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Abstract. The quality of internal services in the health sector contains an assessment of the performance results of officers
in providing services to patients satisfactorily to prove that the hospital has good quality. There are still problems
with the quality of service and patient satisfaction at the Aisyiyah Siti Fatimah Tulangan Hospital, including the lack
of supporting facilities in the registration waiting room. The aim of this research is to find a solution for each
alternative by using the TOPSIS (Technique for Order Preference by Similarity to Ideal Solution) method as a basis
for measuring the quality of health services. This research uses descriptive quantitative methods. The population of
this study were patients who were undergoing new and existing outpatient treatment at the Aisyiyah Siti Fatimah
Tulangan Hospital. The sample size in this study adopted the Slovin formula resulting in 98 respondents. The results
of this research obtained an average tangibles score of 52.80%, reliability 64.06%, responsiveness 78.00%, empathy
64.33%, competence 76.84%, communication 78.00%, and access 65.39% overall it is categorized as satisfied, only
the tangibles dimension shows that there are still obstacles so recommendations for additional supporting facilities
in the waiting room are needed so that patients do not get bored while waiting in line.
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Abstrak. Kualitas layanan internal bidang kesehatan berisi tentang penilaian hasil kinerja petugas dalam melakukan
pelayanan kepada pasien secara memuaskan untuk membuktikan bahwa rumah sakit mempunyai mutu yang baik.
Kualitas layanan dan kepuasan pasien di Rumah Sakit Aisyiyah Siti Fatimah Tulangan masih terdapat permasalahan
diantaranya kurangnya fasilitas pendukung yang ada di ruang tunggu pendaftaran. Tujuan penelitian ini
mendapatkan solusi untuk setiap alternatif dengan menggunakan metode TOPSIS (Technique for Order Preference
by Similarity to Ideal Solution) sebagai landasan untuk mengukur mutu pelayanan kesehatan. Penelitian tersebut
menggunakan metode kuantitatif deskriptif. Populasi penelitian ini adalah pasien yang sedang melakukan rawat jalan
baru dan lama di Rumah Sakit Aisyiyah Siti Fatimah Tulangan. Besaran sampel dalam penelitian ini mengadopsi
dari rumus slovin menghasilkan sebanyak 98 responden. Hasil penelitian ini memperoleh rata-rata skor tangibles
52,80%, reliability 64,06%, responsiveness 78,00%, empathy 64,33%, competence 76,84%, communication 78,00%,
dan access 65,39% secara keseluruhan berkategori puas, hanya pada dimensi tangibles yang menunjukkan masih
adanya kendala sehingga diperlukan rekomendasi penambahan fasilitas pendukung di ruang tunggu agar pasien
tidak bosan saat menunggu antrian.

Kata Kunci - kepuasan pasien; kualitas layanan; topsis

|. PENDAHULUAN

Rumah Sakit, didefinisikan sebagai institusi pelayanan kesehatan yang menyediakan layanan kesehatan individu
secara keseluruhan yang mencakup rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat seperti dalam Undang-Undang nomor
44 tahun 2009 [1]. Pelayanan Rawat Jalan dikenal sebagai pelayanan kesehatan kepada pasien untuk keperluan
observasi, diagnosis, pengobatan, rehabilitasi dan pelayanan medis lainnya yang tidak memerlukan rawat inap pasien.
Tempat Pendaftaran Pasien Rawat Jalan (TPPRJ) adalah bagian dari layanan kesehatan yang menerima pasien, baik
yang menerima perawatan rawat inap di rumah sakit maupun yang berobat jalan. Disinilah pasien pertama kali
berhubungan dengan rumah sakit [2]. Petugas pendaftaran pasien rawat jalan dituntut cepat dan tepat dalam
mengambil dan mencatat data pasien, dengan adanya sistem informasi yang digunakan mempermudah dan
mempercepat layanan serta mengurangi kesalahan pengolahan data [3]. Rawat jalan sebagai pintu gerbang rumah sakit
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karena terdapat hal pokok kepuasan pasien, jika pasien tidak puas dengan pelayanan rawat jalan maka pasien tersebut
tidak akan kembali berobat ke rumah sakit tersebut.

Pelayanan yang baik pada suatu rumah sakit merupakan bukti bahwa rumah sakit tersebut mempunyai mutu yang
tinggi. Mutu pelayanan kesehatan mengacu pada pemanfaatan sumber daya potensial yang tersedia di rumah sakit
atau pusat kesehatan secara tepat, efektif, sesuai dengan standar profesi dan pelayanan serta dengan cara yang aman,
memuaskan, etis dan legal dengan memperhatikan batasan dan peluang pemerintah dan pasien sebagai konsumen [4].
Sesuatu dikatakan berkualitas tinggi jika dianggap lebih baik, lebih cepat, lebih inovatif, dan seringkali lebih mahal
dibandingkan produk dan layanan berkualitas rendah. Namun hal ini tidak sepenuhnya benar karena sebagian
pelanggan memahami pelayanan medis yang berkualitas sebagai pelayanan yang memuaskan pelanggan [5]. Kualitas
pelayanan / service quality merupakan suatu penilaian terhadap harapan pelanggan dengan hasil kinerja, sikap atau
cara karyawan dalam melakukan pelayanan kepada pelanggan secara memuaskan [6]. Menurut Charles Hollis (2006)
terdapat 12 dimensi yang berkaitan dengan kualitas layanan internal pada bidang kesehatan (Internal Health Care
Service Quality) kemudian akan dipilih solusi ideal untuk setiap alternatif menggunakan metode TOPSIS (Technique
for Order Preference by Similarity to Ideal Solution) sebagai landasan untuk mengukur mutu pelayanan kesehatan
[7]. Berikut 12 dimensi mutu pelayanan kesehatan yaitu: tangibles, responsiveness, courtesy, reliability,
communication, competence, understanding, outcomes, caring, collaboration, access, dan equity [8].

