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INFO ARTIKEL ABSTRAK
doi: 10.350587/Matrik RSUD Ibnu Sina Gresik merupakan Rumah Sakit Umum Daerah
v23i2.4434

di Gresik yang dituntut untuk terus meningkatkan kualitas pelayanannya
dengan berpedoman pada Survei Kepuasan Masyarakat (SKM) sebagai

{g;i;;ﬂ:;j indikator kinerja utama. Metode yang digunakan dalam penelitian ini
22 Agustus 2022 adalah menggabungkan metode Service Quality (SERVQUAL) dan Kano
Revisi Model ke dalam Quality Function Deployment (QFD). SERVQUAL
5 September 2022 diguanakan untuk mengetahui kesenjangan harapan dan kenyataan, Kano
Publish Model untuk pengkategorian atribut dan QFD sebagai usulan perbaikan..
24 Maret 2023 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
HKata Kunci :

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 vyaitu 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.

Quality Function
Deployment, Rumah Sak:t,
Pelayanan
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1. Pendahuluan

Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD)
merupakan salah satu unit di Badan Layanan
Umum Daerah yang menyelenggarakan
layanan publik di bidang kesehatan. Sebagai
suatu bentuk pelayanan publik
(diselenggarakan oleh pemerintah) RSUD
dituntut untuk menerapkan prinsip good
governance. RSUD Ibnu Sina adalah Rumah
Sakit Umum Daerah Kabupaten Gresik yang
memiliki sasaran strategis yaitu meningkatkan
kualitas pelayanan Rumah Sakit dengan
indikator kinerja utama Nilai Survei Kepuasan
Masyarakat (SKM) yang merupakan persepsi
pasien terhadap kualitas pelayanan yang
diberikan dan Tingkat Akreditasi yang
diselenggarakan dua kali dalam satu tahun yang
tercermin dalam perjanjian kinerja tahunan
dengan target Indeks Kepuasan Pelanggan
(IKP) 80% pada tahun 2022.

Pengukuran kepuasan pelanggan dilakukan

dua kali dalam satu tahun sebagai langkah

evaluasi sebagai bagian dari penerapan
Keputusan Menteri Pendayagunaan Aparatur
Negara Nomor 16 tahun 2014 tentang pedoman
survei kepuasan masyarakat unit pelayanan
instansi pemerintah, kinerja pelayanan suatu
jasa layanan publik perlu diukur secara berkala
sebagai upaya meningkatkan Kinerja dan
kualitas pelayanan secara terus-menerus dan
berkelanjutan. Berdasarkan survei kepuasan
pelayanan di instalasi rawat jalan terdapat 2
klinik yang mengalami indek kepuasan
pelayanan yang menurun secara signifikan dari
tahun 2020-2021 dalam kurun 4 semester yang
mengakibatkan tidak tercapainya target tahunan
pada semester 2 tahun 2021. Grafik penurunan
kepuasan pasien selama 4 semester pada klinik
jantung dan kandungan dapat dilihat pada
Gambar 1
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Gambar 1 Grafik Penurunan IKP
(Sumber :Humas RSUD Ibnu Sina, 2021)

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
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2022 dan kepuasan pasien terhadap pelayanan
rumah sakit akan semakin menurun sehingga
berdampak 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.
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2. Metode Penelitian

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 penyelesaiannya.
Pada penelitian ini penyelesaian permasalahan

menggunakan metode SERVQUAL, Kano
Model dan QFD.
Responden dalam penelitian ini adalah

pasien dengan 152 orang yang terdiri dari 76
pasien Kinik jantung dan 76 klink kandungan.
Dari hasil kuesioner dapat diketahui bahwa
pada klinik jantung responden sebagian besar
66,42% pasien adalah lulusan SMA. Dengan

p-ISSN: 1693-5128, e-ISSN : 2621-8933
doi: 10.350587/Matrik 23i2.4434

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 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.
3. Hasil dan Pembahasan

3.1 Skor SERVQUAL

Skor SERVQUAL adalah skor

kesenjangan antara persepsi dan harapan
dari pelanggan. Dalam penelitian ini,
teridentifikasi 21 atribut pelayanan klinik
jantung.

atribut  pelayanan  dengan  hasil
perhitungan gap score pada tabel 1, tabel 2.

