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BABI

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kualitas pelayanan ini adalah tingkat kepuasan tamu atau konsumen.

Sedangkan tingkat kepuasan tamu ini sendiri dapat diperoleh dari perbandingan
atas jenis pelayanan yang nyata diterima oleh konsumen dengan jenis pelayanan
vang diharapkan oleh konsumen. Jenis kualitas pelayanan yang baik adalah jenis
pelayanan yang memuaskan dap sesuai dengan pelayanan yang diharapkan oleh
konsumen. Namun jika pelayanan ini dapat melampaui harapan konsumen, maka
jenis kualitas pelayanan ini dapat dikategorikan sebagai pelayanan yang sangat
berkualitas atau sangat memuaskan. Sedangkan jenis kualitas pelayanan yang
buruk adalah jenis pelayanan yang berada jauh di bawah standar atau tidak sesuai
dengan ekspekstasi pelayanan yang diharapkan oleh konsumen.

Kualitas pelayanan memiliki hubungan yang erat dengan kepuasan
pelanggan. Kualitas pelayanan memberikan suatu dorongan kepada pelanggan
untuk menjalin ikatan hubungan yang kuat dengan pemerintahan. Dalam jangka
panjang, pemerintahan dapat meningkatkan kepuasaan pelanggan dimana
pemerintah memaksimumkan pengalaman pelanggan yang menyenangkan dan
meminimumkan pengalaman pelanggan yang kurang menyenangkan.

Kualitas pelayanan kesehatan di Indonesia masih merupakan sebuah
masalah. Permasalahan pelayanan kesehatan di indonesia ialah terbatasnya obat
yang dibutuhkan oleh masyarakat serta akses layanan keschatan adalah hal yang

tidak bisa dipungkiri saat in1.




Dalam keputusan menteri Pendayagunaan Aparatur Negara Nomor:
Kep/25M.Pan/2/2004 Tentang Pedoman Umum Penyusunan Indeks Kepuasan
Masyarakat Unit Pelayanan Instansi Pemerintah. Pelayanan publik adalah segala
kegiatan pelayanan yang dilaksanakan oleh penyelenggara pelayanan publik
sebagai upaya pemenuhan kebutuhan penerima pelayanan, maupun dalam rangka
pelaksanaan ketentuan peraturan perundang-undangan.

Pelayanan atau kesehatan merupakan hak dasar masyarakat yang harus
dipenuhi dalam pembangunan kesehatan. Hal tersebut harus dipandang sebagai
suatu investasi untuk peningkatan kualitas sumber daya manusia dan mendukung
pembangunan  ckonomi, = serta  memiliki  peran penting dalam upaya
penanggulangan kemiskinan. Mendapatkan pelayanan kesehatan adalah hak
setiap warga negara indonesia. Pemerintah memiliki peran penting untuk
melaksanakan fungsi pelayanan. Pelayanan itu sendin disediakan pada berbagai
lembaga atau institusi pemecrintah seperti halnya pusat kesehatan masyarakat
yang menyediakan pelayanan dibidang kesehatan kepada masyarakat. Rumah
sakit sebagai unit pelaksana -teknis dinas (UPTD) kesehatan merupakan
penanggung jawab penvelenggara upaya kesehatan untuk jenjang pertama
diwilayah kerjanya masing-masing dalam memberikan pelayanan kesehatan yang
berkualitas bagi masyarakat, mutu pelayanan yangh baik. Namun pada
kenyataannya masih brlum sepenuhnya dapat memberikan pelayanan kesehatan
yang berkualitas, seperti rendahnya informasi mengenai waktu prlayanan, lama
penyelesaian pelayanan, persyaratan teknis administrasi serta administrasi biaya

atau pengobatan yang terkesan berbelit-belit.




Pemerintah sebagai petugas pelayanan kesehatan hendaknya memberikan
pelayanan yang baik dan berkualitas sesuai dengan kebutuhan dan harapan pasien
karena kualitas pelayanan kesehatan yang baik akan memberikan kepuasan
terhadap pasien selaku penilai pelayanan kesehatan dari pemerintah. Begitu pula
sebaliknya, pemberian pelayanan kesehatan yang buruk akan menimbuikan
berbagai keluhan dari pasien, sedangkan untuk mendapatkan pelayanan
kesehatan yang baik dan berkualitas merupakan salah satu hak yang wajib
dipenuhi oleh pemerintah selaku abdi dari masyarakat. Rumah Sakit Lanto Dg.
Pasewang Kabupaten Jeneponto merupakan pusat pelayanan kesehatan di daerah
perkotaan yang masih < terbilang buruk. Dilihat dari segi kesopanan dan
keramahan petugas rumah sakit umum dacrah kabupaten jeneponto masih belum
bisa dikatakan belum baik. Petugas kerap terlihat mengobrol dengan petugas
lainnya sehingga nicngesampingkan tanggung jawabnya memperlakukan pasien
dengan baik, sehingga dalam proses kecepatan pelayanan. keschatan yang
diberikan kepada pasicn menjadi lambat dan belum ‘mampu memberikan
pelayanan yang menjanjikan kepuasan pada pasien. Proses pemberian pelayanan
kesehatan yang diberikan di setiap puskesmas hendaknya cepat tanggap.
Pelayanan kesehatan merupakan pelayanan yang bersifat irreversible (kematian).
Jika proses pelayanan keschatan lamban dalam menangani pasien maka akan
berdampak pada ha! yang sangat merugikan bagi pasien.

Buruknya pelayanan rumah sakit terhadap penanganan pasien pengguna
BPJS seperti banyaknya pasien yang tidak bisa ditangani pengobatannya oleh

rumah sakit setempat karena keterbatasan sumber daya manusta, ketersediaan




obat-obatan, dan kurangnya alat medis untuk penanganan pengobatan pasien,
dapat dikatakan bahwa sumber daya manusia sangat terbatas. Hal im dikarenakan
pada puskesmas ngambur selain tenaga medis sangat terbatas jumlahnya juga
tidak ada satupun.

Seluruh kemampuan itu saling berhubungan baik dari provider maupun
pengguna, sehingga bisa dikatakan akses merupakan keterkaitan dan faktor-
taktor tersebut. Provider sebagai penyedia layanan harus mempertimbangkan
karakteristik dan calon pengguna misalnya pendapatan, kemampuan membayar,
lokas tempat tinggal dan lam-lain. Karaktenistik pengeuna dipengaruhi oleh hal
yang lebih luas misalnya nilai-nilai dalam keluarga, nilai-nilai dalam organisasi,
nilai-mlal budaya dan nilai-nilai yang ada di dalam masyarakat. Meskipun
pengguna memiliki pengetahuan yang benar tentang pelayanan kesehatan, tidak
dipungkin ‘milai-nilai tersebut juga memberikan sedikit dampak kepada
pengguna dalam mengambil keputusan menggunakan pelayanan kesehatan.
Nilai-nilai tersebut bisa berasal dari rumah tangga dan lingkungan tempat
tinggal.

Pelayanan kesehatan yang dinikmati oleh masyarakat sebenarnya
merupakan cerminan karakteristik demografi, sosial dan ekonomi maupun
karakteristik sistem kesehatan dan lingkungan dimana mereka tinggal.

B. Rumusan Masaiah
1. Bagaimana pelayanan keschatan terhadap masyarakat di Rumah Sakit

Umum Daerah Kabupaten Jeneponto?




2.

Faktor-faktor apa saja yang menjadi penghambat pelayanan di Rumah

Sakit Umum Daerah Kabupaten jeneponto?

C. Tujuan Penelitian

1.

o

Untuk mengetahui bagaiamana kualitas pelayanan kesehatan terhadap
masyarakat di Kabupaten Jeneponto
Untuk mengetahui faktor-faktor yang menjadi penghambat kualitas

pelayanan Rumah Sakit Umum Daerah di Kabupaten Jeneponto

D. Kegunaan Penelitian

Hasil penelitian im diharapkan dapat mcmberikan manfaat teoritik

maupun _manfaat prakiis. Adapun manfaat penelitian” ini adalah sebagai

berikut:

1.

Manfaat Teoritis

a) Dapat memeperluas dan memperkaya wawasan ilmiah, khususnya
dalam tlmu pemerintahan.

b) Sebagai bahan informasi bagi calon peneliti yang akan melakukan
penelitian yang sama

Manfaat Praktis

Sebagai bahan masukan untuk pemerintah daerah dalam meningkatkan

pelayanan kesehatan masyarakat di Kabupaten Jeneponto.




BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA
A. Penelitian Terdahulu

S Supartiningsih (2017), Kualitas Pelayanan Kepuasan Pasien Rumah Sakit
Kasus Pada Pasien Rawat Jalan Tujuan Penelitian ini adalah Untuk mengetahui
pengaruh kualitas pelayanan ditinjau dari dimensi Tampilan fisik, keandalan, daya
langgap, jaminan, dan empati terhadap kepuasan pasien rumah sakit Sarila Husada
Sragen. Penelitian ini menggunakan pendekatan uji hubungan antar variabel dengan
pendekatan kuantitatif.” Sampel penetitian - adalah’' pasien yang menggunakan jasa
Rumah Sakit Sarila Husada Sragen. Uji' hubungan antar variabel dilakukan dengan
teknik uji regresi berganda, Penelitian ini menemukan bahwa tangbel dan assurance
berpengaruh terhadap kepuasan Pelanggan pasien rumah sakit Sarita Husada Sragen.

Nurul' Hidavtullah  Ulumiyah (2018), Meningkatkan. Mutu Pelayanan
Kesehatan Dengan Penerapan Upaya Keselamatan Pasien Di Puskesmas. Hasil analisis
data menunjukkan bahwa pelaksanaan upaya keselamatan pasien dipuskosmas “X”
Surabaya disesuaikan dengan standar penilaian akreditasi puskesmas. Namun , dalam
realisasinya masih terdapat hambatan dan kekurangan dalam pemenuhan standar upaya
keselamatan pasien di piskesmas “X~ Kota Surabaya sehingga perlu optimalisasi
penerapan upaya keselamatan pasien dari scluruh pihak yang terlibat.

Kholifatul Wanda Putri (2019), Kepuasan pasien terhadap pelayanan
keschatan di puskesmas balongsari menggunakan dimensi service quality (Serqual).
Hasil analisis deskriptif penelitian diperoleh bahwa tingkat kepuasan pelanggan
berdasarkan rata-rata dimensi yaitu sangat puas. Hasil dari uji importance-

performance analysis memperoleh gambaran yang harus diperbaiki atau ditingkatkan



adalah dimensi assurance yaitu petugas dalam tugas dan dimensi emphaty yaitu
dokter dapat mengenal pasien yang datang berobat.

Dari Penjelasan diatas maka ditarik kesimpulan bahwasanya pada penelitian
terdahulu terdapat beberapa kesamaan diantaranya pembahasan yang sama-sama
membahas tentang kualitas pelayanan kesehatan, mendapatkan pelayanan kesehatan
merupakan salah satu hak dasar penduduk Indonesia, selain layanan pendidikan dan
Perlindungan untuk meningkatkan kebutuhan masyarakat terkhususnya di kabupaten
jeneponto. Sejauh ini sudah-ada yang meniliti tentang pelayanan kesehatan di
Kabupaten Jeneponto tetapi penulis ingin mengkaji lebih dalam tentang kualitas
pelayanan kesehatan khususaya di RSUD Lanto Dg. Pasewang. Karenanya, peneliti
merasa tertarik untuk melakukan penelitian mengenai kuvalitas pelayanan kesehatan
terhadap masyarakat guna mendukung keberhasilan program ditahun-tahun
selanjutnya secara berkelanjutan. Harapannya yakni pihak Rpelayanan kesehatan ini
dapat berjalan dan memberikan manfaat kepada masyarakat dengan memberikan
pelayanan yang unggul dan berkualitas.

Perbedaan pada pasien yang menggunakan BPJS dan umum. Pada kepuasan
pasien terdapat perbedaan yang signifikan antara pasien BPJS dengan umum. Pasien
BPJS diuntungkan dengan membayar beban biaya keschatan secara bulanan melalui
program BPJS dan hal itu merupakan hal yang sangat meringankan konsumen disegi
biaya. Sedangkan pasien umum harus mengeluarkan biaya kepada rumah sakit
sebagaiman tarif normal yang menguntungkan bagi rumah sakit.

B. Konsep Kualitas
Definis Kualitas menurut kamus Besar Bahasa Indonesia (2008) adalah tingkat

baik buruknya sesu kadar, derajat atau traf mutu. Sedangkan menurut Kotler (2005 :




57) kualitas adalah keseluruhan sifat atau produk pelayanan yang berpengaruh pada
kemampuannya untuk memuaskan kebutuhan vang dinytakan atau tersirat. Pernyataan
ini dipertegas oleh Tjiptono (2010) yang mengatakan bahwa kualitas apabila dikelola
dengan tepat, berkontribusi positif terhadap terwujudnya kepuasan dan loyalitas
pelanggan. Kualitas memberikan plus berupa motivasi motivasi khusus bagi para
pelanggan untuk menjalin 1katan relasi saling menguntungkan dalam jangka panjang
dengan perusahaan.

Menurut Goetsch dan davis dalam Tjtptono 2005 : 10) adalah sebuah kondisi
dinamis yang berhubungan dengan produk, jasa sumber daya manusia, proses dan
lingkungan yang memenuhi atav melebihi harapan. Pendekatan yang digunakan
Goetsch Davis ini menegaskan bahwa kualitas bukan hanya menckankan pada aspek
hasil akhir, yaity produk dan jasa tetapi juga menyangkut kualitas manusia dan
lingkungan. Sangatlah mustahil menghasilkan produk dan jasa yang berkualitas tanpa
melalui manusia dan proses yang berkualitas (Muwafik, 2009).

Menurut Cateora dan Graham (2007 39), Kualitas {quality) dibedakan ke
dalam dua dimensi, yaitu kualitas dan perspektif pasar dan kualitas kinerja. Keduanya
merupakan konsep penting, namun pandangan konsumen atas kualitas produk lebih
banyak berhubungan dengan kualitas dari perspektif pasar dibandingkan dengan
kualitas hastl. Menurut Goetsch dan Davis dalam Tjiptono (2001: 4), kualitas
merupakan suatu kondist dinamis yang berhubungan dengan produk, jasa, manusia,
Proses dan lingkungan yang memenuhi atau yang melebihi harapan. Sedangkan
Kotler menyebutkan bahwa kualitas dapat juga didefinisikan sebagai keseluruhan ciri
serta sifat barang dan jasa yang berpengaruh pada kemampuan memenuhi kebutuhan

yang dinyatakan maupun yang tersirat (Kotler, 2007: 180).



