1D 2006; Edisi Khusus KPPIKG XiV

PENILAIAN MUTU PELAYANAN KESEHATAN GIGI SESUAI
PERSEPSI PENGGUNA JASA DENGAN MODEL SERVQUAL

Zaura Anggraeni * Emmy Hastuti ** Felix Aryadi *

* Departemen [Imu Kesehatan Gigi Masyarakat dan Pencegahan FKG Ul Jakarta
** Poliklinik BPKP, Jakarta

Abstract
Consumer’s Oriented Dental Service Quality Assessment Using the Servqual Model

Consumers oriented quality in dental health/services has become more important in the era of free
competition. Perceived quality by the community has been closely relatad with their previous experience
tevel of satisfaction on the quality of the services they received. The information on the perceived quality
of dental services in Indonesia has been scarce. One of the reasons is lack of)standardized method in
measuring the consumer’s perspective on dental quality. Using the Service Quality (Servqual) model
cress — sectionally, this study.is to investigate differences. in_patterns on'perceived quality of different
groups of Puskesmas {government owned) and Syahid clinic {private owner) consumers. The analysis of
Servqual Kartesius diagram was carried jout to assess the quality of service, based on various criteria
namely Dimensions'of Physieal- Tangibles, Reliability, ResponsivenessyAssurance, and Empathy. Results
showed differences inquality perception likely due iodifferences imievel of education and income. It was
goncluded that.the Sevqual model has,been adequately practical for assessing quality dental services
based on level of consumer’s satisfaction and degree of importance ‘a8 measured ffom the consumer’s
perspective. Eventually, the results of Servqual measuremenis can be used as guidance for quality
improvements of dental services, based different characteristics of consumers. fadonesian Journal of
Dentistry 20067 Edisi Khusus KPPIKG XIV:272:278
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Pendahuluan
Di; ‘tengah’ lemahnya eckonomi rakyat,

 Perilaku Bétobat igi Serta-tingkat utifisasi tuntutdn asyasakat akanpelayanan kesehatan

sarana pelayanan kesehatan gigi pada penduduk
Indonesia tergolong rendah. Hanya 13% penduduk
yang mengeluh sakit™ gipt.m€neari {pengobatan,
dengan perbandingan komponen | penumpatan
karies (Filling) terhadap! pencabutan . (Missing)
1:7.'° Data ini merefleksikan rendahnya utilisasi
sarana pelayanan kesehatan gigi, baik secara
kuantitas maupun kualitas.

Berbagai faktor mempengarchi utilisasi
sarana kesehatan oleh masyarakat, antara lain
tingkat ekonomi, pendidikan serta persepsi
masyarakat terhadap kualitas pelayanan keschatan.
Di tingkat komunitas, para pengguna pelayanan
kesehatan gigi menganggap hambatan biaya
merupakan hambatan terbesar dibandingkan
dengan hambatan-hambatan lainnya.’

gigi-yang-bermutu semakin meningkat tetapi harus
murah. Dengan demikian, terlihat adanya tarikan
anfara peningkatan mutu dan kebutuhan pelayanan
biaya rendah.

Hakikat dasar diselenggarakannya pelayanan
kesehatan adalah bahwa pelayanan dilaksanakan
untuk memenuhi kebutuhan dan tontutan para
pengguna jasa, yang apabila dipenuhi akan
menimbulkan rasa puas. Makin sempurna
kepuasan pasien, makin baik pula penilaian
terhadap mutu pelayanan keschatan.
Permasalahannya, kepuasan ini orientasinya
sangat individual dan berganiung pada latar
belakang individu serta bersifat subjektif. Hal ini
mendorong perlunya mengkaji finteraksi berbagai



faktor terhadap persepsi pengguna jasa dalam
menilai mutu pelayanan kesehatan gigi.

Persepsi tentang mutu, yang merupakan salah satu
indikator mutu pelayanan kesechatan gigi ternyata
bersifat subyektif; perlu dikaji melalui pendekatan
kuantitatif dan objektif dan berorientasi pada
pengguna jasa. Metoda untuk mengukur hal
tersebut di bidang pelayanan kedokteran gigi
dianggap belum baku. Analisis menggunakan
model Servqual’ telah banyak digunakan untuk
mengkaji persepsi mutu jasa secara umum, dan
kemungkinannya dapat dijadikan sebagai cara
yvang praktis untuk menilai mutu pelayanan
kesehatan gigi dari perspektif konsumen akan
dikaji melalui penelitian ini.’

