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ABSTRAK

RSUD Ibnu Sina gresik merupakan rumah sakit umum daerah di Gresik yang dituntut untuk terus meningkatkan
kualitas pelayanannya dengan berpedoman pada Survei Kepuasan Masyarakat (SKM) sebagai indikator Kkinerja
utama. Berdasarkan laporan Kkinerja instansi pemerintah, SKM dari rumah sakit khususnya pada instalsai rawat jalan
mengalami penurunan secara signifikan di dua klinik pada 4 semester terakhir yaitu periode 2017 sampai 2018, yang
mengakibatkan target tahunan indeks kepuasan masyarakat (IKP) untuk tiap klinik tidak tercapai di semester akhir
tahun 2018. Untuk itu pihak rumah sakit perlu melakukan evaluasi untuk meningkatkan kualitas pelayanan didasarkan
pada keinginan pelanggan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat kepuasan pasien, mengetahui kategori
atribut pelayanan dan memberikan usulan perbaikan kualitas pelayanan pada dua klinik di instalasi rawat jalan yang
tidak mencapai target IKP tahun 2018. Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah menggabungkan metode
servqual dan kano model ke dalam quality function deployment. Servqual diguanakan untuk mengetahui kesenjangan
harapan dan kenyataan, kano model untuk pengkategorian atribut dan QFD sebagai usulan perbaikan. Berdasarkan
hasil penelitian didapatkan 21 atribut pelayanan, dimana terdapat 17 atribut yang memiliki gap negatif di klinik
jantung dengan 2 atribut berkategori attractive, 8 one-dimensional, 7 must-be dan 14 atribut di klinik kandungan
dengan 2 atribut berkategori attractive, 5 one-dimensional dan 7 must-be. Sehingga terdapat 17 atribut di klinik
jantung dan 14 atribut di klinik kandungan yang menjadi voice of customers. Dari hasil analisis QFD terdapat 9 respon
teknis dengan 5 prioritas teratas menjadi upaya perbaikan yaitu penyelenggaraan pendidikan dan pelatihan, briefing
orientasi kualitas pada tenaga medis, program tenaga medis dan petugas terbaik, rehabilitasi fasilitas gedung dan
peralatan pendukung dan pemberian kotak saran dan aduan.

Kata Kunci : Kepuasan pasien, Klinik, Rumah Sakit, Servqual, Kano Model, QFD

I. PENDAHULUAN diselenggarakan dua kali dalam satu tahun yang
tercermin dalam perjanjian Kkinerja tahunan
dengan target Indeks Kepuasan Pelanggan 80%
pada tahun 2020 (LKIP, 2018).

Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD)
merupakan salah satu unit di Badan Layanan
Umum Daerah yang menyelenggarakan layanan

publik di bidang kesehatan. Sebagai suatu bentuk Pengukuran kepuasan pelanggan
pelayanan  publik  (diselenggarakan  oleh dilakukan dua kali dalam satu tahun sebagai
pemerintah) RSUD dituntut untuk menerapkan langkah evaluasi sebagai bagian dari penerapan
prinsip good governance. RSUD Ibnu Sina Keputusan Menteri Pendayagunaan Aparatur
adalah rumah sakit umum daerah kabupaten Negara Nomor 16 tahun 2014 tentang pedoman
gresik yang memiliki sasaran strategis yaitu survei kepuasan masyarakat unit pelayanan
meningkatkan kualitas pelayanan Rumah Sakit instansi pemerintah, kinerja pelayanan suatu jasa
dengan indikator kinerja utama Nilai Survei layanan publik perlu diukur secara berkala
Kepuasan Masyarakat (SKM) yang merupakan sebagai upaya meningkatkan kinerja dan kualitas
persepsi pasien terhadap kualitas pelayanan yang pelayanan secara terus-menerus dan
diberikan dan Tingkat Akreditasi yang berkelanjutan. Berdasarkan survei kepuasan
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pelayanan di instalasi rawat jalan terdapat 2
klinik yang mengalami indek kepuasan
pelayanan yang menurun secara signifikan dari
tahun 2017-2018 dalam kurun 4 semester yang
mengakibatkan tidak tercapainya target tahunan
pada semester 2 tahun 2018. Grafik penurunan
kepuasan pasien selama 4 semester pada klinik
jantung dan kandungan dapat dilihat pada
Gambar 1

Grafik Penurunan IKP

Gambar 1 Grafik Penurunan IKP

Berdasarkan LKIP, Nilai Target akhir
renstra RSUD ibnu sina gresik tahun 2016 adalah
Indeks Kepuasan Pelanggan (IKP) mencapai
80% pada tahun 2020 dan untuk target IKP pada
semester 2 di tahun 2018 adalah 77%. Untuk itu,
rumah sakit perlu mengetahui apa yang menjadi
harapan pasien agar dapat memberikan kinerja
sesuai dengan harapan pasien tersebut.

Dari hasil survei awal yang dilakukan
pada 2 klinik/unit yang mengalami penurunan
kepuasan pelayanan sebagian besar pasien masih
mengeluhkan beberapa hal yaitu: dokter yang
datang tidak sesuai jadwal, proses pemeriksaan
yang lama sehingga pasien banyak menunggu di
ruang pemeriksaan, kursi ruang tunggu yang
masih kurang dan kursi ruang tunggu yang tidak
nyaman. Dampaknya akan tidak tercapainya
target IKP 80% pada tahun 2020 dan kepuasan
pasien terhadap pelayanan rumah sakit akan
semakin menurun sehingga berdapak pada re-
akreditasi rumah sakit yang salah satu
prasyaratnya bergantung pada capaian IKP yang
sesuai dengan standart yang telah ditetapkan.

Maka dari itu perlu dilakukan tindakan perbaikan
sehingga trend penurunan dapat diatasi, pasien
mendapatkan pelayanan sesuai dengan yang
diharapkan dan target IKP dapat tercapai.

A. Rumusan Masalah

Berdasarkan pada latar belakang masalah,
maka rumusan masalah dalam penelitian ini
adalah :

1. Apakah persepsi pasien klinik jantung dan
kandungan di instalasi rawat jalan RSUD
ibnu sina telah sesuai dengan yang
diharapkan ?

2. Berdasarkan performa kualitas  dan
klasifikasi atribut-atribut pelayanan, atribut-
atribut pelayanan apa saja yang perlu
dipertahankan, diperbaiki dan ditingkatkan
kualitasnya ?

3. Langkah-langkah apa yang harus dilakukan
oleh Klinik jantung dan kandungan di
instalasi rawat jalan rumah sakit sebagai
upaya peningkatan kualitas pelayanannya ?

B. Tujuan Penelitian
Tujuan dari penelitian ini adalah :

1. Untuk mengidentifikasi bagaimana
pelayanan di klinik jantung dan kandungan
di instalasi rawat jalan dilihat dari persepsi
dan harapan pasien.

2. Untuk mengidentifikasi  atribut-atribut
pelayanan apa saja yang perlu di
pertahankan, diperbaiki dan di tingkatkan
kualitasnya berdasarkan performa kualitas
dan klasifikasi atribut-atribut pelayanan.

