce misalnya Eeatiful Restorc
rior. sampai den9 n Scien|if. kce ehce
misaln).Ia kemampuan membhr The Best Clinical
Judgneat un|]uk pasten. r t nruk instirusi
p€layanan kesehatan masyarakal, kiteria mutu
)ang diSunalan antara lain: efekrivitas
lefectirity\- kelat aldn lapproprtate ness ). ketet-
jansl,auan id..esr to carc\. bi?}a tcost of carct.
dan tepuasn pasien \patpnt sanslo ion)."
DeFnemen Kesehahn Rl mendmbahkan lrirerie

Mut! pelayanan kesehata. gigi be.sifat
subyeklif, dipengarubi oleh sistem nilai dan lalar
belakang sosial, pendidikan. ekonomi, budaya, dan
pengalaman individu. Dalam m€nilai mulu,
lerdlpat pcrbedaan perspektif antara pihak pasien
sebagai konslmen, pemb€ri pelayanan, dan

Dei penelilian yang dilakDkan lerhadap
pa5ien dari berba8ar benrul insritu<i p€la)and
kesehataD giSi di Jakarla Pusat, walau ada
perb€daan, sebagian besd pasien klinik sigi d
Rumah Salit- Puslesmas. maupun K,inik
Departem€n menSkaitkan mulu d€nga. kepuasan
dengan tri€ria keramahrmahan. rsnggdr
*eceparan. d:n kemajunn daldm mergara\i
l r luhdnn)a.  d i rsmhah dentsdn ddan)a empal i  ddi
dolte. gigin)a. ' Di .Li lain. pihdl pember.
peld)anan melihar mJru ddri teleaediadrl
perdlatan. sLandar prosedur. dan lelelua"aan dalar
menentulan perasa|3n seru hastl )an8 'esuai
sep€ni yang diharapkannya.' Sedanekan
pen)andanS dana atau pihdk leriga memandans
mutu dari €fisiensi pelayanan kesehatan sig;.'

Akhir dari 5eluruh kegiaran pelaydnan
leseharan g ig;dapat  d is impulkan ke dalam benrul
persepsi pasien lerhadapmutu dari p€layane yang
banr saia dneriman)a. ydng drrerjemah(an rtc',
pasien dalam benrul Linglar lepuasan )ang
dirasakann)a Kepua\an merupalan un8ka.
perasadn seseoranS \ebaCai haril perhandingdr.
terhadap kincrja iasa yang dilerima dan yane

Didalam riset pemnsaran. kualiks pelayanan
antara lain dimulai dengan m.mp€rbandinskan
dua faklor utama yang dalans dari konsumen,
yaitu persepsi konsumen t€rbadap pelayanan yans
baru sfja mer€ka tetir].a kwceired senice)
dengan ]ayanan yang seb€namya mereka harapkan
(etpected senice). Pendekatan ini merupakan
model Se.vqual arau Seflice Qualit) dari
Pamsuraman. Ze€lham dan Bery.' Layanan
dikalakan b€rmuru' iika layanan yang dilerima
melebihi yang diha.apkan. dan sebaliknya dinilai
seba8ai 'kurang berrnutu'bila yang direfima
kurang ddi yang diharapkan. Apabila laynan
yan8 dilerima sesuai densan harapan. maka
dinyatakan sebasai'memuasku'.r

Selain diukur berdasarkan scberapa .jauh
perbedaan antara kenyatan dan hampm pasien
atas pelayanan )ang dilerima, tingkal kepuasan
juga dapar diukur m€lalui linSkat kesesuaim.
Tingkat kes€suaian adalah hasil perbandingan skor
kine.jalp€laksanaan (kenyalaan) d€ngan skor
k€pertingan (hampan). Tingkat kesesuaian inilah
yang akan menenlukan urulan prioritas
peningkalsn fakto.faklor yanS akan
mempengaruhi kepudan pasien. Dalam p€nelitian
ini lerdapat 2 buah variab€l yang diwakilkah ol€h
huruf X dan Y. X merupakan lingkat kinerja unil
pelayanan kesebalan gigi )an8 dapal memberikan
kepuasan pasien, s€dan8kan Y merupakan tingkal
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Tki = ---- x lQelo
Yi

