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Abstract. Tight competition recently forces both manufacturing and service companies to have a
competitive advantage in the market place. One of the key is to retain customers by delivery
customers superior value that can satisfy their needs and wants by improve the quality of service. The
purpose of this study is to analyze the the gap of perceived service quality and the medical patien
expectation, and analyze the elements of quality of service (tanggible, reliabilities, responsiveness,
assurance, and empathy) which require special attention. The study involved 300 respondents who
had been treated at the Waingapu Hospital in the last six months. The sample selection was based on
purposive sampling technique. The data obtained by distributing questionnaires directly to the
respondents, and then analyzed using descriptive analysis. The paper concludes that the level of
disparity between the perceived quality of hospital services and patient's expectations of service
quality is negative. The negative gap occurs in all hospitals in Waingapu.

Abstrak. Ketatnya persaingan saat ini memaksa semua perusahaan, baik itu perusahaan manufaktur
maupun jasa untuk berupaya memiliki keunggulan bersaing di pasar. Salah satu kuncinya adalah
memelihara dan mempertahankan pelanggan dengan menyerahkan nilai superior kepada pelanggan
yang dapat memuaskan kebutuhan dan keinginannya dengan meningkatkan kualitas layanan. Tujuan
dari penelitian ini adalah untuk menganalisis kesenjangan kualitas layanan yang dipersepsikan dan
yang diharapkan, dan menganalisis unsur-unsur kualitas layanan (penampilan fisik, keandalan, daya
tanggap, jaminan, dan empati) manakah yang perlu mendapat perhatian. Penelitian ini melibatkan
300 responden (pasien) yang pernah dirawat di Rumah Sakit Kota Waingapu dalam enam bulan
terakhir. Sampel ditentukan berdasarkan teknik purposive sampling. Data diperoleh dengan
menyebarkan kuesioner secara langsung kepada responden, yang kemudian dianalisis menggunakan
analisis deskriptif. Hasil menunjukan bahwa tingkat kesenjangan antara kualitas jasa layanan rumah
sakit yang dipersepsikan oleh pasien dan harapan pasien terhadap kualitas layanan bernilai negatif.
Kesenjangan negatif terjadi pada semua rumah sakit yang ada di Kota Waingapu.
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PENDAHULUAN

Perkembangan persaingan usaha saat ini membuka babak baru dalam bagaimana
perusahaan/organisasi mempemperbaiki kualitas layanannya sehingga dapat mempertahankan
kelangsungan hidupnya. Cronin dan Taylor (1992) menyatakan bahwa perkembangan
industri manufaktur, industri jasa, maupun industri lainnya sangat tergantung pada perilaku
konsumen dan penilainnya terhadap kinerja dan pelayanan perusahaan/organisasi. Ini artinya
bahwa kelangsungan hidup sebuah perusahaan sangat tergantung pada kepuasan para
pelanggannya. Pelanggan yang terpuaskan setelah menggunakan suatu barang atau jasa akan
berdampak pada perilaku pasca beli/menggkonsumsi. Biasanya perilaku tersebut ditunjukkan
dengan loyalitas terhadap produk (barang dan jasa) atau perusahaan/organisasi yang
memproduksi produk tersebut. Pelanggan yang loyal merupakan asset yang bernilai bagi
perusahaan. Yoo, Donthu, dan Lee (2000) menyebutkan bahwa konsumen yang loyal akan
terus membeli kembali produk atau jasa di masa mendatang, meskipun terdapat pengaruh
situasional dan usaha pemasaran yang berpotensi untuk menyebabkan perilaku berpindah
produk atau jasa.

Kualitas layanan memiliki hubungan yang erat dengan kepuasan pelanggan. Kualitas
memberikan suatu dorongan kepada pelanggan untuk menjalin ikatan hubungan yang kuat
dengan perusahaan. Dalam jangka panjang ikatan seperti itu memungkinkan perusahaan
untuk memahami dengan saksama harapan pelanggan serta kebutuhan mereka (Tjiptono,
1996). Lebih lanjut, Kotler dan Keller (2006) menganggap bahwa kualitas jasa yang
diberikan perusahaan akan selalu diuji pada setiap pertemuan konsumen dengan jasa yang
ditawarkan. Ini menunjukkan bahwa kualitas jasa, tidak hanya diukur berdasarkan kualitas
teknis, tetapi dapat diukur berdasarkan persepsi konsumen terhadap kualitas jasa tersebut.

Nurcaya (2007) menyebutkan bahwa kinerja organisasi pelayanan kesehatan biasanya
menggunakan Kkriteria pengukuran yang melibatkan pengukuran internal dan eksternal.
Kinerja biaya internal (biaya dan kinerja) biasanya dikembangkan dan diukur secara internal.
Ukuran biaya eksternal biasanya meliputi efisiensi produksi dan utilitas. Kriteria kualitas
eksternal biasanya dievaluasi menggunakan data dan kondisi market share, yang
dikumpulkan melalui pihak ketiga. Kriteria kualitas eksternal difokuskan pada persepsi dan
kepuasan konsumen dari produk atau jasa yang dihasilkan oleh organisasi pelayanan
kesehatan.

Riskesdas 2007 menjadikan ketanggapan (resposivenes) merupakan persepsi klien
terhadap pelayanan kesehatan di luar aspek medis, yang dijadikan sebagai salah satu
indikator untuk menunjukkan seberapa besar tingkat kepuasan klien terhadap layanan
kesehatan yang diterimannya. Terdapat delapan domain ketanggapan yakni, lama waktu
menunggu untuk mendapat pelayanan kesehatan, keramahan petugas dalam menyapa dan
berbicara, kejelasan petugas dalam menerangkan segala sesuatu yang terkait dengan keluhan
kesehatan yang diderita, kesempatan yang diberikan petugas untuk mengikutsertakan klien
dalam pengambilan keputusan untuk memilih jenis perawatan yang diinginkan, dapat
berbicara secara pribadi dengan petugas kesehatan dan terjamin kerahasiaan informasi
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tentang kondisi kesehatan klien, kebebasan klien untuk memilih tempat dan petugas
kesehatan yang melayaninya, kebersihan ruang rawat/pelayanan termasuk kamar mandi, dan
kemudahan kunjungan keluarga atau teman. Semua domain tersebut berlaku untuk rawat
inap, sedangkan untuk rawat jalan hanya tujuh domain tanpa domain kemudahan kunjungan
keluarga atau teman. Hasil Riskesdas 2007 menunjukkan bahwa ketanggapan pelayanan
kesehatan rawat inap di Kabupaten Sumba Timur memiliki proporsi yang paling tinggi (>
97,0%) di antara 16 Kabupaten/Kota yang diteliti untuk semua domain ketanggapan.
Demikian pula dengan proporsi ketanggapan pelayanan kesehatan rawat jalan dimana
Kabupaten Sumba Timur memiliki proporsi yang paling tinggi (>98,2%) untuk semua
domain ketanggapan. Hal ini menunjukkan bahwa tingkat kepuasan klien (pasien) tinggi
untuk pelayanan kesehatan di Kabupaten Sumba Timur.

