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ABSTRAK

Hidayati, Rahmi. 2009. "Pengarubne Stop Servic€OSS) terhadap Kepuasan

Pasien Instalasi Gawat Darurat (IGD) di Rumah Skkitum Daerah (RSUD)

Ulin Banjarmasin”, Skripsi, Fakultas Psikologi Uargitas Islam Negeri Maulana

Malik Ibrahim Malang.

Dosen Pembimbing . Drs.H.M.Yahya, MA

Kata Kunci . One Stop ServicdOSS), Kualitas Pelayane
dan Kepuasan Keluarga Pasien

Pasien adalah orang yang karena kelemahan fisilk enentalnya
menyerahkan pengawasan dan perawatannya, meneriam ndengikuti
pengobatan yang ditetapkan oleh tenaga kesehatatuk Utu dibutuhkan
pelayanan yang efektif dan efisien yaifDne Stop Servicesebagaimana
Keputusan Menteri Pendayagunaan Aparatur NegaraoNa#8/ KEP/ M.PAN/
7/ 2003. Kualitas pelayanan merupakan faktor p@uas tidaknya pasien. IGD di
RSUD Ulin Banjarmasin ini, menerapkan OSS padausb2007. Dikarenakan
kepuasan pasien berbeda-beda, maka diperlukanit@enédbih lanjut. Dari sini
penulis terinspirasi meneliti tentang “Pengafine Stop Servic@)SS)terhadap
Kepuasan Keluarga Pasien Instalasi Gawat Daru&®)(di Rumah Sakit Umum
Daerah (RSUD) Ulin Banjarmasin ”.

Penelitian ini bertujuan: (1) untuk mengukur tingk&puasan keluarga
pasien sebelum diterapkannya OSS, (2) untuk memgtkgkat kepuasan
keluarga pasien sesudah diterapkannya OSS, (3k unangetahui perbedaan
pengaruh kepuasan keluarga pasien yang sebelureedadah adanya OSS dan
(4) untuk mengetahui pengaruh OSS terhadap kepkassarga pasien.

Penelitian ini menggunakan paradigma penelitian nkigif dengan
metode eksperimen. Sampel diambil dari seluruh lagpuyang pernah
mengalami pelayanan di IGD pada Februari 2007 sangragan Maret 2009,
yaitu 25 orang. Dari sini kami memperoleh banyatadaasien, dan yang kami
ambil adalah pasien yang mengalami minimal 2 katigpsaat itu. Pengambilan
data menggunakan angket, dilengkapi dengan wawancalbservasi dan
dokumentasi. Uji validitas dan reliabilitas dilalawrk dengan menggunakan
bantuan SPS%ersi 12 for windows. Metode analisis yang digunakan adalah
analisiscompare means paired sample t test

Berdasarkan hasil penelitian yang didapatkan, daldegtahui bahwa
kepuasan keluarga pasien sebelum ad&hya Stop Servicel9 orang (76%)
pada kategori sedang, 4 orang (16%) pada katdgggitdan 2 orang (8%) pada
kategori rendah. Sedangkan kepuasan keluargaenpssielah adanyane Stop
Serviceterbanyak pada posisi sedang dengan jumlah 12 d#8%), tinggi
dengan 8 orang (32%) dan rendah 5 orang (20%).Ujacompare means paired
sample t-tesdengan menggunakan bantuan SPSSot2windows didapatkan
hasil tiung lebih besar dariide (16,010> 4,303. Hal ini menunjukkan bahwa
terdapat pengarubne Stop Serviceerhadap kepuasan keluarga pasien. Maka
hipotesis yang berbunyi: "Adanya Pengaruh yang ifkgm One Stop Service
terhadap Kepuasan keluarga Pasien” diterima.
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ABSTRACT

Hidayati, Rahmi. 2009.” The Effect of One Stop $&#\OSS) Upon Emergency

Room Installation (IGD) Patients Contentment in [RubDistrict Hospital (RSUD)

Ulin Banjarmasin “. Thesis, the Faculty of Psyclylo The State Islamic

University Maulana Malik lbrahim.

Thesis Advisor  : Drs. H. M. Yahya, MA

Key Words : One Stop Service (OSS), Service Quality and Patient
Contentment

Patient is someone who due to his/her physicahentally weaknesses
entrusting their medication and health caring aodvesllance to receive and
follow health treatment set by medical practitianeFherefore, an effective and
efficient service as One Stop Service is urgerglyuired, as the regulations of
The State Public Servant Empowerment Minister N&/K&P/M.PAN/7/2003.
The Service quality is one factors of patient cotiteent. The Emergency Room
Installation (IGD) in Ulin Banjarmasin has beenaédished OSS since February
2007. Due to the difference of patient contentménis essential to conduct a
further research on this matter. This inspires theemto do a research about “The
Effect of One Stop Service (OSS) Upon EmergencyniRdostallation (IGD)
Patients Contentment in Public District Hospitab(BD) Ulin Banjarmasin”.

The purpose of the research is: (1), to measuee I&@D patient’s
contentment level in Public District Hospital (RSYDJlin before OSS
establishment; (2) to measure the IGD patient’'sta@ment level in Public
District Hospital (RSUD) Ulin after OSS establishmtie (3) to identify the
difference effect of patient contentment in Pulidistrict Hospital (RSUD) Ulin
before and after OSS establishment; and (4) tagraze the effect of OSS toward
IGD patient’s contentment in RSUD Ulin.

This Research uses gquantitative research paradigim experiment
method. Samples are taken from the whole populatioich has experience IGD
service during February 2007 to march 2009 i.ep@3ple. This process result in
a large number of patients’ data and the resealith#érthe sample to the patient
who has been treated in this facility twice durthg period. Data sampling uses
guestioner, interview, observation and documematialidity and reliability test
carry out by using SPSS version 12 for windows. &nmalysis method uses
compare means paired sample t-test.

Based on the research result, it is identified thatpatient’s contentment
before OSS establishment is 19 people (76%) in umedtategory, 4 people
(16%) in high category, and 2 people (8%) low catggWhile the patient’s
contentment after OSS establishment is mostly odile category by 12 people
(48%), high category by 8 people (32%), low catgdoy 5 people (20%). From
compare means paired sample t-test by using SPS6r indowsresulting in
teount IS greater thangbe (16,010.4,303). This shows that there are effecbrod
stop service upon patient’s contentment. So trahgpothesis said that:"there is
a significant effect of one stop service upon paitsecontentment” accepted.
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Bidang kesehatan dipandang sangat penting dalanyana&st karena
tidak ada aktivitas dalam hidup yang dapat dilepagiari kepentingan kesehatan.
Berkat kemajuan dalam dunia kesehatan segala mpeayakit seolah tidak ada
yang tidak dapat disembuhkan. Terwujudnya keada&dmatsadalah keinginan
semua orang. Untuk dapat mewujudkan keadaan ssisgbtit banyak hal yang
perlu dilakukan. Salah satu di antaranya yang aimiempunyai peranan yang
cukup penting adalah menyelenggarakan pelayanarehf&es. Penyedia
pelayanan kesehatan itu banyak, antara lain Balagébatan, PUSKESMAS dan
Rumah Sakit.

Pada dasarnya jasa dapat diartikan sebagai segagutidak berwujud,
yang melibatkan tindakan atau unjuk kerja melaltosps dan kinerja yang
ditawarkan oleh salah satu pihak ke pihak tain.

Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Ulin di Banjarmasirerupakan
perusahaan yang bergerak dalam bidang pelayani&n rgaat inap, eawat jalan
(poliklinik), Instalasi Gawat Darurat (IGD), pendidn dan penelitian,

manajemen, keperawatan dan penunjang. RSUD Ulinypakan Rumah Sakit

! Muhtosim, Arief. Pemasaran Jasa & Kualitas PelayanaBayumedia Publishing: Malang,
2006, hal.11-12
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Pemerintah yang dikelola oleh pemerintah provinglirdantan Selatan. Rumah
Sakit ini sebagai salah satu penyedia jasa pelayieaehatan yang mengacu
kepada peraturan daerah dalam menentukan tarifygredla kesehatan. Tarif
tersebut disusun berdasarkan kemampuan dan daymd&®arakat Kalimantan
Selatan. RSUD Ulin merupakan rumah sakit sentralkein untuk Kalimantan
Selatan dan Kalimantan Tengah. Penetapan RSUDsddhagai sentral rujukan,
karena merupakan salah satu rumah sakit tipe Biéikad.

Peneliti telah melakukan observasi awal untuk retatgii fenomena apa
yang ada pada RSUD Ulin di Banjarmasin. Pada sadskwkan observasi,
peneliti menemukan banyak fenomena seperti fenomesregenai antrian yang
panjang, analisis kebutuhan pelatihan karyawastersirecruitmentkaryawan,
kepuasan karyawan, budaya organisasi, sistem pelaydan kepuasan pasien
yang ada pada RSUD Ulin di Banjarmasin. Dari bgheereenomena tersebut,
peneliti lebih tertarik kepada fenomena yang beéakadengan sistem pelayanan
dan kepuasan pasien yang ada pada RSUD Ulin daBaasin.

Peneliti lebih tertarik pada fenomena sistem pelaga dikarenakan
pelayanan merupakan kegiatan yang sangat pentingselauah rumah sakit,
selain itu pelayanan yang ada pada RSUD Ulin Bargam sangat lambat dan
terlalu merepotkan pasien dan keluarga pasien. @2atn ke tahun, pelayanan
RSUD Ulin di Banjarmasin meningkat. Sejak Febrizfl07, diterapkan sistem
One Stop Servic€OSS), tetapi sistem ini hanya diterapkan di lrstiaGawat

Darurat (IGD). Dari bentuk pelayanan yang sepeitipeneliti ingin mengetahui

XX



apakah pasien atau keluarganya dapat memperolehas@ap dengan sistem
pelayanan yang ada.

Peneliti memilih tempat di IGD, dikarenakan ditdf@apnya sistem
pelayanan yang baru, yai@ne Stop ServicgSS). IGD ini dikenal juga dengan
sebutarmini hospital(rumah sakit kecil), dikarenakan sangat mempungeaman
penting di dalam Rumah Sakit dan fasilitas yangetgia sangat lengkap.

Jumlah kasus gawat darurat adalah 50-65 pasiemgrer Penyebabnya
beragam yaitu kasus kecelakaan lalu lintas, keaatakumah tangga, kecelakaan
kerja, kecelakaan kebakaran, perkelahian, penya&idis anak dan dewasa dan
sebagainya. RSUD Ulin bertekad untuk melakukan rgw@itan terhadap
pelayanan gawat darurat yang sangat dibutuhkan arelgt guna menunjang
penyelenggaraan pelayanan kesehatan yang memadai.

Pasien dan keluarga pasien, merupakan unsur yapgntag dalam
Rumah Sakit. Oleh sebab itu, Rumah Sakit dituntatuki benar-benar
memperhatikan dan memaksimalkan efektivitas dasieefsi pelayanan untuk
mencapai tujuan Rumah Sakit. Hal ini mutlak dilakukapabila Rumah Sakit
mengharapkan pasien atau keluarga pasien untuknsetigdi konsumen.

Setiap perusahaan yang didirikan akan senantiasmper&ahankan
eksistensi kinerjanya untuk mencapai suatu tingkattumbuhan tertentu.
Perusahaan tersebut berusaha merebut pangsa mesgndberbagai strategi
pemasaran dan pelayanannya dengan tujuan akhir apa&tkdn kepuasan

konsumen secara optimal. Untuk mencapai tujuarhets perusahaan berupaya
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menghasilkan suatu barang atau jasa yang kemuditawatgkan kepada
konsumen.

Kepuasan pasien dan keluarga pasien masih merupgieamasalahan
bagi kebanyakan Rumah Sakit. Keluhan yang ada mhnigan masih sering
terdengar dan terasakan, misalnya lambatnya pedaygang diterima, tanpa ragu
pasien dan keluarga pasien tersebut berpaling Radsh Sakit lain. Namun hal
tersebut sepertinya tidak berlaku bagi pasien ddmakga pasien IGD di RSUD
Ulin Banjarmasin. Menurut Karl Albercht, petugasD@emberikan pelayanan
secara tulus, responsif, ramah dan menyadari bakepaasan pasien dan
keluarganya adalah segalanya. Hanya saja, strdtggisistem pelayanan yang
kurang dari pelayanan IGD tersebut, sepgetivice triangleyang diungkapkan
Karl Albercht.

Service trianglenerupakan suatu model interaktif manajemen pakya
yang menghubungkan antara Rumah Sakit dengan pdarerkeluarga pasien.
Model ini ini terdiri dari tiga elemen sebagaikifokus, yaitu strategi pelayanan
(service strategy petugas IGDdervice peopledan sistem pelayanansefvice
system Strategi pelayanan merupakan strategi untuk reelkdn pelayanan
kepada pasien dan keluarganya dengan kualitasksehaigkin sesuai dengan
standar yang telah ditetapkan Rumah Sakit. Strgtelglyanan harus dirumuskan
dan diimpelementasikan seefektif mungkin sehingganpu membuat pelayanan

yang diberikan kepada mereka berbeda dengan IGD/dR§ lain. Dan untuk
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sistem pelayanan sendiri, harus dibuat secara emtrtidak berbelit-belit dan
sesuai dengan standar yang telah ditetapkan Rusiat? S

Dari tahun ke tahun, RSUD Ulin ini selalu menindleat sistem
pelayanannya. Sistem pelayanan yang baik merugadayang terkait langsung
dengan kepuasan pasien. Oleh karena itu, sistemygreln yang diberikan akan
menimbulkan suatu dorongan kepada pasien untukafiresuatu ikatan dengan
RSUD Ulin. Dengan demikian, Rumah Sakit dapat ngatkan kepuasan pasien
dan keluarganya dengan memaksimumkan pengalamanekaneryang
menyenangkan dan meminimumkan pengalaman yang &uranyenangkan.
Pada gilirannya, kepuasan mereka dapat menciptasgiiaannya kepada RSUD
ulin.

Dalam satu dasa warsa terakhir, persaingan yafapditedi sektor jasa
sangat tajam. Untuk itu, perusahaan jasa mulaiotmyd-lomba mempunyai
differentiationkhusus dalam kualitas pelayanaergice quality.®

Hal ini penting sebagai acuan dalam pembenahaygq®hn agar dapat
memberikan kepuasan optimal. Masalah utama selsafaiah lembaga jasa
pelayanan kesehatan yang banyak pesaingnya adal@ymapan yang diberikan
apakah sudah sesuai harapan pasien atau belum?&kata itu, RSUD Ulin
dituntut untuk selalu menjaga kepercayaan dan lggpuapasien dengan
meningkatkan kualitas pelayanan agar kepuasanngangk@at. Pihak RSUD Ulin

perlu secara cermat menentukan kebutuhan pasiagaeakpaya untuk memenuhi

2 zulian Yamit, Manajemen Produksi dan Operasi Jagaisi Pertama, PT Ekonisia Kampus
Fakultas Ekonomi Ull, Yogyakarta, 1996, hal.23

¥ Muhtosim Arief. Pemasaran Jasa & Kualitas PelayanarBayumedia Publishing.: Malang,
2006, hal.1
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keinginan dan meningkatkan kepuasan atas pelaygaram diberikan. Menjalin
hubungan dan melakukan penelitian terhadap merekdu milakukan agar
pelayanan yang diberikan sesuai dengan yang dikemapial inilah yang disebut
orientasi pada pasien.

Gambaran dari sistem pelayanan di Instalasi Gawaturat (IGD)
sebelum adany@ne Stop Servig@®SS) adalah:

1. Banyak pasien yang mengeluh karena pelayanan IGhg ya
membingungkan mereka. Setelah pasien masuk ke K&budian apabila
ada kebutuhan medis yang diperlukan untuk paselnakga pasien harus
membelinya dulu ke apotek.

2. Kebanyakan dari mereka, hanya membawa uang secydkuitemui
keluarga pasien yang kebingungan karena kekurangamy untuk
menebus obat, padahal pasien sudah sangat membmiyak Untuk
keluarga pasien yang belum bisa membayarnya sémagsung, diberi
keringanan dengan memberikan jaminan kepada apdek untuk
mengurus itu, waktu yang terbuang lumayan panjang.

