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ABSTRAK

Latar Belakang. Pelayanan kesehatan merupakan upaya yang diselenggarakan
untuk menjaga dan meningkatkan kesehatan masyarakat, serta mencegah dan
menyembuhkan penyakit. Rumah sakit sebagai institusi kesehatan masyarakat
memainkan peran penting dalam menyediakan layanan kesehatan yang
berkualitas. Namun, kualitas pelayanan kesehatan di rumah sakit sering kali
menjadi sorotan, terutama dalam konteks pelayanan rawat inap. Penelitian ini
berfokus pada lima dimensi kualitas pelayanan menurut model servsqual, yaitu
kehandalan (reliability), daya tanggap (responsiveness), jaminan (assurance),
empati (empathy) dan keberwujudan (tangible). Di Indonesia, terdapat
peningkatan jumlah masyarakat yang memilih berobat ke luar negeri, yang
menunjukkan ketidakpuasan terhadap layanan kesehatan domestik. Hal ini
mengindikasikan perlunya evaluasi mendalam terhadap kualitas pelayanan
kesehatan yang diberikan, terutama pada unit rawat inap.

Tujuan Penelitian. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran
kualitas pelayanan kesehatan berdasarkan 5 dimensi servsqual.

Desain Penelitian. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain
deskriptif melalui pendekatan cross sectional.

Subyek Penelitian. Populasi pada penelitian ini adalah pasien rawat inap gedung
Tjan Khee Swan Timur dan Asa. Jumlah sampel dalam penelitian ini sebanyak 70
responden. Teknik sampling yang digunakan consecutive sampling.

Hasil Penelitian. Hasil penelitian menunjukkan bahwa kualitas pelayanan baik
dari dimensi reliability (62,9%), responsivness (61,4%), assurance (68,6%),
emphaty (67,1%), tangible (64,3%).

Kesimpulan. Kualitas pelayanan dengan dimensi reliability, responsivness,
assurance, emphaty, tangible dikategorikan baik.

Kata Kunci: Assurance, Emphaty, Reliability, Responsivness, Tangible
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ABSTRACT

Background. Health services are efforts organized to maintain and improve public
health, as well as prevent and cure diseases. Hospitals as public health institutions
play an important role in providing quality health services. However, the quality of
health services in hospitals often comes under scrutiny, especially in the context
of inpatient services. This study focuses on the five dimensions of service quality
according to the servsqual model, namely reliability, responsiveness, assurance,
empathy and tangibility. In Indonesia, there has been an increase in the number of
people choosing to seek treatment abroad, indicating dissatisfaction with domestic
health services. This indicates the need for an in-depth evaluation of the quality of
health services provided, especially in inpatient units.

Research Objectives. The purpose of this study was to determine the description
of health service quality based on 5 dimensions of servsqual.

Research Design. This study is a quantitative study with a descriptive design
through a cross sectional approach.

Research Subjects. The population in this study were inpatients of the Tjan Khee
Swan East and Asa buildings. The number of samples in this study were 70
respondents. The sampling technique used consecutive sampling.

Research Results. The results showed that the quality of service is good from the
dimensions of reliability (62.9%), responsiveness (61.4%), assurance (68.6%),
empathy (67.1%), tangible (64.3%).

Conclusion. Service quality with the dimensions of reliability, responsiveness,
assurance, empathy, tangible is categorized as good.

Keywords: Assurance, Emphaty, Reliability, Responsiveness, Tangible
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Pelayanan kesehatan adalah upaya yang diselenggarakan
sendiri atau secara bersama — sama dalam suatu organisasi untuk
memelihara dan meningkatkan kesehatan, mencegah dan
menyembuhkan  penyakit, serta  memulihkan  kesehatan
perseorangan, keluarga, kelompok atau masyarakat (Surahman &
Supriyadi, 2016).

Pelayanan kesehatan tingkat pertama adalah pelayanan
kesehatan yang bersifat pokok (basic health service). Pada
umumnya bersifat pelayanan rawat jalan, pelayanan kesehatan
tingkat kedua adalah pelayanan kesehatan yang lebih lanjut bersifat
rawat inap dan untuk menyelenggarakannya dibutuhkan tenaga —
tenaga spesialis. Pelayanan kesehatan tingkat ketiga adalah
pelayanan kesehatan yang bersifat lebih kompleks dan umumnya
diselenggarakan oleh tenaga — tenaga subspesialis (Ervianingsih et
al., 2020).

Rumah sakit adalah salah satu organisasi sektor publik yang
bergerak dalam bidang pelayanan kesehatan jasa kesehatan yang
mempunyai tugas melaksanakan suatu upaya kesehatan secara
berdaya guna dan berhasil guna dengan mengutamakan atau

mementingkan upaya penyembuhan dan pemulihan yang telah



dilaksanakan secara serasi dan terpadu oleh pihak rumah sakit
dalam upaya peningkatan dan pencegahan penyakit serta upaya
perbaikan pelayanan kesehatan yang bermutu dan efektif untuk
mencapai derajat kesehatan yang optimal dan memuaskan bagi
pasien melalui upaya kesehatan perlu adanya pelayanan yang baik
yang diberikan oleh pegawai, oleh sebab itu dituntut kinerja yang
tinggi dari pegawai (Budo et al., 2020).

Di indonesia, rumah sakit sebagai salah satu bagian sistem
pelayanan kesehatan secara garis besar memberikan pelayanan
untuk masyarakat berupa pelayanan kesehatan mencakup
pelayanan medik, pelayanan penunjang medik, rehabilitasi medik
dan pelayanan perawatan. Pelayanan tersebut dilaksanakan melalui
unit gawat darurat, unit rawat jalan dan unit rawat inap. Rumah sakit
berupaya ~memperoleh  kepercayaan masyarakat dengan
memberikan pelayanan yang efisien dan berkualitas (Pratiwi et al.,
2019).

Rawat inap adalah pelayanan kesehatan pada pasien untuk
keperluan observasi, diagnosa, perawatan, pengobatan, rehabilitasi
medik dan pelayanan kesehatan lainnya dengan menempati ruang
perawatan. Selain itu rawat inap juga dapat diartikan sebagai
tindakan perawatan yang dilakukan secara rutin oleh pasien dengan
pemantauan seorang tim medis diruang perawatan dan akan
diperkenankan pulang ke rumah setelah dinyatakan sehat oleh

seorang tim medis (Andita et al., 2019).



Kualitas pelayanan adalah segala bentuk aktivitas yang
dilakukan oleh perusahaan guna memenuhi harapan konsumen,
pelayanan dalam hal ini diartikan sebagai jasa atau service yang
disampaikan oleh pemilik jasa yang berupa kemudahan, kecepatan,
hubungan, kemampuan, dan keramahan yang ditujukan melalui
sikap dan sifat dalam memberikan pelayanan untuk kepuasan
konsumen. Kualitas pelayanan (service quality) dapat diketahui
dengan cara membandingkan persepsi para konsumen atas
pelayanan yang nyata mereka terima atau peroleh dengan
pelayanan yang sesungguhnya mereka harapkan atau inginkan
terhadap pelayanan suatu perusahaan (Ishak & Waworuntu, 2019).

Kualitas pelayanan merupakan salah satu bagian penting
yang harus diusahakan oleh setiap perusahaan jika ingin yang
dihasilkan dapat bersaing dipasar untuk memuaskan kebutuhan dan
keinginan konsumen. Perkembangan sekarang ini membuat
konsumen semakin kritis sebelum dan sesudah membeli produk.
Konsumen selalu ingin mendapat produk yang berkualitas sesuai
dengan harga yang dibayar (Maulana, 2022).

Menurut Patients beyond borders sebagaimana dikutip oleh
Widiyastuty et al., (2023) menyebutkan terdapat penigkatan sebesar
100% jumlah warga Indonesia yang berobat keluar negeri dari 300
ribu warga di tahun 2006 meningkat di tahun 2015 dimana sedikitnya
600 ribu warga Indonesia yang berobat keluar negeri dengan rata —

rata pengeluaran untuk biaya berobat sebesar 11,5 miliyar dolar



pertahun. Hal tersebut tentu saja menjadi perhatian serius
Pemerintah dikarenakan hilangnya potensi pendapatan negara yang
berasal dari sektor kesehatan. Dari hasil wawancara yang dilakukan
oleh Widiyastuty et al., (2023) kepada 5 orang masyarakat
Kecamatan Etingkong Kabupaten Sanggau Provinsi Kalimantan
Barat alasan lebih memilih berobat di Sarawak Malaysia adalah
karena merasa lebih yakin dengan pemeriksaan dan terapi yang
dilakukan.

Menurut Penelitian yang dilakukan oleh (Kwary, 2019) di
dapatkan hasil bahwa kelima responden menikmati layanan medis
lebih baik di Malaysia serta biaya pengobatan yang lebih murah
dibandingkan dengan pengobatan lokal. Ada responden yang
menyebutkan bahwa dokter dan tenaga kesehatan di Malaysia lebih
dapat dipercaya serta tidak komersial, pelayanannya lebih baik dan
dapat dipercaya.

Menurut penelitian yang telah dilakukan oleh (Pratiwi et al.,
2019) pada hasil penelitian masing-masing variabel menunjukkan
bahwa dimensi kualitas pelayanan pasien rawat jalan di poli gigi
pada aspek tangible yang memiliki hasil kurang baik sebesar 37
responden (68,5%), dimensi reliability kurang baik sebesar 32
responden (59.3%), dimensi responsivness kurang baik sebesar 22
responden (40.7%), dimensi assurance kurang baik sebesar 32

responden (59.3%), emphaty kurang baik sebesar 30 responden



(55.6%). Dapat disimpulkan dari 5 dimensi kualitas pelayanan pasien
masih merasa tidak puas dengan pelayanan yang diberikan.
Menurut penelitian yang telah dilakukan oleh (limianti et al.,
2022) menunjukkan pengaruh yang signifikan terhadap kepuasan
pasien dilihat dari dimensi tampilan fisik (tangible) dengan nilai 0,004
< 0,05, dilihat dari dimensi cepat tanggap (responsiveness) dengan
nilai 0,009 < 0,005, sedangkan dilihat dari dimensi kehandalan
(reability), dimensi jaminan (assurance) dan dimensi empati

(emphaty) memiliki nilai signifikan yang sama 0,000 < 0,05.

Menurut hasil studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti
di RS Dr. OEN SOLO BARU, RS Dr. OEN SOLO BARU adalah salah
satu institusi jasa kesehatan di kota Sukoharjo. Berdasarkan hasil
wawancara dengan enam pasien, tampaknya terdapat beberapa hal
yang perlu diperhatikan untuk meningkatkan kualitas pelayanan di
rumah sakit. Pada dimensi ketanggapan (responsivness) terdapat
satu dari enam pasien mengeluhkan bahwa terdapat perawat yang
judes saat memberikan pelayanan kepada pasien. Pada dimensi
Jaminan (assurance) satu dari enam pasien mengeluhkan bahwa
perawat tidak datang-datang meskipun sudah melaporkan bila ada
keluhan dari pasien. Kemudian pada dimensi bukti fisik (tangible)
dua dari enam pasien menyatakan pada penataan ruang masih
kurang rapi dan satu pasien merasa tidak nyaman karena tempat
tidur atau bed rusak tidak bisa di naik turunkan. Sedangkan hasil

wawancara dengan petugas unit pelayanan pengaduan untuk



menggali informasi mengenai keluhan yang sering terjadi. Terdapat
beberapa pasien merasa bahwa pelayanan yang diberikan oleh
petugas masih kurang maksimal sehingga memicu respon negatif
dan rasa kecewa dari pasien tersebut sehingga menciptakan
keluhan di platform seperti WhatsApp, Instagram, Email dan Google
dengan berisi informasi atau ulasan negatif. Permasalahan yang
sering terjadi dan paling sering dikeluhkan oleh pasien adalah yang
pertama mengenai sikap perawat dalam melakukan pelayanan
terkadang terdapat beberapa perawat yang kurang ramah (judes)
dan kurang responsive terhadap kebutuhan pasien hal ini membuat
pasien merasa tidak nyaman dan merasa tidak dihargai.
Permasalahan yang kedua adalah menu makanan yang diberikan
kurang bervariasi sehingga pasien merasa bosan dan tidak nafsu
makan sehingga pasien dapat tidak sembuh — sembuh karena tidak
ada nutrisi yang masuk kedalam tubuh. Permasalahan yang ketiga
adalah Visite dokter yang tidak tepat waktu dengan jadwal secara
terus menerus sehingga pasien akan merasa tidak puas dengan
pelayanan dokter tersebut dan akan merasa ragu untuk kembali
berobat ke dokter tersebut. Permasalahan yang keempat adalah
fasilitas yang di ruang rawat inap menurut beberapa pasien masih
dirasa kurang memadai seperti kurangnya fasilitas penunjang seperti
tv, Ac, ruang tunggu untuk keluarga pasien, kebersihan ruang

perawatan dan kamar mandi.