Penelitian yang dilakukan oleh Situmorang (2008) menggunakan lima dimensi
kualitas layanan (SERVQUAL) yang dikembangkan oleh Parasuraman et al. (1988) yakni
penampilan fisik, keandalan, daya tanggap, jaminan, dan empati untuk melihat pengaruhnya
pada kepuasan dan loyalitas. Penelitan tersebut menggunakan pemodelan persamaan
structural (structural equation modeling) untuk pengujian hipotesis yang dibangun. Hasil
menunjukkan bahwa penampilan fisik dan keandalan berpengaruh positif terhadap kepuasan
pasien namun tidak signifikan. Sementara itu jaminan/assurance tidak berpengaruh secara
signifikan terhadap kepuasan pasien dan bahkan berkorelasi negatif. Sedangkan daya tanggap
dan empati berpengaruh secara positif dan signifikan terhadap kepuasan pasien.

Meskipun Laporan Hasil Riskesdas 2007 menemukan bahwa tingkat kepuasan pasien
baik itu pasien rawat inap maupun rawat jalan masuk dalam kategori tinggi (>97%), namun
penelitian tersebut hanya menggunakan satu dimensi yakni ketanggapan (responsiveness)
untuk mengukur kepuasan pasien. Di sisi lain, responden yang digunakan adalah mereka
yang pernah dirawat dalan lima tahun terakhir untuk rawat inap dan satu tahun terakhir untuk
rawat jalan. Sementara itu, meskipun hasil penelitian Situmorang (2008) menemukan bahwa
penampilan fisik, keandalan, daya tanggap, dan empati berkorelasi positif, dan bahkan daya
tanggap dan empati berpengaruh positif dan signifikan, namun penelitian lanjutan perlu
dilakukan dengan menggunakan metode yang berbeda sehingga dapat melihat secara utuh
tingkat kualitas layanan yang diberikan oleh rumah sakit yang ada di Kota Waingapu,
sehingga penelitian ini bertujuan untuk:

1. Mengetahui tingkat kualitas layanan yang dipersepsikan dan diharapkan oleh pasien
rumah sakit di kota Waingapu.

2. Menganalisis apakah ada kesenjangan antara kualitas layanan yang dipersepsikan dan
kualitas layanan yang diharapkan oleh pasien rumah sakit di kota Waingapu

3. Mengidentifikasi unsur-unsur kualitas layanan yang perlu mendapat perhatian dari
masing-masing rumah sakit di kota Waingapu.
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KAJIAN LITERATUR

Tingginya tingkat persaingan dan deregulasi telah mempengaruhi banyak bisnis jasa dan
eceran untuk mencari cara yang dapat memberikan keuntungan. Salah satu cara yang bisa
mereka gunakan adalah dengan menawarkan tingkat kualitas layanan yang menggambarkan
kebutuhan konsumen (Parasuraman et al., 1985). Kualitas layanan yang superior merupakan
jawaban untuk mencapai tujuan bisnis karena dengan adanya kualitas yang bisa menyaingi
pebisnis lain maka tujuan bisnis tersebut akan memiliki peluang yang besar untuk dapat
dicapai. Yang menjadi masalah adalah bahwa kualitas layanan itu tidak semudah yang
didefinisikan karena ada beberapa faktor yang mempengaruhi seperti fasilitas yang
digunakan, strategi yang digunakan, siapa yang menjalankan tugas itu dan sistem yang
digunakan dalam pelayanan jasa tersebut.

Menurut Kotler dan Keller (2006) menyatakan bahwa kualitas layanan yang diberikan
perusahaan akan selalu diuji pada setiap kali pertemuan konsumen dengan layanan yang
ditawarkan. Menurut mereka bahwa banyak penelitian yang telah dilakukan berkaitan
dengan service qualitiy (SERVQUAL) dan perusahaan yang mengelola layanan dengan baik
akan memberikan sebuah konsep strategi, riwayat komitmen manajemen puncak pada
kualitas, standar yang tinggi, teknologi-teknologi yang otomatis, sistem untuk memonitor
kinerja pelayanan dan keluhan konsumen dan perhatian pada kepuasan karyawan.

Beberapa penelitian menunjukkan keuntungan strategis dari kualitas yang berkontribusi
pada pencapaian pangsa pasar sehingga penelitian terhadap kualitas diperkirakan akan
menjadi trend yang paling penting khususnya bagaimana terjadinya peningkatan permintaan
konsumen terhadap kualitas yang lebih tinggi dibandingkan masa-masa sebelumnya (Cheney,
1993).

Parasuraman et al. (1985) mendefinisikan kualitas jasa dalam artikelnya yang mengutip
pendapat Berry bahwa kualitas jasa adalah sebuah konsep yang sulit dipahami dan kabur,
maka seringkali terdapat kesalahan dalam menentukan sifat kualitas sebagai : goodness atau
luxury ; shininess atau weight. Definisi kualitas dapat dilihat langsung dalam praktek dan
filsafat yang dianut oleh orang Jepang yaitu zero-defect: melakukan pekerjaan tanpa
kesalahan sejak awal sehingga kualitas yang diharapkan konsumen bisa dicapai.

Terdapat tiga karakteristik layanan yang harus dicermati untuk memahami konsep
kualitas layanan secara menyeluruh (Parasuraman et al. 1985) vyaitu:

1. Layanan adalah tidak berwujud (intangibility) yang merupakan kinerja dari suatu
obyek, sehingga ketepatan dan keseragaman spesifikasi dalam pabrikasi seringkali
tidak terwujud dalam satu kesatuan. Umumnya layanan tidak dapat dihitung, diukur,
disimpan, dirasakan dan dibuktikan dalam peningkatan penjualan sebagai jaminan
atas kualitas suatu obyek. Ketidakberwujudannya itulah yang membuat perusahaan
sulit untuk mengetahui bagaimana konsumen mempersepsikan layanan mereka dan
mengevaluasi kualitasnya.
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2. Layanan terutama yang padat karya adalah heterogen: kinerja mereka sering
bervariasi dari produsen satu ke produsen yang lain demi konsumen satu ke konsumen
lain.

