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Analisis Peningkatan Kualitas Pelayanan Jasa
Pada RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta
Dengan Metode Servqual Dan Six Sigma — DMAIC

Muhammad Beny Fahri Widagdo
16660025
Program Studi Teknik Industri Fakultas Sains dan Teknologi

Universitas Islam Negeri Sunan Kalijaga Yogyakarta

ABSTRAK

Seiring dengan kebutuhan pelayanan dan semakin cepatnya perkembangan
teknologi menambah tingginya tingkat persaingan antar rumah sakit, sehingga
penting untuk terus meningkatkan kualitas dari sistem pelayanan pasien. RS PKU
Muhammadiyah Yogyakarta merupakan rumah sakit milik Pimpinan Pusat
Muhammadiyah. Berdasarkan hasil wawancara dengan pasien rawat jalan RS
PKU Muhammadiyah Yogyakarta, terdapat beberapa pasien yang mengeluhkan
kekurangan pelayanan yang diberikan pada bagian rawat jalan. Mulai dari
fasilitas ruang tunggu yang kurang nyaman, pelayanan dari tenaga medis yang
masih kurang, waktu pelayanan, dan terdapat beberapa pelayanan pada bagian
rawat jalan yang masih dirasa kurang oleh pasien. Penelitian dilakukan dengan
tujuan untuk mengetahui tingkat kepuasan pengunjung terhadap kualitas
pelayanan yang diberikan dan menentukan atribut kualitas pelayanan jasa. Pada
penelitian ini pendekatan Servqual dilakukan agar dapat mengetahui dan
mengidentifikasi tingkat kualitas pelayanan pada bagian rawat jalan RS PKU
Muhammadiyah Yogyakarta. Setelah diketahui dan diidentifikasi apabila terdapat
jenis pelayanan yang belum baik, kemudian dilakukan perbaikan tingkat kualitas
pelayanan menggunakan pendekatan Six Sigma — DMAIC. Hasil dari penelitian
ini, diketahui sebagian besar pasien merasa kurang puas, hal tersebut dapat
dibuktikan dari hasil service quality (servqual) dengan GAP bernilai negatif.
Sehingga perlu dilakukan perbaikan atribut tingkat kualitas pelayanan
menggunakan Six Sigma — DMAIC. Dari hasil pengolahan Six Sigma — DMAIC
diperoleh prioritas perbaikan pelayanan RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta
yaitu pada atribut T3, A4, R6, T2, R3, RE6, T4, R5, dan REA4.

Kata Kunci : Pelayanan, Jasa, Rumah Sakit, Service Quality, Six Sigma - DMAIC
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Pesatnya perkembangan dunia industri jasa membuat perusahaan jasa terus
berbenah diri agar tetap dapat melanjutkan bisnisnya. Akibat perkembangan
dunia industri jasa yang semakin pesat perlu adanya strategi yang tepat agar
perusahaan jasa dapat menyesuaikan diri dengan perkembangan bisnis yang
terjadi sehingga perusahaan jasa akan mampu bertahan dalam persaingan.
Untuk itu perusahaan jasa dituntut harus selalu berupaya untuk meningkatkan
kualitas pelayanan demi memperoleh kepuasan dari pelanggan sehingga akan
memperoleh kepercayaan dari pelanggan untuk selalu menggunakan jasa yang
diberikan oleh perusahaan jasa. Karena perusahaan jasa bisa menghasilkan
tingkat pelayanan yang lebih berkualitas, menghasilkan pelayanan yang lebih
baik, dan lain sebagainya.

Menurut Nakhai & Neves (2009), kualitas layanan merupakan prioritas
penting bagi perusahaan yang ingin membedakan layanan mereka dalam
lingkungan yang kompetitif. Konsep kualitas layanan biasanya berkaitan
dengan kinerja layanan, persepsi pelanggan kualitas, harapan pelanggan, dan
kepuasan pelanggan (Berry dan Parasuraman, 1997). Tugas meningkatkan
layanan dalam organisasi sangat kompleks di mana dalam peningkatannya
meliputi berbagai bidang seperti teknologi, sistem layanan, pemilihan
karyawan, pelatihan karyawan, dan sistem penghargaan. Selain menerapkan

tindakan — tindakan meliputi berbagai bidang tersebut, kita juga harus



mentransformasikan aktivitas tindakan-tindakan tersebut menjadi perbaikan
berkelanjutan. Namun untuk dapat meningkatkan layanan sangat diperlukan
integrasi strategi yang sistematis.

Steven (2017) menyatakan rumah sakit adalah institusi yang padat
teknologi, padat karya dan padat modal. Seiring dengan kebutuhan pelayanan
dan semakin cepatnya perkembangan teknologi menambah tingginya tingkat
persaingan antar rumah sakit, sehingga penting untuk terus meningkatkan
kualitas dari sistem pelayanan pasien. Kepuasan pelanggan termasuk faktor
keunggulan rumah sakit untuk bersaing dalam mempertahankan pelanggannya
dan membuat rumah sakit dapat bersaing dan berkembang. Sari & Harmawan
(2013) menyatakan bahwa kecenderungan fungsi sosial rumah sakit semakin
lama kearah fungsi komersial apalagi dengan adanya peraturan tentang
perlindungan konsumen, dimana masih terdapat perbedaan pendapat karena
rumah sakit seperti disamakan dengan produk jasa lainnya. Oleh karena itu,
pentingnya perbaikan serta peningkatan kualitas pelayanan yang diberikan agar
mampu bersaing dalam pasar bebas seperti sekarang ini.

Rumah = Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta (RS PKU
Muhammadiyah Yogyakarta) merupakan rumah sakit milik Pimpinan Pusat
Muhammadiyah, yang letaknya berada JI. KH. Ahmad Dahlan No.20,
Ngupasan, Kec. Gondomanan, Kota Yogyakarta, Daerah Istimewa Yogyakarta
55122. RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta memiliki misi utama yaitu
meningkatkan kemampuan masyarakat agar dapat mencapai derajat kesehatan

yang lebih baik, sebagai bagian dari upaya menuju terwujudnya kehidupan



yang sejahtera dan sakinah sebagaimana dicita-citakan Muhammadiyah. Untuk
penelitian tugas akhir ini akan dilakukan pada bagian rawat jalan RS PKU
Muhammadiyah Yogyakarta. Berdasarkan hasil wawancara dengan pasien
rawat jalan, terdapat beberapa pasien yang mengeluhkan kekurangan
pelayanan yang diberikan rumah sakit pada bagian rawat jalan. Mulai dari
fasilitas ruang tunggu yang kurang nyaman, pelayanan dari tenaga medis yang
masih kurang, waktu pelayanan, dan terdapat beberapa pelayanan pada bagian
rawat jalan yang masih dirasa kurang oleh pasien.

