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ABSTRAK

NENENG FATIMAH. NPM 021105017. Penganih Pelayanan Jasa Rawat Inap Terhadap
Tingkat Kepuasan Pasien Pada Rumah Sakit Azra Bcgor. Dibawab Bimbingan:
SRI HARTINI dan SRI PUDJAWATI

KualHas pelayanan jasa rawat inap menipakan alat untuk mencapai keunggulan
kompetitif bagi ruinah sakh. Dengan kualitas pelayanan yang baik maka kepuasan pasien
rumah sakit d^Kit dicapai. Dalam meningkatkan kepuasan pasien, pihak Rumah Sakh
Azra Bogor mempunyai bd)etapa stiat^ dalam ted pelayanan ruang rawat inap, yaitu
sejalan dengan visi dan misinya, Rumah Sakh Azra Br^or menyelenggarakan layanan
rumah sakit yang profesional, ramah dan beikualitas bagi semua lapisan masyarakat
dengan mengutamakan kqruasan pasien. Namun demikian, terdapat permasalahan pada
Rumah Sakh Azra Bogor bahwa harapan pasien terhadap pelayanan rumah sakit perlu
dipeihatikan lagi guna membangun pelayanan rumah sakh yang lebih baik.

Tujuan dari penelhian ini adalah untuk meng^ahui peiaksanaan pelayanan jasa
rawat map kelas III pada rumah sakh Azra Bogor dan mengetahui seber^ b^ar tingkat
kepuasan pasien dilihat dari kincija dan harapan, juga untuk mengetahui pengaruh
pelayanan jasa rawat inap terhadap tingkat kqiuasan pasien pada rumah sakit Azra Bogor.

Penelhian pada dasamya adalah pengembangan teori dan pemecahan masalah
dengan usaha penyelidikan yang sistematis dan terorganisir. Jenis penelhian yang
digunakan adalah deskriptif (eksploratif) dengan metode explanatory survey yahu metode
yang bertujuan untuk menguji hipotesis, yang menjelaskan fcnomena dalam bentuk
hubungan antar variable. Teknik penelhian yang digunakan berupa statistik kuantitatif,
yaitu data yang berbentuk angka.

Berdasarkan basil pengolahan data mengenai pengembangan pelayanan jasa rawat
inap pasien kelas III pada Rumah Sakit Azra Bogor, maka dapat diperoleh basil sebanyak
18,07% responden menyatakan sangat baik, 53,40% responden menyatakan baik, 26,90%
responden menyatakan biasa, 1,27% responden menyatakan kurang baik, 0,36%
responden menyatakan sangat tidak baik.

Setelah dihandingkan tingkat kcsesuaian antara kineija dan harapan diperoleh poin
sebesar 91,55% aitinya pasien metasa puas kaiena pelayanan ruai^ rawat inap yang
diberikan oleh pihak Rumah Sakh Azra Bogor.

Metode analisis yang digunakan adalah Chi-Square yaitu metode yang memastikan
ada atau tidaknya pengaruh antara pengembangan pelayanan jasa rawat inap terhadap
tingkat kq)uasan pasien pada rumah sal^ Azra Bogor yang meliputi: Dimensi Tangible
(Berwujud) diperoleh nilai x- hitung sebesar 26,73 dengan derajat bebas df = (5-l)(5-l) =
16 nilai tabel pada taraf signifikan a = 10% yaitu 23,54. Berarti hitung > tabel,
maka Ho dholak dan terima Hi yang artinya bahwa ada pengaruh antara Tangible
terhadap tingkat kfpnasan pasien. Dimensi Responsiveness (Daya Tariggap) diperoleh
nilai .v~ hitung sebesar 24,57 dengan der^at bebas df = (5-1X5-1) = 16 nilai .v^ tabel
pada taraf s'gnifikan a = 10% yahu 23,54. Berarti .v^ hitung > x*" tabel, maka Ho dholak
dan terima Hi yang artinya bahwa ada poiganih antara responsiveness terhadap tingkat
kepuasan pasien. Dimensi Reliability (Keandalan) diperoleh nilai x~ hitung sebesar 47,62
dengan derajat bebas df = (5-1X5-1) = 16 nilai x^ tabel pada taraf signifikan a = 10%
yaitu 23,54. Berarti x^ hhung > a ' tabel, maka Ho dholak dan terima Hi yang artinya
bahwa ada pengaruh antara reliability teibadap tingkat kepuasan pasien. Dimensi
Assurance (kepastian) diperoleh nilai .v^ hitung sebesar 21,25 dengan dertyat bebas df =
(5-l)(4-l) = 12 nilai x~ tabel pada taraf signifikan a = 10% yahu 18,54. Berarti a'^ hitung
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> .v~ tabel, maka Ho dholak dan terima Hi yang artinya bahwa ada pengamh antara

assurance terhadap tingkat kqjuasan pasien. Dimensi Empathy (Empati) diperoleh nilai
.Y~ hitung sebesar 85,66 dengan deiajat bebas df = (5-l)(5-l) = 16 nilai tabel pada

taraf signifikan a = 10% yahu 23,54. Beiaiti hitung > .v' tabel, maka Ho ditolak dan

terima Hi yang aitinya bahwa ada pengamh antaia onpathy teihadap tingkat kepuasan
pasien.
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1. Latar Bdakang Fenelitian

Rumah sakit sebagai salah satu perusahaan jasa di tuotut untuk selalu

berkembang mengikuti pertumbuhan dconomi agar tetap eksis. Kesadaran

masyarakat akan hidup sehat membawa dampak maraknya pertumbuhan

rumah sakit balk n^eri maupun swasta yang saling berkompetisi

menghasilkan produk yang memikat konsumennya atau pelanggan. Tak

dapat dipungkiri bahwa pertumbuhan dan p^embangan rumah sakit ini

menimbulkan persaingan yang cukup ketat dalam meningkatkan jumlah

pasiennya.

Rumah sakh adalah unit pelayanan kesehatan yang memberikan

pelayanan rawat jalan, pelayanan rawat inap yang mencakup pelayanan

medik dan penunjang medik. Sd)agai salah satu unit pelaksanaan kesehatan

rumah sakit mempunyai peranan yang sangat penting. la merupakan salah

satu mata rantai dalam kahan sebagai sub sistem di dalam pelayanan

kesehatan. Sekarang ini kebutuhan rumah sakh di Bogor sudah merupakan

kebutuhan primer bagi masyarakat, yahu merupakan suatu &silitas yang

hams ada dan mencukupi kebutuhan masyarakat baik dilihat dari kuantitas

maupun kualitas pelayanannya. Pelayanan rawat inap sebagai salah satu

jenis pelayanan di mmah sakh yang memerlukan aspek penilaian yang

berkualitas. Sangat tepat apabila pelayanan rawat inap tersebut menjadi

pusat perhatian, untuk membantu menangani permasalahan-permasalahan

pelayanan kesehatan.
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Rumah sakit adalah suatu sarana pelayanan kesehatan yang sangat

penting artinya dalam kehidupan masyarakat. Sebagai organisasi yang

bersifat sosial, rumah sakit lebih mengutamakan faktor-faktor kemanusiaan.

Hal ini menyebabkan manajemen Rumah Sakit Azra sulit dibandingkan

dengan manajemen rumah sakit lain yang menjadi pesaingnya, seperti : RS

Salak, RS BMC, RS PMI, RS Karya Bhakti, RS Marzoeki Mahdi, dan RS

Islam karena peran utama rumah sakh adalah menjaga kelangsungan hidup

dan perkembangannya sekaligus menjaga fiingsi sosialnya yang merupakan

tujuan utama dari rumah sakit. Berikut to'dapat beberapa rumah sakit di

Kota Bogor berikut dengan fesilitasnya yang menjadi pesaing bagi RS Azra.

label 1

Rumah Sakit di Kota Bogor

Jenis \

RS

Azra

RS

PMI

RS

Islam

RS

Salak

RS

BMC

RS

Karya
Bhakti

RS

Marzoeki

Mahdi

WIP 2 4 - - 3 3 -

VIP 31 8 2 4 16 6 6

Kelas I 7 15 4 12 10 10 12

Kelas n - 8 4 6 5 9 18

Kelas m 1 24 6 4 4 2 24

Anak 2 2 1 2 2 2 1

ICU I 1 I 1 1 1 1

Sumber: Diolah dari berbagai sumber, 2010.

Sedangkan data pasien rawat inap kelas 3 pada masing-masing rumah

sakit di Kota Bogor dalam kurun waktu Juli 2008 - Juni 2009 tersaji pada

tabel 2 di bawah ini.



Tabel2

Pasien Rawat Inap Kelas 3 Rumah Sakit di Kota Bogor

RS

Azra

RS

PMI

RS

Islam

RS

Saiak

RS

BMC

RS

Karya
Bhakti

RS

iVfarzoeki

Mahdi

Kelas m 1.123 5.853 3.525 2.421 2.587 2.695 3.984

Sumber: Diolah dari berbagai sumber, 2009.

Rumah Sakh AZRA adalah rumah sakit yang menyediakan jasa

pelayanan rawat inap. Rumah Sakit AZRA terletak di JlPajajaran No. 219

Bogor. Rumah Sakit AZRA dipimpin oleh Dr. Rizasyah Daud, M.Sc.SP.PD-

KR yang menjabat sebagai direktur utama rumah sakit, diresmikan pada 6

April 1994 dengan status kepemilikan berada di bawah Yayasan Azra,

beralih pengelolaannya menjadi di bawah PT Arthasabena Putra pada bulan

Agustus 2002.

Rumah Sakit AZRA Bogor mempunyai misi adalah

"Menyelenggarakan layanan rumah sakit yang profesional, ramah dan

berkualitas bagi semua lapisan masyarakat dengan mengutamakan kepuasan

pasien".

Kelebihan dari Rumah Sakit AZRA adalah mengutamakan kepuasan

pasien, memiliki dokter spesialis yang ahli dalam bidangnya masing-

masing, peralatan medis yang relatif lengkap, pilihan menu makanan yang

variatif setiap hari, dan didukung pula dengan ruang kamar rawat inap yang

nyaman dengan fasilitas yang lengkap didalamnya agar pasien merasa

nyaman selama menjalani rawat inap. Saat ini jumlah tempat tidur pada

Rumah Sakh AZRA beijumlah 104 buah yang terdiri dari 2 tempat tidur

untuk kamar kelas WIP, 31 tempat tidur untuk kelas VIP, 2 tempat tidur



untuk kelas 1+, dan 30 icnipat tidur untuk bebcrapa ruang di kelas 1 dan

kelas 3.

Adapun permasalahan yang terjadi pada Rumah Sakit Azra yang dapal

disimpulkan bahwa harapan pasien terhadap pelayanan Rumah Sakit Azra

perlu diperhatikan lag! guna membangun pelayanan rumah sakit yang lebih

baik iagi.

Namun demikian. terkadang sulit mengukur tingkat kepuasan

konsumen terhadap pelayanan jasa rawai inap sebuah rumah sakit.

Dipilihnya Rumah Sakit Azra sebagai objek penelitian karena peneliti

merasa tertarik untuk melakukan penelitian serta akan direalisasikan dalam

judul skripsi:

"PENGARUH PELAYANAN JASA RAWAT INAP TERHADAP

TINGKAT KEPUASAN PASIEN PADA RUMAH SAKIT AZRA

BOGOR".

1.2. Perumusan dan Identifikasi Masalah

1.2.1. Perumusan Masalah

Rumah Sakit merupakan salah satu sistem pelayanan kesehatan

dengan organisasi yang unik dan kompleks. Sistem pelayanan

kesehatan dikatakan baik apabila memenuhi kriteria : ada

pelayanannya, dapat diterima dan wajar sesuai kebutuhan klien,

bermutu artinya sesuai standar dan memuaskan, teijangkau baik

secara geografis (strategis) maupun keuangan.

Hal inilah yang menjadi kunci utama didalam mewujudkan

kepuasan pasien rawat inap pada sebuah rumah sakit. Sehingga



kepuasan pasien yang nierupakan hal yang sangat pcnting bagi

terciptanya kesuksesan dan kemajuan usaha jasa pelayanan rumah

sakit dapat dicapai.

1.2.2. Identifikasi Masalah

Bcrdasarkan hal tersebut diatas, untuk lebih meniudahkan dan

menjelaskan arah penelitian, maka penulis mengidentifikasi masalah

sebagai berikut:

1. Bagaimana pelaksanaan pelayanan jasa rawat inap kelas 3 yang

diberikan Rumah Sakit AZRA ?

2. Bagaimana tingkat kepuasan pasien terhadap pelayanan jasa

rawat inap kelas 3 pada Rumah Sakit AZRA ?

3. Bagaimana pengaruh pelayanan jasa rawat inap terhadap

tingkat kepuasan pasien kelas 3 pada Rumah Sakit AZRA ?

1.3. Maksud dan Tujuan Penelitiaii

1.3.1. Maksud Penelitian

Maksud dari penelitian ini adalah untuk dapat memperoleh data

dan informasi yang diperlukan untuk mengetahui seberapa besar

tingkat kepuasan pasien rawat inap kelas 3 pada Rumah Sakit

AZRA.



1.3.2. Tujunii Peneiitian

Adapun tujuan dari peneiitian ini adaiah

1. Untuk mcngetahui pclaksanaan pelayanan jasa rawat inap kolas

3 di Rumah Sakit AZRA.

2. Untuk mcngetahui tingkat kepuasan pasien terhadap jasa rawat

inap kelas 3 Rumah Sakit AZRA.

3. Untuk mengelahui pengaruh pelayanan jasa rawat inap

terhadap tingkat kepuasan pasien kelas 3 pada Rumah Sakit

AZRA.

1.4. Kegunaan Peneiitian

Adapun kegunaan yang diharapkan dalam peneiitian ini adaiah;

1. Kegunaan Teoritis

Hasil peneiitian yang dilakukan diharapkan dapat menambah

wawasan, ilmu pengetahuan, pemahaman, serta pengalaman yang

berharga sebagai perbandingan antara teori yang dipelajari dibangku

kuliah dengan praktek pada lapangan yang diterapkan dan

dilaksanakan rumah sakit mengenai tingkat kepuasan pasien rumah

sakit.

2. Kegunaan Praktis

Hasil peneiitian yang telah dilakukan juga diharapkan dapat

memberikan informasi yang akurat dan dapat digunakan sebagai bahan

pertimbangan dan masukan bagi rumah sakit untuk mengetahui sejauh



mana pengaruh pelayanan ruang rawai inap terhadap lingkat kcpuasan

pasien kelas 3 Rumah Sakit AZRA.

1.5. Kerangka Pemikiran dan Paradigma Penelitian

1.5.1. Kerangka Pemikiran

Rumah sakit adalah suatu sarana pelayanan kcschatan yang

sangat penting artinya dalam kehidupan masyarakat. Rumah sakit

sebagai mata rantai pelayanan kesehatan mempunyai fungsi utama

penyembuhan dan pemulihan. Rumah sakit diharapkan mampu

memberikan pelayanan kesehatan bagi masyarakat. Dengan semakin

meningkatnya tuntutan masyarakat akan mutu pelayanan kesehatan

maka fungsi pelayanan rumah sakit harus meningkat secara bertahap

agar menjadi lebih efisien.

Di dalam dunia rumah sakit, pasien memegang pcranan yang

sangat penting dalam menentukan keberhasilan. Oleh karena itu,

rumah sakit harus mengetahui keinginan dan kebutuhan pasien.

Persaingan yang semakin ketat, dimana semakin banyak rumah

sakit yang terlibat dalam pemenuhan kebutuhan dan keinginan

pasien, menyebabkan setiap rumah sakit harus menempatkan

orientasi kepada kspuasan pasien sebagai tujuan utama. Hal ini

tercermin dari semakin banyaknya rumah sakit yang menyertakan

komitmennya terhadap kepuasan pelanggan/pasien dalam pemyataan

misinya, iklan, maupun public relation release. Dewasa ini semakin

banyak diyakini bahwa kunci utama untuk memenangkan persaingan



adalah mcmberikan nilai dan kcpuasan kcpada pclanggan melalui

penyampaian produk dan jasa berkualitas dcngan harga bersaing.

Konsep teoritis kepuasan ataupun ketidakpuasan konsumen

dapat dikajj dari teori experientially affective feelings, expectancy

disconjirmation tbeoiy, equity theoiy, attribution theoy, dan teori

ekonomi mikro.

Dalani mengevaluasi kepuasan terhadap produksi, jasa, atau

pcrusahaan tertentu. konsumen umumnya mcngacu pada berbagai

faktor atau dimensi. Menurut Fandy Tjiptono (2008, 25) faktor yang

sering digunakan dalam mengevaluasi kepuasan terhadap suatu

produk, antara lain meliputi:

1. Kineija (Performance), karakteristik operasi pokok dari
produk inti (core product) yang dibeli, misalnya
kecepatan, konsumsi bahan baker, jumlah penumpang
yang dapat diangkut, kemudahan dan kenyamanan
dalam mengemudi, dan sebagainya.

2. Ciri-ciri atau Keistimevk'aan tambahan (Features),
karakteristik sekunder atau pelengkap.

3. Keandalan (Reliability), kemungkinan kecil akan
mengalami kerusakan atau gagal dipakai.

4. Kesesuaian dengan Spesifikasi (Conformance to
Specifications), sejauhmana karakteristik desain dan
operasi memenuhi standar-standar yang telah
ditetapkan sebelumnya.

5. Daya Tahan (Durability), berkaitan dengan berapa lama
produk tersebut dapat terus digunakan.

6. Serviceability, meliputi kecepatan, kompetensi,
kenyamanan, mudah dioperasikan, serta penanganan
keluhan yang memuaskan.

7. Esthetika, daya tarik produk terhadap panca indera.
Misalnya : bentuk fisik mobil yang menarik, desain
yang artistic, wama, dan sebagainya.

8. Kualitas yang Dipersepsikan (Perceived Quality), citra
dan reputasi produk serta tanggung jawab perusahaan
terhadapnya.



Kcpuasan konsumeii adalah lingkat perasaan seseorang sctelah

membandingkan kinerja atau hasil yang ia rasakan dibandingkan

dengan harapannya. Dalam definisi lain dikatakan bahwa kepuasan

konsumen bergantung pada daya guna produk dalam memberikan

nilai relatif sebagaimana diharapkan pembeli, jika daya guna produk

bckerja dibawah harapan pclanggan, pembeli kccewa, jika daya guna

itu sesuai dengan harapan, pembeli akan merasa puas (Kotler, 2002;

18).

Terdapat lima dimensi mutu jasa pelayanan :

a. Bukti Langsung (Tangible)
Meliputi fasilitas fisik, perlengkapan, pegawai, dan
sarana komunikasi.

b. Keandalan (Reliability)
Kemampuan memberikan pelayanan yang dijanjikan
dengan segera, akurat, dan memuaskan.

c. Daya Tanggap (Responsiveness)
Keinginan para staf dan karyawan untuk membantu
para pelanggan dan memberikan pelayanan dengan
tanggap.

d. Jaminan (Assurance)
Mencakup pengetahuan, kemampuan, kesopanan, dan
sifat dapat dipercaya yang dimiliki para staf, bebas
dari bahaya, resiko, dan keragu-raguan.

e. Empati (Empathy)
Meliputi kemudahan dalam melakukan hubungan,
komunikasi yang baik, perhatian pribadi dan
memahami kebutuhan para pelanggan.

Pelayanan Konsumen merupakan usaha pihak penjual

(produsen atau lembaga ̂ QtrnXwdi/intermediaries) kepada konsumen

untuk menciptakan, membangun, dan mempertahankan transaksi

serta hubungan yang menguntungkan dengan pasar sasaran.

Tingkat pelayanan yang diberikan untuk para pelanggan harus

dilakukan dengan menyeimbangkan antara kemampuan untuk
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menawarkan pelayanan yang diinginkan pclanggan dcngan

kebutuhan untuk beropcrasi secara ekonomis, dan antara pertukaran

biaya pelayanan dengan waktu tunggu. Adapun harapan dari

pelanggan adalah mendapatkan pelayanan yang maksimal secara

keseluruhan.

Nilai (value) nierupakan konsep penuntun untuk memilih

produk mana yang inemuaskan. Produk ditetapkan pada kedudukan

yang paling atas dalam daftar karena produk mengandung nilai yang

tertinggi. Nilai adalah taksiran konsumen tentang kapasitas produk

untuk memuaskan seperangkat tujuan. Nilai bagi pelanggan

merupakan perbedaan antara nilai yang dinikmati pelanggan karena

memiliki serta menggunakan suatu produk dan biaya untuk memiliki

produk tersebut.

Memahami kebutuhan dan keinginan konsumen dalam hal ini

pasien adalah hal penting yang mempengaruhi kepuasan pasien.

Pasien yang puas merupakan aset yang sangat berharga karena

apabila pasien puas mereka akan terus melakukan pemakaian

terhadap jasa pilihannya, tetapi jika pasien merasa tidak puas mereka

akan memberitahukan dua kali lebih hebat kepada orang Iain tentang

pengalaman buruknya. Untuk menciptakan kepuasan pasien suatu

perusahaan atau rumah sakit harus menciptakan dan mengelola suatu

system untuk memperoleh pasien yang lebih banyak dan kemampuan

untuk mempertahankan pasiennya.
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Namun upaya untuk perbaikan atau kesempumaan kepuasan

dapat dilakukan dengan berbagai strategi oleh perusahaan untuk

dapat merebut pelanggan. Jika kinerja produk lebih tinggi dari

harapan konsumen maka konsumen akan mengalami kepuasan.

Jika layanan yang diberikan pada konsumen kiuang atau tidak sesuai

dengan kebutuhan atau harapan konsumen maka konsumen menjadi

tidak puas. Kepuasan konsumen merupakan perbandingan antara

harapan yang dimiliki oleh konsumen dengan kenyataan yang

diterima oleh konsumen dengan kenyataan yang diterima oleh

konsumen pada saat mengkonsumsi produk atau jasa.

Konsumen yang mengalami kepuasan terhadap suatu produk

atau jasa d^at dikategorikan ke dalam konsumen masyarakat,

konsumen instansi dan konsumen individu. Dalam penelitian ini

peneliti menitikberatkan pada kepuasan pasien.
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1.5.2. Paradigma Pcnclitian

Pelayanan Jasa:
•  Tangible
•  Reliability
•  Responsiveness w-

•  Assurance

•  Empathy

Kepuasan

Kinerja

Harapan

Gambar I

Paradigma Pcnelitian

1.6. Hipotesis Pcnelitian

Hipotesis merupakan dugaan sementara yang kebenarannya harus

diuji lebih lanjut secara empiris. Berdasarkan kerangka pemikiran di atas,

maka penulis mengemukakan hipotesis sebagai berikut:

1. Pelayanan jasa rawat inap kelas 3 di Rumah Sakit AZRA sudah cukup

baik.

2. Tingkat kepuasan pasien terhadap pelayanan jasa rawat inap kelas 3

Rumah Sakit AZRA sudah cukup baik.

3. Terdapat hubtingan yang signifikan antara tingkat pelayanan jasa

terhadap kepuasan konsumen pada Rumah Sakit AZRA.



BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Manajcmcn Pcmasaran dan Peniasaran

2.1.1. Manajenicn Peniasaran

Berkembangnya tcori-teori manajcmcn telah clicirikan olch

pcrbedaan keyakinan lentang apa yang dilakukan para manajcr dan

bagaimana cara mereka melakukannya. Manajemen ilmiah

memandang manajemen dari sudut pandang memperbaiki

produktivitas dan efisiensi para pekeija manual.