Tabel 1. Gap Score Klinik Jantung

No Atribut Pelayanan Nilai Nilai | GAP
Harapan | Persepsi | Score
1 | Ruang pelayanan yang besih, indah dan nyaman 4.32 4.55 0.23
Penerangan memadai dalam ruang pelayanan 4.25 3.66 -0.59
Penampl_lan tenaga medis yang sopan, bersih dan rapi saat 498 432 0.04
3 | memberikan pelayanan
4 | Ketersediaan peralatan medis yang lengkap 4.54 4.55 0.01
5 | Memiliki ruang tunggu yang cukup dan nyaman 4.43 3.49 -0.94
6 | Jadwal pelayanan yang tepat waktu 4.33 3.32 -1.01
Blgya pelaksanaan kesehatan yang diberikan pada pasien 414 337 0.77
7 | terjangkau
8 | Lamanya waktu pemerikasaan 4.36 3.54 -0.82
9 | Pemberian pelayanan secara profesional dan benar 4.55 3.74 -0.81
10 | Pemberian pelayanan secara adil 4.50 3.58 -0.92
11 | Daya tangkap tenaga medis terhadap keluhan pasien 4.36 3.37 -0.99
12 | Kemudahan dalam menemui tenaga medis 4.36 3.22 -1.14
Kemampuap dan kecekat_an tenaga medis dalam 424 311 113
13 | menanggapi keluhan pasien
Kem_ampuan dan_ keceka';an tenaga medis dalam 441 3.42 -0.99
14 | menjelaskan hasil pemeriksaan
15 | Keramahan tenaga medis dalam melayani pasien 4.38 3.59 -0.79
16 | Kejelasan petugas dalam memberikan informasi 4.28 3.59 -0.69
17 Sikap tenaga medis dalam membangkitkan moral pasien 4.39 4.39 0.00
18 | Kejelasan informasi pelayanan 4.37 3.71 -0.66
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19 | Sarana untuk mengetahui keluhan dan saran pasien 4.29 3.37 -0.92
20 | Kemudahan dalam mendapatkan informasi 4.37 3.24 -1.13
Kesgbaran tenaga medis dalam mendengarkan keluhan 441 3.43 -0.98
21 | pasien
Tabel 2. Gap Score Klinik Kandungan
No Atribut Pelayanan Nilai Nilai | GAP
Harapan | Persepsi | Score
Ruang pelayanan yang besih, indah dan nyaman 4.46 4.54 0.08
Penerangan memadai dalam ruang pelayanan 4.42 4.22 -0.20
Penampilan tenaga medis yang sopan, bersih dan rapi saat
3 | memberikan pelayanan 4.38 4.43 0.05
4 | Ketersediaan peralatan medis yang lengkap 4.30 4.33 0.03
5 | Memiliki ruang tunggu yang cukup dan nyaman 4.50 3.87 -0.63
6 | Jadwal pelayanan yang tepat waktu 4.45 3.78 -0.67
Blgya pelaksanaan kesehatan yang diberikan pada pasien 428 361 -0.67
7 | terjangkau
8 | Lamanya waktu pemerikasaan 4.49 4.00 -0.49
9 | Pemberian pelayanan secara profesional dan benar 4.36 4.41 0.05
10 | Pemberian pelayanan secara adil 4.33 3.76 -0.57
11 | Daya tangkap tenaga medis terhadap keluhan pasien 4.46 3.49 -0.97
12 | Kemudahan dalam menemui tenaga medis 441 3.68 -0.73
Kemampuap dan kecekat_an tenaga medis dalam 438 3.80 -0.58
13 | menanggapi keluhan pasien
Kem_ampuan dan_ kecekat_an tenaga medis dalam 434 367 0.67
14 | menjelaskan hasil pemeriksaan
15 | Keramahan tenaga medis dalam melayani pasien 4.32 4.32 0.00
16 | Kejelasan petugas dalam memberikan informasi 4.37 3.84 -0.53
17 Sikap tenaga medis dalam membangkitkan moral pasien 4.30 4.36 0.06
18 | Kejelasan informasi pelayanan 4.34 3.82 -0.52
19 | Sarana untuk mengetahui keluhan dan saran pasien 4.30 3.83 -0.47
20 | Kemudahan dalam mendapatkan informasi 4.41 3.97 -0.44
Kes_abaran tenaga medis dalam mendengarkan keluhan 446 449 0.03
21 | pasien