Menurut Deming dalam Tjiptono (2001:24), kualitas merupakan suatu tingkat
yang dapat diprediksi dari keseragaman dan ketergantungan pada biaya yang rendah
dan seswia dengan pasar. Sedangkan Lovelock dalam Laksana (2008: 88),
mendefinisikan kualitas sebagai tingkat mutu yang dibarapkan, dan pengendalian
keragaman dalam mencapal mutu tersebut untuk memenuhi kebutuhan konsumen.

Kotler dalam Alma (2007:286) mengungkapkan bahwa kualitas pelayanan
adalah suatu cara kerja perusahaan vang berusaha mengadakan perbaikan mutu secara
terus menerus terhadap proses, produk dan servis yang dihasilkan perusahaan
Menurut Tjiptono (2007), kualitas pelayanan merupakan upaya pemenuhan kebutuhan
dan keinginan konsumen serta ketepatan penvampaiannya dalam  mengimbangi
harapan konsumen.

Menurut Wyckot yang dikutip Anif (2007 : 118). Menyatakan bahwa kualitas
adalah tingkat keunggulan yang diharapkan pada pengendalian atas tingkta
keunggulan tersebut untuk memenuhi keinginan pelanggan.

Heizer } & Render B (2015), kualitas adalah Keseluruhan fitur dan
karakteristik sebuah produk atau jasa yang mengandalkan pada kemampuannya untuk
memuaskan kebutuhan yang dijanjikan dan tersirat.

Kotler P & K L Keller (2016), kualitas sebagai keseluruhan ciri dan
karakteristik produk jasa yang mendukung kemampuan untuk memuaskan kebutuhan.
Definisinya menekankan pada fokus pelanggan.

Menurut Juran dalam Munjiati Munawaroh (2015), kualitas adalah fitness for
use/kesesuaian penggunaan. Alat untuk pemecahan masalah adalah statistical process
control (SPC). laberorientasi untuk memenuhi kebutuhan pelanggan. Juran

memperkenalkan quality trilogy vang terdiri dari:
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a) Quality Planning (Perencanaan Kualitas).
Perencanaan kualitas merupakan proses untuk merencanakan kualitas sesuai
dengan tujuan. Dalam proses ini pelanggan diidentifikasikan dan produk yang
sesual dengan kebutuhan pelanggan dikembangkan.

b) Quality Control (Kontrol Kualitas).
Kontrol kualitas merupakan proses mencapai tujuan selama operasi. Kontrol
kualitas melalui lima tahap, yaitu:

I. Menentukan apa yang harus dikontrol.

b2

Menentukan unit-unit pengukuran.

7S]

Menetapkan standar kinerja.
4. Mengukur kinerja.
5. Evaluasi dengan membendingkan antara kinerja sebenarnya dengan standar
kinena.
¢) Quality Improvement (Perbaikan Kualitas).
Perbaikan kualitas dilakukan dengan tujuan untuk mencapai tingkat kinerja yang
lebih tinggi dan sesuai.

Taguchi dalam Munjiati Munawaroh (2015), kualitas adalah loss to society
yang maksudnya ialah apabila terjadi penyimpangan dari target, hal ini merupakan
fungsi dari berkurangnya kualitas. Strategi Taguchi memfokuskan pada peningkatan
efisiensi dalam desain eksperimental dan memberikan petunjuk spesifik untuk
membernikan dan mempertimbangkan biaya, khususnya pada industri jasa.

Crosby dalam Munjiati Munawaroh (2015), kualitas sebagai kesesuaian
dengan persyaratan. Dia meilakukan pendekatan pada transformasi budaya kualitas.

Konsep zero defect (tingkat kesalahan nol) merupakan tujuan dari kualitas yang
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mengarahkan kepada tingkat 11 kesalahan sekecil mungkin, bahkan sampai tidak
terdapat kesalahan sama sekali. Definisi-definisi vang dikemukakan tersebut pada
dasarnya mempunyai pengertian yang sama, yaitu menyangkut tingkat kesesuaian
dengan persyaratan, sebagaimana diungkap Crosby dalam Munjiati Munawaroh
(2015). Persyaratan yang dimaksud disini adalah persyaratan konsumen, hal ini
disebabkan karena tujuan perusahaan adalah untuk memenuhi kebutuhan konsumen
demi mencapai kepuasan konsumen.

Definist kualitas jasa menurut Kotler P & K 1. Keller (2016) adalah
keseluruhan fitur dan_sifat pelayanan yang berpengaruh pada kemampuannya untuk
memuaskan kebutuhan yang dinyatakan atau yang tersirat.

Menurut Parasuraman dalam Rusdiana (2013) bahwa kualitas jasa 12 dapat
didefinisikan| sebagai seberapa jauh perbedaan antara kenyataan dan harapan
pelanggan atas layanan yang diterima. Menurut Wyckof dalam Tka N Q & Pungki A
R {2011), kuahtas jasa merupakan tingkat keunggulan (excellence} yang diharapkan
dan pengendalian atas keunggulan terscbut untuk memenuhi keinginan pelanggan.

Kualitas pelayanan menjadi suatu keharusan vang harus dilakukan perusahaan
agar dapat bertahan dan tetap mendapatkan kepercayaan pelanggan. Pola konsumen
dan gaya hidup pelanggan menurut perusahaan mampu memberikan pelayanan yang
berkualitas. Menurut Goetsch dan Davis (1994) vyang dikutip oleh Tjiptono
(2012:152) kualitas dapat diartikan sebagai “kondisi dinamis yang berhubungan
dengan produk, jasa, sumber daya manusia, proses, dan lingkungan yang memenuhi
atau melebihi harapan”. Abubakar & Siregar (2010 : p.2). Berdasarkan definisi ini, 15

kualitas adalah hubungan antara produk dan pelayanan atau jasa yang diberikan
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kepada konsumen dapat memenuhi harapan dan kepuasan konsumen. Kualitas adalah
kesesuatan dengan kebutuhan pasar atau konsumen.
C. Konsep kualitas pelayanan kesehatan

Kualitas pelayanan merupakan segala bentuk aktivitas yang dilakukan oleh
perusahaan guna memenuhi harapan konsumen. Pelayanan sebagai jasa atau servis
yang disampaikan oleh pemilik jasa yang berupa kemudahan, kecepatan, hubungan,
kemampuan dan keramah-tamahan yang ditujukan melalui sikap dan sifat dalam
memberikan pelayanan untuk kepuasan konsumen (Firdian, dkk., 2012).

Menurut Moenir (2010:26) pelayanan adalah kegiatan yang dilakukan oleh
seseorang atau sekelompok orang dengan landasan faktor materi melalui sistem,
prosedur dan metode tertentu  dalam rangka usaha memenuhi kepentingan orang lain
seusat dengan haknya.

Pengertian kuahitas jasa atau pelayanan berpusat pada upaya pemenuhan
kebutuhan dan keinginan konsumen serta ketetapan penyampaian untuk mengimbangi
harapan konsumen. Menurut Lewis dan Booms ({(dalam Tjiptono 2012 : 157)
mendefimsikan kualitas layanan secara sederhan yaitu ukuran seberapa bagus tingkat
layanan yang diberikan mampu sesuai dengan ekspektasi konsumen. Artinya kualitas
layanan ditentukan oleh kemampuan perusahaan atau lembaga tertentu untuk
memenuhi kebutuhan yang sesuai dengan apa vang diharapkan atau diinginkan
berdasrkan kebutuhan konsumen atau pengunjung. Dengan kata lain, faktor utama
yang mempengaruhi kualitas pelayanan yang diharapkan konsumen atau pengunjung
dan persepsi masyarakat terhadap pelayanan tersebut.

Menurut Supatlan ( 2000 : 35 ), pelayanan adalah usaha pemberian bantuan

atau pertolongan kepada orang lain. Baik berupa materi ataupun non materi agar
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orang lain dapat mengatasi masalahnya sendiri. Sedangkan menurut Moenir ( 2005 :
47 ) menjelaskan bahwa pelayanan adalah proses pemenuhan kebutuhan melalui
aktivitas orang lain secara langsung. Pelayanan prima merupakan suatu hal yang
sangat penting untuk dilakukan dalam memberikan pelayanan oleh suatu organisasi.

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 Ketler (2002:83).

Menurut Kotler (2002:83) definisi 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. Produksinya
dapat dikaitkan atau tidak dikaitkan pada satu produk fisik. Pelayanan merupakan
perilaku produsen dalam rangka memenuhi kebutuhan dan keinginan konsumen demi
tercapainya kepuasan pada konsumen itu sendiri. Kotler juga mengatakan bahwa
pertlaku tersebut dapat terjadi pada saat, sebelum dan sesudah terjadinya transaksi.
Pada umumnya pelayanan yang bertaraf tinggi akan menghasilkan kepuasan yang
tinggi serta pembelian ulang yang lebih sering. Kata kualitas mengandung banyak
definisi dan makna, orang yang berbeda akan mengartikannya secara berlainan tetapi
dan beberapa definisi yang dapat kita jumpai memiliki beberapa kesamaan walaupun
hanya cara penyampaiannya saja biasanya terdapat pada elemen sebagai berikut:

1. Kualitas meliputi usaha memenuhi atau melebihkan harapan pelanggan.
2. Kualitas mencakup produk, jasa, manusia, proses dan lingkungan

3. Kualitas merupakan kondisi yang selalu berubah.
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Sementara Hodgetts dan Casio dalam dalam Zalmar, N. A
{2016). Menvatakan bahwa bentuk dan jenis pelayanan kesehatan tersebut terbagi
menjadi dua yaitu :

1. Pelayanan Kesehatan

Pelayanan kesehatan yang termasuk dalam kelompok pelayanan
kedokteran medical scrvice) ditandai dengan cara pengorganisasian yang dapat
berdini  sendin {sofo  practice) ataw secara  bersama-sama  dalam  satu
organisasi (institution). Tujuan utamanya untuk menyembuhkan penyakit dan
memulihkan kesehatan; serta sasarannya terutama untuk perseorangan dan keluarga.

Sistem pelayanan kesehatan merupakan bagian penting dalam meningkatkan
pelayanan kesehatan. ~Keberhasilan system pelayanan kesehatan tergantung dan
berbagai komponen vang masuk dalam pelayanan kesehatan diantara perawat, dokter,
atau tim kesehatan lain yang satu dengan yang lain saling menunjang. Sistem int akan
memberikan kualitas pelayanan kesehatan yang efektif dengan melihat nilai-nilat
vang ada dimasyarakat. Dalam pelayanan keperawatan vasng merupakan bagian
penting dalam pelayanan kesehatan, para perawat diharapkan juga dapat mambenkan

pelayvanan secara berkualitas.

2. Pelayanan Kesehatan Masyarakat

Pelayanan kesehatan yang termasuk dalam kelompok pelayanan kesehatan
masyarakat (publik heafth service) ditandair dengan cara pengorganisasian yang
umumnya secara bersama-sama dalam satu organisasi. Tujuan utamanya untuk
memelihara dan meningkatkan kesehatan serta mencegah penyakit dan sasaran

utamanya adalah untukkelompok dan masyarakat.
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Sekalipun pelayanan kedokteran berbeda dengan pelayanan kesehatan
masyarakat, namun untuk dapat disebut sebagai pelayanan kesehatan yang baik,
keduanya harus memenuhi beberapa persyaratan pokok sebagai berikut (Azwar,
1994:45)

a. Tersedia dan berkesinambungan
Pelayanan  tersebut harus tersedia di  masyarakat(available)danbersifat
berkesinambungan (confinous) artinya semua jenis pelayanan kesehatan yang
dibutuhkan oleh masyarakat tidak sulit ditemukan, serta keberadaannya dalam
masyarakat ada pada setiap saat vyang dibutuhkan.Dapat diterima dan
wajar (acceptable & appropriaie)
Pelayanan tersebut tidak berientangan dengan adat istiadat, kebudayaan, keyakinan
dan kepercavaan masyarakat serta bersifat wajar.

b. Mudah dicapai (uccessible)
Pengertian tercapai disini ferutama dari sudut lokasi. Untuk dapat mewujudkan
pelayanan kesehatan vang baik maka pengaturan disinbusi sarana kesehatan
menjadi sangat penting. Pelayanan kesehatan yang terlalu terkonsentrasi didaerah
perkotaan saja dan tidak ditemukan di daerah pedesaan, bukaniah pelayanan
kesehatan yang baik.

c. Mudah dijangkau (afforduble)
Pengertian keterjangkauan ini terutama dari sudut biaya. Untuk dapat mewujudkan
keadaan seperti ini harus dapat diupayakan biaya pelayanan kesehatan tersebut
sesual dengan kemampuan ekonomi masyarakat.

Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia, pelayanan memiliki tiga makna,

yaitu perihal atau cara melayani, usaha melayani kebutuhan orang lain dengan
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memperoleh imbalan uang dan kemudahan yang diberikan sehubungan dengan jual
beh barang atau jasa. Pengertian pelayanan (service) menurut American Marketting
Association, seperti yang dikutip oleh Donald dalam Hardiyansyah (2011:10) bahwa
pelayanan pada dasarnya adalah merupakan kegiatan atau manfaat vang ditawarkan
oleh suatu pihak kepada pihak lain dan pada hakekatnya tidak berwujud serta tidak
menghasilkan kepemilikan sesuatu,proses produksinya mungkin juga tidak dikaitkan
dengan suatu produksi fisik.

Pelayanan kedokteran pelayanan kesehatan yang termasuk dalam kelompok
pelayanan kedokteran (medical services) ditandai dengan cara pengorganisasian yang
dapat bersifat sendini (solo practice)’ atau sccara bersama-sama. dalam suatu
organisasi. Twuan utamanya untuk menyembuhkan penyakit dan memulihkan
kesehatan, serta sasarannya terutama untuk perseorangan dan keluarga.

Pelayanan kesehatan masyarakat pelayanan kesehatan vang termasuk dalam
kelompok keschatan masyarakat (public health service) ditandai dengan cara
pengorganisasian yang umumnya secara bersama-sama dalam suatu orgaunisasi.
Tujuan utamanya untuk memclihara dan meningkatkan kesehatan serta mencegah
penyakit serta sasarannya untuk kelompok dan masyarakat.

Definisi pelayanan kesehatan menurut Prof Dr.Sockidjo Notoatmojo adalah
sebuah sub sistem pelayanan kesehatan yang tujuan utamanya adala pelayanan
preventif (pencegahan) dan promotif { peningkatan keschatan) dengan sasaran
masyarakat.

