PERSEPSI PASIEN  TERHADAP  KUALITAS  

PELAYANAN  DI  INSTALASI  RADIOLOGI  

RSGM FKG UNPAD 

Oleh : 

Bagian Radiologi FKG Unpad 

Ria N Firman, drg., Sp.RKG

Lusi Epsilawati, drg

Abstrak           


Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kulitas pelayanan yang diberikan kepada pasien di instalatasi Radiologi FKG Unpad. Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian deskristif dengan metode Survey. Sampel sebanyak 30 orang diperoleh secara purposive sampling. Berdasarkan dimensi kualitas pelayanan yang diukur, hasil penelitian awal menunjukkan nilai persepsi pasien terhadap masing-masing dimensi memiliki kategori baik. Nilai persentase yang diperoleh untuk dimensi penampilan fisik adalah 65,78 %, dimensi empati 80,67%, dimensi reabilitas 76%, dimensi responsif 68,67%, dimensi jaminan 78% dan kenyamanan 53,3%. Dapat disimpulkan bahwa persepsi pasien tedapat keenam dimensi yang diukur,  kualitas pelayanan yang diberikan di Instalasi Radiologi FKG Unpad adalah baik.

Kata Kunci      :  persepsi pasien, kualitas pelayanan

Abstract


The aim of this research was to describe the quality of radiography examination service at radiology department. This research was descriptive research by using survey methode. The sample was taken by purposive sampling which consisted of 30 respondents. Based on noun dimension of service quality, the result of  this  early  research  revealed that the score of patient’s perception level to each dimension has good category, which was 65.78 % for the tangibles, 80.67 %  for emphaty, 76 % for reability, 68.67 % for responsiveness, 78 % f or assurance and 53.3 % for camforbility.The conclusion of this research was the patient’s perception to all dimension of this service quality is good. 

Key Words    :   patient’s perception, quality of radiography examination service
PENDAHULUAN  


Mutu pelayanan rumah sakit (RS), hal yang umum dapat diperhatikan terjadi pada setiap rumah sakit, dan penulis pada tulisan ini menjelaskan secara khusus contoh pada  instalasi radiologi. Menunjang hal tersebut dapat ditelaah dari tiga aspek yaitu :1) struktur (sarana fisik, peralatan, dana, tenaga kesehatan dan nonkesehatan, serta pasien), 2) proses (manajemen RS baik manajemen interpersonal, teknis maupun pelayanan keperawatan yang kesemuanya tercermin pada tindakan medis dan nonmedis kepada pasien), 3) outcome. Aspek mutu yang dapat dipakai sebagai indikator untuk menilai mutu pelayanan RS yaitu: penampilan keprofesian (aspek klinis), efisiensi dan efektivitas,keselamatan dan kepuasan pasien.1

Wijoyo dalam Assosiation Quality Comunitee (1999),   menjelaskan  bahwa mutu adalah gambaran total sifat suatu produk atau jasa pelayanan yang berhubungan dengan kemampuan memberikan kepuasan pelanggan. Selanjtnya ada yang menjelaskan bahwa  mutu adalah totalitas dari wujud serta ciri dari suatu barang atau jasa yang dihasilkan, didalamnya terkandung sekaligus pengertian akan adanya rasa aman dan terpenuhinya kebutuhan para pengguna barang atau jasa yang dihasilkan.
Dengan beberapa pengertian tersebut  diatas, dapat dipahami bahwa mutu pelayanan hanya dapat diketahui apabila sebelumnya telah terlebih dahulu dilakukan penilaian terhadap standar yang telah ditetapkan. 2,3,4


Kenyataannya, dalam keseharian untuk melakukan suatu penilaian tidaklah mudah, karena penyebab utamanya adalah mutu pelayanan tersebut bersifat multi-dimensional. Setiap orang, dapat melihat dari latar belakang dan kepentingan masing-masing, sehingga dapat melakukan penilaian dari dimensi yang berbeda. Misalnya untuk mendapatkan mutu penilaian dari pemakai jasa pelayanan kesehatan, dimensi mutu yang dianut ternyata sangat berbeda antara penyelenggara pelayanan kesehatan dengan  dengan penyandang dana pelayanan kesehatan.


