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ABSTRAK

Tingkat kualitas pelayanan merupakan parameter keberhasilan jasa yang diberikan kepada konsumen.
Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Umum — Instalansi Rawat Inap Kelas 11l dengan responden
sebanyak 40 orang. Metode servqual diterapkan dengan pendekatan fuzzy terhadap lima dimensi
kualitas jasa berupa tangible, reliability, responsiveness, assurance, dan emphaty. Hasil penelitian

menunjukkan bahwa adanya gap antara persepsi pasien dengan harapan pasien sebesar -0,511.
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Prioritas pelayanan pelayanan adalah dimensi kualitas reliability karena memiliki nilai gap terbesar
yaitu -0,657. Lima faktor jasa yang paling berpengaruh atas ketidakpuasan pasien di lokasi tersebut
yaitu pelayanan pemeriksaan, pengobatan dan perawatan cepat dan tepat; luas area dan fasilitas

kamar; kesiapan dokter dan perawat melayani pasien setiap saat; perawat selalu mengingatkan
keamanan dalam menyimpan barang berharga pasien dan keluarganya; serta ketersediaan tempat
sampah di setiap kamar pasien.

1. PENDAHULUAN

Perkembangan ilmu dan teknologi kesehatan sudah
berkembang sangat pesat dan mengakibatkan bidang kesehatan
merambah ke arah industri (adanya pelayanan berupa produk
yang diberikan kepada konsumen. Pada awalnya, bidang tersebut
diperuntukkan bagi kepentingan kemanusiaan/sosial, lalu
berkembang menjadi industri kualitas pelayanan. Lalu, para
pelaku industri menjadikannya sebagai aspek yang penting untuk
diperhatikan.

Upaya pendefinisian dan pengukuran kualitas semakin
banyak dilakukan. Untuk produk berupa barang, konsumen
mudah mengukur dan menilainya secara fisik, tapi pengukuran
kualitas jasa belum mampu diterapkan. Hal tersebut disebabkan
oleh karakteristik produk jasa/pelayanan pada intangibility (jasa
tidak terlihat, bukan merupakan objek melainkan sebuah kinerja),
heterogeneity (jasa dilakukan oleh beberapa orang yang
kinerjanya berbeda satu sama lain sehingga konsistensi
pelayanannya berbeda setiap waktunya), dan inseparability
(konsumsi dan produksi jasa tidak dapat dipisahkan, jasa dinilai di
saat pemberian jasa dilakukan). Ketiga hal tersebut harus
dipahami dalam penilaian kualitas pelayanan.

Rumah Sakit Delima Asih Sisma Medika (RSDA)
merupakan pelayanan kesehatan swasta di kabupaten Karawang.
Adanya jasa dokter beserta stafnya terhadap pasien menjadi poin
utama bagi RSDA dalam meningkatkan kualitasnya. Terlebih
pada proses keberhasilan dalam menyembuhkan berbagai
penyakit yang diderita pasiennya baik dari segi pengobatan

maupun rawat inap. Hal ini juga dilakukan berbagai penelitian
pada bidang kesehatan (rumah sakit) [1], [2], [3], [4], dan [5]

Kualitas pelayanan yang diberikan di RSDA tersebut diuji
dengan menggunakan konsep fuzzy — servqual [5], [6], [7], dan
[8] vaitu suatu teori pengukuran yang mengakomodir bahasa
linguistik dengan bahasa numerik (statistika) [9]. Adanya faktor
ketidakdepresian diatasi dalam sebuh penilaian variabel linguistik
yang mengadaptasikan ketidakdepresian data, ambiguitas dan
subjektivitas yang tidak dapat dilakukan oleh model servqual
pada umumnya. Melalui metode ini, permasalahan yang ada di
RSDA tentang penilaian kualitas pelayanan di Instalansi Rawat
Inap Kelas 11l dapat teratasi dan juga meningkatkan jasa yang
telah ditetapkan oleh pihak tersebut.

