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ABSTRAK

Quality of hospital service is one of the importamdicators in determining level of
society health in one area. The aims of this reberto analyze the quality of health service
based on expected service and accepted servidenfpsatisfaction) to service quality at bed-
ridden installation in Tarakan Public Hospital Cifthe research type has used is observational
research with the design of Cross Sectional Stédglyze unit from this research is bed-ridden
unit in Tarakan Public Hospital City with the sutfjés patients or their family that visit to bed-
ridden Installation. Data research was collectedlding interview use questioners as research
instrument. Data analysis was conducted by uniigriaivariate, and multivariate. Based on
obtained research result, known that level of patsatisfaction to service given at bed-ridden
installation in Tarakan Public Hospital City nottyfelfilled the expectation; there are high
difference between service that wanted with theiserthat felt by patient. There are relation
between service wanted and felt by patient withsrwice quality in bed-ridden installation in
Tarakan Public Hospital City. Result of analysisoahdicate that the response (responsiveness)
is the dimension that giving higher level contribatto patient assessment for given service
quality.
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PENDAHUL UAN informasi dimana masyarakat menuntut atas ketidak
Pembangunan kesehatan merupakan bagigouasan mereka terhadap kinerja suatu institusahSal
yang tidak bisa terpisahkan dari pembangunan sunsatu institusi yang menyediakan jasa pelayanan ada-
ber daya manusia. Pembangunan bidang kesehatéah Rumah sakit. Upaya peningkatan mutu atau kua-
telah dicanangkan dengan pola pembangunan berwltas pelayanan dirumah sakit penting dan sudah
wasan kesehatan yang dikenal sebagai paradigma seenjadi tuntutan karena adanya berbagai faktor yang
hat yang lebih mengesampingkan upaya kuratif daberhubungan dengan upaya peningkatan mutu pela-
rehabilitatif® Untuk mewujudkan paradigma sehat yanan, hal ini mendorong sosial ekonomi dan pendi-
ditetapkan visi tentang keadaan masyarakat Indonelikan masyarakat yang semakin tinggi, sehingga ori-
sia pada masa yang akan datang, yaitu sehat 20&dtasi sistem nilai pun telah berubah.4
yang merupakan gambaran masyarakat Indonesia di- Perubahan sifat pelayanan tersebut diatas juga
masa depan yang penduduknya hidup dalam linggerpengaruh terhadap mutu pelayanan itu sendiri.
kungan sehat dan berperilaku seéh&edangkan un- Menyadari bahwa pelayanan kesehatan terkotak-ko-
tuk mencapai mutu pelayanan kesehatan yang memtak bukanlah pelayanan kesehatan yang baik, maka
dai serta untuk memuaskan konsumen atau pelangiperkenalkan bentuk pelayanan kesehatan yang me-
gan yang menginginkan kualitas pelayanan yang priyeluruh dan terpaduCpmprehensive and Integratif
ma. Karena pelayanan dan kepuasan pelanggan misealth service).> Hakekat dasar penyelenggaraan pe-
rupakan aspek vital dalam rangka bertahan. layanan kesehatan adalah untuk memenuhi kebutu-
Kualitas perlu dipandang secara lebih luas, di-han dan tuntutan para pemakai jasa pelayanan kese-
mana tidak hanya dari aspek hasil saja yang ditekarhatan fiealth need and demands), yang apabila ber-
kan, melainkan juga pada aspek profit, lingkungarhasil dipenuhi maka akan dapat menimbulkan rasa
dan manusia. Kualitas merupakan suatu kondisi dingguas Client satisfaction) terhadap pelayanan yang
mis yang berhubungan dengan produk jasa dan praimaksud dengan mutu pelayanan kesehatan adalah
ses lingkungan yang memenuhi atau melebihi haranenunjuk pada tingkat kesempurnaan pelayanan ke-
pan® sehatan dalam menimbulkan rasa puas pada diri se-
Kualitas layanan senatiasa menjadi tuntutan matiap pasien. Makin sempurna kepuasan tersebut, ma-
syarakat yang mengharapkan pelayanan semakin bka makin baik pula, mutu pelayanan kesehétan.
ik. Indikasi tersebut dapat dilihat diberbagai naedi Di Rumah sakit Umum Daerdfota Tarakan,
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keluhan pasien terhadap mutu pelayanan yang namdnan tingkat utilisasi rumah sakit dipengaruhihole
pak adalah pasien merasa diabaikan menghadapi baersepsi pelanggan terhadap kualitas pelayanan yang
nyak pasien yang tidak ditangani secara cepat daladirasakan. Studi tentang kualitas pelayanan dan ke-
mendapatkan pelayanan rumah sakit. Pemanfaatgruasan konsumen di Rumah Sakit Islam Manisreng-
atau indikator pelayanan RSUD Tarakan dapat dilihajo Klaten menunjukan pengaruh signifikan antara
dari jumlah rawat inap dan rawat jaléhabel 1). berbagai dimensi kualitas pelayanan terhadap kepua-
Beberapa hasil penelitian menunjukkan bahwa penwsan pelanggah.