Berdasarkan uraian latar diatas, dan dari hasil observasi,
wawancara mengenai kualitas pelayanan, peneliti akan
menggunakan dimensi kualitas pelayanan vyaitu kehandalan
(reliability), ketanggapan (responsivenes), jaminan (assurance),
empati (emphaty), dan berwujud (tangible) sebagai tolak ukur untuk
mengetahui kualitas pelayanan di RS Dr. OEN SOLO BARU yang
akan dilakukan di ruang rawat inap gedung Tjan Khee Swan Timur
dan Asa. Kualitas pelayanan sangat penting dalam pelayanan yang
diberikan kepada pasien namun masih terdapat pelayanan yang
belum optimal sehinga perlu dilakukan penelitian ini tentang
“Deskripsi Kualitas Pelayanan Kesehatan Unit Rawat Inap Di Rumah

Sakit : 5 Dimensi Servsqual.”

. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas maka rumusan masalah
dalam penelitian ini adalah “Bagaimana gambaran kualitas

pelayanan ditinjau dari 5 dimensi servsqual di unit rawat inap?”



C. Tujuan Penelitian

Tujuan yang ingin dicapai dengan diadakannya penelitian ini

adalah sebagai beikut :

1. Tujuan Umum

Adapun tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui

gambaran kualitas pelayanan kesehatan berdasarkan 5 dimensi

servsqual.

2. Tujuan Khusus

a.

Mendeskripsikan kualitas pelayanan
berdasarkan dimensi reliability
Mendeskripsikan kualitas pelayanan
berdasarkan dimensi responsivness
Mendeskripsikan kualtas pelayanan

berdasarkan dimensi assurance

. Mendeskripsikan kualitas pelayanan

berdasarkan dimensi emphaty
Mendeskripsikan kualitas pelayanan

berdasarkan dimensi tangible

D. Manfaat Penelitian

1. Secara Teoritis

unit

unit

unit

unit

unit

rawat

rawat

rawat

rawat

rawat

inap

inap

inap

inap

inap

Hasil penelitian ini dapat menambah pengetahuan dan

kontribusi yang signifikan terhadap pengembangan ilmu yang

terkait dengan kualitas pelayanan kesehatan. Penelitian ini

diharapkan dapat digunakan untuk memperkuat khasanah teori-



teori dalam bidang manajemen pelayanan kesehatan. Penelitian

ini jJuga dapat sebagai referensi ilmiah bagi penulisan lebih lanjut

pada masalah yang berkaitan dengan kualitas pelayanan

kesehatan.

2. Secara Praktis

a. Manajemen Rumah Sakit
Sebagai referensi dalam program peningkatan kualitas
pelayanan kesehatan di Rumah Sakit.

b. Instalasi Pendidikan
Sebagai bahan untuk menambah bahan pustaka serta
meningkatkan pengetahuan dan wawasan mahasiswa serta
pembaca pada umumnya tentang kualitas pelayanan
kesehatan.

c. Mahasiswa
Menambah pengetahuan dan bahan pustaka tentang kualitas
pelayanan kesehatan.

d. Peneliti Selanjutnya
Sebagai dasar dalam melakukan penelitian selanjutnya terkait
Deskripsi kualitas pelayanan kesehatan unit rawat inap di
rumah sakit : 5 dimensi servsqual. Sebagai aplikasi dari ilmu

yang telah diperoleh peneliti selama perkuliahan.



BAB I

TINJAUAN PUSTAKA

A. Kajian Teori
1. Rumah Sakit

Rumah Sakit di definisikan sebagai sebuah institusi
perawatan kesehatan profesional yang pelayanannya disediakan
oleh dokter, perawat, dan tenaga ahli kesehatan lainnnya.
Rumah sakit merupakan sebuah lembaga yang memberikan
pelayanan kesehatan secara umum. Kesehatan itu bisa berupa
rawat inap atau rawat jalan. Dengan demikian rumah sakit bisa
didefinisikan sebagai sebuah institusi penyedia layanan
kesehatan yang bertugas untuk melakukan pemeriksaan,
pengobatan dan perawatan. Rumah sakit merupakan salah satu
sarana kesehatan yang melaksanakan upaya kesehatan dan
meningkatkan kesehatan yang optimal bagi masyarakat
(Misbahuddin, 2020).

Sedangkan menurut (Matippanna, 2019) Rumah sakit adalah
institusi  kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan
kesehatan terhadap pasien, memiliki pengorganisasian yang
sangat kompleks karena melibatkan sumber daya tenaga medis
dan tenaga kesehatan lainnya, yang memiliki disiplin ilmu yang
berbeda-beda dan orientasi jenis pelayan kesehatan yang

berbeda-beda pula.

10
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Oleh sebab itu dibutuhkan pengelolaan organisasi yang baik
berdasarkan prinsip-prinsip manajemen modern, untuk
mencegah terjadinya disharmonisasi dalam penyelenggaraan
pelayanan kesehatan yang akan berdampak pada menurunnya
kualitas, dan merugikan kepentingan pasien sebagai penerima
jasa pelayanan kesehatan tersebut.

Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 44 Tahun (2009)
tentang Rumah Sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang
menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara
paripurna yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan,
dan gawat darurat. Rumah Sakit di Indonesia diselenggarakan
berasaskan Pancasila dan didasarkan kepada nilai
kemanusiaan, etika dan profesionalitas, manfaat, keadilan,
persamaan hak dan anti diskriminasi, pemerataan, perlindungan
dan keselamatan pasien, serta mempunyai fungsi sosial.

Fungsi rumah sakit sebagai institusi penyelenggaraan
pelayanan kesehatan disebutkan dalam Pasal 5 Undang-Undang
Nomor 44 Tahun (2009) Tentang Rumah Sakit (Undang-Undang
rumah sakit) sebagaimana dikutip Matippanna, (2019) vyaitu
antara lain :

a. Penyelenggaraan pelayanan pengobatan dan pemulihan

kesehatan sesuai dengan standar pelayanan rumah sakit.



b.
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Pemeliharaan dan peningkatan kesehatan perorangan
melalui pelayanan kesehatan yang paripurna tingkat kedua
dan ketiga sesuai kebutuhan medis

Penyelenggaraan pendidikan dan pelatihan sumber daya
manusia dalam rangka peningkatan kemampuan dalam

pemberian pelayanan kesehatan

. Penyelenggaraan penelitian dan pengembangan serta

penapisan teknologi bidang kesehatan dalam rangka
peningkatan pelayanan kesehatan dengan memperhatikan

etika ilmu pengetahuan bidang kesehatan

Penyelenggaraan fungsi pengobatan, pemulihan kesehatan,

fungsi pemeliharaan dan peningkatan kesehatan pasien di rumah

sakit, dilaksanakan dalam bentuk antara lain:

a.

b.

Pemberian pelayanan medis
Pemberian pelayanan penunjang medik

Pemberian pelayanan asuhan keperawatan dan kebidanan

. Pemberian pelayanan gizi klinik

Pemberian pelayanan fisioterapi
Pemberian pelayanan kefarmasian

Pemberian pelayanan psikologi klinis

. Pelayanan kesehatan promotif dan preventif

Pelayanan kesehatan rujukan medis

Pelayanan kegawat daruratan dan perawatan rawat inap
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Menurut Permenkes (2019) sebagaimana dikutip oleh
Rahmadani et al., (2022) Rumah Sakit dapat diklasifikasikan
menjadi beberapa golongan diantaranya sebgai berikut :

a. Rumah Sakit Umum

Rumah sakit umum adalah rumah sakit yang memberikan

pelayanan kesehatan pada semua bidang dan jenis penyakit.
b. Rumah Sakit Khusus

Rumah sakit khusus adalah rumah sakit yang memberikan

pelayanan utama pada satu bidang atau satu jenis penyakit

tertentu berdasarkan disiplin ilmu, golongan umur. organ,
jenis penyakit, atau kekhususan lainnya.
Berdasarkan fasilitas pelayanan Rumah Sakit dibagi menjadi :
a. Rumah Sakit Kelas A

Rumah Sakit Kelas A yaitu Rumah Sakit umum yang

mempunyai fasilitas dan kemampuan pelayanan medik paling

sedikit 4 (empat) spesialis dasar. 5 (lima) penunjang medik
spesialis, 12 (dua belas) spesialis lain selain spesialis dasar,
dan 13 (tiga belas) subspesialis.

b. Rumah Sakit Kelas B

Rumah Sakit umum yang mempunyai fasilitas dan

kemampuan pelayanan medik paling sedikit 4 (empat)

spesialis dasar, 4 (empat) penunjang medik spesialis, 8

(delapan) spesialis lain selain spesialis dasar, dan 2 (dua)

subspesialis dasar.
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c. Rumah Sakit Kelas C
Rumah Sakit kelas C yaitu merupakan Rumah Sakit umum
yang mempunyai fasilitas dan kemampuan pelayanan medik
paling sedikit 4 (empat) spesialis dasar dan 4 (empat)
penunjang medik spesialis.

d. Rumah Sakit Kelas D
Rumah Sakit umum yang mempunyai fasilitas dan
kemampuan pelayanan medik dasar paling sedikit 2 (dua)

spesialis dasar.

2. Rawat Inap

Menurut  Chriswardani  Suryawati, Dharminto (2020)
sebagaimana dikutip oleh Rahmadani et al., (2022) pelayanan
rawat inap (nursing service) adalah pelayanan yang diberikan
kepada pasien rawat inap yang menempati tempat tidur
keperawatan untuk observasi, diagnosis, pengobatan,
rehabilitasi medik, dan pelayanan medik lainnya. Pelayanan
rawat inap merupakan pelayanan medis utama di Rumah Sakit
dan merupakan tempat untuk interaksi antar pasien dengan
Rumah Sakit yang berlangsung dalam waktu yang lama.
Pelayanan rawat inap melibatkan pasien, perawat, dan dokter
dalam hubungan yang sensitif yang melibatkan kepuasan pasien,
mutu pelayanan dan citra Rumah Sakit. Secara umum pelayanan

rawat inap rumabh sakit dibagi menjadi beberapa kelas perawatan
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yaitu: VIP, Kelas I, Kelas Il, dan Kelas lll, serta dibedakan atas
beberapa ruang atau bangsal perawatan. Ada beberapa kegiatan
yang terkait dengan pelayanan rawat inap di Rumah Sakit
diantaranya penerimaan pasien, pelayanan medik (dokter),
pelayanan perawatan oleh perawat, pelayanan penunjang medik,
pelayanan obat, pelayanan makan, serta administrasi keuangan.

Adapun tujuan pelayanan rawat inap sebagai berikut:

a. Membantu penderita memenuhi kebutuhannya sehari-hari
sehubungan dengan menyembuhkan penyakit.

b. Mengembangkan hubungan kerja sama produktif yang baik
antara unit maupun antar profesi.

c. Menyediakan tempat/latihan/praktek bagi siswa perawat.

d. Memberikan kesempatan kepada tenaga perawat untuk
meningkatkan keterampilannya dalam hal keperawatan.

e. Meningkatkan suasana yang memungkinkan timbul dan
berkembangnya gagasan yang kreatif.

f. Mengandalkan evaluasi yang terus menerus mengenai
metode keperawatan dipergunakan untuk usaha peningkatan.
Yang

g. Memanfaatkan hasil evaluasi tersebut sebagai alat
peningkatan atau perbaikan praktek keperawatan

dipergunakan.
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3. Kualitas Pelayanan

Menurut Wyckof sebagaimana dikutip oleh Miswara dan
Wibawa, (2019) kualitas pelayanan adalah sebagai tingkat
kesempurnaan yang diharapkan dan pengendalian akan
kesempurnaan tersebut untuk memenuhi keinginan pelanggan.
Sedangkan menurut Parasuraman, kualitas pelayanan
merupakan perbandingan antara layanan yang  dirasakan
sama atau melebihikualitas layanan yang diharapkan, maka
layanan dapat dikatakan berkualitas dan memuskan.
Menurut Azwar sebagaimana dikutip oleh Cahyono, (2020)
pelayanan kesehatan yang berkualitas adalah pelayanan
kesehatan yang dapat memuaskan setiap pemakai jasa
pelayanan kesehatan sesuai dengan tingkat kepuasan rata — rata
penduduk serta penyelenggaraannya sesuai standar dan kode
etik profesi yang telah di tetapkan. Pelayanan adalah semua
upaya yang dilakukan karyawan untuk memenuhi keinginan
pelanggannya dengan jasa yang akan diberikan. Terdapat lima
dimensi kualitas pelayanan yang sering digunakan untuk menilai
dan meningkatkan layanan. Dimensi-dimensi ini adalah:
a. Kehandalan (reliability)

Merurut Parasuraman dalam Lupiyoadi (2006) sebagaimana

dikutip oleh Matippanna, (2019) kehandalan merupakan

kemampuan penyelenggara pelayanan kesehatan

memberikan pelayanan yang sesuai standar-standar
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pelayanan kesehatan atau menurut kepatutan dan
kepantasan yang berlaku di masyarakat.