3. Untuk mengidentifikasi langkah-langkah
apa yang harus dilakukan oleh instalasi
rawat jalan rumah sakit sebagai upaya
peningkatan mutu pelayanan.

1. TINJAUAN PUSTAKA
A. Kualitas

Pakar kualitas ternama W. Edwards Deming
(1993) dalam Irwan & Haryono (2015)
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menyatakan bahwa kualitas tidak berarti yang
terbaik pemberian kepada pelanggan tentang apa
yang mereka inginkan dengan tingkat kesamaan
yang dapat diprediksi serta ketergantungannya
terhadap harga yang mereka bayar.

B. Kepuasan Pelanggan

Kepuasan (Satisfaction) dapat diartikan
sebagai sebuah upaya pemenuhan sesuatu atau
membuat sesuatu memadai (Tjiptono & Candra,
2016). Contrast Theory memberikaan asumsi
bahwa pelanggan akan membandingkan kinerja
sebenarnya dengan ekspektasi pra-pembelian.
Ketika sebuah kinerja aktual sesuai atau lebih
besar dari ekspektasi maka pelanggan akan puas
dan sebaliknya, ketika kinerja yang sebenarnya
lebih rendah dari harapan pelanggan, maka
pelanggan akan tidak puas. Evaluasi purna beli
akan menjadi fungsi yang positif dari harapan
pelanggan pra-pembelian

C. Jasa

Jasa merupakan kegiatan, perbuatan, atau
kinerja yang bersifat tidak nampak (Ariani,
2009). Secara garis besar, konsep jasa mengacu
pada tiga lingkup definisi utama: industri, output
atau penawaran, dan proses (Tjiptono & Candra,
2016), jasa memiliki empat karakteristik yang
unik yang membedakan dari barang. Keempat

karakteristik ~ utama  tersebut  dinamakan
paradigma IHIP yaitu :

1. Intangibility

2. Heterogenety/Variability

3. Insparability

4. Perishability

Strategi jasa akan memberikan suatu pandangan
mengenai jasa seperti apa yang harus diberikan
oleh perusahaan.

D. Kualitas Jasa/ Service Quality (Servqual)

Servqual merupakan model yang digunakan
untuk mengukur kualitas layanan yang dirancang
untuk mengidentifikasi dimensi secara akurat
untuk mengetahui ukuran kualitas layanan
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(Kendampully & Solnet, 2015). Konsep Servqual
digunakan untuk menghitung gap antara persepsi
pelanggan terhadap jasa yang dikurangi dengan
nilai ekspektasi atau harapan pelanggan (Wijaya,
2018). Berikut adalah persamaanya :

Q =P (Perceived service) — E (Expected
service)

Dimana :

Q : Kualitas Pelayanan (quality of service)
P : Persepsi pelanggan

E : Harapan pelanggan pada jasa

Menurut Parasuraman, et al. (1985) dalam
model tersebut terdapat lima kesenjangan (gap)
yang menyebabkan kegagalan penyampaian jasa
(Tjiptono & Candra, 2016). Gap tersebut meliputi

1. Gap-1. merupakan Kkesenjangan antara
harapan pelanggan dan persepsi pihak
perusahaan (knowledge gap)

2. Gap-2, merupakan kesenjangan antara
persepsi manajemen perusahaan terhadap
harapan pelanggan dengan spesifikasi
kualitas jasa (standards gap).

3. Gap-3, adalah  kesenjangan  antara
spesifikasi mutu  pelayanan  dengan

pemberian pelayanan terhadap pelanggan
(delivery gap).

4. Gap-4, merupakan kesenjangan antara
pemberi pelayanan jasa dan komunikasi
eksternal perusahaan (communication gap).

5. Gap-5, adalah kesenjangan antara harapan
pelanggan dengan kenyataan pelayanan
yang diterima (service gap).

Untuk menghitung nilai kepuasan pelanggan
dapat digunakan rumus di bawah ini (Tjiptono &
Candra, 2016) :

Satisfaction Score = Gap Score (Q) x Tingkat
Kepentingan

Terdapat lima dimensi utama jasa yang
disusun sesuai urutan tingkat kepentingan
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relatifnya menurut Parasuraman, et al. (1985)
dalam Kendampully & Solnet (2015) sebagai
berikut :

Reliability (reliabilitas)
Tangibles (bukti fisik)
Responsiveness (daya tanggap)
Assurance (jaminan)

Emphaty (empati)

akrowbdPE

E. Kano Model

Model ini bertujuan untuk mengkategorikan
atribut-atribut produk atau jasa yang mempu
memenuhi kebutuhan pelanggan dalam beberapa
kategori, kepuasan pelanggan merupakan fungsi
non-linear dari service functionaly dan terdiri atas
tiga komponen yaitu attractive,, propotional
(one- dimensional) dan must be (Kano, et al.
1984; dalam Tjiptono & Candra, 2016).

Customer

satisfied

4+ One-
/" dimensional

wett S

Product
dysfunctional

Product fully
functional

1" Must-be

Customer
dissatisfied

Gambar 2 Kano Model

Kano memberikan pemahaman bahwa semua
atribut kepuasan pelanggan tidak sama, tidak
hanya beberapa lebih penting bagi pelanggan,
tetapi ada juga yang penting bagi pelanggan
dengan cara yang berbeda dari yang lain (Cohen,
1995).

1. Must be, pelanggan akan tidak puas
ketika atribut yang bersangkutan rendah.
Namun kepuasan pelanggan tidak akan
ada di atas kondisi netral.

2. One-dimensional, kepuasan pelanggan
akan berhubungan secara linier terhadap
perfoman atribut suatu produk.
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3. Attractive,, kepuasan pelanggan akan
meningkat sangat tinggi secara linier bila
ada peningkatan perfoman atribut suatu
produk.

Terdapat tiga kategori kano selain dari kategori
tersebut  yaitu Indifferent, reverse dan
guestionable, kategori tersebut tidak memberikan
pengaruh pada kepuasan pelanggan sehingga
kategori tersebut dapat diabaikan. Dari jawaban
yang telah ditabulasikan menggunakan tabel
evaluasi kano dapat ditentukan kategori kano dari
atribut pertanyaannya dengan menggunakan
Rumus Baulth Formula (Wijaya, 2018) :

Jika (one dimensional + attractive + must be) >
(indifferent + reverse + quaestionable) maka
grade diperoleh dari yang paling maksimal dari
(one dimensional, attractive, must be)

Jika (one dimensional + attractive + must be) <
(indifferent + reverse + quaestionable) maka
grade diperoleh dari yang paling maksimal dari
(indifferent, reverse, quaestionable)

F. Quality Function Deployment

Quality Function Deployment (QFD) adalah
metode untuk perencanaan dan pengembangan
produk terstruktur yang memungkinkan tim
pengembang untuk menentukan secara jelas
keinginan dan kebutuhan pelanggan, dan
kemudian mengevaluasi setiap produk yang
diusulkan atau kemampuan layanan secara
sistematis dalam memenuhi kebutuhan pelanggan
(Cohen, 1995). QFD pertama kali dikembangkan
di jepang pada Mitsubishi Kobe Shipyard tahun
1972 yang dipelopori oleh Yoji Akao pada tahun
1966. Perencanaan produk dengan menggunakan
House of quality.
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Korelasi Respon Teknis

Bagian C
Karakteristik Teknis

Bagian D
Hubungan karakteristik teknis
terhadap kebutuhan konsumen

Bagian A
Kebutuhan konsumen

Bagian B
Matriks Perencanaan

Bagian F
Matriks Teknis

Gambar 3 House of Quality

Bagian A :

Merupakan kebutuhan konsumen (customer
need). Pada fase ini kebutuhan pelanggan
dikumpulkan dengan melalui interview atau
wawancara dan kemudian dilakukan penyusunan
secara hirarki.

