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ABSTRACT

This research aimed to reveal the ar—'/sis of patients satisfaction
and analysis of differences on the satisfaction level based on the differences
of the frequencies of profit of outpatic..s in Regional ( _.eral
Hospital of Bontang. The background of this research was the existence
indicator of service quality which is stil lack of standard
of the Health Department and the existence of dec _ise of amount
of outpatients and the existence of patients dissatisfaction toward the heaith
service which was given.

The subjects of this research were the outpatients of Regional General
Hospital of Bontang. This research used the approach of survey.
Method and the instrument of data collection used were questioners.

Analysis on the patients satisfaction revealed the result
that the dimensi. of fee has the index of satisfaction of 0.98.
It means that the patients aren't very satisfied. Then the dimension of comfort
by the index value of satisfaction is 0.96. it means that the patients
aren’t very satisfied. The dimenr -n of technical competence of medical
officers by the index value of satisfaction is 0.L.. It means that the patients
aren’'t very satisfied. The dimension of the relation between the medical
officers to the patients by the index of satisfaction is 0.80.
it means that the patients aren’t very satisfied.

Analysis on the ~fferences of patients satisfaction level based
on the difference of frequencies of outpatients visit showed the result,
ie. the group of seldom visiting patients and the group of often
visiting patients on the dimension of comfort gained significance 0.59
and t count value is smaller than t table (0,54 < 2,052). The group of seldom
visiting patient and the group of often visiting patient was gained
gignificance of 0.44 and the value of t count is smaller than t table
(0.78 > 2.05). The group of seldom visiting patients and the group of often
visiting patient on the dimension of technical competence of medi | officer
gained the significance of 0.98 and t count is smaller than t tahle
(-0.54 < 2.05). The group of seldom visiting patients and the group of often
visiting patient in the dimension of fee was gained the significance of 0.96
and t count is smaller than { table (005 < 205) The conclusion
is Ha was rejected and Ho was accepted. it means that there aren’t any
significant differ ces of satisfaction between the groups of seldom visiting
patients 1o the group of the oftan visiting patients.

Keywords: Patients satisfaction, patients expectation, the performance
was felt, the frequency of outpatients visit
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Secara teknis fungsional RSUD Bontang dipimpin oleh seorang kepala
dengan sebutan Direktur yang bertanggung jawab kepada Kepala
Dinas Kesehatan dan secara taktis operasional bertanggung jawab
kepada Ke~ ~'~ ™1erah melalui Sekretaris Daerah.

Secara teknis fungsional RSUD Bontang memiliki tanggung jawab
dalam rangka pelaksanaan kebijakan pelayanan di bidang kesehatan
yang meliputi fungsi perencanaan, pelayanan atau pelaksanaan
dan pengendalian kesehatan di daerah yang bersangkutan.
Secara taktis operasional RSUD Bontang memiliki tanggung jawab
dalam pelaksanaan tugas operasional rumah sakit sebagai sistem
manajemen pelayanan rumah sakit yang meliputi perencanaan,
pelaksanaan dan pengendalian di bidang kepegawaian, keuangan

dan material rumah sakit.

Pelaksanaan tugas operasional RSUD Bontang didukung
oleh 27 tenaga medis, 69 paramedis keperawatan, 14 paramedis
non keperawatan, 19 tenaga non medis dan 65 tenaga kontrak
(antara lain 15 paramedis keperawatan, 3 paramedis non keperawatan
dan 47 tenaga non medis). Standar ketenagaan RSUD Bontang disesuaikan
dengan kapasitas tempat tidur, kinerja rumah sakit, sis..m pengelolaan
dan jenis spesialisasi.

RSUD Bontang dalam rangka meningkatkan kapabilitasnya
telah membangun gedung baru dengan luas bangunan sebesar 10.500 m?
dan memiliki tingkat lima. Luas lahannya sebesar 6,1 Ha
dan berlokasi di Jalan S. Paman km 8. Peresmiannya telah dilakukan

pac’- bulan De~mber 2006.
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Hingga saat ini RSUD Bontang telah memiiiki pelayanan rawat jalan
yang terdiri dari 1 Unit Gawat Darurat dan 12 poliklinik
antara lain Umum, Penyakit Dalam, Kebidanan dan Kandungan,
Kesehatan ibu dan Anak, Penyakit Anak, Gizi, Bedah, Penyakit Sy:._l[,
Penyakit Telinga Hidung dan Tenggorokan, Penyakit Mata,
Penyakit Kulit dan Kelamin, Kesehatan Gigi dan  Muiut.
Pelayanan penunjang medisnya antara jain laboratorium, radiologi, farmasi,
gizi, rehabilitasi medik, kamar oper—-i dan pemeliharaan sarana rumah sakit.

Kapasitas tempat tidur pelayanan rawat inap RSUD Bontang
berjumlah 155 buah. Kapasitas tersebut terdin dari 6 tempat tidur
untuk kelas VVIP, 12 tempat tidur untuk kelas VIP, 32 tempat tidur
untuk kelas |, 40 tempat tidur untuk kelas II, 48 tempat tidur untuk kelas 1ll,
6 tempat tidur untuk ICU, 6 tempat tidur untuk PICU dan 5 tempat tidur

untuk NICU.

3. Pencapalan Pelayanan

Kinerja pelay” "an ke "hatan yang telah dicapai oleh RSUD Bontang
dapat dilihat berdasarkan indikator BOR (Bed Occupancy Rats),
LOS (Length of Stay), TOI (Tum Over Interval), BTO (Bed Tum .ver),
NDR (Net Death Rate) ¢ DR (Gros Death  Rate)
serta rata-rata jumlah kunjungan pasien seperti pada Tabel 1 berikut.

Analisis kepuasan pasien dan analisis perbedaan tingkat kepuasan pasien berdasarkan perbedaan
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B. P-—-—usz~ “\a--'-4
ancapaian kualitas layanan kesehatan RSUD Bontang yakni LOS
dan BTO ternyata masih jauh dari standar yang ditetapkan
Departemen Kesehatan. Selain itu juga terdapat penurunan jumiah pasien
rawat jalan sejak tahun 2003 hingga 2005. Pada tahun 2006
mulai menunjukkan peningl :an jumlah pasien rawat jalan seiring
dengan berlakunya asuransi Jamkesos dan beroperasinya gedung RSUD
Bontang yang baru. Namun peneliti masih menjumpai adanya ketidakpuasan
p: en terhadap layanan kesehatan yang diberikan berupa ekspresi kecewa
dan mengajukan keluhan.
Berdasarkan keadaan tersebut maka peneliti melakukan analisis
kepuasan pasien rawat jalan RSUD Bontang dan analisis perbedaan tingkat
kepuasan pasien berdasarkan perbedaan kelompok frekuensi kunjungan

pasien rawat jalan RSUD Bontang.

C.
1. Tujuan umum:

a. Menganalisis kepuasan pasien rawat jalan RSLw Bontang.

b. Menganalisis perbedaan tingkat kepuasan pasien
berdasarkan  perbedaan  kelompok frekuensi  kunjungan
pasien rawat jalan RSUD Bontang.

2. Tujuan khusus:

ai. Menganalisis kepuasan pasien rawat jalan RSUD Bontang
pada indikator kenyamanan.

a.i. Menganalisis kepuasan pasien rawat jalan RSUD Bontang
pad_ i _ji___ hub___ npet____ . _ i _sakitdengan pasien.

a.iii. Menganalisis kepuasan pasien rawat jalan RSUD Bontang
pada indikator k¢ . __ete_ __i teknis petugas rumah sakit.

Analisis kepuasan pasien dan analisis perbedaan tingkat kepuasan pasien berdasarkan perbedaan
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a.iv. Menganaiisis kepuasan pasien rawat jalan RSUD Bontang
pada indikator biaya.

b.i. Menganalisis perbedaan tingkat kepuasan pasien (pada dimensi
kenyamanan) antara kelompok frekuensi kunjungan
pasien rawat jalan yang jarang dengan keiompok
frekuensi kunjungan pasien rawat jalan yang sering.

b.ii. Menganalisis perbedaan tingkat kepuasan pasien (pada dimensi
hubr..gan _..igas ri...ah sakit dengan pasien) antara kelompok
fre._ensi  kunjungan pasien rawat jalan yang jarang
dengan kel...pok frekuensi kunjungan pasien rawat jalan
yang serfing.

b.iii. Menganalisis perbedaan tingkat kepuasan pasien (pada dimensi
kompetensi tekr petugas rumah sakit) antara kelompok
frekuensi  kunjungan pasien rawat jalan yang jarang
dengan kelompok frekuensi kunjungan pasien rawat jalan
yang sering.

b.iv. Menganalisis perbedaan tingkat kepuasan pasien (pada dimensi
biaya) antara kelompok frekuensi kunjungan pasien rawat jalan yang
jarang dengan kelompok frekuensi kunjungan pasien rawat jalan

yang senng.

D. Keaslian Penelitian
Penelitian lain 1*-~g serupa dengan penelitian ini dan telah dilakukan
oleh ~ho et al. (2004) dalam penelitiannya tentang the impact of visit
frequency on the relationship between service quality and
mtmapteat otisf- ot u' "~ "1 1w kepada pasien rawat jalan
di Sungnam Hospital dengan total 537 survey yang kembali.
Penelitiannya menggunakan 4 dimensi service quality dan 3 item

untuk patient satisfaction.
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Analisis yang digunakan adalah anova one way dengan hasil dimensi
nonphysicians concei.. dan convenience of care process memiliki hubungan
yang signifikan dengan patient satisfaction. , asien rawat jalan
dengan kunjungan < 6 kali menunjukkan hasil bahwa dimensi convenience
of care process dan nonphysicians concern mempunyai hubungan
yang signifikan dengan patient satisfaction. Sedang'-~1 pe ~~ p=iien r—at
jalan dengan jumlah kunjungan > 6 kali menunjukkan 4 dimensi service
quality mempunyai hubungan yang signifikan dengan patient satisfaction.

Penelitan Mangopo (2004) mengenai strategi pemas--an
dan perbaikan mutu berdasar analisis kepuasan kary—van instansi
yang bekerja sama dengan RS Bethesda Yorvakarta.
Penelitiannya merupakan penelitian deskriptif dengan rancangan penelitian
survei cross sectional. Sampel diambil secara proportional stratified sampling
dengan jumiah sampel 100 orang. Selain itu juga merupakan
penelitian  kualitatif = dengan melakukan wawancara mendalam
(in-depth interviews) kepada pengambil kebijakan di instansi yang melakukan
kerja sa...a pel_, anan kesehat... karyawannya dengan RS Bethesda.

Sampel dia...oil seca._ purposive sampling dengan jumlah sampel
4 perusahaan dan 2 pihak asuransi. Analisis data menggunakan
diagram Kartesius sedangkan analisis data penelitian kualitatif dilakukan
dengan koding.

Hasil penelitiannya antara lain aspek-aspek kepuasan pasien
dimiliki oleh karyawan instansi/perusahaan adalah sebesar 88 "%
dan tertinggi 92,27%. Aspek tersebut termasuk dalam kate¢ — baik.
Ke-21 elemen-elemennya bervanasi kesesuaiannya dari 84,02%-97,31%
yang juga tergolong dalam kategori baik. Berdasarkan penyebaran pada
diagram Kartesius diperoleh aspek kenyamanan dan aspek biaya dapat lebih
ditingkatkan lagi sedangkan aspek hubungan petugas dengan pasien dan
kompetensi teknis petugas dapat dipertahankan.
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Idewati (1998) dalam  penelitiannya tentang  hubungan
antara kinerja puskesmas dengan kepuasan pasien, ...nat [ _.n_.._aatan
ulang pelay jan pengobatan terhadap 170 pasien P "esmas
Denpasar Barat |V didapatkan hasil yaitu:

1. Tidak ada hubungan antara persepsi kinerja puskesmas
dengan kepuasan pasien.

2. Ada hubungan positif yang signifikan antara kepuasan pasien
dengan perilaku aktual pemanfaatan pelayanan pengobatan.

3. Ada hubungan positif yang signifikan antara persepsi kinerja puskesmas
dengan minat pemanfaatan ulang pelayanan pengobatan
{(kualitas pelayanan dokter, kualitas pelayanan perawat, kelengkapan alat
dan obat, kualitas kebersihan lingkungan, ¥--"“-3 pelayanan
administrasi).

4. Ada hubungan positif yang signifikan antara perilaku aktual pemanfaatan
pelayanan pengobat... dengan minat pi. 1anfaatan ulang
pelayanan pengobatan.

5. Tidak ada hubungan antara kepuasan pasien dengan , mintaan rujukan
ke rumah sakit.

Perbedaan antara penelitian ini dengan penelitian yang telah dilakukan
Idewati (1998) adalah lokasi penelitian |dewati dilakukan di puskesmas
sedangkan penelitian ini dilakukan di rumah sakit. Permasalahan yang sama
hanyalah pada kepuasan pasien.

Bila dibandingkan dengan Cho ef al (20" yang walaupun
sama-sama lokasinya di rumah sakit; subyek penelitiannya
adalah pasien rawat jalan; permasalahannya mengenai kepuasan pasien
dan frekuensi kunjungan pasien rawat jalan (untuk pembagian kelompok
kunjungan pasien). Namun berbeda dari segi kultur budaya.