3. Proses yang terjadi di antara produksi dan konsumsi layanan tidak bisa dipisahakan
sebagai konsekwensinya kualitas layanan tidak dibuat di lokasi pabrik kemudian
dikirimkan secara utuh kepada konsumen.

Parasuraman et al. (1988) menyatakan bahwa ukuran kualitas jasa yang diterima adalah
tingkat perbandingan dari apa yang konsumen harapkan dengan yang diterima, sedangkan
ukuran kepuasan adalah evaluasi konsumen terhadap jasa yang diterima. Persepsi terhadap
kualitas jasa merefleksikan evaluasi konsumen terhadap jasa yang mereka rasakan pada saat
tertentu. Mereka mengembangkan SERVQUAL dengan menyusun kembali ke-10 faktor yang
menentukan kualitas layanan menjadi lima dimensi yang mencerminkan hal-hal penting
dalam memahami kualitas layanan. Kelima dimensi yang dimaksud adalah:

1. Tangibles: fasilitas fisik, peralatan dan penampilan personel.
2. Reliability: kemampuan perusahaan dalam menepati janji dan dapat diandalkan.

3. Responsiveness: keinginan perusahaan untuk membantu pelanggan dan menjanjikan jasa
yang tepat.

4. Assurance: pengetahuan dan keramahtamahan para personel dan kemampuan mereka
menciptakan opini untuk dapat dipercaya pelanggan.

5. Emphaty: kepedulian dan perhatian perusahaan kepada pelanggan.

Kotler dan Keller (2006) mendefinisikan jasa sebagai setiap tindakan kerja yang
ditawarkan oleh salah satu pihak kepada pihak lain yang secara prinsip intangible dan tidak
menyebabkan perpindahan kepemilikan apapun. Produksinya bisa dalam bentuk fisik dan
bisa juga tidak dalam bentuk fisik. Mereka mengkategorikan bauran jasa (service mix) ke
dalam yakni barang berwujud disertai jasa/layanan, hybrid, layanan/jasa yang disertai barang
berwujud, dan jasa murni.

Pelayanan kesehatan (rumah sakit) merupakan bagian dari industri jasa yang berbeda
dari industri jasa yang lainnya karena pelanggan adalah pasien (penderita sakit) yang
membutuhakan perawatan, sehingga penggunaan jasa/layanan lebih kepada need-based
daripada want-based (Berry dan Bendapudi, 2007). Pelaynan rumah sakit dapat dikategorikab
sebagai jasa/layanan yang disertai barang berwujud. Saster (1978) dalam Wu dan Chung
(2010) menyatakan bahwa pelayanan rumah sakit memberikan jasa 80% dan barang
berwujud 20%.

Saranga (2000) dalam Nurcaya (2007) menyatakan bahwa kualitas dalam jasa
kesehatan terdiri dari kualitas konsumen (yang berkaitan dengan apakah pelayanan yang
diberikan sesuai dengan yang dikehendaki pasien), kualitas profesional (yang berkaitan
dengan apakah pelayanan yang diberikan memenuhi kebutuhan pasien sesuai dengan yang
didiagnosa oleh para profesional), dan kualitas manajemen (yang berkaitan dengan apakah
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jasa yang diberikan dilakukan tanpa pemborosan dan kesalahan, pada harga yang
terjangakau, dan memenuhi peraturan-peraturan resmi dan peraturan lainnya).

METODE PENELITIAN
Populasi, Sampel, dan Teknik Sampling

Populasi mengacu pada keseluruhan kelompok orang-orang, kejadian-kejadian,atau sesuatu
yang menjadi perhatian peneliti untuk menelitinya (Sekaran, 2006). Populasi dalam penelitian
ini adalah seluruh pengguna layanan kesehatan (rumah sakit) di kota Waingapu. Sedangkan
sampelnya adalah pasien rawat inap dan rawat jalan sebanyak 300 responden. Teknik
pengambilan sampel bertujuan (purposive sampling) yaitu memilih sampel dengan Kriteria
tertentu, yakni: usia 17 tahun ke atas dan pernah dirawat di rumah sakit (baik rawat inap
maupun rawat jalan) maksimal enam bulan terakhir.

Teknik Pengumpulan Data

Metode pengumpulan data yang digunakan adalah penyebaran kuisioner secara langsung
kepada responden (personally administreted questionnaraires) karena sampel yang
ditentukan dapat dijangkau secara personal dan mudah ditemui karena berada pada wilayah
lokal.

Teknik penyebaran kuisioner dilakukan oleh enumerator yang dilatih sebelumnya
dengan menemui responden secara langsung dan memastikan bahwa responden memenuhi
kriteri yang ditentukan, kemudian responden diberi penjelasan mengenai tujuan penelitian
dan meminta kesediaannya untuk mengisi kuisioner penelitian selama 15-20 menit. Namun
apabila karena alasan teknis tertentu responden tidak dapat secara personal mengisi setiap
pertanyaan pada kuesioner, maka enumerator dapat membantu mengisi (mencentang) setiap
pertanyaan/ pertanyaan sesuai persepsi responden.

Definisi Operasional dan Skala Pengukuran

Kualitas layanan rumah sakit dapat diukur berdasarkan apa yang dirasakan oleh pelanggan
(pasien). Sehingga kualitas layanan rumah sakit didefinisikan sebagai perbandingan antara
tingkat harapan (expected level) dan tingkat kinerja aktual (actual service performance) yang
dirasakan oleh pelanggan. Harapan adalah keinginan atau kepentingan dari pelanggan yang
harus dipenuhi oleh penyedia jasa. Persepsi adalah evaluasi yang dilakukan pelanggan
terhadap jasa yang diberikan. Sehingga, jika persepsi melebihi harapan, maka dapat dikatakan
bahwa penyedia jasa menyediakan kualitas layanan, dan sebaliknya (Parasuraman et al., 1988
dan Zaim et al., 2010).

Pengukuran kualitas layanan rumah sakit mengacu pada lima dimensi SERVQUAL
yang dikembangkan Parasuraman et al (1988) yakni penampilan fisik, keandalan, daya
tanggap, jaminan, dan empati, yang dapat didefinisikan sebagai berikut:
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- Penampilan fisik mengacu pada persepsi dan harapan pasien terkait dengan penampilan
fisik peralatan medis, fasilitas gedung, penampilan karyawan, dan fasilitas tambahan
(tempat parkir, apotik, toko, dan lainnya).

- Keandalan/reliabilitas mengacu pada persepsi dan harapan pasien tentang kemampuan
para medis dan karyawan dalam menyelesaikan pelayanannya secara akurat sebagaimana
yang dijanjikan.

