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ABSTRAK 

 

Rilzia Fauzi,                

(2009 / 15484) 

: ANALISIS KUALITAS PELAYANAN 

JASA KESEHATAN PASIEN RUMAH 

SAKIT IBNU SINA BUKITTINGGI 

Pembimbing   : Perengki Susanto, SE. M. Sc 

 

Penelitian ini bertujuan untuk meneliti kualitas pelayanan pada rumah 

sakit Ibnu Sina Bukittinggi. Penelitian dilakukan dengan menggunakan sampel 

penelitian sebanyak 50 responden yang pernah merasakan layanan rumah sakit 

Ibnu Sina Bukittinggi. Penelitian ini menggunakan kuesioner. Penulis 

mengumpulkan data langung dari rumah sakit tersebut terkait dengan objek 

penelitian. Berdasarkan hasil yang diperoleh tersebut peneliti dapat memberikan 

kesimpulan tentang Kualitas Pelayanan di Rumah Sakit Ibnu Sina Bukittinggi 

sebagai berikut : (1) Dimensi Jaminan (Asurance), dipersepsikan baik oleh pasien, 

(2) Dimensi Empati (Empathy), dipersepsikan baik oleh pasien, (3) Dimensi 

Keandalan (Reability) dipersepsikan baik oleh pasien, (4) Dimensi Daya Tanggap 

(Responsivness) dipersepsikan baik oleh pasien, dan (5) Dimensi Bukti Fisik 

(Tangible) juga dipersepsikan baik oleh pasien. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Jasa merupakan kebutuhan yang sangat penting dalam kehidupan 

sehari-hari. Menurut Stanton (2002:486) Jasa adalah setiap tindakan atau 

perbuatan yang dilakukan seseorang yang tidak ada wujudnya namun dapat 

memberikan kepuasan kepada para konsumennya karena dapat memenuhi 

kebutuhan dan keinginan konsumen tersebut. Seiring dengan pesatnya 

perkembangan jasa, persaingan dalam sektor jasa ikut berkembang, 

persaingannya semakin ketat. Masing-masing perusahaan berlomba-lomba 

untuk memenangkan persaingan tersebut agar dapat menarik konsumen 

sebanyak-banyaknya. Salah satu cara untuk memenangkan persaingan tersebut 

dalam sektor jasa adalah memberikan pelayanan sebaik-baiknya agar 

tercapainya tingkat kepuasan  jasa yang tinggi terhadap konsumen pemakai 

jasa. 

Salah satu bidang jasa yang tumbuh pesat sekarang ini adalah rumah 

sakit, dimana rumah sakit merupakan suatu bentuk organisasi pelayanan jasa 

kesehatan terkait dengan mendukung upaya kesehatan nasional. Tujuan  

program kesehatan saat ini adalah peningkatan mutu, cakupan dan efisiensi 

rumah sakit melalui penerapan dan penyempurnaan standar pelayanan tenaga, 

peralatan, porofesi dan manajemen rumah sakit. Oleh karena itu, kepuasan 

pasien merupakan tolak ukur yang menentukan tersalurkannya jasa dengan 

baik. Kepuasan konsumen merupakan perasaan yang dirasakan pasien sebagai 
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perbandingan antara pelayanan yang diterima dengan apa yang diharapkan. 

Adapun untuk mengukur tingkat kepuasan para pasien rumah sakit dapat 

ditinjau dari indikator mutu pelayanan. Untuk mencapai kepuasan pelanggan, 

manajer harus memahami lebih mendalam tentang kualitas jasa. Service 

Quality yang disingkat menjadi SERVQUAL bertujuan untuk mengetahui 

seberapa mampu perusahaan menyediakan dan memberikan kepuasan 

pelanggan atas lima dimensi. 

Menurut Kotler dan Keller (2009: 52) “Terdapat lima determinan 

kualitas jasa antara lain Keandalan (reliability), Daya tanggap (responsivitas), 

Jaminan (assurance), Empati (emphaty), danWujud/Bukti fisik (tangible).” 

Pertama yaitu Keandalan (reliability), Keandalan  adalah kemampuan 

untuk melaksanakan jasa yang dijanjikan dengan andal dan akurat. Kedua 

Daya tanggap (responsivitas). Daya tanggap adalah kesediaan membantu 

pelanggan dan memberikan layanan tepat waktu. Ketiga Jaminan (assurance). 

