BAB 1
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
Pelayanan kesehatan merupakan salah satu hak mendasar masyarakat yang penyediaannya wajib diselenggarakan oleh pemerintah sebagaimana telah diamanatkan dalam Undang-Undang Dasar 1945 pasal 28 H ayat (1) “Setiap orang berhak hidup sejahtera lahir dan batin, bertempat tinggal, dan mendapatkan lingkungan hidup yang baik dan sehat serta berhak memperoleh pelayanan kesehatan” dan Pasal 34 ayat (3) “Negara bertanggung jawab atas penyediaan fasilitas pelayanan kesehatan dan fasilitas pelayanan umum yang layak”. Selain itu, di dalam “Declaration of Human Right” Pasal 25 ayat 1 yang dikutip dalam Moenir juga menyatakan bahwa setiap orang berhak atas hidup yang menjamin kesehatan dan keadaan yang baik bagi dirinya dan keluarganya, termasuk mengenai makanan, pakaian, perumahan dan perawatan kesehatannya serta usaha-usaha sosial yang diperlukan dan berhak atas jaminan di waktu mengalami pengangguran, janda, lanjut usia, atau mengalami kekurangan nafkah dan lain-lain, karena kendala diluar kekuasaannya.1
Pelayanan kesehatan adalah segala upaya yang diselenggarakan secara sendiri atau secara bersama-sama dalam suatu organisasi untuk memelihara dan meningkatkan kesehatan, mencegah dan menyembuhkan penyakit serta memulihkan kesehatan perorangan, keluarga, kelompok ataupun masyarakat.2
Rumah sakit merupakan salah satu fasilitas pelayanan kesehatan perorangan yang merupakan bagian dari sumber daya kesehatan yang sangat diperlukan dalam mendukung penyelenggaraan upaya kesehatan. Rumah sakit pun sebagai fasilitas kesehatan diharapkan dapat memberikan pelayanan yang efektif, efisien, dan dituntut untuk memberikan informasi kesehatan yang tepat dalam pelayanan kesehatan dan menghasilkan data yang akurat. Pada hakikatnya rumah sakit berfungsi sebagai tempat penyakit dan pemulihan kesehatan. Fungsi dimaksud memiliki makna tanggung jawab yang seyogyanya merupakan tanggung jawab pemerintah dalam meningkatkan taraf kesehatan masyarakat.3.
Adapun pengertian rumah sakit menurut Undang-Undang No 44 Tahun 2009 Tentang rumah sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat. Selain itu rumah sakit memiliki peran yang sangat strategis dalam upaya mempercepat peningkatan derajat kesehatan masyarakat. Paradigma baru pelayanan kesehatan mengharuskan rumah sakit memberikan pelayanan berkualitas sesuai kebutuhan dan keinginan dengan tetap mengacu pada kode etik profesi. Dalam perkembangan teknologi yang pesat dan persaingan yang semakin ketat, maka rumah sakit dituntut untuk terus melakukan peningkatan kualitas pelayanannya4
  Perkembanganterakhir  menunjukkan bahwa masyarakat pengguna 5 pelayanan kesehatan pemerintah dan swasta semakin menuntut pelayanan yang bermutu.Tak dapat dipungkiri bahwa kini pasien semakin kritis terhadap pelayanan kesehatandan menuntut keamanannya5
Pelayanan kesehatan yang bermutu merupakan salah satu tolak ukur kepuasan yangberefek terhadap keinginan pasien untuk kembali kepada institusi yang memberikan pelayanan kesehatan yang efektif. Untuk memenuhi kebutuhan dan keinginan pasien sehingga dapatmemperoleh kepuasan yang ada pada akhirnya dapat meningkatkan kepercayaan pada rumahsakit  melalui pelayanan prima.Melalui pelayanan prima,Rumah sakit diharapkan akanmenghasilkan keunggulan kompetitif (competitive advantage) dengan pelayanan bermutu, efisien , inovatif dan menghasilkan sesuai dengan undang-undang No.8 tahun 1999 tentangperlindungan pasien.6
Rumah Sakit Umum Daerah Andi Makkasau Parepare adalah satu-satunya Rumah Sakit milik Pemerintah Kota Parepare dan menjadi Rumah Sakit Umum Daerah Kota Parepare dengan Tipe B, sehingga menjadi salah satu rumah sakit rujukan di Sulawesi Selatan. RSUD Andi Makkasau Parepare juga sudah bekerjasama dengan BPJS dalam menyukseskan JKN. Seiring berjalannya waktu RSUD Andi Makkasau Parepare telah memiliki 17 pelayanan spesialistik dan subspesialistik. Adapun sarana yang diberikan yaitu polilinik rawat jalan, rawat inap, IGD, ICU, VK, instalasi laboratorium, instalasi radiologi, IBS, dan instalasi farmasi (Profil RSUD Andi Makkasau Parepare, 2014)7
Kepuasan pasien juga merupakan ukuran yang penting tentang efektivitas pemberi pelayanan kesehatan dalam memenuhi kebutuhan dan harapan pasien,sehingga kepuasan pasien dapat membantu dalam memberikan gambarantentang mutu pelayanan kesehatan serta keinginan pasien untuk kembali memperoleh pelayanan kesehatan di tempat yang sama.8
Kepuasan pasien adalah suatu tingkat perasaan pasien yang timbul sebagai akibat dari kinerja pelayanan kesehatan yang diperoleh setelah pasien membandingkannya dengan apa yang diharapkannya.9
B. Rumusan Masalah
Di dasarkan latar belakang dan penjelasan di atas, maka penelitian ini dirumuskansebagai berikut:
1. Bagaimanakah kepuasan pasien atas kualitas pelayanan kesehatan di RSUD Andi Makkassau Parepare 2016
2. Bagaimankah tingkat harapan pasien atas kualitas pelayanan kesehaan di RSUD Andi Makkassau Parepare 2016
3. Apakah ada perbedaan antara harapan kepuasan pasien atas kualitas pelayanan kesehatan di RSUD Andi Makkassau Parepare 2016
4. Bagaimanakah strategi peningkatan pelayanan yang efektif dan efisien pada RSUD Andi Makkassau Parepare 2016

C. Tujuan Penelitian
a) Tujuan umum
Untuk mengetahui kepuasan pasien terhadap pelayanan kesehatan pada RSUD Andi Makkassau parepare.
b) Tujuan khusus
1. Mengetahui tingkat harapan pasien atas kualitas pelayanan kesehatan di RSUD Andi Makkassau parepare.
2. Mengetahui kepuasan pasien atas kualitas dan mutu pelayanan kesehatan di RSUD Andi Makkassau parepare
3. Mengetahui adanya perbedaan antara harapan dan kepuasan pasien atas kualitas pelayanan kesehatan di RSUD Andi Makkassau parepare
4. Menemukan strategi peningkatan pelayanan yang efektif dan efisien pada RSUD Andi Makkassau parepare.
D. Manfaat Penelitian
1. Bagi Keilmuan
Dapat menambah sumbangan ilmu pengetahuan mengenai kualitas pelayanan kesehatan, kepuasan pasien.
2. Bagi RSUD Kota Andi Makkasau Parepare 
Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat sebagai bahan evaluasi dan referensi terhadap pelaksanaan pelayanan kesehatan Sebagai masukan bagi pengelola RSUD Andi Makkassau parepare  dalam rangka peningkatan efektivitas pelayanan kesehatan dan menjaga mutu pelayana kesehatan kepada masyarakat.
3. Bagi Peneliti
Dapat menambah wawasan maupun pengetahuan baru tentang layanan kesehatan, khususnya dalam manajemen.


BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
A. Pengertian Pelayanan Kesehatan 
1. Definisi 
Kegiatan pelayanan dalam suatu organisasi mempunyai peranan yang sangat strategis ,terutama pada organisasi yang aktivitas pokoknya adalah pemberian jasa.Sebelum membahas pengertian pelayanan kesehatan ada baiknya kita kemukakan sistem pelayanan kesehatan. Sistem pelayanan kesehatan adalah gabungan dari elemen-elemen sub sistem di dalam suatu proses atau struktur yang berfungsi sebagai satu kesatuan atau organisasi.Di dalam suatu sistem terdapat elemen-elemen atau bagian-bagian dimana di dalamnya juga membentuk suatu proses di dalam suatu kesatuan,maka disebut sub sistem (bagian dari sistem) selanjutnya sub sistem tersebut juga terjadi suatu proses berfungsi suatu kesatuan sendiri sebagai bagian dari sub sistem tersebut,Demikian seterusnya dari sistem yang besar ini misalnya: Pelayanan kesehatan sebagai suatu sistem terdiri dari sub sistem pelayanan medic,pelayanan keperawatan,pelayanan rawat inap,rawat jalan dan sebagainya dan masing-masing sub sistem terdiri dari sub sistem lagi.10
Pelayanan kesehatan (health care service) merupakan hak setiap orang yang dijamin dalam Undang Undang Dasar 1945 untuk melakukan upaya peningkatkan derajat kesehatan baik perseorangan, maupun kelompok atau masyarakat secara keseluruhan. Defenisi Pelayanan kesehatan menurut Departemen Kesehatan Republik Indonesia Tahun 2009 (Depkes RI) yang tertuang dalam UndangUndang Kesehatan tentang kesehatan ialah setiap upaya yang diselenggarakan sendiri atau secara bersama-sama dalam suatu organisasi untuk memelihara dan meningkatkan kesehatan, mencegah dan menyembuhkan penyakit serta memulihkan kesehatan, perorangan, keluarga, kelompok ataupun masyarakat. 11(Depkes RI) Berdasarkan Pasal 52 ayat (1) UU Kesehatan, pelayanan kesehatan secara umum terdiri dari dua bentuk pelayanan kesehatan yaitu: 
a) Pelayanan kesehatan perseorangan (medical service) 
Pelayanan kesehatan ini banyak diselenggarakan oleh perorangan secara mandiri (self care), dan keluarga (family care) atau kelompok anggota masyarakat yang bertujuan untuk menyembuhkan penyakit dan memulihkan kesehatan perseorangan dan keluarga. Upaya pelayanan perseorangan tersebut dilaksanakan pada institusi pelayanan kesehatan yang disebut rumah sakit, klinik bersalin, praktik mandiri. 
b) Pelayanan kesehatan masyarakat (public health service)
c) Pelayanan kesehatan masyarakat diselenggarakan oleh kelompok dan masyarakat yang bertujuan untuk memelihara dan meningkatkan kesehatan yang mengacu pada tindakan promotif dan preventif. Upaya pelayanan masyarakat tersebut dilaksanakan pada pusat-pusat kesehatan masyarakat tertentu seperti puskesmas.

Pelayanan kesehatan menurut Pohan merupakan suatu alat organisasi untuk menjabarkan mutu layanan kesehatan kedalam terminologi operasional, sehingga semua orang yang terlibat dalam layanan kesehatan akan terikat dalam suatu sistem, baik pasien, penyedia layanan kesehatan, penunjang layanan kesehatan ataupun manajemen organisasi layanan kesehatan, dan akan bertanggung gugat dalam melaksanakan tugas dan perannya masing-masing9
Upaya pemeliharaan dan peningkatan kesehatan diwujudkan dalam suatu wadah pelayanan kesehatan yang disebut sarana atau pelayanan kesehatan (health service). Menurut Notoadmodjo bahwa pelayanan kesehatan adalah tempat atau sarana yang digunakan untuk menyelenggarakan upaya kesehatan. Dilihat dari sifat upaya penyelenggaraan pelayanan kesehatan, umumnya dibedakan oleh:
a) Sarana pelayanan kesehatan primer (Primary Care) 
Adalah sarana atau pelayanan kesehatan bagi kasus-kasus atau penyakitpenyakit ringan. Sarana kesehatan primer ini adalah yang paling dekat bagi masyarakat, artinya pelayanan kesehatan yang paling pertama menyentuh masalah kesehatan di masyarakat. Misalnya: Puskesmas, Poliklinik, dokter praktik swasta dan sebagainya. 
b) Sarana pelayanan kesehatan tigkat dua (Secondary Care)
 Adalah sarana atau pelayanan kesehatan rujukan bagi kasus-kasus atau penyakit-penyakit dari pelayanan kesehatan primer, karena peralatan atau keahliannya belum ada. Misalnya: Puskesmas dengan rawat inap (Puskesmas RI), Rumah Sakit Kabupaten, Rumah Sakit tipe D dan C dan Rumah bersalin. 
c) Sarana pelayanan kesehatan tingkat tiga (Tertiary Care) 
Adalah sarana pelayanan kesehatan rujukan bagi kasus-kasus yang tidak dapat ditangani oleh sarana-sarana pelayanan kesehatan primer seperti disebutkan diatas. Misalnya: Rumah Sakit Provinsi, Rumah Sakit tipe B atau A
2. Syarat Pokok Pelayanan Kesehatan
Syarat pokok pelayanan kesehatan adalah
a. Tersedia dan berkesinambungan
Syarat pokok pertama pelayanan kesehatan yang baik adalah pelayanan tersebut harus tersedia di masyarakat (available) serta bersifat berkesinambungan (continuous). Artinya semua jenis pelayanan kesehatan yang dibutuhkan oleh masyarakat dan mudah dicapai oleh masyarakat. 
b. Dapat diterima dan wajar 
Syarat pokok kedua pelayanan kesehatan yang baik adalah apa yang dapat diterima (acceptable) oleh masyarakat serta bersifat wajar (appropriate). Artinya pelayanan kesehatan tersebut tidak bertentangan dengan adat istiadat, kebudayaan, keyakinan, kepercayaan masyarakat dan bersifat wajar.


c. Mudah dicapai 
Syarat pokok ketiga pelayanan kesehatan yang baik adalah yang mudah dicapai (accessible) oleh masyarakat. Pengertian ketercapaian yang dimaksud disini terutama dari sudut lokasi. Dengan demikian untuk mewujudkan pelayanan kesehatan  yang baik, maka pengaturan sarana kesehatan menjadi sangat penting.
d. Mudah dijangkau 
Syarat pokok pelayanan kesehatan yang ke empat adalah mudah dijangkau (affordable) oleh masyarakat. Pengertian keterjangkauan di sini terutama dari sudut biaya. Pengertian keterjangkauan di sini terutama dari sudut jarak dan biaya. Untuk mewujudkan keadaan seperti ini harus dapat diupayakan pendekatan sarana pelayanan kesehatan dan biaya kesehatan diharapkan sesuai dengan kemampuan ekonomi masyarakat
e. Bermutu
Syarat pokok pelayanan kesehatan yang kelima adalah yang bermutu (quality). Pengertian mutu yang dimaksud adalah yang menunjuk pada tingkat kesempurnaan pelayanan kesehatan yang diselenggarakan, yang disatu pihak dapat memuaskan para pemakai jasa pelayanan, dan pihak lain tata cara penyelenggaraannya sesuai dengan kode etik serta standar yang telah ditetapkan.2



