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MOTTO

“Janganlah kamu bersikap lemah, dan janganlah (pula) kamu bersedih hati,
padahal kamulah orang-orang yang paling tinggi (derajatnya), jika kamu orang-

orang yang beriman.” (Al-Imran :139)1

1AlWASIM, Al-Qur’an Tajwid Kode, Transliterasi Per Kata, Terjemah Per Kata (Bekasi :
Cipta Bagus Segara, 2013), hlm 67.
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ABSTRAK

Anis Mustika Fitri, 13240086. Implementasi Kualitas Pelayanan
Kesehatan di Rumah Sakit Islam Yogyakata PDHI. Skrispi Yogyakarta: Fakultas
Dakwah dan Komunikasi Universitas Negeri Sunan Kalijaga, 2017.

Meningkatnya pengetahuan masyarakat tentang pelayanan kesehatan
memperbesar perhatian mereka terhadap industri jasa pelayanan kesehatan.
Tuntutan untuk mendapatkan pelayanan yang berkualitas dan nyaman semakin
meningkat, sesuai dengan meningkatnya kesadaran akan arti hidup sehat. Oleh
karena itu, kualitas pelayanan yang diberikan oleh pihak rumah sakit sangat
berpengaruh terhadap  perilaku pasien dalam memutuskan apakah akan tetap
menggunakan jasa atau tidak pada rumah sakit  tersebut.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui bagaimanakah implementasi
kualitas pelayanan yang ada di Rumah Sakit Islam Yogyakarta PDHI. Kualitas
Pelayanan sebagai bagian penting dari proses pencapaian tujuan rumah sakit
dalam memberikan jasa kepada pasien sehingga pasien merasa kebutuhannya
terpenuhi dan terpuaskan. Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini
adalah penelitian kualitatif, sedangkan dalam pengambilan sumber data dengan
menggunakan data primer dan data sekunder. Teknik pengumpulan data dalam
penelitian ini adalah dokumentasi, observasi dan wawancara. Teknik analisis yang
digunakan penyusun adalah analisis deskriptif kualitatif.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa implementasi kualitas pelayanan
kesehatan terhadap pasien di Rumah Sakit Islam Yogyakarta PDHI diwujudkan
pada peralatan dan teknologi yang canggih dan mencukupi kebutuhan,
penampilan karyawan rapi dan bersih, lingkungan yang strategis dan mudah
terjangkau, kebersihan dan kerapihan rumah sakit yang sangat diperhatikan,
fasilitas umum yang memadai, selalu tanggap terhadap keluhan pasien,
memberikan pelayanan yang sesuai dengan yang dijanjikan, dapat dipercaya dan
tepat waktu, memberikan arahan kepada pasien dengan bahasa yang bisa difahami
pasien, mengambil kepercayaan calon pasien dengan memberikan pelayanan
terbaik dan kegiatan-kegiatan sosial, menjamin keamanan pasien dengan
menyediakan pelayanan kesehatan yang sesuai dengan prosedur dan memiliki
legalitas, memenyedikakan sumberdaya manusia yang berkompetensi dalam
bidangnya, sopan santun, menghormati dan menghargai pasien/keluarga pasien,
pegawai, perawat, dan dokter memahami kebutuhan pasien dengan
mensimulasikan bahwa jika diri saya adalah pasien itu, sehingga dapat
memberikan tindakan yang tepat, seperti memberikan perhatian khusus, atau turut
mendoakan.

Kata Kunci  : Kualitas Pelayanan, RSIY PDHI
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Penegasan Judul

Skripsi ini berjudul : “Implementasi Kualitas Pelayanan Kesehatan

terhadap Pasien di Rumah Sakit Islam Yogyakarta PDHI”.

Untuk menghindari kesalahan tafsir pada pemaknaan terhadap

penelitian ini, maka penting bagi peneliti untuk menjelaskan masing-masing

bagian dalam judul skripsi ini.

1. Implementasi

Implementasi berasal dari bahasa Inggris yaitu implementation yang

berarti pelaksanaan dan penerapan.1 Sementara menurut Boediono

menyatakan bahwa implementasi juga bisa diartikan penerapan.2

Adapun pengertian implementasi dalam penelitian ini adalah

pelaksanaan dan penerapan kualitas pelayanan kesehatan di Rumah Sakit

Islam Yogyakarta PDHI yang diberikan kepada pasien.

2. Kualitas Pelayanan

Kualitas pelayanan adalah segala bentuk aktifitas yang dilakukan

oleh perusahaan guna memenuhi harapan konsumen.  Kualitas pelayanan

dalam penelitian ini diartikan sebagai penilaian pelanggan atas keunggulan

jasa atau service yang disampaikan oleh Rumah Sakit Islam Yogyakarta

1 John M. Echols dan Hasan Shadily, Kamus Inggris Indonesia (Jakarta : Gramedia, 1992)
hlm. 313.

2 Boediono, Kamus Lengkap Bahasa Indonesia (Surabaya : Karya Agung, 2001), hlm. 196.
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PDHI berupa kecepatan, kemudahan, akurasi pelayanan, kesopanan,

keramahan, dan fasilitas yang memadai sebagai pendukung seperti

komputer, lokasi, ruang tempat pelayanan, tempat parkir, ketersediaan

informasi, dan atribut pendukung pelayanan lainnya seperti ruang tunggu

ber-AC, kebersihan dan lain-lain.

3. Rumah Sakit Islam PDHI Yogyakarta

Rumah Sakit Islam Yogyakarta PDHI adalah suatu tempat yang

memberikan pelayanan kesehatan, baik rawat inap maupun rawat jalan

bagi masyarakat, dengan memakai ideologi yang sesuai dengan syariah

Islam, didirikan  oleh Yayasan Persaudaraan Djama’ah Hadji Indonesia

(PDHI) yang berlokasi di Desa Cupu Watu, Kecamatan Kalasan,

Kabupaten Sleman, Yogyakarta. Rumah Sakit Islam Yogyakarta PDHI ini

sudah memiliki surat izin Penyelenggaraan Sementara Rumah Sakit Bupati

Sleman Nomor : 503/273/DKS/2005 tanggal 9 September 2005 dan Surat

Ijin Operasional Tetap Rumah Sakit Nomor 503/2374/DKS/2011 tanggal

28 Juni 2011.3

Maksud judul penelitian “Implementasi Kualitas Pelayanan

Kesehatan terhadap Pasien di Rumah Sakit Islam Yogyakarta PDHI”

adalah pelaksanaan pelayanan secara langsung kepada pasien mengenai

bagaimana pelayanan adminstrasi, asuhan keperawatan, saranan dan

prasana yang disediakan rumah sakit, kecepatan dan ketanggapan rumah

sakit dalam memberikan pelayanan kepada pasien.

