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ABSTRAK

‘Nama : Muhammad Kelik Juniarto Suryowuryanto
Program Studi : Magister Perencanaan dan Kebijakan Publik

Judul : Persepsi Pasien Rawat Jalan Terhadap Kualitas Pelayanan Poli Jantung
Pada Rumah Sakit Bhayangkara Tingkat | R. Said Sukanto

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah ada kesenjangan (gap)
antara kualitas pelayanan yang dipersepsikan dengan yang diharapkan oleh pasien,
mengidentifikasi dimensi apa yan@aperlu segera diperbaiki, dan mengetahui tingkat
kepuasan pasien terhadap pgelg el tan yang diberikan oleh Poli Jantung RS.
Bhayangkara Tingk 2 uhan. Penelitian ini menggunakan
model Servqua an, dkk untuk mengukur
kesenjangag 5 : aitu: tangible, realibility,
responsive ‘—\' I responden yang diambil
secara gaca e : 980 orang pasien. Hasil
penelj Sk 7 awa | kelin i ’ ada model Servqual
meni atif s jga secara Kes pahwa persepsi pasien
lehifie Nasien/ Po angkara Tingkat | R. Said
Sy
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ABSTRACT

‘Name : Muhammad Kelik Juniarto Suryowuryanto
Study program: Master of Planning and Public Policy

Title : Patient Perception of cardiology clinic Service Quality of
Bhayangkara Tingkat | R. Said SukantoHospital

This research aims to find out whether there is gap between the perceived
service quality with what is expected by the patient, identifying what dimension that
needs to be fixed as soon as possibl@hand to obtain the level of satisfaction of the patient
towards health services that g Ry cardiology clinic Bhayangkara Tingkat | R.
Said Sukanto Hospiié ' s 2l model that was introduced by Mr.
Parasuraman g dimensions namely: Tangible,
is research there are 100
e total population of 950
2@8ions from the Servqual
lower from patient’s
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang Masalah
Berdasarkan Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 36
Tahun 2009 tentang kesehatan menjelaskan bahwa setiap kegiatan dalam
upaya untuk memelihara dan meningkatkan derajat kesehatan masyarakat

yang setinggi-tingginyagidilaksanakan berdasarkan prinsip nondiskriminatif,

partisipatif,dag alanit galam rangka pembentukan sumber daya
gnan dan daya saing bangsa bagi
pnesia terhadap pelayanan
yang terjangkau bagi
aktu ke waktu.

pidatonya dalam
) ke-48 tahun 2012

angQade 12 ° aKkal DafiWa pembangunan

Sehatan Tidg astl tanpa peran serta dan

Vmitmen Sg ingan daWan masyarakat.
( oleh M sehatan Republik

NAONESiagu 3 daior ::; M Hari Kesehatan
( w flayanan kesehatan di

-r..____,_m.urmrl'-u <efjaan romah dfgipemangku kepentingan

ehata

3aik 2 . yanan kesehatan berkaitan erat
dengan kebijakan anan kesehatan sebagai salah satu pelayanan
publik. Jika sistem pelayanan kesehatan sudah baik, maka perlu pengawasan
dan evaluasi dalam pelaksanaannya sampai dengan ke tingkat bawah.

Pada pertengahan tahun 2013, Sekretaris Jenderal Perserikatan
Bangsa Bangsa Ban Ki-moon menunjuk Presiden Susilo Bambang
Yudhoyono bersama PM Inggris David Cameron dan Presiden Liberia Ellen
Johnson Sirleaf menjadi pimpinan panel tingkat tinggi untuk merumuskan

kerangka kerja baru pasca millenium development goals (MDGSs) yang akan
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berakhir pada 2015. Kerangka kerja baru tersebut sementara ini dinamai
Sustainable Development Goals (SDGs). Untuk menyusun SDGs diperlukan
suatu evaluasi obyektif, mengapa ada target MDGs yang melampaui sasaran
dan ada yang sasaran yang tidak bisa tercapai. Evaluasi tersebut diperlukan
mengingat banyak negara tidak bisa mencapai sasaran yang ditetapkan
dalam MDGs. Di Indonesia MDG nomor 4 yaitu penurunan angka kematian

bayi (AKB) dan MDG nomor 5 yaitu penurunan angka kematian ibu (AKI)

kemungkinan besar gagé@htercapai.
[ i_dan Kesehatan 2012 menunjukkan
per 1.000 kelahiran hidup,
) () kelahiran hidup. Angka
3 up tinggi, jumlahnya
cara keseluruhan dan
oimplika , 2 herc rendah. Sulitnya

(asfiksia), infeksi,

nkageA KB an atara 12 1 _mdiatanya persebaran

aga kesehatdn, tdrlitarp@ untllk wilayah gian timur, belum

Vmadainy %t A t‘ ) tidak aWyang cukup baik

agi warga A €S . (Indonesi Mencapai MDG 4
Jan > Wiaa Mkesehatan.net)

J \b} ersitas Gajah Mada

‘nv.._,,..( --m-”““h'o-n...m.r- BSia menjelaskan bahwa
@ an kesehatan mencakup:

/ \x ah melalui penggunaan Badan

Layanan U

=

2. penguatan lembaga pelayanan kesehatan swasta.

Kualitas pelayanan adalah seberapa baik suatu layanan menemui
kecocokan dengan harapan pelanggan. Penyelenggaraan kualitas layanan
berarti melakukan kompromi dengan harapan pelanggan dengan tata cara
yang konsisten (Lewis and Booms (1983) dalam Apriyan Lestari, 2010).

Menurut Apriyan Lestari dalam tesisnya (MPKP FEUI, p.4,

2010) ada beberapa peneliti dalam melakukan penelitian kualitas pelayanan
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dengan menggunakan model Servqual antara lain Mangold (1991)
menggunakan model ini untuk menilai kepuasan pasien terhadap mutu
pelayanan kesehatan di rumah sakit di Amerika dan Syed Saad Andaleeb
(2000), menggunakan model ini untuk menilai pelayanan kesehatan di
rumah sakit pemerintah dan swasta di Bangladesh.

Akses informasi rumah sakit perlu menjadi pertimbangan dalam
rangka mempermudah aksesibilitas pelayanan kepada masyarakat.
Mengingat rumah sakii#sebagai salah satu pusat kesehatan berperan dalam

meningkatk masyarakat, maka kemudahan untuk

alah satu hal penting yang perlu
: ehatan. Semakin mudah
I/ ayanan yang diterima
teknologi informasi
al time, misalnya
Fmenyediakan informasi

dari peRdafta bal dg@gan jad 174! ter kepada calon

gunjung selagai e darlapelayanan. menuntut rumah

Vit sebag 381 A pelayanan “gsehata@®masyarakat untuk
emberikd 0 il akat dapatymefaliPmedia online.

J ; iy : 'rha&k memberikan rasa

‘ ‘({d/ i )m anya lahan parkir yang

‘*l:..mw.m—mH-mn" allroda empat. Perasaan

eha --7@“%. tinjung sejak awal mulai dari

pendafta .u/ . v# .\ BIIaR obat di apotek. Hal tersebut

diperlukan adanya B

standar operasional (SOP) pelayanan rumah
sakit untuk dijadikan pedoman bagi seluruh staf dan manajemen rumah sakit
dalam melaksanakan kegiatan pelayanan kesehatan kepada pengunjung.
Dalam Pasal 5 ayat 1 UU Nomor 36 Tahun 2009 tentang
Kesehatan menyatakan bahwa “Setiap orang mempunyai hak yang sama
dalam memperoleh akses atas sumber daya di bidang kesehatan”. Sebagali
contoh adalah masih kurangnya komunikasi antara dokter dan pasien di

Indonesia. Sebagian besar komunikasi antara dokter dengan pasiennya
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hanya bersifat satu arah (Herqutanto, Editorial Majalah Kedokteran
Indonesia, Februari 2009).

Herqutanto dalam Editorial Majalah Kedokteran Indonesia juga
menjelaskan kondisi hubungan antara dokter dan pasien bahwa di Indonesia
banyak dokter yang tidak memberikan waktu konsultasi lebih banyak untuk
mendengarkan keluhan pasien sehingga informasi yang didapat oleh pasien

kurang lengkap. Masih sangat jarang dokter di Indonesia yang bersedia

memberikan nomor tel@gon seluler dan alamat email-nya kepada pasien.

Hal tersep Bekgrjaan rumah bagi pemerintah sebagai
ay@ untuk meningkatkan kualitas
segenap warga negara

. K 1 al@s sangat berbeda jauh
jenoan pelayans S a yang.dIDETHan” o, erapa rumah sakit di

angga Yhdonesia, gseperti StAC Malaysia. Berobat di

anoatyi . arenapo ) konsultasi dengan

inggaskura patu jadi, Jika pilasigim@rasa belum puas,

eka dapat gnenghtib dokternya mela au telepon seluler

Vﬂjar jam c S &l ibur. Doktesdi kedid negara tetangga

ndonesia g of uk menc am alamat email dan
‘om ciepor-se|uler diskartl, naman »

l(' =/ \ )ﬁh Majalah Kedokteran

e..w.-n-m‘...u_,,.a- wa negara tetangga

| senertir & @ enawarkan paket kesehatan

yang -u/ : \v{ \?— amang kompeten serta dilengkapi

dengan fasilitas did@

dan perawatan terbaru yang canggih. Dengan
modal tersebut, mereka tentu saja sangat percaya diri mengundang pasien
dari negara sekitarnya untuk menikmati layanan kesehatan yang mereka
tawarkan. Salah satu contoh adalah Singapura yang disebut sebagai “surga
belanja” Asia Tenggara sehingga menjadikan pelayanan kesehatan menjadi
komoditas baru yang sangat potensial, yang kemudian dikemas menjadi
wisata medis. Ditambah lagi, dari sisi biaya cukup efisien dan sudah

mencakup pelayanan kesehatan yang disesuaikan dengan kebutuhan pasien
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seperti tercantum dalam tabel tarif pemeriksaan kesehatan rumah sakit di

Indonesia, Singapura, dan Malaysia dibawabh ini.

Tabel 1.1
Tarif Pelayanan Pemeriksaan
NO RUMAH SAKIT PRIA WANITA KETERANGAN
INDONESIA

1 RS. CIPTO MANGUNKUSUMO Rp1.600.000,00 | Rp1.600.000,00 Pemeriksaan
Jantung

2 | RS.SILOAM Rp7.145.000,00 | Rp7.145.000,00 Pemeriksaan
Jantung

3 RS. PONDO

Rp5.900.000,00 | Rp5.900.000,00 Pemeriksaan
Jantung

Pemeriksaan
Jantung

Rp2.300.000,00

i 76.000,00 Pemeriksaan
-

Lengkap
®.000,00 Pemeriksaan
Jantung
PENA [ RD5.940.000 0,00 Pemeriksaan
HOSPITA N Lengkap
GLENEA Rp4.710.000,0€ Rp4.7104000,00 Pemeriksaan
HOSP Jantung
‘ Nilai K
ber : Dataselaf
J Vataan dr.  Umbu
11he A ,.su... i1 8l0nal PT. Askes Persero
¢ pul s “@disi Juni 2011 vyaitu
me ay [ \1 &in  disebabkan oleh cepatnya
perkembangan s edokteran, meningkatnya kasus penyakit

katastropik dan degeneratif  (jantung, gagal ginjal, dan lain-lain) dan
tingginya kebutuhan masyarakat terhadap layanan kesehatan.

Menurut keterangan yang diberikan oleh Rumah Sakit Mount
Elizabeth di Singapura dalam situsnya menjelaskan bahwa informasi hasil
kesehatan yang diberikan oleh dokter, perawat dan pihak manajemen rumah
sakit di Singapura cukup jelas dan akan mendapatkan layanan kesehatan

yang sesuai dan profesional tanpa memandang umur, jenis kelamin, suku,
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agama, kebangsaan, status sosial. Catatan medis tidak akan disebarluaskan
kepada siapapun tanpa sepengetahuan pasien.

Sifat-sifat kooperatif dan informatif yang ditunjukkan oleh staf
rumah sakit di Singapura menimbulkan apresiasi dari pengunjung dan
meningkatkan loyalitas pengunjung untuk datang kembali walaupun
tindakan medis yang diberikan tidak jauh berbeda dengan di Indonesia tetapi
justru faktor di luar tindakan medis yang menjadi barometer keberhasilan

dari sistem pelayanangkesehatan di Singapura tersebut. Selain Singapura,

Malaysia_ju6a abpasar wisata medis terutama untuk
h ; bergerak di bidang jasa

antar pasien sebagai

QRSHMEN O : ffan pe -Al'wf’ beri layanan. Pasien

& Jasa lay q., yang'd produ . awat, dan petugas
gefsamaatiy, Pe Pasién terhadap kualitas

¥han @ipenga bebeiapa € Sk, a0taf@y lain keramahan
gas, penangpilanggetugas, fasilitas yang o

n lain-laig ®

S pelaya‘)eberapa peneliti,
Fniaaain ‘ 20 1OVl ADI ri  Dewi (2010)

&M( o Al N .}mﬁ kali diperkenalkan

PafastifamanaZeitham! "dan 1 eoi Jarm melalui jurnal mereka
ano ‘/w’ﬂw : m-\.,. ale for Measuring Consumer
Perceptic ervice Qual 3, [AAUR”1988. Menurut mereka ada lima

dimensi yang digur

proses pelayanan

k menjelaskan konsep tentang kesenjangan
kualitas jasa yang timbul akibat adanya perbedaan antara harapan konsumen
mengenai suatu jasa (expected service quality) dan persepsinya terhadap
jasa yang ditawarkan (perceived service quality).

Kondisi umum yang mewarnai pelaksanaan tugas pokok Polri
juga berpengaruh terhadap pelaksanaan tugas Pusdokkes khususnya RS.
Bhayangkara Bhayangkara Tingkat | R. Said Sukanto, antara lain masih

tingginya potensi konflik, separatisme dan anarkisme yang dapat terjadi di
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setiap pelosok negeri ini, seperti terorisme, perdagangan manusia,
penggunaan obat-obat terlarang, dan sebagainya (Rincian Bisnis Anggaran
RS. Bhayangkara Tingkat | R. Said Sukanto).

Saat ini Direktorat Pemerintah di seluruh Indonesia untuk
menerapkan Pengelolaan BLU Jenderal Bina Upaya Kesehatan Kementerian
Kesehatan RI tengah mendorong Rumah Sakit Badan Layanan Umum
(BLU) vyang dikenalkan sejak tahun 2005. Dengan BLU dapat

meningkatkan pelayanaflskepada masyarakat dengan tarif dan harga layanan

yang terjageke Dijelaskan bahwa tujuan BLU adalah
i at dalam rangka memajukan
idupan bangsa dengan
Apgan berdasarkan prinsip
ang sehat. (Melalui
Kemenkes RI, 14
aan Jseuanga gal | an Umum pada

ah Sakit Bhayaagkar@®lingkat I R. Saio g ditetapkan sejak
VUn 2010 ‘t NYe w an budaW rumah sakit yang
engarah g as pelay pembelajaran pola
Jan jSHaei but Mt menerima pasien
J / 6}» dan keluarga Polri.
-r.mm..--mu‘.m_- an kemudahan akses

L menyesba @M , #n PNS Polri dan masyarakat

: / \.v‘ : \ atin Rumah Sakit akan meningkat.

Hal ini berdampak

tantutan untuk selalu meningkatkan kualitas
pelayanan, sejalan dengan misi RS. Bhayangkara Tingkat | R. Said Sukanto
untuk memberikan pelayanan prima yang berbasis profesionalisme.

Dengan semakin kritisnya masyarakat terhadap pelayanan
kesehatan akan berdampak kepada ekspektasi yang lebih terhadap
penyelenggaraan kesehatan di RS. Bhayangkara Tingkat | R. Said Sukanto.
Keadaan tersebut menuntut RS. Bhayangkara Tingkat | R. Said Sukanto
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untuk lebih meningkatkan pelayanan dan keamanan pasien, ketertiban dan

ketaatan terhadap prosedur setiap tindakan medis yang dilakukan.

Tabel 1.2
Rata-Rata Jumlah Hari Kunjungan Poli RSB Tingkat | R. Said Sukanto
TAHUN | TAHUN [ TAHUN
NO NAMA POLI 2010 011 2012 JUMLAH
1 [ ANAK 44 37 26 107
2 | BEDAH UMUM 26 39 15 80
3 | GIGI DAN MULUT 38 36 29 103
4 | JANTUNG 71 103 47 221
5 | KEBIDANA) ) 28 21 83
6 ‘ ‘ ' 45 47 140
7 40 144
26 85
23 117
59 197
55 184
38 138
24 91

at | R. Said Sukanto

at bahwa jumlah
gan foii - : D sampai dengan
2 di RS.

ratas. Jumn

Bilaya ingkat | R. Said
65’ per hari

rjadi pad hari kun ata tersebut juga

< Q,/“ \ DI

-

erada pada urutan

Jantung tertinggi

7

illion

V ———

_m—
- 5. 2million
—
1T
-
Diarrhceal
diseases

UTEEhEe) 1.5 million
bronchus. lu.
Elisbotes 1 4rillion
mellitus
Foad injury 1.3million
P rem aturity :- 1.2million

omiilliocn 2million Smilliocn Simillicn Smilliocn 1omillion

Gambar 1.1

10 Penyebab Utama Kematian di Dunia
Sumber : Fact Sheet, updated July 2013, WHO

Sl

1. 9million
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Berdasarkan Gambar 1.1 di atas yang dirilis pada Bulan Juli
2013 oleh WHO (World Health Organization), dapat diketahui bahwa dari
sepuluh penyebab utama kematian di seluruh dunia penyakit yang
berhubungan dengan jantung menempati pada urutan teratas. Pada tahun
2011 terdapat sekitar 7 juta orang meninggal akibat penyakit jantung.