Manajemen pemasaran merupakan suatu disiplin ilmu yang

berhubungan dcngan analisis, pcrencanaan, penerapan, pelaksanaan,

dan pengendalian. Setiap perusahaan memiliki manajemen

pemasaran yang berbeda-beda satu sama lain. Manajemen terjadi

apabila suatu pihak dalam perusahaan memikirkan sasaran dan cara

mendapatkan respon seperti yang diharapkan dari pihak lain. Oleh

karena itu, perusahaan hams dapat memahami pengertian manajemen

pemasaran. Berikut terdapat beberapa definisi manajemen

pemasaran, yaitu:

Philip Kotler (2000,2) mendefinisikan bahwa,

Manajemen Pemasaran adalah Proses perencanaan dan
pelaksanaan pemikiran, penetapan harga promosi serta
penyaluran gagasan, barang atau jasa untuk menciptakan
pertukaran yang memenuhi sasaran-sasaran individu dan
organisasi.

13
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Sedangkan menurut Wiliam .1. Stanton (2001.43),

Manajemen Pemasaran adalah suatu sistem keseluruhan
dari kegiatan-kegiatan bisnis yang ditunjukkan untuk
merencanakan, menentukan harga, mempromosikan dan
mendistribusikan barang dan jasa yang memuaskan
kebutuhan baik kepada pembeli yang ada maupun pembeli
potensial.

Boyd dan Walker (2000, 3) berpendapat bahw a,

Manajemen Pemasaran adalah proses penganalisis,
perencanaan, pengkoordinasi, dan mengendalikan program-
program yang mencakup pengkonsepan, pcnetapan harga,
promosi, dan distribusi dari produk, barang dan jasa yang
dirancang untuk menciptakan dan memelihara pertukaran
yang menguntungkan dari pasar untuk mencapai tujuan
perusahaan.

Definisi lain menurut Sofjan Asssauri (2007, 12),

Manajemen pemasaran merupakan kegiatan penganalisisan,
perencanaan, pelaksanaan, dan pengendalian program-
program yang dibuat untuk membentuk, membangun, dan
memelihara keuntungan dari pertukaran melalui sasaran
pasar guna mencapai tujuan organisasi (perusahaan) dalam
jangka panjang.

Manoj Kumar Sarkar (2000, 1) mehyatakan,

Marketing management is defined as the analysis planning,
implementation, and control of programmes designed to
bring about desired exchanges with target market for the
purpose of achieving organitational objective.

R.S.N. Pillai dan Bagavanthi (1997, 139) menjelaskan bahwa.

Marketing management is the creative management
function which promotes trade and employment by
assessing customers needs and initiates research
development to meet him. It coordinates the resources of
production and distribution of goods and services,
determines and directs the nature and feels of the total
efforts required to sell profitably by maximum reduction to
the ultimate user.
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Jatii, dapat disimpulkan bahwa manajcmen peniasaran adalah

suatu sistem yang menyeluruh yang menjabarkan fungsi-fungsi

manajemen diantaranya penganalisaan, perencanaan, pelaksanaan

atau penerapan, serta pangawasan terhadap produk, harga, promosi

dan distribusi untuk memenuhi kebutuhan dan keinginan konsumen

serta mencapai tujuan perusahaan.

2.1.2. Pemasaran

Pemasaran mempunyai peran yang sangat besar bagi

perkembangan suatu usaha. Apabila pemasaran dilakukan dengan

baik akan menarik minat bagi konsumen untuk memilih produk yang

ditawarkan dan efek yang ditimbulkan adalah perusahaan akan

mendapatkan laba. Maka dari itu perusahaan harus dapat memahami

arti dari pemasaran tersebut. Oi Indonesia tcrdapat banyak sekali

pakar ekonomi dan mereka mempunyai pendapat yang berbeda-beda

untuk menjelaskan arti dari pemasaran.

Kegiatan pemasaran saat ini menjadi sangat penting bagi

perusahaan. Semakin tingginya tingkat persaingan mengakibatkan

kegiatan pemasaran perlu dilakukan secara professional. Agar

pemasaran yang dilakukan tidak salah, berikut ini terdapat beberapa

pengertian pemasaran menurut para ahli, yaitu

M. Mursyid (2003, 6) mendefinisikan bahwa "Pemasaran

adalah semua kegiatan usaha yang bertalian dengan arus penyerahan

barang dan jasa-jasa dari produsen ke konsumen".
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Sedangkan menurut Djaslini Saladin dan Dasman (2004. 2)

Pemasaran adalah proses sosial dan nianajerial dari
individu dan kelompok untuk memenuhi kebutuhan dan
keinginan melalui penciptaan, penawaran, dan pertukaran
(nilai) produk dengan yang lain.

Doyle (2000, 3) memberikan pengertian,

Pemasaran merupakan proses manajemen yang berupaya
memaksimuinkan laba (reiurn) bagi pemegang saham,
dengan jalan menjalin relasi dengan pclanggan utama
(Yolued customer) dan mcnciptakan keunggulan kompetitif.

Sedangkan pengertian menurut Philip Kotler (2000, 2)

Marketing is a societal process by which individuals and
groups obtain what they need and want ihrought creating,
offering, and feely exchanging products and sen'ices of
value with other.

Lebih jauh Hasan (2008, 1) memberikan pengertian,

Pemasaran merupakan ilmu pengetahuan yang obyektif,
yang diperoleh dengan penggunaan instrumen-instrumen
tertentu untuk mcngukur kinerja dari aktivitas bisnis dalam
membentuk, mengembangkan, mengarahkan pertukaran
yang saling menguntungkan dalam jangka panjang antara
produsen dan konsumen atau pemakai.

Sementara itu American Marketing Association (2005,1)

mendefinisikan

Pemasaran sebagai proses perencanaan dan pelaksanaan
konsepsi, penetapan harga dan distribusi ide, barang, dan
jasa untuk menciptakan pertukaran yang memenuhi tujuan
individu dan perusahaan. (dialihbahasakan oleh Titik
Nurbiyati dan Mahmud Machfoedz)

Jadi, dapat disimpulkan bahvva pemasaran adalah semua

kegiatan yang mengarahkan aliran barang dan jasa dari produsen

kepada konsumen atau pemakai dengan tujuan menciptakan

pertukaran yang saling menguntungkan dalam jangka panjang.
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2.].2.1. Konscp Pcniasarnn

Konsep pemasaran menyatakatan bahwa kunci untuk

meraih tujuan oraganisasi adalah menjadi lebih efektif

daripada para pesaing dalam memadukan kegiatan

pemasaran guna menetapkan dan memuaskan kebutuhan

dan keinginan pasar sasaran.

Kebutuhan, keinginan, dan Pennintaan

I
Produk (barang, jasa, dan gagasan)

I
Nilai, biaya, dan kepuasan

I
Pertukaran dan transaksi

Hubungan dan jaringan

I
Pasar

f

Pemasar dan calon pembeii

Gambar 2

Konsep Inti Pemasaran
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2.1.2.2. Tuju:in Pcmasaran

Tujuan pemasaran perusahaan beraneka ragam sesuai

dengan kepentingan perusahaan masing-masing. Sebagai

contoh dapat dikemukakan tujuan pemasaran,

meinpertahankan posisi perusahaan sebagai market leader,

atau mempcriuas penguasaan market.

Tujuan pemasaran harus berdasarkan keputusan-

kcputusan sebelumnya mengenai pasar sasaran, penentuan

posisi pasar, dan bauran pemasaran.

2.2. Bauran Pemasaran

2.2.1. Pengcrtian Bauran Pemasaran

Bauran pemasaran merupakan bagian strategi pemasaran yang

dikembangkan oleh perusahaan. Bauran pemasaran juga merupakan

variabel-variabel yang dipakai perusahaan sebagai sarana untuk

memenuhi atau melayani kebutuhan dan keinginan konsumen.

Philip Kotler (2000, 15) mendefinisikan "Bauran Pemasaran

adalah alat pemasaran yang digunakan untuk meneapai tujuan

pemasaran dipasar sasaran, yang meliputi item alat pemasaran yaitu

product, price, place, dan promotion (4P).

Sedangkan menurut Irawan (2001, 5) "Bauran Pemasaran

adalah kombinasi yang unik dari produk atau jasa penetapan harga,

promosi, penawaran dan distribusi yang dirancang untuk memenuhi

kebutuhan kelompok konsumen tertentu".
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Freddy Rangkuti (2004, 16) juga niendcllnisikan bahwa

"Bauran Pemasaran adalah sekumpulan alat pemasaran yang

digunakan perusahaan dalam rangka mencapai tujuan perusahaan

dengan pasar sasaran yang telah ditetapkan".

Rambat Lupiyoadi dan A. Hamdani (2006,12) menjelaskan,

Bauran pemasaran (marketing mix) merupakan alat bagi
pemasar yang terdiri atas berbagai unsur suatu program
pemasaran yang pcrlu dipertimbakan agar implementasi
strategi pemasaran dan positioning yang ditetapkan dapat
berjalan sukses.

Pengertian bauran pemasaran menurut M. Mursid (2006, 31)

Marketing mix adalah kerangka daripada suatu keputusan
pemasaran yang variabel {Marketing decision variables)
dalam setiap perusahaan di dalam waktu atau sampai batas
waktu tertentu/ khusus.

Dan Adrian Payne (2002, 28) mengartikan bahwa bauran

pemasaran adalah "unsur-unsur atau elemen-elemen internal penting

yang membentuk program pemasaran organisasi."

Jadi, berdasaikan pengertian-pengertian tersebut, dapat

disimpulkan bahwa bauran pemasaran merupakan kombinasi

variabel yang dipakai oleh perusahaan dan strategi yang terpadu

sebagai sarana untuk mancapai tujuan pasar sasaran dan untuk

mempengaruhi reaksi konsumen.
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2.2.2. Unsiir-Unsur Bauran Peniasaran

Bauran pemasaran merupakan (Marketing mix) pada produk

barang yang kita kenal selama ini berbeda dengan bauran pemasaran

untuk produk jasa. Bauran pemasaran produk barang mencakup 4P,

yaitu product, price, place, dan promotion. Sedangkan untuk jasa

keempat hal tersebut masih dirasa kurang mencukupi. Para pakar

nienambah tiga unsur lagi people, process, dan customer .sendee.

Ketiga hal ini terkait dengan sifat jasa dimana tahapan operasi hingga

konsumsi merupakan suatu rangkaian yang tidak dapat dipisahkan

serta mengikutsertakan konsumen dan pemberi jasa secara langsung,

dengan kata lain teijadi interaksi langsung antara keduanya (meski

tidak untuk semua jenis jasa). Sebagai suatu bauran, unsur-unsur

tersebut saling mempengaruhi satu sama lain sehingga bila salah satu

tidak tepat pengorganisasiannya akan mempengaruhi strategi

pemasaran secara keseluruhan.

Unsur-unsur bauran pemasaran menurut Rambat Lupiyoadi

(2006, 70), yaitu:

1. Harga (Price)

Strategi penentuan harga sangat signifikan dalam pemberian

nilai kepada konsumen dan mempengaruhi citra produk, serta

keputusan konsumen untuk membeli. Penentuan harga juga

berhubungan dengan pendapatan dan turut mempengaruhi

penawaran atau saluran pemasaran. Akan tetapi hal terpenting
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adalah kcputusan dalani peneiituan haraa harus konsisten

dengan strategi pemasaran secara keseluruhan.

2, Tempat (Place)

Tempat dalam jasa menipakan gabungan antara lokasi dan

keputusan atas saluran distribusi, dalam hal ini berhubungan

dengan bagaimana cara penyampaian jasa kepada konsunien

dan dimana lokasi yang strategis. Sehubungan dengan saluran

distribusi maka perusahaan harus dapat memilih saluran yang

tepat untuk penyampaian jasanya, sebab akan sangat

mempengaruhi kualitas jasa yang diberikan.

3. Promosi (promotion)

Hal yang perlu diperhatikan dalam promosi adalah pemilihan

bauran promosi (promotion mix). Pemasar dapat memilih

sarana yang dianggap sesuai untuk mempromosikan jasa

mereka.

Ada beberapa faktor yang harus diperhatikan dalam promosi,

yaitu;

a. Identifikasi terlebih dahulu audiens.

b. Tentukan tujuan promosi.

c. Keembangkan pesan yang disampaikan

d. Pilih bauran komunikasi

e. Orang (people)

Dalam hubungannya dengan pemasaran jasa, maka 'orang'

yang berfungsi sebagai penyedia jasa sangat mempengaruhi
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kualitas jasa yang diberikan. Keputusan dalam "orang' ini

berarti berhubungan dengan seleksi, pelatihan, motivasi,

dan tnanajemen sumberdaya manusia. Untuk mencapai

kualitas terbaik maka pegawai harus dilatih untuk

menyadari pentingnya pekerjaan mereka, yaitu memberikan

konsumcn kepuasan dalam mcmenuhi kcbutuhannya.

Pentingnya orang' dalam pemasaran jasa berkaiian erat

dengan pemasaran internal. Pemasaran internal adalah

interksi atau hubungan antara setiap karyawan dan

departemen dalam suatu perusahaan yang dalam hal ini

dapat diposisikan sebagai konsumen internal dan pemasok

internal. Tujuan dari adanya hubungan tersebut adalah

untuk mendorong 'orang' dalam kineija memberikan

kepuasan kepada konsumen.

f. Proses (Process)

Proses merupakan gabungan dari semua aktivitas,

umumnya terdiri atas prosedur, jadwal pekerjaan,

mekanisme, aktivitas, dan hal-hal rutin, dimana jasa

dihasilkan dan disampaikan kepada konsumen.

Proses dapat dibedakan dalam 2 cara, yaitu :

1) Kompleksitas (complexity), berhubungan dengan

langkah-langkah dan tahapan proses.

2) Keragaman (divergence), berhubungan dengan adanya

perubahan dalam langkah-langkah atau tahapan proses.
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Sehubungan dengan dua cara terscbut. terdapai cmpat

alternatif mengubah proses yang dapat dipilih oleh

pemasar, yaitu:

1) Mengurangi keragaman, berarti teijadi pengurangan

biaya, peningkatan produktivitas. dan kemudahan

distribusi.

2) Menambah keragaman, berarti memperbanyak

kustomisasi dan fleksibilitas dalam produksi yang dapat

mengakibatkan naiknya harga.

3) Mengurangi kompleksitas, berarti cenderung lebih

terspesialisasi.

4) Menambah kompleksitas, berarti lebih cenderung ke

penetrasi pasar dengan cara menambah jasa yang

diberikan.

g. Layanan Konsumen (Customer Service)

Layanan konsumen pada pemasaran jasa lebih dilihat

sebagai basil dari kegiatan distribusi dan logistik, dimana

pelayanan diberikan kepada konsumen untuk mencapai

kepuasan. Layanan konsumen meliputi aktivitas untuk

memberikan kegunaan waktu dan tempat termasuk

pelayanan pratransaksi, saat transaksi, dan pascatransaksi.

Kegiatan sebelum transaksi (pratransaksi) akan turut

mempengaruhi kegiatan transaksi dan setelah transaksi,

karena itu kegiatan pendahuluannya harus sebaik mungkin
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sehingga konsuinen memberikan respons yang positif dan

menunjukkan loyalitas yang tinggi.

4. Produk (Product)

Keselurulian konsep objek atau proses yang memberikan

sejumlah nilai kepada konsumen. Yang perlu diperhatikan

dalam produk adalah konsumen lidak hanya mcmbeli fisik dari

produk itu saja tetapi membcli manfaat dan nilai dari produk

tersebut.

2.2.3. Pelayanan Jasa

Pelayanan adalah suatu kegiatan atau urutan kegiatan yang

teijadi dalam interaksi langsung antara seseorang dengan orang lain

atau mesin secara fisik, dan menyediakan kepuasan pelanggan

Karena keragamannya, jasa secara tradisional sulit

dideflnisikan. Yang lebih menyulitkan lagi adalah kenyataan bahwa

cara menciptakan dan mengirimkan jasa kepada pelanggan sulit

dipahami karena banyak masukan dan keluaran yang tidak nyata.

Menurut Chistopher H. Lovelock (2005, 5) "Jasa adalah

tindakan atau kineija yang ditawarkan suatu pihak kepada pihak

lainnya."

Sedangkan Philip Kotler (2003, 8) menjelaskan bahwa "Jasa

adalah segala aktivitas atau manfaat yang ditawarkan untuk dijual

oleh suatu pihak yang secara esensial tidak berwujud dan tidak

menghasilkan kepemilikan atas apapun.
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Lauren K. Wright (2005. 5) mencietinisikan.

Jasa adalah kegiatan ekonomi yang menciptakan dan
memberikan manfaat bag] pelanggan pada waktu dan
tempat tertentu, sebagai basil dari tindakan mewujudkan
perubahan yang diinginkan dalain diri atau atas nama
penerima jasa tersebut.

M. Mursid (2003,7) memberikan pcngertian bahwa,

Jasa adalah kegiatan yang dapat di idcntifikasikan secara
terscndiri, pada hakikatnya bersifat tidak teraba, untuk
memenuhi kebutuhan dan tidak harus terikat pada
penjualan produk atau jasa lain.

Definisi lain menurut Rambat Lupiyoadi dan A. Hamdani

(2006, 15) yaitu,

Jasa merupakan semua aktivitas ekonomi yang hasilnya
bukan berbentuk produk fisik atau konstruksi, yang
umumnya dihasilkan dan dikonsumsi secara bersamaan
serta memberikan nilai tambah (misalnya kenyamanan,
hiburan, kesenangan atau kesehatan) konsumen.

Dan Fandy Tjiptono (2004, 6) menerangkan bahwa,

Jasa adalah setiap tindakan atau perbuatan yang dapat
ditawarkan oleh suatu pihak ke pihak lain, yang pada
dasamya bersifat intangible (tidak berwujud fisik) dan
tidak menghasilkan kepemilikan sesuatu. Produksi jasa bisa
berhubungan dengan produk fisik maupun tidak.

Jadi berdasarkan definisi di atas dapat disimpulkan bahwa jasa

adalah segala aktivitas ekonomi yang hasilnya bukan berbentuk

produk fisik atau konstruksi (intangible) yang dapat memberikan

nilai tambah (kenyamanan, hiburan, kesenangan atau kesehatan)

kepada konsumen.
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2.3. Konsep Kepunsnii Konsumcn

Dewasa ini perhatian terhadap kepuasan maupun ketidakpuasan

konsumen telah semakin besar. Semakin banyak pihak yang menaruh

perhatian terhadap hal ini. Pihak yang paling banyak berhubungan

langsungdengan kepuasan atau ketidakpuasan konsumen adalah pemasar,

konsumen. konsumeris. dan pencliti perilaku konsumen.

Persaingan yang semakin ketat, dimana semakin banyak produsen

yang terlibat dalam pemenuhan kebutuhan dan keinginan konsumen,

menyebabkan setiap perusahaan harus menempatkan orientasi kepada

kepuasan pelanggan sebagai tujuan utama. Hal ini tercermin dari semakin

banyaknya perusahaan yang menyertakan komitmennya terhadap kepuasan

pelanggan dalam pemyataan misinya, iklan, maupun public relation release.

Dewasa ini semakin banyak diyakini bahwa kunci utama untuk

memenangkan persaingan adalah memberikan nilai dan kepuasan kepada

pelanggan melalui penyampaian produk dan jasa berkualitas dengan harga

bersaing.

Konsep teoritis kepuasan ataupun ketidakpuasan konsumen dapat

dikaji dari teori experientially affective feelings, expectancy disconjirmation

theory, equity theory, attribution theory, dan teori ekonomi mikro.



27

Kebiitulian

Pelanggan

Keinginan Pelanggan

Product Value

Ser\ices Value

Personnel Value

Image Value

Monetary Cost

Time Cost

Energy Cost

Psvchic Cost

PERUSAHAAN

Sumber: Kotler (2000)

Total Value yang
Lebih Bcsar

Total Cost yang Lebih
Besar

Harapan
Pelanggan

Persepsi
Pelanggan
Terhadap

Value

Tingkat
^ 1 Kepuasan

Pelanggan

PRODUK

Gambar 3

Konsep Kepuasan Konsumen

Gambar di atas memperlihatkan kepuasan konsumen dibentuk oleh

harapan dan persepsi konsumen terhadap suatu produk yang memiliki nilai

unggul. Kepuasan pelanggan merupakan flingsi dasar dari sejumlah value

produk (kinerja) yang dipersepsikan oleh pelanggan disbanding dengan

harapan pelanggan sebelum menggunakan.
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Dalam mengevaluasi kepuasan terhadap produksi. jasa. atau

perusahaan tertentu, konsumen umumnya mengacu pada berbagai faktor

atau dimensi. Menurut Fandy Tjiptono (2008, 25) faktor yang sering

digunakan dalam mengevaluasi kepuasan terhadap suatu produk, antara lain

meliputi:

1. Kincrja (Performance), karakteristik operasi pokok dari produk inti
(core product) yang dibeli, misalnya kecepatan, konsumsi bahan
baker, jumlah penumpang yang dapat diangkut, kemudahan dan
kenyamanan dalam mengemudi, dan sebagainya.

2. Ciri-ciri atau Keistimewaan tambahan (Features), karakteristik
sekunder atau pelengkap.

3. Keandalan (Reliability), kemungkinan kecil akan mengalami
kerusakan atau gagal dipakai.

4. Kesesuaian dengan Spesifikasi (Conformance to Specifications),
sejauhmana karakteristik desain dan operasi memenuhi standar-
standar yang telah ditetapkan sebelumnya.

5. Daya Tahan (Durability), berkaitan dengan berapa lama produk
tersebut dapat terus digunakan.

6. Sen'iceability, meliputi kecepatan, kompetensi, kenyamanan,
mudah dioperasikan, serta penanganan keluhan yang memuaskan.

7. Esthetika, daya tarik produk terhadap panca indcra. Misalnya :
bentuk fisik mobil yang menarik, desain yang artistic, wrma, dan
sebagainya.

8. Kualitas yang Dipersepsikan (Perceived Quality), citra dan
reputasi produk serta tanggung jawab perusahaan terhadapnya.

2.2.1. Pengertian Harapan Konsumen

Harapan atas kineija produk berlaku sebagai standar

perbandingan terhadap kineija actual produk. Beberapa pakar

mengidentifikasi konsep harapan pra-pembelian menurut Wilton dan

Spreng yang dikutip oleh Ali Hasan (2008, 62) dalam bukunya yang

berjudul Marketing, sebagai berikut:

1. Equitable performance (normative performance; effort
versus outcome; should expectation; desen'ed expectation),
yakni penilaian normatif atas kineija yang seharusnya
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diterima pelanggan berbanding biaya dan iisaha >ang telah
dicurahkan unmk menibeli dan mcngkonsumsi produk.

2. Ideal performance (optimum versus actual performance;
ideal expectation memiliki explanatory power yang lebih
baik dalam menjelaskan proses kepuasan pelanggan),
desired expectation, yaitu tingkat kinerja optimum yang
diharapkan oleh seorang konsumen.

3. Expected performance (realistic versus actual
performance: will expectation: predictive expectation),
yaitu tingkat kinerja yang diperkirakan atau yang paling
diharapkan disukai konsumen (what the performance
probably will be). Tipc ini banyak digunakan dalam
penelitian kepuasan-ketidakpuasan konsumen, terutama
yang didasarkan pada expectancy disconfirmation model.