Pada penelitian ini pendekatan Servqual dilakukan agar dapat mengetahui
dan mengidentifikasi tingkat kualitas pelayanan pada bagian rawat jalan RS
PKU Muhammadiyah Yogyakarta. Setelah diketahui dan diidentifikasi apabila
terdapat jenis pelayanan yang belum baik, kemudian dilakukan perbaikan
tingkat kualitas pelayanan menggunakan pendekatan six sigma — DMAIC
(define, measure, analyze, improve, dan control). Dan apabila tingkat kualitas
pelayanan sudah baik maka untuk memilih jenis kualitas pelayanan mana yang
dapat ditingkatkan juga bisa menggunakan pendekatan six sigma - DMAIC.
Dengan diadakannya penelitian dengan beberapa pendekatan diharap bisa

menciptakan kepuasan pasien RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta.

1.2. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas, maka rumusan masalah yang dikaji

dalam penelitian ini adalah :



1.

Bagaimanakah tingkat kepuasan pengunjung terhadap kualitas pelayanan
yang diberikan oleh RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta selama ini
ditinjau dari prespektif pasien?

Bagaimanakah cara meningkatkan atribut kualitas pelayanan jasa RS PKU

Muhammadiyah Yogyakarta dengan pendekatan six sigma - DMAIC?

1.3. Tujuan Penelitian

Adapun tujuan yang ingin dicapai dari penelitian ini adalah sebagai

berikut :

1. Mengetahui tingkat kepuasan pasien terhadap kualitas pelayanan yang

diberikan oleh pengelola RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta.
Menentukan atribut yang menjadi prioritas dalam peningkatan kualitas
pelayanan RS PKU Muhammadiyah Y ogyakarta menggunakan metode six
sigma — DMAIC.

Memberikan usulan peningkatan layanan pada RS PKU Muhammadiyah

Yogyakarta.

1.4. Manfaat Penelitian

Adapun manfaat yang diperoleh perusahaan melalui penelitian ini

sebagai berikut :

1.

Sebagai sumber informasi pada pihak manajemen RS PKU
Muhammadiyah Yogyakarta mengenai pelayanan yang dinilai penting
maupun kurang penting oleh pasien sehingga mempunyai signifikansi

terhadap kepuasan pasien.



2. Sebagai sumber informasi dalam pertimbangan peningkatan kualitas

layanan RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta.

1.5. Batasan Masalah
Agar pembahasan masalah dalam penelitian ini lebih terarah dan tidak

menyimpang, maka terdapat beberapa batasan masalah, antara lain:

1. Responden penelitian hanya pasien dan tidak melibatkan manajemen
sehingga mengabaikan persepsi dari manajemen.

2. Pasien yang menjadi responden kuesioner merupakan pasien rawat jalan.

3. Pasien yang menjadi responden berusia minimal 18 tahun sesuai persyaratan
UU No.35 Pasal 1 Tahun 2014.

4. Kiriteria pasien yang dijadikan responden yang sudah pernah berkunjung
minimal satu kali dalam kurun waktu satu tahun terakhir.

5. Ruang lingkup penelitian adalah seluruh bagian poliklinik rawat jalan dan
bagian administrasi rawat jalan.

6. Penelitian dilakukan pada April - Mei 2020.

7. Pengambilan data dilakukan secara online dengan menggunakan google
form dikarenakan terjadinya pandemi Covid-19.

8. Metodologi penelitian DMAIC dilakukan hingga pada tahap improve.

1.6. Sistematika Penulisan

Sistematika penulisan pada tugas akhir ini adalah sebagai berikut:
BAB | PENDAHULUAN
Bab ini menjelaskan secara garis besar mengenai latar belakang masalah,

rumusan masalah, tujuan penelitian, manfaat penelitian, batasan masalah,



asumsi yang digunakan, objek penelitian dan sistematika penulisan.

BAB Il TINJAUAN PUSTAKA
Bab ini memuat tentang hasil penelitian yang pernah dilakukan
sebelumnya yang relevan dengan penelitian ini. Disamping itu juga berisi

dasar-dasar teori untuk mendukung penelitian yang dilakukan.

BAB |1l METODOLOGI PENELITIAN

Bab ini menjelaskan tentang kerangka yang dijadikan pedoman dalam
penyelesaian masalah yang terdiri dari tahapan-tahapan yang dilakukan dalam
proses pemecahan masalah yang dimulai dari identifikasi masalah dan berakhir

pada tahap penarikan kesimpulan dan saran-saran.

BAB IV ANALISIS DAN PEMBAHASAN
Bab ini berisi ini tentang mengidentifikasi data dari hasil yang diperoleh
selama penelitian, mengolah data hasil penelitian dengan menggunakan

metode yang telah ditentukan, serta menganalisis hasil pengolahan data.

BAB V KESIMPULAN DAN SARAN
Pada bab ini diberikan tentang kesimpulan dan saran. Seluruh hasil
pengamatan akan disimpulkan dan saran ‘akan diberikan untuk penelitian

selanjutnya.



BAB V

PENUTUP

5.1. Kesimpulan
Berdasarkan hasil pengolahan dan analisis yang telah dilakukan, maka
dapat disimpulkan sebagai berikut:

1. Berdasarkan perhitungan menggunakan servqual diketahui bahwa terjadi
gap antara realita dan harapan pada pada dimensi tangible (bukti fisik)
dengan atribut T1 memiliki nilai gap sebesar -0.24, atribut T2 memiliki
nilai -0.50, atribut T3 memiliki nilai -0.43, atribut T4 memiliki nilai -0.40,
atribut T5 memiliki nilai -0.19, atribut T6 memiliki nilai -0.34, dan atribut
T7 memiliki nilai -0.28. Pada dimensi reliability (kehandalan) dengan
atribut R1 memiliki nilai gap sebesar -0.24, atribut R2 memiliki nilai -0.33,
atribut R3 memiliki nilai -0.37, atribut R4 memiliki nilai -0.25, atribut R5
memiliki nilai -0.41, dan atribut R6 memiliki nilai -0.29. Pada dimensi
responsiveness (daya tanggap) dengan atribut RE1 memiliki nilai gap
sebesar -0.22, atribut RE2 memiliki nilai -0.29, atribut RE3 memiliki nilai
-0.25, atribut RE4 memiliki nilai -0.41, atribut RE5 memiliki nilai -0.35,
dan atribut RE6 memiliki nilai -0.38. Pada dimensi assurance (jaminan)
dengan atribut A1 memiliki nilai gap sebesar -0.19, atribut A2 memiliki
nilai -0.28, atribut A3 memiliki nilai -0.31, dan atribut A4 memiliki nilai -
0.28. Pada dimensi emphaty (empati) dengan atribut E1 memiliki nilai gap