Menurut Prof. dr. Firman Lubis, MPH dalam situs ilmu
kesehatan pada acara Weekend Course On Cardiology (WCOC) pada

tanggal 21 Oktober 2044 menjelaskan bahwa di satu sisi Indonesia masih

diliputi depgag ah pe gaular tetapi di sisi lain juga mengalami
peRiy n penyakit kardiovaskular yang

satunya adalah penyakit

Si dari negara agraris
budaya dan gaya
transisi morbiditas

denyaldimmen 3 satunya  penyakit

diovaskular, ﬁ\ medika.com, Jur an Indonesia, edisi
VH, vol. ﬁ M

elatarbela masalahan dalam

d pasic ra\y terhadap kualitas

J / \uat | R. Said Sukanto.

n-.w.-- ’FT--.W-. ; menilai Kinerja dari

| )r/ ' @ \ a Tingkat | R. Said Sukanto,
0 anghada) 6liS
) - 4

kesehatan. Kepuasa et dapat membentuk persepsi terhadap jasa

e

teruta saingan usaha jasa pelayanan
pelayanan kesehatan yang dihasilkan dan memposisikan produk layanan di
mata pasiennya. Semakin berkualitas suatu pelayanan maka semakin
meningkat kepercayaan konsumen terhadap sebuah lembaga. Persaingan
yang semakin ketat akhir-akhir ini menuntut RS. Bhayangkara Tingkat | R.
Said Sukanto untuk dapat memahami keinginan pasiennya dengan

memberikan pelayanan terbaik.
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Tabel. 1.3
Jumlah Kunjungan Poli Jantung

NO | TAHUN | JUMLAH KUNJUNGAN RATA-RATA PER HARI KETERANGAN

1 | 2010 16902 71 -
2 | 2011 14809 103 Naik 45,07%
3 | 2012 11391 47 Turun 45,63%

Sumber : Laporan Jumlah Kunjungan Pasien RS. Bhayangkara Tingkat | R. Said Sukanto

Dari tabel di atas kita dapat dijelaskan bahwa dari tahun 2010 ke

2011 rata-rata jumla i kunjungan pasien mengalami kenaikan jumlah

hari kunjuagan sads, O¢%emtetapl dari tahun 2011 ke 2012 justru terjadi
peq pgan pasien sebesar 45,63%.
elitian untuk mengetahui
ang cukup signifikan

anto menjadi Satker

1san Miasa
Seffiasa eputusan angan Nomor
VQ/KMK. é 58 ember ZWenetapan Rumah
akit Bha : < Baid Suka epolisian Negara
Jep ol onesi@ Sebagal instansieperierinis di Badan Layanan
J akinerja pe an RS }‘m Agkat | R. Said Sukanto
b, UM Michiingkatkan “kualita: nanh terhadap konsumen.

vars @ lah rata-rata hari kunjungan

pasien g 1/ \ angkara Tingkat | R. Said Sukanto

pada tahun 2011 K€

menjadi rumusan masalah dari tesis ini adalah :

6 eh karena itu, timbul pertanyaan yang akan

1. Bagaimana persepsi pasien terhadap kualitas pelayanan yang diberikan
oleh Poli Jantung pada RS. Bhayangkara Tingkat | R. Said Sukanto ?

2. Dimensi atau faktor apa saja yang harus diperbaiki untuk meningkatkan
kualitas pelayanan kepada pasien Poli Jantung pada RS. Bhayangkara
Tingkat | R. Said Sukanto ?
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1.3 Hipotesis Penelitian
Berdasarkan data jumlah hari kunjungan di atas, maka hipotesis

penelitian ini adalah :
Ada dugaan persepsi pasien rawat jalan kurang baik terhadap kualitas
pelayanan di Poli Jantung RS. Bhayangkara Tingkat | R. Said Sukanto

sehingga menyebabkan menurunnya jumlah kunjungan pasien.

1.4 Tujuan Penulisan Teg

Ja jaendapatkan jawaban atas masalah-

E 2
3 3 )aKtUjuan untuk :
ot ep ) $.Bhayangkara Tingkat |
to € a u? , c di poli tersebut.

Penelitian | pembantu ebijakan dalam

pekbaikan  ya Pkan berdasarkan

menentykan ”
inforpnasi gap 6&; efole
: dapat me i manfaat dalam
ifan ke an ter llll bidang kesehatan.

el untuk penelitian lebih

uran Kinerja, baik di

1.6 Ruang Lingkup Penelitian

Dalam penelitian ini dibatasi pada persepsi dan ekspektasi
pasien Poli Jantung RS. Bhayangkara Tingkat | R. Said Sukanto. Penelitian
dilakukan di Poli Jantung pada RS. Bhayangkara Tingkat | R. Said Sukanto.
Responden adalah pasien di Poli Jantung yang berkunjung pada minggu
kedua bulan September tahun 2013 dan sudah pernah berkunjung ke Poli
Jantung RS. Bhayangkara Tingkat | R. Said Sukanto sebelumnya.
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1.7 Metode Penelitian
1.  Populasi dan Sampel

Populasi penelitian adalah pasien pada Poli Jantung RS. Bhayangkara
Tingkat | R. Said Sukanto. Teknik pengambilan sampel yang
digunakan untuk meneliti persepsi pasien terhadap kualitas pelayanan
adalah menggunakan rumus Slovin sebagai berikut :

N
"1 1+ N(e)?

DN

g sudah 'N-ﬂ@
Pall Jantung” RS. B

pel adalah sebagai

i

atkan  pelayanan
ngkat 1 R. Said

r Semua pa

,--l

k
Sukanto sek; a.
@ @ .
: oM si denga
d Pastensde dibawah 15 tahu:&oleh orang tua atau
‘ ii § anya yang iv tahun.

enyebarkan kuesioner kepada
fiteria tersebut di atas dan melakukan
observasi langsung ke Poli Jantung RS. Bhayangkara Tingkat | R.
Said Sukanto. Selain itu peneliti juga mewawancarai beberapa
pasien terkait pelayanan kesehatan pada Poli Jantung di RS.
Bhayangkara Tingkat I R. Said Sukanto.
b. Data sekunder, diperolen dari data-data ataupun laporan yang
dimiliki oleh RS. Bhayangkara Tingkat I R. Said Sukanto dan
diluar dari RS. Bhayangkara Tingkat | R. Said Sukanto.
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3. Instrumen Penelitian

Instrumen  penelitian  menggunakan model Servqual yang
diperkenalkan oleh Parasuraman, Valarie A. Zeithmal, dan Leonard L.
Berry pada tahun 1988 melalui artikel yang berjudul “SERVQUAL.:
A Multiple-ltem Scale for Measuring Consumer Perception of Service
Quality”. Dalam artikel tersebut mendefinisikan kualitas pelayanan
sebagai perbandingan antara harapan dan persepsi pelanggan terhadap

pelayanan yang ikan.

aitu pertanyaan ekspektasi dan
)\ terdiri dari 22 pernyataan.

awasuraman, Valarie A.

e. Empathy (€

4.  Metode Analisis Data
Setelah kuesioner dikumpulkan maka selanjutnya dianalisis dengan
membandingkan skor antara pertanyaan ekspektasi dengan pertanyaan
persepsi. Perbandingan tersebut akan menunjukkan gap score, yang
menjelaskan perbedaan yang terjadi antara ekspektasi dan persepsi
pasien. Perhitungan gap score dilakukan terhadap masing-masing
jawaban responden. Selanjutnya dilakukan analisis statistik dengan
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bantuan aplikasi Microsoft Excel 2010 untuk mengetahui hasilnya.
Berdasarkan rumus tersebut di atas, maka hasil perhitungan dapat

diinterpretasikan sebagai berikut :

Hasil Q = negatif, artinya kualitas tidak memuaskan
Hasil Q = 0 (sama), artinya kualitas memuaskan

Hasil Q = positif, artinya kualitas sangat memuaskan

1.8 Sistematika Penulisag
Tesis ini disy Jabudengan isi sebagai berikut :

2 hakekatnya sebagian besar

osal ini. isi pada bab ini

, hipotesis penelitian,

ingkup, metodologi

genulisan.

ab Il aka tentang  arguien. maupun temuan

rik pad@ abjek . & masuk p entang kerangka

itis, tinjau@n pustaks perdhdangan kesgha danesia.
W .. ECAMc).. N
Bab i i hbaran umum, ur organisasi, dan
erkembaagai-KiNeNe peals fjf pada.Rumah i yangkara Tingkat |

iial ang iietodol yang digunakan dalam

ini. Pada bab ini akan diuji masing-

masing variabel pelayanan untuk menganalisis bagaimana kesenjangan
(gap) antara harapan dengan pelayanan yang diterima oleh pasien dan
variabel apa yang dapat dijadikan prioritas dalam rangka menunjang
kualitas pelayanan. Hasil kuesioner dan wawancara dengan para pasien Poli
Jantung pada RS. Bhayangkara Tingkat | R. Said Sukanto akan menyertai

keterangan perihal kinerja tersebut.
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Bab VI adalah akhir dari tesis yang memuat kesimpulan dan
rekomendasi kebijakan apa yang akan diambil dari hasil temuan pada tesis

ini.

‘

V ‘

4 )
Y, g
—1 0@ \R—
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Definisi Persepsi
Definisi persepsi menurut para ahli sangat beragam, seperti yang
dikemukakan berikut ini. Persepsi menurut Epstein dan Rogers (2008,
p.105) dalam Stenberg adalah,”’seperangkat proses yang dengannya kita

mengenali, mengorgani@asikan dan memahami cerapan-cerapan inderawi

yang kita teg

. ‘- \‘_“.. O
Q ai de

ain sg

menjelaskan bahwa persepsi
an oleh seorang individu.
stimulus  (inputs),
enafsiran yang telah
hi perilaku dan
nafsirkan perilaku
daangya senc
Persepsi pefielitian baga mengintegrasikan

sasi : : ts. , dan kita selanjutnya

Im
engguna ) genali M.Atkinson, et al.,
tl’o . o TN
é’/ )‘B— ¥126) adalah proses

.,__w_..,-mmr.w EWyang ada dan berusaha
/ @ \ ® process by which we go
beyad g@mto”us and attempt to construct a

meaningful situa o

angkan menurut Morgan (1987, p.107) persepsi
mengacu kepada cara kerja, suara, rasa, selera, atau bau. Dengan kata lain,
persepsi dapat didefinisikan apapun yang dialami oleh seseorang
(Psychologymania, p.1).

Broadbent (1958, p.54) mengatakan bahwa di satu sisi, karena
kapasitas terbatas, seseorang harus memproses informasi secara selektif dan

karena itu ketika disajikan dengan informasi dari dua saluran yang berbeda,
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yaitu melalui audio dan visual, maka proses sistem perseptual individu
hanya yang paling relevan yang dapat dipercaya.

Menurut R.D. Laing dalam penelitian yang dilakukan oleh
| Putu Arif Setianto (FEUI, 2010), persepsi manusia sebenarnya terbagi dua
yakni persepsi objek (lingkungan fisik) dan persepsi terhadap manusia.
Persepsi manusia lebih sulit dan kompleks karena manusia bersifat dinamis.
Persepsi terhadap lingkungan fisik berbeda dengan persepsi terhadap

lingkungan sosial. Perhgtlaan tersebut mencakup hal-hal sebagai berikut :

1.  Persepsi yepRonjeRIelalui lambing-lambang fisik sedangkan
lambang-lambang verbal dan

anyakan objek dan lebih

S 3 ' DI at luar sedangkan

ersepsi ternadap:d maf AN0 - luar dan dalam.

asaan, dan Sebaga Kebanyakan objek tidak
psi- Kite o a sagh kita mempe

empersepsi a ki empe J AN tetapi manusia
V lain pérsen@ier é@ uSidebih inter?
J Objek gKan manusia
TR
pj@kYOleh karena itu juga,

@ ia lebilmbeiesiko daripada terhadap objek.

S \!r.mj at’dengan perilaku seseorang, persepsi

memperg

eka. Dengan kata

. Dengan kata lain
dinamis. Oleh karena

ah dari waktu ke waktu,

g

adalah proses penginderaan dalam menginterpretasikan dan merasakan
sensasi untuk menghasilkan pengalaman bagi seseorang tersebut (Lindsay
and Norman, Attitudes and Perception, 1977, p.52).

Kesadaran dan penerimaan rangsangan seseorang memainkan
peran penting dalam proses pembentukan persepsi. Penerimaan terhadap
rangsangan sangat selektif dan mungkin dibatasi oleh keyakinan, sikap,
motivasi dan kepribadian seseorang tersebut (Assael, 1995, p.54).
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2.2 Kualitas Jasa
Jasa adalah “setiap tindakan atau kegiatan yang dapat
ditawarkan oleh suatu pihak kepada pihak lain, pada dasarnya tidak
berwujud dan tidak mengakibatkan kepemilikan apapun. Produksi jasa bisa
berkaitan dengan produk fisik atau tidak” (Kotler dan Keller, 2008).
Karakteristik jasa menurut Griffin (1996) adalah sebagai
berikut:
1. Intangibility (tida

berwujud). Jasa tidak dapat dilihat, dirasa, diraba,
didepgar, ot . RJasa itu dibeli.

& ersediaan atau penyimpanan dari

qarakteristikini  juga disebut

/ .,Ajasa dihasilkan dan

KO Msi SECa a
stomization/vaci _.’ yang memiliki
' i sebagaimana pada

ansi ¢ atan

ViefjurutsAmegi€an Secicty for Q

Veluruha % ‘a arakteristikzKaraktefistik dari suatu
roduk/jas i ] nya un enuhi  kebutuhan-
kebut Naf.yail /-m\b aten, @ n kata lain kualitas

IKaSIAVAN(TF Ralnasall, Manajemer £ ) asa, 2011, p.104).
pelayanan yang populer

 Salah “Wﬂsw.
dijad ag adalah model Servqual yang

dlkembangkangka afasuraman, Zeithaml, dan Berry. Servqual

ol, kualitas adalah

emenuhi spesifikasi-

dibangun atas adanya perbandingan dua faktor utama, yaitu persepsi
pelanggan atas layanan yang nyata mereka terima dengan layanan yang
sesungguhnya diharapkan (Tri Ratnasari, Manajemen Pemasaran Jasa, 2011,
p.107).

Dari seluruh proses kegiatan pemberian pelayanan jasa kepada
pelanggan oleh sebuah perusahaan, pada akhirnya akan bermuara pada nilai

yang diberikan oleh pelanggan mengenai kepuasan yang dirasakan.
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Kepuasan dinyatakan sebagai tingkat perasaan dimana seseorang
menyatakan hasil perbandingan atas kinerja produk/jasa yang diterima dan
yang diharapkan (Kotler dan Keller, 2008).

Dalam rangka meningkatkan kepuasan pelanggan melalui
kualitas jasa disarankan untuk memperkecil kesenjangan yang terjadi antara
pihak manajemen dan pelanggan. Misalnya melakukan penelitian dengan
mengedarkan kuesioner dalam beberapa periode untuk mengetahui persepsi

pelayanan menurut pelahggan. Kepuasan dan ketidakpuasan pelanggan atas

produk/jasa,ake erpencartmpada pola perilaku selanjutnya. Apabila
akan menunjukkan besarnya
a yang sama. Pelanggan

28k yang baik terhadap
CRrasd i G a 2 )

pandipgkan a D3 Vag ereka harapkan

gan apa yang pnar@mereka te proses pembelian
V ovelock, apa fa& ama yaanhi kualitas jasa,
itu jasa ¢ service) ang dipersepsikan
%erc' e c @ 3 ang&akan Parasuraman

m. Zeithaml dan Berry

qwa di dalam menilai

enentukan yaitu: Tangible,

mpathy.

pOkok kualitas pelayanan yang telah dijelaskan

Zeithaml dan Berry (1990, p.26) dan Lovelock (2002) jika dijabarkan dalam

jasa pelayanan RS. Bhayangkara Polpus Sukanto akan didapat sebagai

berikut:

1.  Reliability yaitu kemampuan dalam menyediakan fasilitas jasa
pelayanan kesehatan yang telah dijanjikan secara terus menerus,
akurat, dan cepat.
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2. Responsiveness yaitu respon atau kesigapan petugas medis dalam
membantu pasien dan memberikan pelayanan yang cepat dan tanggap,
yaitu meliputi kesigapan petugas dalam melayani pasien, kecepatan
petugas dalam menangani transaksi, dan penanganan keluhan pasien
Poli Jantung.

3. Assurance yaitu meliputi kemampuan petugas medis atas pengetahuan
terhadap pelayanan kesehatan secara tepat, kualitas keramah-tamahan,

perhatian dan keg@panan dalam memberikan pelayanan, keterampilan

dalam,, @ 2] asl, kemampuan dalam memberikan
gsa pelayanan kesehatan yang
I Mmenanamkan  kepercayaan

/ PuBat RS. Sukanto.
enampttancfasili k seperti gedung RS.
gan front office,

dan kenyamanan

angaamkele peralatan ko 03N peRdmpilan petugas.
EmpathyAyait ptiarl Secara inG g diberikan RS.

Bhaya ﬁ 8) Ia id Sukant ien Poli Jantung,

ad
sepe eIl nghubuMan, kemampuan
( enga gan, dan usaha

.m-m-uu,___,_.- an dalam mengukur
: /- W o6l S Ercelved service, apabila jasa
yan(g'e f j #Engan harapannya maka kualitas

pelayanannya aka

tuhan pelanggan.

an. Jika pengguna jasa puas maka akan terjadi
pembelian berulang/penggunaan jasa berulang yang mengakibatkan
pengguna jasa semakin loyal terhadap jasa tersebut (Jay Kandampully dan
Dwi Suhartanto, 2000, p.349).

Menurut Kottler (Jaspar, 2005, p.48), baik tidaknya Kinerja
kualitas pelayanan sangat tergantung pada kemampuan penyedia jasa yang
secara konsisten untuk selalu berusaha memenuhi kebutuhan konsumen. Hal

ini berarti bahwa kinerja kualitas yang baik bukanlah berdasarkan sudut
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pandang pihak penyedia jasa, melainkan berdasarkan sudut pandang
pengguna jasa.

Penelitian ini mengacu kepada salah satu model yang
dikemukakan Zeithaml (1990) sebagai berikut :

SERVQUAL (SQ) = PERFORMANCE (P) - EXPECTATION (E)

tu Arif Setianto (MPKP FEUI, 2010) ada dua

peneliti yang o[s anJnodel Servqual dalam penelitiannya.

Menurut |

Perta 3 1K qual untuk meneliti kepuasan
gigi dan pelayanan akut di
odel Servqual untuk
adap muttrpelayey hatan pada salah satu

D penclitian di atas dapat
am penelitian pada

| jasaelaya

Begdeda gan model Custome Servperf, model

v{tidak ,. : & ra agai dasti menggunakan
ersepsi da o e
-»"\ Windewsadalah u teknik penilaian

nﬁ{(d/ w menganalisa tingkat

-..w..-rﬂmm-w«ﬂ at tingkat pemenuhan
: /I @ ARKAN 1 Fusahaan dengan melakukan
Klar endesain pertanyaan penelitian

pelajari tingkat kepuasan dan kepentingan

yang bertujuan -‘

konsumen dengan membagi Kkarakteristik produk menjadi empat kuadran,

yaitu :

1.  A: Attention, konsumen menginginkan karakteristik tersebut, namun
tidak mendapatkannya.

2. B: Bravo, konsumen menginginkan Kkarakteristik tersebut dan

mendapatkannya.
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3. C: Cut or communicate, konsumen tidak menginginkan karakteristik
tersebut, namun mendapatkannya.
4.  D: Don’t worry be happy, konsumen tidak menginginkan karakteristik
tersebut, dan dia tidak mendapatkannya.
Performa perusahaan atau produk dapat berada pada kuadran A,
B, C, dan D. Posisi terbaik ada pada kuadran B, dimana pelanggan
memperoleh apa yang diinginkannya (Putu Arif Setianto, 2010, p.17-18).
Model lai
pelayanan aga 4 { ice.Performance). Model ini dikembangkan

ang lazim digunakan untuk mengevaluasi kualitas

| an 1994. Dalam penelitian yang
pnyatakan bahwa ukuran
pan/jasa yang diterima
alitas dari pelayanan
giSkbagai representasi
@takan pula bahwa

/ekspektasi | erupakan bag KONse@Servperv. Dengan

ikian ddpall dis n b@hwa dalam perv, pengukuran
a

Vlitas pelg r@ as .. Kinerja Wsebut (Putu Arif
etianto,
( nr/ ')l odel

0 ai kualitas pelayanan
--—...______,m.,l.uﬁm- an a9 lebih tepat sasaran.

r Window, model

Ten “ OIS anya dapat menyimpulkan
mengenar g Kineijc q Jtall¥perusahaan tanpa memberikan
informasi kekuranya aSalah yang harus diatasi.