Tki - lirckal kssuaian sPdrft!;
X = skor p.trilaid ki@rj. unit P€lav.nm kGehatm

?i! sto. p.'it"i- t penrineun pa,i"n

Selanjutnya sumbu mendalar (X) skan diisi
ol€h skor rala-mta tingkat pclaksanaan, s€dangka.
sumbu t€gak (Y) akan diisi oleh skor tingkat
kep€ntingan. Diagram kadesius lnerupakan suntu
bangun yang dibagi atas empat bagran vang
dibatasi oleh dua buah garis yang b€rpotongan
legak lurus pada titik-litik ( X, Y) X m€rupakan
mta-rata dari rala{ata skor lingkat pelaksanaan
dan Y adalah rara-mta skor tingkat kep€ntingd
seluruh faklor yang mempengaruhi kepuasan
pasien.

A Mdunju*tM faltor orlu atriblt vug dragglp
nemp€.9@hr k pdd pasEn, lmdux msw l.s
yang dimgcEp sdSat pEnnng, Mmun nd.Jdm Erun
Belahs,mto s6ui keingind p6d, en'ngga
Dena6eMkd / lda* P@

a Menunjukko unrur Josa pokok vans Glah b.'h6!l
dnakmak n un pelayanan teselaEr glgr. unok u
walib dipertahd*t. D'dge.p sMgal F .gdhsg.r

D

Mdunjllkm beb€apo hklor y!n8 *udng t€nnns
pen3oehry! bagi p6si.n, pehks@nnF oleh untl
D€laldd kschal.n gigi bida-b6t s!j!. DdgSEp
tlmg p€nnnC dtn *utug m.frskM
MenunrukLd faklor trn8 mmpogehi p.s'en l.ud8
o.nhns tlm kEp' Flal$n@nya b.debih&
Dansslp kudg p.ning ctspr song.l n4u6krn

Kelima dim€nsi yang akan diukur model
Senqual adalah dimensi fisik (rarairlrr), dimensi
kere: ?lrtdalan Qeliability), dimensi ke.anSSapan
lrcsponsivness\, dili:,ensi en p ti (enphatr),
dimensi penjaminan (r$,fd,c€) Dari sisi
konsumen, pers€psi terhadap mulu sangat
b€rkaitan dengan k€nampuan m€mbayar dan atau
cara p€mbayaran. Hambatan unluk membayar
p€layanan kes€hatan gigi diduSa mempengaruh'
harapan Flayanan d3 tingkat k€puasan atas
ralanan )dg oltef,ma.

Bahrn dtn Cars Kerja

Da1a persepsi diperoleh secara potong
linlang. Populasi sludi adalah pasi€n Puskesmas

Ciputat (Pem€rintah) dan Klinik Syahid Ciputat
(Swasta), dengan pertimbangan bahwa institusi
pelayanan keseha$n gigi G.sbut melayani j€nis
p€mbayaran yang non - asuransi (o/t of pocket)
d6n asuransi. Samp€l diambil menurul 'mus
Sinple Ranlon Sanpling, dipercleh sanpte si'e tl
= 97 lnnrk confdence lewt 95%

Kelima dimensi Seryqual dijabarkan menjadi
..ribut-atribut di bawah ini:

a .  Dim€nsiFis ik

Memiliki peElato ydg modem
Mmiliki ruang lunggu yds nymm
Tenaga ksehatan b€.p6hian Epih

l .
2.
3 .

Memiliki wC ymg be6ih

b. Dine6i Kelerrndalan

Dotle. giSi tepat juji &lm meryel€saike

3 .
4.
5.

