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RINGKASAN EKSEKUTIF

Program Perusahaan Jawatan (Perjan) RSUPN-CM Jakarta, mulai dilaksanakan
awal Januari 2002. RSUPN-CM adalah rumah sakit rujukan nasional yang telah
dikembangkan menjadi rumah sakit Perjan. Perusahaan Jawatan adalah suatu bentuk
badan usaha yang independent, dan dapat mengelola penerimaan dan pengeluarannya
sendiri tanpa subsidi dari Pemerintah.

Rumah sakit, merupakan salah satu industri sosial yang memberikan pelayanan
kesehatan. Untuk meningkatkan pelayanan kesehatan kepada masyarakat, rumah sakit
harus menjadi industri yang bersifat padat karya, padat modal serta padat ilmu dan
teknologi. Pelayanan kesehatan yang efektif dan efisien, diharapkan akan memberikan
pelayanan yang paripurna kepada masyarakat.

Persaingan rumah sakit dalam memperebutkan pasar pelayanan kesehatan,
merupakan hal yang mendasar dan sangat mendesak. Kondisi ini lebih disebabkan
karena banyak didirikannya rumah sakit baru, kesadaran masyarakat akan pentingnya
arti kesehatan, keinginan masyarakat untuk memperoleh penanganan kesehatan dengan
teknologi yang mutakhir serta keinginan masyarakat untuk memperoleh pelayanan
kesehatan yang paripurna.

Penelitian ini bertujuan untuk memperoleh gambaran dan mengukur indikator
kinerja pelayanan medik, dan lingkungan rumah sakit, serta untuk mengetahui faktor-
faktor yang berpengaruh terhadap keinginan konsumen terhadap jasa pelayanan di
RSUPN-CM, dalam rangka untuk mencapai tujuan RSUPN-CM sesuai dengan visi dan
misinya, menjadi rumah sakit pendidikan bermutu ASEAN tahun 2003 dan bermutu

ASIA PASIFIK tahun 2015.

i
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Hasil utama dari penelitian ini adalah, bahwa untuk pelayanan dokter dari
responden untuk semua kelas, elemen yang mendapat tanggapan positif adalah
penampilan dokter cukup rapi, pengobatan cukup manjur dan dokter yang ramah .
Sedangkan penilaian tethadap pelayanan perawat dari responden untuk semua kelas,
elemen yang memperoleh penilaian yang baik yaitu pelayanan peraWat cukup
terampil, instruksi perawat terhadap pasien cukup jelas. Serta penilaian tertinggi
terhadap fasilitas rumah sakit untuk semua kelas yaitu, tarif dari layanan rumah sakit
sedang, baru kemudian menyusul elemen penting berikutnya seperti rumah sakit cukup
tenang dan mutu penyajian makanan yang baik serta faktor keamanan cukup aman.
Begitu pula dengan kinerja dokter, bahwa dokter hanya datang memeriksa pasien
kadang-kadang, ini berarti bahwa manajemen kinerja dokter belum dilaksanakan
dengan optimal, serta pejelasan dokter (inform consend) belum sepenuhnya dijalankan
dengan baik.

Berdasarkan hasil penelitian ini disarankan untuk mengadakan evaluasi
indikator mutu pelayanan medik, Perawat dan Penunjang di RSUPN-CM, peran
Komite Medik ditingkatkan sesuai dengan fungsinya sehingga setiap tindakan medik
sudah sesuai dengan standard operation procedure (SOP) yang berlaku. Dan
meningkatkan kualitas SDM karyawan RSUPN-CM secara menyeluruh sesuai dengan
fungsi dan kebutuhannya dalam rangka mencapai tujuan yang telah direncanakan

sebelumnya.

i
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BABI

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Keberhasilan pembangunan di segala bidang dan ditunjang dengan adanya perkembangan
IImu Pengetahuan danTeknologi, serta sistem informasi yang semakin canggih, mempunyai
dampak yang luas terhadap perkembangan sosio ekonomi dan ﬁngkat pendidikan
masyarakatnya. Perkembangan dalam bidang kesehatan tercermin dari kemajuan ilmu dan
teknologi kedokteran yang semakin canggih. Kemajuan ilmu dan teknologi kedokteran
tersebut, secara langsung maupun tidak langsung akan mempengaruhi pelayanan kesehatan
dan selanjutnya diharapkan akan memberi dampak pula terhadap lembaga pelayanan
kesehatan untuk memberikan pelayanan kesehatan yang lebih baik.

Rumah sakit, merupakan salah satu industri sosial yang memberikan pelayanan kesehatan.
Untuk meningkatkan pelayanan kesehatan kepada masyarakat, rumah sakit harus menjadi
industri yang bersifat padat karya, padat modal serta padat ilmu dan teknologi. Pelayanan
kesehatan yang efektif dan efisien, diharapkan akan memberikan pelayanan yang paripurna
kepada masyarakat. Kebutuhan masyarakat akan pelayanan kesehatan, merupakan kebutuhan
yang sangat mendasar. Melihat peluang yang sangat baik dalam industri rumah sakit serta
kebutuhan masyarakat akan pelayanan rumah sakit yang paripurna dan berkualitas, maka
banyak didirikan jasa pelayanan kesehatan. Jasa pelayanan kesehatan tersebut umumnya
berupa rumah sakit swasta, klinik 24 jam, dan klinik spesialis.

Persaingan rumah sakit dalam memperebutkan pasar pelayanan kesehatan, merupakan hal

yang mendasar dan sangat mendesak. Kondisi ini lebih disebabkan karena banyak
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didirikannya rumah sakit baru, kesadaran masyarakat akan pentingnya arti késehatan,
keinginan masyarakat untuk memperoleh penanganan kesehatan dengan teknologi yang
mutakhir serta keinginan masyarakat untuk memperoleh pelayanan kesehatan yang paripurna.
Syarat untuk memenangkan persaingan di bidang pelayanan jasa kesehatan adalah : tersedia
(available), wajar (appropriate), Berkesinambungan (continous), dapat diterima (acceptable),
dapat dicapai (accessible), dapat dijangkau (affordable), efisien (efficient), bermutu (quality) .

Bisnis rumah sakit hanya dapat bertahan dan hidup apabila kondisi ekonomi rumah sakit
menguntungkan. Hal ini sangat dipengaruhi oleh sumber daya manusia dan non sumber daya
manusia yang dimiliki rumah sakit, mengingat kompleksitas keinginan, permintaan serta
kebutuhan masyarakat atas pelayanan kesehatan. Agar rumah sakit dapat memberikan
pelayanan dengan baik, perlu dilakukan pemenuhan standar input, standar proses dan standar
output. Input terdiri dari tenaga, sarana, prasarana, metoda dan anggaran. Proses meliputi
proses asuhan képerawatan, proses pemberian pelayanan, proses pengobatan serta
kesinambungan pelayanan. Output adalah tingkat permintaan dan pemanfaatan ruang rawat
inap.

Pada dasamnya pemanfaatan rumah sakit dipengaruhi oleh faktor internal dan ekstemal.
Faktor intemal meliputi : budaya rumah sakit, etos kerja, sistem nilai, pemimpin, sistem
manajemen, sistem informasi, saran dan prasarana, sumber daya manusia, pemasaran serta
citra. Faktor ekstemal meliputi : faktor geografis, sosial ekonomi pelanggan, budaya
masyarakat, pemasok, kebijakan pemerintah dan peraturan-peraturan .

Mengingat rumah sakit adalah suatu produsen jasa dan agar pelayanannya dipergunakan
masyarakat, maka perlu adanya informasi tentang rumah sakit sebagai produsen jasa kepada
konsumennya (Kotler,1988). Faktor yang mempengaruhi keterkaitan dalam proses pemasaran

adalah konsumen, kebutuhan konsumen, barang atau jasa untuk memenuhi kebutuhan
' 2
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tersebut, produsen barang atau jasa, komunikasi dan interaksi antara produseh kepada
konsumen. Pemasaran rumah sakit adalah pemasaran sosial, karena konsumen merupakan
variabel pertama, maka tidak lagi berorientasi pada produk, namun berorientasi pada peluang
pasar dan konsumen.

Untuk mengetahui peluang pasar jasa pelayanan rumah sakit, harus dilakukan suatu riset
pasar, guna mendapatkan informasi yang akurat dalam pengambilan keputusan. Pada saat ini
organisasi kesehatan mulai menyadari akan pentingnya riset pasar yang dilaksanakan secara
benar dengan desain yang sesuai untuk memperoleh hasil (output) yang dibarapkan. Dengan
melakukan riset pasar yang benar, diharapkan dapat meningkatkan pemanfaatan akan jasa
layanan rumah sakit yang efektif dan efisien. Riset pemasaran adalah suatu desain yang
sistematis, kolektif, sarat analisa dan pelaporan dari data yang didapat yang relevan dengan
situasi pasar yang spesifik tethadap masalah yang dihadapi oleh suatu organisasi. Dengan
dilakukannya riset pasar yang benar akan dapat dihasilkan suatu produk yang benar-benar
memenuhi keinginan dan kebutuhan dari sebagian besar konsumen, baik itu produk yang
berupa barang maupu produk yang berupa jasa/service. Jasa adalah setiap tindakan atau
manfaat yang ditawarkan oleh suatu pihak kepada pihak lain yang pada dasamya tidak
berwujud, serta tidak menghasilkan kepemilikan sesuatu. Untuk menjaga dan membentuk
hubungan timbal balik antara penjual dan konsumen diperlukan riset dan sistem pemasaran
yang baik.

Tuntutan masyarakat atau konsumen akan pelayanan dan teknologi yang paripurna dalam
penanganan kesehatan, berdampak terhadap mahalnya biaya pelayanan kesehatan. Situasi
seperti ini sangat terasa di kota-kota besar (terlihat dari berlombanya rumah sakit dalam
memberikan pelayanan dengan teknologi terkini yang dapat memuaskan konsumen dalam

upaya merebut pasar). Citra perusahaan yang bergerak dibidang jasa khususnya rumah sakit,
, _
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sangat ditentukan oleh pelayanan kepada konsumen. Pelayanan yang tidak mémuaskan
konsumen akan memberikan citra negatif terhadap rumah sakit secara keseluruhan. Akibat
selanjutnya secara langsung akan menurunkan pendapatan rumah sakit.

Rumah Sakit Umum Pusat Nasional — DR.Cipto Mangunkusumo, untuk selanjutnya
disebut RSUPN-CM adalah rumah sakit pendidikan kedokteran teﬁua di Indonesia
(bekerjasama dengan FKUI), sehingga RSUPN-CM mempunyai peluang yang cukup besar
untuk menjadi rumah sakit yang berkualitas, baik dari segi pelayanan maupun dari segi medis
teknis kedokteran. RSUPN-CM merupakan type A dan merupakan rumah sakit rujukan
terbesar di Indonesia dengan peralatan yang lengkap dan canggih serta tenaga ahli untuk
semua spesialisasi dan sub spesiélisasi kedokteran. Mengingat RSUPN-CM adalah rumah
sakit pemerintah serta merupakan rumah sakit rujukan, diharapkan RSUPN-CM menjadi
lembaga pelayanan medis dan kesehatan bermutu yang terjangkau oleh seluruh lapisan
masyarakat dan pemerataan pelayanan kesehatan.

RSUPN-CM merupakan rumah sakit swadana (Keppres nomor 36/1991, dijabarkan
dalam SK MenKes nomor 1135/1994), yaitu institusi pelayanan kesehatan yang dapat
mengelola sendiri secara langsung pendapatannya (revenue) bagi kebutuhan operasional dan
pengembangan institusi yang bersangkutan. Posisi sebagai lembaga swadana memungkinkan
RSUPN-CM menghimpun dana masyarakat melalui swakelola unti-unit pelayanannya, Unit
pelayanan di RSUPN-CM meliputi pelayanan rawat jalan, pelayanan rawat inap, dan
pelayanan penunjang.

Pelayanan rawat inap, merupakan salah satu unit pelayanan yang sangat erat hubungannya
dengan kondisi medis pasien. Untuk itu, unit rawat inap harus mampu melaksanakan
fungsinya secara optimal. Kapasitas tempat tidur untuk unit rawat inap sebesar 1.300 dengan

Bed Ocupancy Rate (BOR) 55,63% (Dirjen Yan Med,2000)
4
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Berdasarkan hal tersebut di atas, serta mempertimbangkan RSUPN-CM pada saat ini
yang sedang berupaya mengembangkan diri dan untuk memenuhi kebutuhan masyarakat
secara optimal dalam pelayanan kesehatan, dan disisi lain menambah pendapatan rumah sakit,
maka tindakan yang dilakukan oleh pihak RSUPN-CM merupakan suatu tindakan strategis

guna melakukan langkah perbaikan untuk pelayanan rawat inap.

1.2 Pokok Permasalahan

Permasalahan yang dibadapi oleh Rumah Sakit Umum Pusat Nasional - Cipto
Mangunkusumo (RSUPN-CM) dalam hal ini adalah tidak mengetahui bagaimana melihat
persepsi pasien untuk pasien Instalasi Rawat Inap A (IRNA A), terhadap pelayanan yang
selama ini telah diberikan. Pengetahuan mengenai persepsi pasien ini merupakan langkah
yang penting dalam upaya RSUPN-CM ,untuk meningkatkan kepuasan pasien, terhadap

pelayanan yang mereka berikan di masa mendatang.

1.3 Tujuan Penelitian
Untuk memperoleh gambaran dan mengukur kinerja RSUPN-CM,maka perlu dilihat
dan dilakukan pengukuran yang dapat memenuhi harapan pelayanan dari pasiennya,yaitu
melalui survey kepuasan. Dari survey diharapkan akan diperoleh informasi mengenai
kondisi pelayanan dan kenyamanan di RSUPN-CM,berupa :
1. Pelayanan yang dilakukan oleh dokter.
2. Pelayanan yang dilakukan oleh perawat.
3. Kondisi dan fasilitas rumah sakit.
4. Melihat apakah ada perbedaan pandangan untuk masing-masing pasien rawat inap di

masing — masing kelas (VIP, kelas I kelas II, dan kelas IT).
5
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1.4 Ruang Lingkup Penelitian
Penelitian ini membahas teori-teori yang berhubungan dengan permasalahan yang
dibahas sebagai acuan dasar dalam melakukan penelitian dan melakukan analisis terhadap
data-data yang diperoleh dari hasil riset Penelitian ini dibatasi pada:
= Objek penelitian yang dipilih dalam penelitian ini adalah untuk melibat persepsi
konsumen terhadap pelayanan yang diberikan oleh dokter,perawat, dan kondisi dan
fasilitas rumah sakit.

» Subjek penelitian adalah pasien-pasien kelas ,1,2,dan 3 yang ada di IRNA A.

1.5 Metodologi Penelitian

1.5.1 Desain Penelitian
Dalam penelitian ini penulis mengkombinasikan riset eksploratori (exploratory

research) dan riset deskriptif (descriptive research).

1.5.1.1 Riset Eksploratori
Riset eksploratori dalam penelitian ini berguna antara lain untuk :

a. Mendapatkan gambaran awal mengenai penggunaan jasa pelayanan rumah sakit.

b. Mendapatkan informasi mengenai faktor-faktor yang penting dan mempengaruhi
pelariggan untuk memilih jasa pelayanan di RSUPN-CM,yang diantaranya dilakukan
dengan interview terhadap pasien dan staff RSUPN-CM.

1.5.1.2 Riset Deskriptif
Riset Deskriptif dilakukan setelah riset eksploratori. Metode yang digunakan adalah

sampel survey untuk mendapatkan data primer yang berasal dan banyak responden dalam satu

waktu (Cross-sectional study) mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi pelanggan untuk

6
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memilih jasa pelayanan di RSUPN-CM Hasil pengisian kuesioner kemudian diukur secara
kuantitatif.

1.5.2 Desain Kuesioner
1.5.2.1. Format Pertanyaan :

Jenis pertanyaan yang digunakan dalam penelitian ini adalah format pertanyaan
tertutup (close ended questions) dan skala pemeringkatan (scaled response questions).
Pertanyaan tertu.ltup adalah suatu pertanyaan yang jawabannya ditentukan terlebih dahulu
untuk dipilih dan responden tidak diberi kesempatan untuk memberikan jawaban lain®. Jenis
pertanyaan ini akan dapat memberikan informasi dari responden dan perilaku umum yang

dapat mempengaruhi pelanggan untuk memilih jasa pelayanan di RSUPN-CM Jakarta.
Skala Pemeringkatan adalah bentuk pertanyaan yang memakai skala guna mengukur dan
mengetahui pengaruh pelanggan untuk memilih jasa pelayanan di RSUPN-CM.
1.5.2.2 Skala

Tujuan utama dari survey ini adalah untuk mengetahui sikap responden dalam memilih
jasa pelayanan di RSUPN-CI\"I. Untuk mendukung format pertanyaan tertutup kepada
responden dan mempermudah analisa data, maka penulis menggunakan skala sebagai berikut :
a. Skala Nominal

Yaitu pengukuran untuk mengetahui karakteristik responden seperti gender atau status

responden.

4 Singarimbun Masri, Sofyan Effendi “Metode Penelitian Survey”, Cetakan Pertama, LP3ES,

1989, hal.177.

7
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b. Skala Ordinal,

Yaitu pengukuran yang memungkinkan peneliti untuk mengurutkan respondennya dari

tingkatan paling tinggi dan paling rendah menurut suatu atribut tertentu >.

c. Skala Interval

Merupakan skala berjarak atas suatu respon yang ditawarkan dengan bentuk skala
Likert ® (likert scale) Dengan skala ini, responden diminta untuk menentukan tingkat
performance/kinerja dari berbagai atribut produk/jasa.

Dalam penelitian ini skala Likert yang digunakan adalah lima tingkatan yang terdiri

dari sangat buruk (1), Buruk (2), Cukup (3), Baik (4), Sangat Baik (5).

1.5.3. Sampel
1.5.3.1 Populasi dan Metode Pengambilan Sampel

Populasi dalam penelitian ini adalah, pasien yang sedang dirawat di Instalasi Rawat
Inap A Rumah Sakit Umum Pusat Nasional Dr. Cipto Mangunkusumo Jakarta.

Metode Pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah Non
Probability Sampling, dimana tidak semua populasi mempunyai kesempatan yang sama
untuk menjadi sampel (calon responden).
Unmk_mc,nmm;;kan_calon responden sebagai sampel digunakan Convenience Sampling,
maksudnya dengan memilih calon responden yang secara kebetulan menjadi pasien di
Instalasi Rawat Inap A Lantai 1-7 RSUPN-CM, yang penulis tentukan selama pelaksanaan

survey.

.3 Ibid. hal 102.

¢ Alvin C.Bumns dan Ronald F.Bush, Marketing Research, edisi 2", New Jersey ; Printice Hall

International Inc., 1998, hal 114.
8
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1.5.3.2 Ukuran Sampel

Berdasarkan survey-survey yang pernah dilakukan, dan mengingat keterbatasan waktu

dan biaya ukuran sampel yang penulis gunakan sebanyak 105 responden.

1.5.4 Metode Analisa Data
Untuk menganalisa data digunakan analisa deskriptif, yang meliputi :

a. Analisa karakteristik responden
Dengan analisis ini dimasudkan untuk mendapatkan gambaran karakteristik responden
dari pasien yang akan mengisi kuesioner di IRNA A RSUPN-CM.
Metode statistik yang digunakan adalah distribusi frekuensi, besarnya jumlah
responden dalam kategori/kelompok yang telah ditentukan.

b. Analisa terhadap kinerja layanan
Dengan analisis ini dimaksudkan untuk mengetahui tingkat kepuasan responden
terhadap uraian dimensi layanan yang ditanyakan. Analisa ini dilakukan terhadap
kelompok pertanyaan yang menjabarkan dimensi-dimensi layanan. Metode statistik
yang digunakan adalah rata-rata dan alat statistik SPSS.

€. Analisa Asosiatif

Analisis ini menerangkan hubungan antara variabel-variabel yang digunakan dalam
penelitian ini,serta menjelaskan seberapa lemah/kuat hubungan antar variable-variabel
tersebut.Dalam penelitian ini data dianalisis dengan cross tabulation untuk data

berskala nominal/kategorial serta data berskala ordinal,dan skala interval.

9
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1.6 Sistematika Penulisan
Penyusunan tesis ini diarahkan sedemikian rupa untuk memudahkan penelaahan secara

sistematis,yaitu:

Babl: PENDAHULUAN
Berisi latar belakang, perumﬁsan masalah, tujuan penelitian, ruang lingkup penelitian,
metodologi penelitian dan sistematika penulisan.

Bab II: Tinjauan Pustaka
Berisi tentang pemasaran.institusi rumah sakit, konsep pemasaran dan pemasaran
rumah sakit, perkembangan orientasi pemasaran dan kepuasan pelanggan,persepsi
dalam perilaku konsumen,serta multi atribut dalam prilaku konsumen.

Bab Il : GAMBARAN UMUM PERUSAHAAN
Berisi gambaran umum lokasi penelitian,yang meliputi sejarah RSUPN-CM,tugas
pokok dan fungsi RSUPN-CM kegiatan layananstruktur organisasi dan
manajemen,sarana dan prasarana, serta keuangan.

BabIV: ANALISA
Bab ini berisi data hasil riset deskriptif dan pembahasan berdasarkan pengolahan data
secara statistik dari penelitian yang dilakukan.Analisis dibuat untuk menjawab
permasalahan dan tujuan penelitian yang telah diuraikan sebelumnya.

BAB VI: KESIMPULAN DAN SARAN
Berisi tentang kesimpulan pembahasan hasil yang telah dicapai dalam analisa, serta

saran untuk memperbaiki kinerja sistem pelayanan.

10
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BABII

TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Pemasaran
2.1.1 Pengertian dan Tujuan Pemasaran

Pemasaran adalah suatu proses kegiatan suatu perusahaan, yang berkesinambungan
agar dapat bertahan dan berkembang serta meraih keuntungan. Pemasaran tidak dianggap
sebagai fungsi tersendiri, tetapi harus dilaksanakan secara terintegrasi oleh seluruh jajaran
karyawan di dalam perusahaan untuk mencapai hasil yang baik dan didasarkan kepada selera
konsumen. Pemasaran adalah kegiatan mendekatkan produsen dengan konsumen. Tujuan
pemasaran adalah mengenal dan memahami konsumen dengan baik, sehingga barang /jasa
yang diproduksi dapat memenuhi kebutuhan konsumen. Berdasarkan hal tersebut, pemasaran
merupakan tanggung jawab semua karyawan dan untuk memproduksi sesuatu harus
didasarkan pada kebutuhan konsumen atau selera pasar (market drive oriented).
2.1.2 Bauran Pemasaran
Bauran Pemasaran jasa rumah sakit, sesuai prioritas kepentingan meliputi:
a. Provider/jumlah karyawan rumah sakit (7he right people).
b. Jenis dan kualitas layéman (The right product).
c. Lokasi/distribusi (The right place).
d. Promosi (The right promotion).
e. Tarif/harga (The right price).
f. Peran pemerintah/penguasa dalam sistem manajemen (Power).
g. Masyarakat/konsumen (Public).

Perbedaan pemasaran barang dan jasa rumah sakit:
11
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a. Jasa kesehatan adalah intangible, yang dibeli adalah keahlian profesi, bukan barang yang
dapat diraba.

b. Produsen dan pemakai jasa berparﬁs?pasi dalam pemasaran jasa dan jasa tidak dapat
dititipkan melalui orang lain (Dokter/perawat tidak dapat memberikan jasa bila tidak ada
pasien). |

¢. Jasa tidak dapat disimpan.

d. Jasa kesehatan sulit untuk distandarisasikan.

2.1.3 Bauran Pemasaran Untuk Perusahaan Jasa

Bauran pemasaran yang lama dikenal dengan 4P, yang umumnya dipergunakan untuk
memasarkan suatu produk/barang. Untuk perusahaan jasa, ada aturan yang tidak resmi untuk
penambahan P, selain 4P yang kita ketahui. P tersebut adalah : people, physical evidence, dan
~ process.

