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ABSTRAK

SHELLA DIANA PUNGREY 021113204 Mamajemen 51, Manajemen Pemaseran, Analisis
Kualitas FPelayanan Terhedap Kepussen Palanggan [Pade Pasien Rawat Tnep Pesects BRES di
Rumsh Sakil Umum Dasrah Ko Bogor), Dibawah bimbmuan OETORI XISWATI ZANI
LSE MM den H YUARY FARRBADIA, Ir.. M.S¢. Tabhum 2017

Pelayanan  keschatan merupakan falktor penting dalam ieepinghkatkan derapal kesehamn dan
kestuhlerazn sehinp insan Satipp orang mempunysi hok dalam  wempstelsh pelayanan
keschalen dan pemenntsh bertanggung jawsb s1as kelersedian scpals bentuk upaya keschatm
yang bermuny, aman, efesien dan rerjangkeu oleh selunih lapisan magyarakat {pasal 19 LT No.
6 Tahum 20050 Salsh sabe vpaya terschiot vaim dengin penmgkdtan ketersedianm don
pemerataan fasilitas pelayanan kesshatan degar seperts di Rumeh Sakat Umum Daemh Bots
Bogor.

Penchbian i bertujupn ynfek  bahan oasokan bagi RSUD Kols Bopor dan bag pimpinan
RSUD meryad bahan penlunbangan delam mendiplakan dan meningkatkan kualtas pelayanan
pada peswn rewal itap petertra BRJS di Rumah Selat Umum Desrsh iota Bogor sehingge
kepuasat pelimgyun dapat tercapail Adapum data yang digunskan bersifin kualiiacl, melahii
kunasiotier lerhadap 350 responden aiay pasen rewal map ESUD Kota Bogor diembil
tenggunakan metode Smple Mardom Somgitng  Melods anelisis yang digunekan berupa
analisis desbmptd dan fmporace Pedformance Arelpsis (IFA).

Hasil penelitian merunjukan lingksd kinerja koalhes pelayanan RSTID mamiliks pemilaizn yang
baik dengan mikai iotal 1abggepan responden pade setiap bl berkisar antara 5% - BOP%
sedangken tingkst kepussan pasien rawat inap nilei ratgracy sebesz S206 % yang artimra
pelanggan Hau pasien peserta BFAS belum puss ahan kinerja pelayanan RSUD Kota Bogor.
Berdasurkan diagram kartesms, kaadran A {Praoritas Utama) terdapad 4 kualias palayanan yaiy
kendaktinggapan pikak umgh sakil dilam meléyan paesien, plthak rumah sekir tidak
tembrenkan tanzpapan terhadap safan yaog wlah diberikan pleh pasien, tenags dokier kurang
mempanyai wawasan pengetahean dan keterampilan medis yang luas, pada kvadran B
{ Pertahunkan Prestasi) terdapar 14 kuaditas pelayinan yaitu arce parkic yang budak luaz, Informas
tidak pelac yang berkeitan detygin pelavanan pelangyen/pasen, ruang rawal inap BSUT kuracy
bersih dan tidak nyaman, ketdakianggapan pshek mmab sakit dalam melayeni pasion,
Ketidakstdiaan petugas modis mawpnn foa medis membantu kesulitan yang dibadapi pagien,
tenage dokter, tenaga perawat dan tenaga medis lemoys wdsk melayani dengan baik, tenags
administrast tdak cepat dady 1eliti dalam mendate seiep pasien, sulithya datam menghubuang
pikak rumah sakit, petugas bak medis dan non meds umah sakit memberikan pelayanan
dengan memandang stabs pasien, den Kuadren C {Berbebikan) terdapal 2 kualitas palayanan
vaitu dokter bdek melayani dengan tepan wakty, dan RSTID tidak menciptakan sutomd yang
aman dan myaman bagi pasien, sedangkan pada kusdran O {Priceitas Rendah) revdeper 2 kealims
pelaysnan yeity perawdl tidak melayani pasien dengan hadk, dan kendaksedizan pihek mmah
sakit melgyani keluhan dengan cepet dan tepar

Saran yang deberikan sdalabh dengan mctadukan pelatihan kinerja, kaminkasi vang baik ancara
karyawan medis maspun 1o wedis dengan pasien, dan meningkatkan Tasa smpan.

Kuta Kunct : Kopalias Pelyanan, kepussen Pelanggan, RSUD,  melode fmportamce
Performance Aumaivsts IPA), diagam Kartesms.
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Baki
FENDAHLULUAN

1.1. Latar Belakang Penelitian

Di era globalisasi saat ioi, perswingan Bisois antar perusahaan semakin ketat
baik di pazar domestik maupun intemagional. Untuk memenuhi kepnasan konsumen
pada imdusin jasa, kwalitas pelayanan sanpat penting bapi perusahsan untok dikelala
dengan baik. Kuoalilas pelayanan merupakan tinpkal keunggolan untak memenuhi
keinginan konsumen. Kualites yang baik dilihet dan persepsi konsumen, Persepsi
konsumen terhadap kualitas pelayanan, merupakan penilaian total atas keunggulan
sualu produk yang dapal berupa barang atau jasa, Perbedaan kualitas layanen yang
dirasakan pelanppan dan kepussan (penilaisn képuasan pelanggan) dibedakan karena
penggundan standar perbandingan vang berbeda (Ishamdono, 20097,

Kebutuhan matmsia seemakin terps berkembang, devasa ind masyarakat mulai
memasukkan kebutuhan-kebutuhan baru sebapai kebuwhan dasar mereka. Salah satu
kebuluhan tersebot diantaranya adalah kebuhihan akan pelavanan keschalan, karena
kesehatan meropakan salah suiu keburohan jusmani dan rohani yang sangat penting
dalam menunjang akiilitas sehari-har. Jika seseorang sedang fidak sehat han mereka
akan lergangey. Scmakin meninpkatnya kondisi social ekonormi masvangkat, meka
akan berpengaruh dengan pola pikir masyarakat yang semakin keiliz tethadap hal-hal
Vany sangat vifal tcrutama dalam hal kesehatan. Keszehatan sebapai fungsi yang
efeklif dari sumber-sumber perawatan dini yang menjamin sebunb tndakan upiuk
perawialan din, Masyvarakat sudah menyadari bahwa bearapa berharpanya kesehatan
bagi hidup inereka karena mercka mengelahui betapa mahalnya biaya perawatan
keschatan yang serinpkali sulit dijangken, apalagl pada zaman sekarang sudah
banysk bermunculan jenis penyakit baru yang mengancam kesshatan masyarakat.
Dengan semakin meningkatnya kesadaran masyarskat terhadep penlingoya atti
keschatan maka jasa pelavanman kesehatan menjadi sangat dibutuhkan oleh
masyarakat unfuk memenuhi kebuluhan akan Keschatannya,

Felayanan kesehatan merupaken faktor penting dalam meningkatkan derajat
keschatan dan kescjahteraan setiap insan di ssloruh dunia, Sedap orang mempunyai
hak dalam memperoleh pelayanan kesehatan dan pemerintah bertanggung jawab atas
kctorsedian segala hentuk wpaya kesehatan yang bermutu, aman, efesien dan
Llegangkau oleh seluruh lapisan masyarakat (pasal 19 UU Mo, 36 Tahun 200%). Salah
suly upaya tersebut yaitu dengan penigkatan Belersediaan dan pemerataan fasilitas
pelayanan keschatan dasar seperti di Rumah Sakit Umum Dacrah Kota Bogor

Kualitas pelavanan yang baik tidak hanya dikaitkan dengan kesembuhannya
dan penyakit secara fisik atan meningkatan derajat keschatan, tapi juga menyangkut
kepoasan pasien terhadap sikap, pengerahuan, keietampilan petugas  dalam
memberikan pelayanan, tersedianya sarana dan prasarana sena lingkungan fisik yang
memadal. Feningkatan kualitas pelayanan di romah sakie adalak bapaimana pasien
depat dilayam sebaik-baiknys sehingga pasien meraza puas dan keluhannya dapar



herkuranp sampai penyakit yang dideritanya bisa sembuh, molai dari kecopatan
pasien mendaftar, sistem medicalrecord yang lengkap dan rapi wakto wungge untok
bertemn dokter tidak werlala lama jupa wakiu dilakukan pemeriksaan dokier, perawat
bersikap ramah, kKecepatan dalam proses pengurusan untuk masuk muang nap,
kecepatan dalam memperoleh tindakan, lkenyamanan dengan adanya tasa arman
selama dirawat inap, seria koeepatan dalim pengambilan obat yang dibutahkan
sampai kemudahan dalam penyelesaian pengurusan adoinisteasi.

Kepuasan adalah perasaan senang seseorang yvang berzsal dan perbandingan
antare  kescpanangan  lethadap  aktlivitas dan suata produk dengan  hatapan,
{Mupalarm, 2011} Kepuasan pelangpan didasarkan pada  lepenuln  alan
keterampilanya harapan pelanggan.  Loyelites  pelanggan  dan  profuabillitas
perusahaan  yang  maksima idalam jangka panjanp diperoleh melalul kepuzasan
prlanggan.

Rumal sakic adalah intitusi pelayanen kesehalan yang menyelenggarakan
pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang menyediakan pelayanan
tawat inap. rawal jalan, dan gawel darucal { permenkes Mo 36 2014 ¥ Rumah Sekit
jupa mcrupakan begian integral dari keseluruhan sistem pelavanan keschatan yang
melayani pasien dengan berbapai jenis pelayanan. Depariemnen Keschatan Republik
Tndonesia telah mengparizkan bahwa rumah Sakic Umuom  mempunyai  tugas
melaksanakan upaya keschatan secara berdayaguna dan berhasil guna dengan
mengutamakan upaya kuratif dan rehabilieatit sena dilaksanakan secara scrasl dan
tetpadu dengan upaya prometif dan preventifl serte melaksanakan upaya rujuban,
Rumah Sakit merupakan sulah salu beniuk organisasi yang bergerak dibidang
palayanan kesehatan dimana salah satu vpaya yang dilakukan adalah manjadi wjuen
rujukan pelaysnan Unghal dan vang peling bawah vaitn Puskesamas, dokter praktek
swasta dan rtumeh sakit leinnya. Sebagai salah satu tujuan rujukan layansn keyehatan,
maka mmah sakit pedu menjapa kualitas pelayanannys. Pelavanan kesehatan inilah
selalu ditunoat olell para pengguna jasa dibidang kesehatan agaer selalu bertambah
baik dan pada akhirmya tujuan orgeniasei dalam melakukan pelayanan prima dan
beckualitas dapat terwujud.

1alam mensrima dan melavani pasien rawat inap sebagal konsumen dengan
berbagal karakteristik, rumah sekit harus melengkapi din supaya scnantiisa
mendengarkan dan melavani konswren, dan memiliki kemampuan membenkan
regpotl tethadap sctiap keinginan, harapan konsumen dan tunttan pengguna jasa
zarana pelavanan kesechatan. Hal ind erat hubungannya dengan tenaga kesehatan
yang scnaniiasa mendataping dan melayani pasien sebagai konsumennya.

Rumah Sakit Umwn Daerak (RSUD) Kowa Bogor merupakan Rumah Sakit
Limum Kelas B, dengan jumlzh tempat tidur 207 Tempat Tidur, yang merupakan
Rumah Sakit pemernintah daerah salu-salunye di Kota Bogor dengan luas tanah 3 ha
{30000 m2} dan luas bangunan mencapail 10,181 m2 dan parkiran seluas 6.122 m2
serta scgala kelengkapan peralatan mediz dan non-medis layaknya sebagai Rumah
Sakit Bumah Sakit Umum Deersh (RSUDY Kota Bogor difeapkan berdasarkan



Ferda MNomer 5 Tahun 2013 tangzal 19 seplember 2013 yang scbelumnys bernamz
Fumah Sakit Kharya Bhakic. Denpab berakhirnya petjahpan Ketjasama antara
Femerintah Kota Bogor dengan wvayasan Kharye Bhakti, maka Bogor dengan
mengpunakan pola Pengrelolaan Kevangan Badan laywnan Ubmors Daesah (PPK-
BLUD). Secera resimi RSUD Kota Bogor diserah terimakan dar Yayasan Kharva
Bhakti ke Pemda Pemetintah Kota Bopor pada tanegal 7 Apustus 2014, Seek itu
EEULD Pemerintah Kota Bogor resmi memilikie BEEUD, scbagal rumah saki
pemenntah  dacrah yang akan memberkan pelayanan keschelan untlok warga Kota
Bogor peda khosusnya den warga Bogor dan Sekitenys pada wnamnya

Berikul disajikon jumlab kunjungan pasien rawat inap yang mendaflac <
Fumah Sakit Umum Daerah Kota Bogor,

Tahel |
Kunjungan Pasien Bawat Inap
Di Rumah Sakit U Daerah Kota Bopor

Pasien Eawat Inap Turnlah Kurjungan Pasien

RELID Kota Bogor | Tahan 2004 | Tahun 2005 | Tahon 2014

[asien peserta BPJS gT7% 12338 14.964

Eata-ratalSemeaster 1.463 2056 2494
Pazisn Umum 2.Td 2475 2013

Rata-rata’Semester 451 413 33

Sumber: Rwmah Sakit Ui Daerah Kota Bogor 2016

Analisa dari dacs kunjungan di atas bahwa pada tahun 2014 jumlah pasicn
tawat ipap peserta BPIS sebanyak B F7E orang scdanpkan pasien rawat inap pescrta
non BPJS sebesar 2,704 orang, dan pada tahun 2015 pasien vang beckunjung ke
ESUD Kota Bogor sehanyak 12,338 orang sedangkan pasien rawal imap non BPIS
sehanyek 2.475 orang, kemudian pada tebun 2014 pasien yang berkunjung sehesar
14.946 grang sedangken pada pasien awal hap pon BPJS sebanyzk 2003 orang.
Blari data i dapat disimpukan bahwa jumlsh pasien BPJS yang berkunung
meningkal setiap tahunnya, pasien rawat imap pon BPJS menurun. Hal o
disebattkan pawen rewat umuem berzlih keansurans: BPJS dengan berbaga Takior,
bank dari fakior fingnsinl maupun faktor ingkungan.

Badan Penyelenggara Taminan Sosial {BPIS) adalah badan hukam publik yang
dibentul untuk menyelengparakan program jaminan sosial BPJS terdiri dari BPIS
kesehatan dan BPEIS kotenagakerjaan. Dalam hal im BPIS Eceschatan mermspakan
kadan hukum yang di bentul untuk menyelenggarakan program jaminan keschatan.
semuoa penduduk indonesia wajib menjadi pesena jJaminan keschatan yang dikelola
oleh BPIS termasuk goang asing yang felah bekenu paling singkal snam balan ds
Indonesia dan welah membayar iuran (kemenkes B, 200 3).

Berdasarkan studi pendabuluan yang di lakukan penuolis pada beberapa pasien
rawal inap perseta BPJS, sebagion bezar menyampaikan kurang merasa puas, pasien
prserta BPJS mengatakan bahwa pelayanan yang diterima tidak sama dengan
pelavanan yang o benkan ke pasien umum / non BETS, pasien yang kurang mampu



peserta BPLS mendapathan alur administrasi yang tetkesan lebil rumit dan lama
dibandingkan dengan pasien umom alau non BPJS sehingga pasien merasa huang
puas terhadap pelayanan kesehatan yang dibedkan oleh peiugas Rumah Sakit Limum
acrah Kota Bogar.
Sehapar sato-salunya rumah sekit di daerah keda Bogor dan ramah sakit in
Jupa menejadi mjukan bagi selwnh rwmah bkl yang ada di Kotz Bogor sudeh
seharusnya rumah sakit memberikan pelayvanan kesehatan yang ptima sehingga
pelanpean atan pasien rawat inap akan merasakan puas terhadap pelayanan yang di
berikan oleh BEumah Sakit Umum Daerah Kota Bopor. Tetapi kenyataan dari hasil
wawancera yang dilakukan penuliz kepada pasicn rawat inap mercka menyatakan
babvwa kuranp puas terhadap pelayanan vang diberbian Rumah Sakil Umutn Daerah
Kota Bogar. Berikut data leeluhan pasien raval inap :
Tabel 2
keluhan Pasizn Rawat Inap
Tahuo 201 6-217
Di Rumal: Sakit Unmwmn Daerah Kota Bogor

M Jeniskoe]uhan Jumlah | Perseéntase
(Pasizn) (%)
I. |Fesilitas yang tersedia di B3UD Kota Bozor T 2004
kuranpg lengkap dan kurang baik.
. |Tenaga Adminizirasi kurang ramah kepada pasien f 24%
3. |Pelayanan vang diberkan dolcter terkesan terburo- 2 3%
hur ketika sedany memanksa pagien.
4. |Tenaga Dokter yang kurang profiessional dalam 2 854
menjelaskan rencana yang alan dilakukan terhadap
pasien.
g, (Kurang \anggap dalam penanganan vang dilakukan P 1%
beberapa dokter i RSUTD Kota Rogor.
. |Pada saat pendaftaran anttian yang panjang 4an 3 12%
Lanna,
7. [Cbat yang versedia di apotik RSUD kumang lenskap. 2 1%
% [Airdi Ruang Inap ketika pagi han tidak mnenyala 3 12%
Tirial 25 100%a

Sumber : Wawancara dan kotak saren pada tahun 2016-2017

Diari data diatas masih ada pesien vang kurang mersa puss echadap palayanan
vang diberikan Rumah Sakil Umum Deersh Kota Bogor lecutama pada pelayanan
vang diberikan tenaga admindsteasi sebanyak 24% {Torang dari 25 responden) yang
menyalakan tenaga administrasi yang kurang ramah dan  anterian yang tidak
Lerator dan sebanyak 20% (5 orang dari 25 respenden) yvang menyatakan Fasilibes
vane kurang lengkap scperti alat medis dan kelengkapan di ruang rawel imap.
Melihat pentingnye kualitas pelayanan tersebut dengan kendala yang ada akan
membenkan dampek yang kweang baik bagr RSUD Kata Bopor dalam rangka



meéngaga kualitas pelayanan untuk memberikan kepuasan bag para pelanggan/ pasien
rawat inap CHeh karena ity di perlukan suatu konsep berwawasan pelanggan dimana
rmumah sakit memusatkan perhatian penuh terhadap kebutuhan dan keinginan pasien
dan Rumah Sakit Umum Dacrah Keta Bogor hendaknya memperbatikan kualitas
pelayanan dan tinghal kepuasan pasien demi terciptanya loyalita pasien yang tingpi
terhadap rumah sakit Berdasarkan fatar belakang di atas penulis tertank untmk
menelih mengenai *Analisl Kaglitas Pelayanan terhadap kepuasan Pelanggan (
Pada Pasien Rawai Toap Peserta BPRJS di Rumah Sakit Umum Deerah Kea
Bogor)™

1.2. Identifikasi dan Perumussen Masatah
1.2.1. Identifika=i Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas, maka penufiz menenmukan perumussn
tnasalal yeng terdapat pada Fumah Sakil Umom Daemh Kotz Bogor @i adalah
sejauh mana hubungan kualitas pelavanan yanp dibenkan oleh Rutmah Sakit Umum
Daerah Kola Bopor kepada pasien rawat inap pesernta BP)S. Pelayanan yang baik
sanpat dibutuhkan bapl para pasien demi teriplanya kepuasan, Konswmen /! pasien
aangal mengharapkan dilayam dengan batk, cepat dan professional oleh Bumah Sekit
Umum Dacrah Kota Bogor

1.2 Perumusan MMasalah
Berdssarkan  lakr  belakang  vang  elah  divraikan, mesalah  dapat

diidentifikasikan sebagai berkut:

1. Bapaimana kusalitas pelayanan pada pasicn rawai lnap pescrta BEIS o R3UL
Kota Bogor?

2. Babamimapa kepuasan pasicn rawat imap peseris BRIS di Rumah Sakit Linum
Daerah Kona Bogor?

3. Apakah analisis kualitas pelayanan lerhadap kepuasan pasisn rawat jnap dapat
digunakan uituk acuan pada RSUTY Kota Bogoe?

1.3, Maksad dan Tujuan
1.3.1. Maksud Penelliian

Penulia dalam melakukan peneliian bermaksud, untuk mengumpulken daty
dan informasi vang dipetlukan agar dapat dioiah dan digunakan sebagad karyatulis
yang menganalisis dengan kualitas paelayanan dan kepuasan pelangwen pada pasien
rawai inap di Rumah Sakit Umum Daerah Kota Bogor.

1.3.2. Tujusn Peaelitian

I. Untuk mecnganalisis kualitas pelayvanan keschatan pada Rumah Szl Dacmzb
Kota Bopor

2. Untuk menganalisis kepuasan konsumen atas kualitas pelayanan yang di benkan
RSUD Kota Bopor kepicds pagien spwat inap pesery BPTS.

3. Uotuk menganalisiz kualitas pelayanan techadap kepussan pelanggan pada
pasien rawat inap peserta BIS di Rumah Sakit Umum Daerah Kota Bogor,



5.4 Hepunaan Penelitian
1.4.1 Kepuanaan Teoriths

Bapi penulis, dapat wmengmbah wawasan dan pengetabuan  sekaligus
pengembangan teoni dan ilmu penpetahuan mengenal Manajemen Pemasaran serta
sebagei sarapu dalzm meningkatkan kemampuoan berpilar lmah kKhususnya vang
beskaitan dengan kwalitas pelayanan dalam kontcks mempengaruhi  kepuasan
kensumen

1.4.2 Kegunaan Prakiis

I, Bayn perusahaan, sebagai lambaban infonmasi dan masuken kepada pehak
perazabaan dalam mengambil kebyakan yang terkait denpan Serviceroape
{Lingkungan Fisik) Sebagai bahan masukan dan bagi pumpinan Rumah Saki
Umum Dacmbh Kalz Bogor menjadi bahan perbmbangan dalam mencplakan dan
tezenmgkalican kuahtas pelayanat pada pasen rawat 1nap peserta BPIS di Kumah
Sekil Ui Daecah kota Bogor schingga kocpuasan pelanggan dapat tercapan.

2. Sebagai referensi dalam mengembangkan ity pengetabuan khususnya tentang
kepuasan pelanggan pada pasien rawal inap pesena BPJS,



BARII
TINJATUAN PUSTAK A

2.1, Pemasaran
2.1.1. Progertisn Massjemen Pemasaran

Pemasaran adalah proses penganalissan, perencanszan, pelaksanaan scrla
pengawssan suatu program yang memiliki tujpan vnk mencipiakan permubacan
depgan  pasar  yanp  ditunjukan  yamg bemjung  pada  pencapaizn  fwjuan
peruzabaanpemasaran  dimulai dengan  pemenuban  kebutwhan manusia  yang
kemudian bertumbub menjadi keinginan manvsia,

Manajemen  pemasgaran  adalah  kegiatan  memilih  pasar  dasaran  apgar
mendapaikan oila pelanggan yang unggul dan maksimal serta diromuskan sebagai
suglu proses manajemten yang meliputi penganalisaan, perencanaan, pelaksanaan da
mengawasan kegiatan pemasaran yang dilakukan oleh pihak perusahaan Lebib
lanjutnya lapi penulis sken mengutip pendapet pare ahli mengenal pengeriian
POVEANA[ ST PETTNASETATL.

Menurut Gurawan {2010-5) Manajemen Pemasarsn adalah semd dan ilmu
pengetuhuan tentang cara memilih pasar sasaran dan mendapatkan, memeliharan
hubungan, dan meninghkatkan jumlah pelangpan melaloi proses kreasi, menyerahkan,
dan mengkomunikasikan nilai pelanggan vanp supetior.

Sedangksn menorul Williesn ). Stanton (2012:01) “marketing &0 a total sysrem
huyinexy desigred to plan, price, promote and distribure want satsfping produce fo
targel marke! lo achieve organizational eljecitve

Menurut Al Hasan {200&:1) mengariikan pemasaran yaity merupakan ilmu
pengetahuan vang obycltif, yeng di peroleh dengan menggunakan instrumen-
instrumen tertentu untuk memevkur kirerja dari aktivitas bisniz dalam membentuk,
mengembangkan, menparahkan pertukatan yang saling menguntungkan dalam
jangka panjang antara produsen dan konsumen atas pemakai.

Dari definisi-definisi para ahli di atas yaity bahwa pemasaran mengpakan suatu
kegiatan dan proses untuk memusskan kebuluhan dan kepgiatan konsumen melalui
pertukaran produk jasa yang bemilai dengan pihak lain agar tercapai suatu fujuan
vang memuaskan. Pemasaran adualash suata sistem kepiatan untuk merencanakan dan
mengembangkan seam produk ataon jasa yang akan memenuhi kebuuhan dan
keinginan konsumen-

2.1.2. Fangsi den Tujuan Pemasaran

Fungsi pemasaran di perlukan untuk kegiatan-kegiatan tenentu, Beberapa jenis
kepiaian dan proses yang dipetlukan karena spesialisasinya didalam pemagaran it
discbut fungsi-fungy pemasacin.



benurt Williamy 1. Shuliz, fungsi pemasaran merupakan kegiatan yang
dilakukan dalam bisniz vang terlibat dalatn menggerakan hareng dan jasa dar
produgén sampai ke langan konsumen.
Adapun fungsi-funpsi pemasaran yaitu:
1. Pembehan (buping)
Fuongsi i peda dasamya merupukan Wmbal balik dad kegiatan penjualan
{sedling) untuk Wy maka, sangat pedu dipabami kegialan upa saja yang dapat
mengakibatkan crang melakukan pembelian.
2. Penjualan { seffing)
Aktvilas-aktivitaa yemg dilakukan unhik moncari calon pembeli produk vang
ditawarkan  dengan  harapan  dapal  menguniungkan.  Kegatan  penjualan
reeeupakan lawan dari pambelian. Buping tidak akan egedi tanpa selflne
demikian pun sebaliknya Transportasi prozes pendisiribusion atan pemindahan
barang dan suam tempat ke tempat yang lain.
3. Penpgndanpan'menyimpanan
Fungsi penyimpanan produk yang dibeli sebagai persediaan agar \ethindar dan
res1 ko Kentsaksn maopun tesiko laimnya.
4. Informasi pasar
Poin ini merupakan fungsi pemasaran yang luas dan penting. Karena fungsi ini
memberikan informasi tentang sitasi pasar secara menyeluroh,

2.2, Jasa
1.2.1. Fengertian Jass

Sepert] yang seting kita ketahwl bahwa yang disalurkan coleh para produsern,
bukarn kenda-benda berawjud saja, Sifat perusahasn yang menghasilkan jasa yaitu
bahrwa jasa itn ddak dapat ditimbun alau ditumpuk dalam gudang, seperli borang-
barang lzinnya sambil sast menunggu penjualan. Penyaluran jasa kebanyaken
bersifat lanpsung dan produsen kepada konsumen, sepertt jasa hiburan, tave] atan
penjualan, laundry, pelayanan rumah sakit, dan banvak yeng lamnya.

benumit Eotler dan Amstrong (2012 :248) Jasa Adalah segale aktiflas dan berbagai
kepiatan atag manfaat yvang ditawarkan untuk dijual olch suatw pihak kepada pihak
lain yang secara esensial jaza ini tidak berawjud dan tidak menghasilkan perpindabian
kepemilikan alas apapun.

Menurit Dirs.Denang Sunyois dan Fathona Eka [(2315:12) Jasa merupakan swam
kegiatan yang memiliki beberapa unmsur ketidekberwujodan (freromgbiling yanp
berhubungan denpannnya, yang melibatkan heberspa interaksi dengan konsumen
atae denygan propecti dalam kepemilikannya, dan tidak menghasilkan tranater
kcpemilikan.

Menurul Fandy Thiptono (2009 @ 245) “jaza bersifat imtangible dan lebih meripakan
proses yang dizlami pelanggan secars subyekiif, dimana aktifuas prodoksi dan
konzumsi berlangsune pada sagt beraamaan.



Dan definizsi para zhli di alas dapat disimpulkan bahwa aktifitas yane

dirawatkan oleh produzen ke konsumen dengan memberikan manfaat yang
ditawarkan. Jasa bersifat ndak berwajud dalam prosesnya langsung di topat atau
dalam pembelianmnya.

2.2, Klasifikasi Jusa

BMenurut Farida Jasfar (2010:8% Tahwa klasifikasi jasa dapat dilakukan

berdasarkan mjub diantaranya schagar berilal

1.

Sepmen Pasar

Berdasarkan sepreen pasar, jasa depal dibedeken menjadi jasa kepada
kensumen akhir dan jasa kepada kansumen organisasional.

