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Kompensasi dan Motivasi Terhadap Kinerja Karyawan CV Action Seribu Berkat; Faktor-
Faktor Kepuasan Nasabah pada Bank Bukopin; Pengaruh Harga, Lokasi dan Promosi
Terhadap Keputusan Pembelian Konsumen Alfamidi di Jakarta; Disiplin dan
Lingkungan Kerja dalam Mempengaruhi Kinerja Karyawan PT. Sumber Alfaria
Cileungsi; Pengaruh Lingkungan Kerja dan Motivasi Kerja Terhadap Kinerja Pegawai
Unit Pelaksana Teknis Pendidikan Kecamatan Gunung Puteri; Analisis Pengaruh
Budaya Organisasi Sekolah dan Motivasi Kerja Guru Terhadap Mutu Pendidikan di
Bekasi;, Hubungan Disiplin Mahasiswa dan Fasilitas Kampus dengan Prestasi
Mahasiswa; Kualitas Produk, Citra Merek dan Minat Beli Konsumen Keripik Singkong.

Semoga artikel yang ada pada jurnal edisi ini dapat memberikan manfaat pada
kita semua dan menggelitik kita untuk melakukan penelitian lanjutan sehingga ilmu
pengetahuan senantiasa berkembang.

Wasalam

Redaksi
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KEPUASAN PASIEN TERHADAP PELAYANAN RUMAH SAKIT

Oleh:
Hery Margonol), Mursida Kusuma Wardani?
Email: herymargono@yahoo.com?, idha_mkw@yahoo.com?
Sekolah Tinggi Ilmu Ekonomi IPWI Jnkarta, 1.2

ABSTRAK

Penelitian memiliki tujuan mengetahui dan menganalisis sejauh mana tingkat
kepuasan pasien RSUD Banten terhadap pelayanan yang diberikan, untuk
merumuskan implikasi manajerial dalam upaya meningkatkan kepuasan pelayanan
pada RSUD Banten dan dapat dijadikan acuan dalam merumuskan strategi untuk
meningkatkan kualitas pelayanan di RSUD Banten.

Responden sebanyak 334 orang ditentukan dengan rumus slovin berdasarkan
karakteristik demografi pasien rawat inap, rawat jalan dan pasien IGD. Metode analisis
menggunakan analisis importance performance analysis (IPA), Pengukuran kepuasan
diukur dari faktor-faktor yang dapat mempengaruhi tingkat kepuasan menggunakan
metode ServQual yaitu tangibles (tampilan fisik), reliability  (kehandalan),
responsiveness (ketanggapan), assurance (jaminan), dan empathy (empati).

Hasil penelitian rata-rata skor tingkat kepuasan pelayanan yang diberikan baik
rawat jalan, rawat inap, dan IGD dinilai menggunakan lima variabel yakni empati,
keandalan, ketanggapan, kepastian, dan bukti nyata yaitu sebesar 4,01 artinya puas
dan hasil rata-rata skor tingkat kepentingan pengukuran kepentingan yaitu sebesar
4,51 artinya puas. Sedangkan perhitungan tingkat keseuaian pelayanan yang
diberikan baik rawat jalan, rawat inap, dan IGD hasilnya puas sedangkan kepastian
dan bukti nyata hasilnya belum puas. Hasil analisa importance performance analysis
(IPA) dengan menggunakan diagram kartesius terlihat bahwa dari 31 atribut yang
digunakan dalam penelitian ini tersebar merata ke dalam empat kuadran yang ada.
Namun satu variabel yakni variabel kepastian yang didalamnya terdapat 10 atribut,
ada 5 atribut yang masuk ke dalam kuadran A (high importance, low performance).
Tentu saja ke-5 atribut tersebut haruslah menjadi perhatian utama untuk ditingkatkan
kembali pelayanannya agar mampu untuk meningkatkan loyalitas dan minat
pembelian ulang.

Kata Kunci: Kepuasan, Pelayanan, Loyalitas

PENDAHULUAN

Kesehatan merupakan suatu
kebutuhan yang mendasar bagi segenap
lapisan masyarakat. Kebutuhan itulah
yang menjadikan masyarakat merasa
perlu menjaga kesehatan dan
memperoleh layanan kesehatan. Dewasa
ini masyarakat semakin sadar akan
kualitas atau mutu pelayanan keschan
yang mampu memberikan kepuasan
pada masyarakat itu sendiri. Dalam
rangka meningkatkan derajat kesehatan
masyarakat selain upaya promotif dan
preventif, diperlukan juga upaya kuratif

dan rehabilitatif. Upaya kesehatan yang
bersifat kuratif dan rehabilitatif dapat
diperoleh melalui rumah sakit yang juga
berfungsi sebagai penyedia pelayanan
kesehatan rujukan.

Persaingan bisnis rumah sakit saat
ini  semakin  kompetitif sehingga

mengubah cara berfikir masyarakat
dalam memilih dan memberikan
penilaian terhadap pelayanan
kesehatan. Hal ini menjadi tuntutan
bagi rumah sakit agar lebih
memperhatikan dan  meningkatkan
pelayanan serta kepuasan terhadap
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pasien. Untuk menggapai hal tersebut,
rumah sakit harus bisa memanfaatkan
sumber daya yang ada untuk digunakan
dalam pencapaian tujuan terutama
berkaitan dengan peningkatan kualitas
pelayanan. Rumah sakit yang tidak

berkualitas dalam memberikan
pelayanan  akan  ketinggalan dan
terlindas dalam persaingan bisnis

(Gultom 2008). Survei kepuasan pasien
menjadi penting dan perlu dilakukan
bersamaan dengan pengukuran dimensi
kualitas pelayanan kesehatan yang lain.
Kemauan atau keinginan pasien dapat
diketahui melalui survei kepuasan
pasien. Oleh sebab itu, pengukuran
kepuasan pasien perlu dilakukan secara
berkala dan akurat (Pohan 2007).

Studi sebelumnya pada periode
Januari sampai dengan Juni 2016
menunjukkan bahwa pada Kkategori
responden rawat jalan dan rawat inap
menilai kepuasan secara keseluruhan
adalah Puas, dengan rata-rata nilai
74,68% untuk rawat jalan dan rata-rata
nilai 63% untuk rawat inap. Kepuasan
secara keseluruhan tersebut tetap ada
indikator yang menjadi perhatian yakni
waktu tunggu pelayanan pada kategori
rawat jalan, serta pemberian kejelasan
dari petugas medis, penjelasan
pemberian obat, dan kebersihan ruang
serta toilet pada kategori rawat inap.