Kepuasan ditentukan oleh penilaian dari seorang pasien terhadap pelayanan kesehatan yang telah diterima oleh
pasien. Pengukuran kepuasan dilakukan sebagai upaya untuk menjamin kualitas mutu pelayanan kesehatan yang sudah
diberikan [9]. Didalam pelayanan kesehatan, pasien merupakan konsumen dari pelayanan kesehatan karena
berhubungan dengan mutu pelayanan, berhubungan dengan pemasaran rumah sakit berhubungan dengan prioritas
peningkatan pelayanan [10]. Pasien merasa puas ketika layanan kesehatan memenuhi atau melampaui harapan.
Kepuasan ini dimulai ketika pasien diterima dengan baik dari awal kedatangan mereka hingga mereka meninggalkan
tempat pengobatan. Persepsi buruk atau rasa tidak puas pada pelanggan dapat berakibat pada pelanggan tidak berminat
lagi untuk menggunakan jasa kita. Maka itulah pentingnya para penyedia jasa harus memperhatikan kualitas dalam
memenuhi harapan dan kepuasan pelanggan [11], dengan ini kepuasan pasien digunakan sebagai penanda keberhasilan
pelayanan kesehatan dan suatu wujud evaluasi pasien terhadap pelayanan yang diberikan rumah sakit.

Menurut penelitian dari Novega (2020) yang telah melakukan peninjauan sebelum penelitian mendapati pelayanan
kesehatan di loket pendaftaran RSUD Kepahiang, masih perlu ditingkatkan terutama dalam hal manejemen waktu dan
adminstrasi rumah sakit. Pelayanan terhadap pasien dilakukan tidak tepat waktu, sehingga pasien menunggu berjam-
jam untuk mendapatkan pelayanan. Selain itu, prosedur administrasi yang berbelit-belit menyebabkan pasien sebagai
konsumen sulit untuk mendapatkan pelayanan kesehatan. Petugas loket pendaftaran seperti kurang handal dan tidak
tanggap dalam melayani pasien, maka peneliti mencoba melihat dari sisi penerima pelayanan atau pelanggan dalam
mengevaluasi kesenjangan antara harapan dan persepsi terhadap kualitas jasa pelayanan kesehatan yang diberikan
oleh instalasi rawat jalan RSUD Kepahiang. Kesenjangan adalah perbedaan antara layanan yang dirasakan (perceived
service) dan layanan yang diharapkan (expected service) [12].

Berdasarkan hasil studi pendahuluan di Rumah Sakit Aisyiyah Siti Fatimah Tulangan di bagian pendaftaran pasien
rawat jalan ada 10 responden pasien yang diambil, penelitian ini menunjukkan, bahwa 3 pasien pada dimensi mutu
tangible menyatakan tidak puas dengan alasan fasilitas tambahan seperti televisi, koran, majalah kurang lengkap
sehingga menyebabkan pasien bosan saat menunggu antrian, terdapat 4 pasien pada dimensi mutu reliability
mengatakan kurang puas dengan alasan ketepatan waktu dalam memberikan pelayanan, dan terdapat 3 pasien pada
dimensi mutu responsiveness mengatakan cukup puas dengan alasan petugas pendaftaran pasien rawat jalan berupaya
melakukan pelayanan cepat dan tanggap dalam menanggapi keluhan yang dihadapi pasien.

Salah satu upaya untuk meningkatkan kualitas kepuasan pasien rawat jalan dalam dimensi tangible (bukti fisik)
adalah dengan menambahkan berbagai fasilitas pendukung yang ada di ruang tunggu pendaftaran [13]. Pada dimensi
reliability (kehandalan) kemampuan petugas dalam memberikan pelayanan tepat waktu sebagaimana yang dijelaskan
dalam Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 129 Tahun 2008 tentang Standar Pelayanan Minimal Rumah Sakit yang
ditetapkan di Tempat Pendaftaran Pasien Rawat Jalan adalah waktu perawatan kurang dari 60 menit dengan waktu
penyerahan dokumen rekam medis pelayanan rawat jalan kurang dari 10 menit, kepuasan pelanggan/pasien diatas
90% [14]. Pada dimensi responsiveness dilihat dari seberapa cepat dan tanggap petugas dalam memberikan
penanganan kepada pasien seperti tanggap terhadap masalah / keluhan pasien [15]. Dalam hal ini, rumah sakit harus
mempertimbangkan kualitas pelayanan mereka, termasuk waktu tunggu pasien, karena ini dapat berdampak pada
kualitas layanan yang diterima pasien, pasien yang puas akan berminat untuk melakukan kunjungan kembali [16].

Berdasarkan permasalahan yang telah disebutkan sebelumnya mendorong peneliti untuk melakukan penelitian di
Rumah Sakit Aisyiyah Siti Fatimah Tulangan yang berhubungan dengan kualitas pelayanan kesehatan dan kepuasan
pasien, karena pelayanan yang baik akan mempengaruhi kepuasan pasien untuk menggunakan kembali layanan dan
merekomendasikan pelayanan yang diterima kepada orang lain yang juga memiliki kebutuhan pelayanan kesehatan
yang sama.
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I1l. METODE

Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit Aisyiyah Siti Fatimah Tulangan, menggunakan penelitian kuantitatif
deskriptif. Tujuan penelitian ini adalah sebagai penilaian dimensi mutu kepuasan pasien untuk peningkatan kualitas
layanan di Rumah Sakit Aisyiyah Siti Fatimah Tulangan. Pengumpulan data menggunakan kuesioner dengan teknik
pengambilan sampel purposive sampling yakni pengambilan sampel berdasarkan kriteria yang telah ditetapkan oleh
peneliti yaitu pasien yang sedang melakukan rawat jalan baru dan lama di Rumah Sakit Aisyiyah Siti Fatimah
Tulangan pada bulan Maret — April 2024 dengan jumlah responden adalah 98 orang. Variabel independen dalam
penelitian ini adalah dimensi tangibles, reliability, responsiveness, empathy, competence, communication, dan access.
Variabel dependen dalam penelitian ini adalah kepuasan pasien terhadap pelayanan di pendaftaran pasien rawat jalan
yang di ukur dengan dimensi kualitas pelayanan. Pada Outputnya adalah penilaian kualitas pelayanan rawat jalan
berdasarkan dimensi Internal Service Quality dengan metode TOPSIS di Rumah Sakit Aisyiyah Siti Fatimah Tulangan
sebagai berikut :

Kebijakan =P Dim ensi Fualitas Pelayatian Penilaian . dd.merllsi
(Standart Pela denganhletode TOPSLE: Iternal Service (hualify
Minim alirawatjalan | | % dengan  mengaunakan
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Gambar 2.1 Kerangka Teori
Sumber : Parasuraman dalam Abdul Sani (2021)
Keterangan :
:l : Diteliti
I "1 :Tidak Diteliti