Tingkat keberwuudan

Kriteria ini berhubungan dengan tingkal Keterlibetan peeduk fisk dengan
konsumen.

Kretecampilan penyadiaan jasa

Berdasarkan tingkat keterampilan penyedia jasa, jass fersenéhin ates
professional porvices (misaltiys konsultan manajemen, konsultan hukum, dan
konsultan pajuk) dan mown professione! serwicer {misalnya swpir taksi dan
penjaga malam}. Pada jasa yang mernerlukan keteramnpilan tinggi dalamy proscs
ppersinya, pelangpan cenderung sangat selektif dalam memilib penyedia jasa.
Hul inilab vang menyebabkan para professional dapal “mengikat”™ para
pelanggannya. Sebalikoya  jike tidak  memerlukan  keterampilan  tingg,
seringkali lovalitas pelanggan rendah penawarannya sangat banyak,

Tujuan oroanizasi

Berdacarkan tujuan organisasi, jasa dapat dibag] menjadi commercial service
atau profif service {nisalnya penerbengan, bank, dun jasa parsely dan nenprafi
service (misalnya sekolah, vayaszan danz bantuan, pant asuban dan lain-lain,
Repulasi

Dari acpek regulasi, jaza dapat dibagi menjadiregmfofed serviceimisalnya
angkutan umura, dan perbankan) dan ronrcguiaredrevice (sepertl makelar, dan
pengecatan rurnab’}.

Tinghat intensitas karyawan

Berdasarkan tingkat intensitas karyawan (keterljbatan tenaga kerja), jasa dapat
dikclompokan menjadi dua mecam, yaibl eguipmest based service(seperil
pelatih sepak bola, satpam, jasa akumtansi, konsultan bukunt}. Feaple based
service masih dapatl dikelompokan menjadi kategori tidak terampil, werampil,
dan pekena poofesional.

Peruahaan juga akan bersifal padal karya apabila proses penyampaian jasd
heprda sam pelanggan memekan wakiy, sehingpa perusahaan membulubkan
personil yang refaifve banyak untuk melayan pelanggan vang lain. Sementata
it peruzahsan vang bersiful equipmend brved mengandalkan penggunazan
mesin den perdlatan cangpibh yanp dapat dikendalikan dan dipantay sedars
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oiamats atau zemi obemahs, Ini dilakuaken dengan hyuan untuk menjaga
konsistensi kualitas jasa yang diberikan.
7. Tingkat kontak penvediaan jasa dan pclangzan

Berdasarken tingkat konlak ini, secara umom java dapat dibaph menjadi Adgh
confact service [Seperti universitas, bank, dokeer, dan pengadaian) dan fow
conlacr service (misalnya bioskop)Pada jasa vang cngkat konisk pada
pelanggannya tinggl, keterampilan interpersonal karyawan hams diperhatikan
oleh perosabasn jasa, karena kemampuan membina hububgan  sangat
dibutuhkan dalam berurusan dengan omang bagyak (misaloya ketarmahan, SO
santun, komuonikati(}.Sebalknya pada jasa yang tingkat kontak dengan
pelangeanya rendah, justru keahlian teknis karyawan yang paling penting.

2.2.3. Karakteriatik Jasa
Menunn Keotler dan Keller (201139} meagemukakan bahwa lerdapal empat
karakierstik jasa, antara lain:
I. Tidak herwujud {Intangibilley}
Jasa tidak dapat dilibat , dirasakan, diraba, didengar, atau dibaui sabelutn jasa i
dibeli.
2, Tak Terpizahlcan (frsemarabiling
Sementara burang fisik dibuat, dimasukan dalam persediaan, didistnbuosikan
melalsi  herbagai  perantara, dan  dikonsumsi  kemudian, juss  wmumbya
dipreduksi dun dikonsumsh sekaligus,
Bervanast (Feriahifity)
Karena kualitas jasa tergantug pada siapa yang menyediakannya. Kapan dan
dimana, dan kepada siapa, jasu sanpat bervariasi.
4, Dapat Musnah (perishobiity)
Jasa tidak dapwl disimpan, jadi dapat musnahnya jasa bizs menjudi masalah
kelika penmintzan berflukoasi.

i

2.3, Perilako Kpnsumen

2.3.1. Penzertian Prrilaky Konsumen

Pada hukikateya kebutulban konsumen akan mengalami perubaban dalarn
hidupnya sejalan dengan pernbahan sosial, ckonomi dan budaya yang terjadi pada
linghupan dimana mereka hidup. Perubahan tersebui akan merobah  perilaku
konsumen dalam mengambil suaty kepulusan pembelian stan produk atan jesa,
Perusahaan harus memahami dengan tepat apa yang dibomhkan dan dinginkan
konsumen, Pemahaman terhadap kcbutuhan, keinginan dan perilaku konsumen
sunpal penting bogi perusahaan agar peruswhaan dapat menyusun stralegi dan
program untuk mengungguli para pezaingnya.

Sedanpkan menurut Membah F dan Hadtimbul Giating {2011 ; 33), menyatakan
bahwa, perilaky konsumen sdalah tindakan perorangan dalam  mempercleh,



mengpunakan  serta membuang bareng dan jusa  ekonotm, lemmasuk  proses
pengambilan keputusan sebelwn menetapkan tindakan.

dMenurm Batler dan Keller (2008 ; 2014}, Penlaku konsumen adualah stodi bapaimata
individu, kelompok dan  oranisesi  memilih, membeli, menggunakan dan
menempatkan barang jasa, de, dan pengalaman untak menuaskan keinginan dan
kebuutuban merekn.

Sementara itu menurt Fajar Laksana (2008 ; 88), berpendapal bahwa kualitas
pelayanan adalah vungkal mute yang dibarapkan, dan pengendalian keragaman dalam
mencapdi mut bersebut unidk memenvh: kebutvhan konsumen, Untuk  dapat
memberikan kvalitas pelayanan vang baik, maka perlo dibina hubunean yanp erat
antar perusihean, yapg dimaksod dalam hal ini adalah karyawan denpan pemaka
ja%a tersehil.

Dan herbagai delnisi distas menyimpulkan bahwa penlaku  konsumen
merupikan Lindakan yang dilakukan seseorang dalam menulih, memperaleh dan
mengkonsumsi produk atau jasa, termasuk proses pengambilan keputusan.

Menwrat ALl Hasan (2008131} terdapal beberapa fakear yang  dapat
mempengand pemlaku konsumen diantormsiya @

I. DBudayu (Culieral)

2. Kelas Sozial rSocia! Class)

3, Kelompok Acvan (Reference Growg)
4, Keluarga fFamify)

5. Molivas

6. Pobadi fPersonagi)

7. Kepribadian {Personeling

8  Citra Din r5elf fmage}

231.2, Faktor-fakior yang memperngaruhi Perilako Knnsumen
Menunut Dadang Sunyote (201270} menyatakan bahwa
Fakior-faktor yahp mempengaruhi perilako konswnen teedird dari faktor eksternal
dan fakear intetnal yaitu :
1. Faktor Eksternal
a. Kebudayaan adalah kompleks yang mencangkup penpettian, kepercayaan,
kesenian, moral, hukam, adat istiadat serta kebiasaan-kebiasaan yang
didapatkan olch manusia schagai anggota masyarakat.
b. Kelas sosial adalah sebual kelompok yang relatif homogen vang bertahan
larna dalam scbuah masyarakat, yang tersusun sccara hirarki.
¢. Keluarga digunakan menggambarkan berbagai macem bentuk mumazh
langga.
d. Kelpmpok Beferensi dan kelompok sosial, kelompok referensi adalaly
kelompok yang menjadi ukoran seseorang wnik membentuk kepribadian
petilakunya.
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¢, Kelompok Sozial meropakan himpunan manusia vang hidup bersama, saling

bechutbungan timbal balik, pengaroh dan kesadaran unnuk tolong menolong.
2. Fakior Internal

g2, Molivesi adalzsh swatu dotongan kebumban dan keinginan individu vang
diarahkarn pada tajuats boluk mampenoleh kepuasan,

b. Persepa  didefinisikan sebapai proses dimana seseorang  memilib,
mengorganisasikan dan mengantilkan masukan informasi untk menciplakan
swatu gambaran yang berarti.

¢, Belgjsr menjelaskan perubaban dalam perilakn seseovang vang tinbul dari
pengalamat.

d.  Kepribadian dan konsep din- Kepribadian adalah pola sifat individu yang
dapal menentukan tanggapan wnluk bertingksh laku. Konsep dic sanpat
mempangarchi perdlaku konsumen.

e, Kepercayiean dan Sikap. Kepercayaan adalah suatu fikiran desknphf yang
diarul  seseccanp menpenal sesuatn, Sikap menggambarkan penilalen
kopnitif yanp balk maupun tidak baik, perasaan emosional dan
kecerdrunpan berbuat yang bertahan selama waktu tertenn,

113, I'roses Pengambilan Keputosan

Koputusan pembelizn barang atan jasasenngkali melibatkan dua orang atau
lebih. Adae lima peranan yanp terlibat, Menuent Tatik Swryand {2008:13) kelima
peranan kersebul meliput:
1. Pemrakarsa (friticior), yaitl orang vang pertama kali menyarankan ide uniuk

membeh suatu bareng atag jasa.

2. Pembawe penpgaroh (Yefluencer), yaitn orang yang memiliki pandangan alan
nasihal vang mempenparoli kepulizan pembelian
Pengamhil kepuolusan (dectder), yailu ocrang yang mencniikan kepubusin
pembetiab.
4. Pambeli Mhaer), yaitu orang yang melakukan keputusan pembelian.

L

5. Pemaka fwier), vaim orane yang mengkonsumst dan menggunekan harang alan
Jess vang dibels.

2.4. Kualitas Pelayanan
2.4.1. Pengertian Kualitas Pelayanan

Kala kualitas mengandung banyak definisi dan makoa karena orang yang
herheda akan mengartikannya secars berlainan, seperti Kesesuain dengan persyaralan
atau luniotan, kececokan untuk pemakaian perhaikan berkelanjutan, bebas dad kala
kerusakanatau cacat, pemcnuban kebuthan pelanggan, melakokan scgala sesualu
yang membahapiakan, Dalam TOM (Tote! Qraluy maragemen) knalitas dipandang
secara luas, yaitu tidak hanya aspek hasil yang ditekankan, telapt juga melipui
proses, ingkungan dan manuosia.

Paik huruknys kuvaliae pclayanan menjadi tanggung jawab selurub bapian
organizasi perusehaan. Total Cwaline Cemmrol merupeken svarat utamadalam
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bersaingdan benahan. Total Quality Conmra! (TOAC) menjadi tanggung jawab semua
arang dalam organisasi dalam ranphka menciptaken kualitas layanan. Schinggzs pads
dkhirmya pelanggan akan mempercleh tawarman pelayanan dengan kuoalitas yang
tingzl. Pada hakikatnva TOQC merupekan bagian dad visi siwatcgl manajemen
kualitazs.

Benkut i adalah 1eo1i pengertian kualitas pelayanan menumit beberapa parn ahli -
Menurd Kotler dan Keller (20008 ; 143) “Kualitas (Chialinget adalah rotalitas fitur dan
karakteristik prodok  atxu jazs yang bergantung pada Kemampuannya  unmok
memuaskan kebutuhan yang dinyalakan atau tersira”.

Menurul Philip Croshy {dalam  Minjava, 200 1Y “menjelaskan tenfeng mutu dan
komteks yang berbeda “kepatuhan terhadap suam spesifikasi dan keadaan tanpa cacat
{Canforming fo requirmemnd anda zero defeetl™

Kemenkes Bl (dalamn Muninjaya, 2011), Kualitas pelayvanan kesehatan adalah
meliputi kinegja yang menunjukan tingkat kesempumaan pelayanan keschatan tidak
zdja dapat menimbulkan kepuasan bagl pasien scsual dengan Kepuasan rala-rata
peoduduk kelapl jugs scsval dengan standar dam kode etik profesi yang telah
dilentukan,

Dhan delinisi paca ahli diates pelayanan kepada konsumen ini sangat penling
arimva bagl perusehaan, maka dapat disimpulkan bahwa pelanggan atau konsumen
ukan merase puzs jika Kebutnhannya yang berupa produk ataw jasa tersebot ditayani
secarz baik,

1.4.2. Dimensi Kualitas Felayanan

Merural Tjiptong (2008:33), kualitas pelavanan bisa diartikan sebapai “wkuran
sebarapa bagus tingkat pelayanan yang dibeokan mampu scouak dengan chkspels
pelanggan”™.

Lupiyoadi {200%:145), menyalakan bahwa SERVOUAL dibangun atay adanya
perhandingan dua faktor utama yaitu persepsi pelanggan atas pelayanan yang nyalz
di teeima {perceived service) dengan pelayanan yang sesunppuhnya diharapkan atau
diingiakan fexpecied service). lika kenyataan lebih dari vang dibarapkan, maka
pelayanan dapat dikatakan bermutn sedangkan jika kenyataan kurang dan yang
dilarapkan, maka pelavanan dikatakan tidak bermutu dan apabila kenyataan sama
denpan harapan, maka pelayanan disebut memuaskan.

SERVOUAL digunakan untuk mengukur persepsi pelangpan atas kualitas pelayanan

vang meliputi lima dimensi, yaiw:

1. Tangibles (bukd lanpsung) waily  kemarmpuan  suaty  peruszhasn  dalam
menunjukan ckaistensinya kepade pihak eksternal. Penampilan dan kemampuzn
sarana dan prasarana ik penwahasn dan keadaan lingkungan sekitariya adalah
bkt pelayanan yang diberikan oleh penberi jasa.

2. Reliability (kehandalan) yaim kemampuan perusahaan wniuk membenkan
pelavanan sesuai yang dijanjikan secara akural dan letpercaya.
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Responsiveness (daya langgap) yaitu kemapuan untuk membantu  dan
membenkan pelayanan yang copat fresponsif dan lepal kepada pelanppan,
dengan penyampaian informas yanp jelas.

Assrrance (janinan) yaitu pengetahuan, kesopansantunan, dan kemampuein para
peeawal perusahzan untuk menumbuhkan rasa percaya para pelanggan kepada
perusahaan,

Empotiy (empati} yaitu membenkan perhatian yvang milus dan berstfal individual
alsu pribadi yang diberikan kepada para pelanggan dengan upaya memahami
keinginah pelangpan.

Dimensi kualitas pelavanan menwrut Parasuraman dalam bukunya Danang

Sunyoto dan Fathonah Fka 5 (2015:8B), disimpulkan bahwa terdapal lima dimensi
SERVOIAL sebagai herikut:

Fd

Berwujud (Tangibics)

Kemampuan suaty perusahasn dalam menunujukkan eksistensinya kepada pihak
eksternal. Penampilan dan kemampush sarama dan prasarana fisik perusahaan
vang dapat diandalksn keadsan lingkungan sekitarnya mempakan bukti nyats
dan pelayanan yang diberikan oleh pemben jasa Hal ind melipod fasilitas fisik
(contgh: gedong, pudanp, dan lain-lain, perlenpkapan dan peralatan yang
digunakan {teknologi), serta penampilan pegawainya.

Keandalan fKeliahifing

Kemampuan perusahaan untuk membenkan pelsyanan sesual dengan yeng
dijanjikan secara akurst dan terpercaya. Kinena harus sesuai denpan harapan
pelanppan yang berarti ketepatan waktu, pelayanan yang sama untuk semos
pelanggan tanpa kesalahan, sikap yang simpatik, dan dengan akurasi yang linggi.
foetangpapan {Responilvaness)

Suatu kebijekan unbok membante dan memberikan pelayanan yang ccpat
(tesponsif} dan tepai kepada pelanggan, dengan penyampaian informasi yang
jelas, Membiarkan konsumeon menunzgu persepsi yang negatif dalam koalitas
pelayanan.

Jaminan dan kepastian fdsrurance!

Pengesahuan, kesopansantunan, dan kemampuan pare pegad perusabaan unok
menunbuhkan rasa percaya para pelanggan kepada perusahaan. Hal ini meliputi
beberaps komiponen antare lwin komumikasi deomempeication),  kredibilitas
foredibiling, keamanan (Fecwrite], kompelens] feempetence), dan sapan sanmin
Empati (Empeify)

Memberikan perhatian yang lulus dan bersifat individoal atay pribadi yang
dibcrikan kepada para pelanggen dengan berupaya cemabami  keinginan
konsumen., DN mana suaty perusabaan diharapken memiliki pengentian dan
penpetahuan tentang  peanggan., memahama kebutubon  pelangpan  secar
spesifik, serta memiliki wakm pengoperasian yang nyaman bagi pelanggan.
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Lrimensi-dimensi kualitas pelayanan menuryt Phalip otler yang di kutip Fandy
Tiiptono (2008:27) schagai berikut:

1. Keandalan {Reliability)
Berkaitan dengan kemampuan perusahaan untok menyempeikan lavinen yang
dijanjikan sccara akurat sejak pentama kali.

2. Daya Tengzap (Fesponsivencss)
Baerkenaon dengan kesediaen dap kemampesn penyedia  layanan  unnk
meribanty para korsumen dan meraspon permintaan mereka dengan sepera,

3. Jaminan (Assurance)
Berkenaan dengan ponpetahuan dan kesopanan keryawsn serta Kemampuan
meteka dalam menumbuhkan rasa percaya dan kevakinan konsamen,

4. Emputi (Empathy}
Brrarti bahwa perusahaan mamahami masalah para konsumennya dan bertindak
demi kepentingan konswmes, serta imemberikan pechatian persenal kepada
konsumen dan memiliki jam operasianal.

5. Bukn Fizik (Tangibles)
Berkonzan  dengan  penarmpilan  fisik  fasilitas  leyanan, peralatan  ataw
perlenghapan, sumber daya manusia dan mater komunikasi perusahaan.

Perdasarkan beberapa definisi diatzs maka dapat disimpulan bahwea yang
dimaksud dengan kualitas pelayanan adalab perasaan seseorang terhadap hasil ataw
suaty pemberian kepada pelangpan/pasien yang diledma serta memenuhi hatapan
dan dapal dikcwhui dengan cara membandingkan persepsi para konsumen atas
pelayvenan yamg telah meteka terima sesuai dengan yang mereka harapkan, make
kualitas pelayaman dapat  diteima  denpam  baik  dan  memuaskan para
pelanggan'pasien.

2.4.3. Prinsip-Prinsip Kualitas Pelayanam
Malam rangka menciptakan gaya manajemen dan linghungan yang kondusif
bagi otganisasi untuk menyempurnekan kualitas, organisasi bersangkulsn hams
mampu mengimplementasikan cnam prinsip utama yang berlakn bam perusahaan,
kecnam  prinsip ini sanpat bermanfaar dJalam  membentuk  memperiahankan
linghungan vang tepat untuk mclaksanskan penyemputnaan  kualitas  sccara
herkesinambungan senpgan didukung oleh para permasok. Karyawan, dan pelanggan,
Menurut Walkins, yang di kmip oleh Saich (2019:108) keenam prinsip terschul
terdiri atas:
1. Kepemimpinan
Strategi kualitas perusabasn haros merupakan inisiatil dan komitmen dan
mangjemen puncak. Manajemen puncak herus memimpia dan mengarahkan
oranisasinya  dalam  upaya peningkatun kinega  kualitas, Tampa adanya
kepemimpinan dari manajemen puncak, tsaha peningkatan kvalitas hanya akan
berdanipak kecil.
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Pendidikan

Semua karvawan perusahaan, mulal dan mangjer puncak sampa kKaryawan
pperasional, wapib mendapatkan penekanan dalam pendidikan tersebut anlare
lain konsep kualitas sebagai strategi bisnds, alat, teknik implementasi straleg
kualitas, dan peranan ckzckutif dalam implementasi strategn kualitas,
Perencanaan Sirategi

Pooses perencanaan strategi harus mencangkup pengukuran dan tujuan kualitas
vang dipunakan dalam mecoparahkan peruszhaan unfuk meneapar vis dan
misinya.

Review

Proses Review merupakan safu-satunya alat yang paling efzkiif bapl manajemen
wttuk mengubah penlaka oreamisasi. Proses ingk menggambarkan mekanisme
vang menjamin adanya pethabian terus menerus terhadap upaya mevwwjudkan
sAGaran-sasacan kualitas

Komunikasi

Implementasi sirategi kualitas dalam prganisasi dipengaruhi oleh  proses
kemunikasi organisasi, baik dengan karyawan, pclanggan, maupun dengan
séake Ainlder laimuya.

Tuota] Human Peward

fewgred dan recogritien merupakan aspek krusial dalam implemeniasi straiegi
kualitas. Setiap karyawan berprestasi perle dibert imbalan dan prestasinya harus
diakui. Dengan cara seperdi ini, motivasi, semangal kerje, rasa bangga dan rasa
memiliki freve of befonging scliap anggola otganisasi dapat meningkal, yang
pada aklimya berkonfnbusy pada peningkatn produktifitas dan profitabilitas
bags perusahaan, seria kepuasan dan loyalitas pelanggan,

2.4.4. Modi] Kualitas Pelayanan

Menurut Bustami  (2011:115) mengatakan babwa pelayonan, baik di

puskesmas, Tumah sakit atan institosi peluyanan kesehatan lainnya, merupaken suat
s1stem yang terdin dan berbapai kamponen yang saling terbait, saling tergantung dan
sallng mempengarihi antara sate dengan yang lainnya. Donabedian {1980, dalam
Bustami 2011}, mengemukan bahwa Komponen pelayanan tersebut dapat berdiri dari
masukan (fapnud) disebuk jugs (Sirecture) proses dan hasil (Owteome) vaitu:

1.

Input ¢ Masukan }

Masukan (impar) yang dimaksud di sini adalah sarana fisik, perelngkapan dan
peralatan, organisasi dan manajemen, kéusngan serta sumber daya manusia dan
sumber daya fresourcest lainnya yang ada di Puskesmas dan rumah sakit,

Proscs

Prozes merupakan semua kegiafan atae akiivitas dan scluruh karysawan dan
tenaga profesl dalam interaksinya dengan pelangpan, baik pelanggan intemal
{segarma petugasy dan karyawan} mavpun pelanggan ekstemal (pasien, permasek
barang, masyarakat yanp datang ke Puskesamas stau Kumah Sakit untuk maksud
tenicitu)
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3. Hasl yang dicapai
Hasil {Guecome} yang dimaksud di sini adalah tindak lanjut dari kelvaman berupa
hasil akhir kegiatan dan tindakan wnaga profes sertn selurubh karyewasn techadep
pelanggan. Hasil yang dilarapkan dapat berupa perubahan yang tarjsdi pada
pelangpan, baik secara fisik-fistielogis mawpun sosial-fisiologis, termasuk
kepuazan pelanggan.

1.5. Kepusasan Pelanpgan
2.5.1. Pengertiam Kepnasan Pelanggan

Kepussan atau ketidak puasan pelanggen dapet diukur, misalnya angka 4 vniuk
tenwijukan babwa konsumen sangal puas. angka 3 untuk memumjukan bahwa
konswnen puas, angks 2 mepunjukan bahwa konsumen kumang puas dan angka |
menunjukan konsumen yang lidak puas.

Menurat Kotler {2011:2) “kepuasan konsumen merupekan fungsi dar pandangan
techadap kinerja produk atay jusa dan barapan konsumen™

Menutut Hermante (200(:26) berpendapal hahwa kepuasan pasien dapatdinilai
berdasarkan interpretasi pasten terhadap pelayanan yang dikeoma sudah sesuel
dengan harapan mereka sepeni kelengkepan saran dan prasamna, keramahan dan
kesopanan petugasdalam memeberikan pelayanan serta keterampilan perugas pada
saat membenkan pelayanan.

Menumat Loveleck dan Wirz (2011474} “Savisfaction is an atcftude-like fudgement
following a consumption expericnce. Most research confirer that (he confirmation or
disconfirmation or preconrumplion expectations is the essemtial determinant off
sefisfaction .

1.5.1, Modcl Kepuasan Pelanggan
Menutut Fandy Tjiplono (2008:42). terdapat beberapa model kepuasan

pelanggan diantyaranya:

l. Ezpectancy disconfirmarion model
Mendefinisikan kepuasan pelanggan sebagai evaluasi yung memberi hasil dimana
pengulaman yang dirasakan setidaknya sama baiknya (seswai) dengan harapan,

2. Eguiny Theary
Madel tradisional Equity theory {distribusif) berusaha mengorasionalkan prinsip
utama pertukaran fexchange) yang didapatkan dari seseorang dari pertukarannya
dengan orang lain harus proposional.

3. Asnribuiion theory
Amribution theory mengidentifikasi proses vang dilakukan seseorang dalam
menentukan penyehab aksittindakan dirieya, orang lain dan objek tenentu,
Atribusi yang dilakokan seseorang bias sanpar mempengaruhi kepuasan belinya
terhadap produk atau jasa fertentu, karena atribusi memoderasi perasaan puas
wlal pdakl puas.



Experienfally heved affeciive feelings

Pendekatan eksperiantal berpandangan bahwa tingkat kepuasan pelanggen
dipengarohi perasaan positif dan negative yang diazosiasikan pelanggan dengan
harang atad jasa tertenby setelah pembeliannya,

Aiitmilation contrast theary

Berdasarkan teori ini konsunen mungkin menerima panyimpangan (devisa) dan
ckspelasinye dalam batasan tertenm. Apabila produk aau jasa vang dibeli dan
dikarsums tidak terlala berbeda denpan apa vang diharapkan pelanggan, maka
kinetja prodnk/jasa bersangkutan akan dievaluasi secara posilif  (dinila
nicinuaskan)

pprent pricets thory

Teort ini menjelaskan mengapa pepgalaman konsumen yang pada mulanya
zangat memuaskan cendsrung disvaluasi kuréng memuaskan pada kejadian atan
kesempatan berkotnyz. Dasar pemikirannys adslah pandangan bahwa organisme
akan berdapiasi dengan simulasi di lingkungannye, sehingga simulasi berkoumng
inlensilasnya sepanjang wakin.

1.5.3. Medade Pengukuran Kepuasan Pelanggan

benurut Koter yang dikutip Fandy Tjiptone (2011;315), ada beberapa metode

yang dipcrgunakan setiap perusahaan wnluk mengukur dan memantau kepuasan
pelangpannya dan pelangpan pesaing. Kotler mengidentifikasikan empat metde
untuk mengukur kepuazan pelanggan, antora Jnn

1.

i

Sistem Keluhan den Saran

=uatu perusabaan beronentssi pada pelanggan akan memberikan kesempatan
yang lwas pads pima pelunggannya untuk menyampaikan saran dan keluhan,
misaloya dengan menyediakan lkolak saran. Informasi dag pars pelenggan ini
akan memberikan musukan dan ide-ide bapgi perusahaan agar bereaksi dengan
tangpap dan cepal dalam menghadapi masalah-masalah vang timbul. Metods ind
berfokus pada identbikasi masalah dan jupa penpumpulan saran-sarap dari
pelanggan-pya langsang.

Ghaet Sheopping { mmstery Shopping)

Salah catu cara untuk mempercleh gambaran menpenai kepunsan pelangpan
adalah denpan memperkerjakon beberapa orang ghost shopers untok berperan
slal berpura-pura sehagai pelanggan poiensial. Sebapai pemnbeli potensial
terhadap praduk dari peruszhaen dan juga dari produk pesaing. Selain Wy pars
ghosf shopper jupa biaw mengumati cara penanganan terhadap setiap keluhan
yang ada Baik oleh perusahaan yang bersanglostan maupun dari pesaingnye.
Lot Customar dnalveis

Perusahaan akan menghubungi parapelanggannya atay selidsknya mencari taha
pelanggannya yang telah berhenti membeli produk slwu yang telah pindah
pernasnk,  agar dapat memshami penyebab mengapa pelanggan  tersebu
berpindah ketempat lain. Dengan adanya peningloatan eosiimer fost rade, di mana
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peningkatan cufomtcr Josi rote memunjukan kepagalan perusahaan dalam
memuaskan pelanggannya.

Survel Kepuasat Pelatp pan

Sebagian besar riset kepuasan prlangyan dilekukan dengan menggunakan metode
survey balk survey melalun pos, telepon, e-mail, website, maopun wWawancars
langsung. bMelaly sorvey perusahaan akan memperolch tanggapan dan balikan
secara langsung (feed dack) dan pelanggan dan juga akan membenkan kesan
positif terhadap para pelangzannya.

Mennunt Fandy Tiiptone (200E:34) ada empat metode unmk mengukur

Kepunsan pelatpgpan, yain

1.