3http://rsiypdhi.com/. Akses Tanggal 25 Desember 2016 Pukul. 19.00 WIB
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B. Latar Belakang

Meningkatnya pengetahuan masyarakat tentang pelayanan kesehatan

memperbesar perhatian mereka terhadap industri jasa pelayanan kesehatan.

Tuntutan untuk mendapatkan pelayanan yang berkualitas dan nyaman

semakin meningkat, sesuai dengan meningkatnya kesadaran akan arti hidup

sehat. Bersamaan dengan hal itu, kalangan industri memandang jasa

pelayanan kesehatan sebagai peluang bisnis yang cukup menjanjikan.

Penilaian konsumen pada kualitas pelayanan Rumah Sakit merupakan

hal penting sebagai acuan dalam pembenahan pelayanan sehingga terciptanya

suatu kepuasan pelanggan dan menciptakan suatu loyalitas dari konsumen. 4

Pelanggan umumnya mengharapkan produk berupa barang atau jasa yang

dikonsumsi dapat diterima dan dinikmati dengan pelayanan yang baik dan

memuaskan5. Persaingan yang semakin ketat akhir-akhir ini menuntut sebuah

lembaga penyedia jasa atau layanan untuk selalu memanjakan konsumen

dengan memberikan pelayanan terbaik. 6

Menurut Tjiptono, kualitas pelayanan adalah tingkat keunggulan
yang diharapkan dan pengendalian atas tingkat keunggulan tersebut
untuk memenuhi keinginan pelanggan. Apabila jasa atau pelayanan
yang diterima atau dirasakan (perceived service) sesuai dengan yang
diharapkan, maka kualitas jasa atau pelayanan dipersepsikan baik dan
memuaskan. Jika jasa atau pelayanan yang diterima melampaui harapan
pelanggan, maka kualitas jasa atau pelayanan dipersepsikan sebagai
kualitas yang ideal. Sebaliknya jika jasa atau pelayanan yang diterima

4Tjiptono dan Chandra, Pemasaran Jasa (Yogyakarta: Bayu Media Publishing, 2005), hlm.
28.

5Assauri, Manajemen Pemasaran dan Pemasaran Jasa, Cetakan ke Enam, (Bandung
:Alfabeta, 2003), hlm. 28.

6 Ibid., hlm. 25.
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lebih rendah daripada yang diharapkan, maka kualitas jasa atau
pelayanan dipersepsikan buruk”7

Maka dapat diindikasikan bahwa sebuah kualitas pelayanan yang

diharapkan oleh masyarakat sebagai penerima layanan mengharapkan tingkat

keunggulan dari setiap jasa pelayanan yang didapat dari pelayanan yang

didapatkan sebelumnya. Bila pelayanan yang diberikan melampaui harapan

dari masyarakat pelanggan maka kualitas pelayanan yang diberikan akan

mendapatkan persepsi yang ideal dari para penerima pelayanan. Pelayanan

baru dapat dikatakan berkualitas jika sesuai dengan harapan, keinginan atau

kebutuhan penerima layanan, untuk dapat mengetahui apakah pelayanan

umum yang diberikan pihak rumah sakit sesuai dengan keinginan atau

kebutuhan masyarakat sebagai pengguna layanan, maka kualitas pelayanan

harus diukur dan dinilai oleh masyarakat.

Rumah Sakit Islam Yogyakarta PDHI adalah salah satu rumah sakit

swasta kelas c yang beroperasi di kota Yogyakarta, yang memiliki sarana dan

prasarana fisik berupa Unit Instalasi Rawat Inap (Kamar Bangsal Halimah,

Kamar Bangsal Multazam (khusus pasien pria), Kamar Bangsal Ismail,

Kamar Bangsal Madinah, Kamar Bangsal Arafah), Unit Instalasi Rawat Jalan

(Poliklinik Bedah Umum, Poliklinik Syaraf, Poliklinik Gigi, Poliklinik

Kandungan, Poliklinik Akupuntur Poliklinik Paru, Poliklinik Kulit &

kelamin,  Poliklinik THT, Poliklinik Penyakit Dalam, Poliklinik Jantung,

Poliklinik Anak, Poliklinik Mata), UGD, ICU, instalasi farmasi, dan

7Fandy Tjiptono, Strategi Pemasaran, Edisi 2,  (Yogyakarta: Andi 2004), hlm. 59.
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laboratorium klinik. 8 Selain itu Rumah Sakit Islam Yogyakarta PDHI juga