Harapan konsumen akan terus berkembang scsuai perubahan

lingkungan yang memberi informasi dan bertambahnya pengalaman

pelanggan yang akan berpengaruh terhadap tingkat kepuasan yang

dirasakan pelanggan. Harapan konsumen diyakini mempunyai

peranan yang besar dalam menentukan kualitas produk dan kualitas

konsumen. Pada dasamya terdapat hubungan yang erat antara

penentuan kualitas dan kepuasan konsumen. Dalam

mengevaluasinya, pelanggan akan menggunakan harapannya sebagai

standar atau acuan. Harapan konsumen menjadi latar belakang

mengapa dua organisasi bisnis yang sama dapat dinilai berbeda oleh

para pelanggannya.

2.2.2. Model Kepuasan Konsumen

Model kepuasan konsumen dapat dilihat dari dua perspektif

yang berbeda, yaitu perspekiif psikologi dan perspektif TQM (Total

Quality Management) menurut Fandy Tjiptono (2000, 30) sebagai

berikut:



30

I. PerspektifPsikologi
Berdasarkan perspektif psikologi. terdapat dua mode!
kepuasan pelanggan, yaitu model kognitif dan model
afektif.

a. Model Kognitif
Pada model ini, penilaian pelanggan didasarkan pada
perbedaan antara suatu kumpulan dari kombinasi atribut
yang dirancang ideal untuk individu dan persepsinya
tentang kombinasi dari atribut yang sebenamya.
Dengan kata lain, penilaian tersebut didasarkan pada
selisih atau perbedaan antara yang ideal dengan yang
actual. Apabila yang ideal sama dengan yang
sebenamya (persepsinya atau yang dirasakannya), maka
pelanggan akan sangat puas terhadap produk/jasa
tersebut. Scbaliknya, bila perbedaan antara yang ideal
dengan yang sebenamya (yang dipersepsikan) itu
semakin besar, maka semakin tidak puas pelanggan
tersebut. Jika perbedaan tersebut semakin kecil, maka
besar kemungkinan pelanggan yang bersangkutan akan
mencapai kepuasan. Persepsi individu dari daur
hidupnya, pengalaman atas produk/jasa, dan harapan
serta kebutuhannya. Jadi indeks kepuasan pelanggan
dalam model kognitif dapat dilihat pada gambar 4
(skema harapan pelanggan).

b. Model Afektif

Model afektif menyatakan bahwa penilaian pelanggan
individual terhadap suatu produk/ jasa tidak semata-
mata berdasarkan perhitungan rasional, namun juga
berdasarkan kebutuhan subyektif, aspirasi, dan
pengalaman. Focus model afektif lebih dititik beratkan
pada tingkat aspirasi, perilaku belajar (learning
behavior), emosi, perasaan spesifik (apresiasi,
kepuasan, keengganan, dan Iain-Iain), suasana hati
(mood^, dan Iain-Iain. Maksud dari fokus ini adalah
agar dapat dijelaskan dan diukur dengan tingkat
kepuasan dalam suatu kurur. waktu (longitudinal).

2. Perspektif TQM
Dasar utama dari pendekatan TQM adalah bahwa kualitas
organisasi ditentukan oleh para pelanggan. Dengan
demikian, proritas utama dalam jaminan kualitas iaiah
memiliki piranti yang handal dan sahih tentang penilaian
pelanggan terhadap perusahaan.
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2.2.3. Fengukuran Kcpuasan Pelanggan

Ada beberapa metode yang dapat dipergunakan setiap perusahaan

untuk mengukur dan memantau kepuasan konsumen atau pelanggan (juga

pelanggan perusahaan pesaing). Menurut Kotler (2002, 45) terdapat 4

metode untuk mengukur kepuasan konsumen :

1. Complaint and suggestion system (Sistem keluhan dan saran)
Setiap perusahaan yang berorientasi pada konsumen perlu
memberikan kesempatan seluas-luasnya bagi para konsumen
untuk menyampaikan saran, pendapat, dan keluhan mereka.
Media yang biasa digunakan meliputi kotak saran yang
dilctakkan di tcmpat-tempat strategis, menyediakan kartu
komentar, menyediakan saluran telepon khusus.

2. Customer satisfaction sur\'ey (Survey kepuasan konsumen)
Umumnya banyak penelitian mengenai kepuasan konsumen
dilakukan dengan menggunakan metode sur\'ey, baik melalui
pos, telepon, maupun wawancara pribadi. Pengukuran
kepuasan konsumen melalui metode ini dapat dilakukan
dengan berbagai cara, yaitu :
a. Directly reported satisfaction (Kepuasan yang dilaporkan

secara langsung)
Pengukuran dilakukan secara langsung melalui pertanyaan
yang sudah ada jawabannya, misalnya : sangat tidak puas,
tidak puas.

b. Derived dissatisfaction (Mendapatkan ketidakpuasan)
Pertanyaan yang diajukan menyangkut dua hal utama, yaitu
besamya harapan pelanggan terhadap atribut tertentu dan
besamya kineija yang mereka rasakan.

c. Problen analysis (Analisis masalah)
Pelanggan yang dijadikan responden diminta untuk
mengungkapkan dua hal pokok. Pertama, masalah-masalah
yang mereka hadapi berkaitan dengan penawaran dan
perusahaan. Kedua, saran-saran untuk melakukan
perbaikan.

d. Importance-Performance Analysis (Kepentingan analisis
kineija)
Dalam teknik ini, responden diminta untuk meranking
berbagai elemen (atribut) dari penawaran berdasarkan
derajat pentingnya setiap elemen tersebut dan juga seberapa
baik kineija perusahaan dalam masing-masing elemen atau
atribut tersebut.

3. Ghost Shopping
Metode ini dilaksanakan dengan cara memperkerjakan
beberapa orang (ghost shopper) untuk berperan atau bersikap



sebagai pelanggan atau pembeli potensial produk perusahaan
dan pesaing. Ghost shopper tersebut menyampaikaii teniuan-
temuannya mengenai kekuatan dan kelemahan produk
perusahaan dan pesaing berdasarkan pengalaman mereka
dalam pembelian produk-produk tersebut.
Lost customer analysis (Analisis kehilangan konsumen)
Metode ini sedikit unik. Perusahaan berusaha menghubungi
para pelanggan yang telah berhenti membeli atau yang telah
beralih pemasok. Yang diharapkan adalah akan diperolehnya
informasi penyebab terjadinya ha! tersebut. Informasi ini
sangat bemianfaat bagi perusahaan untuk mengambil kebijakan
selanjutnya dalam rangka meningkatkan kepuasan dan loyalitas
pelanggan atau konsumen.

2.2.4. Teknik Pcngukuran Kepuasan

Sebagaimana dijelaskan bahwa metode survai merupakan metode

yang paling banyak digunakan dalam pengukuran kepuasan pelanggan.

Menutut Fandy Tjiptono (2008, 35) metode survai kepuasan pelanggan

dapat menggunakan pengukuran dengan berbagai cara sebagai berikut:

1. Pengukuran dapat dilakukan secara langsung dengan
pertanyaan, seperti : sangat tidak puas, tidak puas, netral, puas,
sangat puas.

2. Responden diberi pertanyaan mengenai seberapa besar
merekamengharapkan suatu atribut tertentu dan seberapa besar
yang mereka rasakan (derived dissatisfaction).

3. Responden diminta untuk menuliskan masalah-masalah yang
mereka hadapi berkaitan dengan penawaran dari perusahaan
dan juga diminta untuk menuliskan perbaikan-perbaikan yang
mereka sarankan (problem analysis).

4. Responden diminta untuk meranking berbagai elemen atribut
dari penawaran berdasarkan derajat pentingnya setiap elemen
dan seberapa baik kinerja perusahaan dalam masing-masing
elemen importance/ performance. Teknik ini dikenal pula
dengan istilah importance-performance analysis.

2.2.5. Menarik dan Mempertahankan Konsumen

Perusahaan harus pintar dalam memilih cara ataupun strategi untuk

mendapatkan konsumen yang lebih banyak lagi. Perusahaan-perusahaan
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dihabiskan banyak waktu dan sumber daya untuk mencari pelanggan baru.

Untuk menarik pelanggan atau memperoleh pelanggan dituntut

keterampilan yang cukup, diantaranya :

1. Mengumpulkan petunjuk, perusahaan mengembangkan ikian dan

memajangnya di media yang akan mencapai calon-calon pelanggan

baru.

2. Pengkualifikasian petunjuk, mengkualifikasikan orang yang dicurigai

yang benar-benar merupakan calon yang balk, dan tugas itu dilakukan

dengan mewavvancarai mereka, memeriksa keadaan keuangan mereka,

dan Iain-Iain.

3. Pengkonversion pelanggan, melakukan presentasi, menjawab

keberatan-keberatan, dan menegosiasi syarat-syarat penjualan yang

bersifat final.

Kehilangan konsumen penyumbang keuntungan dapat

mempengaruhi laba perusahaan secara dramatis. Biaya menarik pelanggan

baru diperkirakan sebesar lima kali lipat biaya mempertahankan konsumen

yang ada. Oleh karena itu, salah satu tugas utama tenaga pemasar adalah

mempertahankan pelanggan. Kunci untuk mempertahankan pelanggan

adalah pemasaran berdasarkan hubungan. Untuk memuaskan pelanggan,

para tenaga pemasaran dapat menambahkan manfaat produk secara

keuangan atau sosial, dan/atau menciptakan ikatan struktural diantara

mereka dan pelanggan mereka. Akan tetapi, para tenaga pemasaran harus
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menguntungkan.

Sukses sebuah perusahaan dewasa ini tidak bisa dilepaskan dari

peran pelanggan dan kinerja perusahaan. Kepuasan pelanggan menjadi

sangat penting dan sangat bermanfaat untuk mengevaluasi posisinya di

tengah persaingan dan untuk mengambil keputusan manajerial yang tepat

serta untuk memenangkan persaingan.

2.2.6. Stratcgi Kepuasan Konsunien

Dalam mempertahankan keiangsungan bisnis, perusahaan harus

berusaha keras dan sering harus mengeluarkan biaya tinggi dalam

usahanya merebut pelanggan. Kepuasan pelanggan bersifat dinamis. Oleh

karena itu, tantangan besar bagi setiap organisasi adalah mencari terobosan

agar dapat mewujudkan kepuasan pelanggan secara konsisten kepada para

pelanggannya. Kepuasan pelanggan yang benar adalah kepuasan yang

berlanjut menjadi customer loyality (loyalitas pelanggan) yang berujung

pada peningkatan volume penjualan yang lebih besar, asset lebih

produktif, dan return on investment yang lebih tinggi.

Kepuasan pelanggan merupakan strategi jangka panjang yang

membutuhkan komitmen, dana, dan sumber daya manusia. Agar tetap

dnpat bertahan hidup, perusahaan harus mampu menciptakan pertukaran

yang berkesinambungan yang dibangun melalui:

Customer Satisfaction (Cs) = Perceived Value (Pv) > Expected Value (Ev)

Dengan konsep ini dapat mendorong teijadinya peningkatan

frekuensi pembelian dan permintaan produk menjadi inelastic untuk
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(1998), Kotler (2000), dan dinyatakan oleh Ali Hasan (2008, 71)

menganjurkan agar perusahaan dapat menciptakan strategi superior

kualitas produk, strategi fokus pada pelanggan terbaik, strategi pay for

performance, strategi ofensif-defensif, strategi rintangan pengalihan,

strategi customer retention, strategi relationship marketing, strategi

superior customer service, strategi jaminan tanpa syarat, strategi

menangani kcluhan. dan strategi empati. Dapat dijclaskan sebagai berikut:

1. Strategy Superior Kualitas Produk

Perusahaan yang ingin menerapkan program kepuasan pelanggan harus

inemiliki produk berkualitas baik dan layanan prima. Paling tidak,

secara teknis harus menyamai pesaing utama dalam industri.

Prinsipnya "kualitas nomor satu". Biasanya perusahaan yang tingkat

kepuasan pelanggannya tinggi menyediakan tingkat layanan pelanggan

yang tinggi pula. Kerap kali itu merupakan cara mereka membenarkan

harga yang lebih mahal.

2. Strategy Focus pada Pelanggan Terbaik

Perusahaan yang berfokus pada pelanggan dapat memperoleh 20% dari

pelanggan yang secara rutin mengkonsumsi dari 80% penjualan

produk. Pelanggan terbaik adalah mereka yang senang menggunakan

produk, mereka berbelanja banyak, pembayarannya lancer dan tepat

waktu, tidak terlalu banyak membutuhkan layanan tambahan, dan

relatif tidak sensitif terhadap harga, mereka lebih menyukai stabilitas

daripada sering bergantian pemasok untuk mendapatkan harga

termurah, dan bagi perusahaan termasuk kesediaan untuk mendapatkan
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harga tcrmurah. dan bagi perusahaan temiasuk kesediaan untuk

melepas bad customer "konsumen yang jelek".

3. Strategy Payfor Performance

Untuk menciptakan kepuasan pelanggan, diperlukan dukungan dari

semua sumber daya organisasi, serta tanggung jawab penuh pimpinan

tingkat korporat. Karyawan sebagai garis terdepan mcnjadi ujung

tombak perusahaan yang berinteraksi langsung dengan pelanggan dan

berkewajiban memberikan pelayanan kepada pelanggan, yaitu

memuaskan pelanggan. Agar karyawan bersedia melakukan itu, maka

karyawan hams dipuaskan terlebih kebutuhannya.

4. Strategy Ofensif-Defensif

Penggunaan strategi ofensif dan defensive sebagai strategi bisnis

secara bersamaan sangat mungkin dan mcnguntungkan.

Pelaksanaannya pada saat melakukan serangan ke pasar, tetapi juga

mengatur kekuatan untuk bertahan dari serangan pesaing. Strategi ini

memerlukan dukungan sumber daya pemsahaan yang kuat.
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label 3

Aspck Ofcnsif Dan Dcfensit'

Aspck Ofensif Defcnsif

Keuntungan Memperoleh market baru.
dan meningkatkan pangsa
pasar, penjualan, dan jumlah
pelanggannya.

• Meminimalisasi

kemungkinan pelanggan
keluar-beralih ke pemasok
lain.

• Memaksimalkan customer

retention dengan
inelindungi produk dan
pasamya dari scrangan para
pesaing.

Strategi Meningkatkan kepuasan
pelanggan {increase customer
satisfaction) dan membangun
rintangan pengalihan {build
switching barriers).

Evaluasi

Kcgagalan
kcsukscsan

Komparasi dengan pesaing Melalui customer retention

5. Sirategi Rintangan Pengalihan

a. Perusahaan harus berusaha membentuk rintangan pengalihan,

sehingga pelanggan merasa enggan rugi jika mengeluarkan biaya

besar untuk berganti pemasok.

b. Rintangan pengalihan dapat dalam biaya pencarian, biaya

transaksi, biaya belajar, potongan harga khusus bagi pelanggan

yang loyal, kebiasaan pelanggan, biaya emosional, usaha-usaha

lain yang rasional, resiko financial, sosial, dan psikologis.

c. Jika berkaitan dengan industri pengalihan dapat menimbulkan

biaya latihan tambahan bagi karyawan, modal yang diperlukan

untuk perubahan, biaya peralatan baru-pelengkap.

d. Baik pada konsumen maupun industri dapat dipertahankan apabila

perusahaan berhasil menciptakan rintangan pengalihan dan
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menjalin hubungan yang hannonis, akrab. dan saling

menguntungkan dengan pelanggannya.

6. Strategy Customer Retention

Kuncinya dalah kepuasan konsumen. Untuk dapat mempertahankan

konsumcn, gunakan strategi berikut:

a. Lakukan risct konsumen untuk mengukur, menilai, dan

menafsirkan keinginan, sikap dan tingkab lakunya.

b. Libatkan partisipasi secara aktif lintas fungsional dalam mcngelola

kepuasan dan mempertabankan pelanggan.

c. Buat agar konsumen mau dan mudah dalam menyampaikan

kebutuhan, harapan, persepsi bahkan komplainnya sekalipun ke

perusahaan.

d. Manfaatkan informasi (data base) kebutuhan, preferensi, frekuensi

pembelian, dan keouasan pelanggan terhadap produk.

e. Tentukan kebutuhan pokok pembeli yang akan dilayani dan

dipenuhi.

f. Ciptakan produk yang memiliki nilai superior untuk target pasar

yang akan dilayani.

g. Berikan kepuasan yang tinggi, untuk menciptakan rintangan

beralih ke pemasok lain, dan pelayanan yang memuaskan.

h. Miliki kelompok pembeli sebagai sasaran dalam penjualan.

i. Laksanakan strategi yang paling beda, pilih: mutu yang tinggi, atau

harga yang murah, atau kombinasikan keduanya.
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7. Sn-alc'(iy Relationship Marketing

Stralegi relationship marketing mcrupakan strategi transaksi antara

pembeli dan penjual secara berkelanjutan, tidak berakhir setelah

penjualan selesai. Asumsi yang dibangun daiam strategi ini adalah

bahwa pelanggan perlu mendapat perhatian khusus, terus-menerus

dalam sepanjang hidup konsumen :

a. Berfokus pada customer retention.

b. Orientasi kualitas dan manf'aat produk.

c. Layanan pelanggan sangat diperhatikan dan ditekankan.

d. Komitmen yang tinggi terhadap pelanggan.

e. Adakan kontak dengan pelanggan.

8. Strategy Superior Customer Sen'ice

Strategy superior customer senice. yaitu menawarkan pclayanan yang

lebih baik dari pada pesaing. Strategi ini:

a. Membutuhkan dana yang besar, kemampuan sumber daya

manusia, dan usaha gigih agar dapat tercipta suatu pelayanan yang

superior.

b. Seringkali (tetapi tidak hams) pemsahaan yang menawarkan

customer service yang lebih baik akan membebankan harga yang

lebih tinggi pada produk-produknya, tetapi biasanya pelanggan

memperoleh manfaat besar dari pelayanannya.

9. Strategi Jaminan Tanpa Syarat

Strategi ttnconditional guarantees-yvmxnari tanpa syarat, berintikan :
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a. Komitmen untuk memberikan kepiiasaii kepada pelanugan agar

menjadi sumber dinamisme penyempumaan mutu produk dan

kineija perusahaan.

b. Peningkatan motivasi para karyawan untuk mencapai tingkat

kinerja yang lebih baik dari sebelumnya.

c. Pemberian jaininan untuk meringankan rcsiko kcrugian bagi

pelanggan, baik sebeluin maupun sesudah peinbelian untuk meraih

loyalitas pelanggan.

d. Janji eksplisit tentang kepastian kualitas kinerja yang prima dan

kepuasan yang akan diperoleh pelanggan.

10. Strategi Menangani Keluhan

Menangani komplain akan berhasil apabila ada keterlibatan langsung

manajemen puncak dalam menangani keluhan pelanggan, karena

untuk:

a. Memastikan bahwa produk berkualitas dan benar-benar berfungsi

sebagaimana mestinya.

b. Memastikan bahwa pelanggan tidak mengalami masalah dalam

mengkonsumsi beberapa jenis produk, layanan, pengiriman, dsb.

Di samping itu, keterlibatan langsung manajemen puncak dalam

menangani keluhan pelanggan akan berdampak positif bagi

perusahaan, karena:

a. Pelanggan lebih suka berurusan dengan orang-orang yang memiliki

kekuasaan untuk mengambil keputusan dan tindakan untuk

memecahkan masalah mereka.
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b. Pelangyan akan mcrasa dipcrhatikan oleli perusahaan pada setiap

masalah dari pelanggannya, dan selalu berusaha memperbaiki

kekurangannya.

11. Strategi Empati

Dalam menghadapi pelanggan yang mungkin kecewa, emosi atau

bahkan marah, maka :

a. Tunjukkan kepada pelanggan bahwa perusahaan merasa prihatin

dan penyesalan terhadap kekecewaan yang dialami pelanggan.

b. Luangkan waktu, perhatikan pelanggan, dengarkan keluhan, dan

kendalikan diri jangan mcnyanggah.

c. Berusahalah memahami situasi yang dirasakan oleh pelanggan

sambil memperjelas permasalahan yang dihadapinya.

d. Ketika luapan kekecewaannya sudah menurun, ajaklah pelanggan

berdiskusi untuk mencari atau tawarkan usah untuk mempcrbail:i

kekecewaan yang disebabkan oleh kelalaian perusahaan.

2.4. Rumah Sakit

Rumah sakit adalah suatu sarana pelayanan kesehatan yang sangat

penting artinya dalam kehidupan masyarakat, terlebih lagi dalam suatu

daerah atau kota yang padat penduduknya untuk menjalankan upaya

kesehatan yang bersifat penyembuhan dan pemulihan bagi mereka yang

menderita sakit.

Rumah sakit sebagai mata rantai pelayanan kesehatan mempunyai

fungsi utama penyembuhan dan pemulihan. Rumah sakit diharapkan mampu
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memberikaii pelayanan keseliatan bagi masyarakat. Dcngan seniakin

ineningkatnya tuntutan masyarakat akan mutu pelayanan kesehatan maka

fungsi pelayanan rumah sakit hams meningkat secara bertahap agar menjadi

lebih efisien.

Menumt google.com dalam littp://id.mkipe(lia.org/\viki/nimoh_saki{,

mmah sakit didefinisikan sebagai institusi kesehatan yang kcinanipuannya

memberikan diagnosa dan perawatan medis secara menyeiumh kepada

pasien. Di Indonesia dikenal terdapat tiga jcnis rumah sakit, yaitu mmah

sakit berdasarkan kepemilikannya, jenis pelayanannya, dan kelasnya.

2.2.7. Jcnis Rumah Sakit

Tujuan dari pembangunan kesehatan adalah terciptanya

kemampuan untuk hidup sehat bagi setiap penduduk agar dapat

mewujudkan tingkat kesehatan bagi masyarakat yang optimal

sebagai salah satu unsur kesejahteraan. Di Indonesia ini dikenal

terdapat 3 jenis mmah sakit sesuai dengan kepemilikannya, jenis

pelayanan, dan kelasnya.

1. Rumah sakit berdasarkan kepemilikannya, dibagi menjadi:

a. Rumah Sakit Pemerintah (Rumah Sakit Pusat, Rumah Sakit

Propinsi, Rumah Sakit Kabupaten).

b. Rumah Sakit BUMN/ABRI

c. Rumah Sakit Swasta yang menggunakan dana investasi dari

sumber dalam negeri dan sumber luar negeri.

2. Rumah sakit berdasarkan pelayanannya, dibagi menjadi:

a. Rumah Sakit Umum
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b. Rumah Sakit Jiwa

c. Rumah Sakit Khusus (mata, pani-paru, kusta, rehab, jantuiig,

kanker, dan sebagainya.

3. Rumah sakit berdasarkan kelasnya, dibagi menjadi ;

a. Rumah Sakit kelas A

b. Rumah Sakit kelas B

c. Rumah Sakit kelas C

d. Rumah Sakit kelas D

2.2.8. Fungsi Rumah Sakit

Fungsi umum dari suatu rumah sakit adalah memberikan

pelayanan kepada para pasien atau pengunjung yang datang untuk

diberikan pertolongan. Rumah sakit mempunyai peran yang sangat

penting bagi masyarakat, itulah sebabnya rumah sakit harus

mengutamakan kepuasan dari pasien ataupun pengunjung yang

datang. Berikut terdapat beberapa fungsi dari rumah sakit:

1. Menyediakan dan menyelenggarakan :

a. Pelayanan medik

b. Pelayanan penunjang medik

c. Pelayanan perawatan

d. Pelayanan rehabilitasi

e. Pencegahan dan peningkatan kesehatan

2. Sebagai tenaga pendidik dan atau latihan tenaga medik dan

paramedik.
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3. Scbagai tempat pciielitian dan pengembangan ilmu teknologi di

bidang kesehatan.

2.5. Alat Analisis

2.5.1. Metodc Analisis Chi Square

Metode ini digunakan untuk nienjclaskan tentang liubungan

antara variabel X dan variabel Y.

