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ABSTRACT

Background: Sanglah Hospital wants to be a markel leader in health care services in Bali
Reaching this objective, they should imprave the perfarmance of their madical units by daing
a salisfaction survey using a servqual approach model by Pasuraman

Method: 395 hospital patients selected amang those who visited the hospilal. Adjusted number
of randomly selected samples has been applied according to the proportion of reparied client
visiled each medical unit. Average 640 patients were visited this hospilal everyday. The sample
consisl of 150 hospilalized patients (38%), 188 outpatient clinic patients (47, 6%), and 57
emergency unil patients (14, 4%). Respondent were patient or his/her care givers who was
waiting for him or her. Thay completed a pair of questionnaires consist of 20 variables developad
Result: In general, Sanglah hospital clients were not satisfied with the staff performance
Level of adjustment was 84.96%. The hospital management should highly recommended to
improve nursing staff skilled, quality assurance, client s balief, and service equity disregard of
socig-economic slatus, completeness of medical instruments, staff readiness and room
cleanness, Linear regression analysis showed that empathy and reliability were ranked highly
as two contributing factor related to client satisfaction varation (rf= 0,158 and = 0,009).
Conclusion: Fatient salisfaction was shll under client s expectation. Nursing staff skill and
quality of care assurance should be improved by hospital management for hetter staff

performance.

Keywods: hospital patient s satisfaction, servqual variables

LATAR BELAKANG

FRumah Sakit (RS) Sanglah mulai beroperasi
tahiun 1859 Rumah sakitini adalah RS pendidikan
kelas B dengan 738 tempat tidur dan 2.231 orang
karyawan. Sejak 12 Desember 2000, manajemen
RS ini sudah ditetapkan oleh pemerintah menjadi
perusahaan jawatan dengan visi RS unggul di
bidang pelayanan, pendidikan, dan penelitian
untuk tingkat reglonal Indonesia Timur {2005),
nasional (2010}, dan internasional {2020). Dari
hasil analisis situasi internal dan eksternal RS
Sanglah menetapkan berbagai sasaran, strategi,
kebijakan, dan program untuk terus memacu
terjadinya peningkatan produkvitas dan mutu
kinerjanya. Rata-rata pengguna jasa pelayanan RS
sanglah per hari berjumiah 640 orang. Salah satu
sasaran peningkatan kinerja RS lalah peningkatan
cash flow. Untuk tahun 2003, Perjan RS Sanglah
meneatapkan sasaran peningkatan kegiatan
pelayanan medis sebesar 8%, termasuk kegiatan
penunjang medis dan instalasi. Sasaran Ini sangal
kontradiktif dengan pemakaian tempat tidur RS

Sanglah (Bed Occupancy Rate -BOR) yang
cenderung mehurun sejak tahun 2000. Beberapa
unit pelayanan sudah dikembangkan menjadi rev-
enue ceritre. Selain itu, manajemen RS juga terus
mempersiapkan karyawannya terutama staf
keperawatan agar mereka mampu bekerja lebih
bermutu dan produktif sesual dengan harapan
pengguna jasa pelayanannya.'- & ?

Darl rumusan visinya RS Sanglah ingin tetap
tampil sebagai pemimpin pasar (market leader) di
bidang pelayanan kesehatan di Bali dan wilayah
sekitarnya. Jika institusi pelayanan kesehatan yang
bercirikan padat teknologi, padat karya, dan padat
modal seperti RS Sanglah yang ingin berkembang
menjadi sebuah public enterprise yang lebih
berorientast pasar, maka kepuasan pengguna jasa
pelayanannya harus selalyu menjadi fokus
peningkatan kinerjanya.*=

