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Abstract: Competition increasingly competitive requires everygmpany both
manufacturing and services, including RSUD Parianmanalways consider the
customer wants and needs and try to meet what ékpgct. The purpose of this
research is to analyze how is the quality of sexvi service attribute be the first
priority, and recommendations can be given to imprthe quality of services RSUD
Pariaman. The results showed that 25 of the 2Ghaites of service is worth the
negative gap with the largest value of -1.21 fae Hitribute "The hospital has a
waiting room, treatment rooms, beds, toilets an@cadite sanitation” and “The
hospital has enough medicines and adequate medgapment (such as CT-Scan,
MRI, USG, etc)”. Based on analysis of IPA there &tk attributesincluded in
guadrant A and must be repaired. Recommendatiossdoan the highest priority
needs to be done and improved in advance is "Cdimgdutraining and employee
empowerment” with the highest analytical value 02L6r 17.02%. With this
recommendation is expected to improve the qudliservice in RSUD Pariaman.

Keywords: Service Quality, Importance Performance Analysis, Quality Function
Deployment

PENDAHULUAN

Pesatnya perkembangan teknologi terutama di bidarigrmasi dan
komunikasi membuat persaingan dalam industri badustri manufaktur maupun
industri jasa semakin kompetitif sehingga diperhulstrategi untuk bisa bertahan,
salah satunya adalah dengan memberikan produk ddramng atau jasa yang

berkualitas dan pelayanan yang baik kepada paaagghn.

Menurut Kotler (2002), kualitas harus dimulai deebutuhan pelanggan dan
berakhir pada persepsi pelanggan. Ini berarti batiwva kualitas yang baik tidak
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berdasarkan persepsi penyedia jasa melainkan lbekdaspersepsi pelanggan (Dai:
2011). Perusahaan dituntut untuk memperhatikan damfokuskan pada setiap
dimensi yang menjadi indikator utama penentu kasigelayanan yang memberikan
kepuasan yang maksimal bagi pelanggan. Dimensirdimiersebut antara lain:
Kehandalan reliability), Daya tanggap résponsivene$s Jaminan gssurancg
Empati €mpathy, dan Bukti langsungdngible. Dimensi-dimensi inilah yang harus
diperhatikan oleh penyedia jasa sehingga dapat amtisgpasi kegagalan yang
mungkin terjadi dan dapat mengambil kebijakan yas®suai dengan yang
diharapkan oleh konsumen agar tidak menimbulkaarkasgan atau Gap (Nugraha:
2014).

Gap merupakan suatu kondisi dimana kualitas pelaygaag diberikan oleh
suatu perusahaan tidak sesuai dengan keinginarhaapan dari konsumennya.
Kesenjangan inilah yang akan membuat konsumen met@®k puas dan
berkemungkinan konsumen akan pindah ke pesaingh Kdeena itu, perusahaan
harus lebih memahami bahwa pada tingkat keseswyaiam semakin tinggi antara
harapan dengan kualitas pelayanan yang diberikansgleaan disitulah tercipta
kepuasan pelanggan yang maksimal (Kaihatu: 2008).

Kepuasan pelanggan adalah suatu keadaan dimamginkin harapan, dan
kebutuhan pelanggan dipenuhi. Suatu pelayananadmiémuaskan bila pelayanan
tersebut dapat memenuhi kebutuhan dan harapan ggelamya. Pengukuran
kepuasan pelanggan merupakan elemen penting dadayedhiakan pelayanan yang
lebih baik (Ginting: 2012).

Namun untuk mencapai nilai kepuasan yang maksirakaflah hal yang
mudah. Karena untuk mengetahui bagaimana pelaygaag diharapkan oleh
konsumen merupakan suatu tantangan tersendiri pagisahaan penyedia jasa
layanan karena jasa memiliki karakteristik yangbbda. Menurut Tjiptono (2007),
terdapat empat karakteristik kualitas layanan,uyaitangibility (tidak dapat dilihat,
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dirasa, dicium, didengar, atau diraldagterogeneityberaneka ragaminseparability
(tidak dapat dipisahkan), daerishability (tidak tahan lama) (Aranningrum: 2013).

Importance Performance AnalyqiB°A) adalah salah satu pendekatan yang
dapat digunakan untuk menjawab permasalahan yapagliteDalam pendekatan ini
diperlukan pengukuran tingkat kesesuaian untuk etahgi seberapa besar
pelanggan mereka puas terhadap kinerja perusaltkzen,seberapa besar pihak
penyedia jasa memahami apa yang diinginkan pelantgghadap jasa yang mereka
berikan. Selain itu, dengan pendekatan ini pihakatu sakit dapat mengetahui
kualitas seperti apa yang menjadi harapan pasigkakmenerima pelayanan dan
juga bisa membantu rumah sakit untuk fokus padaatujpeningkatan kualitas
pelayanannya (Nugraha: 2014).

Sementara itu, untuk mengetahui bagaimana perbayeary sebaiknya
dilakukan terlebih dahulu dapat dilakukan dengamgganakan Metod&uality
Function Deploymen(QFD). QFD merupakan metode terstruktur yang digana
dalam proses perencanaan dan pengembangan praaikknoenetapkan spesifikasi
kebutuhan dan keinginan pelanggan, serta mengevaleeara sistematis kapabilitas
suatu produk atau jasa dalam memenuhi kebutuhakedaginan pelanggan.Tingkat
kepentingan, persepsi, dan harapan pelanggan yemigdarkan dimensi Servqual
digunakan sebagai penentuan prioritas dalam mé&tekstuhan pelanggan (Halim:
2011).