3. Tinjauan umum tentang Pelayanan kesehatan rumah sakit
a. Pengertian Rumah Sakit
Berdasarkan Undang-Undang No 44 Tahun 2009 Tentang Rumah Sakit, Rumah sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat. Selain itu, menurut Depkes rumah sakit adalah semua sarana kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, gawat darurat, tindakan medik yang dilaksanakan selama 24 jam melalui upaya kesehatan perorangan. Yang dimaksud dengan pelayanan kesehatan paripurna adalah pelayanan kesehatan yang meliputi promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitative.4
b. Tugas dan Fungsi Rumah Sakit
Rumah sakit mempunyai tugas melaksanakan pelayanan kesehatan paripurna dan pendididkan dan pelatihan.Dan berdasarkan kemampuan pelayanan kesehatan dan kapasitas sumber daya organisasi,Rumah sakit dapat melaksanakan penelitian,pengembangan serta penapisan teknologi bidang kesehatan. Maka untuk menjalankan tugas sebagaimana dimaksud maka rumah sakit mempunyai fungsi sebagai berikut :
· Pemeliharaan dan peningkatan kesehatan perorangan melalui pelayanan kesehatan paripurna tingkat skunder dan tersier
· Pelaksanaan pendidikan dan pelatihan tenaga kesehatan dalam rangka meningkatkan kemampuan sumber daya manusia dalam pemberian pelayanan kesehatan.
· Pelaksanaan peenelitian dan pengembangan serta penapisan teknologi bidang kesehatan dalam rangka peningkatan pelayanan kesehatan 
· Pelaksanaan administrasi rumah sakit5
c. Jenis rumah sakit
1) Rumah sakit Umum (RSU)
Yaitu rumah sakit yang memberikan pelayanan kesehatan semua jenis penyakit dari yang bersifat dasar sampai dengan sub spesialistik.
2) Rumah Sakit Khusus (RSK)
Yaitu rumah sakit yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan berdasarkan jenis penyakit tertentu atau disiplin ilmu.5
Disamping rumah sakit umum dan rumah sakit khusus di atas, untuk meningkatkan pelayanan kesehatan jemaah haji Indonesia telah dibangun 4 (empat) buah rumah sakit haji di Ujung Pandang, Medan, Jakarta, dan Surabaya. Berdasarkan fasilitas dan kemampuan pelayanan, rumah sakit umum Pemerintah Departemen Kesehatan dan Pemerintah Daerah diklasifikasikan menjadi:
a. RSU Kelas A
Yaitu rumah sakit umum yang mempunyai fasilitas dan kemampuan pelayanan medik spesialistik dan sub spesialistik.
b. RSU Kelas B
Yaitu rumah sakit umum yang mempunyai fasilitas dan kemampuan pelayanan medik spesialistik luas dan sub spesialistik terbatas.
c. RSU Kelas C
Yaitu rumah sakit umum yang mempunyai fasilitas dan kemampuan pelayanan medik spesialistik sekurang-kurangnya spesialistik 4 dasar lengkap.
d. RSU Kelas D
Yaitu rumah sakit umum yang mempunyai fasilitas dan kemampuan sekurang-kurannya pelayanan medik dasar.5
4. Klasifikasi Rumah Sakit
Berdasarkan sistem pengelolaannya rumah sakit dibagi atas:
1) Rumah Sakit Pemerintah, yaitu rumah sakit yang sistem organisasi dan operasionalnya diselenggarakan oleh pemerintah.
2) Rumah Sakit Swasta, yaitu rumah sakit yang sistem organisasi dan operasionalnya diselenggarakan oleh swasta yang berbadan hukum yang bertujuan membantu pemerintah di bidang penyediaan fasilitas medis.
Berdasarkan jenis pelayanan dan medis dan tujuan pengadaannya, rumah sakit dibagi menjadi :
1) Rumah sakit umum (RSU), yaitu rumah sakit yang memberi pelayanan medis terhadap segala macam penyakit, termasuk pelayanan bersalin 
2) Rumah sakit pendidikan (RSP), yaitu rumah sakit yang dihubungkan dengan pendidikan yang lengkap spesialisasinya dan digunakan secara menyeluruh oleh satu fakultas kedokteran bagi pendidikan dan riset di bidang kedokteran tanpa mengganggu kepentingan penderita 
3) Rumah sakit khusus (RSK), yaitu tempat pelayanan yang menyelenggarakan pelayanan medik spesialisasi tertentu, pelayanan penunjang medik, pelayanan perawatan secara rawat jalan dan rawat inap 
Implikasinya adalah setiap Rumah sakit dituntut untuk senantiasa meningkatkan mutu pelayanan kesehatan pasiennya dalam semua aspek pelayanan, baik yang bersifat fisik maupun non fisik agar efektivitas pelayanan kesehatan dapat terwujud.
Din ISO 8402 (1986) dalam (Azwar, 2010) mutu adalah totalitas dari wujud serta ciri dari suatu barang atau jasa, yang di dalamnya terkandung sekaligus pengertian rasa aman atau pemenuhan kebutuhan para pengguna.
Mutu pelayanan hanya dapat diketahui apabila sebelumnya telah dilakukan penilaian, baik terhadap tingkat kesempurnaan, sifat, totalitas dari wujud serta ciri maupun kepatuhan terhadap standar yang telah ditetapkan.Pada kenyataannya melakukan penilaian ini tidaklah mudah.Hal ini disebabkan mutu pelayanan tersebut bersifat multi-dimensional yang artinya setiap orang dapat saja melakukan penilaian yang berbeda-beda tergantung dari latar belakang dan kepentingan masing-masing orang. Pandangan mutu pelayanan yang bersifat multi-dimensional antara lain:
a. Dari segi pemakai jasa pelayanan Mutu pelayanan berhubungan dengan ketanggapan dan kemampuan petugas rumah sakit dalam memenuhi kebutuhan pasien, komunikasi yang baik dengan pasien termasuk di dalamnya sifat ramah dan kesungguhan
b. Dari pihak pemberi pelayanan kesehatan dan penyedia jasa Kualitas pelayanan terkait pada pemakaian yang sesuai dengan perkembangan ilmu dan teknologi serta biaya perawatan yang wajar 
	Mutu pelayanan kesehatan di rumah sakit merupakan suatu fenomena unik sebab dimensi dan indikatornya dapat berbeda terhadap orang-orang yang terlibat dalam pelayanan kesehatan.Untuk mengatasi perbedaan dipakai suatu pedoman yaitu hakikat dasar dari penyelenggaraan pelayanan kesehatan dengan memenuhi kebutuhan dan tuntutan para pemakai jasa pelayanan kesehatan.9
Pasien tidak dapat menentukan jenis pilihan layanan kesehatan apa yang akan dibutuhkan.Sebagai contoh manga dan sepatu,konsumen dapat menentukan karakteristik buah /barang apa yang akan dibelinya untuk dapat memuaskan kebutuhannya.
Keadaan yang sebaliknya terjadi dalam layanan kesehatan,penentuan kebutuhan pasien dilakukan oleh orang lain yaitu ditentukan oleh profesi layanan kesehatan,bukn oleh pasien/konsumen sendiri.Pasien/konsumen sendiri tidak mengetahui layanan kesehatan apa yang mereka butuhkan.Hal yang sebaliknya mungkin dapat terjadi,pasien ingin mendapat pengobatan atau layanan kesehatan yang justru dapat menimbulkan bahaya terhadap kesehatannya.9
Mutu layanan kesehatan bukan sesuatu yang dapat memenuhi kebutuhan pasien/konsumen dengan biaya berapa saja,harus selalu dihubungkan dengan penggunaan sumber daya yang paling efisien.Jadi layanan kessehatan yang bermutu adalah suatu layanan kesehatan yang dibutuhkan,dalam hal ini yang akan ditentukan oleh profesi layanan kesehatan,dan sekaligus diinginkan baik oleh pasien ataupun masyarakat serta terjangkau oleh daya beli masyarakat.9
Pengertian tentang mutu pemeliharaan kesehatan (quality of health care) sering diartikan sebagai mutu pelayanan kesehatan , mutu asuhan kesehatan, mutu perawatan kesehatan yang menjadi acuan dalam pelaksanaan operasional sehari-hari adalah sebagai berikut ; derajat terpenuhi standar profesi atau standar operating procedure dalam pelayanan pasien dan terwujudnya hasil-hasil out comes yang diharapkan oleh profesi maupun pasien yang menyangkut dengan pelayanan diagnose, terapi, prosedur atau tindakan pemecahan masalah klinis. Jadi defenisi ini berorientasi pada proses dari hasil ;  
1. Penelitian mutu dan efektifitas pelayanan rumah sakit
a. Pemanfaatan sarana pelayanan
b. Mutu pelayanan
c. Tingkat efisiensi pelayanan
Untuk mengetahui tingkat pemanfaatan mutu pelayanan dan efesiensi pelayanan rumah sakit diperlukan berbagai indikator agar informasi yang ada dapat dijadikan sebagai acuan yang bermakna ada parameter yang dipakai sebagai pembanding antara fakta dan standar.Layanan kesehatan yang efisien dapat melayani lebih banyak pasien.Layanan kesehatan yang tidak memenuhi standar layanan kesehatan umumnya berbiaya mahal,krang Nyman bagi pasien,memerlukan waktu lama dan menimbulkan resiko yang lebih besar kepada pasien.
2. Dimensi mutu (kualitas) pelayanan
a. Kompetensi Teknis
Kompetensi tehnik menyangkut keterampilan, kemampuan dan penampilan atau kinerja pemberi pelayanan kesehatan. Kompetensi tehnik berhubungan dengan bagaimana pemberi pelayanan kesehatan mengikuti Standar Pelayanan Kesehatan yang disepakati, antara lain meliputi kepatuhan, ketepatan, kebenaran dan konsistensi. 
Tidak dipenuhinya kompetensi tehnik dapat mengaibatkan berbagai hal, mulai dari penyimpangan kecil terhadap Standar Pelayanan Kesehatan, sampai kepada kesalahan fatal sehingga menurunkan mutu pelayanan kesehatan dan membahayakan jiwa pasien.
b. Keterjangkauan atau akses terhadap pelayanan kesehatan
Keterjangkauan atau akses artinya pelayanan kesehatan itu harus dapat dicapai oleh masyarakat, tidak terhalang oleh keadaan geografis, sosial, ekonomi, organisasi, dan bahasa.
c. Efektifitas Pelayanan Kesehatan
Pelayanan kesehatan itu harus efektif, artinya harus mampu mengobati atau mengurangi keluhan yang ada, mencegah terjadinya penyakit serta berkembangnya dan atau meluasnya penyakit yang ada
d. Efisiensi Pelayanan Kesehatan
Sumber daya kesehatan itu sangat terbatas, oleh sebab itu dimensi efisensi sangat penting dalam pelayanan kesehatan Pelayaan kesehatan yang efisien akan dapat melayani banyak pasien.
e. Kesenambungan Pelayanan Kesehatan
Kesinambunganni pelayanan kesehatan artinya psien harus dapat dilayani sesuai kebutuhannya, termasuk rujukan jika diperlukan tanpa mengulangi prosedur diagnosisi dan terapi yang tidak perlu. Pasien harus selalu mempunyai akses kepada pelayanan kesehatan yang dibutuhkannya. Karena riwayat penyakitnya terdokumentasi dengan lengkap, akurat dan terkini, maka pelayanan kesehatan rujukan yang diperlukan akan dapat terlaksana tepat waktu dan tepat tempat
f. Keamanan
Dimensi keamanan maksudnya pelayanan kesehatan itu harus aman baik bagi pasien, bagi pemberi pelayanan maupun masyarakat sekitarnya. Pelayanan kesehatan yang bermutu harus aman dari dari resiko cedera, infeksi, efek samping atau bahaya lain yang ditimbulkan oleh elayanan kesehatan itu sendiri.
g. Kenyamanan
Kenyamana tidak berhubungan langsung dengan efektivitas pelayanan kesehatan, namun mempengaruhi kepuasan pasien/konsumen, sehingga mendorong pasien untuk datang berobat kembali ke tempat tersebut. Kenyamanan atau kenikmatan dapat menimbulkan kepercayaan pasien kepada pelayanan kesehatan
h. Informasi
Pelayanan kesehatan yang bermutu harus mampu memberikan informasi yang jelas tentang apa, siapa, kapan, dimana, dan bagaimana pelayanan kesehatan itu dilaksanakan. Dimensi informasi ini sangat penting ditingkat Puskesmas dan Rumah Sakit.
i. Ketepatan Waktu
Agar berhasil, pelayanan kesehatan itu harus dilaksanakan dalam waktu dan cara yang tepat, oleh pemberi pelayanan yang tepat, dan menggunakan peralatan dan obat yang tepat serta dengan biaya yang efisien (tepat)
j. Hubungan Antarmanusia
Hubungan antar manusia merupakan interaksi pemberi pelayanan kesehatan dengan pasien atau konsumen, antar sesame pemberi pelayanan kesehatan, hubungan atasan-bawahan, dinas kesehatan, rumah sakit, puskesmas, pemerintahpemda, LSM, masyarakat, dll. Hubungan antarmanusia yang baik akan menimbulkan kepercayaan dan kredibilitas dengan cara saling menghargai menjaga rahasia, saling menghormati, responsif, member perhatian, dll9
Mendengarkan keluhan dan berkomunikasi dengan efektif juga penting dan penyuluhan kesehatan yang baik bersumber dari komunikasi yang baik.Pemberi layanan kesehatan (provider) mengaitkan layanan kesehatan yang bermutu dengan ketersediaan peralatan,prosedur kerja atau protocol,kebebasan profesi setiap melakukan layanan kesehatan sesuai teknologi kesehatan mutakhir,dan bagaimana keluaran (outcome)atau hasil layanan kesehatan itu.
Komitmen dan motivasi pemberi layanan kesehatan bergantung pada kemampuan dalam melaksanakan tugas dengan cara optimal.Sebagai profesi layanan kesehatan,perhatiannya terfokus pada dimesi kompetensi teknis,efektifitas dan keamanan.Peranan terpenting dari setiap layanan kesehatan ialah selalu menjamin mutu layanan kesehatan dan selalu menjamin mutu layanan kesehatan.
Jadi yang berperan disini adalah jaminan mutu layanan kesehatan sangat penting dalam organisasi layanan kesehatan ( rumah sakit):
1) Penerapan pendekatan jaminan mutu layanan kesehatan akan menjamin bahwa organisasi layanan kesehatan akan selalu menghasilkan layanan kesehatan yang bermutu,artinya layanan yang sesuai dengan harapan dan kebutuhan pasien dan kebutuhan pasien serta mampu di bayar pasien.
2) Pendekatan jaminan mutu layanan kesehatan akan menjadikan organisasi layanan kesehatan semakin efisien karena semua orang yang bekerja dalam organisasi itu akan selalu bekerja jadi lebih baik dalam suatu sistem yang terus menerus diperbaiki
3) Penerapan pendekatan jaminan mutu layanan kesehatan akan membuat organisasi layanan kesehatan menjadi terhormat,terkenal dan selalu dicari oleh siapapun yang membutuhkan layanan kesehaytan yang bermutu,serts menjadi tempat kerja idaman bagi profesi layanan kesehatan yang berkompeten dan berprilaku terhormat.
4) Penerapan pendekatan jaminan mutu layanan kesehatan terutama akan memperhatikan keluaran (out comes) layanan kesehatan sehingga setiap pelaksanaan tugas harus dilakukan dengan benar-benar bermanfaat bagi pasien.
5) Penerapan pendekatan jaminan mutu layanan kesehatan akan menumbuhkan kepuasan kerja,komitmen,dan peningkatan moral profesi layanan kesehatan serta akhirnya akan menimbulkan kepuasan pasien.9
Melakukan pekerjaan yang bermutu merupakan suatu yang menimbulkan kepuasan pribadi.Dengan menerapkan jaminan mutu layanan kesehatan,petugas kesehatan diharapkan bekerja semakin cermat dan selalu menggunakan nalar.Bekerja dengan lebih cermat bukan berarti harus bekerja keras.Sebaliknya,bekerja dengan memperhatikan mutu artinya bekerja lebih arif dengan sistem yang lebih baik,tetapi dengan upaya dan pemborosan yang semakin berkurang. 
Pasien adalah konsumen akhir dari layanan kesehatan dan layanan kesehatan yang bermutu yang diberikan kepada pasien merupakan hasil kerja sama semua petugas keehatan yang terkait dalam lingkup kerja layanan kesehatan
Namun,harus diingat bahwa masing-masing petugas kesehatan akan menjadi konsumen dari petugas kesehatan lainnya,contoh ketika perawat sedang membersihkan luka ,perawat itu menggunakan bahan dan peralatan yang berasal dari instalasi sterilisasi sentral serta obat yan berasal dari instalasi sentral serta obat yang berasal dari istalasi farmasi,artinya perawat itu merupakan konsumen instalasi sterilisasi sentral dari instalasi farmasi dengan demikian mutu dari istalasi sterilisasi sentral tersebut akan mempengaruhi mutu layanan kesehatan yang diterima oleh pasien yang lukannya sedang dibersihkan oleh perawat.9
Kita secara otomatis akan mengatakan bahwa pasien merupakan pelanggan layanan kesehatan,tetapi pasien dalam hal ini merupakan salah satu jenis pelanggan.Pelanggan layanan kesehatan merupakan semua orang yang sehari-harinnya mealakukan kontak dengan layanan kesehatan.
Berdasarkan pengertian ini,dikenal dua macam pelanggan yaitu pelanggan internal dan pelnggan eksternal.Pelanggan internal adalah semua orang yang bekerja dalam organisasi layanan kesehatan  (rumah sakit) dan pelanggan internal ini sangat penting karena harus bekerja sama dalam menghasilkan layanan kesehatan yang bermutu.Pelanggan eksternal adalah orang yang berada di luar organisasi layanan kesehatan yang memperoleh layanan kesehatan yang dihasilkan oleh organisasi layanan kesehatan.Pelanggan eksternal ini meliputi pasien,keluargannya,dokter praktik swasta,dokter tamu,pemasok,dan kontraktor,serta pekerja sukarela.9
Secara umum untuk menilai mutu pelayanan kesehatan dirumah sakit, maka indicator yang digunakan untuk mencakup kepuasan pelayanan kesehatan yang dirasakan pasien. Menurut
Jacobalis pada umumnya nilai mutu pelayanan kesehatan mencakup 4 (empat) hal pokok yakni:
1. Kesejahtraan Pasien
Kesejahteraan pasien biasanya dihubungkan dengan perasaan senang dan aman, cara dan sikap serta tindakan tenaga kesehatan dalam memberikan pelayanan. Dengan kata lain,kesejahteraan pasien dihubungkan denga kualitas pelayanan kedokteran atau kualitas pelayanan keperawatan. Selain itu dihubungkan dengan fasilitas yang memadai , terpeliharadengan baik, sehingga segala macam peralatan yang digunakan selalu dapat berfungsidengan baik.
2. Kenyamanan dan kondisi kamar
Kenyamanan pasien merupakan salah satu variable yang digunakan untuk dapat terselenggaranya pelayanan yang bermutu.Suasana tersebut harus dapat dipertahankan,sehingga pasien merasa puas (nyaman) atas pelayanan yang diberikan.Tetapi yang terpenting adalah sikap dan tindakan para pelaksana terutama dokter dan perawat ketika memberikan pelayanan kesehatan. Demikian pula kondisi kamar pasien merupakan aspek yang dapat memberikan kenyamanan dan ketenangan serta kepuasan pasien selama dirawat dirumah sakit.
3. Keadaan ruang perawatan 
Keadaan ruang perawatan akan mempengaruhi tanggapan pasien dari keluarganya tentang mutu pelayanan kesehatan yang diberikan di rumah sakit. Oleh karena itu, pada setiap unit perawatan seyogyanya terdapat sarana atau fasilitas yang menunjang penyelenggaraan pelayanan kesehatan, disertai pemeliharaannya agar selalu dapat berfungsi dengan baik.
4. Catatan dan rekam medic
Pengertian catatan rekam medik di Indonesia mengacu pada peraturan menteri kesehatan nomor 749 tahun 1989, yang menyatakan bahwa rekam medic adalah berkas yang berisi catatan dan dokumen tentang identitas pasien, pemeriksaan, pengobatan, tindakan dan pelayanan lain kepada pasien pada sarana pelayanan kesehatan
Faktor konversi tersebutakan dikaitkan dengan indeks pelayanan yang didapatkan dari jawaba pasien. Indeks mutu pelayanan rumah sakit didapatkan dari rata-rata indeks unit.
Nilai dari faktor kontroversi tersebut adalah sebagai berikut :
1. Kesejahteraan pasien = 25%
2. Kenyamanan dan kondisi kamar pasien = 25 %
3. Keadaan ruang perawatan = 10%
4. Catatan medis Pasien = 40 %.12
B. Tinjauan Umum tentang kepuasan pasien
1. Pengertian Kepuasan Pasien
Kepuasan pasien adalah suatu tingkat perasaan pasienyang timbul sebagai akibat dari kinerja layanan kesehatan yang diperolehnya setelah pasien membandingkanya dengan apa yang diharapkannya.9
Kepuasan adalah tingkat keadaan yang dirasakan seseorang yang merupakan hasil dari membandingkan produk yang dirasakan dalam hubungannya dengan harapan seseorang. Dengan demikian tingkat kepuasan adalah suatu fungsi dari perbedaan antara penampilan yang dirasakan dan harapan. Kepuasan pasien di RS atau organisasi pelayanan kesehatan lainnya atau kepuasan pasien dipengaruhi oleh beberapa faktor, antara lain yang bersangkutan dengan:
a. Pendekatan dan perilaku perawat, perasaan pasien terutama saat pertama kali datang  
b. Mutu informasi yang diterima, seperti apa yang dikerjakan, apa yang dapat diharapkan 
c. Prosedur perjanjian 
d.  Waktu tunggu 
e.  Fasilitas umum yang tersedia 
f.  Fasilitas pelayanan kesehatan untuk pasien seperti : mutu makanan, privasi dan pengaturan kunjungan 
g. Outcome terapi dan perawatan yang diterima 
Kepuasan merupakan dasar penting dalam mengukur kualitas pelayanan kesehatan. Tingkat kepuasan pasien adalah sangat tergantung pada kinerja penyaji jasa pelayanan. Kepuasan pasien merupakan respon pasien terhadap evaluasi yang ia rasakan antara harapan sebelumnya dan kinerja actual produk yang dirasakan setelah pemakaiannya. Jadi tingkat kepuasan pasien merupakan fungsi dari perbedaan antara kinerja yang dirasakan dengan harapan. Apabila kinerja melebihi harapan, pasien akan sangat puas(Tjiptono & Chandra, 2011).
2. Faktor Yang Mempengaruhi Kepuasaan
Kepuasan pasien tidak hanya di pengaruhi oleh pihak pelayanan kesehatan tetapi juga dipengaruhi oleh factor dari luar maupun dari dalam diri pasien.Faktor dari dalam yaitu sumber daya,pendidikan,pengetahuan dan sikap,Faktor dari luar mencakup budaya,sosial ekonomi,keluarga,Penilaian kualitas kepuasan pasien terfokus dari fungsi proses pelayanan;
a. Responsiveness (cepat tanggap) dimensi ini dimasukkan dalam kemampuan tugas kesehatan menolong pelanggan dan kesiapannya melayani sesuai prosedur dan biasa memenuhi harapan pelanggan.
b. Reliability (kepercayaan) adalah kemampuan untuk memberikan pelayanan kesehatan dengan tepat waktu dan akurat sesuai dengan yang ditawarkan.Reliability dinilai paling penting oleh para pelanggan.
c. Assurance(jaminan) kriteria ini berhubungan dengan pengetahuan,kesopanan dan sifat petugas yang dapat dipercaya oleh pelanggan.Dimensi ini meliputi factor keramahan,kompetensi,kredibilitas dan keamanan.
d. Empaty(empati)kriteria ini terkait dengan rasa kepedulian dan perhatian khusus staf kepada setiap pengguna jasa,memahami kebutuhan mereka dan memberikan kemudahan untuk dihubungi setiap saat penggunaan jasa memperoleh bantuannya.
e. Tangible adalah mutu jaa pelayanan kesehatan juga dapat dirasakan secara langsung oleh para penggunannya dengan menyediakan fasilitas fisik dan perlengkapan yang memadai,dalam hal ini perlu dimasukkan perbaikan sarana komunikasi dan perlengkapan pelayanan yang tidak langsung seperti tempat parker dan kenyamanan ruang tunggu.13
Notoatmodjo (2003), berpendapat bahwa faktor-faktor dasar yangmempengaruhi kepuasan yaitu :
a. Pengetahuan: Tingkat pengetahuan seseorang dapat mempengaruhi prilaku individu, yang mana makin tinggi tingkat pengetahuan seseorang tentang kesehatan, maka makin tinggiuntuk berperan serta.
b. Kesadaran: Bila pengetahuan tidak dapat dipahami, maka dengan sendirinya timbul suatu kesadaran untuk berprilaku berpartisipasi.
c. Sikap positif : Sikap merupakan reaksi atau respon seseorang yang masih tertutup terhadap suatu stimulus atau objek. Sedangkan salah satu kompensasi dari sikap yang positif adalah menerima (receiving), diartikan bahwa orang mau dan memperhatikan stimulus yang diberikan
d. Sosial ekonomi: Pelayanan yang diberikan oleh perawat sesuai dengan biaya yang telahdikeluarkan oleh pasien. Semakin tinggi biaya yang dikeluarkan oleh pasien maka semakin baik pelayanan yang diberikan.
e. Sistem nilai : Sistem nilai seseorang pasien sangat mempengaruhi seseorang pasien untuk mempersepsikan pelayanan kesehatan yang diberikan.
f. Pemahaman pasien tentang jenis pelayanan yang akan diterimanya Tingkat pemahaman pasien terhadap tindakan yang diberikan akan mempengaruhi tingkat kepuasan seseorang terhadap tindakan.
g. Empati yang ditujukan oleh pemberi pelayanan kesehatan, sikap ini akan menyentuh emosi.pasien. Faktor ini akan berpengaruh terhadap tingkat kepatuhan pasien (compliance)14
3. Mengukur Kepuasan
Kepuasan atau ketidakpuasan adalah suatu keputusan penilaian. Satu langkah lebih maju dari membandingkan penggunaan pengalaman (nilai riil) terhadap beberapa standar terhadap nilai yang diharapkan atau diantisipasi. Untuk mengukur sejauh mana pelaksanaana itu berjalan dan mencapai hasil yang diharapkan, dapat di ukut dengan hal-hal berikut:
a. Survei kepuasan pasien dengan pemberian kuesioner, seperti survei kepuasan pasien .
b.  Kesan pasien, kesan yang diterima saat konsultasi biaya, konsultasi medik dan pertemuan khusus dengan pasien  
c. Laporan, laporan dari pasien, melalui dokter, perawat, koran, kenalan dan tokoh masyarakat. 
4. Klasifikasi Kepuasan
Untuk mengetahui tingkatan kepuasan pelanggan di klasifikasikan dalam beberapa tingkatan dengan menggunakan skala likert dengan menggunakan gradusi tingkatan penilaian sebagai berikut :  tidak baik (1),kurang baik (2),baik (3),cukup baik (4),baik (5)10
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BAB III
KERANGKA KONSEP
A. Kerangka Konsep
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       Kepuasaan pasien                                                     Kualitas pelayanan :
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Dalam jasa pelayanan kesehatan khususnya RSUD Andi Makkassau Parepare,tingkat pengguna jasa dalam hal ini pasien menjadi hal yang sangat penting sehingga RS harus mampu memberikan pelayanan yang sesuai.Pelayanan kesehatan tersebut agar dapat mencapai hasil yang optimal, maka pelayanan kesehatan diberikan harus berkualitas sehingga memberikan kepuasan terhadap pasien. Sehingga secara umum dapat diartikan sebagai tingkat kesempurnaan pelayanan yang diselenggarakan dan dapat memuaskan semua penduduk sesuai dengan etika dan standar profesi yang telah ditetapkan (Rahmadani, 2011).
RSUD Andi Makkassau Parepare sebagai pelayan masyarakat, harus mengetahui apa yang dianggap sangat penting oleh pasien sehingga mereka puas. Untuk mengukur dan mengevaluasi tingkat kepuasan pelanggan, para pakar menggunakan suatu dimensi yang dianggap representatif dari kualitas pelayanan yaitu Reliability, Responsiveness, Assurance, Emphaty, dan Tangibles.