Bila pdid mempunyai msalah, dokrer gigi
meddjukkm minal yeg tulus utuk

Waku menunggu ti&k ierlalu lana
Hdil k id dokts gigi y4g baik
Tid.l ada kesalahd dalam Reku Medis

c Dimmi Ke t@aaape

L R6eFionis yus baik dssan
membsitahu "aku kaPan P4ien
dipanggil nasuk ke ruag Pdawalan.

2. Doh€r gigi segcm menolong Pd'en
3. Dokter gigi solalu bsedia me.olong paien
4. Pdwat d5n dokier gisi selalu sigQ utuk

menansg.pi p€minla@ / pdtanvad palis

d. DinesiPeriminan

L

2.
3 .

Pedlaku dokr eigi dd P€awat ti.bk
medbust p6ien kehilmgan kepercay@
Paien o€ds. man dalafr Pdawalan
Pemwat dan doher 8i8i selalu mrnalt de

Pearat dd dokts Sigi dapal n@jaMb
pertaryad psien detr8d ben

d.  DimensiEmFLi

l .

2 .

L

4.

5.

Pegawi klinik Sigi seh.rusnla Ponuh
perhalian lerha{bp psien
Jan pelayaDan ksehatan sigi di klinik
seharusoya cocok baei semua Pa'€n
Dokler gigi sh@snya beuala tneiedak4

Klitrik gigi seh.dsn,t membedkd yae

Dokter cici sehmsnya sangguP
oenghildgkd / ftdnCattd p.nddit@
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Pada setiap atr;but terdiri dari:
Harapan: Harapan pasien akan pelayanan

kesehtan gigi, dengan skala Likert M 7 (amat
sangat tidak penting, sanSat ridak pentins, lidak
penting, kurang penting, penting, sangal penling,
amat sangar pe m8r.

Pengalaman: Pengalaman pasien dalam
p€layanan kes€halan gigi, dengan sksla Lik€n I
yd 7 (amar sasat tidak s€tuju. sansEt lidsk setuju,

tidak stlju, ku@s setuju, seruju, san8at setuiu,

PenaDmpulan data melalui rvawancara yanS
dilakukan pada pasien seb€lum dan segera sesudah
pefawalan diperoleh. Dala Servqual dianalhis
dengan cara sep€ni yang lelah diuraikan pada

Hasi l

Tab.l L Dimensilisik (rd'a,r/.r) diPukesma Ciputat dan Xlinik Syahid Ciputat

Rat, 6ra Rabiah
Pengalmo Harapan Kurdm

(x) (Y)
Rab{ata Rrhiart

Pengllaman Hampan Kuddran
(x) (Y)
5 , 1 4

5.61 C
5,61 D

5,9r B

I
2
3

4

Memiliki p€rd an modeft
M.mil*r t@g tunggu nyanm
Te.ag, k*h.l!n b.eakrM

Memiliki wC !&e b.6ih
RoI!{ala (sunbu) X ds Y

5,371
5.53
5.62

c
c
B

5.71

c

I

!  6 r
E 6
f  5 e

Di .s r rm K. .1 . ! ju i  L
D'm.ns Kererandalan (R,rdb,lry) d' Psi(esas

Cipdal

Dlagnm a. Dlagram kartorlus Dlm.nsl
K.i.andalan (R.r/ab/rru ) d I Klln lk Syahld

5 6  5 7  5 . 8 5 9

cambar L Diagram Kart6ius Pelaksanaan (Kineria)

Darikuadran A disimpulkan bahwa tak ada atribut
dimensi fis;k di Ciputat yang hal teBebut dinilai
sangar p€n1in8 keberadaanya oleh pasien tetapi
pelaksanaannya belum m€muaskan. Di kusdran B
lerlihat ada faktor yang sudah sesuai dengan
hmpan dm perlu dip€nahankan. Faklor-faktor
krsebut anlara lain: wC Gkor = 4). Di kuadGn C
ada faktor fisik yang sebenamya d;anSgap tak
b€gitu penting baSi pasien, dan kualitas
p€laksanaannya bias alau cukup. Faklor yang