Berdasarkan kerangka teori di atas, ada dua belas dimensi kualitas pelayanan. Namun dalam penelitian ini, hanya
tujuh dimensi yang sangat relevan dipilih sebagai dimensi dan indikator. Ini karena, dalam konsep metode TOPSIS
dapat diterapkan pada semua jenis pelayanan yang berbeda dalam berbagai organisasi. Kualitas pelayanan kesehatan
dinilai berdasarkan pemenuhan terhadap standar pelayanan yang dilakukan. Bahwa pelayanan pada tempat
pendaftaran pasien rawat jalan berdasarkan kualitas pelayanan dapat dilihat pada cepat dan lamanya pelayanan di
rawat jalan yang dipengaruhi oleh banyak faktor, termasuk pengaruh dari bukti fisik, kehandalan, ketanggapan,
empati, komunikasi, kompetensi dan akses.
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111. HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Karakteristik Responden

Karakteristik responden dalam penelitian ini diukur menggunakan kuesioner, dengan jumlah responden 98 orang
yang menerima pelayanan di Tempat Pendaftaran Pasien Rawat Jalan Rumah Sakit Aisyiyah Siti Fatimah Tulangan.
Melalui daftar pernyataan (kuesioner) yang diperoleh mencakup jenis kelamin, tingkat pendidikan tertinggi, pekerjaan
dan status jaminan (asuransi). Gambaran umum obyek penelitian dapat diuraikan pada distribusi frekuensi dan
persentase berikut ini ;

Tabel 3.1 Responden Rumah Sakit Aisyiyah Siti Fatimah Tulangan

Kategori Keterangan Frekuensi Persentase (%)
. . Laki-laki 41 42%
Jenis kelamin

Perempuan 57 58%
Jumlah 98 100%

Tidak Sekolah 1 1%

sSD 2 2%

Pendidikan Terakhir SMP 20 20%
SMA 49 50%

D1-D3-D4 4 4%

S1 22 23%
Jumlah 98 100%

Belum/Tidak Bekerja 4 4%

PNS/TNI/POLRI 12 12%

) Pegawai Swasta 30 31%
Pekerjaan Wiraswasta 22 23%

Mahasiswa 5 5%

IRT 19 19%

Lainnya 6 6%
Jumlah 98 100%

. Umum 15 15%

Status Jaminan

BPJS 83 85%
Jumlah 98 100%

Sumber : Hasil kuesioner yang diperoleh Rumah Sakit Aisyiyah Siti Fatimah Tulangan (2024).

Berdasarkan tabel 3.1 Data responden dapat diketahui bahwa responden pasien rawat jalan Rumah Sakit Aisyiyah
Siti Fatimah Tulangan menurut jenis kelamin perempuan sebanyak 57 dari 98 responden dengan persentase 58% dan
apabila dibandingkan dengan responden jenis kelamin laki-laki yaitu 41 dari 98 responden dengan persentase 42%.
Dari segi pendidikan, karakteristik pendidikan terakhir SMA sebanyak 49 dari 98 responden dengan persentase 50%
mempunyai kualifikasi pendidikan tertinggi dibandingkan dengan tidak sekolah yaitu 1 dari 98 responden dengan
persentase 1%. Dari segi pekerjaan, karakteristik responden yang bekerja sebagai pegawai swasta sebanyak 30 dari
98 responden dengan persentase 31% dan apabila dibandingkan dengan yang belum/tidak bekerja yaitu 4 dari 98
responden dengan persentase 4%. Berdasarkan status jaminan pasien, karakteristik jenis pasien yang berstatus pasien
BPJS sebanyak 83 dari 98 responden dengan persentase 85% dan apabila dibandingkan dengan pasien Umum yaitu
15 dari 98 responden dengan persentase 15%.

Adapun hasil penilaian kualitas pelayanan yang dilakukan responden berdasarkan tujuh dimensi kualitas
pelayanan (tangibles, reliability, responsiveness, empathy, competence, communication, access) di Tempat
Pendaftaran Pasien Rawat Jalan adalah sebagai berikut:

B. Dimensi Tangibles

Dimensi tangibles (berwujud) adalah wujud yang dapat terlihat langsung dari penyedia pelayanan meliputi
penampilan fisik, fasilitas, peralatan, sarana, informasi, petugas. Dimensi tangibles (berwujud/nyata) mencakup
fasilitas fisik, kelengkapan, dan material yang digunakan rumah sakit, serta penampilan karyawan [17]. Berikut
merupakan hasil penelitian terhadap dimensi tangibles di tempat pendaftaran Rumah Sakit Aisyiyah Siti Fatimah
Tulangan :
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Tabel 3.2 Penilaian kualitas/ mutu pelayanan berdasarkan dimensi tangibles

No Indikator Tangibles Per?Oe/:)tase Kategori
1 Kebersihan diruang tunggu pendaftaran rawat jalan 54,71% Cukup Puas
2 Petugas pendaftaran rawat jalan selalu berpenampilan rapi 56,29% Cukup Puas
3 Fasilitas tambahan seperti televisi, koran, majalah agar pasien tidak 45,86% Cukup Puas
bosan saat menunggu antrian
4 Tersedianya papan informasi seperti alur pendaftaran pasien 53,14% Cukup Puas
5 Tersedianya perlengkapan alat yang siap dipakai seperti 55,86% Cukup Puas
komputer ,jaringan internet, mesin APM, pengeras suara, lcd yang
menampilkan antrian
6 Tersedianya ac agar ruangan menjadi sejuk 53,86% Cukup Puas
7 Tersedianya tempat duduk di ruang tunggu yang mencukupi 49,86% Cukup Puas
Jumlah 52,80% Cukup Puas

Sumber : Hasil kuesioner yang diperolen Rumah Sakit Aisyiyah Siti Fatimah Tulangan (2024).