Analisis kepuasan pasien dan analisis perbedaan tingkat kepuasan pasien berdasarkan perbedaan
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a. Bukti langsung (tangibles) meliputi fasilitas fisik, perlengkapan, pegawai
dan sarana komunikasi.
b. Kehandalan (reliability) yakni kemampuan memberikan pelayanan
yang dijanjikan dengan segera, akurat dan memuaskan.
¢. Daya tanggap (responsiveness) yaitu | 1ginan para staf dan karyawan
untuk membantu pelanggan dan memberikan pelayanan dengan tanggap.
d. Jaminan (assurance) mencakup pengetahuan, kemampuan, kesopanan
dan sifat dapat dipercaya yang dimiliki para staf, bebas dan bahaya,
fisiko atau keragt ai"n.
e. Empati meliputi kemudahan dalam melakukan hubungan, komunikasi
yang baik, perhatian pribadi dan memahami kebutuhan para pelanggan.
Menurut Azwar (1996) pemer "an kebutuhan dan keinginan
pemakai jasa akan menimbulkan kepuasan terhadap layanan kesehatan
yang “-zlenggarakan. Se-—ra umr 1 “*r--si kepuasan dapat dibedakan
atas dua macam:
a. Kepuasan yang mengacu hanya pada penerapan kode etk
serta standar pelayanan profesi meliputi:
i.  Hubungan dokter-pasien (doctor-patient relationship)
ii. Kenyamanan pelayanan (amenities)
lii. Kebebasan melakukan pilihan (choice)
iv. Pengetah-n dan kompetensi teknis (: ‘entific knowledge
and technical skill)
v. Efektifitas pelayanan (effectiveness)
vi. Keamanan tindakan (safety).
b. Kepuasan yang mengacu pada penerapan semua persyaratan
pelayanan kesehatan antara lain:
i. Ketersediaan pelayanan kesehatan (available)
ii. Kewajaran pelayanan kesehatan (appropnate)
ii. Kesinambungan pelayanan kesehatan (continue)
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iv. Penerimaan pelayanan kesehatan (acceptable)

v. Keterc_, aian pelayanan kesehatan (accessible)
vi. Keterjangkauan pelayanan kesehatan (affordable)
vii. Efisiensi pelayanan kesehatan (efficient)

viii. Mutu pelayanan kesehatan (quality).

Supranto (2001) m-71—--"2kan bahwa seyogyanya pernyétaan
di dalam dimensi kepuasan mencakup suatu keadaan khusus
yang mencerminkan isi dimensi. Setiap dimensi mencakup paling sedikit
empat atau lima pemyata | kemudian mengambil langkah tambahan
untuk mengkombinasikan beberapa dimensi yang kelihatannya berlebihan
(redudant}, mungkin tumpang tindih (overfap) bahkan mungkin tidak perlunya
dimensi yang terpisah.

Jumadi (1991, disitasi oleh Sabarguna, 2004} dalam penemuannya
bahwa dimensi kepuasan pelanggan yang telah digeneralisasi
dan dapat dilaksanakan ' ngan mudah . ~nah sakit di Indonesia
meliputi empat aspek yaitu kenyamanan, hubungan petugas rumah sakit
dengan pasien, kompetensi teknis petugas dan biaya.
Keempat aspek kepuasan pelanggan tersebut juga digunakan
dalam penelitian Mangopo (2004) yang me---jukkan “-“hwa ke-~3L~'n
harapan dan kinerja yang dirasakan menentukan kepuasan pasien
sehingga dapat menjadi masukan untuk strategi perbaikan kualitas layanan.

Berdasarkan pemahaman yang telah dikemukakan di atas
maka peneliti menggunakan aspek kenyamanan, hubungan petugas
rumah sakit dengan pasien, kompetensi teknis petugas dan biaya
sebagai dimensi dari kepuasan pasien.

Analisis kepuasan pasien dan analisis perbedaan tingkat kepuasan pasien berdasarkan perbedaan
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3. Pengukuran Kepuasan

Pengukuran F--uasan §~'-1gcr-1 mutlak diperlukan untuk dua hal.
Pertama yakni agar perusahaan tidak membuang uang percuma.
Melalui pengukuran maka perusahaan mampu untuk menentukan priontas
perbaikan  kualitas produk atau pelayanan vyang diharapkan
oleh pelar.,Jgannya. ¥ lua , kni agar perusahaan dapat menggalang
komitmen dari semua lapisan karyawannya untuk terliibat dalam proses
peningkatan kepuasan pelanggan {irawan, 2043).

Tjiptono  (1997) juga menegaskan bahwa  pemantauan
dan pengukuran terhadap kepuasan pelanggan telah menjadi hal
yang sangat esensial bagi setiap perusahaan. ' -ngkah tersebut
dapat memberikan umpan balik bagi keperiuan pengembangan
dan impiementasi strategi peningkatan kepuasan pelanggan.

Kotler et al. (1996) menyatakan untuk mengukur kepuasan pelanggan
terbagi menjadi c...pat macam me* "de - tara'-in:

a. Sistem keluhan dan saran

b. Ghost shopping yaitu dengan jalan memperkerjakan beberapa orang
untuk berperan atau bersikap sebagai pelanggan atau pembeli potensial
produk perusahaan dan pesaing.

¢. Lost costumer analysis

d. Survey kepuasan pelangg
Menurut Mac Neal & Lamb (disitasi oleh Peterson & Wilson, 1992)

bahwa pada umumnya penelitian mengenai kepuasan pelanggan
biasanya dilakukan der~an cara survey baik melalui pos, telepon,
maupun wawancara pribadi. Perusahaan akan memperoleh tanggapan
dan umpan balik (feedback) secara langsung dari pelanggan dan juga
memberikan tanda (signal} positif bahwa perusahaan menaruh perhatian

terhadap para pelanggannya.
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Metode survey kepuasan pelanggan dapat menggunakan pengukuran
sebagai berikut:

a. Dilakukan secara Ilangsung dengan per*-1y--n seperti ungkapan
seberapa puas terhadap pelayan-- rumah sakit A pada sl .
sangat tidak puas, tidak puas, netral, puas dan sangat puas
(directly reported satisfaction).

b. Responden diberi pertanyaan mengenai seberapa  besar
mereka mengharapkan suatu atribut terfentu dan seberapa besar
yang mereka rasakan (derived dissatisfaction).

c. Responden diminta untuk menuliskan masalah dihadapi berkaitan
dengan penawaran dari perusahaan dan juga dimir‘- untuk menuliskan
perbaikan-perbaikan disarankan {(problem analysis).

d. Responden diminta untuk meranking berbagai elemen (atribut)
dari penawaran berdasarkan derajat pentingnya setiap elemen
dan seberapa baik kinerja perusahaan dalam masing-masing elemen
(importance-performanice  ratings). Tehnik ini  dikenal pula
dengan istilah importance-performance analysis (Martilla & James, 1977).

B. Harapan
1. Pafinisi Hz~—-n
Pada dasz...sa kepuasan pelanggan merur—"-1 | ian
antara harapan sebelumnya dan kinerja atau hasil ng dirasakan.

Harapan pelanggan diyakini mempunyai peranan yang besar
dalam menentukan kualitas produk baik beru - barang atau jasa.
Harapan pelanggan juga menentukan kepuasan pelanggan.

M_.L._t Zeithamt et al. (1993, disitasi oleh Tjiptono, 19¢.,
bahwa terdapat hubungan yang erat antara penentuan kualitas dan kepuasan
pelanggan. Pelanggan akan menggunakan harapannya sebagai standar
batau acuan dalam menentukan kualitas dan kepuasan pelanggan.
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Berdasarkan konteks kepuasan pelanggan, umumnya harapan merupakan
perkiraan atau keyakinan pelanggan tentang apa yang akan diterimanya.

Pengertian tersebut didasarkan pada pandangan bahwa harapan
merupakan standar prediksi. Ada pula yang menggunakan harapan
sebagai standar ideal (Tjiptono, 1997).

Teon ini diperkuat dengan penemuan dari Tse & Wilson (1988,
disitasi oleh Tijiptono, 1997) bahwa *‘--dapat dua variabel utama
yang menentukan kepuasan pelanggan yaitu expectafions (harapan)
dan perceived performance {kinerja yang dirasakan).
Apabila perceived performance melebihi expectalions maka pelanggan
akan puas. Bila sebaliknya maka pe'-7ggan akan merasa tidak puas.
Tse & Wilson juga menemukan bahwa ada pengaruh langsung
dari  perceived  performance  terhadap  kepuasan pelanggan.
Pengaruh perceived performance tersebut lebih kuat daripada expectations
di dalam penentuan kepuasan pelanggan.

2. Faktor-Faktor yz— 1 Menentiikan Haranan
Zeithaml et al. (1993, disitasi oleh Tjiptono, 1997) melakukan

penelitan  khusus dalam sektor jasa dan mengemukakan
bahwa harapan pelanggan terhadap ‘--3litas suatu jasa terbentuk
oleh beberapa faktor berikut:
a. Enduning service intensifiers
Faktor ini meliputi harapan yang disebabkan oleh orang lain ¢_n filosofi
pribadi seseorang tentang jasa. Seorang pelanggan akan berharap
bahwa ia patut dilayani dengan baik pula af-“‘la pelanggan lainnya
dilayani dengan baik oleh pemberi jasa.
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Kunjungan pasien ke rumah sakit juga dapat dianggap sebagai tanggapan
pelanggan rumah sakit terhadap pelayanan yang diberikan oleh rumah sakit
itu sendiri. Apabila pelayanan yang diberikan semakin sesuai
dengan harapan yang diinginkan pelanggan maka kunjungan pasien

ke rumah sakit akan semakin bertambabh.

F. Landasan Teori

Dewasa ini pelanggan rumah sakit memiliki peran penting
untuk memutL_can sendiri tempat [ raman yang diinginkannya.
S-*-"m menm“uskan tempat pelayanan, mereka memiliki harapan
tentang !--3litas layanan yang akan diberikan. Setelah membeli
dan menerima layanan tersebut, pelanggan membandingkan kualitas {ayanan
yang diharapkan dengan apa yang benar-benar diterima atau dirasakan.
Kinerja yang diteima atau dirasakan apabila memuaskan pelanggan
maka akan berada di atas tingkat yang diharapkan dan dipandang
memiliki kualitas yang lebih tinggi (Lovelock & Wright, 2005).

Hai ini jug ditegaskan oleh Tjiptono (2003) bahwa kepuasan
pelanggan dipengaruhi oleh harapan pelanggan dan kinerja pelayanan
perusahaan yang dirasakannya. Kepuasan pelanggan dapat diukur
dengan cara mencar kesesuaian antara harapan pelanggan dengan kinerja
yang dirasakannya. Untuk meningkatkan kepuac_1 [ anggan dengan cara
memperbaiki kualitas layanan kepada pelanggan. Kualitas layanan ini
tidak dapat diukur dari sudut pandang perusahaan tetapi dar sudut pandang
pelanggan karena pelanggan telah menjadi sfakeholder utama
dari perusahaan. Pelanggan menentukan hidup matinya perusahaan.

Cara yang paling sederhana untuk m nas: an pélayanan
adalah melalui pelanggan itu sendiri. Pelanggan tersebut akan bercerita
mengenai pengalamannya yang baik maupun yang buruk kepada orang lain.

Analisis kepuasan pasien dan analisis perbedaan tingkat kepuasan pasien berdasarkan perbedaan



Analisis kepuasan pasien dan analisis perbedaan tingkat kepuasan pasien berdasarkan perbedaan
kelompok frekuensi kunjungan pasien rawat jalan RSUD Bontang
WULANDARI, Hesti Marydina Tri, Drs. Teguh Budiarto, MIM
UNIVERSITAS Universitas Gadjah Mada, 2008 | Diunduh dari http://etd.repository.ugm.ac.id/
GADJAH MADA




Analisis kepuasan pasien dan analisis perbedaan tingkat kepuasan pasien berdasarkan perbedaan
kelompok frekuensi kunjungan pasien rawat jalan RSUD Bontang
WULANDARI, Hesti Marydina Tri, Drs. Teguh Budiarto, MIM
UNIVERSITAS Universitas Gadjah Mada, 2008 | Diunduh dari http://etd.repository.ugm.ac.id/
GADJAH MADA




Analisis kepuasan pasien dan analisis perbedaan tingkat kepuasan pasien berdasarkan perbedaan
kelompok frekuensi kunjungan pasien rawat jalan RSUD Bontang
WULANDARI, Hesti Marydina Tri, Drs. Teguh Budiarto, MIM

Universitas Gadjah Mada, 2008 | Diunduh dari http://etd.repository.ugm.ac.id/ 27

UNIVERSITAS
GADJAH MADA

b.ii. Terdapat perbedaan tingkat kepuasan pasien (pada dimensi
hubungan petugas rumah sakit dengan pasien) ant_ . kelc.. pok
frekuensi kunjungan pasien rav—" jalan yang jarang
dengan kelompok frekuensi kunjungan pasien __wat jalan
yang sering.

b.iii. Terdapat perbedaan tingkat kepuasan pasien (pada dimensi
kompetensi teknis petugas rumah sakit) antara kelompok
frekuensi  kunjungan pasien rawat jalan vyang jarang
dengan kelompok frekuensi kunjung-1 pasien rawat jalan
yang senng.

b.iv. ;ardapat perbedaan tingkat kepuasan pasien (pada dimensi biaya)
antara kelompok frekuensi kunjungan pasien rawat jalan yang jarang
¢-1gan kelompok frekuensi kunjungan pasien rawat jalan

yang sering.
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BAB il
METODE Pl IELITIAN

A. Jenis dan Rancannan Pang!ist~=
Penelitian ini menggunakan jenis penelitian analitik dengan rancangan

cross sectional study.

B. Subyek Penelitian
Subyek di dalam penelitian ini adalah pasien rawat jalan

RSUD Bontang.

