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Abstrak

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis dan mendeskripsikan kualitas pelayanan
poliklinik rawat jalan di Rumah Sakit Regional Caruban Kabupaten Madiun,
Provinsi Jawa Timur. Penelitian menggunakan teori 5 dimensi mutu pelayanan
(SERVQUAL) menurut Zeithaml et al (1990) dalam hardiyansyah (2011: 46-47)
yang terdiri dari dimensi Tangible (Physical Evidence), Reliabilitas (Reliabilitas),
Daya Tanggap (Responsiveness), Jaminan (Assurance), dan Empati (Empathy).
Sampel penelitian diambil dari pasien yang telah mendapatkan 2 (dua) pelayanan di
poliklinik rawat jalan Rumah Sakit Umum Daerah Caruban. Metodologi penelitian
menggunakan studi survei cross-sectional yang dilakukan selama kurang lebih satu
bulan. Data dikumpulkan melalui kuesioner yang berfokus pada berbagai aspek
pelayanan, antara lain kecepatan pelayanan, kemudahan akses, kualitas komunikasi
dengan tenaga medis, fasilitas yang tersedia. Hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa kualitas pelayanan rawat jalan di Rumah Sakit Umum Daerah Caruban
Kabupaten Madiun berada pada kategori Baik dengan total skor 754,67 atau 3,85.
Dimensi tangible menunjukkan kategori Baik dengan total skor 726,83 atau 3,70.
Dimensi Reliabilitas menunjukkan kategori Baik dengan total skor 744,12 atau 3,79.
Dimensi Responsiveness menunjukkan kategori Good dengan skor 773,63 atau 3,77.
Dimensi Jaminan menunjukkan kategori Baik atau 3,94. Sementara itu, dimensi
Empati menunjukkan kategori Sangat Baik dengan total skor 785,33 atau 4,00.

Keywords: Dimensi nyata, dimensi reliabilitas, dimensi daya tanggap, dimensi
jaminan dan dimensi empati

Pendahuluan

Dewasa ini masalah kesehatan telah

menjadi kebutuhan pokok bagi

masyarakat.Semua orang menginginkan
kesehatan karena kesehatan dinilai sangat
berharga dan mahal. Untuk itu, dalam
rangka mendukung kesehatan bagi semua
ada upaya Yyang

orang,  harus

dilakukan,antara lain salah satunya adalah
pemerintah memberikan sarana kesehatan
bagi masyarakatnya . Salah satu sarana

tersebut adalah rumah sakit .

Rumah sakit adalah sebagai salat
satu sarana kesehatan untuk memberikan
pelayanan kesehatan

rujukan kepada

masyarakat dan memiliki peran yang
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sangat  penting dalam  percepatan

peningkatam derajat kesehatan
masyarakat. Hal ini tentunya menuntut
penyedia jasa pelayanan kesehatan yakni
rumah sakit untuk meningkatkan kualitas
pelayanan yang lebih baik , tetapi tidak
hanya pelayanan yang bersifat
pencegahan. Oleh karena itu rumah sakit
dituntut untuk memberikan pelayanan
yang bermutu sesuai dengan standar yang
ditetapkan dan dapat menjangkau seluruh

lapisan masyarakat .

Pelayanan kesehatan menjadi salah
satu  jenis dari pelayanan  publik
yangdiselenggarakan oleh pemerintah.
Hingga kini permasalahan di bidang
kesehatantidak pernah ada usainya,
mahalnya biaya kesehatan,
ketidakramahannya petugaskesehatan,
lambatnya penanganan terhadap pasien,

hingga tindakan diskriminasi terhadap

pasienmasih menjadi kendala  di
masyarakat.
Selain bertanggung jawab

memberikan pelayanan yang berkualitas
baik bagi masyarakat,pemerintah juga
bertanggungjawab atas ketersediaannya
fasilitas, sarana dan prasarana kesehatan.
Dalam rangka penyelenggaraan otonomi
daerah, daerah memiliki suatu kewajiban
yaitu menyediakan fasilitas pelayanan
kesehatan untuk masyarakat. Salah satu

bentuk pelaksanaannya yaitu dibangunnya
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Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) pada
setiap daerah otonomyang ada di
Indonesia. Hal ini bertujuan agar seluruh
lapisan masyarakat dapat dengan mudah
menjangkau fasilitas kesehatan ketika

mereka membutuhkannya.