Perusahaan jasa adalah perusahaan yang pasti melibatkan people/orang, untuk
berinteraksi dengan pelanggan. People di sini juga termasuk dalam seleksi, pelatihan, dan
memotivasi karyawan. Dengan meningkatnya keterampilan SDM/ people yang dimiliki oleh
perusahaan jasa, akan berdampak juga terhadap peningkatan pelayanan yang diberikan kepada
pelanggan, yang tentunya bertujuan untuk mencapai kepuasan pelanggan.

Idealnya, karyawan/SDM yang baik adalah karyawan yang menunjukkan keinginan
untuk bersaing, berprilaku yang baik, cepat tanggap terhadap situasi sekitar, mempunyai
inisiatf, dapat memecahkan masalah, serta berkeinginan untuk maju.

Perusahaan jasa, juga dituntut untuk menunjukkan kualitas pelayanan yang diberikan
lewat kemampuannya dalam menunujukkan bentuk fisikk dari perusahaannya/physical
evidence. Sebagai contoh, sebuah rumah sakit yang mempunyai desain gedung yang indah,

lingkungan yang bersih, udara yang segar, ruang rawat inap yang nyaman, akan memberikan
12
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nilai positif di mata pelanggan. Dengan kondisi dan fasilitas rumah sakit seperﬁ di atas,
menjadikan pelanggan akan kembali ke tempat yang memang memberikan nilai lebih bagi
mereka.

Pada akhimya, perusahaan jasa dapat memilih diantara process yang berbeda, untuk
menghantarkan/menyampaikan pelayanan mereka. Untuk rumah sakit, mungkin dengan
menggunakan format yang sedikit berbeda dalam pelayanannya, seperti pemesanan rawat inap
yang on line, pembuatan kartu diskon bagi pelanggan tetap, kemudahan dalam pembayaran,

dan sebagainya.

2.2 Institusi Rumah Sakit

2.2.1 Pengertian Rumah Sakit

Rumah sakit adalah institusi yang mempunyai fungsi utama memberikan pelayanan kepada
pasien, baik dalam bentuk penegakan diagnosa maupun untuk berbagai kondisi medis,
pembedahan serta bukan pembedahan. Rumah sakit merupakan suatu sarana upaya kesehatan
yang berfungsi melakukan upaya kesehatan dasar atau kesehatan rujukan serta upaya
kesehatan penunjang, dengan tetap memperhatikan fungsi sosial.

Rumah sakit sebagai salah satu subsistem dalam sistem kesehatan memegang peranan
penting untuk memenuhi kebutuha dan tuntutan mwﬂat terhadap pelayanan
kesehatan.Dalam menjalankan fungsinya tersebut,rumah sakit memiliki batasan-batasan
diantaranya adalah:

1. Rumah sakit adalah suatu organisasi yang melalui tenaga medis profesional yang
terorganisir serta sarana kedokteran yang permanen menyelenggarakan pelayanan
kedokteran,asuban keperawatan yang berkesinambungan,diagnosis,serta pengobatan

penyakit yang diderita oleh pasien.
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2. Rumah sakit adalah pusat di mana pelayanan kesehatan masyarakat,pendidian,seﬁa
penelitian kedokteran diselenggarakan.

3. Rumah sakit adalah pusat di mana orang sakit mencari dan menerima pelayanan
kedokteran, serta tempat di mana pendidikan klinik untuk mahasiswa kédokteran,perawat
dan berbagai tenaga profesi kesehatan lainnya diselenggarakan.

Dari batasan-batasan di atas mudah dipahami bahwa fungsi dan kegiatan rumah sakit pada
saat ini memang sangat bervariasi sekali. Sesungguhnya rumah sakit pada saat ini tidak sama
dengan masa lalu. Sesuai dengan perkembangan jaman,maka rumah sakit mengalami berbagéi
perkembangan pula.

Sementara itu,persyaratan rumah sakit yang wajib dimiliki adalah :

a. Minimal mempunyai 6 (enam) tempat tidur dan memberikan pelayanan perawatan 24
jam penuh.

b. Dibangun sedemikian rupa, mempunyai peralatan lengkap, menjaga kesehatan dan
kenyamanan pasien, memberikan pelayanan yang jelas, memberikan fasilitas sanitasi
yang baik untuk pengobatan pasien.

c. Selalu dalam pengawasan, pengaturan dapat diidentifikasi secara legal dengan
tanggung jawab moral yang dijadikan landasan kerja rumah sakit.

d. Mempﬁnyai pemimpin, dengan kewenangan mengatur kelancaran operasional rumah
sakit sesuai kebijakan yang ditentukan.

e. Memiliki staf medis, yang dapat memberikan pelayanan sesuai dengan keahlian
berdasarkan standar yang ada serta dilindungi hukum.

f. Pasien adalah tanggung jawab staf medis dalam hal diagnosa dan pengobatan. Khusus
dokter asing, harus memiliki lisensi dan mengikuti clinical training dan diawasi komite

pendidikan kedokteran negara yang bersangkutan
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g. Asuhan keperawatan dilakukan dan disupervisi oleh perawat terdaftar.
h. Harus menjaga keakuratan dan kelengkapan catatan medical record setiap pasien
sehingga mudah merujuk kembali.
i. Pelayanan dan pengawasan farmasi harus dilakukan ahli farmasi terdaftar.
j- Menjaga dan meyediakan fasilitas/tenaga untuk pemeriksaan X-ray.
k. Menjaga dan meyediakan fasilitas/tenaga pemeriksa laboratorium. Pelayanan patologi
anatomi harus dapat dilakukan secara teratur dan terpercaya.
1. Meyediakan fasilitas dan tenaga untuk kamar operasi.
2.2.2 Misi Rumah Sakit
Misi adalah tugas pokok yang diemban oleh suatu organisasi. Informasi yang
terkandung dalam misi harus sangat jelas dan mudah dipahami, sehingga persepsi semua
anggota organisasi diharapkan sama (Swansburg,1990). Misi RSUPN-CM adalah
memberikan pelayanan yang bermutu tinggi dan terjangkau oleh semua lapisan masyarakat
dalam rangka meningkatkan derajat kesehatan serta menjadi rumah sakit rujukan nasional
dalam bidang pelayanan medis, keschatan dan manajemen.
2.2.3 Tugas dan Fungsi Rumah Sakit
Rumah sakit berfungsi sebagai penyedia dan penyelenggara upaya kesehatan yang
bersifat penyembuhan dan pemulihan kesehatan pasien. Tugas rumah sakit umum adalah
melaksanakan upaya kesehatan secara berdaya guna dan berhasil guna dengan mengutamakan
upaya penyembuhan dan pemulihan. Pelaksanaan dilakukan secara serasi dan terpadu. Semua
rumah sakit pemerintah atau swasta harus mampu dan bersedia melayani pasien dari seluruh

jenis golongan penyakit sesuai fungsi utama rumah sakit bersangkutan (Depkes RI1,1982).
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2.2.4 Jenis Rumah Sakit

Sesuai dengan perkembangan yang dialami oleh rumah sakit,maka pada rumah sakit

dapat dibedakan atas beberapa jenis,yaitu :

1.

Menurut Kepemilikan

Jika ditinjau dari pemiliknya,rumah sakit dapat dibedakan atas dua macam yakni rumah
sakit pemerintah (government hospital) dan rumah sakit swasta (private hospital).
Menurut filosofi yang dianut

Jika ditinjau dari filosofi yang dianut,rumah sakit dapat dibedakan atas dua macam, yakni
rumah sakit yang tidak mencari keuntungan (non-profit hospital) dan rumah sakit yang
mencari keuntungan (profit ho.spital).

Menurut lokasi rumah sakit

Jika ditinjau dari lokasinyajumah sakit dapat dibedakan atas beberapa macam yang
kesemuanya tergantung dari pembagian sistem pemerintah yang dianut.Misalnya rumah
sakit pusat jika lokasinya di ibukota negara,rumah sakit propinsi jika lokasinya di ibukota

propinsi dan rumah sakit kabupaten jika lokasinya di ibukota kabupaten.

Sesuai dengan peraturan perundang-undangan yang berlaku,rumah sakit di Indonesia dapat

dibedakan dari kepemilikan rumah sakit tersebut:

1.

Rumah sakit pemerintah

Rumah sakit pemerintah yang dimaksudkan di sini dapat dibedakan atas dua macam,yakni:
a.Pemerintah pusat

b.Pemerintah daerah

Rumah sakit swasta

Dan jika ditinjau dari kemampuan yang dimiliki,rumah sakit di Indonesia dibedakan atas

lima macam yakni :
16

Analisis persepsi..., | Ketut Kardhana, FE Ul, 2003




a)

b)

d)

Rumah Sakit kelas A

Rumah sakit kelas A adalah rumah sakit yang mampu memberikan pelayanan kedokteran
spesialis dan subspesialis yang luas.Oleh pemerintah rumah sakit kelas A ini telah
ditetapkan sebagai tempat pelayanan rumah sakit rujukan tertinggi (top referral hospital)
atau disebut pula sebagai rumah sakit pusat.

Rumah sakit kelas B

Rumah sakit kelas B adalah rumah sakit yang mampu memberikan pelayanan kedokteran
spesialis luas dan subspesialis terbatas. Direncanakan sebuah rumah sakit kelas B didirikan
di setiap ibukota propinsi (provincial hospital) yang menampung pelayanan rujukan dari
rumah sakit kabupaten

Rumah sakit kelas C

Rumah sakit kelas C adalah rumah sakit yang mampu memberikan pelayanan kedokteran
spesialis terbatas.Pada saat ini ada empat macam pelayanan spesialis yang disediakan yaitu
pelayanan penyakit dalam,pelayanan bedah,pelayanan kesehatan anak serta pelayanan
kebidanan dan kandungan. Direncanakan rumah sakit kelas C ini akan didirikan di setiap
ibukota kabupaten (regency hospital) yang menampung pelayanan rujukan dari puskesmas.
Rumah sakit kelas D

Rumah sakit kelas D adalah rumah sakit yang bersifat transisi karena pada suatu saat akan
ditingkatkan menjadi rumah sakit kelas C.Pada saat ini rumah sakit kelas D hanyalah
memberikan pelayanan kedokteran dan kedokteran gigi.Sama halnya dengan rumah sakit
kelas C,rumah sakit kelas D ini juga menampung pelayanan rujukan yang berasal dari -
puskesmas.

Rumah sakit kelas E adalah rumah sakit khusus (special hospital) yang menyelenggarakan

hanya satu macam pelayanan kedokteran saja. Pada saat ini banyak rumah sakit kelas E
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yang dapat ditemui, ;nisa]nya: rumah sakit jiwa,umah sakit kusta,rumah sakit
kanker,rumah sakit jantung,dan sebagainya.

2.2.5 Utilisasi Rumah Sakit

Efisiensi pengelolaan rumah sakit mempunyai dampak terhadgp efisiensi pelayanan
kesechatan. Masalah yang dihadapi sebagian besar rumah sakit di Indomnesia adalah
keterbatasan biaya dan penggunaan biaya yang kurang efisien (Wasito,1993). Efisiensi ramah
sakit, sangat dipengaruhi oleh jumlah tempat tidur yang terisi (BOR). Rumah sakit dikatakan
efisien bila BOR antara 75-80% (Soejadi,1984). Rendahnya tingkat utilisasi/pemanfaatan
ruang perawatan dan fasilitas yang dimiliki rumah sakit sangat berpengaruh terhadap
rendahnya efektivitas dan efisiensi kerja rumah sakit secara keseluruhan. Dengan adanya
kebijakan, bahwa rumah sakit pemerintah .menjadi rumah sakit swadana, secara langsung
mengubah rumah sakit sebagai unit sosial menjadi unit sosio ekonomi (rumah sakit tidak
semata-mata memberikan pelayanan kesehatan, namun harus mampu memperoleh penerimaan
dari kegiatan operasionalnya). Dari berbagai komponen penerimaan rumah sakit, pelayanan
rawat inap memberikan kontribusi yang besar untuk pendapatan rumah sakit. Dengan
demikian, pelayanan rawat inap suatu rumah sakit perlu mendapat perhatian dalam hal
peningkatan mutu pelayanan akan mempunyai nilai tambah untuk menarik
konsumen/pelanggan.
2.2.6 Pelayanan Rawat Inap

Pelayanan rawat inap adalah suatu bentuk pelayanan rumah sakit kepada
masyarakat/pasien berupa kegiatan keperawatan yang diorganisikan melalui pelayanan rawat
inap (berlangsung selama 24 jam) (Soeprapto,1985). Rawat inap adalah suatu unit atau
tempat keperawatan yang memberikan pelayanan perawatan sesuai dengan kemampuan dan

fasilitas yang ada. Pelayanan rawat inap dianggap memenuhi syarat bila: Sesuai dengan
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kebutuhan pemakai jasa pelayanan rawat inap, dapat dijangkau oleh mereka yang
membutuhkan (jarak,lokasi,biaya), sesuai dengan prinsip ilmu dan teknologi kedokteran.
Dengan demikian pelayanan rawat inap suatu rumah sakit dapat berjalan dengan baik apabila
didukung unsur-unsur tenaga kesehatan yang memenuhi syarat, baik dari segi jumlah maupun
‘keahlian serta pihak yang membutuhkan dapat menggunakan pelayanan sesuai dengan

kemampuan.

2.3 Konsep Pemasaran Dan Pemasaran Rumah Sakit

Konsep pemasaran adalahsebuah falsafah bisnis yang menyatakan bahwa pemuasan

kebutuhan konsumen merupakan syarat ekonomi dan sosial bagi kelangsungan hidup

perusahaan (Swastha, 1987 ).Kunci untuk mencapai tujuan organisasi adalah :

e Penentuan kebutuhan.

e Keinginan pasar sasaran.

e Memberikan kepuasan yang diharapkan lebih daripada yang diberikan pada para pesaing.
Adam Smith dalam bukunya “The Wealth of Nations” menyatakan bahwa konsumen harus

diletakkan pada posisi yang menjadi pusat perhatian, baik dari sisi proses produksi maupun

distribusi produk .Sedangkan pemasaran sendiri ialah proses sosial dan manajerial dengan

mana seseorang atau kelompok memperoleh apa yang mereka butuhkan dan inginkan melalui

penciptaan dan pertukaran produk dan nilai (Kotler).

Wiliam Stanton mengatakan,pemasaran adalah sistem keseluruhan dari kegiatan usaha yang

dituyjukan untuk merencanakan,menentukan harga,mempromosikan dan mendistribusikan

barang dan jasa yang dapat memuaskan kebutuhan pembeli yang ada maupun pembeli

potensial.(Swastha, 1987 ).
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2.3.1 Manajemen Pemasaran

Manajemen pemasaran terjadi bilamana setidak-tidaknya salah satu pihak dalam
pertukaran potensial mempertimbangkan sasaran dan sarana untuk memperoleh tanggapan
yang diinginkan dari pihak lain.

Adapun definisi dari manajemen pemasaran yang dikemukakan oleh Asosiasi
Pemasaran Amerika adalah :

“Proses perencanaan dan pelaksanaan konsepsi,penetapan hargapromosi dan distribusi
gagasan,barang dan jasa untuk menghasilkan pertukaran yang memenuhi sasaran-sasaran
perorangan dan organisasi”(Kotler).

Manajemen pemasaran disini mempunyai tugas untuk mempengaruhi tingkatkomposisi
permintaan sedemikian rupa sehingga akan membantu organisasi mencapai sasaran,yang pada
dasarnya adalah manajemen terhadap permintaan.(Kotler)

Sebenamya secara tidak disadari kegiatan pemasaran ini telah dilaksanakan tetapi
belum dilandasi dengan pemilihan Manajemen Pemasaran yang benar sehingga belum
membuahkan hasil yang sesuai dengan harapan.Manajemen Pemasaran dalam rumah sakit
sangat dibutuhkan agar pengelolaan RSUPN-CM dalam menghasilkan produk jasa / servis
kesehatan benar-benar menyentuh kebutuhan penderita seperti masalah mutujenis
layanan,proses pelayanan,harga dan informasi yang dibutuhkan.

Dengan adanya keputusan Men.Kes.Rl.tentang adanya penyederhanaan kepemilikan
rumah sakit,maka banyak didirikan rumah sakit baru yang terutama mendasarkan kegiatannya
pada pendapatan laba,walaupun tidak melupakan segi sosialnya.Dengan demikian makin

dirasakan pentingnya upaya pemasaran.
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2.3.2 Manajemen Pemasaran Untuk Perusahaan Jasa

Kompleksitas yang dijumpai di bidang pemasaran jasa, ternyata tidak hanya
berhubungan dengan external marketing, tetapi juga berhubungan dengan internal marketing
dan interactive marketing.

Untuk external marketing, perusahaan jasa biasanya menyiapkan hal-hal yang
berhubungan dengan harga, distribusi, dan promosi guna memberikan pelayanannya kepada
pelanggan. Sedangkan internal marketing, perusahaan melakukan hal-hal yang berhubungan
dengan pelatihan karyawan dan memotivasi karyawannya agar dapat melayani pelanggannya
dengan baik. Sementara interactive marketing menggambarkan kemampuan/keterampilan
karyawan dalam melayani pelanggan.

Hubungan ke tiganya dalam pemasaran di bidang industri jasa, dapat dilihat dari
gambar di bawah ini :

Gambar : 3 Tipe Pemasaran di Bidang Industri Jasa

Company

External
Marketing

Internal

marketing

Maintenance Banking  Restauran

Employees Interactive Customers
Marketing
Sumber : Marketing Management, P.Kotler.

Pelanggan dalam memberikan penilaiannya terhadap service quality, tidak hanya
didasarkan kepada technical quality (contoh: keberhasilan dokter dalam melakukan operasi),
tetapi juga berdasarkan functional quality (contoh: apakah dokter yang akan mengoperasi
peduli dengan pasiennya dan tampak percaya diri ).

21

Analisis persepsi..., | Ketut Kardhana, FE Ul, 2003



»

Perusahaan jasa selain dituntut untuk “kigh touch™, juga dituntut untuk “high tech™.

Pengalaman pelanggan terhadap kualitas pelayanan yang baik, dari suatu perusahaan jasa

| akan menentukan keputusan pelanggan dalam menentukan pilihan berikutnya. Pengalaman

akan membuat pelanggan lebih berhati-hati dalam melakukan pilihan. Pelayanan pelanggan
biasanya di dapat dari : pertama adalah word of mouth, sebagai bagian dari iklan dan promosi

gratis. Kedua adalah berdasarkan harga, SDM, serta bentuk fisik dari suatu merek tertentu

| dalam menentukan service quality. Dan yang terakhir adalah pelanggan akan loyal terhadap

penyedia jasa pelayanan, bila mereka merasa puas.

Dalam perkembangannya, perusahaan jasa mempunyai tiga kewajiban, yaitu

| meningkatkan competitive differentiation, meningkatkan service quality, dan meningkatkan

|| productivity.

2.3.3 Karakteristik Pemasaran Rumah Sakit
Beberapa karakteristik pemasaran produk jasa kesehatan baik untuk rumah sakit profit
maupun non profit adalah :
1. Produk jasa bersifat :
e Intangibility (tidak berwujud): Jasa itu bersifat abstrak dan tidak dapat
dilihat,diraba,didengar atau dicium oleh panca indera.
e Inseparability (tidak dapat dipisahkan): Jasa tidak dapat dipisahkan dari
sumbernya.Proses produksi dan konsumsi dilaksanakan secara bersamaan.
e Heterogenity (keanekaragaman): Jasa tidak dapat dibakukan dan juga beraneka ragam
tergantung pada siapa yang melaksanakan,kapan dan dimana pelaksanaannya.
e Perishability (tidak tahan lama): Oleh karena jasa itu tidak berwujud, maka jasa tidak

dapat disimpan, akibat tidak dapat disimpan, maka jasa itu tidak dapat tahan lama.
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Rumah sakit biasanya selalu disorot oleh masyarakat, diberikan subsidi, pengecualian
pajak, banyak peraturan yang harus diikuti sehingga mendapat tekanan politik, seperti
penggunaan dana untuk promosi biasanya mendapat kritikan dari masyarakat karena
dianggap pembofosan dana yang memang terbatas.

Biaya kesehatan biasanya dibayar oleh pihak ketiga (perusahaan asuransi).Ini
menyebabkan konsumen kurang sensitif terhadap biaya kesehatan sehingga cenderung
untuk menggunakan fasilitas pelayanan kesehatan yang kurang diperlukan.
Peraturan-peraturan yang kadang-kadang membatasi ruang gerak rumah sakit dalam

melaksanakan perencanaan yang telah dibuat.

2.3.4 Problema Pokok Masalah Pemasaran di Rumah Sakit

Setiap rumah sakit perlu mengetahui hal-hal yang khusus berkaitan dengan pemasaran

institusinya.Beberapa masalah yang perlu diwaspadai dalam kaitannya dengan pemasaran

adalah :

1.

2.

Beberapa bagian dari unit perawatan yang ada rendah pemakaiannya.

Produk jasa/servis kesehatan yang dihasilkan tidak sesuai dengan kebutuhan masyarakat
sekitar.

Beberapa tenaga kesehatan yang baik berpindah ke rumah sakit lain,demikian juga dengan
beberapa langganan.

Keramahan karyawan rumah .sakit terhadap penderita kurang,demikian pula perhatian
karyawannya terhadap masalah rumah sakit.

Dedikasi para perawat rendah akibat sistem penggajian dan pengaturan jam kerja yang
kurang baik.

Pelayanan terhadap penderita yang akan berobat lambat.

Peralatan kesehatan yang dimiliki terbatas dan sudah ketinggalan jaman.
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Hal-hal tersebut kiranya perlu dikaji dengan baik sehingga dapat menentukan target
market yang tepat untuk institusi pelayanan kesehatan yang bersangkutan.

Disini perlu juga dilakukan suatu analisa kebutuhan konsumen terutama konsumen
sasaran.Kegiatan survey terhadap masyarakat/konsumen serta kuesioner yang terarah

terhadap minat/keluhan/keinginan penderita sangat diperlukan.

2.4 Perkembangan Orientasi Pemasaran dan Kepuasan Pelanggan

Ada tiga tahap yang harus dilalui perusahaan untuk menjadi organisasi yang berorientasi

kepada (kepuasan) konsumen, yaitu:

Tahap bliss '

Kebanyakan perusahaan berada pada taraf bliss, mereka merasa telah menghasilkan
produk yang baik karena menjalankan program kendali mutu pada produk mereka. Mereka
memberikan garansi dan berusaha berlaku adil terhadap pelanggan, bahkan cenderung
bersifat mengalah dalam kebijakan pengembalian/penukaran produk yang dibeli.Dengan
demikian perusahaan-perusahaan yang masuk kategori ini juga menghendaki pelanggan
mereka puas.Masalahnya adalah mereka belum melakukan apapun untuk membina
hubungan jangka panjang dengan pelanggan,dan selalu berpikir bahwa pelanggan mereka
secara umum puas dengan produk atau pelayanan yang diberikan dan tetap akan
menjalankan bisnis dengan mereka.

Tahap awareness

Perusahaan pada taraf awareness memiliki semua karakteristik perusahaan bliss, hanya
saja lebih proaktif. Seperti halnya bliss, mereka memilki departemen layanan pelanggan,
hanya saja lebih berkembang, misalnya waktu kerja yang lebih panjang, petugas yang

terampil, dsb, yang bertujuan untuk memudahkan pelanggan untuk menggunakan layanan
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tersebut. Langkah lebih maju dilakukan dengan membuat ;mvey kepuasan pelanggan
secara berkala dengan tujuan untuk mengukur apa yang sebenamya dipikirkan oleh
pelanggan terhadap produk atau pelayanan mereka.Tetapi apa yang dilakukan masih
belum cukup, karena hotines layanan pelanggan dan survey kepuasan pelanggan hanya
merupakan usaha “sesudah kejadian™ dalam mengukur atau berkenaan dengan masalah
kepuasan atau kekecewaan pelanggan.