Kepuasan pada dasarnya
merupakan tujuan dari suatu bisnis.
Terciptanya kepuasan pasien dapat
menciptakan loyalitas pasien dan
pembelian ulang yang berdampak pada
pendapatan rumah sakit. Hasil dari
penelitian sebelumnya di bulan Januari

sampai dengan Juni 2016 masih
ditemukan adanya indikator yang
menjadi  perhatian bersama akan

ketidakpuasan seperti waktu tunggu
pelayanan, kejelasan dari petugas
medis, dan kondisi kebersihan ruangan
serta toilet. Apabila dilihat dari jumlah
kunjungan pasien rawat jalan periode
Januari sampai dengan November 2016
terlihat menurun dibandingkan periode
yang sama tahun sebelumnya yakni
3,60%.

Penurunan  jumlah  kunjungan
pasien rawat jalan ini tentu saja menjadi
perhatian utama dalam penelitian ini

untuk dapat diketahui faktor-faktor apa
saja  yang dapat mempengaruhi
kepuasan seseorang dalam pelayanan
yang diberikan oleh RSUD Banten.

TUJUAN PENELITIAN

Tujuan dari penelitian ini adalah
untuk mengetahui dan menganalisis
sejauh mana tingkat kepuasan pasien
terhadap pelayanan yang diberikan serta
merumuskan implikasi manajerial
dalam upaya meningkatkan kepuasan
pelayanan dan dapat dijadikan acuan
dalam merumuskan strategi untuk
meningkatkan kualitas pelayanan di
RSUD Banten.

TELAAH LITERATUR DAN
PENGEMBANGAN HIPOTESIS

Gultom (2008) menyebutkan bahwa
rumah sakit merupakan industri dengan
banyak keunikan yang tidak dapat
dilemukan pada badan usaha lainnya,
rumah sakit merupakan suatu bentuk
usaha padat karya karena menyediakan
lapangan pekerjaan yang cukup besar
bagi masyarakat. Selain itu rumah sakit
juga padat modal dan padat teknologi.
Rumah sakit dapat digolongkan menjadi
beberapa jenis berdasarkan jenis
pelayanan yang diberikan, pengelolaan
dan kelasnya.

Pelayanan rawat jalan merupakan
rangkaian kegiatan pelayanan medis
yang  berkaitan dengan  kegiatan
poliklinik. Pelayanan yang baik bagi
pasien rawat jalan tidak bergantung
pada jumlah orang yang selesai dilayani
setiap hari atau dalam jam kerja,
melainkan efektifitas pelayanan itu
sendiri. Jasa pelayanan rawat jalan
memiliki 2 (dua) aspek penting yang
berkaitan dengan kepuasan pasien
yaitu manusia dan alat. Karena itu
untuk memuaskan pasien diperlukan
petugas yang bukan hanya dapat
melaksanakan prosedur kerja yang baik,
tetapi ramah dan simpatik, penuh
pengertian, luwes dan terampil. Aspek
manusia terdiri dari tenaga medis,
paramedis, petugas non medis
merupakan faktor yang menentukan
tingkat kepuasan pasien. Pelayanan
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rawat inap adalah suatu kelompok

pelayanan kesehatan yang terdapat di

rumah sakit yang merupakan gabungan

dari beberapa fungsi pelayanan. Kategori
pasien yang masuk rawat inap adalah
pasien yang perlu perawatan intensif
atau observasi ketat karena

penyakitnya. Menurut Revans (1986)

bahwa pasien yang masuk pada

pelayanan rawat inap mengalami tingkat
proses transformasi, yaitu:

-  Admission, yaitu pasien dengan
penuh kesabaran dan keyakinan
dirawat tinggal di rumah sakit.

- Tahap diagnosis, yaitu pasien
diperiksa dan ditegakkan
diagnosisnya.

- Tahap treatment, yaitu berdasarkan
diagnosis pasien dimasukkan daam
program perawatan dan terapi.

- Tahap inspection, yaitu secara terus
menerus diobservasi dan
dibandingkan pengaruh serta
respon pasien atas pengobatan.

- Tahap kontrol, yaitu setelah
dianalisa kondisinya, pasien
dipulangkan. Pengobatan diubah
atau diteruskan, namun dapat juga
kembali ke proses untuk didiagnosa
ulang.

Kepuasan

Kepuasaan adalah perasaan senang
atau kecewa seseorang yang muncul
setelah membandingkan antara persepsi
atau kesan terhadap kinerja atau hasil
suatu produk dan harapan-
hararapannya. Jika kinerja berada
dibawah harapan maka pelanggan tidak
puas. Jika kinerja memenuhi harapan
maka pelanggan puas, Jika kinerja
melebihi harapan maka pelanggan akan
amat puas atau senang (Kotler 2009).
Mowen dan Minor (1998) mendefinisikan
kepuasan sebagai "sikap yang dimiliki
konsumen secara keseluruhan terhadap
barang atau jasa setelah mereka
memperoleh dan menggunakannya.
Keputusan memilih ini dihasilkan
setelah mengevaluasi pengalaman dalam
membeli barang untuk
digunakan /dikonsumsi". Sedangkan
menurut Zeithaml dan Bitner (2010)
definisi kepuasan adalah respon atau
tanggapan konsumen mengenai

pemenuhan  kebutuhan. Kepuasan
merupakan penilaian mengenai ciri atau
keistimewaan produk atau jasa, atau
produk itu sendiri yang menyediakan
tingkat kesenangan konsumen berkaitan
dengan pemenuhan kebutuhan
konsumen.

Berdasarkan definisi diatas dapat
disimpulkan bahwa kepuasan yang
dirasakan oleh pelanggan terhadap
suatu produk baik itu barang ataupun
jasa yang telah memenuhi kebutuhan
dan harapan pelanggan, atau bahkan
melebihi dari harapan pelanggan akan
memberikan dampak pelanggan puas
atau bahkan amat puas.

Menurut Kotler (2009), terdapat
beberapa metode dalam pengukuran
kepuasan pelanggan, yaitu:

- Sistem keluhan dan saran,
memberikan kesempatan kepada
pelanggan untuk menyampaikan
keluhan ataupun saran. Organisasi
yang berorientasi pelanggan
(customeroriented) memberikan
kesempatan yang luas kepada para
pelanggannya untuk menyampaikan
saran dan keluhan, misalnya
dengan menyediakan kotak saran,
kartu komentar, customer hot lines,
dan lain-lain.