Rumus Chi-Square yaitu :

Eij

Diinana:

Oij = Nilai sel yang diamati.

Eij = Nilai scl yang dibarapkan.

r  = Bans dan c = Kolom

Eij = Pr + Pc X n

Dimana:

Pr = Proporsi Baris.

Pc = Proporsi Kolom.

n  = Jumlah sample.

2.4.2. Metode Penarikan Sampel Menggunakan Rumus Slovin

Teknik pengambilan sample bertujuan untuk menentukan

batasan bagi populasi yang ingin diteliti. Dalam penentuan ukuran

sample dari populasi digunakan rumus Slovin, sebagai berikut ;
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Untuk menentukan ukuran sample dari populasi dengan

menggunakan rumus Slovin, yaitu :

n = ——
]+N{ef

Dim ana:

n = Jumlah Sample

N = Jumlah Populasi

e = Tingkat Kesalahan

2.4.3. Mctode Analisis Tingkat Kcsesuaian

Bertujuan untuk mengetahui tingkat kcsesuaian antara skor

tingkat kinerja atau pelaksana dengan skor tingkat kepentingan atau

harapan pelanggan.

Rumus yang digunakan adalah sebagai berikut:

Tki = —xlOO%
Yi

Keterangan :

Tki = Tingkat Kcsesuaian responden.

Xi = Skor penilaian kineija akan indikator-indikator kepuasan

pelanggan yang diberikan oleh Rumah Sakit AZRA

Yi = Skor penilaian kepentingan atatu harapan pelanggan akan

indikator-indikator kepuasan pelanggan yang diberikan

oleh Rumah Sakit AZRA
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2.4.4. Dingram Kartcsiiis

Prioritas Utama Pertahankan Prestasi

f-"

5
CO

A B

o

Prioritas Rendah Berlebihan

C D

X

Pelaksanaan (Kincija/Perfomansi)

X

Gambar 4

Diagram Cartesius

Keterangan :

A. Menunjukkan faktor atau atribut yang dianggap mempengaruhi

kepuasan pasien, termasuk unsure-unsur jasa yang dianggap

sangat penting, namun manajemen belum melaksanakannya

sesuai keinginan pasien. Sehingga mengecewakan/tidak puas.

B. Menunjukkan unsur jasa pokok yang telah berhasil

dilaksanakan Rumah Sakit AZRA, untuk itu dipertahankannya.

Dianggap sangat penting dan memuaskan.

C. Menunjukkan beberapa faktor yang kurang penting

pengaruhnya bagi pasien, pelaksanaannya oleh perusahaan

biasa-biasa saja. Dianggap kurang penting dan kurang

memuaskan.
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D. Meiiunjukkan faktor yang kurang pentiiig. akan letapi

pelaksanaannya berlebihan. Dianggap kurang penting tetapi

sangat memuaskan.
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OBJEK DAN METODE PENELITIAN

3.1. Objek Penelitian

Dalam penelitian ini, yang menjadi objek penelitian adalah pelayanan

jasa sebagai variabel X dengan indikator yang terdiri dari tangible,

reliability, responsiveness, assurance, dan empathy, dan kepuasan

pclanggan sebagai variabel Y dengan indikator tingkat kinerja dan tingkat

harapan.

Adapun yang menjadi tempat penelitian adalah Rumah Sakit AZRA

yang berlokasi di .lalan Pajajaran No. 219 Bogor.

Rumah Sakit AZRA bergerak dalam bidang pemasaran jasa rumah

sakit. Sedangkan penelitian dilakukan mulai pada .luli tahun 2009 sampai

dengan saat ini.

Fasilitas yang disediakan Rumah Sakit Azra sejauh ini selalu

mengutamakan kepuasan pasien yang ingin menikmati pelayanan kesehatan

berkualitas. Fasilitas rawat inap yang disediakan RS Azra dibagi menjadi

lima kategori, yakni ruang perawatan VVIP, ruang perawatan VIP, ruang

perawatan kelas 1+, ruang perawatan kelas 1, dan ruang perawatan kelas 3.

48
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3.2. Metode Penclitian

3.2.1. Desain Penclitian

Penclitian pada dasamya adalah pengembangan teori dan

pemecahan masaiah dengan usaha penyelidikan yang sistematis dan

terorganisir. Sistematis artinya proses yang digunakan dalam

penclitian ilu menggunakan langkah-langkah yang bersifat logis.

Dalam melaksanakan penclitian ini, penulis melakukan

rancangan atau desain penclitian yang mencakup:

1. Jenis, Metode, dan Teknik Penclitian

a. Jenis Penelitian

Deskriptif (eksploratif) adalah jenis penelitian yang akan

dilakukan oleh penulis, adapun pennasalahan maupun

fenomena yang penulis temukan dari subjek yang dilakukan

agar muncul pemahaman atas pengaruh pelayanan jasa rawat

inap terhadap tingkat kepuasan pasien Kelas III pada Rumah

Sakit Azra Bogor.

b. Metode Penelitian

Metode penelitian yang digunakan oleh peneliti adalah studi

kasus. Adanya hubungan antara kondisi yang teijadi saat ini

dengan latar belakang yang penulis teliti pada rumah sakit

secepatnya dapat diantisipasi.

c. Teknik Penelitian

Teknik Penelitian yang akan digunakan adalah statistik

kuantitaiif.
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2. Unit Analisis

Unit analisis dalam penelitian ini adalah organisasi dan pasien

atau responden, pada Rumah Sakit AZRA yang terletak di Jin,

Pajajaran No. 219 Bogor.

3.2.2. Operasionalisasi Variabel

Untuk dapat mengetahui tingkat kepuasan pasien rumah sakit

maka penulis berusaha menjelaskan variabel-variabel sebagai dasar

pengukuran yang akan dimunculkan pada tabel berikut ini.

Pengaruh Pelayanan Jasa Rawat Inap Terhadap
Tingkat Kepuasan Pasien Pada Rumah Sakit Azra Bogor

Tabel 4

Operasionalisasi Variabel

No Variabel Indikator Skala

1 Pelayanan jasa Tangible Ordinal

Reliabililr Ordinal

Responsiveness Ordinal

Assurance Ordinal

Empathy Ordinal

2 Kepuasan Pasien Tingkat Kinerja Ordinal

Tingkat Harapan Ordinal

3.2.3. Metode Penarikan Sampel

Teknik pengambilan sample bertujuan untuk menentukan

batasan bagi populasi yang ingin diteliti. Dalam penentuan ukuran

sample dari populasi digunakan rumus Slovin, sebagai berikut :

Untuk menentukan ukuran sample dari populasi dengan

menggunakan rumus Slovin, yaitu :

1+A'(e)^
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Dimana :

n = Jumlah Sample

N = Jumlah Populasi

e = Tingkat Kesalahan

Dalam kurun waktu Juli 2008-Juni 2009, populasi pasien

Rumah Sakit AZRA scbanyak 3.420 orang. Dari jumlah terscbut

yang tenuasuk pasien kolas 3 sebanyak 1.123 pasien. maka Jumlah

sample yang diambil berdasarkan rumus Slovin sebagai berikut:

V
n = •,,,

l+A'lc)-

1.123

1 + 1.123(10%)-

=  1.123

2.23

= 91,82

Berdasarkan perhitungan diatas maka jumlah sample adalah

sebanyak 91,82 dibulatkan sebanyak 92 responden untuk

meningkatkan akurasi dalam penelitian. Responden yang diambil

hanya pasien kelas tiga.

3.2.4. Prosedur Pengumpulan Data

Dalam penelitian ini digunakan data primer dan data sekunder.

Data primer diperoleh dengan melakukan ;pengumpulan data yang

dilakukan oleh penulis berupa data primer dan data sekunder.



3.2.4.1. Data primer dipernleh ciengan mclakukan ;

a. Pengainatan aiau observasi

Mengamati secara langsung pada objek penelitian untuk

niengetahui secara langsung kegiatan yang dilakukan

pada Rumah Sakit AZRA

b. Wawancara atau Interview

Melakukan tanya jawab untuk memperoleh informasi

yang berkenaan dengan masalah yang ditcliti oleh

penulis dengan pihak rumah sakit.

c. Mengajukan sejumlah pertanyaan secara tertulis kepada

pelanggan untuk mendapatkan infonnasi mengenai

pelayanan ruang rawat inap terhadap tingkat kepuasan

pelanggan pada Rumah Sakit AZRA. Kuesioner yang

akan disebarkan berupa kuesioner tertutup, artinya

penulis telah menyediakan pilihan jawaban.

3.2.4.2. Data Sekunder

Data sekunder diperoleh melalui studi kepustakaan yang

dilakukan dengan mempelajari berbagai buku dan literatur

yang berkaitan dengan pembahasan penelitian yang akan

dilakukan untuk memperoleh data secara teoritis.
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3.2.5. .Mcioflc Analisis

3.2.5.1. Analisis Deskriptif

Yaitu bertujuan untuk mendeskripsikan dan memperoleh

gainbaran secara mendalam dan objektif mengenai

penerapan kualitas pelayanan rumah sakit dan tingkat

kepuasan pasien pada Rumah Sakit AZRA.

3.2.5.2. Tingkat Kesesuaian

Bertujuan untuk mengctahui tingkat kesesuaian antara skor

tingkat kinerja atau pelaksana dengan skor tingkat

kepentingan atau harapan pelanggan.

Rumus yang digunakan adalah sebagai berikut:

Tki = —.YlOO%
Yi

Keterangan:

Tki = Tingkat Kesesuaian responden.

Xi = Skor penilaian kineija akan indikator-indikator

kepuasan pelanggan yang diberikan oleh Rumah

Sakit AZRA

Yi = Skor penilaian kepentingan atatu harapan

pelanggan akan indikator-indikator kepuasan

pelanggan yang diberikan oleh Rumah Sakit

AZRA
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3.2.5.3. Diagram Cartcsius

Y

Prioritas Utama Pertahankan Prestasi

c3
5?

A B

§ Y
o

Prioritas Rendah Berlebihan

C D

X  X

Pel ak sanaan (Ki nerj a/Perfomansi)

Gambar 5

Diagram Cartcsius

Keterangan :

A. Menunjukkan faktor atau atribut yang dianggap

mempengaruhi kepuasan pasien, termasuk unsure-

unsur jasa yang dianggap sangat penting, namun

manajemen belum melaksanakannya sesuai keinginan

pasien. Sehingga mengecewakan/tidak puas.

B. Menunjukkan unsur jasa pokok yang telah berhasil

dilaksanakan Rumah Sakit AZRA, untuk itu

dipertahankannya. Dianggap sangat penting dan

memuaskan.

C. Menunjukkan beberapa faktor yang kurang penting

pengaruhnya bagi pasien, pelaksanaannya oleh



perusahaan biasa-biasa saja. Dianggap kurang penting

dan kurang memua5kan.

D. Menunjukkan faklor yang kurang penting, akan telapi

pelaksanaannya berlebihan. Dianggap kurang penting

tetapi sangat memuaskan.

3.2.5.4. Analisis Chi-Square

Metode ini digunakan untuk menjelaskan tentang hubungan

antara variabel X dan variabel Y.

Rumus Chi-Square yaiiu :

noij-Eijf\
Eij

Dimana :

Oij = Nilai sel yang diamati.

Eij = Nilai sel yang diharapkan.

r  = Baris dan c = Kolom

Eij = Pr + Pc X n

Dimana:

Pr = Proporsi Baris.

Pc = Proporsi Kolom.

n = jumlah sample.
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3.2.5.5. Uji Hipotesis

Hipotesis pada dasarnya merupakan suatu proposisi atau

anggapan yang mungkin benar, dan sering digunakan

sebagai dasar pembuatan keputusan/pemecahan persoalan

alaupun untuk dasar penelitian lebih lanjut.

Dalam peneleiian ini, uji hipotesis digunakan untuk

mengetahui apakah hipotesis diterima atau ditolak.

Ho : Tidak ada pengaruh antara pelayanan mang rawat

inap kelas III terhadap tingkat kepuasan pasien.

Hi : Ada pengaruh antara pelayanan ruang rawat inap

kelas 111 terhadap tingkat kepuasan pasien.

Daerah Penerimaan

Hi

Daerah Penerimaan

Ho

X label

Gambar 6

Daerah Kritis

Kriteria penghitungan X labei adalah

n = derajat bebas df = (X kolom - 1) x (X baris - 1)

a = taraf signifikan = 10%

Kriteria penerimaan hipotesis:

X^ tabel > X^hitung artinya Ho diterima dan Hi ditolak

X^ tabel < X^ hitung artinya Ho ditolak dan Hi diterima



BAB IN

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

4.1. Hasil Pcnclitian

4.1.1. Scjarah dan Pcrkcmbangan Runiah Sakit Azra Bogor

Pada awalnya jcnis pelayanan keschalan masyarakat yang

disediakan oleh Yayasan Azra adalah sebuah Klinik Bersalin dan

Pcnyakit Kandungaii yang berlokasi di Jl. Gunung Cede No. 3

Bogor, yang berada di bawah pimpinan Dr. H. Hidayat

Danukusumab.

Dengan Scinakin tingginya pcnnintaan masyarakat Bogor atas

pelayanan kesehatan. Yayasan Azra kemudian memperluas bentuk

layanan kesehatan menjadi sebuah Rumah Sakit yang terletak di

Jl. Pajajaran No. 219, Bogor. Rumah Sakit Azra beroperasi mulai

6 April 1994 dan tetap dipimpin oleh Dr. H. Hidayat Danukusumah

sebagai Direktur sampai dengan bulan Desember 1994.

Selanjutnya, sepeninggal Dr. H. Hidayat Danukusumah yang

wafat pada tanggal 25 Desember 1994 di Madinah, sampai dengan

sekarang Rumah Sakit Azra dipimpin oleh Dr. Rizasyah Daud,

M.Sc. Sp.PD-KR sebagai Direktur Utama.

Peningkatan layanan kesehatan Rumah Sakit (RS) Azra Bogor

di bawah kepemimpinan Dr. Rizasyah Daud, M.Sc. Sp.PD-KR.

dilakukan dengan berorientasi pada segi pelayanan keperawatan

yangprofesional. Fasilitas yang disediakan Rumah Sakit Azra sejauh

57



58

ini selalu incngutamakaii kcpuasan pasicn yang ingiii nienikmati

pelayanan kcsehatan berkualilas. Visi Rumah Sakit Azra, berperan

serta dalain layanan kesehatan dengan mengantisipasi perubahan-

perubahan global, yang mengungguikan pelayanan keperawatan

yang profesional. Misi Rumah Sakit Azra, menyelenggarakan

layanan rumah sakit yang profesional, ramah dan berkualitas bagi

semua lapisan masyarakat dengan mengutamakan kepuasan pasien.

Saat ini Rumah Sakit Azra memiliki 67 dokter ahli, 70 bed dan

41 ruang rawat inap.

4.1.2. Struktur Organisasi Pcrusahaan, Tugas dan Wewenang

4.1.2.1. Struktur Organisasi

Stuktur Organisasi Rumah Sakit Azra Bogor terdiri

dari:

A. Direktur Utama, dalam menjalankan tugasnya dibantu

oleh:

B. Sekretaris Direktur Utama

C. Managing Direktur, membawahi:

1. Direktur Operasional yang membawahi:

a. Kepala Instansi Farmasi

b. Kepala Pendaftaran dan Pelayanan

c. Kepala Pelayanan Medis

d. Koordinator Penunjang Medis
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2. Direktur Umum yani: mcmbawahi:

a. Kepaia Iiistansi Rawat Inap

b. Kepaia Sanitasi dan Taman

c. Kepaia Rumah Tangga

d. Kepaia Instansi Gizi

e. Kepaia Instansi HCU

3. Direktur Keuangan yang membawahi:

a. Divisi Keperawatan

b. Kepaia SDM

c. Kepaia Operasionai Keuangan

d. Kepaia Akuntansi

e. Kepaia SIRS

f. Kepaia Marketing

g. Kepaia Rekam Medis

h. Kepaia Logistik

i. Kepaia Gudang Apotik

j. Kepaia Pembelian

k. Kepaia Business dan Development

1. Kepaia MIS

m. Kepaia Internal Audit

4.1.2.2. Uraian Tugas Pokok

A. Direktur Utama

Tugas Direktur Utama adalah memimpin pengelolaan

rumah sakit dalam memberi pelayanan kesehatan
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kepada masyarakat dan bortanaguiig jaw ab alas scgala

pelayanan rumah sakit baik secara teknis administrasi

maupun teknik medik.

B. Sekretaris Direktur Utama

Tugas dari seorang Sekretaris Direktur Utama adalah

melaksanakan kegiatan administrasi dan membantu

Direktur Utama dalam melaksanakan tugasnya.

C Managing Director

Tugas Managing Director adalah menjabarkan lebih

rinci kebijakan/tugas-tugas yang diberikan oleh direktur

utama.

1. Direktur Operasional

Tugas Direktur Operasional adalah memimpin

pelaksanaan pelayanan rumah sakit dalam bidang

pelayanan dan penunjang medik serta keperavvatan.

a. Kepala Instansi Farmasi

Kepala Instansi Farmasi memiliki tugas

memimpin dan menguasai penyelenggaraan

kegiatan Instalasi Farmasi.

b. Kepala Fendaftaran dan Pelayanan

Tugasnya adalah memimpin dan mengawasi

pelaksanaan bidang administrasi dan

kepelayanan
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c. Rcpala Peiayanan Mcciis

Tugas Kepala Pelayanan Medis adaiah

memimpin, mengkoordinasikan, dan mengawasi

pelaksanaan bidang perawatan, instalasi dan

bidang pelayanan.

d. Koordinator Penunjang Mcdis

Tugasnya adaiah membantu penegakan

diagnose, pemulihan dan rchabilitasi pasien dan

bertanggung jawab mcinberikan pelayanan yang

tepat dan akurai kepada pasien rumah sakit.

2. Direktur Umum

Tugas dari Direktur Umum adaiah memimpin dan

Melaksanakan tugas sebagai Direktur Urnum serta

menyajikan laporan rumah sakit sesuai dengan

tugas dan pekerjaannya kepada Managing Director.

a. Kepala Instansi Rawat Inap

Tugasnya adaiah memimpin koordinasi

pelayanan ravvat inap.

b. Kepala Sanitasi dan Taman

Tugasnya adaiah memimpin pengelolaan

sanitasi lingkungan rumah sakit agar sesuai

standar kesehatan Departemen Kesehatan.
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b. Kcpala SDM

Tugasnya adalah memimpin pelaksanaan

operasional kepegawaian, pendidikan dan

latihan untuk direksi dan karyawan dan

memimpin pelaksanaan pengupahan dan

operasional kepegawaian.

c. Kepala Operasional Keuangan

Tugasnya adalah memimpin melakukan

pemeriksaan terhadap seluruh penerimaan dan

pengeluaran kas operasional rumah sakit.

d. Kepala Akuntansi

Tugasnya adalah memimpin dan Melaksanakan

Proses Akuntansi serta Menyajikan Laporan

Keuangan Rumah Sakit sesuai dengan pedoman

akuntansi yang lazim.

e. Kepala SIRS

Tugasnya adalah menjalankan, memelihara dan

mengembangkan Sistem Informasi Rumah Sakit

dan mengkoordinasi tugas unit kerja

dibawahnya.

f. Kepala Marketing

Tugasnya adalah memimpin dan

mengkoordinasikan kegiatan kehumasan,

pemasaran dan layanan informasi rumah saki.
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g. Kepaia Rekam Medis

Tugasnya adalah memimpin, mengkoordinasi,

mengorganisir, dan mengawasi kegiatan

pelayanan administrasi Rekam Medis dan

ketatalaksanaan terhadap unsur terkait di Rumah

Sakit AZRA serta memberikan laporan kepada

pinipinan rumah sakit dalam pelaksanaan

tugasnya.

h. Kepaia Logistik

Tugasnya adalah memimpin pengelolaan secara

administratif dan fisik dalam perencanaan,

penyimpanan dan pendistribusian barang-barang

kebutuhan rumah sakit,

i. Kepaia Gudnng Apotik

Tugasnya adalah memimpin, mengkoordinasi,

serta mengelola penyelenggaraan administrasi

gudang apotik

j. Kepaia Pembelian

Tugasnya adalah bertanggung jawab terhadap

kegiatan pembelian untuk keperluan operasional

rumah sakit.

k. Kepaia Business & De\'elopment

Tugasnya adalah mengobservasi kinerja project

yang selama ini telah ada, menganalisa profit
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dan nelihat peluang untuk meraih profit yang

lebih besar dari bisnis yang ada.

1. Kepala MIS

Tugasnya adalah memimpin engelolaan

pelaporan secara administratif treasury, asset,

liability, pembelian, penjualan, pendapatan kas

dan piutang rumah sakit.

m. Kepala Internal Audh

Tugasnya adalah membantu Direktur Keuangan

di dalam pelaksanaan proses keuangan dan

pemeriksaan administrasi/audit rumah sakit.

4.1.3. Bidang Layanan pada Rumah Sakit Azra Bogor

Menyelenggarakan suatu sistem pelayanan rumah sakit secara

profesional yang cepat, ramah, dan beikualitas bagi semua lapisan

masyarakat di daerah Bogor dan sekhamya dengan selalu mengikuti

perkembangan global dalam ilmu kedokteran dan mengutamakan

kepuasan pasiennya merupakan tujuan dari didirikannya Rumah

Sakit Azra Bogor.

Program yang dimlliki oleh Rumah Sakh Azra selain

pelayanan kesehatan diantaranya adalah mengadakan simposium,

seminar, dan workshop untuk awam ataupun pelatihan pada pasien

yang disesuaikan dengan kebutuhannya. Di samping itu, pihak

rumah sakit memberikan fasilitas tambahan berupa Azra Card yang
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dapat dimiliki oleh para pasien dan sangat beimanfaat bagi pasien

serta keluarganya di lingkungan Rumah Sakit Azra.

Rumah Sakh Azra juga telah menyelenggarakan Program

Bakti Sosial dengan tujuan membantu s^enap lapisan masyarakat

tergantung pada kd}utuhannya Rumah Sakit Azra meiihat bahwa

masih banyak minat masyarakat untuk pergj ke luar negeri untuk

mengobati penyakit yang di deritanya, padahal fasilhas yang

diperlukan untuk penyakit ters^ut tdah ada di Indonesia.

4.2. Profil Responden

Di dalam penelitian ini, kuesioner sebagai alat untuk mengumpulkan

data-data yang akan diolah telah disebarkan pada pasien Rumah Sakit Azra

Bogor, Pada penelitian ini kuesioner yang disebar khusus kepada pasien

kelas m dengan jumlah kuesioner yang disebar sebanyak 92 kuesioner.

