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FAKULTAS ILMU KEPERA WATAN 
UNIVERSITAS ISLAM SULT AN AGUNG SEMARANG 
Skripsi, Agustus 2011 

Lilis Hidayatin Na' imah 

ABSTRAK 

"Hubungan Kualitas Peiayanan Keperawatan Terhadap Kepuasan Pasien Rawat 
Inap Kelas III RSI Sultan Agung Semarang" 

xii + 62 halaman + 10 tabel + 2 bagan + 1 1  lampiran 

Latar belakang: Rumah Sakit merupakan penyedia layananan kesehatan bagi 
masyarakat pada umumnya. Tentunya sebagai penyedia jasa dibidang kesehatan 
setiap Rumah Sakit dituntut untuk mengutamakan kualitas pelayanan yang bennutu 
bagi setiap konsumennya. Selain fasilitas yang baik dan pelayanan para tenaga medis 
didalamnya merupakan hal utama yang berhubungan dengan kepuasan konsumen 
Rumah Sakit tersebut. Pelayanan keperawatan adalah salah satu aspek penunjang baik 
buruknya tingkat kepuasan konsumen (pasien) dan mendukung tingkat kesembuhan 
pasien. Dengan pe1ayanan yang bennutu dan fasilitas yang memadai, Rumah Sakit 
akan mampu bersaing dengan institusi pelayanan kesehatan yang lain. 
Tujuan dari penelitian ini adalah menganalisis hubungan dan kekuatan hubungan 
kualitas pelayanan keperawatan terhadap kepuasan pasien. 
Metode penelitian: penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan pendekatan 
kuantitatif dan uji statistik person product moment. Data yang diperoleh berupa data 
primer dan tehnik pengumpulan data menggunakan kuesioner yang sudah diuji 
validitas dan reliabilitasnya dengan cara pengambilan sampel secara total populasi 
selama sebulan sebanyak 521 orang. Dari jumlah total populasi didapatkan sampel 
penelitian sebanyak 92 responden yang sesuai dengan kriteria penclitian. 
Hasil penelitian: berdasarkan hasil analisa diperoleh bahwa dari 92 responden 
penelitian menunjukkan 55 responden (59,8%) mengatakan kualitas pelayanan 
keperawatan baik, 3 7 responden ( 40,2%) mengatakan kualitas pelayanan keperawatan 
tidak baik, sebanyak 49 responden (53,3%) mengatakan puas dan 43 responden 
(46,7%) mengatakan tidak puas. Didapat p-value 0,015 dan r sebesar 0,254. 
Simpulan: Terdapat hubungan yang signifikan antara kualitas pclayanan 
keperawatan terhadap tingkat kepuasan pasien di RSI Sultan Agung Semarang 
dengan arah hubungan yang positif. 

Kata kunci: kualitas pelayanan keperawatan,kepuasan pasien 
. Daftar pustaka: 2 1  ( 1991-2010)  
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ABSTRACT 
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The Relationship of Service Nursing Quality with Patient Satisfaction Take Care of Stay 
Class III RSI Sultan Agung Semarang 
Xii + 62 pages + 10 tables + 2 drafts + 1 1  supplements 

Background: the Hospital is service prepare well -- being for society in general. Of course 
as service prepare dominate well - being every hospital is demanded to give top priority 
certifiable service quality for every the consumer. Beside good facilities and service medical 
energies inside is principal matter that hospital consumer satisfaction. Nursing service one of 
the consumer satisfaction level pros and cons supporting aspect (patient) and support level 
recovery patient. With certifiable service and same facilities, Hospital will can to compete 
with other well - being service institution. 
Goal of this research to identify relationship and strength of service Nursing quality with 
patient satisfaction. 
Method: this watchfulness is descriptive wacthfulness with approaches quantitative and 
statistics test person product moment. Data that god shaped primary data and technics data 
collecting has used questioner that tasted validity and reliability by sample taking according 
to population total as 92 appropriate respondents with watchfulness criteria. 
Result: based on analysis result is got that from 92 watchfulness respondents shows 55 

respondents (59,8%) say service Nursing good quality, 37 respondents (40,2%) says service 
Nursing not good quality, as much as 49 respondents (53,3%) say satisfied and 43 
respondents (46,7%) says not satisfied. Got p-value 0,015 and r as big as o,254. 
Conclusion: found connection significant between service Nursing quality with patient 
satisfaction level at RSI Sultan Agung Semarang with which are positive connection 
direction. 