B. Defenisi operasional
Kualitas pelayanan rumah sakit adalah tingkat pelayanan yang diberikan kepada pasien baik dalam bentuk prosedur,diagnose,terapi,tindakan pemecahan masalah klinis dan ketersediaan dokter,perawat yang handal serta sarana pendukung yang lengkap.Pelayanan RSUD Andi Makkassau Parepare diukur berdasarkan lima dimensi pelayanan yaitu:
1. Keresponsifan (Responsiveness) yaitu kesigapan para karyawan RSUD Andi Makkassau Pareparedalam membantu dengan cepat dan tanggap terhadap masalah pelanggan terkait pelayanan kesehatan, indikatornya yaitu:
a. Kemampuan dokter untuk cepat tanggap menyelesaikan keluhan pasien;
b. Kemampuan perawat untuk cepat tanggap menyelesaikan keluhan pasien;
c.  Petugas rumah sakit memberikan informasi yang jelas, mudah dimengerti;
d. Tindakan cepat pada saat pasien membutuhkan.
Alat ukur :kuisioner
2. Keandalan (Reliability) adalah kemampuan RSUD Andi Makkassau Parepare untuk memberikanpelayanan sesuai dengan janji yang diberikan kepada pasien, indikatornya yaitu
a. Prosedur penerimaan yang cepat dan tepat
b. Pelayanan pemeriksaan, pengobatan dan perawatan yang cepat dan tepat
c. Jadwal pelayanan rumah sakit dijalankan dengan tepat (kunjungan dokter, perawatan,istirahat)
d. Prosedur pelayanan yang tidak berbelit-belit.
Alat ukur: kuisioner
3. Jaminan (Assurance) adalah keyakinan atas jaminan kepastian hukum dari RSUD Andi Makkassau yang berkaitan dengan ketepatan waktu dan jaminan keamanan pasien,indikatornya yaitu:
a. Pengetahuan dan kemampuan para dokter menetapkan diagnosis penyakit ;
b. Keterampilan para perawat dan petugas kesehatan lainnya dalam bekerja;
c. Pelayanan yang sopan dan ramah;
d. Jaminan keamanan pelayanan dan kepercayaan terhadap pelayanan.
Alat ukur: kuisioner	
4. Empati (Emphaty) adalah perhatian individual yang diberikan dokter dan perawat kepada pasien RSUD Andi Makkassau Parepare indikatornya yaitu:
a. Dokter memberikan perhatian secara khusus kepada setiap pasien
b. Perawat dan petugas lainnya memberikan perhatian secara khusus kepada setiap pasien
c.  Perhatian terhadap keluhan pasien dan keluarganya
d. Pelayanan kepada semua pasien dan keluarganya.
Alat ukur: Kuisioner
5. Bukti Fisik (Tangibles) adalah pelayanan yang diwujudkan dalam penampilan para perawat dan karyawan serta kondisi sarana dan prasarana rumah sakit, indikatornya yaitu:
a. Kebersihan, kerapihan dan kenyamanan ruangan
b.  Penataan eksterior dan interior ruangan baik.
c. Alat-alat kesehatan yang sudah lengkap, kesiapan dan kebersihan alat-alat yang dipakai.
d. Kerapihan dan kebersihan penampilan petugas (karyawan)
Alat ukur :kuisioner
Pelayanan Kesehatan Rumah Sakit terbagi atas 2 (dua) yaitu
a. Pelayanan non medic
1. Sumber daya manusia ; yakni perencanaan, pengorganisasian penggerakan pengontrolan, dan membuat rencana ketenagakerjaan dirumah sakit. (di observasi langsung)
2. Administrasi rumah sakit yakni meliputi kegiatan dibidang kepegawaian, keuangan, arsip dan dokumen.(di observasi langsung)
3. Sarana dan prasarana yakni alat yang mendukung pelayanan kesehatan dirumah sakit (di observasi secara langsung dan wawancara)
b. Pelayanan Medic
1. Pasien rawat jalan adalah pasien yang datang ke Rumah sakit kurang dari 24 jam (wawancara dan kuisioner)
2. Pasien rawat inap adalah pasien yang datang berobat ke Rumah sakit lebih dari 24 jam ( wawancara dan kuisioner.
c. Pelayanan penunjang yakni Penyedia Rehabilitasi medic meliputi ; Fisioterapi, farmasi,radiologi, toraks foto, laboratorium, rawat inap. (observasi langsung).
· Harapan pasien adalah penilaian pasien terhadap pentingnya indikator pelayanan rumah sakit berdasarkan dimensi RATER :Reliability, assurance, tangible, empathy, responsiveness.Dengan Skor penilaian:
1 : Sangat tidak penting
2 : Tidak penting
3 : Cukup penting
4 : Penting
5 : Sangat penting
· Kepuasan pasien adalah terpenuhinya kualitas pelayanan rumah sakit sesuai harapan pasien.Untuk pengukuran tingkat kepuasan pasien digunakanDimensiRATER:Reliability,Assurance,tangible,empathy,responsiveness
Dengan Skor Penilaian:
1 : Sangat tidak puas
2 : Tidak puas
3 : Cukup puas
4 : Puas
5 : Sangat puas
C. Variable Penelitian
Variabel adalah karakteristik yang memberikan nilai beda terhadap sesuatu , Variabel yang akan diteliti adalah dimensi kualitas pelayanan RSUD Andi Makkassau Parepare yang terdiri dari lima dimensi yaitu keandalam (reliability), keresponsifan (responsiveness), jaminan (assurance),empati (emphaty) dan bukti fisik (tangibles).
D. Hipotesis
Hipotesis adalah dugaan sementara terhadap perbandingan hubungan yang diteliti. Hipotesis yang ditegakkan dalam penelitian adalah :
a. Hipotesis nol (Ho)
Tidak terdapat harapan dan kenyataan pelayanan kesehatan yang diterimah di RSUD Andi Makkassau Parepare
b. Hipotesis Alternatif (Ha)
Terdapat perbedaan antara harapan dan kenyataan pelayanan kesehaatan yang diterima di RSUD Andi Makkassau Parepare.






