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ABSTRACT

Hospital of dr Abdoer Rahem Situbondo as one of health care facilitiesin
Situbondo always strives to provide the best service to people. However, the
number of complaints and records on central information and complaint (PIP)
mentions that there are still complaints from patients and their family regarding
service quality provided by hospital of dr Abdoer Rahem Situbondo. The main
complaint occurs in hospitalized patients. Service quality provided can be said as
qualified if it meets patients’ needs and expectations. So it takes an analysis to
know service quality by observing perception and expectation of patients toward
hospital services. The objective of this study is to know service quality of
inpatient room of dr Abdoer Rahem Situbondo. The results showed that of the six
dimensions of service quality observed respondents assessed that service quality
provided by the hospitalis yet to meet the expectations of respondents.
Respondents have much higher expectations than the service received
(perception), so there is a gap on expectation score and perception score value.
This gap emerges score of servqual(rater) value negative indicating that service
quality is still not good.

Key words:. service quality, servqual score
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RINGKASAN

Selama ini, terjadinya kesan negatif dan krisis kepercayaan masyarakat
terhadap pemerintah (birokrasi) diakibatkan karena birokrasi selamaini tidak bisa
merespon keinginan warga masyarakat, begitu juga dengan permasalahan dalam
pemberian pelayanan publik, oleh karena itu birokrasi publik berkewgjiban dan
bertanggung jawab untuk memberikan layanan publik yang baik dan profesional.
Kultur birokrasi pelayanan yang didesain untuk bekerja lambat, berhati-hati, dan
menyelewengkan kewenangan dan jabatannya untuk memenuhi kepentingan
pribadi maupun kelompoknya sudah tidak dapat diterima oleh konsumen ataupun
masyarakat yang memerlukan pelayanan cepat, efisien, tepat waktu, dan
akuntabel.

Peningkatan dan tuntutan masyarakat akan pelayanan publik yang efektif,
efisien serta memuaskan dari pemerintah sebagai pelayan publik semakin tinggi.
Ha ini terkait dengan perkembangan kebutuhan, keinginan dan harapan
masyarakat yang terus bertambah dan kian mutakhir. Masyarakat sebagai subjek
layanan tidak suka dengan pelayanan yang berbelit-belit, lama dan beresiko akibat
rantai birokrasi yang panjang. Masyarakat menghendaki kesegaran pelayanan,
sekaligus mampu memahami kebutuhan dan keinginan yang terpenuhi dalam
waktu yang relatif singkat. Pelayanan publik oleh aparatur pemerintah masih
banyak kelemahan sehingga belum bisa memenuhi kualitas pelayanan publik
yang diharapkan masyarakat. Salah satu tandanya adalah masih  banyaknya
keluhan masyarakat yang terekspos ke media massa sehingga menimbulkan
kesan yang kurang baik terhadap aparatur pemerintah. Kinerja pelayanan publik
saat ini cenderung menjadi ukuran kinerja pemerintahan, banyak tuntutan
masyarakat yang kian menguat agar pelayanan publik bidang kesehatan lebih
responsif atas kebutuhan masyarakat, menerapkan manaemen yang transparan,
partisipatif dan akuntabel.

Sudah menjadi rahasia publik yang menggambarkan bagaimana masih
rendahnya sistem dan kualitas pelayanan kesehatan di Indonesia bahkan masih
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dinila kurang baik. Masyarakat masih merasa tidak puas dengan kualitas
pelayanan yang diberikan oleh petugas pemberi layanan kesehatan dengan
berbagai keluhan yang disampaikan seperti dokter yang sering terlambat datang,
terlambat dalam menangani pasien bahkan pasien meninggal tidak tertolong, ada
juga pasien yang harus antri berjam-jam namun mendapat perlakukan
diskriminatif dan pilih kassh dalam menangani pasien yang dilakukan petugas
rumah sakit, beberapa keluhan tersebut jugaterjadi dan dialami oleh pasien ruang
rawat inap RSUD dr Abdoer Rahem, hal ini menambah daftar panjang mengenai
rendahnya kualitas pelayanan kesehatan di Indonesia. Kenyataan lain tidak dapat
dipungkiri bahwa sesungguhnya masyarakat memerlukan pelayanan yang cepat,
efisien, tepat waktu, dan akuntabel. Keinginan-keinginan tersebut perlu direspon
dan dipenuhi oleh instansi yang bergerak dalam bidang jasa (termasuk didalamnya
rumah sakit), apabila aktivitasnya ingin memiliki citra yang baik, untuk itu pihak
mang emen perlu mengevaluasi kembali antara aspek pelayanan yang selama ini
diberikan dengan pelayanan yang diharapkan oleh masyakat.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui kualitas pelayanan ruang
rawat ingp RSUD dr Abdoer Rahem Situbondo. Penelitian ini merupakan
penelitian deskriptif dengan pendekatan kuantitatif metode ini sifatnya
menggambarkan keadaan suatu obyek penelitian. Dalam penelitian ini pendliti
menentukan sampel dengan menggunakan sampel proportional purposive
sampling, yaitu teknik penentuan sampel dengan pertimbangan tertentu Sugiyono
(2011:96). Proportional Purposive sampling juga disebut judgmental sampling,
yaitu pengambilan sampel berdasarkan “penilaian” (judgment) peneliti mengenai
Sigpa-sigpa sgja yang pantas (memenuhi persyaratan) untuk dijadikan sampel.
Oleh karenanya agar tidak sangat subjektif, peneliti harus punya latar belakang
pengetahuan tertentu mengenai sampel dimaksud (tentu juga populasinya) agar
benar-benar bisa mendapatkan sampel yang sesuai dengan persyaratan atau tujuan
penelitian (memperoleh data yang akurat). Total responden dalam penelitian
berjumlah 106 responden. Pengambilan data primer dilakukan dengan
menggunakan kuesioner, teknik wawancara dan analisa langsung dilapangan
(Participant Observation). Sedangkan data sekunder diperoleh melalui badan atau
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instansi yang bergerak dalam proses pengumpulan data, baik oleh institusi
pemerintah maupun swasta yaitu studi kepustakaan dan dokumentasi.

Data-data yang dikumpulkan terkait dengan persepsi dan harapan responden
terkait kualitas pelayanan RSUD dr Abdoer Rahem Situbondo. Data kualitas
pelayanan didekati menggunakan enam dimens pelayanan yaitu dimensi tampilan
fisk (Tangible), Dimenss Kehandalan (Reliability) Dimensi Daya Tanggap
(Responsiveness), Dimensi Jaminan (Assurance), Dimensi Perhatian (Empathy),
dan Dimensi Keadilan (Equity). Masing-masing dimensi memiliki 5 item/indikator
untuk menggali tingkat kepuasan responden.

Berdasarkan hasil perhitungan skor servquals, menunjukkan bahwa
perhitungan skor servquals pada ke enam dimensi pelayanan yaitu dimens
tampilan fisik (tangible), kehandalan (reliability), daya tanggap (responsiveness),
jaminan (assurance), perhatian (empathy), dan dimensi perhatian (equity)
memiliki nilai skor yang negatif artinya rata-rata pelayanan di RSUD dr Abdoer
Rahem Situbondo masih belum dapat memenuhi harapan dari responden. Nilai
negatif memberikan arti bahwa nilai skor servquals harapan masih lebih tinggi
daripada nilai skor servquals persepsi yang diperoleh dari responden. Sehingga
dapat dikatakan bahwa tingkat kualitas pelayanan di RSUD dr Abdoer Rahem
Situbondo tidak baik.

Andisa dilapangan menunjukkan bahwa harapan responden terhadap
kualitas pelayanan sangat tinggi. Responden memiliki harapan bahwa RSUD dr
Abdoer Rahem Situbondo akan memberikan pelayanan yang terbaik kepada
pelanggannya. RSUD dr Abdoer Rahem Situbondo merupakan rumah sakit milik
pemerintah daerah yang terbesar di Kabupaten Situbondo. Keberadaan rumah
sakit atau klinik swasta yang mulai bermunculan seharusnya mendorong upaya
perbaikan pada kualitas pelayanan rumah sakit. Tingginya harapan masyarakat
juga dapat disebabkan karena masyarakat memiliki pilihan rumah sakit atau klinik
tempat pelayanan kesehatan selain di RSUD dr Abdoer Rahem Situbondo.

Xi
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BAB 1. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Sifat kegiatan administrasi publik sangat kompleks karena ditandai oleh
dilema atau benturan nilai-nilai, pembahasan tentang benturan ini dapat dilihat
dari karya Michael C.Lemay (dalam Keban, 2008:23) yang meliputi benturan
antara nilai efisiensi dengan responsivitas, antara publik dengan swasta dalam
menangani program pemerintah, antara netralitas dengan toleransi, antara
kapitalisme ekonomi dengan hak-hak individu, dan antara pemangkasan besarnya
pemerintah dengan perluasan pelayanan publik bagi seluruh masyarakat. Dalam
kenyataan di Indonesia, kita juga melihat adanya kesulitan untuk memilih antara
nilai keadilan, rasionalitas dengan nilai kepuasan, dan nilai netralitas dengan
keberpihakan, sertanilai tentang besar kecilnya dergjat intervens.

Administrasi publik orientasinya kepada publik atau rakyat, sehingga
Negara berusaha sedemikian rupa untuk melayani rakyatnya. Awal paradigma
sebelumnya dimana masyarakat melayani Negara/pemerintah, sedangkan
paradigma yang terjadi sekarang adalah pemerintah menjadi pelayan bagi
masyarakat. Mengubah pola pikir dan kebiasaan “dilayani” bagi pemerintah
daerah menjadi “melayani” memerlukan waktu yang tidak sebentar. Namun
sekarang ini hal tersebut mula jelas terlihat kepala Negaralkepala daerah telah
banyak menunjukkan orientasi pelayanan kepada masyarakat, hal ini jelas terlihat
nampak pada program-program pemerintah dengan berbaga istilah seperti
pelayanan prima, Standar Pelayanan Minimum (SPM), pelayanan satu atap,
pelayanan kesehatan, KTP, pendidikan gratis, dan lain-lain. Setelah merubah
orientasi dan paradigm tersebut, yang tidak kalah pentingnya bagaimana
mewujudkan pelayanan publik yang lebih baik atau dengan kata lain mewujudkan
pelayanan publik yang berkualitas (Hardiyansah, 2011:3-6).

Pemerintah pada hakekatnya adalah pelayan masyarakat, ia tidaklah
diadakan untuk melayani dirinya sendiri, tapi juga untuk melayani masyarakat
serta menciptakan kondis yang memungkinkan setigp anggota masyarakat
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mengembangkan kemampuan dan kreatifitasnya demi mencapai tujuan bersama
(Rasyid 1998:139), karenanya birokrasi publik berkewagjiban dan bertanggung
jawab untuk memberikan layanan publik yang baik dan profesional. Dengan
demikian pelayanan publik dapat diartikan sebagai pemberian layanan (melayani)
keperluan orang atau masyarakat yang mempunyai kepentingan pada organisasi
itu sesuai dengan aturan pokok dan tata cara yang telah ditetapkan. Pelayanan
publik yang profesional dapat diwujudkan oleh pemerintah jika adanya
akuntabilitas dan respontabilitas pemberi layanan dalam ha ini aparatur
pemerintah sediri. Salah satu tugas pemerintah yang terpenting adalah
memberikan pelayanan umum kepada masyarakat sebagus mungkin.

Pelayanan merupakan suatu proses bantuan kepada orang lain dengan cara-
cara tertentu yang memerlukan kepekaan dan hubungan interpersonal agar
terciptanya kepuasan dan keberhasilan, sedangkan pelayanan umum menurut
Keputusan Menteri Negara Pendayagunaan Aparatur Negara No 82 Tahun 1993
adalah “sebagai bentuk dari kegiatan pelayanan umum yang dilaksanakan oleh
instans pemerintah di pusat, di daerah dan lingkungan Badan Usaha Milik
Negara/Daerah dalam bentuk barang atau jasa, balk daam rangka upaya
pemenuhan kebutuhan masyarakat maupun dalam rangka pelaksanaan ketentuan
peraturan perundang-undangan”.

UU No.25 tahun 2009 tentang pelayanan publik menyebutkan bahwa
“Pelayanan kesehatan termasuk golongan barang publik yang tercantum dalam
pasal 5 ayat 1 dan 2 yaitu (ayatl) ruang lingkup pelayanan publik meliputi
pelayanan barang publik serta pelayanan administratif yang diatur dalam
peraturan perundang-undangan (ayat 2) ruang lingkup sebagaimana dimaksud
padaayat 1 meliputi pendidikan, penggaran, pekerjaan dan usaha, tempat
tinggal, komunikas dan informasi, lingkungan hidup, kesehatan, jaminan
sosial, energi, perbankan, perhubungan, sumber daya alam, pariwisata dan
sektor strategis lainnya”.

Pelayanan publik yang diberikan pemerintah kepada masyarakat dapat
diklasifikasikan menjadi dua yaitu pelayanan kebutuhan dasar dan pelayanan
umum. Pelayanan kesehatan merupakan bentuk pelayanan publik yang termasuk
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dalam klasifikas kebutuhan dasar. Menurut Levey dan Loomba (dalam Azwar,
2002:35) pelayanan kesehatan adalah upaya yang diselenggarakan sendiri/secara
bersama-sama dalam suatu organisasi untuk memelihara dan meningkatkan
kesehatan, mencegah, dan menyembuhkan penyakit serta memulihkan kesehatan
perorangan, keluarga, kelompok, atau masyarakat. Jadi pelayanan kesehatan
adalah sub sistem pelayanan kesehatan yang tujuan utamanya adalah promotif
(memelihara dan meningkatkan kesehatan), preventif (pencegahan), kuratif
(penyembuhan), dan rehabilitas (pemulihan) kesehatan perorangan, keluarga,
kelompok atau masyarakat, lingkungan. Pelayanan kesehatan yang bermutu
adalah pelayanan kesehatan yang mampu memuaskan jasa pelayanan yang
dilakukan sesuai dengan standar dan etika profes (Azwar, 1994:37).

Daam pelayanan publik perlu memperhatikan beberapa ha yang
berhubungan  dengan fokus pelayanan, pertama vyatu bagaimana
mempersigpkan pelayanan publik yang dikehendaki atau dibutuhkan oleh publik
dan kedua yaitu bagaimana mengatakan dengan tepat kepada publik mengenai
kebutuhannya, pilihannya dan cara-cara mengaksesnya yang direncanakan dan
disediakan oleh pelayan publik. Deviasi lebih lanjut dari fokus pelayanan
adalah menetapkan pelayanan publik yang disediakan apa sga macamnya,
memperlakukan pengguna layanan sebagal customers, berusaha memuaskan
pengguna sesuai dengan yang diinginkan, mencari cara penyampaian pelayanan
yang paing bak dan berkualitas dan menyediakan cara-cara bila pengguna
pelayanan tidak ada pilihan lain (Utomo, 2001:3). Fokus pelayanan oleh
pemerintah tersebut dibentuk karena disadari atau tidak, setiap warga Negara
selalu berhubungan dengan aktivitas birokrasi pemerintah. Keberagaman tingkat
kebutuhan warga negara tersebut menuntut adanya pelayanan yang baik dari
aparatur pemerintah berupa kualitas pelayanan yang serba prima dan keterandalan
serta pemberian pelayanan yang cepat dan tepat. Karena masyarakat sebagal
konsumen atau pelanggan sudah semakin tahu hak dan kewajibannnya sebagai
warga Negara.

Tuntutan masyarakat terhadap pelayanan publik yang bermutu adalah

tuntutan eksternal yang harus dipenuhi oleh organisasi, karena itu organisasi
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sektor publik (termasuk didalamnya rumah sakit) haruslah selalu mengembangkan
potensi yang dimiliki khususnya potensi internal, dimana potens internal yang
dimaksud dapat berupa sumber daya internal organisasi, budaya organisasi, kultur
dan sumber daya manusia (Supriyanto, 2001-37).

Menurut Azwar (1996:39), kualitas pelayanan kesehatan salah satunya
ditunjukkan dengan tingkat kesempurnaan pelayanan kesehatan yang dapat
menimbulkan kepuasan pada pasien. Kualitas pelayanan bagi pemaka jasa
pelayanan kesehatan adalah terkait pada ketanggapan petugas dalam memenuhi
kebutuhan pasien, kelancaran dalam berkomunikasi dengan pasien, keprihatinan
serta keramah-tamahan petugas dalam melayani pasien dan atau kesembuhan
penyakit yang sedang diderita oleh pasien.

Kualitas pelayanan suatu rumah sakit adalah produk akhir dari interaksi dan
ketergantungan yang rumit antara berbagai komponen atau aspek manajemenyang
menyatu sebagal suatu sistem. Sebagal suatu sistem maka kualitas pelayanan
terdiri atas berbagai komponen yang saling berpengaruh antara input, proses dan
output. Input adalah sarana fisik, perlengkapan atau perlengkapan, organisasi dan
mangemen, keuangan dan sumber daya manusia serta sumber daya lainnya
Proses adalah semua kegiatan dan keseluruhan input bak itu tindakan
medis maupun tindakan non medis dalam interaksinya dengan pberian pelayanan
kesehatan, sedangkan output adalah hasil akhir kegiatan proses yaitu tindakan
dokter dan profesi lainya terhadap pasien dalam arti dergat kesehatan dan
kepuasannya (Azwar, 1996:41). Menurut Sule (2008:28) untuk memberikan
pelayanan publik yang lebih baik perlu adanya upaya untuk memahami sikap dan
perubahan kepentingan publik sendiri.

Terdapat perbedaan persepsi mutu antara konsumen dan penyedia layanan
yang dalam hal ini adalah pasien dan pemberi pelayanan kesehatan baik dokter
maupun perawat dan petugas kesehatan lainnya. Dari sudut pandang pasien,
kualitas pelayanan bisa berarti suatu empati dan tanggap akan kebutuhan pasien.
Pelayanan harus selalu berusaha memenuhi kebutuhan serta harapan mereka,
diberikan dengan cara yang ramah pada waktu mereka berobat. Sedangkan

provider mengartikan mutu apabila pelayanan sesuai dengan standart. Perbedaan
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perseps tersebut sering mengakibatkan keluhan akan pelayanan kesehatan
(Wasisto, 1994).

Pelayanan publik oleh aparatur pemerintah masih banyak kelemahan
sehingga belum bisa memenuhi kualitas pelayanan publik yang diharapkan
masyarakat. Salah satu tandanya adalah masih banyaknya keluhan masyarakat
yang tereksposke media massa sehingga menimbulkan kesan yang kurang
baik terhadap aparatur pemerintah.

Pelayanan publik saat ini cenderung menjadi tolak  ukuran  kinerja
pemerintahan, banyak tuntutan masyarakat yang kian menguat agar pelayanan
publik bidang kesehatan Ilebih responsif atas kebutuhan masyarakat,
menerapkan managjemen yang transparan, partisipatif dan akuntabel (Bappenas,
2011). Pelayanan publik bidang kesehatan merupakan salah satu bidang
terbesar pelayanan publik  yang  dilakukan  pemerintah  setelah  bidang
pendidikan. Hal ini disebabkan karena pelayanan kesehatan merupakan jenis
pelayanan yang bersentuhan langsung dengan masyarakat pengguna jasa layanan
kesehatan. Setiap orang pasti membutuhkan pelayanan kesehatan dalam
hidupnya, untuk itu pemerintah sesua dengan amanah UUD 1945 wagjib
menyediakan faslitas dan pelayanan kesehatan sesual dengan kebutuhan
masyarakat. Akses masyarakat untuk mendapatkan pelayanan tersebut juga
harus dipermudah sehinggamasyarakat mendapatkan kepuasan  terhadap
pelayanan yang diberikan.

Rumah sakit umum sebagal suatu industri jasa kesehatan, di satu sisi harus
tetap hidup dan sisi lain harus tetap menjalani fungs sosialnya kepada masyarakat
pengguna jasa rumah sakit umum. Apaagi keinginan konsumen yang
serbainstant dan menginginkan pelayanan prima, mengharuskan mangemen
rumah sakit umum berpikir ekstra keras dan menghindari kesalahan dalam
pelayanan. Rumah sakit umum diharapkan mampu memberikan pelayanan yang
sesuai dengan keinginan pelanggan, jika tidak pelanggan akan beralih ke rumah
sakit lain yang lebih bisa memenuhi keinginan mereka.

Secara umum, ada dua pola utama yang digunakan untuk memperoleh

aspirasi pengguna pelayanan. Pola pertama adalah pernyataan kepuasan pengguna
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pelayanan terhadap kinerja pelayanan itu sendiri. Pola kedua adalah pernyataan
ketidakpuasan pengguna pelayanan terhadap kinerja pelayanan. Pernyataan
ketidakpuasan diungkapkan dalam bentuk keluhan (pengaduan) dari pengguna
pelayanan. Pengamatan menunjukkan bahwa para pengguna pelayanan umumnya
lebih mudah mengungkapkan dan menyampaikan pernyataan ketidakpuasan
(keluhan/pengaduan) daripada pernyataan kepuasan terhadap kinerja pelayanan
(Peraturan Menteri Negara Pendayagunaan Aparatur Negara, 2009). RSUD dr
Abdoer Rahem salah satu penyelenggara pelayanan publik di bidang kesehatan
juga menyediakan saluran langsung khusus untuk menerima keluhan masyarakat
pengguna pelayanan terhadap kinerja pelayanan kesehatan yang diberikan, saluran
tersebut disebut dengan PIP (Pusat Informasi dan Pengaduan) dimana didalamnya
jugatersediainformasi-informasi tentang rumah sakit.

Sudah menjadi rahasia umum seringkali kita mendengar keluhan mengenai
kualitas pelayanan kesehatan, hal ini diperkuat oleh temuan Hardiman (2003)
yang dikutip dari media kompas online, bahwa sistem pelayanan kesehatan di
Indonesia belum bak. Masyarakat yang merasa tidak puas atas pelayanan
kesehatan yang mereka terima, baik dari dokter, perawat maupun rumah sakit.
Keluhannya beragam yaitu, dokter yang sering terlambat datang, terlambat dalam
menangani pasien bahkan pasien meninggal tidak tertolong. Ada pula pasien yang
harus antri berjam-jam namun mendapat perlakukan diskriminatif dan pilih kasih
dalam menangani pasien yang dilakukan petugas rumah sakit. Belum lagi
persoalan harga obat dan biaya perawatan yang menjulang tinggi sehingga sulit
untuk dijangkau oleh sebagian masyarakat yang kurang mampu.

Bagi masyarakat dengan golongan ekonomi lemah, ketidakpuasan terhadap
buruknya pelayanan kesehatan, balk yang mereka terima dari dokter maupun
rumah sakit sering mereka terima dengan pasrah karena keterbatasan yang mereka
miliki. Sementara itu bagi orang kaya ketidakpuasan atas pelayanan demikian,
sudah cukup memberi alasan bagi mereka untuk berobat ke dokter ataupun rumah
sakit yang lebih berkualitas atau rumah sakit swasta dengan tarif yang tinggi
bahkan sampa berobat ke luar negeri meskipun harus membayar dengan biaya
yang tinggi (Anonim, 2004).
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Penyelenggaraan pelayanan publik merupakan upaya negara untuk
memenuhi kebutuhan dasar dan hak-hak sipil setiap warga negara atas barang,
jasa, dan pelayanan administrasi yang disediakan oleh penyelenggara pelayanan
publik. Kondisi obyektif menunjukkan bahwa penyelenggaraan pelayanan publik
masih dihadapkan pada sistem pemerintahan yang belum efektif dan efisien serta
kualitas sumber daya manusia aparatur yang belum memadai (Surjadi, 2012:7).
Dalam mencapa tujuan yang berorientasi kepada kepuasan pasien, disamping
aspek fasilitas rumah sakit peranan dokter dan perawat baik medis maupun non
medis menjadi sangat penting karena kinerja mereka akan menentukan perseps
pasien terhadap pelayanan yang diberikan (Silalahi, 2007). Perbandingan antara
kinerja pelayanan kesehatan dengan harapan pasien akan membentuk persepsi
kepuasan maupun ketidak puasan terhadap pelayanan kesehatan itu sendiri.

RSUD dr Abdoer Rahem Situbondo sebagai sadlah salah satu sarana
pelayanan kesehatan di Kabupaten Situbondo senantiasa berusaha memberikan
pelayanan yang terbaik kepada masyarakat. Mengingat begitu banyaknya pasien
rawat inap yang berobat di RSUD dr Abdoer Rahem Situbondo, maka rumah
sakit sebagal pemberi layanan kepada masyarakat diharapkan dapat memberikan
pelayanan yang sesuai dengan yang diharapkan yaitu mewujudkan pelayanan
yang berkualitas. Meski demikian tidak menutup kemungkinan akan terjadi
kelalaian bagi pihak rumah sakit dalam pemberian pelayanan, seperti fenomena
yang sering nampak di rumah sakit yaitu mengena sikap dari petugas pemberi
layanan yang terkadang terkesan kurang ramah, kurang sopan, pilih kasih dan
terkadang terkesan mempersulit masyarakat sebagai pengguna layanan.

Hasil pengamatan peneliti pada saat mengadakan observasi diperoleh dari
beberapa pasien yang mengeluhkan tentang keterlambatan visite bahkan juga ada
tidak di visite oleh dokter. Peneliti juga menemukan salah satu keluarga pasien
yang mengeluhkan kurang nyamanannya terhadap ruang rawat inap kelas 1 yang
menurut keluarga pasien lebih kotor apabila dibandingkan ruang rawat inap kelas
3. Mdihat hasil observas tersebut peneliti menila bahwa masih kurang
tanggapnya pihak petugas pemberi layanan dan juga rumah sakit dalam

memberikan pelayanan. Dari observas tersebut menunjukkan ketidakpuasan
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pelanggan dalam ha ini pasien sebagal pelanggan atau konsumen terhadap
pelayanan dari rumah sakit, adanya gap antara pelayanan yang diberikan Iebih
kecil atau rendah dibandingkan harapan dari pasien, dengan artian masih adanya
kesenjangan antara kualitas pelayanan yang dirasakan dengan kualitas pelayanan
yang diharapkan.

Selain dari observas yang dilakukan secara langsung, pendliti juga
memperoleh catatan pengaduan tiga tahun terakhir didapatkan informasi dari PIP
(Pusat Informasi dan Pengaduan) RSUD dr Abdoer Rahem Situbondo, bahwa
tahun 2011 tercatat ada 52 pengaduan, tahun 2012 sebanyak 27 pengaduan dan
2013 terdapat 25 pengaduan yang terkait dengan pelayanan yang diberikan oleh
RSUD dr Abdoer Rahem Situbondo. Keluhan-keluhan yang ada membuktikan
bahwa pelayanan di RSUD dr Abdoer Rahem Situbondo masih perlu diperbaiki
dan ditingkatkan.

Penelitian yang dilakukan oleh Sogadi (1996) menyebutkan bahwa faktor-
faktor atau variabel yang berpengaruh terhadap kepuasan rawat inap adalah: (a).
kepuasan pasien terhadap pelayanan dokter, (b). kepuasan pasien terhadap
pelayanan tenaga keperawatan, (c). kepuasan pasien terhadap kondisi lingkungan
fisik, (d). kepuasan pasien terhadap penyediaan sarana medis dan non medis, dan
(e). Kepuasan pasien terhadap menu makanan. Sedangkan menurut Sarwono
(1986) menyatakan bahwa “disamping faktor-faktor yang berhubungan dengan
mangemen pelayanan kesehatan, kepuasan pasien juga dipengaruhi oleh
karakteristik pasien itu sendiri”.

Menurut Fitzsmmons (dalam Riduwan, 2013:20) kualitas pelayanan
sesuatu yang kompleks sehingga sehingga cocok untuk dijadikan dimens
kemudian selanjutnya dijabarkan melalui indikator-indikator untyuk mengetahui
sgauh mana kualtas pelayanan dalam sebuah penelitian, inditaor tersut terdiri
dari: (1) Tangible (wujud nyata) seperti jumlah personil pandu, (2) Reliability
(keandalan) seperti keahlian pandu. (3) Responsiveness (daya tanggap) seperti
kecepatan pelayanan, (4) Assurance (jaminan) seperti keselamatan pemanduan,
dan (5) Empathy (Perhatian) seperti pemahaman personil pandu. Sedangkan
kepuasan pelanggan adalah evaluasi purna beli dimana aternatif yang dipilih
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sekurang-kurangnya memberikan hasil sama atau melampual harapan, sedangkan
ketidakpuasan timbul apabila hasil yang diperoleh tidak memenuhi harapan
(Tjiptono, 2000:146). Menurut Kotler (dikutip dalam Tjiptono, 2004:147)
kepuasan pelanggan adalah tingkat perasaan seseorang setelah membandingan
kinerja (hasil) yang ia rasakan dibandingan dengan harapannya.

Masdah kuditas pelayanan masih banyak dijumpai dengan beragam
pendapat yang umumnya mengatakan bahwa kualitas pelayanan masih kurang
baik. Hal ini terlihat dari masih banyaknya keluhan dan pengaduan dari
masyarakat baik secara langsung maupun melalui media massa, seperti prosedur
berbelit-belit, tidak ada kepastian jangka waktu penyelesaian, biaya yang harus
dikeluarkan, persyaratan yang tidak transparan, sikap petugas yang kurang
responsif, dan lain-lain; sehingga menimbulkan citra yang kurang baik terhadap
citra pemerintah (Surjadi, 2012:7). Pendapat lain dikemukakan oleh Kumurotomo
(1996:129) yang mengatakan bahwa “untuk memperoleh pelayanan yang
sederhana sgja, pengguna jasa sering dihadapkan kesulitan yang terkadang
mengada-ada”. Hal senada juga diungkapkan oleh Mustopadidjgja (1998:12)
bahwa “sistem pelayanan masih ditandai dengan prosedur yang panjang, kaku dan
berbelit-belit, ketidak jelasan wewenang, sentralistik dalam pengambilan
keputusan dan pengelolaan sumber daya, serta rawan pungutan”.

Untuk mengatasi kondisi tersebut perlu dilakukan upaya perbaikan kualitas
penyelenggaraan pelayanan publik secara berkesinambungan demi mewujudkan
pelayanan publik yang prima. Upaya perbaikan kualitas pelayanan publik
dilakukan melalui pembenahan sistem pelayanan publik secara menyeluruh dan
terintegrasi (Surjadi, 2012:8). Menyikapi perkembangan pemikiran dan perubahan
yang amat cepat di masyarakat serta untuk memenuhi tuntutan masyarakat
terhadap pelayanan publik yang mudah, murah, cepat dan sederhana, maka
diperlukan kebijakan Pemerintah yang dapat memenuhi tuntutan tersebut. Selaku
pegabat yang bertanggung jawab dalam bidang pelayanan publik melalui
keputusan nomor 63 Tahun 2003 Menteri Negera Pendayagunaan Aparatur
Negara telah mengeluarkan kebijakan tentang Tata Laksana Pelayanan Umum.
Melalui kebijakan tersebut digariskan pedoman untuk melaksanakan reformasi
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pelayanan  publik yang berorientass pada pemenuhan  kepuasan
pelanggan/masyarakat secaratotal.

Berdasarkan laporan kegiatan pelayanan medis tahun 2011-2013 yang
diperoleh dari unit rekam medis, diketahui bahwa pencapaian Bed Occupancy
Rate (BOR) khususnya pada tahun 2011 dan 2012 sebesar 82%, sedangkan tahun
2013 mengalami penurunan yaitu sebesar 75%. Johnson dalam Sogadi (1996)
menyatakan bahwa efisiens rumah sakit dibatasi pada persentase tempat tidur
terisi (BOR = Bed Occupancy Rate) minimal 75% dan Turn Over Interval (TOI)
antara 1-3 hari, sedangkan menurut Departemen Kesehatan BOR yang ideal
adalah berkisar antara 60% - 80%. Berdasarkan ketentuan dari Departemen
Kesehatan, BOR RSUD dr Abdoer Rahem masih dalam batasan ideal. Pencapaian
BOR merupakan salah satu indikator kinerja rumah sakit (Sogjadi, 1996).

Berdasarkan data sekunder yang diperoleh dari laporan tahunan 2010-2013
data kunjungan unit rawat ingp RSUD dr Abdoer Rahem Situbondo sebagai
berikut :

Tabd 1.1 Kunjungan Rawat Inap Tahun 2011-2013

Pasien Pasien Pasien Pasien Pasien Pasien

No Ruang Perawatan keluar keluar keluar
masuk gy MUK gy MK g

Th. 2011 Th. 2012 Th. 2013

1 Seruni 1887 1884 2282 2274 2289 2291
2 Teratai 1564 1541 1803 1757 2079 2039
3 Mawar 1444 1402 1538 1518 1472 1451
4 Bougenvile 1595 1487 1781 1678 1814 1709
5 Dahlia 1308 1247 1500 1440 1653 1575
6 Meldi 1011 981 1162 1133 1139 1117
7 Flamboyan 937 922 1038 1021 1198 1192
8 VIP Anggrek 787 768 892 890 1000 983
9 ICU 688 390 768 497 730 411
10 Sergja 788 697 795 704 701 592
11 Nusalndah 1733 1578 1990 1892 2046 1943
12 Wijaya Kusuma - - - - 1035 981

TOTAL 13742 12897 15549 14804 17156 16284

Data sekunder Laporan Tahunan RSUD dr Abdoer Rahem Stubondo tahun 2011-2013
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Dari tabel 1.1 jumlah kunjungan di unit rawat ingp mengalami tren
peningkatan untuk setiap tahunnya pada pasien masuk dan pasien keluar hidup,
seperti pada ruangan perawatan VIP Anggrek pada tahun 2011 pasien masuk
sebesar 787 pasien, dan pada tahun 2012 dan 2013 mengalami peningkatan
menjadi 892 sedangkan tahun 2013 sebesar 1000 pasien Hal ini menunjukkan
kepercayaan masyarakat terhadap pelayanan RSUD dr Abdoer Rahem Situbondo,
atau bisajuga hal ini dikarenakan bahwa masyarakat tidak mempunyai pilihan lain
selain berobat di RSUD dr Abdoer Rahem Situbondo yang merupakan rumah
sakit pemerintah yang cukup lengkap di Situbondo, akan tetapi rumah sakit perlu
waspada jika mendapatkan kunjungan yang terus menurun tiap tahunnya, namun
juga perlu diwaspadai jika pengunjung terlalu tinggi hal tersebut dapat
mempengaruhi kepuasan pelayanan

Pengukuran kepuasan masyarakat terhadap pelayanan yang diberikan oleh
instansi pemerintah sebagai lembaga yang memberikan pelayanan publik, diatur
dalam keputusan menpan No. 25/KEP/M. PAN/2/2004 tentang pedoman umum
penyusunan indek kepuasan masyarakat unit pelayanan instansi pemerintah.
Dalam keputusan ini, untuk mengukur kepuasan pelayanan kepada masyarakat
dapat dinila dalam 14 indikator yang meliputi, prosudur pelayanan, persyaratan
pelayanan, kejelasan pegawai yang memberikan pelayanan, kedisiplinan pegawali,
tanggung jawab pegawal dalam memberikan pelayanan, kemampuan pegawal
dalam memberikan pelayanan, kecepatan pelayanan, keadilan dalam mendapatkan
pelayanan, kesopanan dan keramahan pegawai yang memberikan pelayanan,
kewgaran biaya pelayanan, kepastian biaya dan jadwa pelayanan dan
kenyamanan lingkungan pelayanan serta keamanan pelayanan. Hasil Suvey
Indeks Kepuasan Masyarakat Tahun 2011-2013 adalah sebagai berikut :
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Tabel 1.2 Indeks Kepuasan Masyarakat Terhadap Rawat Inap Tahun 2011-2013

No. UNSUR PELAYANAN 2011 2012 2013
Ul Prosedur pelayanan 6.75 51 5.8
U2 Persyaratan pelayanan 6.89 52 58
U3 Kejelasan petugas pelayanan 6.21 4.9 55
U4 Kedisiplinan petugas pelayanan 6.39 53 6.3
U5 Tanggung jawab petugas pelayanan 6.57 52 5.7
U6 Kemampuan petugas pelayanan 6.57 5.2 5.8
U7 Kecepatan pelayanan 6.43 45 5.8
U8 Keadilan mendapatkan pelayanan 6.57 53 5.7
U9 Kesopanan dan keramahan petugas 6.89 5.2 6.0
Ul0 Kewagaran biayapelayanan 6.07 55 5.7
Ull Kepastian biaya pelayanan 6.32 55 55
Ul2 Kepastianjadwal pelayanan 6.64 4.6 4.8
Ul3 Kenyamanan lingkungan 6.93 53 5.7
Ul4 Keamanan pelayanan 6.86 54 55
TOTAL 92.09 72.2 79.5

Data sekunder hasil Survey Indeks Kepuasan Masyarakat RSUD dr Abdoer Rahem
Stubondo tahun 2011-2013

Pada tabel 1.2 hasil survey indeks kepuasan masyarakat (IKM) tahun 2011
sampa dengan tahun 2013 dapat dismpulkan bahwa hasil survei IKM di unit
rawat inap yang dilakukan pada tahun 2011 yaitu sebesar 92.09 %, sedangkan
pada tahun 2012 Indeks Kepuasan Masyarakat mengalami penurunan yang cukup
tinggi yaitu 72.2 % dan terjadi tren kenaikan kembali pada tahun 2013 sebesar
79.5 %. Dari hasil data unsur pelayanan pada kepastian jadwal dan kecepatan
pelayanan yang mendapat nilai rendah, kepastian jadwal disini yang dimaksud
adalah kepastian jadwal dokter visite kepada pasien, dari observas juga
didapatkan adanya keluhan dari pasien bahwa dokter spesiais jarang visite ke
ruang rawat inap kelas 111.

