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ABSTRAK

Kepuasan pelanggan merupakan salah satu profit center dari rumah sakit. Tingkat
kepuasan dapat berasal dari terpenuhinya harapan pasien dan penilaian pelayanan yang diterima
oleh pelanggan. Kualitas pelayanan instalasi gawat darurat di rumah sakit yang ada di Indonesia
sering mendapat perhatian masyarakat karena pelayanan yang diterima belum sesuai harapan.
Tujuan dari penelitian ini yaitu menganalisis kepuasan pasien berdasarkan harapan dan pelayanan
yang telah diterima oleh pasien di Instalasi Gawat Darurat RSI Surabaya. Penelitian ini
merupakan penelitian kuantitatif deskriptif observasional. Sampel dihitung dengan rumus simple
random sampling, dan didapat sampel sebesar 100 orang diambil dengan cara accidental
sampling. Pengumpulan data dilakukan dengan cara memberikan kuisioner kepada responden.
Data dianalisis berdasarkan pengukuran nilai kesenjangan antara harapan pasien dan penilaian
terhadap kinerja pelayanan yang selanjutnya digunakan untuk mengetahui besaran
kesenjangannya. Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden memiliki harapan besar
terhadap seluruh aspek dari dimensi kualitas jasa, namun penilaian pelayanan yang diterima tidak
sebesar penilaian harapan. Kesimpulan dari penelitian ini adalah pasien masih belum puas
terhadap pelayanan yang diberikan oleh Instalasi Gawat Darurat RSI Surabaya.

Kata Kunci : pelayanan yang diharapkan, pelayanan yang diterima, customer gap, kepuasan
pelanggan
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ABSTRACT

Customer satisfaction is one of the profit centers of the hospital. The level of satisfaction
can be obtained from fulfilling patient expectations and evaluating service performance by
customers towards hospital services. The quality of emergency services at hospitals in Indonesia
was often complained by the public because the services received had not been as expected. The
purpose of this study was to analyze patient satisfaction with the quality of services based on
patient expectations of the services that will be provided and services that have been received by
patients in the Emergency Room of RSI Surabaya. This research was observational descriptive
quantitative research. The sample calculated using the simple random sampling formula, which
as much as 100 people and conducted using accidental sampling. Data collection was carried
out by giving questionnaires to the respondents. Data were analyzed based on measuring the
value of the gap between patient expectations and the respondents' assessment of service
performance which was then used to determine the magnitude of the gap. The results showed that
respondents had high expectations for all aspects of the service quality dimension, but result of
perceived service was not as high as the expected service. The conclusion of this study is that
patients are still not satisfied with the services provided by the Emergency Department of the RSI

Surabaya.

Keywords: expected service, perceived service, customer gap, customer satisfaction

PENDAHULUAN

Kepuasan pasien merupakan
nilai subjektif dari kualitas pelayanan,
namun tetap memiliki dasar objektif
yang didasarkan dari beberapa faktor
pasien yang meliputi pengalaman,
pendidikan, situasi psikis waktu itu, dan
kenyataan yang ada (1). Akses untuk
memperoleh pelayanan kesehatan yang
bermutu, aman dan terjangkau
merupakan hak setiap warga negara
Indonesia. Hal ini tertuang dalam
Undang-undang Republik Indonesia
Nomor 36 Tahun 2009.

Pelayanan  kesehatan  yang
bermutu merupakan salah satu bentuk
kebutuhan dasar yang diperlukan setiap
manusia. Pelayanan kesehatan yang
bermutu merupakan suatu indikator dari
kepuasan pasien. Pasien menilai mutu
pelayanan baik apabila pelayanan yang
diterima sesuai atau bahkan melebihi
dari keingininan dan harapan meraka.
Sementara itu, pasien akan menilai mutu
buruk apabila keinginan dan harapan
mereka tidak terwujud dalam layanan
yag diterima (3). Menurut Hardi (2010),
Ketidakpuasan pasien merupakan suatu

indikasi kegagalan pemberi pelayanan
dalam  mengaplikasikan kompetensi
yang dimilikinya sehingga menghasilkan
pelayanan yang kurang memenuhi
harapan pasien. Bukti nyatanya yaitu
pasien yang tidak puas akan memberikan
informasi yang buruk, sehingga dapat
berpengaruh pada tindakan orang lain
untuk tidak menggunakan pelayanan di
tempat tersebut (5). Standar Minimum
Pelayanan pada Instalasi Gawat Darurat
menurut PMK Nomor 129 Tahun 2008
Tentang Standar Pelayanan Minimum
Rumah Sakit yaitu sebesar 70%. Hasil
capaian kepuasan pasien di instalasi
gawat darurat RSl Surabaya pada
Triwulan | Tahun 2019 hanya mencapai
53,99%. Dari data tersebut dapat
diketahui bahwa hasil capaian kepuasan
instalasi gawat darurat RSI Surabaya
belum mencapai standar.