- Ghostshopping, merupakan salah
satu cara untuk memperoleh
gambaran kepuasan
pelanggan /pasien dengan

memperkerjakan beberapa orang
untuk berperan sebagai pembeli,
selanjutnya melaporkan temuan-
temuannya mengenai kekuatan dan
kelemahan produk perusahaan
pesaing.

- Lost Customer Analysis, yaitu
dengan menghubungi pelanggan
yang berhenti berlangganan dan
memahami mengapa hal tersebut
terjadi. Peningkatan lost customer
rate menunjukkan kegagalan
perusahaan untuk memuaskan
pelanggan.

- Survei kepuasan pelanggan, yaitu
dengan melakukan survei untuk
dapat memperoleh umpan baik
ataupun tanggapan secara langsung
dari pelanggan. Pengukuran
kepuasan melalui metode ini dapat
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dilakukan dengan
reported satisfaction, derived
satisfatction, problem  analysis,
importance-performance analysis.

cara directly

Kualitas Pelayanan

Pelayanan adalah setiap tindakan
atau kegiatan yang dapat ditawarkan
oleh suatu pihak kepada pihak lain,
yang pada dasarnya tidak berwujud dan
tidak mengakibatkan kepemilikan
apapun (Kotler 2009).

Dalam model ServQual, kualitas
jasa didefinisikan sebagai "penilaian
atau sikap global berkenaan dengan
superioritas suatu jasa" (Parasuraman et
al. 1988), sedangkan definisi kualitas
layanan yang sering disebut sebagai
mutu pelayanan (Parasuraman et al.
1688) adalah seberapa jauh perbedaan
antara kenyataan dan harapan para
pelanggan atas pelayanan yang mereka
terima atau peroleh. Harapan
merupakan keinginan para pelanggan
dari pelayanan yang mungkin diberikan
oleh perusahaan.

Kualitas pelayanan mengacu pada
kualitas penawaran jasa yang
diharapkan dan dirasakan. Hal ini
terutama dengan menentukan kepuasan
atau ketidakpuasan pelanggan. Banyak
perusahaan yang memprioritaskan
kualitas jasa yang diharapkan dan
dirasakan untuk mempertinggi kualitas
jasa tersebut. Dimensi kualitas jasa
dalam model ServQual didasarkan pada
skala multi item yang dirancang untuk
mengukur harapan dan  persepsi
pelanggan, serta gap diantara keduanya
dalam dimensi-dimensi kualitas jasa.
Pada awalnya Parasuraman et al. (1988)
mengidentifikasi sepuluh dimensi pokok
dengan 22 variabel yang berkaitan
dengan pelayanan dan kemudian
dianalisis dengan memakai analisis
faktor. Ternyata dapat dikemukakan
beberapa kriteria yang digunakan dalam
menilai mutu pelayanan. Kriteria
tersebut meliputi 10 dimensi potensial
yang saling melengkapi yaitu tangibles,

reliability, Tesponsiveness,
communication, credibility, security,
competence, courtesy, understanding

dan access. Kemudian pada penelitian
selanjutnya Parasuraman et al. (1988)

menyempurnakan dimensi tersebut

kemudian diolah lagi sehingga akhirnya

disederhanakan menjadi 5 dimensi
yaitu:

- Bukti langsung (tangibles); meliputi
fasilitas fisik, perlengkapan,
pegawai, dan sarana komunikasi.

- Keandalan (reliability); yakni
kemampuan memberikan pelayanan
yang dijanjikan dengan segera,
akurat, dan memuaskan.

- Daya tanggap (responsiveness);
yvaitu keinginan para staf untuk
membantu para pelanggan dan

memberikan  pelayanan  dengan
tanggap.

- Jaminan (assurance); mencakup
pengetahuan, kemampuan,
kesopanan, dan sifat dapat

dipercaya yang dimiliki para staf,

bebas dari bahaya, risiko, atau
keraguraguan.

-  Empati (empathy); meliputi
kemudahan  dalam  melakukan

hubungan, komunikasi yang baik,
perhatian pribadi, dan memahami
kebutuhan para pelanggan.

Loyalitas Pelanggan

Loyalitas diartikan atas suatu
produk ataulayanan yang antara lain
meliputikemungkinan pembelian lebih
lanjut atau perubahan perjanjian
layanan, atau sebaliknya seberapa besar
kemungkinan pelanggan akan beralih
kepada merk lain atau penyedia layanan
lain (Aaker, 1991). Menurut Olson
(1993), loyalitas pelanggan merupakan
dorongan perilaku untuk melakukan
pembelian secara berulang-ulang dan
untuk membangun kesetiaan pelanggan
terhadap suatu produk/jasa yang
dihasilkan oleh badan usaha tersebut
membutuhkan waktu yang lama melalui
suatu proses pembelian yang berulang-
ulang tersebut. Sedangkan Selnes (1993)
berpendapat bahwa loyalitas bisa
terbentuk apabila pelanggan merasa
puas dengan merek atau tingkat
layanan yang diterima, dan berniat
untuk terus melanjutkan hubungan.

Kerangka Pemikiran Konseptual
Fokus konsep penelitian ini adalah
pada pelayanan pada RSUD Banten

12

Kepuasan Pasien terhadap Pelayanan Rumah Sakit
Hery Margono, Mursida Kusuma Wardani




menggunakan metode ServQual dengan
menggunakan lima variabel yakni bukti
langsung (tangibles), kehandalan
(reliability), daya tanggap
(responsiveness), jaminan (assurances),
dan empati (empathy).Metode yang
digunakan untuk menganalisis kualitas
pelayanan di RSUD Banten dengan

menggunakan analisis importance
performance analysis (IPA]. Hasil
analisis kepuasan pelayanan RSUD

Banten tersebut dapat dijadikan acuan
dalam merumuskan strategi untuk
meningkatkan kualitas pelayanan di
RSUD Banten.
Gambar 1.
Kerangka Pemikiran Konseptual
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METODE PENELITIAN
Tempat dan Waktu Penelitian

Lokasi penelitian ini adalah RSUD
Banten, Jl. Syech Nawawi Al-Bantani
Cipocok Serang Banten. Penelitian
dilaksanakan pada bulan November
2016.