Demi terciptanya penyelenggaraan
kesehatan yang prima, maka pelayanan
harus  memenuhi  berbagai  syarat,
diantaranya: tersedia dan
berkesinambungan, dapat diterima dan
wajar, mudah dicapai, mudah dijangkau,
dan bermutu. Memenuhi kebutuhan dan
keinginan pasien supaya tercapainya
kepuasan dalam hal pemberian pelayanan
kesehatan, yang pada akhirnya akan
meningkatkan kepercayaan pasien kepada
rumahsakit. Pelayanan yang kurang
memuaskan akan menyebabkan
berkurangnya pengunjung atau bahkan
rumahsakit

dapatpula pengunjung

berpindah ke jasa kesehatan lainnya.

Kualitas pelayanan dan kepuasan
pasien mempunyai hubungan yang sangat
erat. Pelayanan Rumah Sakit yang
berkualitas akan memberikan kepuasan
kepada pasien dan menjadi awal
membangun hubungannya yang kuat
untuk jangka waktu yang panjang |,
terjadinya loyalitas pasien. Dalam jangka
waktu yang panjang ikatan seperti ini
memungkinkan  rumah  sakit  untuk

memahami dengan seksama harapan
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pasien serta kebutuhan pasien.Dengan
ikatn tersebut memberikan keuntungan
bagi rumah sakit berupa finansial dan juga
pasien dengan
(Laksono,2008)

kesembuhannya

Metode Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan
dalam penelitian ini adalah deskriptif
kuantitatif yaitu berusaha memberikan
gambaran atau penjelasan yang telat
mengenai permasalahan yang diteliti,
menginterprestasikan dan  menjelaskan
data yang ada secara sistematis
berdasarkan fakta —fakta yang tampak atau

sebagaimana adanya.

Peneliti menggunakan survei cross-
sectional secara umum sama dengan
survei biasa.Yang membedakan adalah
proses pengambilan data dan penentuan
sampel. Jika dalam survey biasa peneliti
menentukan sampel dari polulasi berusaha
untuk menjaga aspek representasi sample
atau populasi . Cross-section dilakukan
dengan pengumpulan data atasobyek
penelitian sebagai sumber data atau
sampel dari populasi target pada titik
waktu tertentu. Populasi dari jenis survey
cross section adalah populasi target
dengan kriteria waktu .Sampel sebagai
sumber data diambil berasal dari subyek
penelitian ( populasi) yang memenuhi

kriteria yang telah ditentukan oleh peneliti.

ISSN 2355- 4223
e-ISSN 2808-0211

Tempat penelitian ini  berlokasi di
Pelayanan Poliklinik Rawat Jalan RSUD
Caruban Kabupaten Madiun Provinsi
Jawa Timur , sebagai pelaksana kebijakan
pusat maupun daerah yang memberikan
pelayanan kesehatan masyarakat.
Populasi didalam penelitian ini adalah
pasien yang telah berkunjung minimal 2
(dua ) kali kunjungan sesuai dengan
prosedur pelayanan poliklinik rawat jalan
di RSUD Caruban Kabupaten Madiun
Provinsi Jawa Timur , dalam hal ini
pasien yang melakukan kunjungan di Poli
Dalam ,Poli Bedah ,Poli Jantung, Poli

Anak, Poli Gigi, Poli Mata, dan Poli Paru.

Pada prinsipnya meneliti adalah
melakukan pengukuran, maka harus
adaalat ukur yang baik. alat ukur dalam
dinamakan

penelitian biasanya

instrumenpenelitian.  Jadi instrumen
penelitian adalah suatu alat yang
digunakan untuk mengukur fenomena
alam  maupun  sosialyang  diamati
(Sugiyono, 2009:102). Instrumen yang
digunakan dalam penelitian ini adalah

berbentuk kuesioner.