Sedangkan menurut Levey dan Loomba (1973), Pelayanan Kesehatan Adalah
upaya yang diselenggarakan sendiri/secara bersama-sama dalam suatu organisasi

untuk memelihara dan meningkatkan kesehatan, mencegah, dan menyembuhkan
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penyakit serta memulihkan kesehatan perorangan, keluarga, kelompok, atau
masyarakat.
3. Kaualitas Pelayanan Kesehatan

Kualitas pelayanan kesehatan adalah persepst pelanggan mengenai suporitas
jasa pelayanan kesehatan yang merupakan akumulasi kepuasan bagi banyak
pelanggan atas banyak pengalaman jasa. Penyedia pelayanan jasa kesehatan yang
berkualitas adalah penyedia jasa yang mampu secara terus-menerus menyediakan
pengalaman jasa yang memuaskan selama periode waktu lama.

Azwar (2008:21) menyatakan bahwa kualitas pelayanan kesehatan adalah
menunjuk pada tingkat kesempumaan penampilan pelayanan kesehatan yang dapat
memuaskan setiap pemakai jasa pelayanan kesehatan sesuai dengan tingkat kepuasan
rata-rata penduduk, tata cara penyelenggaraannya sesuai dengan standar dan kode etik

profesi yang telah ditetapkan.

Kualitas pelayanan kesehatan merupakan suatu proses pemenuhan kebutuhan
dan harapan konsumen, baik internal maupun eksternal. Kualitas juga dapat dikaitkan
sebagai suatu proses perbaikan yang bertahap dan terus-menerus. Pada umumnya
kualitas pelayanan kesehatan memiliki tiga landasan utama yattu kualitas, akses dan
biaya. Kualitas dapat dicapai jika layanan yang terjangkau dapat diberikan dengan
cara vang pantas, efisien dan hemat biaya. Layanan yang berkualitas adalabh yang
berorientasi pada pelanggan (( ‘ustomer-oriented), tersedia (uvailuble), mudah didapat
faccessible), memadai (uccepiable), terjangkau (uffordable), dan mudab dikelola
feontrotablej. Kualitas tercapai ketika kebutuhan dan harapan pelanggan terpenuhi

(Assaf, 2009).
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Jadi vang dimaksud dengan kualitas pelayanan kesehatan adalah merujuk pada
tingkat kesempurnaan pelayanan keschatan dalam menimbulkan rasa puas pada din
setiap pasien/pelanggan. Makin sempurna kepuasan tersebut, makin baik pula kualitas
pelayanan kesehatan (Satrianegara, 2009).

Persepsi pasien terhadap kualitas pelayanan dipengaruhi oleh harapan terhadap
pelayanan yang diinginkan. Harapan ini dibentuk oleh komunikast dari mulut kemulut
(Word of mouth), kebutuhan pasien, pengalaman masalalu (Pust Fxperience) dan
pengaruh  komunikasi  eksternal. Dalam  kenyataannya pelayanan yang
diterima/dirasakan pasien dengan harapan pasien akan mempengaruhi persepsi pasien
terhadap kualitas pelayanan (Zeithmal, 1990) dalam puspita (2009).

Menurut Parasuraman, Zeithmal dan Berry (1990) dalarm Muninjaya (2011)
terdapat lima dimensi untuk mengukir kualitas pelayanan yang dikenal dengan nama
ServQual. Kelima dimensi tersebut meliputi
a. Daya Tanggap (responsiveiess)

Dimensi ini dimasukkan kedalam kemampuan petugas kesehatan dalam
menolong pelanggan/pasien dan kesiapannya dalam melayani sesuai prosedur
dan bisa memenuhi harapan pelanggan. Daya tanggap merupakan respon atau
kesiapan petugas dalam membantu pelanggan dan memberikan pelayanan yang
cepat dan tanggap, meliputi kesigapan petugas dalam melayani pelanggan,
kecepatan petugas dalam menangani transaksi dan penanganan keluhan

pelanggan.

b. Kehandalan (realibility)
Kemampuan untuk memberikan pelayanan jasa sesual dengan yang

dijanjikan secara akurat dan tepat waktu. Contoh jika suatu pelayanan jasa
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menyatakan bahwa jam buka layanan, antara jam 08.00-16.00 WIB, Pelayanan
akan dinilai reliable oleh pelanggan jika secara konsisten pelayanan jasa tersebut
tetap memberikan pelayanan jasa tersebut tetap memberikan pelayanan sesuai
dengan jam dan hari kerja yang telah ditentukan.

¢. Jaminan (assurance)

Kriteria ini berhubungan dengan pengetahuan, kesopanan, dan sifat
petugas yang dipercaya oleh pelanggan. Pemenuhan terhadap critena pelayanan
ini akan mengakibatkan pengguna jasa merasa terbebas dart risiko. Berdasarkan
riset dimensi meliputi factor:

1. Keramahan (cuosresy), adalah meliputi -kesopanan,  perhatian, dan sikap

petugas pelayanan kesehatan.

o

Kompotesi (competence), artinya keterampilan dan pengetahuan yang dimiliki

oleh petugas pelayanan kesehatan dalam melakukan pelayanan.

3. Kredibilitas (credibility), meliputi hal-hal yang yang berhubungan dengan
kepercayaan kepada perusahaan, seperti reputasi dan prestasi.

4. Keamanan (security), yaitu hal-hal yang berhubungan dengan kemampuan

petugas untuk memberikan rasa aman pada pasien.

d. Empati (emphatv}

Dimensi ini merupakan upaya perhatian individual yang diberikan pemberi
pelayanan kepada pelanggan dengan tulus seperti kemudahan untuk menghubungi
pembeni pelayanan, kemampuan petugas untuk berkomunikasi dengan baik dengan
pelanggan dengan usaha pemberi pelayanan untuk memahami keinginan dan

kebutuhan pelanggan.
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¢. Bukt fisik (Tangible)

Mutw/ kualitas pelayanan kesehatan juga dapat dirasakan secara langsung
oleh para penggunanya dengan cara menyediakan fasilitas fisik dan perlengkapan
yvang memadai. Misalnya ruang penerimaan pasien yang bersth dan nyaman
dilengkapt dengan kursi, lantai berkeramik, TV, peralatan pelayanan kesehatan
vang memadai, serta seragam staf/ petugas kesehatan yang rapi, menarik dan
bersih.

D. Kerangka Fikir

Bagan Kerangka Fikir

Kualitas Pelayanan Kesehatan Terhadap Masyarakat di
RSUD Kabupaten Jeneponto

l Lima Demensi untuk mengukur kualitas l

pelayanan menurut Parasuraman,
RSUD Zeithmal dan Berry (1990) dalam
Kabupaten Jeneponto Muninjava (2011),

»

Masyarakat

- Kehandalan

- Ketanggapan
- Jaminan

- Empati

- Bukti fisik

Meningkatkan Pelayanan Kesehatan Yang
Baik di RSUD Kabupaten Jeneponto
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E. Fokus Penelitian

Berdasarkan fokus Penelitian int adalah bagaiamana pelayanan kesehatan
terhadap masyarakat di kabupaten Jeneponto terkhusunya dibidang keschatan agar
masyarakat mendapatkan pelayanan kesehatan vang baik di RSUD Kabupaten

Jeneponto.
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F. Deskripsi Fokus Penelitian

Berdasarkan fokus penelitian im, maka akan dikemukakan deskripsi fokusnya,
yaitu :
a). Kehandalan (realibility)

Kemampuan untuk memberikan pelayanan jasa sesuai dengan yang
dijanjikan secara akurat dan tepat waktu. Contoh jika suatu peiayanan jasa
menyatakan bahwa jam buka layanan, antara jam 08.00-16.00 WIB. Pelayanan
akan dimlai reliable oleh pelanggan jika secara konsisten pelayanan jasa tersebut
tetap membertkan pelayanan jasa tersebut tetap memberikan pelayanan sesuai
dengan jam dan hari kerja yang telah ditentukan.

b). Ketanggapan (resposnsivencss)

Dimensi int dimasukkan kedalam kemampuan petugas keschatan dalam
menolong pelanggan/ pasien dan menyediakan jasa/ pelayanan yang cepat dan
tepat.

¢). Jaminan (ussurance)

Kriteria ini berhubungan dengan pengeiahuan, kesopanan, dan sifat
petugas vang dipercaya oleh pelanggan. Pemenuhan terhadap criteria pelayanan
ini akan mengakibatkan pengguna jasa merasa terbebas dari risiko. Berdasarkan
riset dimensi meliputi factor:

1. Keramahan (cuostesy), adalah meliputi kesopanan, perhatian, dan sikap
petugas pelayanan kesehatan.
2. Kompotesi (competence), artinya keterampilan dan pengetahuan yang dimiliki

oleh petugas pelayanan keschatan dalam melakukan pelayanan.
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3. Kredibilitas (credibility), meliputi hal-hal yang yang berhubungan dengan
kepercayaan kepada perusahaan, seperti reputasi dan prestasi.
4. Keamanan (security), yaitu hal-hal yang berhubungan dengan kemampuan
petugas untuk memberikan rasa aman pada pasien.
d). Empati femphaty)

Dimensi int merupakan upaya perhatian individual yang diberikan pemberi
pelayanan kepada pelanggan dengan tulus seperti kemudahan untuk menghubungi
pemben pelayanan, kemampuan petugas untuk berkomunikasi dengan baik dengan
pelanggan dengan usaha pemben’ pelayanan untuk memahami keinginan dan

kebutuhan pelanggan.
¢). Bukti fisik (Tangible)

Mutw/ kualitas pelayanan kesehatan juga dapat dirasakan secara langsung oleh
para penggunanya dengan cara menyediakan fasilitas fisik dan perlengkapan yang
memadat. Misalnya ruang penerimaan pasien yang bersih dan nyaman dilengkapi
dengan kursi, lantai berkeramik, TV, peralatan pelayanan kesehatan yang memadai,

serta seragam staf/ petugas kesehatan yang rapi, menarik dan bersih.
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BAB Il

METODE PENELITIAN

A. Waktu Dan Lokasi Penelitian

1.

hJ

Lokast Penelitian
Penelitian dilakukan di Kabupaten Jeneponto
Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan selama dua bulan
Pemilihan lokasi penelitian didasarkan pada beberapa pertimbangan,
Seperti Kabupaten Jencponto merupakan salah satu daerah yang ada di

Sulawesi Selatan yang bisa dibilang banvak yang tertarik untuk diteliti,

B. Jenis dan Tipe Penelitian

5.

Jenis penelitian

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian kualitatif yaitu penelitian
tentang riset yang bersifat deskrptif dan cenderung menggunakan analisis.
Tipe Penelitian

Metode yang digunakan dalam penelitian wm adalah metode survey, yartu
metode riset dengan menggunakan kuesioner sebagai instrumen pengumpulan
datanya, tujuanya untuk memperoleh informasi tentang sejumlah responden

yang dianggap mewakili populasi tertentu

C. Sumber Data

Sumber data yang digunakan dalam penelitian ini yaitu:

Data Primer, yaitu data yang dikumpulkan oleh peneliti sendiri atau dirinya

sendiri. Dari sumber pertanyaan adapun yang menjadi sumber data primer
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dalam penelitian ini yaitu dan pemerintah daerah dan dinas kesehatan di

kabupaten jeneponto.

[

Data sekunder, yaitu data yang langsung dikumpulkan oleh peneliti sebagai
penunjang dari sumber pertama. Dapat juga dikatakan data yang tersusun
dalam bentuk dokumen-dokumen. Dalam penelitian ini, dokumentasi dan
wawancara merupakan sumber data sekunder.
D. Informa Penelitian

Menurut Denzin dan lincold (dalam fuad dan nugroho 2014 57-38) seorang
peneloto harus bisa_menemukan “orang dalam™ (an insider) salah satu anggota
partisipasi yang ingin menjadi informan dan’ berperan sebagai pengarah dan
penerjemah muatan-muatan budaya dan pada saat yang lalu jargon dan bahasa
kelompok setempat meskipun wawancara dapat dilakukan tanpa bantuan seorang
informan, namun sebaliknya tetap mengggunakan informan yang baik sebab dengan
begitu maka peneliti dapat menghemat waktu lenih banyak dan dapat menghindarkan
kesalahan-kesalahan selama proses berlangsung penelitian ini dalam pemilihan
informannya menggunakan feknik purposive sampling (sampel bertujuan) dan
snowball (2010:107), purposive sampling adalah strategi menentukan kelompok
peserta yang menjadi informan sesuat dengan kriteria terpilih vang relevan dengan
masalah penelitian tertentu Key informan digunakan sebagai informan didasarkan
pada penggunaan informasi dan segala logika bahwa tokoh-tokoh kunci dalam proses
sosial selalu langsung menguasai informasi vang terjadi didalam proses sosial itu
sedangkan snowball sampling digunakan untuk mencari dan merekrut  informan
tersembunyi” yaitu kelompok yang tidak mudah diakses para peneliti melalui strategi

pengambilan informan baru dan satu informan ke informan lainnya dan membentuk
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seperti bola salju yang semakin membesar informan yang menjadi sumber informasi

bagi peneliti.
Tabel 3.1. Informan
No NAMA Jabatan
i. Kamal, SKM Kepala bidang Pelayanan
2. Rismawati Masyarakat
3. Mashartato Masyrakat
4. Khaizar Taba Masyarakat

E. Teknik Pengumpulan Data
Untuk memperoleh vang di kehendaki sesuai dengan permasalahan dalam
proposal ini, maka penulisan menggunakan metode-metode sebagai berikut;
1. Metode observasi
Observasi juga disebut pengamatan, yang mcliputi kegiatan pemantauan
perhatian terhadap suatu objek dengan menggunakan seluruh alat indera.
Metode ini digunakan untuk mengetahui bagaimana kinerja pemerintah
daecrah dalam pelayanan kesehatan masyarakat di Kabupaten Jeneponto. Adapun
pada metode ini peneliti menggunakan observasi terstruktur vaitu pedoman

observasi yang disusun secara terperinci sehingga menyerupai check-list.

o

Metode interview
Metode interview yang sering digunakan dalam proses wawancara atau
koesioner lisan adalah dialog yang dilakukan oleh pewawancara untuk

memperoieh informasi dari narasumber (terwawancara).
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Dalam penelitian ini metode interview digunakan untuk menggali data
tentang bagaimana latar belakang schingga aksesibilitas pemerintah daerah dalam
pelayanan kesehatan kepada masyarakat dapat terlaksana, maka dari itu saya
mewawancaral wakil kepala rumah sakit.

Metode Dokumentasi

Dokumentasi dari asal katanya dokumen, artinya barang-barang
tertulis.Didalam melaksanakan metode dokumentasi, peneliti mendapatkan data-
data tertulis sebagai dokumen-dokumen kantor dinas kesehatan: visi dan misi,

struktur dinas.

F. Teknik Analisis Data

Menurut Sugiyono (2010} anahisis data dalam penelitian kualitatif dilakukan

sejak sebelum memasuki lapangan, selama dilapangan dan setelah selesai dilapangan.

1.