3.2 Customer Satisfaction Score

Dilakukan perhitungan skor kepuasan
pelanggan (Customer Satisfaction Score) [1].
Yang nantinya akan diintegrasikan dengan
Kano. model untuk menentukan Importance of

What [2]. Adapun hasil dari perhitungan skor
kepuasan pelanggan dapat dilihat pada tabel 3
dan tabel 4
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Tabel 3. Skor Kepuasan Klinik Jantung

No Atribut Pelayanan SC?: ﬁfe Kepentingan | CSS
1 | Ruang pelayanan yang besih, indah dan nyaman 0.23 4.39 1.01
Penerangan memadai dalam ruang pelayanan -0.59 4.41 -2.60
Penampilan tenaga medis yang sopan, bersih dan rapi saat
3 | memberikan pelayanan 0.04 4.24 0.17
4 | Ketersediaan peralatan medis yang lengkap 0.01 45 0.04
5 | Memiliki ruang tunggu yang cukup dan nyaman -0.94 4.45 -4.18
6 | Jadwal pelayanan yang tepat waktu -1.01 4.43 -4.47
Biaya pelaksanaan kesehatan yang diberikan pada pasien
7 | terjangkau -0.77 4.26 -3.28
8 | Lamanya waktu pemerikasaan -0.82 453 -3.71
9 | Pemberian pelayanan secara profesional dan benar -0.81 4.41 -3.57
10 | Pemberian pelayanan secara adil -0.92 4.45 -4.09
11 | Daya tangkap tenaga medis terhadap keluhan pasien -0.99 4.36 -4.32
12 | Kemudahan dalam menemui tenaga medis -1.14 4.45 -5.07
Kemampuan dan kecekatan tenaga medis dalam
13 | menanggapi keluhan pasien -1.13 4.36 -4.93
Kemampuan dan kecekatan tenaga medis dalam
14 | menjelaskan hasil pemeriksaan -0.99 4.39 -4.35
15 | Keramahan tenaga medis dalam melayani pasien -0.79 4.37 -3.45
16 | Kejelasan petugas dalam memberikan informasi -0.69 4.34 -2.99
Sikap tenaga medis dalam membangkitkan moral pasien
17 0 4.42 0.00
18 | Kejelasan informasi pelayanan -0.66 4.34 -2.86
19 | Sarana untuk mengetahui keluhan dan saran pasien -0.92 4.3 -3.96
20 | Kemudahan dalam mendapatkan informasi -1.13 43 -4.86
Kesabaran tenaga medis dalam mendengarkan keluhan
21 | pasien -0.98 4.41 -4.32

Tabel 4. Skor Kepuasan Klinik Kandungan

No Atribut Pelayanan S Kepentingan | CSS
Score
1 | Ruang pelayanan yang besih, indah dan nyaman 0.08 4.49 0.36
Penerangan memadai dalam ruang pelayanan -0.20 4.33 -0.87
Penampilan tenaga medis yang sopan, bersih dan rapi saat
3 | memberikan pelayanan 0.05 4.39 0.22
4 | Ketersediaan peralatan medis yang lengkap 0.03 4,57 0.14
5 | Memiliki ruang tunggu yang cukup dan nyaman -0.63 4.46 -2.81
6 | Jadwal pelayanan yang tepat waktu -0.67 451 -3.02
Biaya pelaksanaan kesehatan yang diberikan pada pasien
7 | terjangkau -0.67 4.46 -2.99
8 | Lamanya waktu pemerikasaan -0.49 4.39 -2.15
9 | Pemberian pelayanan secara profesional dan benar 0.05 4.33 0.22
10 | Pemberian pelayanan secara adil -0.57 4.43 -2.53
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11 | Daya tangkap tenaga medis terhadap keluhan pasien -0.97 4.50 -4.37