Kuesioner (angket) dalam penelitian
ini  merupakan instrumenutama Yyang
digunakan untuk mengumpulkan data pada
penelitian  ini.  Menurut  Sugiyono
(2009:142) kuesioner merupaka teknik
pengumpulan data yang dilakukan dengan

cara memberi seperangkat pernyataan
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tertuliskepada responden untuk direspon.
Kuesioner yang digunakan oleh peneliti
adalah tertutup, dimana responden hanya
diperkenankan memilih dari sejumlah
alternatif jawaban yang sudah peneliti
sediakan. Sedangkan skala pengukuran
instrumen  yang  digunakan  dalam
penelitianini adalah skala Likert. Skala
Likert digunakan untuk mengukur sikap,
pendapat, dan persepsi seseorang atau
sekelompok orang tentang fenomena
sosial. Dengan skala Likert, makavariabel
yang diukur akan dijabarkan menjadi
indikator variabel. Kemudian indik ator
tersebut dijadikan titik tolak untuk
menyusun item-item instrumen dalam

bentuk pernyataan atau pertanyaan.

Pengolahan data adalah kegiatan
lanjutan  setelah  pengumpulan data
dilaksanakan. Proses pengolahan data
merupakan  tahapan  dimana  data

diklarifikasikan ,dan

diformat menurut aturan terten tu untuk

dipersiapkan,
keperluan ~ poses  berikutnya  vyaitu
analisisdata. Pada ini, pengolahan data
secara umum dilaksanakan dengan melalui
tahap  memeriksa  (editing),  proses
pemberian identitas (coding), dan proses
pembeberan

2005:174-178).

(tabulating). (Bungin

Editing, adalah kegiatan yang
dilaksanakan  setelahpeneliti  selesai

menghimpun data dilapangan. Kegiatan
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ini menjadi penting karena kenyataannya
bahwa data yang terhimpun kadang kala
belum memenuhi harapan peneliti, ada
diantaranya kurang atau terlewatkan,
berlebihan bahkan

terlupakan. Oleh karena itu, keadaan

tumpangtindih,
tersebutharus diperbaiki melalui
editingini.

Coding, setelah tahapediting selesai
dilakukan, kegiatanberikutnya adalah
tersebut

mengklasifikasi data-data

melaluitahapan  coding.  Maksudnya
bahwa data yang telah diedit tersebut
diberi identitas sehingga memiliki arti
tertentu pada saat dianalisis.

Tabulating, adalah bagian terakhir
dari pengolahan data. Maksud daritabulasi
yaitu memasukan data pada tabel-tabel
tertentu dan mengaturangka-

angkasertamenghitungnya
Hasil Penelitian

Berdasarkan gender komposisi
responden penelitian  lebih  banyak
responden perempuan. Jumlah responden
laki — laki laki 94 orang atau 48%.
Sedangkan responden perempuan 102
orang atau 52%. Jumlah respoden
perempuan lebih banyak dari laki — laki
dikarenakan pasien perempuan relatih
lebih banyak dibanding laki — laki.
Karakteristik  responden  berdasarkan
gender disajikan pada tabel 4.1.
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Tabel4.1 Distribusi data karakteristik responden
berdasarkan gender.

JenisKelamin Jumlah(orang) Persentase
Laki-Laki 94 48%
Perempuan 102 52%
Jumlah 196 100

Sumber: data primer (2023)

Berdasarkan ~ umur  komposisi
responden penelitian lebih  banyak
responden berumur 51 tahun Kkeatas.
Jumlah responden berumur 17 tahun
sampai dengan 25 tahun 9 orang atau 4
%. Jumlah responden berumur 26tahun
sampai dengan 30 tahun 27 orang atau
14%. Jumlah responden berumur 31
tahun sampai dengan 40 tahun 29 orang

atau 15%.Jumlah responden berumur 41

tahun sampai dengan 40 tahun 50 tahun
52 orang atau 27 % sedangkan responden
berumur 51 tahun keatas 79 orang atau
40 % . Jumlah respoden berumur 51
tahun keatas lebih banyak dikarenakan
pasien berumur 51 tahun keatas relatif
lebih  banyak dibanding responden
lainnya. Karakteristik responden
berdasarkan umur disajikan pada tabel
4.2.