Selama ini, monitoring terhadap kepuasan
pengguna jasa pelayanan RS Sanglah dilakukan
dengan menempatkan kotak saran di berbagai
tempat strateqis di lingkungan RS, Akan tetapi,
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langkah ini dianggap kurang efektif oleh pihak
manajemean karena langgapan pengguna jasa
sangat rendah. Oleh karena itu, survey kepuasan
pengguna jasa ini dilakukan dengan menggunakan
mode! servgual yang dikembangkan oleh
Fasuraman.™® ¢

Survey kepuasan pengguna jasa pelayanan
kesehatan ini dilaksanakan untuk memberikan
gambaran umum tentang profil pengguna jasa
pelayanan, tingkat kepuasan, dan faklor-faktor yang
mempengaruhinya, termasuk harapan pengguna
|asa yang perlu mendapat perhatian dan pihak
Direksi RS Banglah uniuk memacu terus
peningkatan kinera di masa mendatang.

BAHAMN DAN CARA PENELITIAN

survey dilakukan terhadap pengguna jasa
pelayanan kesehatan RS Sanglah. Besarnya
sampel yang diambil dalam penelitian ini dihitung
dengan menggunakan rumus Slovin. Sebanyak
3895 pengauna jasa pelayanan Perjan RS Sanglah
terpilih secara random (e=5%).""" %92 Distribusi
sampel disesuaikan dengan proporst kunjungan
pasien ke masing-masing unit pelayanan RS
Sanglah tahun 2002, Komposisi sampel terdiri dari
150 orang (38%) adalah pasien Instalasi Rawat
Inap (IRNA), 188 orang (47 .6%) pasien Instalasi
Rawat Jalan (IRJ), dan 57 orang (14 4%) pasien
instalasi rawat darurat (IRD)

Yang menjadi responden dalam penelitian ini
adalah pasien atau keluarga penunggu pasien yang
memahami tentang kondisi pasien. Mereka mangisi
dua lembar kuesioner yvang berisi 20 variabel yang
dijabarkan dan kelima dimensi mutu pelayanan
Pasuraman (servqual model; responsiveness,
refiability, empathy, assurance, tangibles) ” Lembar
pertama berhubungan dengan kepentingan
{harapan) pengguna jasa RS. Lembar kedua
berhubungan dengan tanggapan pengguna jasa
pelayanan terhadap kinerja RE. Respondean
mengisi tanggapannya menggunakan skala Likert
{1-5). Untuk kuesioner pertama, skala-5 berarti
sangat penting, skala-4 berarti penting, skala-3
berarti biasa saja, skalz-2 berarti tidak penting,
skala-1 berarti sangat tidak penting, Untuk jawaban
kuesicner lembar yang kedua, skala-5 berarli
sangal puas, skala-4 berarti puas, skala-3 berart|
cukup, skala-2 berarti tidak puas, dan skala-1
berarti sangat tidak puas.

Kuesioner kedua juga menyediakan kolom
khusus di bagian akhir untuk diisi cleh responden
dengan komentar tambahan selain tanggapan
mereka pada 20 pernyataan atau variabel penentu
kualitas jasa. Hasil uji coba kedua lembar kuesioner
menunjukkan bahwa kuesioner yang digunakan
unuk survey ini cukup efektif untuk mengetahui
harapan dan tanggapan pengguna jasa pelayanan
kesshatan terhadap kinerja RS (koefisien Alpha
Cronbach = 0.5).
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Pengumpulan data dilakukan cleh & orang
mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas
Udayana semester VI dan VIll selama dua minggu
pada pertengahan tahun 2003, Mereka dilatih
menggunakan kuesioner selama tiga har baik ds
kelas maupun di bangsal RS. Untuk menjaga mutu
dan konsistensi data setiap petugas lapangan
dilengkapl dengan prosedur pengumpulan data
Setiap pasang kuesioner yang dikembalikan aleh
petugas lapangan, diteliti kembali kelengkapan dan
konsistensinya oleh 2 orang supervisor