sebesar -0.26, atribut E2 memiliki nilai -0.35, atribut E3 memiliki nilai -
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0.22, atribut E4 memiliki nilai -0.31, dan atribut E5 memiliki nilai -0.35.
Dari keseluruhan nilai atribut di atas dapat dilihat bahwa terdapat gap yang
bernilai kurang dari nol atau bernilai negatif maka dapat disimpulkan
bahwa pelayanan yang diberikan oleh RS PKU Muhammadiyah
Yogyakarta masih belum memuaskan.
Berdasarkan pengolahan data dengan six sigma pada tahap analyze
menggunakan diagram pareto terdapat atribut yang menjadi prioritas dalam
perbaikan/peningkatan diantaranya : T3 (Rumah sakit memiliki fasilitas
toilet yang bersih), A4 (Tenaga medis hanya memberikan perawatan yang
diperlukan pasien), T2 (Rumah sakit memiliki fasilitas ruang tunggu yang
nyaman), R6 (Jam operasional pelayanan yang sesuai dengan jadwal), R3
(Tenaga medis memberikan pelayanan tepat waktu sesuai yang dijanjikan),
RE6 (Manajemen antrian baik, teratur, dan jelas), T4 (Rumah sakit
memiliki peralatan dan teknologi yang lengkap), R5 (Tenaga medis
memberikan informasi kepada pasien sebelum pelayanan diberikan), RE4
(Tenaga medis melakukan tindakan secara cepat).
. Usulan yang dapat dilakukan untuk meningkatkan pelayanan kualitas di RS
PKU Muhammadiyah Yogyakarta pada atribut yang menjadi prioritas
adalah sebagai berikut :
a. Rumah sakit memiliki fasilitas toilet yang bersih (T3) : dibuatkan poster
himbauan untuk menyiram toilet dengan bersih dan poster tersebut

dipasang pada tempat yang mudah terlihat di toilet. Dan perlunya
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ditingkatkan frekuensi pembersihan toilet atau pengawasan kebersihan
toilet setiap saat dan pemberian pengharum ruangan.

. Tenaga medis hanya memberikan perawatan yang diperlukan pasien
(A4) : dilakukan proses screening dengan pertanyaan yang sederhana
oleh perawat sebelum dilakukan pemeriksaan oleh dokter. Selain itu
juga perlu dilakukan evaluasi terkait standarisasi interaksi dengan
pasien, setelah itu dilakukan penyelesaian masalah dari hasil evaluasi
tersebut. Dan dilakukan pembatasan jumlah pasien untuk setiap
harinya, dengan mempertimbangkan waktu rata - rata tiap pemeriksaan
dan waktu operasional rumah sakit.

. Jam operasional pelayanan yang sesuai dengan jadwal (R6) : perlu
dibuatnya SOP / acuan kerja dokter terutama mengenai izin
keterlambatan. Selain itu juga dibuatkan kebijakan mengenai batas
waktu maksimal memberi informasi terkait pergantian jadwal. Dan
mempersiapkan beberapa skema/opsi guna mengantisipasi kondisi
yang tak terduga.

. Rumah sakit memiliki fasilitas ruang tunggu yang nyaman (T2) :
dilakukan kebijakan pembatasan jumlah pengantar pasien yang
dilakukan secara bertahap dan dilakukan sosialisasi terlebih dahulu.
Selain itu juga dilakukan penambahan kursi dengan memperhitungkan
jumlah rata-rata pasien tiap harinya dan anggaran yang dimiliki rumah
sakit. Serta dilakukan penjadwalan ulang untuk jadwal praktik dokter

dan evaluasi tiap bulan jadwal tersebut. Dan dilakukan penataan ulang
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fasilitas dan rencana jangka panjang dilakukan pengembangan gedung
ke atas untuk penambahan area.

Tenaga medis memberikan pelayanan tepat waktu sesuai yang
dijanjikan (R3) : dilakukan pelatihan secara berkala mengenai cara
input data dan dibuatkan standar waktu untuk proses tersebut. Selain itu
juga dilakukan pengecekan kembali mengenai permintaan pasien dan
diberikan informasi yang jelas. Dan Dibuatkan jadwal maintenance
rutin untuk seluruh komputer yang digunakan pada bagian pelayanan.
Manajemen antrian baik, teratur, dan jelas (RE6) : dilakukan
pembatasan jumlah pasien maksimal untuk setiap harinya supaya
jumlah pasien merata dan dilakukan evaluasi human error apa yang
sering terjadi, lalu dilakukan inovasi untuk mengatasi human error
tersebut. Selain itu juga petugas bagian pendaftaran diwajibkan untuk
selalu mengingatkan pasien sebelum meninggalkan bagian pendaftaran
untuk meneliti ulang identitas dan nomor antrian. Serta dibuatkan SOP
baru mengenai pelayanan pasien yang dalam kondisi parah. Dan
dibuatkan jadwal maintenance rutin untuk seluruh komputer yang
digunakan pada bagian pelayanan.

Rumah sakit memiliki peralatan dan teknologi yang lengkap (T4) :
dilakukan perencanaan pembelian alat baru sesuai dengan kebutuhan
serta melakukan survei harga dulu lalu membuat rencana anggaran

pembelian alat tersebut. Selain itu juga dilakukan penataan ulang
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fasilitas dan rencana jangka panjang dilakukan pengembangan gedung
ke atas untuk penempatan alat yang baru.

. Tenaga medis memberikan informasi kepada pasien sebelum pelayanan
diberikan (R5) : perlu dilakukan evaluasi terkait standarisasi interaksi
dengan pasien, kemudian dilakukan penyelesaian masalah dari hasil
evaluasi tersebut. Selain itu juga memberikan informasi via online
(whatsapp) kepada pasien mengenai kapan waktu dimulainya praktik
dokter dan berapa nomor antrian pasien yang bersangkutan. Dan
memberikan informasi via online (whatsapp) kepada pasien setelah
pasien melakukan pendaftaran online.

Tenaga medis melakukan tindakan secara cepat (RE4) : memberikan
informasi via online (whatsapp) kepada pasien mengenai kapan waktu
dimulainya praktik dokter dan berapa nomor antrian pasien yang
bersangkutan. Selain itu juga dilakukan penambahan jadwal kerja
tenaga medis yang bertugas dibagian pelayanan dan rencana jangka
panjang yaitu dilakukan penambahan tenaga medis sesuai kebutuhan
rumah sakit. Serta dilakukan pembagian jobdesk antara tenaga medis
yang bertugas untuk entri data dan untuk pengecekan data pasien serta
dibuatkan standar waktu untuk proses tersebut. Dan Petugas bagian
pendaftaran diwajibkan untuk selalu mengingatkan pasien sebelum
meninggalkan bagian pendaftaran untuk mengecek data dan nomor

antrian.
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5.2. Saran
Saran yang dapat penulis berikan untuk penelitian selanjutnya adalah

sebagai berikut :

1. Penelitian selanjutnya sebaiknya dilakukan pada seluruh bagian pelayanan
yang meliputi rawat jalan dan rawat inap, agar keseluruhan pelayanan
rumah sakit dapat diberikan usulan perbaikan.