Setiap kuesioner berisi pertanyaan-pertanyaan yang merupakan

indikator dari Penganih Pelayanan Ruang Rawat Inap Terhadap Kepuasan

Pasien Pada Rumah Sakit Azra Bogor, Skor dari jawaban dihhung dari

pertanyaan-pertanyaan yang diberikan dalam kuesioner dengan ukuran

untuk setiap jawaban adalah:

Skor 1, apabila r^ponden menjawab Sangat Tidak Baik

Skor 2, apabila responden menjawab Tidak Baik

Skor 3, apabila responden menjawab Cukup Baik

Skor 4, apabila responden menjawab Baik

Skor S, apabila responden menjawab Sangat Baik
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Dari kuesioncr yang disebarkan terdapat 24 pertanyaan yang terdiri

dari pertanyaaii-pertanyaan tentang kualitas pelayanan ruang rawat inap dan

pertanyaan-pertanyaan tentang kepuasan pasien atas pelayanan Rumah Sakit

Azra Bogor. Pertanyaan-pertanyaan ini memiliki indikasi mengenai

Pengaruh Pelayanan Ruang Rawat Inap Terhadap Kepuasan Pasien Pada

Rumah Sakit Azra Bogor. Dari 92 kuesioncr yang disebarkan kepada

responden, basil jawaban diolah dengan cara menghitung skor dari setiap

pertanyaan dengan menggunakan nilai skor yang sudah diteniukan, Berikut

ini karakteristik responden Rumah Sakit Azra Bogor, yang menjadi

responden dalam penelitian ini:

1. Jenis Kelamin Responden

Berdasarkan data penelitian yang dilakukan dari penyebaran

angket maka diperoleh data tentang jenis kelamin responden dapat

dilihat pada tabel berikut:

Tabel 5

Jenis Kelamin Responden

Jenis Kelamin Responden Jumlah %

Pria 44 47,8

Wanita 48 52,2

Jumlah 92 100

Sumber: Data diolah, 2010

Dari tabel diatas, dari 92 responden dapat diketahui bahwa

sebanyak 47,8% responden dengan jenis kelamin pria dan sebesar

52,2% responden dengan jenis kelamin vvanita.
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Tingkat Pcnclidikan

Berdasarkan data penelitian yang dilakukan dari penyebaran

angket maka diperoleh data tentang tingkat pendidikan responden yang

dapat dilihat pada tabel berikut:

Tabel 6

Tingkat Pendidikan Responden

Tingkat Pendidikan Responden Junilali %

SMP 6 6,5

SMA 41 44,6

Diploma 21 22,8

Sarjana 24 26,1

Jumlah 92 100

Sumber : Data diolah, 2010

Dari tabel diatas dari 92 responden dapat diketahui bahvva 6,5%

responden berpendidikan SMP, 44,6% responden berpendidikan SMA,

22,8% berpendidikan Diploma, dan sebanyak 26,1% responden

berpendidikan Sarjana.

3. Pekeijaan

Tabel 7

Pekerjaan Pasien

Usia Responden Jumlah %

Ibu Rumah Tangga 20 21,7

Pelajar/Mahasisvva 6 6,6

Karyawan 36 39,1

Wirausaha 23 25,0

PNS/TNI/Polri 7 7,6

Jumlah 92 100

Sumber: Data diolah, 2010
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Dari label tii alas ilari 92 rcsponcieii dapat dikctahiii bahwa 21.7%

responden memiliki pekerjaan sebagai ibu ruinah tangga, 6,6%

responden sebagai pelajar/mahasiswa, 39,1% responden sebagai

Karyawan, 25,0% responden sebagai wirausaha, dan 7,6% sebagai

PNS/TNI/Polri.

4.3. Penibahasaii

4.3.1. Pelaksanaan Pelayanan Jasa Rawat Inap pada Pasicn kolas 111

di Ruinah Sakit Azra Bogor

Pemasaran jasa telah meningkat dalam kepentingannya seiring

dengan meningkatnya persaingan bisnis di bidang jasa. Namun,

peisaingan pada sektor jasa telah sampai pada tingkal perkembangan

yang incngkhawatirkan, Salah satu fakior yang paling berpengaruh

adalah perubahan gaya hidup masyarakat yang menjadi lebih

dinamis dan bergerak serba cepat serta lebih menghargai waktu.

Produk dan proses pelayanan rumah sakit dialami dan dikonsumsi

ketika pelayanan berlangsung. Produk-produk dan jasa yang

ditawarkan oleh berbagai rumah sakit bisa jadi sama, tetapi

perbedaan dapat ditunjukkan melalui cara yang diterapkan oleh

pihak rumah sakit dalam melayani pasien, Dalam hal ini, keandalan

pelayanan ruang rav.'at inap menjadi penentu kepercayaan pasien

terhadap rumah sakit.
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Pihak runiali sakit nienyadari bejapa pentingnya memperoleh

dan mcmpertahankan kepercayaan pasien bagi keberhasilan bisnis

sebuah rumah sakit, Rumah sakit berlomba-lomba menunjukkan

sikap lebih menghargai pasien dan mengembangkan pelayanan yang

unggul. Kepuasan pasien semakin diyakini sebagai kunci sukses

pemasaraii jasa rumah sakit. Oleh karena itu, iipaya kaiangan rumah

sakit untuk memperoleh kepercayaan pasien diwamai oleh fenomena

persaingan yang makin ketat dalam era kedaulalan pasien ini.

Setiap perusahaan perlu memberikan perhatian pada kualitas

layanan karena hal ini merupakan faktor yang sangat penting dalam

hubungannya dengan kepuasan pasien. Kualitas layanan adalah hasil

perbandingan antara harapan dan persepsi pasien terhadap layanan

yang diterima dari pemsahaan. Kualitas layanan yang sempuma

dapat tercapai apabila harapan-harapan pasien dapat dipenuhi oleh

layanan yang diberikan oleh perusahaan.

Untuk mengatasi turunnya kualitas pelayanan ruang rawat inap

pada pasien, maka pihak perusahaan harus secara efektif melatih dan

memotivasi kaiyawannya yang berkontak dengan pasien terutama

bagian pelayanan, Pelayanan yang telah dilakukan oleh pihak rumah

sakit tidak selamanya dinilai baik oleh semua pasien, hal ini teijadi

karena setiap orang mempunyai latar belakang, kebutuhan dan juga

terdapat tingkat harapan pelayanan yang berbeda-beda. Unsur-unsur

pelayanan ruang rawat inap:



A. Tangible (Bcrwujud)

1. Kebersihan interior ruinah sakit

Kebersihan merupakan salah satu bentuk pelayanan yang

diberikan oleh pihak rumah sakit kepada pasiennya.

Kebersihan interior rumah sakit nieliputi kebersihan ruang

tunggu, ruang lobby, tempat adminlstrasi, kamar

mandi/toiiet, till. Kebersihan seluruh ruangan rumah sakii

dinilai sangat pcnting karena dengan ruangan yang bersih

maka akan membuat pasien mcrasa betah.

2. Kebersihan eksterior rumah sakit

Kebersihan eksterior rumah sakit meliputi kebersihan

halaman luar, halaman parkir dan kebersihan dan kerapihan

bangunan secara umum. Kebersihan dan kerapihan eksterior

biasanya memberikan kesan pertama bukan saja bagi pasien

yang hendak berobat namun juga bagi keseluruhan

masyarakat yang melintas.

3. Kebersihan dan kelengkapan fasilitas

Kelengkapan dan kebersihan fasilitas merupakan faktor yang

sangat diperhatikan oleh pihak rumah sakit, karena salah satu

hal yang menjadi daya tarik pasien terhadap jasa yang

diberikan oleh rumah sakit adalah kelengkapan fasilitas

medis yang dapat inempercepat proses kesembuhannya.

4. Penampilan dokter, perawat, dan karyawan rumah sakit

Penampilan selalu memberikan kesan yang sangat kuat bagi

siapapun yang melihatnya. Penampilan dokter, perawat, dan
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karyawan rumah sakit lainnya akan membcrikan pcnilaian

lersendiri bagi pasien.

5. Kelengkapan sarana dan prasarana penunjang lainnya

Kelengkapan sarana dan prasarana lainnya antara lain seperti

sarana parkir, sarana tunggu (ruangan dan kursi), kantin dan

niushola. Kelengkapan sarana dan prasarana ini sangat

bcrpengaruh terutama bagi keluarga pasien yang mengantar

atau menunggu pasien.

B. Responsiveness (Daya Tanggap)

1. Sikap customer senice dan petugas pendaftaran dalam

menyampaikan informasi

Keramahan semua petugas dan perawat lumah sakit

termasuk customer service dan petugas pendaftaran dalam

menyampaikan informasi menjadi hal yang utama di Runiah

Sakit Azra Bogor, karena kepuasan pasien merupakan tujuan

dari rumah sakit ini.

2. Sikap kasir dalam memberikan pelayanan pembayaran

Dalam melakukan transaksi pembayaran, pihak manajemen

Rumah Sakit Azra Bogor menginstruksikan kepada seluruh

petugas pembayaran, agar melayani pasien dengan sebaik-

baiknya.
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3. Keccpataii dan ketepatan perawat dalam niembcrikan

pelayanan

Kecepatan dan ketepatan perawat dalam memberikan

pelayanan merupakan kunci utama pelayanan kepada pasien

di ini, karena Rumah Sakit Azra Bogor berupaya menjadi

rumah sakit tcrdepan di Kota Bogor yang memiliki

pelayanan serta fasilitas Icngkap.

4. Sikap tanggap petugas keamanan dalam memberikan respon

terhadap suatu permasalahan

Sikap tanggap petugas keamanan dalam memberikan respon

terhadap suatu permasalahan adalah salah satu yang

terpenting dalam memenuhi kepuasan seorang pasien.

5. Sikap tanggap petugas kebersihan dalam membersihkan

lingkungan rumah sakit

Kenyamanan seorang pasien dapat diciptakan oleh sikap

tanggap petugas kebersihan dalam membersihkan

lingkungan rumah sakit.

C. Reliability (Keandalan)

1. Kemampuan dokter dan perawat dalam memberikan

pelayanan kesehatan

Rumah Sakit Azra Bogor sangat ketat dalam menyeleksi

setiap tenaga medis (dokter dan perawat) yang akan

melayani para pasien yang ada di Rumah Sakit Azra. Hal ini

merupakan salah satu faktor yang sangat penting dalam
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nicnciptakan kepuasan pasicn. Faktor >ang ciiperhaiikan

bukan saja dari sisi experiis-nyvi tetapi juga dari sisi disiplin

waktu.

2. Waktu Kunjungan dokter dan perawat

Rumah Sakit Azra sangat concern terhadap kedisiplinan para

dokter dan perawatnya dalam memantau kesehatan para

pasien, Dengan niengunjimgi secara langsung ke ruangan

pasicn dokter/perawat dapat mengetahui perkembangan

pasien setiap saai.

3. Kualitas kenyamanan yang di berikan Rumah Sakit,

Pasien merupakan pelanggan tetap pada sebuah rumah sakit,

salah satu point agar pasien akan selalu menjadi pelanggan

tetap pada saat sakit disebebkan oleh kualitas kenyamanan

yangdi berikan Rumah Sakit.

4. Kualitas keamanan yang diberikan oleh Rumah Sakit

Kualitas keamanan yang diberikan oleh Rumah Sakit

menjadi sangat penting karena setiap pasien yang datang

tentunya menginginkan keamanan atas dirinya.

5. Kualitas pelayanan yang diberikan Rumah Sakit Azra Bogor

secara umum

Pihak manajemen Rumah Sakit Azra Bogor selalu berusaha

untuk meningkatkan kualitas pelayanannya, oleh karena itu

pihak Rumah Sakit Azra Bogor terbuka untuk saran dan

kritik yang membangun demi perbaikan kualitas pclayan di

Rumah Sakit Azra Bogor.
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D. Assurance (Kcpaslian)

1. Keraniahan dan kesopanan perawat dalam memberikan

pelayanan

Di samping kelengkapan fasilitas, keramahan dan kesopanan

perawat dalam memberikan pelayanan juga menjadi

perhatian utama dari pihak rumah sakit.

2. Keramahan dan kejujuran perawat terhadap pasien

Selain keramahan dalam melayani pasiennya, pihak rumah

sakit juga menckankan kepada seluruh karyawannya agar

berlaku jujur dalam memberikan pelayanan.

3. Keramahan petugas administrasi dalam memberikan

pelayanan administrasi

Apabila pelayanan seorang petugas rumah sakit ramah maka

pasien pun akan merasa nyaman.

4. Keramahan dan kesiapan petugas keamanan dalam

memberikan keamanan dilingkungan rumah sakit

Seorang petugas bukan saja dituntut tegas akan tetapi

keramahaimya pun sangat diperhatikan.

E. Empathy (Empati)

1. Perhatian dan sikap komunikatif dokter terhadap pasien

Perhatian dan sikap komunikatif dokter terhadap para

pasiennya merupakan salah satu unsur yang sangat penting

dalam proses penyembuhan pasien. Dengan sedikit perhatian

dan komunikasi yang baik dokter bukan saja dapat
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mengctahui latar belakang si pasien juga dapat mcmberikan

efek psikologis yang positif bag] kesehatan pasien.

2. Sikap karyawan terhadap pasien dalam melaksanakan

tugasnya

Sikap ramah dan bersahabat selalu ditunjukkan oleh seluruli

karyawan rumah sakit kcpada semiia pasien dalam

melaksanakan tugasnya.

3. Kepekaan peravvat dalam menerima keluhan maupun

pengaduan dari pasien

Hal yang paling utama adalah menerima keluhan dan

pengaduan dari pasien, oleh karena itu pihak Rumah Sakit

Azra Bogor melalui perawatnya dengan terbuka akan

menampung seluruh keluhan maupun pengaduan dari pasien.

4. Kepekaan petugas kebersihan dalam menciptakan

lingkungan rumah sakit yang bersih

Apabila lingkungan rumah sakitnya bersih maka kesehatan

tentunya akan teijamin.

5. Kepekaan petugas keamanan dalam mengantisipasi

keamanan rumah sakit

Apabila seorang petugas keamanan peka terhadap suatu

permasalahan maka tidak akan terjadi ketidak amanan yang

berarti.

Dalam meningkatkan kepuasan pasien, pihak Rumah Sakit

Azra Bogor mempunyai beberapa strategi dalam hal pelayanan
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riiang rawat inap, yaitu sejalan dcngan visi dan misinya. Ruinah

Sakit Azra Bogor mcmberikan pclayanan keschatan termasuk

fasilitas ruang rawat inap yang profesional, nyaman, dan bersahabat.

Selain fasilitas rawat inap, pihak Rumah Sakit Azra Bogor

juga mengadakan pelayanan umum untuk pasiennya, seperti:

I. Fasilitas Rawat Jaian. yang melayani;

a. Kebidanan dan Kandungan

b. Bedah Umum

c. Bedah Tumor

d. Bedah Tulang

e. Bedah Syaraf

f. Bedah Uroiogi

g. Bedah Plastik

h. THT

i. Jantung

j. Penyakit Dalam

k. Paru

I. Kesehatan Anak

m. Mata

n. Gigi

0. Kulit dan Kelamin

p. Kesehatan Jiwa

q. Psikiater Anak

r. Psikolog
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2. Penunjang Medik

a. Instalasi Gawai Dariirat

b. Radiologi/CT Scan

c. Laboratorium

d. Apotik

e. Kamar Operasi

f. Kamar Bersalin

g. Rehabilitasi Medik

h. Rehabilitasi Medik Anak

i. Konsuitasi Gizi

j. Senam Hamil

k. Medical Check Up

1. USG

Semua pelayanan yang diberikan olch Rumah Sakit Azra

Bogor dimaksudkan untuk memberikan kepuasan kepada pasien,

karena sesuai dengan visi Rumah Sakii Azra, berperan serta dalam

iayanan kesehatan dengan mengantisipasi perubahan-perubahan

global, yang mengunggulkan pelayanan keperawatan yang

profesicnal dan akhirnya pasien menilai pelaksanaan pelayanan

jasa rawat inap kelas III di Rumah Sakit Azra sudah cukup baik.
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4.3.2. I'iiigkai Kepuasaii Pasien Kclas 111 pada Kumah Sakit Azra

Bogor

Untuk mengetahui pelayanan yang diberikan kepada pasien

Runiah Sakit Azra Bogor pcnulis menggunakan metode pengukuran

survei kcpuasan pasien {cusiomcr siaiisfaciion sunx'v). Sur\'ei ini

dilakiikan dengan penyebaran kuesioncr kepada 92 pasien kelas III

Riimaii Sakit Azra Bogor.

Untuk penilaian terhadap tingkat kepcntingan (kinerja) dan

kepuasan (harapan) pasien Rumah Sakit Azra Bogor sesuai dengan

indikator-indikator penentu variabel tersebut dapat dlihat sebagai

berikut:

A. Dimcnsi Ta/r^/A/e (Berwujud)

1. Kebersihan interior rumah sakit

Kebersihan interior rumah sakit yang diberikan Rumah

Sakit Azra Bogor tepat atau tidak karena itu pasien yang

menilai kineija perusahaan terhadap harapan pasien. Berikut

data mengenai penilaian kinerja perusahaan dan harapan

pasien.
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Tabel 8

Tingkat Kinerja Inciikator Kebersihan interior
Rumah Sakit Azra Bouor

Kriteria Skala n Nilai %

Sangat Baik 5 25 125 27.17

Baik 4 50 200 54.35

Cukup Baik j 15 45 16.30

Tidak Baik 2 0 0 0.00

Sangat tidak Baik 1 2 2 2.17

Jumlah 92 372 100

Nilai indeks 4,04

Sumber : Data cliolah, 2010

Berdasarkan tabel diatas, tingkat kineija indikator

tcrsebut memiliki nilai indeks kinerja sebesar 4,04%.

Tabel 9

Tingkat Harapan Indikator Kebersihan interior
Rumah Sakit Azra Bogor

Kriteria Skala n Nilai %

Saneat Pentiim 5 25 125 27,17

Renting 4 58 232 63.04

Cukup Renting 3 9 27 9,78

Tidak Renting 2 0 0 0,00

Sangat tidak Renting I 0 0 0,00

Jumlah 92 384 100

Nilai indeks 4,17

Sumber: Data diolah, 2010

Berdasarkan pada tabel di atas, tingkat harapan pada

indikator tersebut memiliki nilai indeks harapan sebesar

4,17%.

Dari hasil analisis diatas, temyata kebersihan interior

Rumah Sakit Azra Bogor sudah dilaksanakan dengan baik

oleh pihak nianajemen Rumah Sakit Azra Bogor dan ha! in!
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incrupakan salah satu unsur ciirasakaii sangat peiiliiig oleh

pasien.

2. Kebersihan eksterior nimah sakit

Tabel 10

Tingkat Kinerja Indikator Kebersihan eksterior
Runiah Sakit Azra Bogor

Kriteria Skala II Nilai %

Sangat Baik 5 28 140 30,43
Baik 4 49 196 53.26

Cukup Baik 3 13 39 14.13

Tidak Baik 2 0 0 0,00

Sangat tidak Baik 1 2 2 2.17

Jumiah 92 377 100

Nilai indeks 4,10

Sumber: Data diolah, 2010

Berdasarkan pada tabel di atas, tingkat kinerja

indikator tersebut rricmiliki nilai indeks kineija sebesar

4,10%.

Tabel 11

Tingkat Harapan Indikator Kebersihan eksterior
Rumah Sakit Azra Bogor

Kriteria Skala n Nilai %

Sangat Penting 5 32 160 34,78

Renting 4 51 204 55,43
Cukup Renting 3 9 27 9,78

Tidak Renting 2 0 0 0,00

Sangat tidak Penting 1 0 0 0,00

Jumiah 92 391 100

Nilai Indek 4,25

Sumber: Data diolah, 2010
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Berciasarkan pacia label di alas, tingkat liarapan pada

iiidikator tersebut meiiiiliki nilai iiideks harapan sebesar

4,25%.

Dari liasil analisis diatas, teniyata kebcrsihan eksterior

nimah sakit sudah dilaksanakan dengan sangat baik oieh

pihak manajemen Rumah Sakit .Azra Bogor dan ha) ini

merupakan salah satu unsur dirasakan sangat pcnting oieh

pasien.

3. Kebersihan dan kelengkapan fasilitas

Tabel 12

Tingkat Kinerja Indikator Kebersihan dan kelengkapan
fasilitas

Kritcria Skala n Nilai %

Saneat Baik 5 18 90 19.57

Baik 4 58 232 63,04
Cukup Baik 3 16 48 17,39
Tidak Baik 2 0 0 0,00
Sangat tidak Baik 1 0 0 0,00

Jumlah 92 370 100

Nilai indeks 4,02

Sumber: Data diolah, 20010

Berdasarkan pada tabel di atas, tingkat kinerja

indikator tersebut memiliki nilai indeks kinerja sebesar

4,02%.
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Tingkat Harapan liulikator Kebersihaii clan Kelengkapan
Fasilitas

Kriteria Skala n Nilai %

Sangat Penting 5 20 100 21,74
Penting 4 62 248 67.39

Cukup Penting 10 30 10,87

Tidak Penting 2 0 0 0.00

Sangal Tidak Penting 1 0 0 0,00

Jumlah 92 378 100

NIlai Indeks 4,11

Sumber; Data diolah. 2010

Berdasarkan pada label di alas, lingkai harapan pada

indikator lersebut memiliki nilai indeks harapan sebesar

4,11%.

Dari hasil analisis diatas, lemyala kebersihaii dan

kelengkapan fasililas sudah dilaksanakan dengan balk oleh

pihak manajemen Runiah Sakil Azra Bogor dan hal ini

merupakan salah satu unsur dirasakar. penting oleh pasien.

4. Penampilan dokter, perawat, dan karyawan rumah sakit

Tabel 14

Tingkat Kineija Indikator Penampilan dokter, perawat, dan
karyawan rumah sakit

Kriteria Skala n Nilai %

Sangat Baik 5 18 90 19,57
Baik 4 54 216 58,70

Cukup Baik 3 20 60 21,74

Tidak Baik 2 0 0 0,00

Sangat tidak Baik 1 0 0 0,00

Jumlah 92 366 100

Nilai indeks 3,98

Sumber: Data diolah, 2010
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Bcrdasarkaii pada label di alas, tingkat kinerja

indikator tersebut memiliki iiilai indeks kinerja scbesar

3,98%.

Tabe! 15

Tingkat Harapan Indikator Penampilan dokter, perawat, dan
karyawan rumah sakit

Kritcria Skala II Nilai %

Sangat Penting 5 23 115 25,00

Penting 4 58 232 63.04

Cukup Penting 3 11 11.96

Tidak Pcntiim 2 0 0 0.00

Sangat Tidak Penting 1 0 0 0.00

Jumlah 92 380 100

Nilai Indeks 4,13

Sumber: Data diolah, 2010

Berdasarkan pada label di atas, tingkat barapan pada

indikator tersebut memiliki nilai indeks harapan sebesar

4,13%.

Dari basil anatisis diatas, temyata penampilan dokter,

perawat, dan karyawan rumah sakit sudah dilaksanakan

dengan baik oleh pihak manajemen Rumah Sakit Azra Bogor

dan hal ini merupakan salah satu unsur dirasakan penting

oleh pasien.
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Dari hasil analisis clialas. teniyala sikap customer

ser\'ice dan petugas pendaftaran dalam menyempaikan

infoimasi sudah dilaksanakan dengan baik oleh pihak

manajemen Rumah Sakit Azra Bogor, dan hal ini merupakan

salah satu unsur dirasakan sangat penting oleh pasien.

2. Sikap kasir dalam mcmberikan pelayanan pembayaran

label 20

Tingkat Kincija Indikator Sikap Kasir Dalam Memberikan
Pelayanan Pembayaran

Kriteria Skala n Nilai %

Sangat Baik 5 10 50 10.87

Baik 4 51 204 55.43

Cukup Baik 3 30 90 32.61

Tidak Baik 2 ] 2 1.09

Sangat Tidak Baik 1 0 0 0.00

Jumlah 92 346 100

Nilal Indeks 3,76

Sumber: Data diolah, 2010

Berdasarkan pada tabel di atas, tingkat kineija

indikator tersebut memiliki nilai indeks kineija sebesar

3,76%.

