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ABSTRAK

Mengetahui kepuasan pelanggan mutlak dilakukan dalam upaya
peningkatan mutu pelayanan kesehatan. Melalui penelitian ini dapat diketahui
sejaun mana mutu pelayanan kesehatan telah dilaksanakan dalam memenuhi
harapan pelanggan. Laboratorium dituntut untuk selalu dapat menjaga
kepercayaan konsumen dengan meningkatkan kualitas pelayanan agar kepuasan
pelanggan tetap terjaga. Penelitian ini bertujuan Untuk mengetahui Kepuasan
Pelanggan Laboratorioum Terhadap Waktu Tunggu Hasil Pemeriksaan
Berdasarkan Standar pelayanan Minimal (SPM) di Laboratorium Patologi Klinik
Rumah Sakit I.A Moeis Samarinda Tahun 2015”.

Penelitian ini bersifat survey dan observasi dengan desain penelitian
deskriptif kualitatif menggunakan instrumen penelitian berupa kuesioner.
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan' Februari-Maret 2015 dengan jumlah
responden sebanyak 49 orang.

Pelanggan laboratorium menunggu hasil” pemeriksaan darah lengkap
sekitar 1 jam berjumlah 15 pelanggan dan < 1 jam berjumlah 8 pelanggan dan
untuk pemeriksaan kimia darah berjumlah 17 pelanggan menunggu hasil
pemeriksaan 1 jam dan 5 pelanggan menunggu hasil pemeriksaan selama 2 Jam
dan untuk pemeriksaan gabungan antar kimia darah dan darah lengkap sekitar 3
pelanggan menunggu hasil pemeriksaan selama 1 jam dan 1 pelanggan menunggu
hasil pemeriksaan sekitar < 1 jam.

Kepuasan pelanggan laboratorium Patologi Klinik Rumah Sakit I.A Moeis
samarinda terhadap waktu tunggu hasil pemeriksaan yaitu 22% pelanggan
menyatakan sangat puas terhadap-pelayanan-waktu tunggu hasil pemeriksaan di
laboratorium LA Moeis Samarinda-dan-pelanggan yang menyatakan sikap cukup
puas sebesar 74% dan pelanggan yang menyatakan tidak puas terhadap pelayanan
waktu tunggu hasil pemeriksaan dilaboratorium P.Klinik sebesar 4%.

Kata Kunci : Kepuasan pelanggan,Waktu tunggu, Standar Pelayanan Minimal.
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kepuasan pelangan adalah suatu keadaan dimana keinginan, harapan dan
keperluan pelanggan dipenuhi. Suatu pelayanan dinilai memuaskan bila ia
dapat memenuhi kebutuhan dan harapan pelanggan. Ada beberapa faktor
yang dapat dipertimbangkan oleh pelanggan dalam menilai sesuatu
pelayanan, yaitu: ketepatan.waktu; dapat dipercaya, kemampuan teknis,
diharapkan, berkualitas dan harga yang sepadan (Faika, 2007).

Penilaian kepuasan pelanggan penting dijalankan karena kepuasan
pelanggan merupakan bagian dari mutu pelayanan, berhubungan dengan
pemasaran rumah sakit, dapat menentukan prioritas peningkatan pelayanan
sesuai kebutuhan pelanggan serta dapat dianalisis secara kuantitatif (Faika,
2007).

Waktu tunggu merupakan hal yang sensitif, dalam arti waktu tunggu
berisiko menyebabkan mutu—pelayanan—kesehatan disebuah rumah sakit
menurun. Waktu tunggu-yang-yang-ttdak-efisien dapat megundang ketidak
puasan pasien akan sebuah pelayanan kesehatan. Pasien akan menganggap
pelayanan kesehatan jelek apabila sakitnya tidak cepat sembuh , waktu
tunggu lama, dan-petugas kesehatan tidak ramah meskipun profesional.
(Wijono, 1999).

Berdasarkan Uraian diatas, Peneliti tertarik untuk melakukan penelitian
mengenai “Studi Kepuasan Pelanggan Laboratorioum Terhadap Waktu
Tunggu Hasil Pemeriksaan Berdasarkan Standar pelayanan Minimal (SPM)
di Laboratorium Patologi Klinik Rumah Sakit I.A Moeis Samarinda Tahun
2015. Untuk Menigkatkan Kualitas Pelayanan Laboratorium Moeis

Samarinda”.



1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas maka perumusan masalah yang
diangkat adalah “Bagaimana Kepuasan Pelanggan Laboratorioum Terhadap
Waktu Tunggu Hasil Pemeriksaan Berdasarkan Standar pelayanan Minimal
(SPM) di Laboratorium Patologi Klinik Rumah Sakit I.A Moeis Samarinda
Tahun 2015”.

1.3 Tujuan Penelitian
Untuk mengetahui Kepuasan Pelanggan Laboratorioum Terhadap Waktu
Tunggu Hasil Pemeriksaan Berdasarkan . Standar pelayanan Minimal (SPM)
di Laboratorium Patologi Klinik Rumah Sakit I.A Moeis Samarinda Tahun
2015”.