Tabed 1. Indikator Kinerja Rumah Sakit Umum Tarakan Propins Kalimantan
Timur Tahun 2006 Sampai Tahun 2008.

JenisPelayanan  Tahun 2006 (%)  Tahun 2007 (%) Tahun 2008 (%)

BOR 75,51 80, 67 86, 20
LOS 3,66 4,25 4,37
TOI 1,12 1,02 0,70
BTO 76,31 69,45 72,19

Kualitas atau mutu pelayanan juga terkait de-dari : a) Formulir A yaitu : formulir yang memuat
ngan kelancaran komunikasi antara petugas dengdantang karakteristik responden dan berisis 10apert
pasien. Ada beberapa dimensi yang digunakan olehyaan. b) Formulir B yaitu : formulir yang terdaias
para pelanggan yaitBerwujud, yang meliputi Fasi- 3 bagian besar yaitu bagian A, menanyakan kualitas
litas, Fisik, perlengkapan, pegawai dan sarana komuayanan yang diberikan dengan item 18, dan Formulir
nikasi; kehandalan, yaitu kemampuan memberikarC, yaitu formulir yang berisikan 10 pertanyaan yang
pelayanan yang dijanjikan dengan segera, akurat datipakai sebagai acuan dalam melakukan wawancara
memuaskan. mendalam dengan responden dimana format ini digu-

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk nakan untuk melengkapi data atau informasi yang
menganalisis kualitas pelayanan kesehatan berdasatiperoleh dari kuisioner. Sedangkan Data sekunder
kan pelayanan yang diharapkan dan pelayanan yardjperoleh dari RSUD Tarakan.
diterima (kepuasan pasien) terhadap kualitas pelaya
nan pada instalasi rawat inap RSUD Kota TarakanTeknik Analisisdan Pengolahan Data
Sedangkan manfaat penelitian ini diharapkan ber-  Pengolahan data dilakukan melalui beberapa ta-
manfaat bagi semua pihak, yaitu : bagi rumah sakithapan, yaitu : editing (penyuntingan data), pengkod
bagi pengembangan ilmu pengetahuan, dan bagi paea kuisioner, pembuatan pemasukan data dan entri,

peneliti. serta pembersihan data (cleaning data). Sedangkan
analisis data meliputi : Analisis univariat, yadna-

BAHAN DAN METODE lisis menurut jenis data yang telah dikumpulkark-ya

Lokas, Populas, dan Sampel Pendlitian ni untuk data kategori maka jenis analisis dissibu