Tabel 21

Tingkat Harapan Indikator Kasir Dalam Memberikan
Pelayanan Pembayaran

Kriteria Skala n Nilai %

Sangat Penting 5 17 85 18,48
Penting 4 61 244 66,30
Cukup Penting 3 13 39 14,13
Tidak Penting 2 1 2 1,09
Sangat Tidak Penting 1 0 0 0,00

Jumlah 92 370 100

Nilai Indeks 4,02

Sumber: Data diolah, 2010



Berdasarkan pada label di alas, tingkat harapan pada indikator

tersebut mcmiliki nilai indeks harapan sebesar 4,02%.

Dari basil analisis diatas. temyata Sikap kasir dalam

memberikan peiayanan pembayaran sudah dilaksanakan

dengan balk oleh pihak manajcmen Rumah Sakit Azra Bogor

dan ha! ini merupakan salah satu unsur dirasakan penting oleh

pasien.

3. Kecepaian dan ketcpatan perawat dalam memberikan

peiayanan

Tabel 22

Tingkat Kinerja Indikator Kecepatan Dan Ketepatan Perawat
Dalam Memberikan Peiayanan

Kriteria Skala n Nilai %

Sangat Baik 5 26 130 28.26

Baik 4 43 172 46,74
Cukup Baik •>

20 60 21,74
Tidak Baik 2 3 6 3,26
Sangat Tidak Baik 1 0 0 0,00

Jumlah 92 368 100

Nilai Indeks 4,00

Sumber; Data diolah, 2010

Berdasarkan pada tabel di atas, tingkat kineija

indikator tersebut memiliki nilai indeks kineija sebesar

4,00%.
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Tingkat Harapaii Indikator Kccepatan Dan Kctepatan
Perawat Dalam Memberikan Pelayanan

Kriteria Skala n Nilai %

Sangat Penting 5 32 160 34,78
Penting 4 52 208 56,52
Cukup Penting 3 8 24 8,70
Tidak Penting 2 0 0 0.00

Sangat Tidak Penting 1 0 0 0.00

Jumlah 92 392 100

Nilai Indeks 4,26
Sumber: Data diolah, 2010

Berdasarkan pada label di alas, tingkat harapan pada

indikator tersebut memiliki nilai indeks harapan sebesar

4,26%.

Dari hasil analisis di atas, temyata Kecepatan dan

ketepatan perawat dalam memberikan pelayanan sudah

dilaksanakan dengan sangat baik dan hal ini merupakan

salah satu unsur dirasakan sangat penting oleh pasien.

4. Sikap tanggap petugas keamanan dalam memberikan respon

terhadap suatu permasalahan

Tabel 24

Tingkat Kineija Indikator Sikap tanggap petugas keamanan
dalam memberikan respon terhadap suatu permasalahan

Kriteria Skala n Nilai %

Sangat Baik 5 13 65 14,13
Baik 4 47 188 51,09
Cukup Baik 3 29 87 31,52
Tidak Baik 2 2 4 2,17
Sangat Tidak Baik 1 1 1 1,09

Jumlah 92 345 100

Nilai Indeks 3,75

Sumber: Data diolah, 2010
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Bcrclasarkan pada label di alas, tingkat kinerja

indikator tersebul memiliki nilai indcks kinerja sebesar

3,75%.

label 25

Tingkat Harapan Indikator Tingkat Kinerja Indikator Sikap
tanggap petugas keamanan dalam memberikan respon

terhadap suatu pemiasalahan

Kritcria Skala n Nilai %

Sangat Pentina 5 36 180 39.13

Penting 4 54 216 58.70

Cukup Penting 3 2 6 2.17

Tidak Penting 2 0 0 0,00
Sangat Tidak Penting 1 0 0 0.00

Jumlah 92 402 100

Nilai Indeks 4,37

Berdasarkan pada tabel di atas, tingkat harapan pada

indikator tersebut memiliki nilai indeks harapan sebesar

4,37%.

Dari hasil analisis diatas, temyata Sikap tanggap

petugas keamanan dalam memberikan respon terhadap suatu

permasalahan sudah dilaksanakan dengan sangat baik oleh

pihak manajemen Rumah Sakit Azra Bogor dan hal ini

merupakan salah satu unsur dirasakan sangat penting oleh

pasien.



5. Sikap langgap peiugas kebcrsihan tialani membersihkan

lingkungan rumah sakit

Tabel 26

Tingkat Kinerja Indikator Sikap tanggap petugas kebersihan
dalam membersihkan lingkungan rumah sakit

Kriteria Skala n Nilai %

Sangat Baik 5 20 100 21.74

Baik 4 4S 192 52.17

Cukup Baik 3 22 66 23,91
Tidak Baik 2 2 4 2.17

Sangat Tidak Baik 1 0 0 0.00

Jumlah 92 362 100

Nilai Indeks 3,93

Sumber: Data diolah, 2010

Berdasarkan pada tabel di atas, tingkat kinerja

indikator tersebut memiliki nilai indeks kinetja sebesar

3,93%.

Tabel 27

Tingkat Harapan Indikator Tingkat Kinerja Indikator Sikap
tanggap petugas kebersihan dalam membersihkan

lingkungan rumah sakit

Kriteria Skala n Nilai %

Sangat Penting 5 26 130 28,26
Penting 4 52 208 56,52
Cukup Penting 3 12 36 13,04
Tidak Penting 2 2 4 2,17
Sangat Tidak Penting 1 0 0 0,00

Jumlah 92 378 100

Nilai Indeks 4,11
Sumber: Data diolah, 2010

Berdasarkan pada tabel di atas, tingkat harapan pada

indikator tersebut memiliki nilai indeks harapan sebesar

4,11%.
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Dari hasil analisis diatas. teniyata Sikap tanggap

petugas kebcrsihan dalam menibersihkan lingkungan rumah

sakit sudah dilaksanakan dengan sangat baik oleh pihak

manajemen Rumah Sakit Azra Bogor dan hal ini merupakan

salah satu unsur dirasakan sangat penting olch pasien.

C. Dimensi Reliahility (Keandaian)

1. Kcmampuan dokter dan perawat dalam memberikan

pelayanan kcsehatan

Tabel 28

Tingkat Kineija Indikator Kemampuan dokter dan perawat
dalam memberikan pelayanan kesehatan Kepada Pasien

Kriteria Skala n Nilai %

Sangat Baik 5 20 100 21.74

Baik 4 52 208 56,52
Cukup Baik j 19 57 20,65
Tidak Baik 2 1 2 1,09
Sangat Tidak Baik 1 0 0 0,00

Jumlah 92 367 100

Nilai Indcks 3,99

Sumber: Data diolah, 2010

Berdasarkan pada tabel di atas, tingkat kineija

indikator tersebut memiliki nilai indeks kinerja sebesar

3,99%.
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Tabel 29

Tingkat Harapan Inclikator Keinainpuan doklcr dan perawat
dalam memberikan pelayanan kesehatan Kepada Pasien

Kriteria Skala n Nilai %

Sangat Penting 5 28 140 30,43
Penting 4 58 232 63.04
Cukup Penting 3 6 18 6,52
Tidak Penting 2 0 0 0.00
Sangat Tidak Penting 1 0 0 0,00

Jumlah 1 92 390 100

Nilai Indeks 4,24

Berdasarkan pada tabel di atas, tingkat harapan pada

indikator tersebut memiliki nilai indeks harapan sebesar

4,24%.

Dari hasil analisis diatas, temyata Kemampuan dokter

dan perawat dalam memberikan pelayanan kesehatan sudah

dilaksanakan dengan baik oleh pihak manajemen Rumah

Sakit Azra Bogor dan hal ini merupakan salah satu unsur

dirasakan penting oleh pasien.

2. Waktu Kunjungan dokter dan perawat

Tabel 30

Tingkat Kinerja Indikator Waktu Kunjungan dokter dan
perawat

Kriteria Skala n Nilai %

Sangat Baik 5 12 60 13,04

Baik 4 40 160 43,48
Cukup Baik 3 40 120 43,48
Tidak Baik 2 0 0 0,00
Sangat Tidak Baik 1 0 0 0,00

Jumlah 92 340 100

Nilai Indeks 3,70

Sumber: Data diolah, 2010
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Berdasarkan pada label di alas, tingkat kinerja

indikator tersebut meiniliki nilai indeks kinerja sebesar

3,70%.

Tabel 31

Tingkat Harapan Indikator Waktu Kunjungan dokter dan
perawat

Kriteria Skala n Nilai %

Sangat Penting 5 37 185 40,22
Penting 4 49 196 53.26

Cukup Penting >

6  1 18 6.52

Tidak Penting 2 0  1 0 0.00

Sangat Tidak Penting 1 0 0 0.00

Jumlah 92 399 100

Nilai Indeks 4,34

Berdasarkan pada tabel di atas, tingkat harapan pada

indikator tersebut memiliki nilai indeks harapan sebesar

4,34%.

Daii hasil analisis diatas, temyata waktu kunjungan

dokter dan perawat sudah dilaksanakan dengan baik oleh

pihak manajemen Rumah Sakit A2xa Bogor dan hal ini

merupakan salah satu unsur dirasakan sangat penting oleh

pasien.
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3. Kualitas kenyamanan yang di berikan Runiah Sakit

Tabcl 32

Tingkat Kinerja Indikator Kualitas kenyamanan yang di
berikan Rumah Sakit

Kriteria Skala n Nilai %

Sangat Baik 5 1 1 55 11,96
Baik 4 45 180 48.91

Cukup Baik 3 36 108 39.13

Tidak Baik 2 0 0 0.00

Sangat Tidak Baik 1 0 0 0.00

Jumlah 92 34.3 100

Nilai Indeks 3,73
Sumber : Data diolah, 2010

Berdasarkan pada tabel di atas, tingkat kineija

indikator tersebut memiliki nilai indeks kineija sebesar

3.73%.

Tabel 33

Tingkat Harapan Indikator Kualitas kenyamanan yang di
berikan Rumah Sakit

Kriteria Skala n Nilai %

Sangat Renting 5 33 165 35,87
Renting 4 49 196 53,26
Cukup Renting 3 10 30 10,87
Tidak Renting 2 0 0 0,00
Sangat Tidak Renting 1 0 0 0,00

Jumlah 92 391 100

Nilai Indeks 4,25

Sumber: Data diolah, 2010

Berdasarkan pada tabel di atas, tingkat harapan pada

indikator tersebut memiliki nilai indeks harapan sebesar

4,25%.

Dari hasil analisis diatas, temyata Kualitas

kenyamanan yang diberikan Rumah Sakit sudah
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dilaksanakan dengan sangat baik oleh pihak manajemen

Rumah Sakit Azra Bogor dan hal ini merupakan salah satu

unsur dirasakan penting oleh pasien.

4. Kualitas keamanan yang diberikan oleh Rumah Sakit

Tabel 34

Tingkat Kinerja Indikator Kualitas keamanan yang diberikan
oleh Rumah Sakit

Kritcria Skala n  j IS'ilai %

Sangat Baik 5 19 i 95 i 20.65
Baik 4 40 160 43.48
Cukup Baik 3 31 93 33,70
Tidak Baik 2 2 4 2.17

Sangat Tidak Baik 1 0 0 0.00

Jumlah 92 352 100

Nilai Indeks
3,83

Berdasarkan pada tabel di atas, tingkat kinerja

indikator tersebut memiliki nilai indeks kinetja sebesar

3,83%.

Tabel 35

Tingkat Harapan Indikator Kualitas keamanan yang
diberikan oleh Rumah Sakit

Kriteria Skala n Nilai %

Sangat Penting 5 30 150 32,61
Penting 4 55 220 59,78
Cukup Penting 3 7 21 7,61
Tidak Penting 2 0 0 0,00
Sangat Tidak Penting 1 0 0 0,00

Jumlah 92 391 100

Nilai Indeks 4,25
Sumber: Data diolah, 2010
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Berdasarkan pada tabel di atas, tinykal harapan pada

indikator lersebut memiliki nilai indeks harapan sebesar

4,25%.

Dari basil analisis diatas, temyata Kualitas keamanan

yang diberikan oleh Rumah Sakit sudah dilaksanakan

dengan sangat balk olch pihak manajcmen Rumah Sakit

Azra Bogor dan hal ini merupakan salah satu unsur

dirasakan pcnting oleh pasicn.

5. Kualitas pelayanan yang diberikan Rumah Sakit Azra Bogor

secara umum

Tabel 36

Tingkat Kinerja Indikator Kualitas pelayanan yang diberikan
Rumah Sakit Azra Boaor secara umum

Kriteria Skala n Nilai %

Sangat Baik 5 27 135 29,35
Baik 4 58 232 63,04
Cukup Baik 3 7 21 7,61
Tidak Baik 2 0 0 0,00
Sangat Tidak Baik 1 0 0 0,00

Jumlah 92 388 100

Nilai Indeks 4,22
Sumber; Data diolah, 2010

Berdasarkan pada tabel di atas, tingkat kinetja

indikator tersebut memiliki nilai indeks kineija sebesar

4,22%.
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'l abel 37

ringkat Harapan Indikator Kualitas pelayanan yang
diberikan Rumah Sakit Azra Bogor secara umum

Kriteria Skala n Nilai %

Sangat Penting 5 39 195 42,39
Penting 4 51 204 55.43

Cukup Penting 3 2 6 2,17
Tidak Penting 2 0 0 0.00

Sangat Tidak Penting 1 0 0 0,00

Jumlah 92 405 100

Nilai Indeks 4,40

Sumber : Dala diolah. 2010

Berdasarkan pada tabel di atas, tingkat harapan pada

indikator tersebut memiliki nilai indeks harapan sebesar

4,40%.

Dari hasil analisis diatas. temyata Kualitas pelayanan

yang diberikan Rumah Sakit Azra Bogor secara umum

sudah dilaksanakan dengan sangat balk oleh pihak

manajemen Rumah Sakit Azra Bogor dan hal ini merupakan

salah satu unsur dirasakan penting oleh pasien.
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D. Diniensi/4.v.vHm/icf (Kcpnstian)

1. Keramahun dan kesopanan perawat dalam memberikan

pelayanan

Tabel 38

Tingkat Kinerja Indikator Keramahan Dan Kesopanan
Perawat Dalam Memberikan Pelayanan

Kriteria Skala n Nilai %

Sangat Baik 5 11 55 1 1.96
Baik 4 40 160 43.48
Cukup Baik 39 117 42.39
Tidak Baik 2 1 2 1.09

Sangat Tidak Baik 1 1 1 1,09
Jumlah 92 335 100

Nilai Indeks 3,64
Sumber; Data diolah, 2010

Berdasarkan pada tabel di atas, tingkat kinerja

indikator tersebut memiliki nilai indeks kinerja sebesar

3,64%.

Tabel 39

Tingkat Harapan Indikator Keramahan Dan Kesopanan
Perawat Dalam Memberikan Pelayanan

Kriteria Skala n Nilai %

Sangat Penting 5 30 150 32,61
Penting 4 45 180 48,91
Cukup Penting 3 17 51 18,48
Tidak Penting 2 0 0 0,00
Sangat Tidak Penting 1 0 0 0,00

Jumlah 92 381 100

Nilai Indeks 4,14

Berdasarkan pada tabel di atas, tingkat harapan pada

indikator tersebut memiliki nilai indeks harapan sebesar

4,14%.
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Dari hasil analisis ciiatas. teriiyata keramahan dan

kesopanan perawat dalam memberikan pelayanan sudah

dilaksanakan dengan sangat baik oleh pihak manajemen

Rumah Sakit Azra Bogor dan hal ini merupakan salah satu

unsur dirasakan penting oleh pasien.

2. Keramahan dan kejujuran perawat lerhadap pasien

Tabel 40

Tingkat Kinerja Indikator Keramahan dan kejujuran perawat
terhadap pasien

Kriteria Skala n Nilai %

Sangat Penting 5 7 35 7,61
Penting 4 62 248 67.39

Cukup Penting j 23 69 25.00

Tidak Penting 2 0 0 0.00

Sangat Tidak Penting 1 0 0 0.00

Jumlah 92 352 100

Nilai indeks 3,83 i
Sumber : Data diolah, 2010

Berdasarkan pada tabel di atas, tingkat kinerja

indikator tersebut memiliki nilai indeks kinerja sebesar

3,83%.

Tabel 41

Tingkat Harapan Indikator Tingkat Keramahan dan
kejujuran perawat terhadap pasien

Kriteria Skala n Nilai %

Sangat Penting 5 37 185 40,22
Penting 4 37 148 40,22
Cukup Penting 3 18 54 19,57
Tidak Penting 2 0 0 0,00
Sangat Tidak Penting 1 0 0 0,00

Jumlah 92 387 100

Nilai Indeks 4,21
Sumber; Data diolah, 2010
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Berdasarkan pada label di alas, tingkat harapan pada

indikator tersebui memiiiki nilai indeks harapan sebesar

4,21%.

Dari basil analisis diatas, temyata Keramahan dan

kcjujuran perawat terhadap pasien sudah dilaksanakan

dcngan sangat balk olch pihak nianajeincn Rumah Sakit

Azra Bogor dan hal in! merupakan salah satu unsur

dirasakan pcnting olch pasien.

3. Keramahan petugas administrasi dalam memberikan

pelayanan administrasi

Tabel 42

Tingkat Kineija Indikator Keramahan petugas administrasi
dalam memberikan pelayanan administrasi

Kritcria Skala n Nilai %

Sangat Baik 5 10 50 10,87
Baik 4 54 216 58,70
Cukup Baik 3 28 84 30,43
Tidak Baik 2 0 0 0,00
Sangat Tidak Baik 1 0 0 0,00

Jumlah 92 350 100

Nilai Indeks 3,80
Sumber: Data diolah, 2010

Berdasarkan pada tabel di atas, tingkat kinerja

indikator tersebut memiiiki nilai indeks kinerja sebesar

3,80%.
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Tabel 43

Tingkat Harapan Indikator Keraniahan petugas administrasi
dalam memberikaii pelayanan administrasi

Kriteria Skala n Nilai %

Sangat Renting 5 32 160 34.78

Penting 4 39 156 42,39
Cukup Penting 3 21 63 22,83
Tidak Penting 2 0 0 0.00

Sanuat Tidak Pentinu 1 0 0 0.00

.liinilah 92 379 100

Nilai indeks 4,12
Sumber: Data diolah, 2010

Bcrdasarkan pada tabel di atas. tingkat harapan pada

indikator tersebut memiliki nilai indeks harapan sebesar

4.12%.

Dari hasil analisis diatas, temyata Keramahan petugas

administrasi dalam memberikan pelayanan administrasi

sudah dilaksanakan dengan baik dan hal ini merupakan salah

satu unsur dirasakan sangat penting oleh pasien.

4. Keramahan dan kesiapan petugas keamanan dalam

memberikan keamanan dilingkungan rumah sakit

Tabel 44

Tingkat Kinerja Indikator Keramahan dan kesiapan petugas
keamanan dalam memberikan keamanan dilingkungan

rumah sakit

Kriteria Skala n Nilai %

Sangat Baik 5 2 10 2,17
Baik 4 61 244 66,30
Cukup Baik 3 29 87 31,52
Tidak Baik 2 0 0 0,00
Sangat Tidak Baik 1 0 0 0,00

Jumlah 92 341 100

Nilai Indeks 3,71
Sumber: Data diolah, 2010
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Bcrdasarkan patia label di alas, lingkat kincrja

indikator lersebul meiniliki nilai indeks kinerja sebesar

3,71%.

Tabel 45

Tingkat Harapan Indikaior Keramahan dan kesiapan pelugas
keamanan dalam memberikan keanianan dilingkungan

rumah sakil

Kriteria Skaia n Nilai %

Sangal Pcnling 5 44 220 47.83

Peniing 4 41 164 44,57
Cukup Peniing <>

7 21 7.61

Tidak Peniing 2 0 0 0.00

Sangal Tidak Peniing 1 0 0 0,00

Jumlah 92 405 100

Nilai indeks 4,40

Berdasarkan pada label di alas, tingkai harapan pada

indikaior lersebul memiliki nilai indeks harapan sebesar

4,40%.

Dari hasil analisis diatas, lemyata Keramahan dan

kesiapan petugas keamanan dalam memberikan keamanan

dilingkungan rumah sakit sudah dilaksanakan dengan baik

oleh pihak manajemen Rumah Sakit Azra Bogor dan hal ini

merupakan salah satu unsur dirasakan sangat penting oleh

pasien.
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E. Dimcnsi Empathy (Empati)

I. Perhatian dan sikap komunikatifdoktcr terhadap pasien

Tabel 46

Tingkat Kinerja Indikator Perawat Cepat Tanggap Dalam
Melayani Pasien

Kriteria Skala n Nilai %

Sangat Baik 5 35 175 38.04

Baik 4 48 192 52.17

Cukup Baik 3 9 27 9,78
Tidak Baik 2 0 0 0-00

Sangat Tidak Baik 1 0 0 0.00

Junilah 92 394 100 1
Nilai Indeks 4,28 1

Sumber : Data diolah, 2010

Berdasarkan pada tabel di atas, tingkat kineija

indikator tersebut memiliki nilai indeks kinerja sebesar

4,28%.

Tabel 47

Tingkat Harapan Indikator Perawat Cepat Tanggap Dalam
Melayani Pasien

Kriteria Skala n Nilai %

Sangat Penting 5 35 175 38,04
Penting 4 48 192 52,17
Cukup Penting 3 9 27 9,78
Tidak Penting 2 0 0 0,00
Sangat Tidak Penting 1 0 0 0,00

Jumlah 92 394 100

Nilai Indeks 4,28

Sumber: Data diolah, 2010

Berdasarkan pada tabel di atas, tingkat harapan pada

indikator tersebut memiliki nilai indeks harapan sebesar

4,28%.
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Dari hasil analisis diaias. teniyala peravvat cepat

tanggap dalam melayani pasien sudah dilaksanakan dengan

baik oieh pihak manajemen Rumah Sakit Azra Bogor dan

hal ini merupakan salah satu unsur dirasakan penting oleh

pasien.

2. Sikap karyawan terhadap pasien dalam melaksanakan

tugasnya

Tabel 48

TingkaJ Kinerja Indikator Sikap Karyawan Terhadap Pasien
Dalam Melaksanakan Tugasnya

Kritcria Skala n Nilai %

Sangat Baik 5 4 20 4.35
Baik 4 43 172 46,74
Cukup Baik 3 40 120 43.48

Kurang Baik 2 5 10 5.43

Tidak Baik 1 0 0 0.00

Jumlah 92 322 too

Niial indeks 3,50

Berdasarkan pada tabel di atas, tingkat kinerja

indikator tersebut memiliki nilai indeks kinerja sebesar

3,50%

Tabel 49

Tingkat Harapan Indikator Sikap Karyawan Terhadap Pasien
Dalam Melaksanakan Tugasnya

Kriteria Skala n Nilai %

Sangat Penting 5 44 220 47,83
Penting 4 39 156 42,39
Cukup Penting 3 9 27 9,78
Tidak Penting 2 0 0 0,00
Sangat Tidak Penting 1 0 0 0,00

Jumlah 92 403 100

Nilai Indeks 4,38
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Beriiasarkan pada tabel di atas. tingkat harapan pada

indikator tersebul memiliki nilai indeks harapan sebesar

4,38%.

Dari basil analisis diatas, temyata sikap karyawan

terhadap pasien dalani melaksanakan tugasnya sudah

dilaksanakan dengan sangat baik oleh pihak nianajemen

Runiah Sakit Azra Bogor dan hal ini merupakan salah satu

unsur dirasakan pcnting oleh pasien.