Informasi tersebut dapat disajikan secara lebih detil dalam
Servqual karena adanya analisis gap (kesenjangan) dalam metode ini.
Analisis gap dapat memberikan informasi mengenai kesenjangan antara
komunikasi dan pemahaman antara karyawan dan konsumen yang
berdampak serius terhadap persepsi atas kualitas pelayanan (Tjiptono,
2008). Demikian halnya jika dibandingkan dengan model Servperv,

berdasarkan penelitian yang dilakukan Lee (2007) tentang perbandingan
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Servperv dan Servqual menghasilkan kesimpulan bahwa tingkat validitas
Servqual lebih tinggi dibandingkan dengan Servperv.

Menurut Lee bahwa Servqual memiliki kemampuan diagnostik
yang tinggi dan memiliki konsep yang sesuai dengan dimensi sistem
informasi. Pendapat Lee tersebut diperkuat oleh hasil penelitian yang
dilakukan oleh Sanjay K. Jain dan Garima Gupta (2004). Dalam
penelitiannya mereka menyimpulkan bahwa Servqual memiliki kemampuan

diagnosa yang lebih bai

terkait denga an.Dengan demikian pengukuran kualitas

deng ektasi konsumen dalam konteks

k €56 / ing baik hingga saat ini.
oXe €

iflia dipersepsikan sebagai

dalam mendeteksi kekurangan atau kelemahan

s kiri (Tjiptono, 2008,

: tidak memiliki
am alisa terhe dita ayanan. Menurut

WisniewgkKi da | 1ewski (28 al hanya mampu
v{nganalis :. o d" : mengeth terjadinya gap
rsebut s Ga i juti hasi ap tersebut perlu
yﬁgun MeRaanalisa eny@Putu Arif Setianto,

mr(q“y NS

_.rnm'-mw gya mengembangkan

ilai persepsi konsumen atas
kualitas'p ) pSIdtiakukan dengan kuesioner yang
terdiri dari dari 22 pertanyaan. Pertanyaan-pertanyaan tersebut
mencakup kelima dimensi yang telah disebutkan pada bagian sebelumnya,
yaitu tangible, reliability, responsiveness, empathy, dan assurance.
Pertanyaan tersebut terbagi atas empat pertanyaan untuk dimensi
tangible, lima pertanyaan untuk dimensi reliability, empat pertanyaan untuk
dimensi responsiveness, empat pertanyaan untuk dimensi assurance dan
lima pertanyaan untuk dimensi empathy. Dari 22 pertanyaan tersebut

kemudian akan dievaluasi dengan menghitung nilai pada masing-masing
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pertanyaan. Nilai tersebut kemudian dijumlahkan sehingga diperoleh jumlah
nilai dari kelima dimensi di atas. Nilai tersebut selanjutnya dibandingkan
(dikurangkan) dengan nilai ekspektasi untuk mengetahui gap yang terjadi
pada masing-masing dimensi. Ekspektasi berperan dalam pembentukan
persepsi konsumen.

Menurut Tjiptono (2008, p.86) dalam konteks kualitas produk
(barang dan jasa) dan kepuasan konsumen, ada semacam konsensus bahwa

ekspektasi konsumen paemiliki peran penting sebagai standar pembanding

dalam mepge K Saupun kepuasan. Ekspektasi pra konsumsi
me n 3 e akan kinerja sebuah produk.

S nenunjukkan sejauh mana
0 an 17 8 ima (Putu Arif Setianto,

Parastitanan, dkk ( géndukung pendapat

N 3 i BRSUAYen, berasal dari

dingametenta ng pgaesahaa JET 1k epada konsumen

pektasi)” dghga sepsi dari kinerja 1 ang memberikan

Vayanan. 2 :. d W edakan an eks si dalam batasan
ualitas pé I dalam uasan konsumen.
ika dalaig Lep! dipandang sebagai
d'!( »i lam pelayanan yang

"‘MMII‘““"“T Lo CHantoZU U

gerDe pandangan dalam batasan
\o ekSpeEktasi merupakan keinginan atau
hasrat konsumen. D8 gukur ekspektasi konsumen, Parasuraman dkk
menggunakan model yang sama seperti ketika hendak mengukur persepsi.
Model tersebut adalah menggunakan kuesioner yang terdiri dari 22
pertanyaan yang sudah menjadi format dalam model Servqual. Jumlah
pertanyaan untuk setiap dimensi juga sama yakni empat pertanyaan untuk
dimensi tangible, lima pertanyaan untuk dimensi reliability, empat
pertanyaan untuk dimensi responsiveness, lima pertanyaan untuk empathy,

dan lima pertanyaan untuk dimensi assurance.
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2.4 Kajian Empirik Pengukuran Kualitas Pelayanan Kesehatan dengan
Model Servqual

| Putu Arif Setianto (2010) dalam penelitiannya menggunakan
model Servqual tentang persepsi pasien Jamkesmas rawat inap terhadap
kualitas pelayanan RSCM menyatakan bahwa ekspektasi pasien lebih besar
dari persepsi pasien. Pelayanan yang diterima oleh pasien Jamkesmas RS.
BLUD Wangaya lebih rendah dari harapan pasien terhadap pelayanan

kesehatan yang dibegi
eh pasien Jamkesmas RS. BLUD
doya. Hal tersebut dibuktikan

Ak ﬂj Servqual, yaitu: Tangible

ne £ ance (-2,3); Emphaty

3 ’ Reliability memiliki

seore negatif paling ti mampuan petugas
non megi 57 BLUD %ar masih di bawah

tasi ny: an pa an.
Apriyan Lesiarl (201
amkesma b ina adap itas pela

g rvaual

dalam peng ang persepsi pasien

M dengan model

&s pelayan

as $ wah dari ekspektasi

Wn mfah total kelima dimensi
2).

WA @ \{ SCoreT enunjukkan gap score negatif
tetapi pad 3 b Assurance menunjukkan gap score

positif yaitu 0,14 dan™@#9. Hal tersebut menunjukkan bahwa pelayanan

terhadap pasien

yang diterima oleh pasien Jamkesmas rawat inap lebih tinggi dari
ekspektasinya atau pelayanan kesehatan yang diberikan oleh RSCM sudah

memuaskan pasien Jamkesmas rawat inap pada kedua dimensi tersebut.
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KEBIJAKAN DAN STRUKTUR ORGANISASI
RS. BHAYANGKARA TINGKAT I R. SAID SUKANTO

3.1 Sejarah RS. Bhayangkara Tingkat | R. Said Sukanto

Sejarah berdirinya RS. Bhayangkara Tingkat I R. Said Sukanto
berawal dari Surat Keputusan Menteri Panglima Angkatan Kepolisian
Nopol : 11/SK/MK/1964 tanggal 28 Oktober 1964 tentang ditetapkannya
Struktur Organij jal, Kesehatan AKRI, bahwa dalam struktur
organd Q 3 it Angkatan Kepolisian (RSAK).

an dari Surat Keputusan
g Sekolah Polisi Negara
imur dibangun RS.
eluas kurang lebih
Bflerhana dan baru

k tempat ementara defga:n fasilitz g terbatas. Pada

grSebut d ggunaannya oleh

Sakit Angkatan

\Menteri Pa Aan Kapelisian sebggat iRy
: epolisia 4 g sebagai nya rumah sakit
-/ en

poal 23 anguna

ersebut. Secara bertahan. dilakukan pembenah enataan kembali

| }‘@‘« jti@r rumah sakit dengan

en0kapi sarain‘dan prasarana keschatan bangunan fisik. Pada

00 lv' 0-1080 RS §ebagai Satker, hal ini

berd i/ @ 10 foaran. Bahwa sebagai Satker,

RSAK dapa \v ana ariggaran sendiri melalui Daftar Usulan

Kegiatan (DUK). Pada Tahun 1984 terjadi validasi organisasi pada tingkat
Mabes Polri. Berdasarkan Surat Keputusan Kapolri No.Pol.

Kep/09/X/1984 tanggal 30 Oktober 1984, rumah sakit tersebut berganti

nama menjadi Rumah Sakit Kepolisian Pusat atau disingkat Rumkit Polpus.

Melalui Keputusan Presiden RI tanggal 10 Oktober 2002 yang selanjutnya

dikukuhkan melalui Surat Keputusan Kapolri No.Pol. : Kep/53/X/2002
tanggal 17 Oktober 2002 berganti nama menjadi Rumah Sakit Kepolisian

26 Universitas Indonesia

Persepsi pasien..., Muhammad Kelik Juniarto Suryowuryanto, FE Ui, 2014



27

Pusat Raden Said Sukanto dan lebih dikenal dengan Rumah Sakit
Bhayangkara Tingkat | Raden Said Sukanto. Nama Raden Said Sukanto
diambil dari nama Kapolri pertama. RS Polri Pusat Sukanto berfungsi
sebagai rumah sakit rujukan tertinggi bagi rumah sakit Polri di seluruh

Indonesia.

3.2 Kondisi RS. Bhayangkara Tingkat | R. Said Sukanto
1. Kondisi Internal

RS -Bhayangkara Tingkat | R. Said Sukanto
: organisasi, dan sumber daya

barkan sebagai berikut :

at I R. Said Sukanto
ayanan kesehatan
fimah sakit umum
eunggelan te

ingkat | R. Sa

W clah tera

atan RI

/«m -' Sal o telah ditetapkan
‘ dan Layanan Umum

.-“_L".ﬂmnllldl‘m..l Yo

erupakan rumah

plam 16 bidang

d Sukanto telah ditetapkan

B gkara el
a-/ j ‘@4 : \-I'. gengan Levelering A.

4) RS. Bhaya

Medik yang dapat menangani kasus-kasus keganasan.

ingkat | R. Said Sukanto memiliki tim Onkologi

5) RS. Bhayangkara Tingkat | R. Said Sukanto merupakan rumah
sakit rujukan trauma (Traumatic Center) di wilayah DKI Jakarta.

6) RS. Bhayangkara Tingkat I R. Said Sukanto merupakan satu-
satunya rumah sakit yang memiliki pelayanan Kedokteran

Kepolisian (Dokpol) di Indonesia.
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Namun ada beberapa hal yang perlu diperhatikan,
khususnya dalam penerapan “zero cost” untuk pelayanan terhadap
pasien anggota Polri dan keluarganya yang masih belum dapat
terlaksana secara optimal sehingga perlu penataan kembali yang lebih
baik terhadap sistem manajemen.

b. Keuangan

RS. Bhayangkara gJ'ingkat | R. Said Sukanto telah menerapkan Sistem

Pelaporan Juli 2010 sesuai dengan Peraturan Kapolri

r Q : 3 gendalian arus kas menjadi lebih
da 203 afaprofesional, transparan dan
Jan g 5 " ayoc
ruktur organisasi R <A baid Sukanto yang
gh ditetap Vienpan eh Unil Pelaksana Teknis
(UPTY{

organisaél ru sakit tersebut dalam j. Jumlah sumber
daya maniSia yang/ diffliliki \RS. Bhay ngkat | R. Said

olri, " menjaci | jela flan kemantapan

d Suka : adai unt negjalankan kegiatan
‘ ‘;{ /A\ hb;))x.‘- nieats, maupun non medis
alaiy ' X pelayan pada__Dasien. Personil yang
I , i agpkhususnya tenaga yang

memili : @ Nentidikan akuntansi.

. Sarana dan Pra

Kondisi sarana dan prasarana yang dimiliki oleh RS. Bhayangkara
Tingkat I R. Said Sukanto cukup memadai terutama fasilitas rawat
inap dan rawat jalan, namun fasilitas kesehatan berupa alat kedokteran
sudah banyak yang tidak layak pakai karena terkendala oleh
kelangkaan suku cadang yang tersedia di pasaran. Beberapa kondisi
bangunan yang sudah harus direnovasi dalam rangka peningkatan

kualitas pelayanan kepada pasien.
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2. Kondisi Eksternal
a. Aspek Pelayanan
Dalam rangka meningkatkan kualitas pelayanan, RS. Bhayangkara
Tingkat | R. Said Sukanto telah membuka akses langsung dari jalan

tol Jagorawi menuju rumah sakit bagi pengunjung rumah sakit.

b. Aspek Sarana dan Prasarana
Teknologi alat kgsehatan di RS. Bhayangkara Tingkat I R. Said

Sukanto sud gemadai walaupun masih ada beberapa alat

umah sakit swasta. Pembelian

g ) 'Ial tukar mata uang dan

tem pengelolaan fuangan Baga jara um memberikan
fenangal gelola [a 1 pendapas yang diperoleh
dari maupun dari kerja . Hal ini sangat

memungkinka mamingkatkan K8 yanan kesehatan

V kepada pasie 13 itas pengmvngan berdasarkan

prins dan pen aktek bisnis yang

<7 () P\

ASEKEOrgS '"m'“w ly c

: /' @ \\ kepada rumah sakit yang
& engeiol: aioaBLU memberikan legalitas dan

fleksibilitas o

dalam menjalankan operasionalnya sehingga
jumlah sumber daya manusia tidak tergantung lagi dengan daftar
personil yang ditentukan oleh Polri karena RS. Bhayangkara Tingkat |
R. Said Sukanto dapat mengangkat pegawai non PNS terutama tenaga
paramedis yang direkrut dari Akademi Perawat (Akper), demikian
juga karena lokasi rumah sakit yang strategis di wilayah Jakarta
sehingga sumber tenaga dokter umum maupun spesialis relatif mudah

didapat namun tuntutan terhadap standar gaji dan tunjangan bagi
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pegawai non PNS (pegawai BLU) belum dapat terpenuhi secara
optimal karena kondisi keuangan RS. Bhayangkara Tingkat | R. Said

Sukanto yang belum memungkinkan.

3.3 Program dan Kegiatan

Rumusan program dan kegiatan dalam DIPA (Daftar Isian
Pelaksanaan Anggaran) RS. Bhayangkara Tingkat | R. Said Sukanto tahun
anggaran 2013 vyag igunakan dalam rangka mendukung Kkegiatan

operasig :
\ 3 an Tugas Teknis Lainnya

du . J819.960.024.000,- yang

NtUKSMNG 1
clayanan KesehataniPe y iri dari

Sumber da n38.4791009.000 -

2) Sumber da M (Rupfah Murni)

Vb Duk n g " rkanto‘ 80.538.113.000,-
d terdiri 08 %
‘ )‘ 19.846.000,-

87518.267.000,-

7902.000,-

er dad V U JYe
. S

2. ProQrag <atan’ ar: 8, Prasarana Aparatur Polri dengan
sumber BLU sebesar Rp. 1.500.000.000,- yang
digunakan untuk mendukung kegiatan pengembangan peralatan Polri

dukungan anggara

yang terdiri dari :
a. Pembangunan fasilitas Polri Rp. 1.300.000.000,-

b. Pengadaan materiil Polri Rp. 200.000.000,-
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3. Program Penelitian dan Pengembangan Polri dengan dukungan anggaran
dari rupiah murni sebesar Rp. 50.785.000,- yang digunakan untuk

mendukung kegiatan penyelenggaraan penelitian infeksi nosokominal.
3.4 Visi dan Misi

RS. Bhayangkara Tingkat | R. Said Sukanto merupakan rumah
sakit yang menjadi pusat rujukan utama bagi rumah sakit Bhayangkara Polri
yang ada di Polda-Polgd
berikut:

seluruh Indonesia memiliki visi dan misi sebagai

ang berbasis pelayanan

Vlenjadi.pusa ertinggi bag AR Sar1LBAdyangkara Polri di

, ’ ang berwrofesionalisme.

Kungan  Ked Kepolisian sesuai

sparan dan akuntabel.
Mganan kasus trauma.

an pelatihan dan pendidikan sumber daya

seluruf l@done

f. Menjadi pusa
manusia, penelitian dan pengembangan pelayanan kesehatan melalui
kerjasama kemitraan dan pemanfaatan ilmu pengetahuan dan

teknologi.
3.5 Maksud dan Tujuan RS. Bhayangkara Tingkat | R. Said Sukanto

Maksud dan tujuan RS. Bhayangkara Tingkat | R. Said Sukanto
adalah untuk penyelenggaraan pelayanan kesehatan bagi Pegawai Negeri
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pada Polri dan keluarganya, serta masyarakat umum melalui fleksibilitas
pengelolaan keuangan Badan Layanan Umum dengan mengupayakan

peningkatan mutu layanan yang lebih baik demi tercapainya :
1. Tercapainya jasa pelayanan kesehatan dengan kualitas prima.
2. Terciptanya produk unggulan dalam bidang pelayanan kesehatan.

3. Tersedianya sumber daya manusia bidang kesehatan yang profesional

dan berkomitmeg

B[C4 3 ujuan yang diharapkan dalam
3 ' . angkara Tingkat | R. Said
n 2 ang akan dilaksanakan

dibidaJgpera intensif ~ dan

gdiagnostik?

Pengembangan ampua DM be en, pendidikan,

enelitiagfdange
Al
ana rumah M

=nl., (q /.\ g )' ..;-e- R. Said Sukanto
E : 3 R. Said Sukanto
dipendaruhki®) @

dava Timah sakit sebagai pelayanan
kesehata 5 \seltr o geri pada Polri dan keluarga serta

. PengemB

masyarakat umum. Defgan sistem pengelolaan keuangan BLU (Badan
Layanan Umum) pada RS. Bhayangkara Tingkat | R. Said Sukanto, maka
dituntut adanya perubahan budaya organisasi yang mengarah kepada budaya
korporat dan pembelajaran pola manajemen baru. Budaya RS. Bhayangkara
Tingkat | R. Said Sukanto diwujudkan ke dalam nilai-nilai yang

diwujudkan, yaitu :
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1. Kebersamaan
Kinerja RS. Bhayangkara Tingkat | R. Said Sukanto dalam bertugas
membangun organisasi tidak tergantung pada perorangan tetapi
pelaksanaan dilakukan dengan kerjasama pada setiap personilnya.