Pada tabel 3.2 diatas diketahui bahwa gambaran kualitas layanan pasien di tempat pendaftaran pasien rawat jalan
pada dimensi tangibles atau bukti langsung didapatkan hasil rata-rata indeks kepuasan pasien adalah sebesar 52,80%
dengan kategori cukup puas. Pada butir pernyataan pertama mengenai kebersihan di ruang tunggu pendaftaran rawat
jalan mendapatkan hasil persentase sebesar 54,71% yang berarti cukup puas. Pada butir pertanyaan kedua mengenai
petugas pendaftaran rawat jalan selalu berpenampilan rapi mendapatkan hasil persentase sebesar 56,29% yang berarti
cukup puas. Pada butir pertanyaan ketiga mengenai fasilitas tambahan seperti televisi, koran, majalah agar pasien
tidak bosan saat menunggu antrian mendapatkan hasil persentase sebesar 45,86% yang berarti cukup puas. Pada butir
pertanyaan keempat mengenai tersedianya papan informasi seperti alur pendaftaran pasien mendapatkan hasil
persentase 53,14% yang berarti cukup puas.

Pada butir pertanyaan kelima mengenai tersedianya perlengkapan alat yang siap dipakai seperti komputer ,jaringan
internet, mesin APM (Anjungan Pendaftaran Mandiri), pengeras suara, layar atau monitor televisi yang menampilkan
antrian mendapatkan hasil persentase sebesar 55,86% yang berarti cukup puas. Pada butir pertanyaan keenam
mengenai tersedianya ac agar ruangan menjadi sejuk mendapatkan hasil persentase sebesar 53,86% yang berarti cukup
puas. Pada butir pertanyaan ketujuh mengenai tersedianya tempat duduk di ruang tunggu yang mencukupi
mendapatkan hasil persentase sebesar 49,86% yang berarti cukup puas. Oleh karena itu, salah satu indikator yang
digunakan untuk mengukur kualitas pelayanan publik adalah dimensi tangibles. Pada penelitian ini, fasilitas fisik
seperti gedung, ruang tunggu, ruang pemeriksaan, sumber informasi tertulis, dan jarak lokasi dibahas. Dimensi
tangibles menjadi penting sebagai ukuran pelayanan karena menjadi bukti nyata yang dapat dilihat dan dirasakan
sehingga mempengaruhi harapan pelanggan.

Berdasarkan tabel 3.2 dilihat dari skor paling rendah adalah pada butir pertanyaan fasilitas tambahan seperti
televisi, koran, majalah agar pasien tidak bosan saat menunggu antrian. Dari hasil pengamatan di Tempat Pendaftaran
Rawat Jalan Rumah Sakit Aisyiyah Siti Fatimah Tulangan masih belum memenuhi kebutuhan pasien seperti
terbatasnya jumlah koran, majalah, mainan anak,dan televisi lebih baik dimanfaatkan sebagai hiburan pasien saat
menunggu antrian pendaftaran. Maka dari itu, diharapkan agar tempat pendaftaran pasien dapat meningkatkan bukti
fisik/nyata yang ada saat ini. Dimensi tangibles (berwujud/nyata) mencakup fasilitas fisik, kelengkapan, dan material
yang digunakan perusahaan, serta penampilan karyawan. Maka dari itu, seharusnya dengan adanya atribut yang telah
dinilai baik oleh responden, diharapkan agar tempat pendaftaran pasien dapat meningkatkan bukti fisik/nyata yang
ada saat ini, dan untuk sarana fasilitas seperti televisi lebih baik dimanfaatkan agar pasien merasa lebih nyaman [18].
Pada pernyataan ini, apabila pasien merasa bosan atau kurang nyaman dapat mempengaruhi respon emosional dan
psikis pasien yang kemudian akan mempengaruhi kesembuhan pasien, adanya tingkat kesembuhan pasien yang tinggi
dapat meningkatkan kepuasan pasien serta meningkatkan minat kunjungan ulang ke rumah sakit yang bersangkutan.
Karena bukti fisik/nyata ini sangat penting untuk menilai kualitas dari pelayanan yang telah diberikan kepada pasien
[19].

C. Dimensi Reliability

Dimensi reliability (kehandalan) adalah kemampuan suatu institusi untuk memberikan layanan yang akurat sejak
pertama kali tanpa membuat kesalahan apa pun dalam penyampaian jasanya sesuai dengan waktu yang disepakati
[20]. Artinya petugas mampu menciptakan pelayanan yang dijanjikan dengan tepat. Berikut merupakan hasil
penelitian dimensi reliability di tempat pendaftaran Rumah Sakit Aisyiyah Siti Fatimah Tulangan :
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Tabel 3.3 Penilaian kualitas/ mutu pelayanan berdasarkan dimensi reliability

No Indikator Reliability Per?Oe/:)tase Kategori

1 Petugas pendaftaran memberikan informasi tentang alur pendaftaran 63,83% Puas
pasien

5 Petugas pendaftaran memberi informasi tentang syarat pendaftaran 65,33% Puas
pasien BPJS/ Umum

3 Petugas pendaftaran rawat jalan melakukan pelayanan dengan tepat 64,50% Puas
dalam melayani pasien sesuai dengan standart pelayanan minimal

4 Prosedur pengadministrasian serta pembayaran yang tidak sulit 65,17% Puas

5  Kesesuaian atas pelayanan yang diberikan dengan yang diinformasikan 65,83% Puas

6  Ketepatan waktu dalam mendaftarkan pasien 59,67% Puas

Jumlah 64,06% Puas

Sumber : Hasil kuesioner yang diperoleh Rumah Sakit Aisyiyah Siti Fatimah Tulangan (2024).

Pada tabel 3.3diatas diketuhui bahwa gambaran gambaran kualitas layanan pasien di tempat pendaftaran pasien
rawat jalan pada dimensi reliability atau kehandalan didapatkan hasil rata-rata indeks kepuasan pasien adalah sebesar
64,06% dengan kategori puas. Pada butir pertanyaan pertama mengenai petugas pendaftaran memberikan informasi
tentang alur pendaftaran pasien mendapatkan hasil persentase 63,83% yang berarti puas. Pada butir pertanyaan kedua
mengenai petugas pendaftaran memberi informasi tentang syarat pendaftaran pasien BPJS/ Umum mendapatkan hasil
persentase 65,33% yang berarti puas. Pada butir pertanyaan ketiga mengenai petugas pendaftaran rawat jalan
melakukan pelayanan dengan tepat dalam melayani pasien sesuai dengan standart pelayanan minimal mendapatkan
hasil persentase 64,50% yang berarti puas. Pada butir pertanyaan keempat mengenai prosedur pengadministrasian
serta pembayaran yang tidak sulit mendapatkan hasil persentase 65,17% yang berarti puas.