Sampel
Teknik pengambilan sampel
mempertimbangkan populasi dan

sampling frame, metode pengambilan
sampel dan ukuran sampel, disain
kuesioner, galat dan teknik pengolahan
data. Populasi yang menjadi objek
penelitian ini adalah pasien yang
berkunjung ke RSUD Banten yang

untuk melakukan pengobatan baik
pengobatan rawat jalan maupun
pengobatan rawat inap, serta instalasi
gawat darurat. Penelitian ini dilakukan

menggunakan teknik survei non-
probability sampling dengan
convenience sampling dimana tidak

semua populasi mempunyai kesempatan
yang sama untuk menjadi sampel atau
responden. Dalam menentukan calon
responden sebagai sampel digunakan
purposive sampling yaitu memilih
responden yang pernah melakukan
pengobatan baik rawat jalan, rawat inap,
maupun instalasi gawat darurat di
RSUD Banten minimal 1 tahun terakhir.
Besar sampel yang diambil dalam
penelitian ini menggunakan rumus
Slovin (Wiratna Sujarweni, 2014).

Metode Analisis Data

Analisa data pada penelitian ini
akan menggunakan beberapa pola
analisa. Pertama, pola analisa yang
dapat dilakukan dengan tabel silang
(cross-tabulation) frekuensi yang dapat
memberikan gambaran dominasi atau
kecenderungan faktor yang
mempengaruhi kepuasan pelayanan.
Rangkuti (2011) menjelaskan bahwa
tabel silang adalah teknik untuk
membandingkan atau melihat hubungan
antara dua variabel atau lebih. Dalam
tabulasi silang, biasanya dihitung
persentase responden untuk setiap
kelompok agar mudah dilihat hubungan
antara dua variabel.

Kedua, pola analisa frekuensi yakni
dalam hal pembuatan tabel frekuensi.
Rangkuti (2011) menjelaskan fungsi dari
tabel frekuensi ini antara lain adalah
untuk :

- Deskripsi ciri-ciri atau karakteristik
dari suatu variabel.

- Mempelajari distribusi dari variabel-
variabel pokok.

- Memilih klasifikasi-Klasifikasi pokok
untuk tabulasi silang.

Ketiga, analisis menggunakan
metode analisis importance performance
analysis (IPA) yang mampu untuk
mengindikasikan sejauh mana kinerja
kinerja pelayanan yang telah diberikan
oleh RSUD Banten dan perbaikan-
perbaikan yang perlu dilakukan.
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Supranto (1997) menjelaskan bahwa
importance performance analysis adalah
analisa tingkat kesesuaian antara
harapan atau kepentingan pelanggan
dan kinerja atau kenyataan yang
diterima  pelanggan. Analisis ini
digunakan untuk mengetahui sampai
sejauh mana kinerja pelayanan yang
telah diberikan oleh perusahaan dan
perbaikan yang perlu  dilakukan
perusahaan untuk meningkatkan
kualitas pelayanannnya agar senantiasa
mampu memuaskan pelanggan
(Rahmani 2009).

Bentuk model untuk penelitian yang
telah diformulasikan dapat dilihat pada
gambar berikut ini.

Gambar 2.
| Kerangka Model Penelitian

Hukti langassg rangibles) ’~
Keandalan (refiablliny) *—
Dy Daggap (respomstivanss) | Kepuisan [ — Lonalitas
|
]
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e ———)
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HASIL PENELITIAN

Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD)
Banten yang diresmikan pada tanggal 04
Oktober 2013 oleh Wakil Gubernur

Propinsi Banten, H. Rano Karno,
merupakan salah satu instansi
Pemerintah  Propinsi Banten yang

bertanggung jawab dibidang kesehatan
kKhususnya dalam hal pelayanan
kesehatan rujukan/lanjutan.
Berdasarkan data yang didapat dari
Subbag Umum & Kepegawaian, terlihat
bahwa pengunjung pasien pada kategori
pasien rawat jalan mengalami
penurunan jika dibandingkan dengan
periode yang sama tahun sebelumnya.
Pada periode Januari s/d November
tahun 2016, terlihat pada jumlah
kunjungan pasien rawat jalan menurun
sebesar 3,60% dari periode yang sama
tahun sebelumnya. Namun hal yang

berbeda terjadi pada kategori pasien
rawat inap dan pasien instalasi gawat
darurat (IGD) yang masing-masing
mengalami kenaikan jika dibandingkan
pada periode yang sama tahun
sebelumnya, 29,1% untuk kenaikan
jumlah kunjungan pasien rawat inap,
dan 41,5% untuk kenaikan jumlah
kunjungan pasien instalasi gawat
darurat (IGD). Detil jumlah kunjungan
pada kategori rawat inap, rawat jalan,
dan instalasi gawat darurat (IGD) dapat
dilihat pada Tabel 1.
Tabel 1.
Jumlah Kunjungan Pasien Pada Setiap
Kategori Pasien

Rawat Jalan  Rawat Inap IGD
006 2015 0016 2015 W6 2015
Januar: el 2239 64 3 6B 23
Februari 3083 2693 609 313 643 29
Maret 307 281 6N M5 Te7 283

Bulan

Aprll 3646 3639 605 39 639 3
Mei 2903 2797 605 367 52 Nl
Juni 2594 2% B8 3 43 2m
Juli 1l 2340 460 3 5B 3

Agustus 3239 3705 605 328 613 435
September 296 3926 518 469 49 408
Oktober 3237 3840 38 563 51 4%
November 3515 403 51 607 50 504
TOTAL 3385 35042 6260 440 645 3772
DELTA  -36% 21% 41.5%

Naik dan atau turunnya jumlah
kunjungan RSUD Banten tidak lepas
dari kepercayaan masyarakat yang
berkunjung dan menikmati pelayanan
yang diberikan. Pelayanan yang baik
berdampak pada meningkatnya
kepercayaan masyarakat, dan pelayanan
yang buruk berdampak pada
menurunnya kepercayaan masyarakat.

Bentuk layanan yang dipersiapkan
oleh RSUD Banten sebagai rumah sakit
rujukan dengan tipe B adalah:
Pelayanan Medik Umum, Pelayanan
Gawat Darurat, Pelayanan Medik
Spesialis Dasar, Pelayanan Spesialis
Penunjang Medik, Pelayanan Medik
Spesialis Lain, Pelayanan Medik
Spesialis Gigi dan Mulut, Pelayanan
Medik  Sub  Spesialis, Pelayanan
Kefarmasian, Pelayanan Keperawatan
dan Kebidanan, Pelayanan Penunjang
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Klinik dan Non Klinik serta Pelayanan

Rawat [nap.