12 | Kemudahan dalam menemui tenaga medis -0.73 455 -3.32
Kemampuan dan kecekatan tenaga medis dalam

13 | menanggapi keluhan pasien -0.58 4.43 257
Kemampuan dan kecekatan tenaga medis dalam

14 | menjelaskan hasil pemeriksaan -0.67 4.50 -3.02

15 | Keramahan tenaga medis dalam melayani pasien 0.00 4.46 0.00

16 | Kejelasan petugas dalam memberikan informasi -0.53 4.46 -2.36
Sikap tenaga medis dalam membangkitkan moral pasien

17 0.06 4.33 0.26

18 | Kejelasan informasi pelayanan -0.52 437 -2.27

19 | Sarana untuk mengetahui keluhan dan saran pasien -0.47 451 -2.12

20 | Kemudahan dalam mendapatkan informasi -0.44 457 -2.01
Kesabaran tenaga medis dalam mendengarkan keluhan

21 | pasien 0.03 4.50 0.14

Berdasarkan data yang didapatkan dalam
kuesioner Kano vyang 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 seperti pada tabel 5
berikut [3].

Tabel 5. Klasifikasi Atribut Kano Klinik Jantung

Kategori Kano KEEETOT SEnE
No Atribut Pelayanan 1teg (Klinik
(Klinik Jantung)
Kandungan)
1 | Ruang pelayanan yang besih, indah dan nyaman 0] 0]
Penerangan memadai dalam ruang pelayanan
Penampilan tenaga medis yang sopan, bersih dan rapi saat M M
3 | memberikan pelayanan
4 | Ketersediaan peralatan medis yang lengkap A A
5 | Memiliki ruang tunggu yang cukup dan nyaman 0] 0]
6 | Jadwal pelayanan yang tepat waktu 0] 0]
Biaya pelaksanaan kesehatan yang diberikan pada pasien M M
7 | terjangkau
8 | Lamanya waktu pemerikasaan M M
9 | Pemberian pelayanan secara profesional dan benar A A
10 | Pemberian pelayanan secara adil 0] 0]
11 | Daya tangkap tenaga medis terhadap keluhan pasien @] @]
12 | Kemudahan dalam menemui tenaga medis M @]
Kemampuan dan kecekatan tenaga medis dalam M M
13 | menanggapi keluhan pasien
Kemampuan dan kecekatan tenaga medis dalam 0
14 | menjelaskan hasil pemeriksaan
15 | Keramahan tenaga medis dalam melayani pasien A @]
16 | Kejelasan petugas dalam memberikan informasi M
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Sikap tenaga medis dalam membangkitkan moral pasien
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18 | Kejelasan informasi pelayanan

19 | Sarana untuk mengetahui keluhan dan saran pasien

20 | Kemudahan dalam mendapatkan informasi

21 | pasien

Kesabaran tenaga medis dalam mendengarkan keluhan

o |£/»|L] O
o |£/»|L] O

3.3 Integrasi SERVQUAL dan Kano Model

Hasil dari penginterasian antara SERVQUAL
dan Kano Model akan menutupi kekurangan
dari masing masing metode [4]. 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 (A,O,M) dan penentuan
keterangan Weakness berdasarkan pada gap
score negatif dan masuk dalam kategori Kano
(A,O,M) [5].[6].

3.4 Penyusunan House Of

Quiality

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 Kklinik
jantung dan 14  atribut di  Kklinik
kandungan[7],[8]

a) Penentuan importance level of what
Importance level of What merupakan hasil
dari integrasi SERVQUAL dan Kano Model
yang dijadikan sebagai elemen penyusun
House Of Quality untuk menentukan bobot
dari kebutuhan pelanggan [9], [10].
Berikut merupakan rangkuman
Importance Level Of What pada klinik
kandungan. Seperti yang terlihat pada tabel
6.