Pada butir pertanyaan kelima mengenai kesesuaian atas pelayanan yang diberikan dengan yang diinformasikan
mendapatkan hasil persentase 65,83% yang berarti puas. Pada butir pertanyaan keenam mengenai ketepatan waktu
dalam mendaftarkan pasien mendapatkan hasil persentase 59,67% yang berarti puas. Pada dimensi reliability dapat
dilihat dari petugas yang terlatih, ketepatan waktu, perhatian pribadi petugas terhadap pasien, staf yang
menyenangkan, dan ruang tunggu yang nyaman.guna menunjang kualitas pelayanan. Jika persepsi pelanggan tentang
dimensi reliability kualitas pelayanan baik, maka kepuasan pelanggan akan lebih tinggi, dan jika persepsi pelanggan
tentang dimensi reliability kualitas pelayanan buruk, maka kepuasan pelanggan akan lebih rendah. Dengan ini
diharapkan rumah sakit mampu memaksimalkan sumber daya yang ada untuk menyediakan layanan terbaik.

Berdasarkan tabel 3.3 dilihat dari skor paling rendah adalah pada butir pertanyaan ketepatan waktu dalam
mendaftarkan pasien. Dari hasil pengamatan di Tempat Pendaftaran Rawat Jalan Rumah Sakit Aisyiyah Siti Fatimah
Tulangan petugas tidak tepat waktu dalam mendaftarkan pasien sehingga akan mempengaruhi tingkat kepuasan
pasien. Menurut Keputusan Menteri Kesehatan nomor 129 tahun 2008 tentang Standar Pelayanan Minimal (SPM)
waktu yang diperlukan mulai pasien mendaftar sampai dilayani oleh dokter spesialis adalah kurang lebih 60 menit.
Untuk meminimalisir permasalahan tersebut, perlu adanya informasi seputar pelayanan rawat jalan yang terpampang
di dinding khususnya di area ruang tunggu pasien rawat jalan dan memberikan edukasi seputar pelayanan pendaftaran
pasien rawat jalan melalui call center atau lewat aplikasi online untuk menghindari penumpukan pasien apabila terjadi
trobel pada jaringan [21]. Maka disarankan pada dimensi reliability perlu adanya petugas yang handal, sumber daya
petugas yang mencukupi serta sarana yang tersedia di tempat pendaftaran cukup memadai.

D. Dimensi Responsiveness

Dimensi responsiveness (ketanggapan) adalah kesediaan dan kemampuan petugas dalam membantu para pasien,
dan merespon, serta menginformasikan kapan jasa akan diberikan dan kemudian memberikan jasa secara cepat
berdasarkan mutu pelayanan yang diberikan [22]. Berikut merupakan hasil penelitian dimensi responsiveness di
tempat pendaftaran Rumah Sakit Aisyiyah Siti Fatimah Tulangan :

Tabel 3.4 Penilaian kualitas/ mutu pelayanan berdasarkan dimensi responsiveness

No Indikator Responsiveness Per(sge/:)t ase Kategori

1 Petugas pendaftaran rawat jalan melayani dengan 5S (Salam, 78.00% Puas
Senyum, Sapa, Sopan, Santun)

5 Petugas pendaftaran selalu mengingatkan pasien agar membawa 78.80% Puas

kartu berobat setiap kali berobat
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Persentase

No Indikator Responsiveness (%) Kategori

3 Petugas pendaftaran rawat jalan tanggap dalam membantu pasien 76.40% PUAS
yang datang

4 Petugas p_endaftaran rawat jalan selalu siap membantu pasien apabila 76.60% PUAS
ada kesulitan

5 Kemampuan petugas dalam memberikan pelayanan yang dibutuhkan 80.20% PUAS
oleh pasien

Jumlah 78,00% Puas

Sumber : Hasil kuesioner yang diperoleh Rumah Sakit Aisyiyah Siti Fatimah Tulangan (2024).

Pada tabel 3.4 diatas diketuhui bahwa gambaran gambaran kualitas layanan pasien di tempat pendaftaran pasien
rawat jalan pada dimensi responsiveness atau ketanggapan didapatkan hasil rata-rata indeks kepuasan pasien adalah
sebesar 78,00% dengan kategori puas. Pada butir pertanyaan pertama mengenai petugas pendaftaran rawat jalan
melayani dengan 5S (Salam, Senyum, Sapa, Sopan, Santun) mendapatkan hasil persentase 78,00% yang berarti puas.
Pada butir pertanyaan kedua mengenai petugas pendaftaran selalu mengingatkan pasien agar membawa kartu berobat
setiap kali berobat mendapatkan hasil persentase 78,80% yang berarti puas. Pada butir pertanyaan ketiga petugas
pendaftaran rawat jalan tanggap dalam membantu pasien yang datang mendapatkan hasil persentase 76,40% yang
berarti puas.

Pada butir pertanyaan keempat mengenai petugas pendaftaran rawat jalan selalu siap membantu pasien apabila ada
kesulitan mendapatkan hasil persentase 76,60% yang berarti puas. Pada butir pertanyaan kelima mengenai
kemampuan petugas dalam memberikan pelayanan yang dibutuhkan oleh pasien mendapatkan hasil persentase
80,20% yang berarti puas. Mengenai dimensi responsiveness dinyatakan dalam kemampuan petugas dalam membantu
pasien dalam memberikan pelayanan secara cepat, kemauan mendengarkan dan menyelesaikan keluhan pasien secara
optimal. Dengan demikian, dapat dipahami bahwa memberikan rasa puas kepada pasien memerlukan upaya tambahan
untuk mewujudkannya. Berusaha dalam arti petugas secara serius menawarkan segala kemungkinan tanggung jawab
hanya demi kepentingan pasien guna mencapai kepuasan pasien.