Bagian B :

Pada bagian ini, akan dihitung sasaran atau tujuan
produk yang didasarkan pada interpretasi tim
terhadap data riset. Adapun bagian — bagian dari
matriks perencanaan adalah sebagai berikut :

1. Tingkat kepentingan pelanggan (importance
to customers)

2. Tingkat kepuasan pelanggan (Customer
satisfaction perfomance)

3. Tingkat kepuasan pelanggan pesaing

(Competitive satisfaction perfomance)

Goal/Target

Improvment ratio

Sales Point

Raw weight

Normalized raw weight

© N A

Bagian C:

Karakteristik teknis, berisikan
persyaratan teknis untuk produk atau jasa baru
yang akan dikembangkan.

Bagian D :

Berisikan kekuatan hubungan antara elemen-
elemen yang terdapat pada respon teknis (Bagian
C) dan kebutuhan konsumen (bagian A).
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Bagian E :

Merupakan hubungan atar respon teknis, matriks
ini berbentuk menyerupai atap. Bagian ini
menunjukan Kkorelasi antara respon teknis yang
satu dengan respon teknis yang lain yang
terdapat pada bagian C (Wijaya, 2018).

Bagian F :

Pada bagian ini, akan ditunjukan tiga jenis data
yaitu :Urutan tingkat kepentingan respon teknis
“Priorities”, Informasi hasil perbandingan kinerja
produk “Competitive Benchmarks”, Target yang
ditentukan untuk respon teknis produk atau jasa
yang baru atau yang akan dikembangkan.

G. Pengintegrasian Servqual, Kano Model dan
QFD

Hubungan antara kepuasan pelanggan dan
perfomance atribut diasumsikan berhubungan
secara linier. Hal ini tidak sepenuhnya benar,
asumsi ini dipatahkan oleh kano model, kano
model mengklasifikasikan atribut menjadi tiga
kategori yaitu one- dimensional yang mana
kategori ini menjelaskan hubungan linear antara
kepusasan pelanggan denga kinerja pelayanan,
namun ada kategori attractive dan must be yang
mana hubungannya tidak linear. Kano model
tidak memberikan penilaian secara kuantitatif
atau kualitatif atas kinerja kualitas atribut.
Sebagaimana yang telah dapat diketahui
kelemahan masing-masing metode antara
servqual dan kano model, kelemahan tersebut
dapat saling menutupi ketika metode ini
digabungkan. Dalam pengintegrasian tersebut
belum dapat secara sistematis dan operasional
dilakukan karena servqual dan kano model tidak
memberikan alat untuk upaya tersebut. Dari
kelemahan tersebut di gabungkannya QFD, sebab
QFD melalui HOQ akan menghubungkan atribut
yang didapatkan dari model servqual yang
terintegrasi dengan kano model dengan respon
teknis perusahaan. Berikut ini merupakan
prosedur dalam melakukan integrasi antara
servqual, kano model dan QFD yaitu :
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1. Menentukan atribut pelayanan
kualitatif dari model Servqual)

2. Membuat kuesioner model servqual dan
kano model berdasarkan data atribut
pelayanan yang didapatkan.

3. Pengumpulan dan pengolahan data
kuantitatif model servgual dan kano model.

4. Menghitung gap score antara persepsi dan
harapan pelanggan atas atribut layanan.

5. Menghitung Satisfaction score
menggunakan rumus : Satisfaction score =
gap score (Q) x tingkat kepentingan

6. Mengklasifikasikan atribut layanan dengan
kano model.

7. Titik integrasi dari tiga metode ini adalah
menentukan nilai akhir dari Importance
level of what pada QFD.

8. Menghitung Adjusted Importance
(Importance level of what) menggunakan
rumus : Satisfaction Score x nilai kano.
Untuk nilai kano model, A= 4, O=2 dan M=1
( Tan dan Pawitra 2001; dalam Kosasih et
al., 2016)

(data

I1l. METODOLOGI PENELITIAN
Metodologi penelitian merupakan
gambaran  penelitian  secara  keseluruhan

sehingga dapat diketahui proses, metode, dan
hasil yang diperoleh dari penelitian ini. Obyek
dalam penelitian ini adalah kualitas pelayanan
yang ada di klinik di instalasi rawat jalan RSUD
Ibnu Sina.

Penelitian ini dimulai dengan survei
pendahuluan untuk mengidentifikasi
permasalahan yang terjadi kemudian dilakukan
perumusan masalah dan penentuan tujuan
penelitian setelah itu dilakukan studi literatur dan
studi lapangan untuk mengetahui dengan jelas
permasalahan yang terjadi dan langkah
penyelasianya. Pada penelitian ini penyelesaian
permasalahan menggunakan metode servqual,
kano model dan QFD. Servqual mengidentifikasi
atribut pelayanan dalam . Agar lebih jelas,
kerangka berfikir dalam penelitian ini dapat
dilihat pada gambar 4.
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Identifikasi masalah

Rumusan Masalah &
Tujuan Penelitian

Studi Lapangan R Studi Pustaka
’ Identifikasi Atribut Pelayanan
[
v v
Perancangan Kuesioner Penentuan ukuran sample

P Kuesionerservqual dan menggunakan rumus
kano model Bernoulli

Penyebaran kuesioner

Pengumpulan data
- Data Responden
- Data Servqual
- Data Kano model

Tahap Pendahuluan

Tahap
Pengumpulan
Data

T|dakVa||d

- Tidak Reliabel
Uji Validitas &
Uji Reliabilitas

Valid & Reliabel

Pengolahan Data
- Rekapitulasi Informasi Responden
- Perhitungan Performance attribute (Servqual Score, Satisfaction Score)
- Penentuan Category Attribute (A/O/M/I/RQ)

)

Penyusunan House of Quality

What : atribut dengan Satisfaction Score negatif
(Weakness) dan berkategori kano A, O, M

Tahap
Pengolahan
Data

Importance of What : |Satisfaction Score| x Bobot

Kano

Analisis dan Interpretasi
- Analisis profil responden
- Analisis Performa Kualitas Atribut Pelayanan
- Analisis Klasifikasi Atribut Pelayanan dengan Kano Model
- Analisis Integrasi Performa kualitas dan klasifikasi atribut
- Analisis House Of Quality terintegrasi servqual dan kano model