Importance level of What (ILW) = |Satisfaction

Terintegrasi  SERVQUAL  dan  Kano Score| X Nilai Kano ........c.ccoceevvivieiinienan. (D)
Model
Tabel 6. Importance Level Of What Klinik Kandungan
No Atribut Pelayanan |CSS| Kano N ILW
Score
2 | Penerangan memadai dalam ruang pelayanan 0.87 M 1 0.87
5 | Memiliki ruang tunggu yang cukup dan nyaman 2.81 0] 2 5.62
6 | Jadwal pelayanan yang tepat waktu 3.02 @] 2 6.04
7 Blgya pelaksanaan kesehatan yang diberikan pada pasien 299 M 1 299
terjangkau
8 | Lamanya waktu pemerikasaan 2.15 M 1 2.15
10 | Pemberian pelayanan secara adil 2.53 O 2 5.06
11 | Daya tangkap tenaga medis terhadap keluhan pasien 4.37 0] 2 8.74
12 | Kemudahan dalam menemui tenaga medis 3.32 O 2 6.64
13 Kemampuap dan keceka';an tenaga medis dalam 257 M 1 957
menanggapi keluhan pasien
14 Kem_ampuan dan_ keceka'gan tenaga medis dalam 3.02 0 2 6.04
menjelaskan hasil pemeriksaan
16 | Kejelasan petugas dalam memberikan informasi 2.36 M 2.36
18 | Kejelasan informasi pelayanan 2.27 M 1 2.27
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19 | Sarana untuk mengetahui keluhan dan saran pasien

212 A 8.48

20 | Kemudahan dalam mendapatkan informasi

2.01 M 1 2.01

b) Respon Teknis

Berdasarkan hasil dari FGD yang telah
dilakukan dengan dua pegawai pembina tingkat
I &I1 di bidang pelayanan medik.
¢) Arah pengembangan
Arah pengembangan dapat berupa arah
pengembangan yang naik, 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).

d) 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[11][12]:

Importance of how =X (Importance of what x
bobot keterhubungan ...........c.ccccceneee. 2

Persentase Importance of how = Importance of
how / X Kepentingan Absolut............... 3
Tabel 7 merupakan rincian respon teknis untuk
memenuhi kebutuhan pelanggan.

Tabel 7. Bobot Respon Teknis

0,
No Respon Teknis Bobot Bo/t())ot PLiircl)thﬁgs
1 | Melakukan pelatihan dan pendidikan kepada tenaga medis 730.14 31% 1
2 | Briefing orientasi kualitas kepada tenaga medis 430.55 18% 2
3 | Program tenaga medis dan petugas teladan/terbaik 361.26 15% 3
4 | Rehabilitasi fasilitas gedung dan peralatan pendukung 164.79 7% 6
5 | Pemberian kotak saran dan aduan di instalasi rawat jalan 232.58 10% 4
6 | Perbaikan sistem informasi 98.44 4% 8
7 | Mengadakan kegiatan informasi dan promosi 115.80 5% 7
8 | Perbaikan sistem monitoring dan evaluasi kinerja 200.91 8% 5
9 | Peningkatan kerjasama (Asuransi Kesehatan) 56.70 2% 9
e) Improvement Ratio kosumen [13]. Nilai ini dapat dihitung
Improvement ratio merupakan suatu dengan rumus :

ukuran relatif yang digunakan untuk

menunjukan

perbandingan posisi

penyedia jasa saat ini dengan harapan

Improvement

harapan/Ti

Improvement ratio

ngkat

ratio

Klinik jantung dan

Tingkat

klinik kandungan dapat dilihat pada tabel

8.