BAB IV
METODE PENELITIAN
A. Jenis Dan Rancangan Penelitian
Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif kuantitatif dan kualitatif.Dalam penelitian ini digunakan metode deskriptif-kuantitatif untuk melihat mengenai sejauh mana tingkat kepuasan pelanggan/pasien terhadap kinerja perusahaaan digunakan Importance- Performance Analysis atau Analisis tingkat kepentingan Kinerja/Kepuasan Pelanggan. 
B. Populasi Dan Sampel
1. Populasi
Menurut (Sugiyono, 2014) populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas objek atau subjek yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari, kemudian ditarik kesimpulannya. Dari pendapat tersebut maka dapat disimpulkan bahwa populasi adalah keseluruhan individu yang menjadi subyek penelitian.Populasi yang digunakan pada penelitian ini adalah semua pasie yang sedang menjalani perawatan rawat ianp.Berdasarkan data rekam medis di RSUD Andi Makkassau Parepare sekitar.
2. Sampel
(Sugiyono, 2014) menjelaskan bahwa sampel adalah sebagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh populasi. Metode pengambilan sampel yaitu dengan metode teknik aksidental sampling yaitu tehnik penggambilan sampel secara kebetulan/incidental bertemu dengan peneliti selama pasien di rawat inap,sedang rawat jalan di RSUD Andi Makkassau Parepare yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditetapkan.
	Kriteria inklusi yaitu
a. Pasien rawat jalan dan rawat inap di RSUD Andi Makkassau Parepare bulan desember 2015
b. Pasien berusia minimal 17 tahun
c. Pasien rawat inap dengan kondisi medis dalam keadaan sadar atau hamper pulih
d. Pasien lama yang hamper pulih dan hanya tinggal rawat jalan 
e. Mampu membaca dan memahami pertanyaan kuisioner
f. Bersedia terlibat dalam penelitian 
g. Berpendidikan minimal SMA (minimal 17 tahun)
Kriteria eksklusi yaitu:
a. Pasien berusia dibawah 17 tahun
b. Pasien rawat inap yang memiliki kondisi medis dalam keaaan gawat
c. Pasien rawat jalan yang tidak bersedia dalam penelitian.
Untuk menentukan rumus sampel 
n	=  
keterangan :
		     =  deviat baku alfa (1,282)
		     =  deviat baku beta (0,842)
		P2      =  proporsi pada kelompok yang sudah diketahui nilainya (0,5)
		Q2     =  1 – P2 (0,5)
		P1      =  proporsi pada kelompok yang nilainya merupakan judgement 			   peneliti (0,7)
		Q1     =  1 – P1 (0,3)
		P1-P2=  selisih proposi minimal yang dianggap bermakna (0,2)
		P        =  proporsi total = (P1 = P2 ) / 2 (0,6)
		Q       =  1 – P (0,4)








(7,28)2 = 52,9 = 53
Jadi, jumlah sampel minimum yang dibutuhkan adalah 53 responden



C. Jenis dan sumber Data
1. Ada dua jenis sumber data dalam penelitian yaitu:
a) Data primer
Data Primer adalah data yang diperoleh langsung dari responden baik data dari sampel maupun informan dari penelitian. Data tersebut berkaitan dengan sistem pelayanan peningkatan mutu pelayanan kesehatan secara menyeluruh.
b) Data skunder
Data yang diperoleh dari RSUD Andi Makkasau Parepare yang berupa data-data yang relevan dengan tujuan penelitian,berupa dokumen-dokumen antara lain jumlah masyarakat yang mendapatkan pelayanan kesehatan.
2. Jenis data yang digunakan yakni:
a. Data kualitatif : Adalah data yang berbentuk kata,kalimat dan skema
b. Data kuantitatif: Adalah data yang berbrntuk angka atau data kualitatif yang diangkakakan
D. Tehnik Penggumpulan Data
1. Kuisioner
Yaitu teknik pengumpulan data yang dilakukan dengan memberi seperangkat pertanyaan atau pertanyaan tertulis kepada responden untuk memperoleh informasi tentang efektivitas pelayanan kesehatan di RSUD Andi Makkassau. Untuk memperoleh data yang akurat maka hasil kuesioner di analisis dengan melihat validitas dan reliabilitasnya terlebih dahulu
2. Observasi
Tehnik pengumpulan data ini digunakan untuk memperoleh data yanglebih akurat dalam hal pelayanan kesehatan yaitu mengamati secara lansung di lingkup kerja dalam melayani masyarakat
3. Wawancara
Tehnik pengumpulan data dengan cara tatap muka dan memberikan pertanyaan lisan kepada responden mengenai efektivitas pelayanan kesehatan di RSUD Andi Makkassau Parepare.
E. Manajemen Pengelolaan data
Pengelolaan data-data tersebut dilakukan dengan tahap-tahap sebagai berikut:
1. Editing/Penyuntingan
Editing adalah pengecekan atau pengoreksian data yang telah terkumpul, tujuannya untuk menghilangkan kesalahan-kesalahan yang terdapat pada pencatatan dilapangan dan bersifat koreksi.
2. Koding / Pemberian kode 
Memberikan nilai pada lembar jawaban dan kemudian menjumlahkan nilai jawaban pada masing-masing lembar kuisioner
3. Entery Data
Memasukkan data atau jawaban kuisioner yang sudah dinilai dalam perangkat computer
4. Uji Validitas Dan Reliabilitas Data 
Instrumen penelitian berupa angket untuk mengumpulkan data, terlebih dahulu dilakukan uji coba untuk memperoleh validitas dan ∑reliabilitasnya Untuk mencari validitas angket didasarkan nilai corrected item-total correlation (Santoso, 2002 : 277) dengan rumus sebagai berikut :
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Keterangan :
rxy = Koefisien korelasi setiap item (r hitung).
X = Skor setiap butir (item kuesioner)
Y = Skor total butir (item kuesioner)
N = Jumlah anggota sampel penelitian
Nilai r yang diperoleh dari setiap item (rxy) dibandingkan dengan nilai rtabel pada tarafsignifikansi 0,05. Jika nilai rxy > rtabel dengan N = 46 atau df = (N- 2) atau df = 44 , maka item tersebut dikatakan valid. Sebaliknya, jika nilai nilai rxy <rtabel, maka item tersebut dikatakan tidak valid, dimana nilai rtabel dengan df = 44 adalah 0,246.Selanjutnya untuk mencari reliabilitas angket digunakan rumus Alpha Cronbach (Soegiyono, 2002 : 282) yaitu :
5. Tabulating
Mengolah data yang sudah di entry tentang kepuasan pasien terhadap pelayanan kesehatan menjadi tabel distribusi.
F. Analisis Data
Dalam menganalisis data penelitian ini, digunakan metode deskriptif kualitatif dan kuantitatif. Untuk menjawab rumusan masalah penelitian digunakan Importance Performance atau Analisis Tingkat Kepentingan dan Kualitas Pelayanan  (Supranto, 2004, 239: 242).
Adapun rumus yang digunakan berdasarkan pendapat Supranto adalah:
Tki =x100%
Dimana:
Tki : Tingkat kesesuaian responden
Xi : Skor penilaian kualitas pelayanan
Yi : Skor penilaian kepentingan pelanggan
Dalam penyederhanaan rumus, maka untuk setiap faktor yangmempengaruhi kualitas pelayanan menggunakan rumus sebagai berikut:
      𝑿     =  
Y =
Dimana :
X  = Skor rata-rata tingkat kualitas pelayanan
Y  = Skor rata-rata tingkat kualitas pelayanan
Untuk skor rata-rata tingkat kualitas pelayanan dibutuhkan kriterria sebagai berikut:
Skor 4,20 - 5,00   = kualitas pelayanan sangat memuaskan 
Skor 3,40 - 4,19   = kualitas pelayanan memuaskan 
Skor 2,60 - 3,39   = kualitas pelayanan cukup memuaskan
Skor 1,80 – 2,59   = kualitas pelayanan kurang memuaskan
Skor 1,00 – 1,79   = kualitas pelayanan tidak memuaskan
Skor rata-rata tingkat kepentingan (harapan) pelanggan dibuatkan kriteria diagram penilaian sebagai berikut:
Skor 4,20 - 5,00   = sangat penting
Skor 3,40 – 4,19   = penting
Skor 2,60 – 3,39   = cukup penting
Skor 1,80 – 2,59   = kurang penting
Skor 1,00 – 1,79   = tidak penting
Untuk skor tingkat kesesuaian (Tki) yang merupakan persentase perbandingan kesesuaian antara kepentingan dan harapan persentase skor dengan kriteria yang mengacu pada distribusi normal frekuensi yakni :
	≥100,00            = sangat memuaskan
	83,33 – 99,99   = memuaskan
	66,66 – 83,32   = cukup memuaskan 
	50,00 – 66,65   = kurang memuaskan
	<50                   = tidak memuaskan
Menganalisis dengan Chi-square

Untuk mengetahui apakah terdapat perbedaan antara harapan dan kualitas pelayanan yang dirasakan oleh pelanggan RSUD Andi Makassau Parepare.

X2 = 
Dimana : 	X = Chi Square 
O = Nilai observasi
E =  Nilai harapan
Jika nilai X2 hitung melebihi X2  tabel untuk p-value 0,05 maka hipotesis penelitian diterima.

G. Etika Penelitian
1. Informed concent
Peneliti memberikan penjelasan tentang tujuan serta maksud penelitian sebelum menyerahkan kuesioner penelitian, kemudian peneliti memberikan surat permohonan menjadi responden sebagai permintaan pasien untuk menjadi responden.





BAB V
HASIL PENELITIAN
A. Gambaran umum Objek penelitian
1. Sejarah berdirinya RSUD Andi Makkassau Parepare
Pada Tahun 1924 didirikan Rumah sakit Umum di Kota Parepare yang saat itu masih terletak di Jalan Ganggawa. Ada 2 orang Dokter Berkebangsaan Asing yang bertugas saat itu yaitu dr. Debats dari Belanda dan dr. Maani dari Pakistan. Tahun 1987 Rumah Sakit Umum berpindah lokasi dari Jalan Ganggawa ke Jalan Nurussamawati No. 9 dan juga berubah nama menjadi Rumah Sakit Umum Daerah Andi Makkasau, Yang diambil dari nama Pahlawan dari Kota Parepare. Dibangun dengan bantuan dari Bank Dunia.
Tahun 1988 Rumah Sakit Tipe Kelas C yang secara teknis administrasi maupun secara teknis operasional bertanggung jawab kepada Walikota Parepare melalui Sekretaris Daerah Kota Parepare, serta merupakan rumah sakit rujukan dari beberapa kabupaten/kota disekitarnya, utamanya dari kabupaten/kota di bagian utara Propinsi Sulawesi Selatan dan kabupaten/kota di Propinsi Sulawesi Barat. Pada tanggal 10 Januari 2005, Rumah Sakit Umum Daerah Andi Makkasau Kota Parepare telah berhasil memperoleh sertifikat akreditasi penuh tingkat dasar oleh Tim Komite Akreditasi Rumah Sakit untuk 5 jenis pelayanan, antara lain: pelayanan administrasi, pelayanan medis, pelayanan gawat darurat, pelayanan keperawatan dan pelayanan rekam medis.
Pada tanggal 9 Februari 2007, RSUD Andi Makkasau Kota Parepare berhasil memperoleh sertifikat akreditasi penuh tingkat lanjutan oleh Tim Komite Akreditasi Rumah Sakit untuk 12 jenis pelayanan, antara lain: pelayanan administrasi, pelayanan medis, gawat darurat, keperawatan, rekam medis, bedah sentral, pelayanan perinatal, laboratorium, radiologi, farmasi, pelayanan gizi, serta kesehatan dan keselamatan kerja. Dalam perkembangannya lebih lanjut, RSUD Andi Makkasau Kota Parepare sebagai salah satu rumah sakit rujukan di Propinsi Sulawesi Selatan, maka pada tanggal 7 Mei 2009, RSUD Andi Makkasau Kota Parepare dinaikkan statusnya menjadi Rumah Sakit Tipe B Non Pendidikan berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia.