3. Ditambah lagi, jarak antara apotek, kasir dan tém@ nya tidak
berdekatan. Keluarga pasien nampak sangat kecengamlepelayanan
yang rumit ini, karena mereka harus repot mondareinadan pikiran
mereka pun kacau memikirkan keadaan pasien.

Dalam mengantisipasi beberapa keluhan tersebut, DR&MN telah
memulai layanan dengan sistem pelayaDae Stop Servic€DSS). IGD RSUD

Ulin merupakan instalasi pelayanan yang terpisaigale pelayanan lainnya. IGD
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disebutmini hospital(rumah sakit kecil) di dalam rumah sakit, yang rpakan
miniatur dari rumah sakit yang memberikan pelayakesehatan secara lengkap
seperti layaknya pelayanan rumah sakit secara umum.

Sistem pelayanan baru di IGD sekarang ini tidaklsseperti dulu lagi, di
mana keluarga pasien tak perlu repot mondar-matidp tindakan harus
menyelesaikan proses administrasi yang panjangy®hn yang sekarang cukup
ringkas. Keluarga pasien datang mendaftarkan pakeenoket pendaftaran,
selanjutnya pasien diproses sesuai dengan tingk@ariratannya. Setelah itu
segala kebutuhan medis dan administrasinya akaaté¢rsecara komputerisasi,
yang akan ditagihkan pada saat pasien tersebuh lliang atau dinyatakan
harus melakukan perawatan lebih lanjut ke ruangatraimap. Inilah yang
dinamakanOne Stop Servic€OSS) atau Pelayanan Satu Pintu atau Pelayanan
Terpadu.

Sistem ini merupakan sistem untuk menciptakan k&pugasien dan
keluarganya yang lebih banyak dan mempertahameneka. Pelayanan OSS
berdampak pada keluarga pasien tidak merasa keigagu dalam proses
administrasi dan sebagainya. Karena mereka cukupgge hasilnya di luar,
sedangkan pasien diproses sesuai tingkat kedamoyataKebutuhan medis dan
administrasinya sudah terkomputerisasi, jika pasiendisarankan melakukan
rawat inap atau tidak, maka keluarga pasien larggsnembayarnya di kasir.
Mereka merasa puas dengan sistem pelayanan im&anerasa tidak direpotkan

dan lebih cepat.
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Pasien yang puas merupakan aset yang sangat leerkaergna apabila
pasien puas, mereka akan terus melakukan pematatzadap jasa pilihannya,
tetapi jika pasien merasa tidak puas mereka akanbmdtahukan dua kali lebih
hebat kepada orang lain tentang pengalaman buruknya

Ditinjau dari perspektif psikologis, terdapat duaodel kepuasan
konsumen, yaitu kognitif dan afektffPerspektif pasien pada kognitif, didasarkan
pada perbedaan antara ideal dan yang aktual. Bekaasini, maka kepuasan
pasien dicapai dengan dua cara utama, yaitu mehgué@awaran IGD Rumah
Sakit sesuai dengan yang ideal dan meyakinkan rppé&sibwa yang ideal tidak
sesuai kenyataan. Diketahui, IGD sendiri sudah badrusistem pelayanannya
dengan yang lebih sederhana, y&ue Stop Servic@SS) Sistem pelayanan ini
sebagaimana yang ditetapkan dalam Keputusan Mdtgadayagunaan Aparatur
Negara Nomor: 63/ KEP/ M.PAN/ 7/ 2003. Memang sarsgdit untuk sesuai
dengan yang dikonsepkan oleh Keputusan Menterih ®éeena itu, diperlukan
perspektif afektif. Penilaian pasien terhadapisyatoduk atau jasa tidak semata-
mata berdasarkan perhitungan rasional, namun sifppspirasi, pengalaman dan
fokus. Model afektif ini lebih dititikberatkan agalapat dijelaskan dan diukur
tingkat kepuasannya dalam satu kurun waktu. Urntykpieneliti ingin mengetahui
One Stop Servicgang diterapkan di IGD RSUD Ulin Banjarmasin iapakah
sudah sesuai dengan teorinya atau belum, dan mengefauhmana tingkat

kepuasan pasien sebelum dan sesudah adarg/&top Service.

* Fandy Tjiptono, 1996Jlanajemen Jasa&/ogyakarta: Andi Offset, hal. 146
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Rumah Sakit harus dapat menjaga kenyamanan pasieketliarga pasien
agar tercapainya kepuasan. Apabila mereka meraas, RRumah Sakit sendiri
yang akan merasa untung. Dari kepuasan yang damaspksien mempromosikan
dengan orang lain betapa mudahnya pelayanan di 8&hakin banyak pasien
yang merasa nyaman akan pelayanan IGD, maka ak&temiiah pasien yang
mempercayakannya. Dan RSUD Ulin ini pun semakik Han terkenal. Menurut
Oliver mendefiniskan kepuasan sebagai tingkat parasseseorang setelah
membandingkan kinerja atau hasil yang dirasakamieymyan harapahDengan
adanya sisten®ne Stop Servigang baru diterapkan kurang lebih 2 tahun ini,
peneliti tertarik untuk menelitinya.

Berdasarkan uraian di atas dan fenomena yang paabliti temukan
pada saat melakukan observasi, maka penelitiitettatuk mengkaji lebih dalam
tentang “Pengaru®ne Stop Servicerhadap Kepuasan Keluarga Pasien Instalasi

Gawat Darurat (IGD) di Rumah Sakit Umum Daerah (RpUIlin Banjarmasin”.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas, maka permasaigh dapat
dirumuskan sebagai berikut:
1. Bagaimana tingkat kepuasan keluarga pasien IGD SUMIR Ulin

Banjarmasin sebelum diterapkannya OSS?

® J.SuprantoPengukuran Tingkat Kepuasan Pelanggan untuk MenmaikRangsa PasarPT
Rineka Cipta, Jakarta, 2001, 234
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2. Bagaimana tingkat kepuasan keluarga pasien IGD SUMIR Ulin
Banjarmasin setelah diterapkannya OSS?

3. Apakah terdapat perbedaan pengaruh kepuasan kelupagien IGD di
RSUD Ulin yang sebelum dan sesudah diterapkanny@?OS

4. Apakah OSS berpengaruh terhadap kepuasan keluagjanplGD di

RSUD Ulin Banjarmasin?

C. Tujuan Penelitian
Adapun tujuan penelitian ini adalah:
1. Mengukur tingkat kepuasan keluarga pasien IGD diUBSUIlin
Banjarmasin sebelum diterapkannya OSS
2. Mengukur tingkat kepuasan keluarga pasien IGD diUBSUIlin
Banjarmasin sesudah diterapkannya OSS
3. Mengetahui perbedaan pengaruh kepuasan keluargan p&® di RSUD
Ulin yang sebelum dan sesudah diterapkannya OSS?
4. Mengetahui pengaruh OSt®&rhadap kepuasan keluarga pasien IGD di
RSUD Ulin Banjarmasin.
D. Manfaat Penelitian
Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memlsrikmanfaat, sebagai
berikut:

1. Secara Teoritis
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Diharapkan dapat mampu memberikan sumbangan ilndiasn akan

memperluas dunia ilmu pengetahuan dalam disiplmuilpsikologi,

khususnya psikologi industri.

. Manfaat praktis:

a.

Bagi Peneliti
Merupakan aplikasi dari teori-teori yang telah thpgi sebelumnya ke
dalam kehidupan sehari-hari terutama dalam memaduRia kerja

nantinya.

. Bagi Rumah Sakit

Merupakan masukan untuk mengembangkan si€dee Stop Service
(OSS) untuk mendapatkan kepuasan keluarga pasiBndiGRSUD

Ulin Banjarmasin.

. Bagi Pihak Lain

Diharapkan nantinya dapat digunakan sebagai ba¢f@nensi untuk
penelitian selanjutnya dan nantinya dapat dipedukantuk
menyempurnakan dan mengembangkan serta mencami-faktor lain
yang masih belum terungkap dalam penelitian tenfamggaruhOne

Stop Servic€OSS) terhadap kepuasan keluarga pasien.
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BAB I

KAJIAN TEORI

A. Hasil Penelitian Terdahulu
Penelitian mengenai kepuasan konsumen di Rumaht Sakinah

dilakukan oleh Azis Slamet Wiyono dan M.Wahyuddiangan juduil penelitian
“Studi tentang Kualitas Pelayanan dan Kepuasan Woes di Rumah Sakit
Islam Manisrenggo Klaten” . Penelitian ini bertmuantuk mengetahui pengaruh
kualitas pelayanan medis, paramedis, dan penunjajs terhadap kepuasan
konsumen di Rumah Sakit Islam Manisrenggo Klatstetode analisis data yang
digunakan adalah uji validitas dan uji reliabilitasesioner. Tahap selanjutnya,
data kuesioner dianalisis dengan regresi bergaredalunuji statistik deskriptif,
uji-t, uji ketepatan model, dan uji asumsi klasikasii analisis data menunjukkan
bahwa semua variabel kualitas pelayanan secardilsign memiliki pengaruh
terhadap kepuasan konsumen di Rumah Sakit Islamiskémggo Klaten.
Variabel kualitas pelayanan medis memiliki penbarignifikan terhadap
kepuasan konsumen dengan tingkat signifikansi Y&tiabel kualitas pelayanan
paramedis memiliki pengaruh signifikan terhadapuesan konsumen dengan
tingkat signifikansi 8,8 %. Variabel kualitas pedayn penunjang medis memiliki
pengaruh signifikan terhadap kepuasan konsumegadeingkat signifikansi 8,9.
Koefisien kualitas pelayanan medis 0,05427 dantabda positif. Artinya, jika

kualitas pelayanan medis meningkat 1 skor, malgpu&san konsumen akan
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meningkat 0,05427 skor. Koefisien kualitas pelaypangaramedis sebesar
0,06994 dan juga bertanda positif. Hal ini berd&enaikan 1 skor kualitas

pelayanan paramedis akan mengakibatkan kenaik&@@®}0skor pada kepuasan
konsumen. Koefisien kualitas pelayanan penunjandisreebesar 0,06287 (juga
bertanda positif), berarti kenaikan 1 skor variabel akan mengakibatkan

kenaikan 0,06287 skor kepuasan konsumen. Hasilsendhta dan pembahasan
di atas menunjukkan bahwa pada tingkat signifikdl®i% ketiga hipotesis

alternatif yang diajukan dalam penelitian ini dagiérima. Persamaan penelitian
ini dengan penelitian sebelumnya adalah sama-sasnalith kepuasan konsumen
di Rumah Sakit.

Selanjutnya, penelitian mengenai kepuasan pasga pernah dilakukan
oleh Anjar Rahmulyono dengan judul penelitian “Pamn@ Kualitas Pelayanan
terhadap Kepuasan Pasien Puskesmas Depok | di KauSleman”. Penelitian
ini bertujuan untuk (1) mengetahui kualitas pelaarPuskesmas Depok | di
Kabupaten Sleman selama ini sesuai dengan hamgmen atau belum, (2)
menganalisis ada tidaknya pengaruh variabekliability, responsiveness,
assurance, empathydan tangible terhadap kepuasan pasien serta (3)
menganalisis variabel apa yang paling dominan dianensi kualitas pelayanan
Puskesmas Depok | di Kabupaten Sleman yang mempdndaepuasan pasien.
Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adal@f fesponden, teknik

pengambilan sampel ditentukan deng@onvinience Sampling Hipotesis

® Azis Slamet Wiyono dan M.WahyuddiStudi tentang Kualitas Pelayanan dan Kepuasan
Konsumen di Rumah Sakit Islam Manisrenggo Klatémiversitas Muhammadiyah Surakarta
2003
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penelitian adalah Ho :Tidak ada pengaruh signifilartara dimensi kualitas
pelayanameliability, responsiveness, assurance, empadtnytangibleterhadap
kepuasan pasien di Puskesmas Depok | Sleman. Hia :pa&ngaruh signifikan
antara dimensi kualitas pelayanarreliability, responsiveness, assurance,
empathydan tangibleterhadap kepuasgrasien Puskesmas Depok | di Kabupaten
Sleman. Metode analisis yang digunakan adalah anafigis dan metode
regresi linierberganda dan menggunakan uji-t, uji-F dengan tagaifikansio =
5%, serta uji-R Zdengan menggunakan program spss versi 11.05. Hasil
penelitian menunjukkan tingkat kesesuaian antalayaean yangliberikan oleh
Puskesmas Depok | Kabupaten Sleman dengan haragsen perdapatgap
sebesar -0.56, skor ini dikategorikan dalam keldtgeErlangKualitas pelayanan
dimensireliability, responsiveness, assurance , empatigntangible bersama-
sama memberikan pengaruh signifikan terhadap kepugsasien Puskesmas
Depok | di Kabupaten Sleman sebesar 46.4 % (F=té&.287p=0.000), dimensi
yang paling memuaskan pasien adalah dimensi ygrgpunyagap paling kecil
yaitu dimensi responsivenesq-0.42). Meskipun kualitas pelayanan yang
diberikan oleh Puskesmas Depok | di Kabupaten &telmelumsepenuhnya
memenuhi harapan pasien tetapi pelayanannya suétap baik’

Selain penelitian terdahulu mengenai kepuasan mpaatau keluarga
pasien, terdapat penelitian terdahulu mengéhae Stop Servicgang pernah

dilakukan oleh Rumah Sakit Umum Daerah Ulin Bangsim. Penelitian ini

" Anjar RahmulyonoPengaruh Kualitas Pelayanan terhadap Kepuasan PeBigskesmas Depok
| di SlemanlUniversitas Islam Indonesia Yogyakarta, 2008
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bertujuan untuk mengetahui tingkat kinerja unittypsglayanan yang ada secara
berkala dan sebagai bahan untuk menetapkan kebigdtam rangka peningkatan
kualitas pelayanan selanjutnya. Sampel yang dicamalada unit pelayanan IGD
sebanyak 50 responden. Metode pengolahan data yangakan adalah
menggunakan nilai rata-rata tertimbang masing{mgasnsur pelayanan, di mana
setiap unsur pelayanan memiliki penimbang yang sdergan rumus sebagai
berikut:®

Bobot nilai rata —rata _ Jumlah bobot 1 0,071
Tertimbang ~ Jumlah unsur 14

Memperoleh nilai Indeks Kepuasan Masyarakat (IKMligunakan

pendekatan nilai rata-rata tertimbang:

Total nilai persepsi per unsur

—— X Nilai penimbang
Total unsur yang terisi

Hasil dari penilaian di atas dikonversikan dengalai rdasar dengan
rumus: IKM Unit Penilaianx 25. Hasil dari penelitian ini adalah dengan nilai
interval konversi IKM, yaitu: 62,51 — 81,25, dengaifai mutu pelayanan 73,23

adalah interpretasinya berada di kategori baik.

B. Landasan Teori
1. One Stop Service (OSS)
a. PengertianOne Stop Service (OSS)
One Stop ServicOSS) atau layanan terpadu satu pintu merupakan

upaya menyederhanakan berbagai jenis perizinamataperizinan diurus di

® Tim Indeks Kepuasan Pasien RSUD Ulin Banjarmasideks Kepuasan Pasien Rumah Sakit
Umum Daerah Ulin Banjarmasijr2007
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satu tempat. Konsep ini juga menyiapkanostomer servige sehingga
masyarakat berhubungan dengasstumer servichanya untuk mengurus
segala jenis perizinan atau non perizinan sedangkarbayaran terpusat di
kasir?

Dalam mekanisme ini seluruh proses teknis dan adtratif perizinan
atau non perizinan dilaksanakan di satu tempat.a®iperizinan juga
memberikan transparansi dalam hal mekanisme, pataya biaya dan waktu
serta memungkinkan pengurusan perizinan secarkepara

Konsep sistem pelayana@ne Stop ServicdOSS) ini kemudian
diterapkan di Instalasi Gawat Darurat (IGD) RumakiSUmum Daerah
(RSUD) Ulin di Banjarmasin sejak tanggal 5 Febr2®07. Lebih jelasnya,
One Stop Servic@OSS) berarti proses pelayanan yang cepat, tekatata
efektif dan efisien yang dilakukan di satu tempat.