2. Penelitian selanjutnya dapat dilakukan dengan penambahan beberapa
dimensi kualitas dan metode yang berbeda, misalnya Lean Healthcare,

Quality Function Development, Total Quality Management, dsb.
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1. Profil Rumah Sakit
1.1. Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta

RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta milik Pimpinan Pusat
Muhammadiyah didirikan oleh K.H. Ahmad Dahlan sebagai Ketua
Persyarikatan Muhammadiyah atas inisiatif muridnya, K.H. Sudjak, yang
pada awalnya berupa klinik dan poliklinik pada tanggal 15 Februari 1923
dengan lokasi pertama di kampung Jagang Notoprajan No.72 Yogyakarta.
Awalnya bernama PKO (Penolong Kesengsaraan Oemoem) dengan maksud
menyediakan pelayanan kesehatan bagi kaum dhuafa’. Pendirian pertama
atas inisiatif H.M. Sudjak yang didukung sepenuhnya oleh K.H. Ahmad
Dahlan. Seiring dengan waktu, nama PKO berubah menjadi PKU (Pembina
Kesejahteraan Umat).

Pada tahun 1928 klinik dan poliklinik PKO Muhammadiyah pindah
lokasi ke Jalan Ngabean No.12 B Yogyakarta (sekarang Jalan K.H. Ahmad
Dahlan). Pada tahun 1936 klinik dan poliklinik PKO Muhammadiyah
pindah lokasi lagi ke Jalan K.H. Dahlan No. 20 Yogyakarta hingga saat ini.
Pada tahun 1970-an status klinik dan poliklinik berubah menjadi RS PKU
Muhammadiyah Yogyakarta.

Bersamaan dengan berkembangnya berbagai amal usaha di bidang
kesehatan, termasuk di dalamnya adalah RS PKU Muhammadiyah
Yogyakarta maka Pimpinan Pusat perlu mengatur gerak kerja dari amal
usaha Muhammadiyah bidang kesehatan melalui Surat Keputusan Pimpinan

Pusat Muhammadiyah No 86/SK-PP/IV-B/1.¢/1998 tentang Qaidah Amal
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Usaha Muhammadiyah Bidang Kesehatan. Dalam Surat Keputusan tersebut
diatur tentang misi utamanya untuk meningkatkan kemampuan
masyarakatagar dapat mencapai derajat kesehatan yang lebih baik, sebagai
bagian dari upaya menuju terwujudnya kehidupan yang sejahtera dan
sakinah sebagaimana dicita-citakan Muhammadiyah. Qaidah inilah yang
menjadi dasar utama dalam menjalankan organisasi RS PKU
Muhammadiyah Yogyakarta.

Berbagai perubahanyang berkembang di luar lingkungan maupun
yang terjadi secara internal di dalam organisasi RS PKU Muhammadiyah.
tentang keselamatan pasien, keterbatasan akses pelayanan kesehatan pada
sebagian masyarakat tertentu, perkembangan ilmu dan teknologi, huge
burden disease, hingga semakin terbukanya batas-batas informasi yang
berimbas terhadap makin kritisnya pelanggan terhadap pelayanan kesehatan
serta perubahan regulasi pemerintah, diantisipasi dengan berbagai langkah
dari perbaikan saran prasarana dan Sumber Daya Insani, sehingga
menjadikan RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta selain mampu bersaing
dengan sarana pelayanan kesehatan yang lain juga patuh terhadap regulasi
pemerintah.

Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta memiliki falsafah,
visi, misi, dan motto seperti tercantum dibawah ini :

A. Falsafah

1. Misi dakwah islam amar ma’ruf nahi munkar :
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e Dan hendaklah di antara kamu ada segolongan orang yang
menyeru kepada kebajikan, menyuruh (berbuat) yang makruf,
dan mencegah dari yang munkar. Dan mereka itulah orang-
orang yang beruntung (QS Ali Imran 104)

2. Keyakinan dasar dalam pelayanan kesehatan :

e Dan apabila aku sakit, Dia-lah yang menyembuhkan
aku (QS. Asy-Syuara:80)

3. Peningkatan mutu pelayanan yang berkelanjutan dengan
mengutamakan keselamatan pasien

e Sesungguhnya orang-orang yang berhati-hati karena takut
akan (azab) Tuhan mereka

e Maka berlomba-lombalah (dalam membuat) kebaikan.

4. Perwujudan Iman dan amal shaleh :

e Sungguh, orang-orang yang beriman dan mengerjakan
kebajikan, kelak (Allah) yang Maha Pengasih akan
menanamkan rasa kasih sayang (dalam hati mereka) (QS
Maryam : 96)

5. Sebagai tugas sosial :

e Dan tolong-menolonglah kamu dalam (mengerjakan)
kebajikan dan takwa, dan jangan tolong-menolong dalam
berbuat dosa dan pelanggaran. dan bertakwalah kamu kepada
Allah, Sesungguhnya Allah Amat berat siksa-Nya (QS Al

Maaidah : 2)
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e Tahukah kamu (orang) yang mendustakan agama? (1)
Itulah orang yang menghardik anak yatim, (2) dan tidak
menganjurkan memberi makan orang miskin (3) Maka
kecelakaanlah bagi orang-orang yang shalat (4) (yaitu)
orang-orang yang lalai dari shalatnya (5) Orang-orang
yang berbuat riya (6) Dan enggan (menolong dengan)
barang berguna (7) (OS Al Maa uun : 1-7)
B. Visi
Menjadi rumah sakit Muhammadiyah rujukan terpercaya dengan
kualitas pelayanan yang Islami, bermutu dan terjangkau.
C. Misi

Dalam rangka mewujudkan visi tersebut maka RS PKU

Muhammadiyah menerapkan misi sebagai berikut:

1. Memberikan pelayanan kesehatan paripurna bagi semua lapisan
masyarakat sesuai dengan peraturan/ketentuan perundang-
undangan.

2. Menyelenggarakan upaya peningkatan mutu Sumber Daya Insani
melalui pendidikan dan pelatihan secara profesional yang sesuai
ajaran Islam

3. Melaksanakan da’wah Islam, amar ma’ruf nahi munkar melalui

pelayanan kesehatan, yang peduli pada kaum dhuafa’.
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D. Motto

Untuk lebih mendaratkan visi dan misi sehingga lebih mudah

diimplementasikan maka dibentuk motto pelayanan sebagai berikut :

“ AMANAH «

(Antusias, Mutu, Aman, Nyaman, Akurat, Handal)

Melayani Setulus Hati

Selain Moto di atas RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta dikelola

berdasarkan manajemen entrepreneural yang bertumpu pada nilai-nilai yang

bersumber dari Al Qur’an sebagai share value yaitu :

Amanabh, Sidig, Fathonah, Tabligh, Inovatif, Silaturrahim

1.2. Manajemen RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta

BADAN PEMBINA HARIAN

RS PKU MUHAMMADIYAH YOGYAKARTA

Ketua BPH
Sekretaris BPH
Anggota BPH
Anggota BPH
Anggota BPH

Anggota BPH

- dr. H. Agus Taufiqurrahman, Sp.S., M.Kes

. H. Budi Setiawan, S.T

. H. Gita Danupranata, SE., MM

: Drs. H. Hamdan Hambali

. dr. H. Mochammad Syafak Hanung, Sp.A., MPH
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RUMAH SAKIT
PKU MUHAMMADIYAH
YOGYAKARTA