Yaitu Pengetahuan dan kesopanan karyawan serta kemampuan mereka untuk 

menunjukkan kepercayaan dan keyakinan. Keempat Empati (emphaty). Yaitu 

Kondisi memperhatikan dan memberikan perhatian pribadi kepada pelanggan, 

dan yang kelima Wujud/Bukti fisik (tangible) 

Akhir-akhir ini banyak terjadi keluhan pada bidang jasa. Salah satunya 

adanya pelayanan jasa yang tidak sesuai dengan yang seharusnya pada 

beberapa jasa pelayanan rumah sakit di Indonesia padahal  pelayanan 

kesehatan dituntut untuk lebih memfokuskan pada kebutuhan pelanggan, 

sejalan dengan meningkatnya tuntutan masyarakat akan pelayanan yang lebih 
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baik dan perkembangan teknologi. Rumah sakit sebagai salah satu unit 

pelaksana pelayanan kesehatan harus bisa memberikan rasa aman dan nyaman 

kepada para pengguna jasa pelayanan karena pelayanan yang berkualitas 

sangat diharapkan oleh para pengguna jasa/layanan. 

Fenomena bagaimana kualitas pelayanan rumah sakit di Indonesia 

yaitu Pelayanan Rumah Sakit dan dokter di indonesia termasuk paling buruk 

sedunia. Buruk dalam artian rendahnya kualitas media dan moral. Para dokter 

dan RS di Indonesia belum memandang pasien sebagai “manusia” melainkan 

hanya sebagai objek medis yg bisa diperlakukan sesuka hati. Kita mulai dari 

pelayanan Rumah Sakit. Meski sudah ada UU No.44/2009, mayoritas Rumah 

sakit belum melaksanakan UU tersebut secara utuh. 

Hampir semua RS di Indonesia bersifat komersial dan bisnis oriented, 

cari untung yg sebesar-besarnya degnan memanfaatkan kelemahan pasien. 

Sesuai UU No. 44/2009 tentang Rumah Sakit, pasien dan/atau keluarganya 

berhak atas semua informasi terkait dgn penyakit si pasien. Pasien/keluarga 

pasien berhak tahu tentangg rencana tindakan medis yg akan dilakukan oleh 

RS/dokter, estimasi biayanya & persetujuan pasien/keluarga. Jika 

pasien/keluarga pasien tidak diberitahu tentang rencana tindakan medis, 

estimasi biaya dan tidak ada persetujuan, maka Rumah Sakit/dokter dapat 

dituntut, Atau setidak-tidaknya, keluarga pasien/pasien tdk wajib membayar 

biaya perobatan selama dirawat di Rumah sakit tersebut. 

Modus kecurangan Rumah Sakit utamanya dilakukan melalui 

pembebanan biaya rumah sakit yg sangat berlebihan alias tidak wajar. 
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Pembebanan biaya RS yang tidak wajar itu lebih menjadi-jadi jika terkait 

dengan perawatan pasien di ruang ICU/gawat darurat. RS sering “merampok”. 

Dalam perawatan ICU, RS cenderung memanfaatkan posisi pasien/kelurga 

pasien yg sangat lemah dan terjepit sehingga RS bebas berbuat sesuka hati. 

Rata-rata ruang ICU di jakarta kenakan tarif 1 juta/hari. Diluar biaya dokter, 

obat dan alat kesehatan. Sehingga bisa saja per hari kena 5-10 jt. Keluarga 

pasien yg diruang ICU biasanya diminta tanda tangan persetujuan agar 

RS/dokter boleh lakukan tindakan medis apapun tanpa pertanggung jawaban. 

Artinya RS/dokter dibebaskan dari tanggung jawab jika terjadi sesuatu hal yg 

buruk terhadap pasien. Perjanjian ini tentu saja melanggar UU. 

(sumber:http://www.yaslisinstitute.org/news.php?view=136) 

Contoh fenomena lain tentang buruknya kualitas layanan yang ada di 

negara kita ialah Sebuah rumah sakit swasta besar dan terkenal, kadang kaku 

ketika memberikan pelayanan terhadap pasien. Kadang juga melakukan 

kesalahan yang semestinya tidak terjadi, seperti; saat menangani pasien              

yang sedang kritis membutuhkan oksigen, ternyata oksigenya habis.            

Akhirnya pasien meninggal dunia. Bukannya meratapi atas meninggalnya, 

tetapi ini merupakan kesalahan mendasar yang dikalukan oleh rumah sakit  

dan para medisnya yang kurang tanggap terhadap hal-hal yang demikian.                   