Untuk lebihjelasnya pasien atau diwakili oleh keluarga pasien hanya
cukup mendaftar di loket pasien, sementara pasiasukndi ruangriage
untuk memperoleh pemeriksaan umum. Kemudian diakel sesuai dengan
tingkat kedaruratannya. Keluarga hanya cukup megungengan sabar,
sementara segala kebutuhan medis dan administaaakgn tercatat secara
komputerisasi, yang akan ditagihkan pada saat ipasisebut boleh pulang

atau dinyatakan harus melakukan perawatan lebjatlke ruang rawat inap.

" http: /bss-center.nét 21 Juni 20080ne Stop Service
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Dalam memberikan pelayanannya, pihak IGD di RSUD Ulin
Banjarmasin tentunya harus memfokuskan diri padalites sistem
pelayanan yang diberikan pada saat ini, yaihe Stop Servig@SS).

Tentunya apabila hal tersebut dapat dipahami, neakétrariness
(sikap seenaknya) dalam memberikan pelayanan alksgoat ddikurangi,
sehingga konsumen, tanpa memandang status sosiakdaominya, dapat
dilayani secara sama.

Dengan semakin baiknya pelayanan terhadap masyaméka dalam
mengisi pembangunan daerah akan terdorong dannpgmrhan ekonomi
daerah akan dapat dicapai. Untuk dapat menyeleakgarpelayanan yang
baik tentunya pemerintah seharusnya memperhatikderbpa hal, antara
lain:

1) Prosedur dari pelayanan masyarakat harus sederhamdgh dan tidak
berbelit-belit.

2) Pelayanan masyarakat harus aman dan nyaman, saéhinggyarakat
merasa enak dalam menjalankan kewajibannya.

3) Tata cara, persyaratan, waktu dan biaya harusodin#sikan kepada
masyarakat secara transparan untuk menghindariyadaraya-biaya
siluman dan praktik percaloan.

4) Tata laksana pelayanan harus efisien, baik dalarimimngan waktu
maupun biaya.

5) Biaya pelayanan masyarakat harus ekonomis, dengampertimbangkan

nilai barang dan jasa pelayanan umum serta dayanlaslyarakat.
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b. Prinsip PelayananOne Stop Service (OSS)
Adapun prinsip pelayanan berdasarkan sebagaimdeta déetapkan

dalam keputusan Menteri Pendayagunaan AparaturrBlégamor: 63/ KEP/

M.PAN/ 7/ 2003°
1) Kesederhanaan
Prosedur pelayanan publik tidak berbelit-belit, @mtuddipahami dan
mudah dilaksanakan.
2) Kejelasan
1) Persyaratan teknis dan administratif pelayananilpubl
2) Unit kerja atau pejabat yang berwenang dan begtarg jawab dalam
memberikan pelayanan dan penyelesaian keluhan,ogiens dan
sengketa dalam pelaksanaan pelayanan publik.
3) Rincian biaya pelayanan publik dan tatacara penraaya
3) Kepastian waktu
Pelaksanaan pelayanan publik dapat diselesaikamdalrun waktu yang
telah ditentukan.
4) Akurasi

Produk pelayanan publik diterima dengan benar} g sah.

1% Tim Indeks Kepuasan Pasien RSUD Ulin Banjarmasideks Kepuasan Pasien Rumah Sakit
Umum Daerah Ulin Banjarmasijr2007
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5) Keamanan
Proses dan produk pelayan publik memberikan rassnatan kepastian

hukum.

6) Tanggung jawab
Pimpinan penyelenggara pelayanan publik atau pejghag ditunjuk
bertanggung jawab atas penyelenggaraan pelayananpeiayelesaian
keluhan atau persoalan dalam pelaksabnaan pelapabék.

7) Kelengkapan sarana dan prasarana
Tersedianya sarana dan prasarana kerja, peralatim dan pendukung
lainnya yang memadai termasuk penyediaan sarananoltek
telekomunikasi dan informatika (telematika).

8) Kemudahan akses
Tempat dan lokasi serta sarana pelayanan yang nagmatldah
dijangkau oleh masyarakat, dan dapat memanfaatkaknologi
telekomunikasi dan informatika.

9) Kedisiplinan, kesopanan dan keramahan
Pemberi pelayanan harus bersikap displin, soparsdatun, ramah, serta
memberikan pelayanan dengan ikhlas.

10) Kenyamanan
Lingkungan pelayanan harus tertib, teratur, didediauang tunggu yang

nyaman, bersih, rapi, lingkungan yang indah daratsebrta dilengkapi
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dengan fasilitas pendukung pelayanan, seperti padiket, tempat ibadah
dan lain-lain.

Kemudian dikembangkan menjadi 14 unsur yang relevahd dan
reliabel sebagai unsur minimal yang harus ada uthislar pengukuran indeks
kepuasan masyarakat adalah, sebagai béfikut:

a) Prosedur pelayanan, yaitu kemudahan tahapan pelaygng diberikan
kepada masyarakat dilihat dari sisi kesederhanaamp@ayanannya.

b) Persyaratan pelayanan, yaitu persyaratan teknisadamnistaratif yang
diperlukan untuk mendapatkan pelayanan sesuai dengmis
pelayanannya.

c) Kejelasan petugas pelayanan, yaitu keberadaanagastkan petugas yang
memberikan pelayanan (nama, jabatan serta kewematgya tanggung
jawabnya).

d) Kedisiplinan petugas pelayanan, vyaitu kesungguhatugas dalam
memberikan pelayanan terutama terhadap konsistealdu kerja sesuai
ketentuan yang berlaku.

e) Tanggung jawab petugas pelayanan, yaitu kejelasawemang dan
tanggung jawab petugas dalam penyelenggaraan dayelpsaian

pelayanan.

™ Tim Indeks Kepuasan Pasien RSUD Ulin Banjarmasideks Kepuasan Pasien Rumah Sakit
Umum Daerah Ulin Banjarmasijr2007
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f) Kemampuan petugas pelayanan, yaitu tingkat kealdamn ketrampilan
yang dimiliki petugas dalam memberikan/menyelesaikaelayanan
kepada masyarakat.

g) Kecepatan pelayanan, yaitu target waktu pelayarsgratddiselesaikan
dalam waktu yang telah ditentukan oleh unit pemgg@raan pelayanan.

h) Keadilan mendapatkan pelayanan, yaitu pelaksanataygman dengan
tidak membedakan golongan atau status masyarakgidylayani.

i) Kesopanan dan keramahan petugas, yaitu sikap dalakpepetugas
dalam memberikan pelayanan kepada masyarakat ssgaa|a dan ramah
serta saling menghargai dan menghormati.

j) Kewajaran biaya pelayanan, yaitu keterjangkuan arakat terhadap
besarnya biaya yang ditetapkan oleh unti pelayanan.

k) Kepastian biaya pelayanan, yaitu kesesuaian abiaya yang dibayarkan
dengan biaya yang telah ditetapkan.

l) Kepastian jadwal pelayanan, yaitu pelaksanaan wp&tayanan, sesuai
dengan ketentuan yang telah ditetapkan.

m) Kenyamanan lingkungan, yaitu kondisi sarana dasgrana pelayanan
yang bersih, rapi, dan teratur sehingga dapat mekalperasa nyaman
kepada penerima pelayanan.

n) Keamanan pelayanan, yaitu terjaminnya tingkat keam&ngkungan unit
penyelenggara pelayanan ataupun sarana yang dajunaehingga
masyarakat merasa tenang untuk mendapatkan petatenhadap resiko-

resiko yang diakibatkan dari pelaksanaan pelayanan.
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c. One Stop Service (OSS) Menurut Perspektif Islam

One Stop ServicdOSS) dalam artian luas, dikenal juga dengan
pelayanan satu pintu atau satu tempat. Pelayandh dGRSUD Ulin
Banjarmasin, pelayanan yang sekarang mengacu pausEippOSS, yaitu
menggunakan pelayanan satu tempat. Semua pelaig@radia di dalam satu
gedung, yaitu gedung IGD RSUD Ulin Banjarmasin.

PrinsipOne Stop Servicg@SS) di RSUD Ulin Banjarmasin terdapat 14
aspek, yaitu: (1) prosedur pelayanan, (2) persyarpelayanan, (3) kejelasan
petugas pelayanan, (4) kedisiplinan petugas peteyafb) tanggungjawab
petugas pelayanan, (6) kemampuan petugas pelaydiiankecepatan
pelayanan, (8) keadilan mendapatkan pelayanan, K8j)opanan dan
keramahan petugas, (10), kewajaran biaya pelaydthah, kepastian biaya
pelayanan, (12), kepastian jadwal pelayanan, @&)yamanan lingkungan
dan (14) kenyamanan pelayanan.

Dalam al-Qur’an, banyak yang berisikan tentang pelaya@ae Stop
Service(OSS), di antaranya adalah sebagai bertkut:

1) Kemudahan
a) Surat al-Bagarah ayat 185:
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12 Al-qur'an digital versi 2.0
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ET N
(E) Ty e
“(Beberapa hari yang ditentukan itu ialah) bulan ®Radhan, bulan yang
di dalamnya diturunkan (permulaan) Al Quran sebagatunjuk bagi
manusia dan penjelasan-penjelasan mengenai petutjudlan pembeda
(antara yang hak dan yang bathil). Karena itu, hagaiapa di antara
kamu hadir (di negeri tempat tinggalnya) di bulan, iMaka hendaklah ia
berpuasa pada bulan itu, dan barangsiapa sakit ati@lam perjalanan
(lalu ia berbuka), Maka (wajiblah baginya berpuasag¢banyak hari yang
ditinggalkannya itu, pada hari-hari yang lain. Alla menghendaki
kemudahan bagimu, dan tidak menghendaki kesuka@gimio. dan
hendaklah kamu mencukupkan bilangannya dan hendakiamu
mengagungkan Allah atas petunjuk-Nya yang diberkggadamu, supaya
kamu bersyukur.(QS.al-Bagarah: 185)

b) Surat Yusuf ayat 67:
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“Dan Ya'qub berkata: "Hai anak-anakku janganlah karfibersama-sama)
masuk dari satu pintu gerbang, dan masuklah dantyppintu gerbang
yang berlain-lain; namun demikian Aku tiada dapatlepaskan kamu
barang sedikitpun dari pada (takdir) Allah. Kepuins menetapkan
(sesuatu) hanyalah hak Allah; kepada-Nya-lah Akutadveakkal dan
hendaklah kepada-Nya saja orang-orang yang bert&aldkerserah diri".

2) Keamanan:

,}},.ﬂ //:/,}" %9/ P s AR ./:/529—4 ./,},.d,,, /"/:,./
gl 515 Tue) Al Co> L lglemd 4y 7all odua 14ls1 LI3 3]y
= 7 5}9,4} ///C,}//./,}/,'e.f%qf ,}:‘./;f} //9,4
“Dan (ingatlah), ketika kami berfirman: "Masuklahrka ke negeri Ini

(Baitul Maqgdis), dan makanlah dari hasil buminyanyg banyak lagi enak
dimana yang kamu sukai, dan masukilah pintu gerbgagsambil

xli



bersujud, dan Katakanlah: "Bebaskanlah kami darsalp niscaya kami
ampuni kesalahan-kesalahanmu, dan kelak kami akanambah
(pemberian kami) kepada orang-orang yang berbu@t"b@S.al-Bagarah:
58)

3) Kepastian waktu:

a -
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“Dan mereka mendutakan (Nabi) dan mengikuti hawasunahereka,
sedang tiap-tiap urusan Telah ada ketetapanny@3.al-Qamar: 3)

4) Kedisiplinan, kesopanan dan keramahan:
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"Perkataan yang baik dan pemberian méaifih baik dari sedekah yang
diiringi dengan sesuatu yang menyakitkan (perassiapenerima). Allah
Maha Kaya lagi Maha Penyantuti(QS.al-Bagarah: 263)

5) Kenyamanan

8% Zo
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“Dan kami menjadikan langit itu sebagai atap yaregpelihara, sedang
mereka berpaling dari segala tanda-tanda (kekuasaldath) yang terdapat
padanya.”(QS.al-Anbiyaa’: 32)

6) Cepat

8 . &

CRYN NI EN @xlglm

“Mereka datang dengan cepat kepada penyeru itu.ngrarang kafir
berkata: "Ini adalah hari yang berat(QS.al-Qamar: 8)

Tabel |
No One Stop Service Surat dan Ayat
1. a3 Al-Bagarah: 263

(Kedisiplinan, kesopanan dan keramahan)

>

2. Sanls /f“ d=s AL-Qamar: 3
(Kepastian waktu)
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U yeslasl Al-Anbiyaa’: 32
(Kenyamanan)
A < 2 _- -4
M:ﬂ}z’u Al-Bagarah: 58
(Keamanan)
L Dl ey 2]l Al-Bagarah: 185
(Kemudahan)
% .:w?};‘ o530 Yusuf: 67
(Kemudahan)
kg JI gl Al-Qamar: 8
(Cepat)
Bagan |
One Stop
Service
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xliii

Ayat di atas berisikan dasar-das@ne Stop ServicdOSS) yang
ditetapkan oleh Menteri Pendayagunaan Aparatur fdeddisalnya surat

Yusuf ayat 67: “....dan masuklah dari pintu-pintu gerp yang berlain-



lain..” . Pintu pada ayat ini diartikan “pelayanan’Sangat jelas, apabila
Allah menyuruh pasien untuk melakukan berbagaiyaelan di satu tempat.
Karena akan lebih efektif dan efisien, ini seswaighn prinsip OSS sendiri.
Dari beberapa uraian di atas, dapat dipahami ba®8% adalah
pelayanan satu tempat, di mana di dalam al-Quiigtaskan agar berbagai
pelayanan itu berada di satu gedung atau terpagna akan lebih efektif
dan efisien, dan menimbulkan rasa kepuasan padenpas sesuai dengan
prinsip OSS sendiri.
2. Kualitas
a. Pengertian Kualitas
Membicarakan tentang pengertian atau definisi tagmldapat berbeda
makna bagi setiap orang, karena kualitas memibkiylak kriteria dan sangat
tergantung pada konteksnya. Banyak pakar di bidamgitas jasa yang
mencoba untuk mendefinisikan kualitas berdasarkaduts pandangnya
masing-masing. Beberapa di antaranya yang palingulao adalah yang
dikembangkan oleh tiga pakar kualitas tingkat masronal, yaitu mengacu
padapendapat W.Edwards Deming, Philip B.CrosbyJdaeph M.Juraf?.
Juran mendefinisikan kualitas sebagai kesesuaraadap spesifikasi,
jika dilihat dari sudut pandang produsen. Sedangleaara obyektif, kualitas

menurut Juran adalah suatu standar khusus di mamaarkpuannya

13 Zulian Yamit,Manajemen Produksi dan OperaBidisi Pertama, PT Ekonisia Kampus Fakultas
Ekonomi Ull, Yogyakarta, 1996, hal.7
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(availability), kinerja performancg keandalannyaréliability), kemudahan
pemeliharaannfaintainability) dan karaktersitiknya dapat diuktfr.

Goetsch Davis membuat definisi kualitas yang ldbds cakupannya,
yaitu kualitas merupakan suatu kondisi dinamis ybaethubungan dengan
produk, jasa, manusia, proses dan lingkungan yagmmbuhi atau melebihi
harapan. Pendekatan yang digunakan Goetsch Dawviseimegaskan bahwa
kualitas bukan hanya menekankan pada aspek hdmsil gkitu produk dan
jasa tetapi juga menyangkut kualitas manusia, taglingkungan. Sangatlah
mustahil menghasilkan produk dan jasa yang beitagalianpa melalui
manusia dan proses yang berkualifas.