Berdasarkan fenomena tersebut serta didukung dengan data-data yang
diperoleh maka peneliti memandang perlunya dilakukan penelitian tentang
bagaimana kualitas pelayanan ruang rawat ingp RSUD dr Abdoer Rahem
Situbondo
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1.2 Rumusan Masalah

Selama ini, terjadinya kesan negatif dan krisis kepercayaan masyarakat
terhadap pemerintah (birokrasi) diakibatkan karena birokrasi selamaini tidak bisa
merespon keinginan warga masyarakat, begitu juga dengan permasalahan dalam
pemberian pelayanan publik, oleh karena itu birokrasi publik berkewagjiban dan
bertanggung jawab untuk memberikan layanan publik yang baik dan profesional.
Kultur birokrasi pelayanan yang didesain untuk bekerja lambat, berhati-hati, dan
menyelewengkan kewenangan dan jabatannya untuk memenuhi kepentingan
pribadi maupun kelompoknya sudah tidak dapat diterima oleh konsumen ataupun
masyarakat yang memerlukan pelayanan cepat, efisien, tepat waktu, dan
akuntabel.

Peningkatan dan tuntutan masyarakat akan pelayanan publik yang efektif,
efisien serta memuaskan dari pemerintah sebagai pelayan publik semakin tinggi.
Ha ini terkait dengan perkembangan kebutuhan, keinginan dan harapan
masyarakat yang terus bertambah dan kian mutakhir. Masyarakat sebagai subjek
layanan tidak suka dengan pelayanan yang berbelit-belit, lama dan beresiko akibat
rantai birokrasi yang panjang. Masyarakat menghendaki kesegaran pelayanan,
sekaligus mampu memahami kebutuhan dan keinginan yang terpenuhi dalam
waktu yang relatif singkat. Pelayanan publik oleh aparatur pemerintah masih
banyak kelemahan sehingga belum bisa memenuhi kualitas pelayanan publik
yang diharapkan masyarakat. Salah satu tandanya adalah masih  banyaknya
keluhan masyarakat yang terekspos ke media massa sehingga menimbulkan
kesan yang kurang baik terhadap aparatur pemerintah. Kinerja pelayanan publik
saat ini cenderung menjadi ukuran kinerja pemerintahan, banyak tuntutan
masyarakat yang kian menguat agar pelayanan publik bidang kesehatan lebih
responsif atas kebutuhan masyarakat, menerapkan manaemen yang transparan,
partisipatif dan akuntabel.

Banyaknya keluhan yang diterima oleh RS dr Abdoer Rahem Situbondo,
baik melaui kotak saran ataupun layanan sms pengaduan menunjukkan bahwa
kualitas pelayanan yang diberikan pihak rumah sakit belum sepenuhnya mampu
memberikan kualitas pelayanan seperti yang diharapkan oleh pasien.
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Kesenjangan menunjukkan adanya kualitas pelayanan yang kurang prima,
sehingga berpotensi menurunkan kinerja instansi secara keseluruhan. Dari uraian
dan kenyataan di atas, maka permasalahan yang dikaji dalam penelitian ini adalah
“Bagaimana Kualitas Pelayanan Pasien Unit Rawat Inap RSUD dr Abdoer Rahem
Situbondo?”

1.3 Tujuan Pen€litian
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui kualitas pelayanan
pasien unit rawat inap RSUD dr Abdoer Rahem Situbondo”

1.4 Manfaat Penelitian

a. Manfaat Akademis. Penedlitian ini diharapkan dapat memberi informas bagi
akademis terkait kualitas pelayanan pada RS dr Abdoer Rahem Situbondo
serta sebagai bahan referensi dan kepustakaan bagi kalangan akademisi.

b. Manfaat Praktis. diharapkan dapat memberikan informasi secara rinci terkait
kualitas pelayanan pada RS dr Abdoer Raheem Situbondo sehingga dapat
menjadi bahan acuan dalam pengambilan keputusan dalam menggunakan jasa
kesehatan

c. Manfaat bagi ilmu pengetahuan : hasil penelitian diharapkan dapat
memberikan sumbangan pengembangan ilmu pengetahuan pada umumnya
dan pengembangan ilmu administras pada khususnya mengenai Pelayanan
Publik.

d. Manfaat bagi lokas penelitian: Penelitian diharapkan dapat memberikan
masukan dan saran perbaikan bagi peningkatan kualitas pelayanan pada
RSUD dr Abdoer Rahem Situbondo.
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

21  Administrasi dan Administrasi Publik

2.1.1 Pengertian Administrasi

Dalam kehidupan sehari-hari manusia tidak lepas dari administrasi. Untuk
mencapal suatu tujuan yang telah direncanakan pasti memerlukan kegiatan
administrasi. Dengan penerapan administrasi yang baik dalam kegiatannya, maka
manusia senantiasa memperolen hasil yang bailk yang dapat menunjang
kehidupannya.

Secara ilmu, menurut Leonard D. White (dalam Introduction to Study of
Public Administration), yang di terjemahkan oleh Slamet W .Admosoedarmo
(1991: 24) bahwa administrasi adalah suatu bentuk daya upaya manusia yang
koorporatif yang empunya tingkat rasionditas yang tinggi“. Sementara itu
Suwarno Handayaningrat (1996: 2) dalam bukunya “Pengantar Studi IImu
Administrasi dan Manajemen* yang mengutip pendapat William H. Newman
menjelaskan bahwa administrasi didefinisikan sebagai bimbingan, kepemimpinan
dan pengawasan dari pada usaha kelompok individi-individu terhadap tercapainya
tujuan bersama. Sementara itu Sondang P. Siagian (1989: 3) memberikan
pengertian tentang administrasi yaitu,“Keseluruhan proses kerjasama antara dua
orang atau lebih yang didasarkan atas rasionalitas tertentu untuk mencapai tujuan
yang lebih ditentukan sebelumnya®. Administrasi dibagi menjadi dua pengertian
yaitu administrasi dalam arti sempit dan administrasi dalam arti luas.

a.  Administras dalam arti sempit merupakan penyusunan dan pencatatan data,
dan informas secara sistematis dengan maksud untuk menyediakan
keterangan serta memudahkan memperolehnya kembali secara keseluruhan
dan dalam hubungannya satu sama lain. Data dan informasi yang
berhubungan dangan aktivitas organisasi, baik untuk kepentingan intern
disebut ekstern administrasi. Dalam arti sempit disebut tata usaha (clerical
work, office work)

15
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b. Administras dalam arti luas adadlah kegiatan kerjasama yang dilakukan
manusia atau sekelompok orang sehingga tercapa tujuan yang diinginkan.
K erjasama adalah rangkaian kegiatan yang dilakukan oleh sekelompok orang
secara bersama-sama, teratur dan terarah berdasarkan pembagian tugas sesuai
dengan kesepakatan bersama. Rangkaian kegiatan yang dilakukan oleh
sekelompok orang dalam suatu kerjasama untuk mencapai tujuan tertentu
disebut administrasi.
Berdasarkan beberapa pengertian di atas dapat ditarik kesimpulan bahwa
pengertian ilmu administras adalah aktivitas atau kegiatan dari orang atau
kelompok orang untuk mencapai maksud nyata atau tujuan tertentu.

2.1.2 Administras Publik

Administras publik adalah semua yang dicapa pemerintah atau
dilakukan pilihan yang dilakukan sesua janji pada waktu kampanye
pemilihan, ha ini seperti yang dikemukan oleh Starling (dalam Keban, 2004:
5), Administras sebagal semua yang dicapa yang dicapai pemerintah, atau
dilakukan sesuai dengan pilihan kebijakan sesua dengan pilihan
kebijakan sebagaimana dijanjikan pada waktu kampanye pemilihan.
Dengan kata lain batasan tersebut menekankan aspek the accomplishing side
of gonerment dan seleksi kebijakan publik. Definisi cukup lengkap seperti
dikemukakan oleh Nigro dan Nigro (daam Syafii dkk,1999: 25) sebagai
berikut :

a. (Public Administration) is cooperative group effort in public setting.

b. (Public Administration) covers all three branches: executive,
legislative and judicial, and their interrelationships.

c. (Public Administration) has important role formulating of public policy
and isthus a part of the political process.

d. (Public Administration)is cosely associated with numerous private groups
and individuals in providing services to the community.

e. (Public Administration) is different in significant ways from private
administration.
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Dalam definisi tersebut Nigro menjelaskan administrasi publik adalah :

a.  Suatu kerjasama kelompok dalam pemerintahan.

b. Mencakup tiga cabang yaitu eksekutif, legislatif dan yudikatif serta
hubungan diantara mereka.

c. Mempunya peranan yang penting dalam formulas kebijakan dan bagian
dari proses politik.

d. Berhubungan dengan berbaga macam kelompok swasta dan
perorangan dalam memberikan pelayanan kepada masyrakat.

e. Beberapa perbedaan yang penting dengan administrasi prifat.

Administrasi publik sebagai gabungan antara teori dan praktek dengan
mengkombinasikan proses managjemen dan pencapaian nilai-nilai  normatif
dalam masyarakat. Ha ini seperti dikemukakan oleh Henry (dalam Keban,
2004:5), Administrasi publik adalah suatu kombinasi yang kompleks antara teori
dan praktek, dengan tujuan  mempromos pemahaman terhadap
pemerintah dalam hubungannya dengan masyarakat yang diperintah,
dan juga mendorong kebijakan publik agar lebih responsif tehadap kebutuhan
sosial. Administarasi publik berusaha melembagakan praktek-praktek
mangemen agar sesuai dengan nilai efektifitas, efisiensi, dan pemenuhan
kebutuhan secara baik. Dari beberapa definiss dan batasan Administrasi
publik ada beberapa hal penting disimpulkan sebagai berikut :

a  Lokusnya pada eksekutif, tetapi ada hubungannya dengan yudikatif dan
legislatif.

b. Berkaitan dengan tahap-tahap kebijakan publik yang meliputi formulasi
dan implementasi kebijakan publik.

c. Bekatan dengan proses kerjasama dalam pelaksanaan tugas
pemerintahan.

d. Kegiatannya menghasilkan berupa barang dan jasa mempunya aspek
praktis dan teoritis.

Daam perkembangan paradigma administrasi publik ada lima paradigma
yang dikembangkan. Simon et al. (daam Ibrahim, 2009:5-6) menyatakan
perkembangan paradigma administrasi sebagai berikut.
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a.  Paradigma 1 (1900 - +1930-an), dikotomi antara politik dan administrasi
negara. Fokus administrasi negara terbatas pada masalah-masalah
organisasi, kepegawaian dan penyusunan anggaran dalam birokras
pemerintahan, sedangkan masalah-masalah pemerintahan, politik, dan
kebijakan merupakan substansi ilmu politik.

b. Paradigma 2 (1927 - 1950-an), prinsip-prinsip administrasi negara. Dalam
paradigma ini fokus administrasi negara ialah penekanan pada prinsip-
prinsip administras negara yang dianggap berlaku secara universal pada
setiap bentuk organisasi dan setiap lingkungan sosial budaya.

c. Paradigma 3 (1950-an — 1970-an), administrasi negara sebagai ilmu politik.
Paradigma ini menganggap studi administrasi negara adalah bagian dari
ilmu politik, hanya berbeda pada titik beratnya. IImu politik berfokus pada
proses penyusunan kebijakan kekuatan sosia politik di luar birokrasi,
administrasi negara berfokus pada penyusunan kebijakan dalam tubuh
birokrasi, tetapi tidak terlepas dari sistem politik yang berlaku.

d. Paradigma4 (1956- 1970-an), administasi negara sebagai ilmu administras.
Paradigma ini menganggap bahwa ilmu administrasi negara sebagai bagian
ilmu politik, perlu dikembangkan lebih lanjut dua aspek yang harmonis
yakni pengembangan ilmu administrasi secara murni berdasarkan psikologi
sosial, aspek lain mengenai seluk beluk kebijakan publik.

e. Paradigma 5 (sgak 1970-an), administrasi negara sebagai administrasi.
Paradigma ini merupakan pembaruan terhadap paradigma-paradigma
sebelumnya. Ilmu adminisras negara tidak terbatas pada kajian-kgjian
ilmiah maupun kebijakan, tetapi juga berinteraksi dengan berbagai ilmu
lainnya. Fokus administrasi negara mencakup teori-teori organisasi, analisis
kebijakan publik, teknik-teknik administrass dan mangemen modern,
berbagai persoalan dalam birokrasi pemerintahan dan persoalan-persoalan
kebutuhan serta aspirasi masyarakat. Administras negara bersifat lebih
kompleks, menyangkut penyelenggaraan kehidupan bermasyarakat,
berbangsa, dan bernegara dalam arti yang luas.

Dari uraian diatas, maka pelayanan publik masuk pada paradigma
administrasi 5 administrasi negara sebagai administrasi. Hal ini juga diperkuat
dengan pendapat yang dikemukakan oleh Henry (1995:60-63) menyatakan, bahwa
teori pelayanan publik memiliki fokus pada teori organisasi dan ilmu manaemen,
sedangkan lokusnya adalah kepentingan umum dan urusan umum. Oleh karena
itu pelayanan publik merupakan bagian dari paradigma 5 yang fokusnya
menyangkut kepentingan umum atau penyelenggaraan kebutuhan masyarakat,
sadah satunya yaitu penyelenggaraan layanan publik dibidang kesehatan yaitu
pelayanan kesehatan di RSUD dr Abdoer Rahem Situbondo.
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2.2  Peéayanan Publik
2.2.1 Pengertian Pelayanan Publik

Menelusuri seluk beluk pelayanan, banyak definisi yang dikemukakan oleh
para ahli yakni: Menurut Sianipar (2002:7) pelayanan adalah suatu cara melayani,
membantu menyiapkan, mengurus, menyelesaikan keperluan, kebutuhan
seseorang atau sekelompok orang. Selanjutnya Boediono (2007:113) menjelaskan
bahwa pelayanan yang akan diberikan kepada pelanggan dikatakan bermutu
apabila memenuhi atau melebihi harapan pelanggan, atau semakin kecil
kesenjangannya antara pemenuhan janji dengan harapan pelanggan adaah
semakin mendekati ukuran bermutu. Selain mendefinisikan pelayanan sebagai
produk-produk yang tidak kasat mata (tidak dapat di raba) yang melibatkan itu
Ivancevich et al (1997:448) usaha-usaha manusia dengan menggunakan peralatan
dan sumberdaya yang dimiliki.

Senada dengan itu Ivancevich et al (1997:448), Gronroos (1990:27)
mendefinisikan pelayanan sebagai suatu aktifitas atau serangkaian aktifitas yang
bersifat tidak kasat mata yang dilakukan dan terjadi berkat adanya interaksi antara
konsumen dengan karyawan atau hal-hal yang di sediakan oleh perusahan
pemberi pelayanan yang di maksudkan untuk memecahkan permasalahan
konsumen/pelanggan. Teori administrass negara mengaarkan  bahwa
Pemerintahan Negara pada hakekatnya menyelenggarakan dua jenis fungsi utama
yaitu fungs pengaturan dan fungs pelayanan, fungsi pengaturan dikaitkan dengan
hukum dan fungsi pelayanan di kaitkan dengan hakekat Negara sebagai suatu
Negara kesgjahteraan. Kedua fungsi ini menyangkut semua segi kehidupan, baik
bermasyarakat maupun bernegara dan dalam pelaksanaannya di percayakan
kepada aparatur pemerintah tertentu yang secara fungsiona bertanggung jawab
atas bidang-bidang tertentu kedua fungsi tersebut (Siagian, 2005:128-129).

Kegiatan pelayanan pada dasarnya menyangkut pemenuhan suatu hak. la
melekat pada setigp orang secara pribadi maupun kelompok yang bersifat
universal. Hal ini senada dengan yang diungkapkan oleh Moenir yang
menerangkan bahwa hak atas pelayanan itu lebih bersifat umum atau universal,

dan berlaku terhadap sigpa sgja yang berkepentingan atas hak itu dan oleh
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organisasi ataupun yang juga tugasnya menyelenggarakan pelayanan. Moenir
mengartikan pelayanan sebagal sebuah kegiatan yang dilakukan oleh seseorang
atau sekelompok orang dengan landasan faktor material melalui system prosedur
dan dengan metode tertentu dalam rangka usaha memenuhi kepentingan orang
lain sesuai dengan haknya (Moenir, 2002;16). Berdasarkan definisi dari beberapa
pendapat ahli maka dapat dismpulkan bahwa pelayanan adalah aktivitas yang
dapat dirasakan melalui hubungan antara penerima dan pemberi pelayanan yang
menggunakan peralatan berupa organisas atau lembaga perusahaan dengan
maksud untuk memberikan kepuasan serta menumbuhkan kepercayaan pelanggan.

Menurut Keputusan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara Nomor:
Kep/25/M.Pan/2/2004 yang mendefinisikan pelayanan publik sebagai segala
kegiatan pelayanan yang dilaksanakan oleh penyelenggara pelayanan publik
sebagai upaya pemenuhan kebutuhan penerima pelayanan, maupun dalam rangka
pel aksanaan ketentuan peraturan perundang-undangan. Pendapat lain disampaikan
oleh Widodo (2001:131) pelayanan publik adalah pemberian layanan (melayani)
keperluan orang atau masyarakat yang mempunyai kepentingan pada organisasi
tersebut sesuai dengan aturan pokok dan tata cara yang tekah ditetapakan. Dari
beberapa pengertian diatas dapat dismpulkan bahwa pelayanan publik adalah
segala bentuk jasa pelayanan baik dalam bentuk barang publik maupun jasa publik
yang pada prinsipnya menjadi tanggung jawab dan dilaksanakan oleh Instansi
pemerintah di Pusat, di daerah, dan di lingkungan Badan Usaha Milik Negara atau
Badan Usaha Milik Daerah, dalam rangka pelaksanaan ketentuan peraturan
perundang- undangan.

RSUD dr Abdoer Rahem Situbondo merupakan organisasi penyelenggara
pelayanan publik, yang mempunyal tanggung jawab publik atas setiap pelayanan
jasa publik kesehatan yang diselenggarakannya. RSUD dr Abdoer Rahem
Situbondo juga merupakan salah satu unit bisnis pemerintah (sektor publik) yang
memiliki kewajiban memberikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat/publik
secara optimal tanpa tujuan untuk mencari laba. Pada hakikatnya pelayanan
kesehatan yang diberikan RSUD dr Abdoer Rahem kepada masyarakat sudah
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cukup baik, meskipun ada yang perlu untuk ditingkatkan demi mencapai
pelayanan publik yang prima.

2.2.2 Unsur, Azas, Prinsip dan Standar Pelayanan Publik

Daam proses kegiatan pelayanan publik terdapat beberapa faktor atau unsur
yang mendukung jalannya kegiatan. Menurut Moenir (1995:8), unsur-unsur yang
mendukung jalannya kegiatan tersebut antaralain:

a. Sistem, prosedur dan metode, yaitu di dalam pelayanan publik perlu adanya
sistem informasi, prosedur dan metode yang mendukung kelancaran dalam
memberikan pelayanan.

b. Personil, terutama ditekankan pada perilaku aparatur; dalam pelayanan publik
aparatur pemerintah selaku personil pelayanan harus profesional, disiplin dan
terbukaterhadap kritik dari pelanggan atau masyarakat.

c. Sarana dan prasarana, dalam pelayanan publik diperlukan peralatan dan ruang
kerja serta fasilitas pelayanan publik. Misalnya ruang tunggu, tempat parkir
yang memadai.

d. Masyarakat sebagai pelanggan, dalam pelayanan publik masyarakat sebagai
pelanggan sangatlah heterogen baik tingkat pendidikan maupun perilakunya.

Unsur diatas menjadi pedoman untuk mendukung lancarnya proses kegiatan
pemberian pelayanan publik yang laksanakan oleh sektor publik, begitu juga
dengan RSUD dr Abdoer Rahem Situbondo, untuk mendukung lancarnya
pelayanan kesehatan dan untuk mencapa pelayanan prima, unsur-unsur tersebut
dapat digunakan sebagai pedoman.

Secara teoritis, tujuan pelayanan publik pada dasarnya adalah memuaskan
masyarakat. Untuk mencapai kepuasan itu dituntut kualitas pelayanan publik yang
profesional. Pelayanan publik dilakukan tiada lain untuk memberikan kepuasan
bagi pengguna jasa, karena itu penyel enggaraannya secara niscaya membutuhkan
asas-asas pelayanan. Dengan kata lain, dalam memberikan pelayanan publik,
instansi penyedia pelayanan publik harus memperhatikan asas pelayanan publik.

Penyel enggaraan pelayanan publik semestinya berasaskan pada kepentingan

umum; kepastian hukum; kesamaan hak; keseimbangan hak dan kewajiban;
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keprofesionalan;  partisipatif; persamaan  perlakuan/tidak  diskriminatif;

keterbukaan; akuntabilitas; fasilitas dan perlakuan khusus bagi kelompok rentan;

ketepatan waktu; serta kecepatan, kemudahan, dan keterjangkauan (Hardiansyah,
2011:24).

Sebagal sadlah satu badan milik pemerintah, yang berorientass pada

pelayanan publik, sudah semestinya RSUD dr Abdoer Rahem Situbondo mengacu

pada asas-asas pelayanan publik. Dimana memberikan pelayanan yang transparan,

akuntabel, kondisional, partisipatif, tidak diskriminasi, dan menyeimbangkan

antara hak dan kewgjiban, hal itu dilakukan untuk mewujudkan pelayanan

kesehatan yang prima bagi masyarakat Situbondo. Di dalam proses kegiatan

pelayanan diatur juga mengena prinsip pelayanan sebagai pegangan dalam

mendukung jalannya kegiatan. Adapun prinsip pelayanan publik menurut
keputusan MENPAN No. 63/KEP/M.PAN/7/ 2003 antara lain adalah:

1)

2)

3)

4)
5)

6)

7)

K esederhanaan, yang dimaksud dalam hal ini prosedur pelayanan publik tidak
berbelit- belit, mudah dipahami dan mudah dilaksanakan.

Kegelasan yaitu, persyaratan teknis dan administratif pelayanan publik; unit
kerja atau pejabat yang berwenang dan bertanggung jawab dalam memberikan
pelayanan dan penyelesaian keluhan atau persoadan dan sengketa dalam
pelaksanaan pelayanan publik; rincian biaya pelayanan publik dan tata cara
pembayaran.

Kepastian waktu, pelaksanaan pelayanan publik dapat diselesaikan dalam
kurun waktu yang telah ditentukan.

Akurasi, produk pelayanan publik diterima dengan benar, tepat dan sah.
Keamanan, merupakan proses dan produk pelayanan publik memberikan rasa
aman dan kepastian hukum.

Tanggung jawab, pimpinan penyelenggara pelayanan publik atau pejabat yang
ditunjuk bertanggung jawab atas penyelenggaraan pelayanan dan penyelesaian
keluhan atau persoalan dalam pelaksanaan pelayanan publik.

Kelengkapan sarana dan prasarana, tersedianya sarana dan prasarana kerja dan
pendukung lainnya yang memadai termasuk penyediaan sarana teknologi

telekomunikas dan informatika
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8) Kemudahan akses, tempat dan lokas serta sarana pelayanan yang memadal,
mudah dijangkau oleh masyarakat, dan dapat memanfaatkan teknologi
telekomunikasi dan informatika.

9) Kedisiplinan, kesopan dan keramahan, pemberi pelayanan harus bersikap
disiplin, sopan dan santun, ramah, serta memberikan pelayanan dengan ikhlas.

10) Kenyamanan, lingkungan pelayanan harus tertib, teratur, disediakan ruang
tunggu yang nyaman, bersih, rapi, lingkungan yang indah dan sehat serta
dilengkapi dengan fasilitas pendukung pelayanan seperti parker, toilet, tempat
ibadah, dan lain- lain.

Pasal 34 UU no 252009 disebutkan bahwa pelaksana dalam
penyelenggaraan pelayanan publik harus berprilaku: adil dan tidak diskriminatif;
cermat; santun da ramah; tegas, andal dan tidak memberikan putusan yang
berlarut-larutl profesional; tidak mempersulit; patuh pada perintah atasan yang sah
da wajar; menjunjung tinggi nilai-nilai akuntabilitas dan integritas institus
penyelenggara; tidak membocorkan informasi atau dokumen yang wajib
dirahasiakan sesuai dengan peraturan perundang-undangan; terbuka dan
mengambil langkah yang tepat untuk menghindari benturan kepentingan; tidak
menyalahgunakan sarana dan prasarana serta fasilitas pelayanan publik; tidak
memberikan informasi yang salah; tidak menyalahgunakan informasi; sesuai
dengan kepantasan dan tidak menyimpang dari prosedur.

Prinsip-prinsip diatas dapat digunakan sebagai pedoman untuk menjawab
permasal ahan-permasalahan yang muncul di sektor pelayanan publik, dalam hal
ini juga terjadi di RSUD dr Abdoer Rahem Situbondo yang sering mendapat
pengaduan terkait dengan kepastian waktu dokter visite, kedisiplinan hingga
permasalahan terkait dengan kemudahan administratif yang terkadang cenderung
berbelit-belit. Kemampuan untuk memahami prinsip-prinsip pelayanan yang baik
akan menciptakan sistem dan struktur pelayanan publik yang berkuaitas.
Kepribadian positif di front line akan memastikan masyarakat mendapatkan
sopan-santun layanan, yang mendorong terciptanya layanan berkualitas dengan
kredibilitas yang selalu dipercaya warga sehingga nantinya diharapkan akan
berujung pada pelayanan kesehatan prima.
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Penyelenggaraan pelayanan publik harus memiliki standar pelayanan dan
dipublikasikan sebagai jaminan adanya kepastian bagi penerima pelayanan.
Standar pelayanan merupakan ukuran yang dibakukan dalam penyelenggaraan
pelayanan publik yang wajib diataati oleh pemberi dan atau penerima pelayanan.

Azas, prinsip, dan standar pelayanan tersebut diatas merupakan pedoman
daam penyelenggaraan pelayanan publik oleh instans pemerintah dan juga
berfungs sebagai indikator dalam penilaian serta evaluasi kinerja bagi
penyelenggara pelayanan publik. Dengan adanya standar dalam kegiatan
pelayanan publik ini diharapkan masyarakat bisa mendapatkan pelayanan yang
sesuai dengan kebutuhan dan prosesnya memuaskan dan tidak menyulitkan
masyarakat khususnya di RSUD dr Abdoer Rahem Situbondo.

2.2.3 Jenis- jenis Pelayanan Publik dan Penyelenggaraan Tentang Pelayanan
Publik
Timbulnya pelayanan umum atau publik dikarenakan adanya kepentingan,
dan kepentingan tersebut bermacam- macam bentuknya sehingga pelayanan
publik yang dilakukan juga ada beberapa macam. Kegiatan pelayanan umum atau
publik antaralain :

a. Pelayanan administratif, yaitu pelayanan yang menghasilkan berbagai bentuk
dokumen resmi yang dibutuhkan oleh publik, misanya status
kewarganegaraan, sertifikat kompetensi, kepemilikan atau penguasaan
terhadap suatu barang dan sebagainya. Dokumen ini antara lain Kartu Tanda
Pendudukan (KTP), akte Kelahiran, Akte Kematian, Buku Pemilik Kendaraan
Bermotor (BPKB), Surat ljin Mengemudi (SIM), Surat Tanda Kendaraan
Bermotor (STNK), ljin Mendirikan Bangunan (IMB), Paspor, Sertifikat
kepemilikan atau penguasaan Tanah dan sebagainya.

b. Pelayanan barang, yaitu pelayanan yang menghasilkan berbagai bentuk atau
jenis barang yang digunakan oleh publik, misalnya jaringan telepon,
penyediaan tenaga listrik, air bersih dan sebagainya.
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c. Pelayanan jasa, yaitu pelayanan yang menghasikan berbagai bentuk jasa yang
dibutunkan oleh publik, misanya pendidikan, pemeliharaan kesehatan,
penyelenggaraan transportasi, pos dan sebagainya.

Dari beberapa jenis pelayanan publik, rumah sakit merupakan jenis
pelayanan publik yang diberikan dalam bentuk jasa. Jasa yang diberikan dalam
bentuk pemberian layanan dibidang kesehatan. Kegiatan pelayanan publik
disdlenggarakan oleh instans pemerintah. Instans pemerintah merupakan
sebutan kolektif meliputi satuan kerja atau satuan orang kementrian, departemen,
lembaga, pemerintahan non departemen, kesekertariatan lembaga tertinggi dan
tinggl negara, dan instansi pemerintah lainnya, baik pusat maupun daerah
termasuk Badan Usaha Milik Daerah. Sebagai penerima pelayanan publik adalah
orang, masyarakat, instansi pemerintah dan badan hukum.

Peningkatan kualitas pelayanan publik merupakan salah satu agenda
reformasi birokrasi, yang bertitik tolak dari kenyataan buruk kondisi faktual
kualitas pelayanan publik yang sebagian besar ditentukan oleh kualitas sikap dan
karakter aparatur pemerintah yang tidak terpuji, korup, dan tidak bertanggung
jawab. Peran birokrasi pemerintah dipandang sebagai yang bertanggung jawab
dalam pelaksanaan pembangunan suatu negara, maupun untuk memenuhi segala
kebutuhan dan kepentingan masyarakat, kenyataan dalam praktik sering terdapat
pandangan bahwa birokrasi pemerintah atau setiap berhubungan dengan birokrasi
pemerintah untuk mendapatkan suatu pelayanan menunjukkan gegaa yang
mengecewakan,berbelit-belit, lama, tidak terbuka, mahal, dan tidak memuaskan
termasuk kurangnya koordinasi (Surjadi, 2012:1).

Pelayanan publik di Indonesia masih sangat rendah. Demikian salah satu
kesimpulan Bank Dunia yang dilaporkan dalam World Development Report 2004
dan hasil penelitian Governance and Desentralization Survey (GDS) 2002 (dalam
Dwiyanto dan Kusumasari, 2003) . Buruknya pelayanan publik memang bukan
hal baru, fakta di lapangan masih banyak menunjukkan hal ini. Pendlitian
mengenai kinerja pelayanan publik menghasilkan kesimpulan bahwa pelayanan
publik di Indonesia masih rendah. Pada hakikatnya, pelayanan public dirancang
dan diselenggarakan untuk memenuhi kebutuhan masyarakat pengguna jasa.
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Namun persepsi antara masyarakat pengguna jasa dan aparat birokrasi mengenai
kualitas pelayanan publik yang efisien, transparan, past, dan adil belum berhasil
diwujudkan

GDS 2002 menemukan tiga masalah penting yang banyak terjadi di
lapangan dalam penyelenggaraan pelayanan publik, yaitu pertama, besarnya
diskriminas pelayanan. Penyelenggaraan pelayanan masih amat dipengaruhi oleh
hubungan per-konco-an, kesamaan &filiasi politik, etnis, dan agama. Fenomena
semacam ini tetap marak walaupun telah diberlakukan UU No. 28 Tahun 1999
tentang Penyelenggaraan Negara yang Bersh dari KKN yang secara tegas
menyatakan keharusan adanya kesamaan pelayanan, bukannya diskriminasi.
Kedua, tidak adanya kepastian biaya dan waktu pelayanan. Ketidakpastian ini
sering menjadi penyebab munculnya KKN, sebab para pengguna jasa cenderung
memilih menyogok dengan biaya tinggi kepada penyelenggara pelayanan untuk
mendapatkan kepastian dan kualitas pelayanan. Dan ketiga, rendahnya tingkat
kepuasan masyarakat terhadap pelayanan publik. Ini merupakan konsekuensi logis
dari adanya diskriminasi pelayanan dan ketidakpastian tadi.