Kehandalan (reliability) menurut Parasuraman dalam Jafar
(2009) sebagaimana dikutip oleh Zebua (2021) adalah
kemampuan produk jasa kesehatan untuk memberikan
pelayanan kepada pasien dari satu tempat ke tempat lain
sesuai janji pelayanan dengan tepat waktu dan dipercaya. Hal
ini bisa dilihat dari jadwal pelayanan yang telah tertulis dan
sudah diketahui secara umum oleh pengunjung.

Kehandalan (reliability) adalah  kemampuan  suatu
perusahaan untuk memberikan pelayanan yang sesuai
dengan janji yang diberikan kepada pelanggan secara akurat
dan terpercaya. Kecepatan waktu pelayanan untuk semua
pelanggan tanpa kesalahan, sikap yang simpatik, dan dengan
akurasi yang tinggi sesuai dengan harapan pelanggan
(Suryani, 2022).

. Keberwujudan (Tangible)

Merurut Parasuraman dalam Lupiyoadi (2006) sebagaimana
dikutip oleh Matippanna (2019) Tangible merupakan bukti
langsung yang dapat dinilai atau diverifikasi oleh masyarakat
sebagai penerima pelayanan kesehatan. Bukti fisik ini dapat
berupa fasilitas tempat pelaksanaan pelayanan kesehatan
yang memberi rasa nyaman, jenis dan alat kesehatan yang

akan digunakan saat pemberian pelayanan kesehatan dan
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sekaligus penampilan fisik dan sikap keramahan dan sopan
santun dari setiap orang yang terlibat dalam pelaksanaan
pelayanan kesehatan. Penampilan fisik ini akan sangat
berpengaruh terhadap tingkat kepuasan penerima pelayanan
kesehatan pada kesempatan pertama saat berkunjung ke
fasilitas pelayanan kesehatan.

Keberwujudan (Tangible) menurut Parasuraman dalam Jafar
(2009) sebagaimana dikutip oleh Zebua (2021) tersedianya
fasilitas bangunan gedung, alat-alat medis yang tersedia,
sumber daya manusia (SDM) yang melayani, alat komunikasi
yang dimiliki, dan alat-alat lain yang dibutuhkan oleh produk
jasa

Keberwujudan (Tangible) Kemampuan suatu perusahaan
dalam memperlihatkan kepada pihak eksternal akan
eksistensi perusahaan. Sarana dan prasarana fisik
perusahaan dan keadaan lingkungan sekitarnya adalah bukti
nyata dari pelayanan yang akan diberikan kepada pelanggan
seperti gedung, perlengkapan, peralatan, gudang,
penampilan pegawai perusahaan dan lain-lain (Suryani,
2022).

. Daya tanggap (responsiveness)

Merurut Parasuraman dalam Lupiyoadi (2006) sebagaimana
dikutip oleh Matippanna (2019) merupakan sebuah bentuk

kesigapan dari penyelenggara pelayanan kesehatan untuk
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segera melakukan pelayanan kesehatan kepada masyarakat
yang datang membutuhkan pertolongan dan memberi
penanganan dengan cepat dan tepat dan tanpa membeda-
bedakan.

Daya tanggap (Responsiveness) menurut Parasuraman
dalam Jafar (2009) sebagaimana dikutip oleh Zebua (2021)
adanya kemauan dan keinginan dari SDM untuk memberikan
pelayanan yang cepat dan komunikatif kepada setiap pasien
di tempat produk jasa pelayanan kesehatan, serta adanya
kerja sama antar SDM di produk jasa pelayanan kesehatan
dalam melayani kepentingan dan kebutuhan pasien.

Daya tanggap (Responsiveness) adalah keinginan yang tulus
untuk membantu dan memberikan pelayanan yang cepat dan
tepat kepada pelanggan, dengan penyampaian informasi
yang jelas. Membuat pelanggan menunggu terlalu lama,
merasa tidak dilayani dengan cepat, mengabaikan
permintaan  pelanggan akan membuat pelanggan
memberikan penilaian yang buruk mengenai kualitas
pelayanan (Suryani, 2022).

. Jaminan (assurance)

Merurut Parasuraman dalam Lupiyoadi (2006) sebagaimana
dikutip oleh Matippanna (2019) merupakan sebuah proses
penilaian penyelenggaraan pelayanan kesehatan yang

berkelanjutan agar tetap memberikan pelayanan kesehatan
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yang sesuai dengan standar dan melakukan tindakan korektif
atas keluhan atau saran masyarakat sebagai penerima
pelayanan sesuai dengan skala prioritas dan kemampuan dari
pelaksana pelayanan kesehatan. Upaya perbaikan sistem
pelayanan kesehatan secara berkesinambungan akan
memberikan kepercayaan kepada masyarakat akan proses
penjamin mutu yang diselenggarakan oleh pelaksana pelanan
kesehatan yang pada gilrannya akan meningkatkan
kepuasan masyarakat.

Jaminan (assurance) menurut Parasuraman dalam Jafar
(2009) sebagaimana dikutip oleh Zebua (2021) adanya
pengetahuan, kemampuan (kompeten), dan atribut pelayanan
seperti ramah, sopan, kerja sama, sikap yang baik, dan dapat
dipercaya.

Jaminan (assurance) terdapat faktor-faktor yang mendukung
pertumbuhan rasa percaya para pelanggan kepada
perusahaan, seperti pengetahuan, sikap sopan santun, dan
kemampuan para karyawan perusahaan. Assurance terdiri
dari beberapa komponen, yaitu: Komunikasi
(communication),  kredibilitas  (credibility), = keamanan
(Security), kompetensi (competence), dan sopan santun

(courtesy) (Suryani, 2022).
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e. Empati (empathy)

Merurut Parasuraman dalam Lupiyoadi (2006) sebagaimana
dikutip oleh Matippanna (2019) empathy merupakan
kemampuan penyelenggara pelayanan kesehatan
memperlihatkan sikap yang penuh perhatian, memahami
kebutuhan pengguna jasa pelayanan kesehatan, membina
komunikasi yang humanis dan kekeluargaan kepada pasien
atau masyarakat sebagai penerima jasa pelayanan
kesehatan. Kelima dimensi mutu tersebut, harus selalu hadir
dalam setiap penyelenggaraan pelayanan kesehatan
sehingga mempengaruhi persepsi masyarakat terhadap
tingkat tingkat kesempurnaan pelayanan kesehatan yang
diterimanya.

Empati (emphaty) menurut Parasuraman dalam Jafar (2009)
sebagaimana dikutip oleh Zebua (2021) SDM yang selalu
menunjukkan kontak dengan pasien di setiap produk jasa
kesehatan dalam keadaan mampu memerhatikan dan
memahami kebutuhan dan kesulitan yang dihadapi pasien
selama berada di pelayanan produk jasa kesehatan.

Empati (emphaty) dapat memberikan perhatian yang tulus
dan bersifat individual yang diberikan kepada pelanggan
dengan berupaya memahami apa yang diinginkan oleh
pelanggan. Dimana suatu perusahaan diharapkan memiliki

pengertian dan pengetahuan tentang pelanggan, memahami
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pelanggan secara spesifik, serta memiliki  waktu

pengoperasian yang nyaman bagi pelanggan (Suryani, 2022).



B. Penelitian yang Relevan

Tabel 2.1
Penelitian yang relevan
No Judul Penulis Tahun Desain Hasil Perbedaan
1. | Analisis Arofah dan | 2023 | Analisis data Hasil penelitian univariat bahwa dari | Pada penelitian
hubungan Yulistiyana kuantitatif dengan 99 responden, hampir setengahnya | yang akan
antara lima menggunakan (44,4%) responden menilai tidak puas | dilakukan
dimensi analisis univariat, dan  sebagian besar  (55,6%) | menggunakan
kualitas bivariat dan responden menilai puas. Hasil | metode
pelayanan multivariat dengan penilitian bivariat menunjukan bahwa | deskriptif
kesehatan uji Rank Spearman | ada hubungan kehandalan (reability) | kuantitatif
dengan sedangkan analisis | (p=0,005), jaminan (assurance) | menggunakan
kepuasan data kualitatif (p=0,001), bukti fisik (tangibel) dengan | teknik
pasien rawat menggunakan kepuasan (p=0,000), empati | consecutive
inap di rs reduksi data (empathy) (0,000), daya tanggap | sampling yang
ciremai kota (responsiveness) (0,003) dengan | akan  meneliti
cirebon kepuasan pasien rawat inap. Variabel | tentang kualitas

kehandalan (reability) adalah variabel
yang paling dominan dengan p value

0,005. Terdapat 5 variabel yang

pelayanan
dirawat inap

ditinjau dari 5
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No

Judul

Penulis

Tahun

Desain

Hasil

Perbedaan

berhubungan  dengan  kepuasan

pasien rawat inap, dimana dimensi
yang paling
kehandalan (reability). Rumah sakit

dominan  adalah
diharapkan agar melakukan penilaian,
pembinaan dan evaluasi terhadap
petugas. Pasien diharapkan untuk

melakukan komunikasi jika
mendapatkan pelayanan yang tidak
baik dan mengisi kotak saran yang

telah disediakan oleh rumah sakit.

dimensi

servsqual.

Analisis
Kepuasan
Pasien
Terhadap
Pelayanan
Kefarmasian
Di Rumah

Raising dan

Erikania

2019

Pengambilan
sampel dilakukan
dengan caranon
probability sampling,
menggunakan
metode accidental

sampling.

Hasil analisis tingkat Kepuasan

Pasien Terhadap Pelayanan
Kefarmasian di Rumah sakit dapat
diambil kesimpulan bahwa Tingkat
kepuasan pasien terhadap pelayanan
kefarmasian di Rumah Sakit pada
kehandalan 75%,

empati 74%, dimensi bukti langsung

dimensi dimensi

Pada penelitian

yang
dilakukan

akan

menggunakan
metode
deskriptif
kuantitatif

teknik

dengan
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No

Judul

Penulis

Tahun

Desain

Hasil

Perbedaan

Sakit
Apotek

Dan

69%, dimensi

dimensi jaminan

ketanggapan 68%,
63%, dan dari
5 kategori termasuk dalam kategori
puas.Tingkat kepuasan pasien
terhadap pelayanan Kefarmasian di
kehandalan
76%,
jaminan dimensi
69%, bukti

61% dan dari 5

Apotek pada dimensi
78%, dimensi ketanggapan
72%,

dimensi

dimensi
empati
langsung
kategori termasuk dalam kategori

puas. Perbandingan tingkat
kepuasan pasien terhadap pelayanan
kefarmasian di Rumah Sakit dan
Apotek adalah dimana tidak terdapat
perbedaan yang bermakna dimana

dari kelima dimensi

sampling
consecutive
sampling yang
akan  meneliti
tentang kualitas
pelayanan
dirawat inap
ditinjau dari 5
dimensi

servsqual.