Rumah Sakit Umum Daerah Pariaman selanjutnya diatfl@SUD Pariaman
merupakan perusahaan milik pemerintah yang merk@adiadan menawarkan
pelayanan kesehatan yang direncanakan peningkatas kenjadi tipe B dengan
terakreditasi 12 pelayanan yang dijadikan sebagandh sakit pusat rujukan
regional IV. Sebagai salah satu sarana pelayarsghl&an, rumah sakit bertanggung
jawab dalam memberikan pelayanan yang bermutu isstsu@ar pelayanan minimal
(SPM) yang tertera dalam keputusan MENKES RI Nom®9 tahun 2008 yang
salah satunya mengatur tentang kepuasan pelangghawati: 2012).
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Pencapaian kepuasan pelanggan rawat inap padastzmbendalian Mutu
Nasional yaitt> 90%. RSUD Pariaman dengan standar pelayanan mig8&a)
grade menurun. Target pencapaian kepuasan pelanggasdDRPariaman tahun
2014 adalah 85% namun hanya dicapai 83,67%, sedartgkget pencapaian tahun
2015 yaitu 90% namun tercapai hanya 79,5%. Penorkepuasan pelanggan dari
tahun 2014 sebesar 83,67% menjadi 79,5% di tahab 2@engindikasikan bahwa
RSUD Pariaman belum mencapai Standar PelayananmlinRumah Sakit
(Ahmalia: 2016).

Saat ini masih banyak pengguna jasa RSUD Pariaraag ynerasa bahwa
pelayanan yang diberikan belum dapat memenuhi aarapereka. Hal ini dapat
dlihat dari adanya keluhan yang disampaikan padigntaranya mengenai perilaku
serta cara berkomunikasi perawat dalam memberikalayanan, sarana dan
prasarana Rumah Sakit (Ahmalia: 2016).

Berdasarkan studi awal yang peneliti lakukan meladbservasi dan
wawancara pada 20 pasien dan keluarga pasien (@gnupeserta BPJS Kelas IlI,
sebagian besar menyampaikan berbagai keluhan nengganan kesehatan yang
diberikan oleh pihak rumah sakit serta dapat dikgtdoahwa secara keseluruhan
tingkat kepuasan pasiennya adalah 67%. Nilai isa lnikatakan belum memenuhi
target dari Rumah sakit sendiri. Oleh karena itWRSPariaman harus mengetahui
kualitas pelayanan seperti apa yang diinginkan ddwarapkan oleh pasiennya
sehingga bisa menciptakan kepuasan bagi pasienagyg pada akhirnya bisa
meningkatkan eksistensi dan kepercayaannya terhldaltas pelayanan RSUD

Pariaman.

Kualitas Pelayanan
Heizer & Render (2017) menyatakan bahwa Kualitasladd kemampuan
suatu produk atau jasa untuk memenuhi kebutuhannuMe Kotler (2016),

Pelayanan adalah: “Berbagai tindakan atau kineajagyditawarkan suatu pihak
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kepada yang lain yang pada dasarnya tidak daphatddan tidak menghasilkan hak
milik terhadap sesuatu. Produksinya dapat berkedasmgan sebuah produk fisik
atau tidak”.

Kualitas pelayanan adalah kemampuan suatu jasa#ayantuk memenuhi
kebutuhan dan harapan pelanggannya yang dapaikdijadebagai ukuran untuk
melihat seberapa bagus tingkat layanan yang dérerikeh penyedia jasa layanan
tersebut. Dimensi-dimensi kualitas pelayanan adglah kehandalanréliability),
sebagai kemampuan perusahaan dalam melaksanakanyajag dijanjikan secara
tepat dan terpercaya, (2) daya tanggapponsivene¥syang menunjukkan kemauan
untuk membantu pelanggan dan memberikan jasa decwm@at atau tanggap, (3)
jaminan @ssuranck menunjukkan sejauhmana pengetahuan dan kesopanan
karyawan serta kemampuan menciptakarage atau persepsi yang baik bagi
perusahaan dengan menumbuhkan kepercayaan danineeyakbenak konsumen
terhadap perusahaan, (4) empatmphaty, sebagai syarat untuk peduli dan
memberikan perhatian secara pribadi bagi pelang@rbukti langsungténgiblg
berupa penampilan fasilitas fisik peralatan, pestomlan media komunikasi
(Nugraha: 2014).

Konsep Pelayanan K esehatan

Pelayanan Kesehatan adalah suatu usaha melayaniukeh jasmani orang
lain yang berhubungan dengan kesehatan seperti Itharaedan meningkatkan
kesehatan, mencegah dan menyembuhkan penyakit reeraulinkan kesehatan
orang lain. Syarat pokok suatu pelayanan keselatalah tersediaayailable dan
berkesinambungan céntinuou$, dapat diterima &gcceptably mudah dicapai
(accessibly mudah dijangkauaffordablg, dan bermutuquality).

Konsep Kepuasan Konsumen
Kepuasan konsumen adalah suatu kondisi dimana adpesasaan puas

(senang) atau tidak puas (kecewa) yang munculasets#seorang menggunakan
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suatu produk ataupun jasa dengan membandingkamaahésil yang dirasakan
dengan hasil yang diharapkan. Kepuasan konsumesnghpuhi oleh beberapa
faktor, antara lain: hargaiice), kualitas pelayanarsérvice quality, dan kualitas

produk goods quality.

I mportance Performance Analysis
Importance Performance Analygi$°A) merupakan metode turun&ervqual

(Rangkuti: 2002). Ada dua stream pendekatan dalatode ini, yaitu: 1) Menilai
kesenjangan persepsi dengan nilai harapan, 2) gillemtifikasi atribut-atribut
layanan yang diprioritaskan untuk ditingkatkan dumaatribut-atribut tersebut
mempunyai dampak terhadap peningkatan kepuasamggela. Pendekatan ini
dilakukan dengan menggunakan diagram kartesius yarpgi ke dalam empat
kuadran (Aranningrum: 2013).