Tahap commitment

Pada tahap ini, perusahaan berusaha untuk mengikut sertakan pelanggan dalam pembuatan
keputusan. Mereka menganggap pelanggan sebagai asset yang berharga dan sumber
inovasi,sehingga mereka secara aktif mengembangkan mekanisme yang melibatkan
pelanggan seluas-luasnya dalam perusahaan. Caranya dengan membentuk wadah/panel
yang mempertemukan staff perusahaan dengan bermacam-macam pelanggan dan
umumnya berkaitan dengan siklus kualitas dan fokus group. Filosofi yang mereka anut
adalah TCI (Total Customer Integration) yang menekankan pelanggan bukanlah sasaran
pemasaran tetapi adalah mitra kerja guna meningkatkan nilai produk atau pelayanan.
Istilah pelanggan diartikan secara lebih luas,meliputi pemasok,saluran distribusi, dsb,
bukan semata-mata konsumen akhir.Di dalam prakteknya TCI juga memakai instrumen
analisa keluhan dan survey kepuasan pelanggan setelah di-skrining, didistribusikan kepada
masing-masing unit fungsional didalam organisasi untuk bahan diskusi di dalam panel
pelanggan.

Menurut P.Kotler organisasi memiliki berbagai metode untuk menilai tingkat kepuasan,

antara lain :

1.

Metode kaitan dengan penjualan.
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Kebanyakan organisasi rumah sakit beranggapan bahwa seberapa besamya kepuasan
pasien yang diciptakan oleh mereka dapat ditunjukkan dan diukur dari tingkat penjualan,
pangsa pasar dan pembelian berulang.Pengukuran ini sebenamya penting, tetapi
sayangnya tidak cukup, karena kemungkinan pasien tetap berinteraksi dengan organisasi
rumah sakit walaupun mereka tidais puas, alasannya :

Rumah sakit yang dituju merupakan rumah sakit terlengkap dan rujukan.

Faktor terdapatnya penyakit dan upaya penggunaan rumah sakit untuk memperoleh
kesembuhan merupakan kejadian yang tidak dapat diramalkan sebelumnya, walaupun

sebenamya secara teori hal ini dapat dipekirakan.

. Sistem keluhan dan saran

Sistem ini akan meningkatkan harapan pasien. Pasien tidak akan terdorong untuk
menyatakan keluhan mereka bila tidak mendapat tanggapan.Oleh karena itu bila organisasi
rumah sakit menjalankan sistem keluhan maka rumah sakit tersebut harus pula membuat
tanggapan.

. Panel pelanggan

Beberapa organisasi membentuk panel pelanggan, kelompok kecil pelanggan yang diberi
pertanyaan secara periodik atau mereka bebas mengeluarkan pendapat/perasaan mereka
mengenai organisasi atau pelayanan yang dihasilkan.

. Survey kepuasan pelanggan

Mereka diberikan pertanyaan mengenai seberapa besar mereka menyukai atau tidak
menyukai pelayanan yang diberikan.Pertanyaan dapat dibuat dari berbagai macam
bentuk.Di dalam rumah sakit, survey kepuasan pasien disebarkan kepada setiap pasien

yang sedang menjalani perawatan tetapi telah memasuki fase penyembuhan.Survey ini
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kemudian dianalisa, disimpulkan, dan didiskusikan oleh staff manajemen yang terlibat

dalam pemasaran.

2.4.1 Konsep Kepuasan Pasien

Secara umum semua rumah sakit menghadapi masalah yang sama yaitu bagaimana

dapat memuaskan pasien yang dirawat di tempat itu. Hasil yang diharapkan adalah

kesembuhan pasien, namun tingkat kepuasan yang dirasakan setiap pasien berbeda-beda.

- Faktor utama yang mempengaruhi tingkat kepuasan pasien adalah :

1.

Faktor yang berasal dari diri pasien sendiri, misalnya:

Persepsi terhadap rumah sakit yang telah memberikan pelayanan yang baik, yang
kemudian dibandingkan dengan kenyataan.

Pengalaman dirawat di rumah sakit lain sebelumnya, sebagai acuan terhadap pelayanan
yang dialami saat ini.

Tingkat pendidikan dan jumlah keluarga, ekonomi ikut menentukan tingkat kepuasan
pasien.

Faktor yang berasal dari rumah sakit, misalnya: sarana fisik dan kelengkapan peralatan
kedokteran, kemampuan tenaga medik, dsb.

Di dalam tulisan ini kepuasan pasien hanya terbatas pada faktor yang berasal dari pasien,

yaitu harapan dan pelayanan yang ditawarkan rumah sakit, yang diwakili oleh dokter; perawat

maupun staff non medik lain.

2.5. Persepsi Dalam Prilaku Konsumen

2.5.1 Pengertian Persepsi

Manusia sebagai makhluk hidup tidak terlepas dari berbagai aktivitas yang akan

dihadapkan pada suatu gejala alamiah berupa proses persepsi, dimana manusia menggunakan
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kelima indera yang dimilikinya untuk memberikan arti lingkungan sekitarnya dan kemudian
mengorganisasikan apa yang diperoleh dari lingkungan tersebut menjadi sesuatu yang masuk
akal yang disebut persepsi. Ada beberapa pengertian mengenai persepsi yang diungkapkan
oleh para ahli. Desiderato (dalam Rakhmat, 1996) memberikan definisi persepsi sebagai
pengalaman tentang objek, peristiwa, atau hubungan-hubungan yang diperoleh dengan
menyimpulkan informasi dan menafsirkan pesan.
Selain perngertian tersebut persepsi juga didefinisikan sebagai proses di mana kita
mengorganisasi dan menafsirkan pola stimulus | dalam lingkurigan (Atkinson, Atkinson,
Hilgard, 1999).
Sementara itu Milton (1981) mengemukakan bahwa “perception is the process of selection,
organization and interpretation of stimuli from the environment” (persepsi adalah proses
pemilihan, pengorganisasian dan pemberian makna pada rangsang yang berasal dari
lingkungan sekitar.
Sedangkan Robbin (1996) memberikan batasan bahwa persepsi adalah suatu proses dimana
individu mengorganisasikan dan menginterpretasikan kesan sensorinya schingga dapat
memberi arti terhadap lingkungannya.
Dari beberapa pengertian di atas, maka dapat ditarik pengertian bahwa persepsi merupakan
suatu proses individu dalam mengorganisasi dan menginterpretasikan objek, peristiwa, atau
hubungan-hubungan berdasarkan pengalaman atau informasi yang diperolehnya.
2.5.2 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Persepsi

Terdapat sejumlah faktor yang mempengaruhi persepsi, antara lain (Rakhmat, 1996):
a. Orang atau obyek yang diamati. Setiap individu berusaha membuat penilaian terhadap

tingkah laku orang atau obyek yang diamati dengan memberikan perhatian (atensi) pada
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orang/obyek tersebut, namun seringkali individu tidak menyadari faktor yang mexﬁpengami
penilaiannya. Proses persepsi dipengaruhi oleh status orang atau obyek yang diamati.

b. Situasi. Aspek-aspék situasional juga berkaitan denagn proses perseptual. Posisi/jabatan
seseorang atau Kebijakan tertentu dalam suatu organisasi akan mempengaruhi obyek yang
diamati. Karena itu ma;sing-masing individu mempunyai persepsi yang berbeda dalam
mengamati lingkungannya, yang dipengaruhi oleh posisi dan kebutuhannya.

c. Pengamat. Persepsi juga dipengaruhi oleh kondisi dalam diri individu yang melakukan
f)engamatan. Salah satu aspek internal yang mempengaruhinya adalah faktor kebutuhan.
Seseorang cenderung mengarahkan perhatiannya pada hal-hal yang dapat memenuhi
kebutuhannya. Karena masing-masing individu mempunyai kebutuhan dan tujuan berbeda,
maka individu dapat menginterpretasikan suatu masalah dengan cara yang berbeda. Faktor lain
yang dapat mempengaruhi pengamat adalah pengalaman sebelumnya. Seseorang akan
mempersepsi lingkungannya tidak dengan pikiran kosong, tetapi akan dipengaruhi oleh
kejadian-kejadian sebelumnya yang memberikan pengetahuan kepadanya. Adanya kelelahan
dan kecemasan juga dapat mempengaruhi hasil pengamatan dan pemaknaan dari suatu
stimulus.

d. Persepsi diri. Bagaimana seseorang memandang dirinya akan mempengarui persepsinya.
Konsep diri adalah bagaimana individu memandang dirinya sendiri. Struktur diri ini tidak
hanya khas tetapi juga konsisten bagi setiap individu.

e. Karakteristik pribadi. Karakteristik pribadi seseorang mempengaruhi persepsinya terhadap
orang lain. Jika seseorang menerima dirinya sendiri, maka ia kan cenderung memandang
aspek-aspek yang menyenangkan pada diri orang lain dari sudut pandang kelemahan dirinya

sendiri.
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Sedangkan menurut Milton (1981), faktor-faktor yang mempengaruhi persepsi diantaranya
adalah:

a. Pengalaman masa lalu. Jika seorang pekerja pemah bekerja di bawah seorang atasan yang
otoriter, yang mana keberhasilan dihubungkan dengan sikap patuh dan melakukan sesuatu
sesuai dengan yang diperntahkan, maka mungkin sekali ia akan melihat afasannya yang baru
seperti yang terdahulu dan bertingkah laku sebagaimana yang pernah dilakukan sebelumnya.
b. Status. Dalam suatu pertemuan kepanitiaan, pendapat atau komentar dari pejabat bagian
produksi mungkin akan diamati secara berbeda dari manajer bagian penjualan. Walaupun apa
yang dikatakan oleh keduanya adalah hal yang serupa. Selain itu, pendapat/komentar dari
seorang yang memiliki status lebih tinggi biasanya dianggap lebih penting.

c. Posisi atau jabatan pekerjaan. Seorang pejabat bagian produksi mungkin akan mengamati
dan mengevaluasi masalah yang timbul dalam perusahaan melalui kaca mata produksi,
demikian pula pejabat bagian keuangan akan mengamatinya dari sudut pandang keuangan.

d. Kebutuhan. Setiap orang cenderung mempersepsi apa saja yang bermanfaat bagi
kebutuhannya. Seorang manajer dan seorang pekerja biasa mempunyai data ekonomi yang
sama, namun mereka mempunyai kesimpulan yang berbeda mengenai tingkat gaji yang sesuai.
Hal ini disebabkan oleh kebutuhan dan tujuan masing-masing yang berbeda, sehingga
informasi yang sama diartikan berbeda.

e. Self insigh. Apabila kita mengenal diri kita sendiri dan menerima diri kita sebagaimana
adanya, maka mungkin kita akan lebih melihat aspek-aspek yang baik dari orang lain,
memiliki wawasan yang luas dan melihat orang lain tidak hanya dari segi negatifnya saja.

f. Karakteristik personal. Karakteristik kita sendiri mempengaruhi karakteristik yang ingin
kita lihat pada orang lain. Seorang yang merasa dirinya aman, cenderung melihat orang lain

sebagai orang yang ramah dan hangat.
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2.6. Menentukan Atribut Objek Prilaku Konsumen o '
2.6.1 Pengertian Atribut

Dalam menggunakan analisis multiatribut untuk mengukur prilaku konsumen, maka
persoalan pertama yang muncul adalah atribut apa saja yang dianggap sah untuk suatu objek
prilaku konsumen. Atribut objek prilaku konsumen dapat dibedakan menjadi dua pengertian
apabila objek itu adalah merek atau kategori produk. Pertama adalah atribut sebagai
karakteristik yang membedakan merek atau produk dari yang lain. Kedua, faktor-faktor yang
dipertimbangkan konsumen dalam mengambil keputusan tentang pembelian suatu merek
ataupun kategori produk,yang melekat pada produk atau menjadi bagian produk itu sendiri.
Kedua pengertian ini akan menghasilkan perbedaan atribut produk. Kalau memakai pengertian
yang pertama, maka atribut produk meliputi dimensi-dimensi yang terkait dengan produk atau
merek, seperti performans, daya tahan, keandalan, desain, gaya, reputasi, dan lain-lain.
Sedangkan kalau menggunakan pengertian kedua, hasilnya selain dimensi-dimensi produk,
juga menyangkut apa saja yang dipertimbangkan dalam pengambilan keputusan untuk
membeli, menonton, memperhatikan suatu produk, seperti harga, ketersediaan produk, merek,
harga jual kembali, ketersediaan suku cadang, harga suku cadang, layanan setelah penjualan
dan seterusnya.

Dalam pemasaran, prilaku konsumen selalu dihubungkan dengan keputusan atau
maksud beli, maka pengertian kedua lebih bermanfaat dibanding pengertian pertama. Ada
beberapa cara yang dipakai untuk mengetahui atribut produk, yang pertama adalah metode

| judgement, di mana peneliti menyusun sendiri atribut produk. Yang kedua adalah metode

Jocus group, di mana peneliti mengumpulkan 10 sampai 20 orang responden yang dianggap

| memahami produk.
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2.6. Menentukan Atribut Objek Prilaku Konsumen — '
2.6.1 Pengertian Atribut

Dalam menggunakan analisis multiatribut untuk mengukur prilaku konsumen, maka
persoalan pertama yang muncul adalah atribut apa saja yang dianggap sah untuk suatu objek
prilaku konsumen. Atribut objek prilaku konsumen dapat dibedakan menjadi dua pengertian
apabila objek itu adalah merek atau kategori produk. Pertama adalah atribut sebagai
karakteristik yang membedakan merek atau produk dari yang lain. Kedua, faktor-faktor yang
dipertimbangkan konsumen dalam mengambil keputusan tentang pembelian suatu merek

ataupun kategori produk,yang melekat pada produk atau menjadi bagian produk itu sendiri.

Kedua pengertian ini akan menghasilkan perbedaan atribut produk. Kalau memakai pengertian
yang pertama, maka atribut produk meliputi dimensi-dimensi yang terkait dengan produk atau
merek, seperti performans, daya tahan, keandalan, desain, gaya, reputasi, dan lain-lain.
Sedangkan kalau menggunakan pengertian kedua, hasilnya selain dimensi-dimensi produk,
juga menyangkut apa saja yang dipertimbangkan dalam pengambilan keputusan untuk
membeli, menonton, memperhatikan suatu produk, seperti harga, ketersediaan produk, merek,
harga jual kembali, ketersediaan suku cadang, harga suku cadang, layanan setelah penjualan
dan seterusnya.

Dalam pemasaran, prilaku konsumen selalu dihubungkan dengan keputusan atau
maksud beli, maka pengertian kedua lebih bermanfaat dibanding pengertian pertama. Ada
beberapa cara yang dipakai untuk mengetahui atribut produk, yang pertama adalah metode
L judgement, di mana peneliti menyusun sendiri atribut produk. Yang kedua adalah metode
JSocus group, di mana peneliti mengumpulkan 10 sampai 20 orang responden yang dianggap

memahami produk.

31

Analisis persepsi..., | Ketut Kardhana, FE Ul, 2003




2.6.2 Model-model Sikap Diultiatribut

Sejumlah besar riset pemasaran difokuskan pada pengembangan model untuk
memperkirakan sikap yang tercipta oleh proses integrasi. Ini disebut model sikap multiatribut
karena memfokuskan pada kepercayaan konsumen tentang multiatribut suatu merek atau
produk. Dalam penelitian, sikap hanya dapat diukur melalui permnyataan-pernyataan responden.
Beberapa model yang digunakan dalam mengukur sikap seseorang berdasarkan sifat
psikologisnya adalah : |
2.6.2.1 Model Fishbein

Model Fishbein adalah yang paling berpengaruh dalam dunia pemasaran. Proposisi
kunci dalam teori Fishbein adalah bahwa evaluasi terhadap kepercayaan utama menghasilkan
sikap keseluruhan. Secara sederhana orang cenderung menyukai objek dengan ciri baik dan
tidak menyukai objek dengan ciri buruk. Dalam model multiatribut Fishbein, sikap
keseluruhan terhadap suatu objek adalah fungsi dari dua faktor yaitu kekuatan dari
kepercayaan utama jika dikaitkan dengan objek dan evaluasi dari kepercayan utama.

Model sikap multiatribut ini menerangkan proses integrasi yang mengkombinasikan
pengetahuan produk (evaluasi dan kepercayaan utama) untuk membentuk evaluasi atau sikap
yang menyeluruh. Akan tetapi model Fishbein ini tidak menyatakan bahwa konsumen
sebenarnya menjumlahkan hasil dari kekuatan kepercayaan dan evaluasi ketika membentuk
sikap terhadap objek. Model Fishbein mencoba memperkirakan sikap yang dihasilkan oleh
proses integrasi dan tidak ditujukan untuk menjelaskan operasi kognitif sebenamya yang
mengintegrasikan pengetahuan. Model sikap multiatribut adalah alat yang sangat berguna
untuk mempelajari proses pembentukan sikap dan memperkirakan sikap. Model ini
didasarkan pada pemikiran bahwa sikap dibentuk oleh komponen kepercayan (beliefs) dan

perasaan (feelings). Model ini sendiri dapat menjelaskan dua jenis sikap berdasarkan objek
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sikap, yaitu sikap terhadap objek (attitude toward object) dan sikap terhadap pri]aku' (attitude
toward behaviour).
2.6.2.1.1 Sikap Terhadap Objek

Melalui uji proses integrasi informasi, konsumen membentuk sikap terhadap objek
termasuk produk atau merek. Selama proses integrasi, konsunien mengkombinasikan beberapa
pengetahuan, arti, dan kepercayaan tentang produk atau merek untuk membentuk evaluasi
secara menyeluruh. Kepercayaan tersebut dapat dibentuk melalui proses interpretasi atau
diaktifkan dari ingatan. Melalui berbagai pengalaman, konsumen mendapatkan berbagai
kepercayaan tentang produk, merek, dan objek lain dalam lingkungan. Beberapa faktor
mempengaruhi kepefcayaan pada produk mana yang harus diaktifkan dalam suatu situasi dan
dengan demikian menjadi penentu utama dari sikap konsumen terhadap produk. Dengan
menggunakan model ini langkah pertama yang perlu dilakukan adalah menentukan atribut
objek sikap. Untuk menentukan atribut ini , diperlukan penelitian khusus, misalnya fokus
grup. Melalui penelitian pendahuluan ini, ada kemungkinan muncul banyaknya atribut. Dari
semua atribut mana yang sebenamya bisa dipakai. Ada alat-alat statistika yang bisa digunakan
untuk tujuan ini. Kemudian menganalisis dimensi evaluatif yang berhubungan dengan setiap
atribut. Komponen evaluasi berbicara tentang rasa suka konsumen atas suatu kondisi atribut.
2.6.2.1.2 Sikap Terhadap Prilaku

Sikap terhadap prilaku memiliki kemampuan prediksi yang lebih besar. Sikap terhadap
prilaku dapat dicari dengan dengan menggunakan pernyataan langsung (direct statement). Ada
dua bentuk pertanyaan yang bisa diajukan. Pertama adalah pertanyaan terbuka, yaitu
pertanyaan yang memberikan kebebasan kepaa responden untuk memberikan kebebasan
kepada responden untuk memberikan jawabén apa saja. Bentuk kedua adalah pertanyaan

tertutup, yaitu suatu bentuk pertanyaan di mana alternatif jawaban sudah disediakan.
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2.6.2.2 Model Poin Ideal

Model ini diawali oleh pemikiran bahwa setiap orang memiliki produk atau merek
ideal bagi dirinya. Ditinjau dari sikap semakin dekat ke poin ideal, sebuah produk atau merek
semakin baik posisinya. Oleh karena itu, sikap konsumen juga bisa diukur melalui jarak antara
posisi produk atau merek dengan posisi ideal di benak konsumen. Posisi tersebut didapat
dengan cara mengkualifikasikan kepercayaan konsumen mengenai prestasi produk pada
atribut tertentu dan tingkat kepentingan atribut tersebut bagi konsumen.

Semakin dekat performans merek diukur terhadap merek ideal di mata konsumen,
maka skor sikap konsumen semakin kecil. Kalau merek yang diukur sama persis dengan
merek ideal, maka skor sikap akan menjadi nol.
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BABIII

GAMBARAN UMUM PERUSAHAAN

3.1 Sejarah RSUPN-CM

Rumah Sakit Umum Pusat Nasional Dr. Cipto Mangunkusumo (RSUPN-CM)
diresmikan tanggal 17 Agustus 1964 oleh Menteri Kesehatan Republik Indonesia
Prof.Dr.Satrio.Didirikan pada tanggal 19 November 1919,RSUPN-CM berawal dari ‘Centrale
Burgerlijke Zienkenhuis’ (CBZ).Berbagai upaya perbaikan terus ditingkatkan sejak tahun
1973 ,berkat keadaan ekonomi negara yang membaik,dilaksanakan pembangunan fisik
RSPUN-CM secara besar-besaran yang berkesinambungan dan terencana yaitu berdasarkan
satu Master Plan. Hingga pada tanggal 13 Juni 1994 disahkan menjadi Rumah Sakit Umum

Pusat Nasional melalui SK MenKes No.553/MenKes/VI/1994.

3.2 Tugas Pokok Dan Fungsi RSUPNCM

RSUPN-CM sebagai rumah sakit rujukan tertinggi nasional di Indonesia,merupakan
Rumah Sakit vertikal Kelas A dengan kapasitas 1.300 tempat tidur, yang sekaligus berfungsi
sebagai Rumah Sakit Pendidikan bersama Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia (FKUI-
RSCM).Sebagai lembaga pelayanan kesehatan bagi masyarakat,RSUPN-CM mengemban
tugas pokok menunjang keberhasilan pembangunan kesehatan nasional melalui perannya
dalam meningkatkan derajat kesehatan masyarakat melalui upaya pelayanan kesehatan yang
bersifat promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif.

Dalam fungsinya sebagai Rumah Sakit Pendidikan sekaligus pusat rujukan
nasional, RSUPN-CM harus mampu menjadi :
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= Pusat bagi pengembangan dan penapisan ilmu pengetahuan baik di bidang kesechatan
maupu kedokteran.

= Penyelenggara,pemuka,pemandu,dan pembina kegiatan pelayanan kesehatan.

s Penyelenggara pendidikan dan pengajaran penelitian,dan pelatihan di bidang kesehatan
dan kedokteran.

= Pusat ryjukan Nasional baik dalam pelayanan, ilmu pengetahuan, penelitian, dan
pendidikan.
Untuk mengemban semua peran dan fungsi di atas, RSUPN-CM mengejewantahkan

tugas pokoknya, yaitu : “‘menghasilkan tenaga profesional, etis dan berwawasan kebangsaan

dan kerakyatan yang berkeadilan sosial,serta mempunyai kemampuan untuk melakukan

adaptasi pribadi terhadap berbagai keadaan dan masalah.’

3.3. Kegiatan Layanan

Berbagai jenis kegiatan pelayanan kesehatan yang dilaksanakan RSUPN-CM, secara

umum dapat dilihat dari tabel berikut selama periode 1995/1996 sampai dengan 1998/1999.