2. Empati
Pada setiap insan personil RS. Bhayangkara Tingkat | R. Said Sukanto

memiliki rasa tanggung jawab dan peduli terhadap tugas yang diberikan

dan merasakan masadéh orang lain dalam lingkungannya bertugas.
3. Tanggap
R. Said Sukanto harus peka
erjaaannya dalam rangka

a

#” person .n ngkar IR 4Said Sukanto harus

G 3 b3 skepada pasien dan

an kegjandala meniagkatka an kesehatan.
Wuktur O ,“ & W ara Ting d Sukanto
d hayangkar | R. Said Sukanto

ol - pada Kementerian

Peil0a &W \'-1. ra h PREj@@masi Birokrasi Republik

REIPres Nomor 52 Tahun

20 ontenia®
Republi

1. Unsur pimpinan, terdiri dari :

aRaabeita Kerja Kepolisian Negara

a. Kepala RS. Bhayangkara Tingkat | R. Said Sukanto (Karumkit
Bhayangkara)
b. Wakil Kepala RS. Bhayangkara Tingkat | R. Said Sukanto
(Wakarumkit Bhayangkara)
2. Unsur pembantu pimpinan dan staf pelaksana staf, terdiri dari :
a. Bagian pengawas internal (Bagwasintern)

b. Bagian perencana dan administrasi (Bagrenmin)
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c. Bagian pembina fungsi (Bagbinfung)
3. Unsur pelaksana, terdiri dari :
a. Bidang pelayanan Kedokteran Kepolisian (Bidyandokpol)
b. Bidang pelayanan medik dan keperawatan (Bidyangmedwat)
c. Bidang penunjang medik dan umum (Bidjangmedum)

3.8 Uraian Tugas dan Tanggung Jawab

1. Unsur pimpinan

Said Sukanto dipimpin oleh Kepala
arumkit Bhayangkara yang
gdokkes Polri  (Kepala Pusat
Bs menyelenggarakan
inistrasi sumber daya
sehatan, pelayanan
jang medik dan
penunjaiRg U Ll jUOKE ayalla ah sakit sesuai

dengan pératur@l peflindang-undangan 'y

. Dalarg w 3 tw a KarumKiggBhaya
Wa Ty BhayangRaraseiSgkat \Wakarumkit
’ =(6/.-4‘- Jeunggjawab keﬂ mkit Bhayangkara

b Membantl_Kaiuiakit "Bhavang Al melaksanakan tugas

ara dibantu oleh

)engehde G‘R'.;'-& Wgas seluruh staf satuan
./ daiar J. RS"EBhayangkara Tingkat | R. Said
Sukanto.

2) Memimpin RS. Bhayangkara Tingkat | R. Said Sukanto dalam hal
Karumkit Bhayangkara berhalangan sesuai dengan batas
kewenangannya.

2. Unsur pembantu pimpinan dan pelaksana staf
a. Bagian pengawas internal disingkat Bagwasintern adalah unsur
pembantu pimpinan dan pelaksana staf RS. Bhayangkara Tingkat | R.
Said Sukanto yang berada dibawah Karumkit Bhayangkara.
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Bagwasintern dipimpin oleh Kabagwasintern yang bertanggung jawab
kepada Karumkit Bhayangkara dan melaksanakan tugas pokok
dibawah kendali Wakarumkit Bhayangkara. Kabagwasintern memiliki
tugas pokok melaksanakan pengawasan dan pengendalian terhadap
pengelolaan sumber daya dan operasional RS. Bhayangkara Tingkat |
R. Said Sukanto. Kabagwasintern dalam melaksanakan tugasnya
dibantu oleh :

1) Kasubbag pepg@awasan dan pembinaan disingkat Kasubbagwasbin

pgngawasan dalam rangka pembinaan

jan pelayanan disingkat

gdl. pengawasan terhadap

epala “uruSaml_gdministra aurmin  bertugas

yeleng san admi gwasintern.

Bagregimin pkat Bagrenmin

dipimpingbleh iSepadl@ bagjan perencans Inistrasi disingkat
V Kabag r‘\ lalé s bantu pWelaksana staf RS.

: RISaid Suka berada di bawah
d albagic mlnus membina dan

(( w ) I pelayanan kesehatan

ilinokungs |l—'m'7\vr|.hm-' Said Sukanto. Secara

@ S

2) Penyelengd®

arggaran.

a ajemen SDM.
3) Perencanaan material kesehatan dan logistik.

4) Penyelenggaraan keuangan rumah sakit.

Kabagrenmin dalam melaksanakan tugasnya dibantu oleh 4 Kasubbag
dan satu Kaurmin, yaitu :

1) Kepala Sub Bagian Perencanaan disingkat Kasubbagren bertugas

melaksanakan perencanaan program kerja dan anggaran.
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2) Kepala Sub Bagian Personil yang disingkat Kasubbagpers bertugas
melaksanakan dan menyelenggarakan manajemen SDM yang
meliputi perencanaan kebutuhan dan penerimaan personil serta
pembinaan Karir.

3) Kepala Sub Bagian Material Kesehatan dan Logistik disingkat
Kasubbagmatlog  bertugas  menyelenggarakan  perencanaan
kebutuhan materiil kesehatan dan logistik.

4) Kepala Sub Bagian Keuangan disingkat Kasubbagkeu bertugas

neiryeiengoarakan kegiatan keuangan rumah sakit.

disingkat Kaurmin bertugas
i Bagrenmin.

agBinfung, adalah unsur

akit yang berada di
abagbinfung yang

O cpada Karun aan tugas sehari-

ba dali A\;.-' nfung bertugas
melaksanakan em Inf@rmasi Mans /), rekam Medik
engembangan  di

V (RM) peqgidikad. Wpejasifn, peneli
lingK | a  Tingky Said Sukanto.
gasRyac antu oleh :
(‘dlf \b) ¢ en dan rekam medik

disingka m-m.w. tugas melaksanakan

oane ﬂ ek fawasan dan pengendalian

1S
)

2) Kepala s pendidikan dan pelatihan serta penelitian dan
pengembangan disingkat Kasubbgadiklit bertugas melaksanakan
pendidikan dan pelatihan serta penelitian dan pengembangan.

3) Kepala urusan administrasi disingkat Kaurmin bertugas
menyelenggarakan urusan administrasi di Bagbinfung.

d. Tata usaha dan urusan dalam disingkat Taud, adalah unsur pembantu

pimpinan dan pelaksana staf yang berada di bawah Karumkit dan

dalam pelaksanaan tugas sehari-hari di  bawah kendali
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Wakarumkit. Taud dipimpin oleh Kepala tata usaha dan urusan dalam

disingkat Kataud. Kataud dalam melaksanakan tugasnya dibantu oleh:

1) Kepala urusan tata usaha disingkat Kaurtu bertugas melaksanakan
kegiatan administrasi, korespondensi, dokumentasi, perpustakaan,
ketatalaksanaan perkantoran dan kearsipan serta penyelenggaraan
upacara dan rapat.

2) Kepala urusan dalam disingkat Kaurdal bertugas melaksanakan

penyelenggaradh, keamanan fasilitas, protokoler dan ruangan kerja

clte Sihain™ ¢ eindahan lingkungan rumah  sakit,

nan, koordinasi unsur terkait,

Bdang.pelaya ‘ 3 Aaie gkat Bidyanmedwat

unstity,_pelaksana j g dipimpin oleh
) ida  Karumkit dan
Oalamgmpelak A h  Wakarumekit.

Kabidyagimed BEItugds, menyeleng giatan pelayanan

medi & ] 6 ungan rWrdiri dari :

1) Ps

(- il o ‘
i} Pambhing ru-l"""'tmr..w h tenaga medis dan

Vel ¢ W Aae
/ ~aan Haadho \1.
e 3 ‘ l 0 d

pelayanan kesehatan

ggunaan fasilitas untuk kegiatan

pelayana

6) Pengawasan terhadap penerapan prosedur operasional standar
(SOP) pelayanan medik dan keperawatan

7) Pengawasan dan pengendalian pasien rujukan dari daerah

8) Pengawasan dan pengendalian pasien yang dirujuk ke rumah sakit
di luar rumah sakit Bhayangkara Polri

Kabidyanmedwat dalam melaksanakan tugasnya sehari-hari dibantu

oleh :
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1) Kepala sub bidang pelayanan medik disingkat Kasubbidyanmed
bertugas menyelenggarakan kegiatan pelayanan medik.

2) Kepala sub bidang pelayanan perawatan disingkat Kasubbidyanwat
bertugas menyelenggarakan kegiatan pelayanan perawatan.

3) Kepala instalasi yang memiliki tugas menyelenggarakan pelayanan
sesuai dengan instalasi masing-masing, terdiri dari :
a) Instalasi Gawat Darurat (IGD)

e Unit (ICU / HCU)

\ I rpadu (Medical Check-Up)
. Instala avvat .a
astalasi an Adiai |str il

k) nstalasi Ac on @ifiCe dan Re

V 4) Kag ' ertuoas elenggw administrasi

d /

CabfAlvandok n‘-"'ﬁnur .._..,,.-v- : kegiatan pelayanan

cterany | @ % ina §. Bhayangkara Tingkat | R.
0\

b) Intensive

0|IS kat Bidyandokpol.
Kit yang dipimpin oleh

1) Pelayanan @ pen‘kesehatan.

2) Pelayanan hukum medik.

3) Pelayanan sesuai instalasi (perawatan tahanan, pusat pelayanan
terpadu, forensik, narkoba dan pemulasaran jenazah).

Kabidyandokpol dalam melaksanakan tugasnya sehari-hari dibantu

oleh :
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1) Kepala sub bidang dukungan kesehatan disingkat Kasubbiddukkes
bertugas menyelenggarakan kegiatan pelayanan Kedokteran
Kepolisian.

2) Kepala sub bidang hukum medik disingkat Kasubbidkummed
bertugas melaksanakan koordinasi serta pengendalian pengawasan
dan pemeliharaan prosedur kegiatan pelayanan medis, keperawatan
dan Kedokteran Kepolisian dalam aspek hukum kesehatan.

3) Kepala bidang@genunjang medik dan penunjang umum disingkat

ga menyelenggarakan  pelayanan

im di lingkungan rumah sakit,

D) Belavan a
Pelayanan instak (Labo : klinik, anatomi,

adiolog! )il Adik Labapk darah, laundry,

peRgelo yah, Qidd, dan h sakit.
Kabidjangnjiee dal melaksa asnya sehari-hari

dindht. @le ® ‘
a AL ol penurian edik  disingkat
; a?/,,ﬂ.\b- me arakan  pelayanan

YW Kepalz subsbidand Penuniang diSigkat Kasubbidjangum

' ,,5’7’@“7&:. an penunjang umum.
/ A insiai@si | dalam,_bidarg penunjang medik bertugas

menyele an pelayanan sesuai dengan instalasinya.

d) Kepala instalasi dalam bidang penunjang umum memiliki tugas
menyelenggarakan pelayanan sesuai dengan instalasinya.
e) Kaurmin bertugas menyelenggarakan urusan administrasi
Bidjangmedum.
4) Komite medik disingkat Kommed, adalah unsur pembantu
pimpinan dan pelaksana yang dipimpin oleh Kakommed. Tugas

dan fungsi Kakommed sehari-hari adalah :
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a) Meningkatkan mutu pelayanan dengan dibantu oleh sub-sub
komite yang dibentuk berdasarkan kebutuhan dengan Surat
Perintah Karumkit Bhayangkara.

b) Merumuskan, melaksanakan, memantau dan mengevaluasi
pelaksanaan kebijakan standar prosedur pelayanan.

¢) Menganalisa dan menetapkan permasalahan yang timbul serta
pemecahan masalahnya.

d) Melaksanalg@n revisi atas sistem dan prosedur yang tidak lagi

e f AS
enaga medis yang ada dan

: ' ' " ﬂ/ enentukan apakah yang
asi 0

a_}r aan etika disiplin.
s khu n oleh Karumkit

n disingkat Ko unsur pembantu

5) Komi@ kef :
V ping i) saia yang dipimpimealen omwat di bawah
ké I i

ugas-tu gkomwat  adalah
‘ : ) )»' keperawatan dengan
Coantu

" nlcb.cil
ST T
keperaws

¢) Menganalisa dan menetapkan permasalahan keperawatan yang

yenangan klinis untuk

neriode

‘ Melakukar

ayand

R SUDKORMTE
antau dan mengevaluasi

prosedur pelayanan asuhan

timbul serta pemecahan permasalahannya.

d) Melaksanakan revisi atas sistem dan prosedur asuhan
keperawatan yang tidak lagi sesuai standar.

e) Merumuskan model praktek keperawatan bekerjasama dengan

Kasubbidyanwat.

Universitas Indonesia

Persepsi pasien..., Muhammad Kelik Juniarto Suryowuryanto, FE Ui, 2014



41

f) Melakukan kajian profesi keperawatan dan membentuk
kelompok keperawatan fungsional dalam melakukan asuhan
keperawatan tertentu.

6) Dewan pengawas disingkat Dewas, adalah wadah non struktural
yang diangkat dan ditetapkan oleh Kapolri setelah terlebih dahulu
mendapat persetujuan Menteri Keuangan RI. Tugas dan fungsi
Dewas adalah :

a) Memberikagpendapat dan saran kepada Kapolri dan Menteri

painRencana Strategi Bisnis dan Anggaran

it aid Sukanto yang diusulkan oleh

pag It g A Keuangan RI apabila

a eEnuruRaYa KINer sakit sebagai satker
penge hgAn BLU.

AenGiku <embanos -\ WRS. Bhayangkara
ingkat id to ¥ Satkei@Bl U, memberikan
pendapatse ararkepada Kaf

. / @ ' . glah  yan®
. ara Ting Said Sukanto.
( e herikaiis3 :: ; i bat RS. Bhayangkara

lenteri Keuangan

(lldlng )

penting bagi

sanakan pengelolaan

an atas laporan keuangan dan

pejabat RS. Bhayangkara Tingkat |

U

)

R. Sal0
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BAB 4
METODOLOGI PENELITIAN

4.1 Jenis Penelitian

Penelitian ini  menggunakan metode deskriptif dengan
menganalisis kualitas pelayanan atau Service Quality (Servqual) yang
menggambarkan tingkat kepuasan pasien pada Poli Jantung di RS.

Bhayangkara Tingka R. Said Sukanto. Pelaksanaan penelitian ini

menggunakan g al damebservasi di lapangan.
pde deskriptif bertujuan untuk
langsung pada saat riset
ala tertentu. Sedangkan
penurat_Ga ), INE . n untuk menjawab
yang menyangku sesuat aflahg berlangsungnya
ReRggu del Sefvqual giperiefidlkan pertama kali

Parasuraan [t al B198%) adalah andingkan antara
Vpektasi IW ) * Sa pelayaw dengan persepsi
ang diter c : elayanan pada Poli Jantung
((~ / \ )m- pasien melebihi

Siva Beroinjasaq e avanan Ke a Poli Jantung di RS.

o A TR
20

2 memberikan kualitas yang
sangateen ‘e puasan yang optimal dari pasien.
Sebaliknya, apabila asinya jauh dibawah pelayanan yang diterima
oleh pasien, berarti kualitas pelayanan Poli Jantung di RS. Bhayangkara
Tingkat 1 R. Said Sukanto tidak memuaskan karena tidak memenuhi apa
yang diinginkan pasiennya. Apabila pelayanan yang diterima oleh pasien
sama dengan ekspektasinya, berarti pasien tersebut puas dengan pelayanan
yang diberikan oleh Poli Jantung di RS. Bhayangkara Tingkat | R. Said

Sukanto.
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4.2 Instrumen Penelitian
Perbandingan antara pelayanan yang diharapkan dengan
pelayanan yang diterima akan berakibat kepada timbulnya kualitas
pelayanan yang diterima oleh pasien Poli Jantung di RS. Bhayangkara
Tingkat | R. Said Sukanto.
Parasuraman (1988) dalam buku Manajemen Jasa yang ditulis

oleh Farida Jasfar mengemukakan bahwa terdapat lima dimensi kualitas jasa

pelayanan, kelima dimgfisi tersebut adalah :

1. it gmampuan untuk memberikan
urately) dan kemampuan
herikan jasa secara tepat

yan jadwal yang telah

RasfPnsivene gogap), Y keinginan para

yawafl untuk | membantu me yang dibutuhkan
onsumen £Membiarkan konsumen menu ftama tanpa alasan

yang jelas dka biilkan kesan nega tidak seharusnya

terjadi. ; ni ditangga@kdengan cepat, maka bisa
’ 1 i'l ¥ se g Wberkesal \l grifadr pengalaman yang
& gK ; WE fatall keberangkatan pesawat,

uan, kemampuan, ramah, sopan,
dan sifat dapat ari kontak personel untuk menghilangkan sifat

keragu-raguan konsumen dan merasa terbebas dari bahaya dan risiko.

4. Emphaty (empati), yang meliputi sikap kontak personel maupun
perusahaan untuk memahami kebutuhan maupun kesulitan, konsumen,
komunikasi yang baik, perhatian pribadi, kemudahan dalam melakukan

komunikasi atau hubungan.
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5. Tangibles (produk-produk fisik), tersedianya fasilitas fisik,
perlengkapan dan sarana komunikasi, dan lain-lain yang dapat dan harus
ada dalam proses jasa. Penilaian terhadap dimensi ini dapat diperluas
dalam bentuk hubungan dengan konsumen lain pengguna jasa, misalnya
keributan yang dilakukan oleh tamu hotel lain.

Meskipun banyak sekali pendapat yang dikemukakan oleh para

ahli mengenai dimensi kualitas jasa, namun pendapat yang paling sering

digunakan dalam pefilaian jasa adalah yang dikemukakan oleh
Parasuramak "B 088). Pasien akan menggunakan kelima
digae 3 Dd qya terhadap kualitas jasa yang

P pektasi dan persepsinya

ap 13

ilihan bagi pasien

Darj ; a ensi _model Servas I dari 22 pertanyaan
$ g me i

aman et.c
-

se
‘. ekspekia ladap’kualitas pelayanan
ANtUNggei,RS. aradwigkat

Dalam hangun@instrumen uesioner, penulis
Vpedoma a“ s penelW Persepsi Pasien
amkesma Ve ic Kualitas \Re n RSCM dengan
g/leto eIVanLa /ﬁf"'\ estarmgzo emManyaan-pertanyaan

4(( <ondlis w JWRS” Bhayangkara Tingkat

b, OUKANTO, y/a

. 4 Srtenyac gmpal dengan 4

2. Relia Bmor 5 sampai dengan 9

3. Responsiveness . pertanyaan nomor 10 sampai dengan 13
4. Assurance . pertanyaan nomor 14 sampai dengan 17
5. Emphaty . pertanyaan nomor 18 sampai dengan 22
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22 pertanyaan dalam kuesioner diukur menggunakan skala
Likert dengan skala 5 (lima) yaitu dari nomor 1 sampai dengan 5.
Keterangan skala masing-masing pertanyaan berbeda untuk memudahkan

responden dalam menilai kualitas pelayanan, yaitu:

1. Dimensi Tangible

a. Pertanyaan nomor 1: (1) tidak lengkap (2) kurang lengkap (3) cukup
lengkap (4) lengkap (5) sangat lengkap.

b. "v-' 0 : olle
k. dadl 0 Ok
: S at jelas.