Importance

HARAPAN

Kuadran A Kuadran B
Priontas Pertama Prionitas Prestasi
Hig
Y
Kuadran C Kuadran I
Prioritas Rendah Berlebihan High
Low

X PERSEPSI

Gambar 1. Diagram I mportance Performance Analysis

Masing-masing kuadran memiliki penjelasan tersenghitu:
a. Kuadran A berada disebelah kiri atas memuat atakuibut yang dianggap
penting oleh pelanggan, tetapi pada kenyataanayibut ini belum

sesuai seperti yang diharapkan, dan atribut ini bugainkan perbaikan segera.
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b. Kuadran B terletak di kanan atas memuat atribuitgttryang dianggap penting
oleh pelanggan dan atribut ini sudah sesuai demaganyang diharapkannya
sehingga menjadi kekuatan perusahaan untuk dientah.

c. Kuadran C berada di sebelah kiri bawah memuatutatyibut yang dianggap
kurang penting oleh pelanggan dan pada kenyataakimgajanya juga tidak
terlalu istimewa. Dengan kata lain ada atau tidala atribut itu tidak
mempengaruhi kepuasan pelanggan.

d. Kuadran D terletak di kanan bawah memuat atribibr#tyang dianggap kurang

penting oleh pelanggan, tetapi pelayanannya dieasbkrlebihan.

Quality Function Deployment

Quality Function DeploymerfQFD) adalah suatu proses untuk menentukan
kebutuhan pelanggarystomer “want§ dan menerjemahkannya ke dalam atribut
(“How’) yang dapat dilakukan sebagai suatu tindakan gleah yang diperlukan
dalam memberikan pelayanan. QFD digunakan untuk baeatn menentukan apa
yang akan memuaskan pelanggan dan dimana akan ukafalupaya perbaikan
kualitas (Heizer & Render: 2017).

Metode ini menggunakan sebuah alat yang disebutikdaRumah kualitas
(House of Quality Matriks House of Qualitymencoba menterjemahkamwice of
costumersecara langsung terhadap karakteristik teknis gpasifikasi teknis dari
sebuah produk (barang atau jasa) yang dihasilkan.
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Correlation Matrix

Technical Requiremenis

Customer Relationship Marix || Prioritized Customer
Requiremenis Requirement

Prioritized Technical
Requirements

Gambar 2. Matriks House of Quality

Secara umum, matrikslouse of Qualityterdiri dari 6 (enam) komponen
utama, antara lain:

1. Customer RequiremenBagian ini berisi atribut-atribut yang menjadi ka&ltan
dan keinginan dari pelanggan ketika menerima selpeddtyanan atau yang
biasa disebut dengawioice of CustomerAtribut ini didapatkan dari hasil
pengolahan data menggunakimmportance Performance Analysigkni pada
Kuadran A Diagram Kartesius.

2. Technical Requirement8agian ini berisi atribut-atribut yang dapat Kil&an
atau disediakan pihak perusahaan untuk memenuhititgdn dan keinginan
pelanggannya. Atribut ini didapatkan dari hasilkd& (wawancara) dengan
pihak perusahaan.

3. Relationship Matrix.Bagian ini berisi hubungan antavaice of Customedan
Technical Requirementang dilakukan untuk mengetahui bagaimana hubungan
antara kebutuhan pelanggan dengan respon teknig yhtetapkan oleh
perusahaan. Hubungan yang terjadi sangat munghin ¢ari satu karena VOC

mungkin mempunyai hubungan lebih dari satu terhad&p begitu pula
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sebaliknya. Hubungan ini biasanya dinyatakan derigdmungan kuat, sedang,

dan lemah.

4. Correlation Matrix. Bagian ini menentukan hubungan antara masing-masing
atribut respon teknis yang ditetapkan oleh pihakugghaan. Hubungan ini
disimbolkan hubungan positif (+) dan hubungan négat

5. Prioritized Customer Requirement8agian ini bertujuan untuk mengetahui
manakah atribuVoice of Customeyang memiliki prioritas utama yang akan
menjadi target utama perbaikan kualitas pelayars@magan yang harus dilakukan
adalah sebagai berikut:

a. Menentukan nilai Tingkat Kepentingan atribut, nileingkat Persepsi atas
kualitas pelayanan yang diberikan oleh perusahdam, nilai Tingkat
Persepsi yang diberikan oleh perusahaan lain yajegis.

b. Menentukan Goal (sasaran perbaikan yang ingin dicapai) dan Rasio

Perbaikanlfnprovement Ratjo

Goal
Tingkat Persepsi RSUD Pariaman

Improvement Ratio =

c. Sales Point

Skala yang dapat digunakan:

1 =no(tidak ada penambaha&alue addederhadap pelayanan)

1,2 =medium(value addederhadap pelayanan tidak signifikan)

1,5 =strong sales poinfvalue addederhadap pelayanan sangat tinggi)
d. Raw Weight poin a x poin e x poin f
e. Normalized Raw Weight poin g /3 poing

6. Prioritized Technical Requirementsi adalah output akhir dari penelitian ini,

karena langkah inilah yang menentukan respon tekmasa yang menjadi

prioritas utama bagi perusahaan untuk segera dwaku
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METODE PENELITIAN

Penelitian dilakukan pada RSUD Pariaman, waktu lgeredilakukan pada
Desember 2016 sampai Februari 2017. Populasi padelipan ini adalah seluruh
pasien peserta BPJS Kelas Ill yang mendapatkarygeda di RSUD Pariaman
dengan sampel 100 orang pasien yang di rawat iragguounakan teknik penentuan
sampelAccidental SamplingData yang digunakan adalah data primer dan data
sekunder.