Menurut Gaspersz mendefinisikan kualitas totaldasi karakteristik
suatu produk (barang dan atau jasa) yang menurkantampuan untuk
memenuhi kebutuhan yang dispesifikasikan. Kualgasingkali diartikan
sebagai segala sesuatu yang memuaskan pelanggakeatsuaian terhadap
persyaratan atau kebutuh&n.

Perusahaan jasa dan pelayanan lebih menekankarkpadas proses,
karena konsumen biasanya terlibat langsung dalawsepr tersebut.
Sedangkan perusahaan yang menghasilkan produk hebrekankan pada
hasil, karena konsumen umumnya tidak terlibat sedangsung dalam

prosesnya. Untuk itu diperlukan sistem manajemealitis yang dapat

“ibid, hal.337

15

Zulian Yamit, Manajemen Kualitas Produk dan Jadadisi Pertama, PT Ekonisia Kampus

Fakultas Ekonomi Ull, Yogyakarta, 2005, hal.8

'8 VVincent Gasperaylanajemen Kualitas dalam Industri Jasaramedia, Jakarta, 2002, hal.181
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memberikan jaminan kepada pihak konsumen bahwa ukra@rsebut
dihasilkan oleh proses yang berkualitas.

David Garvin mengidentifikasikan lima pendekatanspektif kualitas
yang dapat digunakan oleh para praktisi bisniguyai
1) Transcendental Approach

Kualitas dalam pendekatan ini adalah sesuatu yapgtddirasakan,
tetapi sulit didefinisikan dan dioperasionalkan mau diukur. Perspektif ini
umumnya diterapkan dalam karya seni seperti muark, drama dan rupa.
Untuk produk dan jasa pelayanan, perusahaan dagapromosikan dengan
menggunakan pernyataan-pernyataan seperti kelemdatakehalusan kulit
(sabun mandi), kecantikan wajah (kosmetik), pelagaprima (bank) dan
tempat berbelanja yang nyamana{l). Definisi seperti ini sangat sulit untuk
dijadikan sebagai dasar perencanaan dalam manajeraitas.
2) Product-based Approach

Kualitas dalam pendekatan ini adalah suatu karakiteatau atribut
yang dapat diukur. Perbedaan kualitas mencermird@amya perbedaan
atribut yang dimiliki produk secara objektif, tetgpendekatan ini dapat
menjelaskan perbedaan dalam selera dan prefeneingdiual.
3) User-based Approach

Kualitas dalam pendekatan ini didasarkan pada peamikbahwa
kualitas tergantung pada orang yang memandangayeprbduk yang paling

memuaskan preferensi seseorang atau cocok denigaa @énes for usejl

7ibid, hal.9-10
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merupakan produk yang berkualitas paling tinggnddagan yang subjektif
ini mengakibatkan konsumen yang berbeda memilikbukéhan dan

keinginan yang berbeda pula, sehingga kualitas lsageorang adalah
kepuasan maksimum yang dapat dirasakannya.

4) Manufacturing-based Approach

Kualitas dalam pendekatan ini adalah bersftgtply-basedtau dari
sudut pandang produsen yang mendefinisikan kua#asgai sesuatu yang
sesuai dengan persyaratannyaonformance quality) dan prosedur.
Pendekatan ini berfokus pada kesesuaian spesifigasg ditetapkan
perusahaan secara internal. Oleh karena itu, yamgmukan kualitas adalah
standar-standar yang ditetapkan perusahaan, daanbk&nsumen yang
menggunakannya.

5) Value-based Approach

Kualitas dalam pendekatan ini adalah memandangt&sialari segi
nilai dan harga. Kualitas didefinisikan sebagaifdrdableexcellencé Oleh
karena itu kualitas dalam pandangan ini bersifatifesehingga produk yang
memiliki kualitas paling tinggi belum tentu produkang paling bernilai.
Produk yang paling bernilai adalah produk yangrugiepat dibeli.

Meskipun sulit mendefinisikan kualitas dengan tegah tidak ada
definisi kualitas yang dapat diterima secara usiakrdari perspektif David
Garvin tersebut dapat bermanfaat dalam mengatasilik&onflik yang
sering timbul diantara para manajer dalam deparneff@gsional yang

berbeda. Misalnya, departemen pemasaran lebih rapkak pada aspek
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keistimewaan, pelayanan, dan fokus pada pelanggaapartemen
perekayasaan lebih menekankan pada aspek spsisidfde@ pada pendekatan
product-based Sedangkan departemen produksi lebih menekankaa pa
aspek spesifikasi dan proses. Menghadapi konfjilergeini sebaiknya pihak
perusahaan menggunakan perpaduan antara beberapaktié kualitas dan
secara aktif selalu melakukan perbaikan yang bankeian atau melakukan

perbaikan secara terus menerus.

b. Pengertian Jasa Pelayanan
Menurut Zulian Yamit (2005) meskipun terjadi belpergperbedaan
terhadap pengertian jasa pelayanan dan secara reensrus perbedaan
tersebut akan mengganggu, beberapa karakteristkgalayanan berikut ini
akan memberikan jawaban yang lebih mantap terhgolamertian jasa
pelayanan. Karakteristik jasa pelayanan tersetalahtf
1) Tidak dapat dirabair{tangibility). Jasa adalah sesuatu yang sering Kali
tidak dapat disentuh atau tidak dapat diraba. dasagkin berhubungan
dengan sesuatu secara fisik, seperti pesawat ukiarsi, dan meja dan
peralatan makan direstoran, tempat tidur pasien ruhnah sakit.
Bagaimanapun juga pada kenyataannya konsumen mnienuae

memerlukan sesuatu yang tidak dapat diraba. Hddanyak terdapat pada

18 Zulian Yamit, Manajemen Kualitas Produk dan Jadadisi Pertama, PT Ekonisia Kampus
Fakultas Ekonomi Ull, Yogyakarta, 2005, hal.21-22
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biro perjalanan atau biro travel dan tidak terdgpeda pesawat terbang
maupun kursi, meja dan peralatan makan, bukartdakrgada tempat tidur
di rumah sakit, tetapi lebih pada nilai. Oleh karén, jasa atau pelayanan
yang terbaik menjadi penyebab khusus yang secamna disediakan.

2) Tidak dapat disimpanin@ability to inventory. Salah satu ciri khusus dari
jasa adalah tidak dapat disimpan. Misalnya, kdtikea menginginkan jasa
tukang potong rambut, maka apabila pemotongan ratelah dilakukan
tidak dapat sebagiannya disimpan untuk besok. Kekita menginap di
hotel tidak dapat dilakukan untuk setengah malam datengahnya
dilanjutkan lagi besok, jika hal ini dilakukan kaomsen tetap dihitung
menginap dua hari.

3) Produksi dan Konsumsi secara bersama. Jasa adekiats yang
dilakukan secara bersama dengan produksi. Misaltgrapat praktek
dokter, restoran, pengurusan asuransi mobil darskbagainya.

4) Memasukinya lebih mudah. Mendirikan usaha di bidajasa
membutuhkan investasi yang lebih sedikit, mencdasi lebih mudah dan
banyak tersedia, tidak membutuhkan teknologi tinglfituk kebanyakan
usaha jasa hambatan untuk memasukinya lebih rendah.

5) Sangat dipengaruhi oleh faktor dari luar. Jasa aadgengaruhi oleh
faktor dari luar seperti: teknologi, peraturan pdantah dan kenaikan
harga energi. Sektor jasa keuangan merupakan cgatahpaling banyak
dipengaruhi oleh peraturan dan perundangundangamerpgah, dan

teknologi komputer dengan kasuellinium bugpada abad dua satu.
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Karakteristik jasa pelayanan tersebut di atas akanentukan definisi
kualitas jasa pelayanan dan model kualitas jasaypean. Mendefinisikan
kualitas jasa pelayanan membutuhkan pengetahuanbdberapa disiplin
iImu seperti: pemasaran, psikologi dan strategiibis

Olsen dan Wiyckoff melakukan pengamatan atas jataygnan dan
mendefinisikan jasa pelayanan adalah sekelompokfaataryang berdaya
guna baik secara eksplisit maupun inplisit atas udahan untuk
mendapatkan barang maupun jasa pelay&han.

Olsen dan Wyckoff juga memasukkan atribut yang tagieaba
(tangiblg dan yang tidak dapat dirabaténgible. Definisi secara umum dari
kualitas jasa pelayanan ini adalah dapat dilihat garbandingan antara
harapan konsumen dengan kinerja kualitas jasa pelaya

Collier memiliki pandangan lain dari kualitas jgsslayanan ini, yaitu
lebih menekankan pada kata pelanggan, kualitas el atau tingkat.
Pelayanan terbaik pada pelanggarcéllent dan tingkat kualitas pelayanan
merupakan cara terbaik yang konsisten untuk dapatpartemukan harapan
konsumen (standar pelayanan eksternal dan biaya)idéeem kinerja cara
pelayanan (standar pelayanan internal, biaya dantkegan)

Bagi perusahaan yang bergerak di bidang jasa, mémm&sbutuhan
pelanggan berarti perusahaan harus memberikan goelay berkualitas

(service quality) kepada pelanggan. Terdapat dua pendekatan palayan

19 Zulian Yamit, Manajemen Kualitas Produk dan Jadadisi Pertama, PT Ekonisia Kampus
Fakultas Ekonomi Ull, Yogyakarta, 2005, hal.22
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berkualitas yang populer digunakan kalangan bidmerika dan kini telah
menyebar ke berbagai negara di dunia.

Pendekatan pertama dikemukakan oleh Karl Albyainiy mendasarkan
pendekatan pada dua konsep pelayanan berkualdds, gervice triangle
dantotal quality servicediterjemahkan sebagai layanan mutu terpadu Budi
W.Soetjipto:?*

a) Service Triangle
Sevice triangleadalah suatu model interaktif manajemen pelaygaag
menghubungkan antara perusahaan dengan pelanggdviogel tersebut
terdiri dari tiga elemen dengan pelanggan sebatjaifokus Albrecht and
Zemke, dalam Budi W. Soetjipto, yaitu:
(1) Strategi pelayanarsérvice strategy
Strategi pelayanan adalah strategi untuk memberikan pelayanan
kepada pelanggan dengan kualitas sebaik mungkimisetandar yang
telah ditetapkan perusahaan. Standar pelayananapkts sesuai
keinginan dan harapan pelanggan sehingga tidaldiekesenjangan
antara pelayanan yang diberikan dengan harapamguela. Strategi
pelayanan harus pula dirumuskan dan diimplemeraasikeefektif
mungkin sehingga mampu membuat pelayanan yangikhbekepada
pelanggan tampil beda dengan pesaingnya. Untuk mekan dan
mengimplementasikan strategi pelayanan yang efghifusahaan harus

fokus pada kepuasan pelanggan sehingga perusah@a@apurmembuat

2Libid, hal.23



pelanggan melakukan pembelian ulang bahkan mampaimgelanggan
baru.
(2) Sumber daya manusia yang memberikan pelayasami¢e people

Orang yang berinteraksi secara langsung maupuhl bdanteraksi
langsung dengan pelanggan harus memberikan pelay&epada
pelanggan secara tulusnipathy, responsif, ramah, fokus dan menyadari
bahwa kepuasan pelanggan adalah segalanya. Untpknisahaan harus
pula memperhatikan kebutuhan pelanggan interndkg@yawan) dengan
cara menciptakan lingkungan kerja yang kondusiaraman dalam
bekerja, penghasilan yang wajar, manusiawi daerigienilaian kinerja
yang mampu menumbuhkan motivasi. Tidak ada gungerasahaan
membuat strategi pelayanan dan menerapkannya sdozaka untuk
memuaskan pelanggan eksternalnya, sementara patflayaag sama
perusahaan gagal memberikan kepuasan kepada patamggrnalnya,
demikian pula sebaliknya.
(3) Sistem pelayanarsérvice systejn

Sistem pelayanan adalah prosedur pelayanan kegdalaggan yang
melibatkan seluruh fasilitas fisik termasuk sumbaya manusia yang
dimiliki perusahaan. Sistem pelayanan harus dilagtara sederhana,
tidak berbelit-belit dan sesuai standar yang telabtapkan perusahaan.
Untuk itu perusahaan harus mampu melakukan deskaing usistem
pelayanannya, jika pelayanan yang diberikan tideknoaskan pelanggan.

Desain ulang sistem pelayanan tidak berarti harasubah total sistem



pelayanan, tapi dapat dilakukan hanya bagian tertgang menjadi titik

kritis penentu kualitas pelayanan. Misalnya, dengaemperpendek

prosedur pelayanan atau karyawan diminta melakydekerjaan secara

cepat dengan menciptakane stop service.
b) Total Quality Service

Pelayanan mututerpadu adalah kemampuan perusahaan untuk

memberikan pelayanan berkualitas kepada orang yerkgentingan dengan
pelayanan gtakeholdery yaitu pelanggan, pegawai dan pemilik. Pelayanan
mutu terpadu memiliki lima elemen penting yang rgplierkait Albrecht,
dalam Budi W.Soetjipto, yaitd*

(1) Market and customer researeldalah penelitian untuk mengetahui
struktur pasar, segmen pasar, demografis, angasar potensial,
analisis kekuatan pasar, mengetahui harapan dangikan
pelanggan atas pelayanan yang diberikan.

(2) Strategy formulationadalah petunjuk arah dalam memberikan
pelayanan berkualitas kepada pelanggan sehinggesgtem dapat
mempertahankan pelanggan bahkan dapat meraih gealabgru.

(3) Education, training and cummunicatioadalah tindakan untuk
meningkatkan kualitas sumber daya manusia agar ©namp
memberikanpelayanan berkualitas, mampu memahami keinginan

dan harapan pelanggan.

22 zulian Yamit, Manajemen Kualitas Produk dan Jadadisi Pertama, PT Ekonisia Kampus
Fakultas Ekonomi Ull, Yogyakarta, 2005, hal.24



(4) Process improvemenadalah desain bulang berkelanjutan untuk
menyempurnakan proses pelayanan, konsep P-D-A-Catdap
diterapkan dalam perbaikan proses pelayanan beji&a ini.

(5) Assessment measurement and feedbaddalah penilaian dan
pengukuran kinerja yang telah dicapai oleh karyaatas pelayanan
yang telah diberikan kepada pelanggan. Penilaiaménjadi dasar
informasi balik kepada karyawan tentang prosesypakn apa yang
perlu diperbaiki, kapan harus diperbaiki dan dimaharus
diperbaiki.

Pendekatan kedua adalabnceptual model of service qualijsang
dikemukakan oleh tiga orang akademisi Amerika dengama PBZ yang
merupakan singkatan dari tiga nama penemunya, YaitlParasuraman,
Leonard L. Berry dan Valerie A. Zaithaml.

Jasa pada dasarnya memiliki tujuan yang hampir sae@gan
pelayanan produk. Hampir semua perusahaan menawarkafaat dan
penambahan nilai untuk kepuasan dan loyalitas gglm Beberapa
pendapat tentang pengertian jasa, yaitu menuruttd@tgasa adalah semua
kegiatan atau aktivitas yang dapat diidentifikasilksecara tersendiri yang
pada hakikatnya bersifaintangible (tak bisa diraba) yang merupakan
pemenuhan kebutuhan dan tidak harus terikat pagaglan produk atau jasa

lain.?