]
ho ! (L nyaman (3) cukup
e sanqa ang l“J

8. Pertanyagh nomo (1)Btidak sesua sesuai (3) cukup

V sesuai w W ai.
\ ' b. Perta | 2) kurang ‘bal ukup baik (4) baik

kurang bersih (3) cukup bersih (4)

g jelas (3)cukup jelas (4)

ensi Reliabi

oY sandat o
..,, {(;g_,. : } - (3) cukup baik (4) baik

(2) kurang lengkap (3) cukup
ngkap.

e. Pertanyaan nomor 9: (1) tidak lengkap (2) kurang lengkap (3) cukup
lengkap (4) lengkap (5) sangat lengkap.

3. Dimensi Responsiveness

a. Pertanyaan nomor 10: (1) lamban (2) kurang cekatan (3) cukup
cekatan (4) cekatan (5) sangat cekatan.

b. Pertanyaan nomor 11: (1) lamban (2) kurang cekatan (3) cukup

cekatan (4) cekatan (5) sangat cekatan.
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c. Pertanyaan nomor 12: (1) lamban (2) kurang cekatan (3) cukup

cekatan (4) cekatan (5) sangat cekatan.

d. Pertanyaan nomor 13: (1) tidak siaga (2) kurang siaga (3) cukup siaga
(4) siaga (5) sangat siaga.

4. Dimensi Assurance

a. Pertanyaan nomor 14: (1) tidak lengkap (2) kurang lengkap (3) cukup
lengkap (4) lengkap (5) sangat lengkap.

b. Pertanyaz RLS N Diidak terdidik (2) kurang terdidik (3) cukup

g baik (3) cukup baik (4)

ang meyakinkan (3)

Jkup mevakiikan@meyakinkan {5y saneat g inkan.

@iensi Empha

a (3) cukup sama

a. Pertanyagh no 1)

(4) sag is 03 %

\ ' b. Perta | diperhati rang diperhatikan
' 3eHkD -/f'\\ diperhatikan (5).S diperhatikan.
(N i‘!‘,‘- [ q&) PAdlian (2) kurang diperhatikan

e at diperhatikan.
(3)C 0 l\'“/’ 0

e. Pertanyaan nomor 22: (1) sangat kurang (2) kurang (3) cukup (4) lebih

dakoli atikan (2) kurang diperhatikan

hatikan (5) sangat diperhatikan.

dari cukup (5) sangat lebih dari cukup.

Pertanyaan-pertanyaan tersebut dibagi dalam 2 kelompok pertanyaan yaitu:

1. Kelompok ekspektasi, yaitu berhubungan dengan ekspektasi pasien
sebelum mendapatkan atau menerima pelayanan kesehatan pada Poli
Jantung RS. Bhayangkara Tingkat | R. Said Sukanto.
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2. Kelompok persepsi atau kenyataan yang dirasakan pasien, Yyaitu
berhubungan dengan kenyataan yang diterima dan dirasakan oleh pasien
setelah mendapat atau menerima pelayanan kesehatan pada Poli Jantung
di RS. Bhayangkara Tingkat | R. Said Sukanto.

Dalam mengukur tingkat kepuasan pasien adalah dengan
menghitung gap score atau selisih antara variabel persepsi dan ekspektasi
pasien. Gap ini mengukur kualitas pelayanan Poli Jantung berdasarkan

kesenjangan antara yangidialami dan yang diharapkan oleh pasien.

Jantung RS. Bhayangkara
aelan Poli Jantung RS.
RIaVargKara, Ti < , 2012 adalah 11.391

Pari jumiah, Kupjung T diperoleh rata-rata
noaie - Tingkat | R. Said
h kunjungan per

0 peiglulan 0

ah ini :

an tersebut dengg agRggungkan rumus S

(10%)
Berdasarkan jumlah pengunjung per bulan pada tahun 2012 adalah
950 pasien per bulan, maka sesuai dengan rumus Slovin di atas

diperoleh jumlah sampel adalah :

n= 950
1 + 950 (0,107

= 90,48 dibulatkan menjadi 100 pasien
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Jumlah sampel yang dibutuhkan dalam penelitian ini sebagai

responden adalah 100 pasien. Kriteria pasien yang akan dipilih

sebagai sampel adalah sebagai berikut :

a. Semua pasien yang sudah pernah mendapatkan pelayanan
kesehatan di Poli Jantung RS. Bhayangkara Tingkat | R. Said
Sukanto sebelumnya.

b. Pasien mampu berkomunikasi dengan baik. Jika pasien tidak dapat

berkomunikagsiéadengan baik, maka pengisian kuesioner akan

ang selalu mendampingi pasien pada

akili oleh orang tua atau

5 tahun.

engumpalamic

a prigaer dip engaagmenye i KUcsiONer kepada pasien

ntuk memgerol magh tentang pe ekspektasi pasien

Vrerhadap aye W nya ditefga. Se itu peneliti juga
melaku : i 3 fan beberapaPe terkait pelayanan
Rali Jagt RS. Bhayangkara

kesehaian v.'/i’-“‘\ a nac
‘ R sald w}% gan digunakan untuk

engkanifdata hasilspengician kiesig asi lapangan dilakukan

1 melil @ asi € pelayanan kesehatan di Poli
Jantu ./ yangkara \ #8aid Sukanto.

2. Data Sekunder
Data sekunder diperoleh dari pengumpulan data yang didapat dari
Laporan Tahunan dan Rencana Bisnis Anggaran (RAB) RS.
Bhayangkara Tingkat | R. Said Sukanto pada tahun 2012. Penulis juga
mengambil data-data dari berbagai sumber buku dan internet terkait
penilaian kualitas pelayanan kesehatan sebagai referensi dalam penelitian

ini.
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45 Teknik Analisis Data
Kuesioner meliputi data pribadi dan pertanyaan berdasarkan
kelompok dimensi kualitas pelayanan yaitu ekspektasi dan persepsi pasien
terhadap pelayanan yang diberikan oleh Poli Jantung pada RS. Bhayangkara
Tingkat | R. Said Sukanto.

Setelah seluruh kuesioner sebanyak 100 eksemplar terkumpul
kemudian dilakukan pengecekan ulang terhadap kelengkapan identitas

responden, isi kuesi R_lembar kuesioner. Kemudian kuesioner diuji
validitasiide h :
3 al ) J
ie elo ens ilakukan analisis statistik
TR i 'w 0 oi-/ gieAgetahui hasilnya yang
Tk ar, elgspektasi (E) yang
digambarkan.secara liniers B ai harik e ‘

3 dianalisis dengan melihat gap

8sing-masing responden dan

0 =f
terangan . “ .

N/

)“ "i imawoleh responden
ayanan

asl [ESDOME Siel

Sero 7; ,., gtnakan rumus tersebut di atas,
maka has \ ..’ ’ pretastkan sebagai berikut :

Hasil Q = negatif, artinya kualitas tidak memuaskan

Hasil Q = 0 (sama), artinya kualitas memuaskan

Hasil Q = positif, artinya kualitas sangat memuaskan
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BAB 5
ANALISA DAN PEMBAHASAN

5.1. Uji Validitas
Pengujian validitas dilakukan untuk mengetahui apakah
instrumen pertanyaan-pertanyaan relevan atau tidak dengan dimensi-
dimensi kualitas pelayanan pada kuesioner sehingga dapat memberikan
keyakinan bahwa perf@gyaan-pertanyaan pada kuesioner tersebut dapat

digunakan_pag ARcasmemiliki tingkat kecermatan yang baik. Uji

asi antara skor masing-masing
DO responden. Perhitungan
010 dengan jumlah

cspond ehanya a1 tara sebesar 5%, maka

Jila i i aa Ktasi | bih besar dari nilai

sehingga dap pulkamebahwa eLNVaia ersebut valid dan

pat digunakah sel strufen kuesion® gukur ekspektasi

PEESENSI .

. \d

la epsi dilak an cara yang sama
i ng pada kelompok

fisimpulkan bahwa 22

ARdkan sebagai instrumen

Uji Reliabilitas
Pengujian reliabilitas dilakukan untuk mengetahui apakah
instrumen pernyataan-pernyataan dalam kuesioner tersebut dapat digunakan
lebih dari satu kali atau konsisten. Jika hasil penilaian yang diberikan oleh
instrumen  pernyataan-pernyataan  tersebut konsisten, maka dapat
memberikan jaminan bahwa instrumen pada kuesioner dapat dipercaya.
Dalam penelitian ini masing-masing kuesioner pada kelompok

ekspektasi dan persepsi menggunakan teknik Split-Half. Split-Half adalah
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teknik pengujian reliabilitas Internal Consistency, dimana jumlah skor
pernyataan ganjil dikorelasikan dengan jumlah skor pernyataan genap.
Instrumen memiliki reliabilitas yang tinggi jika nilai koefisien alpha-
cronbach yang diperoleh > 0,700 (Tavakol et.al, International Journal of
Medical Education, 2011).

Dari hasil perhitungan dengan menggunakan aplikasi Microsoft
Excel 2010 diperoleh nilai korelasi untuk kelompok ekspektasi yaitu

r = 0,861. Selanjutny@apengujian dilakukan dengan memasukkan nilai

korelasi terseb ‘- ‘ pegarman-Brown, sebagai berikut :

b

perhitunga s i bahwa nilai R

besar*dari nil A-cranbach 0,70€ .al, International

V(lrnal of J WI dpics 03 11) sehinimpulkan bahwa
jnstrumen To)s 01 ekspektasi I reliabilitas yang
d;ikdan Junakan sebanai pengumpul d

J Sed: }‘b' enggunakan aplikasi

oSOf 010 diperolehus re! elompok persepsi yaitu
4, Selap|utnya nenguiis demgan memasukkan nilai

Brown, sebagai berikut :

1+r
2x0,744
1+0,744

= 0,853
Berdasarkan hasil perhitungan di atas, diketahui bahwa nilai R
lebih besar dari 0,700 sehingga dapat disimpulkan bahwa instrumen
kuesioner pada kelompok persepsi memiliki reliabilitas yang baik dan dapat

digunakan sebagai pengumpul data.
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5.3. Karakteristik Responden

Karakteristik responden pasien pengguna layanan kesehatan di
RS. Bhayangkara Tingkat | R. Said Sukanto pada Poli Jantung berdasarkan:
jenis kelamin, usia, pendidikan terakhir, pekerjaan, penghasilan per bulan,
sumber pembiayaan, frekuensi kunjungan, dan domisili. Penyebaran
kuesioner dilaksanakan pada tanggal 9 sampai dengan 12 September 2013
dan diperoleh sebanya
sudah diteg

00 responden sesuai dengan jumlah sampel yang

aptase responden terdiri dari 51
‘ e /5 G ita (49%). Usia responden
T w ) ah ayoritas adalah responden

pa0 3" KETOmpak usiaie - S840 a[ye C asien (51%), 2 orang
sia dibawahi18 tz 0 ia diatas 58 tahun

Beidasa fkat perdidiks
S "V ederaja

onden terbanyak

dlah yang Perpe 61 orang pasien

7%), dai as SMA/Sederajat)

,f"f o tin
M(: Do \ }m* uesioner yang disebar

m,m—@ﬂ!-’tm..u_,_--» etahui  bahwa tingkat

1WA

persepsi yang Sa
RS. Bhayangkara Tingkat | R. Said Sukanto.

Berdasarkan jenis pekerjaan, jumlah responden terbanyak adalah

V%), resp %y o E‘dl an SD befuinlan ang pasien (2%),
'esponden I /Sederajaﬁ gtah 7 orang pasien

o pengisian kuesioner karena

selurt didikan memiliki ekspektasi dan

adap kualitas pelayanan Poli Jantung di

anggota Polri yang berjumlah 26 orang pasien (26%), Ibu Rumah Tangga
sebanyak 7 orang pasien (7%), mahasiswa sebanyak 1 orang pasien (1%),
pegawai swasta sebanyak 13 orang pasien (13%), pelajar sebanya 2 orang

pasien (2%), pensiunan anggota Polri sebanyak 15 orang pasien (15%), PNS

Universitas Indonesia

Persepsi pasien..., Muhammad Kelik Juniarto Suryowuryanto, FE Ui, 2014



53

Non Polri/TNI sebanyak 16 orang pasien (16%), PNS Polri sebanyak 7
orang (7%), dan wiraswasta sebanyak 13 orang pasien (13%).

Berdasarkan penghasilan per bulan, responden terbanyak adalah
yang berpenghasilan 1 sampai dengan 5 juta rupiah dengan jumlah
responden sebanyak 88 orang pasien (88%), dan responden yang
berpenghasilan 5 sampai dengan 10 juta rupiah sebanyak 12 orang pasien
(12%).

Berdasarkaglsumber pembiayaan, jumlah responden terbanyak

adalah yangyme akan fasilitas ASKES yaitu 40 orang pasien (40%), 14

pandiri (14%), 36 orang pasien
10 menggunakan fasilitas
i kunjungan, seluruh
tuk berobat ke Poli

1100 at I R.

sl dinerclc @hilresponden terbanyak
yanggaerdo akartaalimur ; g pasien (41%),
tersebut diSebak eh I@kasi RS. B ingkat 1 R. Said

M(anto yag “t w arta Timuwselhinggalmemudahkan bagi

esponden a e RS. Bhayangkara Tingkat | R. Said

L/ A N
( )“* i di Bekasi (6%), 4

espondaf b doeiisili 01 "BB00F (40 ane, responden berdomisili

' / @“’-v.. ili di Jakarta Barat (3%), 4
off crdomisili ¢ \k-

sat (4%), 13 orang responden
atan (13%), 7 orang responden berdomisili di

O
orang
berdomisili di Jaka
Jakarta Utara (7%), 9 orang responden berdomisili di Tangerang (9%), dan
1 orang responden berdomisili di Bengkulu (1%). Berdasarkan hasil
wawancara, responden yang berasal dari Bengkulu tersebut merupakan
pasien rujukan dari RS. Bhayangkara Polda Bengkulu yang dirujuk ke RS.
Bhayangkaran Tingkat | R. Said Sukanto karena keterbatasan peralatan

kesehatan yang tersedia di Poli Jantung RS. Bhayangkara Polda Bengkulu.
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Karakteristik responden pasien Poli Jantung RS. Bhayangkara Tingkat I

R. Said Sukanto dapat dilihat pada tabel dibawabh ini.

Tabel 5.1
Karakteristik Responden

No Karakteristik Jumlah %
1 | Jenis Kelamin Pria 51 51
Wanita 49 49
dibawah 18 tahun 2
51

47

2

7

61

30

33

16

13

3

13

15

7

88

12

40

36

Mandiri 14 14
Jamsostek 10 10

7 | Domisili Jakpus 4 4
Jaksel 13 13
Jaktim 41 41
Jakbar 3 3
Jakut 7 7
Tangerang 9 9
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(Sambungan Tabel 5.1)

No Karakteristik Jumlah %
Bekasi 6 6
Bogor 4 4
Depok 12 12
Bengkulu 1 1
5.4. Persepsi Pasien terhadap Kualitas Pelayanan Poli Jantung RS.

Bhayangkara Tingkat | R. Said Sukanto dengan Model Servqual

Model Servgual diperkenalkan oleh Parasuraman, Zeithaml, dan
Berry pada tahu i jurnalnya yang berjudul “SERVQUAL: A
Multj % P N0

psumer Perceptions of Service
imaksudkan untuk melihat
a oleh pasien dengan
g RS. Bhayangkara

gan dari kuesioner

2ktasi Gap
17.33 -2.77
21.74 -4.03
17.35 -2.82
DA 17.78 -3.26
21.34 -3.06
79.6 95.54 -15.94

-7 @ N~
o’

Berdasarke

ata dari tabel 5.4 dapat dilihat bahwa terjadi
kesenjangan negatif pada kelima dimensi kualitas pelayanan kesehatan di
Poli Jantung RS. Bhayangkara Tingkat | R. Said Sukanto dengan jumlah
Gap Score sebesar (-15.94). Hal tersebut menunjukkan bahwa ekspektasi
pasien lebih tinggi daripada persepsi yang dirasakan, dan kesenjangan
negatif paling tinggi terjadi pada dimensi Reliability (kehandalan) dengan
Gap Score sebesar (-4.03). Fenomena tersebut menunjukkan bahwa

kemampuan petugas kesehatan yang dirasakan oleh pasien masih jauh dari
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ekspektasi pasien dalam memberikan pelayanan secara akurat dan

terpercaya.

5.4.1 Dimensi Tangible
Dimensi tangible merupakan pelayanan yang dirasakan oleh
pasien secara fisik seperti bangunan, kelengkapan fasilitas, kebersihan
ruangan, dan penampilan petugas kesehatan yang dapat dilihat secara

langsung oleh pasien.

Wi pernyataan yang diajukan kepada
ha dengan kelengkapan peralatan

njuk, dan kondisi ruang

call
-pernyataai it Gl peha merupakan dimensi-
ar . Dat _pempengartai depsi  pasien dalam

yaagtliberikan oleh Poli

an penitalan terhadap

s 3] gka 3 erikut adalah hasil
ingangisesen] taragRerseps ek Spelfiasi pada dimensi
gible:

w” 4-°
7o BN N |

g gl ‘uui =

pel 5.3
)Si Tangi b

431 -0.69
-nm...-.---m-_-—- (/| 4.39 -0.62
PPetoiUK. O . 4.50 -0.58

apatsondie ran g wnoou L ) I 325 413|088
Juaillah, L

Y 1456 17.33 2.77

Berdasarkan tabel 5.5 di atas, jumlah total Gap Score pada
dimensi tangible adalah (-2.77). Kesenjangan negatif terbesar terjadi pada
pernyataan ke-4 yaitu kondisi ruang tunggu dengan Gap Score sebesar
(-0.88). Mengingat jumlah kunjungan pasien setiap harinya rata-rata adalah
50 orang, kondisi ruang tunggu pada Poli Jantung RS. Bhayangkara Tingkat
I R. Said Sukanto terbagi dua, ada yang didalam dan diluar Poli Jantung. |

Ruang tunggu vyang berada didalam difasilitasi dengan

pendingin udara dan televisi tetapi ruang tunggu tersebut hanya dapat
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menampung 8 orang pasien. Sedangkan ruang tunggu yang berada diluar
dapat menampung sekitar 30 orang pasien, tetapi ruang tunggu tersebut
tidak dilengkapi dengan pendingin udara dan pada saat siang hari terasa
panas karena terkena sinar matahari langsung. Hal tersebut sangat
mengurangi kenyamanan pasien yang sedang menunggu sebelum dipanggil
untuk pemeriksaan di Poli Jantung RS. Bhayangkara Tingkat I R. Said

Sukanto.