)

Analisis sebelum dilapangan

Penelitian kualitatif telah melakukan analisis data: sebelum peneliti
memasuki lapangan. Analasis dilakukan terhadap data hasil study pendahuluan
yang akan dilakukan untuk menemukan focus penclitian. Focus penelitian ini
masih bersifat sementara dan berkembang setelah memasuki dan selama
dilapangan.
Analisis selama dilapangan dan setelah dilapangan

Analisis data dalam penelitian kuantitatif, dilakukan saat pengumpulan
data berlangsung dan setelah selesai pengumpulan data dalam periode tertentu.
Pada saat wawancara, peneliti sudah melakukan analisis terhadap jawaban yang
diwawancara. Bila jawaban yang diwawancarai setelah dianalisis terasa belum

memuaskan, maka penelitian akan melanjutkan pertanyaan lagi sampai tahap
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tertentu sehingga diperoleh data yang dianggap kredibel. Miles dan Huberman
(dalam Sugiono 2010) mengemukakan bahwa aktifitas dalam analtsis data
kualitatif dilakukan secara interaktif dan berlangsung secara terus-menerus sampai
tuntas, sehingga datanya sudah jenuh. Analisis data dilakukan melalw tiga tahap,
yaitu data rudiction (reduksi data), data display (penyajian data) dan concluston
drawing atau verification.

. Data reducition ( reduksi kata)

Reduksi data berarti merangkum, memilih hal yang pokok memfokuskan
pada hal vang penting, dicari pola dan ‘temannya. Misalkan pada bidang
pendidikan, setelah peneliti memasuki setting sekolah schagai tempat penelitian,
maka dalam mereduksi data peneliti akan memfokuskan pada mund yang
memiliki kecerdasan tinggi dengan mengkategorikan pada aspek gaya belajar,
perilaku sosial, interaksi dengan keluarga dan lingkungan.

Data Display (penyajian data)

Data display berarti mendisplay data yaitu penyajian data dalam bentuk
uraian singkat, bagan, hubungan antar kategori , dan sebagainya. Menyajikan data
yang sering digunakan dalam penelitan kualitatif adalah bersifat naratif.im
dimaksudkan untuk memahami apa yang terjadi merencanakan kerja selanjutnya
berdasarkan apa yang dipahami.

. Conclusion Drawing atau verification

Langkah terakhir dari model ini adalah penarikan kesimpulan dan
verifikasi. Kesimpulan dalam penelitan mungkin dapat menjawab perumusan
masalah yang dirumuskan sejak awal namun juga tidak, karena masalah dan

rumusan masalah dalam penelitian kualitatif masih bersifat sementara dan
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berkembang setelah peneliti ada dilapangan. Kesimpulan penelitian kualitatif
merupakan temuan baru yang sebefumnya belum ada yang berupa deskripsi atau
gambaran yang sebelumnya, belum jelas dapat berupa hubungan kasual/interakuif
dan hipotesis/teori.
G. Teknik Keabhasan Data
Oleh karena itu dibutuhkan beberapa cara untuk keabsahan data penelitian
kualitatif, yaitu :
1. Kredibilitas
Apakah proses dan hasil penelitian dapat diterima atau dipercaya oleh
khalangan ilmuan dan petugas dikantor dinas kesehatan dan dimasyarakat.
Beberapa kriteria dalam menilai adalah lama penelitian, observasi yang detail,
triangulasi, per debriefing, analisis kasus negative, membandingkan dengan hasil
penelitian lain dan member check cara memperoleh tingkat kepercaan hasil
penelitian, yaitu :
a. Memperpanjang masa jabatan
b. Pengamat terus-menerus
c. Tragulasi, pemeriksaan keabsahan data
d. Per debriefing (membicarakannya dengan orang lain)
e. Menggunakan member check vaitu dengan menguji kemungkinan dugaan-
dugaan yang berbeda.
2. Trasferabilitas
Yaitu apakah hasil penelitian ini dapat ditetapkan pada situasi yang lain.

Depentability yaitu apakah hasil penelitian mengacuh pada tingkat konsistensi
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peneliti dalam mengumpulkan data, membentuk dan menggunakan konsep-konsep
ketika membuat interpretasi untuk menarik kesimpulan,
Konfirmabilitas

Yaitu apakah hasil penelitian dapat dibuktikan kebenarannya dimana hasil
penehitian sesual dengan data yang dikumpulkan dan dicantumkan dalam laporan
lapangan. Hal ini dilakukan dengan membicarakan hasil penelitian dengan orang
yang ikut dan tidak berkepentingan dalam penelitian tujuan agar hasil dapat lebih

objektif
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BAB IV
HASIL PENELITIAN

A. GAMBARAN UMUM
1. Profil Singkat Kabupaten Jeneponto

Kabupaten Jeneponto terletak di ujung Barat wilayah Sulawesi Selatan.
Secara umum, kabupaten seluas 749.79 Km?2 ini memang kurang subur, bahkan
cenderung kering. Dari sebelas kecamatan, hanya Kecamatan Rumbia yang berada
pada ketinggian 700 meter di atas permukaan laut. Kecamatan ini pun memiliki
lima hingga enam bulan baszh dan dua hingga empat bulan lembab. Sepuluh
kecamatan lainnya, selain berada pada ketinggian 0-500 meter dari permukaan
laut, juga hanya satu sampai tiga bulan basah dalam satu tahun selebihnya bulan
kering. Kabupaten Jeneponto mempunyai jumlah penduduk sebanyak 2.137.378
Jiwa yang tersebar di 11 Kecamatan, 113 Desa/Kelurahan Luas 74.979 Ha atau

749.79 Km Bujur Sangkar. Letak Geografis Kabupaten Jeneponto terletak pada

#  Sebelah utara : Kabupaten Gowa dan Takalar
»  Sebelah timur : Kabupaten Bantaeng

~  Sebelah selatan : Laut Flores

#»  Sebelah barat : Kabupaten Takalar

Usaha memerangi "bau kemiskinan” di daerah im telah diupayakan oleh
pejabat pemerintah daerah kabupaten. Pada tahun 1985/1986 dilakukan Proyek
Pemantaatan dan Pengembangan Lahan Kering. Alternatif yang dipilih saat itu
adalah menanam pisang. Penyemaian pisang tanaman yang dapat hidup di daerah

kering dan tidak terlalu banyak membutuhkan air besar besaran dilakukan

31
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menggunakan bibit hasil sistem anak dan sistem belahan bonggol. Area
penanaman pisang seluas 100 Ha yang disebar pada hma kecamatan masing-
masing 20 Ha. Proyek ini bisa dikatakan 43 berhasil, meskipun produksinya
masih tergolong kecil. Jeneponto terus mencoba bangkit. Pada tahun 2006, panen
padi sudah mencapai 77.689,85 ton, jagung 115.621,22 ton, ubi jalar 189.63 ton,
ubi kayu 116.479,54 ton, kacang tanah 346,01 ton, kedelai 1.318,01 ton dan
kacang hijau 1.606,2 ton. Tanaman padi menyebar di seluruh kecamatan. Jagung,
kedelai, kacang hijau, dan ubi jalar terkonsentrasi di Kecamatan Bangkala Barat
dan Bangkala, ubi kayu di Tamalatea, Bangkala, dan Bangkala Barat. Sementara
kacang tanah terpusat di’ Batang \Dua kecamatan yaitu Bangkala Barat dan
Bangkala adalah wilavah penghasil palawija terbesar di Jeneponto.

Untuk tanaman perkebunan, Jeneponto juga penghasil kapuk, vang
mencapai sebesar 549.26 ton, kopi 1.203,94 ton, cengkeh 35,55 ton, lada 2,06 ton,
jambu mete 1.416,79 ton, kelapa dalam 3.610,07 ton, ketapa hibrida 183,3 ton,
dan kemiri 82,16 ton. Kapuk banyak ditanam di kecamatan Bantang. Kopi, lada,
kemiri, dan cengkeh terpusat di Kecamatan Rumbia. Kelapa dalam dan hibrida
banyak dihasilkan dari Kecamatan Binamu sedangkan jambu mete banyak
dihasilkan dari Bangkala Barat dan Bangkala. Pada sub sektor peternakan,
populasi ternak besar adalah Kuda dengan 19.672 ckor, Sapi 18.508 ekor, dan
Kerbau 12.216 ekor. Ternak kecil populasi Kambing lebih besar dibandingkan
Domba vaitu 62.725 ekor dan 751 ekor.

Meskipun populasi Kuda masih di bawah populasi kuda Kabupaten

Bulukumba 25.227 ekor, daerah ini dikenal sebagai penghasil daging kuda
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terbesar di Propinsi Sulsel. Produksi daging kuda mencapai 46,4 ton. Harga
daging Kuda seekor antara Rp 1 juta hingga Rp 2,5 juta, selain dikonsumsi sehari-
hani dalam bentuk "Coto Kuda", juga wajib tersedia dalam pesta perkawinan
maupun sunatan. Pesta yang diadakan tanpa daging Kuda ibarat sayur tanpa
garam kurang afdol.

2. Profil Singkat RSUD Kabupaten Jeneponto

Tujuan pembangunan keschatan pada hakekatnya merupakan upaya
bangsa Indonesia agar mencapai kemampuan hidup sehat bagi setiap penduduk
agar dapat mewujudkan derajat kesehatan masyarakat yang optimal sebagai
bagian dan tujuan nasional.

Dalam rangka mencapai tujuan dan sasaran pcmbangunan keschatan
diperlukan perencanaan yang baik dan strategik, oleh karena itu, sesuai dengan
dasar-dasar pembangunan sistem Kesehatan Nasional bahwa upaya kesehatan
menjadi tanggung jawab bersama pemerintah dan masyarakat. Selain itu,
memasuki era ' desentralisasi telah mendorong 'pemerintah daerah untuk
membangun wilayahnya dengan mengembangkan berbagai program termasuk
program peningkatan pelayvanan kesehatan secara efektif, efesien dan ekonomis.

Pelayanan kesehatan vang bermutu merupakan salah satu kebutuhan dasar
vang diperlukan setiap orang, dan  Rumah Sakit senantiasa berusaha
meningkatkan mutu pelayanan, profesionalisme, peningkatan peralatan
kesehatan, maupun Manajerial, khususnya dalam peningkatan mutu pelayanan di

Rumah Sakit Umum Lanto Daeng Pasewang .
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Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten dibangun pada tahun 1987 dengan
bantuan dana dan Plant Internasional diatas iahan seluas 2,5 Ha vang terietak di
Jalan Kesehatan No. 8 Bontosunggu, dan diberi nama RSUD Lanto Dg. Pasewang
Kabupaten Jeneponto yang mengambil nama salah seorang putra daerah yaitu
Lanto Daeng Pasewang, Gubernur Sulawesi ke III, yang terkenal dengan
semboyan:

“Entengungi Gau Baji'nu ri sombalang biseangnu nanurampe
kana masunggu ri paranau rupa tau, la amparalluangngi panritany,
Nu niu sallang nudallekang pangngamaseang ria aflo ri boko”

yang artinya;
“Berikanlah Pelayanan Terbaik kepada orang-orang yang
membutuhkan anda maka anda akan mendapatkan keajaiban
di kemudian han’.

RSUD Lanto Dg. Pasewang diresmikan penggunaannya pada tanggal 18
Januan 1990 oleh Menteri Kesehatan Republik Tndonesia dr. Adhiyatma, M.P.H
dengan status rumah sakit type D. Peningkatan status menjadi type C ditandai
dengan keluarnya Surat Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia
Nomor: 367/Menkes/SK/IV/2008 tanggal 15 April 2008 tentang Penetapan Kelas
Rumah Sakit Umum Daerah Lanto Dg. Pasewang.

Seiring dengan perjalanan waktu dan tuntutan kebutuhan sarana dan
prasarana dalam memberikan pelayanan kepada masyarakat, RSUD Lanto Dg
Pasewang dinilai oleh Pemerintah Daerah sudah tidak memenuhi standard dan

kelayakan, antara lain akses jalan sangat sempit yang menjadikan mobil
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ambulance sering terhambat dalam memberikan pelayanan emergency, disamping
Juga karena lokasi yang sudah tidak memungkinkan untuk pengembangan,
khususnya penambahan fasilitas atau pembangunan gedung baru. Oleh karena itu
Pemenintah Daerah Kabupaten mengambil kebijakan untuk merelokasi RSUD
Lanto Dg. Pasewang ke lokasi yang baru di jalan lingkar Kelurahan Empoang
Selatan, Kecamatan Binamu dan pada tahun 2018, vang berubah menjadi J1. Ishak
Iskandar Kelurahan Empoang Selatan, Kecamatan Binamu, Kabupaten Jeneponto.

Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Jeneponto merupakan pusat
rujukan dari berbagai puskesmas yang berada di wilayah Kabupaten Jeneponto
yang bertujuan menciptakan jaringan antara sarana kesehatan. lainnya.
Sehubungan dengan.ini bantuan teknologi, bantuan mcdik, bantuan sarana dan
bantuan operasional agar dapat menunjang upaya peningkatan pelayanan
kesehatan yang bermutu secara berhasil guna dan berdaya guna. Sasaran pokok
Rumah Sakit Umum Lanto Dg Pasewang adalah bagaimana meningkatkan
profesionalisme kerja dalam menyiapkan, menetapkan dan melaksanakan tingkat
pelayanan dasar dan tingkat pelayanan spesialistik dalam menunjang peningkatan
mutu pelayanan di’ Rumah Sakit Umum Lanto Dg Pasewang Kabupaten
Jeneponto.

Rumah Sakit Umum Daerah Lanto Dg. Pasewang merupakan salah satu
sarana pelayanan keschatan dengan standar pelayanan dasar dalam rujukan
ditingkat Kabupaten Jeneponto, yang saat ini masih berstatus Type C. Rumah

Sakit Umum Daerah Lanto Dg. Pasewang dibangun diatas lahan seluas 4,5 Ha
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yang berlokasi Jin. Ishak Iskandar Kelurahan Empoang Selatan, keamatan
binamu.

Rumah sakit diharapkan dapat memberikan pelayanan yang bermutu dan
terjangkau oleh pengguna jasa karena mutu pelayanan yang baik tidak hanya
diukur dari kemewahan fasilitas, kelengkapan teknologi dan penampilan fistk
tugasnya, tetapi juga diukur dan efisiensi dan efektifitas tindakan yang diperlukan
terhadap konsumen.