Berdasarkan tabel 3.4 masing-masing pertanyaan mendapatkan skor rata-rata yang tinggi. Pernyataan ini
menunjukkan bahwa pasien merasa puas terhadap dimensi responsiveness atau ketanggapan termasuk kedalam
kemampuan petugas kesehatan menolong pelanggan dan kesiapannya melayani sesuai prosedur dan bisa memenuhi
harapan pelanggan. Harapan pelanggan terhadap kecepatan pelayanan cenderung meningkat dari waktu ke waktu
sejalan dengan kemajuan teknologi informasi kesehatan yang miliki oleh pelanggan. Artinya, petugas diharapkan
mampu mempertahankan sikap tanggap berkesinambungan guna meningkatkan mutu kualitas dari pelayanan yang
ada di tempat pendaftaran rawat jalan [23].

E. Dimensi Empathy

Dimensi empathy (empati) adalah memberikan perhatian yang tulus dan bersifat individual atau pribadi yang
diberikan kepada pasien. Dimensi empathy berupaya memahami keinginan pasien untuk mendapat kejelasan
informasi demi kepentingan pasien [24]. Berikut merupakan hasil penelitian dimensi empathy di tempat pendaftaran
Rumah Sakit Aisyiyah Siti Fatimah Tulangan :

Tabel 3.5 Penilaian kualitas/ mutu pelayanan berdasarkan dimensi empathy

. Persentase .
No Indikator Empathy (%) Kategori
1 Petugas membantu pasien apabila kesulitan dalam melengkapi 62.17% Puas
persyaratan BPJS / Umum
5 Petugas pe_ndaftaran rawat jalan selalu berkomunikasi dengan baik 65.83% Puas
kepada pasien
3 Petugas pe_ndaftaran rawat jalan memberikan informasi pelayanan 65.67% Puas
kepada pasien dengan jelas
4 Petugas pendaftaran rawat jalan selalu bersikap adil tanpa membeda 65.33% Puas

— bedakan antara pasien BPJS dengan pasien umum
5 Pemahaman dari petugas akan kebutuhan/perasaan pasien 61,50% Puas
Petugas bersikap ramah serta sopan dalam memberikan pelayanan di 65.50% Puas

bagian pendaftaran
Jumlah 64,33% Puas
Sumber : Hasil kuesioner yang diperoleh Rumah Sakit Aisyiyah Siti Fatimah Tulangan (2024).
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Pada tabel 3.5 diatas diketuhui bahwa gambaran gambaran kualitas layanan pasien di tempat pendaftaran pasien
rawat jalan pada dimensi empathy atau empati didapatkan hasil rata-rata indeks kepuasan pasien adalah sebesar
64,33% dengan kategori puas. Pada butir pertanyaan pertama mengenai petugas membantu pasien apabila kesulitan
dalam melengkapi persyaratan BPJS / Umummendapatkan hasil persentase 62,17% yang berarti puas. Pada butir
pertanyaan kedua mengenai petugas pendaftaran rawat jalan selalu berkomunikasi dengan baik kepada pasien
mendapatkan hasil persentase 65,83% yang berarti puas. Pada butir pertanyaan ketiga mengenai petugas pendaftaran
rawat jalan memberikan informasi pelayanan kepada pasien dengan jelas mendapatkan hasil persentase 65,67% yang
berarti puas.

Pada butir pertanyaan keempat mengenai petugas pendaftaran rawat jalan selalu bersikap adil tanpa membeda —
bedakan antara pasien BPJS dengan pasien umum mendapatkan hasil persentase 65,33% yang berarti puas. Pada butir
pertanyaan kelima mengenai pemahaman dari petugas akan kebutuhan/perasaan pasien mendapatkan hasil persentase
61,50% yang berarti puas. Dan pada butir pertanyaan keenam mengenai petugas bersikap ramah serta sopan dalam
memberikan pelayanan di bagian pendaftaran mendapatkan hasil persentase 65,50% yang berarti puas. Salah satu
faktor yang dapat mempengaruhi kepuasan pasien adalah dimensi empati, karena terdapat hubungan antara kualitas
layanan kesehatan dan kepuasan pasien. Semua tenaga kesehatan diharapkan dapat memperhatikan perasaan pasien
sehingga mereka dapat memberikan kualitas layanan yang dapat memenuhi kepuasan pasien. Upaya untuk
memberikan kualitas layanan diiringi dengan pemahaman petugas, termasuk kemudahan untuk memberikan informasi
tentang layanan kepada pasien.

Berdasarkan tabel 3.5 masing-masing pertanyaan mendapatakan rata-rata skor yang tinggi. Pernyataan ini
menunjukkan bahwa pasien merasa puas dengan dimensi empathy untuk mengembangkan dan melakukan aktivitas
pelayanan sesuai dengan tingkat pengertian dan pemahaman masing-masing pihak tersebut. Pihak yang memberi
layanan harus merasa seperti pihak yang ingin dilayani dan memahami masalah mereka. Pihak yang dilayani juga
harus memahami keterbatasan dan kemampuan orang yang dilayani, sehingga keduanya memiliki perasaan yang
sama. Berarti empati dalam suatu rumah sakit menjadi sangat penting dalam memberikan suatu kualitas pelayanan
[25].

F. Dimensi Competence

Dimensi competence (kompetensi) adalah kemampuan memberikan pelayanan yang baik harus didasarkan kepada
kecakapan atau keterampilan yang tinggi sehingga mampu menumbuhkan kepercayaan pasien terhadap rumah sakit
[26]. Seorang petugas harus mempunyai pengetahuan, keterampilan, dan perilaku baik yang merupakan kompetensi
dari profesinya. Berikut merupakan hasil penelitian dimensi comptence di tempat pendaftaran Rumah Sakit Aisyiyah
Siti Fatimah Tulangan :

Tabel 3.6 Penilaian kualitas/ mutu pelayanan berdasarkan dimensi competence

No Indikator Competence Persentase Kategori
(%)
1 PetL_Jgas pen_daftaran rawat jalan mampu dalam merespon pertanyaan 74.20% Puas
pasien terkait keluhannya

2 slfjﬁg?atan petugas dalam menangani keluhan pasien dan memberikan 75.40% Puas

3 Kemampuan petugas dalam mendaftarkan pasien dengan tepat 76,20% Puas

4  Petugas memberikan penjelasan/arahan dengan jelas 76,80% Puas

5  Petugas mampu mengoperasikan komputer dengan baik 81,60% Sangat Puas
Jumlah 76,84% Puas

Sumber : Hasil kuesioner yang diperoleh Rumah Sakit Aisyiyah Siti Fatimah Tulangan (2024).