2. Data kunjungan Pasien RSUD Andi Makkassau Parepare
Tabel 5.1	Data kunjungan Pasien Rawat Jalan RSUD Andi Makkassau Parepare Periode januari- Agustus
	NO
	 BULAN      KUNJUNGAN
	UMUM
	JKN
	P L N
	NON JKN
	Jumlah

	
	
	LK
	PR
	LK
	PR
	LK
	PR
	LK
	PR
	

	1
	JANUARI
	378
	327
	1670
	2066
	0
	0
	3
	7
	4451

	2
	FEBRUARI
	391
	400
	1871
	2484
	2
	2
	52
	78
	5280

	3
	MARET
	350
	337
	1921
	2495
	4
	1
	71
	83
	5262

	4
	APRIL
	460
	340
	1931
	2464
	2
	5
	102
	83
	5387

	5
	M E I
	334
	308
	1961
	2399
	1
	3
	66
	74
	5146

	6
	JUNI
	294
	266
	1850
	2264
	0
	7
	65
	90
	4836

	7
	JULI 
	210
	203
	1590
	1919
	1
	1
	50
	77
	4051

	8
	AGUSTUS
	221
	234
	2090
	2766
	0
	0
	63
	100
	5474

	9
	SEPTEMBER
	198
	227
	1961
	2477
	0
	0
	53
	95
	5011

	10
	OKTOBER
	206
	207
	2014
	2591
	0
	0
	52
	72
	5142

	11
	NOVEMBER
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	12
	DESEMBER
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	JUMLAH
	3042
	2849
	18859
	23925
	10
	19
	577
	759
	50040



Tabel 5.1 menunjukkan bahwa data kunjungan pasien rawat jalan RSUD Andi Makkassau Parepare periode Januari – Agustus yang terdiri dari pasien umum, JKN,PLN dan non JKN dengan jumlah keseluruhan 50040 pasien



Tabel 5.2 Data kunjungan pasien rawat inap RSUD Andi Makkassau Parepare periode Januari-Oktober
	NO
	BULAN KUNJUNGAN
	JKN
	UMUM
	Non JKN
	Tanggungan perusahaan
	INHEALTH
	INSTANSI LAIN
	ASURANSI
	JUMLAH

	
	
	DK
	LK
	DK
	LK
	
	DK
	LK
	
	DK
	LK
	DK
	LK
	

	1
	JANUARI
	702
	390
	51
	153
	24
	2
	0
	0
	0
	0
	2
	1
	1325

	2
	FEBRUARI
	613
	352
	29
	114
	114
	3
	2
	0
	0
	0
	3
	2
	1232

	3
	MARET
	660
	325
	30
	101
	160
	3
	1
	0
	0
	0
	3
	1
	1284

	4
	APRIL
	697
	383
	21
	89
	173
	4
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	1368

	5
	M E I
	596
	488
	45
	83
	175
	4
	2
	0
	0
	0
	3
	2
	1398

	6
	JUNI
	560
	304
	19
	85
	128
	2
	1
	0
	0
	3
	0
	0
	1102

	7
	JULI 
	547
	445
	24
	98
	122
	6
	1
	0
	0
	0
	1
	2
	1246

	8
	AGUSTUS
	645
	424
	19
	105
	146
	0
	2
	0
	0
	0
	3
	1
	1345

	9
	SEPTEMBER
	582
	345
	19
	56
	118
	0
	1
	0
	0
	0
	4
	2
	1127

	10
	OKTOBER
	651
	363
	25
	68
	92
	4
	0
	0
	0
	0
	9
	0
	1212

	J U M L AH
	6253
	3819
	282
	952
	1252
	28
	10
	0
	0
	3
	29
	11
	12639




Tabel 5.2 menunjukkan data kunjungan pasien rawat inap RSUD Andi Makkassau Parepare periode Januari-Oktober 2016 yang terdiri dari pasien JKN ,UMUM, non JKN, tanggungan perusahaaan,inhelth,istansi lain, asuransi dengan jumlah keseluruhan 12639 orang

Tabel 5.3Distribusi penyebaran jumlah pasien rawat jalan dan rawat inap berdasarkan jenis kelamin

	Jenis kelamin
	Rawat inap
	persentasi
	Rawat jalan
	persentase

	Pria
	13
	50
	16
	47,1

	Wanita
	13
	50
	18
	52,9

	Total
	26
	100
	34
	100


Sumber : Data primer 2016
Berdasarkan tabel 5.3 diatas,distribiusi jumlah pasien rawat jalan dan rawat inap pria berjumlah 29 orang masing-masing berjumlah 13 orang atau 50% pasien pria pada rawat inap dan 47,1% rawat jalan.Pasien wanita 31 orang masing-masing 13 orang atau 50% pasien rawat inap dan 52,9% pasien rawat jalan.

Tabel 5.4 Distribusi penyebaran jumlah pasien rawat jalan dan rawat inap berdasarkan umur 
	Umur
	Rawat inap
	Persentase
	Rawat jalan
	persentase
	Jumlah

	<18 tahun
	2
	7,7
	3
	8,8
	5

	18-25 tahun
	2
	7,7
	7
	20,6
	9

	26-35 tahun
	6
	23,1
	9
	26,5
	15

	36-45 tahun
	7
	26,9
	7
	20,6
	14

	46-55 tahun
	7
	26,9
	5
	14,7
	12

	>55 tahun
	2
	7,7
	3
	8,8
	5

	Total
	26
	100
	34
	100
	60


Sumber : Data primer 2016
Jumlah pasien terkecil berada pada kisaran umur < 18 tahun dan >55 tahun yaitu masing 2 orang pasien rawat inap dan 3 orang pasien rawat jalan,sedangkan jumlah pasien terbanyak yang berumur antara 36 -45 tahun yang jumlahnya sama antara rawat jalan dan rawat inap.
Tabel 5.5Distribusi penyebaran jumlah pasien rawat jalan dan rawat inap berdasarkan pendidikan

	Pendidikan
	Rawat inap
	Rawat jalan
	Jumlah
	Persentase

	Smp
	8
	10
	18
	30

	Sma
	8
	10
	18
	30

	Sarjana
	10
	14
	24
	40

	Magister
	0
	0
	0
	0

	Total
	26
	34
	60
	100


Sumber : Data primer 2016
Berdasarkan tabel 5.5 diatas distribusi penyebaran pasien RS Andi Makkassau Parepare berdasarkan pendidikan,terbanyak adalah sarjana,sedangkan yang paling sedikit adalah berpendidikan SMP dan SMA.

Tabel 5.6Distribusi penyebaran jumlah pasien rawat jalan dan rawat ianap berdasarkan jumlah kunjungan dalam setahun
	Jumlah kunjungan dalam setahun trakhir
	Rawat inap
	Rawat jalan
	Persentase
	Jumlah

	Tidak pernah
	0
	0
	0
	0

	Satu kali
	7
	11
	30
	18

	Dua kali
	5
	3
	13,3
	8

	Tiga kali
	7
	10
	28,3
	17

	Empat kali
	4
	8
	20
	12

	Lima kali
	2
	2
	4
	4

	Total
	26
	34
	100
	60


Sumber : Data primer 2016
Berdasarkan tabel 5.6 diatas distribusi penyebaran pasien RS Andi Makkassau Parepare berdasarkan jumlah kunjungan setahun terakhir,terbanyak adalah sebanyak tiga kali,sedangkan yang terkecil itu adalah tidak pernah berkunjung.
Tabel 5.7 Distribusi penyebaran jumlah pasien rawat jalan dan rawat inap berdasarkan jenis penyakit 

	Jenis penyakit
	Rawat inap
	Rawat jalan
	Jumlah 
	Persentase

	Demam
	0
	2
	2
	3,3

	Tb paru
	1
	4
	4
	8,3

	Preklamsi 
	0
	1
	1
	1,7

	Disentri 
	0
	1
	1
	1,7

	Dyspepsia
	1
	1
	2
	3,3

	Gastritis 
	1
	2
	3
	5

	Penyakit telinga
	0
	1
	1
	1,7

	Hipertensi
	4
	3
	7
	11,7

	Struma 
	0
	1
	1
	1,7

	Penyakit jantung coroner
	1
	0
	1
	1,7

	Sakit gigi
	0
	2
	2
	3,3

	Cronik kidney disease
	3
	2
	5
	8,3

	Disminoree
	0
	2
	2
	3,3

	Penyakit tulang
	0
	1
	1
	1,7

	Myopia 
	0
	1
	1
	1,7

	Tumor
	0
	1
	1
	1,7

	Demam berdarah (DBD)
	1
	0
	1
	1,7

	Alergi
	0
	1
	1
	1,7

	ISPA
	3
	1
	4
	6,7

	Diabetes
	1
	3
	4
	6,7

	Melahirkan 
	3
	0
	3
	5

	Tifoid 
	2
	1
	3
	5

	Diare
	2
	3
	5
	8,3

	Ca mamma
	3
	0
	3
	5

	Total
	26
	34
	
	100


Sumber : Data primer 2016
Data penyakit responden yang berhasil dikumpulkan menunjukkan penyakit hipertensi menduduki peringkat teraatas yaitu berjumlah 11,7%  kemudian disusul oleh cronik kidney desease,Tb paru,diare memiliki proporsi yang sama berjumlah 8,3 %.

B. Analisis kualitas pelayanan RSUD Andi Makkassau Parepare
1. Persepsi kenyataan terhadap  kualitas pelayanan 
Dimensi reability (keandalan) adalah kemampuan RSUD Andi Makkassau untuk memberikan pelayanan sesuai dengan janji yang diberikan kepada pasien.Untuk mengetahui tingkat presepsi terhadap kualitas pelayanan RSUD Andi Makkassau Parepare pada dimensi keandalan dapat dilihat pada tabel 5.8:
Tabel 5.8 Persepsi Kenyataan Terhadap Kualitas Pelayanan Dimensi kehandalan (Reliability)RSUD Andi Makkassau Parepare
	No
	Artibut
	Rata-rata skor
	Kategori

	1
	Kepuasaan pasien terhadap prosedur penerimaan yang diharapkan cepat dan tepat
	3,82
	Memuaskan

	2
	Kepuasan pasien terhadap pelayanan pemeriksaan,pengobatan dan perawat yang diharapkan cepat dan tepat
	3,87
	Memuaskan

	3
	Kepuasan pasien terhadap jadwal pelayanan rumah sakit yang diharapkan,dijalankan dengan tepat (kunjungnan dokter,perawatan,istirahat)
	3,83
	Memuaskan

	4
	Kepuasan pasien terhadap prosedur pelayanan yang diharapkan tidak berbelit-belit.
	3,82
	Memuaskan

	
	Rata-rata
	3,83
	Memuaskan


Sumber : Hasil Penelitian,2016
Tabel 5.8 diatas menunjukkan bahwa atribut yang dipresepsikan sangat tinggi untuk dimensi keandalan adalah atribut ke kedua sebesar 3,87 pelayanan pemeriksaan,pengobatan dan perawatan yang diharapkan cepat dan tepat memuaskan.Atribut berikutnya adalah atribut ketiga sebesar 3,82 yang menunjukkan bahwa jadwal pelayanan rumah sakit yang diharapkan dijalankan dengan tepat (kunjungan dokter,perawatan,istirahat) memuaskan,sedangkan atribut yang dipresepsikan paling rendah adalah atribut satu dan atribut 4 karena memiliki nilai yang sama yaitu sebesar 3,82 memuaskan.
Dimensi Responsive (keresponsipan)adalah kesigapan para karyawan RSUD Andi Makkassau Parepare dalam membantu dengan cepat dan tanggap terhadap masalah pasien terkait pelayanan medis dan pengobatan.Untuk mengetahui tingkat persepsi pasien terhadap kualitas pelayanan RSUD Andi Makkassau Parepare pada dimensi keresponsifan dapat dilihat pada tabel 5.9
Tabel 5.9Persepsi Kenyataan Terhadap Kualitas Pelayanan Dimensi keresponsifan  (Responsiveess)RSUD Andi Makkassau Parepare
	No
	Atribut
	Rata-rata skor
	Kategori

	1
	Kepuasan pasien terhadap kemampuan dokter untuk cepat tanggap menyelesaikan keluhan pasien
	3,93
	Memuaskan

	2
	Kepuasan pasien terhadap kemampuan perawat untuk cepat tanggap menyelesaikan keluhan pasien
	3,92
	Memuaskan

	3
	Kepuasaan pasien terhadap petugas RS yang diharapkan memberikan informasi yang jelas,mudah dimengerti.
	3,87
	Memuaskan

	4
	Kepuasan pasien terhadap tindakan yang diharapkan cepat pada saat pasien membutuhkan
	3,88
	Memuaskan

	
	Rata-rata
	3,99
	Memuaskan


Sumber : Hasil Penelitian,2016
Tabel 5.9 diatas menunjukkan bahwa atribut yang dipresepsikan sangat tinggi untuk dimensi keresponsifan adalah atribut satu sebesar 3,93 yang menunjukkan bahwa kemampuan dokter untuk cepat tanggap menyelesaikan keluhan pasien adalah memuaskan.Atribut yang presepsikan paling rendah adalah atribut ketiga petugas Rs yang diharapkan memberikan informasi yang jelas dan mudah dimengerti sebesar 3,87 berada pada kategori memuaskan.
Dimensi assurance (jaminan) adalah keyakinan atas jaminan kepastian hokum dari RSUD Andi Makkassau Parepare.Untuk mengetahui tingkat presepsi pasien terhadap kualitas pelayanan RSUD Andi Makkassau Parepare pada dimensi jaminan dapat dilihat pada tabel 5.10
Tabel 5.10Persepsi Kenyataan Terhadap Kualitas Pelayanan Dimensi Jaminan  (Assurance) RSUD Andi Makkassau Parepare

	No
	Atribut
	Rata-rata skor
	Kategori

	1
	Kepuasaan pasien terhadap pengetahuan dan kempuan para dokter menetapkan diagnosis penyakit
	4,28
	Sangat memuaskan

	2
	Kemampuan pasien terhadap keterampialan para dokter,perawat dan petugas kesehatan lainnya dalam bekerja 
	4,25
	Sangat memuaskan

	3
	Kepuasaan pasien terhadap pelayanan RS yang diharapkan tetap sopan dan ramah
	4,00
	Memuaskan

	4
	Kepuasaan pasien terhadap jaminan keamanan pelayanan dn kepercayaan terhadap pelayanan
	3,95
	Memuaskan

	
	Rata-rata
	4,12
	Memuaskan


Sumber : Hasil Penelitian,2016

Tabel 5.10 diatas menunjukkan bahwa atribut yang dipresepsikan sangat tinggi untuk dimensi jaminan adalah atribut ke satu sebesar 4,28 yang menunjukkan bahwa pengetahuan dan kemampuan para dokter menetapkan diagnosis penyakit sangatbmemuaskan.Atribut berikutnya adalah atribut kedua sebesar 4,25 yang menunjukkan bahwa keterampilan para dokter,perawat dan petugas kesehatan lainnya dalam bekerja sangat memuaskan.
Dimensi emphaty (empati) adalah perhatian individual yang diberikan pihak RS kepada pasien RSUD Andi Makkssau Parepare pada dimensi empati dapat dilihat pada tabel 5.11
Tabel 5.11Persepsi Kenyataan Terhadap Kualitas Pelayanan Dimensi Empati  (Emphaty) RSUD Andi Makkassau Parepare

	No
	Atribut
	Rata-rata skor
	Kategori

	1
	Kepuasaan pasien terhadap dokter yang diharapkan dapat memberikan perhatian secara khusus kepada setiap pasien
	3,75
	Memuaskan

	2
	Kepuasaan pasien terhadap perawat dan petugas yang diharapkan dapat memberikan perhatian secara khusus kepada setiap pasien
	3,78
	Memuaskan