Mutu peiayanan yang menjadi dambaan setiap pengunjung dapat dijadikan
suatu indikator keberhasilan pelayanan. Apabila  dapat ditingkatkan dem
kepuasan klien dengan keterampilan tenaga-tenaga yang profesional, maka mutu
pelayanan ' tentunya - dapat terwujud  dimana selama tiga  tahun terakhir
berdasarkan indikator jumlah kunjungan Rawat falan maupun Rawat Inap di
RSUD Lanto Dg. Pasewang semakin tahun mengalami peningkatan.

a. Visi dan Misi
Sehubungan dengan akan ditingkatkannya type Rumah Sakit menjadi
Rumah Sakit type B maka perlu dengan mengacu kepada visi, misi dan
berbasis pada analisis lingkungan strategis. Adapun Visi dan Misi Rumah
Sakit Umum Daerah Lanto Dg. Pasewang sebagai berikut :
1. VISI
Vist Rumah Sakit Umum Daerah Lanto Dg. Pasewang Kabupaten

Jeneponto sebagair berikut;

Menjadi Rumah Sakit Umum Daerah Yang Terpercaya Dengan

Pelayanan Profesional Dan Berdaya Saing.
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2. MISI
Sedangkan Misi Rumah Sakit Umum Lanto Daeng Pasewang dalam
menunjang pembangunan kesehatan di Kabupaten Jeneponto adalah
Menyelenggarakan pelayanan kesehatan, peningkatan kompetensi tenaga
medis dan non medis yang professional, akuntabel yang berorientasi pada
kastemer untuk menuju pelayanan kesehatan prima berstandar nasional
yaitu dengan :
a. Meningkatkan pelayanan kesehatan sesuai standar pelayanan minimal
dan akreditasi rumah sakit.
b. Meningkatkan Sumber Daya Manusia, ‘sarana dan prasarana sesuai
dengan perkembangan iptek.
c. Mewujudkan sistem informasi manajemen rumah sakit dan manajemen
keuangan secara efektif, efesien, teransparan dan akuntabel.
d. Mengupayakan kescjahtraan dan perlindungan Sumber Daya Manusia.
€. Meningkatkan upaya kerjasama lintas sektor dalam rangka
peningkatan pelayanan kesehatan.
f.  Mewujudkan kawasan lingkungan yang bersih, aman dan nyaman.
Segala apa yang menjadi harapan tersebut diatas hanya dapat dicapai
dengan adanya Peningkatan Kinerja dalam memberikan pelayanan pada
masyarakat dengan pendekatan Spirit Kompetensi dan Integritas Moral.
b. Struktur Organisasi RSUD Kabupaten Jeneponto
Struktur Organisasi Rumah Sakit Umum Daerah Lanto Dg Pasewang

Kabupaten jeneponto terdiri dan seorang Direktur pada Eselon Il yang




38

membantu tugas seorang Bupati dalam pelayanan kesehatan, Wakil Direktur
yaitu Wakil Direktur tiga Kepala Bagian Yaitu Bagian Umum dan
Kepegawaian, Bagian Perencanaan, Bagian Keuangan yang masing- masing
memiliki tugas bagian. Dua orang Kepala Bidang yaitu Bidang Pelayanan,
Bidang Keperawatan dan Bidang Pengembangan dan Pengendalian rumah
Sakit yang masing-masing bidang memihki dua orang kepala seksi. Dengan

susunan organisasi scbagai berikut;
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Struktur Organisasi Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Jeneponto
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Direktur yang mempunyai tugas pokok membantu bupatidalam
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menyelenggarakan pelayanan medis dan penunjang medis di bidang pelayanan
keseahatan, pelayanan keperawatan, penyusunan program dan informasi
rumah sakit. Serta pembinaan administrasi umum sesuai  dengan
kewenangannya berdasarkan Peraturan Perundang- undangan vang berlaku.
Wakil Direktur
Seorang Wakil Direktur yang mempunyai tugas pokok membantu
Direktur dalam mengkoordinasikan tugas, bagian umum dan kepegawaian,
bagian perencanaan, serta bagian keuangan yang memiliki tugas-tugas bagian.
sesuai dengan Peraturan Perundang-undangan.
1. Bagian Umum
Bagian Umum dipimpin oleh scorang Kepala Bagian yang mempunyai
tugas pokok memberikan pelayanan teknis dan administrasi kepada semua
satuan organisasi di bidang ketatausahaan, rumah tangga, kepegawaian
dan keuangan. Adapun sub bagian dari bagian umum yaitu;
1) Sub Bagian Tata Usaha & Rumah Tangga
2) Sub Bagian Kepegawaian
3) Sub Bagian Keuangan
2. Bagian Perencanaan
Bagian Perencana dipimpin oleh seorang Kepala bagian yang mempunyai
tugas pokok mengkoordinasikan dan melaksanakan kegiatan penyusunan
program, pengolahan serta penyajian data dan informasi di lingkungan
Rumah Sakit Umum Lanto Dg Pasewang Kabupaten Jeneponto. Adapun

Sub Bagian dari bagian program dan infonnasi yaitu :
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1) Sub Bagian Penyusunan Program
2} Sub Bagian Rekam Medis & Informasi
3) Sub Bagian Monitoring & evaluasi
3. Bagian Keuangan
Bagian Keuangan Mempunyai tugas untuk menyiapkan perumusan
kebyjakan, kordinasi, pembinaan, pengawasan dan pengendalian serta
bertanggung jawab terhadap kelancaran kegiatan pelaksanaan anggaran
dan verifikasi, perbendaharaan, akuntansi dan pelaporan serta tugas-tugas
lainnya dari atasan langsung: Adapun Sub bagian keuangan yaitu :
1) Sub Bagian Verifikasi dan Anggaran
2) Sub Bagian Akuntansi dan Pelaporan
¢. Wakil Direktur
Wakil Dircktur yang mempunyai tugas pokok membantu Direktur
dalam mengkoordinasikan tugas bidang pelayanan medik, keperawatan, dan
tugas-tugas bidang sesuai dengan Peraturan Perundang-undangan.
1. Bidang Pelayanan
Bidang Pelayanan Medik dipimpin oleh seorang Kepala Bagian
yang mempunyai tugas pokok, melaksanakan dan mengkoordinasikan
pelaksanaan tugas dibidang pelayanan medik dan pelayanan penunjang
medik.
1} Seksi Pelayanan Medik

2) Sekst Pelayanan Penunjang
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2. Bidang Keperawatan

Bidang Pelayanan Keperawatan dipimpin oleh seorang Kepala

Bidang yang mempunyai tugas pokok melaksanakan| dan
mengkoordinasikan pengelolaan asuhan, etika dan profesi keperawatan
serta pengelolaan logistik keperawatan
1)} Seksi Pelayanan Keperawatan
2) Sekst Etika dan Mutu Pelayanan
3. Bidang Pengembangan dan Pengendalian Rumah Sakit

Bidang Pengembangan dan Pengendalian dipimpin oleh satu
Kepala® Bidang \vang mempunyai tugas  pokok < melaksanakan dan
mengkordinasi untuk melaksanakan penyusunan rencana kerja, penyiapan
bahan rumusan serta pelaporan pelaksanaan program dan kegiatan
pembangunan rumah sakit.
1) Sekst Pengendalian dan pemasaran
2) Kelompok Jabatan Fungsional
3) Instalasi-Instalast
4} Komite-Komite

Terdiri dari Ketua, Sekretaris, Tenaga Administrasi (staf) dan sub
komite yang aanggotanya masing-masing tenaga Dokter, Dokter Umum
dan Dokter Gig.

3. Sarana prasarana pelayanan di RSUD Kabupaten Jeneponto
a. Fisik Bangunan

Luas Tanah RSUD Lanto Dg. Pasewang : 4,5 Ha




Luas Bangunan Yang ada

Bangunan yang ada saat ini meliputi:

1. Bangunan Kantor

2. Instalast Rawat Jalan terdiri dan:

1. Poliklinik Jantung
2. Poliklinik Interna
3. Poliklinik Bedah

4. Poliklinik Anak

5. Poliklinik Kandungan/KIA

6. Poliklinik Dots/Paru

7. Poliklinik Gigi dan Muiut

8. Poliklinik / Konsultasi gizi

9. Poliklinik Saraf

10. Poliklinik THT

11. Poliklimk Mata

12. Poliklimik Fisioterapv

13. Poliklinik Kulit Kelamin

14. Poli Jiwa

3. Instalasi Rawat Inap

Instalast rawat inap terdiri dan :

a. Perawatan lontara !

b. Perawatan Lontara Il

¢. Perawatan Lontara I

- 22.076 M*

-1 Unit

1 Unit
1 Unit
1 Unit
: 1 Umit
Al Umt
T Umt
S Unit
-1 Unit
o1 Unit
1 Unat
o1 Unnt
1 Unit
-1 Unit

2 Umit

1 Unit
: 2 Unat

1 Unit
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d. Perawatan Lontara [V © 1 Unit
e. Perawatan Kelas I o1 Unit
f.  VIP -1 Unit
g ICU 1 Unit
4. Instalasi Gawat Darurat { IGD ) o1 Unit
5. Instalasi OK (bedah) -1 Unit

6. Instalasi CSSD (Central Sterilization Supply Departement): 1 Unit

7. Pelayanan penunjang medik terdiri dari:

1. Instalasi Radiologi { 1/Unit
2. Instalasi Laboratorium 1 Unit
3. Instalasi Farmasi 21 Unit
4. Instalasi Gizi © 1 Unit
5. Instalasi Rekam Medik 1 Unit
6. Instalasi UTDRS 1 Unit
7. Pelayanan penunjang non medik terdiri dari
a..Instalasi IPSRS -1 Unit
b. Instalasi Sanitasi : 1 Unit
c. Instalasi Laundry 1 Unit
d.Instalasi K3 -1 Unit
¢. Instalasi Pemularasan Jenasah o1 Umt

b. Jenis Pelayananan
Adapun jenis pelayanan yang dilaksanakan pada Rumah Sakit

Umum Daerah Lanto Dg. Pasewang Kabupaten Jeneponto meliputi :



1. Pelayanan Admimistrasi

2. Pelayanan Gawat Darurat

3. Pelayanan Rawat Inap mehiputi

a.

b.

k.

1.

Perawatan PNC
Perawatan INC
Perawatan NICU
Perawatan Anak
Perawatan Bedah
Perawatan Interna
Perawatan Paru
Perawatan Kelas 11
Perawatan |
Perawatan VIP
Perawatan Gabungan

Perawatan ICU

Pelayanan Rawat Jalan meliputi

a.

b.

C.

Pelayanan medik gigi dan mulut
Pelayanan Konsultasi Gizi
Pelayanan medic spesialistik antara lain :
1. Spesialis mata
2. Spesialis Bedah
3. Spesialis Paru dan TB
4. Spesialis Kandungan (KIA)
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5. Spesialis Penyakit Dalam

6. Spesialis Neurologi

7. Spesialis Kardiologi

8. Spesialis THT

9. Spesialis Kulit dan Kelamin
10. Spesialis Jiwa

11. Spesialis Anak

Pelayanan Bedah Sentral (OK}

Pelayanan Penunjang Medik meliputi

a.

b.

g.

Pelayanan Radiologi
Pelayanan Patologi Klintk
Pelayanan Fysioterapi
Pelayanan Farmast
Pelayanan Transit Jenazah
Pelayanan CS5D

Pelayanan UTDRS

Pelayanan Penunjang Non Medik meliputi :

a.

b.

Instalasi Rekam Medik

Instalasi Gizi

Instalas1 Pemeliharaan Sarana Rumah Sakit (IPSRS)
Instalasi Samitasi Lingkungan (IPAL)

Instalasi Loundry

[nstalast K3
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g. PKRS
h.  Unit Hukum dan Humas
1. Unit Informasi dan Teknologi
Kunjungan Pasien Rawat Jalan RSUD Lanto Dg. Pasewang
Kabupaten Jeneponto Tahun 2017 s/d 2019.

Tabel 4.1 Jumlah Kunjungan Pasien Rawat Jalan Berdasarkan Status Tahun
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Tabel 4.2 Jumlah Kunjungan Pasien Rawat Inap Berdasarkan Status Tahun

v
)

2017 s/d 2019

P NN
SRS Ny

L\ % SLp

Qs 8

“AKaAN DI

Jumlah kunjungan rawat inap pada tahun 2018 sebanyak : 13.605 pasien

sedangkan tahun 2019 sebanyak : 12.097 pasien. Ini menunjukkan kunjungan

pasien rawat inap dari tahun 2018-2019 mengalami penurunan yang cukup drastis.
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Tabel 4.3 Jumlah Kunjungan Pasien Rawat Inap 2018-2019

No Tahun Jumlah
1. 2018 13.605
2 2019 12.097

Peningkatan kualitas pels merupakan suatu tugas dan

tan kKug

Tabel 4.4 Jum ( )’\z //"’ll\“\)\\
.'P ate ‘ g
\, 0.?\ = Q’é

2017 2018 2019
_—

Lanto Dg.Pas

49 33 g

TAHUN BPIS/KIS UMUM
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TAHUN BPJS/KIS UMUM
2017 665 49
2018 1238 33
2019 1273 8

B. Kualitas Pelayanan Kesehatan Terhadap Masyarakat di RSUD
Kabupaten Jeneponto

Kualitas pelayanan di Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Jeneponto
merupakan pelayanan terpadu 24 jam. Pelayvanan iriage, penderita dipilih dan
dilayani berdasarkan  kondisi dan riwayat penyakit pasicn serta tingkat
kegawatannya.

Kualitas pelayanan merupakan upaya pemenuban produk layanman yang
dinamis sesuai dengan kebutuhan dan harapan pengguna ‘layanan. Hal im
dibenarkan oleh Zeitham!, Parasuraman, dan Berry (1998) yang mengemukakan
bahwa Service quality is the extent of discrepancy betwecn customers expectations
or desires and their perception.  Artinya kualitas layanan adalah
kesenjangan/ketidaksesuaian antara harapan atau keinginan konsumen dengan
persepsi konsumen. Dengan kata lain kualitas pelayanan yang diterima konsumen
dinyatakan dalam besarnya ukuran kesenjangan/ketidaksesuaian antara harapan
atau keinginan konsumen dengan tingkat persepsi mereka. Menurut Zeithmal dkk.
(1998) kualitas pelayanan ditentukan oleh expected service dan perceived service,

Kedua hal tersebut ditentukan oleh 10 dimensi kualitas. Dar dimensi kuliatas
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kemudian disederhanakan kembali oleh Zeinthaml dkk. (1998) yang
mengidentifikasikan menjadi lima dimensi pokok, vaitu, Responsiveness,

Reliability, Tungibles, Assurance dan F-mphaty.