Tabel4.2 Distribusi data karateristik responden
berdasarkan umur

KlasifikasiUmur Jumlah(orang) Persentase
17s.d25tahun 9 4%
26s.d30tahun 27 14%
31s.d40tahun 29 15%

41s.d 50 tahun 52 27%

51 tahun keatas 79 40%

Jumlah 196 100

Sumber : data primer(2023)

Berdasarkan kategori  poli
perawatan komposisi responden
penelitian lebih banyak responden poli
perawatan di poli jantung dan poli dalam
. Jumlah respoden poli perawatan poli

jantung dan poli dalam lebih banyak
dikarenakan pasien relatif lebih banyak
dibanding responden poli perawatan

lainnya
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Tabel4.3 Distribusi data karateristik responden

berdasarkan poli perawatan
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lebih banyak berobat

Poli Perawatan Jumlah(orang) Persentase
Anak 5 2%
Mata 33 17%
Bedah 25 13%
Jantung 45 23%
Dalam 45 23 %
Paru 36 18%
Gigi 7 4%
Jumlah 196 100
Sumber: data primer (2023).
Berdasarkan kategori penjamin pasien
komposisi  responden penelitian lebih menggunakan BPJS Kesehatan dibanding
banyak responden berpenjamin BPJS responden penjamin lainnya.

Kesehatan 136 orang atau 69% .

Jumlah respoden penjamin BPJS

Karakteristik

responden

berdasarkan

penjamin di sajikan pada tabel 4.4.

lebih

responden

respoden pendidikan

banyak

Sekolah

Kesehatan lebih banyak dikarenakan

Tabel4.4 Distribusi data karateristik responden

berdasarkan penjamin

Penjamin Jumlah(orang) Persentase

Umum 32 17 %

BPJS Kesehatan 136 69 %

BPJS Ketenaga Kerjaan 8 4%

Jasa Raharja 18 9%

Asuransi lainnya 2 1%

Jumlah 196 100

Sumber : data primer(2023)

Berdasarkan kategori pendidikan Sedangkan jumlah
komposisi responden penelitian lebih pendidikan SD/Sederajat 55 orang atau
banyak responden pendidikan 28 %. Jumlah
SMP/Sederajat 68 orang atau 35 % SMP/Sederajat
Jumlah  responden pendidikan dikarenakan pasien relatif lebih banyak
SMA/Sederajat 54 orang atau 27 berobat hanya tamatan
%..Jumlah responden pendidikan Menengah.Pertama dibanding responden

Perguruan Tinggi 19 orang atau 10 %.

pendidikan lainnya.
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Tabel4.5 Distribusi data karateristik responden
berdasarkan Pendidikan

Pendidikan Jumlah(orang) Persen
tase
Perguruan tinggi 19 10 %
SMA /Sederajat 54 27 %
SMP/Sederajat 68 35 %
SD/Sederajat 55 28 %
Jumlah 196 100
Sumber : data primer(2023)
Parameter pengukuran kualitas setiap instrument data yang disajikan

pelayanan poliklinik

rawat jalan RSUD

Caruban Kabupaten Madiun Provinsi Jawa

Timur menggunakan skala liker 5. Artinya

menyediakan  lima  pilihan  jawaban

berdasarkan kategori nilai yang digunakan.

Tabel 4.6 Tabel Interval Kelas

Kualitas Pelayanan Poliklinik Rawat Jalan
RSUD Caruban
Kelas Interval Kategori
1 196 - 352 Sangat tidak baik
2 353 - 509 Tidak baik
3 510 - 666 Cukup baik
4 667 - 823 Baik
5 824 -980 Sangat baik

Sumber : Data perhitungan kelas interval

Bukti
Tangibles

Dimensi

Dimensi ditandai

Langsung(Tangible).
dengan

penyediaan pelayanan berupa saranafisik

perkantoran, ruang  tunggu,

informasi, dan lain sebagainya.

tempat

Distribusi data hasil penelitian demensi
tangible pelayanan Poliklinik RSUD
Caruban Kabupaten Madiun provinsi

Jawa Timur disajikan pada tabel 4.7.
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Tabel4.7 Distribusi Data Hasil Penelitian Dimensi Tangible Pelayanan
Poliklinik RSUD Caruban