Secara umum akan dikaji efektivitas model
Servqual dalam mengukur tingkat kepuasan
pelayanan kesehatan gigi, yang merupakan salah
satu indikator mutu. Secara khusus akan dikaji
perbedaan pola persepsi muty pelayanan kesehatan
gigi dari dva kelompok pengguna tempat
pelayanan kesehatan' gigi yang berbeda vaitu di
Puskesmas dan Klinik Swasta, dan diharapkan
diperoleh gambaran atribut.. persepsi  muty
berdasarkan dimensi - fisik, Kkeandalan, daya
tanggap, empati, dan dimensi jaminan. Hasilnva
diharapkan;dapat dimanfaatkan sebagai pedoman
upaya peningkatan mutu di tempat pelayanan
yang mempunyai karakteristik serupa.

Lingkup penenlitian dibatasi pada pengguna
jasa Balai ‘Pengobatan ~Gigi di Puskesmas
Pemerintah dan Klinik Swasta SyahididinCiputat,
Selanjutnya, untuk menghindari bias subyek
penelitian dibedakan berdasarkan cara
pembayarar di- masing-masing tempat’ tersebut,
yaitu cara membayar sendiri (ow of pockef) dan
pembayaran oleh pihak ketiga (asurarisi).

Di bidang kedekteran gigi, dimensi ‘mutu
sangat luas, meliputi berbagai aspek mulai dari
Technical Exeelfence inisalnya-Beafiful Restora-
tion, sampaiy.dengan " Scientific = Excellence
misalnya kemampuan membuat 7he Besr Glinical
Judgment  untuke pasien.” Waink.. insticisi
pelayanan kesehatan - masyarakat;, kriteria_muiu
yang digunakan  antara lain:  efektivitas
(effectivity), kelayakan (appropriatencss); keier-
jangkauan (access fo care}, biaya {cost of care),
dan kepuasan pasien (patient satisfaction)’
Departemen Kesehatan RI menambahkan kriteria
adil dan merata.’”

Mutu pelayanan kesehatan gigi bersifat
subyektif, dipengaruhi oleh sistem nilai dan latar
belakang sosial, pendidikan, ekonomi, budaya, dan
pengalaman individu. Dalam menilai muty,
terdapat perbedaan perspektif antara pihak pasien
sebagai konsumen, pemberi pelayanan, dan

penyandang dana.

Dari penelitian yang dilakukan terhadap
pasien dari berbagai bentuk institusi pelayanan
kesehatan gigi di Jakarta Pusai, walau ada
perbedaan, sebagian besar pasien klinik gigi di
Rumah Sakit, Puskesmas, maupun Kliinik
Departemen mengkaitkan mutw dengan kepuasan
dengan kriteria  keramah-tamahan, tanggap,
kecepatan, dan kemajuran dalam mengatasi
keluhannya, ditambah dengan adanya empati dari
dokter giginya.!'"" Di sisi lain, pihak pemberi
pelayanan melihat mutu dari  ketersediaan
peralatan, standar prosedur, dan keleluasaan dalam
menentukan perawatan serta hasil yang sesuai
seperti yang diharapkannya.'’ Sedangkan
penyandang dana atau pihak ketiga memandang
mutu dari efisiensi pelayanan kesehatan gigi.”

Akhir dari  seluruh  kegiatan pelayanan
kesehatan gigi dapat disimpulkan ke dalam bentuk
persepsi pasienitethadap.mutu dari pelayanan yang
baru saja diterimanya, yang diterjemahkan olch
pasien dalam bentuk tingkat. kepuasan vang
dirasakannya. [Kepuasan | merupakan tingkat
perasaan scseorang sebagai hasil jperbandingan
terhadap ‘kinerja Jasa<wvang diterima dan vyang
diharapkannya

Di dalam riset pemasaranykualitas pelayanan
antara lain dimutai dengan memperbandingkan
dua faktor utama yang datang dar! konsumen,
yaitut persepsi-kensumensigrhadap pelayanan yang
baru saja mereka  terima (perceived service)
dengan Jayanan yang sebenarnya mereka harapkan
{expecied service). Pendekatan “imi-merupakan
mode! Servqual atau Service Quality dari
Parasuraman, Zeetham dan Berry. Lavanan
dikatakan "bermutu’ jika layanan yang ditetima
melebihi yang diharapkan, dan”sebaliknya dinilai
sebagal "kurang bermutu’ bila “yang diterima
kurang dari yang diharapkan. "Apabila layanan
yang diterima  sesuai dengan ‘harapan, maka
dinyatakan sebagai "memuaskan’,’