Data hasil penelitian direkam dengan komputer
dan analisis dengan menggunakan program SPSS
(Windows) versi 11. Untuk mengetahui tingkat
kepuasan pengguna jasa pelayanan kesehalan
Perjan RS Sanglah, skor jawaban responden pada
skala Likert dikalikan dengan jumlah responden
yang mengisi skor tersebut. Total skor jawaban
untuk tingkat kinerja (sebagal pambilang = X)
dibandingkan dengan total skor jawaban tingkat
kepentingan (sebagai penyebut = Y} menghasilkan
tingkat kesesuaijan yang menggambarkan tingkat
kepuasan pengguna jasa. Analisis yang sama juga
dilakukan untuk membandingkan tingkat kepuasan
responden di IRNA, IRD, dan IRJ. Sesuai dengan
konsep servqual, angka 100% berarti terpenuhinya
harapan atau tingkat kepentingan pengguna jasa
dibandingkan dengan kinerja atau prestasi atau
performance pelayanan yang diterima. Jika skor di
atas 100% berarti pengguna jasa puas. Rumus
tingkat kepuasan sebagai berikut,

Tingkal Kepuasan =
Skor kinerja (X) X
Skor tak kepentingan {Y)

100%

Rata-rata skor X dan Y digunakan untuk
menylisun matriks kepentingan — kinerja. Dengan
matriks ini skan diketahui vanabel-variabel penentu
dimensi kualitas jasa mana yang perlu segera
mendapatl perhatian pihak Direksi RS Sanglah
untuk ditingkatkan kualitasnya dan yang harus
dipertahankan prestasinya, serta variabel mana
yang sudah baik karena mendapal penilaian lebin
dari tingkat kepentingan pengguna jasa.

Analisis regresi linfer dilakukan untuk
mengetahui variabel setiap dimensi servqual yang
paling berpengaruh terhadap tingkat kepuasan
pengyuna jasa. Variabel dependennya adalah
tingkat kepuasan dan variabel independennya
adalah tingkat kesesuaian kelima dimensi servgual,
Analisis regresi linier juga dilakukan terhadap
variabel yang memberikan kontribusi (r’) terbesar
terhadap lingkat kepuasan dari hasil perhitungan
sebelumnya. Masilnya yang didapat adalah
variabel-variabel yang memberikan sumbangan
terbesar lerhadap tingkat kepuasan pengguna jasa
pelayanan RS Sanglah



Analisis korelasi dilakukan untuk mengetahul
apakah ada hubungan antara tingkat kepuasan
dengan karakter sosial demografi responden.
Koefisien korelasi (r) bernilai positif ataupun negatif
untuk menggambarkan sifat hubungan
antarvariabel tersebut

Komentar tambahan dari responden pada
lembar kedua dikelompokkan ke dalam dimensi
penentu kualitas jasa, Data tersebut dapat dijadikan
bahan pertimbangan tentang sikap responden
terhadap kelima dimensi penentu kualitas jasa
pelayanan kesehatan Perjan RS Sanglah.

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Fesponden penelitian mayoritas laki-laki
(63%). Dari seqi umur, sebagian besar (T6%)
termasuk kelompok umuor produktif (15-44 tabun)
Dikaji dari aspek pendidikan terakhir responden,
sebagian besar mereka berpendidikan SLTP ke
atas dan lebih darl selengah (56.2%) responden
berpendidikan lanjutan tingkat menengah [SLTA
dan SLTP). Hanya sepertiga responden (29.8%)
berpendidikan tinggi dan hanya 14% saja yang
berpendidikan rendah yaitu 3D dan tidak tamat SD
atau tak sekolah
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Sebagian besar (65.9%) responden berasal dari
wilayah Kota Denpasar dan Badung. Hanya 2.8%
saja responden berasal dari luar Balh (NTB). Hal ini
bisa dimaklumi karana lokasi RS Sanglah berada di
Kota Denpasar dan tetangga Kota Badung. Tetapi
mengapa pengguna jasa pelayanan RS Sanglah
sangat sedikit yang berasal dari provinsi tetangga
Bali padahal RS ini berkeinginan untuk menjadi RS
rujukan wilayah Nusa Tenggara Barat maupun Timur.
Keadaan ini harus menjadi perhatian pihak Direksi
RS Sanglah bekerja sama dengan staf medis
mengingat visinya menjadi RS rujukan bagi Indone-
sia Timur pada akhir tahun 2005,