l€rmasuk di kuad.an C antara lain: peralatan
modern (skor = l) dan rLrang tunggu yang nyaman
Gkor = 2). Kuad.an D meiunjukkan adanya thktor
yang tak penting bagi pasi€n teiapi pelaksanaanya
baik sekali dan sangal memuaskan. Faktor ini
adalah tenaga keseharan berpakaian rapih (skor =
3). Selanjulnya untuk dala d;mensi-dimensi yans
lain, interpretasi data digunakan cara yang sama
seperli untuk analisis dala dimensi fisik tersebul di

a

(

I B
a. ?
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lab€l 2. Ditunsi K.te'ln.lrld (x?/,arlit) di Pusk6n4r Cipuhl dd Klinik Sy.iid Ciputlt

9

Drg. tep6ljdji dln m.ny.Lsoika

Bil. paB purryr ll@l.l', dtg
ftnuluk*d minat yt nrlN utl

Wahu ndu8gu tida( lqlalu lm.

Tdk ad, k*lohs dlm R.km

R.ll-ml: {sumbo) X dd Y

PsE-8L R taiato
PcnCrbnd Hiot6.

5,82 5,93
c

5.61
c

x

!i  5 s

E  5 6

Dl.lnn (..ia!iur '.
Diimi Kete@dalu (x.rrril,t ) di PwtM Ciputd Dl{|.m { Ol.gr.n l(.tt ri!. olm.n.l

K.i.nnd.bn lR.trr!,irrt) di Krrnik sFhrd

6.1
6

5.9
5.8

5.6
c

I B

?
5.6 57 5.8

Tabel S. Dimensi Penjmhd (.r$!ro@) dr Ptrskestt 5 C'purat dd Klin,k S)an,d C,putat

B

D

ea
I t

p

Pustcsn6 CiD{Er Xlinilsyahid
R!r.-6r. RNt z Rr6-mo R.62

Pengdrnd Haapdn K!ad6 Pengaland HaFpdn Kladan
{x) iY) (x) {Y)

l4 Perilrlu d.B / p.mMr tdk mehbdlt
,deen kehddSm kePeraye

15 Pa@ re6a olm dln pedwidn
l6 Pe6*a1/ d€ selrlu mmlh & $pe

l7 Pe6Mr & drg drpot rcnjr*lb
p€.lany@ pa@ d8r beM
R.b-nta (sumbu) X de Y

5,5t 5,68
5.53

5,60

5,92 A

5,31

D

c
5.53

Disqr|m 5. ol.E6m K.r!..|u. olm.nrl
P.ni.mh.n

aassur.rc., dl Pu.t6fr.
i  E < n  - -
E i l : E l r '  "  - . 1

Ol4r.m 6. Ol.gr.m r|.rloslu.
P.nl.mln.n Palon Kinlk sy.hld

I
5.
5.

5.60 565 5.70

t I
; i : x l

t 6 L



PGmbahssan

Informasi d.aJi diagram Kad€sius dianalisrs
dengan memp€rbandingkan dara pusk€smas
Cipur.ar dengan Llinik Slahid asd dikerahui
atibuL apa saja yang berlaiBn dengan Dimenii
Fisik, Keandalan, Daya langeap, Penjaminan, dan
Dimensi Empati yang m€nurut pasien masuk
kategori prioriuq u|zmd. penanelan presra\i.
pnorirar rendah. dan sudai berlebihan. Karegori
ini merupakan hasil komposit antara rata-rara skor
tingkat kepentingan sesuai yaf,g diharapkan pasien
(sumbu Y) dengan mta-rata skor tingkar p€lakrana
yang diledma (sumbu X) (Garnbar l). Kemudian
dari diagmm-diagran yanS berasal dari k€dua
instilusi tersebut dibandi.gkan untuk mengka,
perbedad pola haEpan dan pengataman
kelompok pai€n yang berb€da.

