HUBUNGAN PELAYANAN GI1ZI DENGAN TINGKAT
KEPUASAN PASIEN RAWAT INAP VIP DI RUMAH SAKIT
dr. REKSODIWIRYO PADANG

SKRIPSI

Diajukan Sebagai
Salah Satu Syarat Untuk Memperoleh Gelar
Sarjana Gizi

OLEH :

RURY ANNA SISKA
NIM : 1713211117

PROGRAM STUDI S-1 GlZI

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN PERINTIS PADANG

TAHUN 2019



HALAMAN PENGESAHAN

Judul Skripsi

HUBUNGAN PELAYANAN GIZI DENGAN TINGKAT KEPUASAN PASIEN RAWAT
INAP VIP DI RUMAH SAKIT dr. REKSODIWIRYO PADANG

Yang dipersiapkan dan dipertahankan oleh :

RURY ANNA SISKA
NIM : 1713211117

Komisi

Pembimbing |

-~
LY

(Wilda Laifa, M.Biomed)

(Rahmita Yanti, SKM.M.Kes)

Padang, Januari 2019

Sckolah Tinggi Ilmu Kesehatan Perintis Padang
Program Studi S1-Gizi

/Ta Prodn
q

'8
Widi:-n:‘mfs.P.MP



DAFTAR RIWAYAT HIDUP

BN
A%\
N 2 (@ f
& =
NAMA © RURY ANNA SISKA
NIM © 1713211117

TEMPAT/ TGL LAHIR

JENIS KELAMIN : PEREMPUAN
AGAMA . ISLAM
ALAMAT

: PADANG/06 JULI 1982

INDARUNG PADANG

NAMA ORANG TUA

1. AYAH: MARTION

2.

IBU : YUSMINAR

RIWAYAT PENDIDIKAN

: JL. RAMBUTAN NO.47 PERUMNAS I

NO JENIS PENDIDIKAN TEMPAT TAHUN
PENDIDIKAN
1 | TKSEMEN PADANG PADANG 1987 - 1988
2 | SD NEGERI 20 INDARUNG PADANG PADANG 1988 - 1994
3 | SMP NEGERI 21 PADANG PADANG 1994 - 1997
4 | SMU NEGERI 4 PADANG PADANG 1997 - 2000
5 | D Il GIZI POLTEKES KEMENKES PADANG 2000 - 2003
6 | PADANG PADANG 2017 - 2019

S 1 GIZI STIKES PERINTIS SUMBAR




PROGRAM STUDI S1 GIZI

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN PERINTIS PADANG
SKRIPSI, JANUARI 2019

RURY ANNA SISKA

Viii + 49 halaman + 46 tabel + 6 lampiran + 2 gambar

ABSTRAK

Pada Rumah Sakit dr. Reksodiwiryo Padang tupoksi petugas gizi belum
dilaksanakan secara baik sehingga fungsi pelayanan gizi di ruang rawat VIP masih
kurang. Sehingga ada penurunan indikator output pelayanan gizi pada pasien
rawat inap ruang VIP dan masih dijumpai keluhan atau pernyataan ketidakpuasan
pasien terhadap mutu pelayanan gizi. Tujuan penelitian adalah untuk mengetahui
hubungan pelayanan gizi dengan tingkat kepuasan pasien rawat inap VIP di
Rumah Sakit dr. Reksodiwiryo Padang

Penelitian ini bersifat analitik dengan desain cross-sectional. Penelitian
telah dilaksanakan di ruang rawat inap VIP di Rumah Sakit dr. Reksodiwiryo
Padang. Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Desember 2018. Populasi dalam
penelitian adalah pasien rawat inap VIP di Rumah Sakit dr. Reksodiwiryo Padang
dan sampel 48 orang. Data yang digunakan adalah data primer dan sekunder.
Analisis data menggunakan analisis univariat dan bivariat.

Hasil penelitian ditemukan lebih dari seperempat bagian (27,1%) pasien
tidak puas atas pelayanan gini pada ruangan rawat inap VIP di Rumah Sakit dr.
Reksodiwiryo Padang. (31,3%) pelayanan gizi tidak baik pada ruangan rawat inap
VIP di Rumah Sakit dr. Reksodiwiryo Padang. Terdapat hubungan pelayanan gizi
dengan tingkat kepuasan pasien rawat inap VIP di Rumah Sakit dr. Reksodiwiryo
Padang (P=0,012).

Sebaiknya rumah sakit lebih menigkatkan kualitas pelayanan terutama
bagian gizi agar tercapai pelayanan prima yang maksimal. Sebaiknya rumah sakit
bisa mempertahankan tingkat kepuasan yang dirasakan pasien pada pelayanan gizi
di rumah sakit.

Kata Kunci : pelayanan gizi dan kepuasan pasien
Daftar Pustaka : 31 (1998-2015)
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ABSTRAK

In RST hospitals, the field of nutrition for nutrition officers has not been
properly implemented so that the function of nutrition services in the VIP room is
still lacking. There is a decrease in the indicator of nutritional service output in
VIP room for the patients and the patient’s complaints are still found about
dissatisfaction with the quality of nutrition services. The purpose of the study is to
determine the relationship of nutritional services to the level of satisfaction of VIP
patients at the hospital Dr. Reksodiwiryo Padang.

This research is analytical with cross-sectional design. The research has
been done in the VIP room at Dr. Reksodiwiryo Hospital Padang. This research
was conducted in December 2018. The population in the research was VIP
patients at Dr. Reksodiwiryo Hospital Padang and the sample were 48 people or
patients. The data was primary and secondary data. The data analysis was
univariate and bivariate analysis.

The result of the research was found that more than a quarter of the
sections (27.1 percent) of patients were dissatisfied with the nutrition services of
the patients at the VIP room at the Dr. Reksodiwiryo Hospital Padang. (31.3
percent) was poor nutrition services of the patients at the VIP room at Dr.
Reksodiwiryo Hospital Padang. There is a relationship between nutrition services
and the level of satisfaction of VIP patients in the hospital Dr. Reksodiwiryo
Hospital Padang (P = 0.012).

The hospital should improve the quality of services, especially for the
nutrition department so that maximum service is achieved. The hospital should be
able to maintain the level of satisfaction felt by patients in nutrition services in
hospital.

Keywords: nutrition services and patient satisfaction

Bibliography: 31 (1998-2015)
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Masalah

Komponen penting dalam kesuksesan penyelenggaraan makanan rumah sakit
adalah berorientasi pada kepuasan pasien. Kepuasan pasien terhadap
penyelenggaraan makanan dapat diidentifikasi dari persepsi pasien terhadap
produk dan persepsi pasien terhadap kualitas pelayanan. Pada pelaksanaan praktek
penyelenggaraan makanan rumah sakit diukur dengan sisa makanan pasien. Sisa
makanan di piring (plate waste) adalah makanan yang disajikan kepada pasien,
tetapi meninggalkan sisa di piring karena tidak habis dikonsumsi dan dinyatakan
dalam persentase makanan yang disajikan (Almatsier, 2012).

Peranan dan fungsi pelayanan makanan rumah sakit sangat penting, baik
dalam melaksanakan fungsi rujukannya maupun dalam melaksanakan intervensi
gizi makanan secara umum pada pasien di rumah sakit). Penyelenggaraan
makanan merupakan salah satu kegiatan pokok pelayanan makanan. Kegiatan ini
akan membantu upaya untuk penyembuhan dan pemulihan pasien. Proses
penyembuhan pasien dapat dibantu dengan adanya makanan yang memenuhi
syarat, baik dari segi kualitas maupun kuantitas (Almatsier, 2012).

Pelayanan kesehatan yang dilaksanakan rumah sakit, pada seorang pasien
baik rawat jalan maupun rawat inap secara teoritis memerlukan tiga jenis asuhan
(care) yang pada pelaksanaannya dikenal sebagai pelayanan (service). Ketiga

jenis asuhan tersebut adalah : Asuhan Medik, Asuhan Keperawatan, dan Asuhan



Gizi. Pelaksanaan asuhan gizi di rumah sakit dilakukan oleh tim asuhan gizi yang
dipimpin oleh seorang dokter dengan anggota terdiri dari dokter,
dietisien/nutrisionis, perawat dan tenaga kesehatan lainnya, masing - masing
punya peran dan tupoksi dalam melaksanakan asuhan gizi pada pasien rawat inap
(Ghiosh, 2014).

Pelayanan gizi yang bermutu di rumah sakit dikelola harus mencakup
kegiatan yang telah ditetapkan Depkes RI sesuai dengan kelas rumah sakit.1
Untuk menilai pelaksanaan tugas pokok dan fungsi seorang nutrisionis,
berdasarkan Keputusan MENPAN Nomor 32/Kep/M.PAN/4/2001 tanggal 4 April
2001 pasal 5, terdapat beberapa unsur dan sub unsur kegiatan, yang meliputi unsur
pendidikan, pelayanan gizi, dan makanan dietetik, pengembangan profesi, serta
unsur penunjang kegiatan pelayanan gizi, makanan dan dietetik.2 Disamping itu
tersediannya fasilitas fisik dan peralatan yang cukup, efisien, bersih, dan aman
untuk kegiatan pelayanan gizi akan meningkatkan mutu pelayanan petugas gizi.
Untuk meningkatkan mutu pelayanan petugas gizi harus ada SOP yang dapat
dipedomani oleh petugas.

Dalam pelaksanaan asuhan gizi rawat inap diberikan pelayanan yang
sesuai dengan kondisi penyakit, dalam upaya mempercepat kesembuhan yaitu ; 1.
Pengkajian status gizi, 2. Penentuan kebutuhan gizi sesuai dengan status gizi, 3.
Penentuan macam makanan atau jenis diet sesuai dengan status gizi dan cara
pemberian makanan, 4. Konseling gizi, 5. Evaluasi dan tindak lanjut pelayanan
gizi.l Kelima bentuk pelayanan merupakan bagian dari fungsi deitisien yang

harus dilaksanakan ke semua ruang rawat inap.



Namun di Rumah Sakit dr. Reksodiwiryo Padang terdapat perbedaan
pelayanan pada masing - masing kelas perawatan. Untuk mengetahui perbedaan
pelayanan gizi di ruang rawat kelas VIP, dilakukan wawancara dengan 10 orang
pasien di ruang rawat kelas VIP yang telah mendapat pelayanan asuhan gizi dan
telah dirawat 4 hari diperoleh hasil sebagai berikut ; 1. Pada aspek kehandalan
(reliability) didapati beberapa tupoksi petugas yang tidak dilaksanakan seperti
pemerikasaan tinggi badan dan berat badan, melakukan anamnesis riwayat diet
pasien, 2. Aspek ketanggapan (responsiveness) didapati beberapa tupoksi yang
belum dilaksanakan, seperti tidak cepat tanggap dalam menyelesaikan keluhan
pasien dan belum menyiapkan penaggulangan masalah gizi, belum melakukan
pemantauan interaksi obat dan makanan, 3. Aspek jaminan (Assurance) didapati
beberapa tupoksi petugas yang belum dilaksanakan seperti melakukan kunjungan
keliling (visite), belum memberikan penyuluhan, motivasi dan konseling gizi pada
pasien dan keluarga, 4. Aspek empati (empathy) didapati beberapa tupoksi
petugas belum dilaksanakan seperti memberikan perhatian pada keluhan pasien,
peduli pada pasien yang tidak menghabiskan porsi makanannya, 5. Aspek bukti
langsung (tangibles) didapati beberapa tupoksi petugas yang belum dilaksanakan
seperti menyajikan makanan dengan tampilan menarik dan penyajian makanan
berpenutup.

Dari hasil wawancara tersebut diketahui bahwa beberapa tupoksi petugas
gizi belum dilaksanakan secara baik sehingga fungsi pelayanan gizi di ruang rawat

VIP masih kurang. Sehingga ada penurunan indikator output pelayanan gizi pada



pasien rawat inap ruang VIP dan masih dijumpai keluhan atau pernyataan ketidak
puasan pasien terhadap mutu pelayanan gizi.