Sebagai RS rujukan, lebih dari setengah
(65,9%) respoden adalah pasien rujukan. Dua
rujukan terbanyak berasal dari Puskesmas (19.5%)
dan dokier praktik swasta (17.7%). Menurut
responden, (38.5%) pengguna jasa RS Sanglah
adalah pengunjung baru dan sebagian besar
{61.8%) dari pengguna jasa pelayanan RS Sanglah
belum ditanggung cleh asuransi kesehatan,

Dari analisis data tentang tingkat kepuasan,
hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pengguna
jasa pelayanan kesehatan RS Sanglah pada
umumnya belum puas terhadap kinerja yaitu
dengan tingkat kesesuaian 84.96% (Tabel 1).

Tabel 1. Angka Tingkat Kesesuaian Variabel-Variabel Penentu Kualitas Jasa
Pelayanan Perjan RS Sanglah

. Shor Shor Tingkat
Ha Wariabe! Penentu Kualitas Jasa Pelaksanaan Kepertingan Kesesualan
A Reliability
1 Prosedur adminisiras: Deneriraan pasien 1.54H 1.638 B4.22%
2 Pemeriks2an, pengobalan, perawatmn cepat
dan lepat 1,528 1,713 B 2T
3 Jachwal pelayanan lapal waklu 1.513 1.780 85 00%
4 Progedur pelayanan tidak herbel 14449 1,733 B3 61%
B Responsivenoss
5 Dokter cepat langgap melayani  kKoluhan
pasien 1533 1838 B6.67%
& Perawal, pelugas copat tanggap 1519 1,800 B4 39%
7 Paigas memberikan informasi yang |2las 1.540 1,778 BE5.61%
& Tindakan dibonkan secara cepat 1.535 1.831 B3 83
C Assurance
o Pengelatuan daktar lBn@ng penyakit pasien 1532 1 850 BA.05%
0 Ketargmgpitan dokier 1.613 1.845 B7.38%
1 Ketrampilan perawal - pelugas kKesohatan 1.500 1.7a0 B3.80%
12 Pelayanan ramah-sopan 1,541 1.735 27.08%
13 Jamnan  keamanan dan  kepercayaan
palayanan 1.497 1766 B4, T
Empathy
14 Perhatian  khuses pefugas Kepada sefiap
pasiah 1.421 1.688 B3.55%
15 Powgas mananggapi kguhan pasen dan
keluarganya 1.476 1.723 BS.BE%
18 Palayaran wyang adl 1anpa mamandang
status sosial dan ekonomi 1,457 1.797 81.08%
E Tangibles
17 Kepersiban, kerapian, kemvamanan  dan
kaamanan ruangan 1,405 1.733 B1.30%
18 Fenaban mlenaor dan ekstenar, termasuk
parkir 1,334 1.5a7 B4.05%
149 HKealergkapan, sesiapan, kobarsiban alal 1 483 1812 B1,84%
20 Penampilan potugas RS bersih dan rap 1.548 1.660 93.25%
TOTAL 30,066 35.387 B4.96%
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Untuk IRD dan IRNA, tingkat kesesuaiannya
lebih tinggi dibandingkan dengan angka tingkat
kesesuaian secara umum yaile B85.03% dan

85.73%. (Tabel 2 dan Tabel 3). Tingkat kepuasan
di IRJ paling rendah yaitu 84.68% dibandingkan
dengan IRNA dan IRD. (Tabel 4),