berdiri di lokasi yang tenang, jauh dari kebisingan lalu lintas, serta

memberikan udara yang segar dan bersih, serta tempat parkir yang luas. Guna

memenuhi kebutuhan pasien dan penunggu pasien selama dirawat, Rumah

Sakit Islam Yogyakarta PDHI juga menyediakan kantin.9

Kamar-kamar pasien di Rumah Sakit Islam Yogyakarta PDHI di bagi

dalam sepuluh kelas ICU, Kelas 1, Kelas 2, Kelas 3,  Kelas Isolasi, Kelas

Perinatal, IMC, Neo Natal dan Kelas VIP  dengan fasilitas yang berbeda-

beda sehingga pasien yang datang dapat memilih kamar sesuai dengan

kemampuan keuangannya. Setiap ruangan pasien dibersihkan dua kali sehari

setiap pagi dan sore. Agar tidak mengganggu kenyamanan pasien maka jam

berkunjung ditetapkan pada waktu-waktu tertentu.10

Rumah Sakit Islam Yogyakarta PDHI melayani pasien baik pasien

umum maupun pasien menggunakan Jamsostek. Demi menjaga ketetapan

waktu layanan, karyawan rumah sakit bekerja dalam tiga shift yaitu pagi,

siang, dan malam sehingga pelayanan yang diharapkan oleh pasien tidak

terputus dan stamina setiap pegawai dapat terjaga.11

Dengan adanya dokter umum dan dokter spesialis yang dimiliki oleh

Rumah Sakit Islam Yogyakarta PDHI, pasien diberi jaminan bahwa dokter-

8http://rsiypdhi.com/. Akses  tanggal 25 Desember 2016 pkl. 19.00 wib

9Hasil Observasi Pra Penelitian tanggal 20 Januari 2017

10http://rsiypdhi.com/. Akses  tanggal 25 Desember 2016 pkl. 19.00 WIB

11Hasil Observasi Pra Penelitian 20 Januari 2017
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dokter ini memiliki kemampuan dan pengetahuan yang berkualitas. Pasien

tidak perlu dirujuk ke rumah sakit lain jika ia memerlukan penanganan dokter

spesialis.

Keramahan dan perhatian yang diberikan oleh pegawai di rumah sakit

ini khususnya dokter dan perawat terlihat dari tegur sapa yang mereka

lakukan dengan pasien maupun keluarganya, dokter menanyakan keadaan

pasien, apakah merasa lebih baik atau ada keluhan yang dirasakan. Selain itu

setiap hari ada pelayanan rohani yang diberikan rumah sakit kepada pasien

atau keluarganya. 12

Rumah Sakit Islam Yogyakarta PDHI merupakan salah satu rumah

sakit di  Indonesia yang mendapatkan sertifikat akreditasi paripurna, Rumah

Sakit Islam Yogyakarta PDHI dalam memberikan pelayanan kepada pasien,

sudah mencapai standar pelayanan minimal yang dimiliki, dan bahkan telah

melampaui dari target standar pelayanan minimal yang ditargetkan deitandai

dengan dicapainya bintang lima pada saat ujian akreditasi paripurna.

Peringkat bintang lima dapat dicapai jika rumah sakit telah mampu

memenuhi baik pelayanan kesehatan yang bersifat dasar (puskesmas

keliling), pelayanan kesehatan yang bersifat rawat jalan dan rawat inap,

pelayanan kesehatan yang bersifat subspesialis.

Rumah Sakit Islam Yogyakarta PDHI Pada tahun 2015 meraih juara

satu WOW Service Exelence Award Rumah Sakit Type D se-D.I. Yogyakarta

12 Hasil Observasi Pra Penelitian 27 Januari 2017



7

dan pada tahun 2016  meraih juara dua WOW Service Exelence Award

Rumah Sakit Type C se-Jawa-Bali yang diadakan oeh Markplus Institute

Service Exxelence Award.

Kondisi yang ditemukan Rumah Sakit Islam Yogyakarta PDHI,

menunjukan bahwa kualitas pelayanan sepenuhnya terpenuhi dapat

memenuhi keinginan dan meningkatkan kepuasan pasien atas pelayanan yang

diberikan, sehingga konsumen akan tetap memilih layanan kesehatan pada

Rumah Sakit Islam Yogyakarta PDHI.

Dari latar belakang di atas maka peneliti tertarik untuk melakukan

penelitian dengan judul “Implementasi Kualitas Pelayanan di Rumah Sakit

Islam Yogyakarta PDHI”.

C. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang masalah tersebut, maka permasalahan yang

akan dibahas dalam penelitian ini adalah “Bagaimana Implementasi Kualitas

Pelayanan di  Rumah Sakit Islam Yogyakarta PDHI?

D. Tujuan dan Manfaat

1. Tujuan Penelitian

Sesuai dengan permasalahan yang ada, maka penelitian ini

mempunyai tujuan untuk mengetahui bagaimanakah implementasi

kualitas pelayanan di  Rumah Sakit Islam Yogyakarta PDHI.

2. Manfaat Penelitian

Penelitian ini diharapkan memberikan manfaat bagi pihak-pihak

yang berkepentingan sebagai berikut :
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a. Bagi Penulis

Sebagai bahan masukan untuk menambah wawasan serta

memperluas pengetahuan peneliti mengenai kualitas pelayanan.

b. Bagi Pihak Akademisi

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi dalam

melakukan kajian dan penelitian dengan pokok permasalahan yang

sama serta sebagai acuan untuk penelitian selanjutnya dengan tema

yang sama.

c. Bagi Rumah Sakit Islam Yogyakarta PDHI

Dapat dipergunakan sebagai bahan evaluasi  yang dapat

dipergunakan sebagai bahan pertimbangan dalam memecahkan

permasalahan dan mengambil keputusan dimasa yang akan datang,

khususnya dalam rangka meningkatkan kualitas pelayanan

kesehatan.
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E. Kajian Pustaka

Pada dasarnya sudah ada penelitian terdahulu terkait dengan kualitas

pelayanan. Untuk menghindari kesamaan penulisan, plagiatisme, maka berikut

ini peneliti sampaikan beberapa hasil penelitian sebelumnya yang memiliki

relevansi dengan penelitian ini. Antara lain sebagai berikut.

Tesis Ni Made Dian Pramanasari, yang berjudul ”Implementasi

Pelayanan Prima Terhadap Kepuasan Pasien Rawat Inap di Rumah Sakit

Cakra Husada Klaten.” Penelitian ini menggunakan deskriptif kualitatif

dengan strategi penelitian studi kasus. Sumber data dari penelitian ini adalah

pasien dan keluarga pasien, direktur atau wakil direktur, kepala bagian

pelayanan keperawatan, bagan penjaminan mutu, petugas medis, paramedic

maupun non medis yang terkait dengan pelayanan. teknik pengumpulan data

menggunakan wawancara, observasi, dan dokumen. Tekhik analisis data

menggunakan model interaktif. Hasil penelitian menunjukan bahwa rumah

sakit dalam melaksanakan pelayanan prima sudah menunjukan upaya untuk

menciptakan kepuasan pasiennya, pasien merasa kurang puas terhadap

ketepatan waktu tim medis dalam memberikan pelayanan terutama berkaitan

dengan jam kunjungan dokter dan pasien masih merasa kurang puas terhadap

fasilitas sarana penunjang pelayanan.13

Penelitian tesis yang dilakukan oleh Azis Slamet Wiyono dengan judul

“Studi Tentang Kualitas Pelayanan dan Kepuasan Konsumen di Rumah Sakit

13Ni Made Dian Pramanasari, Implementasi Pelayanan Prima Terhadap Kepuasan Pasien
Rawat Inap Di Rumah Sakit Cakra Husada  Klaten, Tesis(Surakarta: Universitas Sebelas Maret)
hlm, 89. pada https://eprints.uns.ac.id/15341/ diakses pada tanggal 05 Januari 2017.
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Islam Manisrenggo Klaten”. Analisa data yang digunakan dalam penelitian ini