1.4 Manfaat Penelitian
Penelitian- Terhadap Waktu  Tunggu Hasil Pemeriksaan Berdasarkan
Standar pelayanan Minimal (SPM) di Laboratorium Patologi Klinik Rumah
Sakit I.LA Moeis Samarinda Tahun 2015 diharapkan bermanfaat bagi :
1. Instansi Rumah Sakit
Memberikan tambahan informaasi terhadap waktu tunggu hasil
pemeriksaan di Rumah Sakit I. A Moeis.
2. Akademik
Dapat memberikan tambahan pembendaharaan Karya Tulis IImiah
di bidang Manajemen Laboratorium pada perpustakaan STIKes Wiyata
Husada Samarinda.
3. Peneliti Selanjutnya
Dapat memberikan tambahan pengetahuan bagi mahasiswa dalam

melakukan penelitian selanjutnya.



BAB I1
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Persepsi

Persepsi adalah pandangan orang tentang kenyataan. Persepsi merupakan
proses yang kompleks yang dilakukan orang untuk melihat, mengukur, dan
memberi makna pada kenyataan yang di jumpai disekelilingnya. Persepsi
dipengaruhi oleh pengalaman, pendidikan, dan kebudayaan.

Persepsi konsumen suatuproduk jasa merupakan cara konsumen
mengevaluasi produk jasa.yang dibeli. yang di pengaruhi oleh ketidak
wujudan dan kompleksitas suatu produk jasa. Kualitas jasa yang bersifat
tangible (berwujud) umumnya lebth mudah dievaluasi dari pada kualitas jasa
yang bersifat Intangible (tidak berwujud). Atribut yang digunakan oleh
konsumen untuk mengevaluasi barang fisik sebagian besar adalah search
qualities, yaitu karakteristik yang bisa dievaluasi oleh konsumen sebelum
pembelian - dilakukan. Evaluasi konsumen terhadap produk jasa yang
intangible _memiliki lebih—banyak-—-komponen experience qualities, yaitu
karatristik yang hanya-dievaluasi setelah-melakukan pembelian. Dalam kasus
tertentu konsumen tidak bisa melakukan evaluasi walaupun telah melakukan
pembelian. Atribut tersebut dapat dijumpai pada jasa yang secara teknis
sangat kompleks dan bersifat intangible, seperti pelayanan kesehatan pada
pesera asuransi kesehatan yang telah ditetapkan oleh pemerintah. Atribut-
atribut yang seperti ini adalah disebut credence qualities , karena pelanggan
harus meyakini keberadaan kualitasnya atas dasar kepercayaan pada pendapat
orang lain (Susanto, 2013).

Ada dua persepsi yang menghalangi komunikasi. Pertama persepsi
selektif (selective perception), dan kedua, bertindak berdasarkan stereotipe
(stereotype). Persepsi selektif merupakan kecendrungan orang untuk melihat
orang, objek, dan situasi bukan sebagaimana adanya, tetapi sebagaimana di
kehendakinya. Berbuat menurut sterotipe membuat orang cenderung untuk



melihat dan mengatur kenyataan menurut pola yang tetap, pasti dan dapat
diramalkan.

Persepsi dan sikap pelaggan terhadap produk suatu perusahaan atau jasa
penting untuk diketahui, sehingga akan menghasilkan peluang untuk

membuat keputusan yang lebih baik dibidang bisnis atau jasa lainnya.

2.2 Kepuasan pelanggan/pasien

Kepuasan pelanggan merupakan faktor kunci bagi konsumen dalam
melakukan pembelian ulang. Ada berbagai macam pengertian yang diberikan
oleh para pakar tentang kepuasan pelanggan (Nasution, 2005) mendefinisikan
kepuasan pelanggan sebagai suatu keadaan dimana antara kebutuhan,
keinginan dan_ harapan pelanggan dapat terpenuhi melalui produk yang di
konsumsi. Menutut Yamit (2005), kepuasan pelanggan adalah hasil (Outcome)
yang dirasakan oleh penggunaan produk dan jasa, sama atau melebihi harapan
yang diinginkan. Sedang menurut Kotler dan Keller (2007), kepuasan
pelanggan adalah tinggkat perasaan seseorang setelah membandingkan kinerja
(hasil) yang dirasakan dibandingkan-dengan harapan, pelanggan tidak puas.
Jika kinerja_memenuhi-harapan-pelanggan-puas, pelanggan amat puas atau
senang (Susanto, 2013).

Pasien akan merasa puas apabila kinerja layanan yang diperolehnya sama
atau melebihi harapannya dan sebaliknya, ketidakpuasan atau perasaan
kecewa pasien akan muncul apabila kinerja layanan kesehatanyang
diperolehnya itu tidak sesuai dengan harapannya. Sehingga pengertian
kepuasan pasien dapat dijabarkan sebagai berikut. Kepuasan pasien adalah
suatu tingkat perasaan yang timbul sebagai akibat dari kinerja layanan
kesehatan yang diperolehnya setelah pasien membandingkannya dengan apa
yang diharapkannya (Pohan, 2007).