Kejadian seperti itu merupakan salah satu contoh dari sekian                              

puluh contoh pelayanan rumah sakit dan para medis. (sumber: 

http://kesehatan.kompasiana.com/medis/2011/03/09/duh%E2%80%A6-

buruknya-pelayanan-rumah-sakit-kita-347392.html) 
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Kualitas pelayanan Rumah Sakit dapat diketahui dari penampilan 

professional personil Rumah Sakit, efisiensi dan efektivitas pelayanan serta 

kepuasan pasien. Kepuasan pasien ditentukan oleh keseluruhan pelayanan 

yang diberikan, indikator yang sering dapat digunakan sebagai objektif adalah 

jumlah keluhan pasien atau keluarga, kritik dalam kolom surat pembaca, 

pengaduan mal praktek, laporan dari staf medik dan perawatan. 

Dalam pengalaman sehari-hari, ketidak-puasan pasien yang paling 

sering dikemukakan dalam kaitannya dengan sikap dan perilaku petugas 

rumah sakit, antara lain: keterlambatan pelayanan dokter dan perawat, dokter 

sulit ditemui, dokter yang kurang komunikatif dan informatif, lamanya proses 

masuk banyaknya pasien rumah sakit yang terpaksa ditempatkan diruangan 

yang tidak sesuai dengan penyakit mereka. Adanya pasien yang tidak dapat 

berobat dengan nyaman, tidak tersediannya ruangan dan lain-lain. Hal ini tentu 

saja menjadi cerminan betapa buruknya pelayanan yang terjadi di Negara kita. 

Pelayanan mutu melalui pendekatan manajemen mutu rumah sakit 

yang menjadi perhatian dalam terpadu menjadi tuntutan yang tidak boleh 

diabaikan. penelitian ini meliputi pelayanan medis diperbaiki, paramedis, dan 

penunjang medis pelayanan harus maju serta mempunyai teknologi yang 

mendukung jika suatu lembaga ingin hidup dan berkembang. 

Salah satu rumah sakit yang juga sangat berkembang saat ini di 

Indonesia adalah Rumah Sakit Ibnu Sina. Rumah sakit ini merupakan salah 

satu rumah sakit besar di Bukittinggi yang terletak di Jl. Belakang Balok, 

Bukittinggi No.59. Rumah Sakit Ibnu Sina Bukittinggi memiliki 135 tempat 
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tidur meliputi VIP, kelas satu, dua, kelas tiga, ICU, serta perinatologi khusus 

untuk bayi, yang secara fisik masih kurang dari rata-rata pasien yang dirawat, 

baik rawat inap maupun rawat jalan. 

Berdasarkan data terbaru Rumah Sakit Ibnu Sina Bukittinggi data 

jumlah pasien pada bulan Juli 2013 yang menjalani rawat inap 98 orang dan 

rawat jalan 175. Jadi jumlah keseluruhan pasien Rumah Sakit Ibnu Sina 

Bukittinggi pada bulan Juli 2013 yaitu 273 orang  orang. Untuk masalah 

penempatan ruangan pihak rumah sakit langsung menanyakan kepada pasien 

itu sendiri ruangan mana yang mau mereka tempati. Apabila seandainya pihak 

rumah sakit tidak bisa menampung pasien yang menjalani rawat inap karena 

terjadi kelonjakan pasien pihak rumah sakit kadang terpaksa menolak pasien 

karena keterbatasan ruangan, dan memberikan rekomendasi perawatan ke 

rumah sakit lainnya. hal ini memungkinkan terjadinya pelayanan jasa yang 

baik, kurang baik atau malah buruk. 

Tujuan dari Rumah Sakit Ibnu Sina Bukittinggi adalah mengurangi 

angka kesakitan, kematian dan kecacatan melalui pelayanan rehabilitatif 

disamping pelayanan preventif dan promotif sesuai dengan perundang-

undangan yang berlaku dan kaidah-kaidah ajaran islam tanpa memandang 

perbedaan agama, kedudukan, warna kulit serta status sosial 

Tugas pokok Rumah Sakit Ibnu Sina Bukittinggi yaitu Mewujudkan 

pelayanan kesehatan secara professional dan islami dengan memperhatikan 

fungsi sosial rumah sakit, serta selalu berusaha meningkatkan mutu pelayanan 

sehingga secara berangsur dapat menciptakan masyarakat yang sehat jasmani 
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dan rohaninya serta mengelola pelayanan kesehatan paripurna meliputi upaya  

penyembuhan, pencegahan, penyuluhan, pemulihan kesehatan sesuai dengan 

ketentuan dan perundang-undangan yang belaku, serta tuntutan ajaran islam 

tanpa memandang golongan, suku, status, agama dan kedudukan. Untuk 

pengelolaan tugas tersebut rumah sakit mempunyai dan melaksanakan fungsi 

sebagai berikut: 