Keywords: Service Nursing Quality, Patient Satisfaction 

Bibliographies: 21 ( 1 99 1  -- 2 0 1 0 )  
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BABI 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang Masalah 

Era globalisasi yang sedang kita hadapi di bidang kesehatan 

menimbulkan secercah harapan akan peluang (opportunity) 

meningkatnya pelayanan kesehatan. Terbukanya pasar bebas 

memberikan pengaruh yang penting dalam meningkatkan kompetisi di 

sektor kesehatan. Persaingan antar rumah sakit memberikan pengaruh 

dalam manajemen rumah sakit baik milik pemerintah, swasta dan 

asing dengan tujuan akhir adalah untuk meningkatkan pelayanan. 

Tuntutan masyarakat akan pelayanan kesehatan yang memadai 

semakin meningkat turut memberikan wama di era globalisasi dan 

memacu rumah sakit untuk memberikan layanan terbaiknya agar tidak 

dimarginalkan oleh masyarakat. utu pelayanan keperawatan sangat 

mempengaruhi kualitas pelayanan kesehatan, bahkan menjadi salah 

satu faktor penentu citra institusi pelayanan kesehatan (rumah sakit) di 

mata masyarakat. Hal ini terjadi karena keperawatan merupakan 

kelompok profesi dengan jumlah terbanyak, paling depan dan terdekat 
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dengan pasien. Salah satu indikator mutu layanan keperawatan adalah 

kepuasan pasien yang salah satunya ditentukan oleh peran perawat 

dalam memberikan asuhan keperawatan kepada pasien (Kusnanto, 

2004) 

Rumah sakit memiliki peran yang sangat strategis dalam upaya 

mempercepat peningkatan derajat kesehatan masyarakat. Paradigma 

baru pelayanan kesehatan mensyaratkan rumah sakit memberikan 

pelayanan berkualitas sesuai kebutuhan dan keinginan pasien dengan 

tetap mengacu pada kode etik profesi dan medis. Dalam 

perkembangan teknologi yang pesat dan persaingan yang semakin 

ketat, maka rumah sakit dituntut untuk melakukan peningkatan 

kualitas pelayanannya. Kualitas merupakan inti kelangsungan hidup 

sebuah lembaga. Gerakan revolusi mutu melalui pendekatan 

manajemen mutu terpadu menjadi tuntutan yang tidak boleh diabaikan 

jika suatu lembaga ingin hidup dan berkembang, persaingan yang 

semakin ketat akhir-akhir ini menuntut sebuah lembaga penyedia 

jasa/layanan untuk selalu memanjakan pelanggan/konsumen dengan 

memberikan pelayanan terbaik. Para konsumen akan mencari produk 

berupa barang atau jasa dari perusahaan yang dapat memberikan 

pelayanan yang terbaik kepadanya (Assauri, 2003). 
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Masalah utama sebagai sebuah lembaga jasa pelayanan kesehatan 

adalah semakin banyaknya pesaing. Oleh karena itu, rumah sakit 

dituntut untuk selalu menjaga kepercayaan konsumen dengan 

meningkatkan kualitas pelayanan agar kepuasan konsurnennya 

meningkat. Pihak rumah sakit perlu secara cermat menentukan 

kebutuhan konsumen sebagai upaya untuk memenuhi keinginan dan 

meningkatkan kepuasan atas pelayanan yang diberikan (John, J., 

1992). 

Memberikan pelayanan dengan kualitas terbaik, bukanlah sesuatu 

yang mudah bagi pengelola rumah sakit karena pelayanan yang 

diberikan oleh rumah sakit menyangkut kualitas hidup para pasiennya 

sehingga bila terjadi kesalahan dalam tindakan medis dapat berdampak 

buruk bagi pasien. Dampak tersebut dapat berupa sakit pasien 

bertambah parah, kecacatan bahkan kematian (Jacobalis, S., I 995). 