adalah uji validitas dan reliabilitas, kuesioner, analisis regresi berganda, uji t,

uji ketepatan model, dan uji asumsi klasik. Hasil penelitian menunjukkan

bahwa kualitas pelayanan medis, kualitas pelayanan paramedis, dan kualitas

pelayanan penunjang medis memiliki pengaruh signifikan dan positif terhadap

kepuasan konsumen di Rumah Sakit Islam Manisrenggo Klaten.14

Adapun perbedaan penelitian terdahulu dengan penelitian saat ini

diantaranya :

Tabel 1.1
Perbedaan penelitian terdahulu dan sekarang.

Kesamaan Perbedaan

Ni Made Dian Pramanasari,
yang berjudul, Implementasi
Pelayanan Prima Terhadap
Kepuasan Pasien Rawat Inap di
Rumah Sakit Cakra Husada
Klaten.

Adanya Kesamaan Variabel
penelitian
1. Tangibles
2. Realiability
3. Responsiveness
4. Assurance
5. Empathy

Responden Pada Penelitian
Ni Made hanya pada fokus
pasien rawat inap,
sedangkan dalam penelitian
ini juga pada pasien rawat
jalan.

Azis Slamet Wiyono, Studi
tentang Kualitas Pelayanan dan
Kepuasan Konsumen di Rumah
Sakit Islam Manisrenggo Klaten

Sama-sama meneliti mengenai
kualitas pelayanan.

Berbeda metode penelitian.

F. Kerangka Teori

1. Tinjauan Tentang Kualitas Pelayanan

a. Pengertian Kualitas Pelayanan

14Azis Slamet Wiyono, Studi tentang Kualitas Pelayanan dan Kepuasan Konsumen di Rumah
Sakit Islam Manisrenggo Klaten, Tesis (Surakarta: Universitas Muhammadiyah Surakarta, 2006),
hlm. v.



11

Pengertian kualitas pelayanan yang dikutip oleh Fandy Tjiptono

adalah setiap tindakan dan perbuatan yang dapat ditawarkan oleh suatu

pihak kepada pihak lain, yang  pada dasarnya bersifat intangible (tidak

berwujud fisik) dan tidak menghasilkan kepemilikan sesuatu.15

Kualitas pelayanan sangat berpengaruh dalam suatu perusahaan atau

lembaga, karena pelayanan merupakan kunci keberhasilan dalam

berbagai usaha atau kegiatan yang bersifat jasa.

Dalam memenuhi kebutuhan dan keinginan pelanggan serta

ketetapan penyampaiannya untuk mengimbangi harapan pelanggan

suatu pelayanan sangat dibutuhkan oleh pelanggan. Sedangkan kualitas

pelayanan adalah tingkat keunggulan yang diharapkan dan

pengendalian atas tingkat keunggulan tersebut untuk memenuhi

keinginan pelanggan.16 Suatu pelayanan tergantung pada kemampuan

penyedia

layanan dalam memenuhi harapan pelanggan. Jika suatu

pelayanan sesuai yang diharapkan dan didapatkan oleh pelanggan maka

pelayanan tersebut bisa dikatakan ideal atau seimbang, karena sudah

memenuhi suatu kebutuhan dan keinginan pelanggan.

b. Dimensi Kualitas Pelayanan

15Fandy Tjiptono, Manajemen Jasa, (Yogyakarta : Andi, 2006), hlm. 6.

16Ibid., hlm. 59.
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Adapun perkembangan selanjutnya, yaitu Berry dan Parasuraman

mengemukakan lima dimensi pokok mutu pelayanan sebagai berikut :17

1) Bukti Langsung (Tangibles)

Merupakan  kemampuan suatu perusahaan dalam

menunjukan eksistensinya kepada pihak eksternal. Penampilan dan

kemampuan sarana dan prasarana fisik perusahaan harus dapat

diandalkan, keadaan lingkungan sekitarnya adalah bukti nyata dari

pelayanan yang diberikan oleh pemberi jasa. Yang meliputi fasilitas

fisik (gedung, gudang, dan lain sebagainya), perlengkapan dan

peralatan yang dipergunakan (teknologi), serta penampilan

pegawainya. Jadi, yang dimaksud dengan dimensi tangi bles adalah

suatu lingkungan fisik dimana jasa disampaikan dan dimana

perusahaan dan konsumennya berinteraksi. Dan komponen-

komponen tangibles meliputi penampilan fisik seperti gedung,

ruangan front-office, tempat parkir, kebersihan, kerapihan,

kenyamanan ruangan, dan penampilan karyawan.

2) Keandalan (Reliability)

Keandalan merupakan kemampuan perusahaan untuk

memberikan pelayanan yang sesuai dengan janji yang ditawarkan

secara akurat dan terpercaya. Kinerja harus sesuai dengan harapan

pelanggan yang berarti ketetapan waktu, pelayanan yang sama

untuk semua pelanggan tanpa kesalahan, sikap yang simpatik, dan

17Rambat Lupiyoadi, Pemasaran Jasa, (Tanggerang Selatan: Universitas Terbuka, 2012),
hlm 7.11-7.12 .
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dengan akurasi yang tinggi. Jadi, komponen atau unsur dimensi

reliability ini merupakan kemampuan perusahaan dalam

menyampaikan jasa secara tepat dan pembebanan secara tepat.