Tabel 2. Angka Tingkat Kesesuaian Variabel-variabel Penentu Kualitas Jasa Pelayanan
Unit Instalasi Rawat Inap Perjan RS Sanglah

Ho Variabel Penentu Kualitas Jasa Skar Shor Tingkat
Pelaksanaan Kepentingan Kesesualan
A Raliahility
i Prosedur adminstras panenmaan pasion h96 a1 B5.02%
i Pemeriksaan pengobatan, perawatan cepal dan lepal 586 BTE BS 43%
3 Jadwal petayanan tepat waktu 579 E71 BE.20%
4 Prosedur pelayanan Hdak berbeli 537 G55 B161%
B Responsivanoss
1 Dokier cepal l2nggap menangani kefuhan pasien 612 G4 B7.35%
6 Perawal, petugas cepat langgap 586 681 BA.O5%
T Pelugas memberikan informasi yang jelas 584 G BF 95%
5 Tindakan diberkan secara cepat 587 685 85.20%
C Assurance
g Pengetahuan dokler tentang penyakit pasien 589 Ton B5.57%
10 Kelerampian dokier 614 B30 Ba.99%
11 Keterampilan perawat-pelugas kesehatan 576 877 85.08%
12 Pelayanan ramah-sapan a74 B53 87.90%
13 Jlaminan keamanan dan kepercayaan pelayanan 566 (atii] B4.73%
D Empathy
14 Parhalian khusus petugas kepada setiap pasien 528 Ga7 B2.80%
15 Petizgas menanggapi keluhan pasien dan keluarganya 558 631 25 41%
16 Pelayanar yang adil fanpa pandang s1atus sosial dan ekonom 544 673 A0.83%
E Tangibles
17 Kebersingn. kerapian, kenyamanan dan keamanan ruangan 516 633 T0E%
{8 Penalaan interior dan exsienar, tlermasuk parkir any ity 81.57%
13 Keiengkapan. kesiapan. kebersihan alat 3 685 78275
20 Penampilan pelugas RS bersih dan rapi 585 625 G3,00%
TOTAL 11.355 13,354 85.03%
Tabel 3. Angka Tingkat Kesesuaian Variabel-Varlabel Penentu Kualitas Jasa Pelayanan
Unit Instalasi Rawat Darurat Perjan RS Sanglah
Hoe Variabel Penentu Kualitas Jasa Skaor Skor Tingxat
Pelaksanaan Kepentingan Kesesualan
A Rellability
1 Prosedur gdministras) penenmaan pasien 228 267 85 39%
2 Pemeriksaan, pengobatan, perawatan cepal dan lepal 220 258 B4 G4%
3 Jadwal pelayanan fepat wakiu 219 251 BT 25%
4 Prosedur petayanan lidak berkelil 213 246 BE.59%
B Responsiveness
5 Dakler cepal 1anggap menangani keluhan pasien 225 266 84.55%
& Perawat, peivgas cepat langgap 216 260 23.08%
T Palugas membankan infarmas: yang jalas 210 249 B4 34%
B Tindakan diberikan secara cepat 225 63 i
C Assurance
g Pengetahuan dokler lentang penyakil pasen 238 ZE6 RO B5%,
10 Keterampilan doktor 242 268 00.30%
11 Keterampilan-perawat-peiugas kesehatan 215 256 B3.98%
12" Pelayanan ramah-sopan 215 253 B4 9R%
13 Jaminan keamanan dan Repercayaan pelayanan 220 235 BE.27%
D Empathy
{4 Perhatian khusus petugas kepada setiap pasien 213 245 B5.54%
15 Pelugas menangaapi keluhan pasien dan keluarganya 217 252 g6.11%
16 Pelayanan yang adil lanpa pandang status sosial dan ekonomi 208 258 80.31%
E Tangibles
17 Hebershan, kerapian, kenyamanan dan keamanan roangan 204 254 8.31%
18 Penataan interior dan eksterior, 1ermasuk parkin 203 230 88.26%
19 Kelengkapan, kesiapan, kebersihan alat 213 254 82 24%
20 Pepampilan petugas RS bersindan rapi a7 238 95.38%
TOTAL 4372 5.100 B5.73%
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Tabel 4. Angka Tingkat Kesesuailan Variabel-variabel Penentu Kualitas Jasa Pelayanan
Unit Instalasi Rawat Jalan Perjan RS Sanglah