Uraian Kegiatan 95/96 96/97 97/98 98/99
} 1.Rawat Jalan ‘
a.Bukan Emergency 681.058 644.357 686.707 589.769
b.Emergency 45.883 42.764 44.329 43.277
2 Kapasitas Tempat Tidur 1.153 1.284 1.284 1.284
3.Bed Ocupancy Rate (BOR) 66,81 60,03 59,74 55,63
4.Jumlah Pasien Dirawat 46.554 45.181 50.031 40.128
5.Jumlah Pasien Masuk 25.378 38.171 40.265 39.342
6.Jumlah Hari Perawatan 281.165 283.570 270.917 260.110
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3.3.1 Kegiatan Rawat Jalan

Dengan jumlah kunjungan rawat jalan serta IGD termasuk kunjungan ke penunjang
medis mencapai 1.800-2.000 pasien per-harinya, yang meliputi seluruh bidang spesialis dan
sub-spesialis serta fasilitas yang ada. Dengan kondisi seperti itu, RSUPN-CM lebih mirip
sebagai klinik atau puskesmas raksasa yang harus mampu memberikan pelayanan seluas-
luasnya bagi kebutuhan masyarakat dan rujukan fasilitas kesehatan dibawahnya.Dari sekitar
436.000 kunjungan rawat jalan ke UPF (Unit Penunjang Fungsional) dan klinik yang ada,
sekitar seperempat dari seluruh kunjungan berasal dari UPF Penyakit Dalam dan Imu
Kesehatan Anak.Sementara sekitar 10% berikutnya mengunjungi instalasi/fasilitas radiologi.
3.3.2 Kegiatan Rawat Inap

Dengan kapasitas 1.300 tempat tidur (terpakai 1.200), RSUPN-CM hampir mirip
puskesmas raksasa dengan cakupan layanan mulai dari pelayanan kesehatan dasar hingga
pelayanan kesehatan tersier (advance)Dari keseluruhan kapasitas tempat tidur yang
ada,terbagi dalam berbagai kriteria jenis perawatan maupun kelas, seperti kelas III, kelas II,
kelas I, kelas utama, baik untuk Penyakit Dalam,Bedah, Kebidanan dan Kandungan, serta
Anak dan spesialisasi lainnya. Beberapa Paviliun swadana (swastanisasi),yaitu : PKS (Paviliun
Khusus Swasta) Cendrawasih. Paviliun Khusus Perawatan Stroke ‘Supardjo Rustam’, Paviliun
Melati di IRNA (Instalasi Rawat Inap) A dan Paviliun Mawar di IRNA B,serta Paviliun
Tumbuh Kembang khusus untuk perawatan anak.
3.3.3 Diferensiasi Layanan

Perubahan dan perbedaan yang dilakukan RSUPN-CM diantaranya adalah :

Sarana fisik yang mengacu kepada kenyamanan optimal bagi pengguna jasa dan pelaksana

kegiatan

Fasilitas alat medik dan non medik yang mengacu kepada mutu layanan
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» Prosedur kegiatan baku secara tertulis untuk setiap kegiatan medik keperawatan dan
manajerial untuk :

> Fasilitas rawat jalan dalam bentuk 40 buah kamar pemeriksaan spesialis dan sub spesialis
dengan daerah ruang tunggu yang mempunyai daya tampung setiap 30 menit sebanyak 200
orang. |

> Fasilitas pemeriksaan berkala dengan kemampuan daya tampung sebanyak 100 orang
setiap hari dengan terbukanya kemungkinan untuk menggunakan fasilitas ini sebagai unit
‘layanan harian (day care unit).

> Fasilitas rawat inap yang terbagi dalam jenis penjepjangan kelas perawatan dan jumlah
tempat tidur yang memadai.

> Fasilitas penunjang medik terpadu dalam bentuk Central Medical Unit (CMU)

Gambaran tarif kamar rawat inap pada tahun 2001 adalah sebagai berikut :

- e Kelas VIP
< Mawarl Rp 325.000.-
o Mawar II Rp 275.000,-
< Mawar I Rp 225.000,-
< Mawar IV Rp 175.000,-
e KelasUtamal Rp 275.000,-
o Kelas Utama II Rp 225.000.-
e Kelas Utama IlI Rp 150.000,-

e Kelas Utama Askes Rp 100.000,-
e Kelasl Rp 85.000,-

e Kelasll Rp 50.000.,-
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e KelasIll Rp 15.000,-
e Jasa dokter rawat inap berkisar antara Rp 60.000,-s/d Rp 75.000,-
e Administrasi rawat inap 2 %% dari biaya rawat inap.

Pengisian tempat tidur rumah sakit berasal dari penderita rawat jalan dan penderita
rujukan.Dengan demikian adanya kenaikan penderita rawat jalan secara linier akan menaikkan
tingkat pemanfaatan tempat tidur (BOR).Disamping itu,untuk menjalankan fungsi sosialnya,

RSUPNCM akan menyediakan biaya sosial sebesar 7% setiap tahun dari pendapatan kotor

rawat jalan dan rawat inap.

3.4. Struktur Organisasi Dan Manajemen

Rumah Sakit Umum Pusat Nasional Dr.Cipto Mangunkusumo merupakan Rumah Sakit
Umum yang secara struktural berada di bawah Departemen Kesehatan Republik Indonesia.
Sesuai dengan SK Menteri Kesehatan No.983/Menkes/X1/1 992 tertanggal 12 November 1992
tentang pedoman Organisasi Rumah Sakit,rumah sakit umum pusat ini,akan dikelola oleh satu
orang pimpinan rumah sakit dengan dibantu oleh 4 orang wakil direktur yang terdiri
dari:WaDir Umum dan Keuangan WaDir Medis,WaDir Penunjang Medis dan WabDir
Keperawatan.Struktur Organisasi RSUPN-CM dengan seluruh SMF dan Instalasi yang
ada,digambarkan dalam struktur matriks di bawah Direktur RSUPN-CM.

Gambaran mengenai SDM yang ada berjumlah 6.200 orang terdiri dari berbagai

profesi,jabatan maupun status kepegawaian.
3.4.1. Visi,Misi,Falsafah,Nilai dan Tujuan Organisasi
Seabagai rumah sakit rujukan Nasional yang berkedudukan di Ibu Kota

Negara,sekaligus Rumah Sakit Pendidikan,RSUPN-CM dituntut untuk mampu melakukan
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penyesuaian serta mampu menjadi panutan (pemuka) melalui peningkatan mutu yang
berkesinambungan seiring dengan perkembangan yang ada.Atas dasar pemikiran tersebut,
RSUPN-CM mengupayakan peningkatan organisasi melalui penyusunan perencanaan
strategis,master plan operasional dan fisik, dimana di dalamnya ditetapkan suatu visi
organisasi sebagai tujuan akhir atau cita-cita yang dicapai melélui misi yang merupakan
arahan bagi strategi yang harus dikembangkan.

Visi : ‘Menjadi Rumah Sakit Pendidikan Bermutu ASEAN tahun 2003-dan Bermutu

Asia-Pasifik tahun 2015°.

Misi Umum:

e Memberikan peléyanan kesehatan paripurna,bermutu dan terjangkau oleh seluruh
lapisan masyarakat

e Menjadi tempat pendidikan dan pelatihan tenaga kesehatan serta tempat penelitian
dan pengemban dalam rangka meningkatkan derajat kesehatan masyarakat.

Misi Khusus :

e Sebagai rumah sakit rujkan nasional dalam bidang pelayanan kesehatan (medis dan
keperawatan), pendidikan, penelitian dan pengembangan ilmu pengetahuan dan
teknologi kesehatan, serta manajemen pelayanan kesehatan.

Dalam mewujudkan visi dan melaksanakan misinya, warga RSUPN-CM berpegang

teguh pada nilai-nilai utama yang dianutnya serta prinsip-prinsip arahan sebagai berikut:

Nilai umum : Melayani kepentingan pasien adalah yang utama.

Prinsip — prinsip arahan :

e Integritas: Beriman dan bertaqwa kepada Tuhan YME serta bersikap jujur, etis,

dipercaya, berdisiplin dan berdedikasi tinggi.
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Tujuan :

Inovatif: Senantiasa melihat ke depan untuk mengembangkan upaya-upéya yang
dapat meningkatkan mutu pelayanan dan kesejahteraan seluruh warga RSUPN-CM.
Humanitas: Menjunjung tinggi martabat manusia dan etika profesi dengan
mengutamakan kepentingan pasien sehingga tercapai pelayanan yang optimal serta
terjangkan.

Kebersamaan: Membina kebersamaan dalam keterpaduan dan kemitraan melalui
pembinaan suasana gotong-royong, saling pengertian, keterbukaan dan saling
menghargai dengan mengutamakan komitmen pelayanan kesehatan.

Mutu: Senantiasa meningkatkan mutu dengan kinerja yang optimal secara terus-
menerus untuk mencapai hasil yang unggul.

Keteladanan: Keteladanan dalam pelayanan pendidikan dan penelitian.
Kesejahteraan Bersama: Senantiasa mengupayakan kescjahteraan warga RSUPN-

CM.

* Mampu menyelenggarakan pelayanan keschatan bermutu dan terjangkau serta dapat

dipertanggung jawabkan secara ilmiah pada masyarakat yang membutuhkan serta

merupakan acuan/rujukan dari pelayanan nasional.

®* Mampu menghasilkkan SDM yang memiliki kemampuan profesional dan atau

akademik,berwawasan kebangsaan serta menjungjung tinggi etika profesi yang mampu

mendidik,menerapkan,mengembangkan Ilmu Pengetahuan dan Teknologi kedokteran dan

kesehatan,sehingga menjadi acuan dari pendidikan tenaga kesehatan nasional.
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e Mampu mengha;ilkan SDM yang memiliki kemampuan meneliti serta mampu
menerapkan kemampuan tersebut pada pelayanan dan pendidikan, sehingga menjadi
acuan/rujukan dari penelitian kesehatan nasional.

Maka dalam upaya tersebut ,RSUPN-CM menekankan pada kegiatan :

Kegiatan peningkatan mutu pelayanan medik,baik dalam menunjang keseluruhan proses

pendidikan, penelitian dan pengembangan IPTEK kedokteran dan kesehatan,maupun dalam

menyelenggarakan perannya sebagai rumah sakit rujukan nasional.

Usaha-usaha yang dapat meningkatkan keterpaduan dan keselarasan pada berbagai instalasi,

berbagai kelompok staf fungsional berbagai organisasi dan kelompok staf administrasi.

Kegiatan yang bertujuan untuk mengembangkan dan memantapkém otonomi pengelolaan dan

yang menekankan pada kepuasan konsumen RSUPN-CM.

Strategi Dasar Perusahaan

Untuk mengantisipasi dan menghadapi perkembangan yang ada, RSUPN-CM
merumuskan arah perkembangan yang lebih operasional,sebagai berikut:

e Peningkatan pelayanan prima untuk mencapai pelayanan terbaik di DKI
Jakarta Indonesia, ASEAN, dan kemudian Asia Pasifik.melalui peningkatan mutu
profesionalisme dan etika profesi yang disertai peningkatan keterjangkauan.Upaya ini

' bertujuan agar RSUPN-CM-FKUI mampu menjadi pemuka dan pemandu dalam
pelayanan.

e Peningkatan mutu pendidikan profesi bersama dengan Universitas Indonesia dan institusi
lain,dengan tersedianya tenaga profesi setingkat spesialis dan superspesialis/konsultan

dari multidisiplin ilmu yang mempunyai kemampuan akademis setingkat S-3/Doktoral.
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e Peningkatan mutu penelitian,baik penelitian dasar maupun penelitian terapan yahg dapat
meningkatkan mutu pelayanan dan mutu pendidikan kesehatan dan kedokteran
khususnya dalam mencari penerapan teknologi kesehatan dan kedokteran yang sesuai
dengan kebutuhan bangsa Indonesia.Upaya ini bertujuan agar RSUPN-CM-FKUI mampu
menjadi pemuka dan pemandu dalam bidang peneiitian kesehatan dan kedokteran.

e DPelaksanaan kerja sama strategis yang saling menguntungkan, baik dengan perorangan,
institusimaupun usaha yang berkaitan dengan pelayanan medik, pendidikan dan
penelitian di bidang kesehatan dan kedokteran.

Adapun strategi usaha yang dicanangkan RSUPN-CM dalam menghadapi era yang makin

kompetitif ini dilakukan melalui berbagai rencana seperti:

e Pemberdayaan secara optimal staf profesional RSUPN-CM.

e Penyelenggaraan manajemen yang baik.

e Penyelenggaraan manajemen yang sadar biaya,yang mampu menyeimbangkan biaya
dengan efektivitas dan kegunaan.

e Penyelenggaraan manajemen yang mempromosikan desentralisasi yang terkendali dan
bertanggung jawab.

e Penyelenggaraan manajemen yang mempromosikan kreativitas, inovasi, dan kewira-
usahaan dalam kerangka organisasi pembelajaran.

¢ Penyelenggaraan manajemen yang mengejewantahkan paradigma sehat pada pelayanan
kesehatan rumah sakit.

Secara umum, RSUPN-CM berupaya menerapkan suatu kebijakan yang bersifat lebih

profesional,dimana keseluruhan unsur pimpinan berada dalam satu kesatuan tim yang

mengutamakan pola kepemimpinan tim yang solid.
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3.5. Sarana Dan Prasarana

Lahan RSUPN-CM mencakup dua area yang terpisah oleh sungai ciliwung,sesuai
dengan sertifikat hak pakai No.29 dan No.548. Bagian selatan yang berbatasan dengan jalan
Diponehoro dan FKUI seluas 91.260 m2 merupakan lahan yang digunakan untuk kegiatan
layanan medik, sedangkan bagian utara berbatasan dengan jalan Kimia dan Kenari seluas
26.550 m? dipergunakan untuk kegiatan penunjang dan administrasi.

Sarana dan Prasarana yang digunakan untuk kegiatan layanan secara fisik sebagian
sudah berkurang akibat tuntutan pelanggan. Demikian juga dengan peralatan medis baik yang
modern maupun sederhana,untuk itu pihak RSUPN-CM berusaha menjalin kerjasama dengan

pihak swasta dalam hal pengadaan peralatan canggih.

3.6. Keuangan

Total nilai kekayaan/asset dari RSUPN-CM terdapat di lampiran,yang terdiri dari:
e Tanah

e Gedung dan bangunan

e Alat Medis dan Kedokteran

e Peralatan dan mesin

e Inventaris kantor dan rumah tangga

e Inventaris lainnya.
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BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN ANALISA DATA

4.1. Riset Eksploratori
Untuk menguji perumusan masalah pada bab I di atas maka penulis menggunakan‘
program statistik SPSS, adapun beberapa faktor kunci diperoleh dari wawancara dengan 3
orang pasien dan 2 orang staff RSUPN-CM. Maka dapat disimpulkan bahwa, faktor kunci
yang menentukan keberhasilan rumah sakit dalam memenangkan persaingan adalah : -
1. Kepuasan Pasien
Kepuasan pasien merupakan faktor utama yang menentukan keberhasilan sebuah
.rumah sakit,karena kepuasan pasien menghasilkan kemungkinan kembali ke rumah
sakit yang bersangkutan, apabila pasien menderita penyakit yang mengharuskan ia
menginap di rumah sakit.Promosi kepada teman-teman, dan lingkungan sekitar,
melalui mulut ke mulut sangat efektif, dan bisa mmberikan nilai lebih bagi rumah
sakit. Ada beberapa hal yang menyebabkan pasien puas :
s Dokter yang merawat pasien.
Dokter yang professional dan sangat ahli dalam bidangnya, tentunya akan memberikan
informasi yang jelas mengenai keadaan penyakit dan rencana dalam melakukan
tindakan selanjutnya. Disamping itu dokter yang baik juga harus komunikatif, cepat
dan tepat dalam mengambil keputusan, responsive, berpenampilan rapi, dan tepat
waktu dalam kunjungan ke pasien. Atribut di atas adalah sebagian contoh dari hal-hal
yang kiranya diharapkan dari seorang dokter dalam memuaskan pasiennya.

s Perawat.
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Perawat adalah tenaga medik, selain dokter yang berinteraksi secara langsung dengan
pasien. Tetapi perawat merupakan petugas rumah sakit yang paling dekat dan paling
sering berhubungan dengan pasien. Tentunya tidak mengherankan apabila mereka
memikul tanggung jawab dan resiko yang besar dalam bekerja. Akibatnya perawat
yang komunikatif, ramah, terampil, responsif, dan bersedia membantu pasiennya,
adalah perawat yang ideal di mata pihak rumah sakit. Perawat seperti inilah yang
diharapkan dapat memenuhi tuntutan pasien.

=  Staff Administrasi / staff non medik.
Walapun pengaruhnya tidak sebesar dokter dan perawat, tetapi pelayanan dari staf
administrasi, gizi, apotik, keuangan, dan sebagainya, tentunya akan turut menentukan
kepuasan pasien yang dirawat di sebuah rumah sakit.

2. Kapasitas ruang rawat inap
Kapasitas ruang rawat inap (tempat tidur) yang memadai adalah jumlah tempat tidur
yang cukup banyak sehingga dapat memenuhi permintaan pasien yang akan dirawat di
rumah sakit tersebut.

3. Fasilitas rumah sakit
Dalam hal ini berkenaan dengan teknologi peralatan kedokteran yang digunakan,ruang
rawat inap yang baik dan bersih,ruang tunggu,apotik,parkir,dsb. .
Dengan melihat faktor-faktor kunci di atas,maka penilaian kepuasan dan keinginan

pasien terhadap pelayanan rumah sakit menjadi prioritas utama dan kepuasan pasien dapat

dinilai dari faktor-faktor tersebut.
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4.2 Profil Responden
Survey dilakukan selama kurang lebih dua bulan, yaitu bulan Mei sampai dengan Juni.

Dalam penelitian ini dibagikan kuesioner sebanyak 110 untuk pasien yang ada di Instalasi
Rawat Inap A (IRNA A) lantai 1 sampai dengan lantai 7 RSUPN-CM. Yang mengkoordinasi
pendistribusian kuesioner adalah Kepala Seksi IRNA A dan yang bertanggung jawab terhadap
kelancaran pengisian dan pendistribusian serta pengembalian kuesioner adalah penanggung
jawab masing-masing lantai. Dari jumlah tersebut terjadi respons error sebanyak 5 kuesioner,
karena terbawa oleh pasien di lantai 4 kelas IlI. Berarti 105 responden dapat mengumpulkan
kuesioner dengan baik dan dapat digunakan, sehingga data yang diolah berjumlah 105
kuesioner ( Respon Rate 95,45%)- Adapun distribusi frekuensi masing-masing responden
dapat dijelaskan dalam tabel berikut :

Distribusi Responden Menurut Jenis Kelamin

B Pria
W Wanita

Sumber : Data yang diolah

Dari diagram tersebut di atas, sebanyak 54 (51,43%) pasien yang menjadi responden
mempunyai jenis kelamin pria dan sebanyak 51 (48,57%) yang menjadi responden berjenis

kelamin wanita. Dengan demikian sebagian besar responden berjenis kelamin pria.
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Distribusi Responden

EKelas 1
HXKelas IT
CKelas IIT

H36

Sumber : Data yang diolah .
Berdasarkan data diagram tersebut di atas, bahwa distribusi kuesioner di kelas I (kelas

I merupakan gabungan antara kelas VIP dengan kelas I) sebanyak 35 responden, kelas II
sebanyak 36 responden, dan kelas IIl sebanyak 34 responden.

Survey dilakukan untuk melihat profil responden pasien IRNA A terhadap dokter,
perawat, dan lingkungan rumah sakit. Pelayanan untuk dokter diberikan dalam 7 pertanyaan,
begitu juga untuk perawat, sedangkan untuk lingkungan rumah sakit diberikan 8 pertanyaan.
Penilaian terhadap pelayanan diberikan dalam bentuk prosentase, sedangkan untuk
skill/keahlian diberikan dalam bentuk rata-rata (mean). Skala interval diberikan dari 1 ( sangat
buruk) sampai dengan 5 (sangat baik). Atau dengan kata lain, semakin besar nilai yang
diperoleh, semakin baik hasil pengukuran kinerja penyedia jasa layanan tersebut, begitu pula
sebaliknya.

Survey terdiri dari pertanyaan untuk dokter, perawat dan lingkungan rumah sakit,
kemudian diikuti oleh survey terhadap kinerja dari dokter, perawat dan rumah sakit.

4.3. Analisis Persepsi Pasien
Persepsi dari pasien/responden terhadap pelayanan dan kinerja yang diberikan oleh

dokter, perawat, dan rumah sakit, akan dibahas dalam analisa berikut.
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4.3.1. Tingkat Persepsi Pelayanan Dokter Dan Penilaian Kinerja/Keterampilan bokter
Secara Keseluruhan

Persepsi responden secara keseluruhan tanpa memperhatikan tingkatan kelas
perawatan cukup baik. Sebagian besar sudah memenuhi keinginan responden, hal ini dapat
dilihat dari tabel di bawah di mana penilaian untuk masing-masing atribut sebagian besar
berada pada tingkatan 80% yang diambil dari penilaian two top boxes. Kecuali pada tingkat
menjelaskan penyakit (72,3%) dan dokter yang memeriksa datang tepat waktu (56,2%). Hal
itu dapat dilihat dari tabel di bawah ini :

Tabel 4-1 Pelayanan Dokter Secara Keseluruhan

NO | PERTANYAAN DOKTER PROSENTASE
1. Dokter yang menangani ahli 514
Dokter yang menangani cukup ahli 371
| Dokter yang menangani kurang ahli 114
‘ Salah mendiagnosa 0
{ 2. | Melakuken pemeriksaan Icbih dari sekali 571
Melakukan pemeriksaan sekali schari 333
| Melakukan pemeriksaan tidak setiap hari 9.5
| Belum pernah : 0
’ 3 Penjelasan dokter sangat baik 352
' Penjelasan dokter baik 371
} Penjelasa dokter cukup baik 27.6
Penjelasan dokter kurang baik 0
| 4 Sikap melayani sangat ramah 343
| Sikap melayani cukup ramah 64.8
i Sikap melayani kurang ramah . 1.0
I Sama sekali tidak ramah 0
: 5 Dokter memeriksa selalu tepat waktn 29.5
! Dokter memeriksa sering tepat waktu 26.7
| Dokter memeriksn kadangkedang tepat waktm 352
Dokter memeriksa tidak pernah tepat waktu 8.6
6 Pengobatan yang diberikan sangat manjur 20.0
Pengobatan yang diberikan cukup manjur 69.5
Pengobatan yang diberikan kurang manjur 5.7
Pengobatan yang diberikan tidak manjur 4.8
7 Penampilan dokter sangat rapi 39.0
Penampilan dokter cukup rapi 58.1
Penampilan dokter kurang rapi 29
Penampilan dokter berantakan 0

Sumber : Data yang diolah
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Dapat dilihat dari tabel 4-1 tersebut diatas, dapat diketahui bahwa, untuk setiap
pertanyaan yang diajukan kepada responden untuk pelayanan dokter, maka pada ketepatan
waktu pemeriksaan menunjukkan prosentase yang rendah (56,2%), ini berarti bahwa dokter
jarang datang tepat waktu. Disamping hal ini merupakan sesuatu yang perhu diperhatikan,
penjelasan dokter juga masih dinilai kurang (72,3%). Ménurut penulis hal ini mungkin
disebabkan,dokter yang bertugas jumlahnya terbatas,atauumlahnya cukup namun pengelolaan
manajemen dokter di RSUPN-CM kurang bagus, sehingga kinerja dokter disini tampak tidak
serius dalam menangani pasiennya. MPerlu adanya kesinambungan dalam penyusunan jadwal
kunjungan seperti pemberian batasan waktu kunjungan terhadap masing-masing pasien.
Disamping itu untuk penjelasan dokter mengenai penyakit, ternyata banyak pasien yang
menjawab cukup (27.6%), disini tergambar bahwa dokter kurang detail memberikan
penjelasan penyakit kepada pasien.(inform consend belum berjalan dengan baik).Padahal
kejelasan mengenai penyakit sangat membantu pasien dalam proses penyembuhannya.

Sehubungan dengan hal tersebut di atas, penulis akan mencoba menjelaskan mengenai
kinerja/keterampilan dokter pada tabel berikut :

Tabel 4-2 Kinerja/keterampilan dokter

NO ATRIBUT NILAIRATA-RATA
1 | Keabliam 3.95
2 | Frekuensi kunjungan 359
3 | Kejelasan informasi 354
4 | Keramahan 3.61
5 | Ketepatan waktu kunjungan 3.47
6 | Kemenjuran 3.74
7 | Penampilen 3.84

Sumber: Data yang diolah
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Dari tabel 4-2 tersebut di atas dapat diketahui bahwa, secara berjenjang faktor yang
dinilai oleh responden memiliki kinerja yang paling tinggi secara keseluruhan adalah keahlian,
penampilan, kemanjuran, keramahan., frekuensi kunjungan, kejelasan informasi dan ketepatan
waktu kunjungan . Disini terlihat bahwa indikator keahlian diberikan penilaian yang tinggi
oleh responden sebab dokter yang menangani setiap kasus di RSUPN-CM adalah dokter yang
mempunyai keahlian khusus/spesialis. Disamping dokter-dokter di sini sering dijadikan
barometer bagi perkembangan dunia kedokteran di Jakarta khususnya dan Indonesia
umumnya, .baru kemudian menyusul indikator yang lain-lain.