Tingkat kepuasan pasien yang akurat sangat dibutuhkan dalam upaya
peningkatan mutu layanan kesehatan, jika akan melakukan upaya peningkatan
mutu layanan kesehatan pengukuran tingkat kepuasan pasien ini mutlak

diperlukan. Melalui pengukuran tersebut dapat diketahui sejauh mana



dimensi-dimensi mutu layanan kesehatan yang telah diselenggarakan dapat
memenuhi harapan pasien. Ke tidak puasan pasien timbul karena terjadinya
kesenjangan antar harapan pasien/pelanggan dengan Kinerja layanan
kesehatan yang dirasakannya sewaktu menggunakan layanan kesehatan
(Pohan, 2007).

Ada beberapa aspek dalam pengukuran kepuasan pelanggan/pasien
berdasarkan konsep harapan dan Kkinerja, adapun aspek-aspek yang
mempengaruhi kepuasan pasien adalah sebagai berikut :

a. Kesembuhan

=

Ketersediaan obat

o

Privasi pasien dalam kamar pemeriksaan

o

Kebersihan

e. Informasi lengkap tentang penyakit

=h

Memberikan jawaban yang dimengerti

Memberikan kesempatan untuk bertanya

> @

Menggunakan bahasa daerah
i. Kesinambungan layanan-ofeh-petugas puskesmas
J. Waktu tunggu
k. Tersediannya toilet yang ada air
[. Biaya layanan kesehatan
m. Tersediannya tempat duduk pada ruang tunggu (Pohan, 2007).
Faktor-faktor yang mempengaruhi kepuasan pelanggan yaitu:
a. Sistem pengiriman
Untuk dapat memuaskan pelanggan, jaringan ini harus berfungsi
sebagai unit yang terpadu dan terkoordinir, diamana semua anggotanya
mengerti dn menanggapi kebutuhan dan keinginan pelanggan
b. Performa produk atau jasa
Performa dan keunggulan suatu produk atau jasa sangatlah penting
dalam mempengaruhi kepuasan pelanggan, yang biasa disebut sebagai hal

utama dalam bersaing.



. Citra

Citra dan merek perusahaan yang baik merupakan keunggulan
bersaing yang mempengaruhi tingkat kepuasan pelanggan dari sudut
positif. Terbentuknya citra merek dan nilai merek adalah pada saat
pelanggan memperoleh pengalaman yang menyenagkan dengan produk.
. Hubungan harga-nilai

Pelanggan menginginkan nilai yang ditawarkan merek sesuai dengan
harga  yang diberikan, oleh karennya terdapat hubungan yang
menguntungkan antara__harga -dan_ nilai. Merek dipromosikan oleh
perusahaan sebagai suatu. nilai yang unik sesuai hargannya. Di lain pihak,
manajemen memutuskan untuk bersaing atas dasar harga rendah diantara
merek-merek dimana para pembeli sudh menetapkan nilai yang seimbang.
. Kinerja atau prestasi karyawan

Kinerja produk dan sistem pengiriman tergantung pada bagaimana
semua organisasi bekerjasama dalam proses pemenuhan kepuasan
pelanggan. Setiap orang dalam organisasi mempengaruhi pelanggan, baik
hal-hal yang menyenagkan-—ataupun-yang tidak menyenagkan.
. Persaingan

Kelemahan dan kekuatan para pesaing juga mempengaruhi kepuasan
pelanggan dan merupakan peluang untuk memperoleh keunggulan
bersaing.- Pesaing yang spesifik menimbulkan dampak baik atau buruk
dalam rangka memenuhi keinginan segmentasi pasar.

Kepuasan pelanggan dipengaruhi oleh beberapa faktor berikut:

. Mutu produk atau jasa kepuasan pelanggan dari sudut positif.
Terbentuknya citra merek dan nilai merek adalah pada saat pelanggan
memperoleh pengalaman yang menyenangkan dengan produk.
Mutu produk atau jasa yang lebih bermutu dilihat dari fisiknya.
. Mutu layanan
Jenis-jenis pelayanan akan selalu dikritik oleh pelanggan, tetapi bila
pelayanan memenuhi harapan pelanggan maka secara tidak langsung



pelayanan dikatakan bermutu. Contohnya pelayanan pengaduan
pelangganyang segera diatasi atau diperbaiki bila ada yang rusak.

Harga

Harga adalah yang paling sensitif untuk memenuhi kebutuhan pelanggan.
Pelanggan akan cenderung memilih produk atau jasa yang memberikan
penawaran harga lebih rendah dari yang lain.

. Waktu penyerahan

Waktu penyerahan adalah baik dalam hal pendistribusian maupun
penyerahan produk atau jasa-dari-perusahaan bisa tepat waktu dan sesuai
dengan perjanjian.yang telah disepakati.

Keamanan

Pelanggan akan merasa puas bila produk jasa yang digunaka ada jaminan
keamanannya yang tidak membahayakan pelanggan (Susanto, 2013).
Oliver /yang - dikutip barnes (2003), menyatakan kepuasan adalah

tanggapan pelanggan atas terpenuhinya kebutuhan yang berarti bahwa

penilaian pelanggan atas barang atau jasa memberi tingkat kenyamanan yang

terkait dengan pemenuhan-suatu-kebutuhan, termasuk pemenuhan kebutuhan

yang tidak sesuai harapan-atau-pemenuhan-yang melebihi harapan pelangan.

Menurut Barnes (2003), kepuasaan pasien penting artinya karena beberapa

alasan:

a.