23 william J. StantonFundamentals of Marketingsdisi Indonesia oleh Sadu Sundani, Erlangga,
Jakarta,1992, hal.220
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Kotler merumuskan jasa sebagai setiap tindakam leggiatan yang
dapat ditawarkan oleh satu pihak kepada pihak Yaing pada dasarnya tidak
berwujud dan tidak mengakibatkan kepemilikan apapmoduksinya dapat
dikaitkan atau tidak dikaitkan pada satu produik fi

Menurut Parasuraman, et.al., terdapat lima penenitu jasa dilihat
dari tingkat kepentingannya, yaitu: (1) keandalgaifu kemampuan untuk
memberikan jasa yang dijanjikan secara terpercayarat dan memuaskan;
(2) daya tangkap, yakni kemauan (daya tanggapxungmbantu pelanggan
dan memberikan jasa secara cepat; (3) kepastian, yangetahuan dan
kesopanan karyawan serta kemampuan mereka untukimimdkan
perlindungan dan kepercayaan; (4) empati, yaitugkem untuk peduli dan
memberi perhatian secara individu kepada pelandgarn(5) bukti fisik, yaitu
penampilan fasilitas fisik, peralatan, pegawai, aateri komunikas?®
c. Pengertian Kualitas Jasa Pelayanan

Kualitas jasa pelayanan sangat dipengaruhi olebplhar konsumen.
Harapan konsumen dapat bervariasi dari konsumendstgan konsumen
lain walaupun pelayanan yang diberikan konsistemalikas mungkin dapat
dilihat sebagai suatu kelemahan kalau konsumen mmeyap harapan yang

terlalu tinggi, walaupun dengan suatu pelayanaig yeik.

4 Philip Kotler, Marketing Managemen€disi Indonesia oleh Hendra Teguh dkk, PT Indeks,
Jakarta, 2000, hal.486

% philip Kotler,Marketing Magemen®rentice Hell, New Jersey, 2003, hal.455



Menurut Wyckof dalam Lovelock, kualitas layanan agdn tingkat
kesempurnaan tersebut untuk memenuhi keinginanukees?® Sedangkan
menurut Parasuraman, et al, kualitas layanan meanpadérbandingan antara
layanan yang dirasakan konsumen dengan kualitandayyang diharapkan
konsumen. Jika kualitas layanan yang dirasakan saaamelebihi kualitas
layanan yang diharapkan, maka layanan dikatakarkubias dan

memuaskan.

Menurut Gronroos menyatakan kualitas layanan mefipu

1) Kualitas fungsi, yang menekankan bagaimana layanan
dilaksanakan, terdiri dari: dimensi kontak dengangumen, sikap
dan perilaku, hubungan internal, penampilan, keradakses dan
service mindedness.

2) Kualitas teknis dengan kualitas output yang dirasakonsumen,
meliputi harga, ketepatan waktu, kecepatan layateam estetika
output.

3) Reputasi perusahaan, yang dicerminkan oleh citnasphaan dan
reputasi di mata konsumen.

Dari definisi-definisi tersebut diatas dapat disutan bahwa kualitas

pelayanan adalah tingkat keunggulan pelayanan ydaqgat memenuhi

% Nursya’bani Purnama, Manajemen Kualitas Perspektif GlobaEdisi Pertama, Cetakan
Pertama, PT Ekonisia Kampus Fakultas Ekonomi Ubigyékarta, 2006, hal.19 - 20

27ibid, hal.20
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keinginan konsumen/ pelanggan yang diberikan olehtus organisasi.
Kualitas pelayanan diukur dengan lima indikatoragahan (keandalan, daya
tanggap, kepastian, empati dan bukti fisik).
d. Gap (Kesenjangan) Kualitas Layanan
Menurut Nursya’bani Purnama, harapan konsumen daph&ualitas
layanan sangat dipengaruhi oleh informasi yang kaeperoleh. Dari sudut
pandang konsumen, sumber informasi bisa berasalint@rnal maupun
eksternal. Sumber informasi internal misalnya p&rgan pasien masa lalu.
Sumber informasi eksternal merupakan informasi miafiit ke mulut®
Harapan pasien terhadap layanan yang dijabarkastaleen 14 unsur
kualitas layanan RSUD Ulin, harus bisa dipahamhdRumah Sakit dan
diupayakan untuk bisa diwujudkan. Tentunya hal imerupakan tugas berat
bagi rumah sakit, sehingga dalam kenyataannyagsarimcul keluhan yang
dilontarkan pasien karena layanan yang diterimaktgbesuai dengan layanan
yang mereka harapkan. Hal inilah yang disebut demge (kesenjangan)
kualitas layanan:
Gapl
Gapantara harapan konsumen dengan persepsi manajgamgndisebabkan
oleh kesalahan manajemen dalam memahami harap@m.psissalnya: 1GD

RS Ulin memberikan layanan dengan tempat yang nyadam peralatan

%8 Nursya’bani Purnama, Manajemen Kualitas Perspektif GlobaEdisi Pertama, Cetakan
Pertama, PT Ekonisia Kampus Fakultas Ekonomi Ubigyéakarta, 2006, hal.33
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yang canggih, namun ternyata pasien berharap mahdayanan dengan
persyaratan mudah dan cepat.

Gap?2

Gap antara persepsi manajemen atas harapan konsumgandspesifikasi

kualitas layanan, yang disebabkan oleh kesalahamajgraen dalam
menterjemahkan harapan konsumen ke dalam tolak akawm estandar
kualitas layanan. Misalnya: dokter atau perawat Wi harus menangani
pasien dengan cepat, namun tidak ada estandar \pekbberian layanan,
karena kebutuhan administasi dan obatnya.

Gap3

Gap antara spesifikasi kualitas layanan dengan laygaag diberikan, yang
disebabkan oleh ketidakmampuan sumber daya mapesisahaan dalam
memenuhi standar kualitas layanan yang telah gitata Misalnya: petugas
IGD RS Ulin harus melayani pasien dengan cepat tgat, karena
mengingat banyaknya pasien namun di sisi lain jogais mendengarkan
keluhan pasien, sehingga waktu yang dibutuhka lialona.

Gap4

Gap antara layanan yang diberikan dengan komunikasteeid yang

disebabkan ketidakmampuan perusahaan untuk memgmihyang telah

dikomunikasikan secara eksternal. Misalnya: IGDURIS dalam promosinya
menjanjikan layanan yang cepat dengan persyaraag ynudah, namun
dalam kenyataannya pasien harus melengkapi berlpmgayaratan yang

rumit.

Iviii



Gap5

Gap antara harapan pasien dengan layanan yang dit¢dinagakan) pasien
yang disebabkan tidak terpenuhinya harapan pa&ap.5 merupakargap
yang disebabkan olegap 1, 2, 3 dan 4.

e. Langkah-langkah untuk Mengurangi Gap Kualitas Layanan

Idealnya kualitas layanan yang diterima oleh korsursama dengan
kualitas layanan yang mereka harapkan. Oleh kateragar konsumen puas
terhadap layanan yang diberikan perusahaan, makgdné&keharusan bagi
perusahaan untuk menghilangkgap yang terjadi. Namun jika upaya
menghilangkargap sulit dilakukan, paling tidak perusahaan harus jheya
menguranggap seminimal mungkin.

Berry memberikan kerangka komprehensif dan runtuttulu
menghilangkangap 1 hingga gap 4. Terdapat empat langkah untuk
menghilangkamapkualitas layanan, yaitt?

1) Menumbuhkan kepemimpinan yang efektif

Kepemimpinan merupakan pengerak utama perbaikaanday
Tanpa layanan yang efektif, kepemimpinan tanpa d&i arah yang
jelas, serta tanpa bimbingan manajemen puncak, augsmberian
layanan yang berkualitas tidak bisa diciptakan.udnhengembangkan

kepemimpinan yang efektif, empat cara berikut disampuh, yaitu:

2 Nursya’bani Purnama, Manajemen Kualitas Perspektif GlobaEdisi Pertama, Cetakan
Pertama, PT Ekonisia Kampus Fakultas Ekonomi Ubigyékarta, 2006, hal.36
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a) Mendorong kelancaran proses pembelajaran di katanga
manajemen.
b) Promosi orang yang tepat pada jabatan eksekutdgiun
c) Mendorong peran individu.
d) Mengembangkan budaya saling percaya.
2) Membangun sistem informasi layanan
Sistem informasi layanan yang efektif akan mengadaasikan
keinginan dan harapan konsumen, mengidentifikakudemgan yang
diberikan perusahaan, memandu alokasi sumber daysahaan untuk
kepentingan peningkatan kualitas layanan dan mekinien
perusahaan mamantau layanan pesaing.
3) Merumuskan strategi layanan
Strategi layanan adalah strategi untuk memberi&ganan dengan
kualitas sebaik mungkin kepada konsumen. Strataganan harus
menjadi pedoman bagi pekerja sehingga pelaksanaekerjpan harus
mengacu tujuan yang ditetapkan.
4) Implementasi strategi layanan
Strategi layanan dapat diimplementasikan dengartktiefgka
syarat-syarat berikut ini dipenuhi :
a) Struktur organisasi yang memungkinkan berkembandny@daya
perusahaan dengan titik berat pada perbaikan la@jléhn,
menjadi pedoman bagi perbaikan kualitas layananjngkatan

kemampuan teknis sumber daya yang mendukung parbaik



kualitas layanan, serta memeberikan solusi terhadapap
persoalan yang menyangkut kualitas layanan.

b) Teknologi yang applicable untuk memperbaiki sumber daya,
metode Kkerja, dan sistem informasi yang mendukupgya
perbaikan kualitas layanan.

c) Sumber daya manusia yang memiliki sikap, perilggangetahuan,
dan kemampuan yang mendukung efektivitas realistsitegi

layanan.

Pengertian Kepuasan

Oliver mendefinisikan kepuasan sebagai tingkat gzena seseorang
setelah membandingkan kinerja atau hasil yang akeasiya dengan
harapannya. Tingkat kepuasan merupakan fungsi plrbedaan antara
kinerja yang dirasakan dengan harapannya. Tingkpud&san merupakan
fungsi dari perbedaan antara kinerja yang dirasdkeagan harapan. Harapan
dapat dibentuk oleh pengalaman masa lampau, komedata kerabatnya

serta janji dan informasi pemasar dan saingarfigasumen yang puas akan
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setia lebih lama, kurang sensitif terhadap harga demberi komentar yang
baik tentang perusahadh.

Menurut Kotler (1988) kepuasan adalah tingkat kepoaseseorang
setelah membandingkan kinerja atau hasil yang akeas dibandingkan
dengan harapannya. Jadi kepuasan atau ketidakpadaiahm kesimpulan dari
interaksi antara harapan dan pengalaman sesudahakaernasa atau
pelayanan yang diberikan. Upaya untuk mewujudkgou&san pelanggan
total bukanlah hal yang mudah, Mudie dan Cottom yatkan bahwa
kepuasan pelanggan total tidak mungkin tercapa&alipein hanya untuk
sementara wakitl.

Menurut Day,kepuasan atau ketidakpuasan adalalorrelspnsumen
terhadap evaluasi ketidaksesuaian yang dirasakanaamarapan sebelumnya
dan kinerja (hasil) yang ia rasakn.

Ditinjau dari perspektif psikologi sendiri terdamhta model kepuasan
konsumen, yait{®
1) Kognitif

Penilaian konsumen didasarkan pada perbedaan aatar&umpulan dan
kombinasi atribut yang dipandang ideal untuk indlividan persepsinya

tentang atribut yang sebenarnya. Dengan arti paniléersebut pada

J. SuprantoPengukuran Tingkat Kepuasan Pelanggan untuk Menailkangsa Pasa®?T

Rineka Cipat, Jakarta, 2001, hal.233

! Fandy Tjiptono, Strategi Pemasaran (Proses Pengambilan Keputus#@mdi Offset,

Yogyakarta, 1997

32 Fandy TjiptonoManajemen Jasandi Offset, Yogyakarta, 1996, hal.146
% ibid, hal. 30
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selisih antara ideal dan yang aktual. Berdasarkada pnodel ini, maka
kepuasan konsumen dapat dicapai dengan dua care:utaengubah
penawaran perusahaan sehingga sesuai dengan gahdath meyakinkan
konsumen bahwa yang ideal tidak sesuai kenyataan.
2) Afektif
Penilaian konsumen terhadap suatu produk atautidalk semata-mata
berdasarkan perhitungan rasional, namun subjedgfjrasi, pengalaman
dan fokus. Model afektif lebih dititikberatkan padangkat aspirasi
perilaku belajar, emosi, perasaan spesifik (apsgedi@puasan, keengganan
dan lain-lain). Maksud dari fokus ini adalah agapat dijelaskan dan
diukur tingkat kepuasannya dalam satu kurun waktu.
Berdasarkan uraian dari beberapa ahli tersebut diatas, dapat
disimpulkan untuk penelitian ini, kepuasan keluapgaien adalah penilaian
antara masa lampau dengan masa sekarang, yadlurselengan sesudah

adanyaDne Stop Servic@SS).

C. PengaruhOne Stop Service (Oss) terhadap Kepuasan Keluarga Pasien
Perusahaan di bidang jasa, khususnya rumah satiptud untuk
semakin kreatif dan inovatif dalam melayani pasgengan memberikan
pelayanan dan fasilitas yang semakin baik.
Berbagai keinginan dan kebutuhan keluarga pasiemsharus dapat
dipenuhi oleh rumah sakit. Selain itu, rumah sakitus mampu memberikan

pelayanan yang baik kepada keluarga pasien seunditik menjaga dan
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mempertahankannya. Pelayanan baik yang diberik&akprumah sakit,
memberikan dorongan kepada keluarga pasien untufalimehubungan yang
kuat dengan rumah sakit. Sebaliknya pelayanan Yyamgk berarti reputasi
rumah sakit akan turun. Sehingga pihak rumah dadatis terus menerus
berusaha untuk meningkatkan pelayanan.

Tuntutan pelayanan rumah sakit yang terbaik dafegi@nal dalam
melayani keluarga pasien menjadi ukuran penilaialudtga pasien dalam
memutuskan berobat di rumah sakit tersebut. Damtutan yang tinggi
terhadap pelayanan, tentunya keluarga pasien megmpl@arapan yang tinggi,
terhadap kinerja pelayanan rumah sakit, yang daagan itu tentunya pasien
menginginkan sebuah kepuasan atas hasil pelayamein rsakit.

Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Ulin merupakan ruraakit
pemerintah di Banjarmasin. Pada umumnya, rumah adkiah sama, namun
yang membedakan antara rumah sakit yang satu deyayam lain adalah
pelayanan yang diberikannya. Akan tetapi, dalarhpékayanan gawat darurat
atau lebih dikenal IGD, pelayanan yang diberikanisgnya sama.

RSUD Ulin di Banjarmasin dalam menghadapi persaingang
semakin ketat, yaitu dengan meningkatkan pelayanelalui kecepatan dan
kemudahan dalam urusan administrasi dan berbagdiitag pendukung
kualitas jasa lainnya seperti ruang tunggu, keramalkaryawan dan
kemudahan dalam mendapatkan informasi. Dan ini ldimdengan sistem

pelayanan yang baru yaitOne Stop Service.
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Kepuasan keluarga pasien adalah penilaian antarasa lampau
dengan masa sekarang, yaitu sebelum dengan semdal@jeOne Stop Service

(0SS).

D. HIPOTESIS PENELITIAN
Hipotesis dapat diartikan sebagai suatu jawabang yaersifat
sementara terhadap permasalahan penelitian, séenipakti melalui data yang
terkumpuf®.
Hipotesis dari penelitian ini adalah adanya pengarang signifikan
One Stop ServicfOSS) terhadap kepuasan keluarga pasien Instaasat

Darurat (IGD) di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) WBamjarmasin.

* Suharsimi Arikunto, Prosedur Penelitan Suatu Pendekatan PriktBT. Rineka Cipta :
Jakarta, 2002, hal.64
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BAB IlI

METODE PENELITIAN

A. ldentifikasi Variabel Penelitian
Dalam penelitian ini terdapat dua variabel yangngaberkaitan, yaitu
variabel bebas akan mempengaruhi terhadap variidatnya. Identifikasi
variabel penelitian berdasarkan hipotesis, yaitu:
1. Variabel Bebas (X)
Variabel bebas merupakan variabel yang mempengaarmbel lair?> Variabel
bebas dalam penelitian ini adal@me Stop Servic€0SS). Dalam hal ini ada 14
aspek yang mempengaruhi, yaitu: prosedur pelayaparsyaratan pelayanan,
kejelasan petugas pelayanan, kedisplinan petugésyaopan, tanggung jawab
petugas pelayanan, kemampuan petugas pelayanapakae pelayanan, keadilan
mendapatkan pelayanan, kesopanan dan keramahagagpetkewajaran biaya
pelayanan, kepastian biaya pelayanan, kepastiamajagdelayanan, kenyamanan

lingkungan dan keamanan pelayanan.