- Daya tanggap mencerminkan persepsi dan harapan pasien terhadap kemauan para medis
untuk menanggapi permintaan pasien.

- Jaminan merefleksikan persepsi dan harapan pasien terhadap tingkat pengetahuan dan
kemampuan para medis dan karyawan yang dapat menimbulkan rasa percaya terhadap
penyedia layanan.

- Empati mengacu pada persepsi dan harapan pasien terhadap kesedian penyedia jasa untuk
peduli, dan memberikan perhatian pribadi serta memberikan rasa nyaman.

Semua indikator pengukuran dimensi kualitas layanan diadopsi dari Nurcaya (2007),
dimana penampilan fisik menggunakan 4 indikator, keandalan menggunakan 5 indikator,
daya tanggap menggunakan 4 indikator, jaminan menggunakan 4 indikator, dan empati
menggunakan 5 indikator. Persepsi pasien terhadap penampilan fisik diukur menggunakan
skala Likert 5 titik, dengan skala 1 “sangat tidak setuju” sampai dengan skala 5 “sangat
setuju.” Sedangkan tingkat harapan/kepentingan terhadap penampilan fisik diukur dengan
skala peringkat terperinci dengan skalal ‘“sangat tidak penting” sampai dengan skala 5
“sangat penting.” Skala Likert digunakan untuk menelaah seberapa kuat responden setuju
atau tidak setuju terhadap pernyataan yang diajukan. Dalam penelitian bisnis, skala Likert
dan skala peringkat terperinci dikategorikan dalam skala interval dimana ada perbedaan
respon antara titik yang satu ke titik yang lain (Sakaran, 2003), sehingga dengan skala
interval maka data dapat dianalisis dengan menggunakan rata-rata aritmatik (Kuncoro, 2003).

Teknik Analisis Data

Penelitian ini menggunakan teknik analisis deskriptif untuk menjawab masalah penelitian
yang telah dirumuskan sebelumnya. Langkah-langkah yang dilakukan sebagai berikut:

- Menghitung hasil nilai kualitas layanan yang dipersepsikan dan nilai kualitas layanan
yang diharapkan dengan mencari rata-rata hitung atau mean dari indikator dan dimensi
persepsi dan harapan.

- Memasukan nilai rata-rata masing-masing indikator dan dimensi ke dalam nilai interval
dan menghitung nilai kesenjangannya.

- Mengklasifikasikan kepuasan atau ketidakpuasan pelanggan berdasarkan nilai
kesenjangan. Jika skor kesenjangan positif atau nol, maka pelanggan puas. Jika skor
kesenjangan negatif, maka pelanggan tidak puas.

- Skor nilai rata-rata kualitas layanan yang dipersepsikan dan yang diharapkan dapat
diaplikasikan lebih lanjut ke dalam diagram Cartesius untuk melihat kesesuaian antara
persepsi dan harapan untuk mengidentifikasi unsur-unsur kualitas layanan yang perlu
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mendapat perhatian dari masing-masing rumah sakit. Diagram Cartesius merupakan
suatu bangun yang dibagi atas empat bagian yang dibatasi oleh dua buah garis yang
berpotongan tegak lurus pada titik-titik ( X : \7), dimana X merupakan rata-rata dari
rata-rata skor tingkat kinerja atau kepuasan pasien seluruh faktor atau atribut dan Y
adalah rata-rata dari rata-rata skor tingkat kepentingan pasien terhadap seluruh faktor
atau atribut. Kuadran I menunjukkan atribut yang dianggap mempengaruhi kepuasan
pelanggan, termasuk unsur jasa yang sangat penting namum manajemen belum
melaksanakannya sesuai keinginan pelanggan, sehingga mengecewakan atau tidak
puas. Kuadran Il menunjukkan atribut jasa yang telah berhasil dilaksanakan
perusahaan, untuk itu wajib dipertahankaan karena dianggap sangat penting dan sangat
memuaskan. Kuadran Il menunjukkan beberapa atribut yang kurang penting
pengaruhnya bagi pelanggan, dan pelaksanaannya biasa-biasa saja, dimana dianggap
kurang penting dan kurang memuaskan, dan kuadran IV menunjukkan atribut yang
mempengaruhi pelanggan kurang penting, akan tetapi pelaksanaannya berlebihan,
dimana dianggap kurang penting tapi memuaskan (Supranto, 2001).

ANALISIS DAN PEMBAHASAN

Pengumpulan data dalam penelitian ini dilakukan dengan memberikan kuesioner secara
langsung kepada responden. Pengumpulan data ini dilakukan selama satu minggu yakni pada
23-30 Juli 2009 yang dibantu oleh enumerator yang telah diberi pengarahan sebelumnya.
Data yang terkumpul sebanyak 300 kuesioner yang terdiri dari 38,3 persen (115 kuesioner)
utuk RSUD Umbu Rara Meha, 33,3 persen (100 kuesioner) untuk RS Kristen Lindimara, dan
28,3 persen (85 kuesioner) untuk RSU Imanuel.

Karakteristik Responden

Karakteristik responden (pengguna jasa layanan rumah sakit) yang diidentifikasikan dalam
penelitian ini  meliputi umur, jenis kelamin, tingkat pendidikan, pekerjaan, dan
penghasilan/uang saku per bulan.

Tabel 1. Umur Responden

RSUD Umbu RSK RSU
Umur Rara Meha Lindimara Imanuel

Jumlah | % | Jumlah | % | Jumlah | %
17 - 25 Tahun 53 46 42 42 29 34
26 - 35 Tahun 17 15 27 27 26 31
36 - 45 Tahun 25 22 15 15 7 8

46 - 55 Tahun 15 13 6 6 13 15
> 55 Tahun 5 4 10 10 10 12
Total 115 100 85

Sumber: Data Olahan
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Tabel 1 menunjukkan bahwa responden yang paling banyak dari ketiga rumah sakit
tersebut adalah mereka yang berusia 17 — 25 tahun, sedangkan komposisi umur responden
yang paling sedikit pada RSUD Umbu Rara Meha adalah mereka yang berusia lebih dari 55
tahun, sementara itu pada RSK Lindimara adalah yang berusia antara 46 — 55 tahun, dan pada
RSU Imanuel adalah yang berusia antara 36 — 45 tahun.

Tabel 2. Jenis Kelamin Responden

RSUD Umbu RSK RSU
Jenis Kelamin Rara Meha Lindimara Imanuel
Jumlah | % | Jumlah | % | Jumlah | %
Laki-Laki 61 53 47 47 50 59
Perempuan 54 47 53 53 35 41
Total 115 100 85

Sumber: Data Olahan

Berdasarkan jenis kelamin responden (Tabel 2), maka dapat dilihat bahwa komposisi
responden laki-laki dan perempuan dari masing-masing rumah sakit tidak terlalu berbeda
secara berarti. Dengan kata lain, jumlah responden laki-laki dan perempuan dalam penelitian
ini hampir seimbang.