Pasien yang puas.terhadap suatu sarana kesehatan dapat diharapkan untuk
menjaga hubungan dengan sarana tersebut, Sedangkan pasien yang tidak
puas dihubungkan dengan kehilangan pendapatan yang nyata.

Tingkat kepuasan pasien yang tinggi dapat menjamin keuntungan

financial bagi organisasi.

Kepuasan pasien dapat mengidentifikasi area kekuatan dan kelemah dari
suatu organisasi sehingga dapat memberikan kostribusi untuk proses
peningkatan mutu.

Konsep mutu pelayanan kesehatan pada umumnya menunjukan pada

tingkat kesempurnaan pelayanan kesehatan, kesempurnaan pelayanan

kesehatan seharusnya dapat menimbulkan kepuasan setiap pasien sesuai



dengan kepuasan rata-rata penduduk. Pemenuhan kepuasan pasien tersebut
harus dengan menggunakan tata cara penyelenggaraan yang sesuai dengan
kode etik dan standar pelayanan profesi yang telah ditetapkan. Kepuasan
pasien merupakan cerminan dari kualitas pelayanan kesehatan yang diberikan
oleh petugas pelayanan kesehatan (Azwar, 1994).

1. Kualitas pelayanan kesehatan

Kualitas pelayanan dari suatu organisasi pelayanan kesehatan dituntut
untuk dapat memberikan pelayanan yang berkualitas. Pemenuhan
kebutuhan dan tuntutan. pelayanan, penyelenggara pelayanan harus
bertumpu pada kepuasan pengguna jasa pelayanan kesehatan.

Kualitas pelayanan adalah sarana untuk. mencapai kepuasan dan
ikatan. Oleh karena itu memberikan kualitas yang tinggi dan pelayanan
prima adalah suatu keharusan bila inggin mencapai tujuan pelanggan yang
puas dan setia.

2. Teori kepuasan

Pelanggan pada dasarnya berhak untuk menilai suatu perusahaan
dalam mengeluarkan auput-baik-produk maupun jasa dalam memenuhi
harapan pelanggan--atau—sebaliknya—membuat pelanggan merasa kesal.
Harapan poelanggan yang terpenuhi akan embawa pada kondisi emosional
pelanggan kearah kepuasan, dan sebaiknya bila harapan pelanggan tidak
terpenuhi- pelanggan akan ‘merasa tidak- puas sehingga bisa melakukan
kritik atau keluhan.

Kepuasan pelanggan

Penyedian jasa mengguanakan kepuasan sebagai variabel yang
penting untuk mengukur pemasaran pelayanan kesehatan denagan
kebiasaan pembelian berulang-ulang yang menghasilan ukuran kepuasan
maksimal. Karena nilai dan harapan pasien telah terpenuhi. Kepuasan
pasien merupakan ukuran penting tentang efektifitas penyedia layanan
dalam memenuhi kebutuhan dan harapan pasien serta dapat menjadi
prediksi tentang minat pasien untuk kembali (Atkins, 1996).



Ada beberapa metode yang dapat diperguanakan untuk mengukur dan
memantau kepuasan pelanggan, yaitu:
a. Sistem keluhan dan saran
Perusahaan yang berorientasi pada pelanggan perlu memberikan
kesempatan  seluas-luasnya bagi para pelanggannya  untuk
menyampaikan saran, pendapat dan keluhan mereka. Media yang bisa
digunakan meliputi kotak saran, menyediakan kartu komentar dan
menyediakan saluran telpon khusus. Informasi ini memberikan ide-ide
atau gagasan untuk..memperbaiki kualitas produk yang dapat
memuaskan pelanggan.
b. Ghost shopping
Metode Ghost shopping dilaksanakan dengan cara mempekerjakan
beberapa =~ orang untuk  berperan atau  bersikap  sebagai
pelanggan/pembeli potensi produk perusahaan dan pesaing, lalu
menyampaikan temuan-temuannya mengenai kekuatan dan kelemahan
produk - pesaing berdasaarkan pengalamam mereka. Selain itu juga
mengamati cara penanganan settap-keluhan.
c. Lost customer analysis
Perusahaan berusaha menghubungi para pelanggannya yang telah
berhenti membeli atau yang telah beralih pemasok. Yang diharapkan
adalah akan diperolehnya informasi penyebab terjadinya hal tersebut.
Informasi ini sanggat bermanfaat bagi perusahaan dalam rangka
meninggkatkan kepuasan dan loyalitas pelanggan.
d. Survei kepuasan pelanggan
Perusahaan malalui survei akan memperoleh tanggapan dan umpan
balik secara langsung dan pelanggan sekaligus juga memberikan tanda
positif bahwa perusahaan menahun perhatian terhadap para

pelanggannya (Kotler, 2007).



2.3 Laboratorium

Laboratorium klinik adalah laboratorium kesehatan yang melaksanakan
pelayanan pemeriksaan spesimen klinik untuk mendapatkan informasi
tentang kesehatan perorangan terutama untuk menunjang upaya diagnosis
penyakit, penyembuhan penyakit, dan pemulihan kesehatan.