Selain dickur, berdasarkan’ seberdpa jauh
perbedaan antara Kenyataantdan harapan pasien
atas’ pelayanan yang diterima, tingkat kepuasan
Jjugadapat_diukuromelalui tingkat kesesuaian.
Tingkat kesesuaian adalah hasil perbandingan skor
kinerja/pelakSapaan (kenyataan) dengan skor
kepentingan ¢harapan). Tingkat kesesuaian inilah
yang ; akan mencntukan  urutan  prioritas
peningkatan faktor-faktor yang akan
mempengaruhi kepuasan pasien. Dalam penelitian
ini terdapat 2 buah variabel yang diwakilkan oleh
buruf X dan Y. X merupakan tingkat kirerja unit
pelayanan kesehatan gigi yang dapat memberikan
kepuasan pasien, sedangkan Y merupakan tingkat

kepentingan pasien.
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Ada pun rumusnya:'’

Xi
Tki = »---- - x 100%
Yi
Keterangan:®

Tki = lingkat kesesuaian responden;
Xi = Skor penilaian kinerja unit pelayanan kesehatan
igl,
%’i Skor penilaian kepentingan pasien

Selanjutnya sumbu mendatar (X) akan diisi
oleh skor rata-rata tingkat pelaksanaan, sedangkan
sumbu tegak (Y) akan diisi oleh skor tingkat
kepentingan. Diagram kartesius merupakan suatu
bangun yang dibagi atas empat bagian yang
dibatasi oleh dua buah garis yang berpotongan
tegak lurus pada titik-titik ( X, Y). X megdpakan
rata-rata dari rata-rata skor tingkatspelaksanaan
dan Y adalah rata-rata_skor tingkat kepentingan
seluruh faktor yang mempengarshi Kepuasan
pasien.

Priotitas Utama Pertahankan Prestasi
A B
C D
Prioritas rendah Berlebihan
¥
Keterangar:
A. Menunjukkan- faktor atau  atribut yang dianggap

mempengaruhi kepuaSan pasien, fefmasuk unsur jasa
vang dianggap. sangat penting, namun manajemen belurn
melaksananakan sesuai  keinginan  pasien,.sehingga
mengecewakan / tidak puas.

B. Menunjukkan unsur jasa pekok yang telah berhasi
dilaksanakan unit pelayanan keséhatan gigi, untu¥ itu
wajib dipertahankan. Dianggap sangat penting din sangat
memuaskan.

C. Memnjukkan beberapa faktor yang kumang ‘penting
pengarubnya bagi pasien, pelaksanaannys aleh unit
pelavanan keschatan pigi " biasa-biasa saja. Dianggap
kufang penting dan kurang memuaskan,

D Menunjukkan fakior yangmempengarubi pasici kurang
pentingy’ | akan'tetaps pelaksanaannya bertebihan,
Dianggap Kurang penting tetapi sangat memuaskan.

Kelima dimensi yang ~akansdiukur model
Servqual adalah dimensi fisik (tangibles), dimensi
keterandalan’ {refigbility), dimensi ketanggapan

(responsiveness),  dtmensig€mpatic {emphaiy),
dimensi penjaminan  {assurance). Dari _sisi
konsumen, persepsi -terhadap  muin - sangat

berkaitan dengan kemampuan membayar danyatau
cara pembayaran. Hambatan uniuk membayar
pelayanan keschatan gigi diduga mempengaruhi
harapan pelayanan dan tingkat kepuasan atas
layanan yang diterima.’

Bahan dan Cara Kerja

Data persepsi diperoleh secara potong
lintang, Popuiasi studi adalah pasien Puskesmas

Ciputat (Pemerintah) dan Klinik Syahid Ciputat
(Swasta), dengan pertimbangan bahwa institusi
pelayanan kesehatan gigi tersebut melayani jenis
pembayaran yang non — asuransi (out of pocket)
dan asuransi. Sampel diambil menurut rumus
Simple Random Sampling, diperoleh sample size n
= 97 untuk confidence level 95%.