	3
	Kepuasaan pasien terhadap diberikannya perhatian terhadap keluhan pasien terhadap keluargannya
	3,85
	Memuaskan

	4
	Kepuasaan pasien terhadap diberikannya pelayanan kepada semua pasien dan keluargannya
	3,81
	Memuaskan

	
	Rata-rata
	3,79
	Memuaskan


Sumber : Hasil Penelitian,2016
Tabel 5.11 diatas menunjukkan bahwa atribut yang dideskripsikan sangat tinggi untuk dimensi emphaty adalah atribut ketiga sebesar 3,85 yang menunjukkana bahwa diberikannya perhatian terhadap keluhan pasien terhadaap keluargannya memuaskan.Atribut berikunya adalah atribut keempat sebesar 3,81 yang menunjukkan bahwa diberikannya pelayanan kepada semua pasien dan keluargannya memuaskan. Atribut yang dipresepsikan paling rendah adalah atribut  kesatu  mengenai dokter yang diharapkan dapat memberikan perhatian secara khusus kepada setiap pasien sebesar 3,75 memuaskan.
 Dimensi tangible (bukti fisik) adalah pelayanan yang diwujudkan dalam penampilan para dokter,perawat,petugas RS,dan kondisi sarana dan prasarana RSUD Andi Makkassau Parepare.Untuk mengetahui tingkat presepsi pasien terhadap kualitas pelayanan RSUD Andi Makkassau Parepare pada dimensi bukti fisik dapat dilihat pada tabel 5.12
Tabel 5.12Persepsi Kenyataan Terhadap Kualitas Pelayanan Dimensi bukti fisik  (tangible)

	no
	Atribut
	Rata-rata skor
	Kategori

	1
	Kepuasaan pasien terhadap ruang RS yang diharapkan bersih,rapid an nyaman 
	3,92
	Memuaskan

	2
	Kepuasaan pasien terhadap penataaan eksterior dan interior ruangan
	3,84
	Memuaskan

	3
	Kepuasaan pasien terhadap peralatan yang diharapkan lengkap,kesiapan dan kebersihan alat-alat yang dipakai
	4,08
	Memuaskan

	4
	Kepuasaan pasien terhadap kerapihan dan kebersihan penampilan petugas (karyawan)
	4,00
	Memuaskan

	
	Rata-rata
	3,96
	Memuaskan


Sumber : Data primer 2016
Tabel 5.12 diatas menunjukkan bahwa atribut yang dipresepsikan sangat tinggi untuk dimensi bukti fisik adalah atribut ketiga sebesar 4,08 yang menunjukkan bahwa peralatan yang diharapkan lengkap,kesiapan dan kebersihan alat-alat yang di pakai memuaskan.Atribut berikutnya adalah atribut keempat sebesar 4,00 yang menunjukkan bahwa kerapihan dan kebersihan penampilan petugas (karyawan) memuaskan. Atribut yang paling rendah adalah atribut kedua mengenai penataaan eksterior dan interior ruangan sebesar 3,84 memuaskan bagi pasien.
2. Persepsi kepentingan pasien terhadap kualitas pelayanan RSUD Andi Makkassau parepare
Persepsi kepentingan pasien terhadap dimensi kehandalan merupakan pemahaman pasien terhadap pentingnya atribut-atribut pada dimensi tersebut bagi kepentingan pasien dalam hal kehandalan produk dan jasa yang diberikan oleh RSUD Andi Makkassau Parepare. Untuk mengetahui tingkat presepsi kepentingan terhadap kualitas pelayanan RSUD Andi Makkassau Parepare pada dimensi keandalan dapat dilihat pada tabel 5.13


Tabel 5.13Persepsi kepentingan pasien terhadap kualitas pelayanan dimensi keabdalan (reliability) RSUD Andi Makkassau parepare
	No
	Atribut
	Rata-rata skor
	Kategori

	1
	Kepentingan pasien terhadap prosedur
penerimaan pasien yang diharapkan
cepat dan tepat.
	3,90
	Penting

	2
	Kepentingan pasien terhadap pelayanan pemeriksaan, pengobatan dan perawatan yang diharapkan cepat dan tepat.
	3,90
	Penting

	3
	Kepentingan pasien terhadap jadwal
Pelayanan Rumah Sakit yang diharapkan dijalankan dengan tepat (kunjungan dokter, perawatan, istirahat).
	3,93
	Penting

	4
	Kepentingan pasien terhadap prosedur
pelayanan yang diharapkan tidak
berbelit-belit.
	3,88
	Penting

	
	Rata-rata
	3,90
	Penting


Sumber: Hasil Penelitian,2016
Tabel 5.13 diatas menunjukkan bahwa atribut yang dipresepsikan sangat tinggi untuk dimensi reliabillty adalah atribut ketiga sebesar 3,93 Kepentingan pasien terhadap jadwal Pelayanan Rumah Sakit yang diharapkan dijalankan dengan tepat (kunjungan dokter, perawatan, istirahat).adalah penting. Atribut yang dpresepsikan paling rendah mengenai kepentingan pasien terhadap prosedur pelayanan yang diharapkan tidak berbelit-belit sebesar 3,88 yang berada kategori penting
Dimensi responsiveness(keresponsipan) adalah kesigapan pada karyawan RSUD Andi Makkassau Parepare dalam membantu dengan cepat dan tanggap terhadap masalah pasien terkait pelayanan medis dan pengobatan.Untuk mengetahui tingkat persepsi pasien terhadap kualitas pelayanan RSUD Andi Makkassau Parepare pada dimensi keresponsifan dapat dilihat pada tabel 5.14
Tabel 5.14Persepsi kepentingan pasien terhadap kualitas pelayanan dimensi  keresponsifan (responsiveness) RSUD Andi Makkassau parepare

	no
	Atribut
	Rata-rata skor
	Kategori

	1
	Kepentingan pasien terhadap kemampuan dokter untuk cepat tanggap menyelesaikan keluhan pasien.
	4,0
	Penting

	2 
	Kepentingan pasien terhadap kemampuan perawat untuk cepat tanggap menyelesaikan keluhan pasien
	4,0
	Penting

	3
	Kepentingan pasien terhadap petugasmemberikan informasi yang jelas, mudah dimengerti
	4,0
	Penting

	4
	Kepentingan pasien terhadap tindakan cepat pada saat pasien membutuhkan.
	4,0
	Penting

	
	Rata-rata
	4,0
	Penting


Sumber: Hasil Penelitian,2016
Tabel 5.14 diatas menunjukkan bahwa keempat atribut semua hasilnya sama sebesar 4,0 dan berada pada kategori penting.
Dimensi assurance (jaminan) adalah keyakinanan atas jaminan kepastian hukum dari RSUD Andi Makkassau Parepare.Untuk mengetahui tingkat presepsi pasien terhadap kualitas pelayanan RSUD Andi Makkassau Parepare pada dimensi jaminan dapat dilihat pada tabel 5.15


Tabel 5.15Persepsi kepentingan pasien terhadap kualitas pelayanan dimensi jaminan (Assurance) RSUD Andi Makkassau parepare

	No
	Atribut
	Rata-rata skor
	Kategori

	1
	Kepentingan pasien terhadap pengetahuan dan kemampuan para dokter menetapkan diagnosis penyakit.
	4,63
	Sangat penting

	2
	Kepentingan pasien terhadap keterampilan para dokter, perawat dan petugas kesehatan lainnya dalam bekerja.
	4,55
	Sangat penting

	3
	Kepentingan pasien terhadap pelayanan RS yang diharapkan tetap sopan dan ramah.
	4,13
	Penting

	4
	Kepentingan pasien terhadap jaminan keamanan pelayanan dan kepercayaan terhadap pelayanan
	4,0
	Penting

	
	Rata-rata
	4,32
	Sangat penting


Sumber : Hasil Penelitian,2016
Tabel 5.15 diatas menunjukkan bahwa atribut yang di presepsikan sangat tinggi untuk dimensi jaminan adalah atribut satu sebesar 4,63 yang menunjukkan bahwa Kepentingan pasien terhadap pengetahuan dan kemampuan para dokter menetapkan diagnosis penyakit sangat penting.Atribut berikutnya adalah atribut kedua sebesar 4,55 yang menunjukkan bahwa Kepentingan pasien terhadap keterampilan para dokter, perawat dan petugas kesehatan lainnya dalam bekerja sangat penting.Atribut yang dipresepsikan paling rendah mengenai Kepentingan pasien terhadap jaminan keamanan pelayanan dan kepercayaan terhadap pelayanan sebesar 4,00 berada pada kategori penting
Dimensi empati merupakan pemahaman pasien terhadap pentingnya atribut-atribut pada dimensi tersebut bagi kepentingan pasien dalam hal perhatian individu.Untuk mengetahui tingkat presepsi kepentingan terhadap kualitas pelayaanan RSUD Andi Makkassau Parepare pada dimensi empati dapat dilihat pada tabel 5.16
Tabel 5.16Persepsi kepentingan pasien terhadap kualitas pelayanan dimensi Empati (Empathy) RSUD Andi Makkassau parepare

	no
	Atribut
	Rata-rata skor
	Kategori

	1
	Kepuasan pasien terhadap Dokter yang diharapkan dapat memberikan perhatian secara khusus kepada setiap pasien
	3,70
	Penting

	2
	Kepuasan pasien terhadap perawat dan Petugas yang diharapkandapatmemberikan perhatian secara khususkepada setiap pasien
	3,70
	Penting

	3
	Kepuasan pasien terhadap diberikannya
perhatian terhadap keluhan pasien dan
keluarganya.
	3,85
	Penting

	4
	Kepuasan pasien terhadap diberikannya
pelayanan kepada semua pasien dan
keluarganya.
	3,75
	Penting

	
	Rata-rata
	3,75
	Penting


Sumber: Hasil Penelitian,2016
Dari tabel 5.16 diatas menunjukkan bahwa atribut yan dipresepsikan sangat  tinggi untuk dimensi empati adalah atribut ketiga sebesar 3,85 yang menunjukkan bahwa kepuasan pasien terhadap diberikannya perhatian terhadap keluhan pasien dan keluarganya tergolong penting bagi pasien.Atribut yang dipresepsikan paling rendah mengenai Kepuasan pasien terhadap Dokter yang diharapkan dapat memberikan perhatian secara khusus kepada setiap pasien sebesar 3,70 berada pada kategori penting.
Presepsi kepentingan pasien terhadap dimensi bukti fisik merupakan pemahaman pasien terhadap pentingnya atribut- atribut pada dimensi tersebut bagi kepentingan pasien dalam hal bukti fisik dari sarana dan prasarana pelayanan.Untuk mengetahui presepsi kepentingan terhadap kualitas pelayanan pada bukti fisik dapat dilihat pada tabel 5.17
Tabel 5.17Persepsi kepentingan pasien terhadap kualitas pelayanan dimensi bukti fisik(tangible) RSUD Andi Makkassau parepare

	no
	Atribut
	Rata-rata skor
	kategori

	1
	Kepentingan pasien terhadap ruangan
RS yang diharapkan bersih, rapih dan
Nyaman
	3,96
	Penting

	2
	Kepentingan pasien terhadap penataan
eksterior dan interior ruangan
	3,86
	Penting

	3
	Kepentingan pasien terhadap peralatan yang diharapkan lengkap, kesiapan dan kebersihan alat-alat yang dipakai
	4,28
	Sangat penting

	4
	Kepentingan pasien terhadap kerapihan dan kebersihan penampilan petugas (karyawan).
	4,16
	Penting

	
	Rata-rata
	4,06
	Penting


Sumber: Hasil penelitian 2016
Tabel 5.17 diatas menunjukkan bahwa atribut yang dipresepsikan sangat tinggi untuk dimensi bukti fisik adalah atribut ketiga sebesar 4,28 yang menunjukkan bahwa Kepentingan pasien terhadap peralatan yang diharapkan lengkap, kesiapan dan kebersihan alat-alat yang dipakai sangat penting.Atribut berikutnya adalah atribut pertama sebesar 3,96 yang menunjukkan Kepentingan pasien terhadap ruanganRS yang diharapkan bersih, rapih dan nyaman berada pada kategori penting.Atribut yang dipresepsikan paling rendah adalah atibut kedua sebesar 3,86 yang dianggap penting bagi pasien.
3. Tingat Kesesuaian Kualitas Pelayanan RS.Andi Makkassau Parepare
Pengukuran kualitas pelayanan RSUD Andi Makkassau Parepare dilakukan dengan perbandingan antara presepsi kenyataan kualitas pelayanan dengan presepsi kepentingan pasien berdasarkan tingkat kesesuaiannya,yang dapat dilihat pada tabel berikut :
Tabel 5.18Perhitungan Tingkat Kesesuaian Kualitas Pelayanan Pada Dimensi Keandalan
	no
	Atribut
	Persepsi pasien atas kualitas pelayanan (X)
	Tingkat kepentingan pasien (Y)
	Tingkat kesesuaian (TKI) %

	1
	Prosedur penerimaan pasien yang
diharapkan cepat dan tepat.
	3,82
	3,90
	97,94

	2
	Pelayanan pemeriksaan, pengobatan dan perawatan yang diharapkan cepat dan tepat.
	3,87
	3,90
	99,23

	3
	Jadwal pelayanan Rumah Sakit
yang diharapkan dijalankan
dengan tepat (kunjungan dokter,
perawatan, istirahat).
	3,83
	3,93
	97,45

	4
	Prosedur pelayanan yang
diharapkan tidak berbelit-belit.
	3,82
	3,88
	98,45

	
	Rata-rata
	3,83
	3,90
	98,20


Sumber : Hasil Penelitian,2016
Tabel 5.18 diatas menunjukkan bahwa untuk dimensi keandalan,atribut yang paling tidak sesuai dengan kepentingan atau harapan pasien berturut-turut adalah Jadwal pelayanan Rumah Sakit
yang diharapkan dijalankan dengan tepat (kunjungan dokter, perawatan, istirahat),prosedur penerimaan pasien yang cepat tepat,prosedur pelayanan bagi pasien dan pelayanan pemeriksaan pengobatan dan perawatan yang diharapkan cepat dan tepat.
Tabel 5.19 Perhitungan Tingkat Kesesuaian Kualitas Pelayanan Pada Dimensi Keresponsifaan

	no
	Atrribut
	Persepsi pasien atas kualitas pelayanan (X)
	Tingkat kepentingan pasien (Y)
	Tingkat kesesuaian (TKI) %

	1
	Kemampuan dokter untuk cepat tanggap menyelesaikan keluhan pasien
	3,93
	4,0
	98,25

	2
	Kemampuan perawat untuk cepat tanggap menyelesaikan keluhan pasien.
	3,92
	4,0
	98

	3
	Petugas RS memberikan informasi yang jelas, mudah dimengerti.
	3,87
	4,0
	96,75

	4
	Tindakan yang cepat pada saat pasien membutuhkan.
	3,88
	4,0
	97

	
	Rata-rata
	3,99
	4,0
	97,5


Sumber : Hasil Penelitian,2016
Tabel 5.19 diatas menunjukkan bahwa untuk dimensi keresponsifan atribut yang paling tidak sesuai dengan kepentingan atau harapan pasien berturut-turut adalah atribut Petugas RS memberikan informasi yang jelas, mudah dimengerti, tindakan yang cepat pada saat pasien membutuhkan,kemampuan perawat untuk cepat tanggap menyelesaikan keluhan pasien, Kemampuan dokter untuk cepat tanggap menyelesaikan keluhan pasien.
Tabel 5.20Perhitungan Tingkat Kesesuaian Kualitas Pelayanan Pada Dimensi Jaminan

	no
	Atribut
	Persepsi pasien atas kualitas pelayanan (X)
	Tingkat kepentingan pasien (Y)
	Tingkat kesesuaian (TKI) %

	1
	Pengetahuan dan kemampuan para dokter menetapkan diagnosis penyakit.
	4,28
	4,63
	92,44

	2
	Keterampilan para dokter,
perawat dan petugas kesehatan lainnya dalam bekerja.
	4,25
	4,55
	93,40

	3
	Pelayanan RS yang diharapkan tetap sopan dan ramah.
	4,00
	4,13
	97

	4
	Jaminan keamanan pelayanan dan kepercayaan terhadap pelayanan.
	3,95
	4,0
	99

	
	Rata-rata
	4,12
	4,32
	95,46


Sumber : Hasil Penelitian 2016
Tabel 5.20 diatas menunjukkan bahwa untuk dimensi jaminan,atribut yang paling tidak sesuai dengan kepentingan pasien adalah pengetahuan dan kemampuan para dokter menetapkan diagnosis penyakit.Selanjutnya berturut-turut yang tidak sesuai adalah keterampilan para dokter,
perawat dan petugas kesehatan lainnya dalam bekerja, pelayanan RS yang diharapkan tetap sopan dan ramah, jaminan keamanan pelayanan dan kepercayaan terhadap pelayanan.