Penelitian yang dilakukan oleh Eko (2013) ditemukan ada pengaruh
kualitas pelayanan terhadap kepuasan pasien, faktor yang berpengaruh paling
kuat terhadap kepuasan pasien adalah persepsi bukti langsung (B=0,230).

Berdasarkan permasalahan di atas maka peneliti tertarik melakukan
penelitian mengenai hubungan pelayanan gizi dengan tingkat kepuasan pasien

rawat inap VIP di Rumah Sakit dr. Reksodiwiryo Padang.

1.2 Perumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas rumusan masalah yaitu apakah ada
hubungan pelayanan gizi dengan tingkat kepuasan pasien rawat inap VIP di

Rumah Sakit dr. Reksodiwiryo Padang ?

1.2 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui hubungan pelayanan gizi dengan tingkat kepuasan pasien

rawat inap VIP di Rumah Sakit dr. Reksodiwiryo Padang.

1.3.2 Tujuan Khusus

a. Diketahui distribusi frekuensi tingkat kepuasan pasien rawat inap VIP di
Rumah Sakit dr. Reksodiwiryo Padang
b. Diketahui distribusi frekuensi pelayanan gizi pada ruangan rawat inap VIP di

Rumah Sakit dr. Reksodiwiryo Padang



c. Diketahui hubungan pelayanan gizi dengan tingkat kepuasan pasien rawat

inap VIP di Rumah Sakit dr. Reksodiwiryo Padang.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1. Bagi Rumah Sakit
Hasil penelitian ini dapat menjadi masukan bagi rumah sakit dalam

meningkatkan kepuasan pasien pada ruang VIP dari segi kualitas pelayanan

1.4.2 Bagi Peneliti
Sebagai bahan referensi untuk peneliti selanjutnya, dan menambah
pengetahuan dan wawasan tentang Diketahui hubungan pelayanan gizi
dengan tingkat kepuasan pasien rawat inap VIP di Rumah Sakit dr.

Reksodiwiryo Padang.

1.5 Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian ini akan dilakukan di Rumah Sakit dr. Reksodiwiryo Padang
untuk mengetahui Diketahui hubungan pelayanan gizi dengan tingkat kepuasan
pasien rawat inap VIP di Rumah Sakit dr. Reksodiwiryo Padang. Variable
dependennya adalah tingkat kepuasan pasien, dan variable independenya meliputi

: kualitas pelayanan.



BAB |1

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Kepuasan Pasien

2.1.1 Pengertian Kepuasan

Kepuasan (satisfaction) adalah perasaan senang atau kekecewa seseorang
yang timbul karena membandingkan kinerja yang dipersepsikan produk (atau
hasil) terhadap ekspansi mereka, jika kinerja gagal memenuhi ekspansi pelanggan
akan tidak puas, jika kinerja melebihi ekspansi maka pelanggan akan sangat puas
/ senang (Kotler, 2011).

Menurut Wexley dan Yukl dalam Sabarguna (2008:33), kepuasan adalah
selisih dari banyaknya sesuatu yang “seharusnya ada” dengan banyaknya “apa
yang ada”. Wexley dan Yukl, lebih menegaskan bahwa seseorang akan
terpuaskan jika tidak ada selisih antara sesuatu atau kondisi yang diinginkan
dengan kondisi aktual. Semakin besar kekurangan dan semakin banyak hal
penting yang diinginkan, semakin besar rasa ketidak puasan.

Secara teoritis, definisi di atas dapatlah diartikan, bahwa semakin tinggi
selisih antara kebutuhan pelayanan kesehatan yang bermutu sesuai keinginan
pasien dengan pelayanan yang telah diterimanya, maka akan terjadi rasa ketidak
pusan pasien. Menurut Gibson, kepuasan seseorang ( pekerja, pasien atau
pelanggan ) berarti terpenuhinya kebutuhan yang diinginkan yang diperoleh dari
pengalaman melakukan sesuatu, pekerjaan, atau memperoleh perlakuan tertentu
dan memperoleh sesuatu sesuai kebutuhan yang diinginkan. Istilah kepuasan

dipakai untuk menganalisis atau mengevaluasi hasil, membandingkan kebutuhan



yang diinginkan yang ditetapkan individu dengan kebutuhan yang telah
diperolehnya ( Supranto, 2011 : 55).
2.1.2 Kepuasan Pasien

Kepuasan pasien sangat berkaitan dengan kesembuhan pasien dari sakit
atau luka. Penilaian pasien terhadap mutu atau pelayanan yang baik, merupakan
pengukuran penting yang mendasar bagi mutu pelayanan itu sendiri. Informasi
yang diberikan dari penilaian pasien merupakan nilai dan harapan pasien yang
mempunyai wewenang sendiri dalam menetapkan standar mutu pelayanan yang
dikehendaki ( Hafizurrachman, 2014 : 33).

Menurut Kotler ( 2011:33 ), mendefinisikan bahwa kepuasan pasien
adalah tingkat perasaan seseorang setelah membandingkan kinerja (atau hasil)
yang dia rasakan dibanding dengan harapannya. Sedangkan menurut Nurachmah
( 2015 : 22 ), kepuasan pasien didefinisikan sebagai evaluasi paska konsumsi
bahwa suatu produk yang dipilih setidaknya memenuhi atau melebihi harapan.
Menurut Gerson ( 2004 ) dalam Nurochmah ( 2015 : 22 ) kepuasan pasien adalah
persepsi pasien bahwa harapannya telah terpenuhi atau terlampau.

Menurut Sabarguna ( 2014 : 55 ), kepuasan pasien adalah merupakan nilai
subyektif terhadap kualitas pelayanan yang diberikan. Yang tetap ada dasar
obyektifnya, artinya walaupun penilaian itu dilandasi oleh pengalaman masa lalu,
pendidikan, situasi psikis waktu itu dan pengaruh lingkungan waktu itu, tetapi
tetap akan didasari oleh kebenaran dan kenyataan obyektif yang ada.

Kepuasan pasien akan terpenuhi apabila proses penyampaian jasa dari

pembeli jasa kepada pasien sesuai dengan apa yang dipersepsikan pelanggan.



Persepsi ini dipengaruhi oleh faktor subyektifitas yang dapat membuat perbedaan
persepsi atau kesenjangan antara pelanggan dan pemberi jasa, ada lima
kesenjangan dalam kualitas jasa ( Hafizurrachman, 2014 : 35 ) :
a. Kesenjangan antara persepsi manajemen tentang harapan konsumen dan
spesifikasi kualitas jasa.
b. Kesenjangan antara harapan konsumen dan persepsi manajemen.
c. Kesenjangan antara spesifikasi jasa dan jasa yang disajikan.
d. Kesenjangan antara penyampaian jasa aktual dan komunikasi eksternal
kepada konsumen.
e. Kesenjangan antara jasa yang diharapkan dan jasa aktual yang diterima
konsumen.

Selain itu kepuasan pasien dapat dinilai dalam tingkat kepuasan
pelayanan pasien dari persepsi pasien / keluarga terdekat. Kepuasan pasien akan
tercapai apabila diperoleh hasil yang optimal bagi setiap pasien dan pelayanan
kesehatan memperhatikan kemampuan pasien atau keluarganya, ada perhatian
terhadap keluhan, kondisi lingkungan fisik dan memprioritaskan kebutuhan
pasien, sehingga tercapai keseimbangan yang sebaik - baiknya antara tingkat rasa
puas atau hasil dan derita - derita serta jerih payah yang telah dialami guna
memperoleh hasil tersebut ( Azrul, 2006 : 55).

Berdasarkan pada beberapa definisi diatas maka dapat disimpulkan bahwa
kepuasan pasien merupakan nilai subyektif pasien terhadap pelayanan yang
diberikan setelah membandingkan dari hasil pelayanan yang diberikan dengan

harapannya. Pasien akan merasa puas jika pelayanan yang diberikan sesuai



harapan pasien atau bahkan lebih dari apa yang diharapkan pasien.
2.1.3 Dimensi Kepuasan Pasien

Dimensi kepuasan yang dirasakan seseorang sangat bervariasi sekali,
namun secara umum dimensi dari kepuasan sebagaimana yang didefinisikan
diatas mencakup hal - hal berikut ( Azrul, 2006 : 58 ):

a. Kemampuan yang mengacu hanya pada penerapan standart kode etik
profesi. Pelayanan kesehatan dikatakan memenuhi kebutuhan kepuasan
pasien apabila pelayanan yang diberikan mengikuti standart serta kode etik
yang disepakati dalam suatu profesi, atau dengan kata lain yaitu bila suatu
pelayanan kesehatan yang diberikan telah mengacu pada standar yang
telah ditetapkan oleh profesi yang berkompeten serta tidak menyimpang
dari kode etik yang berlaku bagi profesi tersebut.

Ukuran - ukuran yang digunakan untuk menilai pemikiran
seseorang terhadap kepuasan yang diperolehnya mencakup hubungan
petugas pasien (relationship), kenyamanan pelayanan (amenities),
kebebasan melakukan pilihan ( choice ), pengetahuan dan kompetensi
teknis ( scientific knowledge and technical skill ), efektifitas pelayanan (
effectivess ) dan keamanan tindakan ( safety ).

b. Kepuasan yang mengacu pada penerapan semua persyaratan pelayanan
kesehatan. Persyaratan suatu pelayanan kesehatan dinyatakan sebagai
pelayanan yang bermutu dan dapat memberikan kepuasan pada penerima
jasa apabila pelaksanaan pelayanan yang diajukan atau ditetapkan, yang

didalamnya mencakup penilaian terhadap Kepuasan pasien rawat inap



mengenai ketersediaan pelayanan kesehatan ( available ), kewajaran.
c. Pelayanan kesehatan ( appropriate ), kesinambungan  pelayanan
kesehatan ( continue ), penerimaan pelayanan kesehatan ( acceptabel ),
ketercapaian  pelayanan  kesehatan ( accessible ), keterjangkauan
pelayanan kesehatan ( affordable ), efisiensi pelayanan kesehatan (
efficient ) dan mutu pelayanan kesehatan ( quality ). Untuk
menyelenggarakan pelayanan kesehatan yang memenuhi semua
persyaratan pelayanan tidak semudah yang diperkirakan, sehingga untuk
mengatasi hal ini diterapkan prinsip kepuasan yang terkombinasi secara
selektif dan efektif, dalam arti penerapan dimensi kepuasan kelompok
pertama dilakukan secara optimal, sedangkan beberapa dimensi kelompok
kedua dilakukan secara selektif yaitu yang sesuai dengan kebutuhan serta
kemampuan.
2.1.4 Cara Ukur Tingkat Kepuasan Pasien

Untuk mengetahui tingkat kepuasan yang dirasakan pelanggan atau
penerima pelayanan maka perlu dilakukan pengukuran. Menurut Supranto ( 2011 :
22 ), pengukuran tingkat kepuasan dimulai dari penentuan pelanggan, kemudian
dimonitor dari tingkat kualitas yang diinginkan dan akhirnya merumuskan
strategi. Lebih lanjut juga dikemukakan bahwa harapan pelanggan dapat terbentuk
dari pengalaman masa lalu, komentar dari kerabat serta janji dan informasi dari
penyedia jasa dan pesaing. Kepuasan pelanggan dapat digambarkan dengan suatu
sikap pelanggan, berupa derajat kesukaan (kepuasan) dan ketidaksukaan

(ketidakpuasan) pelanggan terhadap pelayanan yang pernah dirasakan



sebelumnya.
Menurut Kotler ( 2011:231 ), ada beberapa macam metode dalam
pengukuran kepuasan pelanggan :

a. Sistem keluhan dan saran
Organisasi yang berorientasi pada pelanggan ( customer oriented )
memberikan kesempatan yang luas kepada para pelanggannya untuk
menyampaikan keluhan dan saran. Misalnya dengan menyediakan kotak
saran, kartu komentar, dan hubungan telefon langsung dengan pelanggan.

b. Ghost shopping
Mempekerjakan beberapa orang untuk berperan atau bersikap sebagai
pembeli potensial, kemudian melaporkan semuanya mengenai kekuatan
dan kelemahan produk perusahaan dan pesaing berdasarkan pengalaman
mereka.

c. Lost Customer Analysis
Perusahaan seyogyanya menghubungi para pelanggan yang telah berhenti
membeli agar dapat memahami mengapa hal itu terjadi.

d. Survei kepuasan pelanggan
Penelitian survey dapat melalui pos, telepon dan wawancara langsung.
Responden juga dapat diminta untuk mengurutkan berbagai elemen
penawaran berdasarkan derajat pentingnya setiap elemen dan seberapa
baik perusahaan dalam masing-masing elemen. Melalui survey perusahaan
akan memperoleh tanggapan dan umpan balik secara langsung dari

pelanggan dan juga memberikan tanda positif bahwa perusahaan menaruh



perhatian terhadap para pelanggannya.