- Usulan Perbaikan
Kesimpulan dan Saran ’ Kesimpulan dan Saran ‘

Analisis dan
Interpretasi

Gambar 4 Flowchart Penelitian

V. HASIL DAN PEMBAHASAN

Responden dalam penelitian ini adalah
pasien dengan 152 orang yang terdiri dari 76
pasien kilnik jantung dan 76 klink kandungan.
Dari hasil kuesioner dapat diketahui bahwa pada
Klinik jantung responden sebagian besar 66,42%
pasien adalah lulusan SMA. Dengan jenis
kelamin Laki-Laki 67,11% dan Perempuan
32,89%. Usia Pasien 48,68% masuk dalam
kategori dewasa akhir. Dengan sebagian besar
bekerja sebagai karyawan swasta. Pada Klinik
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kandungan responden sebagian besar 74 % pasien
adalah lulusan SMA. Dengan jenis kelamin 100%
perempuan. Usia Pasien 44,74 % masuk dalam
kategori dewasa akhir. Dengan sebagian besar
bekerja sebagai karyawan swasta

Dalam penelitian ini, teridentifikasi 21 atribut
pelayanan yaitu :

Tabel 1 Atribut Pelayanan

Penelity | code | Atribut Pelayanan
T.1 | Ruangz Pel:'_\'anz.n vang bersih, indzh dan nyaman
v : T.2 | Penerangzan memadai dalam ruang pelayanan
Sunm(;no&lcll)\{oses T.3 | Penampilan tenaga medis yang sopan. berzih dan
rapi disaat memberikan pelayanan
T.4 | Keterzediaan peralatan medis yang lengkap
Ekawzti & Tnam | T.5 | Mamiliki ruang funggu vang cukup dan nyaman
(2014)
. . R.1 | Jadwal Palayanan vang tepat waktu
SumeNnOSl‘cll)\‘!oses R.2 | Biaya Pzlayanan kesehatan yang diberikan pada
< pasien terjanzkau
Wahyuni & wiwik | R3 | Lamanya waktu Pemerikzaan
{2013)
Maulanz (2010) R4 | Pembenan Pelayanan secara profezional dan benar
= R.5 | Pemberian Pelayanan secara adil
Responzivensss
si i & Moses Rel Day:a tangzap tenaga medis terhadap keluhan
2011) peues - -
@ Rel |K dahan dalam tenazz mediz
Re3 [ Kemampuan dan kecekatan tenaga meadis dalam
api keluhan pasien
Wahyun & wiwik | Re4 | Kemampuan tenaga medis dalam menjelaskan hazil
(2015) pemeriksaan
= =
Wahyun: & wiwik | A1 | Keramahan tenaza med:z dalam melayam pasien
(2013) A2 | Kejelasan petugas dalam memberikan mformast
Maulana (2010) | A3 | Stkap tenaza mediz dalam membangkitkan moral
pasien
Emphaty
Maulana (2010) E.1 | Kejelasan Informasi pelayanan
. E.2 | Sarana Untuk gatahui keluhan dan saran pasien
Siantur1 & Moszes | E.3 | Kemudahan pasien dalam mendapatikan informast
(2011)
Wahyum & wiwik | E4 | Keszbaran tenaga medis dalam mendenzarkan
(2015) keluhan pasien

A. Skor Servqual

Skor Servqual adalah skor kesenjangan
antara persepsi dan harapan dari pelanggan.
dalam penelitian ini, teridentifikasi 21 atribut
pelayanan dengan hasil perhitungan gap
score pada tabel 2 dan tabel 3.

Tabel 2 Gap score klinik jantung

Nilai Nilai CAP
No Atribut Pelayanan 3
Harapan | Persepzi | Score
1 i{‘uzng Delayanan yang bersih, indzh dan 432 455 024
2 Peneranzan memadai dalam ruang pelayanan 425 3,66 0,59
3 Penampilan tenaza medis yang sopan, bersih 428 432 0.04
dan rapi disaat memberikan pelayanan i i i
4 Ketersediaan peralatan medis yang lengkap 454 455 0,01
3 ;\;enulm ruang tunggu yang cukup dan 443 340 095
I3 Jadwal Pelayznan yang tepat waktu 433 3132 1,01
7 Biaya Pelayanan kezchatan yang diberikan 147 22
pada pasien terjangkan s e 0,78
g Lamanya wakmn Pemeriksaan 436 3,54 0,82
C B Pelayanan secara . 455 3,74 0,82
10 | Pemberian Pelayanan secara adil 450 358 0,02
11 | Daya Tangegap Tenaga Medis terhadap % i 0
= s 436 337 -0,28
12 | Kemudahan dalam menemui tenzaga medis 436 322 1,13
13 | Kemampuan dan kecekatan tenaga medis 424 311 113
dalam menanzzapi keluhan pasien 5 e
14 | Kemampuan tenaza medis dalam 242 a
jelaskan hasil pemerikzazn kaluhan 4,4 342 o
13 I;::i:x:zhanlenagzmed.\s dalam melay: 438 3,50 0,70
16 K?elasa_: petugas dalam memberikan 428 3,58 0,70
17 | Sik=p :en%ga medis dalam membangkitcan 430 430 0,00
morzl pazien
18 | Kejelazan Informasi pelzyanan 437 37 -0.66
19 :::: Unmk mengetahui keluhan dan saran 420 337 )
20 | Kemudahan pasien dalam dapatk o 3 113
i : 43 324 1,13
21 | Kezabaran tenaga medis dalam 1 a7
mendengarkan keluhan pasien 44 33 Rk
Tabel 4 Gap score klinik kandungan
N Atribut Pelayan il Car
o E an
1 !I:\‘uang Pelayanan yang bersth, mdzh dan 346 454 0,08
2 [P 2 dai dalam ruang pelay 442 422 0,20
K] Penampilzn tenagza medis vang sopan, bersih = S
dan rapi dis2at memberikan palayanan 438 442 i
4 Ketersediaan peralatan medis yang lengkap 430 433 0,03
5 ;femxhh Tuang tunzgu vang cukup dan 4,50 387 263
[3 Tadwal Pelayvanan vang tepat wakt 445 378 067
7 Bizya Pelayanan kesehatan vang dibertkan 3 3 5
ia pasica terjangkan 428 3,61 0,67
3 Lamanya waktu Pemeriksaan 449 4,00 0,49
Q Pemberian Pelayanan secara profesional dan 436 341 0,05
10 | Pemberian Pelayanan sacara adil 433 376 057
11 | Daya Tangzap Tenaga Medis terhadap 3 o
i et 446 349 0,97
12 | Kemudahan dalam menemui tenzga medis 441 3,68 072
13 | Kemampuzn dan kecekatan tenaza medis 438 380 058
dalam menangzzapi keluhan pasien i -3 y
14 | Kemampuzn tenaza medis dalam a 167 -
jelaskan hasil pemerikzaan keluhan 4534 3,67 0.6
15 ie;t:nhm tenagza medis dalam melayant 432 432 0.00
16 i;jelzsm: petugas dalam memberikan 437 384 0,53
17 | Sikap tenagza medis dalam membangkitican 430 436 0.05
moral pazien i sl 5
18 | Kejelasan Informazi pelayanan 434 382 0,53
19 ::?::Unmk mengetzbu keluhan dan saran 430 383 047
i -
20 P pasien dabun P 841 397 043
21 | Kesabaran tenazz medis dalam
% Yan e saitiet, 446 449 0,03
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B. Customer Satisfaction Score

Dilakukan perhitungan skor kepuasan
pelanggan (Customer Satisfaction Score). Yang
nantinya akan diintegrasikan dengan kano model
untuk menentukan Importance of What. Adapun
hasil dari perhitungan skor kepuasan pelanggan
adalah sebagai berikut.