Kelima dimensi Servqual dijabarkan menjadi
atribut-atribut di bawah ini :

a. Dimensi Fisik

No. Atribut

1.  Memiliki peralatan yang modem

2. Memiliki ruang tunggu yang nyaman
3. Tenaga kesehatan berpakaian rapih
4. temiliki WC vang bersih

b, Dimensi Keterandalan

No. Atribut

L Dokter gigi iepat janji dalam menyelesaikan
perawatan

2. Bila pasien mempunyai masalah, dokter gigi
menunjukkan minat yang tulus  untuk
menyelesaikannya.

3. Waktumenunggu tidak terlafu lama

4. Hasil kerja dokter gigi yang baik

5 Tidak ada kesalahan dalam Rekam Medis

c¢. Dimensi Ketanggapan

No. Atribut

1. Resepsionis  yang baik dengan tepat
mermberitahu - waktu kapan pasien akan
dipanggil masuk ke ruang perawatan.

2.  Dokter gigi segera menolong pasien

3. "“Dokter gigi'selalu bersedia menolong pasien

4.  Perawat dan dokter gigi selalu sigap untuk
menanggapi permintaan / pertaiyaan pasien

d. Dimensi Penjaminan

No. Atrtbagt

1. Perilaku dokter " gigidan perawat tidak
membuat pasien kehilangan kepercayaan

2. Pasien merasa aman dalam perawatan

3. Perawat dan dokter gigi selalu ramah dan
sepan terhadap pasien

4. Perawat dan dokter gigi dapat menjawab
peftanyaan pasien dengan benar

d. Dimensi Empati

No. Atribut

1. Begawai klinik gigi scharusnya penuh
perhatian terhadap pasien

2. Jam pelayanan kesehatan gigi di Klinik
seharusnya cocok bagi semua pasien

3. Dokter gigi seharusnya berusaha meredakan
ketakutan pasien

4. Klinik gigi seharusnya memberikan yang
terbaik bagi pasien

5.  Dokter gigi secharusnya  sanggup
menghilangkan / meringankan penderitaan
pasien
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Pada setiap atribut terdiri dari:

Harapan: Harapan pasien akan pelayanan
kesehatan gigi, dengan skala Likert 1 s/d 7 (amat
sangat tidak penting, sangat tidak penting, tidak
penting, kurang penting, penting, sangat penting,
amat sangat penting).

Pengalaman: Pengalaman pasien dalam
pelayanan kesehatan gigi, dengan skala Likert 1
s/d 7 (amat sangat tidak setuju, sangat tidak setuju,

tidak setuju, kurang setuju, setuju, sangat setuju,
arnat sangat setuju).

Pengumpulan data melalui wawancara vang
dilakukan pada pasien sebelum dan segera sesudah
perawatan diperoleh. Data Servqual dianalisis
dengan cara seperti yang telah diuraikan pada
paragraf terdahulu.

Hasil

Tabel 1. Pimensi Fisik (Tangibles) di Puskesmas Ciputat dan Klinik Syahid Ciputat

Puskesmas Ciputat Klinik Syahid
No Alribut Rata-rata Ralz-rata Rata-rata Rata-rala
' Pengalaman Harapan Kuadran Pengalaman Harapan Kuadran
(X (Y) (X) (Y)
1. Memiliki peralatan modem 3371 547 [N 512 536 C
2 Memiliki ruang tunggu nydman 5,56 563 C 5.3 553 C
3 Tenaga kesehatan , bérpakaian 5,63 563 D 5482 5,62 B
rapih
4. Memiliki WC yang bersih 5,73 591 B 5,73 5,96 B
Rata-rata (sumbu) X dan ¥ 3,57 5.66 541 5,62
Diagram Kartesius 3.
Dimensi Keterandalan (Reliability ) di Piskesmas Diagram 4. Dlagram l.(artesius Dimansi
Clpuat Keterandalan {Refiabifity ) dI Klinlk Syahid
Clputat
c
s 5.1 T
o
e B g B _C1A NS t B
! » 259 . .
£ 87 » & 58 :
g 56 » 2570« *
3 35 c » D 2 s6 | [ ]
W 54
54 545 55 555 56 565 5.5 58 5.7 58 5.9