Atas dasar uraian tersebut, penulis tertarik untuk mengetahui bagaimana kualitas pelayanan yang diberikan Instalasi Radiologi khususnya di RSGM FKG Unpad. Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi acuan untuk peningkatan kualitas di instalasi radiologi RSGM FKG Unpad.

METODE  PENELITIAN 


Penelitian ini dilakukan guna mengetahui kualitas pelayanan yang diberikan di Instalasi Radiologi RSGM Fkg Unpad. Penelitian ini bersifat deskriptif sederhana  dengan maksud memberikan gambaran tentang apa yang sedang diteliti. Sampel penelitian. Tujuan penulisan penelitian ini untuk mengetahui penilaian secara umum persepsi pasien terhadap kualitas pelayanan Instalasi Radiologi di RSGM FKG Unpad. Populasi penelitian adalah pasien yang berkunjung ke bagian Radiologi RSGM FKG Unpad untuk pemeriksaan foto Rontgen gigi di klinik intra oral pada semua pasien dan bersedia mengisi kuesioner selama penelitian berlangsung dengan kreteria : Pria atau Wanita, Tidak buta huruf dan Usia diatas 17 tahun. Sampel dipilih secara purposive random sampling, yaitu peneliti memilih sample/responden berdasarkan kepentingan subjektif, bahwa responden dapat memberikan informasi memadai untuk menjawab kuesioner.


Variabel penelitian yang dilakukan dalam penelitian ini adalah : Tampilan fisik adalah dimensi yang terlihat oleh indera penglihatan, reliabilitas adalah kepercayaan terdiri dari dua penilaian yaitu : konsistensi kerja (permormence) dan kemampuan (dependability), responsivitas (responsivenees) adalah kesiapan dan kemampuan memberikan pelayanan, kompetensi (Competente) adalah  kemampuan memberikan jasa, kesopanan (Countessy) adalah sopan santun, respek,  perhatian dan keramahan, kredibitas (Credibility) adalah jujur dapat dipercaya, interpersonal relation ship, keamanan (security) terdiri dari keamanan secara fisik (physical safety ), secara biaya (finansial security) dan kerahasian (confidentially) serta hubungan dan komunikasi yaitu antara pasien dan pemberi jasa pelayanan, serta segi mengerti adalah paham atas hal yang dilakukan atau mengerti pada suatu penjelasan. 



Pengumpulan data dilaksanakan dengan menyebarkan kuesioner kepada pasien yang datang ke instalasi radiologi  di klinik intra oral. Penelitian ini dilakukan di instalasi radiolagi RSGM FKG Unpad selama bulan April 2009.

HASIL PENELITIAN


Kuisioner yang disebarkan menggunakan  5 tingkatan penlilaian yaitu : Sangat Positif (Option A=5), Positif (option B=4), Cukup Positif (option C=3), kurang Positif (Option D=2) dan Sangat Tidak Positif (Option E=1), kemulian nilai dijumlah lalu diambil nilai persentasenya.  Berdasarkan kuisioner yang telah disebarkan dan diisi oleh pasien, maka  didapatkan hasil telah berhasil disebarkan didapatkan hasil bahwa, untuk ke 10 variabel yang diteliti adalah sebagai berikut :