Tabel 3. Tingkat Pendidikan Responden

RSUD Umbu RSK RSU
Tingkat Pendidikan Rara Meha Lindimara Imanuel

Jumlah | % | Jumlah | % | Jumlah | %
Tdk Sekolah/Tdk Lulus
SD 5 4 1 1 0 0
SD 7 6 5 5 9 11
SLTP 19 17 13 13 10 12
SLTA 60 52 56 56 44 52
Diploma/Sarjana 24 21 25 25 22 26
Total 115 100 85

Sumber: Data Olahan

Dilihat dari sisi tingkat pendidikan, maka Tabel 3. menunjukkan bahwa sebagian
besar responden dari masing-masing rumah sakit (52 persen pada RSUD Umbu Rara Meha,
56 persen pada RSK Lindimara, dan 53 persen pada RSU Imanuel) berpendidikan Sekolah
Lanjutan Tingkat Atas.

Karakteristik responden dilihat berdasakan jenis pekerjaannya, maka dapat dijelaskan
bahwa jenis pekerjaan responden yang paling banyak dari masing-masing rumah sakit sakit
adalah pegawai negeri sipil dan pegawai swasta. Sementara itu jenis pekerjaan responden
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yang paling sedikit di RSUD Umbu Rara Meha adalah jenis pekerjaan pensiunan, sedangkan
di RSK Lindimara dan RSU Imanuel adalah TNI/Polri (Tabel 4).

Tabel 4. Jenis Pekerjaan Responden

RSUD Umbu RSK RSU
Pekerjaan Rara Meha Lindimara Imanuel

Jumlah | % | Jumlah | % | Jumlah | %
PNS/Pegawasi Swasta 31 27 34 34 23 27
TNI/Polri 6 5 3 3 3 4
Pensiunan 5 4 10 10 6 7
Pengusaha 24 21 6 6 11 13
Petani/Buruh 22 19 18 18 22 26
Lainnya 27 23 29 29| 20 24
Total 115 100 85

Sumber: Data Olahan

Tabel 5 menunjukkan bahwa sebagian besar (57 persen untuk RSUD Umbu Rara
Meha dan RSK Lindimara, dan 51 persen RSU Imanuel) responden dari masing-masing
rumah sakit memiliki tingkat penghasilan per bulan kurang dari Rp 1.000.000.

Tabel 5. Tingkat Penghasilan Responden

RSUD Umbu RSK RSU
Penghasilan Rara Meha Lindimara Imanuel

Jumlah | % | Jumlah | % | Jumlah | %
< Rp 1.000.000 65 57 57 57| 43 |51
Rp 1.000.000 - 2.000.000 27 23 38 38| 32 |38
Rp 2.000.000 - 3.000.000 12 10 4 4 9 11
> Rp 3.000.000 11 10 1 1 1 1
Total 115 100 85

Sumber: Data Olahan

Frekuensi kunjungan responden pada rumah sakit di Kota Waingapu selama enam
bulan terakhir dapat dilihat pada Tabel 6. Berdasarkan tabel tersebut, dapat dijelaskan
sebagian besar responden dari masing-masing rumah sakit memiliki frekuensi kunjungan
selama enam bulan terakhir ini kurang dari tiga kali.

Tabel 6. Frekuensi Kunjungan Responden

RSUD Umbu RSK
Frekuensi Kunjungan Rara Meha Lindimara | RSU Imanuel
Jumlah | % | Jumlah | % | Jumlah | %
< 3 kali 95 83 77 77 60 71
3 -4 kali 16 14 16 16 23 27
> 4 Kkali 4 3 7 7 2 2
Total 115 100 85

Sumber: Data Olahan
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Kualitas Data

Uji validitas dan reliabilitas terhadap data yang dikumpulkan dilakukan untuk
memastikan bahwa data yang didapatkan berkualitas. Uji validitas dilakukan untuk menguji
construct validity menggunakan confirmatory factor analysis dengan bantuan program SPSS
for Windows release 15. Hasil menunjukkan bahwa nilai factor loading dari masing-masing
indikator (item) lebih dari + 4,00. Hal ini berarti bahwa data yang dihasilkan valid.

Uji reliabilitas dilakukan untuk dengan menggunakan nilai koefisien Cronbach’s Alhpa
dan item-to-total correlation untuk memastikan kehandalan konstruk. Hasil menunjukkan
bahwa nilai koefisien Cronbach’s Alpha adalah 0,947 atau dapat diartikan bahwa semua
faktor penentu kualitas jasa menghasilkan nilai koefisien Cronbach’s Alpha > 0,70 yang
menunjukkan bahwa pengukuran terhadap variabel penelitian ini reliabel/handal dan dapat
memberikan konsistensi dalam pengukuran.

Secara deskriptif, karakteristik demografis yang ditunjukkan pada tabel 1 — tabel 6
menunjukkan bahwa karakteristik demografis responden untuk masing-masing rumah sakit
tidak berbeda secara menyolok, dalam artian bahwa proporsi tertinggi untuk setiap
karakteristik demografi pada rumah sakit RSUD Umbu Rara Meha, RSK Lindimara, dan
RSU Imanuel tidak jauh berbeda, kecuali pada karakteristik jenis kelamin, dimana responden
yang berjenis kelamin perempuan paling banyak 53% pada RSK Lindimara, sementara pada
RSUD Umbu Rara Meha dan RSU Imanuel didominasi oleh responden yang berjenis kelamin
laki-laki yakni 53% dan 59%.

Tingkat Persepsi, Harapan, dan Kesenjangan

Tingkat persepsi dan harapan responden terhadap kualitas jasa layanan rumah sakit di
kota Waingapu berdasarkan variabel bukti fisik (tangibles), keandalan (reliability), daya
tanggap (responsiveness), jaminan (assurance), dan empati (emphaty) yang dapat dilihat pada
tabel berikut ini.