Sistem keluhan dan saran

Setiap oranisasi yang berorentas] pada pelangean fowsiomer orieniedl perlu
memberikan  kesempatan  yang  loas  kepada para  pelanggannya  untuk
menyampaikan saran, pendapal dan keluhan mereka

Sulah suly cars weiuk memperoleh pambaran mengenai kepuasan pelanggan
dengan mmemperketjakan beberapa orang (ghost shopperd untuk berperan ataw
bersikap sebagai pelanggan/pembeli polensial produk perusshazn dan pesaing,
Kemudian mercka melaporkan  iemusn-ternpannya mengenai  kekuatan dan
kelemahen prsluk perusahasn dan pesaing berdasarkan pengalaman mercka
dalarn pembelian prodok-produk tersebut,

Last Custpmer Arafysis

Perusahasn berusaba menghubungi ara pelangganya yang telah berhenti membeli
atay teluh pindah pemasck agar dapat memahami mengapa hal i terjadi dan
supaya dapat mengambil kebijikan perbaikan'penyempirmaan selanjutnya.
Survey Kepuwasan Pelanggan

Survey perusihean zkan memperpleh tangrapan dan wmpan balik secara
lamgsung dan pelanggan dan sekaligus juga memberikan tanda positif bahwa
merusahuan menaruh perhatian terhadap para pelanppannya.

Mencut Kotler yang kKutip oleh Tony Wijaya, (2011:10), mendefinisikan

empal metods unluk mengukur Kepuasan pelanggan yaitu:

Sistem kelubah dan saran

Setiap orpanisasi yang berorientasi pada pelangpan (customer oncnted) perlu
membetikan  kesempatan  yanp luas  kepada para  pelanggannys  unluk
menyampaikan saran, pendapat dan keluhan mereka.

{nast Shapping

Salah sem cara untuk mcmpercleh gambaran mengenal kepuasan relanggat
adalah dengan memperkenakan eborps crang fphos! shoapperd untuk berperan
alau bersikap sebagai pelanguan atan pembeli produk pesusahaan.

Lovgt Customer dalpsis

Peruzahasn seyopyanya menghubungl para pelanggan yang telah bethenl:
membeli atau yang telah pindah pemasok apar dapat memahemi mengapa hal 1ty
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tetjadi dam agare dapul mengambil kebijakan perbeikan atew penyempumnaan
selan|ulnya.

4. Sweved Kepwasan Pelorsran
RBunyek peneclitian mengenai kepuasan pelanggan yang dilakukan dengan
penelitian suvey, baik dengen survey pos, telepon, maupun wewencara pribadi.

Metode yang paling banyak dipunakan wnmuk mengukur kepuasan pelanggan
adalah metode suvel terhadap kepuasan pelangpan. Pengukuran kepozsan pelanggan
dengun metede 1 relatif medah untek dilakukan dan basil yang didapatkan langeung
dan konsumen. Metede i banyak digunakan tenmama pada penelitian vang
dilakukar oleh mahasiswa tingkat akhic.

2.5.4. Strategi Kepuasan Pelahggan

Untuk menciplakan sebuah kepuasan konsumen dibutuhkan strategi jangka
pautjang yanp roembotuhkan Komiomen dun perusahaan,

Unfuk mencapai fijwan kepuasan konswmen, mennomut Al Hasan {(2008:71)
menganjutkan apara perusabaan dapal mencipiakan strategl supenior kualitas produk,
steategi fokus pada pelangpan terbaik, stealegi pay for performance, strategl ofensif-
afensif, strategi rintangan  pengaliban  stealegl  customer  retemtion,  sirategi
relatianship markeding, sleralegl superior culomer services, stralepd jarinen tappe
syarul, simlegl menengani keluhan, dan sitategi empat.

1. Strerepr Superior Koalitas Produk
Perusohaan yang ingin menersphin program kepuasan pelanggan harus memiliki
produk berkualias bk dan laysnan prima. Paling tidak, secara teknis harus
mepyamal pesaing uiama dalam industri. Prinsipnya “Kualitas nomer sata®
Einsanya perusahaan vang tingkat kepuasan pelangganya tinggi menyediakan
tingkat leyanan pelangpan yang tnggl pula. Kerap kali i mempakan cara
mereka mambenarkan harga yang lebih mahal.

2. Sirglegy Focus pada Plenppan Terbaik
Peruzahaan vang berfokus pada pelangran dapat mempereleh 20% dari
pelanggan yang secara rutin menpgkonsumsi dan 0% penjualan  prodek.
Pelanpgan terbaik adalah mereka berbelanja banyak, pembeyarmnnya taneer dan
tepal wakiy, tidak terlalu baryak membotuhkan layanan tambahan, dan relative
tidak sensiliye terhadap hargs, rerekn lebih menyukat stabilitas dan pada ssTing
berpantiat pemasok untok mendapatkan harga ermumh, dan bagl perusahasn
Lertnasuk kesediaan wrnok melepas Bad exyfemer “konyumen yang jelek”.

3. Seratcgy Fay For Performance
Untuk menciptakan kepuazan pelanggan, diperlukan dukunpan dar semua
sumber daya organisasi, serla tanggung jawab yang penuh pimpinan tingkat
korprat, Karyawan schagai garis lerdepan menjadi ujung tombak peamsahaan
vany bernnieraks) langsung dengen pelanggan, vaiu memuaskan pelanggan.
Apar kuryawan bersedia melakukan o, maks karyawan harus  dipuasskan
Leelebih dibunahkan.
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Srrofegry Cferrnif- Defencf

Pengpunaan straegi ofensif dan defensive sebapai stealegi bisnis Secara
bersumaan sangal mongkin dan menguntungken. Pelakssnaannya pada saat
melakukan seranpan kepasar, tetapi juga menganr kekoaran uotnk bertahan dari
SE[ARZAN Pesaing. Strategl ind memerlukan dukungan sumber daya perusahaan
vang kuat.

Strateg Rintangan Pengaliban

4.

Perusahasn harue berusaha membentuk ntangan pengaliban, sehingpa
palanggan merasa enggan rugi jika mengeluarkan biaya besar untuk bergant
prmasok.

- Rintangan penpalihan dapal dalam biaya pencatian, biaya pelajar, potongan

harga khusus bapi peianggan yang loyal, kebiazaan pelanggan, biava
emosional, usaha-usaha lain yang rasional, resike finansal, sosal, dan
psikologis.

. Jika berkaitan dengan industri pengalihan dapat memmbuolkan biaya latiban

tambah bagi karvawan, modal yang diperukan untuk perobahan, biaya
peralaten haru erlengkap.

- Baik pada koosumen maupun indsutn dapal dipertahankan rinrangan apahila

pertahanan  berhasil menciptakan timangan  pengaliben dan menjalin
hubongan yang harmomis, akmb, din  saling menguilungkan  dengan
pelangpannya,

Seratemy Cusiomer Rorention
Kuncinya adalah kepuasan konsumen. Untvk dapat mempertahankan konsomern,
2unakan strategi benkut:

i.

Lakukan mnset konsumen untuk mengukur, menilai, dan  menatsivkan
kcinginan, sikap dan tingkah lakunya.

. Libatkan partisipasi secars aktif lintas funggional dalam mengelola kepuasan

dan mempertahankan pelanggan.

. Buat agar konsumen mau den mudeh dalam menyampaikan kebutuban,

narapan, persepsi bahkan komplainnys sekalipun keperusahaan.

. Memenfaatkan informasi {dors besel kebuluhan, oeferensi, frekuens

pembelian, den kepuasan pelangpan kethadap produk.

Tenlukan kebutuhan pokak pembeli yang akan dilayani dan dipennhi.
Ciptakan prodok yang memiliki nilai superior untok arpet pasar yang
dilayani.

Berikan kepuasan yang tinggi, untuk menciptakan nntangan berlaubh ke
pemasok lain, dan pelayanan yang memuashkan.

Memiliki kelompok perbeti sebapai sasaran penjual.

Laksanakan stratepi vang paling berbeda, pilih mouny vang linggi, atan harga
yang murah atau kombinasikan keduatya
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Strategy Relationship Marketing

Strategt relationskip marketing merupakan stralegh transaksi antars pembeli dan

penjual secara borkelanjutan. Tidak pembeli dan penjual sccara berlclanjulian,

tidak berakhit setelah penjualan selesal. Asuransi vang dibangnn dalam steategi
ini adalah bahwa pelangpan perlu mendaps perhatian khusuz, tems-mencnz
dalam scpanjang hidup kunsumen:

a Berfokus pada cusromer relention.

h. Orientasi kualitas dan manfaat produk.

. Layanan pelanggan sangat dipertukan dan ditentukan,

d. Komitmen vang tinggi werhadap pelanggan.

¢, Adakan kontak dengan pelanggan.

Stratapry Super i Cutioster Services

Strutegry superior customer services, yaita menawarkan pelayapan yang lebih

baik dari pada pesaing. Strategl inn:

a. Membunihkan dana yang besar, kemampuan sumber daya manusia, dan usaha
pipih agar dapat terctptanya sustu pelayanan yang supenior.

4. Seringkali {tetapi tidak harus) perusahaan yang menawarkan cufomer serices
yang lebih baik akan membchankan harga yang lenh tinggi produk-
produknya, letapl biasanya pelanggan mempemleh manfaat besar darl
prelangganrva.

Strategi Jaminan Tanpa Syarat

Sirategy Unconditional guaratecs jaminan tanpa syarat, benisikan:

a. Peningkatan motivasi para karyawan untuk mencapai tngkat kinerja yang
lebh baik dari sebebumnya.

b. Komitnen antuk memberikan kepuason kepada pelanggen apara menjadi
stumher dinamis penyempurnaan mum produk dan kinerja perusahaan

c. Pemberian jaminan untuk meringankan resike kervpian bagi pelangean, haik
sebelim naupun sesudah pembelia notulk meraib loyallitas pelanggan,

d. lanji eksplisit kepastian kualitas kinerja yang prima dan kepuasan yang akan

dipetoleh pelangzan.

. Srrategi Menangani Keluhan

Mengenal complain akan berhasil apabila ada keterlibatan langsung manajemen

puncak dalam menangani keluhan, karena unink:

a. Memastikan bahwa produlk berkuvalitas dan bepar-benar berfunpsi sebagai
MAna mestinya,

b. Mcmastikan bahwa pelangpén  fGdek  mengalami masalzh  dalam
mengkonsumsi beberapa jenis produk, layanan, penginman, dun sebapgamya.

Disamping i, kelerhibatan lengsung mensiemen puncak dadam menanpani

kefuhan pelanggan akan berdarmpak positf bagn perlsahaan, karena:

2, Pclunggan lewh suke berorosen  denpan  orang-otang  yang  memiliki
kesusaban untuk menpambil keputusan dan tindakan wntuk memecahkan
ragalah mereka
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b. Pelangpan akan merasa diperhatikan oleh sctiap perusahean pada setiap

masalah  dart  pelangpannya, dan  zelalu  berusahe memperbaiki
kekurangannya.

11. Strategi Erapaii

Dalam menghadapi pelanggan yang mungkin kecews, ermosi ataw bhahkan marah,

maka:

a. Tunjukan hepada pelangpan bahwa perusahoan mersa perhatian terhadap
kekecewaan yang dialami pelanggan.

b L.anghkan wakiu. perhatikan pelanggan, denparkan keluban, kendalikan diri
Jangan menyanppah

c. Berusahalah memahami  sitwasi  vang  dirasakan  pelanggan  sambil
memperjelas parmasalahan yang dihadapinya.

d, Kelika luapan kekecewsannva sudah menurun, ajakan pelangpan berdiskns
unluk mencan atau Lawarkan wsaha untuk memperbaiki kekecewaan yang
dizebabkan oleh kelalain perusahaan,

2.5.5. Tipe-tipe Kepuasao dan Ketidakpuasan Konsumen
Menurut Sumarwan  dalam bukunya YVinna S Yuniati (2015, 23%5)

mengelaskan bahwa teori kepuasan dan hebdakpuesan konsamen terbentuk dan
mode]l  diskonfirmasi  ekspetasi, vaile  menjelaskan  bahwa  kepuasan  ataw
ketidakpuasan konsumen memvpakan dampak dari perbandingan antira harapan
pelangpan sebelum pemibelian dan kenyataan yang diperolch pelanggen dan produk
atau jasa terschut,

Harapan pelanggan saal membeli sebenamya mempertimbangakn fungsi produk
tersebut (product performance). Funpsi produk antara lain:

a. Produk dapat berfungsi lebih baik darpada vang diharapkan disebut
diskonfirmasi positif fpesitive  disconfirmariions, Apsbila hal ini  eerjadi
pelanggan ekan merac puas.

b, Produk dapat berfunpsi seperti yang diharapken disebut konfitmasi sederhana
fsimple camfirmatiom). Produk tersebut tidak memberikan raga puas dan produk
tersebutltiduk mengecewakan sehingga pelangpan akan memiliki peragaan netral,

¢ Produk dapat berfumgsi lebit buruk dari yang diharapkan disebut diskonfimasi
negalif fnegacive disconfirmation). Apatila hal ini tegadi, akan menyebabkan
kekecewadn sehingpa pelangpan meress Gidak puas.

2.6, Pengertian Rumah Sakis
2.6.1. Rumah Sakit

Rumah Sakir adalah ssranz kesehatan yang menyvelenggarakan pelayanan rawat
nap, rawal jalan, pawat darurat, tindakan medik yang dilaksanakan 24 jam melalui
upaya kesehatan perorangan,

Menumt Persnuran Mentri Kesechatan Mo, 56 tahun 2014 tentang klasihikasi dan
perizinan mumah sakil menyebutkan bahwa, "Rumah Sakil adelah instinusi pelayanan
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keschatan yang menyelenpparakan pelayanan keschatan perorangan secars paripurna
veng menyediakan rawar inap, rawal jalan dan gaweal darurat”.

Menwue WHO (Word Health Organization), dalam ari penpgetahuan blogspot.com
rumzh szkir adalah bagian infegral dari suam organisasi sosial dan kesehatan dengen
funpsi menyediakan pelayanan paripuna (komprehensif), penyembuhan penyakit
(kucatif} dan pencepahan penyakit (preventif) kepada masyarakat, Fumah sakil juga
merupakan pusal pelatiban bagi tenaga kesehatan dan pusat penelikian medik.

Menwut Charles 2013 yang dialih bahasskan olch dalam arti pengetahuan
blogspot.com Rumak sakit adalah salah sat dan sarane  Kesehatan tempat
menvelenggarakan upaya kesehatan.Upaya keschatan adalah sctiap kegiatan wmtuk
memelibara dan mmeningkatkan kesshatan, bertujoen untek mewwjudkan dersjat
keschatan yang oplimul bagi masyarakat.

D pengettian diatas maka dapal disimpolkan bahwa rumah sakil sehagal
pemberi pelavanan kesehalan yvabiu melakukan beberapa Jens pelayanan dizntaranya
pelayanan medik, pelayanan penunjang medik, pelayanan perawatan, pelayanan
rehabilitasi, penecgahan dan peningkalan keschatan, dan schagal tempal pendidikan
dan ataw pelathan medik dan para medik,

Rurmnah Sakil puga mempunyal program peningkatan mutd yang bisa dilakukan
evaluasinya secara internal dan eksternal puna meilakokan evaluasi selumh kegiatun
vang berkaitan dengan pelayanan kepada pasien. Program evaluasi peningkatan mutu
mternal dapat dilakukan dengan metode misalnya bedbagis review dokumen medis,
awdiv medis. paticnt safely. observasi fnero Winis alaw ey lethadap pelanggan
mternal dan program evaluasi peningkatan mutiekstmal dapal dilakukan antara lain
melalui Akreditasi dan 150

Crepanemen Kesehatan mewajibkan Rumah Sakil terokreditasi, Rumah Sakil
merupakan suaty organisasi yang paling kotopleks dengan produksi (puiput) yang
sangat beragam, padat karya, padat ilmu, padal model dam padat teknologi frighly
techmidizgyy di 55t lain rumab sakat dituntut harus memberikan pelayanan kesehatan
képudy masyvarakat dengan ieknelog) vangz tepat guna.

Uik menghadapl tanfangan tersebik, pengelola rumsh sakil hendaknya
melakiukan secara profesional dengan memperhatikan kualitas pemberian pelayaran
vang memadal dan selalu mempertimbangkan aspek efekiifilas dan efiziensi. Dengan
berlakunys CHonoemi Dacstah, bidang hesehatan mermipakan salah zatu bidang
pemennishan yaong wajib dilaksanakan dan penyelanggaraannya sepenuhnya menjadi
tanggung jawab Daerah Kabuparenfots guna meningkatkan derajat keschatan
masyarakat di wilayahnya menyu terwijodoye kesejahtorsan. Bumah Sakit Umuem
Dacrah (RSUD) zebapai salah satu unif milik Pemennish Dacrah  berfungs
memberikan peldvanan kesehatan Xepada masyarakul, schingga keberadaan RSUD
memjadi strategis dalam meninpkatkan serjat kesehstan masyarakal, Hal tersebut
terwrjud apabila REUD mampu memenohi tuntatan dan biza memberikan pelayanan
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keschatan yang bermuw, profesional dan terjangkau oleh masyamkat (Deples.

23},

2.6.2. Klasifikasi Rumah Sakit

Rurnah Sukit dibagi berdasarkcan jenis dan klasifikasinya (UL BI Momer 44

Tahuy 2009}, vailu sebagai berdkol:
|. Berdasarkan Jenis Pelayanan dibagi menjadi

d.

Rumah 5akit wmum yaitg rumah sakit yang membernkan pelayanan
kezehatan pada semua bidang dan jenis pemyakit.

Sedangkan ramah sakit khusus paily mumah sakil yang membenkan
pelayanan utama pada salah bidang alau jenis penyakit tertenim berdasarkan
disiplin ilmu, golopgan umur, organ, jends penyabkit, atay kekhususan
linnya

2. Berdasarkan penpelolaannya dibagl menjadi:

a.

b.

Rumah Sakit publk yaitu rumah sekit vang dikelola clsh pemerintah,
pemerintah dseran, dan budan hukum yang bersifst mirlaba. Pumah sakit
publik dikelola olch pemerntal dan pemerintah daersh diselenggarakan
berdasarkan Penpelolaan Badan Layanan Umum atew Buedan Layanan
Ummum Daerah seswai denpan ketentuan peraturan perundang-undangan.
Rumah sakit publik vang dikelola pemerintah dan pemerintah daerah tdak
dapat dizlihkan menjadi rumah sekat prval,

Fumah sakit privat yaitu rumah sakit yang dikelola oleh badan hukum
dengan tujuan profit vang terbentuk Perseroan Terbatas atau Perscro.

3.  Berdasarkan X lesifikasinya

Klasifikasi Rummah Sakit Umum adalab
a} Rurpah Sakit Umnm Kelas A
L) Rumah Sakil Urom Kelas B
¢} Rumah Sakit Uroum Kelas C
d]  Rumah Sakit Umum E<las D
Klasifikasi Fumah Sakit Khusy adalah ©
a) Rurnah Sakit Umum Kelas A
by Fanah Sakit Umum Kelas B
¢)  Ruwmnah Sakit Umum Kelas C

Berdasarkan Peraturan Meniri Kesehatan No_ 36 tahun 2014 tentang klasifikasi

dan perizinan rumal sakit, Rumah Sakit Umnm Kelas B, paling sedikit terdici dari :
A [Pelavanan yang diberikan oleh nenah sakit meliput

1.

Pelayanan Medik, paling zedikil yang terdim dan :
a) Pelavapan Gawat Darurat

b} Pelavanan Medik spesialis dasar

£) Pelayunan medik spesialis penumjang

d} Pelayanan medik spesialia lain

¢} Pelayanan medik spesialis subspesialis
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0 Pelayanan medik speaialis gigh dan mulot
Pelayanan Kefannasian

Pelayanan keperawatan dan kebidanan
Pelayanan penunjang klinik

Pelayanan penunjang nonkdinik dan

. Pelayanan Rawat inap

Sumber Daya Manuosia Rwmah sakil terdini dari

I.  Tenapa bedis

2. Tenapa kefarmasian

3. Tenaga Keperawalan
4
5

o B Ll

Tenapa kcschatan [zin dan
. Tenaga non Kesshalan
Fetalatan Rumah Sakit harus memenuhi standar minimeal teragamung dan
klazifikasi dan kelasnya, sesusi dengan standar permenkes Moo56 tabon 2004
tenlang klagifikasi RET dan perizinan ramah sakit

2.6.3. Fungsi Rumah Sakit

Berdasarkan Undanp-ondang BRI Mo 44 Taben 2008 rentany Bumeah Sakil

reetwut Suptante dalam {www dr suparyoso blogspolcom), mentjelskan bahwa
rumah sakit imennypunyai fiungsi

I
2]
3

4]

Penyclenggaran pelayanan pengobatan dan pemuliban keseharan zesuai dengan
standar pelayanan rumah sakit.
Pemeliharaan dan peningkatan  keschatan perorangan melalui  pelayanan
kaschatan yang panpoma Gngkat kedua dan ketiga sesuai kebomban medis,
Penyslengaraan pendidikin dan pelatban sumber daya manusia dalam ranghka
peningkalan kemampuan dalam pemberian pelayanan kesehatan.
Penyelenggaraan penelitian dan  pengembangan serta penapisan teknologi
bideng keschatan dalam rangka peninpkatan pelayanan kesehatan denpgan
mempiethatikan #tika ilmu pengetahuan Hidang kesehatan,

Barikot adalah beberapa fungsi rumah sakit sccera umum dan tiap rumah

sakit diataranya !

13
2]

£}
4
31
4)
)
8)
9

Melakzanakan pelavanan medis, pelayanan pepunjang medis.

Melakzanakan pelayanan medis  embahan, pelayanen penunjeng  medis
tarmhahan.

IWielaksinabkan pelayvanan Kedokiern kehakiman,

Mielaksinakan pelayanan medis khusos.

Melakwinakan pelayanan tujukan kesshalan,

Melaksanakan pelayanan kedokeeran gigi.

Melaksanakian pelayanan kedokteran social.

IMelaksanakan pelayanan penyuluhan kesehatan.

Melaksanakan pelayanan rawat jslsn atau rawat darorat dan rawat inap
fobseryazi).

10y Melaksanakan pelavanan rawal inap.
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111 belaksanakean pelayanat wdrpinistrativ.,

12} Melaksaakan pendidikan para medis.

13} Membantu pendidikan tenaga medis umum.

14} Membantu pendidikan tenaga medis spesialis.

15} Membaniu penellitian dan peogembangan kesshatan.

47, Metode fmporfance Peoformonce Aralysiv (IPA)

Mperience Performance Analysis merupakan afal baoly dalam menganalisis

atan yang diginakan untuk membardingkan zejauh mana aniare kinerja yang dapat
dirazakan olch pelanggan dibandingkan tcrhadap tingkat kepuasan vang diinginkan.
Tingkal kesesuaian merupakan hasil perbandingan antara skor kinerja dengan skor
kepanlingan.

Sehingpa lingkal kesesoaian jnt vang akan meoentukan skala prioritas yang

akan digunakan dalam penanganai.

Tingkat Kesespaian

Berdasarkan hasil penilaian tingkal kepenbingan dan hasil penilalan
kinerja’penampilan maka akan Jihagilkan sualy pechitungan mengenal tinghkal
kesesuaian antara lingkat kepeniingan dan tingkat pelaksanaannya.
Tingkat kesesuaian adalah hasil perbandingan skor kinerja pelaksanaan dengan
skor kinega pelaksanaan deopan skor kepentingan {harapan). Timghat
kesesuaian iniluh vang akan menentukan urutan prioritas peninghkatan faktor-
fakctor vang mempengarahi kepuasaan pelanzzan, Dalam penehitian ini terdapat
buah variehe] vang diwakilkan oleh uruf X dan ¥, dimana X merupakan
tinpkat kinerja perusabaan yang dapat memberikan kepuasan para pelanggan,
sedangkan Y merupakan lingkat kepentingan pelanggan. Adapun comues vang
digunakan adalah -

Xt
Thi = == x100%

Y!
Dimana : Tki = Tingkat kesesvzian responden
i = Skor pemiluian kinenja perusahaan

¥ = Skor pendlalan harapan pelanggat.

Importance Performance Analysis (IPA)

bepurut 1. Supranta {2011:240), uniuk menjawab porumusan masalah
MENLeTAl Sumpal sejauh mana tingkat kepuasan pelanppan/pasien terhadap
kinerja Rumah sakil, maka digunakan fmporigrce-Ferfarmance daalysis [IPA)
{Jhon A. Martila and Jhon <. James, 1997;77-79) aiau Analisis Tingkal
Kepentingan dan Kinerja/Tasa akan menjadi sesuaty yang bermanfazt apabila
didasarkan pada kepentingan pelanggan dan kineganya bagi petusahaan.
ATtinya perusahasn seharusnya mencurahkan perhatiannya pada hal-hal yang
memang  dianggap penting  oleh  pars  pelanpganfpasien.  fmporience
Ferformance Arnalvsis (I[P A) adalah suam teknik analisis yang digunakan wnink
menpidentifikasi fukior-faktor kinetja penting apa yang harus ditunjukkan cleh
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¥ Kepentingan

swanl organizasi dalam memenuhi kepuasan para pengguna jasa mercka
(kanstionen)

impartance-Performance Anelysis (IPA)diagram kartesivs meropakan
suall bangunan yang dibagi atas cmpat bagian yang dibatasi oleh dua buah
garis yanp berpotongan tegak lurus pada titik-tilik (5, F b dimana X
merupakan rata-rata dari rata-rare skor tingkat pelaksanasn atau kepuasan
pasien rawat imap perseria BPIS di RSUD Kow Bogor seluruh faktor atau
aleibul ¥ adalah rate-rats dari mta-cals skor tingkaet kepentingan seluruh fakter
dirana K mengpakan banyaknya atnbutfakia yeng dapat mempengarubi
kepuasan pelanggan.

N M
= Fi=1X: - Ti=1ZXi
H:— —_

4 ¥ K

Seianjuinya tingkat wnsur-unsur tersebut aksn dipabarkan dibagi menjadi
empai bagian kedatam diagram kartesius seperti pada gambar, Selain i, bias

joga dilzkukan analists korelasi dats kvalitatif untuk mengetabui scherapa

dekat hubungan antara tingkat pendapatan, pendidikan dan wsisa pelanggan
terhadap kepuasan jusa pelayanan rumah sakit,

Gambar |
Imparrance-Performance duaivsis (P A diagram kanesius

Priotitas Utamg Priprtas Prestasi
A B

Berlehihan Prioritas Rendah
D C

X ¥ Pelaksanaan (kineqakepuasan)
Sumber : J. Supranto (2011:242)
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Sumbu mendatar (X) diisi oleh skor tingkat pelaksanasn, sedangkan
sumbu tegak (Y] diisi tingkat kepentingan, Delam penyederbatasn mamus,
maka untuk sctiap faktor yang mempengannhi kepuasan pelanggan dengan

g I 3
] 1
Dirmana X = Skor rata-rata tingkat prlaksansandkepuacan

¥ = Skor rata-rata tingkat kepentingan,
n = Jumlah responden

. Fenelitian Sebelumnys

Penelitian Aditya Warman Adil {2016) Sekolah Pasca Sarjana Institut
Pertanian Bogor mengkaji “pengaruh kualitas pelayanan dan harga terhadap
kepuasan dan loyalitas pasien tumah sakit umoem daerabh kota Bogor™.
Peneilitian ini menggunakan analisis rmpresi berganda untuk mengecabiui
pengaruh dimensi fisik frengibles), empati femporhy), kehandalan (refiabifing,
daya tanggap (respomsivensss), jaminana (gassteanee). maka penulis akan
meneliti dengzan menggunabkan kussioner sehaga alat pengumpulan data pokok
dengan penarkan sampel [42 egponden, dan menggunakan metode penarikan
sampel yeitu purpesive sempling yaitu dilakukan karenza penchibi 1clah
mernahami babwa kelompok sasaran tertentu saja yang mampu membenkan
informasi yang diboighkan. denpgan menggunakan teknik analisis data yaitu
Structural Eguation Mpdelling (SEM} Dan peneliti menggunakan alas analisis
varuw Struciurgl Bgpaiion rodeling Partial Laot unre (SEM-ILE}.
Pepelition Rahandi Fitmm MNova Surakarra 200100 Jumalnya yang berjudul
“moalilis pengaroh kualitas pelavanan terhadap kepuasan pasien rawat map
pada rumeh sakit PKU Mubamadiah Surakana™ Kuoalitas pelayanan kesshatan
metupakan tinpgkat keungpulan pelayanan kesehatan yang dapat memenuh:
kebutuhan pasien yang diberikan oleh tenaga medis, paramedis, dan penungang
medis. Sejalan dengan masalah yanp ada di nuwnash sakic PR mubhammadiah
Surakarta maks penulis akan meneliti dilakkan dengan menggunakan
kuesioner sebagai alat peppampulan data pokok. dalam penelitian ini
mengeunakan sampel sebanyak 100 pasien. Dalam penelitian ini menggunakan
teknik proportiona! random sampling. Analisis keantitarif dalam penclitian ini
akan digwiakan uji validitas dan uji relibiliras dengan Crombach’s Alpha L
asumsi klasik mclipui heteroshedeastisitas dan wji nommalitas. Untuk wji
hipotesis menggunakan regresi  linier  herpanda. Semua pengujian
menygunzlan program komputer SP53 11,3.