Dari beberapa pelayanan yang
diberikan di RSUD Banten ternyata
masih ada beberapa pelayanan yang
belum bisa dilakukan sesuai dengan
standar pelayanan rumah sakit tipe B
dan sebagai rumah sakit rujukan
diantaranya:

- Pelayanan penunjang medik yaitu
patologi anatomi dan rehabilitasi
klinil.

- Pelayanan medik spesialis lain yaitu
bedah Forensic dan kedokteran

Forensic.

- Pelayanan medik spesialis gigi dan
mulut (bedah mulut,
konservasi/endodonsi dan
orthodenti).

- Pelayanan medik subspesialis
penyakit dalam, anak dan obgyn.

- Pelayanan kefarmasian yaitu
farmasi klinik.

-  Pelayanan penunjang klinik yaitu
belum tersedianya pelayanan bank
darah.

Karakteristik Demografi Responden

Responden yang digunakan dalam
penelitian ini adalah pasien yang
berkunjung minimal satu kali dalam
satu tahun terakhir. Penentuan sample
dengan rumus Slovin. Jumlah
responden pasien yang digunakan dalam
penelitian yaitu Pasien Rawat Jalan
33.825 orang, Pasien Rawat Inap 6.264
orang dan Pasien IGD 6.445 orang.

Total responden ditetapkan
sejumlah 397 orang. Setelah dilakukan
penyebaran kuisioner ternyata jumlah
kuisioner yang kembali kepada peneliti
sejumlah 334. Hal ini dikarenakan ada
yang tidak langsung mengisi, yang lupa
menyimpan Kkuisioner dan yang belum
sempat mengisi. Karena keterbatasan
waktu dan lainnya maka kuisioner yang
kembali ditetapkan sebagai langkah
analisis yaitu sejumlah 334 responden.

Mayaoritas responden yang
berkunjung dan menggunakan jasa
pelayanan dari RSUD Banten berjenis
kelamin perempuan sebanyak 205 orang
(61,38%), sedangkan responden berjenis
kelamin laki-laki berjumlah 129 orang
(38,62%). Tingkat usia dikelompokkan

menjadi lima kelompok yaitu (1) kurang
dari 17 tahun 23 orang (6,89%), (2) 17-
25 tahun 59 orang (17,66%), (3) 26-35
tahun (29,94%), (4) 35-45 tahun 90
orang (26,95%), (S) lebih dari 45 tahun
62 orang (18,56%). Mayoritas responden
yang berkunjung dan menggunakan jasa
pelayanan dari RSUD Banten yakni pada
kelompok usia 26-35 tahun sebanyak
100 orang (29,94%). Jenis pekerjaan
mayoritas responden yakni wiraswasta
sebanyak 102 orang (30,54%).
Sedangkan jenis pekerjaan yang lainnya
Pegawai Swasta 66 orang (19,76%), PNS
46 orang (13,77%), IRT 91 orang
(27,25%, Buruh 22 orang (6,59%), Bidan
2 orang (0,60%) dan Mahasiswa 5 orang
(1,50%).

Jenis pekerjaan yang beragam
mengakibatkan  tingkat pendapatan
perbulannya juga beragam. Tingkat
pendapatan responden mayoritas berada
pada rentang <1 Juta sebanyak 119
orang (35,63%). Tingkat pendapatan
lainnya yaitu 1-3 juta 103 orang
(35,63%), 3-5 juta 77 orang (23,05%), 5-
10 juta 24 orang (7,19%) dan > 10 juta
sebanyak 11 orang (3,29%). Pasien yang
berkunjung ke RSUD Banten Ilebih
sering melakukan aktifitas berobat
terhadap sakit yang dideritanya, yakni
sebanyak 158 responden (47,31%).
Sedangkan Pasien kontrol sebanyak 120
orang (35,93%) dan Tindakan medis 63

orang (18,86%). Responden yang
menggunakan pelayanan RSUD Banten
dalam melakukan pembayaran
mayoritas  adalah dengan BPJS
Kesehatan sebanyak 182 orang
(54,49%), diikuti dengan tipe
pembayaran menggunakan SKTM

sebanyak 86 orang (25,75%) dan Bayar
pribadi sebanyak 51 orang (15,27%].

Pengukuran Kepuasan
Kepentingan Pelayanan
Kepuasan dan kepentingan
pelayanan yang diberikan baik rawat
jalan, rawat inap, dan IGD dinilai
menggunakan lima variabel pengukuran
yang mengacu kepada Parasuraman et
al. (1988), yakni empati (empathy),
keandalan (reliability), ketanggapan
(responsiveness), kepastian (assurance),

dan
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dan bukti nyata (tangible). Detil kelima
variabel tersebut adalah:

1,

16

Variabel empati (empathy)

diwakilkan oleh lima atribut, yakni:

- (Al) tenaga medis yang
memberikan pelayanan yang
sesuai.

- (A2 tenaga medis yang
memberikan layanan konsultasi
medis.

- (A3) tenaga medis yang selalu
mengkomunikasikan informasi
medis.

- (A4) tenaga medis yang dapat
berkomunikasi dua arah.

- (A5) tenaga medis yang sopan
dalam melayani.

Variabel  keandalan  (reliability)

diwakilkan oleh lima atribut, yakni:

- (Bl) tenaga medis tepat dalam
diagnosa.

- [(B2) tenaga medis terampil
dalam diagnosa penyakit.

- (B3] tenaga medis akurat dalam
diagnosa.

- (B4) tenaga medis mahir
menggunakan alat.

- [B5) tenaga medis memiliki
kompetensi dan sertifikat.

Variabel ketanggapan

(responsiveness] diwakilkan oleh

lima atribut, yakni:

- (C1) tenaga medis mudah untuk
dihubungi.

- (C2) tenaga medis yang tanggap
untuk dihubungi.

- (C3) prosedur pelayanan medis
emergensi yang dapat langsung
dilakukan.

- (C4) rumah  sakit dapat
melayani kebutuhan pasien.

- (C5) tenaga medis yang cekatan.

Variabel  kepastian  (assurance)

diwakilkan oleh sepuluh atribut,

yakni:

- (DI) tenaga medis yang mampu
menerima pasien tanpa
membedakan.

- (D2) rumah sakit
mengakomodasi kebutuhan

administrasi secara online.
- (D3) rumah sakit memberikan
informasi medis terintegrasi.

- (D4) tenaga medis memberikan
informasi sebelum pelayanan
diberikan.

- (DJ) tenaga medis menerangkan
tindakan yang dilakukan.

- (D6) tenaga medis memberitahu
informasi secara lengkap.

- (D7) tenaga medis membantu
setiap permasalahan dengan
baik.