C. Populasi dan Sampel

1. Populasi
Populasi “ari penelitian ini ads'-h selur ~ pasien rawat jalan

RSUD Bontang. Jumlah ~-ien rawat je'-1 RS 'D E-~*~ng berdasarkan data
terakhir yang diperoleh selama tahun 2005 sebanyak 23.858 orang.

2. Sampel

Sampel penelitian ini diambil dengan menggunakan tehnik
non probability sampling dengan pencuplikan sewaktu-1__ctu __au sekenanya
(convenience/accidental sampling). Jenis pencuplikan ini  dipilih
karena peluang untuk terpilih atau tercuplik dan satuan pencuplikan tidak
ditetapkan atau tidak diketahui (Supadi et al., 2000).

Langkah  selanjutnya yaitu menentukan ukuran sampel
dengan menggunakan rumus Lemeshow et al. (1997, disitasi oleh Pramono,

1997) yaitu:

28
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n = 72, 4[0,25)/d*

Keterangan: n = ukuran sampel
z = 1,¢ (tingkat kepercayaan 95%)
d = jarak dalam 10% di bawah dan di atas
prog _.si populasi
Berdasarkan rumus di atas maka didapatkan perhitungan sebagai berikut:
n = 2*.l0,25)/d?
= (1,960)%(0,25)/(0,1)
= 96,04
Untuk mempermudah perhitungan maka sampel dibulatkan
menjadi 100 orang.

RSUD Bontang hingga s¢=* ini telah memiliki 12 poliklinik.
Distribusi pasien rawat  jalan setiap } _liklinik ber. _iasi
sehingga untuk merefleksikan jumlah populasi yang sebenarnya
maka diterapkan persentase atau proporsi bagi setiap | liklinik.
Sukandarrumidi (2002) menambahkan bahwa dalam menerapkan proporsi
atau persentase sampel yang diambil pada setiap lapisan sebaiknya
adalah sama. Sebagai ilustrasi dapat dilihat pada Tabel 2.
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Hubungan petugas rumah sakit dengan pasien dapat diidientifikasi
¢~ diukur melalui indikator berikut:

i. Keramahan petugas pendaftaran.

ii. Keramahan dokter.

iil. Keramahan perawat.

iv. Keramahan petugas administrasi.

v. Kesopanan petugas pendaftaran.

vi. Kesopanan dokter.

vit. Kesopanan perawat.

viii. Kesopanan petugas administrasi.

ix. Informasi yang diberikan petugas pendafta——

terhadap pertanyaan pasien.
x. Informasi yang diberikan dokter tentang penyakit pasien.
xi. Inforn...si yang diberikan perav._. tentang tindakan

yang dilakukan.
xii. Kornunikasi yang terjalin selama di ruang periksa.

c. Kompetensi teknis petugas rumah sakit adalah kemampuan teknis
dan ketere...pilan petugas RSUD Bontang dalam menangani
pasien yang datang. Kompetensi feknis petugas rumah sakit
dapat diidentifikasi dan diukur melalui indikator benkut:

i. Kecepatan pendaftaran.

ii. Kecepatan dokter dalam menangani keluhan penyakit pasien.

iii. Kecepatan perawat untuk membantu dokier dalam menangani
keluhan penyakit pasien.

iv. Kecepatan administrasi/pembayaran.

v. Ke._.t..Jilan dokter dalam menangani keluhan penyakit

pasien.
vi. Keterz.. jilan perawat untuk membantu dokter

dalam menangani keluhan penyakit pasien.



Analisis kepuasan pasien dan analisis perbedaan tingkat kepuasan pasien berdasarkan perbedaan
kelompok frekuensi kunjungan pasien rawat jalan RSUD Bontang
WULANDARI, Hesti Marydina Tri, Drs. Teguh Budiarto, MIM
UNIVERSITAS Universitas Gadjah Mada, 2008 | Diunduh dari http://etd.repository.ugm.ac.id/
GADJAH MADA




UNIVERSITAS

kelompok frekuensi kunjungan pasien rawat jalan RSUD Bontang
WULANDARI, Hesti Marydina Tri, Drs. Teguh Budiarto, MIM

Universitas Gadjah Mada, 2008 | Diunduh dari http://etd.repository.ugm.ac.id/ 34

GADJAH MADA

Kuesioner kinerja yang dirasakan disertai lima jawaban dengan format
tipe Likerts berupa A Sangat Bagus, B = gus, C Biasa, D = Jelek
dan E = Sangat Jelek. Khusus untuk butir pertanyaan untuk nomor 27, 28
dan 29 juga dengan jawaban format tipe Likerts berupa A Sangat Sesuai,
B = Sesuai, C = Biasa, D = Tidak Sesuai dan E = Sangat Tidak Sesuai.
Butir pertanyaan 30 masih juga dengan jawaban format tipe Likerls berupa
A = Sangat Jelas, B = Jelas, C = Biasa, D = Tidak Jelas dan £ = Sangat
Tidak Jelas. Pembenan skor kuesioner antara lain A = 5, B = 4, C = 3,
D=2danE=1.

Format tipe Likerts digunakan agar pasien dapat menjawab
dalam berbagai tingkatan untuk setiap butir kepuasan. Skala /ikerts
per-r- *“-li diperkenalkan oleh R.S. Likert (1932, disitasi oleh Supranto,
2001) dengan mengembangkan prosedur penskalaan dimana skala tersebut
mewakili suatu kontinuum bipolar. Sugiyono (2007) mena...oahkan
bahwa data yang diukur dengan instrumen sikap menggunakan skala l/ikerts
biasanya berbentuk data interval.

Kuesioner frekuensi kunjungan pasien rawat jalan RSUD Bontang
terbagi menjadi tiga kelompok yaitu jarang, sedang dan sering.
Pembagian kelompok berdasarkan data jumlah kunjungan pasien rawat jalan
RSUD Bontang (data rekam medik) kemudian dihitung rata-rata kunjungan
pasien rawat jalan dalam satu tahun. Hasil perhitungannya didapatkan
sebesar 4,43. Langkah selanjutnya yaitu menentukan pembagian kelompok
frekuensi kunjungan pasien seperti yang ada di dalam Tabel 3 berikut.

Analisis kepuasan pasien dan analisis perbedaan tingkat kepuasan pasien berdasarkan perbedaan
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Tabel 3. Pembagian Kelompok Frekuensi Kunjungan Pasien Rawat Jalan
RSUD Bon*~1g ™~1un 2007

Jumlah Jumlah Penilaian | Pemh=gian

Kunjungan Kuesioner Keltupok
1 15 Jarang
2-3 16 - 17 Sedang
3< 18 < Sering

Kuesioner frekuensi kunjungan pasien disertai empat jawaban
antara lain A = 3<, B = 23, C = 1 dan D = Belum Pemah.
Pemberian skor kuesioner antara lain A =4, B =3 C=1dan D = 1.
Semakin tinggi skomya be._.ti s._..al... tinggi frekuensi pasien berkunjung.
Variabel ini menggunakan skala pengukuran rasio.

G. Cara Pengumpulan Data
Cara pengumpulan data ini dilakukan . Malui survey

dengan menggunakan instrumen penelitian yaitu kuesioner yang diisi
langsung oleh responden. Apabila pengisian kuesioner tidak dapat dilakukan
sendii oleh responden maka dapat diwakilkan oleh keluarganya
yang {etap mengacu p~~a pendapat pasien.

H. Tahanan Penelitian
1. Tahap Persiapan Penelitian
Persiapan bahan-bahan yang akan digunakan dalam penelitian
dan mengkaji lebih lanjut terhadap permasalahan di RSUD Bontang
selama 1 bulan.
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2. Tahap Uji Coba

Tahap uji -_ba ... d._..ukan untuk ...engetahui ¢ __kah ku_sioner
yang digunakan benar-benar sesuai mengukur apa yang ingin diukur
di dalam penelitian. Tahap uji coba ini dilakukan terhadap 30 responden
setelah kuesioner disusun. Penggunaan subyek yang jumlahnya
terlalu sedikit harusiah dihindan dalam pengujian reliabilitas ma.__ un validitas
agar normalitas distribusi skor dapat terpenuhi. Hal ini dilakukan
agar kelompok subyek yang dikenai tes merupakan sampel
yang representatif dan populasi subyek nantinya.

Pengukuran validitas dilakukan den_,_1 cara menghitung kc. _ asi
antara nilai masing-masing item dengan nilai tota!l kuesioner
menggunakan rumus Korelasi Pearson {Product Moment). Semakin besar
koefisien korelasi ...:nunjukkan semakin kuatnya hubungan yang ada
(Azwar, 2006).

Berdasarkan hasil pengujian alat ukur dengan menggunakan rumus
Korelasi Pearson {Product Moment), semua item pertanyaan untuk variabel
hari,. .1 adalah valid d.._ana angka P lebih besar dari 30 (berkisar
dan 0,35 sampai dengan 0,88). Menurut «..onbach (1970, disitasi oleh Azwar,
2006) koefisien validitas dianggap memuaskan apabila koe.._ien
berkisar antara 0,30 sampai dengan C "0. Azwar (2006) menambahkan
bahwa semakin tinggi mendekati angka 1,00 berarti suatu tes valid
hasil ukurnya.

Begitu pula pada semua item pertanyaan wuntuk variabel
kinerja yang dirasakan diperoleh angka P lebih besar dari 0,30
(berkisar dari 0,45 sampai deng_.. 0,82). Artinya semua item pertanyaan
untuk variabel kinerja yang di. _sakan adalah valid.

Langkah selanjutnya adalah mengukur reliabilitas kuesioner.
Istilah reliabilitas digunakan untuk menunjukkan sejauh mana hasil
pengukuran relatif konsisten dalam beberapa kali pengukuran.
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Relatif konsisten berarti tetap adanya toleransi terhadap perbedaan-
perbedaan kecil diantara hasil beberapa kali pengukuran.

Peneliti melakukan pengukuran menggunakan pendekatan konsistensi
internal. Melalui satu kali pengenaan tes akan diperoleh satu distribusi
skor tes dari kelompok subyek yang bersangkutan. Prosedur analisis
reliabiltasnya diarahkan terhadap item-item dalam tes tersebut
sehingga periu dilakukan pembelahan tes menjadi beberapa kelc...pok item
yang disebut belahan tes. Rumus vyang digunakan vyaitu
dengan tehnik korelasi Alpha (Cronbach, 1951, disitasi oleh Azwar, 2006).
Semakin tinggi koefisien korelasi berarti konsistensi antara hasil belahan tes
pada masing-masing item semakin baik dan hasil ukur belahan tes tersebut
dikatakan se...al = reliabel.

Hasil uji reliabilitas diperoleh skala alpha untuk variabel harapan
sebesar 0,95 dan skala alpha variabel kinerja sebesar 0,96.
Artinya semua item pertanyaan sangat reliabel dan dapat digunakan
dalam penelitian.

Batasan reliabilitas dikatakan memuaskan apabila koefisien reliabilitas
tersebut memiliki koefisien setinggi mungkin atau dengan kata lain
koefisien reliabilitas mencapai 0,90. Hai ini berarti perbedaan (vanasi)
yang tampak pada skor tes variabel harapan mampu mencerminkan 95%
dari variasi yang terjadi pada skor murni subyek yang bersangkutan
dan §% dari perbedaan skor yang tampak disebabkan oleh variagi €.. ..
pengukuran tersebut. (Azwar, 2006). Semakin tinggi suatu tes mendekati
angka 1,00 berarti semakin konsisten hasil ukurnya.
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3. Tahap Pelaksanaan Penelitian

Penelitian dilakukan setiap han selama 24 hari kerja. Peneliti dibantu
oleh dua orang asisten atau swrveyor yang telah dilatih.

Setiap pasien yang datang untuk berobat dan mendaftar
di loket pendaftaran, ditanya kesediaannya untuk mengisi kuesioner.
Apabila pasien bersedia maka kuesioner dibagikan. Setelah dibagikan,
responden didampingi oleh surveyor yang menjelaskan cara pengisian
kuesioner dan membantu kesulitan responden selama pengisian kuesioner.
Selama menunggu di ruang tunggu poliklinik, responden diminta
untuk mengisi kuesioner frekuensi kunjungan pasien ._A.: jale..
dan harapan pasien. Setelah responden menyelesaikan biaya pengobatan
di loket pembayaran, responden diminta kembali untuk mengisi kuesioner
kinefja yang dirasakan dan mengumpulkannya kepada surveyor.

Total ukuran sampel penelitian ini sebanyak 100 orang
dan distribusi sampel berdasarkan pada distribusi pasien rawat jalan
di setiap jenis poliklinik RSUD Bontang seperti yang tertera pada Tabel 2.
Apabila dalam waktu sebelum 12 hari ukuran sampel pada poliklinik tertentu
sudah memenuhi kriteria maka pengambilan mpel pada poliklinik tersebut
dihentikan. Namun apabila terjadi yang sebaliknya yaitu hingga hari ke-12
ukuran sampel pada polikfinik tertentu belum memenuhi kriteria maka peneliti
tetap mengambil sampel sehir._ja total ukuran sampel sebanyak 100 orang
tercapai.

4, Tahap Pengolahan Data
Setelah pengL.__pul.... data maka pc..dis ...2._..ukan pengolahan data

pada variabel kepuasan pasien yar~ terdiri dan kuesion.. harapan pasien
disertai lima jawaban der~an format tipe Likerts antara lain A = Sangat Baik,
B = Baik, C = Biasa, D = Tidak Baik dan E = Sangat Tidak Baik.
Pemberian skormya yaituA=5,B=4,C=3,D=2danE=1.