Fasilitas taflet, khususnya toilet khusus pengunjung yang

jumlahnysa Sdan kebersihannya masih  kurang layak.

Kebg ‘ ¢ jinding salah satu toilet yang
iaan WC di setiap toilet

) satu toilet pria hanya

BeRguk itas jpeka ndimeasiBReliability adalah

k melihat gejau ampuan pety pada Poli Jantung

Vﬂ Bhaya r‘T P'S SukantoWerikan pelayanan
ecara aku ! asien

| y kepada responden

rawat, dan petugas
at | R. Said Sukanto.
Wc. gda dimensi Reliability antara

Tabel 5.4
Gap Dimensi Reliability

Nilai Rata-Rata

No Pernyataan Persepsi | Ekspektasi Gap
5 | Kesesuaian pelayanan dengan jadwal yang
dijanjikan 3.50 4.21 -0.71
g | Kemampuan petugas pendaftaran dalam
mengatasi keluhan pasien 3.54 4.36 -0.82

7 | Kemampuan Dokter dalam mengatasi
keluhan pasien 3.63 4.46 -0.83
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(Sambungan Tabel 5.4)

Nilai Rata-Rata
No Pernyataan Persepsi | Ekspektasi Gap

Ketersediaan obat di apotek RS.
8 Bhayangkara Polri Tingkat | R. Said

Sukanto 3.40 4.43 -1.03
9 | Catatan administrasi pasien 3.64 4.28 -0.64
Jumlah 17.71 21.74 -4.03

Dari hasil perhitungan dimensi Reliability pada tabel 5.6 di atas
secara total keseluruhan terdapat kesenjangan negatif sebesar (-4.03). Gap
Score yang paling me | ekspektasi responden adalah pada kemampuan

petuga : catatan administrasi pasien Poli
% } ideSukanto dengan Gap Score

ara Tingkat | R. Said

i, Gap Sq h/ -0.64). Hal tersebut

adi pada beberapa jenisik It pasien’k keterbatasan jenis
JKarz ingkat | R. Said

#lan yang

to. O enis yang-tidek ters RS. Bhayangkara

gkat | R. 8aid Sukante membuat pasien ha inggu obat tersebut
‘k Rs

ayangkara R. Said Sukanto

apotek R

idatangka

Brapa hari

P\

' | espenden mengisi lima
@ I yang menitikberatkan kepada
kesigapan petuga \!'ﬁJ

Poli Jantung RS. Bhayangkara Tingkat | R. Said Sukanto. Hasil perhitungan

untuk mengambil

ehingga pa

g terlibat dalam pelayanan kesehatan pada

dari kuesioner pada dimensi Responsiveness disajikan pada tabel berikut.

Tabel 5.5
Gap Dimensi Responsiveness

Nilai Rata-Rata
No Pernyataan Persepsi | Ekspektasi | Gap

10 | Kesigapan Dokter dalam memeriksa
pasien 3.64 441 -0.77

Universitas Indonesia

Persepsi pasien..., Muhammad Kelik Juniarto Suryowuryanto, FE Ui, 2014



59

(Sambungan Tabel 5.5)
Nilai Rata-Rata

No Pernyataan Persepsi Ekspektasi Gap
11 | Kesigapan perawat dalam membantu

pemeriksaan 3.64 4.36 | -0.72
12 | Kesigapan petugas pendaftaran pada

saat Anda mendaftar 3.47 4.30 | -0.83
13 | Kesigapan perawat yang bertugas jaga 3.78 428 -05

Jumlah 14.53 17.35 | -2.82

Berdasarkan, tabel 5.7 di atas, jumlah total Gap Score pada

dimensi Responsjye dalah (-2.82). Nilai kesenjangan negatif yang

paling flg s :

jage ga i? Ag

) 0as yang/bertloas c ebelum pasien diperiksa
at gocenyak oF:

Setelah pa

) kesigapan perawat yang bertugas

g sangat dibutuhkan karena

) per harinya. Perawat
darah pasien sebagai

| pleh petugas jaga

ya diberik frut antriar

eNnja patif nggi te esigapan petugas

0i_loket pengdattaraf¥y ¢ 6 ar 83). Petuga #ftagran yang kurang
Vnah da ( 3 Qel pasizv pasien merasa

diacuhkan 0% ‘ gas penda rupakan cerminan

\ B
)

yang baik kepada pasien terhadap pelayanan rumah sakit tersebut sebelum

aid Sukanto karena

akit tersebut maka yang

pendaftaran sebelum

getugas pendaftaran yang murah
senyum e &ani pasien akan memberikan kesan
pasien mengikuti pemeriksaan selanjutnya. Jika pelayanan yang dirasakan
pasien dapat memenuhi kebutuhannya maka secara tidak langsung pasien
akan merekomendasikan kepada orang lain untuk berkunjung memeriksa

kesehatannya di Poli Jantung RS. Bhayangkara Tingkat | R. Said Sukanto.
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5.4.4 Dimensi Assurance

Dimensi Assurance dalam model Servqual penelitian ini

digunakan untuk mengukur kualitas pelayanan terkait dengan sejauh mana

pengetahuan petugas kesehatan dalam memberikan pelayanan kesehatan

kepada pasien sehingga dapat menimbulkan kepercayaan dari pasien sebagai

pengguna jasa pelayanan kesehatan di Poli Jantung RS. Bhayangkara
Tingkat | R. Said Sukanto.

Pada dimg

ini, responden diberikan kesempatan untuk
mengisi _empa vataegyang werkaitan tentang ketersediaan dokter,

kep n e ayaan pasien kepada dokter dan

3\ PO ; f o ingkat | R. Said Sukanto. Hasil
108 glima V Dad herikut.
. Dimens '
’ Yate-Rata

spektasi | Gap

441 | -1.12

4.29 | -0.68

450 -0.7

4.58 | -0.76

1 17.78 | -3.26

| & umlah total Gap Score pada

dimensi menuffukIkaT™Kesenjangan negatif sebesar (-3.26).

Pernyataan yang paling mendekati ekspektasi pasien adalah pernyataan yang
menyatakan tentang kemampuan perawat dalam memberikan pengetahuan
dan pelayanan secara prima kepada pasien. Kemampuan perawat pada
dimensi Assurance mencapai nilai Gap Score sebesar (-0.7).

Sedangkan pernyataan yang memiliki kesenjangan negatif
paling tinggi adalah ketersediaan dokter spesialis jantung dengan nilai Gap

Score sebesar (-1.12).
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Hal tersebut terjadi karena ketersediaan dokter spesialis
berbanding terbalik dengan jumlah pasien yang berkunjung setiap harinya.
Poli Jantung RS. Bhayangkara Tingkat | R. Said Sukanto hanya berjumlah
satu orang dokter spesialis jantung sedangkan tiga orang dokter lainnya
masih berstatus dokter umum. Keempat dokter tersebut belum tentu secara
bersamaan hadir di Poli Jantung karena ada beberapa dokter yang harus
mengunjungi pasien rawat inap sehingga menyebabkan pasien menunggu

terlalu lama. Walaupuggketersediaan dokter spesialis jantung terbatas tetapi

kemampuagay de dalan ™ membegikan pelayanan secara pribadi kepada

Gap Score sebesar (-0.7).

AgdRerawat juga tidak jauh

ereda dengan p g.dibe u.u._,q-' sien secara individu.

‘ but  tercegning dag nilai Ga : pada pernyataan

ensi Emplaty

V ' “s : melihat 3

etugas ke ai i perhatiag, séeara” pribadi dan peduli

.o-- ;i’ Siei peisgelia_mendBlgamkan keluhan pasien
J 'M.( f f : o )m @lPFasa nyaman pada saat

"lmﬂ'"'m="l"\

besar kesediaan

sanakarg 1 Said Sukanto.

Paudgd jwrespe
berkatts ./‘ @/ \'I

perawat pada saat B

gisi lima pernyataan yang
Ifat pribadi antara dokter atau
&SI dengan pasien secara langsung. Selain itu
responden juga mengisi pernyataan tentang jam praktek dokter apakah
sudah mencukupi menurut persepsi pasien Poli Jantung RS. Bhayangkara
Tingkat 1 R. Said Sukanto. Berikut adalah hasil perhitungan dimensi
Emphaty dengan menggunakan aplikasi Microsoft Excel 2010.
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Tabel 5.7
Gap Dimensi Emphaty

Nilai Rata-Rata
No Pernyataan Persepsi | Ekspektasi | Gap
18 | Perlakuan pelayanan kepada pasien Polri
dan Non Polri 4.04 440 | -0.36
19 | Perkembangan penyakit pasien 3.86 4.48 | -0.62
20 | Perhatian perawat terhadap pasien 3.70 435| -0.65
o1 | Perhatian Dokter terhadap keluhan
pasien 3.66 436 | -0.70
Jam praktelgis 3.02 3.75| -0.73
18.28 21.34 | -3.06

ya nilai Gap Score secara
ilai Gap Score negatif
ponden tentang jam
didan dokter spesialis

dimensi Assurance
aftaran di PO dari pukul 07.00

nai denean 12.00 wib, sedanigkan belum okter hadir secara

nya. Jam Dbt

Dersamaan garla jdm §praktek W@rsebut kakgna™Beberdpa dokter harus

a
| engunju ~, kembali \k& n praktek di Poli
J:mtung sekitarp 9.00 w ecara otomat pelayanan kepada
‘ : )‘%c kadang pasien yang

) terdaftai pada hari tersebui d "] <ul 14.00 wib tetapi hal

ngktan jika jumlah dokter

spet il aka g pat waktu pelayanan kesehatan
kepada pasier . Bhayangkara Tingkat | R. Said Sukanto.

5.5. Persepsi Pasien Polri terhadap Kualitas Pelayanan Poli Jantung RS.
Bhayangkara Tingkat | R. Said Sukanto dengan Model Servqual

Dalam penelitian ini, selain ingin mengetahui persepsi pasien
secara keseluruhan, penulis membagi dua antara persepsi pasien Polri dan
umum dimaksudkan untuk melihat apakah ada perbedaan pelayanan yang
diterima oleh pasien dari Polri dengan pasien umum di Poli Jantung RS.
Bhayangkara Tingkat | R. Said Sukanto. Pasien Polri adalah anggota/PNS
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Polri yang masih aktif berdinas dan keluarganya. Pasien Polri dalam
penelitian ini berjumlah 36 responden. Berdasarkan hasil perhitungan dari
kuesioner diperoleh hasil gap score pada pasien Polri adalah sebagai
berikut:

Tabel 5.8
Gap antara Persepsi dan Ekspektasi Pasien Polri

Nilai Rata-Rata

No Persepsi | Ekspektasi Gap
13.83 16.92 -3.08
17.42 21.42 -4.00

16.81 -2.36
17.81 -3.28
21.06 -3.03
94.00 -15.75

8 di ataé 1 AWa persepsi pasien Polri

A P P T §iiSerygual meniliki gap

S egatifsdenga totalgap ':\"-"lm- §afb). Dimensi yang

iliki gap g€ore

gatili palifig Tinggi ada y sebesar (-4.00).

| tersebu w 51 :. ampuarWis dan non medis

ada Poli g o1t A Tingka d Sukanto masih
Jibaw ckspe Foiel dala=agmaber| Mkesehatan.

J( ;; ; ‘ ;; ;gponsiveness memiliki

---[..__ﬁ_w.um"mmm, ekSPE| yaitu sebesar (-2.36).
\ }W“V\ Etugas medis dan non medis
PoliJanting B jkar poke R. Said Sukanto dipersepsikan

sudah mendekati ek

pasien. Pembahasan masing-masing dimensi
pada persepsi pasien Polri akan dibahas lebih lanjut satu per satu pada

subbab berikutnya.

5.5.1 Dimensi Tangible Pasien Polri
Dimensi tangible adalah pelayanan yang diberikan oleh Poli
Jantung RS. Bhayangkara Tingkat | R. Said Sukanto dalam bentuk fisik

seperti fasilitas pendukung pelayanan kesehatan di Poli Jantung.
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Dalam penelitian ini pernyataan yang diajukan kepada
responden adalah pernyataan yang berkaitan dengan kelengkapan peralatan
medis, kondisi ruang pemeriksaan, papan petunjuk, dan kondisi ruang
tunggu. Berikut adalah hasil perhitungan kesenjangan antara persepsi dan

ekspektasi pada dimensi tangible:

Tabel 5.9
Gap Dimensi Tangible Pasien Polri

Nilai Rata-Rata
Persepsi | Ekspektasi Gap
44 4.28 -0.83

4.36 -0.67
4.25 -0.56
4.03 -1.03
16.92 -3.08

) '
Berdasark nH:u ykepada responden
ggota/PNS eluarganye rtnjukker) asil negatif pada

pat pamyataaniyeng diajukanitenga gap score adalah
-3.08). GapgSeore tertifggi terjadi Rate aan ke-4 sebesar
1.03) yai '! o ng konwggu yang kurang
Jyaman unts : pa3|en Mang tunggu tidak
LA

sebesar (-0.56). Papan

\VUp jelas walaupun jumlahnya

asien poli jantung yang bertanya ke

ktasi responden adalah

bagian informasi yang terletak di depan pintu masuk.

5.5.2 Dimensi Reliability Pasien Polri
Dalam rangka mengidentifikasi apakah dokter dan perawat Poli
Jantung RS. Bhayangkara Tingkat | R. Said Sukanto memberikan pelayanan
yang setara antara pasien dari Polri dan umum melalui kemampuan yang
dimilikinya, maka penulis menyebarkan kuesioner kepada responden dari

Polri pada dimensi Reliability. Dimensi Reliability terkait dengan
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kemampuan dan keahlian yang dimiliki oleh dokter dan perawat dalam
memberikan pelayanan kesehatan kepada pasien Poli Jantung RS.
Bhayangkara Tingkat |1 R. Said Sukanto. Hasil survey pengukuran kualitas
pelayanan pada dimensi Reliability disajikan pada tabel di bawah ini.

Tabel 5.10
Gap Dimensi Reliability Pasien Polri

Nilai Rata-Rata
No Perngataan Persepsi | Ekspektasi | Gap

5 Kesesuaian pe pgan jadwal
: 3.36 4.11 -0.75

8.44 4.28 -0.83

& )
: _eﬁw 9 “_‘, 4.39 -1.00

A m sieh g 4.22 -0.58
(-4. OO)

“-.,.J' 1.42 | -4.00

s ore pads é %
pada pernya dlah Kketersedi@afm@ifat-obatan penyakit

j/\\ ‘k’(‘* 3a1d, Sukanto dengan nilai

cdifan R0 masih sangat terbatas

: 7. se pali lagi pada hari lain
i e o
lilai ¢ \iam‘/ J

terkait dengan catatan administrasi pasien pada bagian pendaftaran.

B di atas, bahwa total gap

e tertinggi terjadi

g mendekati ekspektasi pasien yaitu
Berdasarkan hasil wawancara dengan beberapa responden menjelaskan
bahwa terkadang pencatatan nomor urut antrian panggilan sering salah.

Pasien yang datang lebih awal dipanggil setelah pasien yang baru
mendaftar.

Universitas Indonesia

Persepsi pasien..., Muhammad Kelik Juniarto Suryowuryanto, FE Ui, 2014



66

5.5.3 Dimensi Responsiveness Pasien Polri
Pada dimensi Responsiveness ini peneliti ingin mengetahui
bagaimana persepsi pasien Polri terhadap kualitas pelayanan yang diberikan
oleh Poli Jantung RS. Bhayangkara Tingkat | R. Said Sukanto terkait daya
tanggap atau respon para petugas medis dan non medis, yaitu dokter,
perawat dan petugas pendaftaran dalam memberikan pelayanan kepada
pasien. Survey pada dimensi ini untuk melihat bagaimana kesigapan para

petugas medis dan nongmedis dalam menangani keluhan pasien Polri di Poli

B3 oK R_Said Sukanto. Berikut disajikan hasil

s epada 36 responden dari pasien

A-Rata
WEkspektasi | Gap
4.22 -0.67
pemafiks U 4.22 -0.72

Kesig ;

saat And3 rtary > ‘ 4.11 -0.47
' 4.25 -0.50
16.81 -2.36

~ Berdas; “ : \ Umlah total gap score pada

dimé s nes f BOYNSEeIruh pernyataan pada dimensi ini
gap Luii

pemeriksaan memiliki gap score negatif tertinggi sebesar (-0.72). Persepsi

memiliki 0 Kesigapan perawat dalam membantu
pasien Polri terhadap kesigapan perawat di Poli Jantung RS. Bhayangkara
Tingkat |1 R. Said Sukanto dinilai rendah dalam membantu dokter
memberikan pelayanan kepada pasien. Kesigapan petugas pendaftaran
menurut persepsi pasien Polri mendekati ekspektasi dalam memberikan
pelayanan kepada Pasien Poli Jantung RS. Bhayangkara Tingkat | R. Said

Sukanto.
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5.5.4 Dimensi Assurance Pasien Polri
Pada dimensi Assurance ini peneliti ingin mengetahui
bagaimana persepsi pasien Polri terhadap kualitas pelayanan yang diberikan
oleh Poli Jantung RS. Bhayangkara Tingkat | R. Said Sukanto terkait
kepercayaan pasien Polri terhadap kemampuan para dokter dan perawat di
Poli Jantung RS. Bhayangkara Tingkat | R. Said Sukanto. Survey pada
dimensi ini untuk melihat seberapa besar kemampuan para para dokter dan

medis lainnya dalam membangun kepercayaan

perawat serta petugas
pasien Pol,di avangkara Tingkat | R. Said Sukanto.

dimensi Assurance kepada 36

ﬁ N a-Rata
‘ 8psiN]Y Ekspektasi | Gap
S|aI|s tung . -1.14

4.22 -0.61

4.47 -0.72

4.69 -0.81

'.'ﬂh / \ u.“ : 17.81 | -3.28

persepsi pasien Polri
ada “'ﬂ—"ﬂ S8lakisjaittung di  Poli Jantung RS.
Bhayang \i.,/ Bnto masih sangat terbatas dan perlu

ditambah jumlah dok

el yang praktek di poli tersebut. Gap score pada
pernyataan tersebut sebesar (-1.14) dan merupakan gap score negatif
tertinggi pada dimensi ini. Pada dimensi ini, kemampuan perawat menurut
persepsi pasien Polri mendekati ekspektasi responden dengan gap score
sebesar (-0.61). Jumlah total gap score dari empat pernyataan pada dimensi
Assurance adalah (-3.28). |
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5.5.5 Dimensi Emphaty Pasien Polri
Pada dimensi ini peneliti ingin mengetahui bagaimana persepsi
pasien Polri terhadap kualitas pelayanan yang diberikan oleh Poli Jantung
RS. Bhayangkara Tingkat | R. Said Sukanto terkait kepedulian petugas
medis dan non medis kepada pasien Polri. Survey pada dimensi Emphaty
bertujuan untuk melihat seberapa besar kepedulian para para dokter dan
perawat serta petugas non medis lainnya kepada pasien Polri di Poli Jantung

RS. Bhayangkara Tingkat | R. Said Sukanto sehingga dapat menimbulkan

perasaan _[gfa gian dari pelayanan kesehatan. Berikut

phaty kepada 36 responden dari

A-Rata

WEkspektasi | Gap

Perla
Polri 88 4.36 -0.31
Perke 4.44 -0.67
Perh; 4.31 -0.67

21 | Perh
paS|e 4.28 -0.67
3.67 -0.72
u » '__} 21.06 | -3.03

dilthat bahwa jumlah total

si pasien Polri pada dimensi
I ini, pernyataan nomor 22 memiliki
gap score negatif tertinggi yaitu (-0.72). Pasien Polri merasakan bahwa jam
praktek dokter di Poli Jantung RS. Bhayangkara Tingkat | R. Said Sukanto
masih kurang untuk melayani pasien Poli Jantung yang rata-rata jumlah
kunjungan per hari mencapai 50 pasien sehingga menyebabkan antrian yang
cukup panjang. ,
Perlakuan petugas medis dan non medis di Poli Jantung RS.
Bhayangkara Tingkat | R. Said Sukanto menurut persepsi pasien Polri yaitu

tidak ada perbedaan atau diskriminasi dalam memberikan pelayanan antara
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pasien Polri dan umum. Hal tersebut dapat dilihat dari gap score pada
pernyataan nomor 18 terkait perlakuan pelayanan kepada pasien Polri dan

Non Polri yang mendekati ekspektasi pasien Polri sebesar (-0.31).