Berdasarkan Tabel 7, maka dapat dijelaskan bahwa tingkat persepsi terhadap kualitas
layanan yang memiliki nilai rata-rata paling kecil pada RSUD Umbu Rara Meha adalah 3,12
(item Rel5: pelayanan administrasi yang cepat dan tepat), RSK Lindimara adalah 3,44 (item
Tan4: ketersediaan fasilitas penunjang), dan RSU Imanuel adalah 2,76 (item Tan4:
ketersediaan fasilitas penunjang). Sedangkan nilai rata-rata persepsi tertinggi pada RSU
Umbu Rara Meha adalah 3,97 (item Tan2: fasilitas bangunan yang memadai), RSK
Lindimara adalah 4,16 (item Res2: para medis memberikan layanan secara cepat dan tepat),
dan RSU Imanuel adalah 4,12 (item Resl: pelayanan diberikan sesuai dengan jadwal).
Namun demikian, secara keseluruhan, rata-rata tingkat harapan responden terhadap layanan
dari masing-masing rumah sakit cukup tinggi. Dapat dilihat bahwa rata-rata harapan terendah
pada rumah RSUD Rara Meha adalah 4,34 (item Tan3: penampilan staf) dan tertinggi adalah
4,77 (item Tanl: peralatan medis/kedokteran). Rata-rata harapan responden terendah pada
RSK Lindimara adalah 4,18 (item Empl: perhatian pribadi) dan tertinggi adalah 4,76 (item
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Tanl: peralatan medis/kedokteran). Sedangkan rata-rata harapan terendah pada RSU Imanuel
adalah 4,22 (item Empl: perhatian pribadi) dan tertinggi adalah 4,78 (item Tanl: peralatan
medis/kedokteran).

Tabel 7. Tingkat Persepsi dan Harapan Responden

RSU Umbu Rara RSK RSU
Meha Lindimara Imanuel
Atribut P H Gap P H Gap P H Gap
Tanl 346 | 477 | -131| 3,62 | 4,76 | -1,14 | 3,45 | 4,78 | -1,33
Tan2 3,97 | 451 | -054| 3,71 | 4,49 | -0,78 | 3,84 | 458 | -0,74
Tan3 395 | 434 | -0,39| 3,74 | 439 | -0,65| 3,85 | 4,39 | -0,54
Tan4 364| 46| -096| 3,44 | 455 | -1,11| 2,76 | 461 | -1,85
Rell 3,47 | 445| -098| 3,82| 441 | -059| 3,8 4,44 | -0,64
Rel2 3,47 | 463 | -1,16 | 3,88| 4,6 | -0,72| 3,94 | 4,67 | -0,73
Rel3 3,68 | 468 | -100| 4,12 | 445 | -0,33 | 4,01 | 4,73 | -0,72
Rel4 345| 445| -100| 3,89 | 442 | -053| 3,95 | 453 | -0,58
Rel5 3,12| 45| -1,38 4| 446 | -0,46| 3,95 | 4,62 | -0,67
Resl 349 | 444 | -095| 405| 45| -045| 4,12 | 458 | -0,46
Res2 358 | 467 | -109| 4,16 | 4,73 | -0,57 | 4,09 | 458 | -0,49
Res3 356 | 463| -1,07| 405| 4,71 | -0,66 | 3,92 | 4,66 | -0,74
Res4 341 | 464 | -123| 3,99 | 457 | -058 | 3,73 | 452 | -0,79
Assl 343 | 47| -127| 4,07| 454 | -047 | 3,86 | 461 | -0,75
Ass2 345 | 474 | -129| 4,06| 4,71 | -065| 3,74 | 464 | -0,9
Ass3 3,33 | 472 -139| 392| 45| -058| 36451 -0,91
Ass4 35| 456 | -106| 3,94 | 44| -046| 3,76 | 4,45 | -0,69
Empl 336 | 45| -1,14| 3,79 | 4,18 | -0,39 | 3,51 | 4,22 | -0,71
Emp2 341 | 463 | -122| 3,98 | 452 | -054 | 3,76 | 446 | -0,7
Emp3 3,36 | 463 | -1,27| 3,95| 453 | -0,58 | 3,66 | 4,49 | -0,83
Emp4 346 | 465 | -1,19| 4,09 | 468 | -059 | 3,67 | 4,69 | -1,02
Emp5 3,63 | 4,53 -09| 4,05 4,72 | -0,67 | 3,95 | 4,68 | -0,73
Tangible 3,76 | 455| -0,79 | 3,63 | 455 | -0,92 | 3,47 | 459 | -1,12
Reliability 3,44 | 454 | -110| 3,94 | 447 | -053| 3,93 | 4,60 | -0,67
Responsiveness | 3,51 | 460 | -109 | 406 | 463 | -0,57 | 3,96 | 458 | -0,62
Assurance 343 | 468 | -125| 400| 454 | -054| 3,74 | 455 | -0,81
Emphaty 344 | 459 | -115| 3,97 | 453 | -0,56 | 3,71 | 451 | -0,80

Sumber: Data Olahan

Secara keseluruhan tingkat kesenjangan ketiga rumah sakit tersebut bernilai negatif. Ini
artinya bahwa para responden/pasien menilai kinerja ketiga rumah sakit tersebut buruk untuk
semua item dari kelima variabel kualitas layanan. Berdasarkan Tabel 7 dapat dijelaskan
bahwa nilai kesejangan terkecil pada RSUD Umbu Rara Meha adalah — 0,39 (item Tan3:
penampialan staf yang rapi dan menarik) sedangkan nilai kesenjangan terbesar adalah -1,39
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(item Ass3: keramahan dan kesopanan staf). Nilai kesenjangan terkecil pada RSK Lindimara
adalah -0,33 (item Rel3: kemampuan para medis dalam memberikan layanan), sedangkan
nilai kesenjangan terbesar adalah -1,14 (item Tanl: peralatan medis/kedokteran). Sementara
itu, nilai kesenjangan terkecil pada RSU Imanuel adalah -0,46 (item Resl1: informasi waktu
pelayanan yang jelas), sedangkan nilai kesenjangan terbesar adalah -1,85 (item Tan4: fasilitas
penunjang).

Tabel 7 memperlihatkan pula gambaran secara ringkas nilai kesenjangan setiap variabel
penentu kualitas layanan dari masing-masing rumah sakit. Dapat dilihat bahwa nilai
kesenjangan terkecil pada variabel penampilan fisik (tangible) adalah RSUD Umbu Rara
Meha (-0,79); nilai kesenjangan terkecil pada variabel kehandalan (reliability) adalah RSK
Lindimara (-0,53); nilai kesenjangan terkecil pada variabel daya tanggap
(responsiveness) adalah RSK Lindimara (-0,57); nilai kesenjangan terkecil pada variabel
jaminan (assurance) adalah RSK Lindimara (-0,54); dan nilai kesenjangan terkecil pada
variabel empati (emphaty) adalah RSK Lindimara (-0,56). Hal ini berarti berdasarkan
persepsi responden, maka responden menilai bahwa RSUD Umbu Rara Meha lebih unggul
memberikan kepuasan pada variabel penampilan fisik, sementara itu RSK Lindimara
memiliki keunggulan pada variabel kehandalan, daya tanggap, jaminan, dan empati.