Temyata penilaian responden mengenai persepsi pelayanan dokter, memiliki kesamaan
dengan penilaian responden terhadap kinerja dokter, di mana penilaian yang dianggap kurang
adalah pada ketepatan waktu kunjungan dan kejelasan memberikan informasi. Perlunya
dilakukan peningkatan dalam hal disiplin dan bagaimana memberikan pelayanan yang
maksimal terhadap pengguna jasa, sebaiknya menjadi fokus perhatian guna mencapai

kepuasan pelanggan.
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4.3.2 Tingkat Persepsi Pelayanén Dokter Dan Penilaian Kinerja/Keterampilan
Dokter Bagi Responden Kelas I
Hasil survey pelayanan dokter di kelas I (responden berasal dari kelas I, dan VIP)

menunjukkan hasil seperti tersaji dalam tabel berikut ini :

Tabel 4-3 Pelayanan Dokter Kelas I

NO | PERTANYAAN DOKTER PROSENTASE

1. Dokter yang menangani ahli 429
Dokter yang menangani cukup ahli 42.9
Dokter yang menangani kurang ahli 14.3
Salah mendiagnosa 0

2. Melakukan pemeriksaan lebih dari sekali 60.0
Melakukan pemeriksaan sekali sehari 343
Melakukan pemeriksaan tidak setiap hari 5.7
Belum pernah 0

3 Penjelasan dokter sangat baik 343
Penjelasan dokter baik 40.0
Penjelasan dokter cukup baik 25.7
Kurang baik 0

4 Sikap melayani sangat ramah 25.7
Sikap melayani cukup ramah 71.4
Sikap melayani kurang ramah 29
Sama sekali tidak ramah 0

5 Dokter memeriksa selalu tepat waktu 314
Dokter memeriksa sering tepat waktu 28.6
Dokter memeriksa kadang-kadang tepat waktu 40.0
Dokter memeriksa tidak pernah tepat waktu 0

6 Pengobatan yang diberikan sangat manjur 8.6
Pengobatan yang diberikan cukup manjur 71.4
Pengobatan yang diberikan kurang manjur 8.6
Pengobatan yang diberikan tidak manjur 114

7 Penampilan dokter sangat rapi 20.0
Penampilan dokter cukup rapi 74.3
Penampilan dokter kurang rapi 5.7
Berantakan 0

Sumber : Data yang diolah

Dalam persepsi responden, termyata pelayanan yang baik adalah di atas 80%, hal ini

juga didasarkan terhadap two fop boxes. Namun untuk atribut penjelasan dokter (74,3%), dan
i ketepatan waktu kunjungan (60%), masih merupakan faktor yang perlu diperhatikan sebab
| | berada di bawah 80%. Kondisi ini bisa menjadi titik lemah pihak RSUPN-CM terhadap

| pelayanan yang diberikan oleh dokter. Perbaikan untuk atribut ini diharapkan dapat
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dilaksanakan segera, mengingat perlunya informasi yang jelas mengenai penyakit yang
diderita pasien, terutama pasien penderita penyakit berat, yang secara langsung berhubungan
terhadap ketepatan waktu kunjungan dan harapan pasien agar lekas sembuh. Perbaikan bisa
dilakukan diantaranya dengan menyediakan waktu yang lebih banyak dengan pasien, sehingga
dokter mempunyai waktu yang cukup untuk menjelaskan penyakit pasien, mempunyai ikatan
emosional dengan pasien, sebagai sesama manusia yang menjadi kewajiban bagi dokter untuk
berusaha menolong dan menyelamatkan nyawa pasien.

Sementara untuk atribut lain seperti penampilan dokter cukup rapi (94,3%), dan
keahlian (95,8%), temyata persepsi yang dikembangkan oleh responden pada kelompok ini
adalah kebersihan dari penyedia jasa amat diperhatikan, mengingat responden kelas ini juga
memperhatikan kebersihan ruangan karena mereka membayar sedikit lebih banyak dari
responden kelas lainnya.Untuk keahlian dokter, kelas I mendapatkan pelayanan dokter
spesialis atau dokter tingkat akhir program spesialis, ini juga menjadi alasan bagi responden
untuk mengatakan bahwa dokter yang menangani memang ahli.

Hasil penilaian dokter , dapat dilihat dari tabel berikut ini:

Tabel 4-4 Kinerja/keterampilan dokter kelas I

NO ATRIBUT NILAIRATA-RATA
1 Keahlian 3.69
2 Frekuensi kunjungan 3.46
3 Kejelasan informasi 3.23
4 Keramahan 3.23
5 Ketepatan waktu kunjungan 3.46
6 Kemanjuran 3.51
7 Penampilan 3.63
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Tab:al di atas menunjukkan bahwa , responden mengangap faktor keahlian memiliki
kinerja yang paling tinggi. Berturut-turut adalah penampilan, kemanjuran, frekuensi
kunjungan., ketepatan waktu kunjungan, kejelasan informasi dan keramahan . Disini terlihat
bahwa atribut keahlian memang menjadi keunggulan pelayanan dokter di kelas ini, baru
kemudian menyusul atribut yang lain-lain. Untuk kejelasan informasi dan keramahan, temyata .
diberikan nilai kurang oleh responden, mungkin terdapat beberapa kendala bagi dokter untuk
bisa dengan leluasa menjelaskan penyakit pasiennya,diantaranya keterbatasan waktu, tuntutan
profesi dokter yang mengharuskan memberikan ketenangan bagi pasien, sehingga hal ini dapat
berdampak bagi pasien yang menganggap dokter kurang serius dan kurang ramah terhadap

pasien.
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4.3.3 Tingkat Persepsi Pelayanan Dokter Dan Penilaian Kinerja/Keterampilan Dokter

Bagi Responden Kelas I1
Survey pelayanan dokter pada kelas II (responden yang berasal dari ruang perawatan
kelas IT) memberikan hasil yang hampir sama dengan kelas 1. Hasilnya dapat dilihat dari tabel
berikut:
; Tabel 4-5 Pelayanan Dokter Kelas I1
| NO | PERTANYAAN DOKTER PROSENTASE
| 1. Dokter yang menangani ahli 514
: Dokter yang menangani cukup ahli 48.6
‘ Dokter yang menangani kurang ahli 0
' _ Salah mendiagnosa 0
2. | Melakukan pemeriksaan lebih dari sekali 68.6
Melakukan pemeriksaan sekali sehari 314
\ Melakukan pemeriksaan tidak setiap hari 0
i Belum pernah 0
; 3 Penjelasan dokter sangat baik 25.7
Penjelasan dokter baik 40.0
Penjelasan dokter cukup baik 343
Penjelasan dokter kurang baik 0
4 Sikap melayani sangat ramah 45.7
; Sikap melayani cukup ramah 54.3
! Sikap melayani kurang ramah . 0
| Sama sekali tidak ramah 0
i 5 Dokter memeriksa selalu tepat waktu : 37.1
Dokter memeriksa sering tepat waktu 20.0
‘ Dokter memeriksa kadang-kadang tepat waktu 229
| Dokter memeriksa tidak pernah tepat waktu 20.0
6 Pengobatan yang diberikan sangat manjur . 257
: Pengobatan yang diberikan cukup manjur 74.3
’i Pengobatan yang diberikan kurang manjur 0
Pengobatan yang diberikan tidak manjur 0
7 Penampilan dokter sangat rapi 28.6
Penampilan dokter cukup rapi 71.4
Penampilan dokter kurang rapi 0
Berantakan 0
Sumber : Data yang diolah

Tingkat persepsi responden di kelas ini hampir sama dengan responden di kelas I, di
mana secara keseluruhan responden berpendapat bahwa tingkat pelayanan di kelas ini baik

(rata-rata di atas 80%), hanya untuk atribut penjelasan dokter dan ketepatan waktu kunjungan

yang perlu mendapat perhatian. Penjelasan dokter yang dinilai kurang bisa diakibatkan
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responden yang dirawat di kelas ini berpendidikan rendah,sehingga agak sulit menangkap

penjelasan dokter atau memang dokter yang belum sepenuhnya menguasai penyakit pasien,
dikarenakan dokter sedang menjalani pendidikan untuk program spesialis, kiranya masih perlu
penelitian lebih lanjut.

Untuk atribut lainnya sebanyak (74.3%) responden memberikan penilaian bahwa
pengobatan yang diberikan oleh dokter di kelas ini ternyata cukup manjur, sedangkan
sebanyak (71.4%) responden memilih penampilan dokter cukup rapi, sehingga ada sedikit
kesamaan untuk penampilan dokter di kelas I yang juga dinilai cukup rapi. Keteraturan
pemeriksaan di kelas ini yang dilakukan lebih dari sekali ternyata cukup tinggi, sebanyak
(68.36%0) responden, keteraturan ini bisa disebabkan oleh penyakit yang diderita responden di
kelas ini perlu mendapat perhatian khusus. Untuk atribut lainnya séperti keahlian dan
keramahan, juga mendapat tanggapan yang positif.

Untuk kinerja dokter di kelas II, penilaian diberikan berdasarkan tabel di bawah

Tabel 4-6 Kinerja/keterampilan dokter kelas Il

NO ATRIBUT NILAI RATA-RATA
1 Keahlian 4.29
2 Frekuensi kunjungan 3.86
3 Kejelasan informasi 3.69
4 Keramahan 4.03
5 Ketepatan waktu kunjungan 3.57
6 Kemanjuran 4.00
7 Penampilan 4.00

Sumber : Data yang diolah

56

Analisis persepsi..., | Ketut Kardhana, FE Ul, 2003




Responden kelas II memberikan penilaian yang baik terhadap kinerja dokter untuk

empat faktor yaitu keahlian (4.29), keramahan (4.03), kemanjuran (4.00), dan penampilan
(4.00). Untuk keahlian dan keramahan bahkan dinilai melebihi baik, sehingga dapat
dikategorikan sangat baik. Sedangkan berturut-turut adalah frekuensi kunjungan, kejelasan
informasi dan ketepatan waktu kunjungan. Agak sedikit berbeda dengan kelas‘I,di sini
penilaian yang agak kurang ada pada atribut ketepatan waktu kunjungan dan kejelasan
informasi, namun persepsi yang sama diberikan pada responden di kelas ini. Kurangnya
penilaian dokter terhadap atribut kejelasan informasi dan ketepatan waktu kunjungan di kelas
ini memang masih perlu diteliti lebih lanjut, mungkin responden Kkelas ini tidak terlalu
berharap banyak, karena tingkat sosial ekonomi dan pendidikan yang tidak terlalu tinggi

sehingga informasi dan ketepatan waktu kunjungan menjadi tidak terlalu: penting.
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4.3.4 Tingkat Persepsi Pelayanan Doy Dan Perijaian Kine l,ja/thcrampilan
Dokter Bagi Responden Kelag I enilaian .

Analisa data survey Ppelayanay, dokter pada esponden kelas III (esponden yang
berasal dari ruang rawat inap kelag 1) memperlihatkan hasil yang berbeda pula dari
responden kelompok sebelumnya. Hasilny, 4 pat dilihat pada tabel di bawah ini:

Tabel 4.7 Pelayanan Dokter Kelas i

NO | PERTANW [ PROSENTASE
1. Dokter yang menaponr: =g 60.0
Dokter yang menan’?,:;}f ;hhku ahii 20.0
Dokter yang menanganj i, P . 20.0
Salah mendiagnosa g 0
2. Melakukan Pemeriksaan Icbih dari sekali 42.9
Melakukan pemeriksaan sekat; sohacs 34.3
Melakukan pemeriksaan tidak sefiap hari 229
Belum pernah 2P 0
3 Penjelasan dokter sangat baik 45.7
Penjelasan dokter bajk 314
Penjelasan dokter cukup baik 229
Penjelasan dokter kurang baik 0
4 Sikap melayani sangat ramah 314
Sikap melayani cukup ramah 68.6
Sikap melayani kurang ramah 0
Sama sekali tidak ramah : 0
5 Dokter memeriksa selalu tepat waktu 20.0
Dokter memeriksa sering tepat waktu 314
Dokter memeriksa.kadang-kadang tepat waktu 42.9
Dokter memeriksa tidak pernah tepat waktu 5.7
6 Pengobatan yang diberikan sangat manjur 257
Pengobatan yang diberikan cukup manjur 62.9
Pengobatan yang diberikan kurang manjur 8.6
Pengobatan yang diberikan tidak manjur 2.9
7 Penampilan dokter sangat rapi 68.6
Penampilan dokter cukup rapi 28.6
Penampilan dokter kurang rapi 29
Berantakan 0

Sumber : Data yang diolah
Secara umum persepsi di atas 80% dianggap baik, namun terdapat persepsi

yang agak sedikit berbeda pada kelas ini yaitu adanya tiga atribut yang berada di bawah 80%,
yaitu frekuensi kunjungan (77,2%),penjelasan dokter (77,1%),dan ketepatan waktu kunjungan
(51,4%). Munculnya atribut frekuensi kunjungan sebagai hal yang perlu diperhatikan di kelas

ini bisa dipahami, sebab dengan tarif rawat inap yang paling murah dan dibebaskannya biaya
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jasa dokter, maka responden di kelas ini umumnya lebih “tahu diri”,sehingga tidak terlalu
menuntut adanya frekuensi kunjungan yang terlalu sering, disamping kesibukan dokter yang
memang baru pada tahap awal kuliah untuk program spesialis.

Kesamaan persepsi kelas Il dan kelas yang lain, diberikan kepada penampilan
dokter, hal yang sama dinilai oleh responden untuk sikap melayani yang dinilai cukup ramah,
pengobatan yang diberikan dokter cukup manjur, dan dokter yang menangani pasien adalah
seorang profesional/ahli.

Dari hasil analisa survey mengenai kinerja dokter di kelas III, diperoleh gambaran

seperti terlihat pada tabel di bawah ini:

Tabel 4-8 Kinerja/keterampilan dokter kelas II1

NO ATRIBUT NILAIRATA-RATA
1 Keahlian - 3.89
2 Frekuensi kunjungan 3.46
3 Kejelasan informasi 3.71
4 Keramahan 3.57
5 Ketepatan waktu kunjungan 3.37
6 Kemanjuran 3.71
7 Penampilan 3.89

Sumber : Data yang diolah

Penilaian oleh resonden kelas I menunjukkan hasil seperti di atas, di mana atribut
keahlian (3.89) dan penampilan (3.89) dinilai tinggi oleh responden, sedangkan ketepatan
waktu kunjungan tetap yang paling rendah (3.37). Hal ini sesuai dengan persepsi responden di
kelas I, di mana ketepatan waktu kunjungan menjadi masalah utama dan titik lemah dari

pelayanan dokter di setiap kelas. Untuk kelas III ini, ketidaktepatan waktu kunjungan masih
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4.3.5 Perbandingan Persepsi Pelayanan Dokter Di Kelas LI, Dan ITL

Tabel di bawah menunjukkan, atribut yang diberikan penilaian yang kurang adalah
ketepatan waktu kunjungan dan kejelasan dalam memberikan informasi. Sementara keahlian
dan penampilan yang dinilai tinggi oleh responden di semua kelas, ini tentunya tidak terlepas
dari kebersihan dokter dalam menjaga penampilannya, yang merupakan faktor yang mudah
dilihat dan dinilai, serta keahlian dokter yang memang bisa dirasakan langsung manfaatnya
oleh pasien,yang tentunya mengharapkan dapat sembuh. Banyaknya dokter-dokter yang
sangat ahli dan spesialis yang menangani kasus-kasus yang terjadi di RSUPN-CM, juga

menjadi indikator tingginya penilaian terhadap keahlian dan keprofesionalan dokter-dokter di

RSUPN-CM.
Tabel 4-9 Penilaian pelayanan dokter kelas LII, dan IIT
NO ATRIBUT Kelas 1 Kelas I Kelas IIT
1 Keahlian 3.69 4.29 3.89
2 Frekuensi kunjungan 3.46 3.86 3.46
3 Kejelasan informasi 3.23 3.69 3.71
4 Keramahan 3.23 4.03 3.57
5 Ketepatan waktu kunjungan 3.46 3.57 3.37
6 Kemanjuran 3.51 4.00 3.71
7 Penampilan 3.63 4.00 - 3.89

Sumber : Data yang diolah

Kejelasan informasi kelas I memberikan penilaian yang paling rendah, ini
dimungkinkan karena pasien dengan tingkat sosial ekonomi yang mapan dan pendidikan yang
tinggi.menginginkan informasi sebanyak-banyaknya,hal ini tampaknya tidak didapat oleh para
responden. Sementara untuk kelas I dan III, dengan tingkat pendapatan dan pendidikan lebih

rendah tampaknya agak kesulitan dalam menangkap penjelasan dokter, dan ada

kecenderungan untuk menerima saja pendapat yang diutarakan oleh dokter.
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Sementara itu untuk kelas I pada elemen keramahan, ternyata dinilai cukup rendah
oleh responden. Anggapan untuk kelas ini, dengan kemampuannya membayar lébih,temyaté
responden amat peka terhadap sikap dokter yang kurang ramah, serta berharap agar pelayanan
yang diberikan lebih simpatik dan bersahabat.

Untuk masalah ketepatan waktu kunjungan, sebagai rumah sakit rujakan di Jakarta dan
Indonesia, sudah sewajarnya apabila doktér-dokter yang bertugas lebih disiplin dalam
melakukan kunjungan pasien, sehingga tidak terjadi pasien dibiarkan menunggu lama di
kamar, dan tentunya sebagai penyedia jasa diharapkan dokter dapat lebih terbuka dan
memahami apa yang diinginkan pasien dalam upaya peningkatan pelayanan di masa datang,
disamping perlunya ikatan emosi kepada pasien, sehingga tidak terkesan dokter yang
memeriksa tidak peduli terhadap penyakit yang diderita, dengan tidak memberikan informasi
tentang kondisi pasien .

Grafik 4

Grafik Dokter Kelas LII Dan II1

B Kelas I
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4.3.6 Implikasi Pemasaran Untuk Meningkatkan Kinerja Dokter:

Dalam upaya peningkatan kinerja dokter, perlu adanya internal marketing, dari
perusahaan (rumah sakit) terhadap karyawan (dokter). Bentuk implikasi yang bisa dilakukan
oleh perusahaan dalam hal ini , dapat berupa pengadaan seminar-seminar dengan mengundang
pembicara dari luar, dengan topik-topik baru, yang diperuntukkan bagi dokter rumah sakit.
Pengadaan pelatihan yang berhubungan dengan peningkatan kepuasan pelayanan terhadap
pelanggan. Seperti bagaimana cara dokter dalam menghadapi pasien, cara berkomunikasi yang
baik dalam hal penyampaian penyakit, sehingga tidak menimbulkan rasa ketakutan bagi
pasien.

Peninjauan renumerisasi oleh pihak rumah sakit terhadap apa yang telah diterima oleh
dokter selama ini, juga merupakan salah satu altematif yang baik guna memotivasi dokter.
Renumerisasi yang baik tentunya berdampak langsung terhadap kinerja dokter. Dokter akan
termotivasi dan bersungguh-sungguh dalam melaksanakan tugasnya.

Tentunya upaya-upaya lainnya dapat dilakukan oleh pihak rumah sakit, seperti
pembuatan jadwal kunjungan dokter terhadap pasien-pasien rumah sakit. Pembuatan medical

record setiap pasien, untuk melihat perkembangannya, dan lainnya.
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4.3.7 Tingkat Persepsi Pelayanah Perawat Dan Penilaian Kinerja Perawat Secara

Keseluruhan

Dari hasil survey, pelayanan yang diberikan perawat secara umum dinilai baik. Survey

memperlihatkan hasil seperti tersaji di bawah ini :

Tabel 4-10 Pelayanan Perawat Secara Keseluruhan

NO | PERTANYAAN PERAWAT PROSENTASE

1. Perawat sangat terampil 16.2
Perawat cukup terampil 81.0
Perawat kurang terampil 29
Perawat tidak terampil 0

2. Sangat tanggap terhadap keluhan 36.2
Cukup tanggap 54.3
Kurang tanggap 9.5
Tidak tanggap 0

3 Sangat ramah melayani 21.9
Cukup ramah 73.3
Kurang ramah 4.8
Sama sekali tidak ramah 0

4 Instruksi sangat jelas 20.0
Cukup jelas 76.2
Kurang jelas 3.8
Sama sekali tidak jelas 0

5 Sangat cepat terhadap panggilan 229
Cukup cepat 62.9
Lambat 14.3
Sangat lambat 0

6 Sangat sopan 28.6
Cukup sopan 60.0
Kurang sopan 11.4
Kurang ajar 0

7 Penampilan perawat sangat rapi 26.7
Penampilan perawat cukup rapi 63.8
Penampilan perawat kurang rapi 9.5
Berantakan 0

Sumber : Data yang diolah

Tabel di atas menunjukkan bahwa pelayanan yang diberikan oleh perawat,
mendapatkan persepsi baik oleh responden. Persepsi ini diberikan oleh responden secara
keseluruhan tanpa memperhatikan tingkatan kelas perawatan. Penilaian untuk masing-masing
atribut dengan menggunakan two fop boxes, hasil yang didapat menunjukkan bahwa semua

atribut berada di atas 80 %. In1 mengindikasikan bahwa semua atribut di atas, sudah cukup
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memenuhi harapan responden. Namun untuk lebih melihat dan memahami setiap atribut di

atas, maka penulis akan membuat tabel khusus dari prosentase tertinggi untuk- setiap box.
Maka hasil analisa memperlihatkan gambaran seperti tersaji dalam tabel di bawah ini.

Tabel 4-11 Pertanyaan untuk Perawat

NO JAWABAN UNTUK PERAWAT PROSENTASE
1 Pelayanan perawat cukup terampil. 81.0
2 Tanggapan terhadap keluhan cukup tanggap 54.3
3 Sikap dalam melayani cukup ramah 733
4 Informasi yang diberikan cukup jelas . 76.2
5 Ketepatan waktu panggilan cukup cepat 62.9
6 Perawat cukup sopan. 60.0
7 Penampilan perawat cukup rapi 63.8

Dari tabel tersebut diatas dapat diketahui : bahwa, untuk setiap pertanyaan yang
diajukan kepada responden mengenai pelayanan perawat, maka i)ada atribut pelayanan
perawat cukup terampil menunjukkan prosentase paling tinggi (81.0%). Ini berarti bahwa
pemilihan jawaban cukup terampil pada konteks di atas masih dapat ditingkatkan, sehingga
untuk waktu yang akan datang perawat dapat melaksanakan tugasnya secara profesional dan
berkualitas. Namun korelasi dengan pelayanan dokter dapat dilihat pada atribut ini. Dokter—
dokter spesialis umumnya mengiginkan perawat yang terampil dan pengalaman, sehingga
tidak keliru kalau responden memberikan penghargaan yang tinggi terhadap keterampilan
perawat. Sebaliknya persepsi terendah diberikan responden pada atribut tanggapan perawat
terhadap keluhan pasien, dimana responden berpendapat Mwa perawat cukup tanggap
terhadap keluhan (54.3%). Ini menunjukkan bahwa asuhan keperawatan belum berjalan
dengan maksimal. Sebenarnya perawat mempunyai kesempatan untuk lebih mengetahui
keluhan pasien, karena mereka berinteraksi selama 24 jam. Tetapi tampaknya hannya sedikit

perawat yang cukup peduli terhadap pasiennya.

65

Analisis persepsi..., | Ketut Kardhana, FE Ul, 2003




Sehubungan dengan hal tersebut di atas, penulis akan mencoba ‘membahas mengenai
kinerja perawat pada tabel berikut :

Tabel 4-12 Kinerja/keterampilan perawat keseluruhan

NO ATRIBUT NILATRATA-RATA
1 Keahlian 3.66

2 | Tanggapan terhadap keluhan 3.62

3 Keramahan 3.41

4 | Kejelasan informasi 3.48

5 Kecepatan memenuhi panggilan 3.37

6 Sopan santun 3.54

7 Penampilan 3.51

Sumber : Data yang diolah

Secara keseluruhan responden menilai elemen-elemen di atas menunjukkan kinerja

yang baik. Penilaian secara berjenjang adalah sebagai berikut : Indikator yang paling tinggi

keterampilan (3.66), kemudian indikator yang kedua yaitu tanggapan terhadap keluhan (3.62),
; yang ketiga sopan santun (3.54), yang keempat penampilan (3.51), yang kelima instruksi
| (3.48), yang keenam sikap (3.41),dan yang ketujuh memenuhi panggilan (3.37).