Pentingnya dimensi ini adalah kepuasan konsumen akan menurun

bila jasa yang diberikan tidak sesuai dengan yang dijanjikan.

3) Daya Tanggap (Responsiveness)

Responsiveness atau daya tanggap merupakan suatu

kebijakan untuk membantu dan memberikan pelayanan yang cepat

(respond) dan tepat kepada pelanggan, dengan penyampaian

informasi yang jelas. Membiarkan konsumen menunggu tanpa

adanya suatu alasan yang  jelas menyebabkan persepsi negative

dalam kualitas pelayanan. Jadi, komponen dari dimensi ini terdiri

dari kesiapan, kesigapan karyawan dalam melayani pasien dan

penanganan keluhan pasien.

4) Keyakinan/Jaminan (Assurance)

Assurance atau jaminan dan kepastian merupakan

pengetahuan, kesopansantunan, dan kemampuan para pegawai

perusahaan untuk menumbuhkan rasa percaya para pelanggan

kepada perusahaan. Terdiri dari beberapa komponen antara lain

komunikasi (communication, kredibilitas (credibility), keamanan

(security), kompetensi (competence), dan sopan santun (courtesy).

5) Perhatian (Emphaty)
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Emphaty yaitu memberikan perhatian yang tulus dan bersifat

individual atau pribadi yang diberikan kepada para pelanggan

dengan berupaya memahami keinginan konsumen. Dimana suatu

perusahaan diharapkan memiliki pengertian dan pengetahuan

tentang pelanggan, memahami kebutuhan pelanggan secara spesifik,

serta memiliki waktu pengoperasian yang nyaman bagi pelanggan.

Gambar 1.1
Kerangka Teori

G. Metode Penelitian

Sebelum menjelaskan peneliti menjelaskan mengenai metode yang akan

digunakan dalam penelitian ini. Maka terlebih dahulu yang perlu diketahui

mengenai subyek dan obyek penelitian.

1. Jenis Penelitian

Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan pendekatan kualitatif

yaitu prosedur penelitian yang menghasilkan data deskriftif. Sebagaimana

dikatakan oleh Suharsini Arikunto bahwa :

Implementasi Kualitas
Pelayanan Rumah Sakit
Islam Yogyakarta PDHI

Dimensi Kualitas Pelayanan
(Parasuraman, Berry, dan

Zenthaml)
1. Tangibles (Bukti

Langsung)
2. Reliability (Kehandalan)
3. Responsiveness (Daya

Tanggap)
4. Assurance (Jaminan)
5. Empathy (Empati)
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“Penelitian deskriptif adalah penelitian untuk mengumpulkan
informasi mengenai status gejala yang ada, yakni gejala keadaan
yang memuat apa adanya pada saat penelitian dilakukan. Penelitian
deskriptif tidak memerlukan administrasi dan pengontrolan terhadap
suau perlakuan, disamping tidak untuk menguji hipotesis
tertentu”.18

Metode ini bersifat menuturkan dan menafsirkan yang ada, misal

tentang situasi yang dialami, satu hubungan, kegiatan, pandangan, sikap

yang nampak, atau proses yang sedang berlangsung, pertentangan yang

meruncing dan sebagainya.19 Penelitian kualitatif juga bertujuan

menggambarkan realitas sosial yang ada di masyarakat yang menjado

obyek penelitian dan berupaya menarik realitas itu ke permukaan sebagai

ciri karakter sifat, model, tanda, gambaran kondisi, situasi, ataupun

fenomena tertentu. Penelitian deskriptif kualitatif mempunyai sifat yang

mendalam dalam menggambarkan sasaran penelitian.20 Dengan

menggunakan metode ini peneliti dapat mengetahui tentang implementasi

kualitas pelayanan yang ada di Rumah Sakit Islam Yogyakarta PDHI.

2. Subyek dan Obyek Penelitian

Subyek adalah orang yang menjadi sumber informasi yang dapat

memberikan data sesuai dengan masalah yang diteliti.21

18Suharsini Arikunto, Manajemen Penelitian, (Rineka Cipta, Yogyakarta 1997), hlm 234.

19Winarni Surakhmad, Pengantar Penelitian Ilmiah, Dasar, Metode, dan Tekhnik (Bandung:
Tarsiti, 1994), hlm 139.

20Burhan Bugin, Penelitian Kualitatif (Jakarta: Kencana Prenada Media Gup, 2007), hlm 68-
69.

21Tatang Amirin, Penyusunan Rencana Penelitian (Jakarta : Grafindo Persada, 1998), hlm
135..
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Adapun yang menjadi subjek penelitian ini sebagai berikut :

a. Manajer SDM Rumah Sakit Islam Yogyakarta PDHI.

b. Manajer Keperawatan Rumah Sakit Islam Yogyakarta PDHI.

c. Pasien Rumah Sakit Islam Yogyakarta PDHI.

Sedangkan obyek penelitian yaitu kualitas pelayanan di Rumah

Sakit Islam Yogyakarta PDHI.

3. Sumber Data

a. Data Primer

Data primer adalah data yang diperoleh langsung dari subyek

penelitian, dalam hal ini peneliti memperoleh data atau informasi

langsung dengan menggunakan instrument-instrumen yang telah

ditetapkan. Data primer dikumpulkan oleh peneliti untuk menjawab

pertanyaan-pertanyaan penelitian.22 Pengumpulan data primer ini

dilakukan dengan metode wawancara atau interview serta observasi

dengan subyek penelitian yaitu manajer SDM,  karyawan/perawat

bagian pelayanan, dan pasien Rumah Sakit Islam Yogyakarta PDHI.

b. Data Skunder

Data sekunder merupakan data yang diperoleh secara tidak

langsung dari obyek penelitian yang bersifat publik, yang terdiri atas

struktur organisasi, data kearsipan, dokumen, laporan-laporan serta

buku-buku lain sebagainya yang berkenaan dengan penelitian ini.23

22Wahyu Purhantara, Metode Penelitian Kuantitatif untuk Bisnis (Yogyakarta; Graha Ilmu,
2010) hlm 79.