Penelitian ini dilakukan di RSUD Tarakan, Pro- frekuensi dan presentase ataupun parameter yang di-
vinsi Kalimantan Timur. Populasi dalam penelitian butuhkan. Analisis bivariat dimaksudkan untuk me-
ini adalah seluruh pasien rawat inap yang sementatakukan uji hubungan antara variabel bebas dengan
dirawat di RSUD Tarakan sebanyak 185 pasien selasariabel terikat. Analisis Multivariat dimaksudkan
ma Bulan April tahun 2009. Penentuan sampel deuntuk mengukur tingkat pengaruh dari masing-ma-
ngan menggunakan metode total sampling yaitu kesing subvariabel terhadap variabel penelitian berda
seluruhan populasi dijadikan sampel penelitian.t Unisarkan satuan bagiannya yaitu penilaian harapan dan
sampel adalah pasien rawat inap ruang bedah, penyleepuasan pasien atas pelayanan kesehatan di ruang
kit dalam, dan kebidanan, dengan kriteria sebagrai b rawat inap RSUD Tarakan berdasarkan dimeesi
rikut : a). Umur diatas 17 tahun, b). Bisa berkomun liability, tanggibles, assurances, empathy dan res
kasi, ¢). Sudah dirawat lebih dari 2 hari, d). Bdia  ponsivennes terhadap kualitas pelayanan yang dima-
diwawancarai, €). Diruang rawat inap anak responsukkan secara bersamaan dengan menggunakan uji
den adalah orang tua anak yang dirawat. Logistik Regretion dengan parameter penilaian ke-

maknaan adalah p < 0,05.
Pengumpulan Data

Data primer diperoleh melalui kuisioner dan wa-HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

wancara dengan responden/pasien rawat inap terdiri  Hasil pengumpulan dataelalui wawancara dan
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kuesioner serta diolah dengan bantuan komputer meliterima berdasarkan uji phi adalah 0,211 atau 21
nunjukkan hasil sebagai berikut : karakteristik- res persen dengan kekuatan hubungan rendah; terdapat
ponden berdasarkan kelompok umur meliputi pasie67 pasien (51,5%) yang memperoleh jaminan pelaya-
terbanyak pada kelompok umur 30-39 tahun sebaian sesuai dengan harapan namun tidak dengan pe-
nyak 68 (36,8%) dan terendah pada umO tahun layanan yang berkualitas disebabkan karena pasien
hanya 2 orang pasien (1,1%). Jenis kelamin menurebih mengharapkan pelayanan pada dimensi lain
jukkan bahwa jumlah pasien terbanyak adalah lakiyang menentukan kualitas pelayanan dan 13 pasien
laki sebanyak 109 (58,9%). Tingkat pendidikan me+(23,6%) yang menyatakan jaminan pelayanan tidak
nunjukkan bahwa jumlah pasien terbanyak yang telaBesuai harapan.

menamatkan pendidikan pada tingkat SLTA seba-

nyak 59 (31,9%) dan terendah setingkat Strata 2T abel 2. Karakteristik Responden

Strata 3 hanya 1 orang pasien (0,5%). Pekerjaan meé-— K grakteristik Jumlah Per sentase
nunjukkan bahwa jenis pekerjaan yang paling banyak Responden (n) (%)

digeluti oleh pasien adalah sebagai karyawan swasta K elompok Umur

sebanyak 56 (30,3%) dan terendah sebagai TNI/ (Tahun)

POLRI hanya 1 orang pasien (0,5%). Ruang pera- <20 7 3,8
watan menunjukkan bahwa pasien tertinggi berada 2C-29 24 13,C
pada ruang perawatan kelas Ill sebanyak 148 (80%). 28' :Z% 6581 32’756