Pada tabel 3.6 diatas diketuhui bahwa gambaran gambaran kualitas layanan pasien di tempat pendaftaran pasien
rawat jalan pada dimensi competence atau kompeten didapatkan hasil rata-rata indeks kepuasan pasien adalah sebesar
76,84% dengan kategori puas. Pada butir pertanyaan pertama mengenai petugas pendaftaran rawat jalan mampu dalam
merespon pertanyaan pasien terkait keluhannya mendapatkan hasil persentase 74,20% yang berarti puas. Pada butir
pertanyaan kedua mengenai kecepatan petugas dalam menangani keluhan pasien dan memberikan solusi mendapatkan
hasil persentase 75,40% yang berarti puas. Pada butir pertanyaan ketiga mengenai kemampuan petugas dalam
mendaftarkan pasien dengan tepat mendapatkan hasil persentase 76,20% yang berarti puas.

Pada butir pertanyaan keempat mengenai Petugas memberikan penjelasan/arahan dengan jelas mendapatkan hasil
persentase 76,80% yang berarti puas. Dan pada butir pertanyaan kelima mengenai petugas mampu mengoperasikan
komputer dengan baik mendapatkan hasil persentase 81,60% yang berarti sangat puas. Dalam konteks dimensi
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kompetensi, kompetensi didefinisikan sebagai pengetahuan, keterampilan, dan perilaku yang harus dimiliki oleh
seorang petugas kesehatan untuk melaksanakan tugasnya dalam berbagai struktur pelayanan kesehatan. Pentingnya
penguasaan kompetensi ini bagi seorang profesional petugas pendaftaran terkait dengan kualitas kerja dan jenjang
karirnya, sehingga diperlukan sumber daya manusia yang memenuhi kompetensi dalam melakukan pekerjaannya di
tempat pendaftaran.

Berdasarkan tabel 3.6 masing-masing pertanyaan mendapatkan rata-rata skor yang tinggi. Dalam dimensi
competence menyangkut kemampuan, keterampilan, dan kinerja pemberi layanan kesehatan. Dimensi competence
mencakup pemberi layanan kesehatan dengan mengikuti standar layanan kesehatan yang telah disepakati seperti
ketepatan, kepatuhan, kebenaran dan konsistensi. Apabila salah satu kompetensi tidak dipenuhi dapat mengakibatkan
penyimpangan kecil terhadap pelayanan sampai pada kesalahan fatal yang dapat menurunkan mutu layanan kesehatan
[27].

G. Dimensi Communication
Dimensi communication (komunikasi) adalah kemampuan dalam memberikan pelayanan yang baik harus
didasarkan kepada kemampuan berkomunikasi yang baik dengan pihak yang di layani [28]. Dimensi ini sangat penting
dilakukan oleh petugas pendaftaran yang mengarah pada kepuasan pasien. Berikut merupakan hasil penelitian dimensi
communication di tempat pendaftaran Rumah Sakit Aisyiyah Siti Fatimah Tulangan :

Tabel 3.7 Penilaian kualitas/ mutu pelayanan berdasarkan dimensi communication

No Indikator Communication Per?(()a/:)t ase Kategori

1 Petugas mampu menggunakan bahasa yang mudah dimengerti 80.80% Puas
oleh pasien

5 Pfat_ugas mampu menjelaskan dengan jelas atas pertanyaan yang 79,00% Puas
diajukan pasien

3 Petugas memberikan kesempatan bertanya kepada pasien 74,20% Puas

4 Petugas dalam melayani pasien dengan ramah dan sopan 79,20% Puas

5 Petugas meminta izin sebelum melakukan pendaftaran pasien 76,80% Puas

Jumlah 78,00% Puas

Sumber : Hasil kuesioner yang diperolen Rumah Sakit Aisyiyah Siti Fatimah Tulangan (2024).

Pada tabel 3.7 diatas diketuhui bahwa gambaran gambaran kualitas layanan pasien di tempat pendaftaran pasien
rawat jalan pada dimensi communication atau komunikasi didapatkan hasil rata-rata indeks kepuasan pasien adalah
sebesar 78,00% dengan kategori puas. Pada butir pertanyaan pertama mengenai petugas mampu menggunakan bahasa
yang mudah dimengerti oleh pasien mendapatkan hasil persentase 80,80% yang berarti puas. Pada butir pertanyaan
kedua mengenai petugas mampu menjelaskan dengan jelas atas pertanyaan yang diajukan pasien mendapatkan hasil
persentase 79,00% yang berarti puas. Pada butir pertanyaan ketiga mengenai petugas memberikan kesempatan
bertanya kepada pasien mendapatkan hasil persentase 74,20% yang berarti puas. Pada butir pertanyaan keempat
mengenai petugas dalam melayani pasien dengan ramah dan sopan mendapatkan hasil persentase 79,20% yang berarti
puas. Dan pada butir pertanyaan kelima mengenai petugas meminta izin sebelum melakukan pendaftaran pasien
mendapatkan hasil persentase 76,80% yang berarti puas. Dalam bidang pelayanan kesehatan, aspek komunikasi antara
tenaga kesehatan adalah yang paling penting. Kurangnya komunikasi dapat menyebabkan kesalahan dalam menangani
pasien dan keterlambatan dalam layanan. Komunikasi yang kurang efektif juga dapat menunjukkan koordinasi tenaga
kesehatan yang kurang baik. Kadang-kadang, komunikasi hanya terdiri dari perintah dan konfirmasi tanpa diskusi
atau pertukaran pengetahuan. Ada kemungkinan pelayanan yang tumpang tindih, konflik antar profesional, dan
keterlambatan pendaftaran pasien karena banyaknya pelayanan yang ada di rumah sakit.

Berdasarkan tabel 3.7 masing-masing pertanyaan mendapatkan rata-rata skor yang tinggi. Pada dimensi
communication atau komunikasi menyangkut kemampuan dalam memberikan informasi kepada pasien dalam bahasa
yang dapat mereka pahami. Hal ini dapat memenuhi kebutuhan informasi -informasi yang telah diberikan petugas
dengan sangat jelas mulai dari informasi pelayanan yang akan didapatkan oleh pasien [29].