Tingkat kepuasan dapat diukur dengan beberapa metode diatas. Data yang
diperoleh dari hasil pengukuran tiap - tiap metode mempunyai hasil yang berbeda.
Pada penelitian yang menggunakan metode survei kepuasan pelanggan, data /
informasi yang diperoleh menggunakan metode ini lebih fokus pada apa yang
ingin diteliti sehingga hasilnya pun akan lebih valid.

2.1.5 Mekanisme Kepuasan Pasien

Kepuasan pasien terjadi apabila apa yang menjadi kebutuhan, keinginan,
atau harapannya dapat terpenuhi. Harapan tersebut dapat terpenuhi melalui jasa (
pelayanan kesehatan ) yang diterima olehnya. Oleh karena itu kepuasan pasien
adalah selisih ( gap ) antara pelayanan yang diterima oleh pasien dengan harapan
pasien pada pelayanan tersebut ( Rangkuti, 2006 ).

Gambar 2.1
Konsep Kepuasan

HARAPAN

Apa yang Diharapkan
Kebutuhan Individu

i

Y

- GAP
Keyakinan Apa yang
Akan Diperoleh ﬂ
-------------------------------------------------------- Kenyataan Pelayanan yang
PENGALAMAN —> Diterima

( Sumber : Rangkuti, 2006 )



Kepuasan merupakan selisih antara harapan dengan kenyataan pelayanan

yang diterima / persepsi, artinya terdapat dua unsur penting dalam menimbulkan

suatu kepuasan pada pasien, antara lain:

a.

2.1.6

Harapan Pasien

Menurut Rangkuti ( 2006 ), harapan merupakan keyakinan
seseorang sebelum mencoba atau membeli suatu produk, yang dapat
dijadikan standar atau acuan dalam menilai kinerja suatu produk tersebut.
Kenyataan Pelayanan yang Diterima / Persepsi Pasien

Menurut Rangkuti ( 2006 ), persepsi merupakan proses seseorang
memilih, merumuskan dan menafsirkan masukan informasi untuk
menciptakan suatu gambaran. Persepsi terbentuk oleh apa yang diharapkan
dan adanya suatu pengalaman.
Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kepuasan Pasien

Menurut Budiastuti dalam Nooria ( 2008 ), faktor yang mempengaruhi

kepuasan pasien yaitu:

a.

Kualitas produk atau jasa, pasien akan merasa puas bila hasil evaluasi
mereka menunjukkan bahwa produk atau jasa yang digunakan berkualitas.
Persepsi pasien terhadap kualitas produk atau jasa dipengaruhi oleh dua
hal yaitu kenyataan kualitas produk atau jasa dan komunikasi perusahaan,
dalam hal ini rumah sakit dalam mengiklankan tempatnya. Salah satu
kualitas produk yaitu pencatatan rekam medis pasien yang tertata dengan

baik dan akurat.



Kualitas pelayanan, pasien akan merasa puas jika mereka memperoleh
pelayanan yang baik atau sesuai dengan yang diharapkan.

Pengetahuan petugas merupakan pengetahuan yang dimiliki petugas
dibidangnya.

Sikap yaitu bagaimana petugas bersikap kepada pegawai

Tindakan merupakan tindakan lansung yang diberikan petugas

Nilai konsumen / Faktor emosional, pasien merasa bangga, puas dan
kagum terhadap rumah sakit yang dipandang “rumah sakit mahal”.

Harga, semakin mahal harga perawatan maka pasien mempunyai harapan
yang lebih besar. Sedangkan rumah sakit yang berkualitas sama tetapi
berharga murah, memberi nilai yang lebih tinggi pada pasien.

Biaya, pasien yang tidak perlu mengeluarkan biaya tambahan atau tidak
perlu membuang waktu untuk mendapatkan jasa pelayanan, maka pasien

cenderung puas terhadap jasa pelayanan tersebut.

Selain itu, menurut Moison, Walter dan White dalam Nooria ( 2008 )

menyebutkan faktor - faktor yang mempengaruhi kepuasan pasien, yaitu:

a.

Karakteristik produk, karakteristik produk rumah sakit meliputi
penampilan bangunan rumah sakit, kebersihan dan tipe kelas kamar yang
disediakan beserta kelengkapannya.

Harga, semakin mahal harga perawatan maka pasien mempunyai
harapan yang lebih besar.

Pelayanan, meliputi pelayanan keramahan petugas rumah sakit, kecepatan

dalam pelayanan. Rumah sakit dianggap baik apabila dalam memberikan



pelayanan lebih memperhatikan kebutuhan pasien maupun orang lain yang
berkunjung di rumah sakit.

Lokasi, meliputi letak rumah sakit, letak kamar dan lingkungannya.
Merupakan salah satu aspek yang menentukan pertimbangan dalam
memilih rumah sakit. Umumnya semakin dekat rumah sakit dengan pusat
perkotaan atau yang mudah dijangkau, mudahnya transportasi dan
lingkungan yang baik akansemakin menjadi pilihan bagi pasien yang
membutuhkan rumah sakit tersebut.

Fasilitas, kelengkapan fasilitas rumah sakit turut menentukan penilaian
kepuasan pasien, misalnya fasilitas kesehatan baik sarana dan prasarana,
tempat parkir, ruang tunggu yang nyaman dan ruang kamar rawat inap.
Image, yaitu citra, reputasi dan kepedulian perawat terhadap lingkungan

. Desain visual, tata ruang dan dekorasi rumah sakit ikut menentukan
kenyamanan suatu rumah sakit, oleh karena itu desain dan visual harus
diikut sertakan dalam penyusunan strategi terhadap kepuasan pasien atau
konsumen.

. Suasana, suasana rumah sakit yang tenang, nyaman, sejuk dan indah akan
sangat mempengaruhi kepuasan pasien dalam proses penyembuhannya.
Selain itu tidak hanya bagi pasien saja yang menikmati itu akan tetapi
orang lain yang berkunjung ke rumah sakit akan sangat senang dan
memberikan pendapat yang positif sehingga akan terkesan bagi

pengunjung rumah sakit tersebut.



i. Komunikasi, bagaimana keluhan-keluhan dari pasien dengan cepat
diterima oleh perawat.
2.1.7 Indikator Kepuasan Pasien
Indikator kepuasan menurut Tjiptono ( 2008 ) atribut pembentukan kepuasan
terdiri dari:
a. Kesesuaian harapan
Merupakan tingkat kesesuaian antara kinerja produk yang diharapkan oleh
pelanggan dengan yang dirasakan oleh pelanggan meliputi:
1) Produk yang diperoleh sesuai atau melebihi dengan yang
diharapkan.
2) Pelayanan oleh karyawan yang diperoleh sesuai atau melebihi
dengan yang diharapkan.
3) Fasilitas penunjang yang didapat sesuai atau melebihi dengan
yang diharapkan
b. Minat berkunjung kembali
Merupakan kesediaan pelanggan untuk berkunjung kembali atau
melakukan pembelian ulang terhadap produk terkait, meliputi:
1) Berminat untuk berkunjung kembali karena pelayanan yang
diberikan oleh karyawan memuaskan
2) Berminat untuk berkunjung kembali karena nilai dan manfaat
yang diperoleh setelah mengkonsumsi produk
3) Berminat untuk berkunjung kembali karena fasilitas penunjang

yang disediakan memadai



c. Kesediaan merekomendasikan
Merupakan kesediaan pelanggan untuk merekomendasikan produk yang
telah dirasakannya kepada teman atau keluarga, meliputi:
1) Menyarankan teman atau kerabat untuk membeli produk atau
jasa yang ditawarkan karena pelayanan yang memuaskan
2) Menyarankan teman atau kerabat untuk membeli produk yang
ditawarkan karena fasilitas penunjang yang disediakan
memadai
3) Menyarankan teman atau kerabat untuk membeli produk atau
jasa yang ditawarkan karena nilai atau manfaat yang didapat
setelah mengkonsumsi sebuah produk jasa.
2.2 Kualitas Pelayanan
2.2.1 Pengertian Kualitas Pelayanan
Tinjauan mengenai konsep kualitas layanan keperawatan medis sangat di
tentukan oleh berapa besar kesenjangan antara persepsi pasien atas kenyataan
pelayanan yang di terima, di bandingkan dengan harapan pasien atas pelayanan
yang harus di terima. Parasuraman ( 2001 ) dalam Harmi ( 2015 ) seperti pada
tabel Gambar 2.2 bahwasanya konsep dari kualitas layanan yang diharapkan dan
di rasakan ditentukan oleh kualitas layanan. Kualitas layanan tersebut terdiri atas
daya tanggap, jaminan, bukti fisik, empati dan kehandalan. Selain itu pelayanan
yang diharapkan sangat di pengaruhi oleh berbagai persepsi dari komunikasi dari
mulut kemulut, kebutuhan pribadi, pengalaman masa lalu dan komunikasi

eksternal, persepsi inilah yang memengaruhi pelayanan yang diharapakan ( Ep =



Expectation ) dan pelayanan yang dirasakan ( Pp = Perception ) yang membentuk

adanya konsep kualitas layanan.

Gambar 2
Penilaian Pelanggan Terhadap Kualitas Layanan

Komunikasi Kebutuhan Pengalaman Komunikasi
dari mulut ke pribadi masa lalu eksternal
l | [ |
. v
Dimensi kualitas = Penerapanyang | Kualitas layanan
pelayanan diharapkan (Ep) yang dirasakan
1. Kehandalan 1. Melebihi
2. Dayatanggap  |—| harapan
3. Jaminan Pelayananyang | L,| 2. Memenuhi
4. Empati dirasakan (Pp) [— harapan
5. Buktinyata 3. Tidak
memenuhi

Konsep kualitas pelayanan adalah suatu pengertian yang komplek tentang
mutu, tentang memuaskan atau tidak memuaskan. Konsep kualitas layanan
dikatakan bermutu apabila pelayanan yang diharapkan lebih kecil dari pada
pelayanan yang dirasakan ( bermutu ). Pelayanan umum ( Kep.Men.Pan.No.81
tahun 1993 ) adalah segala bentuk kegiatan pelayanan yang dilaksanakan oleh
instansi pemerintah pusat, didaerah dan BUMN / D dalam bentuk barang dan
jasa, baik dalam rangka pemenuhan kebutuhan masyarakat maupun dalam
rangka ketentuan peraturan perundang - undangan.