Analisis kepuasan pasien dan analisis perbedaan tingkat kepuasan pasien berdasarkan perbedaan
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PP
IKP =
EX

Keterangan: IKP = Indeks kepuasan pasien

PP = X = Perceived perfc... ance

it

EX = Y = Expectations

Berdasarkan skor kuesioner harapan pasien dan kinerja
yang dirasakan maka dapat diketahui skor tertinggi
sebesar 5 dan skor terendah sebesar 1. Skor tertinggi dan skor terendah
tersebut dapat digunakan untuk menghitung indeks kepuasan pasien.
Nilai indeks kepuasan pasien tertinggi diperoleh sebesar 5
dan nilai indeks kepuasan pasien terendah diperoleh sebesar 0,2.
Langkah berikutnya yaitu menetapkan rentang (range) dengan menghitung
selisih antara nilai tertinggi dengan nilai terendah dari nilai indeks
kepuasan pasien dan didapatkan hasilnya sebesar 4,8.
Selanjutnya menetapkan jumlah kelas interval sesuai dengan format
jawaban kuesioner yaitu sebesar 5 sehingga untuk menghitung lebar
kelas interval yaitu dengan membagi rentang (range) dengan jumlah kelas
interval sebagai berikut; 4,8 / 5 = 0,96. Semua cara dan langkah tersebut
dapat menentukan tingkat kepuasan pasien yang digambarkan
dengan Tabel 4 berikut.

Analisis kepuasan pasien dan analisis perbedaan tingkat kepuasan pasien berdasarkan perbedaan
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Tabel 6. Distribusi Nilai Harapan Pasien Rawat Jalan RSUD Bontang
pada Indikator Kenyamanan Tahun 2007

Indikator Kenyamanan N | Min | Max | Mean
Kebersihan gedung 100 { 3 5 ~,36
Kebe._.han halz...an 100 | 3 5 4,32
Kerapian ruang tunggu 100} 3 5 4,23
Kesiapan ruang periksa 100 3 5 413
Kerapian ruang periksa 100 { 3 5 4,05
Kebersihan p--ala* -~ pemeriksaan 100 | 3 5 3,99
Kelengkapan peralatan pemeriksaan | 100 | 3 5 3,99
Kelengkapan o -t 100 [ 3 5 3,99

Tabel 6  memperlihatkan bahwa indik_.or kenyamanan
dari  harapan pasien yang memilki n”i mean tertinggi
yaitu kebersihan gedung sebesar 4,36. Indikator kebersihan peralatan
pemeriksaan, kelengkapan peralatan pemeriksaan dan kelengkapan obat
memiliki nilai mean yang terendah sebesar 3,99. Artinya harapan pasien
mengenai indikator kenyamanan bahwa untuk kebersihan gedung
menempati prioritas pertama sebaliknya kebersihan peralatan pemeriksaan,
kelengkapan peralatan pemeriksaan dan kelengki _ 1n  obat
menemg __i priortas yang terakhir.

Langkah selanjutnya dilakukan perhitungan pada indikator
hubungan petugas rumah sakit seperti yang terdapat pada Tabel 7.
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Tabel 12 menunjukkan bahwa keramahan dokter memiliki nilai mean
yang tertinggi sebesar 3,87. Artinya dokter yang bertug-- di RSU™ Bontang
sangat ramah dan paling dominan dibanding indikator kinerja yang dirasakan
lminnya. Namun dalam hal informasi yang diberkan dokter dirasakan
kurang jelas dan masih menimbulkan rasa penasaran pasien
atas permasalal-- penyakit y-1g “der*-7y- sehingga untuk informasi
yang diberikan dokter memiliki nilai mean yang terendah sebesar 3,57.

Tabel 13. Distribusi Nilai Kinerja yang Dirasakan Pasien Rawat Jalan
RSUD Bontang pada indikator Kompetensi Teknis
Petugas Rumah Sakit Tahun 2007

mumawr nuimipewens: 1eknis
Petugas RS N Min | Max | Mean
Keterampifan dokter 100 3 5 4,00
Kecepatan dokter 100 3 5 3,95
Keterampilan perawat 100 3 5 3,85
Kecepatan perawat 100 3 5 3,78
Kecepatan pendaftaran 100 2 . JL 57 |

Tabel 13 menggambarkan bahwa nilai mean yang tertinggi dimiliki
oleh keterampilan dokter "~ 00). Artinya keterampilan yang dimiliki dokter
di RSUD Bontang dirasakan bagus dan Ilebih baik dibanding
dengan indikator kompetensi teknis petugas rumah sakit yang lain.
Kecepatan pendaftaran bagi pasien dirasakan cukup lama dan dinilai
yang paling kurang Dbaik bila dibanding indikator tainnya
sehingga memiliki nilai mean yang terendah (3,67) dibanding yang lainnya.
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Tabel 15. Tingkat Kepuasan Pasien Rawat Jalan RSUD Bontang Tahun 2007

Mean

Kinerja
indeks Mean yang

Kepuasan P~~'sn Kepuasan Intarnratag) Harapan | Dirasakan
Biaya 0,98 wallyat waak puas 3,83 3,76
Kenyamanan 0,96 Sangat tidak puas | 4,13 3,98
Kompetensi Teknis Petugas RS 0,95 Sangat tidak puas | 4,02 3,83
Y4 * ingar P=t«jas RS dengan Pasien | 0,80 Sangat tidak puas | 4,05 3,24
Tabel 15 menggambarkan tingl— kepuasan pasien

pada m--ing-masing dimensi dan diperoleh indeks kepuasan pasien
berkisar antara 0,80 hingga 0,98. Arinya bahwa dimensi kenyamanan,
hubungan petugas rumah sakit d..gan pasien, kompetensi teknis
petugas rumah sakit maupun biaya tidak dapat mencapai kepuasan pasien.
Dimensi biaya menunjukkan nifai indeks kepuasan yang tertinggi (0,98).
Dimensi hubungan petugas rumah sakit dengan pasien hanya memiliki
nilai indeks kepuasan sebesar 0,80 dan terendah bila dibandingkan dimensi
yang lain.

Langkah selanjutnya yaitu menghitung tingkat kepua:..1 pasien

pada setiap indikator.
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Tabel 16. Tingkat Kepuasan Pasien Rawat Jalan RSUD Bontang
pada Indikator Kenyamanan Tahun 2007

Mean
Kinerja
Indeks Me yang
Indikator Kenyamanan Kepuasan Interpretasi Harspan | Dirasakan

Kebersihan peralatan pemeriksaan 0,98 Sangat tidak puas 3,99 3,92
Kebersihan gedung 0,97 Sangat tidak puas 4,36 4,22
Kerapian ruang tunggu 0,97 Sangat tidak puas 4,23 412
Kerapian ruang periks 0,97 Sangat tidak puas 4,05 3,92
|~ “ersihan halaman 0,96 Sangat tidak puas 432 4,15
Kelengkapan obat 0,96 Sangat tidak puas 3,98 3,83
Kelengkapan peralatan pemer—1an 0,95 Sangat tidak puas 3,98 3,81
Kesiapan ruang , - ksa 0,94 Sangat tidak puas 4,13 3,89

Tabel 16 memperlihatkan bahwa semua indikator dari kenyamanan
diperoleh indeks kepuasan pasien berkisar antara 0,94 hingga 0,98.
Artinya bahwa semua indikator tidak dapat mencapai kepuasan pasien.
Kebersihan peralatan pemeriksaan memiliki nilai yang tertinggi (0,98)
sedangkan kesiapan ruang periksa memiliki nilai yang terendah (0,94)
dibanding indikator yang lainnya.
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Kelompok frekuensi kunjungan pasien yang sedang tidak dilakukan
analisis karena dianggap normal. Langkah selanjutnya yaitu menghitung
perbedaan tingkat kepuasan antara kedua kelompok frekuensi kunjungan

pas 1 rawat jalan.

Tabel 21. Perbedaan Tingkat Kepuasan antara Kelompok Frekuensi
Kunjungan Pasien Rawat Jalan RSL.. Bor*-1g yang Jarang
dengan yang Sering (Indikator Kenyamanan)} Tahun 2007

95 % Conf ~ nf the Ipf [ Sig.
Mean Lower | wpper t | df | 2-tailed)
Jarang-Sering ! 0,01 -0,04 0,07 0,54 | 27 0,59

Tabel 21 menunjukkan bahwa derajat kebebasan antara kelompok
frekuensi kunjungan pasien rawat jalan yang jarang dengan yang sering
sebesar 27 dengan derajat kesalahan 5%. Pengujian dilakukan dengan
menggunakan dua pihak dan t tabel diperoleh sebes_. 2,05. Nilai t hitur_
lebih kecil dari t tabel (0,54 < 2,05).

Kesimpulannya yaitu Ha ditolak dan Ho diterima (bila signifikansi
dibawah atau sama dengan 0,05 maka Ha diterima). Artinya tidak terdapat
perbedaan kepuasan yang signifikan antara kelompok {. _kuensi kunjungan
pasien yang jarang deng... kelompok frekuensi kunjungan pasien
yang senng.

Langkah selanjutnya adalah menghitung perbedaan kepuasan pasien
antara kedua kelompok frekuensi kunjungan pasien rawat jalan
RSUD Bontang pada indikator hubungan petugas rumah sakit

dengan pasien.

Analisis kepuasan pasien dan analisis perbedaan tingkat kepuasan pasien berdasarkan perbedaan
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Tabel 22. Analisis Variabel Kepuasan Pasien (indikator Hubungan Petugas
~ imah Sakit denaan asien) dengan Variabel Frekuensi Kunjungan
asien wat Jalan RSUD Bontang Tahun 2007

N | Min | Max | Mean Interpretasi
Jarang | 28 (0,65 | 1,16 | 0,95 | Sangat tidak puas
Sering | 48 | 065] 1,08 | 0,93 | Sangat tidak puas

Tabel 22 menggambarkan adanya ketidakpuasan pada kelompok
frekuensi pasien yang jarang dan yang sering dengan nilai mean kepuasan
sebesar 0,95 dan 093. Perlu juga diperhatikan bahwa nilai mean
dari kelompok frekuensi kunjungan pasien yar~ jarang masih lebih tinggi
bila dibandingkan dengan kelompok frekt 1si kunjungan pasien yang sering.

Te=Al Perbr“1an Tingkat Kepuasan antara Kelompok Frekuensi
Kunjungan Pasien Rawat Jalan RSUD Bontang yang Jarang
dengan yang Sering (Indikator Hubungan Petugas
Rumah Sakit dengan Pasien) Tahun 2007

85 % Conf. of the Int. Sig.
Mean Lower Upper T | df | (2-tailed)
Jarng-Sering | 0,02 -0,03 0,08 0,78 | 27 0,44

Tabel 23 menunjukkan bahwa derajat kebebasan antara kelompok
frekuensi kunjungan pasien rawat jalan yang jarang dan yang sering
sebesar 27 dengan derajat kesalahan 5%.

Pengujian dilakukan dengan menggunakan dua pihak dan t tabel
diperoleh sebesar 2,05. Nilai t hitung lebih kecil dari t tabel (0,78 < 2,05).
Kesimpulannya yaitu Ha ditolak dan Ho diterima. Artinya tidak t.._af—*
perbedaan kepuasan yang signifikan antara kelompok frekuensi kunjungan
pasien yang jarang dengan kelompok frekuensi kunjungan pasien
yang sering.
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Kesimpulannya Ha ditolak dan Ho diterima. Artinya tidak terdapat
perbedaan kepuasan yang signifikan antara kelompok frekuensi kunjungan
pasien yang jarang dengan kelompok frekuensi kunjungan pasien yang
sering.

Sedangkan untuk kepuasan pasien antara kedua kelompok frekuensi
kunjungan pasien rawat jalan RSUD Bontang pada indikator yang terakhir
yaitu biaya didapatkan perhitungan sebagai berikut.

Tabel 26. Analisis Variabel Kepuasan F sien {Indikator Biaya)
dengan Variabei Frekuensi Kunjungan Pasien Rawat Jalan

RSUD Bontang Tahun 2007
Frar Trmae 1 N-- Mean |n-farnml-gei ]
Jdrang 40 U,i0 1,36 1,00 Jou wuan puas
Sering 064! 154 | 0,99 | Sangat tidak puas

Tabel 26 menunjukkan bahwa indikator biaya untuk kelompok
frekuensi kunjungan pasien yang jarang menunjukkan adanya ketidakpuasan
dengan nilai mean sebesar 1,00. Berdasarkan tabel tersebut
juga menunjukkan bahwa kelompok frekuensi yang sering terdapat
ketidakpuasan yang ditunjukkan dengan nilai mean kepuas_.1 sebesar 0,99.

Tabel 27. Perbedaan Tingkat Kepuasan antara Kelompok Frekuensi
Kunjungan Pasien Rawat Jalan RSUD Bontang yang Jarang
dengan yang Sering (Indikator Biaya) Tahun 2007

95 % _ i Kia l
Mean Lov.._. E— T df \EmLaHTu
Jarang-Sering ' N NN2 -nng 0,08 -0,06 | 27 0,96

Tabel 27 menunjukkan bahwa derajat kebebasan antara kelompok
frekuensi kunjungan pasien rawat jalan yang jarang dengan yang sering
sebesar 27 dengan derajat kesalahan 5%. Pengujian dilakukan
dengan menggunakan dua pihak dan t tabel diperoleh sebesar 2,05.
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Nilai t hitung lebih kecil dari t tabel (-0,05 2,05). Kesimpulannya Ha ditolak
dan Ho diterima. Artinya tidak terdapat perbedaan kepuasan yang signifikan
antara kelompok frekuensi kunjungan pasien yang jarang dengan kelompok

frekuensi kunjungan pasien yang sering.