Tabel1. Hasil Pengisian Kuisioner

	Variabel
	5
	4
	3
	2
	1
	Quisio

ner

	Tampilan fisik
	6
	30
	41
	13
	0
	90

	Reliabilitas
	4
	30
	19
	7
	0
	60

	Responsivitas
	11
	48
	40
	21
	0
	120

	Competente
	19
	72
	49
	8
	2
	150

	Countessy
	5
	14
	9
	2
	0
	30

	Credibility
	11
	49
	41
	10
	9
	120

	Security
	13
	81
	60
	14
	12
	180

	Accsess
	8
	34
	36
	22
	20
	120

	Comunication
	14
	38
	36
	19
	13
	120

	Understanding
	7
	26
	21
	4
	2
	60


     Hasil penelitian diatas memperlihatkan bahwa penilaian positif dengan nilai paling banyak didapat pada penilaian segi kompetensi yaitu sebanyak 19 orang dan paling sedikit pada segi kepercayaan yaitu 4 orang. Penilaian positif dengan nilai paling banyak didapat pada penilaian segi keamanan sebanyak 81 orang dan paling segi pada segi kesopanan yaitu 14 orang. Kemudian penilaian cukup positif paling banyak pada segi keamanan yaitu 60 orang dan paling sedikit dari segi kesopanan sebanyak 9 orang. 


Selanjutnya penilaian kurang positif dengan nilai paling banyak pada segi hubungan sebanyak 22 orang dan paling sedikit pada segi kesopanan sebanyak 2 orang. Terakhir panilaian sangat positif paling banyak pada segi hubungan sebanyak 20 orang dan nol pada nilai dari segi tampilan fisik, responsive, kepercayaan dan kesopanan. 

PEMBAHASAN  

Tabel 2. Tabel Distribusi Hasil Penelitian 

	NO
	Variabel


	Persentase Hasil Penelitian 
	

	1
	Tampilan Fisik
	41 orang   :  45.55 %

0 orang     : 100 %
	Cukup Positif

Sangat tidak Positif

	2
	Kepercayaan
	3 orang     :  50 %

0 orang     :  100 %
	Positif

Sangat tidak Positif

	3
	Responsivitas
	40 orang   :  40 %

0   orang   :  100 %
	Cukup Positif

Sangat tidak Positif

	4
	Kompetensi
	72 orang   :  20.83 %

2  orang   :   1.66  %
	Positif

Sangat tidak positif

	5
	Kesopanan
	14 orang   :  46.66 %

0   orang   :  100 %
	Positif

Sangat tidak positif

	6
	Kredibilitas
	49 orang   :  40.83 %

9  orang    :  7.5 %
	Positif

Sangat tidak positif

	7
	Keamanan
	81 orang   :  45  %

12 orang   :  6.66 %
	Positif

Sangat tidak positif

	8
	Hubungan
	36  orang  :  30 %

8 orang   :  6.66 %
	Cukup Positif

Sangat positif

	9
	Komunikasi
	38  orang  : 31.66 %

13 orang : 11.66 %
	Cukup positif

Sangat positif

	10
	Mengerti
	26 orang  : 43.33 %

2  orang  :  3.33 %
	Positif

Sangat tidak positif


     Hasil penelitian menunjukkan bahwa pada penilaian tampilan fisik, kepercayaan, responsif dan kesopanan mendapat nilai nol jadi menjelaskan bahwa pada segi tersebut responden tidak dapat memberikan penilaian, kemungkinan karena belum paham/ belum jelas atau bahkan tidak paham dengan istilah pada kuesioner, sehingga dalam mengisi kuisioner  tidak realitas. Selain itu kemungkinkan lain,  responden mengganggap keempat hal tersebut dengan bersikap ragu sehingga tidak mengisi. 

     Penilaian segi keamanan, kompetensi dan kredibilitas banyak diisi positif oleh responden, disini menjelaskan bahwa keamanan dengan penjagaan petugas di pintu depan sebelum masuk ke RSGM dapat dijamin baik keamanan, maupun kerahasiaan. Sedangkan dari segi kompetensi dengan nilai positif, menjelaskan bahwa pemberi jasa dalam pelayanan kompetensi serta kredibilitas termasuk baik. 