Tabel 8. Improvement Ratio

No Atribut Pelayanan Harapan | Kinerja I OETIE
Ratio
Klinik Jantung
2 | Penerangan memadai dalam ruang pelayanan 4.25 3.66 1.16
5 | Memiliki ruang tunggu yang cukup dan nyaman 4.43 3.49 1.27
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6 | Jadwal pelayanan yang tepat waktu 4.33 3.32 1.30
7 Blgya pelaksanaan kesehatan yang diberikan pada pasien 414 337 193
terjangkau
Lamanya waktu pemerikasaan 4.36 3.54 1.23
Pemberian pelayanan secara profesional dan benar 4.55 3.74 1.22
10 | Pemberian pelayanan secara adil 4.50 3.58 1.26
11 | Daya tangkap tenaga medis terhadap keluhan pasien 4.36 3.37 1.29
12 | Kemudahan dalam menemui tenaga medis 4.36 3.22 1.35
13 Kemampua_n dan keceka'gan tenaga medis dalam 424 311 1.36
menanggapi keluhan pasien
14 Kem_ampuan dan_ kecekat_an tenaga medis dalam 441 3.42 1.29
menjelaskan hasil pemeriksaan
15 | Keramahan tenaga medis dalam melayani pasien 4.38 3.59 1.22
16 | Kejelasan petugas dalam memberikan informasi 4.28 3.59 1.19
18 | Kejelasan informasi pelayanan 4.37 3.71 1.18
19 | Sarana untuk mengetahui keluhan dan saran pasien 4.29 3.37 1.27
20 | Kemudahan dalam mendapatkan informasi 4.37 3.24 1.35
21 Kegabaran tenaga medis dalam mendengarkan keluhan 441 3.43 1.29
pasien
Klinik Kandungan
Penerangan memadai dalam ruang pelayanan 4.42 4.22 1.05
Memiliki ruang tunggu yang cukup dan nyaman 4.50 3.87 1.16
Jadwal pelayanan yang tepat waktu 4.45 3.78 1.18
7 Blgya pelaksanaan kesehatan yang diberikan pada pasien 498 361 119
terjangkau
8 | Lamanya waktu pemerikasaan 4.49 4.00 1.12
10 | Pemberian pelayanan secara adil 4.33 3.76 1.15
11 | Daya tangkap tenaga medis terhadap keluhan pasien 4.46 3.49 1.28
12 | Kemudahan dalam menemui tenaga medis 441 3.68 1.20
13 Kemampua_n dan kecekat_an tenaga medis dalam 438 3.80 115
menanggapi keluhan pasien
14 Kem_ampuan dan_ keceka';an tenaga medis dalam 434 367 118
menjelaskan hasil pemeriksaan
16 | Kejelasan petugas dalam memberikan informasi 4.37 3.84 1.14
18 | Kejelasan informasi pelayanan 4.34 3.82 1.14
19 | Sarana untuk mengetahui keluhan dan saran pasien 4.30 3.83 1.12
20 | Kemudahan dalam mendapatkan informasi 4.41 3.97 111

f) Sales Point

Nilai ini mencerminkan  seberapa
menguntungkan kebutuhan pelanggan tersebut L
berdampak pada perusahaan jika kebutuhan itu 2

Ot
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dipenuhi[14]. Dalam pengelomokan sales pont
ini dibagi menjadi tiga kategori yaitu

Sales pont 1,0 jika @ tidak
menguntungkan bagi perusahaan
Sales point 1,2 jika cukup

menguntungkan bagi perusahaan.
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3. Sales point 15 jika
menguntungkan bagi perusahaan
Berikut merupakan sales point dari tiap
atribut untuk kedua Klinik yang atributnya

sangat

mengalami penurunan kepuasan pelayanan
yang dapat dilihat pada Tabel 9.

Tabel 9. Sales Point

No Atribut Pelayanan Sal_es
Point
2 | Penerangan memadai dalam ruang pelayanan 1.20
5 | Memiliki ruang tunggu yang cukup dan nyaman 1.50
6 | Jadwal pelayanan yang tepat waktu 1.50
7 Biaya pelaksanaan kesehatan yang diberikan pada pasien 150
terjangkau '
8 | Lamanya waktu pemerikasaan 1.50
9 | Pemberian pelayanan secara profesional dan benar 1.50
10 | Pemberian pelayanan secara adil 1.20
11 | Daya tangkap tenaga medis terhadap keluhan pasien 1.50
12 | Kemudahan dalam menemui tenaga medis 1.00
Kemampuan dan kecekatan tenaga medis dalam
13 - - 1.50
menanggapi keluhan pasien
Kemampuan dan kecekatan tenaga medis dalam
14 . . . 1.50
menjelaskan hasil pemeriksaan
15 | Keramahan tenaga medis dalam melayani pasien 1.50
16 | Kejelasan petugas dalam memberikan informasi 1.50
18 | Kejelasan informasi pelayanan 1.20
19 | Sarana untuk mengetahui keluhan dan saran pasien 1.50
20 | Kemudahan dalam mendapatkan informasi 1.50
21 Kesabaran tenaga medis dalam mendengarkan keluhan 150
pasien '

g) 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 [15].