2.2.2 Kualitas Pelayanan Keperawatan Prima
Pelayanan keperawatan prima adalah pelayanan yang diberikan kepada

pasien berdasarkan standar kualitas untuk memenuhi kebutuhan dan keinginan



pasien sehingga pasien dapat memperoleh kepuasan dan akhirnya dapat
meningkatkan kepercayaan kepada rumah sakit. Pelayanan prima merupakan
elemen utama rumah sakit dan unit-unit kesehatan agar bisa bertahan diera
globalisasi. Adapun pelayanan kepada masyarakat. Tentunya telah ada suatu
ketetapan  tatalaksananya. Prosedur dan kewenangan sehingga penerima
pelayanan puas dengan apa yang telah diterimanya ( Ririn, 2011 ).

Pelayanan keperawatan prima adalah pelayanan keperawatan profesional
yang memiliki mutu, kualitas, bersifat efektif, efisien sehingga memberikan
kepuasan pada kebutuhan dan keinginan lebih dari yang diharapkan pelanggan
atau pasien. Pelayanan prima, sebagaimana tuntutan pelayanan yang memuaskan
pelanggan atau masyarakat, maka diperlukan persyaratan agar dapat dirasakan
oleh setiap pelayan untuk memiliki kualitas kompetensi yang profesional, dengan
demikian kualitas kompetensi profesionalisme menjadi sesuatu aspek penting dan
wajar dalam setiap transaksi ( Ririn, 2011 ). Parasuraman ( 2010 ) dalam Harmi (
2015 ) mengatakan pelayanan prima pada dasarnya ditunjukan untuk memberikan
kepuasan kepada pasien.

2.2.3 Dimensi Kualitas Pelayanan dan Indikator

Menurut Parasuraman ( 2010 ) pelayanan yang diberikan oleh rumah sakit
harus berkualitas dan memiliki lima dimensi mutu yang utama yaitu:
a. Reliability ( Kehandalan)

Setiap pelayanan memerlukan bentuk pelayanan yang handal, artinya

dalam memberikan pelayanan, setiap pegawai diharapkan memiliki

kemampuan di dalam pengetahuan, keahlian, kemandirian, penguasaan dan



profesionalisme kerja yang tinggi, sehingga aktifitas kerja yang dikerjakan
menghasilkan bentuk pelayanan yang yang memuaskan, tanpa ada keluhan
dan kesan yang berlebihan atas pelayanan yang di terima oleh masyarakat.
Relibility dapat diukur dengan indikator berikut:

1) Keandalan petugas dalam memberikan informasi pelayanan

2) Keandalan petugas dalam melancarkan prosedur pelayanan

3) Keandalan petugas dalam memudahkan teknis pelayanan

b. Responsiveness ( Ketanggapan )

Setiap pegawai dalam memberikan bentuk-bentuk pelayanan yang sangat
memengaruhi prilaku orang yang mendapatkan pelayanan, sehingga
kemampuan daya tanggap dari pegawai untuk melayani masyarakat sesuai
dengan tingkat penyerapan, pengertian, ketidaksesuain atas berbagai hal
bentuk pelayanan yang tidak di ketahui. Hal ini memerlukan adanya
penjelasan yang bijaksana, mendetail, membina, mengarahkan membujuk
agar menyikapi segala bentuk-bentuk prosedur dan mekanisme kerja yang
berlaku dalam suatu organisasi, sehingga bentuk pelayanan mendapat respons
positif. Responsiveness dapat diukur dengan indikator berikut:

1) Respon petugas terhadap keluhan pelanggan

2) Respon petugas terhadap saran pelanggan

3) Respon petugas terhadap kritikan pelanggan

c. Assurance ( Jaminan)
Setiap bentuk pelayanan memerlukan adanya kepastian atas pelayanan

yang di berikan. Bentuk kepastian dari dari suatu pelayanan sangat di tentukan



oleh jaminan dari pegawai yang memberikan pelayanan, sehingga orang
menerima pelayanan merasa puas dan yakin bahwa segala bentuk urusan
pelayanan yang dilakukan akan tuntas dan selesai sesuai dengan kecepatan,
ketepatan, kemudahan, kelancaran, dan kualitas layanan yang di berikan.
Assurance dapat diukur dapat diukur dengan indikator berikut:

1) Kemampuan administrasi petugas

2) Kemampuan teknis petugas pelayanan

3) Kemampauan sosial petugas pelayanan

d. Empathy ( Empati)

Setiap kegiatan atau aktifitas pelayanan memerlukan adanya pemahaman
dan pengertian dalam kebersamaan asumsi atau kebersamaan asumsi atau
kepentingan terhadap suatu hal yang berkaitan dengan pelayanan. Pelayanan
akan berjalan dengan lancar dan berkualitas apabila setiap pihak yang
berkepentingan dengan pelayanan memiliki adanya rasa empati (empathy)
dalam menyelesaikan atau mengurus atau memiliki komitmen yang sama
terhadap pelayanan. Emphaty dapat diukur dengan indikator berikut:

1) Perhatian petugas pelayanan

2) Kepedulian petugas

3) Keramahan petugas

e. Tangible ( Tampilan fisik )

Pengertian bukti fisik dalam kualitas layanan adalah bentuk aktualisasi

nyata secara fisik dapat di terlihat atau digunakan oleh pegawai sesuai

dengan penggunaan dan pemanfaatannya yang dapat dirasakan membantu



pelayanan yang di terima oleh orang yang menginginkan pelayanan,
sehingga puas atas pelayanan yang di dirasakan, yang sekaligus menunjukan
prestasi kerja atas pemberian pelayanan yang diberikan. Tangible dapat
diukur dengan indikator berikut:
1) Ruang tungu pelayanan
2) Loket pelayanan
3) Penampilan petugas pelayanan
Penampilan ( tangibles ) dari rumah sakit merupakan poin pertama yang
ditilik ketika pasien pertama kali mengetahui keberadaannya. Masalah kesesuain
janji ( reliability ), pelayanan yang tepat ( responsiveness ), dan jaminan
pelayanan ( assurance ) merupakan masalah yang sangat peka dan sering
menimbulkan konflik. Dalam proses ini faktor perhatian ( empathy ) terhadap
pasien tidak dapat dilalaikan oleh pihak rumah sakit. Untuk dapat memberikan
pelayanan yang maksimal, sebuah rumah sakit harus memiliki sumber daya
manusia dengan kualitas baik. Pelayanan dirumah sakit merupakan bentuk
pelayanan yang diberikan oleh suatu tim tenaga kesehatan, seperti dokter, perawat

dan jajaran yang mendukung kegiatan pelayanan di rumah sakit.

2.3 Pramusaji
2.3.1 Pengertian Pramusaji

Menurut Depkes ( 2013 ) pramusaji adalah orang yang secara langsung
berhubungan dengan makanan dan peralatan mulai dari tahap persiapan,
pembersihan, pengolahan makanan, pengangkutan sampai dengan penyajian.

Higiene tenaga pramusaji dengan tujuan untuk mewudkan penyehatan perorangan



yang layak dalam penyelenggaraan makanan.Sedangkan sumber utama penularan
penyakit bawaan makanan adalah pencemaran bahan makanan,dimana peran
manusia sebagi vektor pembawa kuman sangat tinggi. Resiko besar tejadinya
kontaminasi pada makananan ada pada penjamah makanan. Organisme yang
berbahaya terdapat didalam permukaan tubuh pramusaji dan dapat berkembang
biak sampai mencapai dosis infektif jika terdapat kondisi yang sesuai, dan
mencapai makanan atau permukaan kerja pengolahan makanan. Kenyataan juga
menunjukan bahwa para pramusaji dapat terkena infeksi melalui makanan yang
mereka olah, sehingga dapat terjadi arus kontaminasi 2 arah antara pramusaji
dengan makanan yang mereka olah. Arah manapun yang terjadi, kerugian akibat
kontaminasi makanan dan akibat pramusaji yang terkena infeksi cukup besar,
karena itu harus dicegah.
2.3.2 Syarat Pramusaji

Menurut Depkes ( 2013 ) berdasarkan keputusan menteri kesehatan nomor
1204/Menkes/SK/X/2004 Tentang Persyaratan Kesehatan Lingkungan Rumah
Sakit. Pramusaji harus memenuhi persyaratan sebagai berikut : sehat dan bebas
dari penyakit menular, secara berkala minimal dua kali setahun memerikasakan
kesehatanya oleh dokter yang berwenang, harus mnggunakan pakaian kerja dan
perlengkapan pelindung pengolah makanan dapur, selalu mencuci tangan sebelum
bekerja dan setelah keluar dari kamar kecil.

Hal ini perlu diperhatikan pramusaji untuk mencegah penularan penyakit

dan atau kontaminasi mikroba patogen melalui makanan adalah tenaga pramusaji



harus memiliki kesehatan yang baik. Untuk itu disarankan pekerja malakukan tes
kesehatan paru-paru dan saluran pernapasan.

Menurut Depkes ( 2013 ) Berdasarkan Keputusan menteri Kesehatan
Republik Indonesia nomor 715/Menkes/SK/V/2003 tentang persyaratan higiene
dan sanitasi jasa boga tanggal 23 Mei 2003 . Tenaga pramusaji yang bekerja pada
usaha jasa boga harus berbadan sehat dan tidak menderita penyakit menular,
pramusaji wajib memiliki sertifikat kursus pramusaji dari institusi yang
menyelenggarakan kursus tersebut.

Pemerikasaan kesehatan dilakukan bagi pekerja sebelum diterima sebagai
karyawan dan kepada seluruh karyawan sebaiknya dilakukan minimal setiap tahun
atau setiap enam bulan sekali. Apabila ada karyawan sakit maka harus diobati
terlebih dahulu sebelum dipekerjakan kembali atau dengan kata lain tidak
dipekerjakan lagi. Penderita yang menderita luka-luka terbuka, luka bakar, dan
penyakit infeksi bacterial tidak diperkenankan untuk bekerja diruang pengolahan
pangan. Pekerja tersebut hendaknya tidak menyentuh bahan makanan atau
peralatan yang kemungkinan akan kontak dengan pangan dan bahan baku selama
pengolahan .

2.3.2 Keadaan Hygiene Perorangan Pramusaji

Berdasarkan peraturan perundang-undangan higiene dan sanitasi
makanana Kepmenkes nomor 942/Menkes/SK/VI11/2003 Tentang pedoman
persyaratan higiene sanitasi makanan jajanan, pramusaji adalaah orang yang
secara langsung berhubungan dengan makanan dan peralatan mulai dari tahap

persiapan, pembersihan, pengolahan, pengangkutan, sampai dengan penyajian .



higiene tenaga pramusaji dengan tujuan untuk mewujudkan penyehatan
perorangan yang layak dalam penyelenggaraan makanan, diperlukan tenaga
pramusaji yang memenuhi syarat sebagi berikut: tidak menderita penyakit tidak
mudah menular, menutup luka ( pada luka terbuka/bisul atau luka lainya ),
memakai celemek dan tutup kepala, mencuci tangan setiap kali hendak menangani
makanan, menjamah makanan harus memakai alat/perlengkapaan atau dengan
alas tangan, tidak sambil merokok, menggaruk anggota badan ( telinga, hidung,
mulut, atau bagian lainya ), tidak batuk atau bersin dihadapan makanan jajanan

yang disajikan dan atau tanpa menutup ulut atau hidung.