Tabel 5.21Perhitungan Tingkat Kesesuaian Kualitas Pelayanan Pada Dimensi Empati

	no
	Atribut
	Persepsi pasien atas kualitas pelayanan (X)
	Tingkat kepentingan pasien (Y)
	Tingkat kesesuaian (TKI) %

	1
	Dokter dapat memberikan
perhatian secara khusus kepada setiap pasien.
	3,75
	3,70
	101,3

	2
	Perawat dan Petugas yang diharapkan dapat memberikan perhatian secara khusus kepada setiap pasien.
	3,78
	3,70
	102,1

	3
	Perhatian terhadap keluhan pasien dan keluarganya.
	3,85
	3,85
	100

	4
	Pelayanan kepada semua pasien dan keluarganya.
	3,81
	3,75
	101,6

	
	Rata-rata
	3,79
	3,75
	101,25


Sumber : Hasil penelitian 2016
Tabel 5.21 diatas menunjukkan bahwa untuk dimensi empati atribut yang paling cukup sesuai dengan kepentingan dan harapan pasien adalah atribut kedua mengenai perawat dan petugas yang diharapkan dapat memberikan perhatian secara khusus kepada setiap pasien.Sedangkan atribut yang tidak sesuai adalah atribut ketiga mengenai perhatian terhadap keluhan pasien dan keluarganya.



Tabel 5.22Perhitungan Tingkat Kesesuaian Kualitas Pelayanan Pada Dimensi Bukti Fisik
	no
	Atribut
	Persepsi pasien atas kualitas pelayanan (X)
	Tingkat kepentingan pasien (Y)
	Tingkat kesesuaian (TKI) %

	1
	Ruangan RS yang bersih, rapih dan nyaman
	3,92
	3,96
	99

	2
	Penataan eksterior dan interior ruangan
	3,84
	3,86
	99,4

	3
	Peralatan yang lengkap, kesiapan dan kebersihan alat-alat yang dipakai.
	4,08
	4,28
	95,3

	4
	Kerapihan dan kebersihan penampilan petugas (karyawan).
	4,00
	4,16
	96,1

	
	Rata-rata
	3,96
	4,06
	97,45


Sumber : Hasil penelitian 2016
Tabel 5.22 diatas menunjukkan bahwa untuk dimensi bukti fisik atribut yang paling tidak sesuai dengan kepentingan atau harapan pasien adlah atribut ketiga mengenai peralatan yang lengkap, kesiapan dan kebersihan alat-alat yang dipakai.Sedangkan atribut yang oaling cukup sesuai adalah atribut atribut kedua mengenai penataan eksterior dan interior ruangan.
Berdasarkan beberapa hasil diatas,maka nilai rata-rata untuk variable X dan Y untuk setiap dimensi pelayanan dapat dilihat pada tabel berikut ini:


Tabel 5.23Rata-rata Variabel X dan Y setiap dimensi Pelayanan RSUD Andi Makkassau Parepare

	no
	Dimensi kualitas pelayanan
	Xi
	Yi
	Tki
	Keterangan

	1
	Reliability/Keandalan
	3,83
	3,90
	98,20
	Memuaskan

	2
	Responsiveness/Keresponsifan
	3,99
	4,0
	97,5
	Memuaskan

	3
	Assurance/Jaminan
	4,12
	4,32
	95,46
	Memuaskan

	4
	Emphaty/Empati
	3,79
	3,75
	101,25
	Sangat memuaskan

	5
	Tangible/Fisik
	3,96
	4,06
	97,45
	Memuaskan

	
	Jumlah
	3,93
	4,00
	97,97
	Memuaskan



Tabel 5.23 diatas menunjukkan bahwa dimensi paling rendah tingkat pencapaiannya adalah dimensi jaminan (assurance) dengan persentase nilai 95,46,kemudian dimensi bukti fisik (tangible)dengan persentase 97,45,disusuul kemudian dimensi keresponsifan(Responsiveness) dengan persentase 97,5 dan yang tertinggi adalah dimensi empati (Emphaty) dengan persentase 101,25.Rata-rata pencapaian seluruh pelayanan RSUD Andi Makkassau Parepare,diperoleh masing-masing Xi =3,93dan Yi  =4,00 dengan tingkat kesesuaian total 9797 yang masih berada pada rentang memuaskan.Hal ini memberikan implikasi bahwa seluruh dimensi perlu mendapatkan perhatian yang khusus terhadap keseluruhan dimensi ini, maka kualitas pelayanan yang diharapkan oleh pasien dapat terwujud.
C. Analisis chi kuadrat
Untuk mengetahui apakah terdapat perbedaan antara apa yang diharapkan dan apa yang dirasakan oleh pasien RSUD Andi Makkassau Parepare,digunakan alat statistic uji Chi Square.
Adapun hipotesis yang digunakan yakni :
H0      : Tidak terdapat perbedaan antara apa yang diharapkan dan apa yang dirasakan     oleh pasien
HA      : Terdapat perbedaan antara apa yang diharapkan dan apa yang dirasakan oleh pasien.
	Nilai Xh2 dapat diperoleh dari tabel kritik chi-kuadrat dengan terlebuh dahulu menetapkan taraf signifikasi yang digunakan.Taraf signifikan yang digunakan pada pada penelitian ini taraf 95%.Taraf ini digunakan untuk menentukan angka batas penolakan atau penerimaan hipotesis nol (h0).Setelah nilai Xh2 diperoleh, maka kita sudah dapat mengetahui apakah hipotesis nol ditolak atau di terima,dengan ketentuan sebahgai berikut:
Xh2  > X02 : X02 adalah signifikan,sehingga hipotesis nol ditolak.
Xh2 < X02 : X02 adalah tidak signifikan,sehingga hipotesis nol di terima.
Jadi, jika hipotesis nol (h0) ditolak,maka hipotesis alternative (ha) diterima atau sebaliknya.



Tabel 5.24Daftar kontigensi B x k untuk 20 Atribut Pelayanan pada RSUD Andi Makkassau Parepare 
	Atribut
	Harapan
Yi
	Pelayanan
Xi

	1
	3,90
	3,82

	2
	3,90
	3,87

	3
	3,93
	3,83

	4
	3,88
	3,82

	5
	4,0
	3,93

	6
	4,0
	3,92

	7
	4,0
	3,87

	8
	4,0
	3,88

	9
	4,63
	4,28

	10
	4,55
	4,25

	11
	4,13
	4,00

	12
	4,0
	3,95

	13
	3,70
	3,75

	14
	3,70
	3,78

	15
	3,85
	3,85

	16
	3,75
	3,81

	17	
	3,96
	3,92

	18
	3,86
	3,84

	19
	4,28
	4,08

	20
	4,16
	4,00



Berdasarkan hasil pengelolaan data seperti pada lampiran,diperoleh nilai X2 hitung sebesar 0,087 < X 2 pada tabel sebesar 30,144 pada df  (n-1) = 19 (n-1)= 19,sehingga dapat dikatakan bahwa hipotesis nol di terima ,sehingga Ha ditolak yang berarti tidak terdapat perbedaan antara apa yang diharapkan dan apa yang dirasakan oleh pasie RSUD Andi Makkassau Parepare.



D. Analisis Grafik Cartesius Perbandingan Harapan dan Kenyataan Pelayanan
Berdasarkan data dan hasil analisis mengenai factor-faktor yang mempengaruhi kualitas pelayanan diatas,dapat pula dianalisis mengenai factor-faktor penting yang perlu diperhatikan/diproritaskan untuk peningkatan kualitas pelayanan RSUD Andi Makkassau Parepare.
Oleh karena itu, diperlukan beberapa langkah atau upaya untuk meningkatkan kualitas  pelayanan melalui analisis prioritas. Analisis prioritas dilakukan dengan membentuk keseluruhan atribut dimensi kualitas pelayanan pada suatu diagram kartesius. Titik potong sumbu X dan Y diatas akan membentuk 4 kuadran dalam diagram cartesius, yaitu kuadran A, B, C dan D.
Untuk posisi penmpatan data pada tabel 5.23 dengan mengunakan diagram kartesius dibagi dalam empat bagian yaitu:
1. Kuadran A, menunjukkan bahwa faktor-faktor jasa yang sangat penting bagi pasien, akan tetapi pelayanan pihak RSUD Andi Makkassau Parepare belum melaksanakan sesuai dengan harapan pasien, sehingga menimbulkan kekecewaan dan rasa tidak puas.
2. Kuadran B, menunjukkan bahwa faktor-faktor jasa pokok yang dianggap penting oleh pasien telah dilaksanakan dengan baik dan dapat memuaskan, maka kewajiban dari karyawan Andi Makkassau Parepare adalah mempertahankan kualitas pelayanannya.
3. Kuadran C, menunjukkan bahwa faktor-faktor pelayanan RSUD Andi Makkassau Parepare yang dianggap kurang penting oleh pasien sebaiknya menangani secara sedang saja.
4. Kuadran D, menunjukkan bahwa faktor-faktor pelayanan RSUD Andi Makkassau Parepare yang dianggap kurang penting, tetapi telah dilaksanakan dengan sangat baik dan sangat memuaskan. Hal ini dianggap berlebihan sehingga tidak efisien
Posisi dari masing-masing faktor pelayanan (20 atribut) akan menentukan sifat factor pelayanan tersebut seperti terlihat pada gambar di bawah ini.




Gambar 5.25 Diagram Cartesius Perbandingan Harapan dan Kualitas PelayananRSUD Andi Makkassau 

Keterangan :
1. Kualitas pelayanan dan harapan tentang prosedur penerimaan pasien yang cepat dan tepat (skor rata-rata masing-masing 3,82  dan 3,90 ).
2. Kualitas pelayanan dan harapan tentang pelayanan pemeriksaan, pengobatan dan perawatan yang cepat dan tepat (skor rata-rata masing-masing 3,87dan 3,90).
3. Kualitas pelayanan dan harapan tentang jadwal pelayanan Rumah Sakit dijalankan dengan tepat (skor rata-rata masing-masing 3,83 dan 3,93).
4. Kualitas pelayanan dan harapan tentang prosedur pelayanan yang tidak berbelit-belit (skor rata-rata masing-masing 3,82 dan 3,88).
5. Kualitas pelayanan dan harapan tentang kemampuan dokter untuk cepat tanggap menyelesaikan keluhan pasien (skor rata-rata masing-masing 3,93 dan 4,0).
6. Kualitas pelayanan dan harapan tentang kemampuan perawat untuk cepat tanggap menyelesaikan keluhan pasien (skor rata-rata masing-masing 3,92 dan 4,0)
7. Kualitas pelayanan dan harapan tentang petugas memberikan informasi yang jelas,mudah dimengerti (skor rata-rata masing-masing 3,87 dan 4,0)
8.  Kualitas pelayanan dan harapan tentang tindakan cepat pada saat pasien membutuhkan (skor rata-rata masing-masing 3,88 dan 4,0).
9. Kualitas pelayanan dan harapan tentang pengetahuan dan kemampuan para dokter menetapkan diagnosis penyakit. (skor rata-rata masing-masing 4,28 dan 4,63).
10. Kualitas pelayanan dan harapan tentang keterampilan para perawat dan petugas kesehatan lainnya dalam bekerja (skor rata-rata masing-masing 4,25 dan 4,55).
11. Kualitas pelayanan dan harapan tentang pelayanan yang sopan dan ramah. (skor ratarata masing-masing 4,0 dan 4,13).
12. Kualitas pelayanan dan harapan tentang jaminan keamanan pelayanan dan kepercayaan terhadap pelayanan (skor rata-rata masing-masing 3,95 dan 4,0).
13. Kualitas pelayanan dan harapan tentang dokter memberikan perhatian secara khusus kepada setiap pasien (skor rata-rata masing-masing 3,75 dan 3,70).
14. Kualitas pelayanan dan harapan tentang perawat dan petugas lainnya memberikan perhatian secara khusus kepada setiap pasien (skor rata-rata masing-masing 3,78 dan 3,70).
15. Kualitas pelayanan dan harapan tentang perhatian terhadap keluhan pasien dan keluarganya. (skor rata-rata masing-masing 3,85 dan 3,85)
16. Kualitas pelayanan dan harapan tentang pelayanan kepada semua pasien dan keluarganya (skor rata-rata masing-masing 3,81 dan 3,75).
17. Kualitas pelayanan dan harapan tentang kebersihan, kerapihan dan kenyamanan ruangan(skor rata-rata masing-masing 3,92 dan 3,96).
18. Kualitas pelayanan dan harapan tentang penataan eksterior dan interior ruangan (skor rata-rata masing-masing 3,84 dan 3,86). 
19. Kualitas pelayanan dan harapan tentang alat-alat kesehatan yang sudah lengkap,kesiapan dan kebersihan alat-alat yang dipakai. (skor rata-rata masing-masing 4,08dan 4,28).
20. Kualitas pelayanan dan harapan tentang kerapihan dan kebersihan penampilan petugas rumah sakit (skor rata-rata masing-masing 4,0 dan 4,16).
Hasil pengukuran faktor-faktor yang mempengaruhi kualitas pelayanan berdasarkan tingkat kepentingan dan kualitas pelayanan yang diberikan, untuk dapat menitikberatkan pada usaha-usaha perbaikan untuk hal-hal yang benar-benar dianggap penting saja para pasien, agar dapat memuaskan.
Melalui Diagram kartesius dapat terlihat faktor-faktor yang mempengaruhi  kualitas pelayanan yang terbagi menjadi empat bagian. Adapun interpretasi dari diagram kartesius ini dapat dijelaskan sebagai berikut :
1. Kuadran A 
[bookmark: _GoBack]Menunjukkan faktor-faktor yang mempengaruhi kualitas pelayanan RSUD Andi Makkassau Parepare dalam kuadran ini dan penanganannya perlu diproritaskan oleh karena factor-faktor ini dan penaganannya perlu diprioritaskan oleh karena fakto-faktor inilah sangat penting oleh pasien,sedangkan pelaksanaanya belum memuaskan.
Berdasarkan diagram diatas tidak ada atribut yang termasuk dalam kuadran A tersebut itu artinya tingkat pelaksanaannya sudah memuaskan
2. Kuadran B
Menunjukkan faktor-faktor yang mempengaruhi kualitas pelayanan berada  pada kuadran ini perlu dipertahankan,karena pada umumnaya tingkat pelaksanaanya sudah sesuai dengan kepentingan dengan harapan pasien,sehingga dapat memuaskan.
Faktor-faktor yang termasuk kuadran B :
a) Pengetahuan dan kemampuan para dokter menetapkan diagnosis penyakit (atribut 9)
b) Keterampilan para perawat dan petugas kesehatan lainnya dalam bekerja (atribut 10)
c) Pelayanan yang sopan dan ramah (atribut 11 )
d) Aat-alat kesehatan yang sudah lengkap,kesiapan dan kebersihan alat-alat yang dipakai (atribut 19)
e) kerapihan dan kebersihan penampilan petugas rumah sakit (atribut 20)
Berdasarkan keterangan diatas maka yang harus dilakukan oleh pihak manajemen yaitu senantiasa mempertahankan semua kondisi pada kuadran ini agar tetap memuaskan pasien RSUD Andi Makkassau parepare.