Kualitas layanan diketahui dengan cara membandingkan persepsi
konsumen dan pelanggan sebagai penerima layanan atas layanan yang mereka
terima, dengan layanan yang mercka inginkan. Jika layanan yang diterima lebih
dari yang diharapkan, maka layanan tersebut dapat dikatakan berkualitas.
Sedangkan apabila layanan yang diterima sama dengan vang diharapkan, maka
layanan tersebut “memuaskan. Sedangkan jika layanan kurang dari yang
diharapkan, maka layanan tersebut tidak berkualitas, Kesimpulannya, kualitas
layanan dapat didefinisikan sebagai seberapa jauh kesenjangan anfara kenyataan
dan harapan publik atas layanan yang diterima/diperoleh sehingga baik tidaknya
kualitas pelayanan tergantung pada penyedia pelayanan dalam memenuhi harapan
pelanggannya secara konsisten.

1. Responsiveness (Daya tanggap)

Dimensi Kesponsiveness ini - dimasukkan kedalam kemampuan petugas
kesehatan dalam menolong pelanggan/pasien dan kesiapannya dalam melayani
sesual prosedur dan bisa memenuhi harapan pelanggan. Daya tanggap merupakan
respon atau kesiapan petugas dalam membantu pelanggan dan memberikan
pelayanan yang cepat dan tanggap, meliputi kesigapan petugas dalam melayani
pelanggan, kecepatan petugas dalam menangani transaksi dan penanganan
keluhan petanggan. Respon pegawai diharapkan mampu membantu pasien dari

kesulitan dalam mendapatkan pelayanan dan mendapat informasi penting yang
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dibutuhkan pasien. Responsiveness dapat diukur dari respon pegawai terhadap

keluhan pasien dan kecepatan pelayanan.

Berdasarkan hasil observasi dilapangan penulis dengan narasumber yang
pertama, Kamal, S. KM kepala bidang pelayanan mengatakan;

“Respon pegawai RSUD Kabupaten Jeneponto terhadap keluhan pasien sudah
baik sehingga penyelenggaraan pelayanan yang kami lakukan sudah berjalan
dengan batk. Namun demikian masih terdapat keluhan beberapa pasien mengenai
pelayanan di rumah sakit, hal tersebut menjadi pelajaran kedepan untuk kami
Oleh karena itu perlu ditinjau kembali dan ditingkatkan. Ha! ini Disebabkan
karena pegawai loket masih kurang responsif dan terlalu lama menangani
pendaftaran pasien”. {(hasil wawarncara informan Kamal, S KM 10 September
2020).

Dan hasil wawancara diatas peneliti mengambil kesimpulan bahwa, ada
beberapa pelayanan yang masih kurang, terutama bagian loket pendaftaran karna
disebabkan kurang siaganya petugas dalam melayani pasien, ini yang menjadi
salah satu kendala kecil namun tidak bisa disepelekan.

Berdasrkan hasil observasi dilapangan penulis dengan narasumber yang
kedua dengan salah satu masyarakat yang bernama Mashartato yang mengatakan;

“Kecepatan pelayanan di RSUD Kabupaten Jeneponto dalam merespon keluhan
pasien sudah sangat baik dan sesuai dengan standar waktu pelayanan yang telah
ditentukan oleh pihak rumah sakit. Pelayanan vang dirasakan sudah baik
diantaranya pelayanan gawat darurat dan pelayanan rawat jalan maupun rawat
inap”. (hasil wawancara informan Mashartato 10 September 2020)

Dari hasil wawancara diatas peneliti dapat menyimpulkan bahwa
pelayanan yang dilakukan oleh pegawai bagian gawat darurat dan rawat jalan itu
sesuai dengan prosedur yang ada. Ini yang perlu dipertahankan oleh pihak rumah

sakit.
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Berdasarkan hasil observasi dilapangan penulis dengan narasumber yang
ketiga salah satu masyarakat yang bernama Khaizar Taba yang mengatakan,

“Kalau pegawainya di rumah sakit sudah bagus penanganannya, ramah, dan tidak
pemah mempersulit. Sekarang Saya rasa kalau soal daya tanggapnya pegawal
Rumah Sakit sudah tidak di ragukan lagi, karena waktu saya membawa keluarga
saat berobat sudah tidak diragukan lagi pelayvanannya, respon dari pegawai-
pegawainya itu sangat batk, cepat dan tidak mempersulit soal pembayaran,
pokoknya bagus penanganannya.” (hasil wawancara informan Khaizar Taba 10
September 2020).

Dari hasil wawancara diatas peneliti dapat menyimpulkan bahwa daya

tanggap dan pihak RSUD. sudah tidak di ragukan lagi pasainva respon dari
pegawai RSUD sangat baik, ccpat dan tidak mempersulit soal pembayaran dan
pelayanan lainnya, Khaizat Taba menambahkan dengan tegas bahwa penanganan
di RSUD sudah bagus.

Berdasarkan hasil observasi dilapangan penulis dengan narasumber yang
keempat salah satu masyarkat bernama Rismawati yang mengatakan;

“Cara penanganan pegawal RSUD tidak di ragukan lagi, karena respon untuk
melayani pasien sangat baik untuk dapat pelayanan, tapi kalau'bisa

pihak rumah sakit menambah fasilitas yang kurang layak pakai seperti tempat
tidur pasien vang banyak kurang layak pakai lagi™ (hasil wawancara informan
Rismawati 10 September 2020).

Dari hasil wawancara diatas peneliti dapat menyimpulkan bahwa daya
tanggap penanganan pasien yang dilakukan oleh pihak rumah sakit cukup baik,
tetapi masih ada yang perlu diperbaiki oleh pihak rumah sakit yaitu fasilitas
tempat tidur yang sudah kurang layak pakai.

Daya tanggap merupakan respon atau kesiapan petugas dalam membantu
pelanggan dan memberikan pelayanan yang cepat dan tanggap, yang meliputi

kesigapan petugas dalam melayani pelanggan, kecepatan petugas dalam
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menangani transaksi dan penanganan keluhan pelanggana. Berdasarkan hasil
wawancara dari  beberapa informan diatas dapat disimpulkan bahwa,
Responsiviess (Daya Tanggap) maka dapat disimpulkan bahwa, sikap tanggap
petugas RSUD Kabupaten Jeneponto telah memberikan respon yang cepat
terhadap setiap pasien yang masuk dan masyarakat yang membutuhkan. Hal ini
dibuktikan dengan pegawai merespon setiap pasien yang ingin mendapatakan
pelayanan, Pegawai melakukan pelayanan dengan cepat, dan Pegawai melakukan
pelayanan dengan cermat. Meskipun sebenarnya terdapat kendala dalam
penanganan atau pelayanan RSUD Kabupaten Jencponto khususnya dibagian
loket pendaftyaran, disebabkan karcna pegawai loket masih kurang responsif dan
terlalu lama menangani pendaftaran pasien.

2. Reliability (Kehandalan)

Kemampuan —untuk -memberikan pelayanan jasa sesuai dengan yang
dijanjikan secara akurat dan tepat waktu Contoh jika suatu pelayanan jasa
menyatakan bahwa jam buka layanan, antara jam 08.00-16.00 WIB. Pelayanan
akan dinilai reliable oleh pelanggan jika secara konsisten pelayanan jasa tersebut
tetap membenkan pelayanan jasa tersebut tetap memberikan pelayanan sesuai
dengan jam dan hari kerja yang telah ditentukan. Dimensi ini berkaitan dengan
tanggung jawab pegawai dalam melayani pasien atas apa yang dijanjikan serta
kedisiplinan dan kesigapan dalam pelayanan, penanganan keluhan, kinerja

pelayanan yang tepat
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Berdasarkan hasil observasi di lapangan penulis dengan narasumber
Kamal, SKM selaku kepala bidang pelayanan RSUD Kabupaten Jeneponto
mengatakan;

“Tingkat kedisiplinan dan kesigapan pegawai dalam melayani pasien di RSUD
Kabupaten Jeneponto sudah disiplin, terbukti dengan pegawai disiplin datang
tepat waktu sesuai dengan jam kerja, baik dokter maupun petugas selalu stand by
dan siap pada jam kerjanya, kemudian pegawai disiplin dalam berpakaian serta
sigap dalam mengambil tindakan dan memberikan pelayanan. Hal tersebut juga
didukung dengan adanya pelatihan ataupun pembinaan yang diselenggarakan oleh
Dinas Kesehatan guna menjadikan kesigapan pegawai dalam pemberian
pelayanan menjadt lebih baik lagi dan maksimal. Disamping itu, adanya evaluasi
yang diadakan oleh RSUD Kabupaten Jencponto apabila kedapatan pegawai yang
melangggar peraturan untuk -diberikan punishment berupa teguran lisan, atau
tertulis dengan tujuan agar pegawai lebih disipiin”. (hasil wawancara informan
Kamal, S.KM 10 septeniber 2020).

Dari hasil wawancara diatas peneliti dapat menyimpulkan bahwa dalam
kedistplinan waktu para pegawai rumah sakit sudah sangat baik disamping itu
para dokter dan pegawai selalu stand by dan siap pada jam kerjanya. Selain dari
pada itu ada pelatihan untuk tenaga medis yang diselenggarakan oleh pihak dinas
kesehatan.

Berdasarkan hasii observasi dilapangan penulis dengan narasumber yang
kedua salah satu masyarakat yang bernama Mashartato yang mengatakan;

“Seluruh petugas maupun dokter di RSUD Kabupaten Jeneponto sudah memilki
tangpung jawab penuh dalam menyelenggarakan pelayanan kesehatan sesuai
bidangnya masing-masing, serta tidak ada pegawai yang bermalas-malasan
ataupun pergi tanpa ijin meninggalkan rumah sakit pada saat jam kerja”. (Hasil
wawancara informan Mashartato 10 september 2020)

Dari hasil wawancara diatas peneliti dapat menyimpulkan bahwa petugas

dituntut untuk tidak bermalas-malasan agar tanggung jawab yang telah diberikan
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dapat berjalan sesuai dengan aturan yang berlaku dan ini yang perlu dipertahankan
oleh pihak rumah sakit.

Berdasarkan hasil observasi di lapangan penulis dengan narasumber yang
ketiga salah satu masyarkat yang bernama Khaizar Taba mengatakan:

“Pelayanan yang dilakukan oleh petugas di RSUD Kabupaten Jeneponto sudah
memberikan pelayanan yang baik sesuai dengan kebutuhan pasien, karena petugas
disini sudah selalu stay di rumah sakit untuk member layanan terhadap pasien™.
(hasil wawancara informan Khaizar Taba 10 September 2020).

Dart hasil wawancara diatas peneliti dapat. menyimpulkan bahwa
pelayanan petugas RSUD Kabapaten Jeneponto ‘dapat memberikan pelayanan
yang baik, karena petugas selalu standbay di RSUD tersebut untu memberi
pekayanan terhadap pasien.

Sedangkan hasil wawancara dengan narasumber keempat salah satu
masyarkat yang bernama Rismawati mengatakan:

“Kecermatan petugas dalam melayani pasien, pegawai sangat cermat dalam
malayani pasien, tahu setiap kebutuhan yang diinginkan atau cara memperlakukan
masing-masing pasien serta memiliki standar pelayanan yang jelas semua bentuk
pelayanan yang di berikan menggunakan standarisasi yang Jelas kepada pasien
dan ini di buktikan dengan transparansi dalam penanganan dan beberapa petunjuk
standar pelayanan™. (hasil wawancara Rismawaii 10 September 2020)

Dari hasil wawancara diatas peneliti dapat menyimpulkan bahwa
pelayanan yang dilakukan petugas sangat cermat, karena setiap kebutuhan pasien
dapat terpenuhi karena petugas meberi layanan sesuai dengan standarisasi yang
sangat jelas terhadap pasien,

Kemampuan untuk memberikan pelayanan jasa sesuai dengan vang

dijanjikan secara akurat dan tepat waktu. Contoh Jika suatu pelayanan jasa
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menyatakan bahwa jam buka layanan, antara jam 08.00-16.00 WIB. Pelayanan
akan dinilai reliable oleh pelanggan jika secara konsisten tetap memberikan
pelayanan sesuai dengan jam dan hari kerja yang telah ditentukan. Berdasarkan
hasil wawancara dari beberapa informan diatas dapat disimpulkan bahwa, dalam
dimensi Reliubiliry (Keandalan) maka dapat disimpulkan bahawa para petugas
RSUD Kabupaten Jeneponto telah mewujudkan pelayanan yang berkomitmen,
bertanggung jawab dan memenuhijanji. Hal ini dibuktikan dengan kecermatan
petugas dalam melayani pasien dan kemampuan petugas dalam menangani
kebutuhan pasien, dengan di adakannya pelatihan bagi pegawai meskipun masih
perlu di tingkatkan lagi kompetensi pegawai dengan banyak mengikuti seminar

pelatihan bagi pegawai RSUD.

3. Tangibles (Bukti Langsung)

Mutw/ kualitas pelayanan kesehatan juga dapat dirasakan secara langsung
oleh para penggunanya dengan cara menyediakan fasilitas fisik dan perlengkapan
yang memadai. Misalnva ruang penerimaan pasien vang bersih dan nyaman
dtlengkapi dengan kursi, lantai berkeramik, TV, peralatan pelayanan kesehatan
yang memadai, serta seragam staf/ petugas kesehatan yang rapi, menark dan
bersth. Pelayanan vang baik akan menghasilkan kepuasan tersendini bag
pelanggan yang dalam hal imi adalah pasien maupun pengunjung RSUD
Kabupaten Jeneponto. Tampilan fisik dari sebuah pelayanan merupakan kesan

pertama yang akan muncu! dibenak pelanggan Maka dari itu sangat penting
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memberikan kesan pertama yang positif mengenai tampilan fisik. Dengan
demikian bukti langsung/wujud merupakan satu indikator yang paling konkrit.
Tangibles dapat diukur dari kenyamanan lingkungan, kelengkapan fasilitas sarana
dan prasarana pelayanan kesehatan, dan penampilan pegawai.

Berdasarkan hasil observasi di lapangan penulis dengan narasumber yang
pertama Kamal, SKM selaku kepala bidang pelayanan RSUD Kabupaten
Jeneponto mengatakan;

“Kami sangat prioritaskan kenvamanan pasien dengan cara tetap menjaga
kebersihan, lingkungan di-RSUD Kabupaten Jeneponto boleh dikatakan sudah
nyaman, hal tersebut dibuktikan dengan kebersithan lantai dan halaman depan
rumah sakit selain itu penataan letak kursi yang sudah rapi sebanding dengan
jumlah pasien serta, di_dalam ruang tunggu tersebut kami peradakan pendingin
ruangan sepertt AC atau Kipas angin, sehingga membuat pasien merasa merasa
nyaman di dalam ruang tunggu rumah sakit Untuk kelengkapan sarana dan
prasana pelayanan di RSUD Kabupaten Jeneponto masih belum memadai seperti
peralatan laboratorium yang masih manual serta belum tersedianya kotak saran
dan ruang laktasi “guna memberikan kenyamanan dan keamanan dalam
memberikan pelayanan eksklusif terhadap bayi pasien” (hasil Wawancara
informan Kamal,S KM 10 september 2020).