§5.81{X) Pengalaman

5,67 (X) Pengalaman

Gambar 1. Diagram Kartesivs Pelaksanaan (Kinerja)

Dari kuadran A disimpulkan bahwatak-ada atzibut
dimensi fisik di Ciputat yang hai-tersebut dinitai
sangat penting keberadaanya oleh pasien tetapi
pelaksanaannya belum memuaskan. Di kdadran' B
terlihat ada faktor yang “sudah sesuai’ dengan
harapan dan perlu dipertahankan..Faktor-faktor
tersebut antara lain: WC (skor = 4). Di kuadran'C
ada faktor fisik yang sebenarnya dianggap tak
begitu penting bagi pasien, dan kualitas
pelaksanaannya biasa atau cukup. Faktor yang
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termasuk._di _kuadran C_antara lain: peralatan
modern{skor = 1} dafi ruang funggu yang nyaman
(skor = 2), Kuadran D menunjukkan-adanya taktor
vang tak pesiting bagi pasien tetapi pelaksanaanya
baik sekali dan sangat memuaskan. Faktor ini
adalah tenaga kesehatan berpakaian rapih (skor =
FywSelanjutnya untuk data dimensi-dimensi yang
lain, interpretasi data digunakan cara yang sama
seperti untuk analisis data dimensi fisik tersebut di
atas



Tabel 2. Dimensi Keterandalan {Reliability) di Puskesmas Ciputat dan Klinik Syahid Ciputat

Puskesmas Ciputat Klinik Syahid
No. Atribut Rata-rata Rata-rata Rata-rata Rata-rata
Pengalaman Harapan Kuadran Pengalaman Harapan Kuadran
(X) (Y) (X) )
5, Drg. tepat janji dim menyelesaikan 548 5% A 582 589 B
perawatan
6. Bila pasien punya masalah, drg 555 56 B 5,66 5,64 C
menunjukkan minat yg tulus utk
menyelesaikannya.
7 Waktu menunggu tidak terlalu lama 5,46 5,49 C 5,64 575 C
8  Hasil kerja drg. yang baik 5,63 5,82 B 5.59 593 A
9. Tdk ada kesalahan dlm Rekam 543 5,66 A 5,63 6,06 A
Med
551 560 5,67 5,85

Ratg-rata {sumbu} X dan Y

Dingram Kartesius 3.

Dimensi Keterandalan{Refiabiliy) di Puskesmas C (putat Diagram 4. Diagram Kartesius Dimens)

Katerandalan {Reliability) di Klinik Syahid

Clputat
s
58 3 % GIé t' B
H A :
. 4% s .
£ 56 N ® < 57
zssf € e D 2 56
o : C 55 56 57 58 5.9
54 545 55 555 58 568 ; ) : ’ :
5.5t (X) Pewgulaman 8,67 (X} Pengalaman
Tabel,3. Dimensi Penjaminan {Assurance)di Puskesmas Ciputat dan Klinik Syahid Ciputat
Puskesmas Ciputai Klinik Syahid
No Atribut Rata-rata Rata? Rata-rata Rata2
: Pengalaman Harapan Kuadran  Pengalaman Harapan Kuadran
20 49} (X} )
14, Perilakudrg / perawat tdk membuat 55 5,72 A 573 592 B
pasien kehilangan kepercayaan
15 Pasien merasa aman dim perawatan 5,51 5,71 A 568 5,74 D
{6, Perawat / drg selzlu ramah & sopan 5.64 5,58 D 3 58 579 C
terhadap pasien
17. Perawat & drg dapat_menjawab 347 5,63 C 5,60 577 C
pertanyaan pasign dga benar
Rata-rata{sumbu) X dan Y 5,53 5,66 5,64 5,81

Diagram 8. Diagram Karteslus

Diagram 5. Diagram Kartesius Dimensi )
Fanjam [nan Pasien Klinik Syahid

Panjaminan
fAssurance) di Puskesmas

& 6.00
58 + § 5' 589 10
@ 82 %8 = L5 ° 0
§:§§g = ' q v2 5,7055'5 560 565 .“570 875
545 55 555 58 585 ' ' ' ‘ ‘
5,63 (X) Pengalaman 5.84 (X) Pengalaman
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Pembahasan