Suatu bentuk tolak ukur dari
kualitas layanan rumah sakit adalah
pelayanan IGD, sebab pelayanan IGD
merupakan pelayanan andalan rumah
sakit yang memberikan layanan pada
pasien dengan keadaan gawat darurat
selama 24 jam di setiap harinya. Dengan
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demikian layanan instalasi gawat darurat
harus dilakukan dengan optimal (6).
Salah satu metode untuk
mengukur kepuasan yaitu dengan
analisis customer gap dengan dimensi
kualitas jasa yang meliputi
responsiveness, assurance, tangible,
empathy, dan reliability. Penelitian ini
bertujuan untuk menganalisis kepuasan

METODE

Penelitian ini merupakan
penelitian  analitik  dengan  jenis
penelitian observasional karena peneliti
hanya melakukan pengamatan.
Berdasarkan waktu pelaksanaannya
penelitian ini termasuk cross sectional.
Populasi pada penelitian ini adalah
seluruh pasien pada IGD RSI Surabaya
berdasarkan jumlah kunjungan perbulan
selama Triwulan | yaitu mulai dari bulan
Januari sampai dengan Maret 2019 yaitu
sebanyak 11.625 pasien. Penentuan
besar sampel menggunakan rumus
simple random sampling. Responden
yang bersedia berpartisipasi dalam
penelitian yaitu sebesar 100 responden.
Teknik pengambilan sampel
menggunakan accidental sampling,
yaitu pasien yang bertemu peneliti saat
proses  pengumpulan data  dapat
dijadikan sampel dengan Kriteria pasien
dalam keadaan sadar dan mampu
berkomunikasi. Instrumen pengambilan
data adalah kuesioner. Kuesioner yang
digunakan  merupakan  modifikasi
peneliti dari beberapa penelitian serupa
dengan skala likert sebagai rentang
jawaban yang digunakan. Pengujian
kuesioner dengan menggunakan uji
validitas dan reabilitas. Uji validitas
dilakukan dengan menggunakan korelasi
Pearson. Uji validitas terhadap 24 item
pertanyaan menunjukkan bahwa r hitung
> r tabel (0,444) sehingga dapat diartikan

pasien berdasarkan penilaian dari
harapan dan pelayanan yang didapat
pasien di IGD RSI Surabaya.

bahwa pertanyaan telah valid. Uji
reliabilitas dengan menggunakan metode
koefisien Alpha Cornbach. Hasil uji
reliabilitas kuisioner adalah 0,997 dan
menunjukkan hasil > 0,60 sehingga
dapat diartikan  kuisioner reliable
digunakan. Analisis data dilakukan
dengan menggunakan teknik analisis
deskriptif berupa distribusi frekuensi
untuk menggambarkan karakteristik
responden, sedangkan analisis untuk
mengukur kesenjangan menggunakan
teknik analisis gap. Analisis gap dihitung
dari selisin antara rata-rata penilaian
pelayanan yang diterima dengan rata-
rata nilai harapan pasien pada setiap
dimensi kualitas jasa. Jika hasil selisih
bernilai positif maupun sama dengan 0
(nol), maka pelayanan yang diterima
sesuai atau lebih dari harapan pasien
dengan kata lain kepuasan pasien
tercapai. Jika hasil selisin bernilai
negatif maka pasien tidak puas sebab
pelayanan yang diterima tidak sesuai
dengan harapan pasien. Semakin besar
nilai negatif yang dihasilkan, maka
ketidakpuasan yang dirasa semakin
besar.