Frekuensi Nilai Jumlah Rerata
Indikator Jawaban Responden Skor Skor Kategori

Kelayakan tempat duduk .
di ruang tunggu 41| 1 |2 081 | 547 Baik

Sirkulasi udara di ruang .
tunggu 08 | 9 7741 395 Baik
Toilet di ruang tunggu a1 3 9 676 3.45 Baik
Kelengkapan alat medis 42 5 9 681 3.47 Baik
Akses masuk rumah sakit a | 9 810 413 Baik
Layanan aduan 1 0 739 377 Baik

4361
Jumlah Baik
726,83 3,70

Sumber : Data hasil perhitungan dimensi tangible

Dari Tabel 4.7 diatas menunjukan
bobot dari indikator kelayakan tempat
duduk di
padapelayaanpoliklinik
RSUD Caruban menunjukkanBaik(skor
681) atau 3,47.Indikator sirkulasi udara

ruang tunggu

rawat  jalan

di ruang tunggu pada pelayanan
poliklinik rawat jalan RSUD Caruban
menunjukkan Baik ( skor 774) atau 3,95
Indikator toilet di ruang tunggu
poliklinik rawat jalan RSUD Caruban
menunjukkan Baik (skor 676) atau 3,45
Indikaror  kelengkapan alat medis
pelayanan poliklimk rawat jalan RSUD
Caruban menunjukkan Baik (skor 681
atau 3,47. Indikator akses masuk rumah
sakit menunjukkan Baik (skor 810) atau

4,13 sedangkan indikator layanan aduan

poliklinik rawat jalan RUD Caruban
menunjukkan Baik (skor 739) atau 3,77
.Dapat disimpulkan bahwa penelitian
dengan dimensi tangible pada kualitas
pelayanan poliklinik rawat jalan RSUD
Caruban menunjukkan
jumlah skor 726,83 atau 3,70 .Namun

demikian

Baik dengan
seiring dengan kemajuan
layanan poliklinik rawat jalan kedepan
RSUD Caruban dapat meningkatkan

kualitas pelayanan poliklinik RSUD
Caruban.
Dimensi Reliability  ditandai

dengan penyediaan pelayanan berupa
saranafisik perkantoran, ruang tunggu,
tempat informasi, dan lain sebagainya.

Distribusi data hasil penelitian

demensi Reliability pelayanan Poliklinik
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RSUD Caruban  Kabupaten Madiun

provinsi Jawa Timur disajikan pada tabel
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4.8 berikut ini.

Tabel 4.8 Distribusi Data Hasil Penelitian Dimensi Reliability Pelayanan
Poliklinik RSUD Caruban

Indikator Frekuensi Nilai Jumlah | Rerata Kategori
Jawaban Responden Skor Skor &
Kemampuan tenaga
medis dalam melayani 7 5 ) 785 4.01 Baik
pasien
Kemampuan pegawai /

Sangat
perawat.dalam 5a | 1 824 4.20 Baik
melayani obat

Cukup

605 3.09 .
Disiplin dokter 79 4 Baik
Disiplin kehadiran .
681 3.47 Baik
petugas 42 | 2 1
Ketepatan pelayanan 279 372 Baik
loket 6 9 1
Ketepatan jam buka 636 350 Bai
. aik
poliklinik 39 6 1
Keteliti:?m dokt§r dalam 822 4.19 Baik
memeriksa pasien 52 |1
Ketelitian perawat / .
petugas dalam 51 | 1 821 4.19 Baik
melayani pasien
Jumlah 2953 3,79 Baik
744,12

Sumber : Data hasil perhitungan dimensi reliability

Dari Tabel 4.8 diatas

disimpulkan bahwa penelitian dengan

dapat

dimensi reliability pada kualitas
pelayanan poliklinik rawat jalan RSUD
Caruban menunjukkan Baik dengan
jumlah skor 744,12 atau 3,79 .Namun
demikian seiring dengan kemajuan
layanan poliklinik rawat jalan kedepan

RSUD Caruban dapat meningkatkan

kualitas pelayanan poliklinik RSUD

Caruban.

Dimensi Respoasiveness ditandai
dengan penyediaan pelayanan berupa
saranafisik perkantoran, ruang tunggu,
tempat informasi, dan lain sebagainya.