1. Menyelenggarakan pelayanan pengobatan dan pemulihan kesehatan sesuai 

standar pelayanan rumah sakit 

2. Pemeliharaan dan peningkatan kesehatan perorangan melalui pelayanan 

kesehatan yang paripurna tingkat kedua dan ketiga sesuai kebutuhan medis 

3. Penyelenggaraan pendidikan dan pelatihan sumber daya manusi dalam 

rangka peningkatan kemampuan dalam pemberian pelayanan kesehatan 

4. Penyelanggaraan penelitian dan pengembangan serta penapisan teknologi 

bidang kesehatan dengan memperhatikan etika ilmu pengetahuan bidang 

kesehatan 

Berdasarkan uraian d iatas, penulis tertarik untuk melihat dan 

mengangkat permasalahan yang sedang hangat ini dengan judul : “Analisis 

Kualitas Pelayanan Jasa Kesehatan Pasien Rumah Sakit Ibnu Sina 

Bukittinggi.” 

 

B. Perumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas, maka permasalahan dalam 

penelitian dapat dirumuskan sebagai berikut: 
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1. Bagaimana persepsi pasien atas dimensi keandalan (reliability) rumah sakit 

Ibnu Sina? 

2. Bagaimana persepsi pasien atas dimensi daya tanggap (responsiveness) 

rumah sakit Ibnu Sina 

3. Bagaimana persepsi pasien atas dimensi jaminan (assurance) rumah sakit 

Ibnu Sina? 

4. Bagaimana persepsi pasien atas dimensi empati (empathy) rumah sakit 

Ibnu Sina? 

5. Bagaimana persepsi pasien atas dimensi bukti fisik (tangibles) rumah sakit 

Ibnu Sina? 

 

C. Tujuan Penelitian 

Adapun tujuan dari penelitian ini adalah: 

1. Untuk mengetahui bagaimana persepsi atas dimensi keandalan 

(reliability). 

2. Untuk mengetahui bagaimana persepsi atas dimensi daya tanggap 

(responsiveness). 

3. Untuk mengetahui bagaimana persepsi atas dimensi jaminan (assurance)t. 

4. Untuk mengetahui bagaimana persepsi atas dimensi empati (empathy). 

5. Untuk mengetahui bagaimana persepsi atas dimensi bukti fisik (tangibles). 

 

D.  Manfaat Penelitian  

Hasil dari penelitian ini di harapkan dapat bermanfaat bagi : 

 a.  Penulis 
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 Agar penulis dapat memahami permasalahan yang diambil 

sehingga dapat menjadi pengalaman teoritis yang berguna dikemudian hari 

dan dapat melengkapi syarat bagi penulis untuk mencapai gelar Ahli 

Madya. 

b.  Rumah Sakit Ibnu Sina Bukittinggi 

Agar dapat memberikan masukan yang bermanfaat bagi Rumah 

Sakit Ibnu Sina Bukittinggi dalam meningkatkan kualitas pelayanan 

kesehatan pasien dan sekaligus menilai kualitas layanan jasa yang 

diberikan rumah sakit. 

c.  Pembaca 

Agar berguna bagi bahan informasi dan referensi bagi peneliti lain 

yang ingin melakukan penelitian lanjutan. Dan pembaca dapat menilai 

tentang kepuasan pasien terhadap kualitas layanan yang diberikan oleh 

pihak rumah sakit. 
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BAB V 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil dan pembahasan kualitas pelayanan yang disajikan 

pada Bab Empat, dapat disimpulkan bahwa persepsi atas kualitas layanan yang 

diberikan pihak rumah sakit terhadap pasien dinilai baik karena harapan 

(Ekspektasi) yang diinginkan pasien dapat terpenuhi dengan baik oleh Rumah 

Sakit Ibnu Sina. Secara rinci dapat dilihat dari Jaminan, Empati, Bukti Fisik, 

Keandalan, dan Daya Tanggap yang diberikan rumah sakit dipersepsikan baik. 

 

B. Saran 

Dilihat dari hasil olah data yang dilakukan per dimensi yaitu Jaminan, 

Empati, Bukti Fisik, Keandalan, dan Daya Tanggap dimensi Bukti Fisiklah 

yang paling rendah rata-rata tingkat penilaian pasien atas kualitas layanan 

Rumah Sakit Ibnu Sina Bukittinggi. Untuk itu pihak rumah sakit disarankan 

lebih meningkatkan lagi pelayanan dibagian tersebut. Misalnya dengan cara 

melakukan penambahan ruangan untuk melayani pasien sehingga rumah sakit 

bisa menampung keseluruhan pasien yang masuk dan tidak lagi 

merekomendasikan pasien kerumah sakit lainnya. 
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