2.4 Kerangka Teori

Kualitas Produk

Kualitas Pelayanan

Perilaku (Sikap)
Karyawan

Emosi pelanggan

Gambar 2.1
Kerangka Teori

Harga

Pengetahuan

Sikap

Tindakan

Sumber (Nooria, 2008)

Kepuasan Konsumen




2.5 Kerangka Konsep

Gambar 2.2
Kerangka Konsep

Kualitas Pelayanan . Kepuasan pasien

2.6 Defenisi Operasional

Variabel dependent : Kepusan Pasien
Variabel independent  : Kualitas Pelayanan
Tabel 3.1
Defenisi Operasional

No | Variabel Defenisi Cara Ukur Alat Ukur Hasil Ukur Skala
Operasional

1 | Kepuasan Perasaan Wawancara | Kuisioner 0. Tidak puas < | Ordinal

Pasien senang yang 50%

diungkapkan 1. Puas > 50%
pasien karena
harapan,
keinginan dan
kebutuhannya
terpenuhi oleh
pelayanan
rumah sakit

2 Kualitas Segala sesuatu | Wawancara | Kuisioner 0. Kurang Baik | Ordinal

Pelayanan yang dilakukan < median

guna (66)
memperbaiki 1. Baik >
pelayanan median (66)
rumah sakit




2.7 Hipotesis
Ada hubungan pelayanan gizi dengan tingkat kepuasan pasien rawat inap

VIP di Rumah Sakit dr. Reksodiwiryo Padang



BAB Il1

METODE PENELITIAN

3.1 Desain Penelitian

Penelitian ini bersifat analitik dengan desain cross-sectional yaitu
peneltilan mengidentifikasi variabel independen terhadap variabel dependen
pada waktu bersamaan. Pengamatan terhadap variable dependen adalah kepuasan

pasien dan independen adalah kualitas pelayanan.

3.2 Waktu danTempat Penelitian
Penelitian telah dilaksanakan di ruang rawat inap VIP di Rumah Sakit dr.
Reksodiwiryo Padang. Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Desember 2018 —

Januari 2019.

3.3 Populasi dan Sampel
3.3.1 Populasi

Menurut Notoadmojo ( 2008 ) populasi adalah keseluruhan objek
penelitian atau objek yang diteliti. Populasi dalam penelitian adalah pasien rawat

inap VIP di Rumah Sakit dr. Reksodiwiryo Padang.

3.3.2 Sampel
Sampel adalah sebagian yang diambil dari keseluruhan objek yang diteliti
dan dianggap mewakili seluruh populasi ( Notoadmojo,2008 ). Teknik

Pengambilan sampel dilakukan dengan cara teknik accidental sampling, diambil



dari populasi dengan menggunakan rumus sampel populasi finit ( Lameshow et

al., 1990, dikutip Ariawan, 1998 ).

(Z1-a/2) x P (1-P)
d

Rumus:n=

1,96 x 0,43 (1-0,43)
a 1% = 0,01

_0,8428x 0,57
a 0,01

n=48,03 =48
Keterangan :
n = Besar sampel
Z:- al»  =tingkat kepercayaan 95% Z:-a/> = 1,96
P = Proporsi suatu kasus tertentu terhadap populasi (0,43)
d = derajat penyimpangan terhadap populasi yang diinginkan : 10%

(0,10), 5%(0,05) atau 1% (0,01)

3.4 Jenis Data dan Cara Pengumpulan Data
3.4.1 Data Primer

Data diperoleh langsung dari wawancara kepada responden untuk
mengetahui hubungan pelayanan gizi dengan tingkat kepuasan pasien rawat inap
VIP di Rumah Sakit dr. Reksodiwiryo Padang, data primer beruapa sikap ahli gizi
dan pramusaji serta kepuasan pasien.
3.4.2 Data Skunder

Data Sekunder adalah data yang diperoleh dari Rumah Sakit dr.

Reksodiwiryo Padang serta buku - buku referensi yang berhubungan dengan



kepuasan pasien. Data yang diperlukan diantaranya pasien VIP dan jumlah
pramusaji.
3.5 Pengolahan dan Analisis Data
3.5.1 Pengolahan data
Pengolahan data dilakuakan melalui beberapan proses. Data diolah secara
manual dan komputerisasi dengan tahapan sebagai berikut :
a. Menyunting data ( editing )
Tahap ini dilakukan dengan manual. Pada tahap ini kegiatannya
melakukan pengecekan isian kuesioner, apakah jawaban yang ada di
kuesioner sudah lengkap ( semua pertanyaan sudah ada jawabannya ), jelas
( jawaban pertanyaan dapat dibaca ), relevan ( jawaban yang tertulis
relevan dengan pertanyaan ), dan konsisten.
b. Mengode ( coding )
Tahap ini merupakan mengubah data berbentuk huruf menjadi data
berbentuk angka / bilangan seperti pemberian kode pada setiap data
variable yang telah berkumpul, penilaian terhadap masing-masing
pertanyaan dan mengklarifikasi ke dalam skala ordinal menurut
variabelnya secara manual. Kegunaan dari coding adalah untuk
memudahkan pada saat analisis data dan mempercepat pada saat entry
data.
c. Scoring
Tahap ini merupakan kegiatan perhitungan skore pada kuesioner yang

telah diisi. Scoring untuk pengetahuan responden; score 0 bila responden



tidak bisa menjawab pertanyaan, score 1 bila responden bisa menjawab
pertanyaan tapi tidak bisa menjelaskan secara singkat alas an dari jawaban
yang diberikan. Scoring untuk sikap responden, pernyataan positif; setuju
= 1, tidak setuju = 0,; pernyataan negatif, setuju = 0, tidak setuju = 1.

d. Memasukkan data ( entry )
Setelah semua isian kuesioner terisi penuh dan benar serta telah melewati
pengkodean, maka langkah selanjutnya adalah mengentri atau
memasukkan data-data yang berhubungan dengan variable penelitian
secara komputerisasi.

e. Memberikan data ( cleaning )
Setelah semua data dientry ke dalam computer, dilakukan pengecekan
kembali terhadap semua data yang telah dientri untuk memastikan bahwa
data tersebut telah bersih dari kesalahan

3.5.2 Teknik Analisis Data
Analisi data dilakukan secara bertahap yaitu analisis univariat dan bivariat.
Tahap analisis data penetian ini adalah sebagai berikut.
1. Analisis Univariat

Analisis univariat dimaksudkan untuk melihat gambaran distribusi frekuensi

dari masing-masing variable yang diteliti yaitu distribusi frekuensi kualitas

pelayanan.

2. Analisis bivariat
Analisis bivariat dilakukan untuk melihat hubungan antara variable

independen dan variable dependen. Untuk melihat hubungan variable tersebut



digunakan uji Chi Square dengan derajat kepercayaan 95% dan a = 0,05.
Apabila nilai p<0,5 berarti terdapat hubungan yang bermakna antara variable

yang diteliti.
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BAB IV
HASIL PENELITIAN

4.1  Gambaran Umum Lokasi Penelitian
4.1.1 Gambaran Rumah Sakit dr. Reksodiwiryo
Rumah Sakit dr. Reksodiwiryo Padang merupakan rumah sakit tye C,
dengan status kepemilikan TNI AD Departemen Pertahanan yang berada di JI.
Dr. Wahidin No.1 Padang Kecamatan Padang Timur Kota Padang Propinsi
Sumatera Barat. Rumah Sakit dr. Reksodiwiryo Padang memiliki jumlah tempat
tidur 207 TT : (VIP: 25 TT,KlIs 1 : 22 TT, KlIs 11 : 35 TT, Kls 11l1/Zaal : 105 TT,
Paviliun: 14 TT dan ICCU : 6 TT berada di luas 4 Ha.
Visi Rumah Sakit Tk dr. Reksodiwiryo Padang adalah Rumah Sakit
kebanggan prajurit. Misi rumah sakit adalah :
a. Menyelenggarakan pelayanan kesehatan kepada parajurit, PNS dan
keluarganya serta masyarakat umum secara profesional.
b. Menyelenggarakan fungsi pendidikan, penelitian dan pengembangan
kesehatan.
c. Meningkatkan sumber daya manusia agar memiliki kemampuan yang
profesional guna meningkatkan mutu dan citra rumah sakit.
4.1.2 Jenis Pelayanan
Adapun jenis-jenis pelayanan pada Rumah Sakit Tk Il Dr. Reksodiwiryo
adalah :
a. Penyakit dalam

b. Anak



c. Bedah
d. Kebidanan
e. Syaraf
f. Mata
g. Paru
h. THT
i. Jantung
J- Kulit dan kelamin
k. Gigi
4.1.3 Jenis Ruangan
Berikut di gambarkan macam-macam ruangan yang ada di Rumah Sakit
dr. Reksodiwiryo Padang :
a. Ruangan ICCU sebanyak 6 kamar
b. Ruangan PAV sebanyak 14 kamar
c. Ruangan VIP sebanyak 25 kamar
d. Ruangan Kelas | sebanyak 22 kamar

e. Ruangan Kelas Il sebanyak 35 kamar

=h

Ruangan Kelas 111 sebanyak 105 kamar
4.1.4 Jumlah Tenaga Kesehatan
Adapun jumlah tenaga kesehatan adalah :
a. Dokter Umum : 10 orang
b. Dokter Gigi : 1 orang

c. Dokter Spesialis : 49 orang



d. Perawat dan Bidan . 264
e. Penunjang medis : 79 orang

f.  Non Medis : 147 orang

4.2 Hasil Penelitian Univariat

Hasil penelitian tentang hubungan pelayanan gizi dengan tingkat
kepuasan pasien rawat inap VIP di Rumah Sakit dr. Reksodiwiryo Padang adalah
sebagai berikut :
4.2.1 Tingkat Kepuasan Pasien

Berikut disajikan distribusi frekuensi tingkat kepuasan pasien rawat inap
VIP di Rumah Sakit dr. Reksodiwiryo Padang:
Tabel 4.1

Distribusi Frekuensi Tingkat Kepuasan Pasien Rawat Inap VIP di Rumah
Sakit dr. Reksodiwiryo Padang

No Tingkat Kepuasan Pasien Jumlah %
1 | Tidak Puas 13 27,1
2 | Puas 35 72,9

Jumlah 48 100

Berdasarkan tabel 4.1 di atas dapat dilihat bahwa 13 orang (27,1%)
tingkat kepuasan pasien adalah tidak puas pada ruangan rawat inap VIP di Rumah
Sakit dr. Reksodiwiryo Padang.

Berikut disajikan gambaran kepuasan responden terhadap kenyamanan,
hubungan dengan petugas, kompetensi teknis dan biaya Rawat Inap VIP di

Rumah Sakit dr. Reksodiwiryo Padang adalah sebagai berikut



Tabel 4.2
Tingkat Kepuasan Pasien Rawat Inap VIP di Rumah Sakit dr. Reksodiwiryo
Padang terhadap Kenyamanan, Hubungan Dengan Petugas,

Kompetensi Teknis Dan Biaya

No Pernyataaan SS S KS TS STS

A | Kenyamanan

1 Ruangan kamar VIP 12 9 22 5 -
memiliki kenyaman (25,0%) | (18,8%) | (45,8%) | (10,4%)
yang baik

2 Ruangan kamar VIP 14 2 21 11 -
memiliki ruangan yang | (29,2%) | (4,2%) | (43,8%) | (22,9%)
sangat baik

B | Hubungan Pelanggan
dengan Petugas
Rumah Sakit

3 Para petugas bersikap 13 12 14 9 -
baik (27,1%) | (25,0%) | (29,2%) | (18,8%)

4 Petugas pramusaji 12 16 7 13 -
makanan memberikan | (25,0%) | (33,3%) | (14,6%) | (27,1%)
perhatian kepada
pasien

C | Kompetensi Teknis
Petugas

5 Petugas memiliki 13 11 13 11 -
kompetensi ilmu yang | (27,1%) | (22,9%) | (27,1%) | (22,9%)
sesuai dengan
bidangnya

6 Petugas kesehatan 11 6 17 14 -
merupakan spesialis (22,9%) | (12,5%) | (35,4%) | (29,2%)
dibidangnya

D | Biaya

7 Biaya sesuai dengan 9 3 19 17 -
ruangan yang (18,8%) | (6,3%) | (39,6%) | (35,4%)




ditawatkan

8 Biaya sesuai dengan 8 9 15 16 -
jenis penyakit (16,7%) | (18,8%) | (31,3%) | (33,3%)

Dari tabel di atas ditemukan pasien belum merasakan puas terhadap
pelayanan gizi. Tabel di atas juga memperlihatkan masih adanya pasien VIP
yang belum merasakan puas atas pelayanan gizi yang diberikan oleh Rumah Sakit
dr. Reksodiwiryo Padang.