Pelayanan laboratorium kesehatan merupakan bagian yang tidak
terpisahkan dari pelayanan kesehatan kepada masyarakat. Laboratorium
kesehatan sebagai unit pelayanan penunjang medis, Diharapkan dapat
memberikan informasi yang -teliti-.dan akurat tentang aspel laboratoris
terhadap spesimen/sampel yang pengujiannya dilakukan dilaboratorium.
Masyarakat menghendaki mutu hasil penguji laboratorium terus
ditingakatkan seiring dengan kemajuan ilmu pengetahuan dan teknologi serta
perkembangan penyakit.

Pemeriksaan laboratorium ini menyajikan suatu orientasi ganda untuk
menyebar luaskan informasi dan menunjukan format dasar umum dari
pemeriksaan individu.

Seperti yang di ketahut,-hasi-hastl-pemeriksaan laboratorium merupakan
dasar diagnose, pengobatan;-dan kemajuan-dari kondisi suatu penyakit atau
status  kesehatan,atau keduanya.Pemeriksaan laboratorium merupakan sutu
proses multiphase : mengidentifikasikan kebutuhan dari pemeriksaan
,permintaan. pemeriksaan,sentral suplai/permintaan laberatorium, persiapaan
pemeriksaan fisik dan edukasi pasien dan keluarga, pengumpulan, pemberian
label dan penyimpanan specimen, serta pendidikan kesehatan. Pada dasarnya
kesulitan dari proses ini tergantung pada banyak faktor (Joyce,1997).

Dengan pengukuran pemeriksaan laboratorium akan didapatkan data
ilmiah yang tajam untuk digunakan dalam menghadapi masalah yang di
identifikasi melalui pemeriksaan klinis dan merupakan bagian esensial dari
data pokok pasien. Indikasi dalam meminta dalam suatu pemeriksaan
laboratorium merupakan pertimbangan terpenting dalam kedokteran
laboratorium. Hampir 10 hingga 15 % dari anggaran kesehatan nasional di

amerika serikat terpakai untuk pemeriksaan laboratorium, dan untuk pasien



rawat inap pemeriksaan laboratorium merupakan 15 sampai 20% dari tiap
tagihan. Informasi laboratorium dapat di gunakan untuk mendiagnosis atau
memastikan suatu diagnosis awal yang dibuat berdasarkan riwayat penyakit
dan pemeriksaan fisik. Analisis laboratorium juga merupakan bagian integral
dari penapisan kesehatan dan tindakan preventif kedokteran (Richard,2004).
Pelayanan instalasi laboratorium klinik di rumah sakit diharapkan dapat:
1) Meningkatkan mutu
2) Efektif
3) Efesien
4) Mampu melaksanakan fungsinya
Maka penting diperhatikan hal yang berhubungan, apalagi dengan alat
canggih yang terus berkembang dan harga yang sangat mahal.
Karakteristi instalasi laboratorium dapat digambarkan:
1) Tingkat layanan
2) Organisasi
3) Susunan kepegawaian
4) Sistem informasi
5) Gedung dan perlengkapan
6) Peraturan laboratorium
7) Perencanaan strategis
Istalasilaboratorium Patologi Klinik ‘menjadi penting karena interaksi
berbagai disiplin antara lain:
1) Medis
2) Analis
3) Administrasi
4) Profesional lain seperti: Resepsionis, Penata rekening dan Perpustakaan.
Tentunya perlu persyaratan teknologi dan yang terpenting adalah
perlindungan dari penularan infeksi, Karena berhubungan dengan specimen
yang sering kali infeksius. Perlindungan terhadap infeksi antara lain:
1) Sterilisasi alat
2) Disposibel



2.4

3) Sarung tangan
4) Masker
5) Wastafel
6) Cairan pencuci
7) Wc khusus pasien
8) Gizi khusus
9) Pembuangan limbah
10) Pemeriksaan kesehatan
Hal ini untuk perlindungan petugas dapat bekerja dengan tenang dan
penuh harapan.
Melihat hal diatas yang penting untuk diperhatikan pada sistem informasi
Instalasi Laboratorium Patologi Klinik antara lain:
1) Pelayanan
2) Kinerja
3) Kepuasan dan ketenangan pasien
4) Perlindungan terhadap infeksi.( Boy, 2008)

Standar Pelayanan Minimal

Standar pelayanan minimal adalah sebuah kebijakan publik yang
mengatur mengenai jenis dan mutu pelayanan dasar yang merupakan urusan
wajib daerah yang berhak diperoleh ‘setiap-warga secara minimal (Insani,
2004).

Standar pelayanan minimal rumah sakit kabupaten/kota adalah standar
pelayanan berdasarkan kewenangan yang telah diserahkan, yang harus
dilaksanakan rumah sakit kabupaten/kota untuk meningkatkan mutu
pelayanan yang dapat dijangkau oleh masyarakat yang sekaligus merupakan
akuntabilitas daerah kepada pemerintah dalam penyelengaraan pemerintah
kabupaten/kota serta sebagai instrumen pembinaan dan pengawasan
pemerintah kepada pemerintah kabupaten/kota.

Standar pelayanan minimal rumah sakit daerah



1. Standar pelayanan rumah sakit daerah adalah penyelengaraan pelayanan
manajemen rumah sakit, pelayanan medik, pelayanan penunjang dan
pelyanan keperawatan baik rawat inap maupun rawat jalan yang minimal
harus diselenggarakan oleh rumah sakit.