1. METODE PENELITIAN

Variabel penelitian yang digunakan berupa variabel terikat
dan bebas. Variabel terikat berupa kepuasan pasien berdasarkan
pelayanan yang diberikan. Kualitas pelayanan diukur dengan
berdasarkan kepuasan pengguna jasa di Instalansi Rawat Inap
Kelas I11. Pengukuran variabel tersebut berdasarkan tanggapan
responden terhadap pertanyaan yang diajukan pada lembar
kuisioner, nilainya ditetapkan dengan menggunakan skala yaitu :
Kategori 1 = sangat tidak baik dengan skor 1, 2, 3
Kategori 2 = tidak baik dengan skor 2, 3,4
Kategori 3 = cukup baik dengan skor 3, 4,5
Kategori 4 = baik dengan skor 4, 5, 6
Kategori 5 = sangat baik dengan skor 5, 6, 7
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Variabel bebas yang digunakan berupa alat untuk

pengobatan, serta perawatan

mengukur kualitas pelayanan atau yang kerap dikenal yaitu f;?aﬁaggﬁ”tetrﬁ:
Servqual yang meliputi tangibles, reliability, responsiveness, 12 peraWF;t dalam melayani 0 3 3 2% 7
assurance, dan emphaty. Tangibles (bukti fisik) yang berkaitan pasien setiap saat
dengan daya tarik fasilitas fisik, perlengkapan dan material yang Prosedur penerimaan pasien
digunakan perusahaan, serta penampilan karyawan. Reliability 13 é’g’r‘ﬂig:if:r'bgﬁ’t‘_%ae’l‘ifepat 0 0 132 6
(kehandalan) ~ sebagai  kemampuan  perusahaan  dalam Dokter dan perawat selalu
memberikan pelayanan akurat sejak pertama kali tanpa adanya 1 menanyakan keluhan pasien 0 0 2 L
kesalahan dan menyampaikan jasa sesuai dengan waktu yang Dokter dan perawat
disepakati. Responsiveness (daya tanggap) sebagai kemampuan 15 bme;’;j:e"ia”:d?e';‘sﬁ’:r?” 0 0 5 a7
perusahaan dalam memberikan respon terhadap pelanggan. Dokte?’?neenﬁberi F[))enjelasan
Assurance (jaminan) merupakan wujud kemampuan perusahaan 16 tentang penyakit 0 0 8 % 5
dalam menumbuhkan kepercayaan dan keyakinan terhadap 17 Memberi jaminan akan 0 0 5 20 5
konsumen. Lalu, emphaty (empati) yang menunjukkan tingkat kesembuhan pasien
kepedulian dan perhatian perusahaan kepada pelanggan [8], [10] 1 Kemampuan dokter 0 3 1 24 11
p p p pada pelangg : , menganalisis penyakit
[11], [12], dan [13]. Keramahan dan kesopanan
19  dokter, perawat dan 0 0 4 25 10
karyawan rumah sakit
Dokter berusaha
menenangkan rasa cemas
. HASILDAN PEMBAHASAN 20 pasien terhacap penyakit o o 5 a7
.. yang diderita
A.  Uiji Kecukupan Data Perawat selalu
. e mengingatkan keamanan
Ukuran sampel minimum dalam penelitian ini ditentukan 7 dala% n%enyimpan barang 0 1 1 » 4
dengan menggunakan rumus Bernoulli berikut. berharga pasien dan
_(05Zp)? keluarganya
n= ( B ) pq () (sumber : data primer tahun 2016)
(1’96)2 (39) ( ! ) Hal ini juga ditemui pada peneliti [14]