- (D8] rumah  sakit dapat
memberikan  layanan  yang
terjangkau.

- (D9) rumah sakit memberikan
garansi jika terjadi masalah
setelah tindakan medis.

- (D10) rumah sakit memiliki
catatan medis yang detil dan
terintegrasi.

S. Variabel bukti nyata (tangible)
diwakilkan oleh enam atribut,
yakni:
- (El}) rumah sakit memiliki
papan petunjuk yang jelas dan
mudah ditemukan.

- (E2) rumah sakit memiliki
fasilias yang memadai.

- (E3) tenaga medis
berpenampilan rapi dan bersih.

- (E4) bangunan rumah sakit
terlihat indah.

- (EY) rumah sakit telah
terakreditasi atau memiliki
sertifikat.

- (E6) rumah sakit menyediakan
peralatan medis yang lengkap.

Perhitungan Skor Tingkat Kepuasan
dan Kepentingan Pelayanan

Setiap butir pertanyaan dalam
kuesioner diberi skor, untuk jawaban
sangat fidak puas/penting skor 1,
jawaban tidak puas/penting skor 2,
jawaban cukup puas/penting skor 3,
jawaban puas/penting skor 4, dan
jawaban sangat puas/penting skor 5.
Perhitungan skor setiap variabel dibagi
menjadi dua bagian, yaitu skor tingkat
kepuasan dan skor tingkat kepentingan.

Skor Tingkat Kepuasan

Perhitungan skor tingkat kepuasan
terhadap pelayanan yang diberikan oleh
RSUD Banten yang terdiri dari 31
atribut yang diukur dan dimasukkan ke
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dalam 5 variabel yakni empati,
keandalan, ketanggapan, kepastian dan
bukti nyata.

Berdasarkan informasi yang ada,
bahwa dari 31 atribut yang digunakan
dalam menilai tingkat kepuasan rawat
jalan, inap dan IGD di RSUD Banten,
terdapat 12 atribut yang masih di bawah
rata-rata skor tingkat kepuasan, yakni
(Al) (A3) (B2) (B5) (C4) (C5) (D3) (D4)
(D7) (D9) (D10) dan (E4).

Skor Tingkat Kepentingan

Perhitungan skor tingkat
kepentingan terhadap pelayanan yang
diberikan oleh RSUD Banten yang terdiri
dari 31 atribut yang diukur dan
dimasukkan ke dalam 5 variabel yakni
empati, keandalan, ketanggapan,
kepastian, dan bukti nyata.

Berdasarkan informasi yang ada,
bahwa dari 31 atribut yang digunakan
dalam menilai tingkat kepentingan rawat
jalan di RSUD Banten, terdapat 15
atribut yang masih di bawah rata-rata
skor tingkat kepentingan, yakni: (Al)
(A3) (A5 B1) (B2) (B3) (B5), (C1) (C2) (C4)
(C5) (D5) (D7) (D10) dan (E2).

Perhitungan Tingkat Kesesuaian
Metode Importance Performance
Analysis  (IPA) digunakan  untuk
mengetahui gambaran kepuasan pasien
terhadap pelayanan yang ada di RSUD
Banten baik dalam pelayanan rawat
jalan, rawat inap, dan IGD. Setelah di
dapatkan nilai tingkat kesesuaian dari
setiap layanan, selanjutnya adalah
membandingkan setiap atribut dengan
tingkat kesesuaian keseluruhan dari
layanan yang ada. Jika nilai tingkat

kesesuaian setiap atribut ? tingkat
kesesuaian keseluruhan, maka
dikatakan  atribut tersebut sudah

memuaskan pasien yang berkunjung ke
RSUD Banten. Sebaliknya, jika tingkat
kesesuaian setiap aftribut < tingkat
kesesuaian keseluruhan, maka dapat
dikatakan atribut tersebut belum
memuaskan pasien yang berkunjung ke
RSUD Banten.

Perhitungan Kesesuaian
Pelayanan

Terlihat bahwa dari 31 atribut yang
digunakan untuk menilai kesesuaian
antara kepuasan dengan kepentingan,
ada 16 atribut yang dirasa belum
memuaskan responden yang berkunjung
dan menggunakan jasa pelayanan RSUD
Banten. Apabila dilihat berdasarkan
variabel penilaian Lkualitas layanan
(ServQual), hanya ada 2 variabel yang
secara keseluruhan dinilai belum
memuaskan yakni variabel kepastian
(assurance) dan variabel bukti nyata
(tangible).

Tingkat

Tabel 4
Tingkat Kesesuaian Rawat Jalan, inap
dan IGD
-
Totlskor TotalSor  Tingtat Tinghat
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Urutan Prioritas Peningkatan Kualitas
Setelah dipastikan tingkat
kesesuaian atribut, maka ditentukanlah
urutan prioritas peningkatan kinerja
atribut (diurutkan dari tingkat
kesesuaian terkecil hingga terbesar).
Terlihat bahwa atribut D9 yakni rumah
sakit memberikan garansi jika terjadi
masalah  setelah tindakan medis
merupakan  atribut yang menjadi
prioritas utama untuk segera diperbaiki.
Sedangkan untuk atribut A5 yakni
tenaga medis yang sopan dalam
melayani merupakan atribut yang
menjadi  prioritas  terakhir karena
memiliki tingkat kesesuaian terbesar.

Diagram Kartesius Tingkat Kepuasan
dan Tingkat Kepentingan

Untuk mengetahui strategi
peningkatan kualitas pelayanan rawat
jalan, rawat inap, dan IGD di RSUD
Banten, maka dilakukanlah analisis
melalui diagram kartesius. Sumbu X
diagram kartesius didapatkan dari rata-
rata skor keseluruhan dari rata-rata
skor tingkat kepuasan. Sumbu Y
diagram kartesius didapatkan dari rata-
rata skor keseluruhan dari rata-rata
skor tingkat kepentingan. Koordinat
setiap atribut didapatkan dari rata-rata
skor kepuasan (untuk koordinat titik X)
dan rata-rata skor tingkat kepentingan
(untuk koordinat titik Y).