2. Indikator
Merupakan variabel ukuran atau tolak ukur yang dapat menunjang
indikasi-indikasi terjadi perubahan tertentu. Untuk mengukur Kinerja
rumah sakit ada beberapa indikator, yaitu:

a. Input, yang dapat mengukur pada bahan alat sistem prosedur atau orang
yang memberikan pelayanan misalnya jumlah dokter, kelengkapan alat,
prosedur tetap dan lain-lain.

b. Proses yang dapat mengukur perubahan pada saat pelayanan yang misal
kecepatan pelayanan, pelayanan ramah dan lain-lain.

c. Output, yang dapat menjadi tolak ukur pada hasil yang dicapai,
misalnya jumlah yang dilayani, jumlah pasien yang dioperasi,
kebersihan ruangan.

d. Outcome, yang menjadi-tolak-ukur-dan merupakan dampak dari hasil
pelayanan sebagai-misalnya ‘keluhan-pasien yang tidak puas trhadap
pelayanan dan lain-lain.

e. Benefit, adalah tolak ukur dari keuntungan yang diperoleh pihak rumah
sakit -maupun. penerima pelayanan -atau pasien” yang misal biaya
pelayanan yang lebih murah, peningkatan pendapatan rumah sakit.

Standar pelayanan minimal (minimum service standart) merupakan suatu
istilah dalam kebijakan publik (public policy) yang menyagkut kualitas dan
kuantias pelayanan publik yang disediakan oleh pemerintah sebagai salah satu
indikator kesejahteraan masyarakat. Terkait dengan pemahaman tersebut

Oentarto, dkk. didalam kebijakan standar pelayanan minimal di indonesia

Istyadi Insani 2004. Menyatakan bahwa standar pelayanan minimal memiliki

nilai yang sangat strategis baik bagi pemerintah (daerah) maupun bagi

masyarakat (konsumen). Adapun nilai strategis tersebut yaitu: Pertama, bagi

pemerintah daerah: standar pelayanan minimal dapat dijadikan sebagai tolak



ukur (benchmark) dalam penentuan biaya yang diperlukan untuk membiyayai
penyedian pelayanan; Kedua, bagi masyarakat: standar pelayanan minimal
dapat dijadikan sebagai acuan mengenai kualitas dan kuantitas suatu
pelayanan publik yang disediakan oleh pemerintah (daerah) (Isnani, 2004).

Sebagai sistem yang terintegrasi, manajemen Kkinerja diyakini dapat
digunakan untuk mendukung pengambilan keputusan, peningkatan kualitas
dan pelaporan.

Dalam pencapaian standar pelayanan minimal untuk jangka waktu
tertentu ditentukan berdasarkan-batias_awal pelayanan (minimum service
baselines) dan target pelayanan yang akan di capai (minimum service target).
Adapun yang dimaksud dengan minimum service baselines ialah spesifikasi
kinerja pada tingkatan awal berdasarkan data indikator standar pelayanan
minimal yang terakhir (terbaru). Sedangkan-yang dimaksud denagan
minimum service target adalah spesifikasi peningkatan kerja pelayanan yang
harus dicapai dalam periode waktu tertentu dalam siklus perencanaan multi
tahun untuk ‘mencapai atau melebihi standar pelayanan minimal. Dengan
demikian _maka standar pelayanan-mintmal bersifat dinamis karena selalu
mengikuti_perubahan -yang-terjadi—pada-masyarakat dan perubahan target
pelayanan yang ingin dicapai secara kualitas dan kuantitas sesuai dengan
kinerja yang ditetapkan. Perlu diingat bahwa meskipun terkait dengan target
kulaitas dan kuantitas, standar pelayanan-minimal berbeda dengan standar
teknis karena standar teknis merupakan faktor pendukung pencapai standar
pelayanan minimal. Atau dengan lain perkataan standar teknis mempengaruhi
pencapaian target dan kuantitas standar pelayanan minimal (Insani, 2004).

Standar pelayanan minimal sebagai sebuah kebijakan memiliki
kedudukan yang kuat dan bersifat spesifik mengikat konsekuensi hukum yang
di sandangnya karena bersifat mengikat seluruh penyelenggara negara dan
masyarakat, baik secara individual maupun kelompok. Sebagai sebuah
kebijakan, standar pelayanan minimal selalu didukung oleh peraturan
perundang-undangan yang merupakan dasar hukum pemberlakuannya dan
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memiliki arti yang spesifik sesuai dengan pemaknaan istilah yang digunakan
sesuai dasar hukumnya (Insani, 2004).

Berdasarkan Standar Pelayanan Minimal yang digunakan oleh rumah
Sakit LA Moeis Terhadap Pelayanan Laboratorium, waktu tunggu hasil
pelayanan di butuhkan waktu < 140 menit dengan pemeriksaan Kimia darah
dan Darah Rutin, sedangkan Pelaksanaan Ekspertisi di pimpin oleh Dokter
sp.PK, Tidak adanya kesalahan pemberian hasil pemeriksaan laboratorium
100%, dan Kepuasan pelanggan > 80%.

Menurut  permenkes _.IN0:129/Menkes/SK/11/2008 tentang standar
pelayanan minimal-(SPM) rumah "sakit, Waktu tunggu hasil pelayanan
laboratorium untuk pemeriksaan laboratorium adalah tenggang waktu mulai
pasien diambil ~sampel sampai dengan menerima hasil yang sudah
diekspertisi,’ dengan standar waktu < 140 menit untuk pemeriksaan kimia

darah dan darah rutin.