Prioritas Atribut Kualitas Layanan

Untuk mengetahui unsur-unsur (atribut) kualitas layanan manakah yang perlu diprioritaskan
maka dianalisis menggunakan diagram Cartesius. Berdasarkan nilai rata-rata persepsi dan
nilai rata-rata harapan pada Tabel 4.7, maka akan menghasilkan diagram Cartesius untuk
masing-masing rumah sakit sebagai berikut:

Gambar 1. Diagram Cartesius Persepsi dan Harapan Responden
Terhadap Pelayanan RSUD Umbu Rara Meha

Kuadran | Kuadran Il
Rae ] TREEYS
4’59 Tan2
Rel IEmMRm3
— i
©
Qo
e
- —
=
[<5] Kuadran I11 Kuadran IV
[N
Q
> T

I I I 3,51 I I

Kinerja/Kepuasan
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Berdasarkan Gambar 1 terlihat bahwa letak atribut yang mempengaruhi kepuasan
pelanggan/pasien RSUD Umbu Rara Meha berada pada semua kuadran dari diagram
Cartesius. Terdapat enam atribut yang termasuk dalam kuadran | yakni Tanl, Rel2, Res4,
Assl, Ass2, Ass3, Emp2, Emp3, dan Emp4. Ini artinya bahwa peralatan medis/kedukteran,
kepedulian rumah sakit, kesediaan staf dalam menanggapi permintaan pasien, keandalan staf,
rasa aman yang diberikan, keramahan dan kesopanan, kepedulian, pemahaman staf akan
kebutuhan pasien dan kemampuan staf dalam memberikan pelayanan merupakan hal yang
penting bagi pelanggan namun belum dilaksanakan dengan baik oleh pihak rumah sakit
sehingga penanganannya perlu diprioritaskan. Atribut yang masuk dalam kuadran 1l adalah
Tan4 (fasilitas penunjang), Rel3 (keandalan pelayanan), Res2 (kemampuan staf dalam
memberikan layanan secara cepat dan tepat), dan Res3 (kesiapan staf untuk membantu). Hal
ini berarti bahwa atribut tersebut perlu dipertahankan karena pada umumnya tingkat
pelaksanaannya telah sesuai dengan kepentingan dan harapan, sehingga dapat memuaskan
pelanggan. Atribut yang masuk dalam kuadran Il menunjukkan bahwa atribut tersebut
dianggap kurang penting bagi pelanggan dan pelaksanaannya biasa saja sehingga prioritasnya
rendah. Atribut tersebut adalah kesesuaian pelayanan dengan yang dijanjikan (Rell),
kesesuaian waktu layanan dengan yang diinformasikan (Rel4), kemampuan dalam
administrasi (Rel5), kepastian informasi waktu layanan (Resl), dukungan lembaga kepada
staf (Ass4), dan perhatian secara pribadi (Empl). Sedangkan atribut yang masuk dalam
kuadran 1V, yang menurut pasien kurang penting namun dikerjakan dengan baik oleh pihak
rumah sakit adalah atribut penampilan fisik bangunan (Tan2), kerapian staf (Tan3), dan
kesesuaian waktu pelayanan untuk semua pelayanan (Emp5).

Gambar 2. Diagram Cartesius Persepsi dan Harapan Responden
Terhadap Pelayanan RSK Lindimara

Kuadran | Kuadran Il

TERFP  |RRses
4,53
RErEeY | BalEz

Kuadran 111 Kuadran IV

Kepentingan

| | | | |
I I I 3'9|1 I

Kinerja/Kepuasan
Gambar 2 memperlihatkan letak atribut yang mempengaruhi  kepuasan

pelanggan/pasien RSK Lindimara berada pada semua kuadran dari diagram Cartesius. Atribut
yang termasuk dalam kuadran | yakni fasilitas medis/kedokteran (Tanl), fasilitas penunjang
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(Tan4), dan kepedulian rumah sakit dalam menangani pasien (Rel2) dan kesesuaian waktu
layanan dengan informasi layanan (Rel4). Ini artinya bahwa bagi pelanggan atribut tersebut
sangat penting namun belum dilaksanakan dengan baik oleh pihak rumah sakit sehingga
penanganannya perlu diprioritaskan. Atribut yang masuk dalam kuadran Il adalah kemapuan
rumah sakit dalam memberkan pelayanan secara cepat dan tepat (Res2), kesiapan staf dalam
membantu pasien (Res3), kesediaan staf dalam menanggapi permintaan pasien (Res4),
keandalan staf dalam memberikan layanan (Assl), rasa aman yang diberikan (Ass2),
pemahaman staf akan kebutuhan pasien (Emp3), kemampuan dalam memberikan layanan
(Emp4), dan kesesuaian waktu (Emp5). Hal ini berarti bahwa atribut tersebut perlu
dipertahankan karena pada umumnya tingkat pelaksanaannya telah sesuai dengan
kepentingan dan harapan, sehingga dapat memuaskan pelanggan. Atribut yang masuk dalam
kuadran 111 menunjukkan bahwa atribut tersebut dianggap kurang penting bagi pelanggan dan
pelaksanaannya biasa saja sehingga prioritasnya rendah. Atribut tersebut adalah penampilan
angunan fisik (Tan2), kerapian staf (Tan3), dan kesesuaian pelayanan dengan yang
dijanjikan (Rell). Sedangkan atribut yang masuk dalam kuadran IV, yang menurut pasien
kurang penting namun dikerjakan dengan baik oleh pihak rumah sakit adalah atribut
keandalan pelayanan yang diberikan (Rel3), kemampuan administrasi (Rel5), kepastian
informasi waktu pelayanan (Resl), keramahan dan kesopanan (Ass3), dukungan dari lembaga
kepada staf (Ass4) , perhatian secara pribadi (Emp1), dan kepedulian staf terhadap kebutuhan
pasien (Emp2).
Gambar 3. Diagram Cartesius Persepsi dan Harapan Responden
Terhadap Pelayanan RSK Lindimara