Rumah sakit sebagai bagian dari sistem kesehatan nasional dituntut 

untuk meningkatkan kualitas penyediaan fasilitas, pelayanan dan 

kemandirian. Dengan demikian rumah sakit merupakan salah satu 

pelaku pelayanan kesehatan yang kompetitif harus dikelola oleh 

pelaku yang mempunyai jiwa wirausaha yang mampu menciptakan 

efisiensi, keunggulan dalam kualitas dan pelayanan, keunggulan dalam 



4 

inovasi serta unggul dalam merespon kebutuhan pasien (Jacobalis, S., 

1995). 

Dalam menerima dan melayani pasien rawat inap sebagai konsumen 

dengan berbagai karakteristik, rumah sakit harus melengkapi diri 

supaya senantiasa mendengarkan suara konsumen, dan memiliki 

kemampuan memberikan respon terhadap setiap keinginan, harapan 

konsumen dan tuntutan pengguna jasa sarana pelayanan kesehatan. 

Hal ini erat berhubungan dengan tenaga kesehatan yang senantiasa 

mendampingi dan melayani pasien sebagai konsumennya. Hal tersebut 

di atas sejalan dengan pendapat yang dikemukakan Waworuntu ( 1997) 

bahwa : "Seseorang yang profesional dalam dunia administrasi negara 

menguasai kebutuhan masyarakat dan mengetahui cara memuaskan 

dan memenuhi kebutuhan masyarakat. Masyarakat perlu dipuaskan 

melalui pemenuhan kebutuhannya. Sehingga masyarakat merasa 

sebagai seorang raj a, maka harus dilayani dengan baik. 

Faktor manusia sebagai pemberi pelayanan terhadap publik dalam 

organisasi dianggap sangat menentukan dalam menghasilkan 

pelayanan yang berkualitas. Menurut Thoha ( 2002 ) "kualitas 

pelayanan kepada masyarakat sangat tergantung pada individual aktor 

dan sistem yang dipakai". Dokter, perawat, dan tenaga penunjang 



5 

medis i serta nonmedis yang bertugas di rumah sakit harus memahami 

cara melayani konsumennya dengan baik terutama kepada pasien dan 

keluarga pasien, karena pasien dan keluarga pasien adalah konsumen 

utama di rumah sakit. 

Kemampuan rumah sakit dalam memenuhi kebutuhan pasien dapat 

diukur dari tingkat kepuasan pasien. Pada urnumnya pasien yang 

merasa tidak puas akan mengajukan komplain pada pihak rumah sakit. 

Komplain yang tidak segera ditangani akan mengakibatkan 

menurunnya kepuasan pasien terhadap kapabilitas pelayanan 

kesehatan di rumah sakit tersebut. Kepuasan konsumen telah menjadi 

konsep sentral dalam wacana bisnis dan manajemen. Konsumen 

umumnya mengharapkan produk berupa barang atau jasa yang 

dikonsumsi dapat diterima dan dinikmatinya dengan pelayanan yang 

baik atau memuaskan (Assauri, 2003). Kepuasan konsumen dapat 

membentuk persepsi dan selanjutnya dapat memposisikan produk 

perusahaan di mata konsumennya. 

Wiyckoff memberikan pengertian kualitas pelayanan rawat inap 

sebagai tingkat kesempurnaan untuk memenuhi keinginan konsumen. 

Demikian pula (Parasuraman,et al., 1985) menyatakan kualitas 

pelayanan rawat inap merupakan perbandingan antara pelayanan yang 
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dirasakan atau persepsi pasien dengan kualitas pelayanan yang 

diharapkan pasien. Jika kualitas pelayanan yang dirasakan sama atau 

melebihi kualitas layanan yang diharapkan maka layanan dikatakan 

berkualitas dan memuaskan (Tjiptono 2008). 

Penelitian dengan judul "hubungan kualitas pelayanan dengan 

kepuasan pasien" ini pernah diteliti oleh Kumalasari pada Tahun 2009. 

Namun yang membedakan pada penelitian ini adalah tempat dan 

waktu penelitian serta peneliti hanya membahas tentang pelayanan 

keperawatannya saja seperti halnya pelayanan keperawatan. Dengan 

demikian diharapkan penelitian ini dapat menjadi tambahan bagi 

penelitian sebelumnya. 