Status perkawinan menunjukkan bahwa sebanyak

127 orang pasien (68,6%) dengan status sudah meni- 50-59 27 14,’6
. 60- 69 6 3,2
kah dan terendah dengan status janda sebanyak 4 __ . 5 11
(2,2%)(Tabel 2). JenisKelamin ,
Harapan pelayanan menunjukkan bahwa terda- | gki-laki 109 58,9
pat 50 pasien (27%) yang menyatakan kehandalan perempua 76 41,1
(rediability), 55 pasien (29,7%) yang menyatakan ja-  Pendidikan
minan @ssurances), 53 pasien (28,6%) yang menya- SD 39 21,1
takan bukti langsungdnggibles), 68 pasien (36,8 %) SLTP 37 20,0
yang menyatakaemphaty, dan 58 pasien (31,4 %) SLTA 59 3L¢
; . AKADEMI 27 14,¢€
yang menyatakan ketanggapamesgonsivennes) pe
layanan tidak sesuai dengan harapan pasien. Pelaya- S-1 22 11,9
o . S-2 1 0,5
nan yang diterima menunjukkan bahwa terdapat 95 Pekerjaan
pasien (51,4%) yang menyatakan tidak puas atas ke- patan 35 18,¢
handalan (reliability), 101 pasien (54,6%) yang me-  pedagang 36 19,5
nyatakan tidak puas terhadap jaminassyrances), Pensiunan 6 3,2
97 pasien (52,4%) yang menyatakan tidak puas atas PNS 25 13t
bukti langsungténggibles), 108 pasien (58,4%) yang Karyawan Swas 56 30,2
menyatakan tidak puas terhadzyphaty, 123 pasien TNI/POLRI 1 0,5
(66,5%) menyatakan tidak puas atas ketanggapan Pengusaha 12 6,5
(responsivennes). Kualitas pelayanan menunjukkan ~ Pelaja 14 7€
bahwa terdapat 69 pasien (37,3%) yang menyatakan \Fjlupang Perawatan a7 0.0
tidak terhadap pelayanan yang diharapkan, 103 pa- Kelas Il 148 80.0
sien (55,7%) menyatakan tidak puas atas kualitas pe  g4t,s Perkawinan ’
layanan yang diberikan, dan 109 pasien (58,9%) me- gelum Menikal 48 25,¢
nyatakan tidak atas pelayanan kesehatan yang-diberi sydah Menikah 127 68,6
kan dari rumah sakit. Hubungan pelayanan yang di- Janda 4 2,2
harapkan pasien dengan kualitas pelayanan menun- Dude 6 3,2
jukkan bahwa terdapat 71 pasien (52,6%) yang me-__Jumiah 185 100,0

nyatakanreliability pelayanan sudah sesuai dengan

harapan namun tidak mewujudkan kualitas pelayanan Hasil uji statistik menunjukkan hubu-ngan yang

disebabkan berbagai dimensi penilaian kualitas- pelbermakna (p value = 0,002 & = 0,05). Besarnya

yanan tidak memenuhi harapan kebutuhan pasien d&ontribusi reliability yang diharapkan ter-hadapaku

12 pasien (24%) yang memperoletiability pelaya- litas pelayanan rawat inap berdasarkan uji phiaddal

nan tidak sesuai dengan harapan. Hasil uji statisti0,231 atau 23 persen dengan kekuatan hubungan ren-

menunjukkan hubungan yang bermakna (p value =ah; terdapat 66 pasien (50%) yang menyatakan

0,004 <o = 0,05). Besarnya kontribusi reliability tanggibles sesuai dengan harapan namun tidak men-

yang diharapkan terhadap kualitas pelayanan yandukung pelayanan yang berkualitas disebabkan bebe-
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rapa dimensi penilaian kualitas pelayanan tidak medan harapan pasien dan terdapat pula 16 pasien
menuhi keinginan kebutuhan pasien dan terdapat 1(15,8%) meskipun tidak puas atas jaminan yang dite-
pasien (18,9%) yang menyatakan bukti langsung peima namun dapat mendukung perwujudan pelayanan
layan tidak sesuai harapan. Hasil uji statistik omen yang berkualitas. Hasil uji statistik menun-jukkan
jukkan hubungan yang bermakna (p value = 0,000 bungan yang bermakna (p value = 0,000 <0,05).
a = 0,05). Besarnya kontribusi reliability yang diharapkan- ter