Penelitian ini telah melalui uji
etika peneltian kesehatan dan telah
dinyatakan lulus uji etik oleh Komisi
Etik Penelitian Kesehatan (KEPK)
dengan nomor sertifikat
425/HRECC.FODM/V11/2019.
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HASIL Karakteristik ~ responden  yang
diambil pada penelitian ini yaitu umur,
pendidikan, pendapatan, pekerjaan dan cara

Karakteristik Responden pembayaran.

Tabel 1. Perbedaan Persepsi Harapan dan Penilaian Pelayanan berdasarkan Karakteristik

Responden
Jumlah Persentase L
Kategori Responden  Responden H';ﬁgar;n Pel\r/lliTZinan ap Slgrllf;kan
(N) (%) P P

Umur
<25-45 tahun 48 48 3,98 3,01 -0,97 0,046
>45 tahun 52 52 3,34 3,18 -0,16 0,000
Pendidikan
Menengah
bawah
(Tidak sekolah, 42 42 3,32 3,15 -0,17 0,000
SD, SMP)
Menengah atas
(SMA dan 58 58 3,97 301 096 0,000
Perguruan
Tinggi)
Pekerjaan
Bekerja 83 83 3,83 3,11 -0,72 0,000
Tidak bekerja 17 17 3,04 3,00 -0,04 0,004
Pendapatan
Dibawah UMR
(<Rp 46 46 3,36 3,01 -0,35 0,002
3.800.000,00)
Diatas UMR (>
Rp 54 54 3,98 3,18 -0,8 0,000
3.800.000,00)
Cara bayar
JKN 45 45 3,35 3,16 -0,19 0,005
Non JKN 55 55 3,98 3,01 -0,97 0,000

Tabel 1 menunjukkan bahwa responden memiliki pendapatan lebih dari

mayoritas responden pada penelitian ini
berada pada kelompok umur >45 tahun
sebesar 52%. Pendidikan pada responden
paling banyak memiliki pendidikan
menengah atas yang meliputi pendidikan
SMA dan perguruan tinggi (58%).
Pendapatan responden pada penelitian ini
terbagi dalam 2 kategori yaitu dibawah
UMR dan diatas UMR Kota Surabaya
sebesar Rp 3.800.000,00. Mayoritas

UMR Kota Surabaya (54%). Pada
penelitian  ini  mayoritas  responden
memiliki status pekerjaan yaitu bekerja
(83%). Cara pembayaran terbagi menjadi 2
kategori yaitu JKN dan Non JKN. Non JKN
meliputi pasien umum (pembayaran secara
langsung) dan asuransi swasta. Tabel 1
menunjukkkan bahwa mayoritas responden
merupakan pasien dengan cara pembayaran
Non JKN.
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Berdasarkan karakteristik
responden, diketahui bahwa hasil penelitian
menunjukkan secara keseluruhan pasien
merasa tidak puas karena hasil gap bernilai
negatif. Pada kategori umur nilai gap
terbesar terdapat pada kelompok umur <25-
45 tahun. Nilai gap terbesar pada kategori
pendidikan terdapat pada kelompok
pendidikan menengah atas. Nilai gap
terbesar pada status pekerjaan responden
terdapat pada responden dengan status
pekerjaan yang bekerja. Nilai gap terbesar
pada kategori pendapatan yaitu responden
dengan pendapatan diatas UMR. Cara
pembayaran pasien yang terbagi dalam dua
jenis yaitu JKN dan Non JKN, nilai gap
terbesar adalah responden dengan cara
pembayaran Non JKN.

Tabel 1 juga menunjukkan bahwa
nilai signifikan yang diperoleh dari
keseluruhan kategori adalah lebih kecil dari
a (0,05) yang artinya terdapat perbedaan
antara harapan dan penilaian dari setiap
kategori yang ada.

Customer Gap Berdasarkan Dimensi
Kualitas Jasa di IGD RSI Surabaya

Hasil  penelitian  yang telah
dilakukan dapat diketahui pelayanan yang
diharapkan pasien dan penilaian yang
diberikan pasien terhadap pelayanan di IGD
RSI Surabaya berdasarkan dimensi kualitas
jasa yaitu responsiveness, assurance,
tangible, empathy, dan reliabilty.