Tabel 5 skor kepuasan klinik kandungan

b Ak Gep Soore | Kepembezse | (3 |
B e T = | 3 |5
) | Preermm versin dian rire prmm | 4% 43
) |CespintozmETes s by dodwbeinpelran | LE i |43
] |iechaiinme iy 33 T
§ |l nmprsya e 18 %
§ | aeldarmm s wia | 4% 4

Bz P beschow van hevion pads pacer vt | 28 L
1 | =i = 3 |
] | Foe e e e i 3 |15
1) | Peberm Pl ey ol 45 & 28
11 | Do oy Tz Ve mip En e T | & |
17 | Endber om pevers rpm e 42 15
15 | Eermrpmn ds Taosire toms reds ey wessesrn [eindan poomy | 4% EESHI .S
1 | Korepem o e o vt e et BT |
[ | emmmnsinsrmpa 0 TN
[ | impem G e | | & |3
7| Sr e ds parm = 5 |15
13 | Ksnm irfes pereny 43 47 (24
13 | Serma Utk memcetoln irsiubes o e oo 17 4 20
N | Eenddes e i menieafion afyes: | 1% SSTI P
1t | Eesberm s pets dale wenieoorio obhos poo | &8 &g N

C. Kilasifikasi Atribut Kano Model

Berdasarkan data yang didapatkan dalam
kuesioner kano yang disebarkan yaitu
pertanyaan-pertanyaan functional dan
dysfunctional, untuk mengetahui seberapa besar
pengaruh dari atribut pelayanan terhadap
kepusana pelanggan. Klasifikasi dari model kano
akan ditetapkan berdasarkan bantuan Kano
Evaluaton Model. Dan didapatkan hasil sebagai
berikut :
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Tabel 6 kategori kano klinik jantung

No Atribut Kategon
Kano

1 | Ruang Pelayanan yang bersih, indah dan nyaman [¢)
2 | Penerangan memadai dalam ruang pelayanan M
3 | Penampilan tenaga medis vang sopan, bersih dan rapi disaat M

memberikan pelayanan )
4 | Ketersediaan peralatan medis yang lengkap A
5 | Memiliki ruang tunggu yang cukup dan nyaman [¢]
6 | Jadwal Pelayanan yang tepat waktu [¢)
7 | Biaya Pelayanan kesehatan vang diberikan pada pasien terjangkau M
8 | Lamanya waktu Pemeriksaan M
9 | Pemberian Pelayanan secara profesional dan benar A
10 | Pemberian Pelayanan secara adil (0]
11 | Daya Tanggap Tenaga Medis terhadap keluhan pasien [¢)
12 | Kemudahan dalam menemwu tenaga medis [¢)
13 | Kemampuan dan kecekatan tenaga medis dalam menanggapi

: M

keluhan pasien
14 | Kemampuan tenaga medis dalam menjelaskan hasil pemeriksaan

keluhan
15 | Keramahan tenaga medis dalam melayani pasien (0]
16 | Kejelasan petugas dalam memberikan informas: M
17 | Sikap tenaga medis dalam membangkitkan moral pasien [¢]
18 | Kejelasan Informasi pelay M
19 | Sarana Untuk mengetahui keluhan dan saran pasien A
20 | Kemudahan pasien dalam mendapatkan mformasi M
21 | Kesabaran tenaga medis dalam mendengarkan keluhan pasien [¢]

Tabel 7 kategori kano klinik kandungan

No Atribut Kategon
Kano

1 | Ruang Pelayanan yang bersih, mdah dan nyaman 6]
2 | Penerangan memadai dalam ruang pelayanan A
3 | Penampilan tenaga medis yang sopan, bersth dan rap: disaat M

memberikan pelayanan )
4 | Ketersediaan peralatan medis yang lengkap A
5 | Memiliki ruang tunggu vang culup dan nyaman 0]
6 | Jadwal Pelayanan yang tepat waktu 6]
7 | Biaya Pelayanan kesehatan yang diberikan pada pasien terjangkau M
8 | Lamanya waktu Pemeriksaan M
9 | Pemberian Pelayanan secara profesional dan benar A
10 | Pembenan Pelayanan secara adil 6]
11 | Daya Tanggap Tenaga Medis terhadap keluhan pasien 6]
12 | Kemudahan dalam menemw tenaga medis M
13 | Kemampuan dan kecekatan tenaga medis dalam menanggapi M

keluhan pasien )
14 | Kemampuan tenaga medis dalam menjelaskan hasil pemerniksaan

= 0

keluhan
15 | Keramahan tenaga medis dalam melayan: pasien A
16 | Kejelasan petugas dalam membenkan informasi M
17 | Sikap tenaga medis dalam membangkitkan moral pasien (6]
18 | Kejelasan Informasi pelayanan M
19 | Sarana Untuk mengetahui keluhan dan saran pasien A
20 | Kemudahan pasien dalam mendapatkan mformasi M
21 | Kesabaran tenaga medis dalam mendengarkan keluhan pasien 6]

D. Integrasi servqual dan kano model

Hasil dari penginterasian antara servqual
dan kano model akan menutupi kekurangan dari
masing masing metode. Kano model dapat

menutupi  kelemahan  servqual yang
mengasumsikan  hubungan linear  antara
perfoman dari pelayanan dengan tingkat
kepuasan  pelanggan. Sedangkan  metode

servqual dapat mengidentifikasi kinerja dari
atribut dari gap score dan dimensi yang ada.
Penentuan keterangan Strenght berdasarkan pada
gap score positif dan masuk dalam kategori kano
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(A,O,M) dan penentuan keterangan Weakness
berdasarkan pada gap score negatif dan masuk
dalam kategori kano (A,0,M) (Farah, 2018).

E. Penyusunan house of quality terintegrasi
servqual dan kano model

Atribut yang memiliki skor kepuasan negatif dan
termasuk aktegori kano M (must be), A (attractive)
dan O (one-dimensional) adalah atribut yang perlu
dilakukan perbaikan berdasarkan pengintegrasian
servqual dan kano model, didapatkan 17 atribut di
klinik jantung dan 14 atribut di klinik kandungan.