B. Pembahasan

1. Harapan Pasien
Tabel 5 menunjukkan harapan pasien RSUD Bontang pada dimensi

kenyamanan sangat tinggi dibanding dengan dimensi lainnya.
Artinya bahwa pada saat datang ke RSUD Bontang, pasien menaruh
harapan yang tinggi terhadap kenyamanan yang a.._a diberikan
RSUD Bontang.

Lebih diperjelas lagi dengan Tabel 6 dimana pada indikator
kebersihan gedung merupakan prioritas utama bagi harapan pasien.
Artinya bahwa pada saat datang ke RSUD Bontang,
pasien menaruh harapan yang tinggi mengenai kebersihan gedungnya.
Atau dengan kata lain apabila gedung dari RSUD Bontang bersih
maka pasien akan merasa nyaman.

Hal ini kemungkinan juga dipengaruhi dengan mulai beroperasi
dengan gedung yang baru dari RSUD Bontang sejak awal tahun 2007 maka
pasien sangat mengharapkan kebersihan gedung yang baru tentunya lebih
baik dibanding dengan gedung yang lama.

Tabel 6 juga menunjukkan bahwa pasien tidak teralu menaruh
harapan yang tinggi pada indikator kebe...han peralatan pemeriksaan,
kefengkapan  peralatan pemeriksaan dan  kelengkapan  obat.
Kemungkinan dapat diartikan bahwa pasien rawat jalan RSUD Bontang
menganggap ketiga indikator tersebut tidak teralu penting.
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Prioritas harapan pasien yang kedua yakni hubungan petugas
rumah sakit dengan pasien seperti yang ditunjukkan -1gan Tabel 5.
Diperjelas dengan Tabel 7 dimana pasien menaruh harapan yang tinggi
pada indikator komunikasi yang akan terjalin selama di ruang periksa.
Artinya mengenai hubungan petugas rumah sakit dengan pasien diharapkan
komunikasi yang ak_.t tefjalin selama di ruang periksa berlangsung baik.
Apabila komunikasi yang terjalin berlangsung balkk maka pasien
dapat mengetahui dengan jelas |..yakit yang dideritanya,
tindakan yang dilakukan dokter dan perawat serta pengobatan
dan perawatan yang harus dilakukan pasien terhadap penyakit
yang dideritanya.

Tabel 7 juga menunjukkan indikator informasi yang akan dibenkan
perawat dianggap tidak terlalu penting oleh pasien dan menempati prioritas
yang terakhir.

Kemungkinan pasien mengganggap bahwa untuk perawat lebih
diutamakan keterampilannya dalam membantu dokter dan menangani pasien
dibanding dengan informasi yang diberikan oleh perawat.

Prioritas harapan pasien yang ketiga yakni kompetensi teknis
petugas rumah sakit (Tabel 5). Diperjelas lagi indikator keterampilan dokter
merupakan prioritas utama pada dimensi tersebut (Tabe) 8).

Artinya pada kompetensi teknis petugas rumah  sakit,
pasien lebih mer_ tamakan | erampilan ¢ ‘der karena d._.i,_,3p
paling berperan langsung dalam kesembuhan penyakit yang dideritanya.

Tabel 8 juga menunjukkan bahwa harapan pasien pada indikator
kecepatan administrasi tidak terlalu tinggi dan menempati prioritas
yang terakhir. Kemungkinan pasien menganggap untuk administrasi
lebih dibutuhkan ketelitan dan lamanya waktu menunggu tidak teralu

dianggap penting.
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Prioritas harapan pasien yang terakhir yakni dimensi biaya (Tabel 5).
Indikator kejelasan penncian biaya (Tabel 9) menempati urutan pertama
dibanding indikator lainnya. Artinya bahwa mengenai biaya,
pasien sangat mengharapkan dan lebih mengutamakan adanya transparansi
dan kejelasan mengenai keseluruhan biaya yang harus dikeluarkan
oleh pasien.

Tabel 9 juga menunjukkan harapan pasien § la indikator kesesuaian
biaya dokter dengan fasilitas yang akan diterima tidak terlau tinggi
dan menempati prioritas yang terakhir. Kemungkinan pasien menganggap
kompetensi dokter yang ada di RSUD Bontang sudah cukup memadai
dan sesuai tarif yang ditetapkan serta sesuai dengan fasilitas la,_.an
kesehatan yang akan diterima. Oleh karena itu pasien tidak terlalu
mempermasalahkan dan menganggapnya tidak terlalu penting.

2. Kinari= yvang Dirasakan
Hasil kinerja layanan yang diberikan RSUD Bontang ditunjukkan

dengan Tabel 10. Dimensi kenyamanan dinilai dan dirasakan pasien
yang terbaik dibanding dimensi yang lain. Diperjelas lagi dengan Tabel 11
yakni indikator kebersihan gedung menempati urutan pertama dan terbaik
sedangkan kelengkapan peralatan pemeriksaan dinilai terendah dibanding
indikator yang lainnya.

Berikut ini terdapat keluhan beberapa pasien yang dapat dijadikan
pertimbangan mengenai kebersihan gedung dan kerapian gedung yakni:

"Tugasnya cleaning service seharusnya ditingkatkan iagi.
Kotoran masih ada dimana-mana, coba di kasih tempat sampah.
Kalau bisa pada bagian pendaftaran dipasang jam buka dan tutup
pendaftaran masalahnya rumah pasien sangat jauh.”
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Supranto  (2001) menambahkan bahwa ruangan tempat
memberikan layanan harus ditata sedemikian agar memberikan kenyamanan
kepada pasien yang datang dan menggunakan fasilitas layanan tersebut.
Suatu tempat layanan harus memiliki syarat fangibles antara lain:

a. Kebersihan, kerapian dan kenyamanan ruangan.

b. Penataan eksterior dan interior ruangan.

c. Kelengkapan, kesiapan dan kebersihan peralatan yang dipakai.
d. Kerapian dan kebersihan petugas.

Urutan kedua untuk dimensi kinerja yang dii~ @' n pasien
yakni kompetensi teknis petugas rumah sakit (Tabel 10).
Diperjelas dengan Tabel 13 yakni pada indikator kete-—-npilan ->kter din™"i
paling baik dan kecepatan pendaftaran dinilai paling rendah dibanding
indikator yang fainnya.

Terdapat keluhan pasien mengenai kecepatan pendaftaran dan
kecepatan perawat berupa:

"Pendaftarannya lama. Perawatnya terlalu sibuk karena cuma satu.”

Pun (2000) menyatakan bahwa hal yang sangat diharapkan
oleh pelanggan adalah prosedur yang dilalui mudah dan nyaman,
tidak berbelit-belit, kegiatan layanan dilakukan dengan cepat
dan petugas bersedia memberikan penjelasan proses pemeriksaan
serta tanggap terhadap kebutuhan pelanggan yang unik sebagai seorang
individu, memberikan informasi terhadap kemajuan layanan yang diberikan,
I.. ssedur pemeriksaan sampai mendapatkan hasil pemeriksaan.

Rangkuti (2003) juga menyatakan bahwa salah satu dimensi
dari kualitas layanan adalah reliability (keandalan) yaitu kemampuan
untuk memberikan layanan yang sesuai dengan yang dijanjikan
dengan segera, akurat dan memuaskan.

Analisis kepuasan pasien dan analisis perbedaan tingkat kepuasan pasien berdasarkan perbedaan
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Supranto (1997) menambahkan bahwa reliability adalah prosedur
penerimaan pasien yang cepat dan tepat, pelayanan pemeriksaan,
pengobatan dan perawatan yang cepat dan akurat; jadwal layanan rumah
sakit dijalankan dengan tepat serta prosedur layanan tidak berbelit-belit.

Gail & Scott (1995) juga menekankan pentingnya waktu tunggu
terhadap kepuasan konsumen. Konsumen akan merasa iebih puas
ketka merel~ berada dalam situasi menunggu yang lebih singkat
daripada waktu yang telah ditetapkan dan akan menjadi tidak puas pada saat
mereka harus menunggu iebih lama daripada waktu yang telah ditentukan.

Urutan ketiga untuk kinerja yang dirasakan pasien ditempati oleh biaya
(Tabel 10). Diperjelas lagi dengan Tabel 14 bahwa indikator kesesuaian obat
dengan fasiltas yang ditenima, pasien menilai yang terbaik
dan kejelasan perincian biaya dinilai paling rendah bila dibandingkan
dengan indikator lainnya.

Adanya keluhan dari pasien dalam hal kesesuaian tarif dokter,
biaya pemeriksaan dan harga obat dengan fasilitas yang diterima
serta kejelasan perincian biaya berupa:

"Tarif dokternya mahal dan tidak sesuai, seharusnya murah
karena rumah sakit ini milik pemerintah. Biaya pemeriksaannya terlalu mahal
karena kami k. ng mampu. Obat yang diterima sedikit dan mahal.
Mengenai perincian biayanya tidak jelas.”

Menurut Mulyadi (1990) biaya adalah pengorbanan sumber ekonomi
yan~ diukur dalam satuan uang, yang terjadi atau yar~ kemur~kinan
akan terjadi untuk tujuan tertentu.

Dalam hubungannya dengan sesuatu yang dibiayai, biaya
dapat dikelompokkan menjadi dua golongan yaitu:

a. Biaya langsung (direct cosf) adalah biaya yang secara jelas dan definitif
terkait dengan pelayanan yang diberikan. Dengan kata lain biaya ini
tidak ada jika pihak rumah sakit tidak menyediakan jasa kepada pasien.
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Melalui mewujudkan kir a karyawan yang maksimal atau optimal
sesuai dengan |- ~“apan organisasi ser'~ penciptaan budaya kualitas dengan
dukungan komitmen seluruh karyawan. Hal-hal tersebut mempengarubhi
kepuasan karyawan, kemampuan karyawan, motivasi, sarana Kkerja,
serta gaya kepemimpinan dan gaya mar—~jemen. Misalnya sa‘~
karyawan yang kurang puas akan mempengaruhi motivasinya
dalam mengerjakan tugasnya. Demikian puila sebaliknya pada karyawan
yang kurang mempunyai motivasi akan sulit mendapatkan kepuasan
dalam pekerjaannya. Sebagai contoh yang dapat dilakukan
oleh pihak manajemen untuk meningkatkan motivasi karyawan antara lain
menaikkan gaji berkala pada waktu tertent tunjangan jabatan atau transpor,
mengirim  karyawan untuk kursus, pembinaan karir, beasiswa
bagi anak-anak karyawan (Kuswadi, 2004).

Tjiptono (1997) menambahkan ¢---* juga dengan memasukkan
unsur kemampuan memuaskan pelanggan ke dalam sistem penilaian
prestasi karyawan atau memuat profii karyawan berprestasi
di majalah organisasi. Selain itu perlu juga dilakukan pemutakhiran
pengetahuan dan keterampilan petugas yang berfokus pada customer.

Menurut Kotler ef al (2004), penciptaan budaya yar~ kuat
dapat dilakukan dengan: adanya konsensus di kalangan karyawan
tentang bagaimana melakukan pelayanan, budaya yang dibangun
dapat memberi makna dan membangun rasa kebanggaan dalam diri
~ seluruh  karyawan rumah sakit. Ketika telah tercipta budaya
maka budaya tersebut harus m-mpu berfungsi sebagai 'aturan informal'.
Aturan tersebut memberikan pedoman bagi orang-orang tentang apa
yang baik dan yang buruk; dan apa yang seharusnya dan tidak seharusnya
dilakukan untuk perusahaan.

Analisis kepuasan pasien dan analisis perbedaan tingkat kepuasan pasien berdasarkan perbedaan
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Strategi yal._ dapat diterapkan untuk m_ _gatasi adanya
keluhan pasien pada indikator-indikator te._2but Jalah meialui
strategi penanganan keluhan y-ng efisien (Schnaars, 1991, disitasi
oleh Tjiptono, 2000). Apabila tidak diperbaiki maka hal ini dapat berdampak
pada penurunan citra rumah sakit karena menurut survey dari Frontier
bahwa pelanggan yang puas dan yang tidak puas akan mence...akannya
kepada orang lain sama banyaknya (Iran n, 2002).

3. Kepuasan Pasien

Tabel 15 menggambarkan bahwa dimensi biaya ...2miliki nilai indeks
kepuasan sebesar 0,98. Artinya pasien sangat tidak puas pada dimensi
biaya. Diperjelas dengan Tabel 19 yakni indikator kesesuaian biaya dokter
dengan fasilitas yang diterima mencapai ketidakpuasan dan memiliki nilai
indeks kepuasan yang lebih tinggi dibandingkan indikator yang lainnya.
Sedangkan kejelasan perincian biaya yang terendah bila dibandingkan
indikator y~—g '~*nny -

Hasil penelitan Tangcharoensathien et al (1999) me.. impulkan
bahwa pasien dengan kepuasan tinggi akan tetap ¢ fer..__ap produk
dalam jangka panjang serta tidak sensitif terhadap seberapa harga
yang ditawarkan. Mereka akan langsung membeli atau memanfaatkan
jasa layanan tersebut.

Ketidakpuasan pasien (Tabel 15) yang kedua ditempati
oleh dimensi kenyamanan dengan nilai indeks kepL_jan sebesar 0,96.
Artinya pada dimensi kenyamanan, pasien sangat tidak puas.