HASIL PENELITIAN
Deskripsi Data Responden

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukanhadap 100 orang
responden yang dilakukan dengan menggunakaoidental sampling dapat
diperoleh karakteristik responden sebagai berilajt: karakteristik responden
berdasarkan jenis kelamin didominasi oleh respomp@&eampuan yaitu sebanyak 64
orang. b) karakteristik responden berdasarkan udmominasi oleh responden
dengan umur 17-30 tahun yaitu sebanyak 53 orangkacdkteristik responden
berdasarkan pendidikan terakhir didominasi olelparden dengan pendidikan
terakhir SMU/sederajat yaitu sebanyak 41 orang. kdjakteristik responden
berdasarkan pekerjaan didominasi oleh respondegadestatus Wiraswasta yaitu
sebanyak 41 orang. Kuesioner dibuat berdasarkada kabutuhan pelanggan yang
diklasifikasi ke dalam lima dimenstervice Qualityyaitu Tangible, Reliability,
Responsiveness, Assurancdan Emphatgerta telah Ilolos uji validitas dan

reliabilitas.

I mportance Performance Analysis (1 PA)
Analisis ini dilakukan untuk menilai kesenjangantama harapan dengan
persepsi,apakah pelayanan yang diberikan RSUD rRamniatelah sesuai dengan

harapan penggunanya. Tabel 1 menunjukkan kesem#ggp) tersebut:
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Tabel 1. Data Nilai Gap Kuesioner Pelayanan RSUD Pariaman

Atribut  Harapan Persepsi Gap
1 4,47 411 -0,36
2 4,40 3,44 -0,96
3 4,28 3,77 -0,51
4 4,00 3,64 -0,36
5 4,47 3,98 -0,49
6 4,39 3,40 -0,99
7 4,42 3,44 -0,98
8 3,83 3,71 -0,12
9 4,50 4,19 -0,31
10 4,27 3,29 -0,98
11 4,10 3,52 -0,58
12 4,30 3,37 -0,93
13 4,26 3,61 -0,65
14 4,50 4,36 -0,14
15 4,47 3,29 -0,18
16 4,31 3,38 -0,93
17 3,99 3,88 -0,11
18 3,80 3,55 -0,25
19 4,06 3,73 -0,33
20 3,63 3,68 0,05
21 4,47 3,26 -1,21
22 4,24 3,20 -1,04
23 4,44 3,23 -1,21
24 4,08 3,69 -0,39
25 3,77 3,40 -0,37
26 4,23 3,42 -0,81

Total 109,68 94,54 -15,14

Berdasarkan Tabel 1 dapat dilihat bahwa dari 2®utiayanan yang ada
sebanyak 25 atribut bernilai negatif, sehingga tasampulkan bahwa pelayanan
yang diberikan oleh RSUD Pariaman belum sesuai aengarapan dari
penggunanya. Setelah penghitungan gap dilakukalanjatnya diidentifikasi
atribut-atribut layanan yang diprioritaskan untdgera diperbaiki. Langkah yang
dilakukan dalam tahap ini:

1. Menghitung rata-rata tingkat harapan dan tingkaseysi untuk setiap item

atribut layanan seperti yang terlihat pada Tabel 2.
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Tabel 2. Nilai Harapan dan Nilai Persepsi

No Pernyataan Harapan Perseps
1 Rumah Sakit melakukan pemeriksaan dan pencatdtam
. S 4,47 411
medis yang akurat & rinci
2 Tenagikesehatan tepat wak 4 AC 3,44
3 Rumah Sakit memberikan layanan sesuai janji pekay 4,2¢ 3,71
4  Ketersediaan tenaga kesehatan cukup untuk melpgai@n 4,0C 3,64
5 Tenaga kesehatan handal dalam menangani masalah 447 3,9¢
6  Waktu tungu pelayanan tidak lebih dari satu je 4,3¢ 3,4(
7 Tenaga kesehatan merespon segera saat dibut 4,4z 3,44
8 Tenaga kesehatan memberikan bukti transaksi deregs 3,8¢ 3,71
9 Tenaga kesehatan memberikan resep obat yang tep 450 419
sesuai
1C Tenagekesehatan menggunakan bahasa yang baik dan 4,27 3,2¢
11 Tenaga menjalin komunikasi yang baik dengan pz 4,1C 3,52
12 Ten.aga kesehatan memberikan perhatian secara ippida 430 3.37
pasien
13 Ten_aga kesehatan mengutamakepentingar 4.26 361
pasien
14 Dokter (_jan Perawat memiliki pengetahuan yang baik 450 436
professional
15 Dokter dan Perawat memiliki keterampilan yang térldan 4.47 3.29
kompeten
16 Tenage kesehatal selalu 431 3,3¢
bersikap ramah dan sopan
17 Pasier diperlakukar dengan hormat dan bermarta 3,9¢ 3,8¢
18 Tenaga kesehatan mampu menanamkan keperc
. 3,80 3,55
kepada pasien dan keluarga
1¢ Kenyamanan dalam menerima pengobatan dan pela 4,0€ 3,7
20 Bangunan rumah sakerlihat indah, bersih, dan nyam 3,65 3,6¢
21 Rumah Sakit memiliki ruang tunggu, kamar perawe
, e . 4,47 3,26
tempat tidur, WC, serta sanitasi yang memadai
22 Tempat parki yang aman, nyaman, dan meme 4,24 3,2
23 Rumah sakit memiliki obatobataiang cukup dan peralat
peralatan kesehatan yang memadai (seperti CT- $4&h, 4,44 3,23
USG, dll)
24 Makanan untuk pasien dalam keadaan bersih danrizei 4 .0¢ 3,6¢
25 Tersedlal alat bantu pasien (pispot, kursi roda), yiing 3.77 3.40
memadai
26 Rumah Sakit memiliki papan petunjuk yang jelas darah
. . 4,23 3,42
dipahami
Total 109,68 94,54
Rata-Rata Keselur uhan 422 3,64
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2. Menghitung rata-rata tingkat harapan dan rata-tatgkat persepsi secara
keseluruhan untuk menentukan titik potong pada sutmrapan dan sumbu
persepsi seperti yang terlihat pada Tabel 2.