Gambar 1 Logo Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta
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System
Certification

so  YKAN

9001:2000 Komie Akreditasi Nasional

SGS

Gambar 2 Logo Sertifikasi ISO RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta

f""\ LULUS AKREDITASI
‘ TINGKAT PARIPURNA

KARS h;&( H;&' haﬁ’ T&d “fi’

Gambar 3 Logo Sertifikasi KARS RS PKU Muhammadiyah

Yogyakarta

Gambar 4 RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta
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Tampilan dan Link Kuesioner Online Via Google Form

Link Google Form : https://bit.ly/kuesionerPKU

Kuesioner Penelitian Analisis Peningkatan
Kualitas Pelayanan Jasa Pada RS PKU
Muhammadiyah Yogyakarta Dengan
Metode SERVQUAL dan SIX SIGMA-
DMAIC

Kepada Yth. Responden
di Tempat

Dengan Hormat,

Sehubungan dengan penyusunan Tugas Akhir, saya Muhammad Beny Fahri Widagdo selaku
mahasiswa S1 program studi Teknik Industri Universitas Islam Negeri Sunan Kalijaga
Yogyakarta bermaksud akan melakukan penelitian mengenai “Analisis Peningkatan Kualitas
Pelayanan Jasa Pada RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta Dengan Metode SERVQUAL dan

SIX SIGMA-DMAIC " di bagian rawat jalan Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Yagyakarta.
Penelitian ini dilakukan sebagai tahap akhir dalam penyelesaian studi di Fakultas Sains dan
Teknologi Universitas Islam Negeri Sunan Kalijaga Yogyakarta.

Hasil dari penelitian ini sebagai bahan penyusunan Tugas Akhir dan sebagai masukan
kepada pihak Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta dalam meningkatkan kualitas
pelayanan kepada para pasien. Saya berharap Bapak, Ibu, Saudara/i bersedia menjadi
responden dalam penelitian ini dimana akan dilakukan pengisian kuesioner yang terkait
dengan penelitian. Adapun segala informasi yang saudara/i berikan akan dijamin
kerahasiannya.

Atas kesediaan Bapak, Ibu, Saudara/i untuk ikut serta dalam penelitian ini saya ucapkan
terima kasih.

Hormat saya,

M Beny Fahri W

* Wajib

Gambar 4 Tampilan Bagian Pendahuluan Kuesioner
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Identitas Responden
Silahkan isikan identitas anda pada bagian yang sudah disediakan

Nama *

Jawaban Anda

Usia *

Jawaban Anda

Jenis Kelamin *

QO Laki-aki

O Perempuan

Pendidikan Terakhir *

QO sp

Q swe
QO sma
QO s

Q) vang lain:

Pekerjaan *

O Pelajar / Mahasiswa
O Karyawan Swasta
O Wiraswasta

QO ens

o Yang lain.

Nomor telepon / WA (untuk konfirmasi pemberian reward) *

Jawaban Anda

Berikutnya

Jangan pernah mengirimkan sandi melalui Google Formulir

Konten ini tidak dibuat atau didukung oleh Google. Laporkan Penyalahgunaan - Persyaratan Layanan - Kebijakan

Privasi

Gambar 5 Tampilan Bagian Pengisian Identitas Responden
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Kriteria Responden

Agar pembahasan masalah dalam penelitian ini lebih terarah dan tidak menyimpang. Silahkan berikan
pilihan kriteria yang sesuai dengan anda.

Apakah anda pernah menjadi pasien rawat jalan RS PKU Muhammadiyah
Yogyakarta *

QO va
O Tidak

Kembali Berikutnya

Kriteria Responden

Agar pembahasan masalah dalam penelitian ini lebih terarah dan tidak menyimpang. Silahkan berikan
pilihan kriteria yang sesuai dengan anda.

Apakah anda sudah berusia 18 tahun atau lebih ketika menjadi pasien rawat jalan
RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta *

QO va
O Tidak

Kembali Berikutnya

Kriteria Responden

Agar pembahasan masalah dalam penelitian ini lebih terarah dan tidak menyimpang. Silahkan berikan
pilihan kriteria yang sesuai dengan anda.

Apakah anda sudah pernah berkunjung/periksa ke bagian rawat jalan minimal
satu kali dalam kurun waktu satu tahun terakhir, *

QO va
O Tidak

Kembali Berikutnya

TUGYARKARIA

Gambar 6 Tampilan Bagian Kriteria Responden
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Silahkan berikan pilihan sesuai dengan REALITA keadaan yang pernah anda rasakan ketika
periksa/berkunjung di bagian rawat jalan RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta

1. Bangunan rumah sakit bersih dan rapi *
O 1. Sangat Tidak Setuju

(O 2 Tidak Setuju

(O 3 Ragu-Ragu

O 4 setuju

(O 5. sangat Setuju

2. Rumah sakit memiliki fasilitas ruang tunggu yang nyaman *
(O 1. sangat Tidak Setuju

O 2. Tidak Setuju

(O 3.Ragu-Ragu

QO 4. setuju

Gambar 7 Tampilan Bagian Kuesioner Skala Realita

Silahkan berikan pilihan sesuai dengan HARAPAN yang anda inginkan terhadap pelayanan yang diberikan
ketika periksa/berkunjung di bagian rawat jalan RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta

1. Bangunan rumah sakit bersih dan rapi *
() 1.sangat Tidak Setuju

(O 2 Tidak Setuju

(O 3.Ragu-Ragu

QO 4.setuju

(O 5. sangat Setuju

2. Rumah sakit memiliki fasilitas ruang tunggu yang nyaman *
() 1.sangat Tidak Setuju

(O 2 Tidak Setuju

(O 3.Ragu-Ragu

O 4 setuju

Gambar 8 Tampilan Kuesioner Skala Harapan
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Data Hasil Penelitian

1. Rekapitulasi Kuesioner Nilai Realita Pelayanan

Emphaty
Q
26

Assurance

Responsiveness

—

oS

Reliability

Oo

(@ e

O~

(@4l

Ow

o<

Tangible

Om
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O

Respo
nden

10
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13
14
15
16
17
18
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2. Rekapitulasi Kuesioner Nilai Harapan Pelayanan

Emphaty
Q
26

Assurance

Responsiveness

—

oS

Reliability

Oo

(@ e}

O~
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Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas

1. Skala Realita Pelayanan

a. Dimensi Tangible

Correlations

o Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 ar TOTAL1
o Pearson Correlation 1 230 281 244 6451 336 473 744
Sig. (2-tailed) 222 133 154 ,0ao 069 aos aoa
M 30 30 30 30 30 30 30 30
Q2 Pearson Correlation 230 1 148 045 -035 A1 ogs A01
Sig. (2-tailed) 222 434 619 853 086 B4 028
M 30 30 30 30 30 30 30 30
23 Pearson Correlation 281 148 1 003 272 272 224 497
Sig. (2-tailed) 133 434 986 147 147 234 o5
M 30 30 30 30 30 30 30 30
Q4 Pearson Correlation 244 045 003 1 217 37 ooy AdE
Sig. (2-tailed) 144 619 986 248 471 470 013
M 30 30 30 30 30 30 30 30
Q5 Pearson Correlation 651 -035 272 217 1 5158 334 732
Sig. (2-tailed) Rili]y 853 147 248 004 071 .0on
M 30 30 30 30 30 30 30 30
[&]5] Pearson Correlation 336 A148 272 A37 A145 1 0581 AT0
Sig. (2-tailed) 069 086 147 471 004 787 001
M 30 30 30 30 30 30 30 30
Qr Pearson Correlation 473 ogg 224 oor 334 -051 1 543
Sig. (2-tailed) 008 641 234 Aa70 071 787 001
M 30 30 30 30 30 30 30 30
TOTAL1  Pearson Correlation 784 A01 487 446 732 A70 543 1