23Ibid., hlm 79.
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4. Metode Pengumpulan Data

a. Observasi

Observasi adalah cara pengumpulan data dengan cara

melakukan pencatatan secara cermat dan sistematis atas gejala-gejala

atau fenomena yang sedang diteliti. Menurut Sugiono dalam bukunya

Metodologi Penelitian Administrasi menyatakan bahwa :

Pengamatan atau observasi adalah suatu proses yang kompleks

yang tersusun dari berbagai proses biologis dan psikologis atau alat

pengumpulan data yang dilakukan dengan cara mengamati dan

mencatat dengan sistematis gejala yang diamati dari observasi dapat

diperoleh gambaran yang lebih jelas tentang masalahnya.24

Dalam metode ini peneliti akan meneliti secara langsung

mengamati mengenai kualitas pelayanan yang dilakukan Rumah Sakit

Islam Yogyakarta PDHI kepada pasien.

b. Wawancara

Metode ini digunakan untuk memperoleh informasi dengan

bertanya langsung kepada informan.25 Jenis interview yang digunakan

adalah interview semi structured, yaitu mulanya menanyakan

24Sugiyono, Metodologi Penelitian Administrasi (CV. Alfabeta, Bandung 2010), hlm.166.
25Masri Singarimbun dan Sofan Effendi, Metode Penelitian Survei, (Jakarta: LP3ES, 1989),

hlm. 192.
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serangkaian pertanyaan yang sudah terstruktur, kemudian satu-persatu

diperdalam untuk mengecek pertanyaan lebih lanjut.26

. Dalam metode ini penulis melakukan wawancara kepada pihak-

pihak yang bersangkutan, yakni manajer SDM, pasien, perawat bagian

pelayanan Rumah Sakit Islam Yogyakarta PDHI.

c. Dokumentasi

Metode dokumentasi adalah data yang bersumber dari

dokumen-dokumen sebagai laporan tertulis dari peristiwa-peristiwa

yang isinya terdiri dari penjelasan-penjelasan dan pemikiran-

pemikiran, peristiwa itu ditulis dengan kesadaran dan kesenjangan

untuk menyiapkan dan meneruskan keterangan-keterangan peristiwa.27

Metode dokumentasi ini akan digunakan untuk memperoleh data

tentang gambaran umum Rumah Sakit Islam Yogyakarta PDHI.

5. Analisis Data

Analisis data dalam penelitian kualitatif, dilakukan pada saat

pengumpulan data berlangsung, dan setelah selesai pengumpulan data

dalam periode tertentu. Aktifitas dalam analisis data kualitatif dilakukan

secara interaktif dan berlangsung secara terus-menerus sampai tuntas,

26Suharsimi Arikunto, Prosedur Penelitian Suatu Pendekatan Praktek, (Jakarta: Bina
Aksara, 1989), hlm.183.

27Lexy J. Moleong, Metodologi Penelitian Kuantitatif (Bandung: Remaja Rosdakarya,
1994), hlm. 135.
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menurut Miles dan Hubberman, terdapat tiga langkah dalam analisis data

yaitu:28

a. Data Reduction/ Reduksi Data

Data yang diperoleh di lapangan cukup banyak, untuk itu perlu

dicatat secara teliti dan rinci. Reduksi data berarti merangkum,

memilih hal pokok, fokus pada hal penting, dicari tema dan polanya,

membuat kategorisasi, dan data yang tidak penting dibuang. Dengan

demikian akan diperoleh gambaran yang lebih jelas dan mempermudah

pengumpulan data selanjutnya.

b. Data Display/ Penyajian Data

Setelah direduksi maka langkah selanjutnya adalah penyajian

data. Penyajian data bisa dilakukan dalam bentuk uraian singkat,

memberikan penyajian data berbentuk teks yang bersifat naratif, maka

akan lebih mudah memahami apa yang terjadi, merencanakan kerja

selanjutnya berdasarkan apa yang telah difahami.

c. Conclusion Drawing/ Verification

Langkah ke tiga analisis data adalah penarikan kesimpulan dan

ferifikasi. Jika kesimpulan awal tidak ditemukan bukti-bukti yang kuat

selama pengumpulan data, maka  akan gugur. Tetapi jika kesimpulan

didukung bukti yang valid dan konsisten saat peneliti ke lapangan

mengumpulkan data, maka kesimpulan yang diperoleh merupakan

kesimpulan yang kredibel.

28Sugiyono, Metode Penelitian Kuantitatif Kualitatis dan R&D (Bandung; Alfabeta, 2011),
hlm. 337.
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6. Teknik Pengecekan Keabsahan Data

Data penelitian kualitatif yang berupa kata-kata, kalimat, statement,

perilaku dan kejadian yang berhasil dikumpulkan dan telah diberi kode,

kemudian dianalisa kebenarannya. Alat yang dipergunakan untuk

menganalisa data dan informasi adalah teknik analisa data triangulasi.

Metode triangulasi merupakan proses membandingkan dan mengecek

balik derajat kepercayaan suatu informasi yang diperoleh melalui waktu

dan alat yang berbeda dalam penelitian kualitatif.29

Dalam penelitian ini, untuk tekhnik pengujian keabsahan data

peneliti menggunakan  triangulasi sumber data.

a. Triangulasi Sumber

Triangulasi sumber adalah cara menguji data dan informasi

dengan cara mencari data dan informasi yang sama kepada lain

subyek. Data dan informasi tertentu perlu ditanyakan kepada

responden yang berbeda atau dengan bukti dokumentasi. Hasil

komparasi dan pengecekan sumber ini untuk membuktikan apakah

data dan informasi benar, maka data dan informasi akan dikumpulkan,

dan sebaliknya jika data dan informasi salah atau kurang benar, maka

data sebaiknya dicek ulang kebenarannya dengan metode triangulasi

yang lain.

29Wahyu Putrahantara, Metode Penelitian Kualitatif untuk Bisnis, hlm 102-103.
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Dengan demikian, triangulasi sumber meliputi kegiatan-kegiatan:

1) Membandingkan data hasil pengamatan dengan data dan

informasihasil wawancara.

2) Membandingkan apa yang dikatakan orang didepan umum dengan

apa yang dikatan secara pribadi.