Ho Variabel Panentu Kualltas Jasa Skor Skar Tinigkat
Pelaksanaan Kepentingan Kesesuaian
A Reliability
1 Prosedur adminisiras: penenimaan pasian T4 870 B3.22%
Z Pemenksazn, pengabatan, perawalan cepat dan tepat Ted 855 B4 44%
3 Jadwal pelayanan lepal wakiu 715 &858 B3.33%
4 Prosedur petayanan fidak berbelil B89 8329 B4.32%
B Responsiveness
g Dokter cepat tanggap menangani keluhan pasien 756 ara BE6.60%
B Perawal. pstugas cepat fanggap 7 259 B3.47%
¥ Fetugas membenkan nformasi yang jelas T4e BGS BE.24%
f Tindakan diterxan secara cepat bk BY4 B2.23%
c Assurance
g Pengetahuan dokler lentaryg penyakil pasien 754 aHd B5.29%
10 Keterampilan dokler iar &en B5.25%
11 Keterampilan perawat-pelugas kesehatan 09 857 H2.73%
12 Pelayanan ramah-scpan 722 #24 BY.09%
13 Jaminan keamanan dan kepercayaan pelayanan mn 843 B4.34%
D Empathy
14 Perhatian khusus petugas kepada seliap pasien BBO 812 A3 74%
15 Patugas menanggapi keluhan pasien dan keluarganya e AZ0 B5.73%
16 Palayanan yang adil lanpa pandang status sosial dan ekonami Ta5 BES B1.50%
E Tangibles
17 Kebersiban, kerapian, kenyamanan dan keamanan ruangan 71 Bz6 B3.41%
1% Panatzan interior dan ekslenar, lermasuk parkr B4 T&0 B4, Ta%
19 Kelengkapan, kesmapan, kebersihan alat Y 8i8 33.76%
200 Penampilan pelugas RS bersin dan rapi 736 793 52 81%
TOTAL 14339 16,933 B4.66%

Dari analisis matriks (Bagan 1) ada empat hal
yvang perlu mendapat perhatian dari pihak Direksi
RS Sanglah guna peningkatan kinerja RS ini yaitu:
1) keterampilan perawat dan petugas kesehatan,
2) adanya jaminan keamanan dan kepercayaan
terhadap pelayanan, 3) pelayanan yang adil tanpa
memandang status sosial ekonomi, 4) kelengkapan
alal, kesiapan, dan kebersihan. Variabal-variabal
lain yang juga perlu mendapat perhatian meskipun
tidak sepanting empat variabel di atas adalah
prosedur pelayanan yang tidak berbelit-belit,
perhatian khusus petugas kepada setiap pasien,
petugas menanggapi keluhan pasien dan
keluarganya, kebersihan, kerapian, kenyamanan
dan keamanan ruangan, serta penataan interior
dan eksterior termasuk tempat parkr.

Untuk dimensi empathy yang dijabarkan
menjadi tiga variabel penentu kualitas jasa. Analisis
regresi linier menunjukkan bahwa pelayanan yang
adil tanpa memandang stalus sosial dan ekonomi
memberikan sumbangan cukup besar terhadap
variasi fingkat kepuasan pengguna jasa pelayanan
kesehatan (r‘=0,425) diserlai dengan perhatian
khusus petugas kepada setiap pasien dengan
sumbangan (r*= 0,08).