Hubungan

kualitas

Akbar et al.,

2022

Analitik

observasional

Hasil penelitian ini  menunjukkan

bahwa  adanya hubungan  yang

Pada penelitian

yang akan
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No Judul Penulis Tahun Desain Hasil Perbedaan
pelayanan dengan rancangan bermakna antara variabel jaminan | dilakukan
kesehatan cross sectional (assurance) (p=0,000), empati | menggunakan
terhadap (emphaty) (p=0,007), dan juga bukti | metode
kepuasan fisik (tangible) (p=0,047) terhadap | deskriptif
pasien kepuasan pasien. Adapun pada | kuantitatif
instalasi variabel kehandalan (reliability) | menggunakan
radiologi (p=0,548) dan daya tanggap | teknik
rumah sakit (responsiveness) (p=0,226) tidak | consecutive
putri hijau menunjukkan hubungan yang | sampling yang
medan bermakna terhadap kepuasan pasien | akan  meneliti

rawat inap peserta BPJS di Rumah
Sakit Islam Faisal Makassar (Riswan,
2020). Hasil
sejalan
(2015)
Pelayanan
Pasien RSUD Syekh Yusuf Gowa.

Hasil penelitian ini

penelitian ini  juga

dengan penelitian  Hartini
tentang Pengaruh Kualitas
Terhadap  Kepuasan
menunjukkan

bahwa kualitas pelayanan yang terdiri

tentang kualitas
pelayanan
dirawat inap
ditinjau dari 5
dimensi

servsqual.

26




No Judul Penulis Tahun Desain Hasil Perbedaan
dari variabel reliability (X1),
responssiveness (X2), assurance
(X3), emphaty (X4), dan tangible
(X5),berpengaruh signifikan terhadap
kepuasan pasien.Dan variabel yang
paling dominan pengaruhnya
terhadap kepuasan pasien adalah
variabel emphaty (X4) (Hartini, 2015).

4. | Pengaruh Mukharrim | 2022 | Jenis penelitain Ada pengaruh antara mutu pelayanan | Pada penelitian
mutu et al. kuantitatif dengan kesehatan aspek bukti fisik (tangibles) | yang akan
pelayanan desain studi anaitik | terhadap kepuasan rawat inap masa | dilakukan
kesehatan observasional pandemi Covid-19 di RSUD | menggunakan
terhadap melalui pendekatan | Kabupaten Polewali Mandar. | metode
kepuasan cross sectional Kesehatan aspek bukti fisik (tangibles) | deskriptif
pasien rawat dengan kepuasan pasien dari segi | kuantitatif
inap  masa penampilan  petugas menerapkan | menggunakan
pandemi standar protokol kesehatan berupa | teknik
covid-19 i penggunaan Alat Pelindung Diri | consecutive
rsud polewali (APD), fasilitas cuci tangan dan | sampling yang
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No

Judul

Penulis

Tahun

Desain

Hasil

Perbedaan

handsanitizer yang tersedia di setiap
ruangan, adanya pengaturan jarak
duduk, serta ruangan yang nyaman di
masa pandemi Covid-19.

Ada pengaruh antara mutu
pelayanan kesehatan aspek cepat
tanggap (responsiveness) terhadap
kepuasan pasien rawat inap masa
Covid-19  di RSUD

Polewali

pandemi

Kabupaten Mandar.
Berdasarkan hasil analisis uji statistik
menggunakan uji fisher's exact test
dari 61 responden menunjukkan
bahwa nilai p Value = 0,000 <a = 0,05
menunjukkan bahwa Ho ditolak dan
Ha diterima yang berarti bahwa ada
pengaruh antara mutu pelayanan
aspek cepat tanggap (responsiveness)

terhadap kepuasan pasien rawat inap

akan  meneliti
tentang kualitas
pelayanan
dirawat inap
ditinjau dari 5
dimensi

servsqual.
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No Judul Penulis Tahun Desain Hasil Perbedaan

dari segi keinginan petugas kesehatan
untuk membantu pasien memberikan
pelayanan yang cepat tanggap,
kemampuan petugas kesehatan
dalam mendukung pasien dan tingkat
kesediaan untuk melayani sesuai
dengan prosedur berlaku di masa
pandemi Covid-19.

5. Hubungan Aulia etal.,, | 2022 | Penelitian kuantitatif | Hasil Univariat menunjukan | Pada penelitian
Kualitas dengan pendekatan | kepuasaan pelanggan, pasien merasa | yang akan
Pelayanan crossectional, puas (58,4%), kualitas pelayanan | dilakukan
Terhadap menggunakan teknik | dalam dimensi reliability (kehandalan) | menggunakan
Kepuasan Accidental Sampling | cukup baik  (61,6%), kualitas | metode
Pelanggan pelayanan dalam dimensi | deskriptif
Di Rumah responssiveness (daya tanggap) | kuantitatif
Sakit Ibu Dan cukup  baik  (53,0%), kualitas | menggunakan
Anak (RSIA) pelayanan dalam dimensi assurance | teknik
X’ Tahun (jaminan) cukup baik (55,7%), kualitas | consecutive
2020 pelayanan dalam dimensi emphaty | sampling yang
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No

Judul

Penulis

Tahun

Desain

Hasil

Perbedaan

(empati) baik (55,7%), kualitas
pelayanan dalam dimensi
(bukti langsung) cukup baik (62,2%).

Hasil

tangible

analisis bivariat menunjukan
terdapat hubungan yang signifikan
kualitas pelayanan dimensi reliability
(Kehandalan) pvalue 0,031 (<0,05),
Responsivenes (daya tanggap) pvalue
0,028 (<0,05),
pvalue 0,022 028 (<0,05), Tangible
(Bukti Langsung) pvalue 0,041 (<0,05)
terhadap kepuasan pelanggan.

Assurance (jaminan)

akan  meneliti
tentang kualitas
pelayanan
dirawat inap
ditinjau dari 5
dimensi

servsqual.

Hubungan
Mutu
Pelayanan
Kesehatan
Dengan
Kepuasan

Pasien Di Poli

Farida et al.,

2020

Metode penelitian
survey analitik
dengan pendekatan
crossectional.
Menggunakan teknik
Accidental

Sampling. Uji

Hasil penelitian didapat mayoritas
pasien puas sebesar 54 responden
(58,7%), mutu pelayanan baik sebesar
67 responden (72,8%), ada hubungan
kehandalan (reliability) (p value =
0,003),

tanggap (responsiveness) (p value =

tidak ada hubungan daya

Pada penelitian

yang
dilakukan

akan

menggunakan
metode
deskriptif

kuantitatif
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No Judul Penulis Tahun Desain Hasil Perbedaan
Umum statistik 0,291), ada hubungan jaminan | menggunakan
Puskesmas menggunakan uji (assurance) (p value = 0,003), ada | teknik
Beruntung Chi square test hubungan empati (empathy) (p value = | consecutive
Raya 0,025) dan da hubungan bukti fisik | sampling yang

(tangible) dengan kepuasan pasien di | akan  meneliti
poli umum puskesmas beruntung raya | tentang kualitas
dengan (p value = 0,001). Diharapkan | pelayanan

bagi petugas kesehatan diharapkan | dirawat inap
lebih disiplin saat menjalankan tugas | ditinjau dari 5
dan selalu berada ditempat saat jam | dimensi
pelayanan sampai dengan selesai | servsqual.
agar memenuhi kepuasan pasien

secara keseluruhan

7. | Analisis Susanto et | 2021 | penelitian kuantitatif | Hasil penelitian menyatakan bahwa | Pada penelitian
Hubungan al., dengan rancangan kelima dimensi mutu  kualitas | yang akan
antara penelitian pelayanan berpengaruh positif | dilakukan
Kualitas Crossectional. terhadap kepuasan pasien (p=0,000), | menggunakan
Pelayanan Teknik pengambilan | hasil dari uji parsial pada | metode
dan sampel dimensi tangibles adalah 2,451 | deskriptif
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No Judul Penulis Tahun Desain Hasil Perbedaan
Kepuasan menggunakan (0,016), pada dimensi reliability adalah | kuantitatif
Pasien Rawat metode purposive 4,349 (0,000), pada | menggunakan
Jalan sampling. dimensi responsiveness adalah 2,105 | teknik
Instalasi (0,038), pada | consecutive
Farmasi dimensi assurance adalah 2,241 | sampling yang
Rumah Sakit (0,027) dan pada | akan  meneliti
Universitas dimensi empathy adalah 2,177 | tentang kualitas
Muhammadiy (0,032). Koefisien determinasi (R?) | pelayanan
ah Malang adalah 0,501, yang berarti jika kualitas | dirawat inap

pelayanan kefarmasian di instalasi | ditinjau dari 5
farmasi rawat jalan mengalami | dimensi
peningkatan maka berpengaruh pula | servsqual.

terhadap kepuasan pasien di instalasi

farmasi rawat jalan tersebut.
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C. Kerangka Konsep

1

| KUALITAS
— PELAYANAN
1
1
1

SARANA
PRASARANA

KEPUASAN
PASIEN

Gambar 2.1 Kerangka Konsep

Keterangan :

= Bagian tidak diteliti

' = Bagian yang diteliti



BAB Il

METODE PENELITIAN

A. Jenis Penelitian

Desain penelitian merupakan kerangka atau framework untuk
melakukan penelitian yang didalamnya terdapat pedoman, prosedur
yang dibutuhkan dalam memperoleh informasi dan mengolahnya dalam
rangka mencari jawaban atas masalah dalam hal ekonomi syariah.
Dengan demikian desain penelitian merupakan rencana yang disusun
secara sistematis dalam melakukan sebuah penelitian dengan tujuan
penelitian yang telah ditetapkan untuk memperoleh jawaban-jawaban
dari penelitian yang telah ditentukan (Sofyan dan Syathir, 2022).

Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah desain
deskriptif dengan pendekatan cross sectional. Desain studi deskriptif
merupakan penelitian untuk membuat gambaran mengenai situasi atau
kejadian. Menurut John dalam Arief (2011) sebagaimana dikutip oleh
Tumurang (2024) penelitian deskriptif adalah melukkiskan dan
menafsirkan keadaan yang ada sekarang. Penelitian ini berkenaan
dengan kondisi atau hubungan yag ada: praktek-praktek yang sedang
berlaku; keyakinan, sudut pandang, atau sikap yang dimiliki; proses-
proses yang sedang berlangsung pengaruh yang sedang dirasakan;
atau kecenderungan yang sedang brekembang. Sedangkan menurut
Zainal (2012), penelitian deskriptif adalah penelitian yang digunakan
untuk menjawab persoalan-persolan suatu fenomena atau peristiwa

yang terjadi saat ini. Tujuan dari desain deskriptif pada penelitian ini
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yaitu untuk menggambarkan kualitas pelayanan kesehatan unit rawat

inap di rumah sakit dilihat dari dimensi servsqual.

B. Populasi, Sampel dan Teknik Sampling
1. Populasi
Populasi target atau populasi sasaran adalah kumpulan dari
keseluruhan kasus, orang, atau objek, di mana hasil penelitian akan
digeneralisasi. Populasi target merupakan keseluruhan populasi di
mana peneliti tertarik untuk melakukan penelitian (Swarjana, 2022).
Populasi dalam penelitian ini adalah pasien rawat inap gedung Tjan
Khee Swan Timur dan Asa RS Dr. OEN SOLO BARU.
2. Sampel
Sampel adalah bagian terpilih dari populasi yang dipilih

melalui beberapa proses dengan tujuan menyelidiki atau
mempelajari sifat-sifat tertentu dari populasi induk (Swarjana, 2022).
Sampel yang digunakan pada penelitian ini adalah semua pasien
yang ada di ruang perawatan gedung Tjan Khee Swan Timur dan
Asa pada tanggal 10 sampai 24 Desember 2024
Adapun kriteria inklusi dan ekslusi sebagai berikut :
a. Kiriteria Inklusi

Kriteria yang harus dipenuhi oleh setiap anggota populasi yang

dapat diambil sebagai sampel :

1) Pasien yang sudah melakukan perawatan >24 jam

2) Pasien yang bersedia untuk menjadi responden
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3) Pasien rawat inap kelas 11l gedung Tjan Khee Swan Timur dan
Asa
b. Kriteria Ekslusi
1) Pasien yang mengalami penurunan kesadaran
2) Pasien yang tidak mampu membaca dan menulis
3. Teknik Sampling
Menurut Sugiyono (2001) sebagaimana dikutip oleh Viddy
(2024) Teknik sampling adalah merupakan teknik pengambilan
sampel. Sedangkan menurut Margono (2004) sebagaimana dikutip
oleh Viddy (2024) menyatakan bahwa yang dimaksud dengan teknik
sampling adalah cara untuk menentukan sampel yang jumlahnya
sesuai dengan ukuran sampel yang akan dijadikan sumber data
sebenarnya, dengan memperhatikan sifat-sifat dan penyebaran
populasi agar diperoleh sampel yang representatif. Untuk
menentukan sampel yang akan digunakan dalam penelitian,
terdapat berbagai teknik sampling yang digunakan.
Teknik sampling dalam penelitian ini adalah consecutive
sampling. Consecutive sampling adalah Pemilihan sampel dengan
menetapkan subyek yang memenuhi kriteria penilaian dalam kurun

waktu tertentu hingga jumlah sampel terpenuhi (Dah, 2021).