Distribusi data hasil penelitian
demensi Reliability pelayanan Poliklinik

RSUD Caruban Kabupaten Madiun
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provinsi Jawa Timur tersaji pada tabel 4.9.
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Tabel 4.9 Distribusi Data Hasil Penelitian Dimensi Responsiveness
Pelayanan Poliklinik RSUD Caruban

Frekuensi Nilai Jumiah | Rerat
Indikator Jawaban Responden e erata | kategori
Skor Skor
Kecepatan petugas .
72 72 Baik
dalam pelayanan 4 0 1 9 3 al
Kesesuaian proses .
777 Baik
pelayanan 9 05 2 3,96 al
Kecepatan proses Cukup
pelayanan 42 6 633 3,23 baik
Ketepatan .
pelayanan 0 46 734 3,74 Baik
Kesigapan 781 | 3,98 | Baik
pelayanan 93
Kecepatan dalam
pemberian 90 790 4,03 Baik
pertolongan
4444
Jumlah 3,77 Baik
740,67
Sumber : Data hasil perhitungan dimensi responsiveness
Dari Tabel 4.9 diatas dapat Dimensi Assurance ditandai

disimpulkan bahwa penelitian dengan
dimensi responsiveness pada kualitas
pelayanan poliklinik rawat jalan RSUD
menunjukkan Cukup Baik

dengan jumlah skor 740,67 atau 3,77

Caruban

.Namun demikian seiring dengan
kemajuan layanan poliklinik rawat jalan
RSUD
ditiingkatkan

poliklinik RSUD Caruban.

kedepan Caruban  perlu

kualitas pelayanan

dengan penyediaan pelayanan berupa

keamanan pelayana, ketepatan
pemeriksaan ,ketepatan pemberian obat,
dan lain sebagainya.

Distribusi data hasil penelitian
demensi Reliability pelayanan Poliklinik
RSUD Caruban
provinsi Jawa Timur disajikan pada tabel

4.10

Kabupaten Madiun
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Tabel 4.10 Distribusi Data Hasil Penelitian Dimensi Assurance Pelayanan
Poliklinik RSUD Caruban

Frekuensi Nilai umlah | R
Indikator Jawaban Responden ugllc?r Slicr)?ta Kategori
Akurasi diagnosa dokter 08 | o 776 3.96 Baik
Ketepatan pemeriksaan dokter i | 8 805 411 Baik
Biaya pengobatan terjangkau 4 9 730 3.72 Baik
Fleksibelitas pembiayaan 799 372 Baik
perawatan 4 9 '
OKg;fpatan dalam pemberian 6 . 822 419 Naik
Ez:zgzgan poliklinik sesuai o0 . 776 3.96 Baik
Alat medis poliklinik terjamin 775 | 3.95 Baik
ke higienisannya 09 9 '
Pelayanan aduan malpraktek 10| 9 776 3.96 Baik
6,189
Jumlah 3,94 Baik
773,63

Sumber : Data hasil perhitungan dimensi responsiveness

Dari Tabel 4.10 diatas dapat
disimpulkan bahwa penelitian dengan
dimensi assurance pada kualitas
pelayanan poliklinik rawat jalan RSUD
Caruban menunjukkan Baik dengan
jumlah skor 773,63 atau 3,94 .Namun
demikian seiring dengan kemajuan
layanan poliklinik rawat jalan kedepan
RSUD Caruban perlu ditiingkatkan

kualitas pelayanan poliklinik RSUD
Caruban.

Dimensi Emphaty ditandai dengan
penyediaan pelayanan berupa ketulusan
petugas, kearifan petugas, keramahan
petugas dan lain sebagainya. Distribusi
data hasil penelitian demensi Reliability
pelayanan Poliklinik RSUD Caruban
Kabupaten Madiun provinsi Jawa Timur
disajikan pada tabel 4.11
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Tabel 4.11. Distribusi Data Hasil Penelitian Dimensi Emphaty Pelayanan

Poliklinik RSUD Caruban

Frekuensi Nilai Jumlah Rerat
i Jawaban Responden umia erata i
Indikator p Skor Skor Kategori
Ketulusan dokter poliklinik 786 401 Baik
dalam pelayanan 61 | 9 '
Kearifan petugas dalam 822 419 Baik
pelayanan 56 9
Keadilan petugas dalam 731 373 Baik
pelayanan 5 9
Kesesuaian dalam pemberian 821 419 Baik
pelayanan 55 9
Keramahan petugas dalam 731 373 Baik
pelayanan 5 9
Perhatlar_l petugas dalam 821 419 Baik
melayani 55 9
4712 4,00 Baik
Jumlah
785,33