Hasil regresi linier untuk dimensi reliability
menghasilkan prosedur pelayanan yang tidak
berbelit-belit memberikan kontribusi yang cukup
besar (r'=0,346) terhadap variasi tingkat kepuasan
disertai dengan jadwal pelayanan yang tepat waktu
(r=10,08).

Tingkat pendidikan dan pengalaman
respanden menggunakan jasa pelayanan RS
Sanglah mempunyai hubungan cukup erat dengan
tingkat kepuasan pengguna |asa pelayanan (r =
-0,116 dan r =+0,159). Hal ini perlu mendapat
perhatian dari pihak Direksi RS Sanglah terutama
petugas lokel penerimaan dan unit-unit pelayanan
karena termasuk current user. Bila pasien
mendapat kepuasan menerima pelayanan RS ini,
mereka ini akan menjadi public refation (FR) gratis
bagi RS Sanglah. Persaingan internal dengan staf
medis RS Sanglah merupakan ganjalan utama
untuk meningkatkan muiu pelayanan. Sebagian
besar staf medis di RS Sanaglah juga mempunyai
kepentingan pribadi untuk memberikan pelayanan
di pusat-pusat pelayanan di luar RS Sanglah,
terutama pada Jam kerja. Penanganan terhadap
masalah krusial ini tidak mudah dilakukan tetapi
harus ada jalan kempromi dengan mengutamakan
kepuasan pengguna jasa pelayanan RS Sanglah.
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Konsentrasi Peningkatan Kualilas Kineda

Kualitas Kinerja Dipertabankan

Ketarampilan perawatl dan petugas kesehatan
(Variabel 11}

Jaminan keamanan dan kepercayaan pelayanan
{Wariabel 13)

Felayanan yang adil tanpa memandang siatus
sosial ekonomi (Variabel 16)

Kelengkapan, kesizpan, kebersihan akt [Vanabal
18}

+ Prosedur administrasi penenmaan pasien
{Wariabel 1)

+ Pemerksaan pengobatan, perssstan cepat
dan tepat (Vanabel 2)

= Jadwal pelayanan tepat wakiu {Varigbel 3)

« Dokter cepat tanggap menangani Keluhan
pasien (Mariabel §)

= Perawal dan pelugas cepal tlanggap
(Variabel &}

» Petugas membenkan info yang  jelas
[Wariabal T}

=  Tindakan dirarizan saecara tepal (Variabal
B8)

*  Pengetshuan dokter tentang penyakit pasien
[Wariabed o)

«  HKeterampilan dokter (Variabel 10}

Feru Peningkatan Kualitas Kinerja

Kinerja Berlebihan

FProsedur pelayanan Lidak berbelit (Variabel 4)
FPerhatian khusus petugas kepada sebap pasien
\Wariabel 14}

Pelugas menmogp keuban pasien dan Kelusrganya
Wariael 15)

Kebersinan, kerapian, kenyamanan dan keamanan
rugEngan (Varabal 17)
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Survay Kepuesan Pengguna Jasa Pelayanan Kesehalan

Sejumilah responden memberikan komentar
tambahan (total 257 komentar) yang mayoritas
tergolong dimensi tangibles (75 komentar) dan re-
lighility (65 komentar). Responden terbanyak
mengomentari perawat yang kurang ramah dan
judes (10,1%), ruangan perawatan IRNA yang
kurang bersih (7%), jadwal kunjungan dokter di
IRNA dan pelayanan |RJ tidak tepat waktu (8%),
serta pemhbenahan sarana parkir baik
pengalurannya maupun penambahan area parkir
{5%). (Bagan 4),

KESIMPULAMN DAN SARAN

Untuk menghadapi persaingan pasar lokal
yang semakin ketat dan agar tetap mampu mersbut
segmen pasar yang baru terutama masyarakat
kelas menengah ke atas di Balidan Nusa Tenggara
Barat maupun Timur, Perjan RS Sanglah terus
mengembangkan mutu pelayanannya yang
berorientasi pasar. Kepuasan pengguna jasa
pelayanan harus selalu menjadi orientasi kerja staf
dan pihak Direksi RS Sanglah. Survey tingkat
kepuasan pengguna jasa sebaiknya dilakukan
secara rutin untuk mengetahui perkembangan
tingkat kepuasan pengguna jasa.