Pemberi layanan publik adalah pegabat/pegawai instans pemerintah yang
melaksanakan tugas dan fungsi pelayanan publik sesua dengan peraturan
perundang-undangan, pihak yang menerima pelayanan adalah orang, masyarakat,
instans pemerintah dan badan hukum yang menerima pelayanan dari instans
pemerintah, sedangkan bentuk layanan publik dapat berupa barang dan jasa yang
biasanya dikategorikan dalam tiga kelompok yaitu, public goods, privat goods dan
mixed goods. Pembagian barang dan jasa menjadi tiga kelompok didasarkan pada
tipe pembiayaan sesuai dengan fungsi tertentu terhadap barang tersebut apakah
dibiaya oleh paak, pungutan (retribus) ataukah melalui pungutan secara
bervariasi. Jenis barang dan jasa yang disediakan pemerintah tersebut adalah
sebagal berikut :

a. Publik Goods (barang-barang umum)
Musgrave (1993:44) mengatakan bahwa, “ada dua karakteristik barang umum
yaitu joint consumtion (dikonsums bersama) dan non exclution (tidak ada

pengecualian)”. Dalam karakteristik joint consumtion (dikonsumsi bersama)
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keuntungan barang-barang yang disediakan dapat dinikmati lebih dari satu
orang tidak menyebabkan orang lain kehilangan kesempatan untuk
mengkonsumsi barang tersebut (non rivalry). Sedangkan karakteristik non
exclution (tidak ada pengecualian) adalah adalah dengan membayar atau tidak,
seorang dapat menikmati barang umum yang disediakan pemerintah. Barang-
barang pemerintah yang bersifat umum adalah jalan raya, pertahanan dan
keamanan, pengontrolan terhadap penyakit berbahaya. Tipe pembayaran yang
cocok dilaksanakan untuk barang public goods adalah melalui pajak.
Pembebanan pajak atas public goods dilaksanakan berdasarkan prinsip bahwa
orang dengan tingkat pendapatan yang berbeda, membayar pajak berbeda
pula. Ini berarti bahwa pajak merupakan aat pembayaran untuk penyediaan
public goods sesuai dengan kemampuan warga.

. Private Goods (barang-barang swasta)

Musgrave (1993:45) mengatakan bahwa, “dalam prinsip joint consumtion
barang swasta adalah barang-barang yang apabila dikonsumsi seseorang dapat
menghilangkan kesempatan bagi orang untuk mengkonsumsinya sehingga
orang-orang yang mempunyai kesempatan untuk menikmati barang swasta
adalah orang-orang yang sanggup membayar, seperti tempat hiburan.
Penyediaan barang yang bersivat privat yang dilakukan oleh pemerintah, maka
tipe pembiayaan ideal adalah melaui retribusi murni (pungutan).

Mixed Goods (barang-barang campuran)

Musgrave (1993:47) mengatakan bahwa, barang campuran adalah barang
kebutuhan pribadi yang mempunyai dampak terhadap orang lain, sehingga
penggunaannya harus diatur oleh pemerintah. Prinsip barang joint consumtion
didasarkan pada pertimbangan bahwa suatu barang bisa jadi merupakan
kebutuhan pokok manusia, sehingga penggunaannya oleh satu orang tidak
harus menghilangkan kesempatan orang lain untuk menggunakannya. Karena
itu barang tersebut disediakan atas bagian paak yang dibayar dan
pengaturannya dilaksanakan oleh pemerintah. Sedangkan prinsip pengertian
untuk barang campuran dilakukan karena biaya untuk menghasilkan barang
tersebut relatif mahal sehingga pembiayaan dikenakan kepada para pemakai
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kombinasi pgjak dan pungutan ini tercermin dengan pemberian subsidi oleh
pemerintah terhadap barang atau jasa.

Berdasarkan dari uraian penjelasan diatas dapat disimpulkan bahwa
pelayanan yang dilakukan aparatur pemerintah dalam hal ini RSUD dr Abdoer
Rahem Situbondo dalam pelayanan kesehatan rawat inap dapat dimasukkan dalam
kategori public goods, karena barang (dalam hal ini jasa pelayanan) dapat dimiliki
oleh seseorang tanpa menyebabkan orang lain kehilangan kesempatan untuk
mengkonsumsi barang (jasa pelayanan) tersebut (non rivalry). Tuntutan
masyarakat terhadap pelayanan umum bukan hanya kepada ketersediaan barang
dan jasa melainkan juga terhadap kehandalan dan kualitas prima dari pelayanan,
pelayanan yang cepat serta keterjangkauan dalam hal pembiayaan.

Penyelenggaraan pelayanan publik merupakan upaya negara untuk
memenuhi kebutuhan dasar dan hak-hak sipil setiap warga negara atas barang,
jasa, dan pelayanan administrasi yang disediakan oleh penyelenggara pelayanan
publik. Kondisi obyektif menunjukkan bahwa penyelenggaraan pelayanan publik
masih dihadapkan pada sistem pemerintahan yang belum efektif dan efisien serta
kualitas sumber daya manusia aparatur yang belum memadai. Hal ini terlihat dari
masih banyaknya keluhan dan pengaduan dari masyarakat baik secara langsung
maupun melalui media massa, seperti prosedur berbelit-belit, tidak ada kepastian
jangka waktu penyelesaian, biaya yang harus dikeluarkan, persyaratan yang tidak
transparan, sikap petugas yang kurang responsif, dan lain-lain; sehingga
menimbulkan citra yang kurang baik terhadap citra pemerintah. Untuk mengatasi
kondis tersebut perlu dilakukan upaya perbaikan kualitas penyelenggaraan
pelayanan publik secara berkesinambungan demi mewujudkan pelayanan publik
yang prima (Surjadi, 2012:7-8).

Pola penyelenggaraan pelayanan publik di rumah sakit berpengaruh positif
terhadap standarisasi pelayanan dalam jangka panjang, peningkatan mutu
pelayanan, perlindungan terhadap konsumen, sertatidak ada lagi persaingan tidak
sehat antara rumah sakit sehingga masyarakat bisa mendapatkan pelayanan
kesehatan yang sama. Undang-undang ini sangat positif karena memberi kepastian
hukum masyarakat dalam ha hak mendapatkan pelayanan kesehatan. Hakikat
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pelayanan publik adalah pemberian pelayanan prima kepada masyarakat. Karena
itu pengembangan kinerja pelayanan publik senantiasa menyangkut tiga unsur
pokok pelayanan publik, yakni: unsur kelembagaan penyelenggaraan pelayanan,

proses pelayanan serta sumber daya manusia pemberi layanan (Surjadi, 2012:9).

2.3  Kualitas Pelayanan Publik
2.3.1 Pengertian Kualitas Pelayanan Publik

Roger (1995:157) mendefinisikan kualitas sebagai kecocokan penggunaan
yang artinya barang atau jasa dalam rangka memenuhi kebutuhan pelanggan atau
pelanggan. Menurut Crosby (daam Nasution 2004:41) kualitas adalah
conformance to requirement, yaitu sesua dengan yang disyaratkan atau
distandarkan, bila suatu produk memiliki kualitas apabila sesuai dengan standar
kualitas yang telah ditentukan dengan meliputi bahan baku, proses produksi, dan
produk jadi. Garvin dan Davis (dalam Nasution 2004:41) menyatakan, bahwa
kualitas adalah kondisi dinamis lingkungan yang memenuhi atau melebihi harapan
pelanggan atau pelanggan.

Definisi dari Nasution (2004:47), kualitas pelayanan adalah tingkat
keunggulan yang diharapkan dan pengendalian atas tingkat keunggulan tersebut
untuk memenuhi keinginan pelanggan. Berbagai definisi telah diuraikan diatas
bisa ditarik kessmpulan pengertian dari kualitas pelayanan yaitu segala bentuk
penyelenggaraan pelayanan secara maksimal yang diberikan perusahaan dengan
segala keunggulan dalam rangka memenuhi kebutuhan pelanggan demi memenuhi
harapan pelanggan.

Keputusan Mentri Pendayagunaan Aparatur Negara Nomor RI Tahun 1993
menyebutkan pelayanan yang diharapkan bermutu atau disebut pelayanan prima,
agar kinerja aparatur pemerintah dapat berdaya guna dan berhasil guna
Mekanisme pelayanan harus bersifat terpadu dalam memberikan service kepada
masyarakat sehingga masyarakat merasa puas akan atau pelayanan yang melipuiti;
a.  Sederhana (mudah dan tidak berbelit-belit);

b. Terbuka (transparan jujur, jelas, sesual peraturan yang berlaku);

c. Lancar (output pelayanan dapat diterima dalam waktu yang singkat)
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d. Tepat (tepat waktu dan sasaran);

e. Lengkap (tidak berulang-ulang);

f.  Wagjar (pelayanan yang tidak berlebih-lebihan);
g. Terjangkau (tidak memberatkan pelanggan).

Dari beberapa ulasan di atas, maka dapat disimpulkan bahwa kualitas
pelayanan adalah apabila pelanggan memperoleh kepuasan sesuai harapannya. Di
dalam melayani pelanggan dibutuhkan kemampuan aparatur, prosedur yang jelas
mudah murah, wagar atau tidak menyalahi ketentuan yang berlaku. Ha ini
diperkuat oleh Suhady (2001:25) mengatakan bahwa tata laksana dan pelayanan
masyarakat yang berkualitas pemberian pelayanan kepada masyarakat adal ah:

a. Tepat, yaitu memberikan atau melakukan pelayanan sesuai dengan apa yang
dibutuhkan;

b. Cepat, yaitu memberikan atau melakukan pelayanan secara cepat dalam
waktu yang sesingkat-singkatnya;

c. Murah, yaitu masyarakat dapat memperoleh pelayanan apa yang diinginkan
dengan biaya murah;

d. Ramah, yaitu hubungan antara petugas dan masyarakat dilakukan dengan
sopan dan berpedoman pada etika profesi;

Kualitas pelayanan, yang dikemukakan Fitzssmmons (dalam Alma,
2013:20) kualitas pelayanan merupakan suatu yang kompleks, sehingga cocok
untuk dijadikan dimensi kemudian dijabarkan melalui indikator-indikator untuk
menentukan sgauh mana kualitas pelayanan, indikator yang dimaksud yaitu
reliability, responsiveness, assurance, empathy, dan tangibles. Sedarmayanti
(2009:253) menyatakan bahwa pelayanan yang berkualitas minimal memiliki lima
dimens yaitu: Realibility (kehandalan), responsiveness (daya tanggap), assurance
(Jaminan), empaty (empati), tangible (fisik). Memperhatikan inti dari pendapat ini
maka akan mengarah pada peningkatkan Pelayanan, maksudnya suatu upaya yang
dilakukan untuk memberikan pelayanan yang terbaik pada masyarakat yaitu
sesuai harapan pelayanan yang cepat, ramah, dan adil serta komunikatif.

Berdasarkan dari beberapa pendapat diatas dapat dismpulkan bahwa
kualitas pelayanan adalah sgauh mana bobot seorang pegawai terhadap
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pemberian pelayanan kepada masyarakat, sehingga diperlukan seorang pemimpin
daam menjaankan kepemimpinannya untuk memberikan motivasi kepada
pegawainya serta meningkatkan kemampuan melalui pendidikan dan pelatihan.
Apabila kedua ini dimiliki oleh setiap pegawai maka pasti berdampak pada
kualitas pelayanan yang diberikan kepada masyarakat.

Untuk memberikan pelayanan yang balk kepada masyarakat sebagaimana
upaya pegawai untuk meningkatkan kualitas pelayanan dengan memberikan
pembinaan dan arahan harus memperhatikan prinsip-prinsip pelayanan yang baik
yaitu tepat, cepat dan transparan atau adil dalam hal ini tidak membeda-bedakan
antara masyarakat yang satu dengan masyarakat yang lain. Selain hal tersebut juga
diperlukan suatu kesadaran yang tinggi untuk menjalankan tugas sesuai dengan
aturan yang ada, karena adanya kesadaran dapat membawa seseorang kepada
keikhlasan dan kesungguhan dalam menjalankan atau melaksanakan suatu
kehendak. Kehendak dalam lingkungan organisas kerja tertuang dalam bentuk
tugas, baik tertulis maupun tidak tertulis, mengikat semua orang dalam organisasi
kerja. Dengan adanya kesadaran pada pegawa atau petugas, diharapkan mereka
melaksanakan tugas dengan penuh keihklasan, kesungguhan dan disiplin. Secara
umum yang diketahui oleh masyarakat bahwa pemerintah harus memberi
pelayanan yang cepat, tepat, ramah dan transparan, agar masyarakat puas atas
pelayanan yang diberikan.

a  Pelayanan yang cepat dan tepat

Pegawai dalam melaksanakan tugasnya dapat mengerti tentang
kebutuhan masyarakat yang dilayani, bertanggung jawab terhadap tugas yang
telah ditentukan, sehingga diharapkan memberi pelayanan pada masyarakat
secara cepat dan tepat.

Kecepatan seseorang dapat dilihat pada cara merespon masyarakat
terhadap kebutuhannya, dengan memberi pelayanan yang tidak
menundanunda waktu, karena sSiapapun orangnya jika tidak memiliki
kemampuan untuk bertanggung jawab terhadap tugas yang diberikan
padanya, maka pegawal tersebut susah untuk meraih kesuksesan dengan

memberi pelayanan yang cepat dan tepat atau pengakuan dari masyarakat.
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Seperti halnya jika terjadi kelambatan dalam pelayanan sebaiknya memberi
tahu pada yang dilayani, jika terjadi kesalahan dalam mengerjakan pekerjaan
(tidak tepat) atau administrasi yang dikerjakan melalui komputer atau manual
(mesin ketik), maka dia harus bertanggung jawab secara penuh untuk
melakukan perbaikan, tanpa memungut biaya administrasi lagi, jika ada
masyarakat yang melakukan koreks terhadap sikap untuk pemberian
pelayanan yang dilakukan pegawai terhadap masyarakat, maka pegawal
secara rela harus menerima dengan penuh tanggung jawab.

Pelayanan yang Ramah

Indikas salah seorang dari masyarakat yang menyatakan bahwa
pegawai memiliki sikap yang ramah terhadap tugasnya sebagai pelayan
masyarakat, dengan alasan bahwa pegawai setiagp mendapatkan saran-saran
dari masyarakat tersebut secara cepat merespon dengan menggunakan
komunikas yang dapat diterima oleh masyarakat, apakah dalam bentuk lisan
maupun dalam bentuk tertulis. Sehingga dapat dikatakan bahwa pegawai
dalam menjalankan fungsinya sebagai pelayan masyarakat dapat memberi
pelayanan yang ramah, sopan pada tutur bahasanya, agar masyarakat yang
dihadapi tidak merasa kesal, namun pelayanan yang diberikan mengalamai
hambatan disebabkan karena prosedur yang harus dilaluinya menggunakan
waktu yang agak lama, akan tetapi pegawai dengan menyampaikan dengan
nada lembut maka masyarakat tersebut menerima dengan senang hati.
Pelayanan yang transparan/adil.

Tolok ukur keberhasilan pranata publik yang harus diperhatikan,
setelah bangsa kita mengalami peningkatan kemakmuran ekonomis yang
cukup besar, ialah terwujudnya keadilan sosial. Nilai keadilan sosia ingin
dicapai dengan tujuan tersusunnya suatu masyarakat yang seimbang dan
teratur sehingga seluruh warga negara memperoleh kesempatan guna
membangun suatu kehidupan yang layak dan mereka yang lemah
kedudukannya akan mendapatkan bantuan seperlunya. Keadilan sosia
merujuk pada masyarakat atau negara yang dapat berfungs sebagai subjek

maupun objek.
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Salah satu objek dan subjek pembangunan adalah aparatur pemerintah
yang diberi kewenangan untuk menyelenggarakan pemerintahan yang menuju
cita-cita kesgjahteraan atau keadilan sosial merupakan kewajiban bagi seluruh
aparat negara di setiap jenjang, oleh karena itu setiap pegawal negeri atau
aparat pemerintah dalam menyelenggarakan tugasnya wajib selalu mencegah
timbulnya
distribusi yang tidak adil terutama pada pemberian pelayanan yang seadil-
adilnya kepada masyarakat. Indikas dari salah satu masyarakat yang
menyatakan pegawa daam memberikan pelayanan dapat dikatakan
transparan/adil, dengan aasan bahwa, jika pegawai memberi pelayanan
kepada masyarakat transparan terhadap biaya-biaya administrasi yang harus
dibayar oleh masyarakat sesual ketentuan yang disepakati dalam suatu
organisas (Kantor). Salah satu tingkat kepuasan masyarakat dalam
mendapatkan pelayanan dari aparatur pemerintah tergantung pada tingkat
kualitas sumber daya pegawai, oleh karena itu tuntutan dari pemerintah
diharapkan dapat mengerjakan tugas secara professional dan akuntabel.
Diperlukannya suatu kemampuan pegawai yang dapat memuaskan
masyarakat, setidak-tidaknya memiliki kemampuan memberi pelayanan
publik dengan cepat, tepat, adil dan transparan.

Konteks keberhasilan dalam pelayanan publik yaitu proses pelayanan yang
sangat tergantung pada dua pihak yaitu pemberi pelayanan dan masyarakat yang
dilayani, untuk mengetahui kualitas dari pelayanan publik dapat dikaji dari dua
aspek yaitu aspek proses internal organisasi yang dilakukan oleh oragnisasi
pelayanan publik dan aspek kemanfaatan yang dirasakan dan dinikmati oleh
masyarakat sebagai pelanggan.

Kualitas pelayanan internal akan mendorong terwujudnya kepuasan
pelanggan internal/karyawan dan menumbuhkan rasa memiliki diantara mereka.
Kualitas pelayanan tercermin dalam lingkungan internal kondusif, yaitu pelibatan
dan pemberdayaan karyawan, pendelegasian wewenang, saling percaya,
komunikasi yang efektif dan sebagainya. Kepuasan karyawan akan mendorong

timbulnya loyalitas karyawan terhadap organisasi yang menaunginya sehingga


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

dapat meningkatkan produktivitas. Produktivitas karyawan mendorong penciptaan
nila pelayanan eksternal yang akan menentukkan kepuasan pelanggan ekternal.
Kepuasan pelanggan merupakan salah satu faktor penentu loyalitas pelanggan
ekternal, bila kepuasan pelanggan terhadap pelayanan terbentuk maka pendapatan
dan profit perusahaan akan terjamin (Nasution, 2003:46).

Menurut Moenir (2002:97), agar layanan dapat memuaskan orang atau
kelompok yang dilayani maka pelaku yang bertugas melayani harus memenuhi
kriteria antara lain: bertingkah laku sopan, cara menyampaikan suatu yang
berkaitan dengan apa yang seharusnya diterima oleh orang yang bersangkutan,
waktu menyampaikan yang tepat dan keramah tamahan. Pandangan yang lebih
detail menurut wyckof dalam Lovelock (daam Nasution, 2003:47)
mengemukakan bahwa kualitas jasa adalah tingkat keunggulan yang diharpkan
dan pengendalian atas tingkat keunggulan tersebut untuk memenuhi keinginan
pelanggan.

2.3.2 Pendekatan Kualitas Pelayanan

Persepsi pelanggan terhadap kualitas pelayanan merupakan penilaian
menyeluruh atas keunggulan suatu pelayanan, dengan demikian baik tidaknya
kualitas jasa tergantung pada kemampuan penyedia jasa dalam memenuhi harapan
pelanggannya. Dalam perspektif TQM (total quality management), merupakan
suatu pendekatan dalam menjalankan usaha yang mencoba untuk
memaksimumkan daya saing organisas melalui perbaikan terus menerus atas
produk, jasa, tenaga kerja, proses dan lingkungannya.

Sebagaimana disampaikan Kotler (1997:48) TQM adalah pendekatan
organisas secara menyeluruh untuk meningkatkan kualitas semua proses, produk
dan pelayanan organisas yang berkesinambungan. Berarti kualitas merupakan
suatu kondisi yang berhubungan dengan produk jasa, manusia, proses dan
lingkungen yang memenuhi atau melebihi harapan. Menurut Goetsch dan Davis
dalam Nasution (2007:22), ada sepuluh unsur TQM dalam meningkatkan kualitas
yaitu :
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Fokus pada pelanggan, dalam TQM, baik pelanggan intema dan pelanggan
eksternal merupakan driver. pelanggan eksternal menentukan kualitas produk
atau jasa yang disampaikan kepada mereka, sedangkan pelanggan intemal
berperan besar dalam menentukan kualitas tenaga kerja, proses dan
lingkungan yang berhubungan dengan produk atau jasa.

. Obses terhadap kualitas, dalam organisasi yang menerapkan TQM, pelanggan
internal dan pelanggan eksternal menentukan kualitas. Dengan kualitas yang
ditetapkan tersebut, organisasi harus terobsesi untuk memenuhi atau melebihi
apa yang ditentukan mereka.

. Pendekatan IImiah, Pendekatan ilmiah sangat diperlukan dalam penerapan
TQM, untuk mendesain pekerjaan dan dalam proses pengambilan keputusan
dan pemecahan masalah yang berkaitan dengan pekerjaan yang didesain
tersebut.

. Komitmen jangka panjang, TQM merupakan paradigma baru dalam
mel aksanakan bisnis. Untuk itu dibutuhkan budaya perusahaan yang baru.

. Kerja sama Tim, Dalam organisasi yang menerapkan TQM, kerja sama tim,
kemitraan dan hubungan dijalin dan dibina balk antar karyawan maupun
dengan masyarakat.

Perbaikan sistem secara berkesinambungan, Daam organisasi yang
menerapkan TQM, diperlukan sistem yang secara terus menerus diperbaiki
agar kualitas yang dihasilkan dapat makin meningkat.

. Pendidikan dan Pelatihan, Pendidikan dan Pelatihan merupakan faktor yang
fundamental, setigp orang diharapkan dan didorong untuk terus belgar,
dengan belgar akan dapat meningkatkan kehampilan dan keahlian
profesionanya. ,

. Kebebasan yang terkendali, Dalam TQM, keterlibatan dan pemberdayaan
karyawan dalam pengambilan . keputusan dan pemecahan masalah merupakan
unsur yang penting. Kebebasan yang timbul karena keterlibatan dan
pemberdayaan merupakan hasil dari pengendalian yang terencana dan
terlaksana dengan baik.
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i. Kesatuan tujuan, Merupakan suatu usaha yang diarahkan pada tujuan yang
sama

j. Adanya keterlibatan dan pemberdayaan karyawan

Usaha untuk melibatkan karyawan membawa manfaat yaitu dapat
meningkatkan rasa memiliki dan juga dapat menghasilkan suatu keputusan yang
baik bagi perusahaan. Pelayanan, demikian juga pelayanan publik sangat berbeda
dengan barang manufaktur. Beragam perbedaan yang telah dikemukakan
menyebabkan judgement terhadap kualitas menjadi pekerjaan yang amat sulit dan
menantang. Produsen dan konsumen tentu mempunyai kemampuan dan
kepentingan yang berbeda di dalam menilai mutu barang atau jasa. Tidak begitu
banyak variasi kualitas pelayanan tetapi dasar untuk menilai suatu kualitas selalu
berbeda dan berubah terus. Apa yang dianggap sebaga pelayanan yang
berkualitas pada saat ini tidak mustahil dianggap sebaga pelayanan yang tidak
berkualitas disaat yang lain. Demikian pula apa yang dianggap sebagal sesuatu
polayanan yang bisa diterima oleh seseorang, dianggap tak bermutu bagi orang
lain. Dengan demikian maka penilaian terhadap kualitas atau paling tidak
kesepakatan terhadap kualitas sangatlah sulit dicapai.

Terdapat 14 unsur pada prinsip pelayanan yang harus ada untuk mengukur
indeks kepuasan masyarakat adalah sebagai berikut:

1. Prosedur pelayanan, yaitu kemudahan tahapan pelayanan yang diberikan
kepada masyarakat dilihat dari sisi kesederhanaan alur pelayanan

2. Persyaratan pelayanan, yaitu persyaratan tehnis dan administratif yang
diperlukan untuk mendapatkan pelayanan sesuai dengan jenis pelayanannya

3. Kegelasan petugas pelayanan, yaitu keberadaan dan kepastian petugas yang
memberikan  pelayanan  (nama, jabatan serta kewengan  dan
tanggungjawabnya)

4. kedisiplinan petugas pelayanan, vyaitu kesurigguhan petugas dalam
memberikan pelayanan terhadap konsistensi waktu kerja sesuai ketentuan
yang berlaku

5. tanggung jawab petugas pelayanan, yaitu kejelasan wewenang dan tanggung

jawab petugas dalam penyel enggaraan dan penyel esaian pelayanan
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kemampuan petugas pelayanan, yaitu tingkat keahlian dan ketampilan yang
dimiliki petugas dalam memberikan / menyelesaikan pelayanan kepada
masyarakat

kecepatan pelayanan, yaitu target waktu pelayanan dapat diselesaikan dalam
waktu yang telah ditentukan oleh unit penyelenggaraa pelayanan

keadilan mendapatkan pelayanan, yaitu pelaksanaan pelayanan dengan tidak
membedakan golongan/status masyarakat yang dilayani

kesopanan dan keramahan petugas, yaitu sikap dan perilaku petugas dalam
memberikan pelayanan kepada masyarakat secara sopan dan ramah serta
saling menghargal dan menghormati

kewgjiban beaya pelayanan, yaitu keterjangkauan masyarakat terhadap
besarnya beaya yang ditetapkan oleh unit pelayanan

kepastian beaya pelayanan, yaitu kesesuaian antara beaya yang dibayarkan
dengan beaya yang telah ditetapkan

kepastian jadwal pelayanan, yaitu pelaksanaan waktu pelayanarl sesuaidengan
ketentuan yang telah ditetapkan

kenyamanan lingkungan, yaitu kondisi sarana dan prasarana pelayanan yang
bersih, rapi, dan teratur sehingga dapat memberikan rasa nyaman kepada
penerima pel ayanan

keamanan pelayanan, yaitu terjaminnya tingkat keamanan lingkunganunit
penyelenggara petayanan ataupun sarana yang digunakan, sehingga
masyarakat merasa tenang untuk mendapatkan pelayanan terhadap resiko-
resiko yang diakibatkan dari pelaksanaan pelayanan.

Kemampuan produsen atau konsumen dalam menilai kualitas pelayanan

tidak perlu ditempatkan dalam posisi yang dominan, karena pengetahuan tentang

kualitas bukan satu-satunya faktor yang menentukan. Kekuatan produsen dan

konsumen akan menjadi krusia untuk dipertimbangkan dalam pengembangan

metode pengaturan, pemeriksaan, monitoring pelayanan dan spesifikasi pemberian

pelayanan. Tingkat kepercayaan yang besar sangat diperlukan dalam hubungan

antara pembeli dan pengguna dalam pelayanan publik.
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Kualitas pelayanan yang berhubungan dengan ekspektas pelanggan dapat
dilihat dari pendekatan yang dilakukan, salah satunya adalah konsep dimensi

kualitas pelayanan dari Parasuraman dkk.

2.3.3 Pengukuran Kualitas Pelayanan

Kualitas seladu berkaitan erat dengan kepuasan pelanggan, Kloter
(1997:202) berpendapat bahwa, mereka mendasarkan pilihan pada persepsi
mengenai kualitas, nilai dan pelayanan. Dengan demikian produk yang berupa
barang maupun jasa tersebut harus didesain, diproduksi serta pelayanan diberikan
untuk memenuhi kebutuhan pelanggan atau konsumen. Sehingga suatu produk
barang maupun jasa dapat dikatakan berkualitas apabila tercapai kepuasan
pelanggan dalam hal ini adalah masyarakat.

Pelanggan merasa puas apabila harapan mereka terpenuhi dan merasa sangat
senang jika harapan mereka terlampaui. Pelanggan yang puas cenderung tetap
loyal lebih lama, membeli Iebih banyak, kurang peka terhadap perubahan harga
dan pembicaraannya menguntungkan penyedia layanan. Kualitas suatu produk
telah menjadi hargpan dan impian bagi semua orang bailk costumer maupun
produsen. Namun dalam mengukur kualitas pelayanan yang berbentuk jasa atau
sevice jauh lebih sulit dari pada mengukur kualitas produk yang berupa barang,
karena kualitas pelayanan lebih banyak ditentukan oleh kostumer dengan selera
dan kepentingan yang berbeda.

Pengukuran kualitas pelayanan, dilihat dari kepuasan pelanggan rnerupakan
elemen yang penting didalarn usaha meningkatkan pelayanan yang lebih baik,
efisien dan efektif. Apabila pelanggan merasatidak puas terhadap suatu pelayanan
yang disediakan, maka kualitas pelayanan dipastikan tidak baik dan tidak efisien.
Pelayanan dikatakan berkualitas apabila sudah memenuhi harapan pelanggan atau
semakin kecil kesenjangannya antara aktual pelayanan dengan harapan pelanggan.
Titik temu kebutuhan pelanggan juga diartikan sebagai mutu yang pertama dan
setigp waktu.

Menyediakan pelanggan dengan jasa secara konsisten adalah pelayanan

bermutu, arti mutu tidak hanya memuaskan pelanggan, tetapi menyenangkan
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pelanggan dan memberikan inovasi kepada pelanggan. Hal ini sesuai pendapat
Wycok dalam Tjiptono (2000:99) definisi kualitas pelayanan adalah seberapa jauh
perbedaan antara kenyataan dan harapan pelanggan atas layanan yang mereka
terima atau peroleh. Mengukur kualitas pelayanan berarti mengevaluas atau
membandingkan hasil kerja suatu pelayanan dengan seperangkat standart yang
telah ditetapkan terlebih dahulu. Dalam mengukur kualitas pelayanan terdapat
suatu kerangka yang lebih komperehenship dan sistematis untuk menganalisis
kualitas jasa yang menggambarkan faktor-faktor inter organisasi yang dapat
mempengaruhi maupun dapat menyebabkan terjadinya kesenjangan yang
berkaitan dengan harapan pelanggan. Oleh karena itu, didaarn memberikan
kualitas jasa dapat dicapai dengan memenuhi atau bahkan melampui kualitas jasa
yang diharapkan oleh para pelanggan.

Kualitas jasa sendiri dipengaruhi oleh dua variabel, yaitu jasa yang
dirasakan dan jasa yang diharapkan. Bilajasa yang dirasakan lebih kecil dari pada
yang diharapkan, maka para pelanggan rnenjadi tidak tertarik lagi pada penyedia
jasa yang bersangkutan bila terjadi sebaliknya, maka para pelanggan akan
menggunakan penyedia jasa itu lagi. Dalam pelayanan ada pihak yang melayani
mempunyai persepsi yaitu yang dijanjikan, sedang pada pihak yang dilayani
mempunyai ekspektasi, yaitu harapan. Kedua kelompok itu dalam hubungannya
memungkinkan timbul kesenjangan (gap) yang mengganggu kualitas/mutu
pelayanan, baik terhadap benda yang dinikmati maupun berupa jasa bagi satu
pihak, sedangkan dipihak lain, penyampaian pelayanan tersebut juga
menimbulkan gangguan. Untuk mengantisipas mutu pelayanan ini dibuat model
yang mencoba mengisi kesenjangan, artinya bila terjadi kesenjangan yang
semakin kecil antara perseps pelanggan dengan ekspektasi (harapan) pelanggan
maka berarti pelayanan semakin baik/prima.

Bila terjadi kesenjangan, semakin lebar kesenjangan yang terjadi maka
semakin tidak bermutu pelayanan yang diberikan. Inilah pola pikir untuk
mengetahui tentang mutu pelayandn dengan memperhatikan kesenjangan, yang
disebut dengan "Model Mutu Pelayanan (Gap Analisys)". Seperti yang
dikemukakan oleh Parasuraman dkk dalam Tjiptono (2000:80) bahwa suatu
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proses pelayanan terdapat 5 (lima) hal yang dapat menimbulkan kesenjangan, oleh

karena itu model mutu pelayanan ini disebut juga Model 5 Gap, yang dijelaskan

sebagal berikut:
KONSUMEN
Komunikasi dari Kebutuhan Pengalaman
mulut kemulut personal masalalu
> Jasayang <
L A T > diharapkan
s 1
E v
: Jasayang di
persepsikan <
Penyampaian jasa S Komunikasi
7 eksternal
A

Gap 1l

A

A 4

A

Gap 3

Spesifikas kualitas
jasa

A

\ 4

A

Gap 2

1
L--p

Persepsi mang emen atas harapan

pelanggan

Gambar 2.1. Model 5 Gap (Sumber: Parasuraman (dalam Tjiptono, 2008))

Jika Gap Analysis Model diaplikasikan untuk mendiagnose masalah kualitas

pelayanan publik pada instansi pemerintah dapat diperoleh gambaran keadaan

sebagai berikut : rendahnya kualitas barang atau jasa, karena terdapat perbedaan

yang besar antara apa yang diharapkan masyarakat dengan pelayanan yang

diterima (gap 5). Gap terjadi bermula dari perbedaan pelayanan yang diharapkan

masyarakat dengan perseps instans tentang apa yang diharapkan masyarakat (gap

), jika hal ini terjadi maka kualitas yang diharapkan masyarakat tentu tidak dapat
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dipenuhi karena gap tersebut diterjemahkan menjadi terjemahan yang salah atas

spesifikasi kualitas layanan yang diharapkan masyarakat.

Seandainya perseps instans itu benar,tetapi bisa sgja terjadi kesalahan
dalam menterjemahkan persepsi kedalam spesifikasi kualitas pelayanan, seperti
pada gap 2. demikian pula gap terjadi dalam rnelaksanakan kualitas pelayanan
yang sudah diterjemahkan dari perseps instansi yang menyebabkan barang atau
jasa layanan yang diserahkan menyimpang (gap 3). Gap juga dapat berasa dari
luar organisasi/instansi, yaitu komunikasi eksternal kepada masyarakat. Gap ini
terjadi karena perbedaan antara informasi eksternal atas barang ataujasa layanan
dengan kenyataan pelayanan yang diberikan (gap 4).