C. Definisi Operasional
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Tabel 3.1
Definisi Operasional
No | Variabel Definisi Alat Indikator Skala Hasil Ukur
Ukur Ukur
1. | Reliability | Kemampuan Kuesi Memberikan Nomi | Baik =
memberikan oner pelayanan yang | -nal 22,27
pelayanan yang akurat  kepada Kurang
sesuai standar pasien baik <
pelayanan Memberikan 22,27
kesehatan. informasi
sebelum
pelayanan
diberikan
Menjelaskan
tindakan  yang
akan dilakukan
2. | Tangible Tersedianya Kuesi Peralatan yang | Nomi | Baik >
fasilitas oner dipakai  dalam | -nal 22,26
bangunan pelayanan sudah Kurang
gedung, alat-alat memenuhi baik <
medis yang standar 22,26
memadabhi. Ruang  tunggu
dan ruang
perawatan
nyaman
3. | Responsiv | Bentuk Kuesi Perawat Nomi | Baik =
eness kesigapan untuk | oner bersedia -nal 22,37
segera menanggapi Kurang
melakukan keluhan pasien baik <
pelayanan Perawat tanggap 22,37
kepada pasien melayani pasien
yang datang Perawat
membutuhkan menerima  dan
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pasien.

No | Variabel Definisi Alat Indikator Skala Hasil Ukur
Ukur Ukur
pertolongan dan melayani degan
memberi baik.
penangganan
dengan cepat
dan tepat tanpa
membeda-
bedakan.

4. | Assurance | Proses Kuesi | 1. Petugas Nomi | Baik >
memberikan oner kesehatan -nal 22,37
pelayanan mampu Kurang
kesehatan sesuai mengatasi baik <
dengan standar keluhan pasien. 22,37
dan melakukan 2. Petugas
tindakan korektif kesehatan
atas keluhan atau memiliki catatan
saran pasien. medis pasien.

5. | Empathy SDMyang kontak | Kuesi | 1. Memberikan Nomi | Baik =
dengan pasien | oner pelayanan tanpa | -nal 22,46
mampu membedakan Kurang
memperhatikan status sosial baik <
dan memahami pasien. 22,46
kebutuhan yang 2. Memberikan
dihadapi pasien. perhatian

terhadap keluhan
pasien
0. Kualitas Suatu ukuran | Kuesi | 1. Reliability Nomi | Baik,
Pelayanan | sejauh mana | oner 2. Tangible -nal Kurang
suatu pelayanan 3. Responsivness baik
kesehatan dapat 4. Assurance
memenuhi 5. Emphaty
kebutuhan
pelanggan atau
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D. Ruang Lingkup
Penelitian ini berfokus untuk mendeskripsikan kualitas pelayanan
kesehatan pada unit rawat inap ditinjau dari 5 dimensi yaitu Reliability,
Tangible, Responsivness, Assurance, Empathy.
E. Alat Penelitian / Instrumen Penelitian
Kuesioner merupakan metode yang digunakan untuk pengumpulan
data pada survei ataupun observasi guna mendapatkan data kuantitatif
yang terstruktur terdiri dari beberapa pertanyaan baik verbal maupun
tulisan yang akan dijawab oleh responden (Suhartanto et al., 2023).
Pada penelitian ini menggunakan instrumen penelitian berupa
kuesioner yang terdiri dari 25 pernyataan yaitu terdiri dari tangible 5
pernyataan, reliability 5 pernyataan, responsivness 5 pernyataan,
assurance 5 pernyataan, empathy 5 pernyataan. Pengukuran jawaban
responden menggunakan pendeketan Likert dengan skor 1 — 5 dan
tingkatan sebagai berikut:
1. Sangat tidak baik
2. Tidak baik
3. Kurang baik
4. Baik
5. Sangat baik
Untuk keperluan analisis data hasil dari nilai kuesioner berupa data
kontinue akan diolah dan dicari nilai mean terlebih dahulu untuk

menentukan kategori kualitas pelayanan. Kategori yang dimaksud yaitu
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baik, jika nilai perhitungan lebih dari nilai mean dan kurang balik, jika

nilai perhitungan kurang dari nilai mean.

F. Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas
1. Uji Validitas
Uji Validitas bertujuan untuk memastikan bahwa setiap pernyataan
dalam instrumen benar — benar mencerminkan dan mengukur
variabel yang hendak diteliti.

Tabel 3.2
Uji Validitas

Alat Penelitian Jumlah Indeks Validitas
ltem r-tabel (n=30): 0,361

Kuesioner dimensi reliabilitas 5 0,454 - 0,672
Kuesioner dimensi responsivness 5 0,652 - 0,837
Kuesioner dimensi emphaty 5 0559 - 0,766
Kuesioner dimensi assurance 5 0,624 - 0,721

Kuesioner dimensi tangible 5 0,646 - 0,871
Uji validitas instrumen dimensi servsqual menggunakan teknik

Product Moment Pearson hasil uji validitas sebagaimana terlihat
pada tabel 3.2 mendapatkan nilai korelasi yang lebih besar dari r-
tabel (0,361) sehingga kuesioner ini dinyatakan valid.

2. Uji Reliabilitas

Tabel 3.3
Hasil Uji Reliabilitas

Jumlah Item Cronbach’s Alpha

25 0,932

Tabel 3.3 memberikan gambaran hasil uji reliabilitas, dimana

didapatkan hasil lebih besar dari r tabel untuk alpha 5% yaitu 0,7.
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Maka kuesioner ini dinyatakan reliabel karena nilai yang didapatkan

dari uji reliabilitas ini adalah 0,932.

G. Metode Pengumpulan Data

Pengumpulan data adalah salah satu langkah penting dalam
mendukung keberhasilan penelitian. Pengumpulan data merupakan
proses pengambilan data guna mendapatkan informasi yang relevan
sesuai topik yang diteliti. Untuk mengumpulkan data secara akurat,
peneliti harus menggunakan metode atau teknik pengumpulan data
(Terimajaya et al., 2024).

Metode pengumpulan data pada penelitian ini merupakan
pengumpulan data primer dengan menggunakan penyebaran angket
atau kuesioner kepada pasien rawat inap gedung Tjan Khee Swan
Timur dan Asa di RS Dr. OEN SOLO BARU.

Langkah — langkah pengumpulan data pada penelitian ini adalah
sebagai berikut :

1. Peneliti meminta surat izin penelitian dari STIKES PANTI KOSALA

2. Setelah mendapatkan surat tersebut, peneliti menyerahkan
dokumen permohonan izin penelitian di RS Dr. OEN SOLO BARU.

3. Peneliti menjelaskan maksud, tujuan, dan manfaat dari penelitian
kepada responden.

4. Membagikan kuesioner kepada responden dan memberikan
instruksi untuk menjawab pertanyaan yang sudah disediakan

dengan jawaban sejujur-jujurnya.
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5. Peneliti meminta persetujuan responden dengan mengisi lembar
persetujuan.

6. Setelah kuesioner terisi dan dikumpulkan, maka peneliti selanjutnya
mengecek jawaban, apabila belum lengkap maka peneliti meminta
responden untuk melengkapinya.

7. Setelah selesai mengumpulkan data, peneliti akan melakukan
pengolahan data.

H. Analisa Data
Analisis data merupakan suatu proses mengolah data menjadi
informasi baru. Proses ini dilakukan bertujuan agar karakteristik data
menjadi lebih mudah dimengerti dan berguna sebagai solusi bagi suatu
permasalahan, khususnya yang berkaitan dengan penelitian (Ulfah et

al., 2022).

Langkah — langkah analisa data adalah sebagai berikut :

1. Editing
Editing adalah upaya untuk memeriksa kembali kebenaran data yang
diperoleh atau dikumpulkan pada tahap pengumpulan data atau
setelah data terkumpul.

2. Coding
Coding merupakan kegiatan pemberian kode numerik (angka)
terhadap data yang terdiri atas beeberapa kategori. Pemberian kode
ini sangat penting bila pegolahan dan analisis data menggunakan

komputer.
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3. Skoring
Meghitung skor yang diperoleh setiap responden berdasarkan
pertanyaan dan jawaban ynag di ajukan peneliti melalui kuesioner,
kemudian menghitung skor jumlah jawaban melalui excel.

4. Analisa Statistik

Menurut Notoadmojo (2005) sebagaimana dikutip oleh
Donsu (2016) merupakan analisa data yang menganalisis satu
variabel. Disebut analisa univariat karena proses pengumpulan data
awal masih acak dan abstrak, kemudian data diolah menjadi
informasi yang informatif. Analisa ini sering digunakan untuk statistik
deskriptif yang dilaporkan dalam bentuk distribusi frekuensi dan
presentase.

Analisia data yang digunakan pada penelitian ini adalah
analisa univariat yang bertujuan mendeskripsikan distribusi frekuensi
pada variabel penelitian. Dalam analisa univariat akan menyajikan
gambaran pada masing-masing dimensi kualitas pelayanan

berdasakan servsqual.



BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian

1. Waktu dan Tempat Penelitian
a. Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan pada tanggal 10 - 24 Desember 2024
b. Tempat Penelitian
Penelitian ini dilakukan di RS Dr. OEN SOLO BARU pada gedung

Tjan Khee Swan Timur dan Asa.

2. Tabel Distribusi Frekuensi
Hasil penelitian distribusi frekuensi yang dilakukan pada
responden yang sedang rawat inap di RS Dr. OEN SOLO BARU
pada tanggal 10 - 24 Desember 2024 khususnya pada gedung Tjan
Khee Swan Timur dan Asa sebanyak 70 responden. Karakteristik

demografi dibedakan atas jenis kelamin dan umur.
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Tabel 4.1
Distribusi Frekuensi Responden
Karakteristik f %
Responden
Jenis Kelamin
Laki — laki 32 46%
Perempuan 38 54%
Umur
15 — 25 tahun 3 4%
26 — 35 tahun 6 9%
36 — 45 tahun 15 21%
46 — 55 tahun 30 43%
56 — 65 tahun 16 23%

Berdasarkan tabel 4.1 dapat diketahui presentase jenis
kelamin pasien rawat inap RS Dr. OEN SOLO BARU gedung Tjan
Khee Swan Timur dan Asa pada tanggal 10 Desember hingga 24
Desember 2024 adalah laki — laki sebanyak 32 responden (46%),
jenis kelamin perempuan sebanyak 38 responden (54%) dan juga
dapat diketahui presentase pada setiap kelompok umur remaja akhir
(15 — 25 tahun) sebanyak 3 responden (4%), dewasa awal (26 — 35
tahun) sebanyak 6 responden (9%), dewasa akhir (36-45 tahun) 15
responden (21%), lansia awal (46 — 55 tahun) sebanyak 30
responden (43%) dan lansia akhir (56 - 65 tahun) sebanyak 16

responden (23%).
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3. Analisa Univariat

Tabel 4.2
Distribusi Frekuensi Kualitas Pelayanan Dimensi Reliability
Reliability Frekuensi %
Baik 44 62,9%
Kurang Baik 26 37,1%
Total 70 100%

Berdasarkan tabel distribusi kualitas pelayanan dari dimensi
reliability diatas mendapatkan hasil bahwa 44 (62,9%) responden
menyatakan kualitas pelayanan dimensi reliability baik sedangkan
26 (37,1%) responden mengatakan kualitas pelayanan pada

dimensi realibility kurang baik.