Kuadran | Kuadran 11

Kepentingan

Kuadran 111 Kuadran IV

1 1 1 3,73 1 1

Kinerja/Kepuasan

Gambar 3 memperlihatkan letak atribut yang ~mempengaruhi  kepuasan
pelanggan/pasien RSU Imanuel yang berada pada semua kuadran dari diagram Cartesius.
Atribut yang termasuk dalam kuadran | yakni fasilitas medis/kedokteran (Tanl), fasilitas
penunjang (Tan4), dan pelayanan kepada pasien dengn sungguh-sungguh dan tulus (Emp4).
Ini artinya bahwa bagi pelanggan atribut tersebut sangat penting namun belum dilaksanakan
dengan baik oleh pihak rumah sakit sehingga penanganannya perlu diprioritaskan. Atribut
yang masuk dalam kuadran Il adalah penampilan fasilitas fisik (Tan2), kepedulian
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menanggapi pasien (Rel2), keandalan yang diberikan (Rel3), kemampuan administrasi
(Rel5), kepastian informasi waktu layanan (Resl) kemampuan staf dalam pelayanan secara
cepat dan tepat (Res3), keandalan staf dalam mananggapi permintaan (Assl), rasa aman yang
diberikan (Ass2), dan kesesuaian waktu pelayanan untuk semua layanan (Emp5). Hal ini
berarti bahwa atribut tersebut perlu dipertahankan karena pada umumnya tingkat
pelaksanaannya telah sesuai dengan kepentingan dan harapan, sehingga dapat memuaskan
pelanggan. Atribut yang masuk dalam kuadran Il menunjukkan bahwa atribut tersebut
dianggap kurang penting bagi pelanggan dan pelaksanaannya biasa saja sehingga prioritasnya
rendah. Atribut tersebut adalah kesediaan staf dalam menanggapi permintaan pasien (Res4),
keramahan dan kesopanan staf (Ass3), perhatian secara pribadi (Empl), dan pemahaman atas
kebutuhan pasien (Emp3). Sedangkan atribut yang masuk dalam kuadran 1V, yang menurut
pasien kurang penting namun dikerjakan dengan baik oleh pihak rumah sakit adalah atribut
kerapian staf (Tan3), kesesuaian pelayanan dengan yang dijanjikan (Rell), kesesuaian waktu
layanan dengan yang dijanjikan (Rel4), dukungan lembaga kepada staf (Ass4), dan
kepedulian staf terhadap kebutuhan pasien (Emp2).

KESIMPULAN, IMPLIKASI, DAN KETERBATASAN PENELITIAN
Kesimpulan

Berdasarkan analisis dan pembahasan, maka dapat ditari beberapa kesimpulan sebagai
berikut:

1. Tingkat kualitas layanan yang dipersepsikan pasien terhadap jasa layanan rumah sakit di
Kota Waingapu masih rendah. Namun demikian tingkat kualitas layanan yang diharapkan
oleh pasien cukup tinggi

2. Secara keseluruhan, tingkat kesenjangan antara kualitas jasa layanan rumah sakit yang
dipersepsikan oleh pasien dan harapan pasien terhadap kualitas jasa layanan bernilai
negatif. Kesenjangan negatif terjadi pada semua rumah sakit yang ada di Kota Waingapu.
Ini menunjukkan bahwa jasa layanaan rumah sakit belum mampu memuaskan kebutuhan
dan keinginan pelanggan/pasien.

3. Atribut yang menjadi prioritas utama pada masing-masing rumah sakit adalah sebagai
berikut:

- Prioritas utama pada RSUD Umbu Rara Meha adalah peralatan medis/kedokteran,
kesesuaian pelayanan dengan yang dijanjikan, kesediaan staf dalam menanggapi
permintaan pasien, keandalan dalam memberikan layanan, pemberian rasa aman,
keramahan dan kesopanan, kepedulian terhadap kebutuhan pasien, pemahaman atas
kebutuhan pasien, dan pemberian layanan secara sungguh-sungguh dan tulus.

- Prioritas utama pada RSK Lindimara adalah peralatan medis/kedokteran, ketersediaan
fasilitas penunjang, dan kepedulian dalam menangani pasien.

- Prioritas utama RSU Imanuel adalah peralatan medis/kedokteran, fasilitas penunjang,
dan pemberian layanan secara sungguh-sungguh dan tulus.
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Implikasi Praktis

Berdasarkan kesimpulan di atas, maka saran untuk perbaikan kualitas jasa layanan
rumah sakit di Kota Waingapu adalah:

1. RSUD Umbu Rara Meha perlu mempertahankan dan meningkatkan keunggulan dalam
tersedianya fasilitas penunjang, keandalan pelayanan yang diberikan, kemampuan staf
dalam memberikan pelayanan secara cepat dan tepat, dan kesiapan staf rumah sakit untuk
membantu pasien. Namun demikian, hal-hal yang menjadi prioritas utama untuk
ditingkatkan adalah peralatan medis/kedokteran, kesesuaian pelayanan dengan yang
dijanjikan, kesediaan staf dalam menanggapi permintaan pasien, keandalan dalam
memberikan layanan, pemberian rasa aman, keramahan dan kesopanan, kepedulian
terhadap kebutuhan pasien, pemahaman atas kebutuhan pasien, dan pemberian layanan
secara sungguh-sungguh dan tulus.

2. RS Kristen Lindimara perlu mempertahankan dan meningkatkan kepedulian rumah sakit,
kesiapan staf dalam membantu pasien, kesediaan dalam menaggapi permintaan pasien,
keandalan staf, rasa aman yang diberikan, pemahaman atas kebutuhan pasien,
kemampuan memberikan layanan, dan kesesuaian waktu layanan. Sedangkan hal-hal
yang harus diperbaiki adalah peralatan medis, fasilitas penunjang, kepedulian, serta
kesesuaian pelayanan dengan yang diinformasikan.

3. RSU Imanuel perlu mempertahankan dan meningkatkan penampilan fisik rumah sakit,
kepedulian dan keandalan rumah sakit, kemampuan administrasi/pencatatan, kepastian
waktu layanan, kesiapan staf dalam membantu pasien, keandalan staf dalam memberikan
layanan, rasa aman, kesesuaian waktu layanan. Sementara itu, hal-hal yang perlu
mendapat prioritas utama adalah peralatan medis/kedokteran, fasilitas penunjang, dan
pemberian layanan secara sungguh-sungguh dan tulus.

Keterbatasan Penelitian

Dalam penelitian ini digunakan teknik pengambilan sampel bertujuan (purposive
sampling) dimana teknik ini masuk dalam non probability sampling, teknik ini digunakan
dengan asumsi bahwa jumlah populasi tidak diketahui, sehingga secara metodologi tingkat
generalisasi menjadi rendah (Sekaran, 2003). Untuk itu, penelitian lanjutan perlu dilakukan
dengan menggunakan teknik pengambilan sampel probabilitas tipe propotionate stratified
random sampling, sehingga semua subkelompok elemen dalam populasi dapat terwakili
secara proporsional. Hal ini dapat menghindari kemungkinan akumlasi berlebih pada satu
atau beberapa subkelompok dalam populasi.
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