Sig. (2-tailed) Rili]y 028 005 013 ,0ao 001 001
M 30 30 30 30 30 30 30 30

** Correlation is significant atthe 0.01 level (2-tailed).
* Correlation is significant atthe 0.05 level (2-tailed).
Reliability Statistics
Cronhach's
Alpha Based
on
Cronhach's Standardized
Alpha ltems M of ltems
43 G732 7
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b. Dimensi Reliability

Correlations

Q1 Q2 Q3 04 Q5 Q6 TOTAL2
o FPearson Correlation 1 27 352 AE5 284 234 713
Sig. (2-tailed) 000 056 011 108 214 000
N 30 30 30 30 30 30 30
Q2 Pearson Correlation Fa7 1 445 351 313 151 701
Sig. (2-tailad) 000 013 057 093 425 000
N 30 30 30 30 30 30 30
Q3 Pearson Correlation 352 445 1 461 331 52 775
Sig. (2-tailad) 056 013 010 074 002 000
N 30 30 30 30 30 30 30
Q4 Pearson Correlation 455 £ 461 1 451 646 TR
Sig. (2-tailzd) 011 057 010 012 000 000
N 30 30 30 30 30 30 30
Qs Pearson Correlation 299 13 a3 451 1 333 602
Sig. (2-tailad) 108 093 074 012 072 000
N 30 30 30 30 30 30 30
Q6 Pearson Correlation 234 151 552 46 333 1 699
Sig. (2-tailad) 214 425 002 000 072 000
N 30 30 30 30 30 30 30
TOTAL2  Pearson Correlation 713 701 775 765 6027 699 1
Sig. (2-tailed) 000 000 000 000 000 000
N 30 30 30 30 30 30 30

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
* Correlation is significant atthe 0.05 level (2-tailed).

Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha Based
on
Cronbach's Standardized
Alpha lterms M of tems
T HA 804 ]
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c. Dimensi Responsiveness
Correlations
Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 TOTAL3
o FPearson Correlation 1 672 G04& 247 3445 286 JBAT
Sig. (2-tailed) 000 000 188 031 126 000
N 30 30 30 30 30 30 30
Q2 Pearson Correlation BT 1 T3E 652 441 191 a2
Sig. (2-tailed) ,000 000 000 015 311 000
N 30 30 30 30 30 30 30
Q3 Pearson Correlation BO5 T3E 1 585 &62 178 a4
Sig. (2-tailed) ,000 000 001 001 347 000
N 30 30 30 30 30 30 30
Q4 Pearson Correlation 247 G52 BOS 1 483" 382 TET
Sig. (2-tailed) 188 ,000 001 006 057 000
N 30 30 30 30 30 30 30
Qs Pearson Correlation ErE 441 BEZ 483" 1 437 TE4
Sig. (2-tailed) 031 015 001 006 016 000
N 30 30 30 30 30 30 30
Q6 Pearson Correlation 286 191 178 352 437 1 569
Sig. (2-tailed) 126 311 347 057 016 001
N 30 30 30 30 30 30 30
TOTAL2  Pearson Correlation 697 821" 814 T67 764 569 1
Sig. (2-tailed) 000 000 000 000 000 001
M 30 30 30 30 30 30 30
** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
* Correlation is significant atthe 0.05 level (2-tailed).
Reliahility Statistics
Cronbach's
Alpha Based
on
Cronhach's Standardized
Alpha lterms M of tems
324 a34 i
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d. Dimensi Assurance

Correlations
a1 02 Q3 Q4 TOTAL4
Q1 Pearson Gorrelation 1 541 546 -,091 64T
Sig. (2-tailed) 002 002 631 000
N 30 30 30 30 30
Q2 Pearson Correlation 541 1 BTT 0GR 787
Sig. (2-tailed) 002 000 731 000
N 30 30 30 30 30
Q3 Pearson Correlation 546 67T 1 254 863
Sig. (2-tailed) 002 000 176 000
N 30 30 30 30 30
Q4 Pearson Correlation -.091 0ER 254 1 &15
Sig. (2-tailed) B3 731 176 004
N 30 30 30 30 30
TOTAL4  Pearson Correlation 64T 78T 863 515 1
Sig. (2-tailed) 000 000 000 004
N 30 30 30 30 30
** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha Based
on
Cronbach's Standardized
Alpha [tems M of ltems
630 G5 4
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e. Dimensi Emphaty

Correlations
a1 02 Q3 04 Qs TOTALS
Q1 Pearson Gorrelation 1 581 671 407 633 FEEN
Sig. (2-tailed) 001 000 025 000 000
N 30 30 30 30 30 30
Q2 Pearson Correlation 581 1 B39 BEQ 403 a08
Sig. (2-tailed) 001 000 000 027 000
N 30 30 30 30 30 30
Q3 Pearson Correlation 671 638 1 685 802 913
Sig. (2-tailed) 000 000 000 000 000
N 30 30 30 30 30 30
Q4 Pearson Correlation 407 659 BA5 1 54T a0
Sig. (2-tailed) 025 000 000 002 000
N 30 30 30 30 30 30
Q5 Pearson Correlation 633 403 802" 547 1 810
Sig. (2-tailed) 000 027 000 002 000
N 30 30 30 30 30 30
TOTALS  Pearson Correlation 773 a08 13 a0 810 1
Sig. (2-tailed) 000 000 000 000 000
N 30 30 30 30 30 30
** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
* Correlation is significant atthe 0.05 level (2-tailed).
Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha Based
on
Cronbach's Standardized
Alpha lterms M of tems
877 883 5
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2. Skala Realita Pelayanan