     Secara umum hasil kuesioner cukup baik dengan banyaknya segi penilaian yang menilai positif (sangat positif, positif dan cukup positif). Untuk penilaian positif dari semua segi, yang paling sedikit adalah pada penilaian segi kesopanan, yaitu 14 orang dengan mendapatkan 46.67% dari jumlah 30 orang responden. Hal ini harus ditinjau kembali, karena berarti hampir 50 % lebih tidak menjawab, sehingga dapat dinilai secara umum  hal kesopanan masih kurang baik.

      Hal ini mungkin petugas pelayanan kesehatan kurang menebar senyum, kurang ramah dan memberikan pelayanan hanya sebatas mengerjakan pelayanan saja, kurang memberikan keramahan dan perhatian pada pasien, serta dalam berkomunikasi atau berbicara kurang memenuhi tata krama kesopanan secara umum, apakah petugas memang pada dasarnya kurang banyak bicara dengan pasien yang datang. Memperbaiki hal ini dapat dengan diadakannya pelatihan kepribadian dalam menghadapi pasien secara umum.   

     Pengertian program menjaga mutu terdapat beberapa macam, menurut Maltos dan Keller,  Program menjaga mutu, adalah suatu pelayanan berkesimanbungan, sistematis dan objektif dalam memantau dan menilai pelayanan yang diselenggarakan dibandingkan dengan standar yang telah ditetapkan, serta menyelesaikan masalah yang ditemukan untuk memperbaiki mutu pelayanan, sedangkan Ruels dan Frank menyatakan  bahwa mutu adalah suatu proses untuk memperkecil kesenjangan sntara penampilan yang ditemukan dengan keluaran yang diinginkan dari suatu sistem, sesuai dengan batas-batas teknologi yang dimiliki oleh sistem tersebut. 1-3. 

     Americam Hospital Assosiation (1988)  mendifinisikan penjagaan mutu adalah suatu upaya terpadu yang mencakup identifikasi dan penyelesaian masalah pelayanan yang diselenggarakan serta mencari dan memanfaatkan berbagai peluang yang ada untuk lebih meningkatkan mutu pelayanan, sedangkan menurut  Joint Commission on Acreditation of Hospitel (1988) mendefisikan penjagaan mutu sebagai suatu program berlanjut yang disusul secara objektif dan sistematis dalam memantau dan menilai mutu serta kewajiban pelayanan menggunakan berbagai peluang yang tersedia untuk meningkatkan pelayanan  serta menyelesaikan berbagai masalah yang ditemukan. 

     Keempat pengertian program menjaga mutu ini meskipun rumusannya tidak sama namun pengertian pokok  terkandung didalamnya tidaklah berbeda. Pengertian pokok yang dimaksud paling tidak mencakup tiga rumusan utama, yaitu rumusan kegiatan yang akan dilakukan, karakteristik kegiatan yang akan dilakukan, serta tujuan yang ingin dicapai dari pelaksanaan kegiatan tersebut.  Jika ketiga rumusan tersebut disarikan dari keempat pengertian program menjaga mutu diatas, dapatlah dirumuskan pengertian program menjaga mutu yang lebih terpadu. Program menjaga mutu adalah suatu upaya yang dilaksanakan secara berkesinambungan, sistematis, objektif dan terpadu dalam menetapkan masalah dan penyebab masalah mutu pelayanan berdasarkan standar yang telah ditetapkan, menetapkan dan melaksanakan cara penyelesaian masalah sesuai dengan kemampuan yang tersedia, serta menilai hasil yang dicapai dan menyusun saran tindak lanjut untuk lebih meningkatkan mutu pelayanan.5,6,7
     Tujuan program menjaga mutu mencakup dua hal yang bersifat pokok, yang jika disederhanakan dapat diuraikan bawah memiliki tujuan ingin oleh program ini adalah untuk menjaga mutu guna mengetahui mutu pelayanan. Jika dikaitkan dengan kegiatan program menjaga mutu, tujuan ini dapat dicapai apabila masalah serta prioritas masalah mutu berhasil ditetapkan dan tujuan akhir yang ingin dicapai adalah meningkatkan mutu pelayanan. Jika dikaitkan dengan kegiatan program menjaga mutu, tujuan ini dapat dicapai apabila masalah dan penyebab masalah mutu berhasil diatasi sedangkan mutu yang lebih tinggi adalah adalah untuk : mengurangi tingkat kesalahan, mengurangi,  pekerjaan ulang dan pemborosan,  mengurangi kegagalan di lapangan dan beban garansi, mengurangi ketidakpuasan pelanggan, mengurangi keharusan memeriksa dan menguji, memperpendek  waktu untuk melempar produk baru ke pasar, tingkatkan hasil /kapasitas, meningkatkan kinerja pengiriman, dampak utama biaya dan biasanya mutu lebih tinggi biayanya lebih sedikit.7