Dari hasil wawancara diatas peneliti mengambil kesimpulan bahwa untuk
kebutuhan pasien didalam ruangan cukup memadai dengan adanya fasilitas seperti
AC dan kipas angin namu perlu adanya tambahan dengan memperadakan kulkas.
Namun saya berharap kedepan nantinya sarana dan prasarana bisa diperadakan
atau kelengkapan laboratorium itu sudah lengkap karna itu adalah sarana yang
paling penting dimana salah satu kebutuhan para dokter agar tidak selalu merujuk

pasien ke rumah sakit yang berkompeten.
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Berdasarkan hasil observasi dilapangan penulis dengan narasumber yang
kedua dengan salah satu masyarakat yang bernama Mashartato yang mengatakan;

“Fastlitas pelayanan yang tersedia saat ini masih kurang lengkap ini membuat
citra atau kesan buruk dimata pasien sehingga pasien merasa kurang puas dengan
pelayanan yang diberikan. Namun, dilibat dari penampilan pegawai RSUD
Kabupaten Jeneponto sudah rapi, sopan dan sesuai dengan aturan yang telah
ditetapkan. Hal tersebut menunjukkan bahwa faktor kesadaran vang dimiliki
pegawal rumah sakit sudah baik sesuai dengan aturan yang ditetapkan”. (hasi!
wawancara informan Mashartato 10 september 2020).

Dari hasil wawancara di atas peneliti bisa mengambil sebuah kesimpulan
bahwa dengan kurangnya fasilitas yang disediakan oleh Rumah Sakit menjadi
factor utama schingga banyak masyarakat yang masih kurang puas dengan
pelayanan vyang ada. Namun dilihat dari penampilan setiap pegawal rumah sakit

sudah memenuhi SOP atau aturan yang ada.

Berdasarkan hasil observasi dilapangan penulis dengan narasumber yang
ketiga salah satu masyarkat yang bernama Khaizar taba yang mengatakan;
“Fasilitas kesehatan di RSUD sudah cukup baik, salah satunya ketersediaan Obat
yang tersedia dan lengkap karena pihak rumah sakit dan dinas kesehatan sangat
memperhatikan stok obat untuk kebutuhan pasien”. (hasil wawancara Khaizar
Taba 10 September 2020).

Dari hasil wawancara diatas peneliti bisa mengambil sebuah kesimpulan
bahwa fasilitas obat yang disediakan pihak RSUD tersedia dengan lengkap,
karena RSUD kabupaten jeneponto dan dinas kesehatn sangat memperhattikan

kebutuhan pasien.

Berdasarkan hasil observasi dilapangan penulis dengan narasumber yang

keempat salah satu masyarakat yang bernama Rismawati mengatakan;
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“Dalam hal fasilitas fisik RSUD Kabupaten Jeneponto sudah baik karena ruang
tunggu vang sudah ada dan fasilitas kursinya lengkap. Rismawati juga
mengatakan ruang pemeriksaannya sudah banyak dan luas seperti ruangan rawat
inap dan ruang persalinan. Peralatan medis juga sudah ada dan lengkap”. (hasil
wawancara Rismawati 10 September 2020).

Dari hasil wawancara diatas pencliti bisa mengambil sebuah kesimpulan
bahwa RSUD memberi layanan yang baik, karena pthak rumah sakit melengkapi
kebutuhan konsumen untuk kepuasan, dan pihak rumah sakit juga memberi ruang
tunggu terhadap keluarga pasien:

Mutu/ kualitas pelayanan keschatan juga dapat dirasakan secara langsung
oleh para penggunanya dengan cara menyediakan fasilitas fisik dan perlengkapan
yang memadat. Misainya ruang penerimaan pasien yang bersih dan nyaman
dilengkapi dengan kursi, lantai berkeramik, TV, peralatan pelayanan kesehatan
yang memadai, serta seragam staf/ petugas kesehatan yang rtapi, menarik dan
bersih. Berdasarkan " hasil wawancara dari beberapa informan diatas dapat
disimpulkan bahwa dimensi 7ungibles (Bukti Langsung), -Secara keseluruhan
terdapat pihak RSUD Kabupaten Jencponto sangat memprioritaskan kenyamanan
pasien dengan cara tetap menjaga kebersihan lingkungan di RSUD Kabupaten
Jeneponto, pihak Rumah Sakit juga menyediakan fasilitas ruang tunggu dan
menambah peralatan kesehatan dan ketersediaan obat vang sudah lengkap. Hanya
saja Fasilitas pelayanan yang tersedia saat ini masih kurang lengkap ini membuat
citra atau kesan buruk dimata pasien schingga pasien merasa kurang puas dengan
pelayanan yang diberikan. Namun dilihat dari penampilan setiap pegawai rumah
sakit sudah memenuhi SOP atau aturan yang ada.

4. Assurance (Jaminan/Kepastian)
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Kriteria ini berhubungan dengan pengetahuan, kesopanan, dan sifat
petugas yang dipercaya oleh pelanggan. Pemenuhan terhadap criteria pelayanan
ini akan mengakibatkan pengguna jasa merasa terbebas dari risiko. Berdasarkan
riset dimensi meliputi factor, Keramahan (cuostesy), Kompotesi (competence),
Kredibilitas (credibility), Keamanan (security). Dalam hal ini Jaminan Juga berarti
bahwa para pegawai Rumah Sakit selalu bersikap sopan dan menguasai
pengetahuan dan keterampilan vyang dibutuhkan untuk menangani  setiap
pertanyaan atau masalah pasien, hal tersebut dapat menimbulkan kepercayaan dan
keyakinan pada pasien

Berdasarkan hasil observasi \dilapangan dan' wawancara dengan informan
pertama yang bernama Kamal,S KM kepala bidang pelayanan mengatakan;

“Kami pihak RSUD Kabupaten Jeneponto menerapkan 35 senyum, sapa dan
salam, tentu keramahan dan kesopanan pegawai di RSUD Kabupaten Jeneponto
terhadap pasien yang sangat kami utamakan khususnya di bagian poli yang
menunjukan sikap ramah dan sopan dalam memberikan pelayanan kepada pasien.
Hal tersebut dibuktikan adanya pasien yang berobat dan merasa puas atas sikap
ramah yang dilakukan pegawai rumah sakit yang sering menerapkan 3S yaitu
senyum, sapa, salam”. (hasil wawancara informan Kamal,S KM 10 september
2020).

Dari hasil wawancara di atas peneliti bisa mengambil sebuah kesimpulan

bahwa disamping pelayanan pribadi pasien pihak rumah sakit juga masih
mengedepankan yang namanya 3S senyum, sapa, dan salam, ini merupakan sifat
sipakatau yang diterapkan oleh rumah sakit.

Berdasarkan hasil observasi dilapangan penulis dengan narasumber yang
kedua salah satu masyarakat yang bernama Mashartato yang mengatakan;

“Pelayanan pelayanan yang ramah para pegawai di rumah sakit yang
memperlakukan pasien cukup ramah dan sabar dengan begitu akan membuat

o
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pasien merasa senang dan nyaman”. (hasil wawancara informan Mashartato 10
september 2020),
Dari hasil wawancara diatas peneliti bisa mengambil sebuah kesimpulan

bahwa dengan keramahan para petugas akan mampu mengurangi rasa bosan dan
stress pasien.

Berdasarkan hasil observasi dilapangan penulis dengan narasumber salah
satu masyarakat yang bernama Khaizar Taba yang mengatakan;

“Pegawal membenkan jaminan tepat waktu dalam pelayanan  pasien atau
masyarakat sekarang telah merasakan kedekatan puskesmas di hingkungannya,
sehingga jaminan tepat waktu dalam pelayanan sudah di berikan oleh pegawal, ini
di buktikan dengan penanganan yang sudah tepat waktu dan tidak menunda-nunda
pelayanan”. (hasil wawancara Khaizar taba 10 September 2020).

Dari hasil wawancara diatas peneliti dapat mengambil sebuah kesimpulan
bahwa dalam pelayanan yang dilakukan pihak RSUD Kabupaten Jeneponto
dituntut untuk menjaga afifude dalam setiap berkomunikasi dan pelayanan
terhadap pasien/masyarakat.

Berdasarkan hasil observasi dilapangan penulis dengan narasumber yang
keempat salah satu masyarakat yang bernama Rismawati yang mengatakan;

“Pegawai memberikan jaminan tepat waktu dalam pelayanan Pasien, pasien
sckarang telah merasakan kedekatan dengan petugas RSUD, sehingga jaminan
tepat waktu dalam pelayanan sudah di berikan oleh petugas, ini di buktikan
dengan penanganan yang sudah tepat waktu dan tidak menunda-nunda pelayanan
terhadap setiap pasien”. (hasil wawancara Rismawati 10 September 2020).

Dari hasil wawancara diatas peneliti dapat mengambil sebuah kesimpulan

dalam hal bukti langsung assurance (Jaminan/Kepastian) Pihak rumah sakit
sangat membantu dalam memecahkan masalah pasien darurat terkait dengan
derita yang dihadapi. Karena para petugas sudah membuktikan dengan cara tidak

menunda-nunda untuk memberi layanan yang diinginkan setiap pasien.
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Kriteria ini berhubungan dengan pengetahuan, kesopanan, dan sifat
petugas yang dipercaya oleh pelanggan. Pemenuhan terbadap criteria pelayanan
ini akan mengakibatkan pengguna jasa merasa terbebas dari risiko. Berdasarkan
riset dimensi meliputi factor, Keramahan {cuostesy), Kompotesi fcompetence),
Kredibilitas (credibility), Keamanan (security). Berdasarkan hasil wawancara dari
beberapa informan diatas dapat disimpulkan bahwa, dimensi Assurance
(Jaminan/Kepastian) semua indikator sudah terpenuhi, seperti; Pegawai
memberikan jaminan tepat waktu dalam pelayanan, Pegawai memberikan jaminan
legalitas dalam pelayanan, dan Pegawai memberikan jaminan kepastian dalam
pelayanan khusunya diruang poli RSUD Kabupaten Jeneponio.

5. Empathy (Empati)

Dimensi ini merupakan upaya perhatian individual yang diberikan pemberi
pelayanan kepada pelanggan dengan tulus seperti kemudahan untuk menghubungi
pemberi pelayanan, kemampuan petugas untuk berkomunikasi dengan baik
dengan pelanggan dengan usaha pemberi pelayanan untuk memahami keinginan
dan kebutuhan pelanggan. Perilaku perhatian petugas Rumah Sakit sangat penting
dalam pengguna pelayanan karena selain meningkatkan mutu pelayanan juga
memberikan perasaan nyaman terhadap pasien dan memberikan kepuasan pada
pasien.

Berdasarkan hasil observasi dilapangan dengan informan pertama yang
bernama Kamal, SKM selaku kepala bidang pelayanan RSUD Kabupaten
Jeneponto mengatakan;

“Bahwa perhatian pribadi pegawai di RSUD Kabupaten Jeneponto sudah baik dan
kami harus tetap perlu meningkatkan kembali, dengan adanya perhatian dari pihak
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rumah sakit diharapkan dapat memberikan keamanan, kenyamanan dan kepuasan
pada pasien selama berobat di RSUD Kabupaten Jeneponto sehingga akan
membantu pasien untuk memperolech kesembuhannya”. (hasil wawancara
informan Kamal,S. KM 10 september 2020),

Dari hasil wawancara di atas peneliti bisa mengambil sebuah kesimpulan
bahwa dengan adanya pelayanan yang baik dilakukan oleh pegawai rumah sakit
dapat memberikan kepuasan dan kenyamanan agar membantu kesembuhan
pasien.

Berdasarkan hasil observasi dilapangan penulis dengan narasumber yang
kedua salah satu masyarakat yang bernama Mashartato yang mengatakan,

“Perilaku  pegawai rumah sakit sangat penting dalam pelavanan karena selain
meningkatkan mutu pelayanan juga memberikan perasaan nyaman terhadap
pasien dan memberikan kepuasan pada pasien. Dari segi perhatian pribadi
pegawai RSUD Kabupaten Jeneponto sudah baik, dokter maupun pegawainya
cukup sabar dan melayani pasien secara tulus, ikhlas dan sepenuh hati”. (hasil
wawancara informan Mashartato 10 september 2020).

Dari hasil wawancara di atas peneliti bisa mengambil sebuah kesimpulan
bahwa pasien memsa nyaman dalam pelayanan vang dilakukan oleh pegawai
rumah sakit karena para petugas baik dokter maupun pegawainya melayani

dengan sepenuh hati.

Berdasarkan hasil observasi dilapangan penulis dengan narasumber yang
ketiga salah satu masyarakat yang bernama Khaizar taba mengatakan;

“Pegawai yang sedang bertugas selalu melayani dengan sikap ramah, sopan, dan
santun Pegawai sangat ramah terbukti dengan senyuman yang selalu di berikan
kepada pasien, kesopanan pegawai juga terlihat dari perlakuan vang diberikan
kepada pasien dan juga santun dalam menolong kesulitan yang di alami pasien”.
(hasil wawancara informan Khaizar taba 10 September 2020).
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Dari hasil wawancara diatas peniliti dapat mengambil sebuah kesimpulan
bahwa pegawai RSUD Kabupaten Jeneponto sangat memahami kebutuhan
keschatan masyarakat, komunikasi dan kesopanan yang terjalin baik antara
masyarakat dengan pegawai adalah tolak ukurnya.

Berdasarkan hasii observasi dilapangan penulis dengan narasumber yang
keempat salah satu masyarakat yang bernama Rismawati mengatakan;

“Pegawai melayani dengan tidak diskriminatif (membeda-bedakan) pihak RSUD
memberikan pelayanan yang menyeluruh terhadap pasien jadi tidak akan
membeda-bedakan setiap pasicn. Pegawai melayani dan menghargai setiap pasien
yang berkunjung karena akan di tanya dengan sopan oleh pegawai keluhan apa
yang di hadapi dan selalu memberikan pelayanan yang baik”. (hasi! wawancara
informan Rismawati 10 September 2020),

Dari hasil wawancara diatas peneliti dapat mengambil kesimpulan bahwa
pegawai melayani tidak membeda-bedakan untuk dapat layanan, karena layanan
kesehatan yang sopandan santun dapat meningkatkan kepuasan para pasien.