Tabel 2. Mean Harapan, Penilaian dan Gap di IGD RSI Surabaya

. . Mean Mean
Dimensi Harapan Penilaian Gap Keterangan
Responsiveness 3,78 3,05 -0,73 Tidak puas
Assurance 3,75 3,06 -0,69 Tidak puas
Tangible 3,76 3,15 -0,61 Tidak puas
Empathy 3,62 3,05 -0,57 Tidak puas
Reliability 3,54 3,10 -0,44 Tidak puas

Tabel 2 menunjukkan harapan dan
penilaian responden terhadap pelayanan di
IGD RSl Surabaya berdasarkan lima
dimensi kualitas jasa. Mayoritas responden
menilai sangat diharapkan pada seluruh
dimensi yaitu hampir semua dimensi
memiliki nilai mean hampir mendekati
4,00. Nilai harapan tertinggi terdapat pada
dimensi responsiveness yang memiliki nilai
3,78. Nilai terendah didapat oleh dimensi
tangible yaitu sebesar 3,54.

Pada penilaian pelayanan yang
diberikana, penilaian tertinggi terdapat pada
dimensi empathy yang memiliki nilai 3,15
sedangkan dimensi dengan nilai terendah
yaitu dimensi responsiveness dan assurance
yang memiliki nilai sebesar 3,05.

Setelah diketahui besar mean pada
semua dimensi maka dilakukan perhitungan
customer gap. Jika pada perhitungan
didapatkan nilai positif pada gap, maka
berarti pasien merasa puas dengan
pelayanan yang diterima. Sebaliknya jika
didapat nilai gap negatif maka pasien
merasa tidak puas. Semakin kecil nilai gap
yang dihasilkan (nilai gap mendekati nol)
semakin baik penilaian pelayanannya
Tabel 2 menunjukkan bahwa dari kelima
dimensi kualitas jasa, responden merasa
tidak puas pada keseluruhan aspek yang
ada. Responden merasa paling tidak puas
dengan pelayanan yang berada pada
dimensi responsiveness karena dimensi
tersebut mempunyai nilai gap yang paling
besar diantara dimensi lainnya yaitu sebesar
-0,73.
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PEMBAHASAN
Menurut Kotler and Keller

(2009), faktor yang mempengaruhi
perilaku pasien terhadap kebutuhan dan
harapan  pasien  dapat  meliputi
karakteristik responden seperti umur,
pendidikan, pendapatan, pekerjaan.

Umur

Nilai rata-rata harapan pasien
terhadap pelayanan kesehatan pada
kelompok umur <25 — 45 tahun lebih
tinggi dari kelompok umur >45 tahun.
Harapan yang tinggi pada kelompok
umur <25 — 45 tahun karena kelompok
umur yang lebih muda cenderung lebih
menuntut dan memiliki ekspektasi atau
harapan yang besar terhadap pelayanan
yang akan diterima (7). Umur
berhubungan dengan cara penilaian
suatu kualitas jasa karena pada setiap
kelompok umur memiliki cara berfikir
yang  mulai berbeda.  Semakin
bertambahnya umur atau semakin tua
maka penilaian yang diberikan terhadap
kualitas suatu produk atau jasa semakin
tinggi. Hal tersebut dikarenakan pada
usia yang semakin tua memiliki
penerimaan yang lebih baik sehingga
tuntutan dari suatu produk akan
berkurang (8).

Rata-rata penilaian responden
terhadap pelayanan yang diterima pada
kelompok umur <25 — 45 tahun lebih
rendah dari kelompok umur >45 tahun
karena orang yang berusia muda pada
umumnya lebih semangat dalam mencari
informasi dan lebih berani
mengungkapkan ketidakpuasannya,
sedangkan orang yang berusia tua
cenderung lebih menerima, kurang
informatif dan lebih pasrah dengan
pelayanan yang diterima (9). Pada uji

beda dihasilkan nilai p < 0,05 yang
berarti pada kelompok umur <25 — 45
tahun dan >45 tahun terdapat perbedaan
antara harapan dan penilaian terhadap
pelayanan yang diterima. Hal tersebut
juga didukung dengan adanya gap dari
rata-rata harapan dan rata-rata penilaian.