Dalam hubungannya dengan kepuasan konsumen atau pasien dan 

kualitas pelayanan RSI Sultan Agung Semarang, masyarakat Kota 

Semarang beberapa kali menyampaikan keluhan terhadap pelayanan 

RSI Sultan Agung Semarang melalui media masa lokal, khususnya 

terhadap kualitas pelayanan rawat inap dikelas III. Berdasarkan data 

sekunder yang diperoleh peneliti dari costumer service terdapat 20% 

dari 155  pasien yang mengatakan bahwa pelayanan di RSI Sultan 

Agung kurang memuaskan. Komplain ini merupakan masukan dari 

pasien melatui kotak saran yang disediakan di RSI Sultan Agung 
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Semarang pada ta.bun 2010. Hal ini juga seiring dengan adanya 

fluktuasi jumlah pasien pada 3 bulan terakhir di Tahun 2010. Yaitu 

pada bulan Oktober sejumlah 512 pasien, pada bulan November 

sejumlah 532 pasien dan pada bulan Desember sejumlah 483 pasien 

dengan lama perawatan 2-5 hari perawatan. 

Keluhan atas pelayanan Rumah Sakit juga disampaikan melalui kotak 

saran yang ada di RSI Sultan Agung Semarang. Hal demikian 

memberikan indikasi bahwa RSI Sultan Agung Semarang yang 

dibangun dengan sarana dan prasarana cukup memadai belum mampu 

memberikan pelayanan yang sesuai harapan, keinginan clan tuntutan 

masyarakat sebagai konsumen. 

Berdasarkan dari uraian di atas, maka peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian. Adapun judul yang ditetapkan dalam penelitian 

ini yang sesuai dengan hal tersebut di atas adalah Hubungan Kualitas 

Pelayanan eperawatan terhadap kepuasan Pasien rawat inap Kelas 

III di RSI Sultan Agung Semarang. 
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B. Rumusan Masalah 

Di dalam penelitian, masalah dapat didefinisikan sebagai pertanyaan 

pertanyaan yang akan dicari jawabannya melalui kegiatan penelitian. 

Dari fenomena yang telah diuraikan pada latar belakang penelitian 

dapat dirumuskan permasalahan penelitian sebagai berikut : 

1 .  Banyaknya masyarakat yang komplain tentang kualitas pelayanan 

keperawatan sehingga pasien merasa kurang puas terhadap 

pelayanan tersebut. Hal ini juga berpangaruh terhadap angka 

kunjungan pasien di Rumah Sakit semakin menurun. 

2. Peralatan dan sarana prasarana yang cukup memadai belum 

mampu memberikan pelayanan sesuai harapan, tuntutan dan 

keinginan masyarakat sebagai konsumen. 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui 

hubungan kualitas pelayanan keperawatan terhadap kepuasan 

pasien rawat inap kelas III di RSI Sultang Agung Semarang. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui dan mendiskripsikan kualitas pelayanan 

keperawatan rawat inap kelas Ill di RSI Sultan Agung 

Semarang. 
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b. Mengetahui dan mendiskripsikan tingkat kepuasan pasien 

rawat inap kelas III di RSI Sultan Agung Semarang. 

c. Mengetahui dan mendiskripsikan hubungan kualitas pelayanan 

keperawatan terhadap kepuasan pasien rawat inap kelas III di 

RSI Sultan Agung Semarang. 

D. Manfaat Penelitian 

I .  Manfaat akademik: penelitian ini diharapkan dapat memperkuat 

teori -teori yang mengenai kualitas pelayanan, kepuasan pasien, 

dan untuk mengungkapkan faktor-faktor yang menyebabkan 

kepuasan pasien serta dapat dimanfaatkan untuk penelitian 

selanjutnya, khususnya di bidang yang sesuai . 

2. Manfaat praktis: basil penelitian ini diharapkan dapat menjadi 

bahan masukan bagi RSI Sultan Agung Semarang, berkaitan 

dengan upaya peningkatan kualitas pelayanan keperawatan rawat 

inap kelas III. 