Madys Jeanasis (202} Fikulizs Ekonomi Manajemen Universitas Andalas
Padang vang begudol “Aanalisis Pengamih Kualitas Pelayanan Melalui
Kepuasan Pasien terhadap Loyalitas di Rumah Sakit BMC Padang, Denpan
variabel behas yaite kualitas pelayanan, variabel terkait yaitu Loyalitas, dan
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vatiahel fmfervening yaitu kepuasan pelanggan. Metode penelilian vang
digunakan dalam penelitian ini adaleh deskriptif denpan pendekatan survey
yaitu hasi] penelitian vang didapal melalui kuesioner kemudian diolah dengag
bartuan program SP3S5, dan di anlisis uniuk diambil kesimpulannya dengan
mengpgunakan model Anpalist Jalur yaito untuk menganalisi pola hubungan
kausal antar variabel dengan tujuan untuk menpetahui perparuh lengsung dan
Ldak langsung. Uy sipnifikan menggunakan Uji-1 dimana digunakan untok
mengetahni signifikan pengarsh variabe| bebas secara parsial terhadap variabel
terkail, Sedangkan Responden dalam pepelivian ini yaitn berjumlah 60
Fesponden.

4. Widya Chitammi Pom {2015) Fakultas Bisnis Dan Mapajemen Universilas
Widyaterna Bandung yang berudul Pengarul Kualitas Pelayanan Dan
kepuasan terhadap Loyalitas Pasien Rawat Jalan dan Rawat Inap Rumal Sakit
{Ouorita Batamdalam penelitian ini sampel vang 4i ambil ada 18} orang,
dengan tchkmik penpambilan sampel menggunakan metode ram-profebifing
sampling. Kemudian teknik analisis data yang diponakaa adalab analisis
regrest inisT berganda, Dan data yang memenuhi uji validitas dan o)1 reahilitas
i olal denpan banbuan program SPSS. Pengujian hipotesis menggunakan wji-L
menunjukkan dua vanabel ndependen yang diteliti yatm kualitas pelavanan
techukn secara sgnifikan mempengarohi secara dependen. Dan faklor yang
mempenparuhi terkadap kepuatan konsumen adalah kualitas pelayanan.

2.5.1. Kerangka Pemikiran

Rumah =akit merupakan salzh satu bentuk orgamisasi yeng bergerak dibidang
pelayanan keschatan dimana salah satm upaya yang dilakukannya aduleh menjadi
ljuan rujukan dari pelayvanman tingkat bawahennya, scperi Puskesmas, dokicr
prakiek swasta dan rumah sakit lainnya, watek e sebagai salah satu byjuan nojukan
lavanan kesshatan, maka romah sakit perln menjaga kualitas pelayanannya techadap
kepuasaan para pasiennya.

Pelayanun keschatan yang bekorja sama dengan BPIS adalah Rumah Sakit
Umum [aemh Kela Bogor yang mana muoash sakit ind merupakan  asilitas
kesehatan tingkat langut. Salah satu wujud nyata penyediaan layanan publik di bidang
lzschatan adelzh Rumah Sakit, make dan i Bumah Sakit Umum Daerah Eoka
Eopor hamus memperhatikan kualitas pelayanannya ierhadap pasien pesena BPIS
teratathia pasien rawat inap.

Manfaat utana kualitas pelayanan islabh dapat menciptakan kenyamanan
konsumen dzlam melakukan imteraksi dengan perosabasn sehingpa  membuat
konsumen semangat dan Udak memsa menyesal telah melakakan interkasi dengan
petusahaan karena perugabaan belah membenkan koalitas pelayanan yang scsuai
denpan harapan konsumen, seperti yang di utarskan oleh Tjiptona (2008), devinisi
kualias pelayanan dapat diartikan sebagai upaya pemenuban kebutoban dan
keinginan konsumen serta ketepatan penyampaiannya dalam mengimbangi harapan
kofisumen.
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Sementara i kepuazan  pelanggan  merupskan clemen  penting  bagi
perusahasn, maka semakin banyak aspek-aspek dalam perusahaan yang
disesuaikan dengan keinginan dan harapan konsumen, semakin tinggl Hogkat
kepuazan vang dapar dimsekan olch komsumen. Memwut Koter (20[1:2)
“kepuasan konswnen merupakan fungsi dar pandangan terhadap kinetja
produk ataw jasa dan harapan konswnen™. Kepoasun pelanggan atau pasizn
juga terpantung peda koelitas produk atau fasa dan pelayanannye, karena
kepuasan pelanggan ataw pasien adalah perasaan senang alan puas bahwa
produk  atau jasa yang dberima (elab  sesuai atau  melebihi  harapan
pelanggan/pasien,

Dengan demikian dapat di duga bahwa kuaditas pelayanan berpenganuh positif
terhadap kepuasan pelanggan. Dengan kela lain scmakin kuat kualitas pelayanan
maka semakin tinggl pula tingkal kepuasan konsumen, Scbaliknya, semakin lemah
kualilss pelavanan, maka semakin rendah tingkal kepuasan konsumen.

2.8.2. Kanstclasi Penelitian
Oambar; 2

Konstelasi Penelitian

Kualitas Pelayaban Kepuaran Pelangpan

# Tungible {bukti
lisik)

# Reliability
{Keandalan) r > . E:Cfﬂrm;mt:ﬁ)

& Hesponsivenesess rApan TElangEan
{Daya Tangkap)

*+ ASSUrance
(Jaminan)

» Empathy {Empasi}

= Kinega

2.9 Hipotesis
Hipotesis adalah suato jawaban yang bersifat sementara terhadap masalah
penelitian sampai terbukti memiliki data yang terkumpul. Konklusi dalam hipotesa
berbentuk pernyataan yang disusun berdasrkan pengotzhuan tertentu menpenai hal
vang akah diteliti. Berdacackan hatil pengujian contis  penulis  mengenal
permasalzhan yang akan ditehiti, maka tersusunlah hipoteza penelitian ini yailn:
1. Tingkal Kualilas pelayanan pada pasien rawat inap peserta BPJS di RSUD Kota
Bogor belum beb.
2. Tingkat kepuasan pasien rawat inrap peserta BPJS di Rumah Sakit Umum Daerah
Kota Bogor betum baik.
3. Analizis kualitas pelayanan tecdahap kepussan pasien rawat inap dapat digunakan
wituk acuan pada RSUTD Kolz Bogoer,
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METODOLOGI PENELITLAN

3.1. Jents Penelitian

Jenis peneiitian yvang dipunakan adalah penclitian deskriptif eksploratif vaitu
penelitian dengan metode sikli kasus, dengan tujuan penelitian unuk mengoraikan
secard menyelurah sifat-sifal dad suatu kesdzan mengenal Kualitas Pelayanan
terhadap Kepousan Felanggan pada Pasien rawat Inap Peserta RPJS di Ritmah Sakiy
Umum Kota Begor, dan teknik penelitian yabg dhgunakan oleh pensliti adalah
statistik kualiati Fdeskrpeif.

3.2. Objek, Unit Analisis, dan Lokasi Peoelitian
3.2.1.{hjek Pemeditian

Objek penclitian dalam penelitiap ini adalah kualiae pelayanan sehagal
variebe| bebas (dependen} dengan indikator Tangibies, Reliabilly, Responsiveness,
Anzirance, Emphary. Sedangkan unhk kepuasan pelangean sebagai variable tidaj
bebas {dependen) dengan indikaror kinerja dan harapan,

Penclitian ini bertajuan untuk mendapatkan falqg mengena kualitas petayanan
kesehatan pada Rumal Sakit Umum Dacrah Kota Bogor. Serta untuk mengetahui
kepuasan Pasien Rawat inap peserta BPIS pada Sakil Umum Daerah Kota Boyor.
Sedangkan wutuk memperoleh data penulis melibatkan responden atau subkek
penelitian yaitu pelanggan (pasien) yang datang ke Rumah Sakit Umum Diserah Kota
HRogor.

3.22.Unit Analists

Unit analisis yang di gunakan dalam penelitian ini adalah bersifat Dyas dengan
(dua) unil yang ditaliti vaitn Pusicn Rawat Inap peserta BFIS dengan sumber data
diperuleh dari kuesioner dan data yang diperolch dari RSUD Kata Bogor.

313, Lokasi Penelitian

Dalam penyusuman penelitian ini maka penulis melakygkan penehtian di Rumah
Sakit Umum Dacraly Kote Bogor yaity yang beralamat di l1alan Dokigr Sumem Na
120 Bogor Baral, Jawa Barat

3.3. Jenis dan Sumber Dyén Penelitian
31.3.1_Jenis Data Penelittan

Tems data yang ditelit adalah kualioaiif yang bersumber dan ;

L. Sumber primer adalah =umber data veng langsung dipemleh penulis melalui
lasil kucsioner kepada par konsumen aitau pasien awat inap peserta BFIS di
Rumah Sakit Umum Daerah Kola Bogor, mengenai variabel — vanable yang
diteliti.

2. Sumber sekunder adalah sumber data yang diperaleh dengan cars membaca,
mempelajan dan memabami melaini media luin. Dalam memperalch data ini
penulis mendapatkan data tersebut secara tidak [angsung, tetapi di peroleh dari

32
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perpuasiakaan atan faporan-laporan peneliti terdahuly. Dalam data sebundet in
penulis mendapetkan data dan buke-buky, inemer, dan data dari Rumah Sakit
Unint Caerah Kala Bogar.

3.4, Operasionalisasi Variabel
Berikut ind akan di jelaskan oleb penulis mengenai variabel-variabel yang di
ounakan:
Tabwl 4
Crperasionalisasi Variabal
{Hubungan Kualijtas Pelayanan terhadap Kepuaszan Pelanppan pada pasien rawal inap
peseria BPIS di Rumah Sakit Umum Daerah Kota Bogor)

F::: ::;:EEL Indikator LT Skala
Kualitas I. Tangibles s Aree Packiv vanp Juas, Crrdinal
Peluyanan (Bukti Fisik) s memiliki  fasilitas  peralatan
{Vanehel X)) modem den lengkap.

¢ Karyawan Berpenampilan rapih,
bersih.

» informasi yang berkaitan dengan
pelavanan konsumen'pasien.

» Ruang rawat imap RSUD bersih
dan myaman.

2. Reliability »  Perawat melayani dengan baik Ordingl
{Kéandalan) # Dokter melavanani tepat wakiu,

s Tenaga Administraci memberkan
informasi vang yelas.

* Tenaga Labotalorium membecikan
pelayanan, d cepat dan akurat,

+ TPengelahwan  Dokler  dalam
menpelahui masalah yang i denta
pasial,

3. Responsibiliy | e Ketanpgpapan pihak Rumesh sakit |Ordinal

] (K etangpapan) dalam metayani pasien.

' ¢+ Kecepatan pihek Ruomab  sakil

i dalam melayani pasien.

# Kesediaan pihak  Ruwmah  sakit

| mecoangani keluhan dengan cepat
dan Icpal.

¢ Pihak Rumah  Sakit  selaln
memberikan tanppapan terhadap
saran yang telah diberikan oleh
para pasien
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Kesediaan petugas medis maupun
non medis membante kesulitan
yang di hadapi pasien.

4, Assurancc
(Jaminan).

Tunaga Dokrer MM pUunyai
WaWaan pengetahuan dan
ketcrampilan medis yang luas.
Menciptakan suasana yang aman
dan nyatnan bagi pasien

Tenaga dokter, tenaga perowat dan
temaga medis [ainnya melayani
detyzan baik.

Tenapa administeasi cepat  dan
telin dalam mendata setiap pasien.
Kebersihan vang  sclalu terjega
denpan baik.

3. Emphaly
{ Erapari}

Crdinal

Perhatian  yang  mlvs  vamg
diberikan  pihak  Rumabh  =akit
kepada pasien,

Temaga dokier,  perawat dan
adminizirasi memberikan
pelavanan semaksimal mungkin.
Kemudahan dalam menghubung;
pihak Remah Sakit.

Pempgas baik medis dan non mediy
Rumah  Sakit memberikan
pelayatan  tanps  memandang
atatus pasicrL

Eesungguhan  petogas  Ruamah
Sakit terbudap kepentingan pasien.

Kepuasan

pelanggan
{varighel Y)

Kinerja

Harapan

Ordinal

Mencapai tfuan yang diinginkan
dengan bermbarl ke Ruomph Sakit
Urmom Daerah Kota Bogor
Metasz puas herobat ke Rumah
Sakit Umum Daerah Kota Bugor

Rasio

3.5. Metode Penarikan Sampel

Teknik penarikan sampel beriyjuan untuk menentakan batasan populasi yang

ingin di weliti. Dalam penelitian ini, penulis tmengeunakan metode slovin, umuk
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menentukan sampel yang akan di gunakan dalam penelitian dengan tingket kesalahan
frmargin grar) 5% atau O05.

Ketorangan:
o~ Jumlzh Sampel
B = Jumlah Populasi
& Kelonggarah keodakiehiljan karena kesalahen penpambilan sampel yang
dapat di toleransi.
Berdasarkan data diatas, meka jumlah kunjungan pasien rawat inap pesena
BFIS di Fumabh Sakit Umwn Dacrab Kols Bogor pada tahun 2016 vaitu sabersar
14,944 jika dalam per & (enam) bulanyaitu sebagai ekt ;

_ 14.946
=%
= Z2.494
M
nNn=
1+ MNe®
2.494

= T+ 2.492(0,05)2

o~ 3471 dibuiatkan 350 Responden

Berdasarkan hasil perhitungan di atas, didapat 350 pasien rawat inap pesetta
DBPIS vang berkumung i Bumah Sakit Umnum Doeerah Kota Bopor vang dapat
mewakilt popolasi,

bMetode penankin sampel yang Jigynakan dalam penelitian ini adalah dengan
cara penarikan sampel dimana elernen populasi ddak memiliki kesempatan yang
saima unfuk terpilih menjadi sarpel ataw noa-probabilite sampling, dengan metode
pemilihan sampe] Comvenience sampling menentiukan pemiliban swnpel berdasatkan
kemudahan, dirancang untuk melihat fenomena secara mudab dimana sampel ataw
responden mudah ditemui dan secara kebetulan dijunpai oleh peneliti.

Ab. Metide Pengumpulan Data

Data penclitian yang di peroleh selama penelitian akan i olah, di analisis dan
dipreses berdasarkan teori-teori yang di pelajari.
Prosedur penpumpulan data vang dilakukan penulis adalab sebagai perkut:
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1.  Sumber Pamer

a.  Wawancara
Wawancara dilakukan dengan mengadakan tatya jawsb dengun pibak
perusaliasn untuk mendapatken informas; dan data-data, yaitu proscs
interaksi dan komunikasi untuk menlperolell dara yanp diperiukan. Dialarmn
hal ini penulis melakukan wewancara dengan pibkak-pihak yang terkait
denpan permasalahan yang di telin,

b.  Kuesioner adalzh metode pengumpulan dala yang dilakukan dengan caca
memberikan daftar pertanyaan kepada pasien ThALpUN keluarga pasion untok
memperaleh informazi tenlang kepuasan pasicn rawal inap  techadap
kepuasan pelanggan pada pasien rawat inap peserta BPJS di Fumal Sakir
Umum Daerah Kota Bogor. Kuesioner dilakykan dengan Skala Likert. Skala
Likert adalal swsty skala psikemctrik vang umuam  digunakan dalam
kuesioner, dan merupakan skala yang paling banyak digunakan dalam riset
berupa survel MNama skala ini diambil dari nama Rensis Likert, YENY
menerbitkan syatu laporan yang menjelaskan,

2. Sumber Sekunder
Dualam pengumpalan daka ind penulis mempelajar berbagai pengetahogn
yang ada Keitanoya denpgan variabel penelitian maupun obyek peneslitian bak
buku-buku wajib maupun buku-buka penunjang lainnya senta bahen mata kuliah
vang berkaitan denpan penulisun makalah ini. Dala sekunder di dapal dengan
me|pkukan cara menual seperti mendowrload, memfolocopy. Dan sumber dale
becasal dar buku, media masa download dan data dati Sakit Umnm Daerah Ko

Bagor,

3.7, Uji Validitas dan Reliabilitas

Ui validitas dan religbilitas merupakan uji yang dilakukan icrhadap instrumen
penelitian untuk mengetahui kelayakan setiap instrumen vang digunakan dalam
penelitian. Suaty skala pengukuran disebot valid bila melakukan apa yang
seharusnya dilakukan dan mengukur apa yamp scharusnya diukur. Bila skala
pengukuran tidak valid maka tidak bermanfaat bagi penelitt karena tidak mengukur
atay melakukan apa yvang seharusnya dilakukan. Untuk mengukur Validitas dari
setiap instrumen pertanyaan digunakan Amalysis Covrecied Stem-Total Correlaiion
dengan bantwan program PSS 20 unmk mencan koefesien korslasi dart Proguct
Moment Pewrson terhadap jawaban 30 responden dengan tingkal signifikasi (o) § %
Ao .05 zehingga nilai r table yang digunakan adalah df'dk = 30-2 = 0361, Malca,
untuk setiap INsorwmen pertanyaan terhdap kinega kualitas pelayanan yang diup akan
dinvatakan valid jika memiliki r hitung > 0361 sedangkan uji reliabilitas suaty alat
ukur bertujuan menunjukan scjsub mana pengukur tersebul lanpa bias { b
kesalaban) dank arena ity menjamin penpukuren yang konsisten lintas waktu dan
lintas beragam item dalam instumen. Untok menguji reliabilitas terhadap setiap
instrumen pertanyaan digunakan mamos 4lpha Cronback dengan nilai Alphza betas
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sehesar 0600 dan menggunakan bantuan proegram pengolehan SPSS 200 Agar dapal
di gunakan sebagai alat whur sualy instrumen pectanyaan harus rmemenuhi syaml

validitas dan reliabilites

‘label 5
Casg Pmmssiug Summary
N S
wrakid a0 100.0
Catas  Exchpad { 0
Total 3 1060
A, Listwigw dalabon based on 2l varables in te
Ao,
Sumbet - Data dinlah SPSS 20
Tahel 6
Reliability Stalistics
Crombach's Alpha M of [beamE
T4B 25

Sumtrer : Data diodah 8PSS 20

Tabel 7
Merm-Total Stanstics
Scale Mean i | Scala Vanans: | Comectad |bam. Cranbadh’s
Mern Calated | if fhem Celsied Tatal Alpha if ltam
Correlatin Dalaked
VAR 18347 242 257 56T 740
VARDOGOZ 168,50 241,262 768 T4z
VARDODOR 161,50 239,386 TRE T35
VAROONDA 16653 239,837 M7 T3F
VARDNING 16953 237844 B T34
VARDDDDE 169.83 240 509 541 Tag
VARDDLST 18547 242 671 539 740
WARGOGMS 16967 242,089 a0k TA2
wARDII0S 165.70 238040 843 T35
WARDO O 182 51 252 WG S04 752
WARDI 168,53 237544 38 e
VAR 185 63 241,137 535 78
VARDOO1A 16947 243013 454 742
VARMO0T4 16957 240,392 B55 REL)
VARDHS 188.67 238 Fitd 613 736




Sumber : Data diolah, SPSS 20

VARIOOE 169 53 240051 500 J37
VARDDO 7 169.83 241.730 A3 740
VARTIODA 160 50 241.431 543 TG
VARIIOTS 189 70 241.183 A%2 735
VdRangza 160,50 238741 &0 735
VARG 165157 239 220 643 T
VARNM0ES 169,43 230.085 54 738
VARDN023 169,57 240 461 577 738
VARDRD24 169,60 239,550 E28 Jar
VARMIZS BE.57 f2.757 1.000 411
Sumber : Dara diolzh, SFS5 240
Tabcl 8
Hast] Pengujian Yaliditas dan Reliabilitas
Mo Kode Peranyaen Upi Validitas Llji Realtbilitas
1 W R0 Valid Eeliabe]
[ 2 VARDHNZ Tidak valid Reliabe]
3 YAROQO003 Walid Beliahel
4 YV AROOON4 Yalid Reliahe!
¥ VARDDOGS Valid Feliabel
f VARG Valid Eelizbal
¥ VARQOMW7 ¥alid Relizbel
B YARO0008 Tidak Valid Bcligbet
9 VARNDOGS Valid Reliabe]
10 W ARG () Tidak Valid Reliakal
1 YARMKIL Walid Relizbel
12 YVARDODZ Valid Eeliche|
13 VAROQOQ]3 Valid Rrliabal
BT VAR Valid Relizbel
15 YAROMS Valid Reliabel
14 YAROODLS Valid Heliahe|
17 YAROODIT Yalid Feiliabel
15 VARMIE Valid Bealiabel
14 VARQOOTY Yalid Reliabel
20 YAROOO20 Wahid Reliabel
i1 VARDDDZ] Yalid Feliakbw]
12 VARMHI2 Valid Reliabcl
23 VAROOOZ3 Valid Beliabel
24 VARDOD2Y Walid Reliabel
5 VARGDO2S Valid E.eliabel

i3



3LE. Metode Analisis Drata
Metode analisis vanpg dipunakan oleh peneliti dalam peoelilian ni adalah
schapai benkut :

[. Dalam analizis data pencliven vang dilakukan penelitt mengepunekan analisis
pada Jjenis penelitian desknpul eksplomiif dengan metods stodi kasos yang
digunaken unluk mengandlisa deta  dengan  cara  mendeskripsikan  atawe
menggambarkan data yang telah terkumpul mengenal pencrapan kualilas
pelayanan tethadap kepuazan pasien peserta BRIS di Rumzah Salkcil Limum Kets
Bogor.

Skar Total Jawaban Responden x 100,

Total Tanggapan Responden = Shar Tertngg Besponden

Kenudian disusun sebagal beribor

a.  Persentase terendah = {0 ax 1000 = 20%
b. Persentasa tettingni =g 5 X 100%:) = [00%
¢,  Banyak kelas = & kelas
d.  Imterval kelas = 100% : 3 =1
Tabel 9
MNilai Kriteriz Interval Penilsian
Persemiasc Kelermngan
e — 2% Sangat tidak baik
L 0% - 40% Tidak baik
4{% — H% Cukup haik
s — B0 Baik
Bl — |{HP% Sangat baik

2. Metode fmigortamce Performance Aralysis (IPA)
w  Tingkat Kesesomian
Rumus yang digunakan ;

TR =2 5 100%
Keterangen :
Thi = Tingkat kescsuaian
Al = Skor Penilaian Kinerja Servicescape

¥ = Bkor penilajan Harapan konsumen
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v Dhagram Kanasiog

|

i
Crambar 3-1
Imperreamce Performance Anelysis, Tpptona (2011}

el

Rrmus yanp digunakan :
= TN ok _ENw
g=laxt  p-Ean
Kcterangan :

X = Rata-rata dari rata-rata skor lingkat Serviceseape pelaksanaan seluruh atribut
¥ - Rata-rata dan rata-raca skor tingkat harapan seluruh aiobat
k = Banyaknya atribut yang mempengarahi kepuasan

Selanjutnya sumbu mendatar (X) akan diisi oleh shor tingkat Servicescape,
sedangkan sumbu tegak (Y) akan ditel oleh skor tingkst harapan. Dalam
penyederhanaan ramus, maka uniuk setiap acibut dipunakan persamaan sebagal
heribul

F=bX g
n m
Keterangan ;
X Skor rute-raca tingkat Servicescape
¥  : %kor rata-rata harapan
T AL - Jurnlah zkoor tinghal Servicesoope
¥ yi  Jumlah skor tingkat harspan

7 ; Jumlah cesponde
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41 Gambaran Umum Lokast Proelitian
4.1.1 S¢jarah dan Perkembangan RSUD Kata Rogor

Pada tahun 1934, diatas milik Pemerintah Daerab seloas 5 hekiar (50000 mzj
4l dacrgh Citendek Kelurahan Mentenp Kecamatan Bopor Baral, tahap awal
didirikan bangeanan san lantai scluas 990 1’ yang direncanakan sebagai UTnit Gawat
Darurat. Pihak Yayasan Karva Bhakti (YKB} vang bergerak & bidang sosial dan
perumahsakitan, berkeinginan unjuk it berartisipasi dalam meningkaitkan derzjat
keschatan warga Kota Bogor dan sekilamnya, maka diwujudkan benodk kerja sama
dengan Pemda Kota Bogor dalam rangka pengelolaan Rumnah Sakit diawali dengan
pemartasian gedung yang telah dibangun sebagai Rumaly Sakit Gawal Darurat.
Kerjasama ini ditvangkan dulam Piagam Kega Bama pada tanggal & Agustus
%84 Nomor 22/8PB/VIA984 dan Nomor Kep 3 YKEB/K es/B/24 dengan masa
petjanjian 30 {tiga puluh) tehun yang akan berakhir lahun 2014, diperbuharui dengan
Penanjian Kera Sama pada 30 September 2003 dengan MNomor 445/Pen.05-
PLE/2003 dun Nomot GLSK/YKB/IN2003, d:ngan perubahan luas tanah menjadi
30,000 m’ dan luas banguran mencapai 10.18] m® (sepuiuh viby scratus delapan
putuh satu meter persepi) serta sepala kelengkapan peralatan medik dan pon medik
layakuya sebagai Rumah Sakit.

Rumah Sakit Umum Daerah (REUDY Kota Bogor ditetapkan berdasarkan
Peratwran Tdaerah Nomor 5 Tahun 2013 iznggal 19 Septegnber 2013 yang
scbelumnya bernama Rumah Szkit Karya Bhakii, Dengan berakhimya PeTjanjian
keasama antara Pemnerintah Kota Bogor dengan Yayasan Karva Bhakni, maka
pengelolaannya diserahkan ke Pemcrintah Kota Bogor dan menjadi KEUD Kota
Bogor dengan menggunakan Pola Pengelolaan Kevanpan Badan Layanan Tfmum
Dacrah (PPE-BLUD), yahp keheradaannya berlanggung jawab Eepada Walikota
Bogor melalui Sekretaris Lasrah Kola Bogor.

Secara resmi RSUD Kota Bogor diserahiterimakan dar Yavasan Karya Bhakti
ke Pemerintah Dagrah Kota Bogor pade tangpal 7 Agustus 2014, Sejak Hu
Femerintsh Kota Bogor resmi memiliki RSUD, sebagei rumah sakit pemerintah
daerab yang akan memberikan pelavanan keschatan witok warga Kota Bopor pada
khuzuznya dan warga Bogor sekilamya pada HACF LT YA,

RSUD Kota Bogor merupekan Rumah Sakit kelas B mula beroperasi
benlasarkan “Keputusan Kepala Badan Peiayanan Perjinan Terpadu Propinsi Jawa
Baret” Nomwor 445.1/Kep. 92/L25 61PRSU-B-BPFT/2014 tentang lzin Operasional
Sementara Rumah Sukit Umum Kepada Rumsh Sakil Umum Dactah Kota Bogor.