Kelima gap model (conseptual model of service quality) yang dikemukakan
oleh Parasuraman, Berry dan Vaeri A. Zeithami, disebabkan perbedaan antara
persepsi pegawal dengan pelanggan. Kelima gap tersebut adalah
a Gap 1, merupakan kesenjangan antara harapan pelanggan dengan persepsi

mangjemen, pada kenyataannya pihak mangemen suatu perusahaan tidak
selau dapat merasakan atau memahami apa yang dinginkan pelanggan secara
tepat. Faktor-faktor penyebabnya adalah interprestasi yang kurang akurat
tentang informasi mengenai ekspektasi pelanggan, tiadanya kontak informasi
keatas dari staf kontak pelanggan ke pihak mangjemen dan terlalu banyak
jenjang mangjeria yang mengharnbat atau mengubah informasi yang
disampaikan dari karyawan kontak pelanggan kepihak manajemen.

b. Gap 2, merupakan kesenjangan antara persepsi mangemen terhadap harapan
pelanggan dan spesifikasi kualitas jasa. Kadangkala mangemen mampu
memahami secara tepat apa yang diinginkan oleh para pelanggan, tetapi
mereka tidak menyusun suatu standar kinerjatertentu yang jelas. Faktor-faktor
penyebabnya adalah kesalahan perencanaan atau prosedur perencanaan yang
tidak memadai, mangjemen perencanaan yang burulg kurangnya penetapan
tujuan yang jelas dalam organisasi, kurangnya dukungan dan komitmen
mangemen puncak terhadap perencanaan kualitas jasa dan kekurangan

sumber daya.
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c. Gap 3, merupakan kesenjangan antara spesifikasi kualitas jasa dan
penyampaian pelayanan. Keberadaan kesenjangan tersebut lebih diakibatkan
oleh ketidakmampuan sumber daya manusia perusahaan untuk memenuhi
standar mutu pelayanan yang telah ditetapkan dan bisa juga spesifikasi
kualitas terlalu rumit dan kaku. Ketidak mampuan sumber daya manusia
daam perusahaan dapat dilihat dari kurangnya team work tidak adanya
kesesuaian antara skill dan pekerjaan, perasaaan tertekan, keraguan dalam
menjalankan tugas serta timbulnya konflik batin

d. Gap 4, merupakan kesenjangan antara ketryataan pelayanan yang diberikan
dengan komunikasi terhadap pelanggan. Faktor penyebabnya adalah
kurangnya komunikasi antara pegawa pada level pelaksana operasional
dengan para pelanggan.

e. Gap 5, merupakan kesenjangan antara jasa yang dirasakan dan jasa yang
diharapkan. Gap ini terjadi apabila pelanggan mengukur Kinerja/prestasi
perusahaan dengan cara yang berlainan atau bisa juga salah didalam
mempersepsikan kualitas jasa tersebut (Nasution 2004 : 63)

Kesenjangan kelima berada diluar instansi, yang terjadi karena pelanggan
memiliki persepsi yang berbeda dengan harapannya. Gap kelima ini tidak mudah
dihilangkan, karena instansi harus menghilangkan kesenjangan kesatu hingga keer
rpat, agar kesenjangan kelima dapat dihilarrgkan. Dalam perkembangannya
kemudian kelima model gap (kesenjangan) dalam menganalisa kualitas pelayanan
tersebut disempurnakan kembali hingga terdapat gambaran mengena faktor-
faktor dari luar dan dalam organisasi yang mempengaruhi setiap kesenjangan atau
gap. Gap model ini kiranya dapat membantu analisis tentang penyebab terjadinya
dan bagaimana mengurangi kesenjangan antara harapan pelanggan konsumen
dengan kualitas pelayanan dalam perkembangannya sebagaimana yang
digambarkan oleh Valerie dan Parasuraman (dalam Tjiptono, 2000:83), sebagai
berikut :
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Kualitas Pelayanan Harapan Pelanggan
Orientas pada riset pemasaran
» Gapl [
Komunikasi vertikal
Sasaran, komitmen, dan —
standarisasi pelayanan » Gap 2 — Bukti fisik
Kerj asgpen L i H  Reiabilitas
K esesuaian keahlian dan Gap 5
pekeriaan kualitas +—1{ Dayatanggap
pelayanan :
Perasaan tertekan dalam - A4
hekeria > Gap 3 P Jaminan
Konflik batin || Empati
K eraguan dalam tugas
Komunikasi horisontal » Gap4
Dimensi pegawai Dimensi pelanggan

Gambar 2.2. Kesenjangan antara Harapan dan Persepsi Pelanggan (Sumber:
Valerie dan Parasuraman (dalam Tjiptono, 2000:83))

Berdasarkan pada gambar diatas maka dapat diketahui keterkaitan atau
hubungan antara penyampaian pelayanan dengan kualitas pelayanan yang bertitik
tolak pada harapan pelanggan. Dari kelima model gap (kesenjangan) analisis yang
dikembangkan oleh Parasuraman dkk ini, maka yang paling berpengarus dalam
menggambarkan tingkat kepuasan pengguna jasa adalah kesenjangan kelima, yatu
kesenjangan antara kualitas pelayanan yang diinginkan dengan kualitas pelayanan
yang diberikan oleh pihak yang dilayani. Kesenjangan ini sangat dipengaruhi oleh
kesenjangan kesatu sampa kesenjangan ke-empat. Oleh karena itu model
ServQual didasarkan pada asumsi bahwa pengguna jasa membandingkan kinerja
sebuah unit pelayanan dengan harapannya.

Apabilakinerja unit pelayanan tersebut dapat melampui harapan pengguna
jasa maka persepsi terhadap kualitas pelayanan tersebut semakin tinggi, sehingga
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pada dasarnya model Servqual ini menganalisis kesempatan aparatur Negara yang

daam hal ini addah RSUD dr Abdoer Rahem Situbondo sebagai pelayan

masyarakat sudah seharusnya memberikan pelayanan yang berkualitas. Kualitas
pelayanan jasa yang menilai adalah pelanggan atau konsumen, bukan pemberi jasa
karena yang merasakan dan menikmati hasil dari pemberian pelayanan itu adalah
para pelanggan atau konsumen. Pelangganlah yang seharusnya menentukan
kualitas pelayanan jasa, oleh karena itu pemberi layanan jasa harus berusaha
memberikan pelayanan yang sebaik-baiknya kepada pelanggan agar tercipta suatu
citra yang baik mengena kualitas pelayanan jasa tersebut. Jadi dari persepsi dan
penilaian pelangganlah kualitas pemberian pelayanan jasa itu ditentukan. Hal ini
sesuai dengan pendapat kotler dalam Nasution (2004:50) yang menyatakan bahwa
kualitas harus dimulai dari kebutuhan pelanggan dan berakhir pada persepsi
pelanggan.

Berry dan Parasuraman (dalam Bustami, 2011:5-6), menjelaskan ada lima
dimensi pokok dalam pelayanan, yaitu :

a. Redibilitas (reliability), yakni kemampuan memberikan pelayanan dengan
segera, tepat (akurat) dan memuaskan. Secara umum dimens reliabilitas
mereflekskan konsistensi dan kehandalan (hal yang dapat dipercaya dan
dipertanggungjawabkan) dari penyedia pelayanan. Dengan kata lain,
reliabilitas berarti sgjauh mana jasa mampu memberikan apa yang telah
dijanjikan kepada pelanggannya dengan memuaskan. Hal ini berkaitan erat
dengan apakah perusahaan/instansi memberikan tingkat pelayanan yang sama
dari waktu ke waktu, apakah perusahaan/instanss memenuhi janjinya,
membuat catatan yang akurat, dan melayani secara benar.

b. Daya tanggap (responsiveness), yaitu keinginan para karyawan/staf untuk
membantu semua pelanggan serta berkeinginan dan melaksanakan pemberian
pelayanan dengan tanggap. Dimensi ini menekankan pada sikap dari penyedia
jasa yang penuh perhatian, cepat dan tepat dalam menghadapi permintaan,
pertanyaan, keluhan, dan masalah dari pelanggan. Dimensi ketanggapan ini
merefleksikan komitmen perusahaan atau instansi untuk memberikan
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pelayanan yang tepat pada waktunya dan persiagpan perusahaan/instans
sebelum memberikan pelayanan.

c. Jaminan (assurance), artinya karyawan/staf memiliki kompetensi, kesopanan
dan dapat dipercaya, bebas dari bahaya, serta bebas dari risiko dan keragu-
raguan. Dimensi-dimens ini  merefleksikan kompetensi perusahaan,
keramahan (sopan, santun) kepada pelanggan, dan keamanan operasinya.
Kompetensi ini berkaitan dengan pengetahuan dan ketrampilan dalam
memberikan jasa.

d. Empati (empathy), dalam hal ini karywan/staf mampu menempatkan dirinya
pada pelanggan, dapat berupa kemudahan menjalin hubungan dan komunikasi
termasuk perhatiannya terhadap pelanggannya, serta dapat memahami
kebutuhan dari pelanggan. Dimensi ini menunjukkan dergjat perhatian yang
diberikan kepada setiap pelanggan dan merefleksikan kemampuan pekerja
(karyawan) untuk menyelami perasaan pelanggan.

e. Bukti fisik atau bukti langsung (tangible), dapat berupa ketersediaan sarana
prasarana termasuk alat yang siap pakai serta penampilan karyawan/staf yang
menyenangkan.

Kelima dimensi tersebut diatas dikenal sebaga service quality
SERVQUAL). Dimensi-dimensi ini diperoleh melalui wawancara terhadap
pelanggan untuk mengetahui atribut apa saja yang diharapkan para pelanggan dari
perusahaan/instansi.

2.3.4 Pengembangan Kualitas Proses Pelayanan

Tiga Strategi peningkatan kualitas pelayanan publik yaitu, pertama
melakukan pengembangan kelembagaan organisasi pemerintah, kedua melaui
perubahan sikap dan karakter para pelaku birokrasi sebagai identitas baru aparatur
pemerintah dan ketiga adalah meredesain proses pelaksanaan kewagjiban
pemerintah yaitu dengan strategi pelaksanaan pelayanan, sebagai berikut:
a. Sederhanakan Birokrasi (cutting red tape)

Menilik peran birokrasi pemerintah dalam melaksanakan pelayanan umum

dituntut dapat memuaskan masyarakat sebagai pelanggannya. Criteria
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pelayanan yang memuaskan atau yang disebut dengan pelayanan prima,

banyak ragamnya menurut para pakar. Namun esensi pelayanan prima pada

dasarnya mencakup empat prinsip, yaitu CETAK (Cepat, Tepat, Akurat,

Berkualitas):

1) Pelayanan harus cepat, dalam hal ini pelanggan tidak membutuhkan waktu
tunggu yang lama.

2) Pelayanan harus tepat, ketepatanan dalam berbagai aspek yaitu, aspek
waktu, biaya prosedur, sasaran, kualitas maupun kuantitas serta
kompetens petugas.

3) Pelayanan harus akurat, produk pelayanan tidak boleh salah, harus ada
kepastian, kekuatan hokum, dan tidak diragukan keabsahannya.

4) Pelayanan harus berkualitas, produk pelayanannya tidak seadanya sesuai
dengan keinginan pelanggan, memuaskan, berpihak, dan untuk
kepentingan pelanggan.

Dalam pelaksanaan pelayanan jangan membuat urusan, mekanisme atau
prosedur yang berbelit-belit, berikan kemudahan, prosedur yang jelas, dapat
dipahami oleh pelanggan, sehingga pelanggan tidak merasakan kesulitan
berhubungan dengan birokrass yang memberikan pelayanan. Ada
kemungkinan pelanggan merasakan urusan menjadi berbelit-belit karena
semata-mata tidak memahami prosedur, mekanisme yang tidak jelas atau
sebaliknya pelaku birokrasi yang membuat urusan menjadi berbelit-belit tidak
sesuai yang seharusnya, dengan motif tertentu atau untuk kepentingan pribadi.

Birokras yang berbelit-belit dapat diatas dengan penerapan prinsip
kerjasama (collaboration) dengan mewujudkan tim kerja yang professional,
misalnya pelayanan melalui satu pinti (one door service) atau system
administrasi  satu atap atau dengan debirokratisasi yaitu upaya
menyederhanakan prosedur/mekanisme.

. Mengutamakan K epentingan Masyarakat (putting customer first)

Daam pelaksanaan pelayanan umum, birokrasi pemerintah harus
senantiasa berorientasi pada kepentingan pelanggannya yaitu masyarakat.

Untuk ini birokrasi harus banyak mendengar (listen to customer) apa
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kebutuhannya, keinginan masyarakat sebagal pelanggan dan apa pula yang
tidak disukai masyarakat. Hal ini dapat didukung dengan komunikasi yang
sehat, kebebasan pers yang bertanggung jawab kepada kepentingan umum.

c. Pemanfaatan dan Pemberdayaan Bawahan (empowering and energizing
employees to get result)

Pelaku birokrasi pemerintah dalam pelaksanaan tugas dan fungsinya harus
produktif, tidak lamban. Untuk ini setiap pimpinan pada level apapun dalam
birokrasi pemerintah harus memanfaatkan potensi personil/bawahan seoptimal
mungkin, pembagian tugas yang jelas dan merata dengan meningkatkan
kompetensi petugas melalui berbagal upaya yang terus menerus untuk
memberdayakan bawahan dengan orientasi profesionalisme. Dan diharapkan
tidak seorang aparatur pemerintah yang melaksanakan tugas pokok dan
fungsinya.

d. Kembali ke Fungs Dasar Pemerintah (getting back to basic)

Fungs dasar pemerintah yang terpenting adalah mengayomi dan melayani
masyarakat termasuk menjamin tercapainya kesejahteraan umum masyarakat
yang berarti kesgjahteraan disegala bidang kehidupan masyarakat. Peran
birokras pemerintah sebagai pelayan masyarakat sekaligus pendorong
bertumbuh  kembangnya pasrtisipass masyarakat dalam  memenuhi
kebutuhannya, mengingat tidak mungkin dapat dipenuhi sendiri oleh birokrasi
pemerintah (Surjadi, 2012).

24  Kepuasan Pasien
24.1 Definisi Kepuasan Pasien

Kepuasan pasien adalah suatu tingkat perasaan pasien yang timbul sebagai
akibat dari kinerja layanan kesehatan yang diperoleh setelah pasien
membandingkannya dengan apa yang diharapkan (Imbalo, 2006). Sedangkan
Irawan (2003) mengatakan bahwa kepuasan adalah perasaan senang atau kecewa
dari seseorang yang mendapat kesan dari membandingkan hasil pelayanan kinerja
dengan hargpan-harapannya. Sgadan dengan Oliver (dalam Irawan, 2003)
mengungkapkan kepuasan sebaga respon pemenuhan harapan dan kebutuhan
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pasien. Respon ini sebagal hasil dari penilaian pasien bahwa produk/pelayanan
sudah memberikan tingkat pemenuhan kenikmatan.

Tingkat pemenuhan kenikmatan dan harapan ini dapat lebih atau kurang
(Paparaya. 2009). Pasien adalah orang dengan kebutuhan-kebutuhan yang sangat
jauh berbeda dari orang sehat. Kebutuhan-kebutuhannya pada saat itu bukan sgja
sangat menonjol tetapi mungkin sudah dalam tingkatan ekstrim. Tidak sgja harus
makan agar penyakitnya cepat sembuh tetapi harus disuapin. Tidak sgja harus
diberi obat tetapi harus disertai perhatian ekstra. Bagi pasien kebutuhan yang
paling menonjol bukanlah yang berkaitan dengan harga diri atau untuk diakui
kehebatannya tetapi adalah kebutuhan belongingness and social needs. Merasa
dicintai, didengarkan, tidak dianggap sebagai orang yang menyusahkan sgja dan
tidak pula diperlakukan sebagai manusia yang tidak berguna (Tobing, 2008).

24.2 Aspek — Aspek yang Mempengaruhi Kepuasan Pasien
Kepuasan pasien dapat dipengaruhi oleh beberapa hal, aspek yang yang
dapat mempengaruhi kepuasan pasien menurut Walter dan White 1987 (dalam

Haryanti, 2000) terdiri dari :

a. Karakteristik Produk, produk ini merupakan kepemilikan rumah sakit yang
bersifat fiskk antara lain gedung dan dekorasi. Karakteristik produk rumah
sakit meliputi penampilan bangunan rumah sakit, kebersihan dan tipe kelas
kamar yang disediakan beserta kel engkapannya.

b. Harga, harga merupakan aspek penting, namun yang terpenting dalam
penentuan kualitas guna mencapai kepuasan pasien.

c. Pelayanan, pelayanan keramahan petugas rumah sakit, kecepatan dalam
pelayanan. Rumah sakit dianggap baik apabila dalam memberikan pelayanan
lebih, dan memperhatikan kebutuhan pasien maupun orang lain yang
berkunjung di rumah sakit, kepuasan muncul dari kesan pertama masuk pasien
terhadap pelayanan keperawatan yang diberikan.

d. Lokas, meliputi letak rumah sakit, letak kamar dan lingkungannya.
Merupakan salah satu aspek yang menentukan pertimbangan dalam memilih
rumah sakit. Umumnya semakin dekat rumah sakit dengan pusat perkotaan
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atau yang mudah dijangkau, mudahnya transportasi dan lingkungan yang baik
akan semakin menjadi pilihan bagi pasien yang membutuhkan rumah sakit
tersebut.

e. Fadlitas, kelengkapan fasilitas rumah sakit turut menentukan penilaian
kepuasan pasien.

f. Image, citra, reputas dan kepedulian rumah sakit terhadap lingkungan. Image
juga memegang peranan penting terhadap kepuasan pasien dimana pasien
memandang rumah sakit mana yang akan dibutuhkan untuk proses
penyembuhan.

g. Desan visua, meliputi dekorasi ruangan, bangunan dan desain jalan yang
tidak rumit.

h. Suasana, meliputi keamanan, keakraban dan tata lampu.

i. Komunikasi, tata cara informas yang diberikan pihak penyedia jasa dan
keluhankeluhan dari pasien. Bagaimana keluhan-keluhan dari pasien dengan
cepat diterima oleh penyedia jasa terutama perawat dalam memberikan

bantuan terhadap keluhan pasien.

2.4.3 Indikator Kepuasan Pasien

Salah satu indikator keberhasilan pelayanan kesehatan adalah kepuasan
pasien. Kepuasan didefinisikan sebagai penilaian pasca konsumsi, bahwa suatu
produk yang dipilih dapat memenuhi atau melebihi harapan pasien, sehingga
mempengaruhi proses pengambilan keputusan untuk pembelian ulang produk
yang sama. Pengertian produk mencakup barang, jasa, atau campuran antara
barang dan jasa. Produk rumah sakit adalah jasa pelayanan kesehatan (Depkes RI,
2008).

Imbalo Pohan (2006:14) menyatakan bahwa dimensi layanan kesehatan
yang berhubungan dengan kepuasan pasien dapat mempengaruhi kesehatan
mesyarakat dan kesgjahteraan masyarakat. Pasien atau masyarakat yang puas
terhadap pelayanan akan mematuhi proses pengobatan. Artinya bahwa kepuasan
mampu membuat pasien menjadi penuh terhadap metode dan proses yang
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berlangsung kepatuhan pasien terhadap proses pengobatan yang dianjurkan dokter
maka kesembuhan pasien akan semakin mudah tercapai.
Imbalo Pohan (2006:161) menguraikan 10 aspek dalam mengukur kepuasan

pasien, yaitu sebagai berikut:

a. Dimensi kompetensi teknis
Dimens kompetens teknis menyangkut ketrampilan, kemauan dan
penampilan atau kinerja pemberi layanan kesehatan. Dimensi kompetensi
teknis berhubungan dengan bagaimana pemberi layanan kesehatan mengikuti
standar layanan kesehatan yang telah disepakati, yang meliputi kepatuhan,
ketepatanan, kebenaran, dan konsistensi. Tidak terpenuhinya kompetensi
teknis dapat mempengaruhi berbagai hal, mulai dari penyimpangan kecil
terhadap standar layanan kesehatan, sasmpai kepada kesalahan fatal yang dapat
menurunkan mutu layanan kesehatan dan membahayakan jiwa pasien.

b. Dimens keterjangkauan atau akses terhadap layanan kesehatan
Dimens keterjangkauan atau akses, artinya layanan kesehatan itu harus dapat
dicapai oleh masyarakat, tidak terhalang oleh keadaan geografis, sosial,
ekonomi, organisasi dan bahasa, akses geografis diukur dengan jarak, lama
perjalanan, biaya perjaanan, jenis transportasi, dan atau hambatan fisik lain
yang dapat mengahalangi seseorang untuk mendapat |ayanan kesehatan. Akses
ekonomi berkaitan dengan kemampuan membayar biaya layanan kesehatan.
Akses sosia dan budaya berhubungan dengan dapat diterima atau tidaknya
layanan kesehatan itu secara sosid atau nilai budaya, kepercayaan dan
perilaku. Akses organisasi ialah sgjauh mana layanan kesehatan ini diatur agar
memberi kemudahan/kenyamanan kepada pasien atau konsumen. Akses
bahasa artinya pasien harus dilayani dengan menggunakan bahasa atau dialek
yang dapat dipahami oleh pasien.

c. Dimensi efektivitas layanan kesehatan
Layanan kesehatan harus efektif, artinya harus mampu mengobati atau
mengurangi keluhan yang ada, mencegah terjadinya penyakit serta
berkembangnya dan/atau meluasnya penyakit yang ada. Efektivitas layanan
kesehatan ini bergantung pada bagaimana standar layanan kesehatan itu
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digunakan dengan tepat, konsisten dan sesuai dengan Situas  setempat.
Umumnya standar layanan disusun pada tingkat organisasi yang lebih tinggi,
sementara pada tingkat pelaksana standar kesehatan itu harus dibahas agar
dapat digunakan sesuai dengan kondis setempat. Dimensi efektivitas sangat
berkaitan dengan dimens kompetensi teknis, terutama dalam pemilihan
aternatif dalam menghadapi relative risk dan keterampilan dalam mengikuti
prosedur yang terdapat dalam standar layanan kesehatan.

. Dimensi efisiensi layanan kesehatan

Sumber daya kesehatan sangat terbatas. Oleh sebab itu dimens efisiens
sangat penting dalam layanan kesehatan. Layanan kesehatan yang efisiens
dapat melayani lebih banyak pasien dan atau masyarakat. Layanan kesehatan
yang tidak memenuhi standar layanan kesehatan umumnya berbiaya mahal,
kurang nyaman bagi pasien, memerlukan waktu lama, dan menimbulkan
resiko yang lebih besar kepada pasien. Dengan melakukan analisis efisiensi
dan efektivitas, kita dapat memilih intervensi yang paling efisiensi.

Dimensi kesinambungan layanan kesehatan

Dimens kesinambunagn layanan kesehatan artinya pasien harus dapat
dilayani sesuai kebutuhannya, termasuk rujukan jika diperlukan tanpa
mengulangi prosedur diagnosis dan terapi yang tidak perlu. Pasien harus
mengulang prosedur diagnosis dan terapi yang tidak perlu. Pasien harus selalu
mempunyai akses ke layanan kesehatan yang dibutuhkannya. Karena riwayat
penyakit pasien terdokumentasi dengan lengkap, akurat dan terkini, layanan
kesehatan rujukan yang diperlukan pasien dapat terlaksana tepat waktu dan
tepat tempat.

Dimensi keamanan

Dimens keamanan maksudnya layanankesehatan itu harus aman, baik bagi
pasien, bagi pemberi layanan, maupun bagi masyarakat sekitarnya. Layana
kesehatan yang bermutu harus aman dari resiko cedera, infeksi, efek samping,
atau bahaya lain yang ditimbulkan oleh layanan kesehatan itu sendiri. Pasien
dan pemberi layanan harus terlindungi dari infeksi yang mungkin terjadi. Oleh
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sebab itu harus disusun sebuah prosedur yang akan menjamin keamanan
kedua belah pihak.

g. Dimens kenyamanan
Dimensi kenyamanan tidak berhubungan langsung dengan efektivitas layanan
kesehatan, tetapi mempengaruhi kepuasan pasien untuk datang berobat
kembali ketempat tersebut. Kenyamanan atau kenikmatan dapat menimbulkan
kepercayaan pasien kepada organisasi layanan kesehatan. Kenyamanan juga
terkait penampilan fisik layanan kesehatan, pemberi pelayanan, peralatan
medis dan non medis. Misanya, tersedianya AC/TV/mgaah/musik/
kebersshan dalam suatu ruang tunggu dapat menimbulkan perasaan
kenikmatan tersendiri sehingga waktu tunggu tidak menjadi hal yang
membosankan. Tersedianya gorden penyekat dalam kamar periksa akan
memberi kenyamanan terutama kepada pasien wanita.

h. Dimens informasi
Layanan kesehatan yang bermutuharus mampu memberikan informasi yang
jelas tentang apa. Siapa, akapn, dimana, dan bagaimana layanan kesehatan itu
akan dan atau telah dilaksanakan. Dimens informasi ini sangat penting pada
tingkat puskesmas dan rumah sakit

i. Dimens ketepatan waktu
Agar berhasil, layanan kesehatan itu harus dilaksanakan dalam waktu dan cara
yang tepat, oleh pemberi pelayanan yang tepat, dan menggunakan peraatan
dan obat yang tepat, serta dengan biayayang efisiens (tepat).

j.  Dimens hubungan antar manusia
Hubungan antar manusia merupakan interaksi anatara pemberi layanan
kesehatan dengan pasien atau konsumen. Hubungan antar manusi yang baik
akan menimbulkan kepercayaan atau kredibilitas dengan cara saling
menghargai, menjaga rahasia, saling menghormati, responsif, memberi
perhatian, dan lain-lain.

Pada hakikatnya kualitas pelayanan akan menciptakan pelanggan yang setia,
dengan adanya kualitas pelayanan maka akan terjadi kepuasan pelanggan, yang
akan membuat pelanggan menjadi loya terhadap suatu organisasi penyedia
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jasalbarang. Pelanggan yang loya diharapkan akan menggunakan jasa/barang
untuk kali berikutnya dimasa akan datang. Sehingga akan memberikan
keuntungan yang lebih besar kepada organisas penyedia jasa atau barang.
Tjiptono (1996:54) mengemukakan bahwa:

“Kualitas memiliki pengaruh erat dengan kepuasan pelanggan
atau konsumen. Kualitas akan memberikan suatu dorongan
kepada pelanggan untuk menjalankan suatu ikatan hubungan yang
harmonis dengan perusahaan. Dengan demikian perusahaan
dapat meningkatkan kepuasan pelanggan dimana perusahaan
memaksumumkan  pengalaman  pelanggan yang kurang
menyenangkan. Pada akhirnya kepuasan pelanggan dapat
menciptakan kesetiaan atau loyalitas pelanggan kepada
perusaan.”

Sedangkan menurut Fornel et al (dalam Dimyati:2009:31), kualitas yang
dirasakan secara langsung mempunyai efek positif terhadap kepuasan pelanggan
keseluruhan, artinya bahwa kualitas menjadi faktor yang sangat penting dalam
menentukan kepuasan pelangan. Hanya barang dan jasa yang berkualitas sga
yang akan mendapat tempat dihati pelanggan. Dengan adanya kepuasan terhadap
suatu barang atau jasa yang diterima maka pelanggan akan senang.

Dengan demikian berdasarkan pendapat-pendapat diatas maka kualitas
pelayanan dengan kepuasan pelanggan memiliki pengaruh yang erat. Kualitas
akan menciptakan pengaruh emosional antara pelanggan dan perusahaan penyedia
jasalbarang. Pengaruh emosional yang tercipta akan membuat kedekatan dan
loyalitas. Dari pelanggan terhadap organisasi penyedia jasa karena merasa saling
membutuhkan dan memberikan manfaat satu sama lain. Ha tersebut sangat
menguntungkan bagi organisasi penyedia jasa karena mendapat pelanggan yang
memiliki loyalitas tinggi.

Oleh karena itu setigp organisasi penyedia jasa/lbarang harus memahami
pentingnya kualitas pelayanan yang akan berdampak pada kepuasan pelanggan.
Dengan adanya kepuasan pelanggan yang akan menciptakan konsumen atau
pelanggan yang loyal maka akan menjadi sumber daya yang besar bagi
perusahaan dimasa depan. Adapun produk barang atau jasa yang ingin
dikeluarkan oleh penyedia jasa akan seldu diminati karena sudah memiliki
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pelanggan loyal. Sehingga akan memberikan keuntungan yang besar bagi
penyedia jasa tersebut.

25  Konsep Equity (Keadilan) Dalam Kesehatan

Equity atau Keadilan adalah kondis di mana semua masyarakat mempunyai

kesempatan yang sama untuk memperoleh pelayanan tanpa diskriminasi. Teori ini
dikenal sebagai teori social reference group. Teori ini dipelopori oleh Zalemik
(1958) dan dikembangkan oleh Adams (1963). Teori ini sering disebut teori
keadilan dengan memfokuskan pada perbandingan relative antara input dan hasi
dari individu lainnya. Jika tingkat rasio perbandingan seseorang menunjukan
keseimbangan dengan rasio orang lain, maka ia akan merasa puas. Sebaliknya
jika terdapat adanya ketidakadilan, orang akan merasatidak puas, prinsip teori ini
adalah seseorang akan merasa puas atau tidak puas tergantung apakah ia
merasakan adanya keadilan (equity). Perasaan adil atau tidak adil diperoleh
dengan cara membandingkan apa yang diperoleh dirinya dengan orang lain yang
memiliki sSituasi pekerjaan yang setara. Terdapat beberapa elemen dari
teori Equity yaitu :

a.  Input adalah segala sesuatu yang bekerja, yang dirasakan karyawan sebagai
sumbangan terhadap pekerjaan.

b. Outcomeadalah segala sesuatu yang berharga, yang dirasakan karyawan
sebagai “hasil” dari pekerjaannya. Misanya : upah, status simbol,
kesempatan untuk berprestasi

c. Comparison personadalah kepada orang lain dengan sigpa karyawan
membandingkan rasio input-outcome yang diperoleh. Comparison
person dapat merupakan seseorang ditempat kerja yang sama atau lain, tetapi
dapat pula dirinya diwaktu lampau.

Menurut teori equity, seseorang akan membandingkan rasio input outcome yang

diperolehnya dengan rasio input outcome yang diperoleh orang lain.

Kesehatan dan equality (kesetaraan) memiliki hubungan yang sangat erat.

K etidaksetaraan berarti tidak sehat. Tidak adanya kesetaraan sosial di suatu daerah

maka semakin tidak sehat penduduknya. Ketidaksetaraan status sosial
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menimbulkan rendahnya usia harapan hidup, meningkatnya angka kematian bayi,
tingginya angka bayi dengan berat badan lahir rendah, dan tingginya angka
depresi. Semakin rendah status sosial maka keluaran kesehatan akan semakin
rendah pula. Jadi ketidaksetaraan baik pada individu maupun di lingkungannya
akan menghasilkan luaran kesehatan yang buruk.

Pada negara— negara berkembang, sistem pelayanan kesehatan masih belum
mengutamakan kesetaraan, masih banyak penduduk yang tidak memiliki akses
yang sama ke tenaga kesehatan, baik karena faktor geografis maupun faktor
ekonomi. Pada tahun 2008, WHO melaporkan bahwa anak-anak yang lahir di
Lesotho memiliki usia harapan hidup hingga 42 tahun sementara anak-anak yang
lahir di negara lebih maju seperti Jepang atau Swedia usia harapan hidupnya
hingga 80 tahun. Penelitian lain di Australia menunjukan usia harapan hidup suku
adi Australia 16 kali lebih rendah dibandingkan penduduk Australia lainnya. Di
Amerika Serikat Willkinson melaporkan angka kematian warga kulit hitam yang
hidup di daerah miskin lebih tinggi di bandingkan di negara Bangladesh yang
merupakan negaratermiskin di dunia.

WHO menyimpulkan bahwa perbedaan status kesehatan itu muncul karena
adanya ketidaksetaraan beberapa determian kesehatan seperti pendidikan, kondisi
lingkungan , pekerjaan, asuransi, dan fasilitas pelayanan kesehatan. Lebih dari
200.000.000 anak seluruh dunia tidak mampu meraih tumbuh kembang maksimal
karena asupan nutrisi yang tidak adekuat. Kurangnya fasilitas pelayanan
kesehatan untuk ibu dan anak serta terbatasnya peluang untuk mendapatkan
pendidikan. Tingginya urbanisass dan meluasnya jumlah kawasan kumuh
mempengaruhi kualitas di udara, air dan kondisi lingkingan lainnya. Tingginya
jumlah pekerja, parun waktu, pekerja tidak tetap bahkan pengangguran
menyebabkan banyaknya penduduk yang tidak memiliki jaminan kesehatan.

Kemiskinan adalah faktor utama yang harus di hapuskan untuk
meningkatkan kualitas kesehatan masyarakat dan menurunkan ketidaksetaraan
kesehatan. Hampir 13 miliar penduduk dunia tidak memiliki akses ke pelayanan
kesehatan karena mereka tidak mampu membayar ketika mereka membutuhkan

pelayanan dan sekitar 100 juta penduduk mengalami kemiskinan akibat tingginya


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

56

biaya kesehatan yang harus mereka tanggung. Tingginya masalah kesehatan yang
muncul akibat ketidaksetaraan dalam pelayanan kesehatan menimbulkan suatu
pertanyaan bagimanakah mewujudkan kesetaraan tersebut sehingga semua
masyarakat dari berbagai kalangan dan komunitas etnis, untuk menjawab
pertanyaan tersebut maka penulis tertarik untuk menulis makalah tentng Equality
dalam Pelayanan Kesehatan.

Beberapa pernyataan diatas juga didukung penelitian terdahulu yang
dilakukan olen Ni Nyoman Trivina Astuti dengan judul “Pengaruh Persepsi
Keadilan Terhadap Kepuasan, Rekomendasi dari Mulut ke Mulut, dan Niat
Menggunakan Kembali”, dari penelitian tersebut terdapat beberapa kesimpulan
yaitu (1) Keadilan prosedural berpengaruh positif dan signifikan terhadap
kepuasan pasien pasca penanganan keluhan, (2) Keadilan distributif berpengaruh
positif dan signifikan terhadap kepuasan pasien pasca penanganan keluhan, (3)
Keadilan interaksional berpengaruh positif dan signifikan terhadap kepuasan
pasien pasca penanganan keluhan, (4) Kepuasan pasien pasca penanganan keluhan
berpengaruh positif dan signifikan terhadap rekomendasi dari mulut ke mulut, (5)
Kepuasan pasien pasca penanganan keluhan berpengaruh positif dan signifikan
terhadap niat menggunakan kembali jasa rumah sakit.

Penelitian lain dilakukan oleh Tri Rini Puji Lestari dengan judul “Pelayanan
Rumah Sakit bagi Masyarakat Miskin ( Studi Kasus di Enam Wilayah Indonesia
)” hasil penelitian menunjukan perbedaan pemberian pelayanan atas dasar tingkat
sosiad dan pemberian pelayanan atas dasar tingkat sosia ekonomi pasien, hasi
penelitian juga memperlihatkan pasien miskin di rumah sakit pemerintah dan
rumah sakit swasta, umumnya memiliki tingkat kepuasan yang kurang memadai,
antara lain pada pelayanan administrasi yang dinila rumit, berbelit, kurang
informasi, petugas yang kurang ramah, tidak diberikan resep obat generik, dan
pelayanan yang memakan waktu cukup lama, dari kedua penelitian tersebut dapat
dismpulkan adanya ketidaksetaraan atau keadilan masih sering terjadi dan hal
tersebut berpengaruh terhadap kepuasan

Berdasarkan akar kata, equality berarti kesetaraan. Namun dalam bidang
kesehatan, equality |ebih sering dipandang dalam dua pandangan yaitu :
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a. Equal treatment merupakan kesetaraan dalam mendapatkan pelayanan yang
maksimal
b. Equal opportunity adalah kesetaraan dalam mendapatkan kesempatan
mendapatkan pelayanan kesehatan

K etidaksetaraan dan Faktor — Faktor yang Mempengaruhinya
a Statussosia

Wilkinson et al, tahun 2009 menyatakan bahwa perbedaan status sosial dari
segi pendapatan (income) mempengaruhi kualitas hidup dan usia harapan hidup
seseorang. Perbedaan status sosiad juga mempengaruhi  kesehatan mental
seseorang, sehingga muncul ansietas dan stress yang pada akhirnya memperburuk
kondisi kesehatan seseorang.
b. Usa

Pasien anak — anak dan pasien lansia cenderung mendapatkan perlakuan
yang tidak sama dari tenaga kesehatan. Anak — anak dan lansia memiliki akses
yang rendah terhadap informasi mengena kesehatan. Bahkan terkadang anak —
anak dan lansia tidak mampu menyuarakan keinginannya atau pilihannya terhadap
tindakan tertentu.
c. Kecacatan

Karena keterbatasan yang dimiliki, para penderita cacat tidak mendapatkan
pelayanan yang sesuai dengan kebutuhan mereka, contohnya bagi penderita
kebutaan, mereka akan kesulitan untuk mencapal tempat pelayanan kesehatan dan
tidak mampu memahami is informed concent. Demikian pula untuk pasien
dengan kecacatan lainnya, keterbatasan mereka menjadi hambatan bagi pelayanan
kesehatan untuk memberikan pelayanan yang maksimal.
d. Gender, Seks, dan Orientasi Seksual

Seseorang dengan orientasi gender yang tidak norma (homoseksual,
lesbian) atau transgender menjadi masyarakat golongan kedua di masyarakat.
Penilaian public membuat mereka enggan untuk datang ke pelayanan kesehatan,
bahkan ketika di tempat pelayanan sulit untuk para tenaga kesehatan untuk tidak

mendiskriminasi.
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e. Reas

Di Amerika, warga kulit hitam memiliki usia harapan hidup yang lebih
rendah dari warga kulit putih, hal yang sama terjadi di Australia, suku adli
Australia memiliki outcome kesehatan yang lebih buruk dibandingkan dengan
penduduk kulit putih.