Informasi dari diagram Kartesius dianalisis
dengan memperbandingkan daia Puskesmas
Ciputat dengan Klinik Syahid agar diketahui
atribut apa saja yang berkaitan dengan Dimensi
Fisik, Keandalan, Daya tanggap, Penjaminan, dan
Dimensi Empati yang menurut pasien masuk
kategori prioritas utama, pertahankan prestasi,
prioritas rendah, dan sudah berlebihan. Kategori
ini merupakan hasil komposit antara rata-rata skor
tingkat kepentingan sesuai yang diharapkan pasien
{sumbu Y) dengan rata-rata skor tingkat peiaksana
yang diterima (sumbu X) {Gambar 1). Kemudian
dari diagram-diagram yang berasal dari kedua
institusi tersebut dibandingkan untuk mengkaji
perbedaan  pola  harapan  dan  pengalaman
kelompok pasien vang berbeda.

Dipilihnya Puskesmas Ciputat oléh peneliti
karena Puskesmas int sebagai pelayanan kesehatan
gigi publik miliks pemerintah ' Kabupaten
Tangerang yang terkemuka, sedangkan Klinik
Syahid Ciputat adalah salah satu wpelayanan
kesehatan gigi/swasta vang juga terkemuka dan
berada dalany wilayah kerja Puskesmas Cipugat,
Pada era otonomi daecal, diharapkan persepsi
masyarakai’ terhadap pelayanan kesehatan gigi
publik milik \pemerintah dengan ciri tarif vang
murah namun aniciannya panjang, fasilitas yang
buruk dan kualitas layanan yarg menyedihkan,
diharapkan sudah bergesciKepada persepsi vang
positif.'t Demikian-piila hainya bagi pelayanan
kesehatan gigi swasta, diharapkan dapat terus
meningkatkan  kinerjanya  sehingga J/mampu
memberikan pelayanan prima yang memuaskan
dan mampu.__mengembangkan pélayanannya
kepada masyarakat. Di samping ifu, alasannya
karena lokasi Puskesmas Ciputat’ dan Klinik
Syahid Cipitat-sangat strategis, berjarak satu sama
lain kurang lebih 1 kin saja. Pada kédua tempat
tersebut sama-sama = melayani’ pasien dengan
pembayaran Out of Pocket,dan pembayaran yang
ditanggung cleh pihak ketiga (asuransi; dll}, Dari
penelitian ini didapatkan informasi. sesuai_tujuan
penclitian ini “secara’ keseluruhan dari kedua
tempat pelayanan tersebut, juga secara-spesifik
pada masing-masing tempat pelayanarn .tersebut,
seperti terlihat dari tabel-tabel hasil’ penelitian
pada bab terdahulu.

Pola dimensi fisik di Puskesmas Ciputat dan
Klinik Syahid antara tain: pasien Puskesmas tidak
terlalu memprioritaskan tampilan fisik maupun
peralatan yang modern, sedangkan pasien Klinik
Syahid menganggap hal tersebut penting dan hal
yang pertu untuk dipertahankan (Diagram 1& 2).
Untuk dimensi keterandalan, terlihat bahwa di
Klinik Syahid lebih mempersepsikan hasil kerja
dokter gigi lebih penting dari pada pasien

Puskesmas, dan untuk pasien Puskesmas lama
waktu menunggu menduduki peringkat rendah
(Diagram 3 & 4). Untuk pasien Puskesmas,
dimensi penjaminan dipersepsikan bahwa kriteria
"perilaku dokter gigi yang dapat dipercaya® serta
’pasien merasa aman dalam perawatan’ menjadi
prioritas utamanya, sedangkan hal tersebut di
Klinik Syahid tidak tagi menjadi masalah dengan
pricritas utama (Diagram 5 & 6),

Pembahasan tersebut diatas hanya dilakukan
pada sebagian dari seluruh hasil penelitian, dengan
maksud memperlihatkan  efektifitas model/
pendekatan Servqual dalam mengukur tingkat
kepuasan berdasarkan 35 dimensi yang telah
diuratkan pada bab-bab terdahulu. Analisis dalam
Servqual yang diperoleh dapat dijadikan dasar
peningkatan mutu secara lebih obyektif, yang
mengkaitkan antara skor-skor persepsi  mutu
denpan priorites sesuai. persepsi pasien/pengguna.
Hal ini merupakan pendckatan mutu  yang
Customer Oriented, dan merupakan ciri dari Total
Quality Management."™'"" Sebagai contoh : untuk
Puskesmas Ciputat teridentifikasi pijoritas utama
yang perlu ditinpkatkan adalah pada dimensi
keterandalan berupa peningkatan perilaku dokter
gigi gedemikian rupa sehinggaipasien tak menjadi
kehilangan kepercayaan dan merasa amas ‘selama
perawatan sedangkan perbaikan yang ‘mendapat
prioritas rendah, adalah, dimensi fisik dan alat
maodern. A Untuk “it, maka dalam rangka
peningkatan mutu Puskesmas menurnt pefsepsi
pasien bukanlah. melalul tampilan-fisik'dan alat
modern,