3) Membandingkan apa yang dikatakan orang-orang tentang situasi

penelitian dengan apa yang dikatakan sepanjang waktu.

4) Membandingkan keadaan dan perspektif seseorang dengan

berbagai pendapat dan pandangan orang lain.

5) Membandingkan hasil wawancara dengan isi suatu dokumen yang

berkaitan.

Gambar 1.2
Triangulasi Sumber

Manajer SDM Rumah Sakit Islam Yogyakarta PDHI

Pasien Manajer Keperawatan
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H. Sistematika Pembahasan

Agar dalam penelitian ini bisa terarah dan sistematis, maka peneliti

menggunakan lima bab pembahasan yang setiap bab terdiri atas sub-sub bab

sebagai perinciannya. Adapun sistematika pembahasannya sebagai berikut:

Bab I berupa pendahulan yang berisi penegasan judul, latar belakang

masalah, rumusan masalah, tujuan penelitian, manfaat penelitian, kajian

pustaka, kerangka teori, metode penelitian dan sistematika pembahasan.

Bab II berupa gambaran umum objek penelitian yang berisi sejarah

singkat Rumah Sakit Islam Yogyakarta PDHI, Visi dan Misi, Struktur

Organisasi, Tugas Pokok dan Fungsi, Kegiatan Pelayanan, Jadwal Pelayanan

dan Fasilitas Rawat Inap dan gambaran mengenai kualitas pelayanan  yang

diterapkan serta keputusan pasien dalam memilih layanan kesehatan.

Bab III  berupa hasil peneitian, yaitu memaparkan tentang

implementasi kualitas pelayanan di Rumah Sakit Islam Yogyakarta PDHI.

Bab IV berupa kesimpulan penelitian dan saran untuk penelitian yang

akan datang.



BAB IV

PENUTUP

A. Kesimpulan

Fokus penelitian ini adalah implementasi kualitas pelayanan kesehatan

terhadap pasien di Rumah Sakit Islam Yogyakarta PDHI. Berdasarkan uraian

pada bab sebelumnya bahwa kualitas pelayanan yang ada di Rumah Sakit

Islam Yogyakarta PDHI diterapkan pada dimensi bukti langsung (tangibles),

keandalan (reliability), daya tanggap (responsiveness), keyakinan/jaminan

(assurance), dan perhatian (emphaty).

Implementasi kualitas pelayanan dalam dimensi bukti langsung

(tangible) diwujudkan dengan teknologi yang lengkap, canggih dan memenuhi

harapan pelanggan, penampilan atau pakaian karyawan rapi, bersih, sopan,

dan sesuai dengan syariat Islam,lokasi yang mudah dijangkau,  menjamin

lingkungan yang tenang, menyediakan dan melengkapi fasilitas dengan sebaik

mungkin dengan mengadakan ruang tunggu yang luas dan  nyaman,  taman

bermain anak-anak yang aman, parkir yang luas.

Implementasi kualitas pelayanan dalam dimensi  keandalan (reliability)

diwujudkan dengan melakukan pengkajian, diagnosa, intervensi kepada pasien

dan kemudian diimplementasikan, agar akurasi pelayanan benar-benar

tercapai, untuk menunjukan kehandalan dan kemampuannya kepada

masyarakat Rumah Sakit Islam Yogyakarta PDHI  lulus akreditasi paripurna
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bintang lima, menyediakan sumber daya manusia yang berkualitas dengan

seleksi yang sangat ketat, memberikan pelayanan yang sama kepada pasien

tanpa memandang status sosial dan ekonomi, dan memberikan pelayanan yang

cepat kepada pasien.

Implementasi kualitas pelayanan dalam dimensi daya tanggap

(responsiveness) diwujudkan dengan pegawai, perawat, dan dokter segera

memberikan respon atas apa yang dikeluhkan pasien,

Dimensi keyakinan/jaminan (assurance) diwujudkan dengan

memberikan arahan yang yang dapat di fahami oleh pasien dengan mudah,

menciptakan citra lembaga yang baik dengan menjalin kedekatan dengan

masyarakat sekitar dengan mengadakan kegiatan-kegiatan sosial melalui RSIY

Peduli, menjamin kemamanan pasien melalui jam besuk, pantauan CCTV dan

asuhan serta pelayanan kesehatan yang sudah mendapatkan legalitas,

memberikan pelayanan kesehatan dengan sumber daya manusia yang sudah

berkompetensi dalam bidangnya serta bertanggungjawab atas tugasnya,  juga

diwujudkan dalam bentuk perawat Rumah Sakit Islam Yogyakarta PDHI yang

cekatan dalam memasang peralatan medis dan  memiliki sopan santun yang

tinggi terhadap pasien, setiap kali masuk dan keluar bangsal selalu mengucap

salam, tersenyum dan ramah kepada pasien dan keluarga pasien, dan setiap

kali akan melakukan tindakan kepada pasien perawat/dokter selalu meminta

izin/permisi dahulu kepada pasien.
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Implementasi perhatian (emphaty) diwujudkan dalam bentuk pegawai,

perawat, dan dokter berusaha  memahami kebutuhan pasien dengan cara

menembatkan diri bahwa jika pasien itu saya (JPIS) sehingga memahami apa

yang dirasakan, dan dibutuhkan oleh pasien, yang kemudian diwujudkan

dalam bentuk perhatian khusus kepada pasien.

B. Saran

1. Bagi Lembaga

Berdasarkan hasil penelitian tersebut, peneliti menyarankan lembaga

untuk tetap mempertahankan serta meningkatkan kualitas pelayanan, agar

segera naik kualifikasi kelas menjadi rumah sakit kelas B, dan menambah

bangsal, sehingga daya tampung pasien meningkat.