f. Dimensi Tangible

Correlations
o1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 TOTAL1
o Pearson Correlation 1 BE1 Rl 323 TH6 BTh A1 868
Sig. (2-tailed) 000 004 082 000 000 000 000
i 30 30 30 30 30 30 30 30
Q2 Pearson Correlation R=EN 1 G606 404 JTHE JTHE A1 26
Sig. (2-tailed) 000 000 037 000 000 000 000
I 30 30 30 30 30 30 30 30
Q3 Pearson Correlation R e] 606 1 266 463 AT2 461 714
Sig. (2-tailed) 004 000 168 010 001 010 000
i 30 30 30 30 30 30 30 30
Q4 Pearson Correlation 323 404 266 1 a8 324 220 ae3
Sig. (2-tailed) 082 027 155 021 076 244 001
I 30 30 30 30 30 30 30 30
&1 Pearson Correlation THE THE 463 A8 1 732 A03 844
Sig. (2-tailed) 000 000 010 021 000 005 000
i 30 30 30 30 30 30 30 30
06 Pearson Correlation 676 796 57T 1329 737 1 394 806
Sig. (2-tailed) ,ooo ,ooo 001 076 000 031 000
I 30 30 30 30 30 30 30 30
Q7 Pearson Correlation G111 G111 461 220 503 354 1 699
Sig. (2-tailed) 000 000 010 244 ,00& 031 000
M 30 30 30 30 30 30 30 30
TOTAL1  Pearson Correlation BEE 826 T4 EB3 849 806 699 1
Sig. (2-tailed) 000 000 000 001 ,0o0 ,0o0 000
I 30 30 30 30 30 30 30 30
** Correlation is significant atthe 0.01 level (2-tailed).
* Correlation is significant atthe 0.05 level (2-tailed).
Reliability Statistics
Cronhach's
Alpha Based
on
Cronbach's Standardized
Alpha ltems M of tems
=i 882 [
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g. Dimensi Reliability

Correlations

Q1 Q2 Q3 04 Q5 Q6 TOTAL2
o FPearson Correlation 1 1.000 764 846 ard G614 8249
Sig. (2-tailed) 000 000 000 000 000 000
N 30 30 30 30 30 30 30
Q2 Pearson Correlation 1,000 1 TEY 846 ara A14 a29
Sig. (2-tailad) 000 000 000 000 000 000
N 30 30 30 30 30 30 30
Q3 Pearson Correlation TET TEY 1 B16 749 804 g5
Sig. (2-tailzd) 000 ,000 000 000 000 000
N 30 30 30 30 30 30 30
Q4 Pearson Correlation 846 846 G16 1 a3 584 861
Sig. (2-tailzd) 000 ,000 ,000 000 001 000
N 30 30 30 30 30 30 30
Qs Pearson Correlation ar4 a74 749 a3 1 641 alo
Sig. (2-tailad) 000 000 000 000 000 000
N 30 30 30 30 30 30 30
Q6 Pearson Correlation B14° 614 804 584 B4t 1 833
Sig. (2-tailad) 000 000 000 001 000 000
N 30 30 30 30 30 30 30
TOTAL2  Pearson Correlation 929 929 895 BET 810 833 1
Sig. (2-tailed) 000 000 000 000 000 000
N 30 30 30 30 30 30 30
** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Reliahility Statistics
Cronbach's
Alpha Based
on
Cronhach's Standardized
Alpha lterms M of tems
435 4581 i
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h. Dimensi Responsiveness

Correlations

Q1 Q2 Q3 04 Q5 Q6 TOTAL3
o FPearson Correlation 1 1.000 740 a3 744 G613 15
Sig. (2-tailed) 000 000 000 000 004 000
N 30 30 30 30 30 30 30
Q2 Pearson Correlation 1,000 1 740 a3 749 A13 als
Sig. (2-tailad) 000 000 000 000 004 000
N 30 30 30 30 30 30 30
Q3 Pearson Correlation 740 740 1 846 80 G5B aag
Sig. (2-tailad) 000 000 000 000 000 000
N 30 30 30 30 30 30 30
Q4 Pearson Correlation a3 a3 846 1 784 &7T8 a3n
Sig. (2-tailzd) 000 ,000 ,000 000 001 000
N 30 30 30 30 30 30 30
Qs Pearson Correlation 749 749 680 784 1 432 854
Sig. (2-tailad) 000 000 000 000 017 000
N 30 30 30 30 30 30 30
Q6 Pearson Correlation 513 513 656 578 437 1 718"
Sig. (2-tailad) 004 004 000 001 017 000
N 30 30 30 30 30 30 30
TOTAL3  Pearson Correlation 915 915 888 830 854 718 1
Sig. (2-tailed) 000 000 000 000 000 000
N 30 30 30 30 30 30 30
** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
* Correlation is significant atthe 0.05 level (2-tailed).
Reliahility Statistics
Cronbach's
Alpha Based
on
Cronhach's Standardized
Alpha lterms M of tems
4926 436 i
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i. Dimensi Assurance

Correlations
a1 02 Q3 Q4 TOTAL4
Q1 Pearson Gorrelation 1 784 841 297 848
Sig. (2-tailed) 000 000 112 000
N 30 30 30 30 30
Q2 Pearson Correlation 784 1 791 301 849
Sig. (2-tailed) 000 000 106 000
N 30 30 30 30 30
Q3 Pearson Correlation 841 791 1 arT 890
Sig. (2-tailed) 000 000 040 000
N 30 30 30 30 30
Q4 Pearson Correlation 297 301 37T 1 679
Sig. (2-tailed) 112 106 040 000
N 30 30 30 30 30
TOTAL4  Pearson Correlation 848 849 890 679 1
Sig. (2-tailed) 000 000 000 000
N 30 30 30 30 30
** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
* Correlation is significant atthe 0.05 level (2-tailed).
Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha Based
on
Cronbach's Standardized
Alpha [tems M of ltems
798 839 4
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j.  Dimensi Emphaty

Correlations
a1 02 Q3 04 Qs TOTALS
Q1 Pearson Gorrelation 1 709 671 637 B73 891
Sig. (2-tailed) 000 000 000 000 000
N 30 30 30 30 30 30
Q2 Pearson Correlation 709 1 a4 523 722 863
Sig. (2-tailed) 000 000 003 000 000
N 30 30 30 30 30 30
Q3 Pearson Correlation 671 824" 1 A4 699 863
Sig. (2-tailed) 000 000 004 000 000
N 30 30 30 30 30 30
Q4 Pearson Correlation 63T 523 514 1 749 793
Sig. (2-tailed) 000 003 004 000 000
N 30 30 30 30 30 30
Q5 Pearson Correlation 873 722 695 748 1 924"
Sig. (2-tailed) 000 000 000 000 000
N 30 30 30 30 30 30
TOTALS  Pearson Correlation 891 863 863 793 024 1
Sig. (2-tailed) 000 000 000 000 000
N 30 30 30 30 30 30
** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha Based
on
Cronbach's Standardized
Alpha lterms M of tems
510 5918 5
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Tabel r (Koefisien Korelasi Sederhana)

df=1-50

Diproduksi oleh: Junaidi
http://junaidichaniago.wordpress.com
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Tabel r untuk df =1 - 50

Tingkat signifikansi untuk uji satu arah

df = (N-2) 0.05 . 0.025. . 9.01 ' 0.005 _ 0.0005
Tingkat signifikansi untuk uji dua arah