3. Kuadran C
Menunjukkan faktor-faktor yang mempengaruhi kualitas pelayanan berada dalam kuadran ini dinilai masih dianggap kurang penting bagi pasien sedangkan kualitas pelayanannya biasa atau cukup biasa.
Adapun faktor- faktor yang termasuk kuadran C adalah
a) Prosedur penerimaan pasien yang cepat dan tepat (atribut 1)
b) Pelayanan pemeriksaan, pengobatan dan perawatan yang cepat dan tepat (atribut 2)
c) Jadwal pelayanan Rumah Sakit dijalankan dengan tepat (atribut 3)
d) Prosedur pelayanan yang tidak berbelit-belit (atribut 4)
e) Dokter memberikan perhatian secara khusus kepada setiap pasien (atribut 13)
f) Perawat dan petugas lainnya memberikan perhatian secara khusus kepada setiap pasien (atribut 14)
g) Perhatian terhadap keluhan pasien dan keluarganya.(atribut 15)
h) pelayanan kepada semua pasien dan keluarganya (atribut 16)
i) penataan eksterior dan interior ruangan (atribut 18)
Berdasarkan keterangan diatas maka harus dilakukan oleh pihak manajemen yaitu selalu mengupayakan agar kondisi diatas tetap sesuai kenyataan di lapangan.
4. Kuadran D
Menunjukkan bahwa faktor-faktor yang mempengaruhi kualitas pelayanan RSUD Andi Makkassau Parepare berada pada kuadran ini dinilai belebihan dalam pelaksanaannya,hal ini terutama disebabkan karena menganggap tidak terlalu penting terhadap adanya faktor-faktor tersebut akan tetapi pelaksanaannya baik sekali sehingga dapat memuaskan pasien
Adapun fackor yang termasuk kuadran D :
a) Kemampuan dokter untuk cepat tanggap menyelesaikan keluhan pasien (atribut 5)
b) Kemampuan perawat untuk cepat tanggap menyelesaikan keluhan (atribut 6)
c) Jaminan keamanan pelayanan dan kepercayaan terhadap pelayanan. (atribut 12)
Berdasarkan keterangan diatas maka yang harus dilakukan oleh pihak manajemen yaitu tidak terlalu memberikan prioritas yang berlebihan terhadap faktor yang berada pada kuadran ini karena para tenaga kesehatan sudah memiliki banyak pengalaman menyelesaikan keluhan pasien. 


BAB VI
PEMBAHASAN
Berdasarkan hasil pemnelitian diatas,terlihat bahwa semua dimensi kualitas pelayanan sudah memenuhi harapan dan keinginan pasie RSUD Andi Makkassau Parepare.Hal ini terlihat dari tingkat kesesuainnya diatas 80%,yang menunjukkan bahwa pasien RSUD Andi Makkassau Parepare rata-rata sudah memuaskan atas kualitas pelayanan yang diberikan. 
Seperti yang telah dijabarkan dari tabel hasil rata-rata variable X (pelayanan)dan Y (harapan) setiap dimensi pelayanan RSUD Andi Makkassau Parepare : 1) Reability/kehandalan X = 3,83 dan Y = 3,90 Dengan nilai TKi = 98,20 berada pada kategori memuaskan. 2) Responsiveness/keresponsifan X = 3,99 dan Y = 4,0 Dengan nilai TKi =  97,5 berada pada kategori memuaskan. 3) Assurance/jaminan X = 4,12 dan Y = 4,32 Dengan nilai TKi = 95,46 berada pada kategori memuaskan. 4) Emphaty/empati X = 3,79 dan Y = 3,75 Dengan nilai TKi = 101,25 berada pada kategori sangat memuaskan. 5) Tangible/bukti fisik X = 3,96 dan Y = 4,06 Dengan nilai TKi = 97,45 berada pada kategori memuaskan.Secara total kualitas pelayanan rata-ratanya sebesar 3,93 dan tingkat kepentingan/harapan pasien RSUD Andi Makkassau Parepare dengan rata-rata sebesar 4,00.Dengan demikian tingkat kesesuaian secara total adalah 97,97%,artinya kualitas pelayanan RS. Andi Makkassau Parepare hanya tergolong memuaskan jadi tetap harus ditingkatkan sehingga kualitas pelayanan berada pada kualitas yang sangat , memuaskan atau harapan pasien sudah sesuai dengan kenyataan yang terjadi di lapangan.Sedangkan melalui analisis proritas diagram cartesius juga terlihat beberapa kuadran yang masih membutuhkan perhatian khusus,namun tidak memiliki perbedaan secara signifikan antara harapan pasien dan kualitas pelayanan yang diterima keduanya berada pada kondisi balance.
Dari penelitian di RS. Depok I Sleman tentang tingkat kepuasan terhadap pelayanan kesehatan yaitu ada pengaruh yang signifikan antara kepuasan pasien dan pelayanan kesehatan yang diterima. pengaruh itu berada variabel Assurance dan emphaty dan variabel yang paling memuaskan pasien yaitu pada variable Responsiveness. Penelitian yang sama juga mengenai Analisis Kinerja pada instalasi Rawat inap RS. Umum Daya dengan menggunakan metode Balance Scored ditemukan bahwa pelaksanaan proses kerja petugas secara umum sudah baik, hasil penelitian menunjukkan masing masing dimensi yang diteliti masuk kedalam skor yang balance namun masih tetap memerlukan peningkatan dan pemberdayaan petugas secara intensif.
Penelitian pengukuran tingkat kepuasan terhadap kinerja jasa pelayanan kesehatan di Unit Rawat Inap RS.Umum Sumedang adalah cukup memuaskan akan tetapi memerlukan peningkatan kinerja agar tercapainya mutu pelayanan kesehatan yang memuaskan masyarakat pada umumnya.
Hasil penelitian di atas menunjukkan bahwa kualitas pelayanan harus diperhatikan oleh setiap perusahaan, karena terkait langsung dengan kepuasan pasien.Hal ini sesuai dengan Gezpers (2002) bahwa organisasi yang dapat meningkatkan Kualitas pelayanan kepada masyarakat, selalu berfokus kepada pencapaian layanan, sehingga pelayanan yang diberikan diharapkan dapat memenuhi keinginan pasien. Menerapkan prinsip menyiapkan kualitas pelayanan sebaik mungkin, perlu dilakukan untuk dapat menghasilkan kinerja secara optimal, sehingga kualitas pelayanan dapat meningkat, dimana yang penting untuk dilakukan adalah kemampuan membentuk layanan yang dijanjikan secara tepat dan memiliki rasa tanggung jawab terhadap mutu pelayanan serta perhatian pada pasien. Disamping untukmewujudkan kualitas pelayanan yang didasarkan pada sistem kualitas memiliki cara atau karakteristik tertentu, antara lain dicirikan oleh adanya partisipasi aktif yang dipimpin oleh manajemen dalam proses peningkatan kualitas secara terus menerus.
Demikian pula sesuai dengan pendapat yang dikemukakan oleh Kotler (2007) bahwamembuat pasien jadi puas bukanlah pekerjaan yang sifatnya temporer, sebab kebutuhan dan keinginan itu sendiri yang selalu berubah-ubah dari waktu ke waktu, sehingga kepuasan merupakan faktor penentu timbulnya suatu loyalitas pasien terhadap produk dan jasa (layanan) yang disediakan.







BAB VII
TINJAUAN KEISLAMAN
Usaha mewujudkan kepuasan pelanggan memang amat sangat tidak mudah. Tetapi usaha untuk senantiasa memperbaiki kepuasan pelanggan dapat dilaksanakan dengan berbagai strategi. Dan perlu untuk diingat, bahwasannya para pelanggan pada hakekatnya adalah tamu yang harus dihormati, sebagaimana disebutkan di dalam salah satu hadis :
عَنْ أَبِي هُرَيْرَةَ رَضِيَ اللهُ عَنْهُ أَنَّ رَسُوْلَ اللهِ صَلَّى اللهُ عَلَيْهِ وَسَلَّمَ قَالَ : مَنْ كَانَ يُؤْمِنُ بِاللهِ وَالْيَوْمِ الآخِرِ فَلْيَقُلْ خَيْراً أًوْ لِيَصْمُتْ، وَمَنْ كَانَ يُؤْمِنُ بِاللهِ وَاْليَوْمِ الآخِرِ فَلْيُكْرِمْ جَارَهُ، وَمَنْ كَانَ يُؤْمِنُ بِاللهِ وَالْيَوْمِ الآخِرِ فَلْيُكْرِمْ ضَيْفَهُ
Dari Abu Hurairah RA, bahwa Rasulullah SAW telah bersabda: Barangsiapa beriman dengan Allah dan hari akhirat, maka hendaklah dia berkata baik atau dia diam. Barangsiapa beriman dengan Allah dan hari Akhirat, maka hendaklah dia memuliakan tetangganya.Barangsiapa beriman dengan Allah dan hari Akhirat, maka hendaklah dia memuliakan tamunya (Bukhari no. 6018, Muslim no. 47]
dikarenakan memuliakan tamu adalah suatu syarat keimanan seseorang, maka sebagai pengelola RSUD Andi Makkassau Parepare haruslah tanggap terhadap segala keinginan dan harapan pelanggan.
Terutama pada masa sekarang, di mana pelayanan kesehatan sangat dibutuhkan oleh masyarakat. Maka performa suatu rumah sakit sebagai pelayan masyarakat berpengaruh besar untuk dapat memuaskan pasien, sehingga diperlukan suatu strategi yang jitu untuk melakukan hal tersebut.
[image: C:\Users\SONY\Downloads\a267.png]Islam mengajarkan bila ingin memberikan hasil usaha baik berupa barang maupun pelayanan/jasa hendaknya memberikan yang berkualitas,jangan memberikan yang buruk atau tidak berkualitas kepada orang lain.Seperti dijelaskan dalam Al-Quran surat Al-Baqarah ayat 267: 



“Hai orang–orang yang beriman,nafkahkanlah (dijalan Allah) sebagiandari hasil usahamu yang baik–baik dan sebagian dari apa yang kamikeluarkan dari bumi untuk kamu dan janganlah kamu memilih yang buruk–buruk lalu kamu nafkahkan darinya padahal kamu sendiri tidak mau mengambilnya melainkan dengan memicingkan mata terhadapnya.Dan ketahuilah bahwa Allah Maha Kaya lagi Maha Terpuji”
Berkaitan tentang kesesuaian tingkat kepuasaan pelayanan dapat di tinjau ada 5 dimesi diantaranya:
1. Kehandalan (Reliability) yaitu kemampuan RSUD Andi Makkssau parepare memberikan pelayanan sesuai dengan janji yang diberikan oleh pasien.ALLAH juga menghendaki setiap umatnya agar  menepati janji seperti yang dijelaskan dalam surah an-Nahl ayat 91
[image: C:\Users\SONY\Downloads\16_91 (1).png]
Artinya: Dan tepatilah perjanjian dengan Allah apabila kamu berjanji dan janganlah kamu membatalkan sumpah-sumpah(mu) itu, sesudah meneguhkannya, sedang kamu telah menjadikan Allah sebagai saksimu (terhadap sumpah-sumpahmu itu). Sesungguhnya Allah mengetahui apa yang kamu perbuat.
2. Dimensi Responsive (keresponsifanan) adalah kesigapan para karyawan RSUD Andi Makkassau Parepare dalam membantu dengan cepat dan tanggap terhadap masalah pasien terkait pelayanan medis dan pengobatan.Kepercayaan yang diberikan oleh konsumen merupakan amanat,sebagaimana disebutkan dalam salah satu hadist (HR Bukhari RA)
“apabila amanat disia-siakan, maka tunggulah kehancurannya, berkata seseorang: bagaimana caranya menyia-nyiakan amanat ya Rasulullah? Berkata Nabi: apabila diserahkan sesuatu pekerjaan kepada yang bukan ahlinya, maka tunggulah kehancurannya”(HR.Bukhari.RA)
3. Dimensi assurance (jaminan) adalah keyakinan atas jaminan kepastian dari RSUD Andi Makkassau Parepare dan, dimensi empati adalah memberikan perhatian kepada pasien.Apabila pemberi layanan bersifat respek,sopan, lemah lembut maka akan meningkatkan persepsi positif terhadap lembaga penyedia jasa (rumah sakit) Seperti yang dijelaskan dalam surah Ali-Imran ayat 159
[image: C:\Users\SONY\Downloads\clip_image0051.gif]
Artinya: Maka disebabkan rahmat dari Allah-lah kamu berlaku lemah lembut terhadap mereka. Sekiranya kamu bersikap keras lagi berhati kasar, tentulah mereka menjauhkan diri dari sekelilingmu. Karena itu, maafkanlah mereka; mohonkanlah mapun bagi mereka, dan bermusyawarahlah dengan mereka dalam urusan itu. Kemudian apabila kamu telah membulatkan tekad, maka bertawakallah kepada Allah. Sesuangguhnya Allah menyukai orang-orang yang bertawakal kepada-Nya” 
4. Dimensi tangible (bukti fisik) adalah pelayanan yang diwujudkan dalam penampilan para dokter,perawat,petugas RS,dan kondisi sarana dan prasarana RSUD Andi Makkassau Parepare.







BAB VIII
KESIMPULAN DAN SARAN
A. Kesimpulan
Dari hasil penelitian dapat disimpulkan sebagai berikut :
1. Tingkat harapan pasien atas kualitas pelayanan kesehatan di RSUD Andi Makkassau Parepare menunjukkan bahwa dimensi bukti fisik merupakan harapan pasien tertinggi,sedangkan dimensi empati merupakan harapan pasien terendah. 
2. Kepuasan pasien atas kualitas pelayanan kesehatan di RSUD Andi Makkassau Parepare menunjukkan bahwa dimensi paling rendah tingkat pencapaiaannya adalah dimensi jaminan (assurance ) dengan persentase nilai 95,46,kemudian dimensi bukti fisik (tangible)dengan persentase 97,45, (memuaskan)disusul kemudian dimensi keresponsifan (responsiveness)dengan persentase 97,5,dan yang tertinggi adalah dimensi empati(emphaty) dengan persentase 101,25.Rata-rata pencapaian seluruh dimensi pelayanan RSUD Andi Makkassau di peroleh masing-masing Xi = 3,93 dan Yi = 4,00 dengsn tingkat kesesuaian total sebesar 97,97 berada pada rentang memuaskan.
3. Berdasarkan hasil pengelolaan data diperoleh nilai X2 hitung sebesar 0,087< X2 tabel sebesar 30,144 pada df (n-1) = 19,sehingga dapat dikatakan bahwa hipotesis nol diterima,sehingga ha ditolak yang berarti tidak terdapat perbedaan antara apa yang diharapkan dan apa yang dirasakan oleh pasien RSUD Andi Makkassau Parepare. Hal ini menunjukkan bahwa umumnya responden menyatakan harapan pada kategori penting dan menilai kualitas pelayanan memuaskan.
4. Strategi peningkatan pelayanan yang efektif dan efisien pada RSUD Andi Makkassau Parepare mengunakan diagram cartesius menunjukkan bahwa hasil pengukuran factor-faktor yang mempengaruhi kualitas pelayanan berdasarkan tingkat kepentingan dan kualitas pelayanan yang diberikan untuk dapat menitik beratkan pada usaha-usaha perbaikan untuk hal-halyang dianggap penting saja bagi pasien,sebaliknya perlu menagani dengan sedang dan tidak berlebihan  hal-hal yang kurang penting bagi pasien.
B. Saran
1. Hasil penelitian ini memberikan implikasi seluruh dimensi pelayanan masih tetap perlu mendapatkan perhatian dari pihak manajemen,agar kualitas pelayanan dapat di tingkatkan lagi
2. Untuk meningkatkan kualitas layanan RSUD Andi Makkassau Parepare lebih di tingkatkan lagi yang lebih memuaskan lagi
3. Kualitas pelayanan dan harapan tentang penataan eksterior dan interior ruangan sebaiknya ditangani secara sedang saja.
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