Pendidikan

Tingkat  pendidikan  dapat
menggambarkan status sosial ekonomi
karena berhubungan erat dengan
pekerjaan dan pendapatan rumah tangga
serta mempengaruhi sikap dan perilaku
terhadap kebutuhan dan harapan akan
pelayanan kesehatan (10). Terdapat
perbedaan antara harapan dan penilaian
terhadap pelayanan yang diterima
berdasarkan pendidikan responden dan
secara statistik signifikan (p < 0,05).
Orang dengan pendidikan tinggi
cenderung memiliki harapan besar pada
pelayanan  kesehatan dibandingkan
dengan orang berpendidikan rendah.
Orang dengan pendidikan tinggi lebih
cenderung menuntut terhadap pelayanan
yang diterimanya, namun pada orang
berpendididkan rendah lebih cenderung
menerima  karena mereka kurang
mehami akan pelayanan yang mereka
butuhkan (11).

Rata-rata  penilaian  pasien
terhadap pelayanan Kkesehatan pada
kelompok pendidikan menengah atas
lebih rendah dari kelompok pendidikan
menengah bawah. Menurut Afzal (2014)
dalam penelitinnya menyebutkan bahwa
adanya hubungan yang signifikan antara
pendidikan dengan penilaian kualitas
pelayanan. Pasien yang berpendidikan
kurang akan lebih puas dibandingkan
dengan orang berpendidikan tinggi.
Pasien yang berpendidikan tinggi



cenderung memiliki pemahaman yang
baik tentang penyakit dan memiliki
harapan yang tinggi dari pelayanan
kesehatan yang diterima (13).

Pekerjaan

Status pekerjaan dapat
mempengaruhi kepuasan suatu individu
(13). Responden  yang  bekerja
memberikan nilai harapan tinggi dari
pada responden yang bekerja sebab
orang Yyang bekerja cenderung lebih
memiliki eskpektasi tinggi terhadap
pelayanan yang diterimanya. Responden
yang tidak bekerja  memberikan
penilaian yang lebih baik dari pada
responden yang bekerja. Hal tersebut
karena pekerjaan seseorang  juga
memengaruhi banyak sedikitnya
informasi yang didapatkan, sehingga
pekerjaan  seseorang  memengaruhi
penilaian mengenai kualitas suatu
pelayanan. Pasien yang berlatar
belakang  bekerja  memungkinkan
informasi mengenai pelayanan yang
lebih baik, sehingga memiliki tuntutan
akan pelayanan yang lebih baik dari apa
yang didapatkannya (8). Adanya
perbedaan antara harapan dan penilaian
pasien terhadap pelayanan yang diterima
berdasarkan  pekerjaan  responden
didukung dengan hasil statistik yang
signifikan yaitu p < 0,05.

Pendapatan

Nilai rata-rata harapan pasien
terhadap pelayanan kesehatan pada
kelompok pendapatan diatas UMR lebih
tinggi dari  kelompok pendapatan
dibawah UMR. Menurut Kotler and
Keller (2009), pendapatan berbanding
lurus terhadap harapan seseorang
terhadap pelayanan kesehatan. Semakin
tinggi pendapatan dalam keluarga maka

semakin tinggi juga harapannya. Hasil
penelitian dari Kawengian, Tucunan and
Kolibu (2016) menyatakan bahwa
terdapat hubungan antara pendapatan
dengan kepuasan pasien sebab individu
yang berpenghasilan tinggi cenderung
merasa tidak mudah puas dibandingkan
dengan orang yang berpenghasilan
rendah karena memiliki keinginan yang
tinggi akan pelayanan kesehatan yang
harus dipenuhi.

Rata-rata  penilaian  pasien
terhadap pelayanan kesehatan pada
kelompok pendapatan diatas UMR lebih
rendah dari kelompok pendapatan
dibawah UMR  karena orang yang
memiliki pendapatan rendah cenderung
lebih puas dengan pelayanan yang
diberikan dibandingkan dengan orang
yang yang memiliki pendapatan lebih
tinggi (15). Hal tersebut menunjukkan
bahwa pendapatan merupakan salah satu
faktor  yang secara  signifikan
mempengaruhi kepuasan pasien
terhadap pelayanan yang diterima (p <
0,05).

