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ABSTRACT 

 

Nowadays, hospital development into a corporate have become a global 

phenomenon. If the Indonesian hospitals don’t do the same, it’s a possibility the 

hospitals can’t keeping up with global competition. So the hospital need to do some 

effort to stay stand and grow by giving a good quality services. There are some 

approaches that can be used so the hospitals can give good quality services. One of 

them is the service quallity model. This model is based on the asumtion that the 

patient campare their hope and perseption to five dimension of service quality 

(reliability, responsiveness, assurance, empathy, and tangibles). To know the service 

quality in hospital, some indicators are needed. Those indicators are: BOR, ALOS, 

TOI, BTO, NDR, and GDR. In reality, there are some service indicators in dr. 

Soebandi Jember Hospital that is still below standard, those indicators are: BOR, 

NDR, and GDR. This case shows that the health services in dr. Soebandi Jember 

Hospital is still not optimal yet. The purpose of this study is to determine 

improvement strategy quality of service takes care of lodging based on service quality 

method in dr. Soebandi Jember Hospital. This study use the descriptive quantitative 

analyze method. The result of this study shows the position of the attributes of health 

service quality dimension is divided into 4 quadrans in cartesius diagram, these are 

quadran A, B, C, and D. Most of the attribute of health service quality dimension is 

placed on quadran B, so the hospital can determine strategy to increase service 

quality by maintain the achievement or performance without ignoring the other 

attributes on the other quadran. 

 

Keywords: Global Competition, Service Quality Method, Cartesius Diagram 
 

 

 

 

 



 

 

RINGKASAN 

 

Strategi Peningkatan Mutu Pelayanan Rawat Inap Dengan Metode Service 

Quality di RSD dr. Soebandi Jember; Diah Puspitasari; 072110101045; 2011;130 

halaman; Bagian Administrasi dan Kebijakan Kesehatan Fakultas Kesehatan 

Masyarakat Universitas Jember 

 

 Perkembangan rumah sakit ke arah lembaga usaha telah menjadi fenomena 

global. Apabila sektor rumah sakit di Indonesia tidak mengikuti, maka kemungkinan 

rumah sakit akan kesulitan dalam mengikuti persaingan dunia. Oleh sebab itu, rumah 

sakit perlu melakukan suatu upaya untuk tetap bertahan dan berkembang dengan 

memberikan pelayanan yang berkualitas. Ada beberapa pendekatan yang dapat 

digunakan agar rumah sakit dapat memberikan pelayanan yang bermutu, salah 

satunya adalah dengan service quality model.  

 Untuk mengetahui mutu pelayanan rumah sakit diperlukan beberapa indikator, 

antara lain: BOR, ALOS, TOI, BTO, NDR, dan GDR. Adapun standard untuk 

masing-masing indikator tersebut adalah sebagai berikut: BOR = 75-85 %, ALOS = 7 

- 10 hari, TOI = 1-3 hari, BTO = 40-50 kali , NDR = < 25 per 1000, dan GDR = < 45 

per 1000. 

 RSD dr. Soebandi Jember sebagai rumah sakit kelas B pendidikan milik 

pemerintah Kabupaten Jember, dalam kenyataannya masih ada beberapa hasil 

pencapaian indikator pelayanan kesehatan yang belum memenuhi standar ideal, 

diantaranya adalah indikator BOR, NDR, dan GDR. Hal ini mununjukkan bahwa 

pelayanan kesehatan di RSD dr. Soebandi Jember masih belum optimal. Tujuan 

penelitian ini adalah merumuskan strategi peningkatan mutu pelayanan rawat inap 

dengan metode service quality di RSD dr. Soebandi Jember. Penelitian ini merupakan 

penelitian deskriptif kuantitatif yang berdasarkan waktunya termasuk penelitian cross 

sectional. Sampel yang dibutuhkan sebanyak 80 responden. Dimana pengambilan 



 

 

sampel menggunakan metode pencuplikan berstrata. Penelitian ini berlokasi di 

instalasi rawat inap RSD dr. Soebandi Jember kelas I, II, dan III. Data primer dalam 

penelitian ini meliputi karakteristik responden  (jenis kelamin, umur, pendidikan dan 

pekerjaan), tingkat persepsi dan harapan responden  terhadap pelayanan rawat inap. 

Data tersebut dikumpulkan dengan menggunakan teknik wawancara disertai dengan 

panduan wawancara. Kemudian data yang telah terkumpul dianalisis secara deskriptif 

kuantitatif dengan berdasarkan metode service quality. 

 Hasil Penelitian menunjukkan dari 80 responden, sebagian besar responden 

(65%) berjenis kelamin perempuan dan sebagian besar responden (58,75%) berusia 

antara 18 - < 40 tahun yang tergolong dalam kategori dewasa dini. Jika dilihat dari 

tingkat pendidikan, sebagian besar responden (62,5%) memiliki tingkat pendidikan 

rendah dan dari segi pekerjaan, sebagian besar responden (68,75%) tergolong ke 

dalam kelompok masyarakat yang bekerja. Tingkat harapan pasien rendah pada 

atribut pelayanan dokter tanpa memandang status sosial dan tingkat harapan pasien 

tinggi pada atribut ketepatan waktu pelayanan laboratorium. Sedangkan tingkat 

persepsi pasien rendah pada atribut kebersihan, kerapian, dan kenyamanan ruangan 

dan tingkat persepsi pasien tinggi pada atribut ketepatan waktu pelayanan pemberian 

makan. Dilihat dari posisi atribut dimensi mutu pelayanan kesehatan, sebagian besar 

atribut terletak pada kuadran B yaitu menunjukkan atribut yang mempengaruhi 

kepuasan pasien RSD dr. Soebandi Jember pada umumnya tingkat pelaksanaannya 

telah sesuai dengan harapan pasien. Sehingga strategi yang dapat dilakukan adalah 

dengan mempertahankan performance (kinerja) layanan kesehatan atau rumah sakit 

juga dapat secara perlahan meningkatkan aspek-aspek yang terdapat pada kuadran ini 

sehingga pelayanan kesehatan dapat menjadi lebih baik. 

 Dari hasil penelitian ini, walaupun sebagian besar atribut dimensi mutu 

pelayanan terletak pada kuadran B (maintained achievement), pihak rumah sakit tetap 

perlu memperhatikan atribut yang berada pada kuadran lainnya yaitu kuadran A (high 

priority), kuadran C (low priority), dan kuadran D (abundant). 
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