Besarnya kontribusi reliability yang diharapkan hadap kualitas pelayanan yang diterima berdasarkan
terhadap kualitas pelayanan rawat inap berdasarkaiji phi adalah 0,563 atau 56 persen dengan kekuatan
uji phi adalah 0,286 atau 28 persen dengan kekuatdrubungan sedang; terdapat 27 pasien (30,7%) yang
hubungan rendah; terdapat 56 pasien (47,9%) yanguas atas terhadap bukti langsung pelayanan yang di
memperolehemphaty pelayanan sesuai harapan na-terima namun tidak mendukung pelayanan yang ber-
mun dengan pelayanan yang tidak berkualitas disekualitas disebabkan karena beberapa dimensi yang
babkan karena beberapa dimensi yang digunakan udigunakan untuk mengukur kualitas pelayanan yang
tuk mengukur kualitas pelayanan tidak memenuhi kediterima tidak memenuhi kebutuhan dan harapan pa-
butuhan dan harapan pasien dan 15 pasien (22,1%ien dan terdapat pula 15 pasien (15,5%) meskipun
meskipunemphaty pelayanan tidak sesuai dengan ha-tidak puas atas bukti langsung pelayanan yang dite-
rapan namun dapat mendukung perwujudan pelayaima namun dapat mendukung perwujudan pelayanan
nan yang berkualitas. Hasil uji statistik menunjikk yang berkualitas. Hasil uji statistik menunjukkar h
hubungan yang bermakna (p value = 0,006 =  bungan yang bermakna (p value = 0,000 <0,05).
0,05). Besarnya kontribusdiability yang diharap- Besarnya kontribusi reliability yang diharapkan- ter
kan terhadap kualitas pelayanan rawat inap berdasanadap kualitas pelayanan yang diterima berdasarkan
kan uji phi adalah 0,295 atau 30 persen dengan ket phi adalah 0,547atau 56 persen de-ngan kekuatan
kuatan hubungan rendah; terdapat 60 pasien (47,2%ubungan sedang; terdapat 16 pasien (20,8%) yang
yang memperoleh ketanggapan pelayanan sesuai hauas atas terhadagnphaty pelayanan yang diterima
rapan namun dengan pelayanan yang tidak berkualiramun tidak mendukung pelayanan yang berkualitas
tas disebabkan karena beberapa dimensi yang digdisebabkan karena beberapa dimensi yang digunakan
nakan untuk mengukur kualitas pelayanan tidak meuntuk mengukur kualitas pelayanan yang diterima ti-
menuhi kebutuhan dan harapan pasien dan 9 pasielak memenuhi kebutuhan dan harapan pasien dan
(15,5%) meskipun ketanggapan pelayanan tidak sderdapat 15 pasien (13,9%) meskipun tidak puas atas
suai dengan harapan. emphaty pelayanan yang diterima namun dapat men-