Sumber : Data hasil perhitungan dimensi emphaty 2023

Dari Tabel 4.11 diatas menunjukan
bobot dari indikator ketulusan dokter

poliklinik dalam pelayanan

padapelayaanpoliklinik  rawat
RSUD Caruban menunjukkanBaik(skor
786) atau 4,01

petugas

jalan
Indikator kearifan

dalam pelayanan pada
pelayanan poliklinik rawat jalan RSUD
Caruban menunjukkan Baik ( skor 822)
atau 4,19.Indikator keadilan petugas
dalam pelayanan pada poliklinik rawat
jalan RSUD Caruban menunjukkan Baik
731) 3,73
kesesuaian dalam pemberian pelayanan
RSUD

Caruban menunjukkan Baik (skor 821)

(skor atau .Indikator

pada poliklimk rawat jalan

atau 4,19.
pemberian obat pada poliklinik RSUD

Indikator ketepatan dalam

Caruban menunjukkan Baik (skor 822)
atau 4,19 .Indikator keramahan petugas
dalam pelayanan pada poliklinik RSUD
Caruban menunjukkan Baik (skor 731 )
atau 3,73. Sedangkan Indikator perhatian
petugas dalam melayani pada RSUD
Caruban menunjukkan Baik (skor 821)
atau 4,19 Dapat disimpulkan bahwa
penelitian dengan dimensi emphaty pada
kualitas pelayanan poliklinik rawat jalan
RSUD Caruban Baik
Sekali dengan jumlah skor 785,33 atau

menunjukkan

4,00 .Namun demikian seiring dengan

kemajuan layanan poliklinik rawat jalan
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Rekapitulasi  dimensi  kualitas
pelayanan poliklinik rawat jalan RSUD
Caruban Kabupaten Madiun Provisnsi

Jawa Timur disajikan pada tabel 4.12.

Tabel 4. 12 RekapitulasiHasil Penelitian Pelayanan Poliklinik Rawat Jalan
RSUD Caruban Kabupaten Madiun Provinsi Jawa Timur

Dimensi Jumlah Rerata Kategori
Skor Skor g

Tangible (Bukti Fisik) 726,83 3.70 Baik
Realiability (Kehandalan) 744,12 3,79 Baik
Responsiveness (Daya Tanggap) 740,67 3.77 Baik
Assurance (Jaminan) 773,63 3,94 Baik
Emphaty (Empati) 785,33 4,00 Baik

Jumlah 754,67 3,85 Baik

SumberData:Rekap data hasil penelitian menggunakan 5 Dimensi 2023

Dari rekapitulasi hasil penelitian
menggunakan 5 dimensi menunjukan
kategori  Baik dengan jumlah  skor
25.659 atau jumlah rata rata skor 754,67
atau 3,85. KualitasPelayanan Poliklinik

Rawat Jalan RSUD Caruban Kabupaten

Madiun Provinsi Jawa Timur
menunjukkan kualitas Baik. Penilaian
berdasarkan dimensi  Tangibles
menunjukkan kategori Baik dengan
jumlah skor 726,83 atau 3,70. Penilaian
berdasarkan dimensi  Reliability
menunjukkan kategori Baik dengan
jumlah skor 744,12 atau 3,79Penilaian
berdasarkan dimensi Responsiveness

menunjukkan

jumlah skor 740,67 atau 3,77 . Penilaian

berdasarkan

menunjukkan

jumlah skor 773,63 atau 3,94 . Penilaian

berdasarkan

menunjukkan

dengan jumlah skor 785,33 atau 4,00..