Dimensi ini merupakan upaya perhatian individual yang diberikan pemberi
pelayanan kepada pelanggan dengan tulus seperti kemudahan untuk menghubungi
pemberi pelayanan, kemampuan petugas untuk berkomunikasi dengan baik
dengan pelanggan dengan usaha pemberi pelayanan untuk memahami keinginan
dan kebutuhan pelanggan. Berdasarkan hasil wawancara dari beberapa informan
diatas dapat disimpuikan bahwa dimensi Fmpathy (Empati) Terdapat perlakuan
yang sama dan tidak membeda-bedakan pasien. Petugas RSUD Kabupaten
Jeneponto juga telah menunjukkan kemampuan melakukan hubungan dengan baik
dalam setiap menerima dan memperhatikan pasien yang masuk atau masyarakat

yang membutuhkan. Hal ini dibuktikan dengan kemampuan dari pegawai yang
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telah melayani dengan sikap ramah, sopan, dan santun, melavani dengan tidak
diskriminatif (membeda-bedakan), dan melayani serta menghargai setiap pasien.
C. Faktor Pendukung dan Penghambat Yang Mempengaruhi Kualitas
Pelayanan Di RSUD Kabupaten Jeneponto
Kualitas Pelayanan memegang peranan penting dalam industri jasa,

pelanggan dalam hal ini adalah pasien akan merasa puas jika mereka memperoleh
pelayanan yang baik atau sesuai dengan yang di terapkan. Mutu pelayanan
kesehatan yang dapat menimbulkan tingkat kepuasan pasien dapat bersumber dari
faktor yang relative sefesifik, seperti pelayanan rumah sakit, petugas kesehatan,
atau pelayanan pendukung. Prioritas meningkatkan kepuasan pasien adalah
memperbaiki kualitas pelayanan dengan mendistribusikan’ pelayanan  adil,
pelayanan yang ramah dan sopan, kebersthan, kerapian, kenyamanan dan
keamanan ruangan serta kelengkapan,kesiapan dan kebersihan peralatan medis
dan nonmedis
a. Faktor Pendukung

Faktor Pendukung Kualitas Pelayanan Kesehatan di RSUD Kabupaten
Jeneponto yang di utarakan oleh salah satu pihak rumah sakit yang bernama
Kamal, S.KM selaku kepala bidang pelayanan mengatakan bahwa “komunikasi
yang baik yang diberikan pihak perawat dan keluhan-keluhan dari pasien dengan
cepat di terima oleh perawat yang bertugas terutama perawat dalam memberikan
pelayanan vang baik™.

Kepala bidang pelayanan RSUD Kabupaten Jeneponto juga menambahkan

bahwa “pelayanan keschatan di Rumah Sakit ini sangat baik karena
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mengedepankan cepat tanggap dalam melayani pasien, di RSUD Kabupaten
Jeneponto juga sudah memberlakukan larangan anak usia dini di bawah 12 tahun
untuk memasuki ruangan-ruangan yang tertentu, seperti IGD, Ruang Rawat Inap,
dan beberapa ruangan lainnya. Dan menurut saya itu sangat baik karena untuk
mengurangi terjangkitnya penyakit-penyakit yang menular kepada anak yang
masih rentan terhadap penyakit™.
1. Sumber Daya Manusia

Sumber daya manusia merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi
pelaksanaan pelayanan kesehatan di RSUD Kabupaten Jeneponto, maksudnya
adalah dilihat dart seg tingkatkc \mampuan, pengetahuan dan keahlian vang
dimiliki dalam melaksanakan pekerjaan,baik secara prosedur, sistem proses dan
teknis dalam organisasi. Dalam hal ini tenaga medis dituntut untuk memiliki
kemampuan, pengetahuan dan keahlian yang cukup untuk dapat melaksanakan
pekerjaan, bukan hanya pengalaman SDM yang diperlukan, namun kemampuan,
dan keahlian yang dimiliki SDM juga modal awal dalam membantu pelaksanaan
tugasnya. Dari hasil data yang diperoleh melalui wawancara di lakukan di RSUD
Kabupaten Jeneponto.
2. Kualitas petugas medis

Kualitas petugas medis adalah salah satu modal untuk melakukan
pelayanan kesehatan, hal ini merupakan kunci keberhasilan, yang mana jumiah
kualitas dan petugas medis yaitu mampu melakukan pelayanan degan baik dan

tahu benar standar yang telah ditentukan dan tentunya orang-orang yang
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berkompeten dalam bidang pelayanan kesehatan. Dalam melakukan pelayanan
kesehatan terhadap masyarakat di RSUD Kabupaten Jeneponto.
Jenis tenaga petugas

Adapun jenis tenaga di RSUD Kabupaten J eneponto, ialah:

Dokter Umum

Dokter Spesialis Bedah

- Dokter Spesialis Kandungan

- Dokter Spesialis Paru

- Dokter Spestalis Penyakit Dalam
- Para Medis Kebidanan

- Para Medis Perawat

Tenaga Administrasi

Faktor Pendukung kualitas pelavanan kesehatan terhadap masyarakat di
RSUD Kabupaten Jjeneponto yang berhasil saya dapatkan dan responden atas
nama Mashartato yang mengatakan sikap tanggap petugas RSUD Kabupaten
Jeneponto telah memberikan respon yang cepat lerhadap setiap pasien yang
masuk dan masyarakat yang membutuhkan. Hal ini dibuktikan dengan pegawai
merespon setiap pasien yang ingin mendapatakan pelayanan, Pegawai melakukan
pelayanan dengan cepat, dan Pegawai melakukan pelayanan dengan cermat. Sikap
yang dilakukan petugas RSUD Kabupaten Jeneponto ini salah satu upaya pihak
Rumah Sakit untuk memberikan pelayanan yang berkualitas,

Faktor pendukung kualitas pelayanan kesehatan terhadap masyarakat di

RSUD Kabupaten Jeneponto yang berhasil saya dapatkan dari responden ketiga
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yang bernama Khaizar Taba menambahkan bahwa para petugas RSUD Kabupaten
Jeneponto telah mewujudkan pelayanan yang berkomitmen, bertanggung jawab
dan memenuhi janji. Hal ini dibuktikan dengan kecermatan petugas dalam
melayani pasien dan kemampuan petugas dalam menangani kebutuhan pasien,
dengan di adakannya pelatihan bagi pegawai meskipun masih perlu di tingkatkan
lagi kompetensi pegawai dengan banyak mengikuti seminar pelatihan bagi
pegawal RSUD.

Faktor pendukung kualitas pelayanan kesehatan terhadap masyarakat di
RSUD Kabupaten Jencponto yang berhasil ssaya dapatkan dari responden
keempat yang bernama Rismawati mengatakan bahwa secara keseluruhan terdapat
pthak RSUD Kabupaten Jeneponto sangat memprioritaskan kenyamanan pasien
dengan cara tetap menjaga kebersihan lingkungan di RSUD Kabupaten Jeneponto,
pthak Rumah Sakit ‘juga menyediakan fasilitas ruang tunggu-dan menambah
peralatan kesehatan dan ketersediaan obat yang sudah lengkap.

Dari hasil wawancara diatas penulis dapat menyimpulkan bahwa Faktor
pendukung standar pelayanan tidak terlepas dari adanya kekurangan dan
kelebihan baik dari masalah tenaga medis, sarana dan prasarana, maupun fasilitas
yang mendukung dalam pelaksanaan pekerjaan, sehingga akan berpengaruh
terhadap pelayanan yang akan diberikan kepada masyarakat.

D. Faktor Penghambat

Berdasarkan hasil observasi dilapangan penulis dengan beberapa

narasumber, faktor penghambat kualitas pelayanan kesehatan di RSUD Kabupaten

Jeneponto, yang berhasil saya dapatkan dari kamal, S.KM selaku kepala bidang
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pelayanan adalah “semakin meningkatnya standar pelayanan kesechatan. Dunia
kesehatan semakin hari meningkat, tidak dipungkiri pelayanan kesehatanpun
harus dituntut untuk lebih memberikan pelayanan yang semakin bermutu,
misalnya, hak-hak pasien dalam mendapatkan pelayanan cepat dan tanggap”.
Sementara kepala bidang pelayanan juga mengatakan, “beberapa pasien dan
keluarga pasien itu masih kurang mengetahui tentang pelayanan asuransi atau
Jaminan kesehatan yang di berlakukan di Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten
Jeneponto, itu karena kurangnya kordinasi atau pemberitahuan antara pithak rumah
sakit dan masyarakat menengah kebawah vang masih kurang pemahaman tentang
pelayanan kesehatan vang ada di rumah sakit ini.

Kepala bidang pelayanan RSUD Kabupaten Jeneponto juga menambahkan
mengenai faktor penghambat kualitas pelayanan kesehatan di Rumah Sakit Umum
Daerah Kabupaten Jeneponto, mengatakan rumah sakit perlu-memberlakukan
sistem penjemputan pasien yang berada di rumah, penjemputan dilakukan ke
pasien yang melapor ke pihak rumah sakit melalui via Telepon, penjemputan juga
di lakukan pada saat jam yang

tertentu.

Berdasarkan hasil observasi dilapangan faktor penghambat dari kualitas
pelayanan kesehatan terhadap masyarakat di RSUD Kabupaten Jeneponto yang
saya dapatkan dari responden kedua yang bernama Mashartato vang mengatakan
bahwa Fasilitas pelayanan yang tersedia saat ini masih kurang lengkap ini
membuat citra atau kesan buruk dimata pasien sehingga pasien merasa kurang

puas dengan pelayanan yang diberikan.
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Berdasarkan hasil observasi dilapangan faktor penghambat dari kualitas
pelayanan kesehatan terhadap masyarakat di RSUD Kabupaten Jeneponto yang
saya dapatkan dari responden ketiga yang bernama Khaizar Taba yang
mengatakan bahwa pihak rumah sakit harus melakukan penataan ulang untuk
memperbarui cat warna Rumah Sakit ini agar pengguna layanan atau pengunjung
Rumah Sakit dapat kenyamanan dari tempat ini_ selain pembaruan warna pihak
Rumah Sakit juga perlu memperhatikan setiap toilet kamar dan ruangan.

Berdasarkan hasil observasi dilapangan faktor penghambat dari kualitas
pelayanan kesehatan terhadap masyarakat di RSUD Kabupaten Jeneponto yang
saya dapatkan dari responden keempat Rismawati yang mengatakan bahwa pihak
Rumah Sakit masih kurang turun lapangan untuk bersosialisasi, maka dari itu
petugas keschatan pertu melakukan sosialisasi baik petugas Rumah Sakit maupun
Puskesmas agar masyarakat dapat info banyak tentang layanan yang berlaku di
Rumah Sakit in1.

Dari hasil penelitian penulis dapat menyimpulkan bahwa kualitas
pelayanan vang berjalan di RSUD Kabupaten Jeneponto tersebut sudah berjalan
sudah baik sesuai dengan aturan yang diterapkan oleh pemerintah, disamping itu
aturan yang dijalankan di RSUD Kabupaten Jeneponto mengenai  kualitas
pelayanan itu berjalan tanpa membeda-bedakan pasien yang melakukan perawatan
di Rumah Sakit tersebut. Program pelayan menjadi prioritas utama bagi dokter
dan perawat di RSUD agar pasien mendapatkan pelayanan terbaik dan maksimal.
Pelayanan RSUD Kabupaten Jeneponto juga melayani semua asuransi kesehatan

diantaranya BPJS, ASKES, KIS, dan berbagai asuransi kesehatan lainnya,
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asuransi kesehatan ini umumnya di pakai oleh Pegawai Negeri Sipil (PNS) dan
ada juga untuk umum, asuransi kesehatan umum biasanya di gunakan masyarakat
yang non PNS. Proses pelayanan berjalan sesuai dengan standar operasional di
Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Jeneponto karena seluruh petugas

menerapkan  mofto 58 (Salam, Senyum, Sapa, Sopan,  Santun).




BABYV

PENUTUP

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil dari penelitian dan pembahasan vang disajikan pada

bab sebelumnya mengenai Kualiatas Pelayanan kesehatan Terhadap masyarakat di

Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Jeneponto sudah berjalan baik sesuai

dengan aturan yang berlaku. Karena rumah sakit terscbut sudah berjalan sesuai

dengan standar operasional yang telah di tetapkan. Serta dapat disimpulkan sesuai

dimensi kualitas Pelayanan sebagai berikut:

1.

Dalam _dimensi atau unsur “kualitas Responsiveness (Daya Tanggap),
Pelayanan Kesehatan RSUD Kabupaten Jeneponto telah memberikan respon
vang cepat terhadap setiap pasien yang membutuhkan pelayanan. Hal ini
dibuktikan' setiap petugas Rumah Sakit yang telah berusaha memberikan
pelayanan sesual aturan yang ditentukan.

Dalam dimensi Realibility (Keandalan), RSUD Kabupaten Jeneponto telah
mewujudkan pelayanan yang berkomitmen. bertanggung jawab dan memenuhi
janji. Hal ini dibuktikan dengan pasien yang menginginkan Jayanan kesehatan
dan dapat ditangani oleh petugas dengan secara langsung.

Dalam dimensi kualitas 7angibles (Bukti Langsung), RSUD Kabupaten
Jeneponto sudah berjalan baik. Hal ini dibuktikan dengan petugas yang
berusaha memberikan layanan terhadap pasien sesuai yang dibutuhkannya
Dalam dimensi Kualitas Assurance (Jaminan/Kepastian) RSUD Kabupaten

Jeneponto telah menunjukkan kemampuan cukup maksimal dibuktikan
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3. dengan sarana dan prasaran yang lengkap hingga memastikan semua pasien
yang masuk telah ditangani dengan baik.

6. Dalam dimensi kualitas /impathy (Empati) RSUD Kabupaten Jeneponto telah
menunjukkan kemampuan melakukan hubungan dengan baik dalam setiap
menerima dan menangani pasien yang masuk. Hal ini dibuktikan dengan
kemampuan petugas rumah sakit yang telah melakukan penanganan dengan
baik yang sedang dalam keadaan kritis,

B. Saran

Berdasarkan hasil penclitian yang disimpulkan diatas, ada beberapa saran
penulis untuk’ dapat mieningkatkan Kualitas Pclayanan ‘Kesehatan Terhadap

Masyarakat Di RSUD Kabupaten Jeneponto, yaitu;

1. Agar pthak Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Jeneponto sebagai
penyelenggara kualitas: pelayanan kesehatan untuk memenuhi  kebutuhan
masyarakat/penenima pelayanan mengenai komponen Standar. Sumber daya
manusia (SDM) atau karyawan, sarana dan prasarana atau fasilitas, jangka
waktu penyelesaian pelayanan, jenis pelayanan, ' penanganan pengaduan,
Jaminan pelayanan, dan jumlah pelaksana.

2. Agar pihak Rumah Sakit Umum Lanto Daerah Kabupaten Jeneponto lebih
meningkatkan kualitas jaminan sosial agar pelayanan berjalan sesuai dengan

apa yang telah diamanatkan oleh pemerintah.
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