5.6. Persepsi Pasien Umum terhadap Kualitas Pelayanan Poli Jantung RS.
Bhayangkara Tingkat | R. Said Sukanto dengan Model Servqual

Dalam subbab ini, akan dibahas tentang persepsi pasien umum
terhadap kualitas pelayapan di Poli Jantung RS. Bhayangkara Tingkat | R.
Said Sukanto. Pasi

padalah pasien diluar pasien Polri yang terdiri
dari B ; gn Polri/TNI, Pegawai Swasta,
mum dalam penelitian ini

liperoleh hasil gap score

mum

-Rata
kspektasi | Gap

17.56 | -2.59
21.92 | -4.05
17.66 | -2.88

Sstire 1648 | -1.97

G )’ ‘ \ \‘ A0 ‘
5 Erphy WO )N DWF | 2156] 3w
~ »”

.
Wi L\
Y e, 95.48 | -14.92

2,

gap score total antara persepsi dan ekspektasi pasien Umum yaitu sebesar

giaalase secara keseluruhan persepsi

pasien U A Pernyataan tersebut dapat dilihat dari
(-14.92). Gap score negatif terbesar ada pada dimensi Reliability terkait
dengan kemampuan petugas medis dan non medis dalam memberikan
pelayanan kesehatan kepada pasien Umum. Menurut persepsi pasien Umum
bahwa kemampuan dokter, perawat, dan petugas non medis lainnya secara

keseluruhan dalam melayani pasien Umum masih dibawah ekspektasi

pasien.
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Dimensi yang paling mendekati ekspektasi pasien Umum adalah
dimensi Assurance dengan gap score sebesar (-1.97). Hal tersebut
menjelaskan bahwa keahlian yang dimiliki oleh petugas medis dan non
medis di Poli Jantung RS. Bhayangkara Tingkat | R. Said Sukanto
mendekati ekspektasi dalam membangun kepercayaan pasien walaupun

masih dalam kategori tidak memuaskan.

5.6.1 Dimensi Tangible Pasiés Umum

Wi pernyataan yang diajukan kepada
ataan yang berkaitan dengan
gsana di Poli Jantung RS.
alah hasil perhitungan

si tangible:

Gap
-0.61
-0.59
: -0.59

1.19 -0.80
17.56 -2.59

ensi tangible ada dua

score negatif tertinggi terdapat pada pernyataan nomor 4 tentang kondisi
ruang tunggu yang menurut persepsi pasien Umum kurang nyaman dan
perlu diperbaiki seperti diberi sekat dan pendingin udara. Jumlah total gap

score dimensi tangible yaitu sebesar (-2.59).

5.6.2 Dimensi Reliability Pasien Umum
Dalam rangka mengidentifikasi apakah dokter dan perawat Poli
Jantung RS. Bhayangkara Tingkat | R. Said Sukanto memberikan pelayanan
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yang setara antara pasien dari Polri dan umum melalui kemampuan yang
dimilikinya, maka penulis menyebarkan kuesioner kepada responden dari
Polri pada dimensi Reliability. Dimensi Reliability terkait dengan
kemampuan dan keahlian yang dimiliki oleh dokter dan perawat dalam
memberikan pelayanan kesehatan kepada pasien Poli Jantung RS.
Bhayangkara Tingkat | R. Said Sukanto.

Berikut ini adalah tabel gap score pada dimensi Reliability yang
diperoleh dari penyeba#@n kuesioner dan wawancara kepada pasien Umum

Poli Jantung,R <ara Pinokat | R. Said Sukanto:

Umum

N Rata-Rata
Ekspektasi Gap

4.27 -0.69

daftaran N =
n pasi Nt 441 | -0.81

am mengatasi

4.48 -0.83

4.45 -1.05
4 4.31 -0.67

i L, b
NP vk 2192 | -4.05

T e

50 total gap score pada

Gap=scOre negatif tertinggi menurut
persepsi . ' pada pernyataan nomor 8 tentang
ketersediaan obat jart®®g di apotek RS. Polri Sukanto Tingkat | R. Said
Sukanto yang terbatas sehingga pasien tidak dapat mengambil beberapa
jenis obat pada hari yang sama setelah diberikan resep oleh dokter.
Keterbatasan tersebut menurut hasil wawancara dengan salah seorang
responden disebabkan tidak semua jenis obat penyakit jantung tersedia di
apotek tersebut, tetapi untuk jenis obat penyakit jantung lainnya masih
tersedia dan pasien dapat langsung mengambilnya di apotek RS.

Bhayangkara Tingkat | R. Said Sukanto.
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Menurut persepsi pasien Umum dalam dimensi Reliability
pernyataan yang paling mendekati ekspektasi adalah pernyataan nomor 9
tentang pencatatan administrasi rekam medis pasien yang dinilai cukup baik
sehingga pada saat pasien kembali berobat ke Poli Jantung dalam waktu
yang lama, ternyata catatan rekam medis pasien masih lengkap. Oleh karena
itu walaupun pasien diperiksa oleh dokter yang berbeda tetapi obat yang
diberikan masih sama dengan dokter sebelumnya. Gap score pada
pernyataan nomor 9 te
(-0.67).

it dengan catatan administrasi pasien yaitu sebesar

iti ingin  mengetahui

persep i erhacs as pelayanan yang

Jadatmdrlg
oleh Poli, Janwung/RS. NG ) R. Said Sukanto
daya tanggag A ars ¢ gisdan non medis, yaitu

, perawat dai AS pgiglaftara Bk _efiberikan pelayanan

pada pasien gsurve dim@psI ini untuk gaimana kesigapan
Va petugagiiicdis d@ medi§ alam merwéln pasien Umum
i Poli Jé - g ingkat T\R: Sukanto. Berikut
g{isa" : 1 s e%ability kepada 64

el

asien Umum

Nilai Rata-Rata

Persepsi | Ekspektasi | Gap

10 | Kesigapan Dokter dalam memeriksa
pasien 3.73 4.52 -0.78

11 | Kesigapan perawat dalam membantu
pemeriksaan 3.77 4.44 -0.67

12 | Kesigapan petugas pendaftaran pada
saat Anda mendaftar 3.42 441 -0.98
13 | Kesigapan perawat yang bertugas jaga 3.86 4.30 -0.44
Jumlah 14.78 17.66 -2.88
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Berdasarkan tabel 5.17 di atas, jumlah total gap score pada
dimensi Responsiveness sebesar (-2.88) dengan seluruh empat pernyataan
dalam dimensi ini memiliki gap score negatif, artinya secara keseluruhan
pada dimensi ini menurut persepsi pasien Umum masih dibawah
ekspektasinya atau tidak memuaskan. Gap score negatif tertinggi terdapat
pada pernyataan nomor 12 tentang kesigapan petugas pendaftaran yang
dinilai kurang ramah terhadap pengunjung dan calon pasien Poli Jantung
RS. Bhayangkara Sy

pto R. Said Sukanto. Dari hasil observasi di
lapangan, e eliha laRg yang tidak teratur di depan loket
pend 3 3 menyediakan mesin pengambil

k‘ e a ) gi beban pekerjaan petugas
ars gt 8 Alemiliki nomor antrian

K atpangg G al Ue omor antrian untuk

ar di loket'pendaftaran. :
. , . S8psSipasien Umum pada

| Regpensiva alah gernyats el pntang  kesigapan

awat yang gertug di Relr Jantung gkara Tingkat | R.

vd Suka e a sﬁe (-0.44).W berjaga di Poli
antung i a pendaftara g dan memeriksa
J&ka Adarahrpa /"’\ ) memeiiksa tek pasien kemudian

J a ¢ \ KA .) 0 medis pasien kepada

vane Wakan mieinelllKsanya "echy Salth orang petugas jaga

welifse \ gngani satu orang pasien dan
' N9

jumlahSpe aga hanya dmlah tersebut tidak sebanding

dengan beban pekerJe jumlah pasien yang rata-rata banyaknya kurang
lebih 50 pasien per hari. Sehingga perlu ditambah jumlah petugas jaga atau
beban kerjanya dapat dikurangi, misalnya tugas mengantar dokumen pasien
dapat diganti dengan perawat di ruang pemeriksaan yang mengambil
dokumen tersebut di meja petugas jaga Poli Jantung RS. Bhayangkara

Tingkat I R. Said Sukanto.
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5.6.4 Dimensi Assurance Pasien Umum
Pada dimensi Assurance ini peneliti ingin mengetahui
bagaimana persepsi pasien Umum terhadap kualitas pelayanan yang
diberikan oleh Poli Jantung RS. Bhayangkara Tingkat | R. Said Sukanto
terkait kepercayaan pasien Umum terhadap kemampuan para dokter dan
perawat di Poli Jantung RS. Bhayangkara Tingkat | R. Said Sukanto. Survey
pada dimensi ini untuk melihat seberapa besar kemampuan para para dokter

dan perawat serta jJ@ugas non medis lainnya dalam membangun

kepercayaaar S BReliJantung RS. Bhayangkara Tingkat | R.

S 9 f ) S
d & i‘ o 4 O
G e fa

ey terhadap dimensi Assurance

e Pasi

—ﬁ N_N’ a-Rata
N N " Q. Persepsi | Gkspektasi | Gap
1L segiigan D sialisganiung IS0l 408 | 078
TDUaN 403 | -042
419 | -0.36
419 | -0.41
1648 | -1.97

——
N ee— "

| AsaH be dilvhat bahwa dari seluruh
@ kjumlah total gap score pada
dimensi \!ma/ . : nya secara keseluruhan pada dimensi
ini persepsi pasien Umum masih dibawah dari ekspektasinya atau dengan
kata lain menurut model Servqual kualitas pelayanan di Poli Jantung RS.

Bhayangkara Tingkat | R. Said Sukanto tidak memuaskan.
Kemampuan dokter dalam memberikan pelayanan kepada
pasien secara pribadi dalam dimensi Responsiveness adalah yang paling

mendekati ekspektasi pasien dengan gap score sebesar (-0.36).
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Hal tersebut berlawanan dengan ketersediaan jumlah dokter spesialis
jantung di Poli Jantung RS. Bhayangkara Tingkat | R. Said Sukanto yang
memiliki gap score negatif tertinggi yaitu (-0.78). Pada saat penulis
melakukan penelitian di Poli Jantung tersebut, ada 4 orang dokter yang
melaksanakan praktek dari hari Senin sampai dengan Jumat, tetapi hanya
ada satu orang dokter yang memiliki spesialisasi jantung. Sebuah rumah
sakit besar yang memiliki poli khusus seharusnya memiliki jumlah dokter

spesialis yang cukupgliotuk memberikan pelayanan yang optimal dan

berkualitassehi | a-saing yang tinggi.

I bagaimana persepsi
pasSTerrUmum terhatigy QAN g an oleh Poli Jantung
ayangkara {Lingkat i aitikepedulian petugas

d 0 v G pé Ui apada dimensi Emphaty

lan U me Derapamlesar al_opdlal para dokter dan

awat serta getug medis lainnya K Umum di Poli

ntung R W ars 'w I R. Saig
c rgai sebagalrdagfan dari pelayanan

enimbul
esehatansBerikuidicajikan hast-s erha si Emphaty kepada
g DBy

) sehingga dapat

A a

ty

Nilai Rata-Rata
Persepsi | Ekspektasi | Gap
18 | Perlakuan pel_ayanan kepada pasien Polri
dan Non Polri 4.03 4.50 -0.47
19 | Perkembangan penyakit pasien 3.91 4,58 -0.67
20 | Perhatian perawat terhadap pasien 3.73 4.45 -0.72
o1 | Perhatian Dokter terhadap keluhan
pasien 3.69 4.48 -0.80
22 | Jam praktek Dokter 3.06 3.84 -0.78
Jumlah 18.42 21.86 -3.44
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Berdasarkan tabel 5.19 di atas, jumlah total gap score pada
dimensi Emphaty adalah (-3.14). Pada dimensi ini seluruh pernyataannya
memiliki gap score negatif. Menurut persepsi pasien Umum bahwa hampir
tidak ada perbedaan pelayanan kesehatan yang diberikan oleh petugas medis
dan non medis di Poli Jantung RS. Bhayangkara Tingkat | R. Said Sukanto.
Pernyataan tersebut adalah yang paling mendekati ekspektasi pasien dengan

gap score sebesar (-0.47). Kemudian pernyataan negatif tertinggi menurut

persepsi pasien umum delalah masih kurangnya perhatian dari dokter dalam
menanganige a Efmyataan tersebut ada pada pernyataan ke-21
=0.80). Menurut pasien Umum
giprefesional dalam menangani
berkaitan dengan
Poli Jantung RS.

| gaid Su Mk elah dibahas pada

B RolNJaNtung sudah pasti
asalaamiantu iiggaaarus ditangani oleh
ter spesialigijant h kagena itu pihat harus menambah

Versediaa °r spesialic jantuana meningkatkan
ualitas pe ai i Antung agi' fesional.

\ b‘ ’ terhadap Kualitas

-- at I R. Said Sukanto

AN .,

pektasi Pasien Polri dan Umum

PASIEN POLRI PASIEN UMUM
Nilai Rata-Rata Nilai Rata-Rata

No Dimensi Persepsi | Ekspektasi | Gap | Persepsi | Ekspektasi | Gap
1 | Tangible 13.83 16.92 | -3.08 14.97 17.56 -2.59
2 | Reliability 17.42 21.42 | -4.00 17.88 21.92 -4.05
3 | Responsiveness 14.44 16.81 | -2.36 14.78 17.66 -2.88
4 | Assurance 14.53 17.81 -3.28 14.52 16.48 -1.97
5 | Emphaty 18.03 21.06 | -3.03 18.42 21.86 -3.44

Jumlah 78.25 94.00 | -15.75 80.56 95.48 | -14.92
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Berdasarkan tabel 5.20 di atas, total nilai gap score Servqual pasien Polri
adalah (-15.75) dan pasien Umum adalah (-14.92). Kedua kelompok
tersebut sama-sama mempersepsikan bahwa kualitas pelayanan di Poli
Jantung RS. Bhayangkara Tingkat | R. Said Sukanto tidak memuaskan
namun kelompok Pasien Polri mempersepsikan lebih buruk dari
kelompok Pasien Umum. Gap score negatif terendah atau yang paling
mendekati ekspektasi pada Pasien Polri yaitu dimensi Responsiveness

sebesar (-2.36). Paélen Polri mempersepsikan bahwa daya tanggap

petugasnee arNEMmenlis 20li Jantung masih lebih baik dari 4
i aitu dimensi Assurance sebesar
a petugas medis dan non
iAgoa dapat memberikan
tertinggi pada Pasien
angkan untuk kelompok
=/.05).
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BAB 6
KESIMPULAN DAN REKOMENDASI KEBIJAKAN

6.1. Kesimpulan
Dari hasil analisa dan pembahasan pada bab sebelumnya, maka
dari penelitian ini dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut:
1. Persepsi pasien Poli Jantung RS. Bhayangkara Tingkat | R. Said Sukanto

secara keseluruhan

ghih rendah dibandingkan dengan ekspektasinya. Hal
tersebut_gaps Mbahwa ada kemungkinan penurunan jumlah
alitas pelayanan yang diberikan
I R. Said Sukanto tidak

n Polri dan Umum
5.75) dan Pasien
ebut sama-sama

Jantung RS.

persgpsikan alita » ] li

BhayangKard Tin R. S@id Sukanto Askan, namun gap

Vscore P r'P S 'h‘| gi dari Pasien Upgim. Hal tersebut

menjeld - memper ualitas pelayanan

ke -- 1 / \ aT| 7 Said Sukanto lebih
) .

w.._:r.r-m..w.,- Sfadalah negatif, artinya

/M \ Jantung RS. Bhayangkara
AU : dimensi model Servqual tersebut

asien. Oleh karena itu perlu adanya perbaikan

tidak memuasKs

pada masing-masing dimensi model Servqual tersebut.
6.2. Rekomendasi Kebijakan
Berdasarkan kesimpulan di atas, dalam rangka peningkatan

kualitas pelayanan di Poli Jantung RS. Bhayangkara Tingkat | R. Said
Sukanto sebagai rumah sakit rujukan BPJS (Badan Penyelenggara Jaminan
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Sosial) Kesehatan yang akan dimulai pada tahun 2014, maka kebijakan-
kebijakan yang dapat direkomendasikan adalah sebagai berikut:
1. Pada dimensi tangible (bukti fisik), yaitu:
a. Penambahan peralatan penunjang kesehatan yang lebih modern
dengan teknologi tinggi.
b. Kondisi ruang pemeriksaan yang satu dengan yang lainnya diperluas

dan diberi pembatas tembok demi kenyamanan dokter dan pasien

dalam berkonsul

. Papanspe : 8 Rada lokasi yang mudah terlihat oleh
ormatif.

ruang pemeriksaan agar

pgsung dan menambah

unggu diluar ruang

toilet khususnya

asilitas toilet yang

Pada dimengl reli {kehamdalan), yaitl

Va. Petug ecli Oy is datandieblh a sehingga dapat
Gii : gian pendaftare
b nendafta i a‘i memberikan kesan

ang pelayanan rumah

: '--»T @\ ing mengikutsertakan para
Ao (/ el awaiglin aJTRUEPSeminar dan pelatihan pelayanan

ebih profesional dalam mengatasi keluhan

kesehatan aga
pasien.

d. Pihak manajemen rumah sakit selalu memperhatikan stok ketersediaan
obat-obatan terkait dengan penyakit-penyakit tertentu khususnya
penyakit jantung. Ketersediaan obat-obatan agar selalu dimonitor
dalam jangka waktu tertentu untuk meminimalisir kehabisan stok atau

kekurangan bahan obat-obatan sehingga pasien tidak perlu kembali
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lagi untuk mengambil obat yang belum tersedia di apotek RS.
Bhayangkara Tingkat | R. Said Sukanto.
3. Pada dimensi responsiveness (daya tanggap), yaitu:

a. Dokter agar lebih sigap dan cekatan dalam memeriksa pasien sehingga
dapat mempercepat pemeriksaan sesuai dengan standar operasional
pelayanan kesehatan rumah sakit.

b. Perawat agar lebih sigap dan cekatan dalam memeriksa pasien

sehingga dapat glempercepat pemeriksaan sesuai dengan standar

opeLasi ayanan kesehatan rumah sakit.