Ternyata persepsi yang dikembangkan responden pada pelayanan perawat memiliki
kesamaan dengan penilaian kinerja perawat. Atribut keterampilan mendapatkan penilaian
tertinggi, ini sesuai dengan persepsi responden. Kinerja dari keterampilan ini berhubungan
langsung dengan pengalaman perawat, di mana sebagian besar perawat sudah bekerja selama
puluhan tahun. Kecepatan memenuhi panggilan diberikan penilaian terendah, menurut penulis
hal ini mungkin disebabkan jauhnya pos jaga perawat, dan terbatasnya jumlah tenaga perawat

dibandingkan pasien yang dirawat.
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4.3.8 Tingkat Persepsi Pelayanan Perawat Dan Penilaian Kinerja Perawat Bagi

Responden Kelas I

Responden kelas I (berasal dari ruang perawatan kelas L,VIP) mempunyai pandangan

mengenai pelayanan perawat seperti tersaji dalam tabel di bawah ini :

Tabel 4-13 Pelayanan Perawat Kelas I

NO | PERTANYAAN PERAWAT PROSENTASE

1. Perawat sangat terampil 11.4
Perawat cukup terampil 82.9
Perawat kurang terampil 5.7
Perawat tidak terampil 0

2. Sangat tanggap terhadap keluhan 229
Cukup tanggap 68.6
Kurang tanggap 85
Tidak tanggap 0

3 Sangat ramah melayani 171
Cukup ramah 772
Kurang ramah 5.7
Tidak ramah 0

4 Instruksi sangat jelas 25.7
Cukup jelas 65.7
Kurang jelas 8.6
Sama sekali tidak jelas 0

5 Sangat cepat terhadap panggilan 25.7
Cukup cepat 514
Lambat 229
Sangat lambat 0

6 Sangat sopan 40.0
Cukup sopan 54.3
Kurang sopan 5.7
Kurang ajar 0

7 Penampilan perawat sangat rapi 40.0
Penampilan perawat cukup rapi 48.6
Penampilan perawat kurang rapi 11.4
Berantakan 0

Sumber : Data yang diolah

Dalam persepsi responden, pelayanan perawat yang dinilai baik berada pada angka di
atas 90%. Penilaian ini berdasarkan two top boxes untuk setiap atribut. Sebagian besar atribut
berada di atas 90%, namun untuk atribut kecepatan terhadap panggilan (77.1%) dan

penampilan (88.6%) masih berada di bawah 90%. Untuk penampilan perawat, persepsi yang
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dikembangkan oleh responden masih cukup tinggi dan tidak berada jauh di bawah 90%. Tetapi
persoalan muncul pada kecepatan memenuhi panggilan. Kedatang;n perawat yang agak
terlambat, ternyata berdampak terhadap persepsi pasien kelas ini. Dengan hak untuk menuntut
dan dilayani lebih, mereka mengharapkan pelayanan yang sempurna, dan ini sebaiknya
menjadi perhatian pihak rumah sakit.

Sebaliknya, dalam penilaian kinerja perawat di kelas I, maka responden memberikan penilaian
sebagai berikut:

Tabel 4-14 Kinerja/keterampilan perawat kelas I

NO ATRIBUT NILAI RATA-RATA
1 Keahlian 3.60
2 Tanggapan terhadap keluhan 3.63
3 Keramahan 3.29
4 Kejelasan informasi 3.20
5 Kecepatan memenuhi panggilan 3.26
6 Sopan santun 3.51
7 Penampilan ' 3.29

Sumber : Data yang diolah

Responden kelas I menilai kinerja perawat untuk elemen tanggapan terhadap keluhan
(3.63), diberikan penilaian terﬁngéi Menurut penulis hal ini dimungkinkan karena pasien di
kelas ini diberikan kebebasan untuk menceritakan penyakitnya kepada perawat,tanpa batasan
waktu. Hal ini diikuti dengan tindakan nyata perawat yang cepat melaporkan penyakit yang
diderita pasien ke dokter yang berwenang, sehingga tercipta komunikasi yang sinergi.
Penilaian berikutnya adalah keahlian, sopan santun, keramahan, penampilan, kecepatan

memenuhi pangilan, dan kejelasan informasi.
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Kejelasan informasi diberikan penilaian terendah di kelas ini. Kiranya perawat yang

menangani pasien di kelas ini, agak sedikit lebih berhati-hati dan kurang komunikatif:
mengingat pasiennya adalah dari kalangan “berduit”.Kesan ini bisa dimunculkan sebab
perawat yang menangani pasien di kelas ini mempunyai anggapan bahwa pasien yang

membayar lebih selalu ingin dilayani dan mencari tahu tentang kondisi terbaru mereka.
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4.3.9 Tingkat Persepsi Pelayanan Perawat Dan Penilaian Kinerja Perawat Bagi

Responden Kelas II

Responden kelas II (berasal dari ruang perawatan kelas IT) mempunyai pandangan

yang berbeda mengenai pelayanan perawat dan skill, yang tersaji dalam tabel di bawah ini:

Tabel 4-15 Pelayanan Perawat Kelas I

NO | PERTANYAAN PERAWAT PROSENTASE
1. | Perawat sangat terampil ' 171
Perawat cukup terampil 82.9
Perawat kurang terampil 0
Perawat tidak terampil 0
2. Sangat tanggap terhadap keluhan 4.9
Cukup tanggap 429
Kurang tanggap 14.2
Tidak tanggap 0
3 Sangat ramah melayani dan menolong 229
Cukup ramah 68.6
Kurang ramah 8.6
‘ Sama sekali tidak ramah 0
| 4 Instruksi sangat jelas 20.0
! Cukup jelas 80.0
| Kurang jelas 0
: Sama sekali tidak jelas 0
5 Sangat cepat terhadap panggilan 22.9
Cukup cepat 68.6
Lambat 8.6
Sangat lambat 0
6 Sangat sopan 25.7
Cukup sopan 571
Kurang sopan 171
Kurang ajar 0
7 Penampilan perawat sangat rapi 25.7
Penampilan perawat cukup rapi 68.6
Penampilan perawat kurang rapi 5.7
0

Sumber : Data yang diolah

Berdasarkan penilaian two fop boxes, atribut yang dinilai baik berada di atas 90%. Dua
atribut berada di bawah 90%, yaitu tanggapan terhadap keluhan pasien ( 85.8%) dan sopan

santun (82.8%). Munculnya sikap sopan santun yang dinilai kurang oleh responden bisa
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menjadi perhatian pihak rumah sakit. Anggapan penulis, bahwa perawat kurang sopan dalam
" melayani pasien, kemungkinan disebabkan karena banyaknya pasien yang tidak bisa diajak
bekerjasama. Beberapa instruksi dan larangan dari perawat terhadap pasien dan keluarganya,
dianggap teguran yang kurang sopan oleh pasien. Misalnya tidak mengajak anggota keluarga
untuk menginap, tidak membawa makanan dari luar, dan sebagainya. Teguran dari perawat
yang bernada agak keras, dianggap sebagai sesuatu hal yang tidak menyenangkaﬁ bagi pasien.

Selain itu disisi kinerja, responden kelas II memberikan penilaian sendiri :

Tabel 4-16 Kinerja/keterampilan perawat kelas II

NO ATRIBUT NILAI RATA-RATA
L e 4.00
2 | Tanggapan terhadap keluhan 394
SRt 3.71
4 | Kejelasan informasi 3.94
5 Kecepatan memenuhi panggilan 3.71
| Sopan 3.74
7 Penampilan 3.94

Sumber : Data yang diolah

Responden kelas II menilai tinggi kinerja perawat pada keahlian (4.00), tanggapan
terhadap keluhan (3.94), kejelasan informasi (3.94), dan penampilan (3.94). Sedang
keramahan dan kecepatan memenuhi panggilan masih dianggap kurang oleh responden.

Untuk keahlian, penilaian yang tinggi diberikan juga di kelas I. Penilaian kinerja
sedikit berbeda dari persepsi pelayanan, perbedaan itu ada pada keramahan dan kecepatan
memenuhi panggilan. Keramahan perawat di kelas ini, yang dinilai kurang, memang bisa
berakibat langsung terhadap kecepatan memenuhi panggilan. Perawat yang sudah

menggangap pasien tertentu tidak bisa diajak bekerja sama, akan sedikit tidak nyaman untuk
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kembali melayani pasien tersebut. Keengganan yang ditimbulkan oleh pasien akan berdampak
terhadap kecepatan melayani. Situasi kelas II yang ramai juga menyulitkan perawat untuk
segera datang ke ruangan pasien.

Namun tidak tertutup kemungkinan yang lainnya, bahwa pasien di kelas ini berada
pada tingkat sosial ekonomi yang lemah, sehingga timbul kesan mereka merasa
dinomorduakan. Walaupun pada kenyataannya jasa perawat untuk setiap kelas sama, dan tidak

ada pembedaan dalam menangani pasien.
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4.3.10 Tingkat Persepsi Pelayanan Perawat Dan Penilaian Kinerja Perawat Bagi

Responden Kelas ITI

Analisa data survey pelayanan perawat pada responden kelas III (berasal dari ruang

perawatan kelas III) memperlihatkan hasil yang berbeda pula dari responden kelompok
sebelumnya. Persepsi responden tersaji dalam tabel di bawah ini:

Tabel 4-17 Pelayanan Perawat Kelas ITI

NO | PERTANYAAN PERAWAT PROSENTASE

1. Perawat sangat terampil 20.0
Perawat cukup terampil 771
Perawat kurang terampil 29
Perawat tidak terampil 0

2. | Sangat tanggap terhadap keluhan 42.9 ]
Cukup tanggap 51.4
Kurang tanggap 5.7
Tidak tanggap 0.

3 Sangat ramah melayani dan menolong 25.7
Cukup ramah 743
Kurang ramah 0
Sama sekali tidak ramah 0

4 Instruksi sangat jelas 143
Cukup jelas 82.9
Kurang jelas 2.9
Sama sekali tidak jelas 0

5 Sangat cepat terhadap panggilan 20.0
Cukup cepat 68.6
Lambat 114
Sangat lambat 0

6 Sangat sopan 20.0
Cukup sopan 68.6
Kurang sopan 114
Kurang ajar 0

7 Penampilan perawat sangat rapi 143
Penampilan perawat cukup rapi 74.3
Penampilan perawat kurang rapi 114
Berantakan 0

Sumber : Data yang diolah

Secara umum persepsi dengan two top boxes yang berada di atas 90% dianggap baik
oleh responden. Namun terdapat persepsi yang agak sedikit berbeda pada kelas ini, dengan
adanya tiga atribut yang berada di bawah 90% yaitu kecepatan memenuhi panggilan (88.6%),

sopan santun (88.6%), serta penampilan (88.6%). Untuk dua atribut pertama, persepsi yang
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diberikan sama dengan kelas I. Sedangkan untuk penampilan perawat, penulis menduga
bahwa perawat yang menangani pasien di kelas ini tidak terlalu menjaga penampilan fisiknya,
seperti kebersihan dan kerapian pakaian. Perawat beranggapan pasien di kelas ini adalah dari
golongan ekonomi lemah, perawat menganggap remeh penampilannya.

Sementara itu dari sisi kinerja, penilaian responden tercakup dalam tabel berikut :

Tabel 4-18 Kinerja/keterampilan perawat kelas IT1

NO ATRIBUT NILAI RATA-RATA
1 Keahlian 3.37
2 | Tanggapan terhadap keluhan ] 3.29
3 Keramahan 3.23
4| Kejelasan informasi 3.29
5 Kecepatan memenuhi panggilan 3.14
6 Sopan santun 3.37
7 Penampilan 3.31

Sumber : Data yang diolah

Seperti terlihat dalam tabel, tidak ada penilaian yang menonjol yang diberikan
responden, semuanya diberikan dengan penilaian cukup, namun keahlian perawat tetap
diberikan nilai tertinggi, hal yang sama diberikan pada kelas I dan II. Sopan santun juga
diberikan nilai tertinggi, di kelas ini. Kemudian penampilan, tanggapan terhadap keluhan,
kejelasan informasi, keramahan, dan yang paling rendah adalah keterlambatan dalam

memenuhi panggilan.

74

Analisis persepsi..., | Ketut Kardhana, FE Ul, 2003




Grafik 7
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Secara umum penilaian yang diberikan oleh kelas Il masih berada di bawah penilaian
secara keseluruhan (kelas LI dan III). Anggapan yang mungkin terjadi adalah kelas III
merupakan kelas dengan tarif rawat inap termurah, yang diperuntukkan bagi golongan

ekonomi berpenghasilan yang rendah. Sehingga layanan yang diberikan adalah layanan kelas

II1, yang tidak maksimal dan terkesan seadanya.

Ini merupakan hal yang perlu diperhatikan dan menjadi bahan masukan bagi pihak

|

|

|

! RSUPN-CM, agar kelak tidak terjadi perbedaan pelayanan.
| .

|

l

|

|
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4.3.11 Perbandingan Persepsi Pelayanan Perawat Di Kelas LII, Dan I

Secara keseluruhan responden di kelas Il memberikan penilaian yang lebih tinggi dari
kelas I dan II. Kemungkinan karena responden di kelas II tidak menderita penyakit yang
berat, sechingga dapat mengisi kuesioner dengan lebih teliti. Karena penyakit yang diderita
tidak terlalu berat, maka responden di kelas II lebih cepat meﬁingga]kan ruangan rawat inap,
sehingga hubungan responden dengan staf medik pada umumnya dan perawat khususnya,

tidak terlalu lama. Hal ini bisa dilihat dari tabel di bawah :

Tabel 4-19 Penilaian pelayanan perawat kelas LII, dan IIT

NO ATRIBUT Kelas I Kelas I Kelas III
1 | Keahlian 3.60 4.00 3.37
2 | Tanggapan terhadap keluhan 3.63 3.94 3.29
3 | Keramahan 3.29 3.7 3.23
4 Kejelasan informasi 3.20 3.94 3.29
5 | Kecepatan memenuhi panggilan 3.26 3N 3.14
6 | Sopansantun 3.51 3.74 3.37
7 Penampilan 3.29 3.94 3.31

Sumber : Data Y ang diolah

Sedangkan penilaian terendah diberikan oleh kelas . Menurut penulis hal ini mungkin
disebabkan karena pasien yang dirawat di kelas ini adalah pasien dengan tingkat ekonomi
rendah, yang disesuaikan dengan tarif rawat inap yang murah. Hal ini berimbas pada
pelayanan yang diberikan, yang diterima dengan seadanya dan tidak maksimal. Dari hasil
survey yang dilakukan terhadap kinerja perawat, penilaian yang diberikan umumnya diatas
rata-rata (cukup baik). Penilaian ini diberikan oleh responden secara keseluruhan tanpa

memperhatikan tingkat kelas perawatan.
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Dan grafik perbandingan di atas untuk masing-masing kelas,penilaian tertinggi
terhadap perawat tetap diberikan oleh kelas II,penulis berpendapat bahwa kedekatan atau
keramahan dari pasien di kelas ini,membuat perawat memberikan pelayanan yang sedikit lebih
baik dari kelas-kelas yang lainnya,namun secara umum penilaian yang diberikan masing-
masing kelas tidak terlalu berbeda jauh.

4.3.12 Implikasi Pemasaran Untuk Meningkatkan Kinerja Perawat

Upaya yang dilakukan pihak rumah sakit, dalam meningkatkan kinerja perawat dalam
bentuk internal marketing antara perusahaan (rumah sakit), dan karyawan (perawat) dapat
berupa pengadaan pelatihan yang berkesinambungan dan terarah, yang disesuaikan dengan
bidang keahliannya. Upaya lainnya adalah pengiriman perawat untuk ikut serta dalam
seminar-seminar mengenai cara penanggulangan pasien rumah sakit, baik dalam lingkungan

rumah sakit maupun diluar lingkungan rumah sakit.
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Hal lainnya adalah memberikan kesempatan kepada perawat untuk mengikuti kursus-
kursus, di luar bidang keperawatan, yang masih berhubmigan dengan pelayanan pelanggan,
seperti kursus bahasa Inggris, komputer, dan lainnya. Tentunya juga tidak tertutup
kemungkinan bagi pihak rumah sakit, untuk juga ikut meninjau kembali renumerasi bagi
perawat, apakah sudah memenuhi harapan perawat atau belum. Sebagai bahan perbandingan,
ruyjukan dengan rumah sakit lainnya, akan sangat membantﬁ.

Interactive marketing, yaitu hubungan antara karyawan (perawat) dengan customers
(pasien), juga dapat dilakukan oleh pihak rumah sakit melalui pengadaan kursus tentang cara
berkomunikasi yang baik dan jelas dengan pasien, sehingga tidak terjadi salah informasi,

bagaimana melayani pasien dengan ramah, bagaimana bersikap sopan, dan lainnya.
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4.3.13 Tingkat Persepsi Lingkungan Dan Penilaian Lingkungan Secara Keseluruhan
Responden secara keseluruhan memberikan persepsi mengenai kondisi -lingkungan

rawat inap dan penilaiannya seperti tersaji dalam tabel di bawah ini :

Tabel 4-20 Lingkungan Bagi Keseluruhan Responden

NO | PERTANYAAN LINGKUNGAN PROSENTASE
1. Kondisi rawat inap sangat bersih 124
Cukup bersih 66.7
Kurang bersih 19.0
Kotor 1.9
2. Fasilitas ruangan sangat lengkap 133
Cukup lengkap 45.7
Kurang lengkap 41
Kosong 0
3 Sangat tenang 8.6
Cukup tenang 70.5
Bising 19.0
Sangat bising 1.9
4 Mutu makanan sangat baik 5.7
Baik 50.5
Cukup 40.0
Kurang 3.8
S RSUPN-CM sangat rapi 6.7
Cukup rapi §8.1
Kurang rapi 314
Tidak rapi 3.8
6 Kemanan sangat aman 9.5
Cukup aman 68.6
! Kurang aman 21.0
{ ' Tidak aman 1.0
fl 7 Petugas sangat tanggap 133
| Cukup tanggap 61.0
1 Kurang tanggap 21.0
! Masa bodoh ' 4.8
: 8 Tariff RS murah 7.6
Sedang 78.1
| Mahal 143
; Sumber : Data yang diolah

Dari tabel di atas, lingkungan rawat inap dinilai baik oleh responden pada tingkatan di
4 atas 70%. Penilaian ini berdasarkan two top boxes, di mana sebagian besar atribut berada di
atas 70%. Untuk atribut fasilitas ruangan (59%), mutu makanan (56.2%), dan kerapian

lingkungan (64.8%), ternyata ketiganya berada di bawah 70%. Banyaknya responden yang
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mengeluhkan mutu makanan yang disajikan dan fasilitas ruangan rawat inap, yang jauh dari
memadai, memang menjadi beban tersendiri bagi pihak rumah sakit. Penyajian makanan
sampai saat ini memang masih terbentur pada biaya rawat inap, yang untuk kelas II dan III
bisa dikatakan sangat murah. Sebagai rumah sakit nasional, kendala ini sangat dirasakan oleh
pihak RSUPN-CM. Perubahan status rumah sakit diharapkan akan memberikan banyak
manfaat, dikarenakan dengan perubahan status ini ,mereka diberi keleluasaan dalam
mengelola keuangan rumah sakit, dan tentunya akan membawa banyak manfaat bagi pasien.
Hal yang sama juga berlaku untuk fasilitas ruangan, sehingga menaikkan biaya rawat inap
merupakan salah satu alternatif bagi pemecahan masalah di atas.

Untuk kerapian lingkungan, memang sangat berhubungan dengan tingkat disiplin dan
pendidikan dari pasien. Pasien yang tidak disiplin jarang yang mau mengikuti tata tertib dan
peraturan rumah sakit. Ini tercermin dari adanya kebebasan jam besuk untuk pasien kelas II
dan III, padahal pihak rumah sakit telah memberikan batasan waktu besuk bagi keluarga
pasien. Dengan banyaknya orang yang berada di sekitar rumah sakit, tentunya akan
menimbulkan kesan bahwa rumah sakit sangat kotor, tidak teratur, semrawut dan sebagainya.
Kesan seperti inilah yang ditangkap oleh responden pada saat pengisian kuesioner. Hal yang
sama juga berlaku untuk fasilitas ruangan, sehingga menaikkan biaya rawat inap merupakan
salah satu alternatif bagi pemecahan masalah di atas.

Sehubungan dengan hal tersei)ut di atas, penulis akan mencoba membahas mengenai

penilaian fasilitas ruang rawat inap, yang hasilnya tersaji pada tabel di bawah ini :
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Tabel 4-21 Penilaian Fasilitas Ruang Rawat Inap Secara Keseluruhan

NO ATRIBUT RATA-RATA
1 Kebersihan 3.26
2 Fasilitas Ruangan 3.14
3 Ketenangan 3.14
4 Makanan 3.10
5 Kerapian 3.12
6 Keamanan . 3.48
7 Kesigapan Petugas 3.20

Sumber : Data yang diolah

Dari tabel tersebut diatas dapat diketahui bahwa, untuk setiap pertanyaan yang
diajukan kepada responden mengenai fasilitas ruang rawat inap, maka keamanan
menunjukkan penilaian paling tinggi (3.48). Ini berarti bahwa pasien merasa cukup aman bila
berada di ruangan. Elemen tinggi yang kedua yaitu kebersihan (3.26), elemen tinggi yang
ketiga yaitu kesigapan petugas non medik terhadap kebutuhan pasien (3.20), elemen yang
keempat yaitu fasilitas ruangan (3.14), elemen yang kelima yaitu ketenangan rumah sakit
(3.14), elemen keenam yaitu kerapian (3.12), dan yang dinilai paling rendah adalah mutu dan
penyajian makanan (3.10). Dari elemen terakhir ini dapat diketahui bahwa mutu dan penyajian
makanan mempunyai nilai kurang bagus sehingga masih dapat ditingkatkan. Penilaian ini juga
tidak berbeda jauh dengan persepsi yang dikemukakan oleh responden. Kendala utama untuk
mutu serta penyajian makanan , terutama untuk kelas IT dan III, di mana dengan harga rawat
inap yang murah, maka penyajian makanan mengikuti anggaran yang disediakan. Subsidi
untuk kelas II dan III sedang dalam taraf perencanaan dan diharapkan akan terlaksanan dalam

waktu dekat, subsidi baru diberikan untuk kelas I,dan VIP.
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4.3.14 Tingkat Persepsi Lingkungan Dan Penilaiannya Bagi Responden Kelas I
Responden kelas I (yang berasal dari ruang perawatan kelas I dan VIP) secara |
keseluruhan memberikan pandangannya mengenai kondisi lingkungan serta penilaiannya

seperti tersaji dalam tabel di bawah ini :

Tabel 4-22 Lingkungan Bagi Kelas I

NO | PERTANYAAN LINGKUNGAN PROSENTASE
1. Kondisi rawat inap sangat bersih 114
Cukup bersih 88.6
Kurang bersih 0
Kotor 0
2. Fasilitas ruangan sangat lengkap 20.0
Cukup lengkap 48.6
Kurang lengkap 314
Kosong 0
3 Sangat tenang 25.7
Cukup tenang 65.7
Bising 8.6
Sangat bising 0
4 Mutu makanan sangat baik 8.6
Baik 65.7
Cukup 25.7
Kurang 0
5 RSCM sangat rapi 14.3
Cukup rapi 48.6
Kurang rapi 314
Tidak rapi 5.7
6 Kemanan sangat aman 20.0
Cukup aman 42.9
Kurang aman 371
Tidak aman 0
7 Petugas sangat tanggap : 229
Cukup tanggap 5§71
Kurang tanggap . 20.0
Masa bodoh 0
8 Tariff RS murah 114
Sedang 543
Mahal 343
Sumber : Data yang diolah
Dalam persepsi responden, ternyata lingkungan rawat inap yang dinilai baik berada di
atas 60%. Penilaian ini berdasarkan two fop boxes untuk setiap atribut. Hasil yang didapat
ternyata semua atribut berada di atas 60%.Walaupun demikian penilaian ini berada sedikit di
82
Analisis persepsi..., | Ketut Kardhana, FE Ul, 2003




TSR T LT

bawah penilaian responden secara keseluruhan (70%). Penilaian responden kelas ini, tentunya
sedikit banyak dipengaruhi oleh status sosial mereka (sosial ekonomi tinggj). Sehingga
pandangan dan harapan mereka berada sedikit di atas pandangan r&spoﬁden kelas lainnya.
Yang menarik ternyata tariff kamar untuk kelas I dan VIP, dinilai mahal (34.3%) oleh
responden. Pandangan ini bisa terjadi karena, harapan mereka dengan kenyataan ternyata
tidak sesuai. Dengan membayar lebih, mereka tentunya mengharapkan kondisi dan fasilitas
ruangan yang lebih baik.