3. Bagi Peneliti 

Untuk memperoleh pengalaman dalam penelitian di bidang 

keperawatan khususnya kualitas pelayanan keperawatan yang 

berhubungan dengan tingkat kepuasan pasien. 



BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Tinjauan Teori 

I .  Kepuasan Pasien 

a Pengertian Kepuasan Pasien 

Menurut Oliver ( dalam Irene, 2008) "kepuasan adalah tingkat perasaan 

seseorang (pelanggan) setelah membandingkan antara kinerja atau basil yang 

dirasakan(pelayanan yang diterima dan dirasakan) dengan yang 

diharapkannya", sedangkan Kotler (2000) mengemukakan bahwa tingkat 

kepuasan adalah: "Satisfaction is a person's feelings of pleasure or 

disappointment resulting from comparing a product's percieved 

performance (or outcome) in relation to his or her expectations." Artinya, 

kepuasan adalah perasaan senang atau kecewa seseorang yang muncul 

setelah membandingkan antara persepsi/kesannya terhadap kinerja (atau 

hasil) suatu produk dan harapan -harapannya. 

Sedangkan Supranto (2006) mengemukakan kepuasan pasien adalah tingkat 

perasaan seseorang setelah membandingkan kinerja atau hasil yang 

dirasakannya dengan harapannya. Demikian juga Sabarguna (2004). 

10 
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mendefinisikan kepuasan pasien sebagai nilai subvektif terhadap kualitas 

pelayanan yang diberikan. Jadi tingkat kepuasan merupakan fungsi dari 

perbedaan antara kinerja yang dirasakan dengan harapan. 

Sukar untuk mengukur tingkat kepuasan pasien, karena menyangkut perilaku 

yang srtatnya sangat subyektrt. Kepuasan seseorang terhadap suatu obyek 

bervariasi mulai dari tingkat sangat puas, puas, cukup puas, kurang puas, 

sangat tidak puas. Lengan pelayanan yang sama untuk kasus yang sama bisa 

terjadi tingkat kepuasan yang dirasakan pasien akan berbeda-beda. Hal ini 

tergantung dari iatar beiakang pasien itu sendiri, karakteristik individu yang 

sudah ada sebelum timbulnya penyakit yang disebut dengan predisposing 

factor. Faktor-faktor tersebut antara lain : pangkat, tingkat ekonomi, 

kedudukan sosial, pendidikan, latar belakang sosial budaya, sifat umum 

kesukuan, jemis kelamm, sikap mental dan kepn1bad1an seseorang (Anderson, 

i979). 

Dalam memberikan pelavanan kepada pasien. pelayanan harus benar-benar 

menyadari bahwa penyembuhan seseorang bukan hanya ditentukan oleh 

obat-obatan yang diberikannya • tetapi juga dipengaruhi oleh cara pelayanan 

yang diperlihatkan para petugas kesehatan seperti sikap, ketrampilan serta 

pengetahuannya ( Uonzales, l 977 ). 



12 

Keputusan-keputusan seorang konsumen untuk mengkonsumsi atau tidak 

mengkonsumsi suatu suatu barang-jasa dipengaruhi oleh berbagai faktor, 

antara lain adalah persepsinya terhadap kualitas pelayanan. Peryataan ini 

menunjukkan adanya interaksi yang kuat antara "Kepuasan Konsumen" 

dengan "Kualitas Pelayanan". Menurut Zeithaml, et al. (1990), "harapan 

konsumen terhadap kualitas pelayanan sangat dipengaruhi oleh informasi 

yang diperolehnya dari mulut ke mulut, kebutuhan-kebutuhan konsumen itu 

sendiri, pengalaman masa lalu dalam mengkonsumsi suatu produk, hingga 

pada komunikasi eksternal melalui iklan, dan sebagainya". 