2. Bagi peneliti selanjutnya

Hasil penelitian ini agar dapat ditindak lanjuti pada sudut pandang

yang berbeda sehingga mampu memperkaya khasanah keilmuan

khususnya manajemen dakwah.
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Wawancara dengan  

Mbak Dian Puspita Sari (Keluarga Pasien Rawat Inap) 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Wawancara dengan Ibu Yuli St 

Handayani (keluarga pasien rawat inap) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Wawancara dengan Bapak Hardjito 

(Pasien Rawat Jalan) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

Wawancara dengan Ibu Dewi Kristianingsih 

(Keluarga Pasien Rawat Inap denganProgram Kerjasama). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Wawancara dengan Bapak Hardjito 

pasien rawat jalan dengan BPJS 
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Sertifikat Akreditasi RSIY PDHI Lulus Paripurna Bintang Lima 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sertifikat penghargaan peringkat satu  rumah sakit tipe D dengan pelayanan 

terbaik se DIY. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Alur Pelayanan Pasien Rawat Inap 
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Quesioner Pasien Rawat Inap 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Kuisioner Pasien Rawat Jalan 

 



Struktur Rumah Sakit Islam Yogyakarta PDHI 

 



Pedoman Wawancara 

Wawancara Ibu Dwi Kurniawati (Manajer Keperawatan) 21 Maret 2017 

1. Bagaimana wujud atau bentuk keramahtamahan dan sopan santun perawat 

kepada pasien 

2. Bagaimana para perawat atau staf dalam menanggapi keluhan pasien/keluarga 

3. Bagaimana upaya perawat dalam memahami kebutuhan pasien 

4. Bagaimana perawat dalam memberikan pelayanan terhadap pasien ekonomi, 

VIP, maupun umum apakah ada differensiasi atau perbedaan 

5. Lalu bagaimana bentuk pelayanan cepat tanggap para perawat ketika ada 

permasalahan/complain 

6. Ini pertanyaan individu bu apakah ibu secara individu merasa bersimpati 

terhadap apa yang dirasakan pasien lalu eemmm dalam bentuk apa rasa 

simpati itu 

7. Selanjutnya bagaimana supaya perawat dalam berkomunikasi kepada pasien 

agar pasien memahami apa yang disampaikan perawat/pegawai dengan 

mudah? 

8. Apakah para perawat atau pegawai sudah memahami masing-masing 

tanggung jawab pekerjaannya, dan apakah berkompetensi dalam bidangnya 

serta adakah pelatihan tertentu untuk menunjang kompetensi mereka. 

9. Bagaimana bentuk upaya para perawat dalam membuat pasien tenang dan 

merasa rumah sakit dapat menjamin pelayanan kesehatan yang dibutuhkan 

pasien 

10. Apakah ada pelatihan tertentu untuk menunjang kompetensi pasien 



Pedoman Wawancara 

Wawancara Bapak Karnadi (Manajer Sdm Rumah Sakit Islam Yogyakarta PDHI) 

24 april 2017 

1. Bagaimana standar/bentuk pelayanan terkait sopan santun, keramah tamahan 

perawat/pegawai terhadap pasien di rumah sakit islam yogyakarta pdhi? 

2. Bagaimana Rumah Sakit Islam Yogyakarta PDHI dalam memenuhi harapan 

pasien dalam memberikan pelayanan secara akurat serta ketetapan waktu (jam 

kunjungan dokter/janjian  

3. Bagaimana bentuk pelayanan cepat tanggap karyawan/ perawat terhadap 

pasien, dan apakah perwat/pegawai berusaha mempermudah pasien? 

4. Bagaimana upaya/cara perawat/pegawai dalam memahami kebutuhan pasien? 

5. Bagaimana upaya para perawat/pegawai Rumah Sakit Islam Yogyakarta PDHI 

dalam berkomunikasi kepada pasien, agar pasien dapat dengan mudah 

memahami apa yang disampaikannya. 

6. Bagaimanakah upaya Rumah Sakit Islam Yogyakarta PDHI dalam kebersihan, 

kenyamanan ruangan, dan kerapihan penampilan pegawai/perawat Rumah 

Sakit Islam Yogyakarta PDHI? 

7. Apakah para pegawai/perawat sudah memahami tanggung jawab 

pekerjaannya, dan benar-benar berkompetensi dalam bidangnya? Dan apakah 

ada pelatihan tertentu untuk menunjang kualitas pelayanan dan kompetensi 

para pegawai/perawat (termasuk di dalamnya security, tukang parkir) ? 

8. Bagaimana rumah sakit dalam membuat pasien nyaman, tenang dan merasa 

rumah sakit dapat menjamin jasa pelayanan yang dibutuhkan pasien? 



9. Apakah peralatan dan teknologi yang dimiliki Rumah Sakit Islam Yogyakarta 

PDHI sudah lengkap dan  memadai, serta bagaimana upaya Rumah Sakit 

Islam Yogyakarta PDHI terkait  kebersihan alat medis? 

10. Bagaimana standar pelayanan terkait kesiapan dan kesigapan 

perawat/karyawan terhadap penanganan keluhan pasien? 

 

Pedoman Wawancara dengan Pasien/Keluarga Pasien 

1. Menurut bapak/ibu bagaimana terkait kemudahan administrasi dan 

keterjangkauan lokasi Rumah Sakit Islam Yogyakarta PDHI? 

2. Menurut bapak/ibu bagaimana kebersihan, kerapihan Rumah Sakit Islam 

Yogyakarta PDHI? bagaimana upaya mereka dalam menjaga kebersihan? 

3. Bagaimana menurut bapak/ibu keramahan, sopan, dan santun para pegawai 

Rumah Sakit Islam Yogyakarta PDHI? dan diwujudkan dalam bentuk seperti 

apa? 

4. Bagaimana menurut bapak/ibu kecepatan dan ketanggapan pelayanan santun 

para pegawai Rumah Sakit Islam Yogyakarta PDHI? diwujudkan dalam 

bentuk seperti apa? 

5. Bagaimana menurut bapak/ibu keamanan dan kenyamanan Rumah Sakit Islam 

Yogyakarta PDHI? diwujudkan dalam bentuk seperti apa? 

6. Bagaimana menurut bapak/ibu mengenai fasilitas Rumah Sakit Islam 

Yogyakarta PDHI? 



7. Menurut bapak.ibu apakah para pegawai Rumah Sakit Islam Yogyakarta 

PDHI memahami kebutuhan pasien dan merasa berempati pada pasien? 

bagaiman bentuk empati itu? 
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