1. Penentuan importance level of what

Importance level of What merupakan hasil dari
integrasi servqual dan kano model yang dijadikan
sebagai elemen penyusun HOQ untuk
menentukan bobot dari kebutuhan pelanggan
(Farah, 2018).:

Importance level of What (ILW) = |Satisfaction
Score| x Nilai Kano

Tabel 8 Importance level of what klinik jantung

No voc icss) | Kano | X2 2w
score
1 | Penerangan memadai dalam ruang pelayanan 085 | M 1 0.85
2 | Memiliki ruang tunggu vang cukup dan nyaman 421 O 2 8.42
3 | Jadwal Pelayanan yang tepat waktu 449 O 2 898
4 Blgya Pelayanan kesehatan vang diberikan pada pasien 331 M 1 331
terjangkau
5 | Lamanya waktu Pemeriksaan 348 M 1 348
6 | Pemberian Pelayanan secara profesional dan benar 360 A 4 | 1476
7 | Pembenan Pelayanan secara adil 4,06 [0] 2 8.12
8 | Daya Tanggap Tenaga Medis terhadap keluhan pasien | 439 | O 2 8.78
9 | Kemudahan dalam menemui tenaga medis 493 0] 2 29.86
10 | Kemampuan dan kecekatan tenaga medis dalam 503 SR
. 50| M 1 5,03
menanggapi keluhan pasien
11 | Kemampuan tenaga medis dalam menjelaskan hasil 43| o 5 86
pemeriksaan keluhan ¥ - 2
12 | Keramahan tenaga medis dalam melayani pasien 3471 O 2 6,94
13 | Kejelasan petugas dalam memberikan informasi 305 [ M 1 3.05
14 | Kejelasan Informasi pelayanan 201 | M 1 291
15 | Sarana Untuk mengetahui keluhan dan saran pasien 400 | A 4 16
16 | Kemudahan pasien dalam mendapatkan mformasi 487 M 1 487
17 ;essi:aran tenaga medis dalam mendengarkan keluhan RO 2 838
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Tabel 9 Importance level of what klinik
kandungan
No VoC |C8S| | Kano ILw
score
1 | Penerangan memadai dalam ruang pelayanan 0.83 A 4 3.4
2 | Memulika ruang tunggu vang culup dan nyaman 1821 O 2 |54
3 | Jadwal Pelayanan yang tepat waktu 3,03 [e] 2 | 606
4 Bla;.fa Pelg}‘a.na.u kesehatan vang diberikan pada 209 M 1 |29
pasien terjangkan
5 | Lamanya waktu Pemeriksaan 217 M 1 217
6 | Pemberian Pelayanan secara adil 243 [8] 2 49
7 Da},.*a Tanggap Tenaga Medis terhadap keluhan 132 [s] 2 |86
pasien
8 | Kemndahan dalam menemu tenaga medis 326 M 1 326
E Kemzmpu@dznkecekz@ tenaga mediz dalam 260 | M 1|26
menanggapi keluhan pasien
10 Kemzmpuan tenaga medis dalam menjelaskan 208 | 0 e
hasil pemeriksaan keluhan
11 | Kejelasan petugas dalam memberikan informasi 133 | M 1 |23
12 | Kejelazan Informasi pelayanan 138 | M 1 |228
— -
13 Sa.rgna Untuk mengetahu keluhan dan saran 207 | & 4 |32s
pasien
14 | Eerudahan pazien dalam mendapatken mformasi | 196 | M 1 |19

2. Respon Teknis

Berdasarkan hasil dari FGD yang telah
dilakukan dengan dua pegawai pembina tingkat |
&I1 di bidang pelayanan medik maka didapatkan
hasil informasi tentang respon teknis sebagai
berikut :

e Melakukan pelatihan dan pendidikan
kepada tenaga medis

« Briefing orientasi kualitas kepada tenaga
medis

e« Program tenaga medis dan
teladan/terbaik

« Rehabilitasi fasilitas gudang dan peralatan
pendukung

« Pemberian kotak saran dan aduan

« Perbaikan sistem informasi

petugas

e Mengadakan kegiatan informasi dan
promosi

« Perbaikan sistem monitoring dan evaluasi
kinerja

e Peningkatan kerjasama (Asuransi
kesehatan)

3. Hubungan antar respon teknis
Relatioship matrix menunjukan

hubungan antara kebutuhan pelanggan dengan
respon teknis. Dalam menentukan hubungan
tersebut dilakukan diskusi dengan dua orang
pegawai bidang pelayanan medik.
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4. Arah pengembangan

Arah pengembangan dapat berupa arah
pengembangan yang niak, tetap atau turun dan
target dapat berupa angka kuantitatif ataupun
gambaran kualitatif. Arah pengembangan ini
didapat dari FGD dengan dua pegawai bidang
pelayanan medik. Semua respon teknis dalam
penelitian ini memiliki target pengembangan naik
(more is better).

5. Bobot respon teknis

Bobot respon teknis digunakan untuk
menentukan respon teknis mana yang menjadi
prioritas untuk memenuhi kebutuhan kebutuhan
pelanggan. Perhitungan nilai  kepentingan
absolute (Absolute Importance) atau Importance
of how dan nilai kepentingan relatif (Relative
Importance) persentase Importance of how yang
digunakan digunakan adalah sebagai berikut
(Supengat & Kustiani, 2016):

@,

+« Importance of how =X (Importance of what
x bobot keterhubungan)

«» Persentase Importance of how =

of how / £ Kepentingan Absolut

Importance

Tabel 10 Bobot respon teknis

No Rospon Teknes | Bobot % Usutan
Bobot | Pracmitas

1, | Meldnkan peianhan dan pendsddan kepada Irr.aguj‘ 23044 | 310 1
cmdin s ALY

2. | Bneting onertan kualitss kepads tenaga mods 43055 | 15%

3. | Program tenaga medis dan petugas teladanterbaik | 381,26 | 15% 3

4. | robabiltast  fombitas gedumg dn  peralatan | 16679 - 6
Penberean kotak saran das sduan i stadan rawat | zzs| 10 4
yalan

6 | Perbakan sistemn mlrmn .3 B4 95 B

Al | Mengadakan kegiatan infomeast das peomos) s &% | 7

S | Perbukan sistem mommneg dam evaluas: kinesa 20091 3 5

G': Perrunghatan kenaaams ( (Asurar + kesehatan) L S6.7 %

6. Improvement Ratio

Improvement ratio merupakan suatu
ukuran relatif yang digunakan untuk
menunjukan perbandingan posisi penyedia
jasa saat ini dengan harapan kosumen (Farah,
2018). Nilai ini dapat dihitung dengan rumus

Improvement  ratio =  Tingkat
harapan/Tingkat
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Tabel 11 Improvement Ratio