     Apabila program menjaga mutu dapat dilaksanakan, banyak manfaat yang akan diperoleh,  dan secara umum  dapat lebih meningkatkan efektifitas pelayanan kesehatan yang erat hubungannya dengan dapat diselesaikannya masalah secara  tepat dan benar. Oleh karena itu, dengan diselenggarakannya program menjaga mutu, dapat diharapkan pemilihan masalah telah dilakukan secara tepat serta pemilihan dan pelaksanaan cara penyelesaian masalah telah dilakukan secara benar seperti untuk dapat lebih meningkatkan efesiensi pelayanan kesehatan, dapat dicegah dengan  tidak melakukan penyelenggaraan pelayanan berlebihan atau dibawah standar. Biaya tambahan karena pelayanan berlebihan atau karena harus mengatasi berbagai efek samping pelayanan  dibawah standar, maka hal tersebut dapat dicegah, untuk dapat lebih meningkatkan penerimaan masyarakat terhadap pelayanan kesehatan, erat hubungannya dengan pelayanan kesehatan, dan telah diselenggarakan  sesuai dengan kebutuhan dan tuntutan masyarakat sebagai pemakai jasa pelayanan. Apabila peningkatan penerimaan ini dapat diwujudkan, hal ini  akan berperan besar dalam turut meningkatkan derajat kesehatan masyarakat secara keseluruhan, untuk dapat melindungi pelaksana pelayanan kesehatan dari kemungkinan munculnya gugatan hukum, sebagai akibat makin baiknya tingkat pendidikan dan keadaan sosial ekonomi masyarakat serta diberlakukannya kebijakan perlindungan publik, tampaknya kesadaran hukum masyarakat makin meningkat pula.           Untuk melindungi kemungkinan munculnya gugatan hukum masyarakat yang tidak puas terhadap pelayanan kesehatan, tidak ada pilihan lain, kecuali berupaya menyelenggarakan pelayanan kesehatan dengan mutu atau kualitas terjamin, dan semua tindakan harus berdasar standar prosedur operasional, serta sesuai dengan standar profesi. Dalam kaitannya, peranan program menjaga mutu amat penting, karena apabila program menjaga mutu dapat dilaksanakan dengan baik, maka diharapkan dapat terselenggaranya pelayanan kesehatan bermutu, dan berdampak pada peningkatan kepuasan para pemakai jasa pelayanan kesehatan.6,7

SIMPULAN 


      Kualitas pelayanan RSGM-FKG UNPAD secara umum  baik. Hanya ada satu kekurangan dalam artian penilaian tampak dari segi kesopanan yang penilaiannya masih kurang. Hal ini perlu diadakan pemberian pelatihan bagi petugas, baik para medis, administrasi maupun tim medis dalam tata kepribadian diri menghadapi pasien. Penilaian segi keamanan, kompetensi, dan kredibilitas termasuk positif, hal ini menjelaskan bahwa keamanan dengan penjagaan petugas keamanan di RSGM dapat dijamin baik, kerahasiaan, serta dari segi kompetensi dan kredibilitas  termasuk baik pula.  Secara umum hasil kuisioner penelitian ini cukup baik, dengan banyaknya segi yang  menilai positif.
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