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Abstrak
Pengukuran suatu jasa kepada konsumennya. Penelitian ini dilakukan di Instalasi Rawat Inap
Kelas Il pada sebuah Rumah Sakit mengunakan beberapa responden dari pasien.
Menggunakan metode servqual dengan pendekatan Fuzzy terhadap lima dimensi kualitas
jasa yaitu Tangibles, Reliability, Responsiveness, Assurance, dan Emphaty.
Hasil penelitian menunjukkan terdapat gap antara persepsi pasien dengan harapan pasien
yaitu sebesar -0,511.perbedaan ini menjadi prioritas untuk dilakukannya perbaikan adalah

dimensi kualitas Reliability karena memiliki nilai gap terbesar yaitu -0,657.

Kata kunci : Kualitas Pelayanan, Metode Servqual, Metode Fuzzy, Rawat Inap
Reliability

Abstract

The level of service quality is a parameter of the success or failure of a service provided to
customers. This research was conducted in Inpatient Class Il at a General Hospital .
Respondents involved amounted to 40 respondents. This study using methods servqual with
Fuzzy method approach to the five dimensions of service quality is Tangible, Reliability,
Responsiveness, Assurance, and Empathy. The results showed a gap between the perceptions
of patients with the expectation of patients that is equal to -0.511 . And that should be a
priority to undertake an improvement is the quality dimensions of Reliability because it has

the biggest gap is -0.657 .
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PENDAHULUAN

Perkembangan ilmu dan teknologi kesehatan sudah berkembang sangat pesat di
era globalisasi saat ini. Dengan dilakukannya berbagai penelitian dari masa ke
masa oleh para ahli, bidang kesehatan sudah berkembang ke arah industri. Industri
di bidang kesehatan ini erat sekali kaitannya dengan industri jasa karena di
dalamnya pelayanan merupakan produk yang diberikan kepada konsumennya.
Pada awalnya ilmu dibidang kesehatan hanya untuk kepentingan
kemanusiaan/sosial, dan setelah berkembang menjadi sebuah industri kualitas
pelayan menjadi aspek yang terus diperhatikan oleh para pelaku industri di
dalamnya.

Usaha pendefinisian dan pengukuran kualitas telah semakin banyak dilakukan.
Untuk produk berupa barang, konsumen dapat secara mudah mengukur dan
menilai kualitas produk sebuah barang dengan melihat bentuk, warna, kemasan,
atau dengan merasakan dan mencium baunya, akan tetapi pada pengukuran
kualitas jasa sulit untuk diterapkan cara yang sama. Hal ini oleh Parasuraman dkk
(1994), disebabkan oleh karakteristik produk jasa/pelayanan itu sendiri yang
intangibility (bahwa jasa bersifat tidak terlihat, bukan sebuah objek melainkan
sebuah kinerja), heterogenity (jasa diselenggarakan oleh beberapa orang yang
kinerjanya berbeda satu sama lain sehingga konsistensi pelayanan mereka berbeda
dari waktu ke waktu) dan inseparibility (produksi dan konsumsi pada jasa tidak
dapat dipisahkan, jasa dinilai pada saat proses penghantaran pelayanan dilakukan)
yang harus benarbenar dipahami dalam penilaian kualitas jasa/pelayanan.

Kehadiran sebuah Rumah Sakit di Karawang mendorong setiap rumah sakit
tersebut untuk ikut dalam persaingan yang semakin ketat. Disamping itu tingkat
kesadaran masyarakat akan kualitas pelayanan kesehatan yang semakin tinggi
membuat rumah sakit akan berusaha untuk meningkatkan kualitasnya. Pelayanan
kesehatan yang profesional serta kenyamanan yang dirasakan keluarga yang berada
di dekat pasien akan membantu pulihnya kesehatan pasien. Hal ini sangat penting

terutama bagi pasien yang menjalani pengobatan rawat inap.
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Konsep Fuzzy - servqual adalah sebuah teori pengukuran yang mengakomodir
bahasa linguistik dengan bahasa numerik (angka/statistik). Faktor ketidakpresisian
telah diakomodasi dalam sebuah penilaian variabel linguistik yang mengadaptasi
ketidakpresisian data, ambiguitas dan subjektifitas, yang tidak dapat dilakukan
dengan model servqual biasa. (Kusumadewi, 2010). Metode fuzzy - servqual
digunakan untuk menyelesaikan permasalahan di suatu Rumah Sakit tentang
penilaian kualitas pelayanan terutama di Instalasi Rawat Inap Kelas Il sehingga

tercipta kualitas pelayanan yang lebih baik di masa yang akan datang.

METODE PENELITIAN

Variabel-variabel yang digunakan dalam penelitian ini meliputi :

1. Variabel Terikat

Yaitu variabel yang nilainya tergantung dari variasi perubahan variabel bebas.
Variabel yang diteliti adalah kepuasan pelanggan berdasarkan pelayanan yang
diberikan. Kualitas pelayanan di Rumah Sakit yang diukur berdasarkan kepuasan
pasien pada Instalasi Rawat Inap Kelas IlI.