Sementara itu hasil survey penilaian lingkungan rawat inap untuk kelas I, tersaji dalam

tabel di bawah ini:
Tabel 4-23 Penilaian Fasilitas Ruang Rawat Inap Kelas I
NO ATRIBUT RATA-RATA
1 Kebersihan 3.23
2 Fasilitas Ruangan 3.11
3 Ketenangan 3.29
4 Makanan 3.14
5 Kerapian 3.06
6 Keamanan 3.14
7 Kesigapan Petugas | 3.09

Sumber : Data yang diolah
Berdasarkan tabel di atas, maka atribut ketenangan untuk kelas I memang menjadi

perhatian utama dan dinilai tinggi oleh responden (3.29). Berikutnya adalah kebersihan, mutu
makanan, keamanan, fasilitas ruangan. Sementara kesigapan petugas, dan kerapian lingkungan
kurang mendapat perhatian pihak RSCM dan dinilai kurang oleh responden (3.06).

Penilaian yang rendah terhadap kesigapan petugas staff non medik dan kerapian

lingkungan rawat inap ( kamar yang mereka huni ) ternyata saling berhubungan. Status sosial

mereka yang rata-rata berasal dari ekonomi menengah ke atas, ternyata mgmgm“ kamar
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yang bersih dan nyaman, dan tuntutan untuk mendapatkan perhatian yang lebih dari staff non
medik.

Grafik 9

Grafik Kelas I Dengan Umum

BKelas1
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Rata-rata
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4.3.15 Tingkat Persepsi Lingkungan Dan Penilaiannya Bagi Responden Kelas i

Responden kelas II (yang berasal dari ruang perawatan kelas II) memiliki persepsi

mengenai kondisi lingkungan rawat inap dan penilaiannya seperti tersaji di bawah ini :

Tabel 4-24 Lingkungan Kelas II

NO | PERTANYAAN LINGKUNGAN PROSENTASE
1. Kondisi rawat inap sangat bersih 22.9
Cukup bersih 57.1
Kurang bersih 20.0
Kotor 0
2. Fasilitas ruangan sangat lengkap 8.6
Cukup lengkap 514
Kurang lengkap 4%0
Kosong 0
3 Sangat tenang 71
Cukup tenang 229
Bising 0
Sangat bising _ 5.7
4 Mutu makanan sangat baik 543
Baik 40.0
Cukup 0
Kurang . 5.7
5 RSCM sangat rap1 68.6
Cukup rapi 25.7
Kurang rapi 0
Tidak rapi 5.7
6 Kemanan sangat aman 85.7
Cukup aman 8.6
Kurang aman ___,___9_-——————
Tidak aman 14.3
Cukup tanggap 866
Kurang tanggap |
Masa bodoh — ] 2.9
8 | Tariff RS murah 9;-3
Sedang
Mahal

Sumber : Data yang diolah
e dasarkan two top boxes berpendapat bahwa

en di kelas ini, ber

Tingkat persepsi respond
di atas 70%. Hanya untuk atribut fasilitas ruangan

lingkungan rawat inap yang baik berada
(60%) d tu makanan (60%9) yang berada di bawah 70%. Dua atribut ini memang masih
0) dan mutu makan

menjadi kendala bagi pihak rumah sakit. Untuk kelas II, dengan biaya rawat inap yang murah,
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memang sampai saat ini masih menjadi kendala dalam upaya memaksimalkan pelayanan.
Subsidi di kelas im juga belum bisa dilaksanakan, sehingga untuk atribut fasilitas dan mutu

makanan memang terkesan seadanya.

Sementara itu hasil survey penilaian lingkungan untuk kelas II, tersaji dalam tabel di

bawah ini:
Tabel 4-25 Penilaian Fasilitas Ruang Rawat Inap Kelas IT
NO ATRIBUT RATA-RATA
1 Kebersihan 3.46
2 Fasilitas Ruangan . 3.43
3 Ketenangan 3.20
4 Makanan . 3.23
5 Kerapian 3.00
6 Keamanan 3.20
7 Kesigapan Petugas 3.31

Sumber : Data yang diolah
Menurut responden, atribut kebersihan (3.46) mendapatkan penilaian tertinggi di kelas

II. Kemudian fasilitas ruangan, kesigapan petugas, makanan, ketenangan, keamanan, dan

kerapian (3.00) diberikan nilai terendah oleh responden.
Grafik 10

Grafik Kelas II Dengan Umum
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4.3.16 Tingkat Persepsi Lingkungan Dan Penilaiannya Bagi Responden Kelas III

Untuk responden kelas III (yang berasal dari ruané perawatan kelas III) memiliki

pandangan yang berbeda dar responden kelas I dan I, mengenai kondisi lingkungan serta

penilaiannya , yang tersaji dalam tabel di bawah ini :

Tabel 4-26 Lingkungan Kelas ITI

NO | PERTANYAAN LINGKUNGAN PROSENTASE

1. Kondisi rawat inap sangat bersih 29
Cukup bersih 543
Kurang bersih 37.1
Kotor 5.7

2. Fasilitas ruangan sangat lengkap 114
Cukup lengkap 37.1
Kurang lengkap 51.4
Kosong 0

3 Sangat tenang 0
Cukup tenang 68.6
Bising 25.7
Sangat bising 5.7

4 Mutu makanan sangat baik 2.9
Baik 314

54.3

Cukup 11.4
Kurang _ 0
Cukup rapt 37.1
Kurang rapi 5.7
Tidak rapi 2.9

6 Kemanan sangat aman 77.1
Cukup aman 17.1
Kurang aman 2.9
Tidak aman 2.9

7 Petugas sangat tanggap 48.6
Cukup tanggap 34.3
Kurang tanggap 14.3
Masa bodoh

3 Tariff RS murah
Sedang \
Mabhal

Sumber : Data yang diolah

Secara umum persepsi di kelas

dilakukan d alisa two 10P boxes untuk semua atribut. Penilaian 50% ini berada di
llakukan dengan mengan

bawah kedua kelas (I dan 1. Menurut penulis
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kelas III, yang memang berasal dari kelas menengah ke bawah, tidak terlalu berharap banyak
dengan kondisi dan fasilitas rawat inap. Dengan biaya rawat inap yang bisa dibilang murah,
pasien di kelas ini lebih “tahu diri”, dan tidak menuntut terlalu jauh.

Namun tidak semua atribut di kelas ini yang mendapatkan nilai di atas 50%, fasilitas
ruangan (48.5%) dan mutu makanan (34.3%), berada di bawah 50%. Nampaknya persepsi
yang sama terjadi di kelas IT,untuk atribut-atribut di atas. Kendala dalam mencari alternatif
untuk pemecahan masalah di atas, dialamai juga di kelas Il. Dengan biaya rawat inap yang

sangat murah, tentunya sangat sulit untuk mendapatkan berbagai kenyamanan dan kemudahan

di kelas im.

Tabel 4-27 Penilaian Fasilitas Ruang Rawat Inap Kelas T0 ____
NO ATRIBUT

1 Kebersihan 309

2 Fasilitas Ruangan .

3 Ketenangan 2.4

4 e 2.94

5 Kerapian 231

6 Keamanan = A

7 Kesigapan Petugas 3.20 |

Sumber : Data yang diolah 4.09)
keamanan (4.

Responden kelas III, dengan demikian menganggap bahwa elemen

) jadi, d1 mana )

dinilai sangat tinggi. Penilaian ini tidak luput darl pengalaman yang tt pasien

. b ta . .
yang menginap di kelas ini merasa aman dan dapat menjalani perwatan dengan baik. Di
ing itu adanya/banyaknya anggota keluarga yang ikut menemani responden selama masa
samping i1tu adanya/ban
sakit, dapat ngaruhi penilaian ini. Sementara elemen lainnya dinilai cukup baik , yaitu

, mempe

kerapian kesigapan petugas dan kebersihan. Sementara mutu makanan, ketenangan, dan
> a 2
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fasilitas ruangan dinilai kurang baik oleh responden. Penilaian yang sangat rendah dlberikan

untuk fasilitas ruangan (2.89).

Grafik 11
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4.3.17 Perbandingan Persepsi Lingkungan Pi Kelas L1,

. 4 : I oge
Dari hasil survey yang dlilakukan mengenal lingkungan rawat inap / fasilitas ruang

baik.
kelas tampaknya belum menunjukan tingkat kepuasan palayanan yang

dan III
Tabel 4-28 Penilaian lingkungan kelas LII
1 KelasII Kelas IIT
NO ATRIBUT = Kelas .

1 Kebersihan — | 3.23 3.46 3.09
2 Fasilitas Ruangan 3.11 3.43 z.zj
3 Ketenangan 3.29 3.20 .
4 Makanan 3.14 3.23 2.94

- 06 3.00 3.31
: i - 3.20 4.09
6 Keamanan 3. 14 . A 3’ "
7 Kesigapan Petugas _——_3—_0_9_____ 33 .

Sumber : Data yang diolah

iberi nilaian yang kurang adalah
Tabel di atas menunjukkan, elemen yang diberkan Pe yang |

ili an (kelas III).Adanya
kerapian (kelas I dan II),serta makananketenangan, dan fasilitas ruangan (k

isi lavanan ruangan rawat
perbedaan ini dikarenakan tiap-tiap kelas mendapatkan kondist dan pelay: :

penilaian tertinggi diberikan untuk elemen

inap yang berbeda-beda pula. Sedangkan
1 .
ketenangan (kelas I). kebersihan (kelas II), dan kemanan (kelas TED

1ai iberikan menunj
Untuk pelayanan di kelas I dan kelas Il penilaian yans a jukkan adanya

kesamaan untuk kerapian ruangan, yang dinilai rendah. Untuk kelas I, tiga atribut berada di

bawah 3, tetapi penilaian terendah ada pada mutu makanan. Sementara keamanan diberikan

nilai tertinggi di kelas ini.
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Grafik 12
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Dari grafik penilaian lingkungan rawat inap yang diberikan oleh masing-masing

. . : i terdapat satu
kelas,ternyata setiap kelas memberikan penilaian yang hampir sama. Tetapi terdapa
i an rumah
penilaian yang agak tinggi diberikan oleh kelas III terhadap keamanan lingkung;

ta keluarga
sakit,penulis berasumsi bahwa penilaian ini didasarkan kepada banyakoya a0ggo

yang boleh ikut menginap bersama pasien, serta tidak dibatasinya jam kunjuog

. p— . anan di kelas ini.
pasien di kelas III, juga menjadi faktor tingginya penilaian untuk atribut keam

: ik oleh keberadaan
Hal inilah yang membuat pasien merasa aman dan tidak takut terus

lingkungan sekitarnya.

4.3.18 Implikasi Pemasaran Untuk Meningkatkan Fasilitas Ruang Rawat Inap

Upaya peningkatan pelayanan yang dilakukan dalam bentuk external marketing antara

perusahaan (rumah sakit) dan pelanggan (pasien), dapat berupa memelihara dan menjaga

physical evidence yang dimiliki, sehingga lingkungan rawat inap terjaga kebersthan, kerapian,
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dan kenyamannya. Upaya lainnya dari pihak rumah sakit adalah guna menmgkatka.n bentuk
fisiknya adalah dengan penggunaan teknologi kedokteran terbary, penambahan fasilitas ruang
rawat inap, memelihara bangunan rumah sakit, dan lainnya yang berhungan dengan bentuk
fisik rumah sakit.

Pengawasan yang berkesinambungan terhadap pemeliharaan fisik rumah sakit, juga
menjadi kunci keberhasilan pihak rumah sakit dalam menarik pelanggan. Disamping itu juga
diperlukan pengawasan terhadap pelayanan mengenai mutu makanan, pengadaan obat,
pembayaran, dan fasilitas parkir, yang sebaiknya dibuat mudah serta senyaman mungkin,

sehingga pasien dan anggota keluarganya yang sedang berobat tidak direpotkan oleh urusan

seperti ini.
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5.1

BABV

KESIMPULAN DAN SARAN

KESIMPULAN :

Dari uraian hasil analisa data pada bab IV di atas dapat ditarik kesimpulan sebagai

berikut :

- Penilaian terhadap layanan dokter.

Responden dari kelas I, I dan II menganggap bahwa atribut seperti
keahlian,penampilan dokter cukup rapi, serta pengobatan cukup manjur diberikan
penilaian yang cukup tinggi, sedangkan atribut lain masih ada dibawah atribut yang
disebutkan di atas. Berdasarkan penilaian kemudian, atribut yang diberikan nilai yang
baik adalah keramahan, serta frekuensi kunjungan dokter ke pasien. Sedangkan atribut
yang perlu mendapatkan perhatian lebih adalah kejelasan informasi serta ketepatan
waktu kunjungan. Kemungkinan 'penilaian yang rendah pada ketepatan waktu
kunjungan,penulis memperkirakan penyebabnya adalah banyaknya kunjungan yang

harus dilakukan dokter ke pasien serta tidak adanya waktu kunjungan yang pasti |
terhadap masing-masing pasien, pengelolaan tenaga dokter belum berjalan dengan
maksimal, atau dengan kata lain bahwa dokter kurang serius dalam menangani
pasiennya. Penjelasan dokter mengenai penyakit (inform consend) belum berjalan
dengan baik, terbukti dengan banyaknya responden menjawab penjelasan dokter

dengan cukup.
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Dari semua kelas penilaian tertinggi diberikan oleh kelas Ipenulis menduga. bahwa
pelayanan yang diberikan untuk kelas ini lebih baik,dan dlmmgkmkm; juga bahwa
dokter yang menangani pasien di kelas II adalah dokter yang sedang melakukan kerja
praktek, serta pasien yang ditangani memang memerlukan perhatian yang lebih. Namun
pada umumnya penilaian yang diberikan oleh masing-masing kelas hampir sama.

Implikasi pemasaran untuk meningkatkan kinerja dokter diantaranya, dengan melihat
perlu adanya internal marketing, dari perusahaan (rumah sakit) terhadap karyawan
(dokter). Bentuk implikasi yang bisa dilakukan oleh perusahaan dalam hal ini , dapat
berupa pengadaan seminar-seminar dengan mengundang pembicara dari luar, dengan

topik-topik baru, yang diperuntukkan bagi dokter rumah sakit.

Penilaian terhadap layanan Perawat

Responden dari kelas I, II dan III menganggap bahwé atribut yang diberikan
penilaian cukup tinggi adalah tanggapan terhadap keluhan pasien serta keahlian
perawat, untuk sopan santun penilaian yang diberikan cukup baik Namun ternyata ada
empat atribut yang diberikan penilaian kurang oleh pasien,yaitu penampilan dan
keramahan kemudian kecepatan memenuhi pangilan dan yang paling kurang adalah
kejelasan informasi.bagi pasien tefhadap instruksi perawat. Atribut yang perlu
mendapat perhatian di sini adalah kejelasan informasi dan dalam hal memenuhi
panggilan pasien,anggapan yang mungkin adalah kurangnya perhatian dari pasien
terhadap instruksi perawatkarena penyakit yang diderita,serta kurangnya tenaga
perawat untuk menangani pasien,sehingga tidak dapat memberikan bantuan dengan

cepat.

94

Analisis persepsi..., | Ketut Kardhana, FE Ul, 2003
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Secara umum penilaian tertinggi terhadap perawat tetap diberikan oleh kelas II, penulis
berpendapat bahwa kedekatan atau keramahan dari pasien di kelas ini,membuat
perawat memberikan pelayanan yang sedikit lebih baik dari kelas-kelas yang
lainnya namun secara umum penilaian yang diberikan masing-masing kelas tidak
terlalu berbeda jauh.

Implikasi pemasaran untuk meningkatkan l&neﬁa perawat, dalam bentuk internal
marketing antara perusahaan (rumah sakit), dan karyawan (perawat) dapat berupa'
pengadaan pelatihan yang berkesinambungan dan terarah, yang disesuaikan dengan
bidang keahliannya. Upaya lainnya adalah pengiriman perawat untuk ikut serta dalam
seminar-seminar mengenai cara penanggulangan pasien rumah sakit, baik dalam

lingkungan rumah sakit maupun diluar lingkungan rumah sakit.

Penilaian terhadap Fasilitas rumah sakit

Responden dari kelas I, II dan III menganggap bahwa keamanan rumah sakit cukup
baik, ini diperlihatkan dari penilaian responden, ternyata responden merasa cukup
aman selama menjalani perawatan di rumah sakit.Kebersihan dan kesigapan petugas
diberikan penilaian sedang oleh responden, namun atribut lainnya amat kurang,
diantaranya fasilitas ruanganketenangankerapian dan makanan. Adapun penilaian
yang terendah diberikan terhadap mutu makanandalam hal ini pihak rumah sakit
memang masih memberikan batasan mutu makanan, yang disesuaikan dengan masing-
masing kelas. Sedangkan untuk fasilitas, ketenangan, kerapian memang anggaran yang
disediakan agak terbatas, disesuaikan dengan tarif layanan yang memang dianggap

murah oleh pasien. Namun belum lama ini terjadi perubahan status dari RSUPN-
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CM,yang diharapkan kelak mampu menjadi rumah sakit yang mampu bersaing dari
segi kenyamanan dan pelayanan yang lebih baik.

Secara keseluruhan ternyata setiap kelas memberikan penilaian yang hampir sama atau
cenderung flat,tetapi terdapat satu penilaian yang agak tinggi diberikan oleh kelas III
terhadap keamanan lingkungan rumsh sakit, penulis berasumsi bahwa penilaian ini
didasarkan kepada banyaknya anggota keluarga yang boleh ikut menginap bersama
pasien,sehingga pasien tidak takut terusik oleh keamanan di lingkungan sekitar.

Upaya peningkatan pelayanan yang dilakukan dalam bentuk external marketing antara

perusahaan (rumah sakit) dan pelanggan (pasien), dapat berupa memelihara dan

menjaga physical evidence yang dimiliki, sehingga lingkungan rawat inap terjaga

kebersihan, kerapian, dan kenyamannya. Upaya lainnya dari pihak rumah sakit adalah

guna meningkatkan bentuk fisiknya adalah dengan penggunaan teknologi kedokteran

terbaru, penambahan fasilitas ruang rawat inap, memelihara bangunan rumah sakit, dan

lainnya yang berhungan dengan bentuk fisik rumah sakit..

SARAN-SARAN

Berdasarkan kesimpulan di atas, maka dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut :

1. Mengadakan perbandingan tingkat kepuasan konsumen/pelanggan dengan
rumah sakit swasta utama. Perbandingan bisa dalam hal kinerja tenaga medik
dan non medik, atau bisa berupa perbandingan dalam pemberian renumerisasi
bagi karyawan.

2. Selalu meningkatkan SDM, baik yang terkait langsung maupun tidak langsung,
dengan cara pelatihan keterampilan atau meningkatkan jenjang strata ilmu

mereka sesuai dengan bidang profesionalismenya, secara terencana dan
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berkesinambungan. Hal tersebut dapat meningkatkan daya tarik konsumen
yang akan memakai jasa pelayanan rumah sakit di RSUPN. Dr. Cipto
Mangunkusumo.

Peran Komite Medik di RSUPN-CM perlu lebih ditingkatkan lagi, dengan
mengadakan evaluasi berkala dan kontinyu mengenai standard operation
procedure (SOP) yang perlu dilaksanakan oleh pihak-pihak terkait umumnya
dan dalam hal ini khususnya dengan menerapkan inform consend kepada

semua pasien tidak terkecuali.
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KUESIONER

S1.Apakah anda pernah berobat di rumah sakit ini ( ) ya

() tidak stop
S2.Apakah anda menjalani rawat inap ( ) ya
() tidak stop

PERTANY AAN UNTUK DOKTER
1.Apakah dokter Yang menangani anda Profesional/ahli ?

O Ahli 0 Cukup DKurang L_ﬁalah mendiagnosa
2.Apakah dokter teratur melakukan pemeriksaan ?

O Lbh dari sekali sehari [Ckekali schari Ck setiap hari Y h pernah
3.Penjelasan dokter mengenai penyakit dan pengobatan :

[ Sangatbaik [ baik Cfukup E]\rang
4.Bagaimana sikap melayani dokter?

0O Sangat ramah l:]e,ukupramah ﬁurangramah ﬁnasekalitidakramah
5.Apakah dokter yang memeriksa anda datang tepat waktu?

] selalu Efering lﬁadang—kadmg S{ pernah tepat wakiu
6.Apakah pengobatan yang diberikan dokter manjur?

Sangat manjur cukup manjur manjur i anjur

O o j Cfirang manj figlak manj
7. Bagaimana penampilan dokter yang merawat anda ?

[ Sangat rapi Dcukup rapi Iﬁ\.\mﬂg rapi lﬂemntakan

PERTANYAAN UNTUK PERAWAT
1. Bagaimana pelay_anan perawat yang membantu anda ?
(] sangat terampil fukup terampil [Jkurang terampil tfiak terampil

2.Tanggapan terhadap keluhan anda :
[] sangattanggap  cukup tanggap feyrang tanggap fidek tanggap

3.Sikap menolong dan keramahan melayani pasien :
(] Sangat ramah O cukup ramah dcmmgmmah ﬁmaselmlitidakramah

4.Apakah instruksi yang diberikan perawat oukup jelas ?

[] sangat jelas 0 cukup jelas dmmng jelas ﬁma sekali tdk jelas
5.Apakah perawat cepat dalam memenuhi panggilan anda?
[] Sangat cepat dulmp cepat r_Ijml:mt l?jngat lambat

6.Apakah perawat yang membantu anda memiliki sopan santun?
(] Sangat sopan Ej:ulmpsopan angsopan angajar‘
7. Bagaimana penampilan perawat yang merawat anda ?

[ Sangat rapi Dcukuprapi L_ﬁumngrapi aerﬁ\takan
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KEADAAN RUMAH SAKIT/FASILITAS RUANG RAWAT INAP
1.Kondisi ruang rawat inap :

[] Sangat bersih 0 cukup bersih LYTurang bersih &tor

2 Fasilitas ruangan (penerangan,tv):

(] sangat lengkap dulaplenskap ﬂnnglengkap Efsone
3.Apakah rumah sakit ini tenang

O Sangat tenang I:lcu.kup tenang d)ising $yeat bising
4.Bagaimana mutu serta penyajian makanan ?

O Sangat Baik Dbaxk g Cukup Eumng
5.Apakah anda nilai rumah sakit ini rapi/tidak semrawut?