41
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Berdasarkan Peratucan Deerah Kota Bogor Momor 5 Tehun 2013 tentang
Rumah Sakil Umum Ductah Kotz Bogor pasal 4 ayat (1) dan (2) R53UD sebagai OFD
themnprnyal tugac dan feogsi sebagai hesilot -

i. RSUD Kota Bogor mempunyai tugas melakikan penyusunan dan pelaksansan
kebijakan daerah dalam pelayanan kesehatan rujukan

2, Dalamy  melaksanakan tugas  sebapeimena dimeksud  pada  aya (1),
menyelenggarakan fungs -

a. Pelayanan medis,

b. Pelayanan penunjang medis dan non medis;

¢. Pelayanan dan asuhan keporawatan;

d. Pzlayanan rujukan untuk helas 3 paling skt A0% i ju.mlah tempat tidur
vang tersedia dan diproritaskan untuk masyarakat kota bogor yang tidak
Mampd;

¢, Petulidikan dan Pelatihan,

f. Penclitian dan pengembangan;

2 Pengembangan admimistras: umum dan ketangan.

#.1.2 Strukmr Orpanisasi dan Uraian Togas

A, Stouabkar Orgerisas

Dalam sebuah urganisesi perusahaan tenba terdin dan beberapa bapian yang
saling berkaitan antara salu sama lain Keterkaitan tersebut dapat digambarkan
metalyi scbuah stryldur  wlao bapan yang berfungsi onmk memperoleh gambaran
posisi seliap baglan pada organisasi keterkaitan yang berupa garis perintab,
koordinasi, nppung jawab alaupun pembagian fugas antara setiap bagian dalam
argarisas tersebut dapal diketahui denpan jelas. Rumah Sakit Umum Dacrah Kola
Rogor memidiki bapgan stroktur organisasi sebagai beriloot
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Struktar Organisasi Badan Laysnan Unsum Diaerah (BLLDY)
Rumuah Saki¢t Umum Daerah Kota Bogor
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Ciumbar 4.
struktor Orpanisasi RSUD Koia Bogor
Lirtian Tugas

Berdasarkan Peraturan Daerah Kota Bogor Momor 5 Tahun 2013 tentang

Rumah Sakit Umun Daersh Kota Bogor, susunan orpamzasi RSUD Kota Bogor

terdiri dar -
& Direkilur
b Wakil Dircktur Umum dan Kewangan, membawakkan :

)

Bagian Umum dan Kepegawaian, membawahian -
¥ Sub Bagian Umum dan Rumah Tangga

¥ Sub Bagian Kepegawaian

¥ Sub Bagian Hukum dan Humas,

1) Bagian Keuwangan, membawahkan

¥ Sub Bagian Anggaran
¥ Sub Bagian Perbendaharaan
*" Sub Pagian Akuntansi,

1) Bagian Perencanaan dan Sistem  Informasi Manajernen Ruwmeh Sakir,

membawahlan ;

¥ Sub Bagian Perencanaan, Evaluasi dan Pelaporan
¥ Sub Bagian Sistern Informasi Manajemen Rumah Sakit
¥ Bub Bagian Pengembangan dan Pengendalian Mut.
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L)

Wakil Divekiur Pelayanan, membawahkan -

Fidang bedik, membawahkan :
¥ Seks Pelayanan Medik
v 5¢ksi Penpembangan Medik.
Bidang Penumpang Medik, membawaldian -
* Beksi Sarana dan Pelayanan Penunjang Medik:
* Seksi Kesehatan dan Keselamatan Kerja Rumah Sakie (KIRS);
Midang Kepsrawatan, membawahkan
* Beksi Asuhan Kepenwatan;
v Seksi Penpembangan Keperawaran,
Kelcmbagaan
Slndktur Crpanizasi dan Tata kerja RSUD Kila Bogor swdah scsusi dengan
Peraturan [racrah Kotz Bopor Nomor § Tahun 2013.Tanggal 19 Seplember
2013 Tentang umah Saknt Umum Dacrah Kota Bogor.
Jabatan struktural pada RSTID Keota Bogor sudah terisi semua
Tugas dan Fungsi
Tugas dan Fungsi serta Uraian jabatan disusun dan ditetapkan dalam Peraturan
Walikota Mo . M tahun 2014 tentang Tuges, pokok. Fungsi, Tala Kelola dan
Uralan Tugas Jabatan Struktaral.
Rencana Strategis Anggaran 2015 - 2019
Rencana Stratepis Bisnis 2015 - 2015 REUD Kola Bogor sudah dibuar,
Rencana Bisnis Anpparan 20046
Rencana Bisnis Anggaran 2016 R3UD Kota Bogor sudah it

4.1.3 Profil Responden

Responden dalam penelitian i mernpakan pasien rawat inap BEumah Sakil

Umum Dacrah Kota Bogor yanp dikateporikan kedalom 5 koteria yaitw - Jenis
Kelamin, Usia, Pendidikan, Pekerjaan, dan Lemanys rawal inap. Berdasarkan
kategon dalam angket kucsioner dapat diketahni informasi mengenai mypanden pada
penelitian im adalah sebagal berikus

1. Berdesarkan fenis Kelamin

Inforrnasi mengena jenis kelamin responden dapat ditenjukan pada data sebagai

Bbenkul :
Tabel 9
Profil Respomden Berdasarkan Jenis Kelarmin
M Tenis Kelamin Jumlaeh Responden Frezentase (%)
I Fria 195 47
2 Wanita 185 a3
Turnlah 350 1{H)

sumber @ Analisis Data Pepelitian {2017
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Gambar 4
lenis Kelamin Responden
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Berdasarkan data diatas dari 350 responden, yang diteliti sebagian besar
mencapai 53% dengan jumlah 185 responden berjenis kelamin perempuan dan
sebagian kecil responden lainnya adalah berjenis kelamin laki-laki sebesar 47%
dengan jumlah 163 responden. Maka dari data tersebut dapat disimpulkan bahwa
responden dalam penelitian ini di dominasi oleh pasien rawal inap berjenis kelamin

perempuan.

2. Usia Respanden
Informasi mengenai usia responden dapat ditunjukan pada data sebagai berikut :

Profil Responden Berdasarkan Usia

Tabel 14

No Usia Jumlah Responden | Presentase (%)
1 < 20 Tahun 46 13
2 21 - 30 Tahun 58 17
3 31 - 40 Tahun 75 22
4 41 - 50 Tahun 96 27
A > 60 Tahun 73 21
= Jumlah 350 100

Sumber : Analisis Data Penelitian (2017)



Usia

Berdasarkan data di atas, dari 350 responden vang diteliti 139 diantaranya
merupakan responden dengan usia < 20 tahun, responden dengan usia 21 — 30 tahun
memiliki presentase sebanvak 17%4. responden dengan usia 31-40 tahun memiliki
presentase schanvak 22%, responden dengan usia 41 — 30 tahun sebanyak 27% dan
responden dengan usia = 60 tahun sebanyak 21%. Maka dapat disimpulakan bahwa
usia responden pada penelitian il rats — rata merupakan pengunjung dengan usia 41

~ Gambar 6
Lisia Reponden

|20 Tlhur:l:l

o2 1-30 Taluen .fl
= 2140 Tahun 51
® 4180 Taham -
“> 60 Tahiun

— 50 tahun.
3. Pendidikan.
Informast mengenai pendidikan terakhir responden dapat di tunjukan pada data
sebagai berikut
Tabel 11
Profil Responden Berdasarkan Pendidikan Terakhir
Mo Pendidikan Jumlsh Responden Presentase (%)
| 5D/ Sederajat 115 33
2 SLTP / Sederajat ] 22
3 SLTA / Sederajat 78 22
4 Sarjana B2 23
Jumlah 350 100

Sumber : Analisis Data Penelitian (201 7)
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Gambar 7
Pendidikan Responden

Berdasarkan data di atas, dari 350 responden diketahui bahwa 33% diantaraya
merupakan responden berpendidikan SD / Sederajat (anak-anak dan masyarakat yang
tidak sekolah), Kemudian jumlah responden yang berpendidikan SLTA / Scderajat
mencapai 22%, sclanjutnya jumlah responden berpendidikan SLTA | Sederajat
mencapai 22%. Dan untuk jumlah responden vang berpendidikan Sarjana mencapai
23%. Maka dapat di simpulkan balwa responden terbanyak pada penelitian ini
adalah responden dengan pendidikan terakhir 8D / Sederajat, karena sebagian besar
responden mengpunakan kartu BPJS bersupsidi dari pemerintah.

4. Pekerjaan
Informasi mengenai pekerjaan responden dapat di tunjukan pada data sehagai
berikut :

Tabel 12
Profil Responden Berdasarkan Pekerjaon
No | Pekerjaan Jumlah Responden Presentase (%) |

1 | Pelajar™ahasiswa 33 9

[~ 12 Pegawai Negeri 79 23
3 | Pegawai Swasta i 235
4 | Buruh 95 27
3 | Lainnva 57 16
Jumiah 350 100

Sumber : Analisis Data Penelitian (2017)
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Berdasarkan data di atas, dan 350 Responden diketahui bahwa 9% diantaranya
merupakan responden dengan jenis pekerjaan sebagai pelajar'mahasiswa, 23%
responden merupakan Pepawal MNegeri Sipil, 25% responden merupakan pegawal
swasta, 27% responden merupakan buruh da 16% terdiri dari 32 pensiun dan 25
respanden beprofesi sebagai ibu rumah tangga. Maka dapst di simpulkan bahwa
responden terbanvak pada penelitian ini adalah responden dengan jenis pekerjaan
buruh  {responden vang mengpunakan kartu BPIS bersupsidi dari pemerintah)
dengan presentase sebesar 27%.

3. Lamanya Rawat Inap
Informasi mengenai lamanya rawat inap responden dapat ditunjukan pada data
sebagal berikut :

Tabell3
Profil Responden Berdasarkan Lamanya dirawat
Mo | Lamanva dirawat | Jumlah Responden Presentase (%)
1] <3 hari 155 44
2|3 -6han D6 28
3| 7-135har T5 . 21
4| =15 hari 24 7
Jumlah 150 104}

Sumber ; Analisis Data Penelitian (2017)
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Crambar @
Lamanya Rawal Inap

Berdasarkan data di atas. lama responden rawat inap di Rumah Sakit Umum
Dacrah Kota Bogor sclama < 3 Hari adalah sehanyak 44%, responden dengan
lamanya di rawat inap 3-6 Hari adalah sebanyak 28%. responden dengan lamanya di
rawal imap 7-15 hari memiliki presentase sehanvak 21%, dan responden dengan
lamanya di rawat inap >15 hari memiliki presentase sebanyak 7%, Maka dapat di
simpulkan bahwa rata-rata lamanya menginap responden di Rumah Sakit Umum
Daerah Kota Bogor adalah selama <3 han schanyak 44%;.

42  Pembahasan
4.2.1 Pencrapan Pelayanan Rumah Sakit Umum Daerah Kota Bogor

hebagai usaha dalam bidang jasa, kualitas pelayansn merupaken suatu factor
penting dalam menentukan kelangsungan dan keberhasilan usaha. Pelavanan
digambarkan sebagai upaya dalam memenuhi kebutuhan dan keinginan konsumen
untuk itu Rumah Sakit Umum Daerah Kota Bogor selalu mengedepankan pekayanan
vang maksimal kepada setiap konsumen dengan memberikan pelayanan terbaik dari
mulai pendafiaran rawat insp hingga pasien meninggalkan rumah sakit dan selalu
menckankan milai perusahoan untuk selalu melayani pasien. Untuk mengetahui
sefauh mana kualitas pelavanan Rumah Sakit Umum Daerah Kota Bogor digunakan
penilaian terhadap indikator kualitas pelavanan yang terdini atas bukt fisik,
keandalan, ketanggapan, jaminan dan empati dengan kategori penilaian sebagai
berikut : Sangat Baik, Baik. Cukup Baik, Kurang Baik dan Tidak Baik. Adapun
tingkat kinerja kualitas pelayanan dihitung menggunakan rumus sebagai berikut :

Shar Toral Hamil jawaban Rerpanden % 100%,
Ekor Terzinggi Responden

Total Tanggapan Responden :

Pelaksanaan dalam penerapan kinerja pelavanan pada Rumah Sakit Umum
Dacrah Kota Bogor adalah sebagai berikut :
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A Bukti Fisik
. Area Parkir vang Luas

Tabel 14

Tingkat Kinetja pada Indikator Avea Parkit vang Luas

Tanggapan Besponden Fesponden | MilairBobot Skor
Langat Baik ie 5 &0
Gaik 183 4 T2
{Cukup Tajk 43 k) 479
Kurung Baik g 2 16
Tidak Baik I} 1 ]

Jumlah 350 1257
Sumber ; Cata Kueziener Diolah (2(M7)
Total Tanggapan Responden = 37z 1000 = 7.9
S350
‘ TB KB ‘ CB B ‘ =B [
IR
%% 204 4% o Bl 100%:

Drari table diatas dapat dikerahui behwa pasien yang menyatakan sangat baik
seébanyak 16 pasien, yang menyatukan beik scbanyak 183 pasien, yanp menyatakan
cukup baik sebanyak 143 pasien sedangkan pasien vang menvatakan kurang baik
schanyak 8 pasien.

Dari hasil diatas dapac diketahui bahwa ares parkir vang luas terhadap 330
responden dengan presentase sebesar 87.5% arlinys penilaian tinpkat kinerja pada
indibcatar area parkir yang luas di REUD Kola Bogor memiliki nilat sangat baik.

2. Karyawanh Berpepampilan Rupih dan Bersih

Tabel 15
Tingkal Kinaga pada Indikator Karyawan Berpenampilan Rapih dan
Bersih
Tanggapan Fesponden Besponden | NilawBobot Skor

Sangat Baik 44 5 230
Baik 158 4 672
Cukup Baik e 3 348
Kurang, Baik 15 2 an
Tidak Baik 5 1 5

' Tumleh 350 1283

Sumber : Dtz Kuesioner Diolah

Total Tanggapan Responden =

(2017)

Y % 100 % = 73,4 %

s[350)
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73, 4%
0% 20%% 405 (1 B8 100%,

Dz data diatas pasien yang menyatakan saogat baik sebanyak 46 pasien, vang
menyatakan baik yaim sebanyak 168 pasicn, vang menvarakan baik sebanyak 116
pasien, dan yang menyatakan tidak baik 15 pasicn sedanghkan yang menyatakan tidak
baik 5 pasien,

Dari hasil diatas dapan dik¢tahui bahwa karyewan berpenampilan rapih dan
bersih terhadap 350 responden dengan prescntase sebesar 73,4% artinya penilaan
tingkat kinerja pada indikator karyawan berpenampilun rapih dan bersih di RSUD
Kora Bogor memiliki nilai baill

3. Informasi yang Berkaitan dengan Pelayanan Pasicn

Tabel 16
Ttngkat Kirerja pada Indikator Informasi vang Berkaitan dengan Pelayanan
Pasien

Tanppapan Responden fesponden | Milai Bobat Shkoor
Sangal Baik 13 5 o)
Baik 195 4 780
Cukup Baik I 3 330
Furang Baik 26 2 52
Tidak Baik [ | ]

Tunlah 350 1233

Sumber : Data Kuesioner Diolah [2017)
Tetal Tanggapan Respanden = ——

x1H0%=T716"

E(350%
TR KB CB B =B
71,6%
% 20%% 40%q &0%0 E0%a 100%

Dari data diatas pasien yang menyatakan sanget baik scbanyak 8 pasien, yang
menyatakan baik yaitu sebanyak 195 pasicn, yang menyatakan eukup bajk sebanyak
10O pasign, dan yang menyatakan kurarg bhaik 26 pasien sedangkan yang
menyatakan tidak baik 1 pasien.

Dari hasil diatas dapat diketahui bahws Informasi yang berkaitan demgun
pelayanan pasien \erhadap 350 responden dengan presentase sehesar 71,6% arlinya
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penilalan tingkat kinega pada indikator Informasi yang berkaitan dengan pelayaoan
pasien di RS Kota Bagor memiliki nila haik
4. Ruang Rawat laap Bersth dan Myaman

Tabel 17
Tingkat Kinena pada Indiketor Ruang Eawat Inap Bersih dan Nyaman
Tangpapan Responden Responden | MitaiBobot | Skor
_E'-angat Baik [& 5 ED
Baik 151 4 T4
Cukup Baik 133 3 399
Kurang Baik 5 2 10
Tidek Baik 3 1 5
Jumlah R 1238

Sumber : Data Kuesioner Diolah (2017}

Teval Tanggapsn Respondan =5:§';} x 10006 =71 .8 %
‘ TB ‘ KB ‘ Ch B ‘ 5B ‘
\ ]|

(e 20% 0% a0% £i)%0 1{HF%

Dran dala diatas pasien yang menyatakan sangai baik sebanyak 16 pasien, yang
menyatakan baik vaitu sebanyak 191 pasien, yang menyatakan cukop baik scbanvalk
|33 pasien, dan yang menyatakan kurang baik 5 pasien sedanpkan yang menyatzkan
lidak, baik 5 pasien,

Dy hastl diatas dapat dikctabnn babwa ruang rawat inap bersih dan nyaman
lethadap 350 responden denpan prescatase sebesar 71 3% attinya penilaian tinghat
kinerjz pada indikator ruang cawat inap bersih dan pyaman di RSUD Koz Bogor
memuiki nilar brik.

B. Kceandalan
1. Ferawat Melayanm dengan baik
Tabel 18
Tingkat Kinetja pada Indikator Perawat Melayani dengan Baik
Tanggapan Responden Responden | MilaiBobot Skar
Nanpat Baik 5 3 A0
Ratk 174 ) BY6
Cukup Baik 126 3 178
Kurang Baik 12 z Hd
Tidak: Baik 10 1 10
Jumlzh 350 L1%%

Surmber | Data Kuesioner Diolah (20F7)
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Tota] Tanggapan Rezponden ﬁ}} 2 1003 =67.5%

|
B I-:Br{:B|E sB
|

67, 8%
0% 20 40% al% B 100%

Dan data diatas pasien yang menvatakan sangat baik schanyak 8 pasien, yang
menyalakan baik yaitu sebanyak |74 pasien, yvang menvatakon cukup baik sehanyak
126 pasicn, dan yang menyalekan kurang baik 37 pasien sedangkan yanp
menyalakan tidak baik 13 pagien,

Dari hasil diatas dapet diketahui bahwa perawat melavani dengan baik terbadap
350 responden denpan presentase sebewar 67 8% ainya penilaian tingkat kinerja
pada indikator perawat melavani dengan baik di REUD Kewn Bogor memiliki nila
baik
2. Dokter Melayani Tepat Waki

Tabe] 1%
Tingkat Kinerfa pada Indikator Diokter Melayani Tepat Wakiou
Tapguapan Besponden Responden | MilavBobot Skor
Sangat Baik 34 5 195
Bk | 59 4 X1+
Cukup Haik 134 3 &z
Kuran; Baik 18 z a6
Tidak Baik fl 1 i
Jumlah 350 1269

Sumber | Data Kuesioner Dinlah {2017}

Total Tanggapan Eesponden = EE::: x 100094 = 725 &
TH KB CB B B
T2.0%

e 2N 40% B0%a B0% LR

Dari data diatas pasien yang menyatakan sanpar baik sebanyak 39 pasien, yang
menyatakan baik vaitu sebanyak 159 pasien, yang menyatakan cukup baik sebanyak
134 pasien, dan yang menyatakan kurang baik | pasien sedanghan.

Dari hasil dislas dapar dikerabo bahwa dokler melayan dengan lepal wako
terhadap 350 responden dengan présentase sabgsar 71.5% ariinya pemlaan Lingkat
kinerja pada indikator babwa dokter melayani dengan tepal wakin 4 RSUD Kota
Bogor memiliki aila baik.
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3. Tenaga laboratoriun Memberkan Pelayanan yang Copak dan Akural

Tabe] 20

Tingkat Kineja pada Indikator Tenaga Laboratorium Membenkan Pelayanan
vang Cepal dan Akurat

Tangzapan Besponden Responden | MilayBobot Skor )
Sangat Baik 1% 5 140 |
Baik 1 4 a%4
Cukup Baik 12 g 69
Kurang Baik 2% 2 56
Tidak Baik ] 1 fl
Jumlah 350 1249
Sumber - Trata Knesioner Diolah (2017
Total Tanggapan Responden = ;IE:::] x 100 = 7139
‘ TB ‘ KB CE ‘ B ‘ 5B ‘
| IESN
%% 20% 4% 6% Bog 100%

Drari data diatas pasien yang menyatakan sanpat baik sebanyak 2% pasien, yanp
menyatakan baik yaily sebanyak 171 pasicn, yang menyatakan cukup baik sehanyak

123 pasien, dan yang menyatakan kurang batk 28 pasien.

Crari hasi]l dmtas dupat dikelahui bahwa tenaga laboratorivem rmemberkan
pelayanan vang cepal dan akurat terbadap 350 responden denpan presentase sebesar
71.3% artinya penilaian tingkal kinega pada indikator bahwa dokeer melayani
dengan tepat wakin di RSUD Kol Bogor memiliki nilai baik

. Daya Tanggap

I.  Ketanggapan Pihak Rumah Sakit dalam Melayani FPasien

Tabel 21

Tingkat Kinerja pada Indikator Ketanggapan Pihak Rumah Sakit dalam

Meiayam Pasien

Tanggapan Fespunden Hesponden | Milai‘Bobat | Skor

Sangat Bail: a 5 3l
Baik 143 4 571
- Cukup Baik, 1123 3 504

Kurang Baik 25 z 3l

Tidak Baik 3 | g
Jumlah Pled

Sumber ; Dawa Buesioner Diclah (20173
Total Tanggapan Responden = HB 100 O = &85,5 45

SLI0N
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Dari data diatas pasien yang menyatskan sangat baik sebanyak & pasien, vapg
menyatakan baik yaitu sebanyak 143 pasien, vang menyatakan cukup haik sebansyak
168 pasien, dan yang menyalakan kurang baik 25 pasien  sedangken yang
menyatakan tidak baik sebanvak $ pasien.

Cari hasil distas dapat diketahni bahwa ketanggapan pihak mumah sakit dalam
melayanl pasien yang cepel dan akurat techadap 350 responden dengan presentass
webezar 65,5% artinya penilaian tingkat kinerds pada indikator bahwa ketanggapan
pihak rumah sakit dalam melayani pasien yang cepat dan gkurat di RSUD Kota
Bogor memiliki nilai baike.

2. Keceparan Pthak Rumah Sakii dalmelayani pasicn.

Tabel 22
Tingkal Kinctja pada Indikator Kecepatan Pikak Rumah Sakit dalam Melayani
Pasicn
[ Tangeapan Responden Responden | Mila'Bobot Skor
Sangal Paik 14 b 70
Baik 150 4 500
Cubup Bajk 1535 3 465
Kurang Baik 23 2 46
Tidak Baik. B ] 2
Jumnlah 350 1159

Sumber - Data Kuesioner Diolah (2017}
Total Tanggapan Respanden =

11F9
B{aso}

x100%=60"%

"I'B‘KE(CB’E‘SEJ

|
68" ‘ [
{1 200 40% 60% 30%% 100%%

Dari data diatas pasien yang menyatakan sangat baik sebanyak 14 pasier, vang
menyatakan baik yailu sehanyak 150 pasien, yang menyatakan cakup beik schanyak
133 pusicn, dan yang menyatakan burang baik 23 pasien sedangkan yang
menyatakan tdak baik sebanyak 8 pasien,

Dari hasil diatas dapat diketahut bahwa kecepatan pihak rumeh sakit dalam
melavani pasien terhadap 350 responden desgan presentaze sebesar 68% arfinya
penilaian tingkat kinerja pada indikator bahwa keccpatan pihak ramah sakit dalam
metayani pasien di RSUD Kota Bogor memiliki nilai baik.
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3. Kesedizan Pihak Rumah Sakit Menangani Kelohan dengan Cepal dan Tepat.,
Tabel 23
Tingkat Kineeja pada Indikater Kesediaan Pilbak Rumah Sakit Menangan
Keluhen dengan Cepat dan Tepal

Tanggapan Responden Responden f NilavBobot | Skor
Sangat Baik & 5 30
Baik 162 4 648
Culoup Baik 162 3 486
Kurang Baik & 2 12
Tidak Baik 4 1 4

hunnlah 350 1200

Sumber : Data Kuesioner Diolah (2011
Towal Tangeapan Responden = 2ZL. v 1009 = 68,5 %

&(360)
| |
0% 2% 40% &6 B0%; 190%

[rari data diatas pasien yang menyarakan sangal baik scbanyak & pasien, vang
menyalakan baik yaitu sebanyak 162 pasien, yvang menyatakan culcup baik sebanyak
162 pasien, dan yang menyataken kumang batk 16 pasien sedangkan yang
menyatakan tidak baik sebanyak 4 pasien.

Dan hasil diatas dapat diketabui kesediaan pihak mumah sakit menangani
keluhan dengan cepat dan tepat terhadap 350 responden dengan presentase sebesar
88,5% artinys penmilaian tingkat kinerja pada indikaior bahwa kesediaan pibak rumah
sakil menangani keluhan dengan cepal dan tepat di RSUD Kotz Bogor memiliki nilai
baik.

4. Pihak Rumah Sakit Selalu Memberikan Tanggapsn Terhadap Saran yang Telah
diberikan Olch Para Pasien.

TB‘KE‘CB‘B‘SB

Tabel 24
Tingkat Kincga pada Indikator Pihak Ramah Saki Selaly Membenkan
Tanggapan Terhadap Saran Yang Telab Dikerikan Oleh Pars Pasien

Tanppapan Responden Responden | Milai/Bobot Skor
Sangat Baik 11 5 35
Baik 183 4 740
Cukup Baik 133 L igg
Kurang Baik 15 2 ao
Tidak Baik & 1 &

Jumlah 350 1230

Sumber : [ata Kuesioner Diolah (2017
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Tolal Tanggapan Responden = 51[?5':} X100 % = 70,2 9

TR KE CB B SB

! T0,2%
L 2024 0% G0%% B0 1 D%

Dari data diatas pasien yang menyarakan sanpat baik sehanyak 11 pasien, yang

menyalaken baik vaitu sebanyak 183 pusien, vang menyatakan cukup baik sebanyak

-

133 pasien, dan yang menystaken kuang baik 15 posien sedengkan yang
menvatakun Hdak baik sebanyak & pasien.

Dari hasil diatas dapat diketzhui pibak rumah sakit selale membetiken
tanggapan terhadap saran yanp elah dibedkan oleh para pasien terhadap 330
responden dengan presentase sebesar 70 2% artinya penilaian lingkat kinerja pada
mdikmtor pihak rumah sakit selalu memberikan tanggapan rerhadap saran yang lelah
thherikan alech para pasicn di ESUD Kota Bogor memiliki nilai baike
F. Kesedigan Petugas Medis maupun Non Medis Membanim Kesulitas yang di

Hadapt Pazien
Tabel 25
Tingkat Kinerja pada Indikator Kesedizan Petugas Medis meopon Mot
dedis Membanm Kesulitan yang di Hadapi Pasien

Tanggapan Responden Respandan | MilaBobot Skor
Sangat Baik 7 5 35

Baik 158 4 632

Cukup Baik 154 3 42
Furang Baik 24 . 4%
Tidak Baik ! | 7

Jumlah 350 11584

sumber : Data Koesioner Diolat (2007)

Total Tanggapan Responden = E‘:':::J r100% = 87,6 B
‘ TB ‘ KB ‘ CB ‘ B ‘ 58
o e |

%% 2% 40%, &0%% 80% L%

Dari data diatas pasietn vang menyatakan sangat baik sebanvak T pasien, yang
menyatakan baik vaite sebanyak 138 pasien, yang menyatakan cukup baik sebanyak
|54 pasicn, dan yang menyatakan kurang baik 24 pasicn scdangkan  yang
menyatakan tidak batk schanyak 7 pasien.
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Dari hasil diatas dapat diketahui kesedizan petugas medis maupun non nedis
membanty kesulitan yung di hadapi pasien dari 350 responden dengan presentase
sehesar 67 8% artinya penilaian tingkat kinerja pada indikator kesediaem  petuges
medis maupun non medis membantu keselivn yang di hadapi pasien di RSUD Kota

Bogor momilikt nila baike

0. Jaminan

1. Kesedizan Tenaga Daokter Mempunvar Wawasan Fengetahuan dan

Keateranmpilan Medis vang Luas
Fabel

.

Tingkal Kinena pada [ndikator Kesediaan Tenaga Dokter Mempunyai
Wawasan Pengetatuan dan Keterampilan Medis yang Luas

Tanggapan Respoenden Resporwden | Milai/Bobot Skor
Sangat Baik 12 5 &0
Baik 188 4 Ta2
Cukup Baik 143 3 4249
Furang Batk 7 P 14
Tidak Baik {} 1 L

Jumnlah 350 1233
Sumber : Data Kugsioner Diolah (2017
Totl Tanggapan Responden = sﬂ:} z100 =717 %
B ‘ KB [ CB B S8
71, 1%
0% 20%% il 60%% L) 10045

Dan dava diatas pasien yang menyatakan sangal baik sebanyak 12 pasien, yang
menyvatakan baik yaitu sebanysk 188 pasten, yang menyatakan cukop baik sebanyak
143 pusien, dan yang menyatakan kurang baik 7 pasien,

Dari hasil diatas dapat diketahui kesediaan tenaga dokter mempunyai waswasan
pengelzhuan dan keterampilan medis yang luas dard 350 responden dengan
preseniase sehesar 71,1% artinya penilaian tingkat kinega pada indikalor kesediaon
tepaya dokter mempunyai wawssan pengetahvan dan heterampilan medis di RSUD

koota Boror memiliki nilai baik.