Kesimpulan

Kualitas Pelayanan Poliklinik Rawat
Jalan RSUD Caruban Kabupaten Madiun

Berdasarkan

kategori

kategori

kategori

dimensi

dimensi

hasil

Baik dengan

Assurance

Baik dengan

Sangat
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Provinsi Jawa Timur menunjukkan hasil
sebagai berikut :

1. Kualitas
Poliklinik Rawat Jalan RSUD Caruban

Kabupaten Madiun Provinsi Jawa Timur

Pelayanan

hasil penelitian menunjukkan kategori
Baik dengan jumlah skor 25.659 dengan
rata — rata skor 754,68 atau 3,85.

2. Kualitas Pelayanan
Poliklinik Rawat Jalan RSUD Caruban
Kabupaten Madiun Provinsi Jawa Timur
hasil  penelitian  dengan  Dimensi
Tangible ( Bukti Fisik) menunjukkan
kategori Baik dengan jumlah skor 4.361
atau rata — rata skor 22,25 .

3. Kualitas
Poliklinik Rawat Jalan RSUD Caruban

Kabupaten Madiun Provinsi Jawa Timur

Pelayanan

hasil  penelitian  dengan  Dimensi
Realiability ( Kehandalan) menunjukkan
kategori Baik dengan jumlah skor 5.953
atau rata — rata skor 30,37.
4. Kualitas
Poliklinik Rawat Jalan RSUD Caruban

Kabupaten Madiun Provinsi Jawa

Pelayanan

Timur hasil penelitian dengan Dimensi
Responsiveness  ( Daya Tanggap)
menunjukkan kategori Baik dengan
jumlah skor 4.444 atau rata — rata skor
22,67.
5. Kualitas Pelayanan
Poliklinik Rawat Jalan RSUD Caruban
Kabupaten Madiun Provinsi Jawa Timur

hasil  penelitian  dengan  Dimensi

ISSN 2355- 4223
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Assurance ( Jaminan) menunjukkan
kategori Baik dengan jumlah skor 6.189
atau rata — rata skor 31,58.

6. Kualitas Pelayanan
Poliklinik Rawat Jalan RSUD Caruban
Kabupaten Madiun Provinsi Jawa Timur
hasil  penelitian  dengan  Dimensi
Emphaty ( Empati ) menunjukkan
kategori Baik dengan jumlah skor 4.712
atau rata — rata skor 24,04.

Dari hasilrekapitulasi penelitian
dapat disimpulkan
bahwaKualitasPelayanan Poliklinik
Rawat Jalan diRSUDCaruban Kabupaten
Madiun Provinsi Jawa Timur dengan

kategori Baik.

Saran

Adapun saran yang diberikan
penulis  sebagai  masukan  untuk
meningkatkan kualitas pelayanan
poliklinik rawat jalan RSUD Caruban
Kabupaten Madiun Provinsi Jawa Timur
berdasarkan nilai indikator  terendah
penilaian dari 5 (lima) dimensi sebagai
berikut :

1. Dimensi Tangible ( Bukti
Fisik) dengan indikator toilet diruang
tunggu dengan jumlah skor 676 atau 3,45
dengan kategori baik ,perlu ditingkatkan
perawatan sarana dan prasarana .

2. Dimensi Reliability
(Kehandalan )  dengan indikator

ketepatan jam buka poliklinik dengan
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jumlah skor 686 atau 3,50 dengan

kategori  baik ,perlu  ditingkatkan
ketepatan jam buka poliklinik agar

tercapai kategori sangat baik.

3. Dimensi Responsiveness (
Daya Tanggap) dengan indikator
kecepatn proses pelayanan dengan

jumlah skor 633 atau 3,23 dengan

kategori  baik ,perlu  ditingkatkan
perawat yang bertugas di poli —poli rawat
jalan dengan diikutkan diklat atau
pelatihan.

4. Dimensi  Assurance (

Jaminan) dengan indikator fleksibilitas

ISSN 2355- 4223
e-ISSN 2808-0211

pembiayaan perawatan dengan jumlah
skor 729 atau 3,72 dengan kategori baik
kemudahan

,perlu ditingkatkan

pembayaran perawatan bisa
menggunakan sistem pembayaran non
tunai .

5. Dimensi Emphaty ( Empati)
indikator

dengan keramahan petugas

dalam pelayanan dengan jumlah skor
731 atau 3,73 dengan kategori baik ,perlu
ditingkatkan keramahan petugas poli
Klinik dengan diikutkan diklat atau

pelatihan kepribadian.
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