3. Kepckaan perawat dalam menerima keluhan maupun

pengaduan dari pasien

Tabel 50

Tingkat Kinerja Indikator Kepekaan Perawat Dalam
Menerima Keluhan Maupun Pengaduan Dari Pasien

Kriteria Skala n Nilai %

Sangat Baik 5 31 155 33,70
Baik 4 51 204 55,43
Cukup Baik 3 10 30 10,87
Tidak Baik 2 0 0 0,00
Sangat Tidak Baik 1 0 0 0,00

Jumlah 92 389 100

Nilai Indeks 4,23
Sumber: Data diolah, 2010

Berdasarkan pada tabel di atas, tingkat kineija

indikator tersebut memiliki nilai indeks kineija sebesar

4,23%.
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Tabc! 51

Tingkat Harapan Indikator Kepekaan Pcrawat Dalam
Menerima Keluhan Maupun Pengaduan Dari Pasien

Kritcria Skala n Nilai %

Sangat Penting 5 53 265 57,61
Penting 4 37 148 40,22
Cukup Penting 3 2 6 2,17
Tidak Penting 2 0 0 0.00

Sangat Tidak Penting 1 0 0 0.00

Junilah 92 419 100

Nilai Indeks 4,55
Sumber : Data diolah, 2010

Berdasarkan pada label di atas, tingkat harapan

tersebut memiliki nilai indeks harapan sebesar 4,55%.

Dari hasil analisis diatas, temyata kepekaan perawai

dalam menerima keluhan maupun pengaduan dari pasien

sudah dilaksanakan dengan baik olch pihak manajemen

Rumah Sakit Azra Bogor dan hal ini merupakan salah satu

unsur dirasakan sangat penting oieh pasien.

4. Kepekaan petugas kebersihan dalam menciptakan

lingkungan rumah sakit yang bersih

Tabel 52

Tingkat Kineija Indikator Kepekaan petugas kebersihan
dalam menciptakan lingkungan rumaJi sakit yang bersih

Kriteria Skala n Nilai %

Sangat Baik 5 9 45 9,78
Baik 4 43 172 46,74
Cukup Baik 3 30 90 32,61
Tidak Baik 2 8 16 8,70
Sangat Tidak Baik 1 2 2 2,17

Juinlah 92 r 325 100

Nilai Indeks 3,53
Sumber: Data diolah, 2010
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Berclasarkan pada label dl alas, tingkat kinerja

indikator terscbut memiliki nilai indeks kineija sebesar

3,53%.

Tabel 53

Tingkat Harapan Indikator Kepekaan petugas kebersihan
dalam menciptakan lingkungan rumah sakit yang bersih

Kritcria Skala n Nilai 1 %
Sangat Penting 5 40 200 43.48
Penting 4 41 164 44.57

Cukup Penting 11 33 11.96

Tidak Penting 2 0 0 0.00
Sangat Tidak Penting 1 0 0 0,00

Jumlah
92 397 100

Nilai Indeks
4,32

Berdasarkan pada tabel di atas, tingkat harapan

tersebut memiliki nilai indeks harapan sebesar 4,32%.

Dari hasil analisis diatas, temyata Kepekaan petugas

kebersihan dalam menciptakan lingkungan rumah sakit yang

bersih sudah dilaksanakan dengan baik oleh pihak

manajemen Rumah Sakit Azra Bogor dan hal ini merupakan

salah satu unsur dirasakan sangat penting oleh pasien.
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5. Kepckaan pciugas keanianan dalam niengantisipasi

keamanan runiah sakit

Tabel 54

Tingkat Kineija Indikator Kepekaan petugas keamanan
dalam mengantisipasi keamanan rumah sakit

Kritcria Skala n Nilai %

Sangat Baik 5 20 100 21.74

Baik 4 41 164 44,57
Cukup Baik 29 87 31,52
Tidak Baik 2 2 4 2.17

Sangat Tidak Baik 1 0 0 0.00

Jumlah 92 355 100

Nilai Indeks 3,86
Sumber : Data diolah, 2010

Berdasarkan pada tabel di atas, tingkat kinerja

indikator tersebut memiliki nilai indeks kineija sebesar

3,86%.

Tabel 55

Tingkat Harapan Indikator Kepekaan petugas keamanan
dalam mengantisipasi keamanan nimah sakit

Kriteria Skala n Nilai %

Sangat Penting 5 46 230 50,00
renting 4 38 152 41,30
Cukup Penting 3 8 24 8,70
Tidak Penting 2 0 0 0,00
Sangat Tidak Penting 1 0 0 0,00

Jumlah 92 406 100

Nilai Indeks 4,41
Sumber: Data diolah, 2010

Berdasarkan pada tabel di atas, tingkat harapan

tersebut memiliki nilai indeks harapan sebesar 4,41%.
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Dari hasil analisis diatas, temyata Kepekaan petugas

keamanan dalam mengantisipasi keamanan rumah sakit

sudah dilaksanakan dengan baik oleh pihak manajemen

Rumah Sakit Azra Bogor dan hal ini merupakan salah satu

unsur dirasakan sangat penting oleh pasien.

Agar dapat memperoleh gambaran yang lebih jelas, nilai rata-

rata tabel kineija dan harapan akan dhvujudkan dalam diagram

kartesius, yahu dengan menghubungkan nilai kineija pada sumbu X

dan nilai harapan pada sumbu Y.

Adapun tujuan digunakannya diagram kartesius adalah untuk

mengetahui sejauh mana pelayanan ruang rawat inap yang selama ini

diterapkan sehingga nanti akan menjadi perhatian dan dan akan

menggambarkan strategy pelayanan ruang rawat inap yang dapat

digunakan sebagai salah satu dasar pijakan pihak manajemen Rumah

Sakit Azra Bogor dalam penerapan strat^ di masa yang akan

datang. Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada tabel berikut;
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Tabel 56

Hasil Nilai Rata-rata Indikator Pcrilaku Pasicn
Terhadap Tingkat Kinerja dan Harapan

pada Rumah Sakit Azra Bogor

No Indikator
Penllaiai

Kinerja
1 Pcnilaiai

Harapar

1 Average Value

' Kinerji1 Harapan
1 Kebersihan interior rumah sakit 372 384 4.04 4.17

2 Kebcrsihan eksterior rumah sakit 377 391 4.10 4.25

3 Kebersihan dan kclengkapan
fasilitas

370 378 4,02 4,11

4 Penampilan dokten perawat, dan
karyawan rumah sakit 366 380 3,98 4.13

5 Kclengkapan sarana dan prasarana
penunjang lainnya 349 360 3,79 3,91

6 Sikap customer senice dan
petugas pendaftaran dalam

menyampaikan infonnasi
349 365 3,79 3,97

7 Sikap kasir dalam memberikan
pelayanan pcmbayaran 346 370 3.76 4,02

8 Kecepatan dan ketepatan perawat
dalam memberikan pelayanan 368 392 4.00 4,26

9 Sikap tanggap petugas keamanan
dalam memberikan respon
terhadap suatu permasalahan

345 402 3,75 4,37

10 Sikap tanggap petugas kebersihan
dalam membersihkan lingkungan
rumah sakit

362 378 3,93 4,11

11 Kemampuan dokter dan perawat
dalam memberikan pelayanan
kesehatan

367 390 3,99 4,24

12 Waktu Kunjungan dokter dan
perawat 340 399 3,70 4,34

13 Kualitas kenyamanan yang di
berikan Rumah Sakit 343 391 3,73 4,25

14 Kualitas keamanan yang diberikan
oleh Rumah Sakit 352 391 3,83 4,25

15 Kualitas pelayanan yang diberikan
Rumah Sakit Azra Bogor secara
umum

388 405 4,22 4,40

16 Keramahan dan kesopanan
perawat dalam memberikan
pelayanan

335 381 3,64 4,14
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17 Keramahan dan kejiijuran perawat
terhadap pasien 352 387

i
3.83 4.21

18 Keramahan petugas administrasi
dalam memberikan pelayanan
administrasi

350 379 3,80 4,12

19 Keramahan dan kesiapan petugas
keamanan dalam memberikan
keamanan dilingkungan rumah
sakit

341 405 3,71 4,40

20 Perhatian dan sikap komunikatif
dokter terhadap pasien 394 394 4,28 4,28

21 Sikap karyawan terhadap pasien
dalam melaksanakan tugasnya 322 403 3,50 4,38

22 Kepekaan perawat dalam
menerima keluhan maupun
pengaduan dari pasien

389 419 4,23 4,55

23 Kepekaan petugas kebersihan
dalam menciptakan lingkungan
rumah sakit yang bersih

325 397 3,53 4,32

24 Kepekaan petugas keamanan
dalam mengantisipasi keamanan
rumah sakit

355 406 3,86 4,41

Jumlah 8.557 9.347 93,01 101,59

NIlai Rata-Rata Indeks 3,87 4,23

Berdasarkan pada tabel di atas, maka dapat diketahui masing-

masing nilai rata-rata variabel X sebesar 3,87 dan Y sebesar 4,23. Ini

menunjukkan bahwa indikator mana yang termasuk dalam kuadran

A, kuadran B, kuadran C dan kuadran D, Untuk lebih jelasnya

indikator mana yang termasuk dalam kuadran tersebut dapat dilihat

pada gambar berikut;
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Kinerja

Gambar 7

Analisis Kuadran/Kartesius Tingkat Kepuasan Pasien

Analisis Kuadran dibuat berdasarkan posisi masing-masing

indikator dalam kuadran, Untuk lebih jelasnya dapat dilihat sebagai

berikut:

A. Kuadran A

Indikator yang berada pada kuadran A artinya indikator ini

memiliki tingkat kinerja di bawah rata-rata, tetapi tingkat

harapannya cukup tinggi, Dengan demikian semua indikator

yang berada di kuadran A ini perlu ditingkatkan agar
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nicniciiuhi luirapan. Adapun indikator yaiig ada dalam kuadran

A adalah sebagai berikut:

1. Sikap tanggap petugas keamanan dalam memberikan

respon terhadap suatu permasalahan (No. 9)

2. Waktu Kunjungan doktcr dan perawat (No. 12)

3. Kualitas kenyamanan yang di berikan Rumah Sakit (No. 13)

4. Kualitas keamanan yang diberikan olch Rumah Sakit

(No. 14)

5. Keramahan dan kesiapan petugas keamanan dalam

memberikan keamanan dilingkungan rumah sakit (No. 19)

6. Sikap karyawan terhadap pasien dalam melaksanakan

tugasnya (No.21)

7. Kepekaan perawat dalam menerima keluhan maupun

pengaduan dari pasien tNo.22)

8. Kepekaan petugas kebersihan dalam menciptakan

lingkungan rumah sakit yang bersih (No.23)

9. Kepekaan petugas keamanan dalam mengantisipasi

keamanan rumah sakit (No.24)

Solusi:

1. Sebaiknya dilakukan evaluasi terhadap keramahan,

kepekaan dan sikap tanggap bagian keamanan ketika

berinteraksi dengan para pasien karena keramahan sikap

bagian keamanan bisa memberikan kenyamanan kepada

pasien yang berkunjung ke Rumah Sakit Azra.
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2. Petugas kebersihan diharapkan Icbih langgap clalam

menjaga kebersihan dilingkungan rumah sakit sehingga

pasien merasa nyaman ketika berada dl rumah sakit.

3. Sebaiknya perawat Rumah Sakit Azra Bogor lebih tanggap

dalam menangani keluhan dan pengaduan dari pasien, agar

kepuasan pasien dalam hal pelayanan dan kesembuhan

dapat tereapai.

4. Keramahan sikap keseluruhan karyawan Rumah Sakit Azra

Bogor dalam menangani pasien dapat ditingkatkan menjadi

lebih baik lagi.

B. Kuadran B

Pada kuadran ini, indikator yang menjadi kekuatan perusahaan

karena memiliki kinerja dan harapan yang tinggi adalah

indikator yang berada pada kuadran B, yaitu :

1. Kebersihan eksterior rumah sakit (No.2)

2. Kebersihan dan kelengkapan fasilitas (No.3)

3. Kecepatan dan ketepatan perawat dalam memberikan

pelayanan (No. 8)

4. Kemampuan dokter dan perawat dalam memberikan

pelayanan kesehatan (No.l 1)

5. Kualitas pelayanan yang diberikan Rumah Sakit Azra

Bogor secara umum (No. 15)
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6. Pcrhatian dan sikap komunikatif dokier terhadap pasien

(No.20)

Solusi:

1. Indikator ini hams (etap dikeloia dan dipertahankan karena

indikator ini mcmpakan keunggulan yang dimiliki oleh

pemsahaan. karena kebersihan ruangan dan pericngkapan

menjadi ha! yang wajib bagi sebuah rumah sakit sckelas

Rumah Sakit Azra Bogor

2. Peningkatan kualitas peiayanan yang diberikan kepada

pasien melalui training dan pelatihan, agar kepuasan pasien

dapat tercapai.

3. Penilaian pasien terhadap kualitas peiayanan di Rumah

Sakit Azra selama ini sudah sangat baik. Jadi, Rumah Sakit

Azra hams bisa mernpertahankan prestasi ini.

Kuadran C

Indikator yang berada pada kuadran C adalah indikator yang

memiliki kineija dan harapan relatif rendah, Indikator ini perlu

diperhatikan dan dikeloia dengan serius, karena ketidakpuasan

pelanggan pada umumnya berawal dari indikator ini. Indikator

tersebut adalah ;

1. Kelengkapan sarana dan prasarana penunjang lainnya

(No.5)



2. Sikap customer service dan pctugas pendartaran dalam

menyampaikan infomiasi (No.6)

3. Sikap kasir dalam memberikan pelayanan pembayaran

(No.7)

4. Keramahan dan kesopanan perawat dalam memberikan

pelayanan (No. 16)

5. Keramahan dan kejujuran perawat terhadap pasien (No. 17)

6. Keramahan petugas administrasi dalam memberikan

pelayanan administrasi (No. 18)

Solusi:

1. Kelengkapan sarana dan prasarana penunjang di Rumah

Sakit Azra agar mendapatkan

2. Sikap Customer service dan petugas pendaftaran sebaiknya

lebih cepat tanggap dalam menyampaikan informasi yang

dibutuhkan oleh pasien. Demikian pula dengan petugas

administrasi agar lebih ramah lagi.

3. Kasir sebaiknya lebih koperatif dan lebih teliti dalam

melakukan penghitungan, agar pembayaran yang dilakukan

oleh pasien sesuai dengan jasa yang telah diterima,

4. Sebaiknya pihak Rumah Sakit Azra Bogor lebih

memperhatikan keramahan, kesopanan dan kejujuran

perawat dalam memberikan pelayanan kepada pasiennya,



118

D. Kuatlran D

Indikator yang berada pada kuadran D adalah indikator yang

memiliki kinerja yang menurut pelanggan sangat baik. tetapi

indikator ini memiliki tingkat harapan yang tidak begitu

panting, Jadi, indikator ini perlu dipertimbangkan kembali

karena dirasakan terlalu bcrlebihan. Indikator tcrsebut adalah;

1. Kebcrsihan interior runiah sakit (No. 1)

2. Penampilan doktcr. perawat. dan karyawan runiah sakit

(No.4)

3. Sikap tanggap petugas kebersihan dalam membersihkan

lingkungan rumah sakit (No. 10)

Solusi:

1. Kondisi Kebersihan interior rumah sakit menurut pasien

sudah sangat baik sehingga harus dipertahankan dan lebih

ditingkatkan lagi agar pasien merasa semakin nyaman

dalam menjalani pengobatan.

2. Pasien menilai bahwa penampilan dokter, perawat, dan

karyawan rumah sakit secara keseluruhan sudah sangat

baik, namun pasien menilai bahwa hal ini tidak terlalu

penting. Oleh karena itu, perlu penilaian kembali karena

dikhawatirkan ada salah satu dari dokter, perawat atau

karyawan lainnya yang berpenampilan agak berlebihan.
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Tingkat Kesesuaian, bertujuan uniuk mengetahui lingkai

kesesuaian antara skor tingkat kinerja atau pelaksana dengan

skor tingkat kepentingan atau harapan pelanggan, Rumus yang

digunakan adalah sebagai berikut:

Tki =—xlOO%
Yi

Tki = 8.557 X 100%

9.347

= 91.55%

Dari periiitungan tingkat kesesuaian tersebut dapat dilihat

bahwa rata-rata pasien kelas III merasa puas atas peiayanan

jasa rawat inap yang diberikan oleh pihak Rumah Sakil Azra

Bogor dimana hal ini dapat dilihat dari basil perhitungan

tingkat kesesuaian sebesar 91,55% sehingga pasien menilai

bahva tingkat kepuasan pasien terhadap peiayanan jasa rawat

inap kelas III Rumah Sakit Azra Bogor sudah baik.

4.3.3. Pengaruh Peiayanan Jasa Rawat Inap terhadap Tingkat

Kepuasan Pasien Kelas III pada Rumah Sakit Azra Bogor

Dalam era globalisasi saat ini persaingan dalam bidang

pemasaran sangat ketat, Suatu rumah sakit agar dapat bersaing harus

memperhatikan pasien. Salah satu cara untuk mempertahankan

pasien yaitu dengan meningkatkan peiayanan kepada pasien.
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Harga pclayanan kepada pasien yaiig buruk sangallah mahal.

sedangkan pelayanan pasien yang balk tidak bisa dinilai harganya,

artinya apabila pasien tidak puas dengan pelayanan suatu rumah

sakit maka ia akan lari atau pindah ke rumah sakit lain dan akan

menceritakan pelayanan yang ia alami ke teman-temannya.

Pelayanan yang baik dapai meningkatkan pemasaran karena

pasien termotivasi iintuk menyebarkan cerita baik tentang pelayanan

tersebui kepada orang lain. Saat ini tidak sedikit pasien yang

mengeluh atas pelayanan yang diberikan oleh rumah sakit, baik itu

pelayanan dari dalam ataupun dari luar rumah sakit. Pasien sangat

berperan dalam perusahaan, karena pasien merupakan tolok ukur

keunggulan daya saing rumah sakit, begitu pula dalam mencapai

tujuan rumah sakit.

Analisis terhadap kepuasan pasien terhadap pelayanan ruang

rawat inap pada Rumah Sakit Azra Bogor perhitungan dilakukan

dengan menggunakan metode analisis Chi Square. Tujuan

digunakannya analisis ini untuk mengetahui tingkat hubungan antara

kepuasan pasien dengan pelayanan ruang rawat inap. Setelah itu

dilakukan uji hipotesis terhadap hasil hitung Chi-Square kemudian

bandingkan dengan x~ tabel Chi-Square.

Kriteria penerimaan atau penolakan hipotesis:

Ho akan diterima bila hitung < nilai uji tabel

Ho akan ditolak bila .v* hitung > nilai uji tabel

Untuk lebih jelasnya lihat sebagai berikut:



Tangible (Berwujud)

Berikut perhitungan analisis Clii-Squarc berdasarkan tangible darl

hasil .V- hitung Chi-Square dan dibandingkan dengan .r tabel Chi-

Square seperti pada tabel berikut:

Tabel 57

Tingkat Kepuasan Pasicn Dilihat dari Kincrja Berdasarkan Tangible

NO TANGIBLE
TINGKAT KINERJA

SB B CB KB STB TOTAL

1
Kebersihan inierior

runiah sakit

25 50 15 0 2
92

27,17 54,35 16,30 0,00 2,17

2 Kebersihan eksterior

rumah sakit

28 49 13 0 2
92

30,43 53,26 14,13 0,00 2,17

3
Kebersihan dan

kelengkapan fasiliias
18 58 16 0 0

92
19,57 63,04 17,39 0,00 0,00

4

Penampilan dokler,
perawat, dan karyawan
mmah sakit

18 54 20 0 0

92
19,57 58,70 21,74 0,00 0,00

5

Kelengkapan sarana dan
prasarana pcnunjang

lainnva

15 44 32 1 0

92
16,30 47,83 34,78 1,09 0

TOTAL 104 255 96 1 4 460 1
Sumbcr: Data diolah, 2010

X 2 (25-20,8T + (50-5IT + (15- 19.2T + (2- 0,8T + (28 - 20,8)= +

20.8 51 19,2 0.8 20,8

(49-51)^ + (13-19,2)^ + (2-0,8T + (18-20,8P + (58-51P +

51 19,2 0,8 20,8 51

(16- 19,2T + (18-20,8T + (54-51)^ + (20-19,2^ + (15-20,8)= +
19,2 20,8 51 19,2 20,8

(44-51)^ +(32-19,2)^+ (1-0,2)^ = 26.73
51 19,2 0,2

Berdasarkan hasil dari perhitungan dengan menggunakan

analisis Chi-Square maka diperoleh nilai v- hitung sebesar 26,73

dengan derajat bebas df = (5-l)(5-l) = 16 nilai .v^ tabel pada taraf



signilikan (I = lO'i,, yiiilii 23.5-4. Baarli ■ - hilung - label, maka

Ho diiolak dan lerima Hi yang aiiinya bahwa ada pengaruh antara

Tangible terhadap tingkat kepuasan pasicn rawal inap kela.s III

Rumah Sakit Azra Bogor.

Ho clitolak

Ho diterima

Gambar 8

Daerah Penerimaaii atau Penolakan Hipoiesis Berdasarkan
Tangible pada Taraf Signillkaii u = 10%

Apabila diukur kuatnya hubungan antara variabel independent

(kualitas pelayanan niang rawat inap) dengaii variabel dependent

(kepuasan pasien) pada dimensi tangible, maka dapat dihitung dengan

menggunakan rumus kontigensi atau C sebagai berikut:

,-x- - n
Dan CM.i.x =

,m - 1

j 26.73

j 118.73
= v0,225l = 0.47-15

Dengan besar koefisien kontingensi maksimum :

.'S - 1
CMa.x = = y0,8 = 0,894

\  ̂

Derajat keeratan hubungan kedua variabel penelitian dilakukan

dengan membandingkan koefisien kontingensi yang diperoleh

dengan koefisien kontingensi maksimuinnya, sehingga diperoleh

nilai 0,530. Artinya hubungan antara variabel independent (kualitas
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pelavaniin ruany rawat iiiap) cieiiyan \ariabcl depciiclcnl (kepiiasan

pasicn) pada dimensi langible, cukup kual.

2. Responsiveness (Daya tanggap)

Berikut perhitungan analisis Chi-Square berdasarkan

responsiveness dari basil hitung Chi-Square dan dibandingkan

dengan a - label Chi-Square seperti pada label berikui:

Tabel 58

Tingkat Kepuasan Pasien Dilihat dari Kinerja Bcdasarkan Responsiveness

NO RESPONSIVENESS TINGKAT KINERJA

SB B CB KB STB TOTAL

1

Sikap customer service dan
peiugas pendaftaran dalam
menyampaikan infonnasi

8 57 27 0 0

928.70 61.96 29.35 0.00 0,00

2 Sikap kasir dalam memberikan
pelayanan pcmbayaran

10 51 30 1 0

9210.87 55.43 32.61 1.09 0,00

3
Kecepatan dan ketepaian perawat
dalam memberikan pelayanan

26 43 20 j 0

9228.26 46.74 21,74 3.26 0.00

4

Sikap langgap peiugas keamanan
dalam memberikan respon
terhadap suatu permasalahan

13 47 29 2 1

9214.13 51.09 31,52 2,17 1,09

5

Sikap tanggap peiugas
kebersihan dalam membersihkan

lingkungan rumah sakit

20 48 22 2 0

9221,74 52.17 23.91 2.17 0,00

TOTAL 77 246 128 8 1 460

Sumber: Data diolah, 2010

(8-15,4)' + (57-49,2)' + (27-25,6)' + (10-15,4)'

15,4

+ (51 -49,2)- +

15,4 49,2 25,6 49,2

(30-25,6)' + (1-1.6)^ + (26-15,4)' + (43 -49,2)' + (20-25,6)- +

25,6 1,6 15,4 49,2 25,6

(3-1,6)' + (13-15,4)' + (47-49,2)' + (29- 25,6)'

25,6

+ (2-1,6)' +

1,61,6 15,4 49,2

1

o

+ (20-15,4)' + (48-49,2)' + (22 - 25,6)' + (2-1,6)'
0.2 15,4 49,2 25,6 1,6

= 24,57



Berikisarkaii liasil dari pcrhitiingan dciigan nicnguunakaii

analisis Chi-Square maka diperoleh nilai > - hitung scbesar 24,57

dengan dcrajat bebas df = (5-l)(5-l) = ]6 nilai a - tabcl pada taraf

signifikan u = 10% yaitu 23.54. Berarti -• - hitung > - tabel, maka Ho

ditolak dan terima Hi yang artinya bahwa ada pcnganih aniaru

responsivene.ss terhadap tingkat kcpiiasan pasicn.