26  Operasional Mode ServQual

Pengukuran tingkat kualitas pelayanan dalam model ini didasarkan pada
beberapa item yang dirancang untuk mengukur harapan dalam persepsi pasien
Rawat inap pada RSUD dr Abdoer Rahem Situbondo

2.7  Pendlitian Terdahulu

Penelitian mengenai pengukuran kualitas pelayanan pada instans
pemerintah atau pada pelayanan publik telah banyak dilakukan selama ini.
Pelayanan publik menjadi salah satu indikator kualitas pelayanan pemerintah
terhadap masyarakat. Beberapa penelitian tersebut dilakukan oleh Mertha (2000),
Baari (2008), Rachmadi (2008), Sukasih (2010), Muryanto (2008), dan Astuti
(2010). Berikut uraian hasil penelitian terdahulu:

a. Penelitian Mertha Tahun 2000

Penelitian yang dilakukan oleh Mertha (2000) berjudul “Study tentang
Kuaitas Pelayanan Umum (Kualitas Pelayanan Akta Kelahiran Pada Dinas
Kependudukan dan Catatan Sipil Kabupaten Bandung)”. Konsep yang melandasi
penelitian adalah konsep tentang kualitas pelayanan dengan dasar teori
mangjemen pelayanan publik. Penelitian ini mengambil lokasi di kabupaten
daerah tingkat 1l Bandung pada Dinas Kependudukan dan Catatan Sipil
Kabupaten Bandung. Pendekatan metodologi yang dipakai adalah pendekatan
kualitatif dengan metode “Grounded Theory” teknik analisis data yang diterapkan
dalam penelitian ini menggunakan analisis “induksi konseptualisme”

Aspek-aspek yang diteliti dalam penelitian ini antara lain a). Kualitas
Pelayanan yang dicermati dan aspek tangibles, realibility, responsiveness, dan
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insurance. b). faktor-faktor yang mempengaruhi kualitas pelayanan yang
dicermati dan aspek sumber daya pegawai dan dukungan dari lembaga lain.

Hasil temuan pendlitian ini menunjukkan dari aspek reliability kualitas
pelayanan tersebut masih kurang baik. Aspek reliability menunjukkan kualitas
pelayanan dari tampilan fisik, baik gedung, peralatan ataupun petugasnya. Pada
aspek reliability, pengamatan di 1apangan menunjukkan bahwa kualitas pelayanan
belum dianggap masih berada dibawah kualitas layanan yang diinginkan. Dilihat
dari aspek responsiveness kualitas pelayanan tersebut dinilai cukup baik. Hal
tersebut nampak dari hasil pengamatan pada petugas yang cukup tanggap
melayani kebutuhan masyarakat. Dilihat dari aspek insurance kualitas pelayanan
dapat dinilai cukup baik. Hal ini nampak dari adanya kepastian prosedur,
persyaratan yang harus dipenuhi dan biaya yang harus dibayar masyarakat. Dari
keseluruhan aspek tersebut maka aspek reliability merupakan aspek yang paling
dirasakan manfaatnya oleh masyrakat. Oleh karena itu aspek ini dinilai belum
cukup baik maka secara keseluruhan kualitas pelayanan yang diberikan belum
cukup baik.

b. Penelitian Bajari Tahun 2008

Baari (2008) melakukan penelitian untuk menganalisis kualitas pelayanan
pada Puskesmas Candi Larang Semarang. Penelitian tersebut berjudul “Analisis
kualitas pelayanan Bagi Peserta Asuranss Kesehatan Masyarakat Miskin
(ASKESKIN)” di Puskesmas Candi Larang Semarang. Pada penelitian ini
menggunakan teori pelayanan publik yang mengungkapkan model pelayanan dari
Morgan dan Murgatroyd yaitu adanya segitiga sama sisi yang puncaknya adalah
interpersona komponen dari suatu layanan sedangkan pada sisi sebelah kiri dari
segitiga tersebut didapati konteks fisik dan prosedur serta komponen proses. Pada
sis sebelah kanan didapati komponen teknik atau profesionalitas dalam
menyampaikan pelayanan dan juga menggunakan teori Total Quality Service
menurut Ratminto, 2000: 54. Pengguna jasa diletakkan di pusat yang mendukung
system pelayanan yang mengutamakan kepentingan masyarakat pengguna jasa,
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kultur pelayanan dalam organisasi penyelenggara pelayanan dan sumber daya
manusia yang berorientasi pada kepentingan pengguna jasa.

Konsep kepuasan menurut Tjiptono, 1997:129, “bahwa strategi kepuasan
pelanggan haruslah dimulai dengan harapan pelanggan. Strategi kepuasan
pelanggan haruslah dimulai dengan memilih pelanggan yang benar. Kesimpulan
penelitian ini adalah bahwa pengukuran kualitas pelayanan diukur melalui kinerja
pelayanan. Penilaian tingkat kepuasan pasien/pelanggan yaitu menilai apakah
pelayanan yang mereka terima apakah sudah sesuai dengan harapan mereka atau

tidak sebagaimana dijelaskan dalam diagram Kertasius.

c. Penelitian Rachmadi Tahun 2008

Penelitian ini berjudul “Pengaruh Kualitas Pelayanan Terhadap Kepuasan
Pasien Rawat Inap Kelas Il di RSUD Kabupaten Karimun”. Metode penelitian
yang digunakan penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan pendekatan
kualitatif. Penelitian deskriptif digunakan untuk memberikan gambaran realitas
data yang terdapat dilapangan dengan metode analisis kualitatif untuk
mendapatkan gambaran yang lebih menyeluruh dan mendalam.

Tujuan penelitian ini adalah mengkaji dan menganalisis kepuasan pasien
serta faktor-faktor yang berpengaruh terhadap kepuasan pasien rawat inap kelas
1l di RSUD Kabupaten Karimun. Konsep kualitas pelayanan menggunakan
indikator pelayanan kesehatan menurut autama (2005:5) bahwa yang menjadi
prioritas menentukkan kepuasan pasien, menjadi variabel bebas adalah: a) kinerja
tenaga dokter, b) kinerja tenaga perawat, c)kondisi fisik rumah sakit, d) makanan
dan menu pasien, €) pelayanan administrasi pelayanan, pembiayaan dan rekam
medis. Peneliti menggunakan lima dimensi pokok yang menentukan kualitas jasa,
menurut Parasuraman dkk, menjadi variabel terikat; yaitu a) tangible, b)
reliability, c) responsiveness, d) assurance, dan €) Emphaty. Kesimpulan
penelitian bahwa kualitas pelayanan rumah sakit berhubungan positif dan
berpengaruh positif terhadap kepuasan pasien umum maupun pasien asuransi
kesehatan rawat inap kelas Il RSUD Kabupaten Karimun. Kualitas pelayanan
yang diberikana oleh rumah sakit akan mempengaruhi tingkat kepuasan pasien.
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Semakin baik kualitas pelayanan rumah sakit, maka semakin bak pula tingkat
kepuasan pasien asuransi kesehatan rawat inap kelas Il RSUD Kabupaten

Karimun.

d. Pendlitian Sukasih Tahun 2010

Penelitian ini  berjudul “Analisis Kualitas Pelayanan Publik Pasien Rawat
Inap di Rumah Sakit Paru Kabupaten Jember” . Penelitian ini mengambil lokasi di
Kabupaten Jember pada Rumah Sakit Paru. Pendekatan metodologi yang dipakai
adalah pendekatan deduktif dengan tipe penelitian deskriptif. Sedangkan metode
analisis data yang digunakan adalah teknik statistik deskriptif khususnya yang
sudah menjadi satu paket dengan pengukuran model ServQual. Alat ini digunakan
untuk mengukur harapan dan persepsi pelanggan dan kesenjangan (gap).

Aspek-aspek yang diteliti dalam penelitian ini adalah lima dimensi dari
Parasuraman, Berry dan Zeithim yaitu tampilan fisikk (tangible), keterandalan
(realibility), daya tanggap (responsiveness), kemampuan memberikan jaminan
(assurance), dan kemampuan memberikan perhatian persona (empathy).

Temuan penelitian: dari hasil perhitungan servqual, mutu kualitas pelayanan
pasien rawat inap pada rs paru jember secara umum adalah baik yang dalam hal
ini terdiri dari empat tingkatan ruang rawat inap, yaitu ruang inap VIP
(bougenville), ruang rawat inap anggrek, rawat inap dahlia dan ruang inap mawar.
Namun demikian jika diliat pada aspek dimensi, dimana masing-masing tingatan
kelas ditemukan adanya perbedaan pada mutu kualitas pelayanannya. Seperti pada
kualitas pelayanan pasien rawat inap utama anggrek dan rawat inap dahlia, pada
dimens keandalan diperoleh nilai skor “negatif”, karena perolehan skor perseps
pasien lebih rendah dari pada skor harapan pasien.

Perolehan skor negatif tersebut merupakan hasil dari selissh antara
“pelayanan yang dipersepsikan®“ dengan “pelayanan yang diharapkan” oleh
pasien. Sedangkan untuk pasien rawat inap mawar skor yang diperoleh adalah
“positif” artinya kualitas pelayanan sangat baik, karena dari kelima dimesi, yaitu
dari perseps pasien lebih tinggi dari pada harapan pasien terhadap kualitas

pelayananannya. Kebersthan ruangan masih kurang terjamin  karena
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pembersihannya sehari masih satu kali dibersihkan pada pagi hari dan dokter
dalam visite/pemerikasaan masih sering datangnya terlambat hal ini dikarenakan
dokter sebagian masih dari rumah sakit lain dan di rumah sakit paru masih

mempunyai 1 dokter spesialis paru.

e. Pendlitian Hendro Muryanto Tahun 2008

Penelitian ini berjudul “Analisis Kualitas Pelayanan Publik (Study Tentang
Kualitas Pelayanan Pasien Rawat Inap pada RSUD dr Soebandi Jember).
Penelitian ini mengambil lokasi di kabupaten jember pada rsud dr soebandi
jember. Pendekatan metodologi yang dipakal adalah pendekatan deduktif dengan
tipe penelitian deskriptif. Sedangkan metode analisis data yang digunakan adalah
teknik statistik deskriptif khususnya yang sudah menjadi satu paket dengan
pengukuran model ServQual. Alat ini digunakan untuk mengukur harapan dan
perseps pelanggan dan kesenjangan (gap). Aspek-aspek yang diteliti dalam
penelitian ini adalah lima dimensi dari Parasuraman, Berry dan Zeithim yaitu
tampilan fiskk (tangibles), keterandalan (realibility), daya tanggap
(responsiveness), kemampuan memberikan jaminan (assurance), dan kemampuan
memberikan perhatian persona (empathy).

Temuan penelitian: dari hasil perhitungan servqual, mutu kualitas
pelayanan pasien rawat inap pada Rumah Sakit Paru Jember secara umum adalah
baik yang dalam hal ini terdiri dari empat tingkatan ruang rawat inap, yaitu ruang
ingp kelas satu, ruang inap kelas dua, ruang inap kelas tiga, dan ruang inap
paviliun. Namun demikian jika diliat pada aspek dimensi, dimana masing-masing
tingkatan kelas ditemukan adanya perbedaan pada mutu mutu kualitas
pelayanannya. Seperti pada kuadlitas pelayanan pasien rawat inap kelas satu,
dimens keandalan dan dimensi empati diperoleh nilai skor “negatif”. Karena
perolehan skor persepsi pasien lebih rendah dari pada skor harapan pasien.

Pasien rawat inap kelas dua, nilai skor “negatif” ada pada dimensi bukti
langsung dan keandalan, pada pasien rawat inap kelas tiga, perolehan nilai skor
dimensi bukti langsung juga “negatif”. Perolehan skor negatif tersebut merupakan

hasil dari selisih antara “pelayanan yang dipersepsikan” dengan “pelayanan yang
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diharapkan” oleh pasien. Sedangkan untuk pasien rawat inap paviliun skor yang
diperoleh adalah positif” artinya kualitas pelayanannnya sangat baik, karena dari
kelima dimensi diperoleh skor ServQual 5 yaitu dari skor persepsi pasien 309 dan
skor harapan pasien 304, artinya harapan pasien lebih tinggi dari pada persepsi
pasien terhadap kualitas pelayananannya.

f. Penelitian Ni Nyoman Trivina Astuti

Penelitian ini berjudul “Pengaruh Persepsi Keadilan Terhadap Kepuasan,
Rekomendasi Dari Mulut ke Mulut, dan Niat Menggunakan Kembali”. Penelitian
ini mengambil lokasi di Jaan Pulau Serangan nomer 9X, Denpasar-Bali.
Penelitian ini termasuk dalam kategori penelitian penjelasan (explanatory
research). Berdasarkan model penelitian ini dan cara pengukuran variabel -variabel
penelitian maka metode analisis data yang digunakan adalah Structural Equation
Model (SEM) yang dioperasikan dengan program AMOS (Analysis of Moment
Sructure). Objek penelitian adalah persepsi keadilan prosedural, persepsi
keadilan distributif, dan perseps keadilan interaksional, kepuasan pasca
penanganan keluhan, rekomendasi dari mulut ke mulut, dan niat menggunakan
kembali jasa rumah sakit.

Berdasarkan hasil pembahasan maka dapat dismpulkan, bahwa (1)
Keadilan prosedural berpengaruh positif dan signifikan terhadap kepuasan pasien
pasca penanganan keluhan, (2) Keadilan distributif berpengaruh positif dan
signifikan terhadap kepuasan pasien pasca penanganan keluhan, (3) Keadilan
interaksional berpengaruh positif dan signifikan terhadap kepuasan pasien pasca
penanganan keluhan, (4) Kepuasan pasien pasca penanganan keluhan berpengaruh
positif dan signifikan terhadap rekomendas dari mulut ke mulut, (5) Kepuasan
pasien pasca penanganan keluhan berpengaruh positif dan signifikan terhadap niat
menggunakan kembali jasa rumah sakit.

g. Pendlitian Saya
Penelitian ini akan dilakukan pada RSUD dr Abdoer Raheem Situbondo

dengan judul penelitian “Kualitas Pelayanan Berdasarkan Kepuasan Pasien Ruang
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Rawat Inap RSUD dr Abdoer Raheem Situbondo”. Penilaian kepuasan pasien
akan didekati melalui beberapa indikator yaitu dimensi tampilan fisik (tangibles),
kehandalan (realibility), daya tanggap (responsiveness), kemampuan memberikan
jaminan (assurance), kemampuan memberikan perhatian persona (empathy) serta
dimens keadilan (equity). Pendekatan tersebut merupakan pendekatan untuk
melakukan penilaian kualitas jasa yang disusun oleh Parasuraman dkk serta
menambahkan satu dimens lagi yaitu dimensi keadilan (equity) teori yang
dipelopori oleh Zalemik (1958) dan dikembangkan oleh Adams (1963), dimensi
keenam yang dipakai dalam penelitian ini menjadi pembeda dengan penelitian
sebelumnya yang pada umumnya hanya menggunakan lima dimensi.

Analisis data pada penelitian ini menggunakan analisis skor servqual yang
menunjukkan tingkat gap/selisih antara nilai persepsi dan nilai harapan. Kualitas
pelayanan akan ditentukan berdasarkan dari hasil total skor servqual, yaitu total
skor perseps dikurangi total skor harapan. Sehingga dalam penelitian ini fokus
dalam menentukan bagaimana kualitas pelayanan kesehatan yang diberikan oleh
ruang rawat inap RSUD dr Abdoer Raheem Situbondo.
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BAB 3. METODE PENELITIAN

M etode penelitian pada dasarnya merupakan carailmiah untuk mendapatkan
data dengan tujuan dan kegunaan tertentu. Metode penelitian administrasi atau
manajemen juga dapat diartikan sebagai carailmiah untuk mendapatkan data yang
valid dengan tujuan dapat ditemukan, dibuktikan, dan dikembangkan suatu
pengetahuan tertentu sehingga pada gilirannya dapat digunakan untuk memahami,
memecahkan, dan mengantisipas masalah dalam bidang administrasi dan
mangemen (Sugiono, 2010:3). Penelitian ini berupaya memahami tentang
kualitas pelayanan berdasarkan kepuasan pasien rawat inap di RSUD dr
Abdoer Rahem Situbondo berkaitan pada pelayanan publik terutama pada
pelayanan kesehatan bagi pasien ataupun masyarakat dengan pendekatan korelasi.
Dimana dalam metode koredlas  digunakan untuk mengetahui ada tidaknya
pengaruh antara kualitas pelayanan dengan kepuasan oasien rawat inap RSUD
dr Abdoer Rahem Situbondo.

3.1  JenisPenelitian

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian
deskriptif, metode ini sifatnya menggambarkan keadaan suatu obyek penelitian.
Definisi penelitian deskriptif menurut Sugiyono (2004:11) sebagai berikut
“Penelitian deskriptif adalah penelitian yang digunakan untuk mengetahui nilai
variable mandiri, bailk satu variabel atau lebih (independen) tanpa membuat
perbandingan atau menghubungkan antara variabel satu dengan variabel yang
lain.”

Penelitian ini bersifat deskriptif , dimana kegiatan pokok pendlitian
terfokus pada pencarian informasi sebanyak-banyaknya untuk menggambarkan
atau mendeskripsikan tujuan dimaksud, penulis akan menggambarkan atau
mendeskripsikan tujuan dimaksud, penulis akan menggunakan tehnik-tehnik
analisis statistik deskriptif sebagai alat bantu. Dengan demikian secara
keseluruhan penelitian ini bertipe deskriptif kuantitatif, sebagaimana disebutkan

65
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Singarimbun dan Effendi (1995:4) bahwa penelitian deskriptif ditujuan untuk
mengungkapkan dan menjelaskan tentang permasalahan sosia yang terjadi
dilapangan dan tidak diarahkan untuk mengkaji suatu hipotesis atau melihat
korelasi antar variabel yang digunakan. Sehingga dalam penelitian ini peneliti
lebih banyak mengembangkan konsep dan menghimpun fakta dan tidak dilakukan
pengujian hipotesis. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh
kualitas pelayanan yang terdiri dari reliability, responsiveness, assurance,
tangible, tangible dan indikator keadilan sebagai indikator pendukung terhadap
kepuasan pasien rawat inap RSUD dr Abdoer Rahem Situbondo.

3.2  Lokas dan Waktu Penelitian

Penelitian dilakukan di ruang rawat inap RSUD dr Abdoer Rahem
Situbondo. Penelitian ini dilakukan, karena RSUD dr Abdoer Rahem Situbondo
merupakan Rumah Sakit rujukan terbesar di Kabupaten Situbondo sehingga
permasalahan yang muncul di lingkungan Rumah Sakit juga kompleks seperti
keluhan megenai jadwal pelayanan dokter, ketersediaan alat, ketersediaan obat
dan keluhan lainnya. Hal ini diperkuat dengan adanya hasil observasi awal yang
dilakukan oleh peneliti kepada pasien secara acak, dalam hasil observas tersebut
ditemukan masih banyak adanya keluhan pasien yang terkait dengan pelayanan
yang diberikan oleh RSUD dr Abdoer Rahem Situbondo. Pemilihan |okasi
tersebut juga dikarenakan peneliti juga bekerja di RSUD dr Abdoer Rahem
Situbondo yang bertugas di unit Perencanaan, Evaluasi dan Pelaporan, sehingga
hal ini dapat mempermudah peneliti dalam memperoleh akses untuk keperluan
penelitian tersebut. Penelitian serupa belum pernah dilakukan di RSUD dr Abdoer
Rahem Situbondo. Penelitian ini dilaksanakan mulai bulan Me 2015 sampai

dengan selesai.

3.3  Populasi, Sampel dan Teknik Pengambilan Sampel

Singarimbun (2005:6) menyatakan bahwa “populasi adalah keseluruhan dari
unit analisis yang ciri-cirinya akan diduga. Pendapat lain dai Arikunto (2000:130)
populasi adalah jumlah keseluruhan dari objek yang karakteristiknya hendak
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diduga. Sedangkan menurut Sugiyono (2008:61) populasi adalah wilayah
generdlisasi yang terdiri atas objek atau subjek yang mempunyai kualitas dan
karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk mempelgjari kemudian
ditarik kesmpulannya. Dengan demikian berdasarkan beberapa pendapat dapat
ditarik sebuah kesimpulan bahwa populasi merupakan sekumpulan orang atau
objek yang memiliki kesamaan dalam satu atau bebergpa hal dan yang
membentuk masalah pokok dalam suatu riset khusus.

Populasi bukan hanya orang tetapi juga obyek dan benda-benda alam yang
lain, populasi juga bukan sekedar jumlah yang ada pada obyek/subyek yang
dipelgari, tetapi meliputi seluruh karakteristik/sifat yang dimiliki oleh subyek
atau obyek tersebut (Sugiyono, 2007:90). Menurut Gay dan Diehls (1992) pada
penelitian deskriptif untuk mengagambarkan data pada wilayah penelitian dapat
dipergunakan sampel sebanyak 10% dari populasi yang ada. Populasi dalam
penelitian ini seluruh pasien rawat ingp RSUD Abdoer Rahem Situbondo
sebanyak 1060 Pasien.

Dalam pendlitian ini peneliti menentukan sampel dengan menggunakan
sampel purposive sampling, yaitu teknik penentuan sampel dengan pertimbangan
tertentu  Sugiyono (2011:96). Proportional Purposive sampling juga
disebut judgmental sampling, yaitu pengambilan sampel berdasarkan “penilaian”
(judgment) peneliti mengenai Siapa-Siapa Ssga yang pantas (memenuhi
persyaratan) untuk dijadikan sampel. Oleh karenanya agar tidak sangat subjektif,
peneliti harus punya latar belakang pengetahuan tertentu mengenai sampel
dimaksud (tentu juga populasinya) agar benar-benar bisa mendapatkan sampel
yang sesuai dengan persyaratan atau tujuan penelitian (memperoleh data yang
akurat).

Dasar pemilihan teknik penentuan sampel ini adalah karena sampel dalam
penelitian ini adalah pasien yang sudah keluar rumah sakit akan tetapi pernah
menjalani perawatan dirumah sakit pada periode bulan Januari sampai dengan
bulan Maret 2015, pemilihan responden didasarkan pada ciri-ciri sebagai berikut:
a) Pasien yang pernah menjalani perawatan sekurang-kurangnya 2 s/d 3 hari

berturut-turut dan menginap di rumah sakit.
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b) Pasien yangtelah berusialebih dari 17 tahun

c) Pasienyang dapat digjak bicara dan bisa menjawab pertanyaan kuesioner.
Adapun besarnya jumlah sampel dari masing-masing ruang inap tersebut

dalam tabel dibawahini :

Tabel 3.1 Penghitungan Sampel Pasien RSUD dr Abdoer Rahem Situbondo

Kelas Ruang Perawatan Popul asi Jumlah Sampel
KelasVIP 220 22
Kelas Utama 200 20
Kelas| 180 18
Kelasll 150 15
Kelaslll 310 31
Jumlah 1060 106

Berdasarkan perhitungan rumus pada tabel 3.1 diperoleh sampel untuk
masing-masing kelas ruang perawatan, yaitu didapat kelas VIP sebanyak 22
responden, kelas utama 20 responden, kelas satu 18 responden, kelas dua 15
responden, dan kelas tiga sebanyak 31 responden. Sehingga total besarnya sampel
dalam penelitian ini adalah sebanyak 106 responden.

34  Metode Pengumpulan Data

Pengumpulan data merupakan sebuah prosedur yang sistematis untuk
memperoleh data yang diperlukan. Prosedur sistematis dilakukan dengan
menghimpun data menggunak sebuah alat standart yang telah dipilih untuk bisa
mewakili keadaan yang sebenarnya dilapangan. Untuk mencapai tujuan
mengembangkan konsep dan menghimpun fakta sebanyak dan selengkap
mungkin, maka kebutuhan data sesungguhnya relatif tidak dibatasi. Data yang
dibutuhkan mencakup sekaligus data primer dan sekunder, data primer diperoleh
melalui kuesioner yang disebar pada sejumlah responden serta didukung oleh
data hasil wawancara dengan narasumber. Data sekunder didapat melalui berbagai
dokumentasi sgauh memiliki relevanss  dengan kebutuhan untuk
mendeskripsikan kualitas pelayanan. Untuk kepentingan agar tetap fokus dengan

tujuan serta jawaban teoritis yang berhasil disusun, maka kebutuhan data
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mencakupada lima dimensi kualitas pelayanan, yaitu tampilan/bukti fisik,
kemampuan mewujudkan janji, daya tanggap, kemampuan memberikan jaminan
pelayanan dan kemampuan memberikan perhatian secara pribadi sesuai keinginan.
Pengumpulan data, menurut Faisal (2001:238) data yang memenuhi
karakteristik tertentu seperti diambil secara random dari populas yang
berdistributor normal hanya bisa digunakan untuk data yang berskalainterval atau
rasio. Dari pernyataan tersebut data yang digunakan dalam penelitian ini adalah
data ordinal, supaya didapatkan data interval yang akurat, maka penelitian
menggunakan metode pengumpulan data sebagai berikut:
1) Pengumpulan Data Primer
Data primer merupakan data yang didapat dari sumber pertama, baik dari
individu atau perorangan seperti hasil dari wawancara atau hasil dari pengisian
kuesioner yang biasa dilakukan oleh peneliti (Sugiarto, 2003:39).
a) Observas
Metode Observasi adalah pengamatan dan pencatatan fenomena-fenomena
yang diselidiki baik secara langsung maupun tidak langsung (Soeharto,
1993:17). Teknik ini menuntut adanya pengamatan dari si peneliti baik secara
langsung maupun tidak langsung terhadap obyek penelitiannya (Umar,
2003:19). Jadi, obervasi adalah pengumpulan data yang dilakukan dengan
cara melakukan pengamatan secara langsung tanpa alat standar lain pada
obyek atau subyek yang diteliti. Dalam penelitian ini observasi dilakukan
dengan cara mel akukan pengamatan langsung.
b) Kuesioner (angket)
Umar (2003:17) mendefinisikan kuesioner (angket) sebagal suatu cara
pengumpulan data dengan memberikan atau menyebarkan daftar pertanyaan
kepada responden, dengan harapan mereka akan memberikan respon atas
daftar perntanyaan tersebut. Soeharto (1993:121) mendefiniskan kuesioner
sebagal suatu alat untuk mengumpulkan data yang dilakukan dengan cara
memberikan pertanyaan secara tertulis terhadap responden. Jadi, kuesioner
merupakan suatu cara pengumpulan data yang dilakukan dengan mengajukan

pertanyaan secaratertulis kepada responden, pertanyaan yang digjukan adalah
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pertanyaan yang secara logis berhubungan dengan masalah penelitian dan
setigp jawaban pertanyaan mempunyal mkana dalam pengujian hipotesis.
Wawancara

Wawancara menurut Umar (2003:19) adalah suatu teknik pengumpulan data
yang pelaksanaanya dapat dilakukan secara langsung berhadapan dengan
yang diwawancarai, dapat juga secara tidak langsung seperti memberikan
daftar pertanyaan untuk dijawab pada kesempatan lain. Sedangkan menurut
Soeharto (1993:114) wawancara adalah proses memperoleh keterangan untuk
tujuan penelitian dengan cara tanya jawab, baik secara langsung maupun
tidak langsung dengan sumber data. Jadi, wawancara adalah pengumpulan
data yang dilakukan dengan mengadakan wawancara langsung dengan pihak

yang dianggap perlu dan berhubungan dengan obyek penelitian.

2) Data Sekunder

Data sekunder adalah data yang dikumpulkan melalui pihak kedua, biasanya

diperoleh melalui badan atau instansi yang bergerak dalam proses pengumpulan

data, baik oleh institusi pemerintah maupun swasta (Sedarmayanti, 2002:).

a

Studi Kepustakaan

Mempelgari literature yang berkaitan dengan masalah penelitian dengan teori
yang ada agar penelitian berjalan dengan konteksnya. Dalam hal ini pendliti
memanfaatkan buku-buku yang ada pada perpustakaan dan internet.
Dokumentasi

Peneliti menggunakan dokumentasi yang ada didaerah penelitian guna
mendukung dan menambah bukti dari sumber-sumber lain. Jenis-jenis
dokumentasi yang akan dipakai adalah dokumen intern yang relevan dengan
fokus penelitian, seperti foto dan rekaman pasien, surat keputusan yang terkait
dengan organisasi pada RSUD dr Abdoer Rahem Situbondo.

3.5 Definisi Operasional Variabel Penelitian

Variabel adalah faktor yang memiliki data untuk diteliti. Menurut Kerlinger

(dalam Sugiyono, 2008:42) variabel adalah konstrak atau sifat yang akan

dipelajari. Kerlinger juga menyatakan bahwa “variabel dapat dikatakan sebagai
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suatu sifat yang diambil dari suatu nilai yang berbeda (different values).
Sedangkan pendapat lain dari kidder (dalam Sugiyono, 2008:42) menyatakan
bahwa “variabel adalah suatu kualitas dimana, peneliti mempelajari dan
menarik kesimpulan darinya. Variabel yang digunakan dalam penelitian ini
terdiri dari variabel bebas atau independen dan variabel terikat atau dependen.

Definisi operasional variabel ini dibuat untuk menyamakan persepsi antara
peneliti dengan pembaca, atau pengguna hasil penelitian (Hasan, 2002:151).
Untuk memudahkan proses penggalian data tingkat kualitas pelayanan dari
pelanggan, maka kelima dimensi pelayanan dan satu tambahan variabel
dioperasionalkan sebagal berikut:

1. Dimens Tampilan Fisik (Tangible)

Hal ini bisa dilihat secara langsung pada instansi pemberi layanan seperti
fasilitas fisik seperti penampilan para pegawai atau karyawan dan fasilitas fisik
lainnya seperti peralatan atau perlengkapan yang menunjang pelayanan, Atau
dapat juga berarti berwujud, seperti penampilan fisik, peralatan, persona dan
komunikasi material. Fasilitas kantor merupakan fasilitas yang digunakan sebagai
sarana dalam memberikan pelayanan kepada masyarakat. Ukuran dari fasilitas ini
bias dilihat dari item penelitian sebagal berikut (nomer item 1-5):

a) Kondis gedung rawat inap

b) Kebersihan ruang pelayanan rawat inap

c¢) Kenyamanan ruang pelayanan rawat inap
d) Kelengkapan peralatan medis

€) Kemudahan mengetahui identitas petugas.
2. Dimens Kehandalan (Reliability)

Bahwa dalam memberikan layanan para petugas tidak menunda-nunda
waktu tanpa penyimpangan bila dikaitkan dengan prosedur serta memenuhi apa
yang menjadi keinginan pasien. Keandalan ini bias diliat dari item penelitian
antaralain (nomer item 6-10):

a) Prosedur penerimaan pasien di rawat inap.
b) Keakuratanh diagnosis dokter
c) Kesesuaian pelayanan dengan jadwal yang disajikan
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d) Kemampuan petugas administras dalam mengatas masalah yang dialami
pasien

e) Ketersediaan obat

3. Dimensi Daya Tanggap (Responsiveness)

Hal ini terkait dengan penanganan yang diberikan terhadap keluhan pasien.
Penanganan yang diberikan terhadap keluhan pasien seharusnya diberikan secara
cepat dan tepat sesual dengan masalah yang ada. Untuk pengukuran daya tanggap
ini dapat dilihat dari item dibawah ini (nomer item 11-15):

a) Dokter selau tanggap dengan keluhan pasiennya

b) Kesigapan petugas dalam menangani kondisi pasien

c) Petugas memberikan informasi yang jelas dimengerti

d) Ketanggapan petugas dalam memperhatikan kebutuhan pasien.
€) Petugas selalu mengawasi kemajuan pasien

4. Dimensi Jaminan (Assurance)

Bahwa seorang petugas harus meyakinkan pasien terhadap pelayanan yang
diberikan dan petugas juga harus memiliki sikap sopan dan keramahan dalam
menghadapi pasien. Sikap ramah dan sopan akan membuat pasien puas karena
merasa dihargal. Berdasarkan hal tersebut maka indikatornya adalah (nomer item
16-20) :

a) Ketersediaan dokter spesialis

b) Keahlian paramedis yang ada

c) Kerahasiaan pasien selamadalam pelayanan di rawat inap
d) Jaminan keamanan terhadap pelayanan dan peralatan

e) Kemampuan memberikan pelayanan secaraindividu/ pribadi
5. Dimens Perhatian (Empathy)

Sikap ini dapat ditunjukan dengan komunikas yang bak dari para petugas
pemberi layanan, perhatian pribadi dan memahami kebutuhan para pasien.
Sedangkan untuk pengukuran indikator ini menggunakan item sebagai berikut
(nomer item 21-25):

a) Perlakuan yang diberikan terhadap pasien jamkesda dan pasien umum lainnya

b) Petugas perhatian dengan perkembangan kesembuhan pasien
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c) Sikap petugas terhadap pasien
d) Petugas selalu meluangkan waktu khusus untuk berkonsultasi dengan pasien
€) Petugas selalu perhatian dalam mengingatkan tentang keamanan dalam
menyimpan barang berharga pasien dan keluarganya
6. Keadilan (Equity) Xe
Sdlain lima (5) dimens kualitas pelayanan yang dikembangkan oleh
Parasuraman, penelitian juga menggunakan teori keadilan atau teori social
reference group Yyang dipelopori oleh Zalemik (1958) dan dikembangkan
oleh Adams (1963), dengan menambah satu indikator lain yaitu keadilan (equity).
Sedangkan untuk pengukuran indikator ini menggunakan item sebagai berikut
(nomer item 26-30) :
a) Keadilan dalam pemberian pelayanan oleh petugas tanpa membedakan
status sosial
b) Keadilan dalam pemberian pelayanan oleh petugas tanpa membedakan usia
c) Keadilan dalam pemberian pelayanan oleh petugas tanpa membedakan
kecacatan
d) Keadilan dalam pemberian pelayanan oleh petugas tanpa membedakan jenis
kelamin

e) Keadilan daam pemberian pelayanan oleh petugas tanpa membedakan ras

3.6  UjiInstrumen
3.6.1 Uji Validitas

Validitas menunjuk kepada sejauhmana alat pengukur itu dapat melakukan
fungsinya mengukur dengan cermat dan tepat sesuai yang diharapkan atau
seberapa akurat instrument pengukuran tersebut dapat dijadikan alat ukur. Teknik
pengujian validitas dengan menggunakan tingkat signifikan 5% untuk mengetahui
keeratan antara variabel bebas dengan variabel terikat dengan cara
mengkorelasikan antara skor pertanyaan terhadap skor total. Menurut Tri Basuki
dan Prawoto (2016) Penelitian ini akan lebih teliti, sebuah item sebaiknya
memiliki korelasi dengan skor total masing-masing variabel > 0,25. Item yang
punya r hitung < 0,25 akan disingkirkan akibat mereka tidak melakukan
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pengukuran secara sama dengan yang dimaksud oleh skor total skala dan lebih
jauh lagi, tidak memiliki fungsi kontribusi dengan pengukuran seseorang jika
bukan malah mengacaukan.