Menciptakan Suasaga yang Aman dan Nyaman Bapi Pasian

Tabel] 27

Tingkat Kinerja pada Indikator Menciptakan Suasana YATNE ANLan
dan Nyaman Bagi Pasien

Tanggapan Respanden Responden | MiaiBokal Shoor
Sangat Baik 10 3 50
Buik 186 4 744

| Cukup Baik 145 3 435
Kurang Baik 2 2 18
Tidak Baik 0 | 0

Jumlah 350 1247

3

Sumber : Daia Kuesigner Thialab (2007

Total Tanggapan Responden = 51[1:;} x100 %= 712%
TE ‘ KR ‘ CB ‘ B ‘ 5k
1 I
| 71.2%
o 20 d (g Al ] 1N 1%

Darl data diates pasien vang menyatakan sanpat baik sebarvak 19 pasien, yang
mervalakpn balk vail sebanyak 136 pasien, vang menyvatakan coakup baik sebanyak
147 pasien, dan yang menyatakan kurng bak 9 pasien.

Dari hasil digtas Jape diketahoi menciptakan suagana yang aman dan nyamarn
hagi pasien dan 350 respondsn dengan presentase sehbesar 71,2% artinya penilaan
lingkat kinerja pada indikator menciptakan suasana yang anan dan nyaman bagi
pasien di RS1UD Kota Bopor memiliki nilai baik
3. Tenapa Dokter, Tenaga Perawat dan Tenapa iedis Lainnya Melayani dengan

Baik

Tingkat Kinetja pada Indikator Tenaga Dokter, Tenaga Perawat dan

Tahel 28

Tenapga Medis Laionya Melayani dengan Bak

Tanggapan Responden Besponden | Milai‘Bobat Skor
Sangat Baik 5 3 2%
Baik 184 4 Ti6
Cukup Baik 150 3 450
Kurang Baik & 2 12
Tidak Baik 5 1 5

Tumlah NI 1778
Sumber : Data Kuesioner Diolah £2017)
LiZB

Total Tanggapan Responden =

5 {350}

10D 2% = 7.1 %4
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Dari data dialas pasien yang tenyatakan sangat batk schanyak 5 pasian, vang
menyatakan haik yaite sebanyak 184 pasien, yang menyalakan ¢ukup haik sebanyak
150 pasien, dan vang menyatakan kurang baik 6 pasien, sedangkan yang tenyatskan
tidak baik sebanyak 5 pasien.

Dar hasil dises dapal diketabo tenage dokier, lenaga perawat dan tenaga
medis lathnya melayani dengan baik dar 350 responden denpgan presentase sebesar
71,3% artinya penilaian tingkat kinerja pada indikator tenapa dokter, tenaga perawat
dan tenaga medis lainnye melayani dengan baik di BSUD Kota Bopor memiliki nilal
hailc.

4. Tenaga Administrasi Cepat dan Teliti dalam Mendata Setiap Pagien
Tabel 2%
Tingkat Kinerja pada Indikator Tenaga Administrasi Cepat dan Teliti
dalam Mendata Setiap Pasien

Tanggapan Responden Responden | Nilai/Bobot Skor
Sangat Baik o 3 45
Baik 67 4 668
Cukup Bajk 154 3 452
Kurang Baik 12 2 24
Tidak Baijk 2 1 i

Jaralah 350 1207
Sumber ; Data Kuesioner Diolab (20]7)
Total Tanggapan Responden = 51:5.?:.; * 100 % =689 %
TH ‘ KR ' CB J B [ 5B

| | |
1 20% (% 50% 80%% 100%

Dan data diatas pasien yang menyalakan sangat baik schanyak % pasien, yang
menyatakan bak yaitu sebanyak 167 pasien, vang menyatakan cukup baik sebanyak
134 pusien, dan yang menyatakan kurang baik 12 pasicn, sedangkan yang
menyataken (idak baik scbanyak 8 pasien.

Drari hasil diatas dapat dikctahui 2nagas administtasi cepat dan teliti dalam
mendat: sebiap dan 350 responden denpan presenlise sehesar 68.9% arfinya
penilaian tingkat kinerja pada indikator tenaga sdministraci cepat dag teliti dalam
mendala setiap di BRUD Kota Bogor memiliki rilai baik
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Kebersihan yang Sclalu Terjaga dengan Baik

Tahel 30
Tingket Kinerja pada Indikator Kebersilin vang Selalu Terjaga dengan
Baik
Tangpapan Responden Rezponden | MNilairBobol Slcor
Sangat Baik L5 3 74
Baik 190 4 a0
Cukup Baik 13% 3 414
Kurang Baik 7 2 14
Tidak Baik 0 1 g
Jumiah 350 12463

Sumber | Data Kuesioner Dialah (2017}
Tutal Tanggapan Responden = —— + 1000 =721 %

6{ 35D}
TR KR : CB % B LB
|
|
T2, 1%
04 2094 %% B £0%% L L

Dari data diatas pasien yang menyatakan sangat batk sebanyak 15 pasicn, yang,

thenyatakan haik yailu sebanyak 190 pasien, yang menyatakan cekup baik schanyak
138 pasien, dan yang menyatakan kurang baik ¥ pasien

Diari hast] diatas dapat diketahwi kebersiban vang selalu terjaga dengan batk

dari 330 responden denpan presentase sebesar J2,1% yang artinya penilaian tinghal
kinerja pada indikator kebersiban yang selalu terjaga denpan baik di R3UD Keota
Bogor meomliki nilai baik

E. Empati

1. Perhatian yang Tulus yang Diberikan Pihak Rumah Sakit kepada Pasicn
Tabel 11
Tingkat Kinerja pada Indikator Perhatian yang Tulus yang Dibenkan
Fihak Rumah Sakit kepada Pasien

f Tanggapan Besponden Fesponden | MilavBobol Skor
| Sangat Baik 10 5 50

| Baik 186 4 T4

b Cukup Baik 144 3 432
Kurang Baik 4 2 8
Tidak Bk & 1 6

Jumlak 350 1240

Sumber : Data Kuesianee Diolah (2017)
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Dari data diatas pasich yang maenyatakan sangat baik sehanyak 1) pasicn, yang
menyalakan baik yaitu schanyak |36 pasien, yang menyatakan cukup baik sebanyak
144 pasien, dan vang menyslakan kurang baik 4 pasicn, sedangkan yang menyatakan
tidak baik yaitu sebayak & pasien,

Dan hasil diatas dapat diketahui pechatian yang wlog yang dibenkan pihak
rurmah wakil epadn pasien dan 350 responden denpan presentage sehesar 70,5% yang
artinya penilaian tingkat kinerga pada indikator kebersiban vang selalu terjaga dengan
baik di RSUDr Kota Bogar memiliki niles baik,

% Tenaga Dokeer, Perawat dan Administrasi Memberikan Palayanan Sermaksimal
bunzkin

Total Tangeapan Responden = {
‘ TB ‘

Take] 32
Tingket Kinca pada Indikator Tenaga Dokder, Perawal dan
Adininistrasi Memberikan Palayanun Semaksimal Mungkin

Tangga]:mn Responden Pesponden | Milai/Bobot Skor |
Sangat Baik H 3 5
Baik 198 i yaz
Cukup Bajk 132 3 396
Furang Baik & 2 12
Tidak Daik 4 1 g
Jumlah 330 1254 |
Suariber - Data Kuesioner Diolah {2017}
Tartel Tanggapan Responden = % x 100% = 71,6 %
‘ TB { KB ‘ CB ‘ B ‘ 5B [
B
¥4 20%% #g L Ri)%a 100%

Doari data diatag pasien yang menyatakan sangal batk sehanyak 10 pasicn, yang
menyatakan baik yaity sebanyak 198 pasien, yung menyatakan cukup baik schanyak
132 pasien, dan vang menyatakan kurang bajk & pasicn, sedangkan vang menyatakan
udzk baik yaitu sebayak 4 pasien.

[3ari hasil diatas dapat diketshui perhatian yang wilus yang diberikan pihak
rumah sakit kepada pasien dari 330 responden denpan presenlasc sebesar 71,6%
yang artinya perlaian tingkat kinerja pada indikator perbatian yang wlus yang
diberikan pihak rumah sakit kepada pasien di RSUD Kota Bogor memiliki nilai baile
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3. Remudahan dalarn Menghubungi Pihak Rumeh Sakic

Tahel 33
Tingkat Kincrja pada Indikator Kemudahan dalam tdenghubuengi Pibak
Rumah Saki
Tanggapan Responden Hesponden | NilaiyBobor Skor
Sanpar Baik 7 L 35
Baik 179 4 716
Cukup Baik 152 3 454
Kurang Baik 11 2 20
Tiduk Baik 2 1 2
Jumlah _ 350 1223
Sumber : Data Kuesioner Diclah (2017
Total Tanggapan Responden = Et‘;’ﬁ':} = 1008 = 70,2%
TR KB Ch B 5B
| |
k T.2%
e 20% 0% 6% 2004 10094

Dari data distas pasien yang menyatakan sangal baik sebanyak 7 pasien, yang
menyaakan baik vaite sebanvak 179 pasien, yang mepyatakan cokop bak sehanyak
152 pasien, dan vang menyatkan kuwrang baik 10 pagien, sedangkan yang
mienyatakan tidak batk yaint sebayak 2 pagien,

Diari hasil diatas dapat diketahui kemudahan dalam menghubungi pibak mmah
sakit dan 350 responden denpan prescnlase scbezar 70.2% yang artinya penilaian
lingkat kinena pada indikator kermudahan dalam mengbubengi pibak romah sakit di
RESUD Kola Bogor memiliki nitai baik.

4. Pctugas Baik Medis dan Nonmedis Rumah Sakit Memberikan Pelayanan tanpa
Memandang Status Pasien
Tabel 34
Tingkat Kinerja pada Indikator Pewugas Baik hMediz dan Nonmedis
Rumah Sakit Membenkan Pelayanan tanps Memandang States Pasien

Tanggapan Responden Responden | MilaiBohot ko
Sangat Haik 11 ) 55
Baik 173 4 a92
Cukup Baik 154 3 L1y
Euranp Baik q 2 18
Tidak Baik 3 1 3

Tumlah 350 1230

Sumber ; Data Kuazioner Diclah (2017}
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Total Tanggapan Respanden = Ei?; S ¥ 100 8= 70,2 0%
TB KB CB J5; SB
70,2%
0%y 2054 4% 6% 8{%a 100%

Dari data diatas pasien yang menyatakan sangat baik seharyak 11 pasien, yang
menvatakan balk yaitu scbanyal 173 pasien, yang menyatakan cukup baik sebanyak
154 pasien, dan yahg menyatakan korang bak 9 pasicn, scdanpkan yang menyatakan
{idak baik yattu sebayak 3 pasian,

Doari hasial dialas dapat diketahui petupas baik meadis dan nom meadis tumah sakit
memberikan pelayanan tenpa memandung status pasten dari 350 responden dengan
presentase sebesar 70,1% yang afinya penifaian tingkat kinega peda indikator
petugas baik medis dan non medis rumah sakit memberikan pelayanan tanpa
memandang status di RSVUD Kota Bogor memiliki nilai baik.

3. Kesungguhan Petugas Rumah Sakit Terhadap Kepentingan Pasien
Tabe] 35
Tingkat Kinerja pada Indikator Kesungguhan Pempas Rumah Sakir
Terhadap Eepentingan Pasien

Tanggapan Respanden Responden | MilaBobot Skr
Sangat Baik & 3 k]
Baik &l 4 Bdd
Cukup Baik [59 3 477
Kurang Baik 20 2 )
Tidak Baik 4 1 4

Jumlah 330 1195
Sumber : Data Kvesioner Diclah (2017)
Toral Tanggapan Responden = 5];:] X100 = 68,2 T
TB KB CR 8 5B
68, 2%
(1% 2% 40%, G0% 8004 100%:

Dari data diatas pasien yang menyatakan sangat baik schanyak & pasien, yang
menyatakan baik yaitu sebanyak 161 pasien, yang menyutakan cukup baik sehanyak
155 pesien, dan yanp menyatakan kurang baik 20 pasicn, scdangkan yang
menvatakan tidak buil yaitu schayak 4 pasien,
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Dari hasil diatas dapat diketshui kesungguhan petugas rumah sakit terhadap
ke[:ren!mgan pasien dari 330 responden dengan presenizse seboaar 68,2% vang
artmya penilaian tingkat kinerja pada indikejor kesungguhan petugas rumah sakit
terhadap kepentingan pasien di RSUD Kots Bogor memiliki nilaj baik.

Berdasarkan penelitian yang telab dilakukan mengenal Penilaian Penerapan
Pelayanan Rumali Sakit Umum Daersh Kota Bogor meka pernulis mengambil
kesirnpulan sebagai tebe| berikut :

Tabel 35
Fenilsiun Penerapan Pelayanan Rumah Sakit Umwin Dacrah Kota Bogor
Total
| Mo Indikator Tanggapan Keterangan
1. Fxzponden (%)
:' | | Arca parkir yang luas 879 Sangat Baik
! . .
t oy Karyawan berpenampilan rapih dan T34 Baik
' ramah,
3 informasi  vang beri-:laltan dengan L6 Faik
pelayanan konswmen/pasien
4 | Ruang rawat inap bersih dan nyaman 1.3 Baik
5 | Perawal melayani dengan batk 678 Baik
6 | Dokter melayanani tepat waka 123 Baik
-chnaga Laboratonium memberkan -
7 prleyanan dengan gepal dan akwrat 1.3 Baik
g Kclanggia]mn. pibak Fumah sakit dalam 66.5 Paik
melayan pasicn
9 Ktn:l:palg_n p_ihak Rumah sakit daiam &% Raik
melavani pasien
Kesedigan  pihak  Humah  sakit o
10 | menangani keluhan dengan cepat dan 68,5 Baik
tepat.
Pihak Rumah Sakil selalu memberikan
11 | tanggapan erhadap saran vang telah 70,2 Haik
diberikan oleh para pasien
Kesediaan petupas medis maupun non
12 | mcdis membantm  kesulitan  yang i o756 Batk
hadapi pasien,




Tenoga Dolkier mempunydi  wawasan .
13 | penpetabuan dan  keterampilan medis TILT Baik

yung luas.

14 ]'»'Iencipta}:a.t} SUARING  YAng arman dan 212 Baik
nyaman bagi pasien.

Tenaga dokter, lenaga perawat  dan
153 | tenaga medis lainnya melayani dengan 0,2 Baik

{ baik.

Tenaps administrasi cepst dan  teliti .
16 dalam mendata setiap pasien. 58,9 Baik
17 Kn:_l:ne;rsihan vang selatu terjaga denpan 721 Haik

bk

Perhalian yang tulus yang  diberikan .
L& pibak Rumah sakit kepade pasicn. 0,8 Buik

Temaga  dokter, petawat  dan
1% | administrasl  temberikan  pelayanan TG Baik

semaksimal mungkin.

' Kemudahan dalam menghubungi pihak :
20 Rurmah Sakit. 70,2 Baik

Petuga: bak medis dan pon medis
2| TRumah Sakit memberikan pelavanan 70,2 Baik

tanpa memandang, stats pasicn,

Kesungguhan petugas  Rumah  Sakit :
4 terhadap kepentingan pasien. 682 Baik
: Rala-rata 1.362,2

M 22
Total Rata-rata 7109 !

Sumber : Dats Kuesioner Diolah (2017)

Dari hasil kesimpolan tabel penilaian penerapan pelayanan Rumah Sekit
Umum Duersh Kota Rogor di atas dapal disimpulkan babwea dari semua indikator
bermilai baik yaim denpan nilai raia-rata sebesar 71,059 hanya satu vang bermilai
sangat baik vaitu pada indikator Acea parkir yang luas,

4.2.2 Analisis Kepuasan pada Rumah Sakit Vmnm Daerak Kota Bogor

Rumab Sakit Umum Daerah Kota Bogor sangat mengutamakan kepuasan
pelangpan terhadap pelayanan yang diewarkan. Uniuk mengetzhui tingkat kepnacan
pelanggan atau pasien di Rumah Sakit Umwn Dacrah Kot Bogor dilakukan
penitaian dengan membandingkan nilai kinerja kualitas pelayanan dan nilat harapan
vang dimiliki pelanggan atsu pasicn atas pelayanan Yang diterima. [koran tingkat
harapan pelanggan di kategotikan menppunaken skala perilaian Likert vaitu schagai
berikut ;




Sangat Penting =3
Penting, =4
Cukup Penting =3
Errang Penting -
Tiduk Penting =1
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Sedangkan ukuran tingkat kualitss pelavanan Rumah Sakit Umom Dzecah
Kota Bogor dikategorikan mengpunakan skala penilaian Likent vaill ssbagal Becikul:

Sangal Baik =5

Baik =4
Cubup Baik =3
Kurang Baik =1

Tiduk Baik -2

E.cpuasan didapat bila nifai kinerja lebih besar dari nilaj harapan sehipgga

dopat dibuat kriteria schapai herikut;
= Tidnk Memuaskan

Thed = L0O0%;

Tki= 100 = Mermugskan

Pemlaian terhadap nilai kinega kualitas pelayanan dan nilai  harapan
pelanggan akun kualitas pelavanan untuk mengetahui tingkat kepuasan pelangzan
atau pasien Rumah Sakit Umum Daerah Kola Bogor.

A, Bukti Fisik
1. Arew Parkir vang Luas

Tabel 37

Taghat Kinerja pada atribut Area Farkir yang Luas

| Tangyapan Responden Responden | Nilai/Bobat Skor
Sangat Baik 16 5 80
Bk 183 4 Tk
Cukup Naik 143 3 439
Kurang Baik g 2 16
Tidak Baik 0 l g
Jumlah 350 1257
Ralatalg 1,59
Bumber @ Data Kuesiomer Diolah {2017}
Tabel 38
Tingkat Harapan pada Atabut Area Parkir vang Luas
Tanggapan Respanden Fesponden | Milai/Bobagt Skox
Sangat Petting +14] 5 330
Penting 153 4 6l
Cukup Peating 1B 3 i
Eurany Pentinp 13 2 26
Tidak Raik W] 1 13
Jumlzh 350 1532
Rata-rata a4.37

Sumler : Data Kuesioner Diolah (2017
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Berdasarkan date dari 350 responden dislas dapat diketahui bahwa tingkat
harapan pelanggan pada atribut arca parkir yang luas memiliki nilaiobot sebesar
1533 dengan rata-rata 4,37

Dari data di atas diperolch perbandingan antars kincrja dan harapan pelanggan
stau pasien Rumah Sakit Umum Dacrah Kota Bogor dengan nilai schagai berikut :

o = 1iET =
Tki= X 10094 = Too  100% = B2%

Berdazarkan hasil perhitungan meéngenai tingkat kesesusin antara tinghkat
kinena kualites pelayanan dan harapan pelangpan adalah sebesar 87 % yang arlinyg
pelanggen aleo pasien Rumah Sakit Umum Daerah Kot Begor belum merasa puas
akan kinerja pada atribut area parkir-

2. Karyawan Berpenampilan Rapik dan Bersih,

Take| 39
Tingkat Kinerja pada Atitut Karvawan Berpenampitan Rapih dan Bersih
Tanggapan Responden Respondan | HilaiBobol Skor
Sangat Baik 45 5 230
Bailk 168 4 o672
Cukup Haik 116 3 kT |
Kurang Baik 15 2 k11
Tidak Baik 5 I L)
Jumlah 350 1285
C Rata-rata 3,67

Suwmiber - Data Kuesioner Diclah (200 7)

Tahel 40
Tingkat Harapan pada Atribut Karyawan Berpenampilan Rapib dan
Bersih

Tangpapan Respotuden Responden | MilaiBobot Skor
Sanpat Penting 63 5 315
Penting 191 4 Tod
Cukup Penting 9] 3 273

Kurang Proting 5 P 10

Tidak Baik 0 ! 0
Tumlah 130 1362

Rata-rata 184

Sumber : Crata Kuesicner Diglah (2017

Berdazarkan data dari 350 responden dimles dapat diketahui bahwa tingkat
harapan pclanggan pada aribut karyawan bempenampilan rapih dan bersih memiliki
miluybobot sebesar 1362 dengan rata-rata 3,89
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Drari data di atas diperoleh perbandingan antara kinerja dan harwpan pelanggan
ataa pasien Rumah Sakit Umum Dacrsh Kota Begor dengan nilai sebagai becikul -
Tht=2, x 1000 =20 ¢ 1000 = 9434
Berdaszarkan hagil perhitungan mengenai tingkal kesesowin antara tingkat
kinerja kualitas pelayanandan harapan pelanggan adalah sebesar 94 % vang artinya
pelangpan atau pasien Rurnah Sakit Umum Caersh Kota Bogor belum merasa puas
akian kinerjz pada atribat karyawan berpenampilan repih dan bersih.

3. Informasi yang Berkaitan denpan Pelayanan Pasien

Tabel 41
Tingkar Kinerja pada Atribul Informasi yang Berkaitan dengan Pelayanen
Pasicn
Tanggapan Responden Respanden | MilaiBobot | Skor
Saneat Baik 18 5 o
Baik 195 4 Tal
Cukup Baik 110 3 33
Kurang Baik 26 2 52
Tidak Bk i 1 i
Jumlah 1 350 1253
Rata-rata ; 3,58
Swinber - Data Kuesioner Diclah {201 7}
Tabel 42
Tingkat Harapan pada Awibwt Informasi yang Berkaitan dengan Pelayanan
Pasien
Tanggapat Responden Responden | NilaiBobot Skor
Sangal Penting 50 & 250
Fenting 226 4 o4
Culiup Penting ot} 3 174
Kurang Penling 16 2 33
Tidak Baik 0 I 0
Jumlah 350 1381
Fata-ruls 1,94

Suniber : Data Kuesioner Dicolah {20017

Berdasarkan data daci 350 responden diatas dapat diketahui bahwa tingkat
harapan pelanggen pada atobul informasi yang berkaitan dengan pelayanan pasicr
imenilkl mlastobod sebesar 1381 dengan rata-rata 3,54

Dari data di aias dipercleh perhandingan antara kineja dan harapan pelanggan

atau pasien Humah Sakit Umum Daeral Kota Bopor dengan mila sebagai beckual

1k1—ﬁ x 100% umxlﬂﬂ% 91 M
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Berdasarkan hast]l perhiungan mengenai lingkal kesesvain aplara tingkat
kanerjia  kualitas pelayaman dan  harapan  pelanggan adalah cebesar 91 % vang
arlinva pelanggan atan pasien Rumah Sakit Umwen Dasrab Kotz Bopor belum merasa
puas akan kinetpa pade atnbut informasi yang berkaitan dengan pelayanan pasisr.

4. Ruang Rawat Inap Bersih dan Nyaman.

Tabe] 43

Tingkal Kinega pada Atnbut Ruang Rawat nap Bersih dan Wyaman
Tanggapan Responden Responden | Nilai/Bobot | Skor

Rangat Baik 16 ] EQ
Dk 191 4 TG
| Cukup Baik 133 3 399

Kurang Baik 3 2 ]

Tidak Baik 5 [ 5
Jurn]ah 350 1258

B Fata-rata 3,59

Sumber : Data Kuegioner Diglah (2017

Tebel 44

Tingkat Harapan pada Atmibut Ruang Rawat [nap Bersih dan Nyaman

Tanggapan Responden Responden | NilalBobot skor
Sangat Penting Ef} 5 400
Fenting 186 d T4
Cukup Penting 80 i 240
Kurang Penting 4 2 g
Tedak Baik i | L

Jumlah 350 1192
Rata-rata 397

Sumber | Data Kuesjoner Diolah (20173

Berdasarhan data dari 350 responden dialas dapat diketahui bohws tingkat
harapan pelanggan  pada atribut mang rawat inap bersih dan nyaman memiliki
ni)zt/'bobot sebesar 1392 denpan rata-rata 3,97

Crari data di ates diperoleh perbandingan antara kinerja dan harapan pelanggan
atau pasien Rumah Sakit Umom Dacrah Kota Bagor dengan nilai sebagai barikut :

Thi=7 r 1000 = 222 x 100% = 90 %

Berdawrkan hasil perhitungan mengenai tinghkat kesesuain antara finghkat
kinerja kualitas petayanan dan harapan pelarggan adalah schesar 0 % yang artinya
pelanggai alaw pasien Rumah Sakit Unsom Daemb Kota Bogor belum meraga puas
akan kinerja pada ruang rawst inap borsih dan nyamen.