Tabel 4.3
Distribusi Frekuensi Kualitas Pelayanan Dimensi Responsivness
Responsivness Frekuensi %
Baik 43 61,4 %
Kurang Baik 27 38,6 %
Total 70 100%

Berdasarkan tabel distribusi responsivness diatas
mendapatkan hasil bahwa 43 (61,4%) responden menyatakan
kualitas pelayanan dimensi responsivness baik sedangkan 27
(38,6%) responden mengatakan kualitas pelayanan pada dimensi

responsivness kurang baik.
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Tabel 4.4
Distribusi Frekuensi Kualitas Pelayanan Dimensi Assurance
Assurance Frekuensi %
Baik 48 68,6 %
Kurang Baik 22 31,4 %
Total 70 100%

Berdasarkan tabel distribusi assurance diatas mendapatkan
hasil bahwa 48 (68,6%) responden menyatakan kualitas pelayanan
dimensi assurance baik sedangkan 22 (31,4%) responden
menyatakan kualitas pelayanan pada dimensi assurance kurang

baik

Tabel 4.5
Distribusi Frekuensi Kualitas Pelayanan Dimensi Emphaty
Emphaty Frekuensi %
Baik 47 67,1 %
Kurang Baik 23 32,9%
Total 70 100%

Berdasarkan tabel distribusi emphaty diatas mendapatkan
hasil bahwa 47 (67,1%) responden menyatakan kualitas pelayanan
dimensi emphaty baik sedangkan 23 (32,9%) responden

menyatakan kualitas pelayanan pada dimensi emphaty kurang baik.
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Tabel 4.6
Distribusi Frekuensi Kualitas Pelayanan Dimensi Tangible
Tangible Frekuensi %
Baik 45 64,3 %
Kurang Baik 25 35,7 %
Total 70 100%

Berdasarkan tabel distribusi frekuensi kualitas pelayanan
dimensi tangible diatas mendapatkan hasil bahwa 45 (64,3%)
responden menyatakan kualitas pelayanan dimensi tangible baik
sedangkan 25 (35,7%) responden mengatakan kualitas pelayanan

pada dimensi tangible kurang baik.

B. Pembahasan
Berdasarkan hasil analisis yang telah dilakukan terhadap 70
responden di ruang rawat inap Tjan Khee Swan Timur dan Asa RS Dr.

OEN SOLO BARU, maka diperoleh hasil sebagai berikut :

1. Reliability

Berdasarkan hasil penelitian dari 70 responden pasien rawat
inap kelas Il tentang kualitas pelayanan dari dimensi reliability di RS
Dr. OEN SOLO BARU mendapatkan hasil bahwa 44 responden
(62,9%) menyatakan kualitas pelayanan pada dimensi reliability
yaitu baik sedangkan 26 responden (37,1%) menyatakan kualitas
pelayanan pada dimensi reliability kurang baik. Berdasarkan hasil
penelitian yang telah dilakukan, mayoritas responden memberikan
penilaian baik terhadap kualitas pelayanan dimensi kehandalan

(reliability) di RS Dr. OEN SOLO BARU, tingginya kualitas
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pelayanan berdasarkan kuesioner disebabkan karena perawat
menangani masalah perawatan dengan tepat dan profesional,
Ketepatan waktu dokter dalam memberikan pelayanan (cepat, tepat
dan tidak berbelit belit), Ketepatan waktu dalam pemberian obat.
Sedangkan rendahnya kualitas pelayanan disebabkan oleh
Prosedur penerimaan pasien dilayani secara cepat dan tidak berbelit
belit dan Petugas kebersihan membersihkan ruang rawat inap dan
kamar mandi dengan bersih.

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Eskalinda (2021)
yang menyatakan bahwa reliability diukur dengan ketepatan waktu
pelayanan, kecepatan petugas loket dalam memberikan pelayanan
dan keterampilan petugas loket dalam memberikan pelayanan.
Berdasarkan rasio skor nilai dari jawaban responden dengan nilai
yang diharapkan sebesar 71,08%. Jika dikaitkan dengan tolok ukur
yang digunakan ternyata reliability di Puskesmas Enok Tembilahan
termasuk kategori baik. Hasil penelitian ini juga sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh Julita et al., (2023) yang menyatakan
bahwa reliability adalah kemampuan memberikan pelayanan
dengan segera, tepat (akurat) dan memuaskan. Berdasarkan hasil
penelitian kualitas pelayanan kesehatan dimensi reliability di
instilasi rawat inap RSUD M. Natsir Solok sudah baik karena
sebagian besar responden merasa baik dengan pelayanan yang
diberikan petugas. Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang

dilakukan oleh Darodo et al., (2023) yang menyatakan aspek
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kemampuan pelayanan yang berkaitan dengan keandalan yaitu
kemampuan perawat di rumah sakit untuk memberikan pelayanan
yang akurat dan memuaskan sehingga pasien benar- benar yakin
dengan kemampuan perawat karena terkesan baik, terampil,
bertanggung jawab. Hal ini juga berarti kemapuan pihak rumah sakit
untuk mewujudkan kemampuan melaksanakan pelayanan
keperawatan dengan terpercaya dan akurat. kualitas pelayanan
perawat di Rumah Sakit Robert Wolter Mongisidi Manado sebagian
pasien masih merasa mendapatkan pelayanan cukup baik. Hasil
penelitian ini juga sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh
Siyen et al., (2020) reliability dapat dikatakan baik jika pasien
memiliki persepsi bahwa petugas handal (cepat, akurat dan mudah
dihubungi) dalam memeriksa pasien maka dianggap sebagai
pelayanan yang berkualitas. Akan tetapi berbeda dengan penelitian
yang dilakukan oleh Agustini (2021) reliability dinilai buruk oleh
pemustaka disabilitas netra dengan prosentase sebesar 56,46%.
Salah satunya dibuktikan dengan ketidaksesuaian antara koleksi
yang disediakan di braille corner dengan koleksi yang menjadi
kebutuhan pemustaka disabilitas netra, dimana pada pernyataan ini
dinilai buruk oleh responden dengan prosentase sebesar 19,81%.
Reliability yaitu kemampuan memberikan pelayanan yang
dijanjikan dengan hasil yang memuaskan, jujur, aman, tepat waktu,
dan kepercayaan terhadap pelayanan yang diberikan (Baan, 2020).

Menurut Adhari (2021) sebagaimana dikutip oleh Suranata et al.,
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(2024) realibility adalah kepuasan pasien terhadap kehandalan
layanan kesehatan yang mencakup kualitas layanan yang diberikan,
kepatuhan terhadap janji waktu, dan konsistensi dalam memberikan
layanan.
. Responsivness

Berdasarkan hasil penelitian dari 70 responden pasien rawat
inap kelas lll tentang kualitas pelayanan dari dimensi responsivness
di RS Dr. OEN SOLO BARU mendapatkan hasil bahwa 43
responden (61,4%) menyatakan kualitas pelayanan dimensi
responsivness baik sedangkan 27 responden (38,6%) mengatakan
kualitas pelayanan pada dimensi responsivness kurang baik.
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, mayoritas
responden memberikan penilaian baik terhadap kualitas pelayanan
dimensi daya tanggap (responsivness) di RS Dr. OEN SOLO BARU,
tingginya kualitas pelayanan berdasarkan kuesioner disebabkan
Daya tanggap perawat dalam menangani masalah kesehatan,
kecepatan perawat dalam memberikan respon terhadap permintaan
dalam pelayanan perawatan, perawat bersikap ramah dan sopan.
Sedangkan rendahnya kualitas pelayanan disebabkan oleh
rendahnya ketepatan perawat dalam memberikan pelayanan dan
daya tanggap petugas di Rumah Sakit.

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Eskalinda (2021)
yang menyatakan responsiveness (daya tanggap) diukur dari

tanggapan petugas loket, kecepatan penanganan keluhan pasien
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dan kecepatan penyelesaian masalah. Berdasarkan rasio skor nilai
dari jawaban responden dengan nilai yang diharapkan sebesar
71,08%. Jika dikaitkan dengan tolak ukur yang digunakan ternyata
responsiveness (daya tanggap) di Puskesmas Enok Tembilahan
termasuk kategori baik. Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian
yang dilakukan oleh Julita et al., (2023) yang menyatakan bahwa
responsiveness yaitu keinginan petugas untuk membantu pasien
dan memberikan pelayanan dengan tanggap, penuh perhatian,
cepat, tepat dalam menghadapi permintan, keluhan dan masalah
dari pelanggan. Berdasarkan hasil penelitian kualitas pelayanan
kesehatan dimendi responsiveness di instilasi rawat inap Bedah
dan Neorologi RSUD M.Natsir Solok sudah baik. Hasil penelitian
ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Sagala, (2022)
kualitas pelayanan dimensi responsivness dikatakan baik jika
prosedur kecepatan petugas dalam memberikan pelayanan,
ketepatan waktu pelayanan, ketepatan waktu perawat disaaat
pasien membutuhkan pertolongan serta kecepatan petugas
administrasi dalam melayani konsumen mempengaruhi tinggkat
kepuasan pasien rawat inap di RSU Bina Kasih Medan. Hasil
penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Indahsari
et al., (2024) dimensi responsiveness yaitu kemampuan memberikan
pelayanan kepada pelanggan dengan cepat dan tepat dalam
pelayanan yang meliputi petugas menanggapi keluhan pasien

dengan baik. Dapat menciptakan hubungan yang harmonis antara
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petugas farmasi dengan pasien dan dapat menjalin komunikasi yang
baik dengan pasien. Petugas menyampaikan informasi dengan jelas
dan mudah dimengerti. Petugas farmasi dapat menangani masalah
dan memberikan solusi dengan cepat, dapat menangani masalah
dan memberikan solusi dengan cepat sangat dibutuhkan oleh
pasien, mengingat pasien yang datang berobat adalah orang yang
dalam keadaan tidak sehat sehingga pelayanan yang lambat akan
semakin menyulitkan pasien dan mempengaruhi kepuasan pasien.
Petugas farmasi trampil dan cakap dalam melayani pasien. Akan
tetapi berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Sakir (2024)
menyatakan bahwa kecepatan pelayanan masih menjadi masalah
utama, karena belum dapat memberikan respons yang cepat dan
tepat waktu. Proses administrasi yang lambat menunjukkan perlunya
perbaikan dalam mekanisme respons untuk mempercepat waktu
pelayanan.

Responsiveness vyaitu keinginan petugas untuk membantu
pasien dan memberikan pelayanan dengan cepat tanggap terhadap
kebutuhan pasien (Baan, 2020). Menurut Adhari (2021)
sebagaimana dikutip oleh Suranata et al., (2024) Responsivness
yaitu kepuasan pasien terhadap daya tanggap staf kesehatan dalam
memberikan layanan, termasuk waktu respon terhadap kebutuhan
pasien dan kemampuan untuk menangani keluhan pasien dengan

cepat dan efektif.
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3. Assurance

Berdasarkan hasil penelitian dari 70 responden pasien rawat
inap kelas Il tentang kualitas pelayanan dari dimensi assurance di
RS Dr. OEN SOLO BARU mendapatkan hasil bahwa 48 responden
(68,6%) menyatakan kualitas pelayanan dimensi assurance baik
sedangkan 22 responden (31,4%) mengatakan kualitas pelayanan
pada dimensi assurance kurang baik. tingginya kualitas pelayanan
berdasarkan kuesioner disebabkan perawat memberikan perhatian
terhadap keluhan yang dirasakan, perawat memiliki sikap
komunikatif dengan pasien serta obat obatan yang diberikan sesuai
dengan diagnosa. Sedangkan rendahnya Kkualitas pelayanan
disebabkan oleh kurangnya perilaku petugas dalam memberikan
rasa aman dan perawat menguasai dan trampil dalam melakukan
pelayanan.

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Eskalinda (2021)
yang menyatakan assurance diukur dengan kemampuan petugas
loket dalam memberikan pelayanan, kesopanan petugas loket dalam
meberikan pelayanan, keramahan petugas loket dalam memberikan
pelayanan dan keamanan barang yang dikirim sampai tujuan.
Berdasarkan rasio skor nilai dari jawaban responden dengan nilai
yang diharapkan sebesar 77,38%. Jika dikaitkan dengan tolak ukur
yang digunakan ternyata assurance di Puskesmas Tembilahan
termasuk kategori baik. Hasil penelitian ini juga sesuai dengan

penelitian yang dilakukan oleh Julita et al., (2023) yang menyatakan
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assurance adalah staf atau karyawan yang memiliki kompetensi
dibidangnya, dan dapat di percaya dalam memberikan pelayanan
agar bebas dari resiko dan bahaya. Hasil penelitian ni juga sesuai
dengan penelitian yang dilakukan oleh Anggit & Setyorini, (2022)
assurance merupakan pengetahuan dan perilaku karyawan dan
tenaga medis untuk membangun kepercayaan dan keyakinan pada
diri pasien dalam menggunakan jasa yang ditawarkan. Hasil
penelitian ini sesuai dengan penelitian yang telah dilakukan oleh
Natasya & Yusuf, (2021) yang menyatakan bahwa dimensi
assurance merupakan dimensi yang memberikan jaminan pada
pelayanan kesehatan yang diberikan kepada pasien sehingga dapat
meningkatkan kepercayaan serta mutu dari pelayanan kesehatan di
Rumah Sakit Meuraxa Kota Banda Aceh.