** Jonathan Sarwond®Jetode Penelitian Kuantitatif dan Kualitatraha limu, Yogyakarta, 2006,
hal.54
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2. Variabel Terikat (Y)
Variabel terikat merupakan variabel yang variabelmjamati dan diukur untuk

menentukan pengaruh yang disebabkan oleh variabekf§

Variabel terikat dalam penelitian ini adalah peaaitekepuasan keluarga pasien IGD

di RSUD Ulin Banjarmasin.

B. Definisi Operasional

Definisi operasional adalah suatu definisi yangedkan kepada suatu
variabel atau konstrak dengan cara memberikan atdiil menspesifikasikan
kegiatan ataupun memberikan suatu operasional gigeglukan untuk mengukur
konstrak atau variabel terseffit.

Adapun dibawah ini adalah definisi operasional ydetkait dengan
penelitian ini, yaitu:
1. One Stop Service (OSS)adalah sistem pelayanan yang cepat, tepat, alafekt;f

dan efisien yang dilakukan di gedung IGD TerpadWB®Jlin.

Dalam penelitian ini, menggunakan 14 aspek yangrdigan pihak IGD RSUD

Ulin:

0) Prosedur pelayanan, yaitu kemudahan tahapan pelayamng diberikan kepada

masyarakat dilihat dari sisi kesederhanaan alaypelannya.

**Jonathan Sarwondjetode Penelitian Kuantitatif dan Kualitatifzraha limu, Yogyakarta 2006,
hal.54

3" Nazir, Metode PenelitiaiGhalia Indonesia, Bogor, 2005, hal.126
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p) Persyaratan pelayanan, yaitu persyaratan teknis administaratif yang
diperlukan untuk mendapatkan pelayanan sesuai dgage pelayanannya.

g) Kejelasan petugas pelayanan, yaitu keberadaan dpaskan petugas yang
memberikan pelayanan (nama, jabatan serta kewemamiga tanggung
jawabnya).

r) Kedisiplinan petugas pelayanan, yaitu kesungguleingas dalam memberikan
pelayanan terutama terhadap konsistensi waktu ls@guai ketentuan yang
berlaku.

s) Tanggung jawab petugas pelayanan, yaitu kejelasamenang dan tanggung
jawab petugas dalam penyelenggaraan dan penyelgudayanan.

t) Kemampuan petugas pelayanan, yaitu tingkat kealdem ketrampilan yang
dimiliki petugas dalam memberikan/menyelesaikan aymtan kepada
masyarakat.

u) Kecepatan pelayanan, yaitu target waktu pelayarsgratddiselesaikan dalam
waktu yang telah ditentukan oleh unit penyelenggragelayanan.

v) Keadilan mendapatkan pelayanan, yaitu pelaksanataygnan dengan tidak
membedakan golongan atau status masyarakat yaaygucil

w) Kesopanan dan keramahan petugas, yaitu sikap dalakpepetugas dalam
memberikan pelayanan kepada masyarakat secara daparamah serta saling
menghargai dan menghormati.

X) Kewajaran biaya pelayanan, yaitu keterjangkuan aragpt terhadap besarnya
biaya yang ditetapkan oleh unti pelayanan.

y) Kepastian biaya pelayanan, yaitu kesesuaian arii@ga yang dibayarkan

dengan biaya yang telah ditetapkan.
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z) Kepastian jadwal pelayanan, yaitu pelaksanaan waddayanan, sesuai dengan
ketentuan yang telah ditetapkan.

aaKenyamanan lingkungan, yaitu kondisi sarana darsgpema pelayanan yang
bersih, rapi, dan teratur sehingga dapat memberikesa nyaman kepada
penerima pelayanan.

bb)Kenyamanan pelayanan, yaitu terjaminnya tindéedmanan lingkungan unit
penyelenggara pelayanan ataupun sarana yang dajunséhingga masyarakat
merasa tenang untuk mendapatkan pelayanan terhemsko-resiko yang
diakibatkan dari pelaksanaan pelayanan.

Kepuasan keluarga pasienadalah penilaian antara masa lampau dengan masa

sekarang, yaitu sebelum dengan sesudah adamy&top Servid®sSS).

Penilaian kepuasan keluarga pasien di sini adadalge® Puas (SP), Puas (P), Tidak

Puas (TP) dan Sangat Tidak Puas (STP).

Populasi dan Sampel Penelitian
Populasi

Seperti yang ditulis oleh Arikunto, populasi adal&bseluruhan
subyek penelitian. Apabila seseorang ingin menséithua elemen yang ada
dalam wilayah penelitian, maka penelitiannya mekapa penelitian
populasi® Dalam penelitian ini, populasi yang dimaksudkaalald keluarga

pasien IGD di RSUD Ulin Banjarmasin pasca perawatebelum dan

% Suharsimi Arikunto,Prosedur Penelitian: Suatu Pendekatan Praktek, e®ifieka Cipta,
Jakarta, 2002, hal.108
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sesudah adany®ne Stop Servic€OSS), di mana OSS diterapkan mulai

tanggal 5 Februari 2007.

2. Sampel

Sedangkan sampel merupakan sebagian atau wakillggopgang
diteliti. Jika kita hanya meneliti sebagian daripplasi, maka penelitian
tersebut disebut penelitian sampel. Dinamakan pgmEmesampel apabila kita
bermaksud untuk menggeneralisasikan hasil perrelisampef® Sampel
yang diambil dalam peneltian ini adalah keluargsiggalGD di RSUD Ulin
Banjarmasin dengan kriteria, yaitu yang sebelum sksudah adany@ne
Stop Servic€OSS) dalam jangka Desember 2006 sampai dengart Rz08.
Pengambilan sampel menggunakan metagteatified nonproportional
random samplingyaitu teknik pengambilan sampel yang tidak selbandi
dengan jumlah populasi karena untuk kepentingatiniggingan analisis dan
kesesuaiafl’

Pengambilan sampel diambil dengan cara melihat paseen dari
Rumah Sakit sendiri. Kemudian peneliti memilih pasi(sesuai dengan
kriteria) sebanyak 25 orang. Peneliti menuju ke abmpasien untuk
melakukan penelitian dengan menyerahkan kuesiobetuk pengisian
kuesioner sendiri, peneliti meminta keluarga pasietuk menjawabnya. Di

sini, peneliti menjelaskan aturan untuk pengisidu&sioner tersebut.

39 Suharsimi ArikuntoProsedur Penelitian, suatu Pendekatan Praktek5eHal. 109

40 Bambang Prasetyo & Lina Miftahul Jannaetode Penelitian Kuantitatif: Teori dan Aplikasi,
PT.Raja Graffindo Persada, Jakarta, 2005, hal.130
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D. Metode Pengumpulan Data
1. Observasi

Metode pengumpulan data di mana peneliti mencat&rmasi
sebagaimana yang mereka saksikan selama penpktismksian terhadap
peristiwa-peristiwa itu bisa dengan melihat, memgdekan, merasakan yang
kemudian dicatat seobyektif mungKh.

Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan obseraagpartisipan, di
mana peneliti tidak langsung terlibat dan ikut dalsuatu kelompok yang
diteliti. Hal ini dilakukan karena tidak memungkark bagi peneliti untuk
masuk dan terlibat langsung dalam populasi, kad#iakutkan mengganggu
stabilitas di IGD ini.

2. Wawancara

Wawancara adalah sebuah dialog yang dilakukan péstawancara
untuk memperoleh informasi dari terwawancdraWawancara yang
digunakan dalam penelitian ini adalah wawancara lakstruktur, yang
bertujuan untuk mencari data awal tent@®me Stop Servicdan tanggapan
kepuasan keluarga pasien IGD di RSUD Ulin Banjarmasin

3. Angket

“1W.Gulo,Metodologi PenelitianPT.Grasindo, Jakarta, 2005, hal.116

42 syharsimi ArikuntoProsedur Penelitian: Suatu Pendekatan Praktek, Edekarta, 2002, hal.
132
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Pada angket, pertanyaan disusun dalam bentuk Kali@anyataan
dengan opsi jawaban yang tersedidadi, angket adalah sejumlah pernyataan
tertulis yang digunakan untuk memperoleh infornaesi responden dalam
arti laporan tentang pribadinya atau hal-hal yankgitahuf**

Angket yang dipakai dalam penelitian ini adalahk&tdangsung dan
tertutup. Angket langsung yakni angket yang dilsrikkepada responden
dengan jawaban mengenai dirinya sendiri. Sedangkghket tertutup yakni
angket yang telah disediakan jawabannya oleh peselingga responden
tinggal memilih.

Angket yang digunakan adalah angket langsung @fi di RSUD
Ulin Banjarmasin. Angket yang digunakan terdiri dra bagian, yaitu:

a) Sebelum OSS

Data ini dikumpulkan untuk mengetahui penilaianukeja pasien sebelum

adanyaOne Stop Service

b) Setelah OSS
Data ini diperlukan untuk mengetahui penilaian keja pasien setelah

menggunakan pelayan@me Stop Service.

Kriteria penilaian skala dalam penelitian ini akatebagai berikut:
4 untuk jawaban SP (Sangat Puas)
3 untuk jawaban P (Puas)

2 untuk jawaban TP (Tidak Puas)

“bid, hal.122

44 Suharsimi ArikuntoProsedur Penelitian: Suatu Pendekatan Prakik,Rineka Cipta, Jakarta,
2002, hal.128
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1 untuk jawaban STP (Sangat Tidak Puas)

Pilihan jawaban ditengah atau netral tidak dipeafqan dalam angket
ini karena peneliti ingin mengetahui kecenderungesponden mengenai
permasalahan yang ditanyakan.

4. Dokumenter

Merupakan catatan tertulis tentang berbagai kegiatau peristiwa
pada waktu yang lalu, antara lain: jurnal, dataistila dan literatur-literatur
yang relevarf®

Dari dokumentasi, peneliti mendapatkan arsip datsiegm dan
informasi IGD RSUD Ulin di Banjarmasin untuk kepeggan perbandingan

jumlah seluruh pasien dan pengambilan sampel.

E. Uji Coba Angket

Penelitian ini menggunakan angket uji coba terpd#al ini berarti bahwa
hasil uji cobanya langsung digunakan untuk mendupotesis penelitian.
Penggunaan uji coba ini dipakai berdasarkan padanp@angan bahwa dengan
menggunakan cara uji coba ini peneliti tidak pemembuang-buang waktu,
tenaga dan biaya untuk keperluan uji coba sematgketryang digunakan di sini

adalah bersumber dari IGD RSUD Ulin Banjarmasirdsen

5 W.Gulo,Metodologi PenelitianPT.Grasindo, Jakarta, 2005, hal.123
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F. Validitas dan Reliabilitas
1. Reliabilitas
Reliabilitas suatu alat ukur adalah indeks keajegangukuran yang
tetap sama. Masalah praktek dari reliabilitas pkagan berkisar pada
persoalan stabilitas skor, persoalan tentang kexpantdan kekonstanan hasil
pengukurarf®
Untuk menentukan reliabilitas dari tiap aitem, makenelitian ini
menggunakan rumu#lpha yang dibantu dengan program SPSS @@
windows Penggunaan rumus ini dikarenakan skor yang ditaasidari
instrumen penelitian merupakan rentangan antararapha nilai atau yang
terbentuk dalam skala 1-4, 1-5, dan seterusnyaarbdkngan hasil 1 dan 0.

RumusAlphatersebut adalah :

Yot

1

o Ko
r11—[k_1][1

Keterangan :

r1 : reliabilitas

k : banyaknya aitem atau banyaknya soal
> o? : jumlah varian aitem

“® saifuddin AzwarTes Prestasi: Fungsi dan Pengembangan Pengukurest&si Belajar, Edisi
Il, Pustaka PelajarYogyakarta, 1996
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2
G, .
Z 1 : varian total

Dalam aplikasinya, reliabilitas dinyatakan oleh figien

reliabilitas ("=x) yangangkanya berada dalam rentang dari 0 sampai d¢
1,00. Semakin tinggi koefisien reliabilitas mendekg00 berarti semaki
tinggi reliabilitas. Sebaliknya koefisien yang sémarendah mendeke
|47

angka 0 berarti semakin rendahnya reliabi

Untuk merdapatkan nilai varians, rumusnya:

2(X)?
2 _ IX* - N

° N

Dalam penelitian yang dilakukan oleh peneliti, ghaikan reliabilita:
untuk angketsebelum OS yang disebar adalah sebes&80¢an reliabilita:
untuk angket sesudah C yang disebar adalah sebesar 0. Dengan

demikian keduaangket tersebut reliabel.

2. Validitas
Validitas berasal dari katvalidity yang mempunyai arti sejauh me
dan kecermatan suatu alat ukur dalam melakukarsfurigirnya. Suatu te
atau instrumen pengukuran dapat mempunyai validiteg tinggi apabila
alat tersebut menjalankan fungsi ukurnya, atau neeikdn hasil ukur, sesu

dengan maksud dilakukannya pengukuran tersebutydieg menghasilka

47 Syaifuddin AzwarPenyusunan Skala Psikol, Pustaka Pelajar, Yogyakarta, 2, hal. 83
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data yang tidak relevan dengan tujuan pengukutaatakan sebagai tes yang
memiliki validitas rendafi®

Dengan menggunakan korelgsioduct momentdari Pearson yang
dibantu dengan SPSS 12item pertanyaan dapat dikatakan valid jika nilai
corrected item total correlatiolebih besar dari 0. 30.

Dalam penelitian yang dilakukan oleh peneliti, peinmemakai angket
yang berjumlah 14 butir pernyataan. Setelah diajiditas diketahui bahwa
pada angket sebelum O&8a 3 butir pernyataan yang gugur, yaitu nomor 12,

13 dan 14. Sedangkan pada angket setelah €28#ianya dinyatakan vaid.

G. Teknik Analisis Data

Analisis data adalah proses mencari dan menyustenstis data yang
diperoleh dari hasil wawancara, catatan lapangam laEhan-bahan lain,
sehingga dapat dengan mudah dipahami dan temudapga diinformasikan
kepada orang lain. Analisa data dilakukan dengangmganisasikan data,
menjabarkannya ke dalam unit-unit, melakukan simtegenyusun ke dalam
pola, memilih mana yang penting dan yang akan djgel dan membuat
kesimpulan yang dapat diceritakan kepada orandain

Analisis data merupakan bagian yang amat pentiigndanetode
ilmiah, karena dengan analisis, data tersebut ddibati arti dan makna

yang berguna dalam memecahkan masalah penelitiata Dentah yang

“8 Saifuddin AzwarReliabilitas dan ValiditasPustaka Pelajar, Yogyakarta, 2007, hal. 5-6

49 SugiyonoMetode Penelitian Kuantitatif Kualitatif dan R&B\fabeta, Bandung, 2006, hal.227
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telah dikumpulkan perlu dipecahkan dalam kelompelotpok, diadakan

kategorisasi, dilakuklan manipulasi serta diprasedemikian rupa, sehingga
data tersebut mempunyai makna untuk menjawab niasta bermanfaat

untuk menguiji hipotesis.

Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalaflisis statistik,
sehingga dapat diambil kesimpulan. Statistik ber@ta-cara ilmiah yang
dipersiapkan untuk mengunpulkan, menyusun, mergm@jilan menganlisa
data penelitian yang berbentuk angka-angka dan rapkan dapat
menyediakan dasar-dasar yang dapat dipertanggualgfan untuk menarik
keputusan-keputusan yang baik. Adapun metode anghksig digunakan
adalah:

1. Analisa Prosentase
Untuk tanggapan kepuasan keluarga pasien, pemnaditakukan
pengkategorian. Tingkat kepuasan keluarga pasidrage menjadi tiga
tingkatan yaitu tinggi, sedang dan rendah. Klaa#ik kategori ini
menggunakan harga mean dan standar deviasi.