Koordinat untuk setiap atribut yang
digunakan dalam menilai kualitas
layanan yang ada di RSUD Banten.
Diagram kartesius terdiri dari empat
kuadran, disetiap kuadran akan
terdapat atribut-atribut yang diteliti.
Atribut yang berada di kuadran A
bermakna atribut ini menjadi prioritas
utama untuk ditingkatkan karena
memiliki high importance, low
performance. Atribut yang berada di
kuadran B bermakna atribut ini periu
dipertahankan karena memiliki high
importance, high performance. Atribut
yang berada di kuadran C bermakna
atribut ini merupakan prioritas rendah
untuk ditingkatkan karena memiliki low
importance, low performance.
Sedangkan atribut yang berada di
kuadran D bermakna atribut ini dirasa
berlebihan dalam pelaksanaan namun

dianggap kurang penting bagi responden
karena atribut ini memiliki low
importance, high performance. Gambar
diagram Kkartesius tingkat kepentingan
dengan tingkat  kepuasan pada
pelayanan RSUD Banten digambarkan
sebagai berikut:
Gambar 3
Diagram Kartesius Tingkat Kepentingan
dan Tingkat Kepuasan Pada Pelayanan
RSUD Banten

4

15 “

i3 ol '

4 il

44? |:4 L) '

465
L T U Y1 Y 1 N T, S 1 [

Berdasarkan diagram di atasterlihat
bahwa semua atribut yang digunakan
ini tersebar di setiap kuadran yakni:

1. Kuadran A, yang terdiri atas: (D1),
(D3] (D4) (D) (DY) dan (E4)
Terdapat lima atribut pada variabel
kepastian (assurance) yang berada
pada kuadran ini yang menjadi
perhatian  untuk  ditingkatkan,
terutama atribut D9 dimana atribut
ini juga memiliki nilai terendah
pada urutan peningkatan prioritas
yakni rumah sakit memberikan
garansi jika terjadi masalah setelah
tindakan medis. Hal ini tentu
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membawa dampak kepada hasil
tindakan rumah sakit terhadap
pelayanan yang diberikan kepada
pasien. Selain atribut D9 dalam
variabel  kepastian  (assurance),
terdapat empat atribut lainnya yang
berada di kuadran A (high
importance, low performance)
sehingga dapat diartikan bahwa
variabel ini dinilai belum mampu

memberikan jaminan atau
keyakinan pasien dalam
memberikan informasi, dan ini
bertolak belakang dengan

pernyataan Kotler (2009) bahwa
pengetahuan, kepercayaan, dan
kesopanan pemberi jasa untuk
menimbulkan  kepercayaan dan
keyakinan yang berupa
pengetahuan dan  kemampuan
petugas kesehatan menetapkan
problematic pasien, keterampilan
petugas dalam bekerja, serta
jaminan keamanan pelayanan dan
kepercayaan terhadap pelayanan
akan berdampak pada tingkat
kepuasan pasien.

Untuk saat ini, Rumah sakit yang
ada di Banten tidak hanya dikelola
oleh Pemerintah melainkan oleh
Swasta juga ada seperti RS Sari
Asih Serang, RS DKT Kencana, RSK
Bedah Benggala, serta RS Ibu dan
Anak Budiasih. Sehingga jika
atribut yang ada di kuadran A ini
tidak ditingkatkan, maka akan
diprediksi akan kehilangan loyalitas
pasien dan minat pasien untuk
pembelian ulang.

Kuadran B, yang terdiri atas: (A4)
(C3)(D2) (E1) (E3) (ES) dan (E6)
Variabel bukti nyata (tangible)
berkaitan dengan daya tarik fasilitas
fisik, perlengkapan dan material
yang digunakan serta penampilan
karyawan. Rumah sakit memiliki
bukti nyata (tangible) vang baik
apabila  kondisi interior dan
eksterior ruangan ditata secara
menarik, kondisi kenyamanan dan
kebersihan gedung, kerapihan dan
kebersihan petugas, dan
kecanggihan peralatan yang ada
(Supranto, 2002).

RSUD Banten dalam hal ini
memiliki nilai yang kuat pada
variabel bukti nyata (tangible), hal
ini dikarenakan gedung yang ada
baru berdiri serta banyaknya
peralatan yang baru. Tidak hanya
penampilan gedung yang baru,
penampilan petugas vang ada mulai
dari tingkat terbawah sampai
kepada petugas kesehatan (dokter
maupunperawat) juga
berpenampilan rapi. Sehingga
menurut Soraya (2011) ketika suatu
bentuk jasa tidak bisa dilihat, tidak
bisa dicium, dan tidak bisa diraba
maka bukti fisik menjadi penting
sebagai ukuran dari pelayanan.
Strategi untuk mempertahankan
adanya loyalitas atau minat
pembelian ulang pada responden,
maka perlu mempertahankan
semua atribut yang ada di kuadran
ini, sebagaimana dijelaskan oleh
Schnaars dalam Tjiptono (1997)
kepuasan pelanggan pada dasarnya
adalah tujuan dari suatu bisnis.
Terciptanya kepuasan pelanggan
dapat memberikan dasar yang baik
bagi pembelian ulang dan
terciptanya loyalitas pelanggan.
Kuadran C, yang terdiri atas: (Al)
(A3) (B1) (B2) (BS) (C1) (C4) (C3) (D7)
dan (D10)

Responden menilai bahwa atribut-
atribut yang ada di kuadran C ini
tidak terlalu penting untuk di
naikkan mutu pelayanannya.
Mengingat bahwa kualitas atau
kinerja pelayanan atribut tersebut
masih di bawah rata-rata penilaian
kepentingan, sehingga berdampak
pada ketidakpuasan pasien
terhadap atribut tersebut.

Namun seperti yang dijelaskan pada
kuadran A bahwa saat ini tidak
hanya RSUD Banten yang ada di
kota Serang, melainkan ada RS Sari
Asih Serang, RS DKT Kencana, RSK
Bedah Benggala, serta RS Ibu dan
Anak Budiasih. Sehingga jika pihak
manajemen RSUD Banten tidak
berupaya untuk meningkatkan
kualitas pelayanan sebagaimana
dijelaskan pada atribut yang ada di
kuadran C ini, maka diprediksi
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akan kehilangan loyalitas pasien
dan minat pasien untuk pembelian
ulang.

4. Kuadran D, yang terdiri atas: (A2)
(AS) (B3)(B4) (C2) (D5) (D6) dan (E2)
Atribut yang ada di kuadran ini
menunjukkan bahwa posisi atribut
tersebut low importance, high
performance. Artinya kualitas atau
kinerja pelayanan atribut tersebut
sesuai melebihi harapan pasien,
sehingga berdampak pada kepuasan
pasien terhadap atribut tersebut.
Dalam kata lain, atribut-atribut ini
tidak perlu ditingkatkan, hanya saja
cukup dipertahankan guna
menciptakan loyalitas pasien dan
minat pembelian ulang.