Hasil uji statistik menunjuk-kan hubungan yang dukung perwujudan pelayanan yang berkualitas. Ha-
bermakna (p value = 0,000 < = 0,05). Besarnya sil uji statistik menunjukkan hubungan yang bermak-
kontribusireliability yang diharapkan terhadap kua- na (p value = 0,000 & = 0,05). Besarnya kontribusi
litas pelayanan yang diterima berdasarkan uji phreliability yang diharapkan terhadap kualitas pelaya-
adalah 0,351 atau 35 persen dengan kekuatan hubman yang diterima berdasarkan uji phi adalah 0,655
ngan rendah. Hubungan pelayanan yang diterima patau 66 persen dengan kekuatan hubungan sedang;
sien dengan kualitas pelayanan menunjukkan bahwrdapat 10 pasien (16,1%) yang puas atas terhadap
terdapat 26 pasien (28,9%) yang puas atas terhad&ptanggapan pelayanan yang diterima namun tidak
kehandalan pelayanan yang diterima namun tidaknendukung pelayanan yang berkualitas disebabkan
mendukung pelayanan yang berkualitas disebabkakarena beberapa dimensi yang digunakan untuk me-
karena beberapa dimensi yang digunakan untuk metgukur kualitas pelayanan yang diterima tidak me-
ngukur kualitas pelayanan yang diterima tidak meimenuhi kebutuhan dan harapan pasien dan terdapat
menuhi kebutuhan dan harapan pasien dan terdap24 pasien (19,5%) meskipun tidak puas atas ketang-
12 pasien (12,6%) meskipun tidak puas atas kehamapan pelayanan yang diterima namun dapat mendu-
dalan yang diterima namun dapat mendukung perwukung perwujudan pelayanan yang berkualitas. Hasil
judan pelayanan yang berkualitas. Hasil uji sifitist uji statistik menun-jukkan hubungan yang bermakna
menunjukkan hubungan yang bermakna (p value #p-value = 0,000 « = 0,05). Besarnya kontribusi re-
0,000 <a = 0,05). Besarnya kontribusi reliability liability yang diharapkan terhadap kualitas pelayan
yang diharapkan terhadap kualitas pelayanan yangang diterima berdasarkan uji phi adalah 0,617 atau
diterima berdasarkan uji phi adalah 0,594 atau 59 %2 % dengan kekuatan hubungan sedang. Dimensi
dengan kekuatan hubungan sedang; terdapat 24 paelayanan yang paling diharapkan terhadap kualitas
sien (28,6%) yang puas atas terhadap jaminan pel@elayanan rawat inap menunjukkan bahwa ketang-
yanan yang diterima namun tidak mendukung pelagapan {esponsivennes) pelayanan merupakan dimen-
yanan yang berkualitas disebabkan karena beberagayang memberi pengaruh lebih tinggi terhadap ter-
dimensi yang digunakan untuk mengukur kualitas pewujudnya kualitas pelayanan yang diinginkan pasien
layanan yang diterima tidak memenuhi kebutuhardengan tingkat kemaknaan 0,011.
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PEMBAHASAN ketanggaparr ésposivenness) yang diterima pasien.
Berdasarkan hasil penyajian data penelitian di Dimensi pelayanan yang diharapkan pasien dan
atas dan dalam rangka analisis lebih mendalam damemberi kontribusi lebih besar terhadap perwujudan
data penelitian maka dapat disusun pembahasan daialitas pelayanan rumah sakit berdasarkan hasil
bagai berikut : Kualitas pelayanan berdasarkan keanalisis dengan menggunakan regresi logistik seder-
inginan (harapan) pelanggan (pasien) merupakan halana ditemukan bahwa dimensi ketanggapas- (
yang perlu dinilai yang tidak hanya diperuntukanponsivennes) merupakan dimensi yang memberi pe-
pada pengukuran tingkat kebutuhan namun untukgaruh lebih tinggi bagi pasien terhadap perwujudan
meninjau tingkat kualitas pelayanan itu sendirbése pelayanan yang diinginkan dengan nilai kemaknaan
narnya tidak ada satupun definisi kualitas yang-sem0,011 dan kontribusi yang diberikan sebesar 3 kali
purna. Akan tetapi setidaknya terdapat tiga aspekneskipun bukti langsungapggibles) pelayanan juga