Assurance adalah kemampuan, kesopanan dan sifat dapat
dipercaya yang dimiliki pada petugas agar bebas dari resiko, bahaya,
keraguan - raguan, memiliki kompetensi, dan percaya diri (Baan,
2020). Menurut Adhari (2021) sebagaimana dikutip oleh Suranata et
al., (2024) assurance kepuasan pasien terhadap jaminan keamanan

yang diberikan oleh layanan kesehatan.

. Emphaty

Berdasarkan hasil penelitian dari 70 responden pasien rawat
inap kelas Il tentang kualitas pelayanan dari dimensi emphaty di RS
Dr. OEN SOLO BARU mendapatkan hasil bahwa 47 responden

(67,1%) menyatakan kualitas pelayanan dimensi emphaty baik
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sedangkan 23 responden (32,9%) mengatakan kualitas pelayanan
pada dimensi emphaty kurang baik. Berdasarkan hasil analisis
penelitian yang telah dilakukan, mayoritas responden memberikan
penilaian baik terhadap kualitas pelayanan kesehatan pada dimensi
emphaty (empati) di RS Dr. OEN SOLO BARU. tingginya kualitas
pelayanan berdasarkan kuesioner disebabkan, perawat selalu ada
saat diperlukan, Petugas apoteker memberi edukasi terhadap
masalah obat obatan, keramahan dan kesopanan petugas
pendaftaran (registrasi), Sedangkan rendahnya kualitas pelayanan
disebabkan oleh kurangnya sikap dokter dalam memberikan solusi
kepada pasien terhadap kondisi penyakit dan Pelayanan yang
diberikan petugas tidak memandang pangkat atau status tapi
berdasarkan kondisi.

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Eskalinda (2021)
Empati merupakan kepedulian petugas dalam memberikan
pelayanan kepada pasien. Empathy diukur dengan sambutan
petugas kepada pasien yang baru datang, komunikasi petugas
dengan pasien yang baru datang dan penjelasan petugas tentang
informasi yang dibutuhkan pasien yang baru datang. Berdasarkan
rasio skor nilai dari jawaban responden dengan nilai yang diharapkan
sebesar 82,83%. Jika dikaitkan dengan tolak ukur yang digunakan
ternyata empathy di Puskesmas Enok Tembilahan termasuk kategori
baik. Hasil penelitian ini juga sesuai dengan penelitian yang

dilakukan oleh Julita et al., (2023) yang menyatakan empathy adalah
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karyawan atau staf mampu menempatkan dirinya pada pasien, yang
dapat memberikan kemudahan dalam menjalin hubungan dan
perhatianya terhadap pasien, serta dapat memahami kebutuhan
pasien. Berdasarkan hasil penelitian kualitas pelayanan kesehatan
dimensi empathy di instilasi rawat inap Bedah dan Neorologi
RSUD M.Natsir Solok sudah baik. Hasil penelitian ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh Rahmiati & Nauri Anggita Temesvari,
(2020) menyatakan bahwa empathy yang baik ditunjukkan oleh
perhatian yang diberikan oleh perawat, komunikasi pasien dengan
petugas medis dan non medis terjalin dengan baik dan memberi
kemudahan untuk pasien. Hasil penelitian ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh Siyen et al., (2020) emphaty adalah
kemauan petugas kesehatan untuk memenuhi kebutuhan
kesehatan pasien, menentramkan hati dan penuh perhatian, ramah
tamah, keteraturan pemeriksaan dan petugas kesehatan sebagai
pelaksana dituntut lebih aktif dan mengayomi pasien dan
tidak membiarkan pasien menunggu tanpa adanya suatu alasan
yang jelas menyebabkan persepsi yang negatif dalam mutu
pelayanan.

Emphaty meliputi kemudahan dalam melakukan komunikasi
yang baik dan memahami kebutuhan pasien dengan penuh
perhatian, melayani pasien dengan ramah (Baan, 2020). Menurut
Adhari (2021) sebagaimana dikutip oleh Suranata et al., (2024)

empathy adalah kepuasan pasien terhadap sikap empati yang
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ditunjukkan oleh staf kesehatan, termasuk kesadaran terhadap
kebutuhan dan kondisi pasien, serta responsif terhadap kebutuhan

pasien.

. Tangible

Berdasarkan hasil penelitian dari 70 responden pasien rawat
inap kelas Il tentang kualitas pelayanan dari dimensi tangible di RS
Dr. OEN SOLO BARU mendapatkan hasil bahwa 45 responden
(64,3%) menyatakan kualitas pelayanan dimensi tangible baik
sedangkan 25 responden (35,7%) mengatakan kualitas pelayanan
pada dimensi tangible kurang baik. tingginya kualitas pelayanan
berdasarkan kuesioner disebabkan Ruang rawat inap yang tertata
rapi dan bersih, termasuk kamar mandi, memiliki alat alat medis yang
cukup lengkap, petugas selalu menjaga kerapihan dan
penampilannya, Sedangkan rendahnya kualitas pelayanan
disebabkan oleh alat makan dan minum bersih dan baik, petugas
menjaga kebersihan dan kelengkapan kamar mandi.

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Eskalinda (2021)
yang menyatakan tangible adalah fasilitas fisik, perlengkapan
petugas, sarana komunikasi, peralatan kerja dan pendukung lainnya
yang memadai dalam kelancaran proses pelayanan. Tangible diukur
dengan kenyamanan ruang tunggu, kebersihan di lingkungan kantor,
kondisi sarana prasarana seperti loket dan alat panggil, kondisi
sarana tempat parkir, kondisi sarana pendudukung seperti tempat

ibadah (musholah), toilet dan sebagainya, penampilan petugas loket
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dalam memberikan pelayanan. Berdasarkan rasio skor nilai dari
jawaban responden dengan nilai yang diharapkan sebesar 76,38%.
Jika dikaitkan dengan tolak ukur yang digunakan ternyata tangible
(bukti langsung) di Puskesmas Enok Tembilahan termasuk kategori
baik. Hasil penelitian ini juga sesuai dengan penelitian yang
dilakukan oleh Julita et al., (2023) yang menyatakan tangible dapat
berupa kesediaan sarana dan prasarana termasuk alat yang siap
pakai serta karyawan atau staf yang mejaga kerapihan
penampilannya. Berdasarkan hasil penelitian kualitas pelayanan
kesehatan dimensi tangible di instilasi rawat inap Bedah dan
Neorologi RSUD M.Natsir Solok sudah baik. Hasil ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh Herudiansyah et al., (2020) Indikator
pengukuran tangible menggunakan penampilan fisik petugas
menarik, kondisi ruang periksa tampak bersih, kondisi ruang
tunggu tampak bersih, peralatan medis yangada sesuai dengan
standart rumah sakit, persediaan obat-obatan yang dibutuhkan oleh
pasien tersedia dengan lengkap. Hasil penelitian ini sesuai
dengan penelitian yang dilakukan oleh Wiyasih et al., (2023) tangible
adalah Penampilan fasilitas fisik yang meliputi peralatan,
perlengkapan, personal, dan media komunikasi yang modren dalam
hal menunjang pelayanan kesehatan.

Tangible meliputi fasilitas fisik, peralatan pegawai, kebersihan
(kesehatan), ruangan baik teratur dan rapi, penampilan karyawan

berpakaian rapi (Baan, 2020). Menurut Adhari (2021) sebagaimana
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dikutip oleh Suranata et al., (2024) tangible adalah kepuasan pasien
terhadap tampilan fisik fasilitas kesehatan, termasuk kebersihan,

kenyamanan, dan ketersediaan fasilitas yang memadai.



BAB V
PENUTUP

A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian yang telah di uraikan tentang Deskripsi

Kualitas Pelayanan Kesehatan Unit Rawat Inap Di Rumah Sakit : 5

Dimensi Servsqual, maka peneliti dapat menarik kesimpulan sebagai

berikut:

1. Kualitas pelayanan kesehatan pada unit rawat inap di Rumah Sakit
ditinjau dari dimensi kehandalan (reliability) termasuk dalam kategori
baik, yang ditunjukkan dengan 62,9% responden menyatakan
reliability baik.

2. Kualitas pelayanan kesehatan pada unit rawat inap di Rumah Sakit
ditinjau dari dimensi daya tanggap (responsivness) termasuk dalam
kategori baik, yang ditunjukkan dengan 61,4% responden
menyatakan responsivness baik.

3. Kualitas pelayanan kesehatan pada unit rawat inap di Rumah Sakit
ditinjau dari dimensi jaminan (assurance) termasuk dalam kategori
baik, yang ditunjukkan dengan 68,6% responden menyatakan
assurance baik.

4. Kualitas pelayanan kesehatan pada unit rawat inap di Rumah Sakit
ditinjau dari dimensi empati (emphaty) termasuk dalam kategori
baik, yang ditunjukkan dengan 67,1% responden menyatakan

emphaty baik.
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5. Kualitas pelayanan kesehatan pada unit rawat inap di Rumah Sakit
ditinjau dari dimensi bukti fisik (tangible) termasuk dalam kategori
baik, yang ditunjukkan dengan 64,3% responden menyatakan

tangible baik.
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B. Saran
1. Bagi pihak rumah sakit
Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi yang bermanfaat
mengenai kualitas pelayanan kesehatan unit rawat inap, dalam
meningkatkan kualitas pelayanan, rumah sakit perlu memperhatikan
beberapa aspek penting dalam hal prosedur penerimaan pasien,
sistem pendaftaran harus dibuat lebih efisien dan sederhana untuk
menghindari proses yang rumit. Kebersihan fasilitas, terutama ruang
rawat inap dan kamar mandi, harus dijaga secara konsisten dengan
melakukan pengawasan berkala terhadap kinerja petugas
kebersihan. Aspek pelayanan medis juga memerlukan perhatian
khusus, dimana perawat harus meningkatkan ketepatan dan
keterampilan dalam memberikan pelayanan. Daya tanggap seluruh
petugas rumah sakit perlu ditingkatkan melalui pelatihan pelayanan
prima. Keamanan dan kenyamanan pasien harus menjadi prioritas
dengan memastikan perilaku petugas yang profesional dan dapat
dipercaya. Kompetensi tenaga medis, khususnya dokter dan
perawat, perlu terus ditingkatkan agar dapat memberikan solusi yang
tepat dan pelayanan yang terampil kepada pasien. Keramahan dan
kesopanan, terutama di bagian pendaftaran, harus dipertahankan
karena memberikan kesan pertama bagi pasien. Tidak kalah penting,
Kebersihan peralatan makan-minum serta fasilitas kamar mandi
harus selalu terjaga dengan baik dan dilengkapi dengan peralatan

yang memadai.
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2. Bagi Mahasiswa
Hasil penelitian ini dapat dijadikan salah satu informasi dan referensi
yang berguna bagi pendidikan dan sebagai literatur dasar dalam
mempelajari kualitas pelayanan di rumah sakit.

3. Bagi Peneliti selanjutnya
Penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan landasan dan literatur

dasar dalam meneliti kualitas pelayanan kesehatan.

C. Keterbatasan Penelitian

Dalam penelitian ini, peneliti menghadapi beberapa keterbatasan
terkait penyebaran kuesioner yaitu keterbatasan waktu peneliti dalam
pengambilan data dan tidak semua pasien dilokasi pengambilan data
memenuhi kriteria untuk diberikan kuesioner. Ruang rawat inap yang
menjadi lokasi penelitian sebagian besar dihuni oleh pasien geriatrik
atau lanjut usia sehingga menyebabkan beberapa pasien tidak dapat
melakukan pengisian kuesioner karena keterbatasan kemampuan
membaca dan menulis atau pun karena mengalami penurunan

kesadaran.
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Lampiran 1

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth,

Calon Responden Penelitian

Dengan hormat,

Dengan ini memohon bantuan Bapak / ibu untuk menjadi responden dalam

penelitian yang akan dilaksanakan oleh:

Nama Mahasiswa : Valentine Kenya Wahyu Khuntari
Institusi : STIKES PANTI KOSALA

Judul : Deskripsi Kualitas Pelayanan Kesehatan Unit Rawat

Inap Di Rumah Sakit : 5 Dimensi Servsqual.