Waktu Tunggu
Lama pelayanan adalah—waktu—yang ‘dibutuhkan-oleh seorang pasien
untuk mendapatkan lama-pelayanan-kesehatan yang dimulai dari pendaftaran

di loket, pengurusan kartu di bagian administrasi, waktu tunggu untuk

pemeriksaan, dan waktu antri untuk resep obat. Lama pemeriksaan

mencerminkan Ketepatan ‘waktu lama pelayanan kesehatan dan kesigapan

petugas kesehatan dalam memberikan lama pelayanan (Wijono, 1999).

Adapun syarat-syarat pokok dari lama pelayanan kesehatan adalah
sebagai berikut (Azwar , 1996) :

1. Tersedia dan berkesinambungan, artinya semua jenis lama pelayanan yang
dibutuhkan oleh masyarakat tidak sulit ditemukan, serta keberadaannya
dalam masyarakat adalah setiap saaat yang dibutuhkan.

2. Dapat diterima dan wajar, artinya lama pelayanan kesehatan tersebut tidak

bertentangan dengan keyakinan dan kepercayaan masyarakat.



. Mudah dicapai yakni dipandang dari sudut lokasi, artinya pengaturan

distribusi sarana kesehatan tidak hanya terkonsentrasi di daerah perkotaan

saja melainkan juga ditemukan di daerah pedesaan.

. Mudah dijangkau yakni dipandang dari sudut biaya yang artinya biaya

lama pelayanan kesehatan tersebut sesuai dengan kemampuan ekonomi

masyarakat.

. Bermutu artinya yang menunjukkan pada tingkat kesempurnaan lama

pelayanan kesehatan yang diselenggarakan, yang disatu pihak dapat
memuaskan para pemakai-jasa .layanan dan pihak lain tata cara
penyelenggaraan sesuatu dengan kode etik serta stdndar yang telah
ditetapkan.

Secara umum. yang dimaksud dengan lama pelayanan kesehatan ialah

setiap upaya yang diselenggarakan secara bersama-sama dalam suatu

organisasi untuk-memelihara dan meningkatkan derajat kesehatan, mencegah

dan mengobati penyakit serta memulihkan kesehatan perseorangan,

kelompok, keluarga, dan ataupun masyarakat (Azwar , 1996).

Selain _itu juga mutu—lama .pelayanan kesehatan yang prima perlu

memperhatikan hal-hal-sebagat-berikut-(\Wijono, 1999):

1.

Mengupayakan paparan yang jelas melalui papan informasi atau petunjuk
yang mudah dipahami dan diperoleh pada setiap tempat/lokasi lama
pelayanan sesuai-dengan kepentingannya menyangkut prosedur/tata cara
lama pelayanan, pendaftaran, pengambilan sampel atau hasil pemeriksaan,

biaya/tarif lama pelayanan serta jadwal /waktu lama pelayanan.

. Setiap aturan tentang prosedur/tata cara/petunjuk seperti yang tersebut di

atas harus dilaksanakan secara tepat, konsisten dan konsekuen sesuai

dengan peraturan perundang-undangan yang berlaku.

. Hak dan kewajiban pemberi atau penerima lama pelayanan diatur secara

jelas setiap persyaratan yang diwajibkan dalam rangka menerima lama
pelayanan harus mudah diperoleh dan berkaitan langsung dengan
kepentingan lama pelayanan serta tidak menambah beban masyarakat

penerima lama pelayanan.



4. Tersedia loket informasi dan kotak saran bagi penerima lama pelayanan
yang mudah dilihat/dijumpai pada setiap tempat lama pelayanan.

5. Penanganan proses lama pelayanan sedapat mungkin dilakukan oleh
petugas yang berwenang atau berkompeten, mampu, terampil dan
profesional sesuai dengan spesifikasi tugasnya.

6. Selalu diupayakan untuk menciptakan pola lama pelayanan yang tepat
sesuai dengan sifat dan jenis lama pelayanan yang bersangkutan dengan
mempertimbangkan efisiensi dan efektivitas dalam pelaksanaannya.

7. Biaya/tarif lama pelayanan-harus_ ditetapkan secara wajar dengan
memperhitungkan-kemampuan masyarakat. Hendaknya diupayakan untuk
mengatur mekanisme pungutan biaya yang memudahkan pembayarannya
dan tidak menimbulkan biaya tinggi.

8. Pemberian lama pelayanan dilakukan secara tertib, teratur dan adil dengan
tidak membedakan status sosial masyarakat.

9. Kebersihan dan sanitasi lingkungan tempat dan fasilitas lama pelayanan
harus selalu dijamin melalui pelaksanaan pembersihan secara rutin.

10. Selalu diupayakan agar-petugas—memberikan lama pelayanan dengan
sikap yang ramah dan-sepaf- seria-berupaya meningkatkan kinerja lama
pelayanan kesehatan secara optimal.

Pencapaian lama pelayanan prima bidang kesehatan akan selalu dipantau
dan dievaluasi secara rutin dan berkala. Secara bertahap lama pelayanan
prima harus dapat dilaksanakan oleh seluruh unit lama pelayanan kesehatan
yang ada (Wijono, 1999).