n=|——) x(—=)x(— al ini juga ditemui pada peneliti .
0,05) *\20) ™ \20 1 pacap
n = 37,4556
TABELII
Dengan menggunakan taraf keberartian sebesar 95% dan nilai REKAPITULASI DATA HARAPAN PASIEN
kesalahan sebesar 5% maka didapatkan sampel minimum No Keiteria St?gglft Tidek Kurang o . Sangat
sebanyak 37 responden (melalui persamaan 1). Penyebaran penting penting  penting 9 penting
lembar pertanyaan sebanyak 40 buah, dan yang diisi dengan baik | Kemudahan mencapai 0 o L ” 15
39 buah, maka jumlah responden sudah memenuhi uji kecukupan lokasi Instalansi Rawat Inap
data. 5 Eebersnhan, kerapian, dan 0 0 1 16 2
enyamanan kamar
3 Kebersihan kamar mandi 0 0 1 19 19
. . . . 4 Luasarea dan fasilitas kamar 0 0 3 17 19
B. Rekapitulasi Data Persepsi dan Data Harapan Pasien 5 Ketersediaan obat yang 0 0 1 17 7
i L dibutuhkan pasien
Hasil tanggapan responden disajikan pada Tabel | dan Il ¢ Kebersihanperalatanmakan 0 0 17 2
berikut ini. dan makanan yang disajikan
Tempat tidur telah disiapkan
TABELI 7 dalam keadaan rapi, bersih 0 0 0 20 19
REKAPITULASI DATAPERSEPSI PASIEN dan siap pakal
Sangat : Keraplap dan kebersihan
No Kriteria tidak Edik Kggglzg Baik Sgn%;(at 8  penampilan dokter dan 0 0 2 25 12
baik al | al perawat _ )
Kemudahan mencapai 9  Penerangan di kamar pasien 0 0 26 13
1 lokasi Instalansi Rawat Inap 0 0 31 8 10 g%zs;ndlli\:;;mpat sampah 0 1 19 19
2 zibeﬁgighklf:ﬁ;?ny dan 0 0 5 31 3 Pelayanan pemeriksaan,
yam i 11  pengobatan, serta perawatan 0 0 0 9 30
3 Kebersihan kamar mandi 0 2 2 30 5 yang cepat dan tepat
4 Luas area dan fasilitas kamar 0 2 12 24 1 Kesiapan dokter dan
5 K_etersedlaan ok_)at yang 0 0 1 30 8 12 perawat dalam melayani 0 0 0 12 27
dlbutuh_kan pasien pasien setiap saat
6 (I;ibir]siﬂaﬁeralata;gait;\: 0 0 1 30 8 Prosedur penerimaan pasien
anan yang cisa 13  yang dilayani dengan cepat 0 0 0 19 20
Tempat tidur telah disiapkan dan ticak berbelit-belit
7 dalam keadaan rapi, bersih 0 2 5 27 5 Dokter dan perawat selal
dan siap pakai 14 P u 0 0 0 18 21
- . menanyakan keluhan pasien
Kerapian dan kebersihan Dokter dan perawat
8  penampilan dokter dan 0 0 1 28 10 15 memberikan kesempatan 0 0 2 o 13
perawat :
9  Penerangan di kamar pasien 0 0 4 24 1 gﬁgﬁiﬁﬁgﬁ Fp))zsr:je(;asan
10 (I;eézprsaeggrr:] ;(;mpat sampah 0 2 5 0 2 16 tentang p_e_nya!dt 0 1 16 22
11 Pelayanen pemeriksaan, 0 1 8 2 8 17 Memberi jaminan akan 0 0 16 23
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kesembuhan pasien
Kemampuan dokter
menganalisis penyakit
Keramahan dan kesopanan
19  dokter, perawat dan 0 0 1 12 26
karyawan rumah sakit
Dokter berusaha
menenangkan rasa cemas
pasien terhadap penyakit
yang diderita
Perawat selalu
mengingatkan keamanan
21 dalam menyimpan barang 0 1 1 21 17