Diperjelas lagi dengan Tabe! 16 dimana nilai indeks kepuasan tertinggi
terdapat pada indikator kebersihan peralatan pemeriksaan.
Sedangkan kesiapan ruang periksa yang terendah bila dibandingkan dengan

indikator yang lainnya.
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Pun (2000) menjelaskan bahwa kepuasan pasien dalam menerima
fayanan dari _uatu institusi pemberi layanan dapat dilihat berdasart._»
5 dimensi. Salah satunya adalah dimensi convenience (kenyamanan)
yang ~-tinya pc-'si ruang layanan memudahkan pasien untuk mendapatkan
layanan; adanya kemudahan dalam memperoleh informasi agar pasien
tidak bingung ketika pertama kali berkunjung k_ rumah sakit tersebut;
layanan sesuai dengan jadwal yang telah diinformasikan;
layanan yang dibutuhkan mudah didapatkan; dan lokasi tempat layanan
mudah dijangkz " Institusi pemberi layanan kesehatan harus memperhatikan
ketersediaan fasillitas yang ada di tempatnya karena mempengaruhi
sikap dan perilaku pasien.

Setiap fasilitas kesehatan ataupun layanan sosial mempunyai
pandangan yang mungkin menambah atau mengurangi kepuasan
dan penampilan kinerja. " abila gagal dalam menangani fasilitas fisik
dapat menciptakan ketidakpuasan pelanggan (Kotier, 2003).

Urutan ketiga ditempati oleh dimensi kompetensi teknis petugas
(Tabel 15) dengan nilai indeks kepuasan sebesar 0,95. Artinya pasien
sangat tidak puas pada dimensi kompetensi teknis petugas rumah sakit.
Diperjelas lagi dengan Tabel 18 vyakni pada indikator keterampilan
dan kecepatan dokter mencapai ketidakpuasan sedangkan kecepatan
pendaftaran memiliki nilai indeks kepuasan yang terendah bila dibandingkan
dengan indikator yang lainnya.

Urutan kepuasan pasien yang terakhir yakni dimensi
hubungan petugas rumah sakit dengan pasien (Tabel 15)
dengan nilai indeks kepuasan sebesar 0 ). Artinya pada dimensi biaya,
pasien masih sangat tidak puas.
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Diperjelas lagi dengan Tabel 17 yakni indikator kesopanan petugas

administrasi menempati posisi nilai indeks kepuasan teratas sedangkan

keramahan perawat memiliki nifai indeks kepuasan terendah
bila dibandingkan indikator yang lainnya.

Ketidakpuasan pasien rawat jalan RSUD Bontang tersebut ditunjukkan

dengan Tabel 15 dan bila diberi urutan menjadi berikut ini:

1. Biaya.

2. Kenyamanan.
3. Kompetensi teknis petugas rumah sakit.
4. Hubungan petugas rumah sakit dengan pasien.

Jhon (1992) berpendapat bahwa pelanggan akan puas jika produk

yang dibeli dan dikonsumsinya berkualitas. Ukuran kualitas dapat bersifat
subyektif ataupun obyektif. Kepuasan yang diperoleh pelanggan
akan diekspresikan dengan berbagai cara sehingga dengan mengetahui
persepsi dan sikap pelanggan terhadap produk suatu perusahaan atau jasa
akan menghasilkan peluang untuk membuat keputusan yang lebih baik

di bidang bisnis atau jasa lainnya.

Berdasarkan urutan ketidakpuasan pasien tersebut maka

dapat ditentukan urutan perbaikan dan peningkatan kinerja yang sebaiknya
dilakukan oleh RSUD Bontang sebagai berikut:

1. Hubungan petugas rumah sakit dengan pasien.

2. Kompetensi teknis petugas rumah sakit.

3. Kenyamanan.

4.

Taya.

Perlu diingat bahwa kebanyakan pelanggan tif'-'c lagi mau

mentoieransi kinerja kualitas yang biasa-biasa saja (Kotler, 2000).
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Penelitian ,..g dilakukan oleh Conny (1998) r~r mukan

Fv="

bahwa pelayanan yang sudah mengacu ke ~ia nilai-n"~* konsum_...ya

dar -*

berimpli'—=i puasnya pasien dan adanya kesediaan pa ":n

untuk merekomendasikan pelayanan tersebut k__..ada orang lain.

Perlu diketahui juga bahwa RSUD Bontang mu....ki spesifikasi

dalam hal sistem pembiayaan dan sistem rujukan khusus untuk pasien

Jam'

"0s. Asuransi Jamkesos adalah asuransi kesehatan bagi seluruh

pen~1duk Kotamadya Bontang kecuali yang menjadi tar~~ungan
asuransi lainnya (Askes, Jamsostek) dimana dana bersumber dari APBD |I.
Adapun cara pasien mendapatkan jaminan di RSUD Bontang sebagai
berikut:

1. Pasien harus m...niliki surat Jamkesos (Jaminan Kesehatan Sosial).

2. Pasien minta rujukan ke dokter kiinik keluarga.

3. Dokter Klinik keluarga memberikan rujukan ke RSUD Bontang.

4. P°UD Bontang memberi rujukan ke pasien untuk di bawa

ke

kantor Jamkesos yang berada di Bon*-1g un* "< dip=—--3.

5. Pihak jamkesos memberi surat ke RSUD Bontang perihal masalah
biaya pasien.

6. Biaya pasien semuanya ditanggung oleh Pemkot baik biaya operasi,
obat-obatan dan biaya rawat inap.

7. Pasien hanya dikenai biaya pendaftaran sebesar Rp 25.000,-

Menurut asumsi peneliti bahwa dengan adanya asuransi Jamkesos

tersebut tentunya dapat menarik minat masyarakat untuk mendapatkan
layanan kesehatan di RSUD Bontang. Meskipun mendapatkan
fasilitas tersebut tenyata masyarakat Kotamadya Bontang menaruh harapan
dan mempunyai penilaian yang tinggi terhadap pelayanan yang seharusnya
diberikan RSUD Bontang.
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Kesimpulannya yaitu Ha ditolak dan Ho diterima (jika signifikansi
dibawah atau sama dengan 0,05 maka Ha diteima). Artinya tidak terdapat
perbedaan kepuasan yang signifikan antara kelompok frekuensi kunjungan
pasien yang jarang dengan kelompok frekuensi kunjungan pasien
yang sering.

Tabel 22 menunjukkan kelompok frekuensi kunjungan pasien
yang jarang dan kelompok frekuensi yang sering pada dimensi
hubungan petugas rumah sakit dengan pasic.. dip_. _leh nil_. mean kepuasan
pasien sebesar 0,95 dan 0,93.

Artinya kelompok frekuensi kunjungan pasien yang jarang
dan kelompok frekuensi kunjungan pasien yang sering tidak dapat mencapai
kepuasan pada dimensi hubungan petugas rumah sakit dengan pasien.

Tabel 23 mempertihatkan perbedaan tingkat kepuasan pada kedua
kelompok frekuensi kunjungan pasien tersebut. Pengujian dilakukan
dengan menggunakan dua pihak dan t tabel diperoleh sebesar 2,05
dengan signifikansi 0,44. Nilai t hitung lebih kecil dari t tabe! (0,78 < 2,05).
Kesimpulannya yaitu Ha ditolak dan Ho diterima. Artinya tidak terdapat
perbedaan kepuasan yang signifikan antara kelompok frekuensi kunjungan
pasien yang jarang dengan kelompok frekuensi kunjungan pasien
yang sering.

Begitu pula pada Tabel 24 yang menunjukkan bahwa kelompok
frekuensi kunjung -1 pasien yang jarang d - kelompok frekuensi yang sering
pada dimensi kompetensi teknis petugas rumah sakit diperoleh
nilai mean kepuasan pasien sebesar 0,97 dan 0,96. Artinya kelompok
frekuensi kunjungan pasien yang jarang dan kelom k frekuensi kunjungan
pasien yang sering tidak dapat mencapai kepuasan.

T lanjutnya pada T "el 26 m~ "unjukkan perb ‘aan tingkat kepuasan
kelompok frekuensi |~ jung=1 pasien y~-1g ‘~—ang dengan yang sering.
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Penguijian dilakukan dengan menggunakan dua pihak dan t tabel diperoleh
s 2sar 2,05 dengan signifikansi 0,98. Nilai t hitung lebih kecil ¢~ t tabel
(-0,564 < 2,05). Kesimpulannya vyaitu Ha ditolak dan Ho diterima.
Artinya tidak terdapat perbedaan kepuasan yang signifikan antara kelompok
frekuensi kunjungan pasien yang jarang der~=n kelompok frekuensi
kunjungan pasien yang sering.

Tabel 26 juga menunjukkan kelompok frekuensi kunjungan pasien
yang jarang dan kelompok frekuensi yang sering pada dimensi biaya
diperoleh nilai mean kepuasan pasien sebesar 1,00 dan 0,99.

Artinya kelompok frekuensi kunjungan pasien yang jarang
dan kelon__ Ok frekuensi kunjungan pasien yang sering tidak dapat mencapai
kept """~ “mensit’-ya.

Tabel 27 memperlihatkan perbedaan kepuasan pada kedua kelompok
frekuensi kunjungan pasien ters _out. Pe..gJjian dilakukan
dengan menggunakan dua pihak dan t tabel diperoleh sebesar 2,05
dengan signifikansi 0,96. Nilai t hitung lebih kecil dari t tabel (-0,05 < 2,05).
Kesimpulannya yaitu Ha ditolak dan Ho diterima. Artinya tidak terdapat
perbedaan kepuasan yang signifikan antara kelompok frekuensi kunjungan
pasien yang jarang dengan kelompok frekuensi kunjungan pasien
yang sefring.

Menurut Tijiptono (2003) pelampauan harapan pasien tentunya
memberikan kepuasan bagi pasien. Kepuasan ini mc.. berikan efek
penggunaan yang berulang karena telah ada loyalitas yang tumbuh.

Hal ini juga sejalan dengan hasil penelitan Soekiyo ("00)
vang dilakukan dengan metode cross sectional menemukan
adanya pengaruh atau hubungan positip dari dimensi kualitas terhadap minat
memanfaatkan ulang Irna E RSUP Dr. M. Djamil Padang tahun 1999.
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Tabel 20 hingga Tabel 23 ditemukan bahwa nilai mean
kepuasan pasien pada kelompok frekuensi kunjungan yang jarang lebih tinggi
bila dibandingkan dengan kelompok frekuensi yang sering.

Sesuai dengan penelitian yang tefah dilakukan oleh West (1976)
bahwa pada kunjungan awal, pasien cenderung pasif dan sedikit kritis
mengenai perlakL_1 yang ditel..;anya. Calnan (1988) menambahkan
bahwa ketika tingkat interaksi mereka meningkat dengan dokter,
pasien membutuhkan informasi yang lebih dan menjadi lebih kritis mengenai
praktek yang profesional. Pasien yang sering berkunjung cenderung lebih
informatif dan kritis bila ditanya mengenai layanan kesehatan.
Mereka bisa menyertakan suatu penilaian dengan jangkauan yang lebih luas
tentang keseluruhan kualitas layanan.

Hal ini juga didukung oleh Maheswaran (1994, Maheswaran
& Sternthal, 1990) bahwa suatu kecenderungan serupa telah ditemukan
penelitiannya mer._ nai bagairnana konsumen mengevaluasi kualitas produk.
Kon—~m-7 menge —'uasi produk be._3sar _.da d...ensi intrinsik
dan ekstrinsik. Dimensi intrinsik meliputi terukur (fangiblfe) dan atribut
yang secara langsung berhubungan dengan kualitas sedangkan dimensi
ekstrinsik adalah variabel gambaran seperti harga, ...2rek dagang
dan tempat produk.

Konsumen yang lebih berpengalarnan dan terdidik cenderung untuk
mer~avaluasi seca-~ menyeluruh dari semua dimensi yang tersedia
sedangkan konsumen baru mungkin lebih mempertimbangkan dimensi
ekstrinsik dalam mengevaluasi produk.

Martin (2004) menambahkan bahwa pelayanan y-1g berkualitas
memberikan keur~qulan yang b mpetitif dan dalam segi ekonomi membantu
perusahaan untuk mendapatkan pelanggan baru sekaligus mempertahankan
pelanggan yang sudah ada.
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Setelah meng-=-'isis kepuasan pr-‘en ““ar-1'-71 RS''"Y "y “ing
dapat m--"g=™la h-pan p ien, mengelola bukti '--alit-=  sa
(seperti fasilitas fisik), meningi-=*-=7 kinerja perusahaan dan strategi
penanganan keluhan yang efisien (Schnaars, 1991, disitasi
oleh Tijiptono, 2000). Pengelolaan harapan pasien dapat dilakukan
oleh RSUD Bontang dengan menyampaikan infol...asi yai._, lengkap
dan berkesinambungan ke pasien sesuai dengan kemampuan yang dimiliki

oleh rumah sakit.

Analisis kepuasan pasien dan analisis perbedaan tingkat kepuasan pasien berdasarkan perbedaan
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BABV
hw3lh: JLAN DAN SA..AN

A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan maka dapat dia.. pil

kesimpulan sebagai berkut.

Dimensi biaya menempati urutan teratas dengan n.._. indeks kepuasan
pasien sebesar 0,98. Artinya pasien sangat tidak puas pada dimensi biaya.

Urutan kepu~-an pasien yang kedua ditempati oleh dimensi
kenyamanan dengan nilai indeks kepuasan pasien sebesar 0,96.
Artinya pasien sangat tidak puas pada dimensi kenyamanan.