Kepuasan pasien mempunyai peranan penting dalam perkiraan kualitas 

pelayanan keparawatan rumah sakit. Kepuasan dapat dianggap sebagai 

pertimbangan clan keputusan penilaian pasien terhadap keberhasilan 

pelayanan (Donabedian, 1980). Kepuasan pasien adalah salah satu ukuran 

kualitas pelayanan perawatan dan merupakan alat yang dapat dipercaya 

dalam membantu menyusun suatu perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi 

dari sistem pelayanan di rumah sakit. 

b. Komponen Kepuasan Pasien menurut Yulianni dan Riyasa (2007), meliputi: 

1) Kepuasan pasien merupakan respon (emosional atau kognitif) 

2) Respon tersebut menyangkut fokus tertentu ( ekspektasi, produk, 

pengalaman konsumsi dan seterusnya) 
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3) Respon teriadi pada waktu tertentu (setelah konsumsi, setelah pemilihan 

produk atau jasa, berdasarkan pengalaman akumulatif, dan lain- lain). 

c. Faktor Kepuasan Pasien 

Menurut Simatupang (2008), kepuasan pasien pengguna jasa peJayanan 

kesehatan dipengaruhi oleh faktor: 

I )  Pemahaman pengguna jasa tentang jenis pelayanan yang akan 

diterimanya, dalam hal ini aspek komunikasi memiliki peranan penting 

Z) mpat yang dtunjukkan oleh petugas kesehatan, taktor Int akan 

berpengaruh pada kepatuhan pasien. 

5) Btaya 

4) Penampilan fisik petugas, kebersihan dan kenyamanan Rumah Sakit 

) Jam1nan keamanan yang dntunjukkan oleh petugas kesehatan 

6) Kehandalan dan ketrampilan petugas 

7) Kecepatan petugas datam memberikan tanggapan terhadap keluhan pasien 

d. Pengukuran Kepuasan Pasien 

Pengukuran kepuasan pasien yang berhubungan dengan kinerja pelayanan 

dapat dilakukan dengan menggunakan instrumen pengukuran vang telah 

dikembangkan oleh Heithaml, Parasuman, dan Berry yang biasa disebut 

dengan SERVQUAL. Indikatornya adalah lima dimensi kualitas yaitu, 
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kehandalan, ketanggapan, bukti langsung, jaminan, empati. (Tjiptono, 2005). 

Pengukuran kepuasan pasien meliputi: 

D) Prinsip Dasar Kepuasan Pasien (Yuliarmi dan Riyasa, 2007) 

a) Kebutuhan dan keinginan yaitu berkaitan dengan hal-hal yang 

dirasakan pasien ketika pasien sedang melakukan transaksi dengan 

perusahaan. 

b) Pengalaman masa lalu ketika pasien mengkonsumsi produk dan 

layanan. 

c) Cerita teman-teman pasien tentang kualitas produk dan layanan 

perusahaan yang akan didapatkan oleh pasien. 

d) Komunikasi melalui iklan clan pemasaran 

2) Pentingnya penilaian kepuasan menurut Sabarguna (2004): 

Bagian dari mutu pelayanan karena upaya pelayanan haruslah memberi 

kepuasan, tidak semata-mata sembuh belaka. 

a) Pasien yang puas akan memberi tahu teman, keluarga, dan tetangga, 

pasien yang puas akan datang lagi kontrol, atau membutuhkan 

pelayanan yang lain. 

b) Prioritas meningkatkan mutu dengan dana yang terbatas, pelayanan 

harus selektif, dan sesuai dengan kebutuhan pasien. 
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3) Konsep Pengukuran Kepuasan 

a) Sistem Pengaduan 

Sistem ini memberikan kesempatan pasien untuk memberikan saran, 

keluhan, dan bentuk ketidakpuasan lainnya dengan cara menyediakan 

kotak saran, kartu komentar, atau saluran telepon. 

b) Survei kepuasan pasien 

menurut Irene (2008)Survei kepuasan pasien merupakan cara yang 

paling umum d1gunakan dalam mengukur kepuasan pas1en misalnya, 

kuosioner, melalui surat pos, telepon, atau wawancara pribadi. 

engukuran dengan metode tnt lakukan dengan berbagat cara, antara 

lain: 

(I)  Directly reported satisfaction, yartu pengukuran dlakukan secara 

langsung melalui pertanyaan seperti sangat tidak puas, tidak puas, 

netral, puas, dan sangat puas. 

(2) Derived dissatisfaction, vaitu pertanyvaan yang menvangkut besarnva 

harapan pasien terhadap atribut. 