Dipilihnya Puskesmas Cipulnt oleh p€neliti
karena Pusk€snas ini sebagai p€layanan kes€haran
giSi publik milik pemerintah Kabupaten
Tangerang yanS terkemuka" s€dangkan Kljnik
Syahid Ciputal adalah salah saru p€layanan
kes€halan gigi swasta yang juga terkemuka dan
benda dalam wilayah kerja Plskesmas CipuLar.
Pada era otonomi daem}, diharapkan p€rsepsr
masyaralal rerhadap p€lalanan kes€halan giBi
publik milik p€merintah dengan ciri rarif yang
murab namun ant.idnya panjang, fasitiras yang
buark dan kualilas layanan yans menyedihk&,
diharaple sudah krgeser kepada FErs.epsi )dE
posirif. Demrkifln pula halnla bagi petalanan
kesehatan gigi swasta, dihampkan dapat r€rus
meningkatlan kineridnld s€hingga mamp-
nemb€rikan pelayanan prima yang menuaskan
dan mampu mengembangkan pelayanannya
k€pada masyarakat. Di samping itq atasannya
karena lokasi Pusk€smas Cipukr dan Klinik
Syahid Ciplltal$ngat slraiegis, berjarak satu sama
lain kurans lebih I kin saja. Pada kedua tempat
lersebut sama-sama melayani pasien dengan
wmbayarcn Out o.l Po.l.zt de p€mbayaran yan8
ditanggung oleh pihak k€1iga (asuransi, d ). Daf
p€nelitid ini didapatkan infomasi sesuai tujuan
pen€litian ini secara keseluruhan dari kedu!
t€npat pelayanan refs€bur, juga s€cara spesifik
pada masing-rnasinS r€mpat pelayanan ters€brlt
sepeni tedihat dari tab€l-tab€l hasil p€nelitian

Pola dim€nsi fisik di Puskesms Ciputar dan
Klinil syahid turlra larn: pdsien Pustermas ridak
lerlalu memprioril.askln tampilan fisik maupun
peralahn )ang modern. sedanglan pasien Ktinik
Syahid menganggap hal tersebul penring dan hal
yang p€rlu untuk dipedahankan (Diagram l& 2).
Unluk dim€nsi k€remndalan, t€rlihat bahwa di
Klinik Syahid lebih mempersepsikan hasil k€rja
dokt€r gigi lebih penting dari pada pasien

Puskesms, dan untuk pasien puskesmas lama
waktu menunggu menduduki perinskat r€ndah
(Diasram I & 4). Untuk psien puskesmas,
dimensi penieminan dipeBepsil€n bah$6 krneris'perilaku doker 8i8i )an8 depar diperca)a sena-pasien merusa man dalam pera$ahn menlad:
pnofitas utaman)a. $danSkan hat rersebur di
Klinik Syahid tidak tagi m€njadi masalah den8an
pnontas utafta(Diagram 5 & 6).

Pernbahasan leBebur dia6s han)a ditskute
pada sebagian dari seluruh hasil p€netirifi, dengan
maksud memperliha*an etektifiras mode
pendekaBn Senqual dalam mengutur ringtal
kepuaen befdaskan 5 dimensi )ang retah
diuraitan pada bab-bab r{dahutu. Anatisir Jatax,
senqual )ang diperoleh dapar dijadikan da"a,
p€nrngkatan mulu s€cara lebih obyektii yang
menSkai d anLard sloGrtor peA(p\i mul-
d€ngan prioriLas se$ai persepsi pasien pengguna.
rar Inr meruparan pendekaran muru yang
.6roner Orichted. dan nerupatan ciri dan iorai
QuahN Monas.ne .' 