Pengukuran variabel tersebut berdasarkan tanggapan responden terhadap
pertanyaan-pertanyaan dalam kuesioner yang skornya ditetapkan menggunakan
skala penilaian, yaitu pemberian bobot (skor) terhadap respon dari pasien dalam

bentuk himpunan fuzzy (Zadeh, 1965) yang terdiri dari 5 kategori sebagai berikut

ini:
a. Kategori 1 : Sangat Tidak Baik dengan skor 1,2,3
b. Kategori 2 : Tidak Baik dengan skor 2,3,4
c. Kategori 3 : Cukup Baik dengan skor 3,4,5
d. Kategori 4 : Baik dengan skor 4,5,6

e. Kategori 5 : Sangat Baik dengan skor 5,6,7
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2. Variabel Bebas

Yaitu variabel yang mempengaruhi variasi perubahan nilai variabel terikat.
Dalam hal ini variabel yang digunakan adalah berupa alat untuk mengukur kualitas
pelayanan atau yang biasa disebut “Servqual” (Parasuraman, 1994) yang meliputi
Tangibles (bukti fisik) yaitu Berkenaan dengan daya tarik fasilitas fisik,
perlengkapan, dan material yang digunakan perusahaan, serta penampilan
karyawan, Reliability (keandalan) yaitu kemampuan perusahaan untuk
memberikan layanan yang akurat sejak pertama kali tanpa membuat kesalahan
apapun dan menyampaikan jasanya sesuai dengan waktu yang disepakati,
Responsiveness (daya tanggap) yaitu menunjukkan kemampuan perusahaan dalam
memberikan respon kepada pelanggan, Assurance (jaminan) yaitu menunjukkan
kemampuan perusahaan dalam menumbuhkan kepercayaan dan keyakinan pada
pelanggan, Emphaty (empati) yaitu menunjukkan tingkat kepedulian dan perhatian
perusahaan kepada pelanggan.
HASIL DAN PEMBAHASAN
1. Uji Kecukupan Data

Ukuran sampel minimum dalam penelitian ini ditentukan dengan menggunakan

rumus Bernoulli sebagai berikut:
z,\
n= _A] X pxq

e

= %)2 X (B%O)X(%o)

=1536,64x 0,975x 0,025

= 37,4556 =37 Kuesioner
Dengan menggunakan taraf keberartian sebesar 95% (dari tabel F nilai

Zogs2) = 1,96) dan nilai kesalahan sebesar 5% maka didapat sampel minimum

sebanyak 37 responden dan untuk kuisoner sudah diambil sebanyak 40 orang.
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.Sl_?ggst Tidak  Kurang Baik Sangat
No. Kiriteria . Baik Baik Baik
Baik
_ _ _ (1) (2) 3) (4) (5)
1 Kemudahan mencapai lokasi Instalasi 0 0 0 31 8
Rawat Inap kelas I11
9 Kebersihan, kerapian dan 0 0 5 31 3
kenyamanan kamar
3 Kebersihan kamar mandi 0 2 2 30 5
4 Luas area dan fasilitas kamar 0 2 12 24 1
5 Ketgrsedlaan obat yang dibutuhkan 0 0 1 30 8
pasien
5 Kebersihan pe(alg_tan makan dan 0 0 0 97 12
makanan yang disajikan
Tempat tidur telah disiapkan dalam
! keadaan rapi, bersih & siap pakai 0 2 > 27 >
Kerapian dan kebersihan penampilan
8 dokter dan perawat 0 0 1 28 10
9 Penerangan di kamar 0 0 4 24 11
10 lI((etersedlaan tempat sampah di depan 0 5 5 30 9
amar
11 Pelayanan pemeriksaan, pengobatan 0 1 8 99 3
dan perawatan yang cepat dan tepat
12 Kesilapan _dokter & perawat melayani 0 3 3 26 7
pasien setiap saat
Prosedur penerimaan pasien dilayani
13 dengan cepat & tidak berbelit-belit 0 0 ! 32 6
14 Dokter & perawat selalu menanyakan 0 0 5 o5 12
keluhan pasien
15 Dokter & perawat membepkan 0 0 5 97 7
kesempatan bertanya kepada pasien
16 Dokter_memberl penjelasan tentang 0 0 8 26 5
penyakit
17 Me_mberl jaminan akan kesembuhan 0 0 5 29 5
pasien
18 Kemam_puan dokter menganalisis 0 3 1 24 11
penyakit
19 Keramahan dan kesopanan do_kter, 0 4 o5 10
perawat dan karyawan rumah sakit
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Dokter berusaha menenangkan rasa
20  cemas pasien terhadap penyakit yang 0 0 5 27 7
diderita
Perawat selalu mengingatkan
21 keamanan akan menyimpan barang 0 1 12 22 4
berharga pasien dan keluarganya
Sumber : Data Primer Tahun 2016
Tabel 2 Rekapitulasi data harapan pasien
Sqngat Tidak  Kurang . Sangat
N Kriteri Tidak Penting Pentin Penting Pentin
0. Kiriteria Penting g g g
- e @ © @ 06
1 Kemudahan mencapai lokasi Instalasi 0 0 1 29 16
Rawat Inap kelas Il1
5 Kebersihan, kerapian dan kenyamanan 0 0 1 16 29
kamar
3 Kebersihan kamar mandi 0 0 1 19 19
4 Luas area dan fasilitas kamar 0 0 3 17 19
5 Ket_ersedlaan obat yang dibutuhkan 0 0 1 17 21
pasien
5 Kebersihan pgra_l'atan makan dan 0 0 0 17 29
makanan yang disajikan
Tempat tidur telah disiapkan dalam
! keadaan rapi, bersih & siap pakai 0 0 0 20 19
8 Kerapian dan kebersihan penampilan 0 0 9 o5 12
dokter dan perawat
9 Penerangan di kamar 0 0 0 26 13
10 Ketersediaan tempat sampah di depan 0 0 1 19 19
kamar
11 Pelayanan pemeriksaan, pengobatan dan 0 0 0 9 30
perawatan yang cepat dan tepat
12 Kes_lapan_dokter & perawat melayani 0 0 0 12 97
pasien setiap saat
Prosedur penerimaan pasien dilayani
13 dengan cepat & tidak berbelit-belit 0 0 0 19 20
14 Dokter & perawat selalu menanyakan 0 0 0 18 21
keluhan pasien
15 Dokter &  perawat mer_nberlkan 0 0 9 24 13
kesempatan bertanya kepada pasien
16 Dokter_ memberi penjelasan tentang 0 0 1 16 29
penyakit
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17 : 0 16 23
pasien
Kemampuan dokter menganalisis
18 penyakit 0 16 23
19 Keramahan dan kesopanan _dokter, 1 12 26
perawat dan karyawan rumah sakit
Dokter berusaha menenangkan rasa
20 cemas pasien terhadap penyakit yang 0 17 22