B. Kezndalan
5. Perawat Melayani denpan Baik

Tabel 45
Tingkat Kinerja pada Atribut Perawat Melayani dengan Baik
Tanguapan Responden Eesponden | WilavBobot Skar
| Sangat Baik 5 5 40
Hail; 174 4 606
Culcup Baik 126 1 I7R
Kurang Baik iz 2 fid
Tidak Baik 14 1 10
Jumlah 350 118%
i Rata-rag 3,3%
Suwmiber : Data Kuesioner Diolah (2017)
Tabel 46
Tingkat Harapan pada Atribul Perawat Melayeni dengan Baik
Tangpapan Respanden Eesponden | Nilai'Bobot skor
Sangat Penting 22 5 110
Fenting 193 4 T
Cukup Penting 2 3 H
Kurang Penting 7 2 14
Tidak Baik i\ 1 L
Jumlah 350 2
Rata-rata 2,61

sumber : Data Kuesioner Diolah (20177

Berdasarkan dets darfi 330 responden diatas dapat diketahoi bahwa tingkat
hazapan pelanggan pada amibul peruwat melayans dengan baik memiliki nilaifobot
sehesar 1392 dengan ralz-rata 2,51

Dhati data di atas diperoleh perbandingan antaa kinerja dan harapan pelangean
atau pasien Rumzh Sakit Umuan Daerah Kota Boger dengan nilat sehapai berikout

n 1153 _
THi= T % 100%; = ] 100% =132%

Berdasarkan hasil perhitongan mengenai tingkat kesesvain antara tiegkal
kincna kualitas pelayapan dan harapan adalah sebesar 132 % yang arlinya
petangpan atau pasier Rumah Sakit Umum Dacrah Kota Bogor meraga puas akan
kinegy pada perawat melayand dengan baik.
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. Thokter Melavani Topat Waktu

Tabel 47
Tingkat Kinerja pada Atnbut Dokler Melayani Tepat Waktu
Tanggapan Responden g Responden | MilairBobot Skor
Sengat Haik . 5 193
Paik 159 i &636
Cukup Baik 134 3 42
kKurang Baik 1B 2 36
Tidak Baik o 1 i
Jumtah 35 1 269
Rata-rata 362

Sumber : Data Kuesionar Diolah {2017}

Tahel 48
Tingkat Harapan pade Alribut Dokicr Melayani Tepat Wakin

Tanggapan Responden Responden | Nilai‘Bobot | Skor
Sungat Penling 5l 5 255
Fenting 146 4 SB4
Cukup Penting 143 3 435

Kurang Penting 8 2 16

Tidak Baik 0 i 0
Jumlah 350 1290

F.ara-rata 1,608

Sumber : Diata Kuesioner Diolzh {2017}

Berdasarkan data dari 350 responden dislas dapet diketahui babwa tingkat
harapan pelanggan pada airibor pada dokeer melayan] dengen tepat wakm memiliki
nilaibobot sebesar 1290 dengun rata-rata 3,68

Dari data di atas diperolch perbandingan antara kinerja dan harapan pelangpan
atau pasien Rumah Sakit Umum Daerah Kota Bagor dengan nilai sebagai berikut

LIET

Tki=ﬁ X 100%= =2 £ 1008 = 95 B

Bordasarkan hasil perhitongan mengenai tingkat kesesuain antura \inghkat
kinerja koalitas pelayanan dan harapan pelangpan adalah sebesar 9% % vang arlinya
pelanggsun alau pasicn Rumah Sakit Umnurmn Dactah Kota Bogor belum meraca puas
akin kinena pada dokter melayani dengan tepat walitu,



Tabel 48

1. Tenaga Laboratorium Memberikan Pelayanan vang Cepat dan Alourar,

Tingkat Kinerja pada Atribut Tenaga Laboratonium Memberikan
Pelayanan vang Cepat dan Akurat

Tangprapan Responden Responden | Milai/Buobol Skar
Sanuat Baik 18 3 140
Baik 171 4 684

| Cukvp Baik 123 3 368
Kurang Baik 28 2 56
Tidak Baik 0 I 0

Jumlzh 350 1249
Rata-rata 3,56

Sumber : Data Kaoesioner Diolah (201 7)

Tabel 50

Tingkat Harapan pada Atribet Tenaga Laboratorium Mamberikan
Pelayanan yang Cepat dan Akurat

Tanggapan Responden Respanden | MilaiBobot Skor
Sangul Fl:nling; 47 5 235
Penting 213 4 852
Cukup Penting g8 3 264
Kurang Penting 2 2 4
Tidak Baik 0 1 T

Tutn]ah Jap 1355
Rata-rata 1,87

sumber ; Dava Kuesioner Dhiolah (201 7)

Derdasarkan data dari 350 responden diatas dapat diketahua babws lingket
hatapan pelanggan pads aibut tenaga laboratorium membenkan pelayanan vang
cepal dan akurat memiliki nilei/bobot sebesar 1355 denpgan rata-rata 3,87

Dari dala di atas diperoleh perbandingan antara kinerja dan harapan pelanpgan

atau pasien Rwmah Sakit Umum Dacreh Kota Bogor dengan nilai sebagai berilout -

. om 1245
=— 1% =—"T—"x100k =99
Tki s % 1365 * o 206

Berdasarkar hazil perhifungan mengenai tingkat keseswain antara tinghat
kinerjakualitas pelayanan dan hamapan adalah sebesar 92 % yang attinya pelanggan
alaw pasien Fumah Sakit Ui Daerah Kota Bogar belum meraza puas akan pada
tenaga laboratorium memberikan pelayanan yang cepal dan skurat.
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t’. Daya Tanpgap

8. Ketanggapan Pihak Rumah Sakit dalam Melayani Pazien.

Tahe] &

Tingkat Kinerja pada Aribut Ketangpgapan Pihak Fumah Sakit dalam

Melayani Pasien

+ _Tangpapan Responden Responden | NilaiBobot Skar
Sangat Baik B 5 )
Baik 143 4 572
Cukup Baik 168 3 504
Kurang Baik 25 2 30
Tiduk Batk 8 1 2

Jumtaly 350 1164
F.alz-rata 1,32

Sumber : Data Kuesioner Diclah (2017)

Tabel 32
Tingkat Harapan pada Atabut Ketangeapan Pihak Rumah Sakit dalam
Melayar Pasien
Tanggapan Responden Besponden | Nilai‘Bohot Skor
Rangai Penting ] 5 455
Perding 133 4 532
Cukup Peniing 115 3 345
Kurang Penling n 2 22
Tidak Baik o | a
Juainlah 350 1354
F.ata-rata 3BT

sumber : Thata Kuesioner Diolah (2017)

Berdasarkan data dari 330 responden diates dapat diketshui bahwa tinghat
harapan pelanggan pada amibut ketanggapan pihak tumah sakit dalam melayani
pasien memiliki mlai'bobot sebesar 1354 denpan rala-raia 3,87

Dan data di atas diperoleh perbandingan antara kinega dan harapan pelanpgan
atay pasien Rumah Sakit Umwm Baerah Kot Bogor denpen nilai sebagai berikut -

P 1r64 =
Tki= il 10024 = aes ¥ 100% = B Oy

Berdasarkan hasil perbitungan mengenai Unghkat kezsesvain anlare Gnghat
kinerjakuoalitas pelavanan dan harapan adalsh schesar 86 % yang artinya pelanggon
ataw pasicn Rumah Sakit Umum Daerah Xoln Bogor belum merasa puas akan pada
ketanggapan pihak mamah sakit dalam melayvani pasien,
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%. kecepatan Fibak Rumah Sakit dalam Melayani Pasien.
Tabel 53
Tingkat Kinerja pada Arribul Kecepatan Fihak Rurnah Sakit dalam
ddelavani Pasien

3 Tanggapan Responden Regponden | Milai/Bobot Skor
Sangat Baik 14 3 T0
Baik 150 4 K
Cukup Raik 133 3 465
Kurang Baik 23 2 44
Tidak Baik 8 ] 8

fumnlgh 350 1189 |
F.ala-raia 3,39

Sumber @ Data Kuesioner Diclzh (201 7)

Tabel 34

Tingkat Harapan pada Auribul Kecepatan Pihak Bwwah Sakic datam
Melzyani Pasien

Tanggapan Responden Resprnden | WilauBobot Skor
Sangat Penling 39 5 195
fanling 204 4 800
Cukup Penting In 3 333
Kurang Penting 0 2 0
Tidak Baik it 1 o

Jumlah ERLL 1328
[%ata-rala 1,749

Sumber : Crala Kuesioner Dialah (2017)

Berdasarkan data dari 350 responden dialay dapat diketahw bahwea tingkat
harapan pada atnbut kecepatan pihak rumah sakit dalam melayani pasien memiliki
nilai’bobor sebesar 1328 dengan mte-rala 3,70

Dari data di aas diperoleh perbandingsn antara kinerja dan harapan pelanggan

atau pasien Kumah Sakit Umum Daerah Keta Bogor dengan nilai sehagai beriku ;
= X - 1207 =
Tki= o X 1008, tazp 2 100% = B9 B
Becdasarkan hasi] perhitungan menpenal tingkat kesesuzin anfarg tingkat
kinetja kualitas pelayanan dan  hacapan  pelanggan adalah sebesar %9 %6 yang
artinya pelanggan atau pasien Rumeh Sakit Umum Daerah Kota Bogor  belum

meTasa puas akan pada kecepatan pihak cumah sakit dalam melayani pasien.
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10. Kesedian Fihak Rumah Sakit Menangani Kelvhan dengan Cepat dan Tepat.

Tabel 35

Tingkat Kinerja pada Atribut Kesediaan Pihak Rumah Sakir
Mienangan Keluhan dengan Cepat dan Tepat

F Tungeapan Responden Eesponden | Nilai/Bobot Skar
Sanpat Baik f 5 30
Baik 162 4 648
Cukup Baik 152 K| 488

| Kurang Baik 14 2 32
Tidak Baik 4 ] g

Jumnizh 350 12010)
Rata-rata 3,42

Sumber : Data Kuesioner Diclah {E_ﬁ-i_?}

Tabel 36
Tingkat Harapan pada Atribut Kescdizan Fihak [wrmah Sakit

Menangani Keluhao dengan Cepat dan Tepat
Tangpapan Responden Fesponden | MilaiBabot Shaor
Sangat Penling 2 3 10
P:nt-ing 122 4 488
Cukup Penting 0] 3 603
Kurang Penling A 2 sU
Tufak Baik 0 i i
Jumlah 350 1151
Bala-mtn 328

Sumber : Data Kuesioner Dialah (20]7)

Berdasarkan data dari 350 responden diatas dapat diketahni bahwa tingkat
harapan pada atribut kesediaan pikak rmumeh sakit menangani keluhan dengan cepat
dan tepat meiliki nilaitbobot sebesar 1151 denpan rata-raia 328

Diari data di atas dipermileh perbandingan antara kinerja dan barapan pelanggsn

atay pesien Rumuh Sakit Umnwm Daerah Kota Bogor dengan nilai sehagai berikut :

Thi™ 5. ¥100% =% x 1009 = 1045

Berdwsarkan hazil perhitungan mengenai tingkal kescouain antara dnghat
kincrja dan harapan pelanggan adalah sebesar 104%% yang arlinya pelangean atau
pasicn Bumah Sakit Umum Daerwh Kota Bopor merasa puas akan kesediaan pihak
rumah sakit menangani keluhan dengan cepat dan tepat.
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Il. Pihak Rumah Sakit Selalu Memberikan Tangpapan Terthadap Saran Yang Telah
Dibenkan Ofeh Para Pasien

Tabcl 57

Tingkat Kincrja pada Amibut Pihak Rumah Sakit Selalu Memberikan
Tangpapan Terhadap Saran yang Telah Diberikan oleh para Pasicn

Tanggaran Pesponden Responden | NilaiBaobot Skor
Sangat Baik 1] 5 55
Baik 185 4 T4
Cukup Baik 133 3 399
Eurang Baik 135 2 20
Tidak Baik f I fa

i Jumlah 150 1230
Rata-rala 3.51

Sumber : Data Kuesioner Diclah (2017}

Tahel 58

Tingkat Harapan pada Atribut Pihak Rumah Sakit Selalu Memberkan
Tanggapan Terhadap Saran vang Telah Dikertkan oleh pare Pazien

Tunggapan Responden Eesponden | Wilai/Bobot Skor
Sangar Penting 23 5 1z
Penling 240 4 6
Cukup Penting &7 i 261
kourang F"e“!j_r:g_ L 2 !
Tidak Baik 0 : 0

Tumluk 350 1336
Ratu-rata 381

Sumber ; Data Kuesioner Diolah (201 7)

Berdasarkan data dari 350 responden diatas dapat diketahui hahwa tingkat
harapan pelanggan pada wwibut pihak rumah =akit selaln memberikan tangrapan
terhadat saran yang teluh diberikan oleh parz pasien memilils nilaibobot sehesar
1336 dengan rata-rata 3,5 [

Dran data i atas diporodeh perbandingan antara kinetja dan harapan pelanggan

atau pasien Rumal Sakit Unoum Dacrah Keta Bogor dengan nidai schagai berikut -

_ = — L0 =
Tki= _— xiﬂﬂ%—m“ x 1000y =92 04

Berdasarkan hasil perhitungan mengenai tingkal kescsuain antara kualitas
priayanan dan harapan pelungean adalal sebesar 99 % Yang artinya pelangaan atau
pasien Kumah Sakit Ursom Daerah Kela Pogor belum merasa puas akan pihak
rumah sakit selalu memberkan tanggapan terthadap saran yang telah dibenkan oleh
pArd pasien.



Hadapi Pasian

Tabel 5%

|2, Kesedizan Petugas Medis maupun Nonmedis Membantu Kesulitas yaog i

Tingkat Kinerja pada Amibut Kesediaan Perugas Medis maupun

Monmediz Mernbantu Kesulitas yang di Nadapi Fasien

Tanopapan Responden Fesponden | MilaBobo Skor
Sangal Raik L 3 3d
Buik 158 4 o632
Culeup Baik 154 3 462
Kurang Baik | 2 4B
Tidak Baik 7 | 7

: Jumlah 350 1154
L Rata-rata 3.38

Surnber - Thata Kucsioner Diolah £2017)

Tabel G0

Tingkat Harapan pada Atribut Kesedigan Petugas Medis maupun Non

Medis Membanm Kesulitan yanp di Hadapi Pasicn

Tangpapan Responden Responden | NilaiBobat Skor
Sangat Penling 3l 5 155
Penting 245 ) S84
Cukup Penling 73 3 219
Kurarg Penling 0 2 0
Tidak Baik 0 1 0

Jumtah 150 1358
Rata-rata 3,88

Sumber : Data Kuesionar Dialah (2431 7)

Berdasarkan data dari 150 responden diatas dapat diketahni bahwa tingkat
harapan pelanpgpan pada atrtbut kesedizan pelugas mediz maupun non medis
membantu kesulitan yang di hadapi pasien merailiki nilai’bobot scbesar 1358 denpan
rate-rata 3,88

Drari data di atas dipereleh perbandingan antara kinega dan harapan pelanggan

atau pasien Rumah Sakit Umum Daerah Kota Bopor denpan nilai sebagai berikut

Thkim :_’f—: z 1009 = % 1004 = 87 9%

Berdasarkan hasil perhitungan mengenal tingkat kesesuain antara tingka
kinena kualitas pelayanan dan iiarapan adalah sebesar 37 % yang artinya pelanggan
atan pasier Rumah Sakit Umune Daerah K ota Bogor belum merasapy puas akan pada
atnbul kesechazan pelugas medis maupun non medis membanty kesalitan yang di
hadapi pasien,
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[ Jarnioen
13. Tenaga Dokter Mempunyai Wawasen Pengetahuan dan Kererampilan Medis
rang Luas.

Tabel 51
Tingkat Kinetja pada Awibut Teraga Dokter Mempunyal Wawasan
Pengetahuan dan Keterampilun bedis yang Luas

Tangzapan Responden Responden | Nilai/Bobot Skor
Sangat Baik 12 5 [

'_Elaj k 188 4 752
Lukup Baik 143 3 29 |
Kurng Baik ? 2 14
Tidak Baik L I 0

Jum]ah 350 1255
Rata-rata 3,58

Sumnber @ Data Kuesioner Diolab (2017

Tabel 62

Tingkat Harapan pada Atritaul Tenaga Dokter Mempunyai Wawasan
Pengetahuan dan Keterampilan Medis yang Luas

Tanggapan Responden Responden | MilaiBobaot Skar
Sangat Penting T ! 375
Penting 211 4 E44
Cukup Penting &3 3 159
Kurang Pzating 1 2 2
Tidak Bajk f 1 0

Jumlzah 350 1410
Hals-rata 4.2

Sumber : Dalz Kuesioner Dielah (2017

Berlasarkan data dari 350 responden diatas dapat diketahyi bahwa tingkat
harapan pelanggan pada atribut tenaga dokter MEMPUnyai  Wwawasan penpetabyan
dan keterampilan medis yang luas memiliki nilai/bobot sehesar 1410 denpan ruia-rata
4.7

Dari data di atas diperoleh perbandingan antarz kinega dan harapan pelanggan
atau pasicn Rumah Sakit Umum Daersh Kota Bogoe depgan nilai sebaga) bertkut

Thi= = x 1009 =5 . 1000 = 59 8

Il 131D
Berdasarkan hasil perhitungan menpenal tingkat keseswain antara tingkat
kinerja kualitas pelayanan dan harapan adalah sebesar 50 % vang arlinya pelanggan
atau pasien Rumah Sakit Umum Dacrah Kotz Bogor belum merasa puas akan pada
atribul tenaga dekier mempunyai  wawasan pengetzhuan dan keterampilan medis
vang luas.
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14. Menciptakan Buasana yvang Aman dan Mvaman bagi Pasien

Tabel 63

Timgkat Kinerja pada Atribut Menciplakan Suazana yang Aman dan
MNyaman Bagi Pasien

Tanggapan Responden EBesponden | Nilai/Bobor Lkor
Sanpat Balk 1 3 30
Baik | 86 4 T44
_ukup Baik 145 3 435
Kurang Batk 9 2 1B
Tidak Baik L I 0}

Jumlah 3501 L1247
Hata-rata 3,36

Sumber | Dala Kuesioner Diolah (2017)

Tabe] &4

Tinpkar Harapan pada Airbut Menciptakan Suasana yang Aman dan
MNWyaman Bagi Pasicn

Tanppapan Respondep Ersponden | MilaiBobot Skor
Sangat Penting 23 5 113
Pentitg 232 4 28
Cukup Penting o4 1 282
Kurang Penting 1 2 p
Tidak Bak it 1 g

Jumlah 350 1327
Rata-ral 178

Swaber | Data Koesioner Diclah (20173

Berdasarkan data dan 350 msponden diatas dapet dikelahui bahwa tingkat
harpan pedangpan pada anbut mepsiplakan suasena yang aman dan nyaman bagi
pagien mamiliki nilavbobot sehesar 1327 dengan ata-rata 3,79,

Drari data di atas diperoleh perbandingan gnlira kincge dan harapan pelanggan

atal pasien Rumah Sakit U Caerah Ko Bogor dengen nilal sebegai berbut

= = 1Y =
Tka—mzlﬂﬂl}ﬁ pre x 1000 = 4 %

Berdasarkan hasi] perhulungan rmengenan tingkat kescsuain antara tingkat
Rinera kualites pelayanan dag hatapan adalah scheszar 94 % yang artinya pelangean
atau pasien Rumah Sakit Liwum Daerah Kol Bogor belum merasa puas akan pada
atribut menciptakan suasans yang aman dan nyaman bagl pasien.



Baik.

Tabel 65

Tingkat Kinega pada Aaibut Tenaga Dokier, Tenaga Perawar dan

Tenaga Medis Lamnya Melayani denpan Baik,

| _Tanggapan Responden | Responden | Nilai/Bobot Skor
Sungat Baik 3 ) 25
Eaik 184 4 736
Cukup Baik 150 3 450
Eumang Baik f 2 12
Tidak Baik 5 ! 5
Jumlah 350 1228
Rala-rata 1,50

Surnber : Data Kucsioner Diclah (2017

Tabal G6

Tingkat Harapan pada Atribul Tenaga Dokter, Tenaga Perawat dag

Tenaga Medis Lainnya Melayani dengan Baik

Tanggapan Responden | Responden | Milai/Bobot Shkor
Sangat Penting 47 5 253
Penting 219 4 74
Cukop Penting B3 3 249
Kurang Penling 1 2 2
Tidak Baik 8 | 0

Jumilah 351 1362
Rata-mta 3,87

Sumber : Pata Koesioner Diclah {201 7}
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Ii. Tenaga Dokler, Tenaga Perawat dan Tenaga Medis Lainnya Melavani denpgan

Berdasarkan daia dani 350 responden diatas dapat diketahui bahwa tingkat

harapan pelangpan pada atribul tenaga dokter, tenaga petawal dan tenaga medis
Lainnya Mclayani dengan Baik memiliki nilai/bobol sebesar 1362 dengan rata-rata
3 R0,

Dari data di atas dipecoleh perbandingan antara kinerja dan harapan pelanggan

alau pasien Rumah Sakit Tfmum Daecrah Kota Bogor deagan nilai sebapgai berikut :

Tk1=§ x 1000 = % x 100% = 90 4

Berdasarkan hasil perhitungan mengenal tinpkat kesesusin antara tingkat
kinerja kualitas pelayanan dan harapan adalah sebesar 90 % yanp artinya pelinggan
atau pusicn Rumah Sakit Umum Dasrab Kota Bogor belun merasa puss akan pada
atmbut kenpga dokter, tenaga perawat dan tenega medis Lainnya bMelayani dengan
Baik.
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if. Tenaga Admindstrasi Cepat dan Teliti dalam Mendata Setiap Pasien.

Tabe] 67

Tingkat Kinerja pada Airibut Tenaga Administrasi Cepat dan Teliti
dalarn Memdata Setiap Pasien

Tanggapan Respanden Responden | MilaiBahat Skor
Sangal Baik i 3 45
| Thaik L67 4 668
Cukup Baik 154 3 461
Kourany Raik 12 2 24
Tidak Baik 2 I a
Jumnlzh 350 1207
Rata-rata 344

Surnber : Data Kuesioner Diclah {2017)

Tabel 68

Tingkal Harapan pada Atribut Tenaga Adminisirasi Cepat dan Telid
dalam Mendata Setiap Pacien

Tanggapan Responden Eesponden | MilaiMobol Shor
Sangat Pantling 57 5 283
Fenting 224 4 B96
Cukup Penting G 3 204
Kurang Penting ] 2 2
Tiduk Baik o | o

Jumijah 350 L3&7
Rata-rata 3,96

Suraber : Data Koesioner Diclah (2017

Berdasarkun data dan 350 responden dimtas dapat diketahwi bahwa tingkat
harapan pelenggan pada atibut tenaga adminksteas) cepat dan teliti dalam mendata
seliap pasien memiliki nilai/bobot sebesar 1387 dengan mata-rata 3,94,

Drari dats di ates dipetoleh perbandingan antara kinerja dan harspan pelanggan
atau pasien Kumah Sakit oo Craerah Ko Bogor dengan nifai sebagai beriku ;

Tki= 2 r100% =22 o 000 = 87 96

Berdasarkan hasil perhitunpan mengenat tingkat kesesuwin antaa tingkat
kinera kualtas pelayanan dan harapan adalah sebezar 87 % vang arlinyz pelanggan
atau pasien Rumah Sakit Umum Daerah Kota Bogar belum merags puss skan pada
alribut tenaga administrasi cepat dan tehitl dalem mendata setiap pasien.
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17. Kebersihan yang Selals Teaga dengan Baik

Tabel 69
Tingkat Kinerja pada Atribul Kebersihan yang Selalu Terjaga dengan
Bk
Tanggapan Responden | Responden | Milai/Bobor Shor
Sangat Baik E 3 75
Baik 190 4 F6)
Cukup Baik 138 ] 414
Kurang Baik ¥ 2 14
Tidak Baik 0 I 0
Jurmilah 351 1263
| Fata-ratn 3,60
Sumber : Data Kucsioner Diolah (2017
Tabel 70
Tinghat Hatapan pada Atribut Kebersihan yang Selalu Teguga dengan
Baik
Tanggapan Responden Responden | Nilai/Bohot Skor
Sangat Perting 57 5 285
Fenting 219 4 876
Cukup Penting 74 3 222
Kurang f‘enﬁr:; 0 2 0
Tidak Baik 0 1 H
Jumnlah 354 1383
Kata-rala 3,95

Sumber : Datz Kuesioner Diclak (201 7)

Berdasarkan data dart 350 responden distas dapat diketahui bajmwa Linghat
barupan pelanggan pada atribut kebersihan yang zelalu terjapa dengan baik memiliki
nilaihobot sebesar 1383 dengan rata-raa 3,95,

Dari data di atas dipercich perbandingan antara kinerja dan harapan pelanguan

ataw pasien Rumah Sakit Umum Daerab Kota Bogor dengan nilal scbagal berkut :
= = 183 -
Thi= — x 1000 = ez = M00%% =01 44
Berdasarkan hasil perbitungan mengenai Lngkal kesesusin antars tingkal
kinena kualitas pelayanan dan barapan adalah sebesar 91 % Yang artinya pelanggan
atay pasien Rumah Sakit Umum Daerah Kota Bogor belum merasa puas akan paca

atribut kebersiban yang selalu tejaga dengan haik,
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E. Tmpati
18. Perhatian yang Tulus yang Diberikan Fihak Eumah Sakit kepada Fasien.
Tabe! 71
Tingkat Kinerja pada Atribut Perhatian vang Tuluz vang Dibetikan
Pihek Fumah Sakit kepada Pasien
Tanpgupen Respomvien Responden | MilaiBobot Skot
Sangar Baik 10 5 50
Baik 18& 4 T4
Cukup Baik 144 1 432
Kurang Baik i 2 :
Tidak Baik i | &
Jumiah 350 1240
Rata-rata 3,54

Sumt;:r : Data Kucsioner Diolah (200 T)

Tabe] 72

Tingkat Harapan pada Atrbut erhatian yang Tulus yang Diberkan
Pthak Rumah Sekit kepada Fasien

Tanggapan Responden Regponden | NilaiMobot Skor
Sangat Pening S0 5 250
Penling 232 4 gre
Cukup Penting & 3 204
Kurang Penting 0 2 0
Tidak Baik L 1 {

Jumlah 350 1382
Rata-rate 3.9

Sumber ! Data Kuesionar Dinlah (201 7)

Berdasarkan data dan 350 responden diatas dopat diketahu bahwa tinghkat
harapan pelinggan pada atnbut perhatian tulus yang diberikan pihak rumah sakit
kepada pasien memiliki nilaiobot sebesar 1382 dengan rata-raen 3,94

Dari data di atas dipermleh perbandingan antara kinerja dan hatapan pelanggan
atau pasien Rurnah Sakit Umnum Dacmah Kota Bogor dengan nilai sebagai benkul ;

Tki= 2= x 200% = T2 x 100% = 89 ¥
Berdasarksn hasil perlutengan mengenai onpkat Resesusin anlara Ongkat
kinerja kualitas pelayanan dan harapan adakah sehbesar 89 % yang artinya pelanggan
atau pasien Humah Sekit Uimum Dacrah Kota Bogor belum merasa pyas akan pada

atribut perhatian tules yang diberikan pihak rumah sakit kepada pasien.
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Tabel 73

Tingkat Kinerja pada Atrtbut Tenaga Dokter, Perawal dan
Administrasi Memberikan Palayanan Semaksimal Munpkin

Tangupan Responden Responden | Nilai/Bobot Skoe
Sangat Baik 1} 5 S0
Baik 198 4 70z
Cukup Baik 132 3 396
Kurang Bailk 6 2 12
Tidalc Baik 4 1 4

Jumlah 350 1254
Rala-rata 3,58

Sutber : Data Kuesioner MNiolah (2017}

Takel 74

Tingkat Harapan pada Atribut Tenaga Doliter, Perawat duap
Adtaini strasi Membarikan Palayanan Semaksimal Mungkin

Tanggapan Responden | Responden | MilaiRobot Skor
Sangat Penting 49 5 245
Penting 231 4 24
Cukup Penting_ 64 3 192
Kurang Penling 6 2 12
Tidak Baik it I fl

Jumlah 350 1373
Eata-raia 192

Sumber ; Diata Kuestoner Diolah (2017)

g5

19, Tenaga Dokter, Perawat dan Administrasi Memberikan Palayanan Semaksimal

Berdusarkan data dan 350 responden diatas dapat diketahul bahwa tingkat

harapan pelanggan pada abut tenaga dokter, perawat dan adeministrasi memberikan
palayanan semaksimal mungkin memilikt nilaifobot sebesar 1373 dengzn rata-raty
3.92.

Dari data di atas diperoleh perbandingan antara kinerja dan harapan pelanggan
atau pasien Rumah Sakit Umum Deerah Koia Bogor dengan nilai sebagai benkui ;

Thi=Z x 1008 = 1% ¥ 10045 = 91 6

Berdasarkan hasi] perhimmgan mengenai tinpkat kescsuain antara tingkal
kinetja koalites pelavanan dun harapan adalah sebesar 91 % yang artinya pelanggan
atau pasien Fumah Sakit Umem Dacrah Kota Bogor belun: merase puas akan pada
atribut tenaga dokter, perawat dan administesi memberikan palayanan semaksimal

mungkin.
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20, Kemudahan dalam Menghubungi Pihak Rumah Sakjt

Takel 75
Tingkat Kincrja pada Acribwt Kemudahan dalam Menghubunpi Pibak
Rurah Sakit N
! Tanppapan Responden | Responden | NilaifBobot Skor
Sargan Baik 7 5 35
Baik 179 | Tlo
Cukup Baik 152 3 456
Kurang Baik 10 pl 20
Tidak Bak 2 | 2
Jumlah 350 122%
Rara-ratu 3.3

Sumber : Data Kuesioner Diolah {2017}

Tabel] 76
Tingkat Harapan pada Atribut Kemudaban dalam Menghubungi Pihak
Rumah Salkit

Tangeapan Responden Responden | Milai/Babot Skor
Sangat Penting a7 5 235
Penting 220 4 BEQ
Cukup Penting B3 3 249
Kurang Penting it ? i
Tidak Baik 0 1 0

Tunilah 350 1364
Fata-rata 159

Sumber : Data Kuezioner Diclah {2017}

Rerdasarkan data dan 350 responden diatas dapat diketzhoi bahwe tingkat
hurapan pelangean pada ambul kemudahan dalam menghuboog pihak oomeh sakit
memiliki nilai'bobot sebesar 1364 dengan rata-rata 3 R9.

Dan datz di atas diperoleh perbandingan antara kiverja dan barapan pelanggan
atau pagien Rumzh Sakit Umum Dacrah Kota Bogor denpan nilal sebagai berhut -

Thi= = xiuu%=§ x 1005 = 90 0%

¥i

Berdasarkan hasil perhitungan mengenal tingkat kesesuain antars fimghed

kinceja kualitas pelayanan dan havapan adalah sebesar 0 % yang adinyes pelanggan

aton pasien Fumah Sakit Umwmn Daerah Kota Bogor belum merass puas akan pada
atnbut kemudahan dalam menghubungi pibak ramah sakil.



Petugas Baik Medis dan Non Medis Bumah Sakit Memberikan Pelayanan tanpa

Memandang Stats Pasien

Tabel 77

Tingkat Kinera pada Atribn Petipas Baik Medis dan Non Medis
Rurnal Sakit Memberikan Pelayanan tanpa bemandang Status

. Pasien
Tangzapan Responden | Fesponden | Nila/Bobot Skor
Sangat Baik 1] 3 Fa
- Daik 173 4 692
Cukup Baik 154 3 462
Kurang Baik 9 2 18
Tiduk Bak 3 1 3
Jumnlsh 550 | 23}
Rata-rata 3,51

Swnber : Pata Kuesionar Diolah {2007)

Tabel 78
Tingkat Harapan pada Atrdbut Fetugas Baik Medis dan Non Medis
Rumah Sakit Memberikan Pelayanan tanpa Memandang Status Pasien

Taneeapan Responden | Responden | Nilai/Bobol Skor
Sangat Penling 43 5 214
Pent'mg 220 4 EEAL
Cukup Penting 1 3 243
Kuranp Penting a 2 12
Tidak Baik L 1 ]

Tumleh 350 1350
Fata-rata ig5

Sumber ; Drata Kuesioner Diolah (2017}

Berdasarkan data dari 350 responden diatas depat diketann bahws tisghal
hatapan pelanggan pada atribut petugas baik medis dan non medis rumeh sakit
metnberikan pelaganan tanpa memandang status pasien memiliki nilevbobor sebesar
1364 dengan rata-rata 3,89,

Drari data di atas diperoleh perbandingan antara kinerja dan harapan pelanggan
atau pasien Rumah Sakit Umum Daerah Kota Bogor dengan nilai schagal bertkul :

¥ _ 13 -
Tki= n 1004 = 350 r 1040%% = 50 %

Berdasarkan hasil perhitumpan menpenai tinglat kesssuain antara tinghkat
kinerja kualitas pelayvanan dan harapan adalah schesar H) % yang artinya pelanggan
atau pasien Rumah Sakit Umum Dacrah Kota Bogor belum merasa puas akan pada
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atribal perugas batk medis dan nen medis rumah sakit memberikan pelayanan tanpa
memandanf slatos pasien.