- 
Sebasai conroh : unru^

Puskesmas Ciputat teridenriiikasi priorits urama
)ang per lu d i r ingtaLlan adatah pada d imenr i
kelerahdalan berupa peninSkatan pe.ilaku dokler
g.gi sedemrkian rJpa \ehinBBa pdsien Lal, menjadi
kehilangan kepercayae dan n€rara aman selama
perasaLan sedangkan perbaikan )ang mendapdr
prioritas rendah adalah dimensi fisit dan.tar
mod€m. Untuk itu. maka dalm ranska
penrnS*aran muru Puskesmas menurur peBepsi
p4sien bukanlah melalui rampilan jtsik dar dtar

Keterbatasa. dalam meneliri pe.sepsi 1€nrang
muru pelayanan lesehaun Bisr dari a5pel
repua$n pasien edalah belum ddu)a tuesioner
yang baku. Kuesio.er ymg digunakan datao
pen€lilian mutu pelayanan k€sehalan gigi dari
pers€psi.pasi€n dikembang dari kuesioner Serur.e
qld/,t.'' Reliabilihs jawaban pasjen djpengarLjbi
oleh banyaknya pertanyaan-pe.ranyaan yang
menjadi atriblt pefsepsi muru pelayanan kesehalan
gigi. Makin banyak pertanyaan. makin besal
kemungkinan untuk meninskalkan reliabitilasnya.
Disamping itu, kualitas p€rranyaan serta kondisi
repond€n saat diinterview menpengarLrhi

Wawancara dilakukan b€nahap. yaitu sesaat
sebelum m€mp€roleh pelayanan, dengan maksud
u.tuk mengungkapkan p€rs€psi harapannya, dan
sesaal seSefa setelah m€ndapalkan pelayanan
untuk, me.gungklpkan p€ngalamannya
Keb€narm dan keakuraian jawaban sangat
b€rgantung pada kemampuan rcsponden datam
m€ngungkapkan ha.apannya te.hadrp pelayanan
kesehala. gigi sebelum dilayani dokte. sigi, dan
selelah pelayanar saal diwawancarai kembati
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dipengaruhi oleh kemampuan untuk mencdtakm

Ket€rbatasan pen€liliab ini adalah tidak
membedakar apakah pasien yang diwawancarai
pasien IMa a13u pasien baru. Kemungkinan akan
addya perbedaan persepsi mutu sangel mungkin
t€rjadi aniam paien baru yang p€rkma kali
berkunjunS unruk pelayman k€sehatan 8i8i di
lempal p€layana. kesehatan gigi tercebut dengan
pasi€n lama yang lelah berkunjuns lebih dei salu
kal i .

Keterbalasan lainnya adalah kuesioner
Sedice Qualily belum memberikan peluang untuk
meniawab lidak tahu ataupun ho connent. Unttk
meminimalisasikan terjadi.ya bias pada respond€n
sebeluturya dijelaskan terlebih dahulu tujua.
penelitian ini, kemudian dimintakan pe.setujuan
dari pasien secda lisan dan tertulis, ini
dimaksudkan age nenjamjn bahwa pasien sadar
penuh menjalani wawancna dengan senang hati
tanpa terpaksa dan n€njawab apa adanya dengan
kerahasiaan idenlilas yang lerjamin.

Kesimpulan

Penelitian Servqual yang di€rapkan secara
potong lintang merupakan salah satu model yang
dapa! digrn*an unluk m€nilai mulu pelayanan
kesehatan gigi dari persp€klit peng8una jasa alau
pasien. Analisis mutu dengan model Serqual
lelah dicoba untuk dua jenis pelayanan kesehatan
gigi yang berb€da. dd dapat memberikan
gambaran p€rbedaan pola pedepsi mulu
b€rdasarkan tin8kat k€pudan dm lingkal
p€ ingnya. P€rbedaan pola tcBcbut diduga
dilalarb€lakangi oleh adanya p€rbedaan keadaan
sosial ekonomi dan pe'didikan ddi p€ng8una
kedua insljtusi pelalanan kesehalan giSi yang
berbeda lers€bul. Dalam hal ini, keterbatasan
model Servqual adalah lidak dapat digunakan
unluk menjelaskan hubungan sebab akibat
perbedaan pola peBepsi terhadap mulu. Walaupun
demikian, haril analisis dengan model Servqual
dapat dijadikan landasan yang obyektif dan terarah
dalam perencanaan upaya perbaikan mutu
pelayanan kesehatan gi8i.
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