4.2.2 Pelayanan Gizi
Berikut disajikan distribusi frekuensi pelayanan gizi pada ruangan rawat

inap VIP di Rumah Sakit dr. Reksodiwiryo Padang :

Tabel 4.3
Distribusi Frekuensi Pelayanan Gizi Pada Ruangan Rawat Inap VIP di
Rumah Sakit dr. Reksodiwiryo Padang

No Pelayanan Gizi Jumlah %
1 | Kurang Baik 15 31,3
2 | Baik 33 68,8

Jumlah 48 100

Berdasarkan tabel 4.2 di atas dapat dilihat bahwa 15 orang (31,3%)
pelayanan gizi tidak baik pada ruangan rawat inap VIP di Rumah Sakit dr.
Reksodiwiryo Padang.

Berikut disajikan gambaran Kualitas Pelayanan Pasien Rawat Inap VIP
di Rumah Sakit dr. Reksodiwiryo Padang adalah berdasarkan kehandalan, daya

tanggap, jaminan, empati dan bukti fisik sebagai berikut :



Tabel 4.4
Kualitas Pelayanan Pasien Rawat Inap VIP di Rumah Sakit dr.
Reksodiwiryo Padang Berdasarkan Kehandalan, Daya Tanggap, Jaminan,

Empati
Dan Bukti Fisik

No Pernyataaan SS S KS TS STS

A | Kehandalan

1 Jadwal makanan 18 18 12 - -
bapak / ibu dijalankan | (37,5%) | (37,5%) | (25,0%)
dengan tepat waktu

2 Prosedur pelaksanaan 14 9 22 3 -
pelayanan makanan (29,2%) | (18,8%) | (45,8%) | (6,3%)
bapak / ibu sesuai
dengan penyakit

3 Petugas makanan 14 10 22 2 -
melakukan tindakan (29,2%) | (20,8%) | (45,8%) | (4,2%)
dengan baik dan cepat

4 Pelayanan pemberian 18 16 14 - -
makanan pada pasien (37,5%) | (33,3%) | (29,2%)
yang dilakukan teliti
oleh petugas

B Daya Tanggap

5 Petugas memberikan 14 12 19 3 -
informasi yang mudah | (29,2%) | (25,0%) | (39,6%) | (6,3%)
dimengerti

6 Pertugas selalu 9 14 12 13
menyediakan waktu (18,8%) | (29,2%) | (25,0%) | (27,1%)
untuk mendengar
keluhan pasien

7 Petugas menanggapi 9 19 17 3 -
keluhan dan (18,8%) | (39,6%) | (35,4%) | (6,3%)
pertanyaan yang ingin
diberikan

8 Petugas cepat tanggap 14 11 21 2 -
dalam menangani (29,2%) | (22,9%) | (43,8%0 | (4,2%)




keluhan bapak / ibu

pasien dengan ramah
mengenai makanan
yang disajikan

C | Jaminan
Petugas menjaga 9 10 18 11
kerahasiaan bapak / (18,8%) | (20,8%) | (37,5%) | (22,9%)
ibu saat memberikan
pelayanan

10 | Petugas dapat 9 9 21 9
dipercayai saat (18,8%) | (18,8%) | (43,8%) | (18,8%)
melaksanakan tugas

11 | Petugas selalu 9 10 21 8
bertindak sopan dan (18,8%) | (20,8%) | (43,8%) | (16,7%)
bersahabat dalam
memberikan pelayanan

12 | Petugas sigap dalam 9 9 28 2
melaksanakan tindakan | (18,8%) | (18,8%) | (58,3%) | (4,2%)
dan menangani
keluhan pasien

D | Perhatian (emphaty)

13 | Petugas mampu 10 9 22 7
berkomunikasi (20,8%) | (18,8%) | (45,8%) | (14,6%)
langsung kepada
pasien dengan jelas

14 | Petugas mampu 9 9 22 8
menciptakan (18,8%) | (18,8%) | (45,8%) | (16,7%)
kenyamanan dalam
mengkonsumsi
makanan

15 | Pelayanan kepada 9 15 22 2
semua pasien tanpa (18,8%) | (45,8%) | (45,8%) | (4,2%)
memandang status
sosial

16 | Petugas bersedia 7 12 26 3
menanggapi keluhan (14,6%) | (25,0%) | (54,2%) | (6,3%)




E | Bukti fisik

17 | Kebersihan alat makan 10 10 20 8 -
terjaga dengan baik (20,8%) | (20,8%) | (41,7%) | (16,7%)

18 | Ruangan dapur bersih 10 11 19 8 -
dan rapi (20,8%) | (22,9%) | (39,6%) | (16,7%)

19 | Petugas selalu 10 10 19 9 -
berpenampilan rapi (20,8%) | (20,8%) | (39,6%) | (18,8%)
dan bersih

20 | Alat makanan tersedia 10 10 20 8 -
dengan bersih dan rapi | (20,8%) | (20,8%) | (41,7%) | (16,7%)

Berdasarkan tabel di atas diketahui masih ada keluhan pasien VIP pada
Rumah Sakit dr. Reksodiwiryo Padang, hal ini terlihat masih adanya keluhan
pasien VIP mengenai pelayanan yang diberikan oleh bagian gizi berkenaan
dengan kehandalan, daya tanggap, jaminan, empati dan bukti fisik hal itu terbukti

dari hasil kuesioner yang peneliti lakukan terhadap 48 orang responden.

4.3 Analisis Bivariat
4.4.1 Hubungan Pelayanan Gizi Terhadap Tingkat Kepuasan Pasien
Hubungan pelayanan gizi terhadap tingkat kepuasan pasien rawat inap VIP

di Rumah Sakit dr. Reksodiwiryo Padang, terdapat pada tabel 4.4 dibawabh ini

Tabel 4.5
Hubungan Pelayanan Gizi Terhadap Tingkat Kepuasan Pasien Rawat Inap
VIP di Rumah Sakit dr. Reksodiwiryo Padang

Pelayanan Gizi Tingkat Kepuasan Pasien Jumlah
Tidak Puas Puas
f % F % F %
Kurang Baik 8 53,3 7 46,7 15 100
Baik 5 15,9 28 84,4 33 100
13 27,1 35 72,9 48 100

Pvalue =0,012




Berdasarkan tabel 4.4 tingkat kepuasan pasien yang tidka puas lebih tinggi
(53,3%) pada pelayanan gizi kurang baik dibandingkan dengan pelayanan gizi
yang baik (15,9%). Dari hasil uji statistik diketahui bahwa terdapat hubungan
pelayanan gizi dengan tingkat kepuasan pasien rawat inap VIP di Rumah Sakit

dr. Reksodiwiryo Padang dimana pvaie = 0,012.



BAB V
PEMBAHASAN

5.1 Keterbatasan Dalam Penelitian

Dalam melakukan penelitian ini penulis mengalami beberapa hambatan
yaitu pada saat mengumpulkan data pasien kurang objektif dalam mengisi
kuisioner karena pasien takut mendapat sanksi atas apa jawaban yang mereka
berikan dan pasien juga beranggapan kuisioner yang peneliti berikan akan di
tindak lanjuti oleh pihak manajemen.

Jadi penulis menilai jawaban yang diberikan oleh pasien tidak sesuai
dengan apa yang dirasakan oleh pasien tersebut.

5.2 Hasil Pembahasan Univariat

Hasil penelitian tentang hubungan pelayanan gizi dengan tingkat
kepuasan pasien rawat inap VIP di Rumah Sakit dr. Reksodiwiryo Padang adalah
sebagai berikut :

5.2.1 Tingkat Kepuasan Pasien

Berdasarkan hasil penelitian ditemukan 13 orang (27,1%) tingkat
kepuasan pasien adalah tidak puas pada ruangan rawat inap VIP di Rumah Sakit
dr. Reksodiwiryo Padang.

Penelitian ini diperkuat oleh penelitian yang dilakukan Mustafa (2015)
ditemukan 77,1% pasien merasakan puas pada ruang Rawat Inap Kelas Il
Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Kota Salatiga.

Menurut Kotler (2011:33), mendefinisikan bahwa kepuasan pasien adalah

tingkat perasaan seseorang setelah membandingkan kinerja (atau hasil) yang dia



rasakan dibanding dengan harapannya. Sedangkan menurut Nurachmah (2015 :
22), kepuasan pasien didefinisikan sebagai evaluasi paska konsumsi bahwa suatu
produk yang dipilih setidaknya memenuhi atau melebihi harapan. Menurut Gerson
(2004) dalam Nurochmah (2015 : 22) kepuasan pasien adalah persepsi pasien
bahwa harapannya telah terpenuhi atau terlampau.

Dari hasil penelitian ditemukan sebagian kecil pasien (10,4%) menyatakan
menyatakan ruangan kamar VIP memiliki kenyaman yang baik, sebagian kecil
pasien (22,9%) menyatakan Ruangan kamar VIP memiliki ruangan yang sangat
baik, sebagian kecil pasien (18,8%) menyatakan para petugas bersikap baik,
sebagian kecil pasien (27,1%) menyatakan Petugas pramusaji makanan
memberikan perhatian kepada pasien, sebagian kecil pasien (22,9%) mengatakan
petugas menyatakan Petugas memiliki kompetensi ilmu yang sesuai dengan
bidangnya, sebagian kecil pasien (22,9%) menyatakan Petugas kesehatan
merupakan spesialis dibidangnya, sebagian kecil pasien (35,4%) menyatakan jika
Biaya sesuai dengan ruangan yang ditawatkan dan sebagian kecil pasien (35,4%)
menyatakan Biaya sesuai dengan jenis penyakit.

Asumsi peneliti masih adanya kurang puas pasien terhadap pelayanan gizi
di rumah sakit karena masih ditemukan permasalahan berkenaan pelayanan
pramusaji seperti masih standarnya ruangan VIP di rumah sakit, biaya yang yang
tanggung pasien tidak sesuai dengan nilai manfaatnya. Oleh sebab itu perlu
dilakukan inovasi ulang di rumah sakit guna mencapai kepuasan pasien yang

maksimal.



5.2.2 Pelayanan Gizi

Berdasarkan hasil penelitian ditemukan 15 orang (68,8%) pelayanan gizi
adalah tidak baik pada ruangan rawat inap VIP di Rumah Sakit dr. Reksodiwiryo
Padang.

Penelitian ini diperkuat oleh penelitian yang dilakukan Mustafa (2015)
ditemukan 72,1% pasien puas dengan kualitas pelayanan pada Pasien Rawat Inap
Kelas 11l Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Kota Salatiga.

Parasuraman (2001) dalam Harmi (2015) bahwasanya konsep dari kualitas
layanan yang diharapkan dan di rasakan ditentukan oleh kualitas layanan. Kualitas
layanan tersebut terdiri atas daya tanggap, jaminan, bukti fisik, empati dan
kehandalan. Selain itu pelayanan yang diharapkan sangat di pengaruhi oleh
berbagai persepsi dari komunikasi dari mulut kemulut, kebutuhan pribadi,
pengalaman masa lalu dan komunikasi eksternal, persepsi inilah yang
memengaruhi pelayanan yang diharapakan (Ep = Expectation) dan pelayanan
yang dirasakan (Pp = Perception) yang membentuk adanya konsep kualitas
layanan.