diderita

Perawat selalu mengingatkan keamanan
akan menyimpan barang berharga pasien 0 0 1 21
dan keluarganya

Sumber : Data Primer Tahun 2016

3. Analisis Perhitungan Nilai Servqual (Gap) Per Dimensi

Dari hasil perhitungan nilai Servqual (gap) per dimensi, yang menempati
ranking pertama adalah dimensi Reliability sebesar -0,657, untuk urutan kedua
yaitu dimensi Emphaty sebesar -0,563, urutan ketiga yaitu dimensi Assurance
sebesar -0,545, urutan keempat yaitu dimensi Tangibles sebesar -0,410, dan yang
terakhir atau urutan kelima yaitu Responsiveness sebesar -0,381.

Gambar 1 Persentase nilai servqual (gap) per dimensi

Nilai Gap per Dimensi

®m Reliability wmEmphaty 1Assurance WM Tangibles M Responsiveness

4. Analisis Perhitungan Nilai Servqual (Gap) Per Kriteria
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Dari hasil perhitungan nilai servqual (gap) per kriteria diperoleh lima kriteria
yang perlu menjadi prioritas untuk dilakukan perbaikan dan peningkatan kualitas
pelayanan seperti pada tabel di bawah ini :

Tabel 3 Nilai servqual per Kkriteria terbesar

No. Kiriteria Nilai Rank
Servqual

Pelayanan pemeriksaan, pengobatan dan perawatan yang

1 -0.830 1
cepat dan tepat

2 Luas area dan fasilitas kamar -0.806 2

3 Kesiapan dokter & perawat melayani pasien setiap saat -0.753 3
Perawat selalu mengingatkan keamanan akan menyimpan

4 : -0.676 4
barang berharga pasien dan keluarganya

5 Ketersediaan tempat sampah di depan kamar -0.649 5

KESIMPULAN

Berdasarkan pengolahan data tingkat kualitas pelayanan di Instalasi Rawat Inap
Kelas Il masih belum terpenuhi. Hal tersebut dapat ditunjukkan dari nilai servqual
(gap) secara keseluruhan yang bernilai negatif yaitu sebesar -0,511. Artinya
pelayanan yang diterima masih lebih rendah dari pelayanan yang diharapkan oleh
pasien pada Instalasi Rawat Inap Kelas Ill. Maka dari itu harus adanya suatu
perbaikan terhadap kriteria-kriteria yang mempengaruhi tingkat kualitas pelayanan
instalasi rawat inap kelas 111, sehingga dengan harapan dapat tercipta peningkatan
kualitas pelayanan di masa yang akan datang.

Faktor-faktor jasa yang paling mempengaruhi atas ketidakpuasan pasien
terhadap pelayanan pada Instalasi Rawat Inap Kelas 1l adalah Pelayanan
pemeriksaan, pengobatan dan perawatan yang cepat dan tepat (X11), dengan nilai
servqual (gap) sebesar -0,830. Luas area dan fasilitas kamar (X4), dengan nilai
servqual (gap) sebesar -0,806. Kesiapan dokter dan perawat (Xi2), dengan nilai
servqual (gap) sebesar -0,753. Perawat selalu mengingatkan keamanan (X21),
dengan nilai servqual (gap) sebesar -0,676. Ketersediaan tempat sampah (Xuio),

dengan nilai servqual (gap) sebesar -0,649.
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