H. Dimensi Access

Dimensi access (akses) adalah kemudahan layanan kesehatan yang ditawarkan itu dapat dicapai oleh masyarakat,
tidak terhalang oleh keadaan geografis, social, ekonomi, dan bahasa [30]. Dimensi access ini dapat memenuhi
keinginan pelayanan yang dibutuhkan pasien. Berikut merupakan hasil penelitian dimensi access di tempat
pendaftaran Rumah Sakit Aisyiyah Siti Fatimah Tulangan :
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Tabel 3.8 Penilaian kualitas/ mutu pelayanan berdasarkan dimensi access

No Indikator Access Per(soe/: )t ase Kategori

1 Petugas mengetahui jenis-jenis layanan di rumah sakit 65,50% Puas

2 Kemug{ahan pasien untuk mendapatkan informasi yang jelas 66.17% PUAS
seperti jadwal dokter

3 Petugas mengetahui tempat poliklinik yang akan dituju pasien 67,17% Puas

4 Akses jalan menuju rumah sakit dapat dilalui tanpa ada 65.17% PUaS
hambatan

5 Rumah sakit memiliki akses kerja sama dengan asuransi lain 67,33% Puas

6 Dapat menggunakan fasilitas rumah sakit dengan mudah 61,00% Puas

Jumlah 65,39% Puas

Sumber : Hasil kuesioner yang diperoleh Rumah Sakit Aisyiyah Siti Fatimah Tulangan (2024).

Pada tabel 3.8 diatas diketuhui bahwa gambaran gambaran kualitas layanan pasien di tempat pendaftaran pasien
rawat jalan pada dimensi access atau akses didapatkan hasil rata-rata indeks kepuasan pasien adalah sebesar 65,39%
dengan kategori puas. Pada butir pertanyaan pertama mengenai petugas mengetahui jenis-jenis layanan di rumah sakit
mendapatkan hasil persentase 65,50% yang berarti puas. Pada butir pertanyaan kedua mengenai kemudahan pasien
untuk mendapatkan informasi yang jelas seperti jadwal dokter mendapatkan hasil persentase 66,17% yang berarti
puas. Pada butir pertanyaan ketiga mengenai petugas mengetahui tempat poliklinik yang akan dituju pasien
mendapatkan hasil persentase 67,17% yang berarti puas. Pada butir pertanyaan keempat mengenai akses jalan menuju
rumah sakit dapat dilalui tanpa ada hambatan mendapatkan hasil persentase 65,17% yang berarti puas. Pada butir
pertanyaan kelima mengenai rumah sakit memiliki akses kerja sama dengan asuransi lain mendapatkan hasil
persentase 67,33% yang berarti puas. Dan pada butir pertanyaan keenam mengenai dapat menggunakan fasilitas rumah
sakit dengan mudah mendapatkan hasil persentase 61,00% yang berarti puas.

Pada dimensi access, akses masyarakat terhadap layanan kesehatan seringkali hanya dilihat dari sudut pandang
penyedia layanan. Kementerian Kesehatan meningkatkan akses masyarakat terhadap layanan kesehatan berkualitas
tinggi untuk meningkatkan kondisi kesehatan masyarakat. Namun, harus diakui bahwa pembangunan kesehatan masih
menghadapi banyak tantangan. Beberapa di antaranya adalah munculnya masalah kesehatan baru atau penyakit
menular yang berulang, perbedaan status sosial dan ekonomi antar daerah, dan kesenjangan dalam status kesehatan
masyarakat. Oleh karena itu, tanggung jawab Kementerian Kesehatan dan rumah sakit untuk menyediakan fasilitas
kesehatan yang seragam di seluruh Indonesia sehingga setiap orang dapat mendapatkan perawatan medis dengan biaya
yang lebih rendah dan lebih dekat ke rumah mereka.

Berdasarkan tabel 3.8 masing-masing pertanyaan mendapatkan rata-rata skor yang tinggi. Akses geografis diukur
dengan jarak, lama perjalanan, jenis transportasi dan atau hambatan fisik lain yang dapat menghalangi seseorang untuk
mendapat layanan kesehatan. Akses ekonomi berkaitan dengan kemampuan membayar biaya layanan kesehatan.
Akses sosial atau budaya berkaitan dengan dapat diterima atau tidak layaknya layanan kesehatan itu secara sosial atau
nilai budaya, kepercayaan dan perilaku. Akses organisasi adalah sejauh mana layanan kesehatan itu diukur agar
memberi kemudahan kepada pasien [31].

V. SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dalam penilaian dimensi untuk peningkatan kualitas layanan di Rumah Sakit Aisyiyah

Siti Fatimah Tulangan dengan menggunakan metode Technique for Order Preference by Similarity to Ideal Solution
(TOPSIS) terdapat 7 dimensi kualitas layanan dengan masing-masing skor sebagai berikut :
Hasil dimensi tangibles (berwujud / nyata) didapatkan skor 52,80% dikategori cukup puas, dari hasil dimensi
reliability (kehandalan) didapatkan skor 64,06% dikategori puas, dari hasil dimensi responsiveness (ketanggapan)
didapatkan skor 78,00% dikategori puas, dari hasil dimensi empathy (empati) didapatkan skor 64,33% dikategori puas,
dari hasil dimensi competence (kompeten) didapatkan skor 76,84% dikategori puas, dari hasil dimensi communication
(komunikasi) didapatkan skor 78,00% dikategori puas, dari hasil dimensi access (akses) didapatkan skor 65,39%
dikategori puas. Pada penelitian ini dinyatakan bahwa seluruh dimensi kualitas layanan dikategorikan puas, hanya
pada dimensi tangibles (berwujud / nyata) dengan skor terendah dikategori cukup puas. Oleh karena itu, diharapkan
pihak rumah sakit dapat meningkatkan bukti fisik/nyata yang ada saat ini terutama fasilitas tambahan seperti koran,
majalah, mainan untuk anak, tempat duduk yang mencukupi dan televisi yang bisa dimanfaatkan sebagai hiburan
pasien agar merasa lebih nyaman dan tidak bosan saat menunggu antrian untuk meningkatkan kualitas layanan di
Tempat Pendaftaran Pasien Rawat Jalan Rumah Sakit Aisyiyah Siti Fatimah Tulangan.
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