Keterbatasan dalam meneliti persepsi tentang
muty pelayanan kesehatan_ gigi dari _aspek
kepuasan pasien.adalah belum adanya-kGesioner
yang baku, Kuesioner yang dipunakan dalam
penelitian- mutu pelayanan kesehatan gigj dari
persepsi Ea.sien dikembang dari kuesioner Service
Quality.” Refiabilitasiawaban pasien dipengaruhi
oleh' “banyaknya - perianyadn-pertanyagn yang
menjadi atribut persepsi munwpelayanan kesehatan
gigi. Makin _banyak? pertanyaan, "makin besar
kemungkinan_untuk-méningkatkan reliabilitasnya.
Disamping itu, kualitas pertanyaan sertz kondisi
reponden -, ‘saal diinterview  mempengaruhi
refiabilitas jawaban.

Wawancara dilakukan bertahap, yaitu sesaat
sebelum imemperoleh pelayanan, dengan maksud
untvk mengungkapkan persepsi harapannya, dan
sesaat segera sectelah mendapatkan pelayanan
untuk, mengungkapkan pengalamannya.
Kebenaran dan keakuratan jawaban sangat
berganiung pada kemampuan responden dalam
mengungkapkan harapannya terhadap pelayanan
kesehatan gigi sebelum dilayani dokter gigi, dan
setelah pelayanan saat diwawancarai kembali
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dipengaruhi oleh kemampuan untuk menceritakan
pengalamannya.

Keterbatasan penelitian ini adalah tidak
membedakan apakah pasien yang diwawancarai
pasien lama atau pasien baru. Kemungkinan akan
adanya perbedaan persepsi mutu sangat mungKin
terjadi antara pasien baru yang pertama kali
berkunjung untuk pelayanan kesehatan gigi di
tempat pelayanan kesehatan gigi tersebut dengan
pasien lama yang telah berkunjung lebih dari satu
kali.

Keterbatasan lainnya adalah  kuesioner
Service Quality belum memberikan peluang untuk
menjawab tidak tahu ataupur no comment. Untuk
meminimalisasikan tetjadinya bias pada responden
sebelumnya dijelaskan terlebih dahulu tisjuan
penelitian ini, kemudian dimintakan pérsetujuan
dari pasien secara lisan. dam tertulis, ini
dimaksudkan agar menjamin sbahwa pasien sadar
penuh menjalani wawancara dengan 'senang hati
tanpa terpaksa dan menjawab apa adanya ‘dengan
kerahasiaan identitas yang terjamin.

Kesimpuian

Penelitian Servqual yang diterapkan secara
potong lintang merupakan salah satu model yang
dapat digunakanguntuk menilai, mutu’ pelayanan
kesehatan gigi dari perspekiif pengguna jasa atau
pasicr. Analisistmutu dengan model. Servqual
telah dicoba untuk dua jenig pelayanan kesehatan
gigi yang berbeda, dan" dapat memberikan
cambaran  perbedaan  pola  persepsl smutu
berdasarkan _tingkat kepuasan dan | tingkat
pentingnyd. TPerbedaan pola | térsebut diduga
dilatarbelakangi oleh adanya perbedaan keadaan
spsial — gkonomi dan pendidikan dari pengguna
kedua institusi pelayanan kesehatan gigi yang
berbedatersebut. -Dalam hal ini,~keterbatasan
modelServqual adalah jtidak dapat digunakan
untuk menjetaskan:’ hubungan sebab — akibat
perbedaan pola persepsi terhadap.mutu. Walaupun
demikian, hasil analisis dengan model Servqual
dapat dijadikan landasan yang obyektif dan terarah
dalam perencanaan upayag” petbaikan mutu
pelayanan kesehatan gigi.
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