kunci yang dapat dijadikan patokan untuk dapat mememberi kontribusi terhadap perwujudan kualitas pe-
mahami definisi jasa yang mana diantara ketiganydéayanan yang diinginkan pasien namun dengan kon-
dapat dikombinasikan oleh suatu institusi dalamtribusi yang lebih rendah sebesar 2 kali.
mendefinisikan suatu kualitas jasa, yaitu karaktidri
kualitas, karakteristik kunci kualitas, variabelnki  KESIMPULAN
proses. Berdasarkan hasil penyajian dan pembahasan
Kualitas Pelayanan Berdasarkan Pelayanadata penelitian sebelumnya, untuk menjawab tujuan
yang Diterima Pelanggan (Pasien) menunjukkan balpenelitian maka dapat ditarik kesimpulan bahwa-ting
wa tingkat pencapaian pelayanan berdasarkan perkat kepuasan pasien terhadap pelayanan yang diberi-
laian pasien di instalasi rawat inap RSUD Tarakarkan di instalasi rawat inap RSUD Tarakan belum me-
masih belum mencapai tingkat kebutuhan (keingi-menuhi harapan pasien atas pelayanan yang diberi-
nan) pasien baik dari dimensi kehandalan (reliabikan. Terdapat perbedaan antara pelayanan yang diha-
lity), jaminan g@ssurances), bukti langsung tang- rapkan dengan yang dirasakan pasien. Terdapat hu-
gibles), emphaty dan ketanggaparmngsponsivennes). bungan antara pelayanan yang diinginkan pasien de-
Hal ini disebabkan karena angka pencapaian harapamgan kualitas pelayanan di instalasi rawat inap
dan yang diterima terdepat perbedaan yang mencoldRSUD Tarakan dengan tingkat kemaknaan < 0,05.
dimana terjadi peningkatan jumlah pasien yang meniTerdapat hubungan antara pelayanan yang dierima
lai tidak puas terhadap pelayanan yang diberikapasien dengan kualitas pelayanan di instalasi rawat
rumah sakit yaitu kehandalareljability) 51,4%, ja- inap RSUD Tarakan dengan tingkat kemaknaan <
minan @ssurances) 54,6%, bukti langsungdhggib-  0,05.
les) 52,4%, emphaty 58,4% dan ketanggapanet Ketanggapan résponsivennes) merupakan di-
ponsivennes) 66,5 %. Hubungan kualitas pelayananmensi yang memberi kontribusi yang lebih tinggi ter
yang diharapkan dengan kualitas pelayanan rawdtadap penilaian pasien atas kualitas pelayanan yang
inap rumah sakit menunjukkan bahwa Hubungardiberikan pada instalasi rawat inap RSUD Tarakan.
yang ditimbulkan atas harapan dan yang diterima pa- Meninjau pembahasan data penelitian dan pena-
sien memberi makna bahwa penilaian pasien ataskan kesimpulan sebelumnya di atas, saran yang di-
pelayanan yang diberikan dan telah diterima tigdak s ajukan pada penelitian ini adalah : Bagi InstalResi
suai dengan harapan yang diinginkan pasien yangat Inap RSUD Tarakan diharapkan untuk dapat me-
bersangkutan sedangkan pelayanan yang berkualitayusun standar kerja organisasi yang dapat dipatuhi
menurut penilaian pasien telah mewujudkan harapaaleh petugas dalam memberikan pelayanan yang le-
pasien atas pelayanan yang dibutuhkannya. Hubwih berkualitas serta dapat memberikan pelayanan
ngan kualitas pelayanan yang diterima dengan kuarang berorientasi kepada konsumen dalam hal ini pa-
litas pelayanan rawat inap rumah sakit menunjukkasien di rumah sakit. Sedangkan bagi Manajerial
bahwa kualitas pelayanan yang diterima oleh pasieRSUD Tarakan diharapkan dapat menyusun pola pe-
memberi kontribusi yang tinggi terhadap perwujudanayanan kesehatan rumah sakit yang berorientasi ke-
kualitas pelayanan rumah sakit khususnya pada inpada pelanggan sehingga dapat mendukung penye-
talasi rawat inap rumah sakit baik dari dimensi kedenggaraan pelayanan kesehatan rumah sakit yang le-
handalan reliability) yang diterima, jaminanagsu- bih berkualitas.
rances), bukti langsung ténggibles), emphaty dan
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