3. Melakukan plotting pada semua tingkat harapan dasepsi pelanggan pada
masing-masing atribut ke dalam kuadran. Hasil pigttdapat dilihat pada
Gambar 3.

Dari Tabel 2. dapat diketahui rata-rata keselurut@mapan¥) 4,22 dan nilai
rata-rata keseluruhan persep¥) (3,64. Gambar 3. menunjukkan hasil plotting
masing-masing nilai atribut layanan menggunakan agm Importance

Performance Analysi@PA).

4,60
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&
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325 350 375 400 425

Persepsi

Gambar 3. Diagram I mportance Performance Analysis
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Euadran B “Prioritzs Prestaszi”

§2Tenz= keschatan repat waln

() Tenazz keschatan mersspon 522203 5381 dibutuhlan
{77Walkm munz=u pelavanan tidak 1ebih dar sam jam
{107 Tenzz= kesshatan mengzonakan bahasz vangs baik
dan sopan

{12)Tenzsz  kesshatan  mensntzmeb=n  kepemtingm
pasisn

{13)Tenzzz keschatan memberikan parhafizn sscare
pribadi pads pasien

{16 Tenzsa kes=hatan s2laln bersikap ramsh dan sopan
(21)Fomsh  Sakit memilild mmans moss, kemar
parzwatan, tempar tidur, WO, sen= samitzsi yans
reradad

{22} Tempat parkis vans #nen, nyaman, dan memad
{23 Fomah sakir memdliki abat-obetan vans coloop dzn
perzlatan keschatan vamy memadai (seperti CT-Scam,
MRI TrSG, 413

{20 Fomsh Szkit memiliki papan pemnjok vans jalas
dan mudah dipahsami

{1)Fumah Sakit mslakukan pamariksasn
dan pencatatan reksm medis vang akurat &
rined

(3)FRumsh Sakit memberikan layanan sesusi
janji pelavanan

{3)Tenaga Laszhatan handal dalam
menangani masslah pasian

(91 Tensesa kesshatan membearilen rasep obat
wang tepat dan sesuai

{14)Dokter dan Perawat mamilili
Lkaterampilan wang terlatih dan kompeten
{12)Dokter dan Perawat memilili
pangstahuan vang baik dan profassional

{11'Tanaps menjalin komunikasi vang baik
dengan pasisn

{18)Tenaes kesshatan mampu mensnamlan
kepercavasn kepads pasisn dan kelusrgs
{25)Tersadia alat bantu pasien {pispet, kursi
roda, dll} vanes memadai

(4)Katarsedisan tenapa kaszhatan cukup
untuk mealayani pasisn

(8)Tenasa kasshatan memberikan bulkti
transaksi dangan capat

{17)Pasi= diperdalulkean dangan hommat dan
bermartabat

{19)Kenvamanan dalam  menerima
paneobatan dan palavenan

{20)Bansunan rumah sakit terlihat indah,
bersih, dan nvaman

Enadran € “Prioritas Rendak™ | | Kuadran D “Berlebihan”

Gambar 4. Pembagian Atribut Diagram | PA

Gambar 4. Menunjukkan penempatan atribut pada masasing
kuadran.Pada kuadran A terdapat 11 atribut, kuaBr@ratribut, kuadran C 3 atribut
dan kuadran D 5 atribut. Atribut-atribut inilah yarselanjutnya akan diolah
menggunakan analisiQuality Function Deploymentintuk mendapat respon teknis
dari pihak RSUD Pariaman serta rekomendasi perbayang dapat dilakukan

segera.

Quality Function Deployment (QF D)

Setelah melakukan analisis data menggunakaportance Performance
Analysis (IPA), langkah selanjutnya adalah melakukan assa(@uality Function
Deployment.Alat yang digunakan dalam QFD adalbdlouse of Quality(HoQ).
Adapun tahaptahap yang dilakukan dalam HoQ inieddsébagai berikut:
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a. Analisis Customer Requirements (CR)

Pada  hasil analisis menggunakayportance Performance AnalyqidPA)

di atas telah disimpulkan bahwa ada beberapa aydng menjadi prioritas pertama

untuk perbaikan berdasarkan Kuadran A dalam mentkgk kualitas pelayanan

kesehatan RSUD Pariaman. Tabel 3 menunjukkan ap#énia Kuadran A yang akan

dijadikanVoice of CustomgpadaHouse of Quality.