berharga pasien dan

keluarganya

18

o
o
o

16 23

20

(sumber : data primer tahun 2016)

C. Nilai Servqual (Gap) per Dimensi

Dari hasil perhitungan, nilai servqual per dimensi memiliki
urutan pertama diduduki oleh Reliability, Emphaty, Assurance,
Tangibles, dan Responsiveness dengan nilai sebesar -0,657; -
0,563; -0545; -0,410; dan -0,381 secara berurutan yang disajikan
pada Gambar 1 berikut.

u Reliability

= Emphaty
Assurance

m Tangibles

= Responsiveness

Gambar 1 Nilai gap per dimensi

D. Nilai Servqual per Kriteria

Dari hasil perhitungan nilai gap per kriteria diperoleh lima
kriteria yang menjadi prioritas untuk perbaikan dan peningkatan
kualitas pelayanan yang ditunjukkan pada Tabel 111 berikut.

TABELIII
NILAISERVQUAL PER KRITERIA TERBESAR

E.  Konsep Usulan Perbaikan Pelayanan Jasa

Dari perhitungan nilai servqual (gap) per kriteria
menunjukkan tren negatif terhadap kelima kriteria yang terbentuk
sebagai landasan penilaian tingkat kualitas pelayanan di Instalansi
Rawat Inap Kelas Ill RSDA. Berdasarkan hasil tersebut, ada
beberapa usulan perbaikan yang disajikan pada Tabel IV berikut.

TABEL IV
USULAN PERBAIKAN TERHADAP LIMA KRITERIA PRIORITAS KUALITAS PELAYANAN

No Kriteria Solusi altemnatif

= Menambah jumlah dokter
Pelayanan = Mengatur ulang bertugas dokter sehingga setiap

pemeriksaan, waktu terdapat dokter yang berjaga di rumah sakit

1 pengobatan dan = Mengadakan pelatihan kepekaan terhadap kondisi
perawatan yang darurat kepada dokter dan perawat agar selalu
cepat dan tepat tanggap terhadap keluhan pasien yang bersifat

mendadak

5 Luas area dan = Mengurangi jumlah bed pada kamar rawat inap
fasilitas kamar pasien  kelas 11
Kegjvgﬂ;g;t]er dan Menambah jumlah dokter dan perawat

3 ﬁ?elayani pasien = Mengatur ulang bertugas dokter sehingga setiap
setiap saat waktu terdapat dokter yang berjaga di RS
s:;\é\%igﬁ = Memberikan perhatian lebih kepada pasien dan
keamanan dalam keluarganya dengan cara memberi peringatan

4 . dengan penyampaian secara ramah ketika perawat
menyimpan barang melakukan pemeriksaan terhadap pasien atau

berharga pasien dan memberikan obat dan makanan ke kamar pasien
keluarganya

5 Ketersediaan tempat = Adanya minimal satu tempat sampah berukuran
sampah kecil di setiap depan kamar rawat inap kelas 111

Nilai Nomor

No Kriteria
Servqual  urut
Pelayanan pemeriksaan, pengobatan dan perawatan
1 yang cepat dan tepat 0830 1
2 Luas area dan fasilitas kamar pasien -0,806 2
Kesiapan dokter dan perawat dalam melayani pasien
3 setiap saat 0,753 3
Perawat selalu mengingatkan keamanan dalam
4 . . -0,676 4
menyimpan barang berharga pasien dan keluarganya
5  Ketersediaan tempat sampah di depan kamar -0,649 5

Beberapa usulan dari solusi di atas juga dilakukan oleh peneliti
[1], [15], dan [16].

V. KESIIMPULAN

Tingkat kualitas pelayanan di Instalansi Rawat Inap Kelas
111 RSDA masih belum terpenuhi yang ditunjukkan dengan nilai
servqual secara keseluruhan nilai negatif. Hal ini menandakan
pelayanan yang diterima masih lebih rendah dari pelayanan yang
diharapkan pasien. Dengan metode service quality fuzzy diperoleh
hasil urutan paling atas adalah reliability disusul emphaty,
assurance, tangibles, dan responsiveness sebesar -0,657; -0,563; -
0,545; -0,410; dan -0,381 secara berurutan. Lima faktor jasa yang
paling berpengaruh atas ketidakpuasan pasien di RSDA yaitu
pelayanan pemeriksaan, pengobatan dan perawatan cepat dan
tepat; luas area dan fasilitas kamar; kesiapan dokter dan perawat
melayani pasien setiap saat; perawat selalu mengingatkan
keamanan dalam menyimpan barang berharga pasien dan
keluarganya; serta ketersediaan tempat sampah di setiap kamar
pasien dengan nilai servqual sebesar -0,830; -0,806; -0,753; -
0,676; -0,649 secara berurutan. RSDA membutuhkan usulan
solusi untuk meningkatkan kualitas pelayanan terhadap lima poin
prioritas tersebut.
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