‘ rotasl

Jumlaamdokte IS jaa

pydan cekatan dalam melayani

angi antrian sesuai dengan
akit.

lahnya untuk setiap

pngan cepat.

g at NiDadlimlahnya dengan

membaygl dok ialisigart luar Po berpengalaman.

. Meninp % grawat m han dan seminar
kese : dan memMi saing.

. Meningkatkan  kemampL an-=dokie mel)“ihan dan seminar
({ arn :/ erkug )‘u” saing.
» --nm..--rmm..m..-- pengetahuan tentang
| iliki  kemampuan untuk
ehingga menimbulkan rasa
kepercayaan da
5. Pada dimensi emphaty (empati), yaitu:

a. Petugas medis dan non medis agar tidak membedakan pelayanan
antara pasien dari Polri atau dari umum karena setiap orang memiliki
hak yang sama dalam mengakses pelayanan kesehatan.

b. Dokter dan perawat lebih peka dalam berkomunikasi dengan pasien,

misalnya dengan mengikuti perkembangan penyakit pasien.
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c. Perawat lebih ramah dan peduli terhadap kondisi kesehatan pasien
sehingga pasien merasa diperhatikan secara individu.
d. Dokter lebih ramah dan peduli terhadap kondisi kesehatan pasien

sehingga pasien merasa diperhatikan secara individu.

@

Selain menambah jumlah dokter spesialis, pihak rumah sakit juga
menambah jam praktek dokter mengingat rata-rata jumlah kunjungan
pasien per hari sekitar 50 orang. Jadwal dibuat menjadi dua shift
sehingga dokter d
6. Rumah Saki yangrar@ linokat | R. Said Sukanto sejak tahun 2010

4 perawat tidak kelelahan dalam menangani pasien.

angan Badan Layanan Umum
atan yang diperoleh dari
ungkinkan bagi RS.
Bhavangkara : ; Ko engambil kebijakan

rangka Ypeniagkaia sehatan, misalnya
atan & teknologi tinggi,

peri a asuK i SOk emperluas lahan

parkir, menamba 2 fan perawat, dan

sebagai
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Lampiran 1
KUESIONER

Bapak/ibu Yth, saya adalah mahasiswa semester akhir Magister Perencanaan dan Kebijakan Publik Fakultas Ekonomi Universitas Indonesia. Saat ini saya
sedang mengadakan penelitian mengenai “Persepsi Pasien Terhadap Kualitas Pelayanan Rawat Jalan Poli Jantung Pada Rumah Sakit Bhayangkara
Polri Pusat Sukanto”. Suatu kehormatan bagi saya apabila bapak/ibu bersedia mengisi kuesioner yang saya sediakan berikut ini. Data yang bapak/ibu

- Peneliti,
‘ ) M. KELIK JUNIARTO S.
N =

nda. Terimakasih

berikan hanya untuk kepentingan penelitian semata.

Isilah titik-titik dibawah ini dan berilah tanda
Kode PR (¢
Jenis kelamin : [] Pria \V-
Usia RPN Taht
Pendidikan terakhir [ ]1sD SEDERAJA L A/S ERADIPLOMA/SARJANA/ PASCASARJANA / DOKTOR
Pekerjaan :[] PNS POLRYA ‘ ( R C )) $o [(POLRI/TNI [ | PEGAWAI SWASTA

[ ] PELAJAR|I 10 L i —, A 1T 5T [ ] PENSIUNAN PNS/ANGGOTA POLRI

Penghasilan per bulan : [_] Dibawah 1 juta r \,

[ ] 5s.d10jutarupiah [ ] Diatas 10 juta rupiah

Sumber pembiayaan : [ ]ASKES [ ] DINAS POLR | ] BIAYASENDIRI [ ] Lainnya

Apakah Anda sebelumnya

sudah pernah berobat : [_] Sudah [ ] Belum

Asal Wilayah/Domisili : [] JakartaPusat [ | JakartaSelatan [ ] Jakarta Timur [ ] JakartaBarat [ ] Jakarta Utara
[ ] Tangerang [] Bekasi [ ] Bogor [ ] Lainnya (sebutkan) ..........c.cccourreeee.
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Petunjuk Pengisian :
1. Kumpulan pernyataan berikut berhubungan dengan perasaan Anda sebelum dan setelah mendapatkan pelayanan di poli jantung RSB Sukanto.
2. Pada Kolom “HARAPAN ANDA” berhubungan dengan harapan Anda sebelum mendapatkan pelayanan kesehatan.
3. Pada kolom “KENYATAAN YANG ANDA RASAKAN” berhubungan dengan kenyataan yang Anda rasakan setelah mendapat pelayanan kesehatan.
4. Berilah tanda silang pada tulisan yang terdapat dalam kolom “HARAPAN ANDA” dan “KENYATAAN YANG ANDA RASAKAN”.

(lanjutan lampiran 1)

Contoh :
PERNYATAAN KENYATAAN YANG ANDA RASAKAN
1 \ 2 3 4
Kondisi lahan parkir Sempit Kurang \ "f-.ﬁ tuﬁ" )’ Sempit " Cukup luas Luas Sangat luas
KENYATAAN YANG ANDA RASAKAN
DIMENSI NO Pernyataan 1 2 3 4 5
1 gat Tidak Kurang Cukup Lengka Sangat
Kelengkapan peralatan medis gngkap lengkap lengkap lengkap gkap lengkap
\;mm’-im...__'/ angat Kurang Cukup . Sangat
2 L . . ; Kotor . . Bersih .
Kondisi ruang pemeriksaan ~ bersih & 1 bestih bersih bersih besrih bersih
.
| .\qg ARN
Tangible /Berwujud o : Sangat ) ) Kurang Cukup )
3 Papan petunjuk Tidak jelas e J ’ Jelas jelas Tidak jelas jelas jelas Jelas Sangat jelas
4 B Tidak Kurang Cukup Nyaman Sangat Tidak Kurang Cukup Nyaman Sangat
Kondisi ruang tunggu nyaman nyaman nyaman nyaman nyaman nyaman nyaman nyaman
2
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(lanjutan lampiran 1)

: HARAPAN ANDA KENYATAAN YANG ANDA RASAKAN
DIMENSI NO Pernyataan 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Kesesuaian
5 pelayanén Tldak_ Kurang Cukup sesuai Sesuai Sangat sesuai Tldak_ Kuran_g Cukup sesuai Sesuai Sangajc
dengan jadwal sesuai sesuai sesuai sesuai sesuai
yang dijanjikan
Kemampuan
petugas Sangat
6 | pendaftaran Kurang baik Sangat baik Buruk Kurang baik Cukup baik Baik baigk
dalam mengatasi :
keluhan pasien
Reliability /Keandalan Kemampuan
Dok |
7 okter da'am Buruk Kurang baik Cukup baik Baik Sangat
mengatasi baik
keluhan pasien
Ketersediaan obat
di apotek rumah Tidak Kurang Cukup Sangat
L
8 sakit Polri lengkap lengkap lengkap engkap lengkap
Sukanto
Catatan .
. . Tidak Kurang Cukup Sangat
9 administrasi lengka lengka lengka Lengkap lengka
pasien gkap gkap gkap gkap
Kesigapan Dokter .
10 | dalam memeriksa Lamban Kurang Cukup Cekatan Sangat
. cekatan cekatan cekatan
pasien
Kesigapan
1 perawat dalam Kurang : Cekatan Sangat Lamban Kurang Cukup Cekatan Sangat
membantu cekatan 3 cekatan cekatan cekatan cekatan
pemeriksaan
Responsiveness/Daya Kesigapan
tanggap petugas
12 | pendaftaran pada Lamban Kurang Cukup Cekatan sangat Lamban Kurang Cukup Cekatan sangat
cekatan cekatan cekatan cekatan cekatan cekatan
saat Anda
mendaftar
3
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(lanjutan lampiran 1)

HARAPAN ANDA KENYATAAN YANG ANDA RASAKAN
DIMENSI NO Pernyataan 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Kesigapan perawat . . . . . . Tidak . . . .
13 yang bertugas jaga Tidak siaga Kurang siaga Cukup siaga Siaga Sangat siaga siaga Kurang siaga Cukup siaga Siaga Sangat siaga
Ketersediaan Dokter ) Kurang Cukup Sangat Tidak Kurang Cukup Sangat
14 Spesialis Jantung Tidak lengkap lengkap lengkap Lengkap lengkap lengkap lengkap lengkap Lengkap lengkap
. L Kurang Cukup L Sangat Tidak Kurang Cukup . Sangat
15 Kemampuan perawat Tidak terdidik terdidik terdidik erdidik terdidik terdidik terdidik terdidik Terdidik terdidik
Assurance Kemampuan Dokter
/Jaminan dalam memberikan
16 | pelayanan secara Buruk Kuran a ik Buruk Kurang baik Cukup baik Baik Sangat baik
individual/pribadi
kepada pasien
Kepercayaan Anda
17 | kepada Dokter dan Meragukan Meraguk Kura.ng CUklfp Menyakinkan Sang.at
yakin e an menyakinkan | menyakinkan menyakinkan
perawat
Perlakuan pelayanan Tidak
18 | kepada pasien Polri Tidak sama u Cuku ma am Sa Kurang sama Cukup sama Sama Sama persis
. sama
dan Non Polri [ ] o
. Tidak
19 | Perkembangan . T|dak. . . & diperhati . Kurang . CUKUP Diperhatikan . Sanga.t
. . diperhatikan dip i ipe diperhatikan | diperhatikan diperhatikan
penyakit pasien kan .
Emphaty/ ) Tidak
Empati 20 | Perhatian perawat . Tldak. . Kuran‘g Di a.t diperhati ) Kurang . CUKUP Diperhatikan . Sanga.t
. diperhatikan diperhatikan rhatikan diperhatikan | diperhatikan diperhatikan
terhadap pasien kan
Perhatian Dokter Tidak
Tidak Kurang Cukup . ) Sangat . . Kurang Cukup . . Sangat
21 ':)earst;::ap keluhan diperhatikan diperhatikan diperhatikan Diperhatikan diperhatikan dlpg:atl diperhatikan | diperhatikan Diperhatikan diperhatikan
Sangat Lebih dari Sangat lebih Sangat Lebih dari Sangat lebih
22 | Jam praktek Dokter kurang Kurang Cukup cukup dari cukup kurang Kurang Cukup cukup dari cukup
Terimakasih atas partisipasi Bapak/Ibu dalam penelitian ini
4
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Lampiran 2
Uji Validitas Persepsi

r tabel
Pernyataan r hitung | (n=100, a=5%) Keterangan
1 0.617 VALID
2 0.690 VALID
3 0.742 VALID
4 0.628 VALID
5 0.581 VALID
6 0.658 VALID
7 0.652 VALID
8 0.678 VALID
9 0.514 VALID
10 0.794 VALID
11 0 VALID
1 10.706 VALID
43l o VALID
| T VALID
L 15| 05 VALID
i6) 0.6 ALID

iditasiEkspektasi

%)

10 0.809 VALID
11 0.844 0.195 VALID
12 0.781 VALID
13 0.642 VALID
14 0.713 VALID
15 0.616 VALID
16 0.580 VALID
17 0.612 VALID
18 0.627 VALID
19 0.776 VALID
20 0.808 VALID
21 0.741 VALID
22 0.485 VALID
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Gap antara Persepsi dan Ekspektasi

Lampiran 3

Nilai Rata-Rata

No Dimensi Persepsi Ekspektasi Gap
1 |Tangible 14.56 17.33 -2.77
2 |Reliability 17.71 21.74 -4.03
3 [Responsiveness 14.53 17.35 -2.82
4 |Assurance 14.52 17.78 -3.26
5 |Emphaty 18.28 21.34 -3.06
Jumlah 79.6 95.54 -15.94

si Tangible
ilai Rata-Rata

No Ekspektasi Gap

1 a a 4.31 -0.69

an .39 -0.62

5 -0.58

-0.88

-2.77

si Reli
Pernyata Persep si Gap
e aian pelay, den l'yan
njikan b 3.5 -0.71
ampuan p
ngatasi keluha 3.54 -0.82
ie .46 -0.83
e

Pol (o] 4.43 -1.03

9 |Catata 428 -0.64

Jumlah 17.71 21.74 -4.03
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Gap Dimensi Responsiveness

(lanjutan lampiran 3)

Nilai Rata-Rata
No Pernyataan Persepsi Ekspektasi Gap
10 . . .
Kesigapan Dokter dalam memeriksa pasien 3.64 4.41 -0.77
1 Kesigapan perawat dalam membantu
pemeriksaan 3.64 4.36 -0.72
5 Kesigapan petugas pendaftaran pada saat
Anda mendaftar 3.47 4.3 -0.83
13 [Kesigapan perawat yang bertugas jaga 3.78 4.28 -0.5
Jumlah 14.53 17.35 -2.82
Dimensi Assurance
Nilai Rata-Rata
No an i Ekspektasi Gap
14 (K is jant 4.41 -1.12
15 4.29 -0.68
m rik
ibadj a
-0.7
t
-0.76
-3.26
me haty
Nila a
. Persepsi i Gap
Peflakuan pela
n Polri 4.04 -0.36
[ .48 -0.62
ngper 7 .35 -0.65
e .36 -0.7
22 |lam 3.75 -0.73
Juml 21.34 -3.06
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Lampiran 4

Gap antara Persepsi dan Ekspektasi Pasien Polri

Nilai Rata-Rata
No Dimensi Persepsi Ekspektasi Gap
1 |Tangible 13.83 16.92 -3.08
2 |Reliability 17.42 21.42 -4.00
3 [Responsiveness 14.44 16.81 -2.36
4 |Assurance 14.53 17.81 -3.28
5 [Emphaty 18.03 21.06 -3.03
Jumlah 78.25 94.00 -15.75
i ‘ Pasien Polri
\h‘ ' gi Rata-Rata
Bernyataa) l Ekspektasi Gap
h 428 -0.83
4.36 -0.67
4.25 -0.56
(.03 -1.03
16.92 -3.08
z : a
. pektasi Gap
.’V esuaian pé wal y
janjikan 3.36 411 -0.75
g \ D\
L e/ OIS\
'wlm*un__—
g _ Ve N : 4.42 -0.83
Ketersedfaan o
Bhayangkara Polri 4.39 -1.00
9 [Catatan administrasi pasien 3.64 4.22 -0.58
Jumlah 17.42 21.42 -4.00
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Gap Dimensi Responsiveness Pasien Polri

(lanjutan lampiran 4)

Nilai Rata-Rata

No Pernyataan Persepsi Ekspektasi Gap
10 . . .
Kesigapan Dokter dalam memeriksa pasien 3.56 4.22 -0.67
1 Kesigapan perawat dalam membantu
pemeriksaan 3.50 4.22 -0.72
12 Kesigapan petugas pendaftaran pada saat
Anda mendaftar 3.64 4,11 -0.47
13 |Kesigapan perawat yang bertugas jaga 3.75 4.25 -0.50
Jumlah 14.44 16.81 -2.36
i, Assurance Pasien Polri
ilai Rata-Rata
i Ekspektasi Gap
4.42 -1.14
4.22 -0.61
-0.72
-0.81
-3.28
Gap
-0.31
-0.67
-0.67
Perhatia*9o /( -0.67
Jam praktek Doktef . -0.72
Jumlah 18.03 21.06 -3.03
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Gap antara Persepsi dan Ekspektasi Pasien Umum

Lampiran 5

‘ ‘ Nilai Rata-Rata
» A

4.33

Nilai Rata-Rata
No Dimensi Persepsi Ekspektasi Gap
1 |Tangible 14.97 17.56 -2.59
2 |Reliability 17.88 21.92 -4.05
3 |Responsiveness 14.78 17.66 -2.88
4 |Assurance 14.52 16.48 -1.97
5 |Emphaty 18.42 21.86 -3.44
Jumlah 80.56 95.48 -14.92
Gap Dimensi Tangible Pasien Umum Pasien Umum
‘ Ekspektasi | Gap

Kelu#an pasien

ampuan Dokt,

etgrsediaait

il o igf

v

:...

~—

-

-0.83

-1.05
-0.67
-4.05
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Gap Dimensi Responsiveness Pasien Umum

(lanjutan lampiran 5)

Nilai Rata-Rata
No Pernyataan Persepsi Ekspektasi Gap
10 . ) .
Kesigapan Dokter dalam memeriksa pasien 3.73 4.52 -0.78
1 Kesigapan perawat dalam membantu
pemeriksaan 3.77 4.44 -0.67
1 Kesigapan petugas pendaftaran pada saat
Anda mendaftar 3.42 4.41 -0.98
13 [Kesigapan perawat yang bertugas jaga 3.86 4.30 -0.44
Jumlah 14.78 17.66 -2.88
Gap Dimensi Assurance Pasien Umum
| Nilai Rata-Rata
No Persepsi Ekspektasi Gap
14 |Ketersediaag ‘ 4.08 -0.78

Kemamgp

4.03
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