0.1 0.05 0.02 0.01 0.001

1 0.9877 0.9969 0.9995 0.9999 1.0000
2 0.9000 0.9500 0.9800 0.9900 0.9990
3 0.8054 0.8783 0.9343 0.9587 0.9911
4 0.7293 0.8114 0.8822 0.9172 0.9741
5 0.6694 0.7545 0.8329 0.8745 0.9509
6 0.6215 0.7067 0.7887 0.8343 0.9249
7 0.5822 0.6664 0.7498 0.7977 0.8983
8 0.5494 0.6319 0.7155 0.7646 0.8721
9 0.5214 0.6021 0.6851 0.7348 0.8470
10 0.4973 0.5760 0.6581 0.7079 0.8233
11 0.4762 0.5529 0.6339 0.6835 0.8010
12 0.4575 0.5324 0.6120 0.6614 0.7800
13 0.4409 0.5140 0.5923 0.6411 0.7604
14 0.4259 0.4973 0.5742 0.6226 0.7419
15 0.4124 0.4821 0.5577 0.6055 0.7247
16 0.4000 0.4683 0.5425 0.5897 0.7084
17 0.3887 0.4555 0.5285 0.5751 0.6932
18 0.3783 0.4438 0.5155 0.5614 0.6788
19 0.3687 0.4329 0.5034 0.5487 0.6652
20 0.3598 0.4227 0.4921 0.5368 0.6524
21 0.3515 0.4132 0.4815 0.5256 0.6402
22 0.3438 0.4044 0.4716 0.5151 0.6287
23 0.3365 0.3961 0.4622 0.5052 0.6178
24 0.3297 0.3882 0.4534 0.4958 0.6074
25 0.3233 0.3809 0.4451 0.4869 0.5974
26 0.3172 0.3739 0.4372 0.4785 0.5880
27 0.3115 0.3673 0.4297 0.4705 0.5790
28 0.3061 0.3610 0.4226 0.4629 0.5703
29 0.3009 0.3550 0.4158 0.4556 0.5620
30 0.2960 0.3494 0.4093 0.4487 0.5541
31 0.2913 0.3440 0.4032 0.4421 0.5465
32 0.2869 0.3388 0.3972 0.4357 0.5392
33 0.2826 0.3338 0.3916 0.4296 0.5322
34 0.2785 0.3291 0.3862 0.4238 0.5254
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35 0.2746 0.3246 0.3810 0.4182 0.5189
36 0.2709 0.3202 0.3760 0.4128 0.5126
37 0.2673 0.3160 0.3712 0.4076 0.5066
38 0.2638 0.3120 0.3665 0.4026 0.5007
39 0.2605 0.3081 0.3621 0.3978 0.4950
40 0.2573 0.3044 0.3578 0.3932 0.4896
41 0.2542 0.3008 0.3536 0.3887 0.4843
42 0.2512 0.2973 0.3496 0.3843 0.4791
43 0.2483 0.2940 0.3457 0.3801 0.4742
44 0.2455 0.2907 0.3420 0.3761 0.4694
45 0.2429 0.2876 0.3384 0.3721 0.4647
46 0.2403 0.2845 0.3348 0.3683 0.4601
47 0.2377 0.2816 0.3314 0.3646 0.4557
48 0.2353 0.2787 0.3281 0.3610 0.4514
49 0.2329 0.2759 0.3249 0.3575 0.4473
50 0.2306 0.2732 0.3218 0.3542 0.4432
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Hasil Wawancara Analisis Diagram Fishbone

Atribut Pelayanan RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta

Berikut analisis atribut pelayanan yang perlu dilakukan perbaikan :

1. Rumah sakit memiliki fasilitas toilet yang bersih

(Toilet kurang bersih)

Analisis Penyebab Masalah :

Pasien yang belum menjaga kebersihan toilet karena pasien terkadang
tidak bersih ketika menyiram setelah buang hajat
Sering muncul bau tidak sedap dari saluran pembuangan air pada waktu

— waktu tertentu

2. Tenaga medis hanya memberikan perawatan yang diperlukan pasien

(Perawatan belum fokus pada permasalahan pasien)

Analisis Penyebab Masalah :

Pasien terkadang tidak jujur akan penyakitnya karena takut dilakukan
pemeriksaan lebih lanjut

Pasien tidak mendengarkan keterangan yang disampaikan oleh tenaga
medis

Waktu pemeriksaan terbatas sedangkan jumlah pasiennya banyak

3. Rumah sakit memiliki fasilitas ruang tunggu yang nyaman

(Fasilitas ruang tunggu kurang nyaman)

Analisis Penyebab Masalah :

Banyaknya pengantar pasien
Jumlah kursi tunggu yang terbatas
Jam pelayanan yang bersamaan karena jadwal dokter tiap klinik

terkadang bersamaan
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- Area RS PKU yang masih terbatas

4. Jam operasional pelayanan yang sesuai dengan jadwal

(Jam operasional tidak sesuai jadwal)

Analisis Penyebab Masalah :

- Terdapat dokter yang meminta pergantian jadwal secara tiba - tiba hal
tersebut terjadi karena dokter ada agenda lain sebelum jadwal
pemeriksaan

- Pasien tidak mengetahui adanya pergantian jadwal periksa karena info
pergantian jadwal terkadang mendadak

- Adanya suatu pandemi atau situasi yang tak terduga

5. Tenaga medis memberikan pelayanan tepat waktu sesuai yang dijanjikan
(Tenaga medis belum memberikan pelayanan tepat waktu)
Analisis Penyebab Masalah :
- Antrian pasien panjang karena input data memakan waktu yang cukup
lama
- Kesalahpahaman antara pasien dengan tenaga medis mengenai
permintaan pasien

- Ada kendala pada server komputer

6. Manajemen antrian baik, teratur, dan jelas
(Manajemen antrian belum baik)
Analisis Penyebab Masalah:
- Human error petugas pendaftaran karena kunjungan pasien yang banyak
pada hari tertentu
- Pasien kurang teliti dengan identitas dan nomor antrian
- Memprioritaskan pasien yang dalam kondisi parah

- Nomor antrian di komputer petugas terkadang error

7. Rumah sakit memiliki peralatan dan teknologi yang lengkap
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(Peralatan dan teknologi rumah sakit belum lengkap)

Analisis Penyebab Masalah :

Harga peralatan yang mahal

Belum adanya tempat untuk peralatan baru

. Tenaga medis memberikan informasi kepada pasien sebelum pelayanan
diberikan

(Tenaga medis tidak memberikan informasi sebelum pelayanan)

Analisis Penyebab Masalah :

Pasien tidak mendengarkan ketika diberi penjelasan
Pasien datang mepet atau terlambat

Butuh waktu lebih untuk memberi penjelasan kepada pasien

. Tenaga medis melakukan tindakan secara cepat

(Tenaga medis belum melakukan tindakan secara cepat)

Analisis Penyebab Masalah :

Antrian pasien yang banyak karena rata — rata pasien datang dalam
waktu yang bersamaan

Tenaga medis yang bertugas jumlahnya terbatas

Butuh waktu untuk entri dan pengecekan data pasien

Sering terjadi kesalahan pemanggilan dan input data karena pasien tidak

meneliti kembali data diri dan nomor antrian setelah registrasi awal

Yogyakarta, 18 Juni 2020

Pembimbing Lapangan

—

Sri Hartati, S.Kep.Ns
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