Tabel 3. Data Voice of Customer

Z
o

Atribut Pelayanan

coN OO0 A~ WNPE

10

11

Tenaga kesehatan te waktu

Waktu tunggu pelayanan tidak lebih dari satu

Tenaga kesehatan merespon segera saat dibut
Tenaga kesehatan menggunakan bahasa yang baikmn

Tenaga kesehatan mengutamakan kepentingan |
Tenaga kesehatan meerikan perhatian secara pribadi pada pa

Tenaga kesehatan selalu bersikap ramah dan
Rumah Sakit memiliki ruang tunggu, kamar perawatampat tidur, WC, sert
sanitasi yang memadai

Tempat parkir yang aman, nyaman, dan mem
Rumah sakit memiliki ob-obatan yang cukup dan peralatan kesehatan
memadai (seperti CT-Scan, MRI, USG, dll)

Rumah Sakit memiliki papan petunjuk yang jelas oharaah

b. Analisis Technical Requirements (TR)

Technical requirementsnerupakan jawaban da¥ioice of Customeryang

didapatkan dari hasil wawancara dengan pihak RSHilafan untuk mengetahui

tindakan apa yang dapat dilakukan untuk memenuitkdan pelanggan. Tabel 4.

menunjukkan hasil respon teknis tersebut.
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Tabel 4. Data Technical Requirements

No. Respon Teknis

Pengecekan terhadap pengaturan jadwal pelay
Menentukan waktu maksimal pelayanan sesuai st:

Pengaturan jadwal Dokter dan Perawat |
Melakukan pelatihan dan pemberdayaan tenaga kesx

Penilaian prestasi ker
Menyediakan, menambah, dan memperbaiki fasilitamhusaki

Melakukan kontrol rutin terhadap kebersihan fassl|
Memiliki tempat parkir yang luas beserta petugas
Kerjasama dengan bagian farmasi dalam peiaan obe-obatan

© oo~N OO0 AW NP

=
o

Melengkapi peralatan medis yang dibutuh
Memperbaiki papar petunjuk sehingglebih informatif

=
[N

c. Analisis Relationship Matrix (CR dengan TR)
Analisis ini merupakan penilaian kekuatan korekmsiara tiap elemen
dari respon teknis yang ada dengan self@ice of CustomerHasil nilai

relationshipini terlihat pada Gambar 6louse of Quality

d. Analisis Correlation Matrix
Analisis Correlation matrixberguna untuk mengetahui sejauh mana
hubungan antara masing-masing respon teknis. Apdkdiungan tersebut

positif atau negatif. Gambar 5 menunjukkan koredasar respon teknis.
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No. Technical Regutrements
1 |Pengecekan terhadap penzaturan jadwal pelayvanan .‘.}.\
E :_‘.
2 [Menentukan wakte maksimal pelavanan sesuat standar +>-\
P
3 |Pengaturan jadwal Dokter dan Perawat jaza >’: \{ \:,\
< N
4 |Melakukan pelatihan dan pemberdavaan tenaza keschatan >:f ; /N /)\
| # . Ny *
5 NET x ; L +>j( i ,/\'\\_
5 |Penilatan prestas kena \C X \)( »
7N X ) RN
& |Menvadizkan, menambah, dan memperbaiki fstlitas romah sakit }"/\‘f /k\: NG NN
# \\( v y’ /’\/
7 |Melakukean kontrol rutin terhadap kebersthan faslitas }\/ :ﬁ’x i ,‘{: N : >-/
EX X X )
3 [Memiliki tempat parlar vang luas besarta petuzasnva W /\(+ 3 i
Y,
. b
& |Kerasama denzan bagian farmas dalam penyadizan obat-obatan ;<\>/
N
N
10 |Melenghkapt peralatan medis vang dibutuhkan )<>-\>_/’
."fl
11 |Memperbailt papan petunjuk szhingza lebih informatif \;‘V

Gambar 5. Correlation Matrix

e. Analisis Prioritized Customer Requirements
Analisis ini bertujuan untuk mengetahui manakaibatiVoice of Customer
yang memiliki prioritas utama perbaikan kualitasagenan. Langkah-langkah yang
harus dilakukan adalah:
1. Menentukan Nilai Tingkat Harapan Atribut. Hasil bsia dapat dilihat pada
Tabel 5.

Tabel 5. Nilai Tingkat Harapan dan Per sepsi

No Atribut Layanan Tingkat Tingkat
Kepentingan Persepsi
1 Tenaga kesehatan tepat wa 440 3,44
2 Waktu tunggu pelayanan tidak lebih dari satu 4,39 3,40
3 Tenaga kesehatan merespon segera saat dibut 4,42 3,44
4 Tenaga kesehatan mengguné bahasa yan 4,27 3,29

baik dan sopan
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5 Tenaga kesehatan mengutamakan kepenti 4,30 3,37
pasien
6 Tenaga kesehatan memberikan perhatian secara it
pada pasien 4,26 3,61
7 Tenaga kesehatan selalu bersikap ramah dan 431 3,38
8 Rumah Sakit memiliki ruang tunggu, kamar perawe
. L . 4,47 3,26
tempat tidur, WC, serta sanitasi yang memadai
9 Tempat parkir yang aman, nyaman, dan mem 4,24 3,20
10 Rumah sakit memiliki obatobatan yang cukup danlptm
kesehatan yang memadai (seperti CT-Scan, 4,44 3,23
MRI, USG, dll)
11 Rumah Sakit memiliki papan petunjuk yang jelas ataralah 4,23 3,42

2. Menentukan Nilai Tingkat Persepsi
Langkah berikutnya adalah menentukan Tingkat Psr$&gsaing yang ditujukan
untuk mengetahui bagaimana kualitas pelayanan rwsaki lain yang setara
dengan RSUD Pariaman yaitu RSUD Padang Pariamag gantinya akan
dijadikan acuan untuk menetapkan target perbaiaal/ Hasil dapat dilihat
pada Tabel 6.