Adapun rumus pengaktegorian ini dapat dilihat daiaioe! I:

Tabel Il
Standar Pembagian Klasifikasi
KATEGORI KARITERIA
Tinggi X > (Mean + 1SD)
Sedang (M—-1SD)<XM+1SD
Rendah X < (Mean - 1SD)

Sedangkan rumusan mean adalah:
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¥ FX

Mean :T
Keterangan :
> FX = Jumlah nilai yang sudah dikalikan denga frelsienasing-

masing.
Jumlah subjek

Z
I

Dan rumus standar deviasi adalah:

SD :W —(szsz

Setelah diketahui harga mean dan SD, selanjutniakutlian

perhitungan prosentase masing-masing tingkatan asemgenggunakan

rumus :
P 25100%
N

Keterangan :
F = Frekuensi

N = Jumlah Subyek

2. Analisis compare means paired-sample T Tes

H. DESKRIPSI PELAKSANAAN PENELITIAN

Penelitian difokuskan pada pasien IGD di RSUD Wianjarmasin.

Untuk pengambilan sampel, diambil data pasien jarkggbruari 2007 sampai
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dengan Maret 2009. Sedangkan penyebaran angké&ukkia pada Maret
2009. Populasi penelitian ini berjumlah kurang hebbuan orang, karena
rata-ratanya pasien per bulan adalah 60 orang. MenArikunto, jika
populasi penelitian berjumlah kurang dari 100 oramgka populasi harus
didata semua, sebaliknya, namun jika lebih dari 1®@&ng, maka
diperbolehkan untuk mengambil sampel.

Peneliti ini tidak dapat mengambil data dari setupopulasi, oleh
karena itu sebagai alternatif peneliti mengamhihgal dalam penelitian ini
sebanyak 25 pasien. Hal ini disebabkan oleh ket@sha waktu dan biaya
peneliti, karena dalam jangka waktu tersebut, hareisdapatkan pasien yang
sama. Waktu pembagian angket ini dilakukan selantzar?, pada bulan

Maret 2009.
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BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Deskripsi Objek Penelitian

Penelitian tentang pengar@ne Stop Servic€OSS)terhadap kepuasan
keluarga pasien IGD di RSUD Ulin Banjarmasin. RurBalkit ini beralamat di JI.
Jenderal Ahmad Yani NO. 43 banjarmasin.

Rumah Sakit Umum daerah Ulin Banjarmasin berdidgpéahun 1943
diatas lahan seluas 6,3 Ha dan luas bangunan 381§18engan kontruksi utama
terdiri dari bahan Kayu Ulin. Nama yang kemudiajeldiakan menjadi nama
rumah sakit ini. Ulin adalah kayu yang kokoh, ktidak lapuk oleh panas dan
hujan di dunia hanya ada di pulau Kalimantan, yaegnberikan sumber inspirasi
untuk sebuah pengabdian terhadap sesama. Padali@8birdilakukan renovasi
pertama kali sehingga bangunan seluruhnya sudbbatedari kontruksi beton.
Tahun 1997 dibangun Ruang Paviliun Aster, kemudigmenovasi lagi dan
dibangun bersama Poliklinik Rawat Jalan dan Ruaag/d® Inap Aster tahun
2002. Sejak itu RSUD Ulin terus mengalami berbdganajuan Fisik secara
bertahap sampai pada kondisi seperti sekarang ini.

RSUD Ulin adalah Rumah Sakit milik Propinsi Kalint@m Selatan yang
telah menjadi Unit Swadana sesuai dengan SK MENKES 153/ MENKES/
SK/ 1l/ 1988 tanggal 16 Februari 1988 dan PERDA t@Bun 1995 tentang

persetujuan RSUD Ulin Banjarmain menjadi RS denga B pendidikan sertan
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sesuai dengan surat keputusan Mendagri Nomor 4@83.229 tahun 1999.
Berdasarkan SK Menkes Nomor Yan 02.03.3.5.572@&gdal 15 April 1998
tentang pemberian Status Akreditasi Penuh KepaddDR8Ilin Banjarmasin
terhadap 5 bidang Pelayanan yaitu: Organisasi Marej, Unit Gawat Darurat,
Pelayanan Medik, Keperawatan dan Rekam Medik. Rada ini RSUD Ulin
Banjarmasin digunakan sebagai lahan Praktek MsasFK Unlam, AKPER
(D3 Keperawatan), D3 Kebidanan, SPK berdasarkaratSDirektur Jendral
Medik DEPKES RI tanggal 16 April 1992.

Berkat kemajuan yang dicapai dalam berbagai biddagitama
peningkatan kemampuan jangkauan dan mutu pelaydemehatan maka
berdasarkan SK Kepmendagri No. 445.420.1279 tdl999 tentang penetapan
RSUD Ulin Banjarmasin sebagai Rumah Sakit Pendidi®alon Dokter Umum
dan Calon Dokter Spesialis. Dengan demikian tugas fuingsi RSUD Ulin
semakin bertambah karena selain mengembang fupgtyanan juga
melaksanakan fungsi pendidikan dan penelitian.al&ej dengan upaya
Desentralisasi maka berdasarkan Perda No0.9 tahO2 3€tus RSUD Ulin
berubah menjadi Lembaga Teknis Berbentuk Badan fetale Propinsi
Kalimantan Selatan.

Mengingat begitu pentingnya IGD bagi RSUD ini, ma#dakuakn
perbaikan terhadap pelayanan Gawat Darurat yargasadibutuhkan masyarakat
guna menunjang pelayanan kesehatan yang memadak ltin sejak 5 Februari
2007, RSUD Ulin Banjarmasin telah memulai layanangan sistem baru, yaitu

One Stop ServicdOSS), gedung baru dan alat-alat baru. IGD RSUDn Ul
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merupakan instalasi pelayanan yan terpisah denglaygnan-pelayanan lainnya.
Karena itulah IGD disebut rumah sakit kecil di dalaumah sakit, yang
merupakan miniatur dari rumah sakit yang memberipafayanan kesehatan
secara lengkap seperti layaknya pelayanan Rumahsgakra umum.

IGD Terpadu di gedung yang terdiri dari lima lantaetiap lantai
memberikan pelayanan yang berbeda. Lantai 1 tedfri ruangan Triage,
pemeriksaan medik, resusitasi, radiologi, depo BRarndan Kamar Operasi.
Lantai 2 terdiri dari ruangan bersalin dan NICU &B. Lantai 3 terdiri dari
ruangan Perawatan Intensif (RO1), Intermediate WI&® dan Hemodialisa (cuci
darah). Lantai 4 terdiri dari Markas Brigade Si@gncana, Ruangan Pendidikan
dan Pelatihan (Diklat) dan Ruangan Administrasin Dentai 5 terdapat Instalasi
Bedah Central (Ruang Operasi), terdiri dari 12 bkeahar operasi.

Lebih dalam lagi, IGD RSUD Ulin Banjarmasin terdiari beberapa jenis
pelayanan perawatan, antara lain: pelayanan openagik operasi minor,
pelayanan Triage (proses seleksi keluarga paserdabarkan tingkat kegawatan
dan jenis penyakit), pelayanan resuitasi (tempaukunmemberikan tindakan
mengembalikan fungsi vital tubuh keluarga pasiengyaaat itu baik, seperti:
henti jantung dan henti nafas), pelayanan darueataB (keluarga pasien dengan
kasus kecelakaan, luka dan sebagainya), pelayaaaaratl Medik (untuk
penderita penyakit selain penyakit bedah, sepeatiap, diare dan demam
berdarah), pelayanan Radiologi Cito, pelayanan rigbdum Cito Pelayanan

Observasi (pelayanan pada keluarga pasien Gawatrddagang memerlukan
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tindakan observasi, misalnya keluarga pasien astaa &eluarga pasien

menunggu pada operasi cito), pelayaaaulancedan pelayanan apotek.

B. Paparan Deskripsi Data Hasil Penelitian
1. Tingkat Kepuasan Keluarga Pasien Sebelum OSS
Untuk mengetahui kategorisasi tingkat kepuasan akghu pasien

sebelum adanyane Stop ServicdOSS), maka dilakukan perhitungan
norma-norma terlebih dahulu sehingga dapat dikeétdtecenderungan
kepuasan keluarga pasien berdasarkan sistem pala@@®S. Adapun rumus
yang digunakan untuk menghitung norma adalah diglerdengan cara
mencari nilai mean dan standar deviasi terlebihullahberikut adalah

rumusnya, yaitu :

> fx

N

Mean =

Keterangan :
Y. fx = Jumlah nilai yang sudah dikalikan dengan frekuerasing-masing
N  =Jumlah subjek

Dan rumus standar deviasi adalah :

o5 T

Keterangan:

SD = Standar Deviasi

Y fx? = Jumlah deviasi dari rata-rata kuadrat
N = Jumlah individu
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Adapun untuk pengkategorian variabel kepuasan kgdugasien
sebelum OSS, maka digunakan norma sebagai berikut

a. Kepuasan Tinggi = (Mean + 1 SBX
32,48 + 4,43 =36,91
(Mean — 1SR < Mean + 1 SD)
= 3248-443 X< 32,48 +4,43
= <28,05dan > 36,91
X < (Mean - 1SD)

b. Kepuasan Sedang

c. Kepuasan Rendah

= 39,12 - 4,7
= > 28,05
Tabel Il
Kepuasan Keluarga Pasien Sebelum OSS
No. | Kategori Norma Interval f %
1 Tinggi X > (Mean + 1SD) > 36 4 16
2 Sedang (M-1SD) < X M+1SD 28 - 36 19 76
3 Rendah X < (Mean - 1SD) <28 2 8
Y 25 100

Dari tabel di atas, dapat diketahui bahwa proserkategori kepuasan
keluarga pasien sebelum adan@ae Stop Servic€OSS) terbanyak pada
posisi sedang, dengan 19 orang (76 %), tinggi derdgarang (16 %) dan
rendah dengan 2 orang (8 %).

Tingkat Kepuasan Keluarga Pasien Sesudah OSS

Kemudian untuk mengetahui kategorisasi tingkat kepo keluarga
pasien setelah adan@Zme Stop ServicgSS), menggunakan cara yang sama
seperti diatas. Berikut adalah norma yang digunakamk pengkategorian

kepuasan keluarga pasien setelah ad@m&aStop Servid®SS):
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a. Kepuasan Tinggi

b. Kepuasan Sedang

c. Kepuasan Rendah

Kepuasan Keluarga Pasien Setelah OSS

= (Mean + 1 SBX

50,2 +5,7 =559
(Mean — 1SR < Mean + 1 SD)

= 50,2 -5,X< 50,2+5,7
= <445dan>55,9

Tabel IV

X < (Mean - 1SD)
50,2-5,7=>445

No. Kategori Norma Interval f %
1 Tinggi X >( Mean + 1SD) >55 8 32
2 Sedang (M-1SD) < X M+1SD 44 — 55 12 48
3 Rendah X < (Mean - 1SD) <44 5 20

Y 25 100

Berdasarkan tabel di atas, dapat disimpulkan balpwesentase
kategori kepuasan keluarga pasien setelah OSSh@baada posisi sedang,
dengan jumlah 12 orang (48 %), tinggi dengan 8 @82 %), dan kategori
rendah 5 orang (20 %).

Secara obyektif, diketahui bahwa kategori kepuakaluarga pasien
sebelum OSS tidak terdapat perbedaan dengan lepkekiarga pasien sesudah
adanya OSS, karena yang terbanyak pada dua tafeisdadalah kategori sedang.
Tetapi dilihat lebih jelas, terdapat peningkatamgyebesar.
keluarga pasien sebelum OSS, pada kategori kepuiasgn berjumlah 4 orang
(16 %), kategori sedang berjumlah 19 orang (76 %i dategori rendah
berjumlah 2 orang (8%). Sedangkan pada kepuasaargel pasien setelah OSS,
pada kategori kepuasan tinggi berjumlah 8 orang%{32kategori sedang

berjumlah 12 orang (48%) dan kategori rendah bdghré orang (20%).
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Perbedaan Pengaruh Kepuasan Keluarga Pasien Sebeludan Sesudah
Adanya One Stop Service (OSS)

Berdasarkan hasil penelitian, diketahui bahwa aeidgmaan yang
signifikan terhadap tingkat kepuasan keluarga pagiasil ini diketahui dari
nilai meanmasing-masing indikator yang terdapat pada angket) Wisebar
berdasarkar©ne Stop ServicéJntuk melihat perbedaan pengaruh kepuasan
keluarga pasien IGD di RSUD Ulin Banjarmasin, setveldan sesudah

adanyaOne Stop Servic@)SS) dapat dilihat pada tabel nitaeandi bawah

ini:
Tabel V
Mean Aspek
Aspek Waktu
Sebelum OSS Sesudah OSS
Prosedur pelayanan 3,04 3,80
Persyaratan pelayanan 2,84 3|76
Kejelasan petugas pelayanan 3|04 3,64
Kedisiplinan petugas pelayanan 3,04 3,72
Tanggungjawab petugas pelayanan 3,08 3,72
Kemampuan petugas pelayanan 3,12 3,68
Kecepatan pelayanan 2,92 3,64
Keadilan mendapatkan pelayanan 2,96 3,68
Kesopanan dan keramahan petugas 2,72 3,72
Kewajaran biaya pelayanan 2,84 3,68
Kepastian biaya pelayanan 2,88 3,64
Kepastian jadwal pelayanan - 3,08
Kenyamanan lingkungan - 3,20
Keamanan lingkungan - 3,24
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4. PengaruhOne Stop Service terhadap Kepuasan Keluarga Pasien
Pada penelitian ini, peneliti mengajukan hipoté$#s yaitu terdapat
pengaruh antar@ne Stop Serviderhadap kepuasan keluarga pasien.
Adapun uji hipotesis ini adalah menggunakan arsa@mpare means
paired-sample T TesAdapun metode analisis yang digunakan untuk mengu
hipotesis ini adalah metode statistik dengan memngkgn perangkat lunak

SPSS 12. Berikut adalah hasil analisis dari dateelgean ini, yaitu sebagai

berikut:
Tabel VI
Paired Samples Statistics
Std. Error
Mean N Std. Deviation Mean
Pairl — Sebelum | o5 400 25 443584 88717
0SS
Sesudah
0ss 50,2000, 25 5,69356 1,13871
Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.
Pair 1 Sebelum &
Sesudah OS9 25 425 034
Paired Samples Test
Paired Differences .
95% Confidence Interval Sig. (2-
Std. Std. Error of the Difference t df tailed)
Mean Deviation Mean
Lower Upper
Pair 1 Sebelum
OSS— | 1772000 553414 1,10683 -20,00438 -15.43562 -16,010 24 000
sesudah
0SS

Dari tabel di atas, diketahui nilai uji t terhadagriabel kepuasan
keluarga pasien untuk sebelum dan sesudah adan$a dx@&patkanntung

sebesar 16,010 dengan p = 0. Kargpadtlebih kecil dari &pe (16,010 >
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4,303) atau signifikansi t lebih kecil dari 5% (@00< 0,05), sehingga dari

analisis di atas, dapat disimpulkan bahwa terdppdiedaan antara kepuasan

keluarga pasien sebelum dan sesudah adangaStop Servig@®SS).