[ ™{ At Polarsaaa | Wit | Tacapas l
 — L2} T
| 1 | Pensranpes cremadie dalam suasg pelayesan | L 4 1"
[ * | Memuilis rang tsoggs yaag askup de cysss | Ae . -
{7 Tadoal Pelaymusn yang tepal wakiu T | « 5]
¥ | Diaya Pedayanas besetistan vang dibenikan pada pasies O 12
wrargion
7| Lamaeiys wakts Pemarilaaan ) e C
J TMn'ﬂym Pelryasen sy grofecicas] &0 beox | 2
| | Pembncizn Pelayszamn secaes adil | 1= e n
[ ’ | Danve Tanggap Tenags Makis terhadep kelshuas pasen T I
b ‘ Kemndahaz dalan senesu temaga meds ‘7 ::‘..,,.7‘_*1 1 —
| | Kemampons e Leceiatan tenags weds dalam menmpiag o L3¢
eluan pasies
T Xemtarmpona tenags echs dales menyelaskan Sanl a i
| pemeibinan keluian el D A
B TR tena g meds H_xu -mll :u N«lm ' L% o k.
Heplazm peturas Salam menbaan mbrmnan |2 - | 43 128
plasiet lufiomas) pelayacen | a2 LEN L
| a Untak mengrtatass balttan dan saoe pasien it = ]
{ W Keandahas pasen dalae mesdapesian udiemsl T | & | I8
¥ | Keabarn tesaga mede dvlam mendenparkon kelidan pases | W i L
1] Penetanipas memnader dalas tussyg pelayasan | A= i
| Memiliio rsang tsnggs yaag cukup dam sy sman | ™ LR L
| Tadwal Peluyaties s uag tepal walty | 33 @ i
’—rrﬁ'; - iy
‘| Sy Pelayanse kmehutan yasg ditecdian pada pasies | 2 s L1
terjangioon |
= ‘-u:.m:uu.}‘numaun T s )
?t:nt«mi’eu waan secesa adil ESEEEL At]
ag » Tauggap Tenaga Medis sechadap ketehan pasen | = e [
‘-rfaeuumm Saimt: steneri) temaga el | = | a B 3
* | Kemampuas da0 kecelcatan teoags madis dalam mesmpgap | 3
keluan pasws
| Kemampuss terags medis dales menjelsalan hasil i 18
| pemnetikasen kelubian
1 Xepelasm petiupss Salam menerkan mimrman iz ar L
et Infoosast pelayaeen im ] A K1)
a1 | Sacm Unrak mergetates: Eviutan dan sarss pasien | 9 0 .
LS| | HKemodahas puieen dalarn mesdaperian nfivsal = 1 o

7. Sales Point

Nilai ini mencerminkan  seberapa
menguntungkan kebutuhan pelanggan tersebut
berdampak pada perusahaan jika kebutuhan itu
dipenuhi. Dalam pengelomokan sales pont ini
dibagi menjadi tiga kategori yaitu :

1. Sales pont 1,0 jika tidak menguntungkan
bagi perusahaan

2. Sales point 1,2 jika  cukup
menguntungkan bagi perusahaan.
3. Sales point 15 jika  sangat

menguntungkan bagi perusahaan

Berikut merupakan sales point dari tiap atribut
untuk kedua klinik yang atributnya mengalami
penurunan kepuasan pelayanan yang dapat dilit
pada Tabel 9
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Tabel 12 Sales Point

No voc Sales

Pont
! Penerangan semades dalan raang pelayanss 1,20
2 Memilik: roans taggu yeag cukup dis syaman 1,%
3 Jadwal Pelayeman yang sepat wakes 1%
a Biaya Pelsyanas kesehatan yasg dsbenkan pada pasien tenangkas 150
5 | Lamanya waks Pemeriksaan 1,50
6 | Pemberian Pelayanan secara profesional dan benae 150
7 Pemberian Pelayasan secara adil 1,20
§ | Daya Tanggap Tenaga Medis terhadap keluban pasien 1,50
9 Kempudshan dalam menemui temags medsa 1,00
10 | Kessampuan dan kecukatan Senaga medis dalas sunangpaps

1.50

keluhan pasien
11 | Kemampuan tenaga medss dalam menjelaskan hasil pemeriksasn 1.9
keluhas P

12 | Kersmshan tessgs meda dalam melayan: pasem 1.0
153 | Kejelasen petugas dala ssemmberiian mfonmasi 1,20
14 | Kejelasen Informase pelayesan 1.2
15 | Sarana Ustuk mesgetatmi kelohan dan sas pasien 1,50
16 | Kesndshan pasien dalam mendapatian ml:unm 1,50
17 | Kesabaran tenaga medss dalam 3 pasies 1.50

8. Raw Weight dan Normalized Raw Weight

Setelah diketahui nilai Importance level of
what, improvement ratio dan sales point maka
dilakukan perhitungan raw weight dan
normalized raw weight yang menunjukan
seberapa besar perbaikan pelayanan yang
dilakukan oleh Klinik.

Raw weight = importance to customers X
improvement ratio x sales point

Hasil dari perhitungan raw weight dan
normailized raw weight dapat dilihat pada tabel
13

Tabel 13 Raw Weight dan Normalized Raw
Welght kllnlkjantung

. . l-- | Norwabized rew
> . | maghs | weigh
1 Penermaan semads dales reasg pelayansn 12 | 0e0os
2 Mesmuliks rusny funggu vesg culup dan oyesua | 169 | 0,050
13 Jadwal Pelaysnan yang tepat waktu | 176 | 0055
4 Haaya Pelayunan lomebatan yang diberdos pads proen | 61 0019
senegian / |
NE Lamaays waktu Permerksaan | 64 (65
8 FPemberian Pelayanan secaea profescnal dan benar | 269 [T
7 Pembenan Pelayanan secass adi) 1 122 0038
8 | Daya Tanggap Tenaga Meds tectindap keiuban pasien | 170 | 0053
LR K:am!&nm-ummmgnuh N A 54 | 0,041
1 10 | Kemanupes dan kecekaten tenars ssedis Aulem | =
103 0032
mesanggap keinhan pasien |
11| Kemamprasn tenags mwedia dales menjelsakan Rasld 165 8052
pemenisann cedshan v i
12 | Keramabas tesaga medis Salam melayam pasien | 127 | 0.0%
13 | Kejelasan petugas dalam membendan informasi | 55 | 0017
14 | Kejedasan laft pelayanan 1 41 | 0,013
15 | Sarssa Ustuk stesgershiui belshan Sas saren passts 308 0,093
16 | Kemndahes pavien dalaes mendapathen mftosnes | 8% 0,051
17 | Kesaharan tenagn medis dalam seemden parkan kelalisn |
pomen 162 005
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Tabel 14 Raw Weight dan Normalized Raw

Weight
- Bew | Nermalized raw |
| No roc Waipht A
{1 | Peserangan mesadal dalam roang pelayasan 43 0013
i3 Memiliks fuaeg tuezo yasg cukup dan ayamen 9.8 0051
.) ; lmdkh/M\mn?amdh . 17 0035
ll anhh\mlm»qﬁwdnp-hpu- 53 0.016
| tenaagion y
S Lamanya waktu Pemenksass 3.7 0051
| &€ | Pemberian Pelayanan secar adil 65 0,021
17 Daya Teagpap Tenaga Madis terhadap kelshan panien 16,6 0,051
| § | Keavsdahan Salam meoeausi tenaga medis 38 0,082
I® Kemampuan dan kecekatan temags medis dalas
1 menasgrape Keluhan pasies 46 00m
| 10 | Kemampuan tenags medis dalam menyelasion hasil 106 0473
| pemeriinen koluhen Y Sy
{11 | Kejelasas petugas Sdlam sesberikan mfoeman 40 0013
1 12 | Kegpelass Enforman pelaysnan EN] 0010
113 ‘ianm Untuk memgetaa boln- dan saram pasien 13,3 [TTH
L13_| Kenvsdahan pasen dalam mendapatian informasi 29 0009

9. Hubungan Antar respon teknis

Hubungan antar respon teknis adalah
hubungan  saling  keterkaitan.  Penentuan
hubungan diperoleh dari FGD dengan dua
pegawai bidang pelayanan medik. Terdapat 5
tingkatan pengaruh/hubungan yaitu :

(W) pengaruh positif kuat

( \ ) pengaruh positif sedang
() tidak ada hubungan

( x ) pengaruh negatif sedang
( xx ) pengaruh negatif kuat

Hubungan respon teknis dapat dilihat pada
Gambar 6

Gambar 5 Hubungan Antar Respon Teknis

V. KESIMPULAN DAN SARAN
A. Kesimpulan

Dari penelitian yang telah dilakukan
didapatkan kesimpulan sebagai berikut :
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1.