Tabel 6. Tingkat Perseps RSUD Padang Pariaman (Pesaing)

No. Atribut Layanan Tingkat
Per sepsi
1 Tenaga kesehatan tepat wa 4,23
2 Waktu tunggu pelayanan tidak lebih dari satu 3,87
3 Tenaga kesehatan merespon segera saat dibut 4,00
4 Tenaga kesehatan menggunakahasa yang baik dan sog 3,77
5 Tenage kesehatamengutamaka 3,80

kepentingan pasien

6 Tenaga kesehatan memberikan perhatian secara ippibda
pasien

7 Tenaga kesehatan selalu bersikap ramah dan 3.80

3,90
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8 Rumah Sakit memilil ruang tunggu, kamar perawat:

tempat tidur, WC, serta sanitasi yang memadai 3,80
9 Tempat parkir yang aman, nyaman, dan mem 3,50
10 Rumah sakit memiliki ob-obatan yang cukup dan perala 377

kesehatan yang memadai (seperti CT-Scan, MRI, USG) '
11 Rumah Sakit memiliki papan petunjuk yang jelas atarlah 3,63

3. MenentukarGoal (Target Perbaikan yang Ingin Dicapai)
Tingkat perbaikan yang ingin dicapai untuk setiapbltuhan pelanggan
ditentukan oleh pihak Rumah Sakit. Tabel 9. merkkgn nilai target perbaikan
yang ingin dicapai tersebut.

4. Improvement Ratio

Contoh perhitungalR atribut no.1 sebagai berikut:

Goal 4,50

IR = =
Tingkat Persepsi RSUD Pariaman 3,44

5. Sales Point
Sales poinyang digunakan dalam analisis ini adalah 1,5 usarkua atribut
Voice of Customekarena atribut tersebut memiliki nilai tambah dala

pelayanan.

Tabel 7. Nilai Goal (Target Perbaikan)

No Respon Teknis Tingkat
Goal
1 Tenaga kesehatan tepat wa 4,50
2 Waktu tunggu pelayanan tidak lebih dari satu 4,00
3  Tenaga kesehatan merespon segera seutuhkan 4,00
4  Tenaga kesehatan menggunakan bahasa yang baikmn 4,00
5 Tenage kesehata mengutamaka 4,00

kepentingan pasien
6  Tenaga kesehatan memberikan perhatian secara ipphdd

. 4,00

pasien
7 Tenaga kesehatan selalu bersikemah 4,00
8 Rumah Sakit memiliki ruang tunggu, kamar perawatmpal 4,00
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tidur, WC, serta sanitasi yang mema
9  Tempat parkir yang aman, nyaman, dan mem 4,00
1C Rumah sakit memiliki ob-obatan yang cukup dan perala 4.00
kesehatan yang memadai (seperti CT-Scan, MRI, USG) '
11 Rumah Sakit memiliki papan petunjuk yang jelas atartlah 4,00

f. Analisis Prioritized Technical Requiremets
Analisis Prioritized Technical Requiremetiertujuan untuk mengetahui respon
teknis yang menjadi prioritas utama bagi rumahtsakiuk melakukan perbaikan

guna meningkatkan kualitas pelayanannya.
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K X W ¥
5 £ A F] =
g o: & sl 2| 2| % 2
ol 3| 3| s £ 5| g = z i %
e . g & & o2 2 3 =| 2| i | 2 s g
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Gambar 6. House of Quality
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PEMBAHASAN
Perhitungan Nilai Gap (K esenjangan) Atribut

Dari hasil perhitungan nilai Gap per atribut ygterhitungan antara selisih
tingkat persepsi dengan tingkat harapan menunjuldgauh mana pihak RSUD
Pariaman telah memberikan pelayanan sesuai dengeapam pelanggan dan
mencapai kepuasan pelanggan.

Berdasarkan hasil penelitian menggunakaportance Performance Analysis
dapat diketahui bahwa sebagian besar atribut yamikah mempunyai nilai gap
negatif. Dari 26 atribut layanan yang diujikan harly atribut yang memiliki gap
positif dan mampu memenuhi kepuasan konsumen.

Atribut tersebut adalah Bangunan rumah sakit t@rlindah, bersih, dan nyaman
dengan nilai gap 0,05. Sementara itu sisanya seka2fy atribut mempunyai nilai

gap negatif. Pengukuran nilai gap secara keselaratenghasilkan nilai sebesar -
15,14, hal ini berarti bahwa harapan pelanggaratiegh pelayanan RSUD Pariaman
lebih tinggi dibandingkan dengan persepsi atauypekan yang benar-benar mereka

terima selama ini.

Perhitungan Atribut L ayanan yang Harus Diprioritaskan

Berdasarkan analisis menggunakan Diagram IPA padab@r 7. dapat
diketahui bahwa dari 26 atribut layanan yang daniksebanyak 11 atribut berada
pada Kuadran A. Adapun atribut-atribut tersebutiantlain 1) Tenaga kesehatan
tepat waktu, 2) Tenaga kesehatan merespon segerdilsatuhkan 3) Waktu tunggu
pelayanan tidak lebih dari satu jam, 4) Tenagahats@ menggunakan bahasa yang
baik dan sopan, 5) Tenaga kesehatan mengutamagentkeyan pasien, 6) Tenaga
kesehatan memberikan perhatian secara pribadi pasian, 7) Tenaga kesehatan
selalu bersikap ramah dan sopan, 8) Rumah Sakitiliemang tunggu, kamar
perawatan, tempat tidur, WC, serta sanitasi yanmadeai, 9) Tempat parkir yang
aman, nyaman, dan memadai, 10) Rumah sakit mermb#&i-obatan yang cukup dan
peralatan kesehatan yang memadai (seperti CT-$ti,USG, dll) dan 11) Rumah
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Sakit memiliki papan petunjuk yang jelas dan mudgahami. Dengan demikian
dapat disimpulkan bahwa terdapat 11 atribut layateasebut menjadi prioritas
utama untuk segera diperbaiki guna meningkatkanlitksapelayanan RSUD

Pariaman.