Layanan Purnajual
Berdasarkan hasil penelitian terlihat
bahwa responden menilai bahwa ketika
suatu saat mereka sakit, mereka akan
kembali menggunakan jasa pelayanan
RSUD Banten dan akan
merekomendasikan pelayanan yang ada
ke temen /rekan kerja/saudara/keuarga.
Hal ini sesuai dengan Kotler (2009) yang
menyatakan bahwa jika konsumen
puas, ia mungkin ingin membeli produk
itu kembali. Pelanggan yang puas juga
cenderung mengatakan hal-hal baik
tentang merek kepada orang lain.
Tabel 7
Penilaian Layanan PurnaJual RSUD
Banten

Viutheighoe N % [N 1 Fobomeadi
Septifikmpnleni(1l 0 O 0 0D Sottidkmem meschmendictn 1)
ka0 ) 000 00 Tikinonmemioomiin )

P ER AT
bbb N 6K 5% o heameslmeds i)
Sveimelentlif] ¥ WY 8 1F mmpmw

Id 13 1Y Tod

Meangnee 1% % Mense

Implikasi Manajerial
Berdasarkan hasil penelitian yang

1. Berinvestasi dalam prosedur
ketenagakerjaan dan pelatihan yang

Terlihat bahwa banyaknya atribut
yang berada di kuadran C dan D
yang lebih ke arah sumber daya
manusia, maka manajemen RSUD
Banten dalam melakukan
perekrutan karyawan (bagi yang
belum  tepat sesuai  dengan
bidangnya) dan/atau memberikan
pelatthan yang bagus kepada
mereka untuk menjadi lebih
kompeten di bidangnya. Personel
yang terlatih dengan baik akan
memiliki enam karakteristik, yakni:
- Kompetensi: mereka memiliki

keahlian dan kompetensi yang

dibutuhkan.

- Kesopanan: mereka ramah,
sopan, dan menghargai orang
lain.

- Kredibilitas: mereka  dapat
dipercaya.

- Keandalan: mereka melakukan
pelayanan secara konsisten dan

akurat.
- Responsivitas: mereka
merespon  permintaan  dan

permasalahan dengan cepat.

- Komunikasi: mereka berusaha
memahami dan berkomunikasi
dengan jelas.

Persaingan saat ini tidak hanya
pada pelayanan yang prima yang
dapat dilakukan oleh RSUD Banten,
mengingat banyaknya rumah saki
lain yang dikelola oleh swasta yang
juga ada disana, sehingga jika
langkah ini dihiraukan maka akan
diprediksi RSUD Banten kehilangan
loyalitas dan minat untuk
pembelian ulang.

2. Menstandardisasikan proses kinerja

pelayanan di seluruh elemen RSUD
Banten

Atribut-atribut yang ada di kuadran
B haruslah dipertahankan guna
menjaga performa penilaian kualitas
layanan di RSUD Banten. Membuat
cetak biru pelayanan (memetakan
seluruh proses) dari setiap lini yang
ada di RSUD Banten dapat
membantu pihak manajemen untuk
budaya "kesalahan nol" dan mampu

telah dibahas, maka implikasi
manajerial yang dapat disampaikan
kepada Manajemen RSUD Banten
adalah:
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merencanakan strategi pemulihan
jasa. Sehingga penanganan atribut-
atribut yang ada di kuadra A akan
lebih baik untuk daya saing Rumah
Sakit kedepannya.
3. Evolusi layanan pelanggan

Dalam langkah menjaga performa
kualitas pelayanan yang ada di
RSUD Banten, pihak manajemen
dapat melakukan evolusi layanan
pelanggan yakni dengan cara
menerapkan sistem saran dan
keluhan (bisa secara offline dengan
lembar angket maupun secara
online yang dapat diakses dengan
menggunakan  internet), survei
pelanggan yang dapat dilakukan
setiap tahunnya atau sesuai dengan
kebutuhan, serta melakukan studi
banding dengan rumah sakit lain.

KESIMPULAN
Simpulan
Berdasarkan hasil analisis dan
pembahasan yang telah dilakukan,
maka dapat diambil kesimpulan sebagai
berikut:
1. Hasil analisis profil responden
pengguna layanan RSUD Banten
mayoritas responden atau pasien

yang berkunjung atau
menggunakan layanan  berjenis
kelamin perempuan, dengan

rentang usia 26-35 tahun, dengan
jenis pekerjaan adalah wiraswasta,
dan penghasilan bersih per bulan <
1 Juta. Alasan mereka
menggunakan layanan RSUD
Banten adalah adanya asuransi
(BPJS Kesehatan) sehingga dengan
tingkat penghasilan bersih yang
ada, mereka bisa tetap lancar tanpa
masalah berobat.

2. Hasil analisa importance
performance analysis (IPA) dengan
menggunakan diagram Kkartesius
terlihat bahwa dari 31 atribut yang
digunakan dalam penelitian ini
tersebar merata ke dalam empat
kuadran yang ada. Namun satu
variabel yakni variabel kepastian
(assurance) vang didalamnya
terdapat 10 atribut, ada 5 atribut
yang masuk ke dalam kuadran A
(high importance, low performance).

3t

Tentu saja ke-5 atribut tersebut
haruslah menjadi perhatian utama
untuk ditingkatkan kembali
pelayanannya agar mampu untuk
meningkatkan loyalitas dan minat
pembelian ulang.

Pada implikasi manajerial,
diharapkan pihak manajemen RSUD
Banten memperhatikan kembali
adanya sistem perekrutan atau
pelatihan kepada karyawn untuk
lebih mahir di bidangnya. Selain itu
diperlukan pula cetak biru
pelayanan (memetakan seluruh
proses) dari setiap lini yang ada di
RSUD Banten dan mengelola
layanan purnajual untuk tetap
dapat mempertahankan penilaian
kualitas layanan yang baik sehingga
pasien tetap loyalitas dan akan
membeli ulang pelayanan yang ada
di RSUD Banten.

Berdasarkan hasil penelitian maka

saran yang dapat disampaikan yaitu:
1

Agar manajemen RSUD Banten
mampu untuk mengembangkan
database informasi pelanggan dan
sistem agar bisa melakukan layanan
yang lebih personal dan sesuai
keinginan pelanggan, serta mampu
untuk  mengindentifikasi aspek
kelemahan untuk dapat dijadikan
kekuatan daya saing.

2. Diperlukan penelitian lanjutan dari
implikasi manajerial yang
didapatkan dan juga dapat
menambah variabel lain.
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