Dari hasil penelitian ditemukan sebagian kecil pasien (25%) yang
menyatakan Jadwal makanan dijalankan tepat waktu, sebagian kecil pasien
(6,3% ) menyatakan Prosedur pelaksanaan pelayanan makanan sesuai dengan
penyakit, sebagian kecil pasien (4,2% ) menyatakan Petugas makanan melakukan
tindakan dengan baik dan cepat, sebagian kecil pasien (29,3%) menyatakan
pelayanan pemberian makanan pada pasien yang dilakukan teliti oleh petugas,

sebagian kecil pasien (6,3%) menyatakan Petugas memberikan informasi yang



mudah dimengerti, sebagian kecil (27,1%) tidak passien menyatakan pertugas
selalu menyediakan waktu untuk mendengar keluhan pasien, sebagian kecil pasien
(6,3%) menyatakan petugas menanggapi keluhan dan pertanyaan yang ingin
diberikan, sebagian kecil pasien (4,2%) menyatakan Petugas cepat tanggap dalam
menangani keluhan, sebagian kecil pasien (22,9% ) menyatakan Petugas menjaga
kerahasiaan bapak / ibu saat memberikan pelayanan, sebagian kecil pasien
(18,8%) menyatakan Petugas dapat dipercayai saat melaksanakan tugas, sebagian
kecil pasien (16,7%) Petugas selalu bertindak sopan dan bersahabat dalam
memberikan pelayanan.

Dari hasil penelitian ditemukan sebagian kecil pasien menyatakan Petugas
sigap dalam melaksanakan tindakan dan menangani keluhan pasien, sebagian
kecil pasien menyatakan Petugas mampu berkomunikasi langsung kepada pasien
dengan jelas, sebagian kecil pasien menyatakan Petugas mampu menciptakan
kenyamanan dalam mengkonsumsi makanan, sebagian kecil pasien menyatakan
Pelayanan kepada semua pasien tanpa memandang status sosial, sebagian kecil
pasien menyatakan Petugas bersedia menanggapi keluhan pasien dengan ramah
mengenai makanan yang disajikan, sebagian kecil pasien menyatakan Kebersihan
alat makan terjaga dengan baik, sebagian kecil pasien menyatakan Ruangan
dapur bersih dan rapi, sebagian kecil pasien menyatakan Petugas selalu
berpenampilan rapi dan bersih dan sebagian kecil pasien menyatakan Alat
makanan tersedia dengan bersih dan rapi.

Berdasarkan hasil penelitian diketahui semua pasien merasakan kualitas

pelayanan yang maksimal, karena masih adanya keluhan yang dirasakan pasien



berkenaan pelayanan yang diberikan oleh petugas baigian gizi di rumah sakit,
seperti masih ada keluhan pasien VIP pada Rumah Sakit dr. Reksodiwiryo
Padang, hal ini terlihat masih adanya keluhan pasien VIP mengenai pelayanan
yang diberikan oleh bagian gizi berkenaan dengan kehandalan, daya tanggap,
jaminan, empati dan bukti fisik hal itu terbukti dari hasil kuesioner yang peneliti
lakukan terhadap 48 orang responden. Fenomena lain lain dilapangan terlihat
penyajian makanan yang diberkan oleh pramusaji belum maksimal tidak seuali
dengna jenis kamar. Oleh sebab itu perlu dilakukan perbaikan kualitas pelayanan
dirumah sakit seperti cara penyajian, pemilihan menu dan kedekatan pasien

dengan petugas bagian gizi.

5.3 Analisis Bivariat

5.3.1 Hubungan Pelayanan Gizi Terhadap Tingkat Kepuasan Pasien

Berdasarkan hasil penelitian ditemukan tingkat kepuasan pasien yang tidka
puas lebih tinggi (53,3%) pada pelayanan gizi kurang baik dibandingkan dengan
pelayanan gizi yang baik (15,9%). Pelayanan gizi berhubungan dengan tingkat
kepuasan pasien rawat inap VIP di Rumah Sakit dr. Reksodiwiryo Padang (pvalue
=0,012).

Penelitian ini diperkuat oleh penelitian yang dilakukan Mustafa (2015)
ditemukan terdapat hubungan pelayanan gizi terhadap tingkat kepuasan pasien
rawat inap Kelas 111 Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Kota Salatiga

Kualitas pelayanan dapat mempengaruhi kepuasan pelanggan. Menurut
Tjiptono (2006) menyatakan bahwa mutu pelayanan dinilai baik dan memuaskan,

apabila jasa yang diterima atau dirasakan sesuai dengan yang diharapkan, jika



mutu pelayanan yang diterima melampaui harapan pelanggan maka mutu
pelayanan dinilai sebagai kualitas yang ideal, sebaliknya jika kualitas pelayanan
lebih rendah dari yang diharapkan maka kualitas pelayanan dinilai buruk.

Adanya pengaruh kualitas pelayanan dengan kepuasan pasien disebabkan
oleh cara pramusasji menyajikan makanan dan jenis makanan yang diberikan
memberikan kontribusi positif terhada kepuasan pasien di rumah sakit. Karena di
rumah sakit pasien memiliki berbagai jenis penyakit dan mereka harus
mengkonsumsi makanan sesuai penyakit yang dideritanya. Hal lain yang harus
diperhatikan adalah pendekatan pasien dengan petugas agar terbina hubungna
kerja sama yang baik antara pasien dan petugas rumah sakit. Kurang puasnya
pasien juga terlihat dari masih ada keluhan pasien VIP pada Rumah Sakit dr.
Reksodiwiryo Padang, hal ini terlihat masih adanya keluhan pasien VIP mengenai
pelayanan yang diberikan oleh bagian gizi berkenaan dengan kehandalan, daya
tanggap, jaminan, empati dan bukti fisik hal itu terbukti dari hasil kuesioner yang

peneliti lakukan terhadap 48 orang responden.



BAB VI
KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan

6.1.1 Hanya sebagian kecil (27,1%) yang tidak puas terhadap pelayanan gizi
pada ruangan rawat inap VIP di Rumah Sakit dr. Reksodiwiryo Padang.

6.1.2 Sepertiga bagian (31,3%) responden menyatakan pelayanan gizi pada
ruangan rawat inap VIP di Rumah Sakit dr. Reksodiwiryo Padang tidak baik

6.1.3 Terdapat hubungan pelayanan gizi dengan tingkat kepuasan pasien rawat

inap VIP di Rumah Sakit dr. Reksodiwiryo Padang dimana pvaie = 0,012.

6.2 Saran

6.2.1 Sebaiknya rumah sakit lebih menigkatkan kualitas pelayanan gizi baik dari
segi kehadalan, daya tanggap jaminan, empati dan bukti fisik agar tercapai
pelayanan prima yang maksimal.

6.2.2 Pada ruangan rawat inap VIP di Rumah Sakit dr. Reksodiwiryo Padang
masih belum tercipta kepuasan pasien yang maksimla, mak sebaiknya lebih

diperhatikan tingkat kepuasan pasien.
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Lampiran 1
KUESIONER PENELITIAN

HUBUNGAN PELAYANAN GI1ZI DENGAN TINGKAT KEPUASAN
PASIEN RAWAT INAP VIP DI RUMAH SAKIT dr. REKSODIWIRYO
PADANG

Petunjuk :
Mohon kesediaan anda untuk mengisi kuesioner ini dengan benar dan tepat sesuai
dengan kenyataan yang sebenarnya dengan memberi tanda silang (X) pada

jawaban yang dipilih.

Identitas Responden :

Nama

Umur

Jenis Kelamin :

Pekerjaan

I. Petunjuk pengisian

Jawablah pertanyaan sesuai dengan anggapan Bapak/Ibu. Berikan tanda silang (x)

pada kolom yang telah disediakan dengan ketentuan sebagai berikut :

SS = Sangat Suka
S = Suka

KS = Kurang Suka



TS

STS

= Tidak Suka

= Sangat Tidak Suka

A. KUALITAS PELAYANAN

No Pernyataaan SS KS | TS | STS

A | kehandalan

1 Jadwal makanan bapak /
ibu dijalankan  dengan
tepat waktu.

2 Prosedur pelaksanaan
pelayanan makanan
bapak / ibu sesuai dengan
penyakit.

3 Petugas makanan
melakukan tindakan
dengan baik dan cepat.

4 Pelayanan pemberian
makanan pada pasien yang
dilakukan  teliti  oleh
petugas.

B Daya Tanggap

5 Petugas memberikan
informasi yang mudah
dimengerti.

6 Pertugas selalu
menyediakan waktu untuk
mendengar keluhan pasien.

7 Petugas menanggapi
keluhan dan pertanyaan
yang ingin diberikan.




Petugas cepat tanggap
dalam menangani keluhan
bapak / ibu.

Jaminan

Petugas menjaga
kerahasiaan bapak / ibu
saat memberikan
pelayanan .

10

Petugas dapat dipercayai
saat melaksanakan tugas.

11

Petugas selalu bertindak
sopan dan  bersahabat
dalam memberikan
pelayanan.

12

Petugas sigap dalam
melaksanakan tindakan dan
menangani keluhan pasien.

Perhatian (emphaty)

13

Petugas mampu
berkomunikasi  langsung
kepada pasien dengan
jelas.

14

Petugas mampu
menciptakan kenyamanan
dalam mengkonsumsi
makanan.

15

Pelayanan kepada semua
pasien tanpa memandang
status sosial.

16

Petugas bersedia
menanggapi keluhan
pasien dengan ramah




mengenai makanan yang
disajikan.

E Bukti fisik

17 | Kebersihan alat makan
terjaga dengan baik.

18 Ruangan dapur bersih dan
rapi.

19 Petugas selalu
berpenampilan  rapi dan
bersih.

20 Alat  makanan  tersedia

dengan bersih dan rapi

. KEPUASAN PASIEN

baik

No | Pernyataaan SS KS | TS |STS

A Kenyamanan

1 Ruangan  kamar  VIP
memiliki kenyaman yang
baik

2 Ruangan  kamar  VIP
memiliki ruangan yang
sangat baik

B Hubungan pelanggan
dengan petugas Rumah
Sakit

3 Para petugas bersikap



http://cokroaminoto.blogetery.com/tag/pelanggan/

Petugas pramusaji
makanan memberikan
perhatian kepada pasien

Kompetensi teknis
petugas
Petugas memiliki

kompetensi ilmu yg sesuai
dengan bidangnya

Petugas kesehatan
merupakan spesialis
dibidangnya

Biaya

Biaya sesuai  dengan
ruangan yang ditawatkan

Biaya sesuai dengan jenis
penyakit




Lampiran 2

HASIL

JML

71

66
66
71

66

50

56
87
72
86

100

61

86
94

50
99

61

74

100

61

86
94
66
67
66

5

5

5

5

5

5

3
4
3
3
3

2

2
5
3
4
5

3
4
5

2
5

3
4
5

3
4
5
3
3
3

3
4
3
3
3

2

2
5
3
4
5

3
4
5

2
5

3
4
5

3
4
5
3
3
3

KUALITAS PELAYANAN

112)13|4|5|6|7|8|9|10[11)12(13|14)15(16]17|18[19]20

5/5]|5]5]|5]2|3|5]|2
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413[3]413|3/3[3]|3

No
Resp

1
2
3

5

8
9
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14
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16
17
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20
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22
23
24
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Lampiran 3

HASIL OLAHAN DATA

ANALISIS UNIVARIAT

kualitas pelayanan

Cumulative
Frequency [ Percent | Valid Percent Percent

Valid  kurang baik 15 31,3 31,3 31,3

baik 33 68,8 68,8 100,0

Total 48 100,0 100,0

kepuasan pasien
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid tidak puas 13 27,1 271 271

puas 35 729 72,9 100,0

Total 48 100,0 100,0

Analisis deskriptif kualitas pelayanan
K1
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent

Valid 3 12 25,0 25,0 25,0

4 18 37,5 37,5 62,5

5 18 37,5 37,5 100,0

Total 48 100,0 100,0

K2
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 2 3 6,3 6,3 6,3

3 22 458 458 52,1

4 9 18,8 18,8 70,8

5 14 29,2 29,2 100,0

Total 48 100,0 100,0




K3

Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent Percent
Valid 2 2 4.2 42 4.2
3 22 45,8 458 50,0
4 10 20,8 20,8 70,8
5 14 29,2 29,2 100,0
Total 48 100,0 100,0
K4
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Vald 3 14 29,2 29,2 29,2
4 16 33,3 33,3 62,5
5 18 37,5 37,5 100,0
Total 48 100,0 100,0
K5
Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent Percent
Valid 2 3 6,3 6,3 6,3
3 19 39,6 39,6 458
4 12 25,0 25,0 70,8
5 14 29,2 29,2 100,0
Total 48 100,0 100,0
K6
Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent Percent
Valid 2 13 27,1 27,1 27,1
3 12 25,0 25,0 52,1
4 14 29,2 29,2 81,3
5 9 18,8 18,8 100,0
Total 48 100,0 100,0
K7
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 2 3 6,3 6,3 6,3
3 17 354 354 417
4 19 39,6 39,6 81,3
5 9 18,8 18,8 100,0
Total 48 100,0 100,0




K8

Cumulative
Frequency [ Percent | Valid Percent Percent
Valid 2 2 42 4,2 42
3 21 43,8 43,8 479
4 11 22,9 22,9 70,8
5 14 29,2 29,2 100,0
Total 48 100,0 100,0
K9
Cumulative
Frequency | Percent [ Valid Percent Percent
Valid 2 11 22,9 22,9 22,9
3 18 37,5 375 60,4
4 10 20,8 20,8 81,3
5 9 18,8 18,8 100,0
Total 48 100,0 100,0
K10
Cumulative
Frequency [ Percent | Valid Percent Percent
Valid 2 9 18,8 18,8 188
3 21 43,8 43,8 62,5
4 9 18,8 18,8 81,3
5 9 18,8 18,8 100,0
Total 48 100,0 100,0
K11
Cumulative
Frequency [ Percent | Valid Percent Percent
Valid 2 8 16,7 16,7 16,7
3 21 43,8 43,8 60.4
4 10 20,8 20,8 81,3
5 9 18,8 18,8 100,0
Total 48 100,0 100,0
K12
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 2 2 42 42 42
3 28 58,3 58,3 62,5
4 9 18,8 18,8 81,3
5 9 18,8 18,8 100,0
Total 48 100,0 100,0




K13

Cumulative
Frequency [ Percent | Valid Percent Percent
Valid 2 7 14,6 14,6 14,6
3 22 45,8 45,8 60,4
4 9 18,8 18,8 79,2
5 10 20,8 20,8 100,0
Total 48 100,0 100,0
K14
Cumulative
Frequency | Percent [ Valid Percent Percent
Valid 2 8 16,7 16,7 16,7
3 22 45,8 45,8 62,5
4 9 18,8 18,8 81,3
5 9 18,8 18,8 100,0
Total 48 100,0 100,0
K15
Cumulative
Frequency [ Percent | Valid Percent Percent
Valid 2 2 42 4.2 42
3 22 45,8 45,8 50,0
4 15 31,3 31,3 81,3
5 9 18,8 18,8 100,0
Total 48 100,0 100,0
K16
Cumulative
Frequency [ Percent | Valid Percent Percent
Valid 2 3 6,3 6,3 6,3
3 26 54,2 54,2 60.4
4 12 25,0 25,0 854
5 7 14,6 14,6 100,0
Total 48 100,0 100,0
K17
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 2 8 16,7 16,7 16,7
3 20 41,7 41,7 58,3
4 10 20,8 20,8 79,2
5 10 20,8 20,8 100,0
Total 48 100,0 100,0




K18

Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent Percent
Valid 2 8 16,7 16,7 16,7
3 19 39,6 39,6 56,3
4 11 229 229 79,2
5 10 20,8 20,8 100,0
Total 48 100,0 100,0
K19
Cumulative
Frequency [ Percent | Valid Percent Percent
Valid 2 9 18,8 18,8 18,8
3 19 39,6 39,6 58,3
4 10 20,8 20,8 79,2
5 10 20,8 20,8 100,0
Total 48 100,0 100,0
K20
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 2 8 16,7 16,7 16,7
3 20 41,7 41,7 58,3
4 10 20,8 20,8 79,2
5 10 20,8 20,8 100,0
Total 48 100,0 100,0
Analisis deskriptif kepuasan pasien
P1
Cumulative
Frequency [ Percent | Valid Percent Percent
Valid 2 5 104 104 104
3 22 45,8 45,8 56,3
4 9 18,8 18,8 75,0
5 12 25,0 25,0 100,0
Total 48 100,0 100,0




P2

Cumulative
Frequency [ Percent | Valid Percent Percent
Valid 2 11 22,9 22,9 22,9
3 21 43,8 43,8 66,7
4 2 42 42 70,8
5 14 29,2 29,2 100,0
Total 48 100,0 100,0
P3
Cumulative
Frequency | Percent [ Valid Percent Percent
Valid 2 9 18,8 18,8 188
3 14 29,2 29,2 479
4 12 25,0 25,0 72,9
5 13 27,1 27,1 100,0
Total 48 100,0 100,0
P4
Cumulative
Frequency [ Percent | Valid Percent Percent
Valid 2 13 271 27,1 27,1
3 7 14,6 14,6 41,7
4 16 33,3 33,3 75,0
5 12 25,0 25,0 100,0
Total 48 100,0 100,0
P5
Cumulative
Frequency [ Percent | Valid Percent Percent
Valid 2 11 22,9 22,9 229
3 13 27,1 27,1 50,0
4 11 22,9 22,9 72,9
5 13 27,1 27,1 100,0
Total 48 100,0 100,0
P6
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 2 14 29,2 29,2 29,2
3 17 354 354 64,6
4 6 125 12,5 771
5 11 22,9 22,9 100,0
Total 48 100,0 100,0




P7

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 2 17 354 354 354
3 19 39,6 39,6 75,0
4 3 6,3 6,3 81,3
5 9 18,8 18,8 100,0
Total 48 100,0 100,0
P8
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 2 16 33,3 33,3 33,3
3 15 31,3 31,3 64,6
4 9 18,8 18,8 83,3
5 8 16,7 16,7 100,0
Total 48 100,0 100,0




ANALISIS BIVARIAT

Crosstabs

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
kualitas pelayanan
0, 0, 0,
* kepuasan pasien 48 100,0% 0 ,0% 48 100,0%
kualitas pelayanan * kepuasan pasien Crosstabulation
kepuasan pasien
tidak puas puas Total
kualitas pelayanan kurang baik Count 8 7 15
Expected Count 4.1 10,9 15,0
% within kualitas
0, (o) 0,
pelayanan 53,3% 46,7% 100,0%
baik Count 5 28 33
Expected Count 8,9 24,1 33,0
% within kualitas
pelayanan 15,2% 84,8% 100,0%
Total Count 13 35 48
Expected Count 13,0 35,0 48,0
% within kualitas
pelayanan 27,1% 72,9% 100,0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 7,613 1 ,006
Continuity Correction? 5,802 1 ,016
Likelihood Ratio 7,273 1 ,007
Fisher's Exact Test ,012 ,009
Linear-by-Linear
Association 7,454 1 006
N of Valid Cases 48

a. Computed only for a 2x2 table
b. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

4,06.

Risk Estimate

95% Confidence
Intenal
Value Lower Upper
Odds Ratio for
kualitas pelayanan 6,400 1,593 25,717
(kurang baik / baik)
For cohort kepuasan
pasien =tidak puas 3520 1,381 8975
For cohort kepuasan
pasien = puas 550 314 ,963
N of Valid Cases 48




HASIL UJI NORMALITAS DATA

Explore

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
kualitas pelayanan 48 100,0% 0 ,0% 48 100,0%
Descriptives
Statistic Std. Error
kualitas pelayanan Mean 71,33 2,225
95% Confidence Lower Bound 66,86
Intenal for Mean
Upper Bound 75.81
5% Trimmed Mean 70,97
Median 66,00
Variance 237,716
Std. Dewviation 15,418
Minimum 48
Maximum 100
Range 52
Interquartile Range 25,00
Skewness ,605 ,343
Kurtosis -, 781 ,674
Tests of Normality
KoImogorov—Smirnova Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
kualitas pelayanan 173 48 ,001 ,906 48 ,001

a. Lilliefors Significance Correction

Stem-and-Leaf Plots

kualitas pelayanan Stem-and-Leaf Plot

Frequency Stem & Leaf

1,00 4.8

8,00 5. 00225669

19,00 6. 1111113444455566778
6,00 7. 112244

6,00 8. 666667

4,00 9. 4449

4,00 10. 0000




Stem width: 10
Each leaf: 1 case(s)

Normal Q-Q Plots
Normal Q-Q Plot of kualitas pelayana
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YAYASAN PERINTIS SUMBAR (Perintis Foundation)

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN (STIKes) PERINTIS

Perinils School of Heallll SCIence,zin menoixnas No - 162/0/0/2006 & 17/D/0/2007

= We are the first and we are the best”
tampus 1: I Adinegoro Simpang Kalumpang Lubuk Buaya Padang,Sumatera Barat - Inconesia, Teip. (+62751) 481992, Fax. (+62751) 481962
Campus 2: J1. Kusuma Bhakti Gulal Bancah Bukiztinggl, Sumatera Barat -Indonesia, Telp. (+62752) 34613, Fax.[+62752) 34613

amor: 14| /STIKES -YP/X1112018 Padang, 18 Desember 2018
rihal: Permohonan Izin Penelitian

KepadaYth :

Bapak/Ibu : Kepala Instalasi Pendidikan RS TK.III Dr. Reksodiwiryo
Di
Tempat

Dengan hormat,

Bersama ini disampaikan bahwa kami dari Prodi S-1 Gizi STIKes Perintis Padang
mengajukan permohonan atas nama mahasiswa kami berikut ini:

Nama : Rury Anna Siska
NIM 17320117
Judul . Hubungan pelayanan gizi terhadap tingkat kepuasan pasien rawat

inap VIP di RS TK.III Dr. Reksodiwiryo

Untuk memberikan izin penelitian skripsi di institusi vang Bapak/Tbu pimpin.

Demikianlah permohonan surat ini kami sampaikan, atas bantuan dan Kerjasama
Bapak/Tbu kami ucapkan terimakasih.




DETASEMEN KESEHATAN WILAYAH 01.04.04

M. TK.I 01 DI
Padang, 24 Desember 2018

Nomor :B/ /1/2018
Klasifikasi  : Biasa
Lampiran Sie
Perihal : [zin Penelitian Kepada

Yth, Direktur STIKES PERINTIS

di
Padang

|. Berdasarkan Surat dari prodi S-1 Gizi STIKes Perintis Padang Nomor : 1741/STIKES
- YP/XI1/2018 tanggal 18 Desember tentang permohonan izin penelitian atas Nama :
Rury Anna Siska. NIM : 1713211117 Dengan judul * Hubungan Pelayanan Gizi
Terhadap Tingkat Kepuasan Pasien Rawat Inap VIP di RS TK 11l dr Reksodiwiryo™.

2. Schunungan dengan dasar tersebut di atas pada prinsipnya kami mengizinkan untuk
melaksanakan penelitiand Rumah Sait TK Il dr. Reksodiwirvo Padang. Selama
melaksanakan penelitian bersedia mematuhi peraturan yang berlaku.

3. Demikian disampaikan atas perhatiannya saya ucapkan terimakasih.

Kepala Rumah Sakit TK.111 01.06.01
K AH. 071, 0g

1T

Tembusan :

1.Kainstal watnap Rumkit TK.111 Padang
2, Kepala Ruangan Rumkit TK.IIl Padang
3.Kainstaldik Rumkit TK.111 Padang
4.Kaurtuud Rumkit TK.I1I Padang




LAMPIRAN 6

DOKUMENTASI
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