Caramelakukan uji validitas dengan SPSS :

Klik Analyze > Correlate > Bivariate

Masukkan seluruh item variable x ke Variables

Masukkan total skor variable x ke Variables

Checklist Pearson; Two Tailed; Flag

Klik OK

Seluruh item variabel sebaiknya memilki korelasi (r) dengan skor total

® 2 0 T 9o

masing-masing variabel > 0,25 karena seluruh item memilki skor total lebih besar
dari 0,25 maka seluruh item dikatakan valid. Pengujian validitas instrumen dalam
penelitian ini dilakukan pada setiap item pertanyaan, yang terdiri dari 33 item
pertanyaan. Hasil pengujian validitas instrumen untuk setiap item pernyataan
diperlihatkan pada Tabel 3.2 berikut:

Tabe 3.2 Hasil Pengujian Validitas Instrumen

A Pertanyaan J ", | Keputusan
Item y Hitung | Tabe P
1 | Kondis gedung rawat inap 0,772 | 0,1909 valid

2 | Kebersihan ruang pelayanan rawat inap 0,734 | 0,1909 Valid

3 | Kenyamanan ruang pelayanan rawat 0,310 | 0,1909 valid

inap
4 | Kelengkapan peralatan medis 0,784 | 0,1909 Vvalid
5 | Kemudahan mengetahui identitas 0772 | 0.1909 valid
petugas.
6 iF;]r;‘)psuedur penerimaan pasien di rawat 0734 | 01909 valid
7 | Keakuratanh diagnosis dokter 0,772 | 0,1909 valid
8 Kmag_n pelayanan dengan jadwal 0772 | 0,1909 valid
yang disgjikan

9 | Kemampuan petugas administrasi dalam

mengatasi masalah yang dialami pasien | 0734 | 01909 | Valid

10 | Ketersediaan obat 0,278 | 0,1909 valid

11 Dol_<ter selalu tanggap dengan keluhan 0,772 | 0.1909 valid
pasiennya

12 | Kesigapan petugas dalam menangani 0,734 | 0,1909 valid
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13 | Petugas memberikan informasi yang .
jelas dimengert 0.31 | 0,1909 valid
14 | Ketanggapan petugas dalam .
memperhatikan kebutuhan pasien. 0,784 101909  Valid
15 E:;Pgnasse'a‘” mengawasi kemgjuan 0,266 | 0,1909 | Valid
16 | Ketersediaan dokter spesiais 0,292 | 0,1909 Valid
17 | Keahlian paramedis yang ada 0,772 | 0,1909 valid
18 | Kershasiaan pasien sdama ddam | ;.44 | 51009 |  valid
pelayanan di rawat inap
19 | Jaminan keamanan terhadap pelayanan 0784 | 0.1909 valid
dan peralatan
20 | Kemampuan memberikan pelayanan 0772 | 01909 |  Valid
secara individu/ pribadi
21 | Perlakuan yang diberikan terhadap
pasien jamkesda dan pasien umum | 0,734 | 0,1909 Vvalid
lainnya
22 | Petugas perhatian dengan )
perkembangan kesembuhan pasien 0310 | 01909 | Vdid
23 | Sikap petugas terhadap pasien 0,784 | 0,1909 valid
24 | Petugas seldu meluangkan  waktu
khusus untuk berkonsultass dengan| 0,784 | 0,1909 valid
pasien
25 | Petugas sdau perhatian daam
mengi ngatkan tentang keamanan_ dalam 0,310 | 0,1909 valid
menyimpan barang berharga pasien dan
keluarganya
26 | Keadilan dalam pemberian pelayanan
oleh petugas tanpa membedakan status | 0,784 | 0,1909 valid
sosial
27 | Keadilan dalam pemberian pelayanan | 9775 | 01909 | Valid
oleh petugas tanpa membedakan usia
28 | Keadilan dalam pemberian pelayanan
oleh petugas tanpa membedakan | 0,734 | 0,1909 Vvalid
kecacatan
29 | Keadilan dalam pemberian pelayanan
oleh petugas tanpa membedakan jenis| 0,310 | 0,1909 Vvalid
kelamin
30 | Keadilan dalam pemberian pelayanan 0,784 | 0,1909 valid

oleh petugas tanpa membedakan ras

Sumber: Hasil Pengolahan dengan SPSS statistik 17,0
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Dari tabel 3.2 terlihat item pertanyan yang terdapat dalam kuesioner
penelitian telah valid sesuai dengan kriteria uji validias lebih besar dari O,
1909. Dasar pengambilan keputusan valid atau tidaknya pertanyaan
dinyatakan oleh Sugiono (2011:126)

3.6.2 Uji Redlibilitas

Uji reliabilitas adalah tingkat kestabilan suatu alat pengukur dalam
mengukur suatu gejala atau kejadian. Semakin tinggi reliabilitas suatu alat ukur
maka semakin stabil pula aat pengukur tersebut, semakinrendah reliabilitas maka
alat tersebut tidak stabil dalam mengukur suatu gejala. Rumus reliabilitas dalam
penelitian ini menggunakan rumus Koefisien Alpha Cronbach,Tri Basuki dan

Prawoto (2016) dengan rumus sebagai berikut :

“T (Kfi 1) (5,: ;ES:;)

Keterangan:

a = Koefisien reliabilitas Alpha Cronbach

K = Jumlah item pertanyaan yang diuji
Zsi: = Jumlah varians skor item

5,2 = Varians skor — skor tes (seluruh item K)
Kriteria besarnya koefisien reliabilitas menurut Tri Basuki dan Prawoto

(2016) :

a Jkaapha> 0,90 maka realibitas sempurna

b. Jika alpha antara 0,70 - 0,90 maka realibitas tinggi

c. Jkaaphaantara 0,50 — 0,70 maka realibitas moderat

d. Jikaapha< 0,50 maka realibiltas moderat
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3.7 Teknik Analisis Data

Teknik analisis data menggunakan teknik analisi statistik deskriptif yaitu
dengan menggunakan skala likert, untuk keperluan analisis secara kuantitatif
maka jawaban diberi skor. Setiap jawaban dari kuesioner dikelompokkan menurut
item-item dan dimens masing-masing. Dari keseluruhan 30 item pertanyaan,
untuk keperluan analisis secara kuantitatif maka kesemuanya memiliki 5 pilihan
jawaban yang disusun untuk harapan dan persepsi dengan skor penilaian
merentang dari 1 sampai 5 menurut Riduwan, 2009:12 yaitu:

1. Sangat baik, diberi skor 5 (lima)

Baik diberi skor 4 (empat)
Cukup baik diberi skor 3 (tiga)
Tidak baik diberi skor 2 (dua)
Sangat tidak baik diberi skor 1 (satu)
Jawaban dari kuesioner akan dibuat dalam duatabel, yaitu tabel harapan dan

a &~ WD

tabel persepsi. Pada setigp tabel akan beris mengenal tanggapan responden
terhadap item-item yang diukur pada setiap dimens yang diteliti. Perbedaannya
adalah pada tabel perseps pertanyaannya fokus pada bagaimana perseps
responden terhadap kualitas pelayanan pada dimensi yang diteliti. Hal ini lebih
mengacu pada kondisi kenyataan yang dialami oleh responden dalam menerima
pelayanan yang diberikan oleh rumah sakit dr Abdoer Rahem Situbondo. Pada
tabel harapan untuk menggambarkan kualitas pelayanan yang diharapkan oleh
responden, sehingga fokus pertanyaan padatabel ini mengenai bagaimana harapan
responden terkait dengan kualitas pelayanan yang diberikan oleh rumah sakit dr
Abdoer Rahem Situbondo.

Berikut akan disgikan Tabel 3.2 untuk memberikan gambaran mengenai
metode pemberian skor pada tabel tanggapan responden baik untuk persepsi

ataupun harapan, yaitu:
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Tabel 3.3 Contoh Metode Pemberian Skor pada Tanggapan Responden

No T;ggg?g? Skor (x) Frel(%ens F.x per sentase
1 Sangat Baik 5 51 255 48
2 Baik 4 27 108 25
3 Cukup Baik 3 28 84 26
4 Tidak Baik 2 0 0 -
5 Sangat tidak baik 1 0 0 -
Total 106 447 100
Keterangan:
Skor (x) . Pemberian skor disesuaikan dengan tingkat level
tanggapan responden
Frekuens (F) : Jumlah responden yang memberi tanggapan tertentu,
misal terdapat 51 responden yang memberi tanggapan
sangat terjamin
F.x . Jumlah responden dikali dengan nilai skornya
Persentase :  Dihitung dengan menghitung jumlah responden pada
tanggapan tertentu dibagi jumlah total responden dikali
100%

Menurut Singarimbun dan Effendy (1995:272) andisis persentase dan
rumus perhitungan skor untuk setiap item pada dimensi pelayanan yang diukur

dapat dihitung berdasarkan rumus berikut ini:

Persentase = Frekuensi x 100%
Jumlah Responden
Rata-rata Skor = > (F.X) x 100%
Jumlah Responden
Rata-rata Persen = Rata-rata Skor x 100%

Banyaknya Klasifikasi Jawaban

Berdasarkan perhitungan rata-rata persen diatas maka dapat dibuat rumusan
klasifikasi kualitas pelayanan pada masing-masing item sebagal berikut, yaitu:
1.  Sangat berkuditas : 76%-100%
2. Berkuditas : 51%-75%


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

79

3. Tidak berkualitas : 26%-50%
4.  Sangat tidak berkualitas : 0%-25%

Namun, penggambaran Kkualitas pelayanan tersebut tidak dapat
menggambarkan gap antara persepsi dan harapan responden. Sehingga dibutuhkan
sebuah analisa Skor Servqual untuk memberikan gambaran adanya gap antara
kualitas pelayanan yang diharapkan dengan kualitas pelayanan yang diterima
responden (persepsi).

Kualitas pelayanan tersebut dapat dihitung dengan menghitung skor
persepsi atau skor harapan, yaitu dengan cara adalah menjumlahkan seluruh nilai
skor yang diperoleh dari setiap item pertanyaan pada masing-masing dimens,
kemudian hasilnya dibagi dengan jumlah item pertanyaan pada dimensi tersebuit.
Kemudian untuk mengetahui kualitas pelayanan yang diterima oleh pasien
dilakukan dengan mengurangi total “skor persepsi” dengan total “skor harapan”
adalah dengan rumus:

Skor ServQual = Total Skor Persepsi — Total Skor Harapan

Hasil perhitungan skor ServQual diinterprestasikan dengan kategori sebagai
berikut:

a. Jika daam perhitungan selisih antara skor persepsi dengan skor harapan
menghasilkan angka positif, berarti kualitas pelayanan yang dirasakan
melebihi tingkat pelayanan yang diharapkan. Dengan demikian tingkat
kualitas pelayanan terhadap pasien dapat dikatakan sangat baik.

b. Jka dalam perhitungan selisih antara skor persepsi dengan skor harapan
menghasilkan angka negatif, berarti kualitas pelayanan yang dirasakan
masih dirasa kurang bila dibandingkan dengan yang diharapkan. Dengan
demikian tingkat kualitas pelayanan terhadap pasien dapat dikatakan tidak
baik

c. Jika dalam perhitungan selisih antara skor persepsi dengan skor harapan
menghasilkan angka nol, berarti kualitas pelayanan yang dirasakan sesuai
dengan tingkat pelayanan yang diharapkan. Dengan demikian tingkat
kualitas pelayanan terhadap pasien dapat dikatakan sangat baik.
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Berikut akan disgjikan Tabel 3.3 untuk memberi contoh perhitungan nilai
skor rata-rata persepsi dan nilai skor rata-rata harapan, yaitu:
Tabel 3.4 Contoh Perhitungan Gap Antara Harapan dan Persepsi Responden

Rata-rata perseps Rata-rata harapan Gap (3) (1)-(2)
1) @)
3,39 4,93 -1,5
Keterangan:

Skor rata-rataperseps  :  diperoleh dengan membagi nila F.x perseps pada
tabel tanggapan responden dengan nilai frekuensi
()

Skor rata-rataharapan  :  diperoleh dengan membagi nilai F.x harapan pada
tabel tanggapan responden dengan nila frekuensi
()

Skor Gap . diperoleh dengan mengurangi nila rata-rata
persepsi dengan nilai rata-rata harapan

Pada contoh perhitungan Tabel 3.3 didapat nilai gap yang negatif, hal tersebut
menunjukkan bahwa nilai rata-rata harapan lebih besar daripada nilai rata-rata
persepsi. Nilai negatif memberi makna bahwa tingkat pelayanan masih belum
dapat memenuhi harapan dari responden atau dapat dikatakan kualitas
pelayanannya masih tidak baik.
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BAB 5. KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kessmpulan

Didasarkan pada hasil penelitian di lapangan maka dapat ditarik kesimpulan
bahwa pada keseluruhan dimensi pelayanan memiliki nilai skor ServQual Negatif.
Nila negatif tersebut memberikan arti bahwa harapan yang dimiliki responden
lebih tinggi dari perseps responden, dan kualitas pelayanan yang dberikan dinilai
kurang baik. Skor ServQual terendah yaitu pada dimens keadilan (equity)
dimens perhatian (empathy) sedangkan nilai skor SerQual tertinggi pada dimensi
tampilan fisik (tangible). Nilai skor SerQual tersebut menunjukkan bahwa kualitas
pelayanan di RSUD dr Abdoer Rahem Situbondo masih tidak baik maka dari itu
perlu untuk ditingkatkan. Responden memiliki harapan bahwa RSUD dr Abdoer
Rahem Situbondo dapat memberikan pelayanan yang lebih baik lagi kepada
pelanggannya.

5.2 Saran

Berdasarkan pada kesimpulan penelitian, maka dapat di rekomendasikan
beberapa upaya perbaikan pada dimens perhatian (empathy) dengan memotivas
dan memberikan kesadaran kepada petugas untuk bersikap lebih ramah kepada
pasien dan keluarganya, memberikan kesempatan kepada pasien atau keluarganya
untuk  berkonsultas mengenai penyakitnya serta meningkatkan kemampuan
petugas dalam berkomunikasi dengan pasien melaui pelatihan komunikasi
efektif. Pada Dimens keadilan (equity) direkomendasikan untuk dapat
meningkatkan kualitas pelayanan yang sama dan adil pada semua pasien yang
membutuhkan pelayanan tanpa mebedakan ras, suku, jenis kelamin, kecacatan dan
status sosial, seperti keramahan patugas, perhatian petugas, kebersihan ruangan
serta kecepatan pelayanan. Pasien juga dapat berperan aktif dalam upaya
perbaikan kualitas layanan di RSUD dr Abdoer Rahem Situbondo dengan
memberikan saran dan kritik terkait pelayanan yang diberikan melalui sms
ataupun kotak saran.
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Lampiran 1

KUESIONER PENELITIAN
KUALITASPELAYANAN RUANG RAWAT INAP
RSUD dr ABDOER RAHEM SITUBONDO

LEMBAR PERSETUJUAN
(INFORM CONSENT)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama TR SR
Umur . Ny,
Alamat o R N . SR
Menyatakan bersedia menjadi subjek (responden) dalam penelitian dari :

Nama : Windy Nurrisgiana, S.KM

NIM : 120920101010

Fakultas : Program Studi Magister Ilmu Administrasi

Judul . Kualitas Pelayanan Ruang Rawat Inap RSUD dr Abdoer
Rahem Situbondo

Prosedur penelitian ini tidak akan memberikan dampak dan resiko apapun
pada subyek penelitian, karena semata-mata untuk kepentingan ilmiah serta
kerahasiaan jawaban kuesioner yang saya berikan dijamin sepenuhnya oleh
peneliti. Saya telah diberikan penjelasan mengenai hal tersebut diatas dan saya
telah diberikan kesempatan untuk bertanya mengenai hal-hal yang belum
dimengerti dan telah mendapatkan jawaban yang jelas dan benar.

Dengan ini saya menyatakan secara sukarela untuk ikut sebagai subyek

dalam penelitian ini.

Situbondo, Mel 2015
Responden
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Lampiran 2

KUESIONER PENELITIAN

KUALITASPELAYANAN RUANG RAWAT INAP
RSUD dr ABDOER RAHEM SITUBONDO

1. Petunjuk Pengisian Kuesioner

a. Mohon dengan hormat bantuan dan kesediaan saudara untuk menjawab

seluruh pertanyaan yang ada dengan memberi tanda silang (X) pada

kolom jawaban yang anda anggap paling sesua dengan harapan dan

persepsi (kenyataan) yang saudara rasakan dari pelayanan RSUD dr

Abdoer Rahem Situbondo

b. Mohon jawab pertanyaan dengan jujur dan sesuai hati nurani

c. Kerahasiaan identitas akan dijamin sepenuhnya oleh peneliti

2. ldentitas Responden

a Nama
b. Usia

c. JenisKelamin
d. Pendidikan Terakhir :

e. Pekerjaan Utama

[ 1L [A]>

[ ] tidak sekolah [ ] Pendidikan Tinggi
[ 1SD (D3, S1 ke atas)
[ 1SMP

[ 1SMA

[ 1 PNS/TNI/POLRI

[ ] Pegawai Swasta

[ 1 Wiraswasta/ Usahawan
[_1 Pelgjar / Mahasiswa
[ Lainnya

. Daftar Pertanyaan Harapan

a) Dimens Bukti Fisik (tangibles)

1. Bagaimana keinginan anda tentang kondisi gedung rawat inap di RSUD

dr Abdoer Rahem Situbondo?
a. Sangat baik

b. Bak

c. Cukup bak

d. Tidak baik

e. Sangat tidak baik


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

KUESIONER PENELITIAN
KUALITASPELAYANAN RUANG RAWAT INAP
RSUD dr ABDOER RAHEM SITUBONDO

2. Bagaimana keinginan anda dengan kebersihan ruang pelayanan di ruang
rawat inap RSUD dr Abdoer Rahem Situbondo?
a. Sangat baik
b. Bak
c. Cukup baik
d. Tidak baik
e. Sangat tidak baik
3. Bagaimana keinginan anda tentang kenyamanan ruang di ruang rawat
inap RSUD dr Abdoer Rahem Situbondo?
a. Sangat baik
b. Bak
c. Cukup bak
d. Tidak baik
e. Sangat tidak baik
4. Bagaimana keinginan anda mengenai kelengkapan peralatan medis
yang ada di RSUD dr Abdoer Rahem Situbondo?
a. Sangat baik
b. Bak
c. Cukup bak
d. Tidak baik
a. Sangat tidak baik
5. Bagamana keinginan anda tentang kemudahan dalam mengetahui
identitas petugas pemberi layanan rawat inap di RSUD dr Abdoer
Rahem Situbondo?
a. Sangat baik
b. Bak
c. Cukup baik
d. Tidak baik
e. Sangat tidak baik
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b) Dimensi Kehandalan (Reliability)
6. Keinginan anda tentang kesesuaian prosedur penerimaan pasien di
rawat inap dengan ketetapan di RSUD dr Abdoer Rahem Situbondo?
a. Sangat baik
b. Bak
c. Cukup baik
d. Tidak baik
e. Sangat tidak baik
7. Bagaimana keinginan anda dengan keakuratan diagnosis dokter di
RSUD dr Abdoer Rahem Situbondo ?
a. Sangat baik
b. Bak
c. Cukup bak
d. Tidak baik
e. Sangat tidak baik
8. Bagamana keinginan anda, mengenai ketepatan waktu kedatangan
dokter dan kecepatan dalam melakukan tindakan?
a. Sangat baik
b. Bak
c. Cukup bak
d. Tidak baik
e. Sangat tidak baik
9. Keinginan anda tentang ketrampilan petugas dadam memberikan
pelayanan kepada pasien rawat inap di RSUD dr Abdoer Rahem
Situbondo ?
a. Sangat baik
b. Bak
c. Cukup bak
d. Tidak baik
e. Sangat tidak baik
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10. Bagaimana keinginan anda, terkait dengan pemberian obat dengan
prosedur yang telah ditetapkan di RSUD dr Abdoer Rahem Situbondo?
a. Sangat baik
b. Bak

Cukup baik

Tidak baik

Sangat tidak baik

o o

)

c) Dimens Daya Tanggap (Responsiveness)

11. Bagaimana keinginan anda terkait dengan tanggapan yang diberikan
dokter terkait dengan kel uhan-keluhan pasiennya ?
a. Sangat baik
b. Bak
c. Cukup baik
d. Tidak baik
e. Sangat tidak baik

12. Keinginan anda tentang bagaimana dokter memberikan penjelasan
tentang penyakit atau diagnosa penyakit anda?
a. Sangat baik
b. Bak
c. Cukup bak
d. Tidak baik
e. Sangat tidak baik

13. Bagaimana keinginan anda dengan kejelasan informasi yang diberikan
oleh petugas pelayanan di RSUD dr Abdoer Rahem Situbondo?
a. Sangat baik
b. Bak
c. Cukup bak
d. Tidak baik
e. Sangat tidak baik
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14. Keinginan anda terkait bagaimana petugas dalam memberi tanggapan
dan memperhatikan kebutuhan pasien?
a. Sangat baik
b. Bak
c. Cukup baik
d. Tidak baik
e. Sangat tidak baik
15. Keinginan anda terkait bagaimana petugas teratur dalam mengawasi
kemajuan pasien rawat inap pada pagi, sore dan malam hari?
a. Sangat baik
b. Bak
c. Cukup bak
d. Tidak baik
e. Sangat tidak baik

d) Dimens Jaminan (assurance)

16. Keinginan anda tentang keahlian petugas dalam penanganan pasien
rawat inap RSUD dr Abdoer Rahem Situbondo?
a. Sangat baik
b. Bak
c. Cukup bak
d. Tidak baik
e. Sangat tidak baik

17. Keinginan anda terkait dengan sikap ramah petugas pada saat
memberikan pelayanan kepada pasien?
a. Sangat baik
b. Bak
c. Cukup bak
d. Tidak baik
e. Sangat tidak baik
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18. Bagaimana keinginan anda dengan kode etik terkait kerahasiaan pasien
selamadalam pelayanan di rawat inap?
a. Sangat baik
b. Bak
c. Cukup baik
d. Tidak baik
e. Sangat tidak baik
19. Keinginan andatentang jaminan keamanan terhadap peralatan medis?
a.  Sangat baik
b. Bak
c. Cukup bak
d. Tidak baik
e. Sangat tidak baik
20. Apa keinginan anda terkait kesesuaian tarif biaya dengan ketetapan
yang ada di rumah sakit?
a. Sangat baik
b. Bak
c. Cukup bak
d. Tidak baik
e. Sangat tidak baik

e) Dimens Perhatian (empathy)
21. Bagaimana keinginan anda terkait kesesuaian pelayanan rawat inap

yang diberikan dengan ketentuan yang berlaku?
a. Sangat baik
b. Bak

c. Cukup bak

d. Tidak baik

e. Sangat tidak baik
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22.Bagamana keinginan anda terhadap perhatian petugas dalam
menghibur dan memberi dorongan kepada pasien supaya cepat sembuh
dan mendoakan ?
a. Sangat baik
b. Bak
c. Cukup baik
d. Tidak baik
e. Sangat tidak baik
23. Bagamana keinginan anda terkait ketersediaan waktu petugas untuk
berkonsultasi dengan keluarga pasien rawat inap RSUD dr Abdoer
Rahem Situbondo?
a. Sangat baik
b. Bak
c. Cukup baik
d. Tidak baik
e. Sangat tidak baik
24. Keinginan anda terkait kesediaan petugas dalam meluangkan waktu
khusus untuk berkomunikas dengan pasien?
a. Sangat baik
b. Bak
c. Cukup bak
d. Tidak baik
e. Sangat tidak baik u
25. Bagaimana keinginan anda pada perhatian petugas dalam
mengingatkan terkait dengan keamanan menyimpan barang berharga
pasien dan keluarganya?
a. Sangat baik
b. Bak
c. Cukup bak
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d. Tidak baik
e. Sangat tidak baik

f) Dimensi Keadilan (Equity)

26. Bagaimanakah keinginan anda dengan keadilan petugas dalam
pemberian pelayanan terkait status sosial ?
a. Sangat baik
b. Bak
c. Cukup bak
d. Tidak baik
e. Sangat tidak baik

27. Bagaimanakah keinginan anda dengan keadilan petugas dalam
pemberian pelayanan terkait usia?
a. Sangat baik
b. Bak
c. Cukup bak
d. Tidak baik
e. Sangat tidak baik

28. Bagaimanakah keinginan anda dengan keadilan petugas dalam
pemberian pelayanan terkait kecacatan ?
a. Sangat baik
b. Bak
c. Cukup bak
d. Tidak baik
e. Sangat tidak baik

29. Bagaimanakah keinginan anda dengan keadilan petugas dalam
pemberian pelayanan terkait jenis kelamin ?
a. Sangat baik
b. Bak
c. Cukup baik
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d. Tidak baik
e. Sangat tidak baik
30. Bagaimanakah keinginan anda dengan keadilan petugas dalam
pemberian pelayanan terkait ras ?
a. Sangat baik
b. Bak
c. Cukup bak
d. Tidak baik
e. Sangat tidak baik

4. Daftar Pertanyaan Persepsi
a) Dimens Bukti Fisik (tangibles)
1. Bagaimana penilaian anda tentang kondisi gedung rawat inap saat ini
di RSUD dr Abdoer Rahem Situbondo?
a. Sangat baik
b. Bak
c. Cukup bak
d. Tidak baik
e. Sangat tidak baik
2. Bagaimana penilaian anda dengan kebersihan ruang pelayanan di
ruang rawat ingp RSUD dr Abdoer Rahem Situbondo?
a. Sangat baik
b. Bak
c. Cukup bak
d. Tidak baik
e. Sangat tidak baik
3. Bagaimana penilaian anda tentang kenyamanan ruang di ruang rawat
inap RSUD dr Abdoer Rahem Situbondo?
a. Sangat baik
b. Bak
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c. Cukup baik
d. Tidak baik
e. Sangat tidak baik
4. Bagamana penilaian anda mengenai kelengkapan peraatan medis
yang ada di RSUD dr Abdoer Rahem Situbondo?
a. Sangat baik
b. Bak
c. Cukup bak
d. Tidak baik
b. Sangat tidak baik
5. Bagamana penilaian anda tentang kemudahan dalam mengetahui
identitas petugas pemberi layanan rawat ingp di RSUD dr Abdoer
Rahem Situbondo?
a. Sangat baik
b. Bak
c. Cukup bak
d. Tidak baik
e. Sangat tidak baik

b) Dimensi Kehandalan (Reliability)
6. Penilaian anda tentang kesesuaian prosedur penerimaan pasien di
rawat inap dengan ketetapan di RSUD dr Abdoer Rahem Situbondo?
a. Sangat baik
b. Bak
c. Cukup bak
d. Tidak baik
e. Sangat tidak baik
7. Bagamana penilaian anda dengan keakuratan diagnosis dokter di
RSUD dr Abdoer Rahem Situbondo ?
a. Sangat baik
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b. Bak

c. Cukup baik

d. Tidak baik

e. Sangat tidak baik

8. Bagaimana penilaian anda, mengenai ketepatan waktu kedatangan
dokter dan kecepatan dalam melakukan tindakan?
a. Sangat baik
b. Bak

c. Cukup bak

d. Tidak baik

e. Sangat tidak baik

9. Penilaian anda tentang ketrampilan petugas dalam  memberikan
pelayanan kepada pasien rawat inap di RSUD dr Abdoer Rahem
Situbondo ?

a. Sangat baik

b. Bak

c. Cukup bak

d. Tidak baik

e. Sangat tidak baik

10. Bagaimana penilaian anda, terkait dengan pemberian obat dengan
prosedur yang telah ditetapkan di RSUD dr Abdoer Rahem Situbondo?
a. Sangat baik
b. Bak

c. Cukup bak

d. Tidak baik

b. Sangat tidak baik

g) Dimens Daya Tanggap (Responsiveness)
11. Bagaimana penilaian anda terkait dengan tanggapan yang diberikan

dokter terkait dengan kel uhan-keluhan pasiennya ?
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a. Sangat baik
b. Bak
c. Cukup bak
d. Tidak baik
e. Sangat tidak baik
12. Penilaian anda tentang bagaimana dokter memberikan penjelasan
tentang penyakit atau diagnosa penyakit anda?
a. Sangat baik
b. Baik
c. Cukup baik
d. Tidak baik
e. Sangat tidak baik
13. Bagaimana penilaian anda dengan kegjelasan informasi yang diberikan
oleh petugas pelayanan di RSUD dr Abdoer Rahem Situbondo?
a. Sangat baik
b. Bak
c. Cukup bak
d. Tidak baik
e. Sangat tidak baik
14. Penilaian anda terkait bagaimana petugas dalam memberi tanggapan
dan memperhatikan kebutuhan pasien?
a. Sangat baik
b. Bak
c. Cukup bak
d. Tidak baik
e. Sangat tidak baik
15. Penilaian anda terkait bagaimana petugas teratur dalam mengawasi
kemajuan pasien rawat inap pada pagi, sore dan malam hari?
a. Sangat baik
b. Bak
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c. Cukup baik
d. Tidak baik
e. Sangat tidak baik

h) Dimensi Jaminan (assurance)
16. Penilaian anda tentang keahlian petugas dalam penanganan pasien
rawat inap RSUD dr Abdoer Rahem Situbondo?
a. Sangat baik
b. Bak
c. Cukup baik
d. Tidak baik
e. Sangat tidak baik
17. Penilaian anda terkait dengan sikap ramah petugas pada saat
memberikan pelayanan kepada pasien?
a. Sangat baik
b. Bak
c. Cukup bak
d. Tidak baik
e. Sangat tidak baik
18. Bagaimana penilaian anda dengan kode etik terkait kerahasiaan pasien
selamadalam pelayanan di rawat inap?
a. Sangat baik
b. Bak
c. Cukup bak
d. Tidak baik
e. Sangat tidak baik
19. Penilaian anda tentang jaminan keamanan terhadap peral atan medis?
a. Sangat baik
b. Bak
c. Cukup baik
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d. Tidak baik
e. Sangat tidak baik
20. Bagamana penilaian anda terkait kesesuaian tarif biaya dengan
ketetapan yang ada di rumah sakit?
a. Sangat baik
b. Bak
c. Cukup bak
d. Tidak baik
e. Sangat tidak baik

i) Dimens Perhatian (empathy)
21. Bagaimana penilaian anda terkait kesesuaian pelayanan rawat inap
yang diberikan dengan ketentuan yang berlaku?
a. Sangat baik
b. Bak
c. Cukup bak
d. Tidak baik
e. Sangat tidak baik
22.Bagamana penilaian anda terhadap perhatian petugas dalam
menghibur dan memberi dorongan kepada pasien supaya cepat sembuh
dan mendoakan ?
a. Sangat baik
b. Bak
c. Cukup bak
d. Tidak baik
e. Sangat tidak baik
23. Bagaimana penilaian anda terkait ketersediaan waktu petugas untuk
berkonsultasi dengan keluarga pasien rawat ingp RSUD dr Abdoer
Rahem Situbondo?
a. Sangat baik
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b. Bak

c. Cukup baik

d. Tidak baik

e. Sangat tidak baik

24. Penilaian anda terkait kesediaan petugas dalam meluangkan waktu
khusus untuk berkomunikasi dengan pasien?
a. Sangat baik
b. Bak

c. Cukup bak

d. Tidak baik

e. Sangat tidak baik u

25. Bagaimana penilaian anda pada perhatian petugas dalam mengingatkan
terkait dengan keamanan menyimpan barang berharga pasien dan
keluarganya?
a. Sangat baik
b. Bak

c. Cukup bak

d. Tidak baik

e. Sangat tidak baik

j) Dimensi Keadilan (Equity)

26. Bagaimanakah penilaian anda dengan keadilan petugas dalam
pemberian pelayanan terkait status sosial?
a.  Sangat baik
b. Bak
c. Cukup baik
d. Tidak baik
e. Sangat tidak baik

27. Bagaimanakah penilaan anda dengan keadilan petugas dalam

pemberian pelayanan terkait usia?
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a. Sangat baik

b. Bak

c. Cukup bak

d. Tidak baik

e. Sangat tidak baik

28. Bagaimanakah penilaian anda dengan keadilan petugas dalam
pemberian pelayanan terkait kecacatan ?

a. Sangat baik

b. Baik

c. Cukup baik

d. Tidak baik

e. Sangat tidak baik

29. Bagaimanakah penilaan anda dengan keadilan petugas dalam
pemberian pelayanan terkait jenis kelamin ?

a. Sangat baik

b. Bak

c. Cukup bak

d. Tidak baik

e. Sangat tidak baik

30. Bagaimanakah penilaian anda dengan keadilan petugas dalam
pemberian pelayanan terkait ras ?
a. Sangat baik
b. Bak

Cukup baik

Tidak baik

Sangat tidak baik

2 o

)
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LAMPIRAN 2A. KARAKTERISTIK RESPONDEN

No Nama Responden Umur Kéera?nﬁ N Pendidikan Pe‘lferr‘jl Zan

1 | Asnin 26 L aki-laki SMP Lainnya

2 | Moh. Sulfahmi 27 L aki-laki SMA Mahasiswa
3 | Rofigoh Himmah 40 | Perempuan SMA PNS

4 | Tolak Amin 53 L aki-laki Tidak Sekolah Lainnya

5 | Taufik Qurrohman 37 L aki-laki Perguruan Tinggi TNI

6 | Siti Suamna 31 | Perempuan SD Lainnya

7 | Ny. Sunaria 42 | Perempuan SMA PNS

8 | Rustam 28 L aki-laki SMP Lainnya

9 | Anton Wahyudi 27 Laki-laki Tidak Sekolah Swasta
10 | Yuli Hikma Jamilia 34 | Perempuan SMP Lainnya
11 | Rejip Fahri 26 | Laki-laki SMA Mahasiswa
12 | By Ny Anita 29 | Perempuan SD Lainnya
13 | Ullifa 33 | Perempuan SD Lainnya
14 | Son Hgji 40 L aki-laki SMP Lainnya
15 | Gilang Maulana 38 | Laki-laki SMP Wiraswasta
16 | Adi Mulyono 27 L aki-laki Perguruan Tinggi TNI