Cara Pembayaran

Nilai rata-rata harapan pasien
terhadap pelayanan Kkesehatan pada
kelompok pasien Non JKN lebih tinggi
dari kelompok pasien JKN. Sedangkan
rata-rata  penilaian pasien terhadap
pelayanan kesehatan pada kelompok
pasien Non JKN lebih rendah dari
kelompok pasien JKN. Menurut
Murdewanti (2014) tingkat kepuasan
pasien JKN lebih besar daripada pasien
umum maupun pasien yang berasal dari
asuransi swasta (Non JKN), karena
pasien JKN cenderung beranggapan
bahwa pelayanan kesehatan yang
diterima dengan jumlah biaya yang
sudah dikeluarkan sudah cukup baik.
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Sedangkan rendahnya tingkat kepuasan
pasien umum dan asuransi swasta
disebabkan tuntutan pasien yang cukup
tinggi terhadap pelayanan sebab adanya
jumlah yang harus dibayarkan cukup
besar  sehingga pasien  menuntut
pelayanan yang lebih baik. Pada uji
perbedaan dihasilkan nilai p < 0,05 yang
berarti pada kelompok pasien JKN dan
Non JKN terdapat perbedaan antara
harapan dan  penilaian  terhadap
pelayanan yang diterima. Hal tersebut
juga didukung dengan adanya gap dari
rata-rata harapan dan rata-rata penilaian.

Harapan dan Penilaian Pasien
Terhadap Pelayanan yang Diterima
Berdasarkan Dimensi Kualitas Jasa di
IGD RSI Surabaya

Kualitas jasa mengutamakan
pada upaya pemenuhan Kkeinginan
konsumen. Rumah sakit merupakan
produk jasa yang memiliki karakteristik
tertentu. Penting untuk diketahui dan
dipahami bahwa kegiatan di rumah sakit
memiliki tujuan utama yaitu melayanai
pasien dan keluarga pasien dalam
berbagai bentuk pelayanan (17). Pasien
dan  keluarga pasien  merupakan
pelanggan rumah sakit yang memiliki
harapan untuk mendapatkan pelayanan
yang terbaik dari rumah sakit. Septiani
(2016) menyebutkan bahwa pelanggan
rumah sakit tidak hanya menaruh haapan
besar pada pelayanan medik dan
keperawatan yang bagus, tetapi juga
memiliki harapan besar pada kulaitas
akomodasi dan juga antara staf dan
pasien memiliki hubungan yang baik.

Pada penelitian ini harapan dan
penilaian responden terhadap pelayanan
Instalasi  Gawat  Darurat  dinilai
berdasarkan lima dimensi kualitas jasa
yang meliputi responsiveness,

assurance, tangible, empathy, dan
reliability.

Responsiveness

Responsiveness adalah suatu
tindakan pemberian pelayanan secara
cepat dan tepat pada pasien serta
informasi yang disampaikan juga jelas.
Dimensi responsiveness sangat
mempengaruhi kepuasan pasien 1GD
karena pasien menginginkan pelayanan
yang cepat tanggap dalam penanganan
sakit yang dideritanya. Sejalan dengan
penelitian  Sjafruddin  (2016) yang
mengemukakan bahwa sikap cepat
tanggap para petugas IGD sangat
menentukan penilaian pasien terhadap
dimensi responsiveness pada pelayanan
kesehatan

Syarat wajib dari petugas 1GD
yaitu harus cekatan, terampil, siaga dan
teliti saat memberikan pelayanan.
Terdapat filosofi dalam penanganan
pasien IGD yaitu time saving life saving
yang berarti semua tindakan penanganan
saat kondisi gawat darurat harus efektif
dan efisien karena pada hitungan menit
jika terjadi kesalahan pasien dapat
kehilangan nyawanya. Berhenti nafas
selama 2 sampai 3 menit pada manusia
dapat menyebabkan kematian (6).

Assurance

Dimensi assurance yaitu
kompetensi yang dimiliki petugas dalam
memberikan pelayanan agar mampu
menciptakan kepercayaan pasien
terhadap unit pelayanan. Komponen
yang terdapat pada dimensi ini antara
lain kompetensi petugas yang meliputi
pengetahuan, keterampilan dan keahlian,
cara komunikasi yang baik, dan sikap
ramah dan sopan dari petugas pemberi
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pelayanaan.

Dimensi assurance merupakan
dimensi yang menjadi  penentu
keberhasilan dari kualitas pelayanan
kesehatan dan juga penentu persaingan
rumah sakit saat ini. Assurance menjadi
penentu persaingan karena rumah sakit
merupakan tempat pelayanan jasa
sehingga jika ingin memenangkan
persaingan maka semua aspek dalam
dimensi ini harus terpenuhi (19).