O Sangat rapi Dcukup rapi Ellmrang rapi Etldk rapi

6.Apakah keamanan di rumah sakit ini cukup terjamin ?
[J sangat aman Douknp aman [H.n'ang aman tﬁ aman
7.Apakah petugas di rumah sakit ini cukup tanggap dengan kebutuhan anda ?
(] sangat tanggap Iﬁukn.lptanggap ﬂlrangtanggap rﬂsabodoh

8.Bagaimana pendapat anda tentang tarif layanan RS ini ;
] Murah [] Sedang ] Mahal

Terima kasih atas kerja samanya dan kami sangat menghargai komentar anda
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Berkenaan dengan pelayanan yang diberikan oleh dokter,perawat serta kondisi lingkungan RSCM scoara
keseluruhan kami mohon anda memberikan penilaian mengenai seberapa penting hal-hal berikut ini bagi

andan Penilaian tersebut berdasarka kriteria di bawah ini :

Nilai 1 : Sangat baik
Nilai 2 : Baik

Nilai 3 : Cukup

Nilai 4 : Buruk

Nilai 5 : Sangat buruk

1.Mengenai pelayanan dokter :

aKeahlian

b..Frekuensi kunjungan
c..Kejelasan memberikan informasi
d..Keramahan

eXKetepatan waktu kunjungan
fKemanjuran

g Penampilan

2.Mengenai pelayanan perawat

a.Keahlian

b.Tanggapan terhadap keluhan anda
c.Keramahan

d.Kejelasan informasi

e.Kecepatan memenuhi panggilan
f.Sopan santun

g Penampilan

Nilai

1-2-3-4-5
1-2-3-4-5
1-2-3-4-5
1-2-3-4-5
1-2-3-4-5
1-2-3-4-5
1-2-3-4-5

Nilai

1-2-3-4-5
1-2-3-4-5
1-2-3-4-5
1-2-3-4-5
1-2-3-4-5
1-2-3-4-5
1-2-3-4-5
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3. Mengenai lingkungan rumah sakit

Nilai
aKebersihan 1-2-3-4-5
b..Fasilitas ruangan 1-2-3-4-5
o..Ketenangan 1-2-3-4-5
d. Makanan 1-2-3-4-5
eXKerapian 1-2-3-4-5
fKeamanan . 1-2-3-4-5
gKesigapan petugus " 1-2-3-4-5
hTariff RS 1-2-3-4-5

Nama :

Ruang/kelas perawatan :
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KLS KBI KB2 KB3 | KB4 | KB5 | KB6 | KB7
Mean 360 | 363 320 | 320 | 326 | 337 729
Std. Deviation .69 .69 46 41 .61 .66 52
, Median 3.00 | 4.00 3.00 | 300 | 300 | 300 3.00
Minimum 3 3 3 3 2 3 3
Maximum 5 5 4 4 4 5 S
N 35 35 35 35 35 35 35
Mean 400 | 394 | 371 | 394 | 371 | 374 | 394
Std. Deviation .80 .80 .67 .80 .62 .61 .80
, Median 4.00 4.00 400 | 400 | 400 | 400 4.00
Minimum 3 3 3 3 3 3 3
Maximum 5 5 5 5 S .5 5
N 35 35 35 35 35 I5|. 35
Mean 337 1 329 | 323 | 329 | 304 | 3377 | 331
Std. Deviation .60 62 .60 52 .65 60 .53
5 Median 3.00- | 3.00 3.00 | 300 | 300 | 300 3.00
Minimum 3 2 2 3 7 2 3
Maximum 5 5 5 5 5 5 3
N 35 35 35 35 35 35 35
Mean 3.66 3.62 341 | 348 3.37 3.54 3.5/
Std. Deviation J4 J5 .62 .68 .67 .64 69
Median 3.00 .| 3.00 3.00 3.00 300 | 300 3.00 |
Total e 3 3 7 i 2 , 3
Maximum K] 5 5 5 5 5 5
N 105 105 705 105 705 | 105 105
Means
Report
y
KLS KCI ] KCZ | KC3 | KC4 | KC5 | KC6 | KC7 |
— Mean 323 3717 329 RN L 306 | 314 3.00
Std. Deviation 65 53 52 49 42 49 | 37
Median 3.00 3.00 3.00 300 | 300 | 300 | 3.00
1 Minimum 2 2 2 3 2 2 | 2
Maximum 4 4 4 5 4 4 4
N 35 35 35 35 35 35 35
" Mecan 3.46 | 343 320 | 333 3.00 | 320 | 331
* | Std. Deviation 1.01 98 | .80 .60 A7 .68 .63
Median 3.00 300 | 3.00 | 3.00 3.00 | 3.00 3.00
2 Minimum 2 2 2 2 2 2 2
Maximum 5 5 ] S 5 5 5
N 35 kX 35 35 35 35 35
— Mean 3.09 2 2.94 2.94 3.31 4.09 3.20
Std. Deviation .66 72 .76 .64 33 5.07 .68
Median J.00 300 3.00 3.00 | 3.00 3.00 .00
3 Minimum 7 Y 2 2 3 2 7
Maximum J J s I J 33 5
N 33 Nl ] ¥ 35 5] 3
Mean 326 | .14 W] 32 3@ 320
Std. Deviation 30 79 71 39 60 | 297 .58
| | Median 3.00 | 300 | 300 | 300 300 Joo | 300
Tota Minimum 2 | 2 2 2 2 2 2
Maximum 5 5 5 K] 5 ] 33 5
N 705 | 105 | 105 | 105 | 105 105 705
Means
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l‘iﬁeans

Report
KLS KA1 KA2 KA3 KA4 KAS | KAG6 KA7 |
Mecan 3.69 376 323 3.23 346 | 337 | 363
Std. Deviation 72 .56 49 49 74 .70 .65
-1, Mcdian 4.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 4.00
Minimum 3 3 3 3 3 3 3
Maximum 5 S K] 5 5 5. S5
N 35 35 35 35 35 35 35
Mcan 4.29 386 | 3.69 4.03 357 \ 400 440 |
Std. Deviation 62 73 .68 . 79 56 49 59
, Mcdian 4.00 4.00 4.00 4.00 400 |  4.00 4.00
Minimum 3 3 3 3 3 3 3
Maximum 5 5 5 S5 S S I S5
N 35 35 35 35 35 35 35
Mcan 3.89 3.46 3.71 357 337 | 371 | 3389
Std. Decviation .76 .66 77 78 55 71 | .68
3 Mcdian 4.00 3.00 4.00 3.00 3.00 400 | 4.00
Minimum 3 3 3 3 3 3 3
Maximum S5 35 S5 S5 5 5 S5
N 35 35 35 35 35 35 35
Mcan 3.95 3.59 3.54 3.61 | 347 3.74 3.84 |
Std. Dcviation - .74 .68 67 | 77 .62 .67 .65
Total Mcdian 4.00 3.00 3.00 3.00 3.00 | 400 | 4.00
Minimum 3 3 3 3 3 3 3
Maximum S 5 S S 5 5 5
N 105 105 105 105 105 105 105
- Means
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Report

KLS KBI KB2 | KB3 | KB4 | KBS | KB6 | KB7
' “Mcan 3.60 303 320 | 320 | 326 | 337 329 |
Std. Deviation .69 .69 .46 A4/ .6/ .66 52
I Median 3.00 4.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00
Minimum 3 3 3 3 2 3 3
Maximum 5 5 4 4 4 5 5
N 35 35 35 35 35 35 35
Mcan 400 | 394 | 371 | 394 | 371 | 3.74 | 394
Std. Deviation .80 .80 .67 80 .62 .61 .80
5 Median 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00
Minimum 3 3 3 3 3 3 3
Maximum 5 5 5. 5 5 5 5
N 35 35 35 35 35 35 35
Mcan 3.37 3.29 | 3.23 | 329 | 314 | 337 | 3.31
Std. Deviation .60 .62 .60 52 .65 .60 S3
3 Mecdian 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00
) Minimum 3 2 2 3 2 2 3
Maximum 5 S 5 5 5 5 5
N 35 35 35 35 35 35 35
Mcan 3.66 | 3.62 | 341 | 348 | 337 | 3354 | 331
Std. Deviation .74 75 .62 .68 .67 .64 .09
Total Mecdian 3.00 3.00 | 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00
Minimum 3 - 2 2 3 2 2 3
Maximum ) 5 S E) 5 S 5
N 105 105 105 105 | 105 105 105
Means
Report
KLS ’ KCl | KC2 | KC3 | KC4 | KC5 | KC6 | KC7 |
Necan 3.2 311 3.29 J.14 a.00 J./4 3.09
Std. Deviation | .63 33 52 49 | 42 49 37
| Mecdian 3.00 3.00 3.00 3.00 300 | 3.00 3.00
Minimum 2 2 2 2 2 2 2
Maximum 4 4 4 J ] 4 4 4
N 33 35 35 35 35 | 35 35
Mecan 3.46 343 3.20 3.23 | 300 | 320 3.31
| Std. Deviation 1.01 98 .80 60 1 771 .68 .63
R Mcdian 3.00 3.00 3.00 3.00 | 300 | 3007 3.00
- Minimum 2 2 2 2 | 2 2 | 2
Maximum 5 5 5 S 5 S | 5
N 35 35 35 35 35 35 35
Mean 3.09 2.89 | 2.94 | 294 | 351 | 409 [ 3.20 |
Std. Deviation .66 72 .76 64 | 33| 507 ] .68
1, Median 3.00 3.00 300 | 300 1 30071 300 | 300
: Minimum 2 2 2 ENIRER 2 2
Maximum J 5 5] J 3 33 5
N 35 35 35 35 35| 35 35
Mean 326 | 344 | 314 | 310 | 312 | 348 | 320
Std. Deviation .80 79 1| 39| 60| 297 | .58 |
Total Median 3.00 3.00 » 3.00 | 30-0_ 3.00 3.00 :" 3.00 4
Minimum 2 2 2 2 21 2 2
Maximum K] 5 5 S IEREEC DR
N 105 105 105 | 105 ] (051 105 | 105}
eans
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Report

KLS PAI PAZ PA3 | PA4d | PA5 | PA6 PAT |
Mecan ~1.7T 4 140 7.97 1.77 2.09 | 2.23 7.36 |
Std. Deviation 71 61 78 49 85 77 49
1 Mecdian 2.00 7.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00
Minimum Jj / / N / / /
Maximum 3 3 3 3 3 4 3
N 35 35 35 35 35 35 35
Mcan 1.49 1.37 2.09 1.54 2.26 1.74 1.71 |
Std. Dcviation 57 47 .78 57 1.17 44 46
5 Mcdian 7-00 7.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00
Minimum ] Jj 1 /] / / /
Maximum 2 2 3 2 4 2 2
N 35 35 35 35 35 35 35
Mcan ~1.60 7.50 1.77 1.69 2.34 7.89 7.34
Std. Deviation 87 .80 .87 47 87 .68 54
1 Mcdian 71.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 | 1.00
- Minimum / / Ji /i I |- 1 /
Maximum 3 3 3 2 4 4 3
N 35 35 35 35 35 35 35
Mecan 7.60 1.52 | 1.92 167 | 223 1.95 1.6¢
Std. Deviation .69 .67 79 49 | 97 | 67 | .54
Total Median 1.00 1.00 2.00 2.00 200 | 200 2.00
Minimum /- ! 1 ] / ! ]
Maximum 3 3 3 3 4 4 3
N 1035 105 705 105 105 105 105
Means
Report
KLS 7 ~ PBI PB2 | PB3 | PB4 PB5 | PB6 PB7 |
Mecan 7.97 7.90 7.30 753 7.97 766 |- 1.77
Std. Deviation 42 535 | 47 57 71 .59 .67
Mcdian 2.00 3.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00
! Minimum 7 7 7 7 7 7 7
Maximum 3 3 3 3 J 3 3
N 35 35 35 35 35 35 35
Mcan 1.83 7.71 7.86 | 1.80 | 1.86 | 191 | 1.80
Std. Deviation 35 71 55 X7 55 .66 53
) Mcdian 2.00 2.00 2.00 | 2.00 200 | 2.00 2.00
- Minimum / / / !l ] 1 l /
Maximum 2 3 3 2 3 3 3
N 35 35 35 35 35 35 35
Mean 7.83 763 | 1.74 | 1.89 191 | 1.91 | 17.97 |
Std. Deviation 45 60 44 40 56 | .56 | .57
. Median 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 200 | 2.00
) Minimum 1 / / / / ! I
Maximum 3 3 2 3 3 3 3
N 35 35 | 35 | 35 35| 35 35
Mcan 7.57 1.73 | 1383 | 184 | 191 | 1383 | 133 |
Std. Deviation 42 .62 49 .46 .61 .61 58
Total Mcdian 2.00 2.00 200 | 200 | 200 | 200 | 2.00 |
Minimum / l / ! 1 i -]
Maximum 3 3 3 31 31 ElR 3
N 705 | 705 | 705 | 105 | 105 | 105 | 105
Means
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’ Report

KLS PC1_|,PC2 | PC3 | PC4 | PC5 | PC6 | PC7 | PC8 |
Mecan 1.59 2.7 133 2.17 2.29 2.17 1.97 2.23
Std. Deviation 32 72 57 57 .79 75 .66 .65
| Median 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 | 2.00 | 2.00 2.00
Minimum / ! Ji Ji J] / / /
Maximum 2 3 3 3 4 3 3 3
N 35 | . 35 35 35 35 35 35 35
Mean 1.97 2.31 2.23 2.34 2.20 | 203 7.94 | 2.00
Std. Deviation .66 63 43 | 59 53 .38 48 24
5 Median 2.00 2.00 2.00 2.00 200 | 200 | 200 2.00
Minimum Ji l 21. I l / Ji Wi
Maximum 3 3 3 3 3 3 3 3
N 35 . 35 35 35 35 35 35 35
Mcan 2.46 2.40 237 | 2.74 | 249 | 220 |. 2.60 1.97
Std. Deviation .66 - .69 .60 J0 ) .61 S3° J7 1 .38
3 Median 2.00 3.00 2.00 3.00 200 | 2.00 2.00 .| 2.00
Minimum / l 2 / 2 / i
Maximum 3 4 4 4 4 4 3
N 35 35 35 35 | 35 S| 35 35
Mecan 2.10 2.28 2.14 242 | 232 | 213 | 217 | 207
Std. Deviation 62 .69 .58 .66 .66 57| T | 47
Total Median 2.60 2.00 2.00 2.00 2.00_ 2.00 | 2.00 | 2.00
Minimum ! . / / ] 1 . / /
Maximum 4 3 4 4 4 4 4 k)
N 105 105 105 105 105 105 | 105 | 105
Tables
KLS " Total
1 2 3
' n % n % n % n %
1 73 xR XY T3 374 | 2 60.0 37 374
pal |2 15 29 17 48.0 7 | 200 39 37.1
3 5 143 0 0 7 | 200 12 714
1 27 60.0 5] 68.6 5 29 60 | 571 ] .
PA2 [ 2 /12 N3 71 314 17 | 343 35 | 33
3 2 5.7 0 0 S| 229 10 9.5
1 12 343 9 | 25.7 76 | 457 | 37 | 352
PA3 2 14 40.0 4 40.0 77 374 39 37.7
3 9 33.7 12 34.3 ST 229 29 | 27.6
—T1 9 35.7 16 45.7 7] 314 36 343
Sl o s i e A R
B T N L R o e 2 L0 P
5 10 Q00 | 77 374 ] 28 26.7
~ 74 40.0 & 1 ? 9 =20 2 353
PAS |3 1+— : 710 2]l 71— 1%
4 31 36, 357 ~ T 700
— L ——— 25 717 26 | 43 T 629 69.5
|2 _—1— 3| 36 2 3 g G — ‘
PAG I3 14 114 | 0 0 T 2 3 45
EE 28.6 24 | 68.6 41 39.0
/‘l/ 714 10 381 1 6/ | 58.1
2 0 T 29 31 29
pAT7 2 b R
ables . Page 4
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Total

KLS
2.

n % n % n % n %
| 4 11.4 P [ 17.1 / 20.0 17 10.2

PBI 2 29 829 | X 29 | 829 | 27 | 771 85 | 810
3 2 5.7 0 0 7 2.9 3 2.9

11 8 22.9 15 | 429 15 | 429 38 | 362

PB2 |2 24 68.6 15 | 429 18 | 35i4 57 | 543
3 3 86 5| 143 2 5.7 10 9.5

1 6 17.1 s | 229 9 | 257 23 | 219

PB3 |2 27 770 | V 24 | 686 | . 26 | 743 77 | 733
3 2 5.7 3 86 0 0 5 43

B 9 25.7 7 | 200 - 5 | 143 21 | 200

PB4 |2 23 | 65.7 28 | 800 29 | 829 80 | 762
3 3 36 0 0 1 29 4 33

] 9 | 257 S| 229 7 | 200 24| 229

PBS |2 18 SI4 | ¢ 24 | 686 4 | 686 66 | 629
3 8 239 3 86 4| 114 15 | 143

| 14 40.0 9 25.7 71 200 30 28.6

PB6 |2 79 543 20| 577 | 24 | 686 63 | 600
3 2 5.7 6 | 171 4| 114 12 | 114

1 14 40.0 9 257 5 | 143 28 | 267

PB7 |2 17 456 | ~ 24 | 686 36 | 743 67 | 638
' 3 4 114 2 5.7 4| 114 10 9.5

Tables

P
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o
KLS “Total
2 3
n % n % n % n %
I 7 774 3 22.9 7 79 13 174
PCI 2 37 88.6 20 57.1 1 543 70 66.7
3 0 0 7 20.0 13 37.1 20 19.0
4 0 .0 0 .0 2 5.7 2 1.9
1 7 20.0. 3 8.6 4 174 14 13.3
PC2 2 17 48.6 18 514 13 37.1 48 45.7
3 77 314 14 40.0 18 514 43 41.0
1 9 25.7 0 .0 0 0 9 8.6
PC3 2 23 65.7 27 77.1 24 63.6 74 70.5 |
3 3 86 F3 22.9 9 25.7 20 79.0
4 0 .0 0 0 2 5.7 2 1.9
1 3 S6 2 5.7 7 29 6 5.7
PC'4 2 23 65.7 79 54.3 7] 314 53 505
3 9 25.7 4 40.0 79 543 42 40.0
4 0 .0 0 .0 4 114 4 33
1 5 74.3 32 5.7 0 0 7 6.7
PCS 2 17 48.6 24 68.6 20 57.1 6/ 58.1
3 77 314 9 25.7 13 37.1 33 374
4 2 5.7 0 .0 K 5.7 4 38
1 7 20.0 2 5.7 7 2.9 10 9.5
PC6 2 75 42.9 30 85.7 27 | 771 72 68.6
3 13 37.1 3 8.6 6 17.1 22 21.0
4 0 0 0 0 7 29 ] 1.0
1 S 22.9 5 14.3 7 29 4 133
PC7 2. 20 57.1 27 77.1 17 456 64 61.0
3 7 20.0 3 8.6 2 33 22 21.0
4 0 0 0 .0 3 743 K] 43
1 4 114 7 2.9 3 86 s 7.6
PCS8 2 79 543 33 04.3 30, | &3.7 82 78.1
3 72 343 ] 2.9 K] 3.7 15 74.3
- -
ables
KLS Tatal
1 2 3
n Yo n Yo n % n Yo
ST I 35 T00.0 35 700.0 | 35 | 1000 { 105 | 100.0
2 1 30 85.7 33 94.3 30 857 | 93 88.6
- 2 5 743 2 5.7 5 H3 2 /14
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Tabel 1 Fasilitas Tempat Tidur Per-Kelas RSUPN-CM Tahun 2000

No | Kelas perawatan | Tempat No | Kelas Perawatan Tempat
Tidur Tidur
1 IRNA ALtI 34 21 PK_Laki-laki 25
2 IRNAALtI 68 22 |ICCU 10
3 IRNA ALtII 68 23 PK Wanita 25
4 IRNA ALtIV 65 24 IGD Lantai 24
5 IRNAALtV 68 25 PK Anak 10
6 IRNA ALt VI 40 26 IGD Lt Il 19
7 IRNA A Lt VI 29 27 Jantung 7
8 IRNA BLtI 48 28 IW Anak 12
9 IRNA BLtII 60 - |29 Infeksi/B Atas Anak 40
10 |IRNA BLtII 63 30 BCH (Bedah Anak) 50
11 |IRNABLtIV 44 31 Non Infeksi/B Atas A 50
12 |IRNABLtV 52 32 PTK.Anak 24
13 |IRNABLtVI 39 33 Pav.Stroke Supardjo 12
14 |IRNABLt VII - 20 34 Pav. Cendrawasih 45
15 | Prinatologi 40 35 ODC (One Day Care) 12
16 | Radioterapi 8 36 Pav.Melati 20
17 |ULB 10 37 Raden Saleh 36
18 | E-RIA 50 38 Pav.Mawar 24
19 [ ICU Dewasa 10 39 ICU Anak 18
20 | Bedah Syaraf 31 40 Total 1300

4
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Tabel 2 Fasilitas Pelayanan Penunjang Medis di RSUPN-CM

FASILITAS ALAT FISIOTERAPI
1 UKG 6

2 Faradisasi 7

3 Cervical 8

4 Lumbal 9

5 IRR 10

Uv

Tens '
Massage
Exercise
Lain-lain

PEMERIKSAAN BERKALA/UJT KESEHATAN (MEDICAL CHECK-UP)

25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.

32.
33.
34.
35.
36.

11.  Pemeriksaan Berkala PNS
12.  Lain-lain
UPF REHABILITASI MEDIK.
13.  Aktinoterapi
14.  Terapi Elektro
15.  Terapi latihan gerak
16.  Speech-therapy
17.  Okupasi-terapi
18.  Bimbingan Sosial Medik
19.  Bimbingan Psikologi
20. Lain-lain
21.  Alat Bantu brace
© 22, /Alat Bantu kursi roda
23.  Alat Bantu tongkat
24.  Alat Bantu splint

Alat Bantu korset

Alat Bantu lain-lain
Protese lengan

Protese Tungkai
Protese Lain
Pemeriksaan Sederhana
Pemeriksaan Sedang
Pemeriksaan Rawat Jalan
Pemeriksaan GaDar
Pemeriksaan Cito
Pemeriksaan Rujukan
Pemeriksaan Canggih
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Tabe] 3 Pelayanan RSUPN-CM
NO | Uraian Kegiatan 9596
1| Kunjungan Rawat Jalan > 9697 9798 | 98p9
a.Bukan Emergency 681.058 | 64435
- 357 | 686,
—[bEmergency ___ 5883 | 20 4463;%7 589.769 |
Kapasitas Tempat Tidur | 1153 | 1387 | Topr——o2ll
3 | Bed Ocupancy Rate 66,81 60.03 5 o 1284
, | @O - ‘ .55 5563
Jumlah Pasien Dirawat 26.142 28930 °
; 20142 | 28930 | 45010
g .JTumIah Pas;elz)n Masuk 25378 | 38171 | 40265 | ;35;3
umlah Harl erawatan | 281165 | 283570 [ 270517 3¢5
|___|acu &iccu) 60.110
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PERPUSTAKAAN PUSAT
UNIVERSITAS INDONESIA
Tabel 4 Jenis Pelayanan Penunjang Medis RSUPN-CM
LABORATORIUM
A. Patologi Klinik . |
Kimia | . Laboratorium IGD
Gula Darah ’ Urine
Hematologill Sitologi
Bakteriologi Kimia IT
Transudat/Eksudat Hematologi I
Tinja Serologi
Liquor Lain-lain
B.Patologi Anatomi _
RADIOLOGI
1. Tindakan PH/CT-Scan ‘
2. USG.
3. Kedokteran Nuklir
4. Lajn-lain

A. CT-Scan (kepala,thoraks,abdomen,dIl)
5. Tanpa Kontras

6. Dengan Kontras

RADIODIAGNOSTIK
- Diagnosis Non-Invasif Tanpa Kontras

- kepqla/ sinus mastoid - thoraks,abdomen,panggul

- pelvimetri - ekstremitas atas & atau bawah

- Mamografy - cal.vert.cervical,thoracal,lumbal

- tomografi,C-Arm - bone age (A),bone survey (B)

8. Diagnosis Non-Invasif Dengan Kontras

- oesophagus - retograde - lambung

- usus keci] -HSG. - usus besar

- ChOlescystogmp_oral - C)’Stography - analisa Jant\mg

- cholescyctog T-tube -LVP. - uretrocystography

9. Diagnosis Invasif *

- autography - splenograph - arteri brachialis

- embolisasj -DSA y - arteri femuralis
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- myelography - phlebography - arteri renalis
-ERCP -PT.C - arteri selektif
-TAE - arteri celebralis - arteri lumbalis

- candography - arteri hepatica - arteri carotis

- lymphography - cavernosography - arteri pelvis

10. B. Ultrasonography

- thyroid - mammae: - abdomen

- obstetric & ginekologi - transrectal - hati & k.empedu
- ginjal , - lain-lain -

11. C. Kedokteran Nuklir

-R HISA - scan paru - renogram - scan tulang
-ERBF - theraphy -GFR - scan empedu
-DMSA - scantigram -DTPA - brainspect
- Blood - captoli - HIDA - scan hati
- whole body scan - hepato bilier-scan - T3 T4 - lain-lain

- thyroid uptake - scan ginjal - uptake

12. RADIOTERAPI

13. INSTALASI GIZI

14. INSTALASI LAUNDRY & CSSD

15. INSTALASI PEMELIHARAAN SARANA (TIPS RS)

16. KA;MAR JENAZAH

- perawatan jenazah - penguburanjenazah

- konservasi jenazah - penyimpanan jenazah

- autopsy forensik - lain-lain
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