17 | Moh Arifin 27 Laki-laki Perguruan Tinggi PNS

18 | Hermiwati 39 | Perempuan SMA PNS

19 | Nunik Muhfida 19 | Perempuan SMA Mahasiswa
20 | Misbahul 51 L aki-laki SMA Swasta
21 | Sutoyo 45 L aki-laki SD Swasta
22 | Sahriyah 26 | Perempuan Tidak Sekolah Lainnya
23 | Nindi [Imiyati 25 | Perempuan SMA Mahasiswa
24 | Abdul Latif 30 L aki-laki SMP Lainnya
25 | Ny. Sati 55 | Perempuan SD Swasta
26 | Suyanto 42 L aki-laki SMP Wiraswasta
27 | Agus 35 L aki-laki SMP Lainnya
28 | Busairi 37 L aki-laki SD Swasta
29 | Siti Lutviah 25 | Perempuan SMA Mahasiswa
30 | MuthiaZ 20 | Perempuan SMA Mahasiswa
31 | Sugiono 30 L aki-laki ) Lainnya
32 | Sugiman 42 | Laki-laki SMA TNI
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33 | Siti Alfina 25 | Perempuan SMA Mahasiswa
34 | Alfina 33 L aki-laki Perguruan Tinggi PNS
35 | Ribut Ritnawati 35 | Perempuan SMP Wiraswasta
36 | B Nuryani 30 | Perempuan SMP Lainnya
37 | Bila Mufli 26 L aki-laki SMA Mahasiswa
38 | WindaBastari 39 | Perempuan SMA PNS

39 | Siti Fatimah 37 | Perempuan Perguruan Tinggi PNS

40 | Hendra 27 L aki-laki SMP Lainnya
41 | Mahfud 27 | Perempuan SMP Lainnya
42 | Muhammad Zainal 40 L aki-laki SMA TNI

43 | Siti Badriyah 34 | Perempuan SD Wiraswasta
44 | SELDIYANSAH 33 Laki-laki SMP Lainnya
45 | Jumak 38 L aki-laki SD Lainnya
46 | Rahma 40 | Perempuan SMP Wiraswasta
47 | Samsul Arifin 37 Laki-laki SD Wiraswasta
48 | Kurniawati Cahya 30 | Perempuan Perguruan Tinggi Swasta
49 | IkaWulandari 35 | Perempuan SMP Wiraswasta
50 | Lukman Hakim 28 Laki-laki Perguruan Tinggi PNS

51 | Diana Anggraini 27 | Perempuan Perguruan Tinggi Swasta
52 | Nurul Rahmawaeti 39 | Perempuan Tidak Sekolah Swasta
53 | Igdabil Ikhtiar 29 Laki-laki Perguruan Tinggi PNS

54 | Yogi A. 27 L aki-laki SMA POLRI
55 | Sabrina Elda 18 L aki-laki SMA Pelgjar
56 | Saifulloh 32 L aki-laki SMP Lainnya
57 | Renny Wulandari 30 | Perempuan | Perguruan Tinggi PNS

58 | Silvi Laili 32 | Perempuan SMA PNS

59 | Umar 40 L aki-laki SMP Wiraswasta
60 | Mahrus 40 | Laki-laki SMA Swasta
61 | Sukes 26 | Perempuan SD Swasta
62 | Joko Mulyono 33 Laki-laki Perguruan Tinggi PNS

63 | Sanawi 51 L aki-laki SD Swasta
64 | Herni Megawati 37 | Perempuan SMA PNS

65 | Erfandi 35 Laki-laki SMA Swasta
66 | Sulaiman 35 Laki-laki SMA POLRI
67 | Buyani 37 | Perempuan Tidak Sekolah Lainnya
68 | Jahri 34 L aki-laki SD Lainnya
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69 | Sanami 52 | Perempuan SD Swasta
70 | Jamilah 38 | Perempuan SD Lainnya
71 | Kamto Widodo 30 Laki-laki Perguruan Tinggi Lainnya
72 | Ery W 31 Laki-laki SMP Wiraswasta
73 | Slamet F 29 L aki-laki Perguruan Tinggi Swasta
74 | M. Cahyo 40 | Laki-laki SMA POLRI
75 | Prigtin 21 | Perempuan SMA Mahasiswa
76 | Khairudin 31 L aki-laki SMP Lainnya
77 | Masrifa 33 | Perempuan SD Swasta
78 | Sunariyah Sumardi 32 L aki-laki Perguruan Tinggi PNS
79 | Surami 32 L aki-laki SD Lainnya
80 | Nahwani 28 | Perempuan Perguruan Tinggi Swasta
81 | Samsul 31 L aki-laki SD Lainnya
82 | Risma 26 | Perempuan SMP Lainnya
83 | Ahmad ZAINI 35 L aki-laki Perguruan Tinggi PNS
84 | Aswani 30 Laki-laki SD Swasta
85 | Ahman 27 L aki-laki SMP Lainnya
86 | Totok Gazali 45 Laki-laki SMA TNI
87 | Hosnul Imani 38 L aki-laki SMA TNI
88 | Dwi Febrianto 20 Laki-laki SMA Mahasiswa
89 | B Suriwen 40 | Perempuan SMA PNS
90 | Faridatus Syamsiah 25 | Perempuan SMA Mahasiswa
91 | Candra Cahyono 38 L aki-laki SMA POLRI
92 | Ainur Rofik 31 | Perempuan Perguruan Tinggi PNS
93 | M. Arik 28 L aki-laki SMP Lainnya
94 | Irfan 33 L aki-laki SMP Wiraswasta
95 | Tolak Ani 40 | Perempuan Tidak Sekolah Swasta
96 | Noeraini 26 | Perempuan SMA Swasta
97 | Aldi Rahmatan 30 L aki-laki SMP Lainnya
98 | Endang Purwani 28 | Perempuan Perguruan Tinggi PNS
99 | Nining Supaidah 28 | Perempuan |  Perguruan Tinggi PNS
100 | Zainuri 39 L aki-laki SMP Lainnya
101 | Suyoto 22 L aki-laki SMA Mahasiswa
102 | ITham 28 L aki-laki SMP Wiraswasta
103 | Bagus Setyo 42 Laki-laki SD Lainnya
104 | PArs 40 L aki-laki SD Lainnya
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105

Risgiyanto

25

Laki-laki

M ahasiswa

106

Hendrik

25

Laki-laki

Mahasi swa
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LAMPIRAN 2B DATA MENTAH HASIL KUESIONER

Item Pertanyaan

1011|1213 |14 15|16 |17 |18 |19 |20 |21 |22 |23 |24 |25|26 |27 |28 |29 |30

9

8

3

4

4

5

2

2

3

5

3

4
4
4
4

4

4

3

Alamat

MIMBAAN

DS. SILIWUNG 01/01
JL. PB SUDIRMAN

SEMPOL, PERAJEKAN

DS. BUDUAN, SUBOH

JL. PB SUDIRMAN, PATOKAN

AGEL JANGAR

PARA'AMAN 005 004

SUMBERANYAR MLANDINGA

SUKOREJO

PANARUKAN PESISIR

MIMBAAN

JL. BASUKI RAHMAD 003 007

TALKANDANG
CURAH JERU

CURAH JERU PANJI

KARANG ANYAR KENDIT
MELANDINGAN

SUMBER REJO KP KRAJAN
KARANG SARI KILENSARI

TANJUNG PASIR MANGARAN
DSN. TENGAH CURAH JERU
KENDIT 001 002

JL.ARAK ARAK

KP. RANDU AGUNG WONORH

KP. TANGGULUN

BUNGATAN

001 008 SUMBEREJO

WR SUPRATMAN 001 003

MANGARAN

KP. KRAJAN PLEYAN
SUMBER MALANG

JL.SUCIPTO 002 002

SEKARPUTIH TENGAH

CURAH TATAL ARJASA
TJSARI MANGARAN

TIKAMAL MANGARAN

LESANAN KIDUL PESISIR BES
MIMBAAN PANJI 002 002

KOTAKAN

Responden

No

1 |ASNIN

2 |MOH. SULFAHMI
3 |ADI MULYONO

4 INY.SATI

5 |TAUFIK QURROHMANPECINAN

6 |SITI SUAMNA

7 |DIANA ANGGRAINI

8 |RUSTAM

9 |SITI LUTVIAH
10 |[BY NY ANITA
11 |[ULLIFA
12 |[NY SANI
13 |BUNITI

14 INY. SUNARIA

15 |SON HAJI

16 [MOH ARIFIN

17 |YULI HIKMA JAMILIA|CURAH KALAK JANGKAR

18 |[NUNIK MUHFIDA

19 |ARNINA

20 |HALIMAH

21 |RAJIP FAHRI
22 |INURSIATI
23 |MISTI

24 |BUYANI

25 [TOLAK AMIN
26 |[HERMIWATI
27 |SUGIMAN
28 |[SUTOYO

29 |GILANG MAULANA |KILENSARI

30 [MUTHIA Z
31 [SUGIONO

32 |ALIF RIZQI MAHENDRGUMUK SELATAN PANARUK

33 [NINDI ILMIYATI
34 |SITI FATIMAH
35 |[SAHRIYAH

36 |BILAL MUFLI

37 |SABRINA ELDA

38 |SELDIYANSAH
39 |HENDRA

40 |B NURYANI
41 [JUMANA
42 IMAHFUD
43 |PRES

44 |RIBUT RITNAWATI
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4

4

3
4

5

4
4
4

4

3

3
4

4

4

JL PEMUDA SITUBONDO
KARANG ANYAR KENDIT

KP. KRAJAN MANGARAN

KOTAKAN

KUKUSAN KENDIT

CORASALEH 004 003

TANJUNG GLUGUR
DESA BATTAL

JL PLAOSA

TANJUNG PECINAN

JL TENGGER MOJOKERTO

JL GUNUNG ARJUNA 003 012

KILENSARI

PAOAN PANARUKAN
WRINGIN ANOM

PECINAN SELATAN MANGAR

BESUKI

MIMBAAN JL BASRAH

PANARUKAN

W.ANOM PANARUKAN
JL SUCIPTO 001 004

DUWET PANARUKAN

TAMAN SARI SUMBER MALA

KRAJAN 004 004

KAMAL MANGARAN

POKA'AN MANGARAN KAPO

BARAT KEBUN 001 002 W.AN

CERME

PASIR PUTIH

KAPONGAN

BUNGATAN
TENGGIR

BUNGATAN

ASEMBAGUS
JANGKAR

BUNGATAN

KESAMBIRAMPAK
KARANG TEKOK
KAPONGAN

JL BASUKI RAHMAD

PELEYAN

KAPONGAN

KESAMBIRAMPAK

TENGGIR BARAT

LOCANGCANG 004 023 PAOW.

45 [JUMAK
46 |SITI

47 |SITI BADRIYAH

48 |TINA

49 |SUTINAH
50 |[RAHMA

51 |ROHANIAH
52 |[SUNARI

53 |KURNIAWATI CAHYA|KP. KRAJAN BARAT 002 001

54 |IQDABIL IKHTIAR

55 [SIYATI

56 |SUKESI
57 |ARYATI

58 |RENNY WULANDARI [PANJ PERMAI SELATAN MIM

59 |SUTRIYANA
60 [UMAR

61 [MAHRUS

62 [SILVI LAILI
63 |[SANAWI

64 |HERNI MEGAWATI

65 |[ERFANDI

66 |JOKO MULYONO
67 [MASRIFA

68 |BUYANI

69 |[JAHRI

70 [SANAWI

71 |SANAMI

72 |DASUKI

73 |[HARTATIK
74 |SLAMET F

75 |AHMAN
76 |ASWANI

77 |KHAIRUDIN
78 |SULAIMAN
79 [JAMILAH
80 |SUSANTI
81 |SAMSUL

82 |SAINI

83 |AHMAD ZAINI
84 |RISMA

85 INAHWANI

86 |[TOTOK GAZALI

87 |HOSNUL IMANI
88 |ISMANI

89 |[FARIDATUS SYAMSIAIPANARUKAN

90 |B SURIWEN

91 |SUNARIYAH SUMARDKP PALANGAN MLANDINGA

92 |AINUR ROFIK
93 |SURAMI
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4
4

MIMBAAN PANJI
ASEMBAGUS
CURAH JERU

LUGUNDANG
MANGARAN

CURAH JERU PANJI

JL AHMAD YANI GG 09 NO27
LUGUNDANG SITUBONDO

JL PB SUDIRMAN

TANJUNG GLUGUR

KOTAKAN
ARDIRJO

PLEYAN BARAT

94 |[INDAYANI
95 |[TOLAK ANI
96 INOERAINI

97 |NINING SUPAIDAH

98 |RISQIYANTO
99 |HABIYAH
100|SUTRINI
101|WARNI

102|NANIK

103|P ARSI

104 |PRISTIN

105|ENDANG PURWANI

106 HENDRIK
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LAMPIRAN 2C TABULASI KUESIONER

Item Skor (X) Mean Mean GAP
Pertanyaan 2 3 4 5 Persepsi | Harapan
1 8 60 | 38 106 4.28 4,96 -0.68
2 1 6 84 15 106 4.45 4.43 0.02
3 8 12 73 13 106 4 4.93 -0.93
4 7 59 | 40 106 3.46 4.64 -1.18
5 6 7 29 64 106 3.43 4.66 -1.23
6 6 51 | 49 106 4.41 4.38 0.03
7 19 27 60 106 4.39 4,99 -0.6
8 11 25 | 31 | 34 106 3.74 4.92 -1.18
9 30 51 25 106 3.95 4.85 -0.9
10 15 57 | 34 106 4.18 4.68 -0.5
11 10 49 47 106 4.35 4.96 -0.61
12 8 17 | 39 | 42 106 4.08 4.94 -0.86
13 55 | 51 106 4.39 4.48 -0.09
14 5 34 | 49 18 106 3.75 4.78 -1.03
15 7 30 | 42 27 106 3.84 4,93 -1.09
16 39 | 31| 36 106 3.99 4.95 -0.96
17 33| 34| 21 11 106 2.96 4,78 -1.82
18 2 4 49 51 106 4.39 4.41 -0.02
19 28 27 51 106 4.22 4.84 -0.62
20 8 21 Wl 33 24 106 3.69 4.96 -1.27
21 11 31 39 25 106 3.74 4.94 -1.2
22 14 | 35 | 41 16 106 3.56 4.99 -1.43
23 5 37 | 4 23 106 3.37 4.97 -1.6
24 3 41 | 35 27 106 3.81 4.95 -1.14
25 5 31 | 37 | 33 106 3.92 5 -1.08
26 13 | 55 | 31 7 106 3.3 4.97 -1.67
27 6 62 29 9 106 3.39 4.93 -1.54
28 12 | 51 | 32 kil 106 34 4.99 -1.59
29 2 64 | 27 13 106 3.48 5 -1.52
30 12 | 49 28 17 106 3.47 5 -1.53
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LAMPIRAN 3. HASIL UJI VALIDITAS

Correlations

QL | Q2 | @ | @4 | o5 | @6 | Q7 | @8 | Qo | Q10 | Q11 | Q12 | Q13 | Q14 | Q15 | Q16 | Q17 | Q18 | Q19 | Q20 | Q21 | Q22 | Q23 | Q24 | Q25 | Q26 | Q27 | Q28 | Q29 | Q30 |Skor_Total

Q1 zzf::;:on 1| 3677| -138| 443°| 10007 367"| 1,000% 1,000"| 3677 302°| 1.0007| 3677| -138| 443"| 149 212'| 10007 367"| 443" 1,0007| 367°| -138| 443°| 443" -138| 443"| 10007 367°| -138| 443" 772"
Sig. (2-tailed) 000 .159| .000| 0.000| .000| 0.000 0000| .000| .002| ©0.000| .000| .159| .000| .127| .029| ©0.000| .000| .000| 0.00O| .000| .159| .000| .000| .159| .000| 0.000| .000| .159| .00 .000)

N 106 106) 106| 106| 106| 106| 106| 106] 106| 106| 106| 106| 106| 106] 106| 106| 106| 106| 106| 106] 106| 106| 106| 106| 106| 106] 106| 106] 106| 106 106

Q2 22?:3;:0" 367" 1| 3557 ,4357| 3677| 1,0007| ,3677| 3677 1,0007| .073| 3677| 1,0007| ,3557| 4357 2567 .126| 3677 1,0007| ,4357| ,367°| 1,0007| ,3557| ,4357| 4357 3557 4357 367°| 1,0007| ,3557| 435" 7347
Sig. (2-tailed)} 55 .000| .000| .000| 0000 .000| .000| 0.000| .456| .000| 0.000| .000| .00O| .c08| .197| .000| 0.000| .000| .00O| 0.000| .000| .000| .000| .000| .00O| .000| 0.000| .000| .000 .000)

N 106) 106) 106| 106| 106| 106| 106| 106] 106| 106| 106| 106| 106| 106] 106| 106| 106| 106| 106| 106] 106| 106| 106| 106| 106| 06| 106| 106] 106| 106 106

Q3 Ei?:;‘;:on -138| 355" 1| 64| -138| 3557 -138| -138| 3557 .032| -138 355%| 10007 .164] .094| .003| -138| 3557 .164| -138| ,355%| 1,000%| .164| .164| 1,0007| .164| -138| 3855%| 10007 .164 3107
Sig. (2-talled} 1501 000 094 .as0| .000| .159| .159| .000| .745| .150| .000| ©0.000| .094| .335| .978| .150| .000| .094| .159| .000| 0.000| .094| .094| 0.000| .094| 159 .000| 0.000| .094 .00

N 106 106) 106| 106| 106| 106| 106| 106] 106| 106| 106| 106| 106| 106] 106| 106| 106| 106| 106| 106] 106| 106| 106| 106| 106| 106] 106] 106] 106| 106 106

Q4 zifrtll;:on 4437 435" .164; 1| 4437 4357 ,443"| 443" 4357 1113|4437 435" .164( 1,000 115 235" 4437 ,4357| 1,0007| 443" 435 .164| 1,000”| 1,000 .164| 1,0007| ,443"| ,435" .164| 1,000 ,784”
Sig. (-talled} 500 000 004 o00| .000| .000| 000 .000| .247| .000| .000| .094| 0.000| .241| .015| .000| .000| ©0.000| .000| .000| .094| 0.000| 0.000| .094| 0.000| .000| .000| .094| 0.000 .000)

N 106) 106) 106| 106| 106| 106| 106| 106] 106| 106| 106| 106| 106| 106] 106| 106| 106| 106| 106| 106] 106| 106| 106| 106| 106| 06| 106| 106| 106| 106 106

Al Ei?:;‘;:on 1,0007| 367 -138 443" 1| ,367°| 1,0007| 1,0007| ,367°| ,302| 1,000"| ,367°| -138| 43| 149 212°| 1,000"| ,367°| ,4437| 1,0007| ,367°| -138| ,443"| ,443"| -138| 443°| 10007 3677 -138 443" 772"
Sig. (2-talled} o 00| 000| .150| .00 000 0.000| 0.000] .000| .002| 0000 .00O| .159| .000| .127| .029| 0.000| .00O| .000| 0.000| .000| .159| .000| .00O| .159| .000| ©0.000| .000| .159| .000 .000)

N 106) 106) 106| 106| 106| 106| 106| 106] 106| 106| 106| 106| 106| 106] 106| 106| 106| 106| 106| 106] 106| 106| 106| 106| 106| 106] 106| 106| 106| 106 106

Q6 zi?r';‘;:on 3677 10007 ,3557| 4357 367" 1| 3677 ,3677| 1,0007| .073| 3677| 1,0007| ,3557| 4357 2567 .126| 3677| 1,0007| ,435°| ,367°| 1,0007| ,3557| ,4357| 4357 3557 4357 ,367°| 1,0007| ,3557| 435" 7347
Sig. (2-talled} 400 0.000| .000| 000 000 000 .000| ©0.000| .456| .000| 0.000| .000| .000| .008| .197| .000| 0.000| .000| .000| ©0.000| .000| .000| .00O| .000| .000| .000| 0.000| .000| .000 .000)

N 106) 106) 106| 106| 106| 106| 106| 106] 106| 106| 106| 106| 106| 106] 106| 106| 106| 106| 106| 106] 106| 106| 106| 106| 106| 106] 106| 106| 106| 106 106

7 Ei?:;‘;:on 1,0007| 367 -138| ,443"| 1,0007| 367" 1| 1,000%| ,3677| ,302°| 1,0007| 3677 -138| ,443"| .149| 212'| 1,0007| 367" ,443"| 1,000%| ,3677| -138| 443" ,443"| -138| ,443"| 10007 3677| -138| 443" 772"
Sig. (2-tailed} 00| 000| .150| 000 0.000| 000 0000| .000| .002| ©0.000| 000 .159| .000| .127| .029| ©0.000| .000| .000| 0.000| .000| .159| .000| .000| .159| .000| 0.000| .000| .159| .00 .000)

N 106) 106] 106| 106| 106| 106| 106| 106] 106| 106| 106| 106| 106| 106] 106| 106| 106| 106| 106| 106] 106| 106| 106| 106| 106| 106] 106| 106] 106| 106 106

8 Ei?:;‘;:on 1,0007| 367" -138| ,443"| 1,0007| ,367"| 1,000” 1| 367" ,302%| 1,0007| 3677 -138| ,443"| .149| 212" 1,0007| 367°| ,443°| 1,0007| 3677 -138| 4437| 43| -138| 443" 1,000"| ,367°| -138| 443" 772"
Sig. (2-talled} 00| 000| .150| .000| 0.000| .000| 0.000 000| .002| ©0.000| 000 .159| .000| .127| .029| ©0.000| .000| .000| 0.00O| .000| .159| .000| .000| .159| .000| 0.000| .000| .159| .00 .000)

N 106 106] 106| 106| 106| 106| 106| 106] 106| 106| 106| 106| 106| 106] 106| 106| 106| 106| 106| 106] 106| 106| 106| 106| 106| 106] 106] 106] 106| 106 106

Q9 22?:3;:0" 367°| 1,000%| 3557| 435 3677| 1,0007 .3677| 367" 1| .073| 3677| 1,000"| 3557 ,435"| ,2567| .126| ,367"| 1,000"| ,4357| ,367"| 1,0007| 3557 4357 ,435"| 3557 435" ,367"| 1,0007| ,3557| 435" 734"
Sig. (2-tailed} 400 0000 .000| .000| .000| 0000 .000| 000 456 .000| 0.000] .000| .000| .008| .197| .000| 0.000| .000| .000| 0.000| .00O| .000| .000| .000| .000| .000| 0.00| .000| .000 .000)

N 106) 106] 106| 106| 106| 106| 106| 106] 106| 106| 106| 106| 106| 106] 106| 106| 106| 106| 106| 106] 106| 106| 106| 106| 106| 106] 106| 106| 106| 106 106
10 Ei?:;‘;:on 3027 .073| 032|113 302°| 073 ,3027| ,302%| 073 1| 3027 .073| .032| .113| 091 .005| 302%| .073| 113 302°| .073] .032| .113| .113| .032| .113| 302°| .073] .032| 113 278"
Sig. -taled} oo 46| .745| 247| 002| .as6| 002 .002| 456 002| .4s6| 745\ 247| 356 961 .002| .456| .247| .002| .56 745| .247| 247| .7a5| 247| .002| .as6| .745| 247 004

N 106) 106) 106| 106| 106| 106| 106| 106] 106| 106| 106| 106| 106| 106] 106| 106| 106| 106| 106| 106] 106| 106| 106| 106| 106| 106] 106| 106] 106| 106 106
Q1 Ei?:;‘;:on 1,0007| 367" -138| ,443"| 1,0007| ,367°| 1,0007| 1,000"| 367" 302" 1| 3677| -138| 4437|149 212°| 1,000"| ,367°| ,4437| 1,0007| 3677 -138| ,443"| ,443"| -138| 443°| 10007 3677 -138 443" 772"
Sig. (2-talled} 000/ o00| .150| 000 0000| 000 0.000| 0000| 000 002 000 .159| .000| .127| .029| 0.000| .000| .000| ©0.000| .000| .159| .000| .00O| .159| .000| ©0.000| .000| .159| .000 .000)

N 106 106] 106| 106| 106| 106| 106| 106] 106| 106| 106| 106| 106| 106] 106| 106| 106| 106| 106| 106] 106| 106| 106| 106| 106| 106] 106| 106| 106| 106 106
Q12 Ei?:;‘;:on 1367"| 1,000%| ,3557| 4357| ,3677| 1,000" ,367"| ,367°| 1,0007| 073| 367" 1| ,357| ,4357| 2567 126 ,3677| 1,0007| ,4357| ,367°| 1,0007| 3557| ,4357| 435" 3557 ,4357| 3677| 10007 ,3557| 435" 7347
Sig. (2-talled} 400 0000 .000| .000| .000| 0.000| .000| .000| 0000 456 000 o00| .000| .008] .197| .000| 0.000| .000| .000| ©0.000| .000| .000| .00O| .000| .000| .000| 0.000| .000| .000 .000)

N 106 106) 106| 106| 106| 106| 106| 106] 106| 106| 106| 106| 106| 106] 106| 106| 106| 106| 106| 106] 106| 106| 106| 106| 106| 106] 106] 106] 106| 106 106
Q13 Ei?:;‘;:on -138| 3s557| 1,000 .164| -138| 3557 -138| -138| 3557 .032| -138 355" 1| 64| 094 003 -138| 3557 .164| -138| 3557| 1,0007| .164| .164| 1,000"| .164| -138| 3557| 1,0007| .164 3107
Sig. (-talled} 150  o00| 0000| .00a| .1s9| .000| .ase| .1so| 00| 745 .1s0| 000 094 .335| .978] .150| .000| .094| .159| .000| 0.000| .094| .094| 0000 .094| .159| .000| 0.000| 094 .00

N 106 106) 106| 106| 106| 106| 106| 106] 106| 106| 106| 106| 106| 106] 106| 106| 106| 106| 106| 106] 106| 106| 106| 106| 106| 106] 106| 106| 106| 106 106
Q4 Ei?:;‘;:on 443" 4357|  164| 10007 4437 4357 ,443"| 443"| 4357 113| 4437| 4357 164 1| 115\ 235 4437| 4357| 1,0007| 443" ,4357| 164 1,0007| 1,0007| .164| 1,0007| ,443"| ,435%| .164| 1,000" 7847
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Sig. (2-tailed),

.000| .000| .094| 0000 .000| .00O| .000| .000| .000| .247| .000| .00O| .094 241|015 .000| .000| 0.000| .000| .000| .094| 0.000| 0.000| .094| 0.000| .000| .000| .094| 0.000 .000)
N 106) 106) 106| 106| 106| 106| 106| 106] 106| 106| 106| 106| 106| 106] 106| 106| 106| 106| 106| 106] 106| 106| 106| 106| 106| 06| 106| 106| 106| 106 106
Q15 22?:3;:0" 149|256 094 115 49| 2s56"| .149| .149| 2567|001 .149| 256" .004| 115 1| -o090| .149| 56| .115| 149 2567| .094| 115 115 .094| .115| 149 256”| .094| 115 266"
Sig. -talled} 157 oos| .335| 241 27| oo8| 27| .127| oos| 3se| .127| .oos| 33| 241 36| .127| .008| .241| 127| .o0s| .335| 241| 241 .335| 241| .127| .o0s| .35 241 00§
N 106 106] 106| 106| 106| 106| 106| 106] 106| 106| 106| 106| 106| 106] 106| 106| 106| 106| 106| 106] 106| 106| 106| 106| 106| 106] 106] 106] 106| 106 106
Q16 22?:3;:0" 2127|  a26| 008|235 2127| 126 2127 2127| 126 005 2127| .126| .003| 235°| -.090 1| 2127 126 235 2127 126 .003| 235 2357 .003| 235°| 2127 .126| .003| 235 292"
Sig. (-alled}  op0 97| .o78| .015| .029| .107| .020| 029| .107| .9e1| .020| .107| 978 015| 356 020 .197| .015| .029| .197| .978| .015| .015| .978| 015 .020| .197| .978] 015 002
N 106 106) 106| 106| 106| 106| 106| 106] 106| 106| 106| 106| 106| 106] 106| 106| 106| 106| 106| 106] 106| 106| 106| 106| 106| 106] 106| 106] 106| 106 106
A Ez?:;l;:on 1,0007| ,3677| -.138| ,443"| 1,0007| ,3677| 1,0007| 1,000"| ,367"| ,302°| 1,0007| ,3677| -.138| 443 149 212 1| ,367"| ,443"| 1,000°| ,3677| -.138| ,443"| 443" -138| 443" 1,0007| ,367"| -.138| 443 7727
Sig. (2-talled} 00| 000| .150| .000| 0000| .000| 0.000| 0000| .000| 002 0000| .000| .ase| .000| .127| 029 000 .000| 0.000] .000| .159| .000| .00O| .159| .000| ©0.000| .000| .159| .000 .000)
N 106 106) 106| 106| 106| 106| 106| 106] 106| 106| 106| 106| 106| 106] 106| 106| 106| 106| 106| 106] 106| 106| 106| 106| 106| 106] 106| 106] 106| 106 106
Q18 zi?::lz:on 367" 1,000%| ,3557| 4357 ,3677| 1,000"| ,367"| ,367°| 1,0007| 073| 367°| 1,0007| ,3557| ,4357| ,2567| .126| 367" 1| 4357 367°| 1,0007| 3557 4357 4357 ,3557| ,4357| 3677| 1,000 ,3557| 435" 7347
Sig. (2-tailed} 400 0000 .000] .000| .000| 0000| .000| .000| 0000| .4s6| .000| 0.000| .000| .000| .c08| .197| 000 .000| .000] ©0.000| .000| .000| .00O| .000| .000| .000| 0.000| .000| .000 .000)
N 106 106) 106| 106| 106| 106| 106| 106] 106| 106| 106| 106| 106| 106] 106| 106| 106| 106| 106| 106] 106| 106| 106| 106| 106| 106] 106| 106] 106| 106 106
Q19 zi?::lz:on 443" 4357|  164| 10007 4437 4357 ,443"| 443"| 4357 113| 43| 435" .164| 1,000%| 115 235°| ,4437| 435" 1| 443"| 4357 .164| 1,0007| 1,000%| .164| 1,000%| 4437| 4357 .164| 1,000 7847
Sig. (2-talled} g0l 00| .004| 0.000| .000| .000| .000| .000| .000| 247| .000| 000 .004| 0000| .241| 015 .000| 000 000 .000| .094] 0.000| 0.000| .094| 0000| .000| .000| .094| 0.000 .000)
N 106) 106) 106| 106| 106| 106| 106| 106] 106| 106| 106| 106| 106| 106] 106| 106| 106| 106| 106| 106] 106| 106| 106| 106| 106| 106] 106| 106| 106| 106 106
Q20 zi?r';‘;:on 1,0007| 367" -138| ,443"| 1,0007| ,367°| 1,0007| 1,000"| ,367"| ,302°| 1,0007| 3677 -138| ,443"| .149| 212 1,0007| 3677| 443" 1| 367" -138| 4437| 43| -138| 443" 1,000"| ,367°| -138| 443 772"
Sig. (2-talled} 00| 000| .150| .000| 0000| .000| 0.000| 0000] .000| 002 0000| .000| .1se| .00o| .127| .029| o0.000| .000| 000 000 .159| .000| .000| 159 .000| 0.000| .000| .159| .00 .000)
N 106) 106) 106| 106| 106| 106| 106| 106] 106| 106| 106| 106| 106| 106] 106| 106| 106| 106| 106| 106] 106| 106| 106| 106| 106| 106] 106] 106| 106| 106 106
@2t zi?::lz:on ,367"| 1,000%| ,3557| 4357 ,3677| 1,000"| ,367"| ,367°| 1,0007| 073| 3677| 1,0007| ,3557| ,4357| 2567 126 ,3677| 1,0007| 4357 367 1| 3557| 4357| 4357 3557| 4357 ,3677| 1,0007| ,3557| 435" 7347
Sig. (2-talled} 400 0000 .000| .000| .000| 0.000| .000| .000| 0000 456 .000| 0.000| .000| .000| 00| 197 .000| o.000| .000| 000 000 .000| .000| .000| .000| .000| 0.00| .000| .000 .000)
N 106) 106) 106| 106| 106| 106| 106| 106] 106| 106| 106| 106| 106| 106] 106| 106| 106| 106| 106| 106] 106| 106| 106| 106| 106| 106] 106| 106| 106| 106 106
Q22 zifr';‘;:on -138| 3s5%| 1,0007| .164| -138| 3557 -138| -138| 3s5| .032| -138| 38557 10007 .164| .004| .003| -138 3s5°| .164| -138 355" 1| 164|164 10007 .164| -138| 3557| 1,000% 164 3107
Sig. (2-talled} 150! 000| 0000| 00| .1s9| .000| .ase| .1s9| .0oo| 74s| .1s0| 000 0.000| .004| .335| o7s| .1s0| .000| .09a| .150| 000 094 .094] 0.000| 094 159 .000| 0.000| .094 .00
N 106 106] 106| 106| 106| 106| 106| 106] 106| 106| 106| 106| 106| 106] 106| 106| 106| 106| 106| 106] 106| 106| 106| 106| 106| 106] 106] 106| 106| 106 106
@23 zi?::lz:on 443" 4357|  164| 10007 4437 4357 443" 443"| 4357 113| 43| 435" .164| 1,000%| 115 235°| 4437 ,4357| 1,000"| ,443"| 4357 164 1| 1,000%| .164| 1,000 ,443°| 435" .164| 1,000 7847
Sig- (-talled} 400l 00| .004| 0.000| .000| .000| .000| .000| .000| .247| .000| .000| 094 0000| .241| 015 .000| 000 ©0.000 .000| 000 094 0.000| .094| 0.000] .000| .000| .094| 0.000 .000)
N 106 106) 106| 106| 106| 106| 106| 106] 106| 106| 106| 106| 106| 106] 106| 106| 106| 106| 106| 106] 106| 106| 106| 106| 106| 106] 106| 106] 106| 106 106
Q24 zi?::lz:on 443" 4357|  164| 10007 4437 4357 443" 443"| 4357 113| 43| 435" .164| 1,000%| 115 235°| 4437 4357| 1,000"| ,443"| 4357| .164| 1,000” 1| .164| 1,000%| 4437| 4357 .164] 1,000 7847
Sig. (2-talled} 40| 00| .004| 0.000| .000| .000| .000| .000| .000| 247 00| 00| .004| 0000| .241| 015 .000| .000| 0.000] .000| 000 094 o0.000 094 0.000] .000| .000| .094| 0.000 .000)
N 106) 106) 106| 106| 106| 106| 106| 106] 106| 106| 106| 106| 106| 106] 106| 106| 106| 106| 106| 106] 106| 106| 106| 106] 106| 106] 106| 106| 106| 106 106
Q25 zifr';‘;:on -138| 3557 1,0007| .164| -138| 3557 -138| -138| 3557 .032| -138| 3857 1,0007| .164| .094| .003| -138| 3857 .164| -138| ,3557| 1,000"| .164| .164 1| .164| -138 355°| 10007 .164 3107
Sig. (-talled} 150l 000| 0.000| 00| .1s9| .o00| .1so| .1s9| .ooo| 7as| .1so| .000| 0.000| .004| .335| 978 .1s0| .000| 004 .159| 000 0.000| .004| 004 094 150 .000| 0.000| .094] .00
N 106 106] 106| 106| 106| 106| 106| 106] 106| 106| 106| 106| 106| 106] 106| 106| 106| 106| 106| 106] 106| 106| 106| 106| 106| 106] 106| 106] 106| 106 106
Q26 zi?::lz:on 443" 4357|  164| 10007| 4437 4357 443" 443"| 4357 113| 43| 435"| .164| 1,000%| 115 235°| ,443°| 4357| 1,000"| ,443"| 4357| .164| 1,000| 1,000"| .164 1| 443" 4357 164 1,000” 7847
Sig. (2-taled} 40| 00| .004| 0.000| .000| .000| .000| .000| .000| 247| 00| 00| .004| 0000| .241| 015 .000| .000| 0.000] .000| .000| .094| 0.000| 0.000| 094 000 .000| .094| 0.000 .000)
N 106) 106) 106| 106| 106| 106| 106| 106] 106| 106| 106| 106| 106| 106] 106| 106| 106| 106| 106| 106] 106| 106| 106| 106| 106| 106] 106| 106| 106| 106 106
Q27 zi?r';‘;:on 1,0007| 367" -138| ,443"| 1,0007| ,367°| 1,0007| 1,000"| ,367"| ,302°| 1,0007| 3677 -138| ,443"| .149| 212" 1,0007| 367°| ,443"| 1,000"| ,367"| -138| 4437| 443" -138| 443 1| 3677 -138| 443 772"
Sig. (2-talled} 000/ 000| .150| .000| 0.000| .000| 0.000| 0000| .000| .002| 0000| .000f .ase| .000| .127| .029| 0000| .000| .000| 0000| 000 ase| .o0o| .ooo| 59| 000 000 159 .00 .000)
N 106 106] 106| 106| 106| 106| 106| 106] 106| 106| 106| 106| 106| 106] 106| 106| 106| 106| 106| 106] 106| 106| 106| 106| 106| 106] 106] 106| 106| 106 106
@28 zi?::lz:on 13677 1,000%| ,3557| 4357 ,3677| 1,000"| ,367"| ,367°| 1,0007| 073| ,3677| 1,0007| ,3557| ,4357| 2567 126 ,3677| 1,0007| ,4357| ,367°| 1,0007| 3557| 4357 4357 3557 4357 367" 1| 3857 435" 7347
Sig. (2-talled} 400 0000 .000] .000| .000| 0.000| .000| .000| 0.000| 456 .000| 0.000| 000 .000| 00| 197 .o00| o.00| .000| .000| 0.000| .000| .000| 000 .000| 000 000, 000 000 .000)
N 106) 106) 106| 106| 106| 106| 106| 106] 106| 106| 106| 106| 106| 106] 106| 106| 106| 106| 106| 106] 106| 106| 106| 106| 106| 106] 106| 106| 106| 106 106
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Q29 Pearson

coeton | 138 3s57| Looo"| 164 -138| sssv| -138| -138| @557 032 -138( ass"| 10007 164|094 003 -138| ,@ss| 164 -138| 3557 000" 164|164 10007| 164 -138| 55" 1| 64 310

Sig. (2-talled} 150l 00| 0.000| .004| .1s9| .000| 15| .1s9| .00o| 74| .1so| .000| 0.000| .004| .335| 978 .1s0| .000| 004 .150| .000| 0.000| .094| .004| 0.000 .094| .15 000 094 001

N 106| 106| 106| 106| 106| 106| 106| 10| 106| 106| 06| 106| 106| 106 106| 106| 106 106| 106| 106| 106| 106| 106| 106| 10| 106| 106| 106 106| 106 10
Q30 EZ?:;:W 443" 435" 64| 10007 443| 4357|4437 443" 4357|113 aa3| 435 .164| 10007 15| 235| 443| 435°| 1,0007| 4437| 4357 .164| 1,000°| 1,0007| .164| 1,0007| 4437 4357 164 1 784’

Sig. (2-talled} 50| 00| .004| 0.000| .000| .000| .000| .000| .000| .247| 00| .000| .094| 0000| .241| 015 .000| .000| 0.000| .000| .000| 094| o0.000| 0.000| .094| o0.000| .000| .000| 094 000

N 106| 106| 106| 106| 106| 106| 106| 10| 106| 106| 06| 106| 106| 106 10s| 106| 106 106| 106| 106| 106| 106| 106| 106| 10| 106| 106| 106 106] 106 109
SlT(g: EZ?:;:W 7727|734 3107 7ear| 772c| 73ar| 2| 72t| 7ear| 27e| 727| sat| 3107| 7847|2667 2027| 7727| 7347|7847 7727| 73a7| 10| 7847 78a”| 3107| 78a”| 7727 7347 3107| 784™ 1
@ Sio- @ tailed} 500l o00| .001| 000 .000| .000| 000 .000| .000| .004| .000| .000o| .001| .oco| .006| 002 00| .00o| .000| .00o| 000 .0o1| .00o| 000 .001| .0oo| .000| .000| .0o1| 000

N 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106! 106 106 106 106 106 106! 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106

**_Correlation is significant af

the 0.01 level (2-tailed).