Hal-hal yang sangat penting
dalam menentukan kepuasan pasien
terkait dengan dimensi assurance seperti
sikap dan perilaku petugas yang
senantiasa memberikan rasa aman dan
nyaman saat memberikan pelayanan
dapat memupuk rasa kepercayaan pasien
pada unit layanan. Sikap dan perilaku
petugas merupakan alat atau cara dari
rumah sakit untuk menyampaikan
pelayanan yang berkualitas pada pasien
(20).

Tangible

Dimensi tangible disini meliputi
penampilan Instalasi Gawat Darurat
seperti kebersihan fisik dan pakaian
petugas, penampilan akan kerapihan
pakaian yang digunakan petugas ketika
memberikan pelayanan karena tampilan
fisik dan personal Instalasi Gawat
Darurat akan memberikan penilaian
awal pasien terhadap kemungkinan baik
buruknya pelayanan yang akan
diterimanya. Aspek dimensi berwujud
lainnya adalah sarana dan prasarana
yang ada dalam melayani pasien,
termasuk terhadap ketersediaan ruangan
pelayanan serta kelengkapannya dan
juga kondisinya, konsumen akan menilai
apakah peralatan yang digunakan cukup
bersin dan lengkap. Jasa merupakan
suatu bentuk pelayanan yang tidak bisa

diukur menggunakan semua jenis panca
indera sehingga dimensi tangible dapat
digunakan sebagai ukuran penilaian dari
pelayanan. Pasien dalam menilai suatu
kualitas pelayanan akan menggunakan
penglihatan yang secara fisik dpat
dilihat.

Menurut Zeithaml, Parasuraman
and Berry (2000), dimensi tangible
merupakan  dimensi  yang  fokus
utamanya pada fasilitas fisik yang
meliputi  kebersihan,  ketersediaan,
kelengkapan, dan kerapian dari fasilitas
yang ada di unit layanan dan juga
penampilan dari petugas. Dimensi
tangible yang bagus akan mempengaruhi
persepsi pasien, dan dimensi ini juga
merupakan salah satu dimensi yang
mempengaruhi harapan pasien atau
keluarga pasien. Dimensi tangible
memiliki pengaruh positif terhadap
kepuasan pasien. Semakin baik persepsi
pasien terhadap dimensi tangible maka
kepuasan pasien juga akan semakin
tinggi. Namun, apabila persepsi pasien
terhadap dimensi tangible buruk maka
kepuasan pasien juga akan semakin
rendah (18).

Empathy

Menurut  Lupiyoadi  (2011),
empathy merupakan sikap petugas dalam
membangun komunikasi dengan pasien
dan keluarganya  dengan cara
memberikan perhatian pada kebutuhan
dan keluhan secara pada pasien. Sikap
empati petugas Instalasi Gawat Darurat
dalam memberikan pelayanan kepada
pasien untuk merasakan seolah-olah
pasien tersebut, sehingga Instalasi Gawat
Darurat tersebut akan memberikan
pelayanan yang sebaik-baiknya seperti
yang pasien harapkan. Petugas Instalasi
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Gawat Darurat harus memberikan
perhatian pada pasien secara personal
dengan memhami dan bertindak jika
pasien membutuhkan bantuan.

Emphaty merupakan aspek yang
menjadi salah satu penentu kualitas
pelayanan  kesehatan  berdasarkan
penilaian pasien (19). Menurut Septiani
(2016) empathy yang diberikan oleh
petugas IGD tentu akan memberikan
kepuasaan terhadap pasien pasien
sebagai konsumennya. Komunikasi yang
baik dan perhatian yang diberikan oleh
petugas IGD pada pasien dan
keluarganya  dapat  mempengaruhi
kepuasan pasien tersebut, sebab pasien
akan merasa diperhatikan dan apa yang
dikeluhkan ditanggapai oleh pihak
rumah sakit dengan baik.