Kerahasiaan semua informasi akan dijaga dan hanya akan digunakan untuk

kepentingan penelitian

Atas persetujuan dan kesediaan Bapak / Ibu kami mengucapkan

terimakasih.

Hormat Kami

Ketua Penelitian
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Lampiran 2

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Setelah saya berikan informasi dan penjelasan secukupnya. Saya yang
bertanda tangan di bawah ini menyatakan dengan sesungguhnya bersedia
ikut berpartisipasi sebagai responden dalam penelitian yang dilakukan oleh
Nama Mahasiswa : Valentine Kenya Wahyu Khuntari

Institusi : STIKES PANTI KOSALA

Judul Penelitian : Deskripsi Kualitas Pelayanan Kesehatan Unit Rawat

Inap di Rumah Sakit : 5 Dimensi Servsqual.

Paraf atau tanda tangan yang saya berikan sebagai bukti bahwa saya

secara sukarela bersedia menjadi responden dalam penelitian tersebut.

Sukoharjo, = Desember 2024

Responden
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Lampiran 3

LEMBAR KUESIONER PENELITIAN

“Dimensi Kualitas Pelayanan Kesehatan Unit Rawat Inap :5 Dimensi

Servsqual”
A. Identitas Responden
Nama (inisial)
Jenis Kelamin :L/P

B. Instruksi dalam pengisian kuesioner
Berilah tanda V (centang) untuk setiap pernyataan ini sesuai dengan
kenyataan diterima dalam pelayanan pada kolom.
Dengan keterangan sebagai berikut :
1. Sangat tidak baik
2. Tidak baik
3. Kurang baik
4. Baik

5. Sangat baik
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Lampiran 3

C. Kuesioner Kualitas Pelayanan

N Jawaban
PERNYATAAN

@) 1 2 | 3| 4

Keandalan (Reliability)

1 | Prosedur penerimaan pasien dilayani secara

cepat dan tidak berbelit belit

2 | Perawat menangani masalah perawatan

dengan tepat dan profesional

3 | Ketepatan waktu dokter dalam memberikan
pelayanan (cepat, tepat dan tidak berbelit

belit)

4 | Petugas kebersihan membersihkan ruang

rawat inap dan kamar mandi dengan bersih

5 | Ketepatan waktu dalam pemberian obat

Daya tangap (Responsivness)

1 | Daya tanggap perawat dalam menangani

masalah kesehatan

2 | Kecepatan perawat dalam memberikan
respon  terhadap permintaan dalam

pelayanan perawatan

3 | Perawat bersikap ramah dan sopan

4 | Ketepatan perawat dalam memberikan

pelayanan

5 | Daya tanggap petugas di Rumah Sakit

74



Lampiran 3

Jawaban
PERNYATAAN

1 2 | 3| 4

Jaminan (Assurance)

Perilaku petugas memberikan rasa aman

Perawat menguasai dan trampil dalam

melakukan pelayanan

Perawat memberikan perhatian terhadap

keluhan yang dirasakan

Perawat memiliki sikap komunikatif dengan

pasien

Obat obatan yang diberikan sesuai dengan

diagnosa anda

Empati (Empathy)

Dokter memberikan solusi kepada pasien

terhadap kondisi penyakit

Perawat selalu ada saat diperlukan

Petugas apoteker memberi edukasi terhadap

masalah obat obatan

Pelayanan yang diberikan petugas tidak
memandang pangkat atau status tapi

berdasarkan kondisi anda

Keramahan dan kesopanan  petugas

pendaftaran (registrasi)
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Jawaban
PERNYATAAN

1 2 | 3| 4

Bukti Fisik (Tangible)

Ruang rawat inap yang tertata rapi dan bersih,

termasuk kamar mandi

Memiliki alat alat medis yang cukup lengkap

Alat makan dan minum bersih dan baik

Petugas menjaga kebersihan dan

kelengkapan kamar mandi

Petugas selalu menjaga kerapihan dan

penampilannya
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HASIL UJI VALIDITAS DAN RELIABILITAS

Correlations

Lampiran 4

P1 P2 P3 P4 P5 TOTAL

P1 Pearson 1 .583" 0.188 413" 0.030 672"

Correlation

Sig. (2- 0.001 0.320 0.023 0.875 0.000

tailed)

N 30 30 30 30 30 30
P2 Pearson .583" 1 404" 434" 0.000 761"

Correlation

Sig. (2- 0.001 0.027 0.016 1.000 0.000

tailed)

N 30 30 30 30 30 30
P3 Pearson 0.188 404" 1 0.299 .400" .709™

Correlation

Sig. (2- 0.320 0.027 0.109 0.029 0.000

tailed)

N 30 30 30 30 30 30
P4 Pearson 413" 434" 0.299 1 0.299 723"

Correlation

Sig. (2- 0.023 0.016 0.109 0.109 0.000

tailed)

N 30 30 30 30 30 30
P5 Pearson 0.030 0.000 400" 0.299 1 454"

Correlation

Sig. (2- 0.875 1.000 0.029 0.109 0.012

tailed)

N 30 30 30 30 30 30
TOTAL Pearson 672" 761" .709™ 723" 454" 1

Correlation

Sig. (2- 0.000 0.000 0.000 0.000 0.012

tailed)

N 30 30 30 30 30 30

Correlations
P6 P7 P8 P9 P10 TOTAL

P6 Pearson 1 475" 372 476" 7117 837"

Correlation

Sig. (2- 0.008 0.043 0.008 0.000 0.000

tailed)

N 30 30 30 30 30 30
P7 Pearson 475" 1 .539™ 484 404" 736"

Correlation

Sig. (2- 0.008 0.002 0.007 0.027 0.000

tailed)

N 30 30 30 30 30 30
P8 Pearson 372" .539" 1 0.312 449" .652™

Correlation

Sig. (2- 0.043 0.002 0.093 0.013 0.000

tailed)

N 30 30 30 30 30 30
P9 Pearson 476" 484" 0.312 1 4517 730"

Correlation

Sig. (2- 0.008 0.007 0.093 0.012 0.000

tailed)

N 30 30 30 30 30 30
P10 Pearson 7117 404" 449" 451" 1 .818™

Correlation
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Sig. (2- 0.000 0.027 0.013 0.012 0.000

tailed)

N 30 30 30 30 30 30
TOTAL Pearson .837" 736" .652" 730" .818™ 1

Correlation

Sig. (2- 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

tailed)

N 30 30 30 30 30 30

Correlations
P6 P7 P8 P9 P10 TOTAL

P6 Pearson 1 475" 372" 476" 7117 .837"

Correlation

Sig. (2- 0.008 0.043 0.008 0.000 0.000

tailed)

N 30 30 30 30 30 30
P7 Pearson 475" 1 .539" 484" 404" 736"

Correlation

Sig. (2- 0.008 0.002 0.007 0.027 0.000

tailed)

N 30 30 30 30 30 30
P8 Pearson 372" .539" 1 0.312 449" .652"

Correlation

Sig. (2- 0.043 0.002 0.093 0.013 0.000

tailed)

N 30 30 30 30 30 30
P9 Pearson 4767 484" 0.312 1 451" 730"

Correlation

Sig. (2- 0.008 0.007 0.093 0.012 0.000

tailed)

N 30 30 30 30 30 30
P10 Pearson 7117 404" 449" 451" 1 .818"

Correlation

Sig. (2- 0.000 0.027 0.013 0.012 0.000

tailed)

N 30 30 30 30 30 30
TOTAL Pearson 837" 736" 652" 730" 818" 1

Correlation

Sig. (2- 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

tailed)

N 30 30 30 30 30 30

Correlations
P16 P17 P18 P19 P20 TOTAL

P16 Pearson 1 0.265 0.174 475" 0.150 624"

Correlation

Sig. (2- 0.156 0.357 0.008 0.429 0.000

tailed)

N 30 30 30 30 30 30
P17 Pearson 0.265 1 478" AT 0.323 .683"

Correlation

Sig. (2- 0.156 0.008 0.013 0.082 0.000

tailed)

N 30 30 30 30 30 30
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P18 Pearson 0.174 478" 1 0.200 531" 702"
Correlation
Sig. (2- 0.357 0.008 0.288 0.003 0.000
tailed)
N 30 30 30 30 30 30
P19 Pearson 475" 44T 0.200 1 3917 703"
Correlation
Sig. (2- 0.008 0.013 0.288 0.033 0.000
tailed)
N 30 30 30 30 30 30
P20 Pearson 0.150 0.323 531" 3917 1 721
Correlation
Sig. (2- 0.429 0.082 0.003 0.033 0.000
tailed)
N 30 30 30 30 30 30
TOTAL Pearson .624" .683" 702" 703" 721" 1
Correlation
Sig. (2- 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
tailed)
N 30 30 30 30 30 30
Correlations
P21 P22 P23 P24 P25 TOTAL
P21 Pearson 1 0.233 0.267 557" 0.267 .646™
Correlation
Sig. (2- 0.216 0.154 0.001 0.154 0.000
tailed)
N 30 30 30 30 30 30
P22 Pearson 0.233 1 .829™ .585™ .641™ .812™
Correlation
Sig. (2- 0.216 0.000 0.001 0.000 0.000
tailed)
N 30 30 30 30 30 30
P23 Pearson 0.267 .829™ 1 612 .583™ .814™
Correlation
Sig. (2- 0.154 0.000 0.000 0.001 0.000
tailed)
N 30 30 30 30 30 30
P24 Pearson 557" .585™ 612 1 .612™ .871™
Correlation
Sig. (2- 0.001 0.001 0.000 0.000 0.000
tailed)
N 30 30 30 30 30 30
P25 Pearson 0.267 641" .583" 612" 1 767"
Correlation
Sig. (2- 0.154 0.000 0.001 0.000 0.000
tailed)
N 30 30 30 30 30 30
TOTAL Pearson .646" .812" .814" 871" 767" 1
Correlation
Sig. (2- 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
tailed)
N 30 30 30 30 30 30
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Reliability
Statistics
Cronbach's
Alpha N of Items
0.932 5
Item-Total
Statistics
Scale Scale Cronbach's
Mean if | Variance | Corrected Alpha if
Iltem if Item ltem-Total ltem
Deleted | Deleted | Correlation Deleted
Reliability 93.17 42.420 0.714 0.936
Responsivness 92.30 39.872 0.830 0.915
Emphaty 92.63 37.689 0.898 0.901
Assurance 92.40 39.972 0.896 0.903
Tangible 92.30 40.493 0.773 0.926

Lampiran 4

80



Lampiran 5

TABULASI DATA HASIL PENELITIAN

1. Reliability

Reliability

PS5

P4

P3

P2

P1

Responden

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23

24
25
26
27
28
29
30
31

32

33

34
35

36

37
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2. Responsivness

Responsivness

P5

P4

P3

P2

P1

Responden

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23

24
25
26
27

28
29
30
31

32

33

34

35

36

37

38
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3. Assurance

Assurance

P5

P4

P3

P2

P1

Responden

10
11
12
13
14
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16
17
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20
21

22
23

24
25
26
27

28
29
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31
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4. Emphaty
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5. Tangible

Tangible

P5

P4

P3

P2

P1

Responden
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HASIL UJI STATISTIK

1. Karakteristik Responden

JENIS KELAMIN

Lampiran 6

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid LAKI - LAKI 32 45.7 45.7 45.7
PEREMPUAN 38 54.3 54.3 100.0
Total 70 100.0 100.0
UMUR
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid 15-25 3 4.3 4.3 4.3
26-35 6 8.6 8.6 12.9
36-45 15 214 214 34.3
46-55 30 42.9 42.9 77.1
56-65 16 22.9 22.9 100.0
Total 70 100.0 100.0
2. Distribusi Frekuensi Variabel
Reliability
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid TIDAK 26 37.1 37.1 37.1
BAIK
BAIK 44 62.9 62.9 100.0
Total 70 100.0 100.0
Responsivness
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Tidak Baik 27 38.6 38.6 38.6
Baik 43 61.4 61.4 100.0
Total 70 100.0 100.0
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Emphaty
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Tidak Baik 23 32.9 32.9 32.9
Baik 47 67.1 67.1 100.0
Total 70 100.0 100.0
Assurance
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Tidak Baik 22 314 314 31.4
Baik 48 68.6 68.6 100.0
Total 70 100.0 100.0
Tangible
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Tidak Baik 25 35.7 35.7 35.7
Baik 45 64.3 64.3 100.0
Total 70 100.0 100.0

Lampiran 6
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