Urutan kepuasan pasien yang ketiga ditempati oleh dimensi
kompetensi teknis petugas rumah sakit dengan nilai indeks kepuasan pasien
sebesar 0,95. Artinya pasien sangat tidak puas pada dimensi kompetensi
teknis petugas rumah sakit.

Urutan kepuasan pasien yang terakhir yakni dimensi hubungan
petugas rumah sakit dengan pasien dengan nilai indeks kepuasan pasien
sebesar 0,80. Artinya pasien sangat tidak puas ,ada dimer hubungan
petugas rumah sakit dengan pasien.

Kelompok frekuensi kunjungan pasien ,_.\g ja _.ig dan kelompok
frekuensi kunjungan pasien yang senng pada dimensi kenyamanan diperoleh
signifikansi 0,59. Nilai t hitung lebih kecil dan t tabel (0,54 < 2,05).
Kesimpulannya yaitu Ha ditolak dan Ho diterima (bila signifikansi di bawah
atau san... dengan 0,05 maka Ha diterima). Artinya tidak terdapat perbedaan
kepuasan yang signifikan antara kelc...pok frekuensi kunjung-1 pasien
yang jarang dengan kelompok frekuensi kunjungan pasien yang sering.

Kelompok frekuensi kunjungan pasien yang jarang
dan kelompok frekuensi kunjungan pasien yang sering pada dimensi
hubungan petugas rumah sakit dengan pasien diperoleh signifikansi 0,44.

78
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Nilai t hitung lebih kecil dan t tabel (0,78 < 2,05). Kesimpulannya Ha ditolak
dan Ho diterima. Artinya tidak terc-—at perbedaan kepuasan
yang signifikan antara kelompok frekuensi kunjungan pasien yang jarang
dengan kelompok frekuensi kunjungan pasien yang sering.

Kelompok frekuensi kunjungan pasien yang jarang dan kelompok
frekuensi kunjungan pasien yang sering pada dimensi kompetensi teknis
petugas rumah sakit diperoleh signifikansi 0,98. Nilai t hitung lebih kecil
dari t tabel (-0,54 < 2,05). Kesimpulannya yaitu Ha ditolak dan Ho diterima.
Attinya tidak terdapat perbedaan kepuasan yang signifikan antara kelompok
frekuensi kunjungan p--ien yang jarang dengan kelompok
frekuensi ' njungan pasien yang sering.

Kelompok frekuensi kunjungan pasien yang jarang dan kelompok
frekuensi kunjungan pasien yang sering pada dimensi biaya diperoleh
signifikansi 0,96. Nilai t hitung febih kecil dari t tabel (-0,05 < 2,05).
Kesimpulannya yaitu Ha ditolak dan Ho diteima. Artinya tidak terdapat
perbedaan kepuasan yang signifikan antara kelompok frekuensi kunjungan
pasien yang jarang dengan kelompok frekuensi kunjungan pasien

yang sering.

~. Saran
E dasarkan kesimpulan yang diperoleh maka saran yang dapat
diberikan antara lain:
1. Bagi RSUD Bontang
a. Sesuai dengan hasil penelitian ini yakni dimensi hubungan petugas
" sakit " ngan pasien yang sebaiknya dilakukan g~ -1
yang pertama dan terlebih dahulu. Ada baiknya bila dilakukan
pelatihan terutama bagi perawat mengenai pentingnya perilaku
dan sikap per-“3ri jasa untuk mencapai kepuasan pasien.
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2. B~ peneliti se'-jutnya
Sebaiknya mempertimbangkan untuk meneliti dari perspektif yang lain
misainya penilaian pasien terhadap kinerja pelayarn. . berdasarkan
tiap-tiap ruang perawatan  yang ada, kualitas  layanan
dari perspektif pasien rawat inap atau manajemen rumah sakit

serta masih banyak fagi.
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b. -~ 3 (kurang “nfatau yang ke-3)
c. 1
d. Belum pernah

4. Kunhjungan anda ke rumah sakit ini untuk menjalani pengobatan/perawatan
di Poli Gizi yang ke......kali
a. 3 < (lebih dari 3)
b. <3 (kurang danfatau yar ~ ke )
c 1
d. Beium pernah

5.  Kunjungan anda ke rumah sakit ini untuk menjalani pengobatan/perawatan
di Poli Kulit dan Kelamin yang ke......kali
d. 3 < (lebih #-13)
~ <3 (kurang dan‘““g'* y~—g ke-3)
1
d. Belum pernah

6. Kunjunr-1 -=~- ke ~1~"4 sal * ini untuk menjalani pengobatan/y ‘awatan
di Poli Penyakit Dalam yang ke......kali
a. 3 < (lebih dari 3)
b. =3 (kurang dan/atau yang ke-3)
c 1
d. Belum pernah

7. Kunjungan anda ke rumah sakit ini untuk menjalani pengobatan/perawatan
di Poli Obsgyn yang ke......kali
g. 3 < (lebih dari 3)
h. <3 (kurang dan/atau yang ke-3)
i. 1
d. Belum pernah

8. Kunjungan anda ke rumah sakit ini untuk menjalani pengobatan/perawatan
di Poli Saraf yang ke..... kali
b. 3 < (lebih dani 3)
¢. <3 (kurang dan/atau yang ke-3)
d 1
d. Belum pernah

9. Kunjungan anda ke rumah sakit ini untuk menjalani pengobatan/perawatan
diPoliB-"-“y —3jke..._l
a. 3 <(lebih dan 3)
b. <3 (kurang dan/atau yang ke-3)
c. 1
d. Belum pernah
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10. Kunjungan anda ke rumah sakit ... 1 uk menjalani __ gob.an/_._i._.an
di Poli THT yang ke..... kali
a. 3 < (lebih dan 3)
b. s 3 (kurang danfatau yang ke-3)
c 1
d. Belum pernah

11. Kunjungan anda ke rumah sakit ini untuk ...anjalani pengobatan/perawatan
di Poli Mata yang ke......kali
a. 3 < (lebih dari 3)
b. <3 (kurang dan/atau ya__j ke-3)
c. 1
d. Belum pernah

12. Kunjungan anda ke rumah sakit ini untuk menjalani pengobatan/perawatan
di Poli Umum yang ke......kali
d. 3 < (lebih dan 3}
e. <3 (kurang dan/atau yang ke-3)
f 1
d. “elum pernah

13. Kunjungan anda ke rumah sakit ini untuk menjalani pengobatan/pei _.vatan
di Poli Gigi yang ke..... kali
a. 3 < (lebih dari 3)
bh. <3 (kurang dan/atau yang ke-3)
c. 1
g. Belum pernah
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LAMPIRAN il

KUESIONER HARAPAN PASIEN ATAS KUALITAS LAYANAN
YANG AKAN DIBERIK " N OLEH RodJD BONTANG

KENYAMANAN

1.

Sc*2lum “-*--g ke rumah sakit ini, bag~'mana harapan _. da mengenai
kebersihan halamannya?

a. Sangat baik

b. Baik

c. Biasa

d. Tidak baik (AlBSENNYR:....c.ooieiiieiieieeiicr i ccrcirree e risri e crsarerrares )
e. Sangat tidak baik (Al@Sannya..................ccooviiiiii e )

Sebelumnya bagaimana harapan anda mengenai kebersihan gedungnya?
a. Sangat baik

b. Baik

c. Biasa

d. Tidak baik (AlASBNNYA: ... )
e. Sangat tidak baik (AlaSannya................ooooeiiiiiiio e )

Sebelumnya bagaimana harapan anda mengenai kerapian ruang tunggunya?

= 8§ 71~ baik

b. Baik

C. Biasa

d. Tidak baik (AJaSANNYA.........cciiiiiier et rae e e eeane e eas )
e. Sangat tidak baik (AlaSannya:.............ccoouivriieiieeiiee e )

Sebelumnya bagaimana  harapan anda mengenai kesiapan

. Tidak baik (AlBSAOANYA: ...ttt ra e eraae e )

a
b.
C. Biasa
d
e. Sangat tidak baik (Al@SANNYA:.........cccceooemiiiieeeececee e )

Sebelumnya bagaimana harapan an~- mengen-* kerapian r -1ng periksanya?

a. Sang~* t~%

b. Baik

¢. Biasa

d. Tidak baik (AlaSanNYa:............ccoooiiiiiiit et e )
e Sangattidak b < (A _B8r et )
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6.

S umnya [ ‘gaimana harapan anda mengenai kebersir-1 peralatan

untuk pemeriksaan/perawatan?

a. Sangat baik

b. aik

¢. Biasa

d. Tidak baik (AJaSANNYA..........c.oeieiiiecieieee e )
€. Sangat tidak baik (AlaSannya:...............ccccoiiiiiniireii e )

Sebelumnya bagaimana harapan anda mengenai kelengkapan peralatan

untuk pemenksaan/perawatan?

a. Sangat baik

b. Baik

c. Biasa

d. Tidak baik (AIBSENNYA:..... .ot )
e. Sangat tidak baik (AlasSannya..............ccccoviiiiiiiiii e )

Sebelumnya bagaimana harapan an~~ mengenai kelengkapan obatnya?
a. Sangat baik

b. Baik

c. Biasa

d. Tidak baik (A ANNYA ... )
e. Sangat tidak bailk (AlaSannya:.........c..cccocimrimiiiniireceirree e )

HUBUNGAN PETUGAS RUMAH SAKIT D=NGAN PASIEN

9.

10.

Sebelumnya bagainr-na harapan anda mengenai keramahan

petugas pendaftarannya?

a. Sangat baik

b. Baik

¢. Bia -

d. Tidak baik (AJASANNYEA. ...t eccrtriee e ee e e ereaeevbe et e e e senes )
e. Sangat tidak baik (AlaSanNYa:..............cccooiiiiiiiiir et )

Sebelumnya bagaimana harapan anda mengenai kesopanan

petugas pendaftarannya?

a. Sangat baik

b. Baik

c. Biasa

d. Tidak baik (AJASANNYA........c.ooe e cr s e s eraeas )
e. Sangat tidak balk (AlaSannya:...............cccoiviiiiiiii i e )

belumnya bhagaimana harapan anda mengenai informasi yang akan
diberikan petugas pendaftaran terhadap pertanyaan anda?
a. Sangat baik
b. Baik
¢. Biasa
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d. Tidak baik (AJASANNYA...........oeeieieeiececeeeeci e eae e s seeenees )
e. Sangat tidak baik (AlaSanNNYa:...........cccooee e )

1™ Sebelumnya bagaimana harapan anda mengenai keramahan dokternya?
a. Sangat baik

b. Baik

¢. Biasa

d. Tidak baik (AlBSANNYA:.... ... )

e. Sangat tidak baik (Alasannya:............cc.co oo )
13. Sebelumnya bagaimana harapan anda mengenai kesopanan dokternya?

a. Sangat baik

b. Baik

¢. Biasa

d. Tidak baik (AlasSaNNYA:. ..ot )

e. Sangat tidak baik {Alasannya:.............cccccvviiiiriecrer e e )

14. Sebelumnya bagaimana harapan anda mengenai informasi yang akan
diberik -~ ~~'*"r tentang penyakit anda?

a. Sangat baik
b. Baik
¢. Biasa
d. Tidak baik (AASANNYA: ..ot )
e. Sangat tidak baik (Ala8aNNYA:.............c.cooioieiiieeeiee e )

15. Sebelumnya bagaimana harapan anda mengenai keramahan perawatnya?
a. Sangat baik

b. Baik

c. Biasa

d. Tidak baik (AIBSBNNYA:........eceeeiirieiierieeeecesieeeveeerrsbe e eereaoneeesssaans )

e. Sangat tidak baik (AlaSannya:............ccccoivimiiiiie e )
16. Sebelumnya bagaimana harapan a~ “a mengenai kesopanan perawatnya?

a. Sangat baik

b. P-%

c. Biasa

d. Tidak baik (AlASANNYA:........ccoieriiiii vt )

e. Sangat tidak baik (AlaSANNYA...........ccccocveriieiceeriei et ree s )
17. Sebelumnya bagaimana harapan anda mer 1ai ..0..38i Y~ g 1

diberit 1 ' h|..awat 1tang tindaki.. yang al..... dilakukannya?

a. Sangat baik

b. Baik

c. Biasa

d. Tidak baik (AlASANNYAL.........ooiiiieie et )
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18. Sebelumnya bagaimana harapan ar mengenai komt..<asi yang .<an
terjalin selama di ruang pernksa?

a. Sangat baik

b. Baik

c. Biasa

d. Tidak baik (AIRSANNYA. ... ...t ns )
e. Sangat tidak baik {(Alasannya...............ccccooiii )

19. Sebelumnya bagaimana harapan anda mengenai keramahan
petugas administr~-inya?

a. Sangat baik

b. Baik

c. Biasa

d. Tidak baik (AlASANNYA:........coeee e e ee e et eseeeas )

e. Sangat tidak baik (Alasannya:............ccocoviii i, )
20. Sebelumnya bar-'r-na harapan anda mengenai kesopanan

petugas administrasinya?:

a. Sangat baik

b. Baik

c. Biasa

d. Tidak baik (AlaSANNYA:..........ceoire e )

e. Sangat tidak baik (AfaSannya:.. ... )
KOMPETENSI TEKNIS PETUGAS
21. Sebelumnya bagaimana harapan anda mengenai

kecepatan pendaftarannya?
a. Sangat baik

b. Baik

c. Biasa

d. Tidak baik (AlBSBNNYA:.......c.viiiiiieeei et e e )
e. Sangat tidak baik (AlaSANNYA: ... )