H,, ditolak

Ho ditcnma

24.57

Gambar 9

Daerah Penerimaan atau Penolakan Hipotesis Berdasarkan
Responsiveness pada Taraf Signifikan a = 10%

Apabila diukur kuatnya hubungan antara variabel independent

(kualitas pelayanan ruang rawat inap) dengan variabel dependent

(kepuasan pasien) pada dimensi responsiveness, maka dapat dihilung

dengan menggunakan rumus kontigensi atau C sebagai berikut;

' 24,57

Dengan besar koefisien kontingensi maksimum ;

;5-l
CMax = ; = ̂  p.S = 0.894

Derajat keeratan hubungan kedua variebcl penelitian dilakukan

dengan membandingkan koefisien kontingensi yang diperoleh
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liengiin kocllsien kontingensi miiksimumnya. schingga tliperolch

nilai 0,513. Artinya hubungan aniara variabel independent (kualitas

pelayanan ruang rawat inap) dengan variabel dependent (kepuasan

pasien) pada diniensi responsiveness, cukup kuat.

3. Reliability (keandalan)

Berikut perhitungan analisis Chi-Squarc bcrdasarkan reliability

dari hasil v- hitung Chi-Square dan dibandingkan dengan v- label

Chi-Square sepeni pada tabel berikut;

Tabel 59

Tingkat Kepuasan Pasien Dilihat dari Kinerja Berdasarkan Reliability

NO REALlBlLin TINGKAT KINERJA

SB B CB KB STB TOTAL

1

Keinampuan dokter dan
perawat dalam memberikan
pelayanan kesehatan

20 52 19 1 0
92

21,74 56.52 20,65 1.09 0.00

2 Waktu Kunjungan dokter
dan perawat

12 40 40 0 0
"2

!3,C4 43,48 43,48 0,00 0,00

3

Kualitas kenyamanan yang
di berikan Rumah Sakit
Rumah Sakit

11 45 36 0 0
92

11,96 48,91 39.13 0,00 0,00

4
Kualitas keamanan yang
diberikan oleh

19 40 31 2 0
92

20,65 43,48 33,70 2,17 0

5

Kualitas pelayanan yang
diberikan Rumah Sakit Azra
Bogor secara umum

27 58 7 0 0

92

29,35 63,04 7,61 0 0

TOTAL 89 235 133 3 0 460

Sumber: Data diolah, 2010

X ̂ = (20-17,8p + (54 - 47V + (19-26.6P + (1 -0.6P + (12- 17,8)' +
17,8 47 26,6 0,6 17,8

(40-47P + (40-26,6)' + (11-17,8)' + (45 -47)' + (36 26,6)' +
47 26,6 17,8 47 26,6

(19- 17,8)' + (40 - 47)' + 31 -26,6)' + (2 - 0.6)' + (27-17.8)- +
17,8 47 26,6 0,6 17,8



(58-47)^ f (7~26.6y = 47.62

Berdasarkan hasil dari perhitungan dengan mcnggunakan

analisis Chi-Square maka diperoleh nilai v' hitung sebesar 47,62

dengaii derajat bebas df = {5-l){5-l) = 16 nilai > •' tabd pada taraf

signillkan u = 10% yaitu 23.54. Berarti > - hitiing > \ • labcl. niaka Ho

ditolak dan terima Hi yang artiiiya bahwa ada pengarub antara

reliability terhadap tingkai kcpuasan pasicn.

H„ ditolak

Ho diterima

23.54
47,62

Gambar 10

Daerah Penerimaan atau Penolakan Hipotesis Berdasarkan
Reliability pada Taraf Signifikan a = 10%

Apabila diukur kuatnya hubungan antara variabel independent

(kualitas pelayanan niang rawat inap) dengan variabel dependent

(kepuasan pasien) pada dimensi reliability, maka dapat dihitung

dengan menggunakan rumus kontigcnsi atau C sebagai berikut:

; 47.60
C = , = X 0.3409 = 0,584.^1139.60 ^

Dengan besar koefisien kontingensi maksimum :

CMax =
;5- 1
f—^ = vO.8 = 0.894



Dcrajjii kecrataii hubunyan keclua \ ariebel pciicliiian clilakukan

dengan membandingkan koefisien kontingensi yang diperoleh

dengan koefisien kontingensi maksimumnya, sehingga diperoleh

nilai 0,654. Artinya hubungan antara variabel independent (kualitas

pelayanan ruang rawat inap) dengan variabel dependent (kepuasan

pasien) pada dimensi reliahiliiy, sangat kuat.

Assurance (Kepastian)

Berikut perhitungan analisis Chi-Square berdasarkan assurance

dari basil a - hitung Chi-Square dan dibandingkan dengan \ - label

Chi-Square seperti pada label berikut:

Tabel 60

Tingkat Kepuasan Pasien Dilihat dari Kinerja Berdasarkan Assurance

NO

1

ASSUJ14NCE TINGKAT KINERJA

SB B CB KB STB TOTAL

Keramahan dan kesopanan
perawat dalam memberikan
pelayanan

11 40 39 1 1

9211,96 43,48 42.39 1,09 1,09

2
Keramahan dan kejujuran perawat
terhadap pasien

7 62 23 0 0

927,61 67,39 25,00 0.00 0,00

3

Keramahan petugas administrasi
dalam memberikan pelayanan
administrasi

10 54 28 0 0

9210,87 58,70 30,43 0,00 0,00

4

Keramahan dan kesiapan petugas
keamanan dalam memberikan
keamanan dilingkungan rumah sakit

2 61 29 C 0

922.17 66,30 31.52 0,00 0,00

TOTAL 30 217 119 1 1 368

Sumber: Data diolah, 2010

(ll-7.5y + (40-54,25P + (39-29,75)- (1 -0,25)^ (1 -0.25)^ +

7,5 54,25 29,75 0,25 0,25

(7-7.5)^ + (62- 54,25)^ + (23- 29.75)^ + (10-7,5)^ + (54 - 54.25) -»■
7,5 54,25 29,75 7,5 54,25

(28-29.75)^ + (2~7,5Y + 61-54,25)' + (29 - 29,75)' = 21,25
29,75 7,5 54,25 29,75



Berdasarkan hasil dari perhitungan dengan menggunakan

analisis Chi-Square maka diperoleh nilai .v^ hitung sebesar 21,25

dengan derajat bebas df = (5-l)(4-l) = 12 nilai .v^ tabel pada taraf

signifikan a = 10% yaitu 18,54. Berarti v' hitung > v' tabel, maka Ho

dltolak dan terima Hi yang artinya bahwa ada pengaruh antara

assurance terhadap tingkat kepuasan pasien.

Ho dltolak

Hu cJilLiiiiia

21.25

Gambar 11

Daerah Penerimaan atau Penolakan Hipctesls Berdasarkan
Assurance padaTarafSignifikana= 10%

Apabila diukur kuatnya hubungan antara variabel independent

(kualitas pelayanan ruang rawat inap) dengan variabel dependent

(kepuasan pasien) pada dimensi assurance, maka dapat dihitung

dengan menggunakan nunus kontigensi atau C sd>agai berikut;

1 21.30 .
C = i = vO.1880 = 0.436.^[113.30 ^

Dengan besar koefisien kontingensi maksimum ;

5-1 ,CMax = j-y- = = 0-894
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Derujat kcerataii luibungan keclua \ariebel penelilian dilakiikan

dengan membandingkan koefisien kontingensi yang diperoleh

dengan koefisien kontingensi maksimumnya. sehingga diperoleh

nilai 0,485. Artinya hubungan antara variabel independent (kualitas

pelayanan ruang rawat inap) dengan variabel dependent (kepuasan

pasien) pada diinensi assurance, kurang kuat.

5. Empathy (empati)

Berikut perhitungan analisis Chi-Square berdasarkan empathy

dari hasil \ - hitung Chi-Square dan dibandingkan dengan a - label

Chi-Square seperti pada label berikut:

Tabel 61

Tingkat Kepuasan Pasien dilihat Dari Kineija Berdasarkan Empathy

NO EMPATHY TIWGKATKINERJA

SB B CB KB STB TOTAL

1
Perhatian dan sikap komunikatif
dokter terhadap pasien

35 48 9 0 0

9238,04 52,17 9,78 0,00 0,00

2 Sikap karyawan terhadap pasien
dalam melaksanakan tugasnya

4 43 40 5 0

924,35 46,74 43,48 5,43 0,00

3

Kepekaan perawat dalam
menerima keluhan maupun
pengaduan dari pasien

31 51 10 0 0

9233,70 55,43 10,87 0,00 0,00

4

Kepekaan petugas kebersihan
dalam menciptakan lingkungan
mmah sakit yang bersih

9 43 30 8 2

929,78 46,74 32,61 8,69 2,17

5

Kepekaan petugas keamanan
dalam mengantisipasi keamanan
mmah sakit

20 41 29 2 0

9221,7 44,56 31,52 2,17 0

TOTAL 99 226 118 15 2 460



X - - 35-i9,SF 4 (48 - 45.2)^ + (')- 23.6^ + (4-19.8)- + (43 -45.2)- -+

Iy-« 4.4,2 23,6 19.8 45,2

(40-23,6)' + (5- 3)' + (31- 19,8)' -i- (51-45,2)' + (10-23.6)- -H

23,6 3 19,8 45,2 23,6

(9-19,8)' + (43 - 45,2)' + (30-23,6)' + (8-3)' + (2-0,4)'
19.8 45.2 23,6 3 0,4

(20-19,8)' + (41-45.2)' + (29- 23,6)' + (2-3)' =85,66
19,8 45.2 23,6 3

Bcrciasarkan hasil tiari perhitungan dengan mciiggunakan

analisis Chi-Squarc maka diperoieh nilai v- hitung sebesar 85.66

dciigan derajai bebas df= (5-l)(5-l) = 16 niiai label pada taraf

signifikan a = 10% yaitu 23.54. Berart: - hitung > • label, maka Ho

dilolak dan terima Hi yang aninya bahwa ada pengaruh antara

empathy lerhadap tingkal kepuasan pasien.

Ho dilolak

Ho diterima

23,54

Gambar 12

Daerah Penerimaan atau Penolakan Hipoiesis Berdasarkan
Emphaty pada Taraf Signifikan a = 10%

Apabila diukur kuatnya hubungan antara variabel independent

(kualitas pciayanan ruang rawat inap) dengan variabel dependent
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(kepuasan pasieii) pacia dimensi cmphaty. inaka dapat dihitung dengan

menggunakan rumus kontigensi atau C sebagai berikut:

S5,66
C = ' . . = . 0 4821 = 0,694

1 / / .66

Dengan besar koefisien kontingensi maksimum

5 - 1
CNLiX = —— = ̂ 0,8 = 0.894

\  ̂

Derajat kccratan hubungan kedua variebcl penelitian dilakukan

dengan membandingkan koefisien kontingensi yang diperoleh

dengan koefisien kontingensi maksimumnya, sehingga diperoleh

nilai 0,485. Artinya hubungan antara variabel independent (kualitas

pelayanan ruang rawat inap) dengan variabel dependent (kepuasan

pasien) pada dimensi emphaty. kurang kuat.

Jadi, berdasarkan analisa di atas secara keseluruhan maka dapat

disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat

pelayanan jasa rawat inap kelas III terhadap kepuasan konsumen pada

Rumah Sakit Azra Bogor.



BABV

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan roaka penulis dapat

menulis kesimpulan sebagai berikut;

1. Dalam meningkatkan kqmasan pasien, pihak Rumah Sakit Azra

Bogor mempunyai beberapa strate^ dalam hal pelayanan jasa rawat

inap, yaitu sejalan dengan visi dan misinya, berperan serta dalam

layanan kesehatan dengan mengantisipasi perubahan-pembahan

global, yang mengunggulkan pelayanan keperawatan yang

profesional. Semua pelayanan yang diberikan oleh Rumah Sakit Azra

Bogor sesuai dengan visi dan misi Rumah Sakit Azra Bogor, yaitu

menyelenggarakan layanan rumah sakit yang profesional, ramah dan

berkualitas bagi semua lapisan masyarakat dengan mengutamakan

kepuasan pasien.

2. Berdasarkan hasil pengolahan data mengenai pelayanan jasa rawat

inap pasien kelas in pada Rumah Sakit Azra Bogor, maka dapat

diperoleh hasil sebanyak 18,07% responden menyatakan sangat baik,

53,40% responden menyatakan baik, 26,90% responden menyatakan

biasa, 1,27% responden menyatakan kurang baik, 0,36% responden

menyatakan sangat tidak baik, dengan tingkat kesesuaian antara

kinetja dan harapan diperoleh sebesar 91,55% artinya pasien merasa

132
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puas karena pelayanan niang rawat inap yang diberikan oleh pihak

Rumah Sakit Azra Bogortelah sesuai dengan harapan mereka.

Dalam meningkatkan kepuasan pasien, pihak Rumah Sakit Azra

Bogor mempunyai beberapa strate^ untuk menyelenggarakan suatu

sistem pelayanan rumah sakit secara profesional yang cepat, ramah,

dan berkualhas bagi semua lapisan masyaiakat di daerah Bogor dan

sekitamya dengan selalu mengikuti perkembangan global dalam ilmu

kedokteran dan mengutamakan kepuasan pasien. Dengan

menggunakan metode Chi-Square dapat diketahui adanya pengaruh

antara pelayanan jasa rawat inap teibadap tingkat kepuasan pasien

pada rumah sakit Azra Bogor yang meliputi:

a. Dimensi Tangible (Berwujud) diperoleh nilai hitung sebesar

26,73 dengan derajat bebas df = (5-l)(5-l) = 16 nilai ^ tabel

pada taraf signifikan o = 10% yahu 23,54. Berarti y? hitung >

y? tabel, maka Ho dholak dan terima Hi yang artinya bahwa ada

pengaruh antara Tangible terhadap tingkat kepuasan pasien.

b. Dimensi Responsiveness (Daya Tanggap) diperoleh nilai yP"

hitung sebesar 24,57 dragan derajat bebas df = (5-l)(5-l) = 16

nilai ^ tabel pada taraf signifikan a = 10% yaitu 23,54. Berarti

^ hitung > tabel, maka Ho dholak dan terima Hi yang

artinya bahwa ada pengaruh antara responsiveness terhadap

tingkat kepuasan pasien.

c. Dimensi Reliability (Keandalan) diperoleh nilai y? hitung

sebesar 47,62 dengan derajat bebas df = (5-l)(5-l) = 16 nilai y?
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label pada taraf signifikan a = 10% yaitu 23,54. Berarti

hitung > label, maka Ho ditolak dan terima Hi yang artinya

bahwa ada pengaruh antara reliability terbadap tingkal kepuasan

pasien.

d. Dimensi Assurance (kepastian) diperoleh nilsu x^ hitung sebesar

21,25 dengan derajat bebas df = (5-1X4-1) = 12 nilai x^ tabel

pada taraf signifikan a = 10% yaitu 18,54. Berarti hitung >

x^ tabel, maka Ho ditolak dan terima Hi yang artinya bahwa ada

pengaruh antara assurance teihadap tingkat kepuasan pasien.

e. Dimensi Empathy (Empati) diperoleh nilai x^ hitung sebesar

85,66 dengan derajat bebas df = (5-l)(5-l) = 16 nilai x^ label

pada taraf signifikan a = 10% yaitu 23,54. Berarti x^ hitung >

y? label, maka Ho ditolak dan terima Hi yang artinya bahwa ada

pengaruh antara empathy terhadap tingkat kepuasan pasien.

5.2 Saran

Setelah mengambil kesimpulan maka penulis mencoba memberikan

beberapa saran sebagai masukan yang diharapkan dapat memberikan

manfaat bagi rumah sakit Azra yaitu sebagai berikut:

1. Penerapan pelayanan jasa rawat inap pada Rumah Sakit Azra Bogor

hams selalu diperhatikan dan lebih ditingkatkan lagi kineijanya agar

pasien selalu mendapatkan pelayanan yang memuaskan, karena

persepsi dan harapan pasien selalu bembah.
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2. Dalam upaya meningkatkan kepuasan pasien pada Rumah Sakit Azra

Bogor, sd)aiknya pihak manajemen rumah sakit perlu melakukan

perbaikan terhadap kepribadian petugas, karena terdapat beberapa

atribut yang dianggap kurang puas oleh pasien adalah menyangkut

kepribadian seperti; keramahan, kesopanan, kepekaan, dan sikap

tanggap petugas dalam melayani pasien. Selain itu, pasien

menganggap kelengkapan sarana dan prasarana serta fasilitas

pendukung lainnya masih kurang sehingga perlu ditingkatkan lagi

demi kenyamanan dan kepuasan pasien.

3. Kualitas pelayanan jasa rawat inap rumah sakit sangat berpengaruh

terhadap kepuasan pasien. Selama ini pihak rumah sakh Azra Bogor

telah melakukan pengukuran kepuasan pasien secara berkala yaitu

dengan melakukan penyebaran angket kepada setiap pasien yang

melakukan rawat inap. Namun hal ini tidak akan berarti apabila tidak

ditindaklanjuti dengan evaluasi dan sosialisasi kepada seluruh pihak

yang berkepentingan sehingga pihak Rumah Sakit Azra Bogor dapat

selalu memantau perkembangan kualitas layanan yang diberikan.

Evaluasi dan sosialisasi ini harus dilakukan secara berkala misal setiap

3 buian sekali. Hal ini penting mengingat tingkat persepsi dan harapan

pasien selalu berubah begitu pula dengan orientasi dan motivasi dari

para petugas rumah sakit. Jadi kualitas pelayanan pada Rumah Sakit

Azra Bogor harus selalu dijaga dan ditingkatkan.
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Jntuk itu Rumah Sakit Azra memberikan kesempaton untuk menerimo Permohonon RiseT.

Jemikian yang dapoT Kami sampoikan, Atas perhatiannya Kami ucapkan Terima Kosih.

Hormat kami,

Kepala SDM
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KUESIONER

ENGARUH PELAYANAN JASA RAWATINAP TERHADAP TINGKAT
KEPUASAN PASIEN PADA RUMAH SAKIT AZRA BOGOR

da,

Saudara/1 Responden

)at

:an hormat,

Sehubungan dengan skripsi yang saya susun saat ini, saya meminta kesediaan waktu dari

ira/I dapat menjadi responden dalam penelitian yang saya lakukan mengenai "PENGARUH

WANAN JASA RAWAT INAP TERHADAP TINGKAT KEPUASAN PASIEN PADA

LAH SAKIT AZRA BOGOR". Kesediaan dan keterbukaan saudara/I untuk pengisian

)ner ini merupakan bantuan yang sangat berharga dalam keberhasilan penelitian ini.

Neneng Fatimah

021105017

FAKULTAS EKONOMIMANAJEMEN

UNIVERSITAS PAKUAN

BOGOR

2010



KUESIONER

ENGARUH PELAYANAN JASA RAWATINAP TERHADAP TINGKAT
KEPUASAN PASIEN PADA RUMAH SAKIT AZRA BOGOR

rA PASIEN

a

lat Lengkap

)on

Kelamin

cat Pendidikan □ SD □ SMP □ SMA
□ akademi □ PERGURUAN TINGGI

iijaan :

g/Kelas Rawat :

iwat sejak tgl s/d

JM
Anda memilih ker RS Azra karena:
a. Kemauan sendiri
b. Informasi kenalan/keluarga/teman
c. Dikirim dokter/tenaga kesehatan lain
d. Informal karyawan RS Azra (dokter, bidan, dll)
e. Langganan dinas/perusahaan

Apakah anda akan menganjurkan orang lain untuk bercbat ke RS Azra?
a. Ya
b. Kemungkinan besar
c. Kemungkinan kecil
d. Tidak akan

Anda memilih RS Azra dengan pertimbangan:
a. Pelayanannya baik
b. Sarana dan prasarananya baik
0. Suasana yang nyaman
d. Lain-lain mohon disebutkan

Apakah tarif kamar dan biaya perawatan medis yang anda pilih sudah sesuai dengan fasilitas
yang didapat dalam perawatan di rumah sakit ?
a. Sangat mahal
b. Mahal
0. Sesuai
d. Tidak mahal



/ALUASITINGKAT PERSEPSIPASIEN (KENYATAAN YANG DITEMUI)
TERHADAP KEPUASAN PELAYANAN DI RS AZRA.

ban pertanyaan-pertanyaan ini terdiri dari 5 skala:

Sangat kurang

Kurang

Cukup

Baik

Sangat Baik

GIBLE

agaimana perhatian dan sikap dokter yang

lelayani anda ?

agaimana perhatian dan sikap perawat yang

lelayani anda?

agaimana keterampilan perawat dalam melakukan

ndakan keperawatan ?

agaimana kerapihan, penampilan para perawat

S Azra ?

scara keselrmihan kesan anda terhadap pelayanan

)kter dan perawat RS Azra ?

agaimana pelayanan unit Gawat Darurat

S Azra?

Kinerja Harapa

'ONSrVENESS

agaimana penilaian anda terhadap pelayanan

:tugas penerimaan, informasi dan kasir ?

agaimana kecepatan dan keterampilan petugas

;nerimaan, informasi dan kasir dalam melayani

ida?

agaimana penilaian anda terhadap pelayanan

>erator telepon ?

agaimana penilaian anda terhadap pelayanan

itugas SATPAM ?



lABILITY

ecara keseluruhan kesan anda terhadap pelayanan

okter dan perawat RS Azra ?

agaimana pelayanan unit Gawat Darurat RS

zra?

agaimana kualitas makanan di RS Azra ?

agiamana dengan pelayanan unit laboratorium ?

agaimana pelayanan unit radiologi ?

agaimana pelayanan imit CT Scan ?

agaimana pelayanan instalasi rehabilitasi medik ?

agaimana pelayanan apotik RS Azra ?

agaimana pelayanan instalasi Rehabilitasi Medik

nak/Klinik Tumbuh Kembang Anak RS Azra ?

agaimana pelayanan unit Medikal Check Up

S Azra ?

TRANCE

agaimana keterampilan perawat dalam melakukan

idakan keperawatan ?

agaimana kerapihan, penampilan para perawat RS

zra?

agaimana keramahan dan kejujuran perawat

rhadap pasien ?

ATHY

igaimana perhatian dan sikap dokter yang

elayani anda ?

igaim!ina perhatian dan sikap perawat yang

elayani anda ?

igamana kepekaan perawat dalam menerima

luhan maupun pengaduan dari pasien ?



TIK&SARAN

mengucapkan banyak terima kasih atas respon anda terhadap pertanyaan-pertanyaan dalam

mer ini. Demi peningkatan mutu pelayanan RS Azra dimasa yang akan dating dalam rangka

)erikan pelayanan yang lebih baik imtuk masyarakat. Terima kasih.

tik;

an