(3) Problem analysis. vaitu pasien vang diiadikan responden 

mengungkapkan masalah-masalah yang mereka hadapi berkaitan 

dengan penawaran dari oerusahaan dan saran-saran untuk 

melakukan perbaikan. 

(4) Ghost shopping, metode ini dilaksanakan dengan cara 

memperkerjakan beberapa orang untuk berperan sebagai pasien 
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potensial produk di perusahaan dan pesaing kemudian 

menyampaikan temuan mengenai kekuatan dan kelemahannya. 

(5) Lost customer analysis, perusahaan menghubungi para pasien yang 

telah berhenti membeli produk atau yang telah beralih pemasok dan 

diharapkan akan diperoleh infonnasi penyebab terjadinya hal 

tersebut (Irene , 2008). 

2. Kualitas Pelayanan 

a. Kualitas 

Kualitas menurut Tjiptono (2005) mempunyai beberapa definisi yang 

sering dikemukakan, antara lain : 

1) Kesesuaian dengan persyaratan atau tuntutan 

2) Kecocokan untuk pemakaian 

3) Perbaikan atau penyempurnaan berkelanjutan 

4) Bebas dari kerusakan atau cacat 

5) Pemenuhan kebutuhan pasien sejak awal dan setiap saat 

6) Sesuatu yang bisa membahagiakan pasien 

b. Pelayanan 

Pelayanan merupakan suatu kinerja penampilan, tidak berwujud, cepat 

hilang, lebih dapat dirasakan daripada dimiliki, dan pasien lebih dapat 
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berpartisipasi aktif dalam proses mengkonsumsi iasa tersebut. Definisi iasa 

dalam strategi pemasaran harus diamati dengan baik karena pengertiannya 

sangat berbeda dengan produk berupa barang. Kondisi dan cepat lambatnya 

pertumbuhan jasa akan sangat bergantung pada penilaian pasien terhadap 

kinerja atau penampilan yang ditawarkan oleh pihak produsen (Supranto, 

2006). 

Olsen clan Wiyckoff dalam Zulian (2005) mendefinisikan jasa pelayanan 

adalah sekelompok mantaat yang berdaya guna baik secara eksplisit 

maupun implisit atas kemudahan untuk mendapatkan barang maupun jasa 

pelayanan. 

c. Kualitas Pelayanan Rawat Inap 

Wiyckoft memberikan pengertian kualitas pelayanan rawat inap sebagai 

tingkat kesempumaan untuk memenuhi keinginan konsumen. Demikian 

pula (Parasuraman,et al.,1985) menyatakan kualitas pelayanan rawat inap 

merupakan perbandingan antara pelayanan yang dirasakan atau persepsi 

pasien dengan kualitas pelayanan yang diharapkan pasien. Jika kualitas 

pelavanan yang dirasakan sama atau melebihi kualitas layanan yang 

diharapkan maka layanan dikatakan berkualitas dan memuaskan (Tjiptono 

2008). 
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Tingkatan/ level harapan pasien mengenai kualitas menurut Irene (2008) 

terdiri atas 3 tingkatan, yaitu: 

1) Level Pertama 

Harapan langganan yang paling sederhana clan berbentuk asumsi, must 

have, atau take it for granted. 

2) Level Kedua 

Harapan yang lebih tinggi daripada level pertama yaitu kepuasan 

dicenninkan dalam pemenuhan persyaratan dan/atau spesifikasi. 

3) Level Ketiga 

Harapan yang lebrh tnggt daripada level pertama dan kedua yartu 

menurut kesenangan atau jasa yang bagus sehingga membuat pasien 

tertarik. Misalnya, semua karyawan melayani saya dengan penuh respek 

dan menjelaskan segala sesuatunya dengan cermat. Namun, yang paling 

mengesankan adalah ketika mereka menelepon saya di rumah di hari 

berikutnya dan menanyakan apakah saya baik-baik saja. Tjiptono 

(2005), juga menyebutkan tentang beberapa strategi kualitas layanan, 

vaitu terdiri atas: 

a) Atribut Layanan Pasien 

Penvampaian lavanan harus tepat waktu. akurat. dengan perhatian 

dan keramahan. Hal ini penting karena jasa tidak berwujud fisik 

(intangible), tidak tahan lama (perishable), sangat variatif (variable), 


































































































































