22. Sebelumnya bagaimana harapan anda mengenai ketrampilan dokter
dalam menangani keiuhan penyakit?
a. Sangat baik

b. Baik

c. Biasa

d. Tic..c baik (ALBSE . Bl reniree et reare e reaseseteso s s eenanaee )
e. Sangat tidak baik (AlaSANNYA.........cccccovvvieirieic e )

23. Sebelumnya bagaimana harapan anda mengenai kecepatan dokter dalam
menangani keluhan penyakit?
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Sangat baik

Baik

Biasa

Tidak baik (AJASANNYAL.........cciiiiieiiire ettt )

CO0 oo

24, Sebelumnya bagaimana harapan anda mengenai ketrampilan perawat
untuk membantu dokter dalam menangani keiut =1 penyakit?
a. Sangat baik

b. Baik

¢. Biasa

d. Tidak baik (AlASBNNYA.. ...ttt a e eraes s )
e. Sangat tidak baik (AlaSannya:..............ccooooiiiiiiiiiee e )

25. Sebelumnya bagaimar- “~~"han anda mengenai kecepatan perawat
untuk membantu dokter dalam menangani keluhan penyakit?

a. Sangat baik

b. Baik

C. Biasa

d. Tidak baik (AIBSENNYAL.......ccoiiiiriiireerri it )

e. Sangat tidak baik (Alasannya:.............c.cooovveiiie v )
26. Sebelumnya bagaimana harapan «.Ja mengenai

kecepatan administrasi/pembayaran?

a. Sangat baik

b. Baik

c. Biasa

d. .idak baik (AIBSBNNYA.......cooirriicriee e ierertree st e reenesaraeesssaassnneanas )

e. Sangat tidak baik (Al@Sannya:..............cccovieirriiiieeet e )

BIAYA

27. Sebelumnya bagaimana harapan anda mengenai  kesesuaian
biayaftarif dokter dengan fasilitas yang akan diterima?
a. Sangat sesuai

b. Sesuai

c. Biasa
d. Tidak sesuai (AlaSANNYA:.......cccco et )
e. Sanc—*t--" 8" "uai (Alasannya............coccoeeieeeieieeeeee e eraaeanas )

27 8§ olumnya bagaimana harapan anda mengenai  kesesi -7
biayat eriksaan dengan fasilitas yang akan ditenma?

a. Sangat sesuai

c. Biasa
d. Tidak sesuai (AlASANNYA .. ....ceoeeieet et er e s )
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e.

Sangat tidak sesuai (AlASANNYAL.........ccoeieeeeeeeveceieere e eere e eareees )}

29. Sebelumnya bagaimana harap—— anda mengenai kesesuaian biaya obat
dengan fasilitas yang akan diterima?

30.

-

*Pao0ood

Sangat sesuai
Sesuai

Biasa
Tidak sesuai (Alasannya:.............cccccoevvvneeennn, e e )
Sangat tidak ses (AlasSannya:..........c.ccooviviiiieiiiie e )

Sebelumnya bagaimana harapan anda mengenai kejelasan perincian biaya?

Sangat jelas

Jelas

Biasa

Tidak jelas (AlASANNYA...........cocireeireeirre e e eeae e raree e eaneans )
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LAN.: ..AN I

KUrTION tTKIM A YANG DIRASAKAN PASIEN
ATAS KUALITAS LAYANAN YANG DI ERIKAN RSUD BONTANG

KENYAMANAN
1. Bagaimana penilaian anda mengenai kebersihan halaman rumah sakit ini?

a. Sangat bagus

b. Bagus
c. Biasa
d. Jelek (AlaSANNYA: .....oeeeeiiie et e )
@. Sangatjelek (AlaSannya: ..........cccccoiiiiiiiiiiiii e )

2. Bagaimana penilaian anda mengenai kebersit--1 gedung rumah sakit ini?

a. Sangat bagus

b. Bagus

c. Biasa

d. Jelek (AlASANNYA: ..ottt e e }
e. Sangatjelek (Alasannya: ... }

3. Bag~‘T-na penilaian anda mengenai kerapian ruang tunggunya?

a. Sangat bagus

b. Bagus

c. Biasa

d. Jelek (Alasannya: .........cccooviiiiiiie e }
e. Sangatjelek (AlaSannya: ..., )

4. Bagaimana penilaian anda mengenai kesiapan ruang periksanya?
a. Sangat bagus

b. Bagus

c. Biasa

d. Jelek (AlaSANNYA: ... )
e. Sangatjelek (AlaSAnNYA: ...........cccoiiioiiiiiieiieer e )

5. Bagaimana penilaian anda mengenai kerapian ruang pernksanya?

a. Sangat bagus

b. Bagus

c. Biasa

d. Jelek (AJBSANNYA: ..ooooiiiiiecieeerrreer e e e e e e e reannes )
e. Sangatjelek (A" "NYA: ... )

6. P-3jaimana penila’-1 -n¢- mengenai kebersihan peralatan
untuk pemeriksaan/perawatan?

a. Sangat bagus
b. Bagus

96
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c. Biasa
d. Jelek (AJaSANNYA: .. ..o )
e. Sangatjelek (AlaSaNNya: ... )

Bagaimana  penilaian anda mengenai kelengkapan  peralatan
untuk pemernksaan/perawat - 1?

a. Sangat bagus

b. Bagus

Cc. Biasa

d. Jelek (AIASANNYA: ...t )
e. Sangatjelek (AlaSannya: ..........cocoooiiiiiiiiiiiiee et )

Bagaimana penilaian anda mengenai kelengkapan obatnya?
a. S__gatbagus

b. Bagus

c. Biasa

d. Jelek (AJBSANNYA: ......ooiiiciciieee e )
e. Sangatjelek (AlaSaNNYA: ..o )

HUBUNGAN PETUGAS RUMAH SAKIT ~7*1GAN PASIEN

9.

10.

1.

12.

Bagaimana penilaian anda terhac' -~ keramahan petugas pendaftaran?
a. “angat bagus

b. Bagus

¢. Biasa

d. Jelek (AJASBNNYA: ....coviiirriiie v crtrieeee et are e ee st i ae e e e s es e )
e. Sangatjelek (AlAaSaNNYA: ..........ooooireiii e )

Bagaimana penilaian anda terhadap kesopanan petugas pendaftaran?

a. Sangat bagus

b. Bagus

c. Biasa

d. Jelek (AlaSAaNNYA: ... )

e. Sangatjelek (AlASANNYA: ..........cccooeiiiiiiiiieiceere e )

Bagaimana penilaian anda mengenai informasi yang diberikan

petugas pendaftaran?

a. Sangat bagus

b. Bagus

c. Biasa

d. Jelek (AlBBANNYA: ... s e )
atjelek FIIYB coeoeeeneneeeenrancesneetaareeaeaeaseraresaassaaeneesssenaans )

Bagaimana penilaian anda terhadap keramahan dokter?
a. Sangat bagus

b. m. a—
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13

14.

15.

16.

17.

18.

c.
d.
e.

Biasa
Jelek (ARSANNYA: ... )
Sangat jelek (Alasannya: ..., )

Bagaimana penilaian anda terhadap kesopanan dokter?

a. Sangat bagus

b. Bagus

c. Biasa

d. Jelek (AlBSANNYA: ... )
e. Sangatjelek (AlasSanNnNya: ... )

Bagaimana penilaian anda mengenai informasi yang diberikan dokter
tentang penyakit anda?

oo

Pacop

Sangat bagus

Bagus

Biasa

Jelek (AlaSBNNYA: ..ot )

Sangat jelek (AlaSaNNYA: ... )
Bagaimana penilaian anda terhadap keramahan perawat?

Sangat bagus

Bagus

Biasa

Jelek (Alasannya: ... )

Sangat jelek (AlaSaANNYA: ..........ccoovviiiieeeee e )
Bagaimana penilaian anda terhadap kesopanan perawat?

. Sangat bagus

Bagus

Biasa

Jelek (AlaSanNYa: ..o )

Sangatjelek (AlASENNYA: .........ccocvieiicirieeieciieee e )

Bagaimana penilaian anda mengenai informasi yang diL.ikan ~'+h p-awat
tentang tindakan yang akan dilakukannya?

a.
b.
C.
d.
€. Sangatjelek (AlaSANNYA: .........coooiieeiiiiiieiieieeeccre e ea e )

Sangat bagus

Bagus

Biasa

Jelek (AlaSBNNYA: ..ottt re e e )

Bagaimana penilaian anda dengan komunikasi ,_1g terjalin selama
di ruang periksa?
a. San~* bagus

b.

Bagus
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c. Biasa

d. Jelek (AlaSaNNYA: ......c.ooooe e )

€. Sangatjelek (AlASANNYA: .............ccccoiiiiiiiiii e )
19. Bagaimana penilaian anda terhadap keramahan petugas administrasi?

a. Sangat bagus

b. Bagus

c. Biasa

- Jelek (£ T T Y T e e )

e. Sangatjelek (AlaSannya: ............cccooiiioiiiiii et )

20. Bagaimana penilaian anda terhadap kesopanan petugas administrasi?

a. San¢~* bagus

b. Bagus

c. Biasa

d. Jelek (AIASANNYA. .......coeoiiiieee e e )

€. Sangatjelek (AlaSANNYA: ..........ccccoooiiiiiiiiriiiiiire e )
KOMPETENS! T_<NIS PETUGAS

21. Bagaimana penilaian anda mengenai kecepatan pendaftaran?
a. Sangat bagus

b. Bagus

C. Biasa

d. Jelek (AlBSaNNYA: e )

e. Sangatjelek (ARRSANNYA: ..ot )
22. Bagaimana penilaian anda terhadap ketrampilan dokter dalam menangani

keluhan penyakit anda?

a. Sangat bagus

b. Bagus

c. Biasa

d. Jelek (AJASANNYA: .....cciieiiiii et )

€. Sangatjelek (AlASANNYR. .........ccoooiiiiiiiieeeee e )

23. Bagaimana penilaian anda terhadap kecepatan dokter dala... menangani
keluhan penyakit anda?

Sangat bagus

Bagus

c. Biasa

d. Jelek (AlASANNYA: ... )

€. Sangatjelek (AlASANNYA: ...t eee e te e eeesaes )

o

24. Bagaimana penilaian anda terhadap ketrampilan perawat untuk membantu
dokter dalam menangani kekihan penyakit anda?

a. Sangat bagus
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b. Bagus

c. Biasa

d. Jelek (AlASANNYA: .......oooiie e )

e. Sangatjelek (AlaSANNYA: ..........cccoooiiiiiiiiinie e )
25. Bagaimana penilaian anda terhadap kecepatan perawat untuk membantu

dokter dalam menangani keluhan penyakit anda?

a. Sang¢~* bagus

b. Bagus

¢. Biasa

d. Jelek (AJASANNYA: ..ot e )

e. Sangatjelek (AlaSanNYa. ....cccooiiviiiii e }
26. Bagaimana penilaian anda mengenai kecepatan administrasi/pembayaran?

a. Sangat bagus

b. Bagus

c. Biasa

d. Jelek (AJASANNYAL ..ottt ree e )

e. Sangatjelek (AlBSANNYA: ... e )
BIAYA
27. Menurut penilaian anda, apakah biayaftanf dokter sesuai dengan fasilitas

yang anda ditenima?

a. Sangat sesuai

b. Ses

c. Biasa

d. Tidak se8uai (AlSBNNYA:...........ceeeeeieererirec e v r e re s e s ee s nsreneeseeens )

e. Sangat tidak sesuai (AlaSanNya:................cccoviviiiiiciine e )
28. Menurut penilaian anda, apakah biaya pemeriksaan sesuai dengan fasilitas

yang anda ditérima?

a. Sangat sesuai

b. Sesuai

¢. Biasa

d. Tidak sesuai (AlBSBNNYEA:.........oeeeieieeeeter e ieee e cee et eeeerannaee e )

e. San¢~* tidak sesuai (AlaSANNYA:............cccvvriiiiiiiiieiiir it rriniee e )
"t Menurut peni'-"-- ~—"1, -nak " biaya c"~* sesuai dengan fasiiitas

yang anda diterima?

a. Sangat sesuai

b. 3suai

c. '"asa

d. Tidak sesuai (AIBSANNYA: ...t e e eee e e )

e. Sangat tidak sesuai (Alasannya:................cccveeieiiiiieiiicie e )
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29, B __....ar._ Jenilaian anc'~ mengenai kejelasan perincian biaya?

a. Sangat jelas

b. Jelas

c. Biasa

d. Tidak jelas (Alasannya: ..........ccccociiiieee e )
e. Sangat tidak jelas (AlZSANNYA: ...........cccooviiieciieecer e )

TERIMA KASIH ATAS PARTISIPASINYA
SEMOGA LEKAS SEMBUH
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u. otaild sesuai 4
“~, Bagaimana pendapat Saudara tentang ketepatan pelaksaiman
terhadap jadwal waktu pelayanan?
a. Selalu tidak tepat ~ktu
b. K¢ *~1g-kadang tepat waktu
¢. Banyak {epat waktunya
d. Selaiu tepat waktu
13. Bagaimana pendapat Saudara tentang kenyamanan di .. jkungan
unit pelayanan?
a. Tidak nyaman
b. Kurang nyaman
c. Nyaman
d. Sangat nyaman
[ 14. Bagaimana pendapat Saudara tentang keamanan pelayanan
di unit ini?
a. Tidak aman
b. Kurang aman
¢. Aman
d. Sangat aman

R -

AW -

W)

-ATATAN
(Isikan apabila ada catatan atau pertanyaan-pertanyaan
yang periu disampaikan)

TERIMA KASIH
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