Sedangkan untuk menguji hipotesis secara rinci mgasiasing

hubungan OSS dengan kepuasan keluarga pasien kisguop t, yaitu untuk

menguji secara terpisah masing-masing variabebddbrhadap variabel

terikat. Hasil perhitungan dapat diketahui, sebagaikut:

Tabel VII
T-Test
Paired Samples Statistics
Std. Error
Mean N Std. Deviation Mean
Pairl  Sebelum | 5, 4500 25 4,43584 88717
0SS ’ ’ ’
Sesudah
0SS 50,2000 25 5,69356 1,13871
Pair2  Sebelum | 55 1800 25 443584 88717
0SS
Sesudah
0SS 50,2000 25 5,69356 1,13871
Paired Samples Correlation
N Correlation Sig.
Pair 1 Sebelum
&sesudah OSS 25 425 034
Pair 2 Sebelum &
sesudah OSS 25 425 034
Paired Samples Test
Paired Differences _
95% Confidence Interval Sig. (2-
Std. Std. Error of the Difference t df tailed)
Mean Deviation Mean
Lower Upper
Pair 1 sebelum — -
sesudah 0S4 17,72000 5,53414 1,10683| -20,00438 -15,43562 -16,010, 24 ,000
Pair 2 sebelum — -
sesudah 0S4 17,72000 5,53414 1,10683| -20,00438 -15,43562 -16,010| 24 ,000
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Dari hasil analisa di atas, diketahui bahwa sebetlan sesudah
adanyaOne Stop ServicfOSS) memberikan pengaruh kepada kepuasan
keluarga pasien. Uji t terhadap variabel OSS ustlielum dengan sesudah
adanya OSSlidapatkan fung Sebesar 16,010 dengan p= 0,00. Kargnagt
lebih besar daride (16,010 > 4,303) atau signifikansi t lebih kecikida®
(0,000 < 0,05), maka variabel OSS untuk sebelum @3$Gan sesudah OSS

terdapat perbedaan kepuasan keluarga pasien.

Pembahasan
Tingkat Kepuasan Keluarga Pasien Sebelum Adany®ne Stop service
(0SS)

Berdasarkan hasil perhitungan dari data yang dipleromaka

didapatkan tiga kategori kepuasan keluarga pastbelsm adanya OSS,

yaitu:
Tabel VIII
Kepuasan Keluarga pasien Sebelum OSS
No. | Kategori Norma Interval f %
1 Tinggi X > (Mean + 1SD) > 36 4 16
2 Sedang (M-1SD) < X M+1SD 28 - 36 19 76
3 Rendah X < (Mean - 1SD) <28 2 8
S 25 100

Angket untuk penilaian keluarga pasien sebelum,@3&h diketahui
hanya menggunakan 11 butir soal, karena untuk na2ot3 dan 14 ternyata
tidak valid. Dari 11 butir pelayanan itu, didapatk&epuasan keluarga pasien
tertinggi pada kategori sedang dengan 19 oran§«)7@inggi dengan 4 orang

(16 %) dan rendah dengan 2 orang (8 %).
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Perolehan hasil ini menggambarkan bahwa pihak IGRSUD Ulin
Banjarmasin ini harus meningkatkan 3 faktor, yangnan pada penilaian
sebelum OSS3 faktor itu tidak valid, yaitu:

a. Kepastian jadwal pelayanan adalah pelaksanaan waktu pelayanan, sesuai
dengan ketentuan yang telah ditetapkan.

b. Kenyamanan lingkungan adalah kondisi sarana dan prasarana pelayanan yang
bersih, rapi dan teratur sehingga dapat memberikan rasa nyaman kepada
penerima pelayanan.

c. Kenyamanan pelayanan adalah terjaminnya tingkat keamanan lingkungan unit
penyelenggara pelayanan ataupun sarana vyang digunakan, sehingga
masyarakat merasa tenang untuk mendapatkan pelayanan terhadap resiko-
resiko yang diakibatkan dari pelaksanaan pelayanan.

Deming mendefinisikan kualitas adalah apapun yangnjadi
kebutuhan dan keinginan konsumen. Konsumen padalif@m ini adalah
keluarga pasien. Artinya apabila kebutuhan dandieamnya tidak terpenuhi,
maka keluarga pasien beranggapan pelayanan IGDliaki berkualitas.

Goetsch Davis membuat definisi kualitas yang lehibs, yaitu
kualitas merupakan suatu kondisi dinamis yang bmrhgan dengan produk,
jasa, manusia, proses dan lingkungan yang mematanimelebihi harapan.
Pendekatan yang digunakannya menegaskan bahwaakublikan hanya
menekankan pada aspek hasil akhir, yaitu produk jdaa tetapi juga
menyangkut kualitas manusia dan lingkungan. Saalgatimustahil
menghasilkan produk dan jasa berkualitas tanpaalomiesumber daya

manusia dan proses yang berkualitas.
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Berkaitan dengan meningkatkan sumber daya manusiag y
berkualitas, Albrecht mempunyai pendekatannya yadgfugan caraducation
(pendidikan) training (pelatihan)dancommunicatior{(komunikasi) Ini harus
dilakukan pihak IGD di RSUD Ulin Banjarmasin, agaampu memberikan
pelayanan berkualitas, mampu memahami keinginanhdaapan keluarga
pasier’ Jadi, semua petugas IGD di RSUD Ulin Banjarmasirdiberikan
pendidikan dan pelatihan dalam jangka waktu yamaghtelitentukan serta
petugas ini juga harus dituntut agar berkomunikascar dengan keluarga
pasien untuk memahami keinginan keluarga pasien.

Menurut Tjiptono kepuasan keluarga pasien ditemtudah beberapa
faktor, yaitu kinerja, ciri-ciri atau keistimewaatambahan, keandalan,
kesesuaian dengan spesifikasi, daya talsanyice ability, estetika serta
kualitas yang dipersepsikan, citra, reputasi rursakit dan tanggungjawab
rumah sakit’

Rumah sakit dianggap baik, apabila dalam memberpaayanan
lebih memperhatikan kebutuhan keluarga pasien. &sgpu muncul dari
kesan pertama masuk keluarga pasien terhadap pelaypetugas yang
diberikan, yaitu pelayanan yang cepat tanggap darankahan dalam

memberikan pelayanan.

*% 7ylian Yamit. Manajemen Kualitas Produk dan Jasa, Edisi Pertama, Cetakan Keempat, Penerbit
Rkonisia Kampus Fakultas Ekonomi Ull, Yogyakarta, 2005, hal.24

*L Fandy Tjiptono, Strategi Pemasaran (Proses Pengambilan Keputus#mgi Offset,
Yogyakarta, 1997
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2. Tingkat Kepuasan Keluarga Pasien Setelah Adany#®ne Stop Service
(0SS)
Hasil perhitungan berikutnya tentang kepuasan kgéuapasien
setelah adany@ne Stop Servigg®SS), sebagai berikut:

Tabel VIII
Kepuasan Keluarga pasien Setelah OSS

No. Kategori Norma Interval f %
1 Tinggi X >( Mean + 1SD) >55 8 32
2 Sedang (M-1SD) < X M+1SD 44 — 55 12 48
3 Rendah X < (Mean — 1SD) <44 5 20

> 25 100

Angket untuk penilaian keluarga pasien setelah ,OBS faktor
digunakan. Ini sudah menunjukkan peningkatan yaarggat besar setelah
diterapkannyaOne Stop Servicelni sesuai dengan pendekatan yang
ditegaskan oleh Goetsch Davis, yaitu untuk mentitaasiproduk dan jasa
yang berkualitas harus melalui sumber daya mandama proses yang
berkualitas.

Berkaitan dengan proses yang berkualitas, IGD diUURSUIin
Banjarmasin ini menerapkan sistem pelayanan yamg, haitu One Stop
Service. Pelayanan ini lebih memudahkan keluarga pasien ndala
mendapatkan pelayanan, karena berada di dalamgedting IGD, seperti
laboratorium, radiologi dan kamar operasi. GedudD lebih dikenal dengan
gedung IGD Terpadu.

Ini juga merupakan dampak positif dari usaha pilaR di RSUD

Ulin Banjarmasin ini, yaitu dengan melakuk&aducation training dan
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communicatioruntuk meningkatkan kualitas petugas IGD.

Secara subjektif, hasil prosentase ini, terdapatorahg atau 32%
untuk setelah adanya OSS yang termasuk dalam kategggi, hal ini
menggambarkan bahwa keluarga pasien sangat mertipanhgerbaikan
kinerja yang didapatkannya dari sistem baru IGR8UD Ulin Banjarmasin.

Pada kategori kepuasan sedang yang mencapai @sseptling
tinggi daripada kategori lain, yaitu sebanyak 1angr (48%), dengan
perolehan hasil ini menggambarkan bahwa kepuasam disasakan keluarga
pasien adalah baik. Sedangkan pada kategori retedldhpat 5 orang atau
20%.

Perbedaan Pengaruh Kepuasan Keluarga pasien IGD dRSUD Ulin
Banjarmasin yang Sebelum dan Sesudah Adany@ne Stop Service (OSS)

Berdasarkan hasil penelitian, diketahui bahwa agthqulaan tingkat
kepuasan keluarga pasien yang signifikan. Untukhaeperbedaan kepuasan
keluarga pasien IGD di RSUD Ulin Banjarmasin, yaegelum dan sesudah

adanyaDne stop Servicgiang dapat dilihat pada tabel nilai mean indikatior

bawah ini:
Tabel IX
Mean Aspek
Aspek Waktu
Sebelum OSS Sesudah OSS
Prosedur pelayanan 3,04 3,80
Persyaratan pelayanan 2,84 3|76
Kejelasan petugas pelayanan 3|04 3,64
Kedisiplinan petugas pelayanan 3,04 372
Tanggungjawab petugas pelayanan 3,08 3,72
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Kemampuan petugas pelayanan 3,12 3,68
Kecepatan pelayanan 2,92 3,64
Keadilan mendapatkan pelayanan 2,96 3,68
Kesopanan dan keramahan petugas 2,72 3,72
Kewajaran biaya pelayanan 2,84 3,68
Kepastian biaya pelayanan 2,88 3/64
Kepastian jadwal pelayanan - 3,08
Kenyamanan lingkungan - 3,20
Keamanan lingkungan - 3,24

Berdasarkan tabel di atas, semua aspek mengalanmgkatan rata-
rata yang lebih baik setelah adar@ae Stop Servicd.erdapat 3 aspek yang
mengalami peningkatan sangat besar, yaitu kepagddwal pelayanan,
kenyamanan lingkungan dan keamanan lingkungan.irnidisebabkan oleh
perubahan yang dilakukan oleh pihak IGD di RSUDnWBanjarmasin baik
untuk petugas ataupun proses pelayanannya, sepeny dijelaskan
sebelumnya.

PengaruhOne Stop Service (OSS) terhadap Kepuasan Keluarga pasien

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakuldiketahui bahwa
One Stop Servic@DSS) memberikan pengaruh yang sangat besar tgrhada
kepuasan keluarga pasien IGD di RSUD Ulin Banjamastinya kepuasan
keluarga pasien yang sebelum OSS berbeda jaulalsetganya OSS. Hal ini
lebih disebabkan oleh dampak dari OSS sendiri. Beragianya OSS, semua
menjadi mudah dan cepat, karena semua pelayardapé&trdi dalam satu
gedung, yaitu gedung IGD Terpadu.

Sebelum adanya OSS semua pelayanan berjalan |lalabdierbelit-

belit, sedangkan diketahui IGD adalah tempat kgmgrasien yang sangat
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membutuhkan pertolongan. Semua Rumah Sakit akaramgani keluarga
pasien, apabila sudah melakukan prosedur pendaftedebih dahulu.
Tempat pendaftaran dan perwatan IGD lumayan bejadh, sehingga
membutuhkan waktu lama. Oleh karena itu, pada 8ebeDSS yang
dilakukan kepastian jadwal pelayanan tidak digunak&arena
ketidakvalidannya.

Karena tempatnya yang tidak beraturan, keluargeepaserasa tidak
nyaman. Keluarga pasien kecelakaan dicampur dekegjaarga pasien yang
tidak kecelakaan (seperti astma dan jantung). iBelmpat yang tidak
beraturan, kebersihan pun sangat kurang di IGDalrddliketahui kesehatan
sangat didukung oleh adanya kebersihan. Keamangkulngan di IGD pun
sangat kurang sebelum adanya OSS.

Ini seperti yang diungkapkan oleh Parasuramanl| &trdapat lima
penentu mutu jasa dilihat dari tingkat kepentinganryaitu keandalan, daya
tangkap, kepastian, empati dan bukti fisk.

Setelah diadakareducation, training dan communication untuk
petugas IGD di RSUD Ulin Banjarmasin, terjadi pghatan yang sangat
berbeda. Ditambah lagi dengan proses yang bartapli@n yaituOne Stop
Service,ini semakin menjadi meningkat. Oleh karena ituudak adanya
OSS 14 nomor (yaitu 14 aspek pelayanan) digunakan seyaickarena
semua teruji kevalidannya. Ini menandakan terjahiqgkatan pada setelah

adanyaDne Stop ServicOSS).

> Philip Kotler, Marketing Management, Prentice Hell, New Jersey, 2003, hal.455
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BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Dari hasil penelitian ini didapat beberapa kesirapulyaitu sebagai
berikut :

1. Berdasarkan hasil penelitian diketahui tingkat kegaun keluarga pasien IGD
di RSUD Ulin Banjarmasin, sebelum adar@ae Stop Servic@SS) adalah
sebagai berikut: hanya menggunakan 11 butir sospefa pelayanan)
terbanyak pada posisi sedang dengan 19 orang (7isfggi 4 Orang (16%)
dan rendah 2 orang (8%).

2. Kemudian, untuk tingkat kepuasan keluarga pasitgladeadany@ne Stop
Service(OSS) adalah sebagai berikut: terbanyak pada pssting dengan
jumlah 12 orang (48%), tinggi dengan 8 orang (3284&)) kategori rendah 5
orang (20%).

Secara obyketif perbandingan data di atas, diketbalowa level kepuasan
keluarga pasien yang sebelum dan sesudah adanya ti@&S terdapat
perbedaan. Kondisi ini dapat dilihat pada realkepuasan keluarga pasien
sebelum adanya OSS, pada level kepuasan tingginblah 4 orang (16%)
dan sesudah adanya OSS berjumlah 8 orang (32%&an§kah pada realitas

kepuasan keluarga pasien sebelum OSS, pada lgushdan keluarga pasien
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rendah berjumlah 2 orang (8%) dan pada kepuasamrgal pasien sesudah
OSS berjumlah 5 orang (20%).

Secara subjektif, diketahui mempunyai perbedaarg ysangat signifikan.
Mengingat angket untuk penilaian sebelum adanya IZ®$a menggunakan
11 soal (karena 3 nomor terakhir tidak valid), segfan untuk penilaian
setelah adanya OS@igunakan 14 soal. Setiap soal itu adalah 14 aspek
pelayanan yang ada di IGD RSUD Ulin Banjarmasin.

Berdasarkan hasil perhitungan yang telah dilakukiketahui nilai Uji t
terhadap variabel kepuasan keluarga pasien seltEloreesudah adanya OSS
didapatkan fwng Sebesar 16,010 dengan p = 0,000. Kargnaytlebih besar
dari tpe (16,010>4,303) atau signifikansi t lebih kecil dari 5% (@Q0<
0,05). Sedangkan nilai uji t secara rinci adakdbegai berikut :

Dari data diatas dapat disimpulkan bahwa hipotegsig berbunyi:
"terdapat pengaruh adanya OSS terhadap kepuasarardgel pasien ”
diterima. Artinya bahwa: OSS memberikan pengarunikan terhadap
kepuasan keluarga pasien IGD di RSUD Ulin Banjarma&epuasan
keluarga pasien sangat berbeda pada saat sebetusesiadah adanya OSS.
Dari hasil perhitungan mean masing-masing indikatitem yang disebar
berdasarkan OSS, diketahui bahwa terdapat penggamy signifikan,
terutama pada 3 nomor terakhir, yaitu pada asppadten jadwal pelayanan,

kenyamanan lingkungan dan keamanan lingkungan.
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B. Saran
Berdasarkan hasil dan pembahasan penelitian térgdpat diajukan

beberapa saran, yaitu :

1. Bagi petugas IGD, disarankan untuk lebih berkomasiilkdengan keluarga
pasien, agar mengetahui dengan cepat tanggap agayjmituhkan mereka.

2. Bagi IGD sendiri, disarankan untuk lebih mempeHRaat fasilitas yang ada,
agar keluarga pasien merasa lebih nyaman dan aman.

3. Bagi peneliti selanjutnya yang tertarik dengan ras®ne Stop Service
(OSS) dan kepuasan keluarga pasien disarankan umémiambah jumlah
aitem angket, yaitu setiap aspek dari 14 aspekyaetan lebih dirinci lagi,

agar mendapat hasil yang lebih akurat dan jelas.
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