Empathy  juga  merupakan
kesediaan dan kemampuan petugas di
Instalasi ~ Gawat  Darurat  untuk
membantu konsumen dan menanggapi
keluhan dari mereka, serta
menginformasikan dengan cepat terkait
pelayanan yang akan diterima pasien.
Dimensi ini sebenarnya lebih berfokus
pada cara membangun hubungan dengan
baik antara pasien dan keluarga dengan
petugas.banyak faktor penting yang
wajib dipahami dan diaplikasikan oleh
petugas dalam memberikan pelayanan
kesehatan yaitu mengedepankankan rasa
hormat dalam membangun komunikasi
dengan pasien dan selalu sopan santun
dalam bersikap. Sikap dan tindakan
tersebut  sejalan  dengan  seruan
Kementerian Kesehatan terkait aspek
yang harus diperhatikan  dalam
pemberian pelayanan prima yaitu aspek
empathy. Dengan demikian, petugas
pemeberi pelayanan kesehatan
diharapkan dapat memberikan perhatian
pada pasien, mendengarkan keluhan dan
menanggapainya dengan baik, serta

memberikan keterangan maupun
informasi yang jelas tentang segala
sesuatu yang pasien dan keluarga ingin
ketahui.

Reliability

Reliability yaitu pelayanan yang
diberikan teliti, cepat dan akurat tanpa
membuat suatu kesalahan. Instalasi
Gawat Darurat dalam memberikan
pelayanannya harus berusaha untuk
memberikan pelayanan yang cepat, tepat
dan akurat.

Sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Hidayati (2014) bahwa
terdapat hubungan yang berbanding
lurus pada dimensi reliability dan
kepuasan pasien. Semakin baik persepsi
pasien terhadap reliability suatu unit
layanan maka kepuasan pasien juga akan
semakin tinggi, begitupun sebaliknya.

Penelitian yang dilakukan oleh
Arini (2018) bahwa dimensi assurance,
tangibles, reliability, responsiveness,
empathy memiliki pengaruh positif dan
signifikan terhadap kepuasan pelanggan.
Selain itu terdapat juga penelitian dari
Sjafruddin (2016) yang menyatakan
bahwa dimensi reliability ternyata
memiliki hubungan dengan kepuasan.

Customer Gap di IGD RSI Surabaya

Kepuasan merupakan sesuatu
yang dirasa oleh individu setelah
membandingkan hasil yang diterima
dengan harapannya (24). Sebagai
pelanggan rumah sakit, pasien dapat
menilai pelayanan yang diberikan rumah
sakit sudah sesuai dengan harapan
mereka atau tidak ketika memilih
pelayanan rumah sakit tersebut sehingga
dapat dikatakan bahwa pelanggan
mempunyai kontribusi dalam
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menentukan kualitas pelayanan rumah
sakit. Apabila jasa pelayanan yang
diterima sesuai dengan yang diharapkan
maka kualitas jasa dipersepsikan ideal,
sebaliknya apabila jasa yang diterima
lebih rendah dari yang diharapkan maka
kualitas jasa dipersepsikan buruk. Selain
itu, baik tidaknya kualitas pelayanan
bergantung pada kemauan penyedia
layanan dalam memenuhi harapan
pelanggan secara konsisten.

Menurut Hermanti (2017)
seseorang tidak dapat bertahan pada
suatu penilaian kepuasan dalam waktu
lama, sehingga cenderung akan
menaikkan harapan pada pelayanan yang
lebih baik. Hal ini penting untuk
dipahami oleh pihak pemberi pelayanan
jasa utamanya pada bidang kesehatan
sehingga untuk selalu memuaskan
konsumen perlu dilakukan perbaikan
mutu pelayanan secara terus menerus.

Berdasarkan  lima  dimensi
kualitas jasa yang diteliti, responden
merasa tidak puas pada keseluruhan
dimensi yang ada, responden merasa
paling tidak puas dengan pelayanan yang
berada pada dimensi responsiveness,
dimensi tersebut mempunyai nilai mean
gap yang paling besar diantara dimensi
lainnya yaitu dengan nilai -0,73. Maatilu
(2014) dalam penelitiannya
membuktikan dimensi responsiveness
salah satunya vyaitu cepat tanggap
petugas dalam menangani pasien dengan
kondisi gawat darurat harus cepat karena
dapat menurunkan upaya penyelamatan
dan dapat juga memperburuk kondisi
pasien. Waktu tanggap yang lambat
dapat memperburuk kondisi pasien
bahkan dapat menyebabkan kematian.
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