Pada klinik jantung dari 21 atribut pelayanan

yang teridentifikasi terdapat 4 atribut

pelayanan yang melebihi harapan dari

pasien. Atribut itu adalah :

a) Ruang pelayanan yang bersih, indah
dan nyaman dengan gap score (0,24)

b) Penampilan tenaga medis yang sopan,
bersih dan rapi disaat memberikan
pelayanan dengan gap score (0,04)

c) Ketersediaan peralatan medis yang
lengkap dengan gap score (0,01)

d) Sikap tenaga medis dalam
membangkitkan moral pasien dengan
gap score (0,00)

Pada klinik kandungan dari 21 atribut pelayanan
yang teridentifikasi terdapat 7 atribut pelayanan
yang melebihi harapan pasien, atribut tersebut
adalah :

a) Ruang pelayanan yang bersih, indah
dan nyaman dengan gap score (0,08)

b) Penampilan tenaga medis yang sopan,
bersih dan rapi disaat memberikan
pelayanan dengan gap score (0,05)

c) Ketersediaan peralatan medis yang
lengkap dengan gap score (0,03)

d) Pemberian pelayanan secara
profesional dan benar dengan gap score
(0,05)

e) Keramahan tenaga medis dalam
melayani pasien dengan gap score
(0,00)

f) Sikap tenaga medis yang
membangkitkan moral pasien dengan
gap score (0,05)

g) Kesabaran tenaga medis dalam
mendengarkan keluhan pasien dengan
gap score (0,03).

Berdasarkan perfoma dan klasifikasi atribut

yang harus dipertahankan, diperbaiki dan

ditingkatkan kualitasnya dapat
dikategorikan sebagai berikut

Tindakan terhadap atribut pelayanan di

klinik jantung

Berdasarkan integrasi servqual dan kano

model didapatkan hasil bahwa atribut yang
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harus dilakukan pengembangan adalah :
Pemberian Pelayanan secara profesional dan
benar, sarana Untuk mengetahui keluhan
dan saran pasien

Atribut yang harus dilakukan perbaikan dan
peningkatan adalah :

7
0.0

Memiliki ruang tunggu yang cukup dan
nyaman

+«+ Jadwal Pelayanan yang tepat waktu

+«+ Pemberian Pelayanan secara adil

« Daya Tanggap Tenaga Medis terhadap
keluhan pasien

« Kemudahan dalam menemui tenaga
medis

% Kemampuan tenaga medis dalam
menjelaskan hasil pemeriksaan

« Keramahan tenaga medis dalam
melayani pasien

«» Kesabaran tenaga medis dalam

mendengarkan keluhan pasien

Atribut yang harus dilakukan perbaikan
adalah :

« Penerangan memadai dalam ruang
pelayanan
« Biaya Pelayanan kesehatan yang

diberikan pada pasien terjangkau
Lamanya waktu Pemeriksaan
Kemampuan dan kecekatan tenaga medis
dalam menanggapi keluhan pasien

«» Kejelasan petugas dalam memberikan
informasi

Kejelasan Informasi pelayanan
Kemudahan pasien dalam mendapatkan
informasi

X3

S

X3

%

X3

S

X3

%

b) Tindakan terhadap atribut pelayanan di klinik
kandungan.
Berdasarkan integrasi servqual dan kano
model didapatkan hasil bahwa atribut yang
harus dilakukan pengembangan adalah :

+ Penerangan memadai dalam
pelayanan
«+ Sarana Untuk mengetahui keluhan dan

saran pasien

ruang
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7
0.0

/
.0

7
0.0 *,

*

/
*

*,

7
0.0

Atribut yang harus dilakukan perbaikan
dan peningkatan adalah :

Memiliki ruang tunggu yang cukup dan
nyaman

Jadwal Pelayanan yang tepat waktu
Pemberian Pelayanan secara adil

Daya Tanggap Tenaga Medis terhadap
keluhan pasien

Kemampuan tenaga medis
menjelaskan hasil pemeriksaan

dalam

Atribut yang harus dilakukan perbaikan adalah :

7
0.0

R/
0.0

Biaya Pelayanan kesehatan yang
diberikan pada pasien terjangkau
Lamanya waktu Pemeriksaan
Kemudahan dalam menemui tenaga

medis

Kemampuan dan kecekatan tenaga medis
dalam menanggapi keluhan pasien
Kejelasan petugas dalam memberikan
informasi

Kejelasan informasi pelayanan
Kemudahan pasien dalam mendapatkan
informasi

3. Upaya perbaikan yang harus dilakukan
terhadap dua klinik yang mengalami
penurunan kualitas pelayanan selama 4
semester terakhir dari tahun 2017-2018
adalah sebagai berikut :

a)

b)

d)

Penyelenggaraan  pendidikan  dan
pelatihan dengan level skor
kepentingan respon teknis (730,14)
atau berkontribusi sebesar 31% dalam
usulan perbaikan.

Briefing orientasi kualitas pada tenaga
medis level skor kepentingan respon
teknis (430,55) atau berkontribusi
sebesar 18% dalam usulan perbaikan.
Program tenaga medis dan petugas
teladan/terbaik level skor kepentingan
respon teknis (361,26) atau
berkontribusi  sebesar 15% dalam
usulan perbaikan.

Pemberian kotak saran dan aduan level
skor  kepentingan respon  teknis
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(232,56) atau berkontribusi sebesar
10% dalam usulan perbaikan.
Perbaikan sistem monitoring dan
evaluasi kinerja dengan level skor
kepentingan respon teknis (200,91)
atau berkontribusi sebesar 8% dalam
usulan perbaikan.

B. Saran

Saran-saran yang dapat diberikan penulis

a)

dalam penelitian ini adalah :

1. Saran untuk perusahaan

Perusahaan  melakukan  perbaikan
kualitas pelayanan berdasarkan usulan
perbaikan yang didapatakan dalam
penelitian ini

2. Saran untuk peneliti selanjutnya

1. Penyusunan kuesioner menggunakan

servqual dan kano model diharapkan
di desain dengan baik agar responden
tidak bingung dalam pengisiannya.

2. Penerapan benchmarking pada HOQ

lebih baik dilakukan, dalam penelitian
ini tidak dilakukan karena obyek
penelitian tidak memungkinkan untuk
dilakukan benchmarking.

3. Pada penentuan responden sebaiknya

responden adalah pelanggan/pasien
tetap yang benar-benar memahami
kualitas pelayanan di lokasi yang
diteliti.
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