Per hitungan Respon Teknisyang Perlu Diprioritaskan untuk Segera Dilakukan

Penelitian ini bertujuan untuk memberikan suatuomedndasi perbaikan
untuk pelayanan pada RSUD Pariaman dengan menggialayanan seperti apa
yang diinginkan dan diharapkan oleh penggunanysa seemperhatikan respon
teknis yang mampu dilakukan oleh Rumah Sakit dengalhat sumber daya dan
kemampuan rumah sakit itu sendiri menggunakan rmeetQdality Function
Deployment(QFD). Seperti yang terlihat pada Gambar 6. dajietahui bahwa
respon yang menjadi prioritas utama untuk segedekukan adalah “Melakukan
pelatihan dan pemberdayaan tenaga kesehatan” demiga®,1702 atau 17,02%.
Setelah itu “Penilaian prestasi kerja” dengan rflla064 atau 10,64%.

SIMPULAN
Berdasarkan hasil pengolahan data dan pembahadadap penelitian yang
dilakukan melalui analisis peningkatan kualitasapahan kesehatan pada RSUD
Pariaman dengan mengintegrasikamportance Performance Analystan Quality
Function Deploymenimaka peneliti dapat menyimpulkan hal sebagakberi
1. Dari hasil analisis gap menggunakan IPA dapat diwat bahwa kualitas
pelayanan kesehatan yang diberikan oleh RSUD Panammasih belum sesuai
dengan yang diharapkan oleh penggunanya terutagiapbaien peserta BPJS
Kelas IIl. Hal ini dibuktikan dengan hasil penditi yang menjelaskan bahwa
sebagian besar atribut yang diujikan dalam kuesiorempunyai nilai gap yang
negatif. Dari 26 atribut layanan yang diujikan harlyatribut yang memiliki gap

positif, sementara itu 25 lainnya memiliki gap yanggatif. Maka dapat
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disimpulkan bahwa kualitas pelayanan pada RSUDafam masih rendah dan
memerlukan perbaikan.

2. Dari hasil analisis datamportance Performance AnalysiPA) dengan
menggunakan Diagram IPA atau Diagram Kartesiuspditkan atribut-atribut
yang menjadi prioritas untuk segera dilakukan pkdmaadalah atribut-atribut
yang berada pada Kuadran A sebanyak 11 atribubdayaAdapun atribut-atribut
tersebut adalah: (2) Tenaga kesehatan tepat wdK)u,Tenaga kesehatan
merespon segera saat dibutuhkan, (7) Waktu tungtaygnan tidak lebih dari
satu jam, (10) Tenaga kesehatan menggunakan bgdwagdaik dan sopan, (12)
Tenaga kesehatan mengutamakan kepentingan pa&@n,Ténaga kesehatan
memberikan perhatian secara pribadi pada pasiép, T@naga kesehatan selalu
bersikap ramah dan sopan, (21) Rumah Sakit menriligng tunggu, kamar
perawatan, tempat tidur, WC, serta sanitasi yanmadei, (22) Tempat parkir
yang aman, nyaman, dan memadai, (23) Rumah sakiilikieobat-obatan yang
cukup dan peralatan kesehatan yang memadai (s€3efcan, MRI, USG, dll),
dan (26) Rumah Sakit memiliki papan petunjuk yaglgg dan mudah dipahami.
Maka berdasarkan hasil tersebut, 11 atribut di atemipakan atribut prioritas
utama untuk diperbaiki guna meningkatkan kepuastanggannya.

3. Dari hasil analisis dat®uality Function Deploymentlengan menggunakan
House of Qualitydapat diketahui respon teknis yang menjadi pasritintuk
segera dilakukan untuk memperbaiki kualitas layakasehatan pada RSUS
Pariaman adalah “Melakukan pelatihan dan pembeastayanaga kesehatan”.
Kemudian “Penilaian prestasi kerja”, dan “Pengenekerhadap pengaturan
jadwal pelayanan”. Dengan dilakukannya perbaikaibgokan tersebut

diharapkan dapat meningkatkan kepuasan pelanggannya

SARAN
Berdasarkan hasil kesimpulan tentang analisis gkatan kualitas pelayanan
kesehatan pada RSUD Pariaman dengan mengintegrasipartance Performance
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AnalysisdanQuality Function Deploymeninaka dapat dikemukakan beberapa saran
sebagai berikut:

1. Bagi perusahaan, RSUD Pariaman sebaiknya melakpdgdoaikan terhadap
atribut-atribut layanan yang diprioritaskan dimatabut tersebut mempunyai
nilai gap negatif tertinggi yang berada pada KuadkaDiagram IPA karena
atributatribut tersebut dianggap sangat pentingumatingkat pelayanannya
masih rendah. Perbaikan-perbaikan ini diharapkampatdamemberikan
pelayanan yang sesuai dengan harapan sehinggamieiseapai kepuasan

pasien.

2. Bagi peneliti selanjutnya, dengan penelitian inihadapkan peneliti
selanjutnya dapat melakukan penelitian lebih lagpitg berkaitan dengan
service qualitydi perusahaan maupun instansi lainnya. Peneliiajuga
bisa dilanjutkan dengan mengganti objek penelitihrbidang lain serta
menggunakan metode pengolahan data yang berbedé&hibnbervariasi.
Selain itu penelitian ini juga bisa dimodifikasird@n menambah dimensi
pelayanannya, mengkaji mengenai biaya atau bisa glemgan mengubah

tujuan penelitiannya.
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