Raw weight = importance to customers x
improvement ratio x sales point ................ (5)
Hasil dari perhitungan raw weight dan
normailized raw weight dapat dilihat pada tabel
10 dan 11.

Tabel 10. Raw Weight dan Normalized Raw Weight Klinik Jantung

_ Raw Normalized
No Atribut Pelayanan Weight ng
Weight
2 | Penerangan memadai dalam ruang pelayanan 1.20 0.004
5 | Memiliki ruang tunggu yang cukup dan nyaman 16.00 0.050
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6 | Jadwal pelayanan yang tepat waktu 17.60 0.055
7 Bla_ya pelgksanaan kesehatan yang diberikan pada 6.10 0.019

pasien terjangkau
8 | Lamanya waktu pemerikasaan 6.40 0.020
9 | Pemberian pelayanan secara profesional dan benar 26.90 0.084
10 | Pemberian pelayanan secara adil 12.20 0.038
11 | Daya tangkap tenaga medis terhadap keluhan pasien 17.00 0.053
12 | Kemudahan dalam menemui tenaga medis 13.40 0.041
13 Kemampuap dan keceka’gan tenaga medis dalam 10.30 0.032
menanggapi keluhan pasien
Kemampuan dan kecekatan tenaga medis dalam
14 menjelaskan hasil pemeriksaan 16.60 0.052
15 | Keramahan tenaga medis dalam melayani pasien 12.70 0.039
16 | Kejelasan petugas dalam memberikan informasi 5.50 0.017
18 | Kejelasan informasi pelayanan 4.10 0.013
19 | Sarana untuk mengetahui keluhan dan saran pasien 30.60 0.095
20 | Kemudahan dalam mendapatkan informasi 9.90 0.031
21 Kesabaran tt_anaga medis dalam mendengarkan 16.20 0.050
keluhan pasien
Tabel 11. Raw Weight dan Normalized Raw Weight Klinik Kandungan
Raw Normalized
No Atribut Pelayanan Weiaht Raw
g Weight
2 | Penerangan memadai dalam ruang pelayanan 4.30 0.013
5 | Memiliki ruang tunggu yang cukup dan nyaman 9.80 0.031
6 | Jadwal pelayanan yang tepat waktu 10.70 0.033
7 Bla_ya pelgksanaan kesehatan yang diberikan pada 530 0016
pasien terjangkau
8 | Lamanya waktu pemerikasaan 3.70 0.011
10 | Pemberian pelayanan secara adil 6.80 0.021
11 | Daya tangkap tenaga medis terhadap keluhan pasien 16.60 0.051
12 | Kemudahan dalam menemui tenaga medis 3.90 0.012
13 Kemampuap dan keceka‘gan tenaga medis dalam 460 0014
menanggapi keluhan pasien
14 Kemampuan dan_ keceka'gan tenaga medis dalam 10.60 0.033
menjelaskan hasil pemeriksaan
16 | Kejelasan petugas dalam memberikan informasi 4.00 0.013
18 | Kejelasan informasi pelayanan 3.10 0.010
19 | Sarana untuk mengetahui keluhan dan saran pasien 13.50 0.042
20 | Kemudahan dalam mendapatkan informasi 2.90 0.009
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4. Kesimpulan dan Saran

Dari penelitian yang telah dilakukan |,
didapatkan kesimpulan sebagai berikut :

1. Pada Klinik jantung dari

21 atribut

pelayanan yang teridentifikasi terdapat 4
atribut pelayanan yang melebihi harapan
dari pasien.

2. Pada Klinik kandungan dari 21 atribut
pelayanan yang teridentifikasi terdapat 7
atribut pelayanan yang melebihi harapan
pasien.

3. Upaya perbaikan yang harus dilakukan
terhadap dua Kklinik yang mengalami
penurunan kualitas pelayanan selama 4
semester terakhir adalah sebagai berikut :

a)

b)

c)

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.
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