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Keterangan

Warna Kuning adalah r hitung

r tabel pada penelitian = 0,1909

karena r hitung > r tabel maka item

pertanyaan dinyatakan valid
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LAMPIRAN 4. HASIL UJI RELIABILITAS

Case Processing Summary

N %
Cases  Valid 106 100,0
Excluded? 0 0
Total 106 100,0

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha N of Items
754 31
Item Statistics
Mean Std. Deviation
Q1 3,46 ,928 106
Q2 4,07 ,636 106
Q3 4,03 ,624 106
Q4 3,70 ,830 106
Q5 3,46 ,928 106
Q6 4,07 ,636 106
Q7 3,46 ,928 106
Q8 3,46 ,928 106
Q9 4,07 ,636 106
Q10 4,42 ,838 106
Q11 3,46 ,928 106
Q12 4,07 ,636 106
Q13 4,03 ,624 106
Q14 3,70 ,830 106
Q15 3,84 885 106
Q16 3,60 ,039 106
Q17 3,46 ,928 106
Q18 4,07 ,636 106
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Q19 3,70 ,830 106
Q20 3,46 ,928 106
Q21 4,07 ,636 106
Q22 4,03 ,624 106
Q23 3,70 ,830 106
Q24 3,70 ,830 106
Q25 4,03 ,624 106
Q26 3,70 ,830 106
Q27 3,46 ,928 106
Q28 4,07 ,636 106
Q29 4,03 ,624 106
Q30 3,70 ,830 106
Skor Total 114,05 15,294 106
Item-Total Statistics
Cronbach's
Scale Mean if | Scale Variance | Corrected Item- Alpha if Item
Item Deleted if Item Deleted | Total Correlation Deleted
Q1 224,63 892,635 ,759 ,742
Q2 224,03 907,380 , 725 47
Q3 224,07 924,119 ,291 752
Q4 224,40 896,470 773 ,743
Q5 224,63 892,635 ,759 (42
Q6 224,03 907,380 725 47
Q7 224,63 892,635 ,759 742
Q8 224,63 892,635 ,759 742
Q9 224,03 907,380 725 47
Q10 223,68 922,029 ,252 ,751
Q11 224,63 892,635 ,759 742
Q12 224,03 907,380 , 725 47
Q13 224,07 924,119 ,291 ,752
Q14 224,40 896,470 773 743
Q15 224,25 921,925 ,239 752
Q16 224,49 918,062 ,261 ,751
Q17 224,63 892,635 ,759 742
Q18 224,03 907,380 , 725 47
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Q19
Q20
Q21
Q22
Q23
Q24
Q25
Q26
Q27
Q28
Q29
Q30
Skor_Total

224,40
224,63
224,03
224,07
224,40
224,40
224,07
224,40
224,63
224,03
224,07
224,40
114,05

896,470
892,635
907,380
924,119
896,470
896,470
924,119
896,470
892,635
907,380
924,119
896,470
233,893

773
,759
, 725
,291
773
773
,291
773
, 759
, 725
,291
773
1,000

, 743
742
147
, 752
, 743
, 743
, 752
, 743
742
147
,752
, 743
,950
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LAMPIRAN 5. TABEL FREKUENSI HARAPAN PADA KE ENAM DIMENSI

A.
1

Dimensi Tampilan Fisik (Tangible) Menurut Harapan Responden

Harapan Responden Terhadap Kondisi Gedung Rawat Inap

No Tanggapan Responden Skor (x) Frekuens (F) F.x persentase
1 Sangat baik 5 102 510 96
2 baik 4 4 16 4
3 cukup baik G 0 0 -
4 tidak baik 2 0 0 -
5 sangat tidak baik 1 0 0 -
Total 106 526 100
Rata-rata 4,96
Harapan Responden Terhadap Kebersihan Ruang Pelayanan
No Tanggapan Responden Skor (x) Frekuens (F) F.x persentase
1 Sangat bersih 5 61 305 58
2 Bersih 4 30 120 28
3 Cukup Bersih 3 15 45 14
4 Tidak bersih 2 0 0 -
5 Sangat tidak bersih 1 0 0 -
Total 106 470 100
Rata-rata 4,43
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Harapan Responden Terhadap Kenyamanan Ruang Rawat Inap

No Tanggapan Responden Skor(x) Frekuens (F) F.x persentase
1 Sangat nyaman 5 99 495 93
2 Nyaman 4 7 28 7
3 Cukup nyaman 3 0 0 -
4 Tidak nyaman 2 0 0 -
5 Sangat tidak nyaman 1 0 0 -
Total 106 523 100
Rata-rata 4,93
Harapan Responden Terhadap Kelengkapan Peralatan Medis
No Tanggapan Responden Skor (x) Frekuens (F) F.x persentase
1 Sangat Lengkap 5 38 190 36
2 Lengkap 4 61 244 58
3 Cukup Lengkap 3 7 21 7
4 Tidak Lengkap 2 0 0 -
5 Sangat tidak Lengkap 1 0 0 -
Total 106 455 100
Rata-rata 4,29
Harapan Responden Terhadap Kemudahan Mengetahui Identitas Petugas
No Tanggapan Responden Skor (x) Frekuens (F) F.x persentase
1 Sangat mudah 5 70 350 66
2 Mudah 4 36 144 34
3 Cukup mudah 3 0 0 -
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4 Tidak mudah 2 0 0 -
5 Sangat tidak mudah 1 0 0 -
Total 106 494 100
Rata-rata 4,66
Dimensi kehandalan (Reliability) menurut harapan pasien rawat inap
Harapan Responden Terhadap Prosedur Penerimaan Pasien Rawat Inap
No Tanggapan Responden Skor (x) Frekuens (F) F.x persentase
1 Sangat sesuai 5 40 200 38
2 Sesuai 4 66 264 62
3 Cukup sesuai 3 0 0 -
4 Tidak sesual 2 0 0 -
5 Sangat tidak sesuai 1 0 0 -
Total 106 464 100
Rata-rata 4,38
Harapan Responden Terhadap Keakuratan Diagnosis Dokter
No Tanggapan Responden Skor (x) Frekuens (F) F.x persentase
1 Sangat akurat 5 105 525 99
2 Akurat 4 1 4 1
3 Cukup akurat 3 0 0 -
4 Tidak akurat 2 0 0 -
5 Sangat tidak akurat 1 0 0 -
Total 106 529 100
Rata-rata 4,99
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Harapan Responden Terhadap Kecepatan Kedatangan Dokter dan Kecepatan Tindakan

No Tanggapan Responden Skor(x) Frekuens (F) F.x persentase
1 Sangat sesuai 5 98 490 92
2 Sesuai 4 8 32 8
3 Cukup sesuai 3 0 0 -
4 Tidak sesual 2 0 0 -
5 Sangat tidak sesuai 1 0 0 -
Total 106 522 100
Rata-rata 4,92
Harapan Responden Terhadap Kemampuan Petugas Administrasi Dalam Memberikan Pelayanan
No Tanggapan Responden Skor (x) Frekuens (F) F.x persentase
1 Sangat terampil 5 90 450 85
2 Terampil 4 16 64 15
3 Cukup terampil 3 0 0 -
4 Tidak terampil 2 0 0 -
5 Sangat tidak trampil 1 0 0 -
Total 106 514 100
Rata-rata 4,85
Harapan Responden Terhadap Ketersediaan Obat
No Tanggapan Responden Skor (x) Frekuens (F) F.x persentase
1 Sangat sesuai 5 73 365 69
2 Sesuai 4 33 132 31
3 Cukup sesuai 3 0 0 -
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4 Tidak sesuai 2 0 0 -
5 Sangat tidak sesuai 1 0 0 -
Total 106 497 100
Rata-rata 4,69
Dimensi dayatanggap (responsiveness) menurut persepsi pasien rawat inap
Harapan Responden Terhadap Dokter Selalu Tanggap Terhadap Keluhan Pasien
No Tanggapan Responden Skor (x) Frekuens (F) F.x persentase
1 Sangat tanggap 5 102 510 96
2 Tanggap 4 4 16 4
3 Cukup tanggap 3 0 0 -
4 Tidak tanggap 2 0 0 -
5 Sangat tidak tanggap 1 0 0 -
Total 106 526 100
Rata-rata 4,96
Harapan Responden Terhadap Kesigapan Petugas Dalam Menghadapi Kondisi Pasien
No Tanggapan Responden Skor (x) Frekuens (F) F.x persentase
1 Sangat jelas 5 100 500 94
2 Jelas 4 6 24 6
3 Cukup jelas 3 0 0 -
4 Tidak jelas 2 0 0 -
5 Sangat tidak jelas 1 0 0 -
Total 106 524 100
Rata-rata 4,94



http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

Harapan Responden Terhadap Petugas Memberikan Informasi yang Jelas Dimengerti

No Tanggapan Responden Skor (x) Frekuens (F) F.x persentase
1 Sangat jelas 5 51 255 48
2 Jelas 4 55 220 52
3 Cukup jelas 3 0 0 -
4 Tidak jelas 2 0 0 -
5 Sangat tidak jelas 1 0 0 -
Total 106 475 100
Rata-rata 4,481132075
Harapan Responden Terhadap Ketanggapan Petugas Dalam Memperhatikan Kebutuhan Pasien
No Tanggapan Responden Skor (x) Frekuens (F) F.x persentase
1 Sangat tanggap 5 83 415 78
2 Tanggap 4 23 92 22
3 Cukup tanggap 3 0 0 -
4 Tidak tanggap 2 0 0 -
5 Sangat tidak tanggap 1 0 0 -
Total 106 507 100
Rata-rata 4,78
Harapan Responden Terhadap Ketanggapan Petugas Dalam Mengawasi Kemajuan Pasien
No Tanggapan Responden Skor (x) Frekuens (F) F.x persentase
1 Sangat teratur 5 99 495 93
2 Teratur 4 7 28 7
3 Cukup teratur 3 0 0 -
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4 Tidak teratur 2 0 0 -
5 Sangat tidak teratur J. 0 0 -
Total 106 523 100
Rata-rata 4,93
Dimensi Jaminan (assurance) menurut harapan pasien rawat inap
Harapan Responden Terhadap Ketersediaan Dokter Spesialis
No Tanggapan Responden Skor (x) Frekuens (F) F.x persentase
1 Sangat ahli 5 101 505 95
2 ahli 4 5 20 5
3 cukup ahli 3 0 0 -
4 tidak ahli 2 0 0 -
5 sangat tidak ahli 1. 0 0 -
Total 106 525 100
4,95
Harapan Responden Terhadap Keahlian Paramedis yang Ada
No Tanggapan Responden Skor (x) Frekuens (F) F.x persentase
1 Sangat ramah 5 83 415 78
2 Ramah 4 23 92 22
3 Cukup ramah 3 0 0 -
4 Tidak ramah 2 0 0 -
5 Sangat tidak ramah 1 0 0 -
Total 106 507 100
Rata-rata 4,78
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Harapan Responden Terhadap Kerahasiaan Pasien Selama dalam Pelayanan di rawat Inap

No Tanggapan Responden Skor(x) Frekuens (F) F.x persentase
1 Sangat terjaga 5 41 205 39
2 Terjaga 4 65 260 61
3 Cukup terjaga 3 0 0 -
4 Tidak terjaga 2 0 0 -
5 Sangat tidak terjaga 1 0 0 -
Total 106 465 100
Rata-rata 4,39
Harapan Responden Terhadap Jaminan Keamanan Terhadap Pelayanan dan Peralatan
No Tanggapan Responden Skor (x) Frekuens (F) F.x persentase
1 Sangat terjamin 5 89 445 84
2 Terjamin 4 17 68 16
3 Cukup Terjamin 3 0 0 -
4 Tidak terjamin 2 0 0 -
5 Sangat tidak terjamin 1 0 0 -
Total 106 513 100
Rata-rata 4,84
Harapan Responden Terhadap Kemampuan Memberikan Pelayanan Secara Individu/Pribadi
No Tanggapan Responden Skor (x) Frekuens (F) F.x persentase
1 Sangat sesuai 5 102 510 96
2 Sesuai 4 4 16 4
3 Cukup sesuai 3 0 0 -
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4 Tidak sesuai 2 0 0 -
5 Sangat tidak sesuai 1 0 0 -
Total 106 526 100
Rata-rata 4,96
Dimensi perhatian (empathy) menurut persepsi pasien rawat inap
Harapan Responden Terhadap Perlakuan yang diberikan terhadap pasien jamkesda dan pasien umum lainnya
No Tanggapan Responden Skor (x) Frekuens (F) F.x persentase
1 Sangat sesuai 5 100 500 94
2 Sesuai 4 6 24 6
3 Cukup sesuai 3 0 0 -
4 Tidak sesual 2 0 0 -
5 Sangat tidak sesuai 1 0 0 -
Total 106 524 100
Rata-rata 4,94
Harapan Responden Terhadap Petugas Perhatian Dengan Perkembangan K esembuhan Pasien
No Tanggapan Responden Skor (x) Frekuens (F) F.x persentase
1 Sangat perhatian 5 105 525 99
2 Perhatian 4 1 4 1
3 Cukup perhatian 3 0 0 -
4 Tidak perhatian 2 0 0 -
5 Sangat tidak perhatian 1 0 0 -
Total 106 529 100
Rata-rata 4,99
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Persepsi Responden Terhadap Sikap Petugas Terhadap Pasien

No Tanggapan Responden Skor (x) Frekuens (F) F.x persentase
1 Sangat tersedia 5 103 515 97
2 Tersedia 4 3 12 3
3 Cukup tersedia 3 0 0 -
4 Tidak tersedia 2 0 0 -
5 Tidak pernah tersedia 1 0 0 -
Total 106 527 100
Rata-rata 4,97
Harapan Responden Terhadap Sikap Petugas dalam Meluangkan Waktu Agar Pasien Dapat Berkonsultas
No Tanggapan Responden Skor (x) Frekuens (F) F.x persentase
1 Sangat meluangkan waktu 5 101 505 95
2 M eluangkan waktu 4 5 20 5
3 Cukup meluangkan waktu 3 0 0 -
4 Tidak meluangkan waktu 2 0 0 -
5 Tidak pernah meluangkan waktu 1 0 0 -
Total 106 525 100
Rata-rata 4,95

Harapan Responden Terhadap Petugas M engingatkan tentang Keamanan Menyimpan Barang Berharga Pasien

No Tanggapan Responden Skor (x) Frekuens (F) F.x persentase
1 Sangat perhatian 5 106 530 100
2 Perhatian 4 0 0 -
3 Cukup perhatian 3 0 0 -
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4 Tidak perhatian 2 0 0 -
5 Sangat tidak perhatian J. 0 0 -
Total 106 530 100
Rata-rata 5
Dimensi keadilan (equity) menurut harapan pasien rawat inap
Harapan Responden Terhadap Keadilan Tanpa Membedakan Status Sosial Pasien
No Tanggapan Responden Skor (x) Frekuens (F) F.x persentase
1 Sangat adil 5 103 515 97
2 Adil 4 3 12 3
3 Cukup adil 3 0 0 -
4 Kurang adil 2 0 0 -
5 Sangat tidak adil 1. 0 0 -
Total 106 527 100
Rata-rata 4,97
Harapan Responden Terhadap Keadilan Tanpa Membedakan Usia
No Tanggapan Responden Skor (x) Frekuens (F) F.x persentase
1 Sangat adil 5 99 495 93
2 Adil 4 7 28 7
3 Cukup adil 3 0 0 -
4 Kurang adil 2 0 0 -
5 Sangat tidak adil 1 0 0 -
Total 106 523 100
Rata-rata 4,93
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Harapan Responden Terhadap Keadilan Tanpa Membedakan Usia

No Tanggapan Responden Skor(x) Frekuens (F) F.x persentase
1 Sangat adil 5 105 525 99
2 Adil 4 1 4 1
3 Cukup adil 3 0 0 -
4 Kurang adil 2 0 0 -
5 Sangat tidak adil 1 0 0 -
Total 106 529 100
Rata-rata 4,99
Harapan Responden Terhadap Keadilan Tanpa Membedakan Jenis Kelamin
No Tanggapan Responden Skor (x) Frekuens (F) F.x persentase
1 Sangat adil 5 106 530 100
2 Adil 4 0 0 -
3 Cukup adil 3 0 0 -
4 Kurang adil 2 0 0 -
5 Sangat tidak adil 1 0 0 -
Total 106 530 100
Rata-rata 5
Harapan Responden Terhadap Keadilan Tanpa Membedakan Ras
No Tanggapan Responden Skor (x) Frekuens (F) F.x persentase
1 Sangat adil 5 106 530 100
2 Adil 4 0 0 -
3 Cukup adil 3 0 0 -
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4 Kurang adil 0 0 -

5 Sangat tidak adil 0 0 -

Total 106 530 100
Rata-rata 5
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LAMPIRAN 6. TABEL FREKUENSI PERSEPSI PADA KE ENAM DIMENS

A.
1

Dimensi Tampilan Fisik (Tangible) Menurut Persepsi Responden

Persepsi Responden Terhadap Kondisi Gedung Rawat Inap

No Tanggapan Responden Skor (x) Frekuens (F) F.x persentase
1 Sangat baik 5 38 190 36
2 baik 4 60 240 57
3 cukup baik 3 8 24 8
4 tidak baik 2 0 0 -
5 sangat tidak baik 1 0 0 -
Total 106 454 100
Rata-rata 4,28

Persepsi Responden Terhadap Kebersihan Ruang Pelayanan

No Tanggapan Responden Skor (x) Frekuens (F) F.x per sentase
1 Sangat bersih 3} 52 260 49
2 Bersih 4 50 200 47
3 Cukup Bersih 3 4 12 4
4 Tidak bersih 2 0 0 -
5 Sangat tidak bersih 1 0 0 -
Total 106 472 100
Rata-rata 4,45
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Persepsi Responden Terhadap Kenyamanan Ruang Rawat Inap

No Tanggapan Responden Skor(x) Frekuens (F) F.x persentase
1 Sangat nyaman 5 23 115 22
2 Nyaman 4 63 252 59
3 Cukup nyaman 3 17 51 16
4 Tidak nyaman 2 3 6 3
5 Sangat tidak nyaman 1 0 0 -
Total 106 424 100
Rata-rata 4,00
Persepsi Responden Terhadap Kelengkapan Peralatan Medis
No Tanggapan Responden Skor (x) Frekuens (F) F.x persentase
1 Sangat Lengkap 5 40 200 38
2 Lengkap 4 59 236 56
3 Cukup Lengkap 3 7 21 7
4 Tidak Lengkap 2 0 0 -
5 Sangat tidak Lengkap 1 0 0 -
Total 106 457 100
Rata-rata 431
Persepsi Responden Terhadap Kemudahan Mengetahui | dentitas Petugas
No Tanggapan Responden Skor (x) Frekuens (F) F.x persentase
1 Sangat mudah 5 40 200 38
2 Mudah 4 26 104 25
3 Cukup mudah 3 20 60 19
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4 Tidak mudah 2 20 40 19
5 Sangat tidak mudah 1 0 0 -
Total 106 404 100
Rata-rata 3,81
Dimensi kehandalan (Reliability) menurut Persepsi pasien rawat inap
Persepsi Responden Terhadap Prosedur Penerimaan Pasien Rawat Inap
No Tanggapan Responden Skor (x) Frekuens (F) F.x persentase
1 Sangat sesuai 5 49 245 46
2 Sesuai 4 51 204 438
3 Cukup sesuai 3 6 18 6
4 Tidak sesual 2 0 0 -
5 Sangat tidak sesual 1. 0 0 -
Total 106 467 100
Rata-rata 441
Persepsi Responden Terhadap Keakuratan Diagnosis Dokter
No Tanggapan Responden Skor (x) Frekuens (F) F.x persentase
1 Sangat akurat 5 60 300 57
2 Akurat 4 27 108 25
3 Cukup akurat 3 19 57 18
4 Tidak akurat 2 0 0 -
5 Sangat tidak akurat 1 0 0 -
Total 106 465 100
Rata-rata 4,39
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Persepsi Responden Terhadap Kecepatan Kedatangan Dokter dan Kecepatan Tindakan

No Tanggapan Responden Skor(x) Frekuens (F) F.x persentase
1 Sangat sesuai 5 34 170 32
2 Sesuai 4 31 124 29
3 Cukup sesuai 3 25 75 24
4 Tidak sesual 2 11 22 10
5 Sangat tidak sesuai 1 5 5 5
Total 106 396 100
Rata-rata 3,74
Persepsi Responden Terhadap Kemampuan Petugas Administras Dalam Memberikan Pelayanan
No Tanggapan Responden Skor (x) Frekuens (F) F.x persentase
1 Sangat terampil 5 25 125 24
2 Terampil 4 51 204 438
3 Cukup terampil 3 30 90 28
4 Tidak terampil 2 0 0 -
5 Sangat tidak trampil 1 0 0 -
Total 106 419 100
Rata-rata 3,95
Persepsi Responden Terhadap Ketersediaan Obat
No Tanggapan Responden Skor (x) Frekuens (F) F.x persentase
1 Sangat sesuai 5 34 170 32
2 Sesuai 4 57 228 54
3 Cukup sesuai 3 15 45 14
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4 Tidak sesuai 2 0 0 -
5 Sangat tidak sesuai 1 0 0 -
Total 106 443 100
Rata-rata 4,18
Dimensi dayatanggap (responsiveness) menurut persepsi pasien rawat inap
Persepsi Responden Terhadap Dokter Selalu Tanggap Terhadap Keluhan Pasien
No Tanggapan Responden Skor (x) Frekuens (F) F.x persentase
1 Sangat tanggap 5 47 235 44
2 Tanggap 4 49 196 46
3 Cukup tanggap 3 10 30 9
4 Tidak tanggap 2 0 0 -
5 Sangat tidak tanggap 1. 0 0 -
Total 106 461 100
Rata-rata 4,35
Persepsi Responden Terhadap Kesigapan Petugas Dalam Menghadapi Kondisi Pasien
No Tanggapan Responden Skor (x) Frekuens (F) F.x persentase
1 Sangat jelas 5 42 210 40
2 Jelas 4 39 156 37
3 Cukup jelas 3 17 51 16
4 Tidak jelas 2 8 16 8
5 Sangat tidak jelas 1 0 0 -
Total 106 433 100

Rata-rata

4,084
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Persepsi Responden Terhadap Petugas Memberikan Informasi yang Jelas Dimengerti

No Tanggapan Responden Skor(x) Frekuens (F) F.x persentase
1 Sangat jelas 5 54 270 51
2 Jelas 4 39 156 37
3 Cukup jelas 3 13 39 12
4 Tidak jelas 2 0 0 -
5 Sangat tidak jelas 1 0 0 -
Total 106 465 100
Rata-rata 4,39
Persepsi Responden Terhadap K etanggapan Petugas Dalam Memperhatikan Kebutuhan Pasien
No Tanggapan Responden Skor (x) Frekuens (F) F.x persentase
1 Sangat tanggap 5 18 90 17
2 Tanggap 4 49 196 46
3 Cukup tanggap 3 34 102 32
4 Tidak tanggap 2 5 10 5
5 Sangat tidak tanggap 1 0 -
Total 106 398 100
Rata-rata 3,75
Persepsi Responden Terhadap Ketanggapan Petugas Dalam Mengawasi Kemajuan Pasien
No Tanggapan Responden Skor(x) Frekuens (F) F.x persentase
1 Sangat teratur 5 27 135 25
2 Teratur 4 42 168 40
3 Cukup teratur 3 30 90 28
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4 Tidak teratur 2 7 14 7
5 Sangat tidak teratur 1 0 0 -
Total 106 407 100
Rata-rata 3,84
Dimensi Jaminan (assurance) menurut Persepsi pasien rawat inap
Persepsi Responden Terhadap Ketersediaan Dokter Spesialis
No Tanggapan Responden Skor (x) Frekuens (F) F.x persentase
1 Sangat ahli 5 36 180 34
2 ahli 4 81 124 29
3 cukup ahli 3 39 117 37
4 tidak ahli 2 0 0 -
5 sangat tidak ahli 1: 0 0 -
Total 106 421 100
3,97
Persepsi Responden Terhadap Keahlian Paramedis yang Ada
No Tanggapan Responden Skor (x) Frekuens (F) F.x persentase
1 Sangat ramah 5 11 55 10
2 Ramah 4 21 84 20
3 Cukup ramah 3 34 102 32
4 Tidak ramah 2 33 66 31
5 Sangat tidak ramah 1 7 4 7
Total 106 314 100
Rata-rata 2,96
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Persepsi Responden Terhadap K erahasiaan Pasien Selama dalam Pelayanan di rawat Inap

No Tanggapan Responden Skor (x) Frekuens (F) F.x persentase
1 Sangat terjaga 5 51 255 48
2 Terjaga 4 49 196 46
3 Cukup terjaga 3 4 12 4
4 Tidak terjaga 2 2 4 2
5 Sangat tidak terjaga 1 0 0 -
Total 106 467 100
Rata-rata 4,41
Persepsi Responden Terhadap Jaminan Keamanan Terhadap Pelayanan dan Peralatan
No Tanggapan Responden Skor (x) Frekuens (F) F.x persentase
1 Sangat terjamin 5 51 255 48
2 Terjamin 4 27 108 25
3 Cukup Terjamin 3 28 84 26
4 Tidak terjamin 2 0 0 -
5 Sangat tidak terjamin 1 0 0 -
Total 106 447 100
Rata-rata 4,22
Persepsi Responden Terhadap Kemampuan Memberikan Pelayanan Secara Individu/Pribadi
No Tanggapan Responden Skor (x) Frekuens (F) F.x persentase
1 Sangat sesuai 5 24 120 23
2 Sesuai 4 33 132 31
3 Cukup sesuai 3 41 123 39
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4 Tidak sesuai 2 8 16 8
5 Sangat tidak sesuai 1 0 0 -
Total 106 391 100
Rata-rata 3,69
Dimensi perhatian (empathy) menurut persepsi pasien rawat inap
Persepsi Responden Terhadap Perlakuan yang diberikan terhadap pasien jamkesda dan pasien umum lainnya
No Tanggapan Responden Skor (x) Frekuens (F) F.x persentase
1 Sangat sesuai 5 25 125 24
2 Sesuai 4 39 156 37
3 Cukup sesuai 3 31 93 29
4 Tidak sesual 2 11 22 10
5 Sangat tidak sesual 1. 0 0 -
Total 106 396 100
Rata-rata 3,74
Persepsi Responden Terhadap Petugas Perhatian Dengan Perkembangan Kesembuhan Pasien
No Tanggapan Responden Skor (x) Frekuens (F) F.x persentase
1 Sangat perhatian 5 16 80 15
2 Perhatian 4 41 164 39
3 Cukup perhatian 3 35 105 33
4 Tidak perhatian 2 14 28 13
5 Sangat tidak perhatian 1 0 0 -
Total 106 377 100
Rata-rata 3,56
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Persepsi Responden Terhadap Sikap Petugas Terhadap Pasien

No Tanggapan Responden Skor(x) Frekuens (F) F.x per sentase
1 Sangat tersedia 5 23 115 22
2 Tersedia 4 41 164 39
3 Cukup tersedia 3 37 111 35
4 Tidak tersedia 2 5 10 5
5 Tidak pernah tersedia 1 0 0 -
Total 106 400 100
Rata-rata 3,7

Persepsi Responden Terhadap Sikap Petugas dalam Meluangkan Waktu Agar Pasien Dapat Berkonsultas

No Tanggapan Responden Skor (x) Frekuens (F) F.x persentase

1 Sangat meluangkan waktu 5 27 135 25

2 Meluangkan waktu 4 35 140 33

3 Cukup meluangkan waktu 3 41 123 39

4 Tidak meluangkan waktu 2 3 6 3

5 Tidak pernah meluangkan waktu 1 0 0 -
Total 106 404 100
Rata-rata 3,81

Persepsi Responden Terhadap Petugas M engingatkan t

entang Keamanan Menyimpan Barang Berharga Pasien

No Tanggapan Responden Skor (x) Frekuens (F) F.x persentase
1 Sangat perhatian 5 33 165 31
2 Perhatian 4 37 148 35
3 Cukup perhatian 3 31 93 29
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4 Tidak perhatian 2 5 10 5
5 Sangat tidak perhatian 1 0 0 -
Total 106 416 100
Rata-rata 3,92
Dimensi keadilan (equity) menurut Perseps pasien rawat inap
Persepsi Responden Terhadap Keadilan Tanpa Membedakan Status Sosial Pasien
No Tanggapan Responden Skor (x) Frekuens (F) F.x persentase
1 Sangat adil 5 7 35 7
2 Adil 4 81 124 29
3 Cukup adil 3 55 165 52
4 Kurang adil 2 13 26 12
5 Sangat tidak adil 1: 0 0 -
Total 106 350 100
Rata-rata 3,30
Persepsi Responden Terhadap Keadilan Tanpa Membedakan Usia
No Tanggapan Responden Skor (x) Frekuens (F) F.x persentase
1 Sangat adil 5 9 45 8
2 Adil 4 29 116 27
3 Cukup adil 3 62 186 58
4 Kurang adil 2 6 12 6
5 Sangat tidak adil 1 0 0 -
Total 106 359 100
Rata-rata 3,39
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Persepsi Responden Terhadap Keadilan Tanpa Membedakan Usia

No Tanggapan Responden Skor (x) Frekuens (F) F.x persentase
1 Sangat adil 5 11 95 10
2 Adil 4 32 128 30
3 Cukup adil 3 51 153 438
4 Kurang adil 2 12 24 11
5 Sangat tidak adil 1 0 0 -
Total 106 360 100
Rata-rata 3,40
Persepsi Responden Terhadap Keadilan Tanpa Membedakan Jenis Kelamin
No Tanggapan Responden Skor (x) Frekuens (F) F.x persentase
1 Sangat adil 5 13 65 12
2 Adil 4 27 108 25
3 Cukup adil 3 64 192 60
4 Kurang adil 2 2 4 2
5 Sangat tidak adil 1 0 -
Total 106 369 100
Rata-rata 3,48
Persepsi Responden Terhadap Keadilan Tanpa Membedakan Ras
No Tanggapan Responden Skor (x) Frekuens (F) F.x persentase
1 Sangat adil 5 17 85 16
2 Adil 4 28 112 26
3 Cukup adil 3 49 147 46
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Kurang adil 12 24 11
5 Sangat tidak adil 0 0 -
Total 106 368 100

Rata-rata

347
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