Superyisi ke unit-unit pelayanan RS periu
dilakukan secara rutin oleh kepaia unit pelayanan
agar penerapan standar prosedur yang baku dan
etika pelayanan baik medis maupun keperawatan
dapat dipertahankan untuk meningkatkan mutu RS
Sanglah,

Komunikasi antardireksi dengan staf medis
perlu dilakukan secara rutin untuk menjembatani
kesenjangan persepsi dan kepentingan karena RS
Banglah mampekerjakan staf pendidikan yang
induknya berbeda yaitu Fakultas Kedokteran Uni-
versitas Udayana Denpasar dan Depkes R

Pihak manajemen RS Sanglah juga perlu
segera menyelenggarakan pelatihan bagi slaf di
unit-unit pelayanan tentang program menjaga muty
pelayanan karena terkait dengan kepuasan
pengguna jasa. Pihak Direksi RS Sanglah
sebaiknya menggunakan alat ukur ini (quesioner
survguall untuk mengevaluasi tingkat kepuasan
penggund jasa pelayanan RS Sanglah secara rutin,

Staf yang bekerja di unit-unit perawatan yang
langsung berhubungan dengan pasien dan
keluarganya harus terus diberikan briefing dan
supervisi khusus agar mengutamakan kepentingan
pengguna jasa pelayanan RS Sanglah, terutama
yang berpendidikan lebih tinggi dan yang
sebeiumnya sudah pernah menggunakan jasa
pelayanan kesehatan RS,
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Fihak Direksi RS Sanglah perlu memper-
timbangkan untuk mengembangkan bagian
hubungan masyarakat (humas) RS ini menjadi cus-
tomer service. Stafdi sini harus dilatih agar mampu
bekerja lebih profesional di bidangnya, empati
terhadap pasien dan keluarganya, dan mampu
mengusai bahasa Inggris dengan baik karena Bali
menjadi pusat kunjungan wisata duma. Staf
tersebut juga perlu diberi tugas untuk
mengembangkan barbagai teknik monitoring dan
mampu manangani keluhan pengguna jasa
pelayanan R3S Sanglah dengan penuh empatl,

Pekerja sosial juga perlu dipertimbangkan aleh
Direksi RS Sanglah untuk diperkerjakan di RS inn,
Mereka diberikan tugas untuk menjembatani
kesenjangan pemahaman tentang pelayanan
kesehalan antara pengguna jasa yang beragam
latar belakang sosialnya dengan petugas
kesehatan dan pihak Direksi RS Banglah.
Kesenjangan pemahaman tentang pelayanan
kesehalan selalu ada antara pengguna jasa
pelayanan yang awam tentang prosedur pelayanan
kesehatan dengan petugas kesehatan yang
memberi pelayanan, Mereka dilatih secara intensif
untuk memahami manajemen kesehatan dan
mampu berkomunikasi dengan pasien dan
keluarganya.

Survey kepuasan terhadap karyawan RS inl
(internal custaomer) perlu dilakukan secara berkala
oleh Direksl RS Sanglah menaingat RS ini memiliki
berbagai jenis sumber daya manusia kesehatan.
Kinerja RS Sanglah di mata pengguna jasa
pelayanan akan sangat ditentukan ocleh
karyawannya yang bekerja di gans depan. Seliap
saat mereka akan menjadi public relation RS ini
karena mereka selalu berhadapan dengan pasien
dan keluarganya.
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