2. Adribut Kesungguhan Petuzas Rumah Sakit Tethadap Kepentingan Pasien
Tabel 19

Tingkat Kinega pada Attibut Kesungguhan Fetugas Rumah Sakit
Tethadop Kepettingan Pasién

[ Tanggapan Responden | Respooden | Nilai/Bobal Skor
' Sanzat Balk & 5] 30
' Baik 161 4 644
Cukup Baik 154 d 477
Kurang Baik 20 P 40
Tidak Bajk 4 1 &4
Jumiah 354 1195
Rata-rata 3,41

Sumber ; Data Kuesioner Dhclab (2017}

Tabe] B
Tinpkat Harapan pada Atribut Kesungguhan Pempas Bumah Sakit
Terhadap Kepentingan Pasicn

Tanggapat Responden | Responden | Milai/Bobot Skor
Sangat Penting 40 5 200
Fenting 217 4 S04
Cukup Penting 54 3 252
Kurang Fenting f p 12
Tidak Baik L 1 0

Tumlah 350 1332
Rata-rata 1,80

Surmber : Data Kuesioner Diolah (2017)

Herdasarkan data dart 350 responden chatas dapat diketihun hahwa tingkat
harapan pelanggan pada atribul kesunggoban pelupgas romah sakit terhadap
kepentingan pasien memilika nilavbobol sehesar [332 dengan cola-rata 3 B

Diari data di atas dipsooleh perbandingan antara Kinerja dan harapan pelanggan

atau pasicn Rumah Sakit Umumn Deerah Kota Bogor dengan nilai sebagai berikut ;
Thi= 2 x 100% = == x 100% = 90%
Berdasarkan hasit perhitungan memgenai tingkal kesesuain antara finghkat
kirerja kualilas pslayanan dan harapan adalah sehesar 90 % yang artinya pelanggan
atau pasien Rumeh Sakil Usmum Daerah Kota Bogor belum merasa puas akan pada

atribul kesungeulian pemgas rumah sakil terbadap kepenlingan pasien



Tabel B1

Rumah Sakit Umum Daerab Kaia

Rata-raia Tingkat Kepuasan pada Pasien Rawat Inap Prserta BEES i

L

No Tndikator Kineria F P:;'ﬁfn“;:f‘*
1 | Area parkir yang haas k2
1 | Karyawan berpenampilan rapih dan mmah. 94,3
4 informasi yang  berkaitan  dengan  pelayanan 21
| konsumen/pasien
4 | Ruang eawal inap bersih dan nyaman o0
5 | Perawat melavani dengan baik 132
6 | Dokter melavanam tepat waki 0g
7 Tenaga Laboratorium membérikan pelayanan dengan a2
cepit dan akwrat L _ !
§ | Ketangpapan pihak Fumah sakit dalamo melayani pasien ]
% | Kecepatan pihak Rumah sakit dalam melayani pasien g
10 Kesedizan pihak Rumab sakit menangani  kelwhan 14
dengan cepal dan tepat.
1 Pihak Rumeh Sakit selalu membenkan tanggapan 97
terhadap seran yang felah dibenkan gleh para pasien
17 Kescdiaan privges medis maupun noen medis membaniy 87
_ kesulitan yang di hadapl pesien.
13 Tenaga Dokter mempunyal wawasan pengslahvan dan g0
keterampilan medis vang las.
14 Meneciptakan sussana yang aman dan nyaman bagl 94
pasicn.
15 Tenaga doktcr, lenaga perewal dan tenaga medis Jainnya an
melayani dengan batk.
15 | TEnaga admimistrasi cepat dan telili dalam mendata 87
setiap pasien.
17 | Kebersiban yang selalu terjaga denpan baik. o1
Perhatian vang wlus yang diberikan pihak Rumah sakit
1% . o
kepada pasien.
19 Tenaga dokier, perawat dan adminisirasi memberikan al
pelayanan semaksimal mungkin,
20 | Kenmdahan dalam menghubung pitak Bumah Sakat, N |
7] Petupas baik medis dan non medis Rumah S_akil. %0
| _membertkan pelayanan tanpa memandang slatus pasien,
' 55 | Kesunggulan  petugas Rumah  Sakit  terhadap 50
Kepantitygan pasicnn.
Total Keselurubhan L9244
N iz

total Bata-rata

BB 6
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413 Amalisis Kuslitas Pelayanan Terhadap Kepuasan Pelanggan Rumah Sakit

Umum Daerah Kota Bozor
Berikut merupakan hasil dari perhibmgan mengenai lingkal kepuasan

pelanggan wlau pasien di Rumah Sakit Umum Dacrah Koa Bopor disajikan dalam
(ahle benkol:

Tabel 82

Penilzian Tingkat Kinerja dan Tingkat Harapan pada Atribut
Kualitas Pelayanan Rumah Sakit Umum Daerab Kots Bogor

. Penilaian | Penilaian _ K eterang
M Indikalar Kinesja | Harapan £ ¥ an
| | Area parkir yang luas 1257 | ass2 | 3sn| 437 1;3;';‘
Karyawan barpenampilan Tidak
2 rapih dan ramah, 1285 1362 3,67 | 349 Puas
imfemasi vang berkaitan Tidak
3 | denga pelayanan 1253 1381 158 § 3,94 p
' (1123
konsumen'pasien
4 Eu.’mg‘ rawat inap bersih 1258 1192 3.5 1 3,97 Tiduk
! an pyaman Puas
: g . Eﬂcir]?wal melayan dengan 1188 307 339 | 2.6] Puas
G Dokter melayanani tepal 1960 1260 362 | 268 Tidak
o wikiu Pugaz
! Tenaga Laboratorium Tidak
7 . membernkan  pelavanan 349 1335 3,50 | 3,87 Puas
i dengan cepat dan akurat
Ketangpupan pihak Tidak
3 | Rumah =akit dalan 11484 1354 332 | 1,87 Puas
melayant pasien
Kecepatan pihak Rumah Tidak
o | sakit dalam roelayani 1189 1328 330 [ 39 Pras
pasien
Kesedizan pihak Rumah
10 | zakit menangani keluban |20} 1151 342 | 1,28 Fuas
dengsn cepat dan epat
Pihak Fumah Salkit selalu
membenkan  (Anggepan Tidak
11 | terhadap zaran yang lelah 1230} 1336 31,31 | 381 Puas
diberikan  oleh  para
pasien
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Kesediaan petupas medis ! [
madpun non  medis : Tidak
12 membantu kesulitan yang h1ad 1358 358 | H88 Puas
di hadap pasien. |
Tenaga Dakter ]
e I HLT WAWTSAT i ] Tidak
13 | penpetaluan dan | 1255 4 1410 1 3,58 | 4,20 Puas
i keterampilan medis yang |
luas. R RO T SO
kenciplakan SUASANS 1 Tidak
14 ; vang amar dan myaman 1247 1327 ! 336 | 3,79 Puas
|| bagi pasien. ! |
Tenaga  dokber, tenage %
perawal  dam  tenage Tidak
15 medis lainnya melayani 1218 j (362 E 350 | 389 Puas
|| denpan baik. .! F
Tenage administrasi : ! ! Tidak
I6 i cepat dan teld dalam | 1207 1387 | 344 | 396 [:Ltﬂ
mendatya sehap pasien. I s
i Kebersihan vang sclalu ) Tidak
17 Izrjaga dengan baik. 1263 1383 .[ 3601395 Puas
Perhatian  yang  tubus |
varg  dibenkan  pihak i Tdak
13 Rumah  sakit kepads 1240 1382 : 3.5 | 304 Puas
pasien. L [
Tenaga dokier, perawst |4 i
dan adrunistrasi i Tidak
19 | o aberikan pelayanan 1254 '| 1373 1 3,58 } 392 | puac
samzaksimal munpkin. i i
Kemudahan dalam ; ! Tidak
20 - menghubung pihak 1225 | 1364 3,511 389 Puas
Fumzh Sakil, | i
Petugas baik medis dan ] :
non medis Remah Sakijt J J Tidak
21 j memberiken  pelayenan | 1230+ 1350 | 3,511 3,85 Puas
ianpa memandang status |
pasien. !
Kesungpuban  pelugas Tidak
22 | Rumah  Sakit  terbadap [19% 1332 341 3,80 Pyas
kepentingan pasien. ;
Total Rara-raia 123063 | 132668 | 3,51 ; 3.83

Surnber @ Data Fuesioner Diolah (2011



Berdasarkan milai terhadap kinerja dan tingkat harapan pelanggan Rumah Sakit
Umum Daerah Kota Bogor dilakukan perhitungan terhadap tingkat kesesuaian rata —
rata yang bertujuan untuk mengetahui kesesuaian antara nilai kinerja dan nilaj
harapan pelanggannva.

Thi= :jx';: x 1008 = 92,06 %

Hasil perhitungan mengenai tingkat kesesuaian di atas secara keseluruhan
hanya mencapai 92,06 % vang artinya pelangpan atau pasien peserta BPJS Rumah
Sakil Umum Daegrah Kota Bogor belum merasa puas akan kinega pelayanan Rumah
Sakit Umum Daerah Kot Bogor,

Untuk mengetahui posisi setiap atribut kualitas pelayanan dilakukan pemetaan
dari nilai kinerja dan harapan pada sebuat matriks yang masing - masing kuadrannya
dapat menggambarkan keadaan setiap atnbut kualitas pelayanan

Dhiagram Kartesius |

—ﬂ = ,'laﬁ,r?\lﬁnizt&— |
= ¥

Gambar 10
Dhiggram Kartesiuy
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Kusdean A [ Priorits Utama )
Menunjukan factor ataw atrbut yang disnggap mempengaruhi Kepuasan

pelangpan, termasuk unsur-unsur layanan yang dianggap sangat penliog nanmin
pibak manajemen Rumah Sakit Umum Daerzh Kota Bogor belum melaksanakannya
sequal dengan keinginan pelanggan sehingga pelanggan merasa bdak puas.

[ndikator vang termasuk dalarn kuadran A (Priontas Uama) adalah

K etanpeapan pihak rommah sakit dalam melayam pasiet (25

Fihak rumah sakil selalo memberikan tanggapan tethadap saran yang telah
diberikan aleh pasien (11)

Tenaga dokter mcmpunysi wawasan pengetahuan dan keterampilan medis
vang luaz (13}

Echersihan yang selalu terjapa dengan haik [ 7}

Kuadaran B { Pertalinkan Prestasi)
Menunjukn  ateibut pelayapen yang berhasil dilaksansikan Manzjemen

Rumah Sakit Umwn Dacrash Kata Bogor dengan sangat baik, wnink i wajib di
perabankan, dianggap sangat penting dan mem ueshoan.

Alrbul vang tertnasuk dalam kusdean B (Perahankan Prestasi) adalah
Area parker yang Iuas (1)
Karywan berpenampilen rapib dan bersih (2}
lnformasi yang berkaitan dengan pelayanan pelanggan / pasien (3)
Huang rawat inap K3 bersihy dan nyaman (4]
Tenaga kabolatorm memberikan pelayanan vang cepat dan akurat (7)
Ketangpapan pihak rumah sakit dalam melayani pasicn (3)
Kesediaan petugas medis maupun non medis membantu kesulitan yang
dibadapn pasien {12]

- Tenaga dokter, temaga perawat dan tenaga medis linnya melayani dengan baik

(15

Tenaga adminisirasi cepat dan teiiti dalam mendata setiap pasien (16)

Perhatian yang tlus yang diberikan pibak rumsh sakit kepada pasien (18)
Tenaga dobter, perawat dan administrasi memberikan pelayanan semaksimal
gk {19)

Kemudahan dalam menghubungi pikak mmah sakat (20}

Petugas baik medis dan non medis umah sakit membenkan pelayanan tanpa
memandang stabus (21}

Kesungguhan petugas nomah sakit terhadap kepentingan pasien (22)

Kuadran © {Berlebihan}
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Menunrjukan faktor vang kurang penting dalam mempengaruhi pelanpgan akan
tetapi pelaksanaanya berlebihan, Atribut pelayanan ini dianggap kurang penting
L=rapi kinerganyve memuoaskan.
lndikator yang termasuk dalam kuadran © (Berlebihan)

- Doktor melayani topat walktu (&)

- Menciptakan suassna vang aman dan nyaman bagi pasien [14)
»  Kuoadrdan T { Poparitas Beodah)
Menunjukan beberapn Faktor yanp kwang penting pengarthnya bagi pelanggan,
pelakszraannya oleh manajemen Rumah Sakit Umum Daerah Kota Bogor biasa-
biasa saja. Diangeap kurang penting dan kurang memuaskan
Alohuol kuahtas pelayanan yang fenmasuk dalam koadean D (Betlebihan) adalah:

- Pemwal melayani denpan baik (5)

«  Kesedizan pihak ramah szkit menangani keluhan dengan cepat dan tepat {10}



BAB WV
KESIMPLULAN DAN SARAN

51 Kesimpulan

Berdasarkan penelitian yang telabh dilakukan mengenai analisis  kwalilas
pelayanan terhadap kepuasan pelanggan pada pasien mwal inap peserta BPIS di
Rumah Sakit Umum Dacmh Kota BPogor, maka penuelis mengambil kesimpulan
sehagat benbon -

I. Tingkat kpalitas pelavanan pada Romah Sakit Umum Dacrah Kola Buogor
vang di vkwr melalw 5 (lima) indikator kealitas pelayanan yang meliputi
Bukti Fisik ¢Tonmmbles), Keandalan  (Religbility), EKelngppan
(Responsitdling, Jamman (dsyuwronce;, Empan  [Emphand,  memiliki
nculalan yang balk dengan milm lotal fsnggapan esponden padi setiap
aimibut berkisaran antara 60%; - B0%,

2. Berdasarkan perhitungan tingkat kesegvain sebesar 92 06% yang artinya
harapan pelanggan atau pasien lerhadap kualitas pelayanan belum terpenudy
seluraknya sehingga Lingkat kepuasan konsumen terhadap kualitas pelayanan
Fumah Sakit Umum Deerah Kols Bogor belum mencupai atan pelanggan
tidek puas

3, Berdasarkan hasil pemetaan pada diagram  kartesivs  lerhadap indikator
kualilas pelayanan Rumah Sakit Umom Dacrah Kota Bogor didapatkan lasil
cebagai berikul : pada kuadran A (Priorilas Tliama) terdine dan ketanggapan
pikak rumah sakit dalam melayani pasien, pihak mumah sakit sclale
memberikan tanggapan terhadap saten yang telah dibenkan cleh pasien,
tenuga doktcT mempunval wewasan pengetzhuan dan kelerpmgprilan medis
vang luss, kebersiban yang selalu tegega dengan badk. Pada kuadran B
{ Periphaskat, Prestas) terdivi dari alribul Area parkit yang loas, kanywan
berpenampilan rapih dan becsih, Informasi yang betkaiten dengan pelayanan
pelangoan [/ pasien, tuang rawat inap RSUID bersih dan nyamean, tenaga
labolatorium memberikan pelayanan yang cepat dan akurat, ketanggapan
pthak rumah szkat dalam melayam pasien, kezediaan petugas medis maupun
nor medis membante kesulitan yang dihadapl pasien, tenaga Jokler, tempa
perawat dan lenapa medis linnya melayani denpan baik, tenaga administras
cepat dan ielitt dalam mendata setiap pasien, perhatian yang tlus yanp
ditenkan pthak rumzh sakil kepada pasien, tenapa dokter, perawat dan
administrasi membenkan pelavanan semaksimal mungkin, kemudahan dalam
menghubungn pihak mamah sakit, petugas batk medis dan nen medis namah
sakit memberikan pelayanan anpa memandang stalus, kesungguhan petugas
rumah sakit terhadap kepentingan pasien. Pada Kuadraa O (Herlebihan)
terditi darr atribyt dokter melayani tepar waktu, din menciptakan sieacana
yang aman dan nyaman bapgi pasien. Pada Kuadran D (Prioritas Rendah)
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terdiri dari amibut perawat melayani dengan baik dan kesediaan pitak rumah
sakit menangani keluhan dengan cepat dan benar.

51 Sarap

Rerdagarkan hasil pengamatan yang telah diuratkan sebefumnya, maka penulis

memberikan saran sebapai bahan pembangunan dan masukan baw Rumah Sakal
Umum Daerah Kot Bopor, yailu schayal benkut ;

Untuk meningkaikan kinerja bualites pelayanan Rumah Sakit Urnum Deerah
Kot Bogor, manaemen dapat mernperbaikn kinerga karvawat gengan cana
mengadakan pelatihan kepada seluruh sumber daya manusia apar kualilas dan
kemampuan kinerja dalam melayani pelanggan atzu pasien dapat memingkat
zelain 1w penting untuk mencrapkan nila-nilat Rumaeh Sakit Thoum Dasrah
Kota Bopor dalam membenkan pelayanin yang memuaskan pada para
pelanggan afau pasicn kepada settap petugas medis maupun non medis apar
kesadaran untuk melaksanakan kinepja yang poma dan tumbuoh, seper
pelatiban

- Pelubhan pelayanan prioa

«  Pengelolaan wakin yang baik

- Komunilkasl vang cfekiif

¥epada pihak manajemen, karena komumkasi memupakan suatu unsur
terpenting bag pihak Bumah Sakil Umem Dacemh Kaola Bogor, dalata
menmjalin  hubungae dengan  Pasien pesenia BPIS, maka  sehailmya
memperatikan socarm khusus mengsom penyampaian pelayanan  kepada
pasien, fterytams dalam hal kemonikesi sehingga pasien yang  merniliki
keluhan dapat segera diketahui dan ditangam oleh pihak Rumah Sakit Umom
Daerah Kota Bogor.

Rumah Sakit Umum Dacrah Kota Bogor harus lebih meningkatkan lag msa
empatl karcna dan hasil vang diperoich  pelanggan atay pasien masih
rendahatay tidak peas. Hal tersebul bisa dilakokan dengan cara membenkan
pethatpn kepada pasieén, sepert

- Menunjukan perhabwan, kehangatan, meialn ckpresi waph

- Mendenparkan keluban pasien

= Membenkan bantuan dan pertelongan dengan sukarela
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KUESIONER PENELITIAN

ANALISIS KUALITAS PEEAYANAN TERHADAP KEPUASAN PELANGGAN
{Pads Pasion Rawnt Inap Peserta BRJS di RSUD Kots Bagor)
Denpan Hormat,

Terimakasih arag pertisipasi Anda menjadi salah satw responden secara sukarela mengsi
kucsioner ini peckenalkan wama saya Shclla Tana Pungky NPM: 021113204, mahasiswi
Thiversitas Pakusn Dogor, Fakulias Ekonomi, Jurusan Manajemen yanp sast ind sedang
mengadakan penelilian isolang YA nubicis Kualitas Peluyznao Terhadap Kepuasan Pelanggan
(pzda Pasien Rowat lnap Peserta BFJS di Rumah Sakit Umum Daerash Baota Bogor)™.
Sebubungan dengan itu saya mengharapkan kesediaan Bapak/thu'sandara/t pasien rawal laap
peserta BP)S i RSUD Kota Bogor untuk meogist kuesioner i sesua dengan potomjuk
pengsiannya. Saya sanpat metgharpai kejojuran Ands dalam mengisl kwesioner i, Saya
menjamin  keberhacilan Anda terkait dengan kucsioner ine. Hasil sorvey im semata-mala
dipuiakan untuk kspuan penelitian dan bukan sama sekali untuk tujuan kommersial.

A. Karazkteresitik Responden (Data Urnuin Responden)

Petunjuk Pengisian: 1silah jawaban Bapal ! Ibu / Sdr 7 T alas perianyasn yaog ada dengan cara
memberikan tanda (X'} pada kobom yang telah tersedia sesuai keadaan yanp anda alami.

1. No:

£, Jemis Kelaman - Laki — Taki ¢/ Perempuan

3. Tsia:

= M rahun

21 5/d 30 taleo

31 afd 40 tahun

41 =/d 30 talwn

.t whun kearas

4, Pendidikan Terakhir .
A 3D/ Sedergym
b. 3LTP/ Sederajat
. SLTA/J Seideraal
d. Sanana (51-32

5, Pelersaan :
a. PelajarMahasivwa
b, Prgawal Nogen
£. Pepgawai Swasta
d. Buruh
. Laihbys

6. Lamanya di rawar di REUD Kota Bopor
g, Kurang dari 3 hari

¢ e oo



b 36 har
¢, T-13 hart
d, Dmatac 15 hati

Kualitas Pelayanan dap Kepuasan Pasien
Petunjuk Pengisian: lgilah perfanyaan di bawah ini denpan cara memberkan tanda cenirang

(v) padz keloin yang telak tersadia kriteria yang anda alami.

Keterangan Fengivian :

keterangan kolom jawaban kinena

Keterangan loolom jawaban harapan

SB  =35angat Baik SF = Sanpm Perting
B - Baik P = Penting
CB  =Culoup Baik CF  =Cwbkup Penving
KB =¥umng Baik KP  ~Kurang Penting
TR = Tidak Baik TP =Tidak Fenting
DATA KUESIONER
B Pernyataan KINERJA HARAPAN
| A, Bukti Fisik (Tangibels) SBiB |[CB|[KB|TBSF |F .CP |KP|TF |
| 1.7 Arca parkir yang [uss ' !
i Momulia  fasilitas meamn
nodemn dan lengkap !
3. |Waryawan  betpenampitan ;
rapih dan camah. ' :
4, | informasi yﬂn-g berkaitan
dengan pelayaran
i kensumen/pasien
5. | Ruang rawat inap bersih den ) I
tyatran
B. | Kehandeian (Refiabilipr | I
6. Pergwat melayani  denpan )
baik
7. | Dokter me!a}'anaﬁi tepat i
wakiu i
K. | Temapa AdmEsisras
memberkan informasi yang !
jelas. ! :
9 Tenaga I aboratoriuim .
tembenkan pelayanan !

dengan cepat dan akorst




10.

Pengetzhuan Dokter dalam |
mengetahui masalah yany d
denila pasien.

Ke_tauapan
{Responsivencss)

11.

Ketanggapan pihak Rumah
sakit dalam melayani pasien

i2.

—

-—

Kecepatan  pihak  Ruinzh
sakit dalamy melayani pasien

13

Kesedigan  pilsk  Rumazh
sakit menangant  keluhan
dengan cepat dan tepar.

I4.

Pihak Rumah Sakit selalt
membearkan fangEapan
tethadap saran  yang lelal
diberkan oleh para pasien

15.

Kesedizan petugas medis
[maupLn fn medis
membantu kesulitan yvanp di
badapi pasien.

-rr.a-

Jaminan (Assurance)

if.

Tenaga Dokier mempunyai
wawasan pengetdhuan  dan
keterampilan  medi=  yang
Tyaa.

.

7.

Mencipiakan suasana  yany
aman  dan  oyatman  hag
pasign.

in

Temaga  dokter,  lenaga
perawat dan enaga Tedis
lainnys  melayam  dengan
Tk

Tenaga admimistrasi cepal |
dan teliti dalam mendats
senap pasien.

24,

Kebersihan  yang  zetslw
teregm dengan baik.




Empali {Emphaty)

21

Ferhatian vang tulus wang
diberikan pihak Rumah sakic
kepada pasien.

22,

' Tenaga dokler, perawat dan ;
adminisTas memberikan |
pelzyanan semaksimal
mungkin.

23,

Kemudahan dalam
menghubungi pihak Ruemah
Sakit.

2.

Petugas bak medis dan non
mcdis Rumzh Sakit
membarikan pelayanan fanpe
memandang slalus pasicr.

1.

Kesimgguhan etz
Fumah  Sakit  terhadap

| kepentingan pasiet.

—
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(OTH A6 O PEMERINTAH KDTA BDGDR
814 KANTOR KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

Jalan Kesehatan Nomor 2 - Telp/Fax._ : (0251} - 8332775
Bogor - 16161

SURAT KETERANGAM

Momor D704 - Keshangpol

. ‘fang beranda langan di bawatk i

a. Mama . Fordinan, SE
b. Jabalan -: Kepale Kantor Kesatuan Sargsa dar Pelrik-tiote Bogor
Berdasarkan Surat dari Oekan  Fakultas  Ekoromn,  Unecersdas Pakgan BMomaor

1338700 NFE-UPSX20E  Tanggal 20 Okracer 2015 Perhatl
Paimakanan Rise

Menarangkan bahwa

 — .

3. © Mama . . | Shalla Diana Pungky N
b Telepon/E-Mail | 08588550 6894 (leup@iewrpak e
E__'_'Té_rr:.ﬁéq_f-_TE_r_ Lamr___%_ _ -1 E-ﬂgu:-r 15 Movambgr 1997 __ ;.
d. i Agama ;1 lslam L
a '_ffi&-‘r_!aan . : F"EI-EI]EIF." Mahas?swa _ _ _ _-_:
Ir Alamat L1 Kp Batu Harut RT DQJ‘D# Desa Pasit EI-.JFIh Kec Tainznsan Kab _
- — || Boger N -

g \Pesenta T -
n. Mﬁh_s-.m : Figen
1. | Uniuk keperuan : | Penyugunan Ehnps: ‘mahasswa a T -
j._ Loham | ~ | Yota Bogor )
k i Lembagallnstanzi ! Rumah Sakit UmLre Daerah Kota E!.c:g[nr

ang Bilupu ! . - _____-__i

Sehubungan dengarn maksud lerseburl, diharapkan aogar phak vang terkat dapal membenkan
hamuanifasiilas yang diporiukan

Mahan instansi tersabut dapat mengawasi / memonitgr mahasiswah, siswa’ dalam pelaksanaan
keqgialan tersebt

. DoseniGuru Pambimbing bertanggungpawab agar ikul membenkan pengewasan dan penilnaan
kepada mahasiswal, siswah yang melaksanakan  Pra-RisevPenellan/Permobonan  Datal
ObservasifPELMagang serta melaparkan perkembangannya kepada Kepala Kantor Kesatuan
Bangsa dan Politik Kolz Bogor secara tartuhs,

. Demikian Sural HE':.EI'Engan i dibuat unluk dipergueakan sebagaimana mesinya, dan berlaku
sampai depgan 12 April 2017

F"enma Tk !

e s - P



ROUASROGOR PEMERINTAH KOTA BOGOR

MNomor
Sifat
Lampiran
Perihal

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH KOTA BOGOR
JI. Dr. Sumera No. 120 Telp. (025 1) 8312292 Fax, (0251) 8371001
BOGOR-16111

Bogor, 13 Qlglober 2016
Muharram 1438 H

: BOO; mas - Kepeg

: Binsa
L= Hepada
: Permohonan Riset Yih. Wakil Deken Bidang Akademik
Universitas Pakuan Bogor
I
BOGOR
Menindaldanjuti surat Nomor ; 1400/WD.1/FE-UP/IX/2016,
tanggal 23 September 2016, perihal Permohonan riset atas nama:
MAMA : Shella Diana Pungly
NPM ¢ 021113204
Program Studi ¢ Manajemen
Judul :  Hubungan Kualitas Pelayanan
Keschatan Terhadagp Loyalitas

Pelanppan (pasien rawal inap pescria
BPIS di REUD HKota Bogor)

bahwa pada prinsipoya kaoi gdsk keberatan dengan peomashonan
saudara, maka demi kelancaran pelaksanasn kegiatan dan proses
administrasi lainnya, silahkan menghubung Kepala Bagian Umum dan
Kepegawaian melalui Kepala Instalasi Pengembangan SDM Rumah Sakil
Umum Dacrah Kota Bogor, di Momer Telephon 0251-8312292 Ext 16
pada hari/jam kerja (Senin s/d Jumat pukual 08.00 WIB s/d 16.00 WIB}

Demikian, atas perhation di vcapkan terima leasih.

Sienel -

dr. DEWI BASMALA MARS