Pada saat pasien berkunjung kesebuah lama pelayanan kesehatan,
harapan pasien adalah mendapatkan lama pelayanan sebaik-baiknya dengan
waktu sesingkat-singkatnya. Organisasi lama pelayanan kesehatan seperti
rumah sakit, puskesmas, klinik swasta maupun dokter praktek sesungguhnya
tidak hanya memberikan lama pelayanan medis profesional, namun juga
memberikan lama pelayanan umum pada masyarakat (Wijono, 1999).

Sejak masuk ke sebuah tempat lama pelayanan kesehatan, maka pasien,

keluarga maupun sahabatnya telah berharap agar mendapatkan lama



pelayanan kesehatan yang memuaskan. Pasien menginginkan kenyamanan
dan keamanan baik itu dari segi keadaan lingkungan tempat lama pelayanan
kesehatan tersebut maupun sumber daya manusia yang bertugas di tempat
lama pelayanan kesehatan itu. Selain itu juga pasien mengharapkan lama
pelayanan dilaksanakan dalam tempo yang sesingkat-singkatnya namun tetap
memberikan kepuasan dalam diri pasien yang telah mendapatkan lama
pelayanan kesehatan. Selain itu juga pasien mengharapakan petugas
memberikan informasi yang jelas, petugas loket yang cekatan, kenyamanan
ruang tunggu, antrian yang-tidak-lama, kebersihan toilet, kemudahan
administrasi dan sebagainya (Wijono, 1999).

Waktu tunggu pasien adalah waktu yang dipergunakan oleh pasien untuk
mendapatkan pelayanan rawat jalan dan rawat inap dari tempat pendaftaran
sampai masuk ke ruang pemeriksaan dokter. Hal ini memungkinkan pasien
menunggu untuk - mendapatkan pelayanan kesehatan dimana saja tempatnya,
tidak terbatas hanya di ruang tunggu sebuah rumah sakit ataupun poliklinik.
Selain itu waktu tunggu pasien juga bisa lebih variatif, sebgai contoh waktu
tunggu  pasien operasi Seksio-Sesarta—maka waktu tunggu tersebut mulai
pasien masuk hingga operasi-dtmulai.

Menunggu merupakan sebuah pekerjaan yang membutuhkan kesabaran
bahkan bisa menjadi sebuah pekerjaan yang membosankan. \Waktu tunggu
merupakan - masalah ‘yang ' yang sering.-menimbulkan keluhan pasien
dibeberapa rumah sakit. Lama waktu tunggu pasien mencerminkan
bagaimana rumah sakit mengelola komponen pelayanan yang disesuaikan
denagn situasi dan harapan pasien.

Waktu tunggu  pelayanan adalah waktu tunggu pasien terhadap
pelayanan mulai dari kedatangan pasien ditempat penerimaan pasien sampai
keluarnya hasil pemeriksaan.

Waktu pemeriksaan adalah waktu yang dibutuhkan oleh seorang pasien
untuk mendapatkan lama pelayanan kesehatan yang dimulai dari pendaftaran
di loket, pengurusan kartu di bagian administrasi, waktu tunggu untuk

pemeriksaan, dan waktu antri untuk resep obat. Lama pemeriksaan



mencerminkan ketepatan waktu lama pelayanan kesehatan dan kesigapan

petugas kesehatan dalam memberikan lama pelayanan (Wijono, 1999).

Lama pelayanan kesehatan yang membutuhkan waktu pemeriksaan yang
lama akan menyebabkan pasien kurang termotivasi untuk menggunakan lama
pelayanan kesehatan, apalagi terkadang waktu tunggu itu, petugas kurang
berinteraksi dengan pasien yang sedang dalam masa tunggu. Dengan kondisi
seperti itu, maka akan menyebabkan lama pelayanan kesehatan dianggao
kurang bermutu oleh masyarakat sebagai konsumen dari lama pelayanan
kesehatan.

Lama pelayanan.yang bermutu tinggi dan. memuaskan pelanggan, faktor
perilaku manusia‘adalah dapat menentukan, selain bentuk isi (content) mutu
barang atau jasa yang diberikan. Perilaku yang baik dalam memberikan lama
pelayanan menurut De Vriye dalam (Wijono, 1999) adalah sebagai berikut :

a. Self esteem : penghargaan terhadap diri sendiri, dengan pandai menghargai
dirinya sendiri, seorang karyawan akan berpikiran dan bertindak positif
terhadap orang lain, sehingga pandai menghargai pelanggan dengan baik.

b. Exceed expectation :—memberikan—lama pelayanan dengan melebihi
harapan pasien (mematuhi-dan melebihi-standar) secara konsisten.

c. Recovery : adanya keluhan pasien jangan dianggap sebagai suatu beban
masalah namun suatu peluang untuk memperbaiki atau meningkatkan diri.

d. vision ::lama pelayanan prima sangat berkaitan dengan visi puskesmas
atau organisasi yang terkait.

e. care : perhatian atau perlakuan terhadap pasien dengan baik dan tulus.

f. Pemberdayaan : memberdayakan agar karyawan mampu bertanggung
jawab.

Sehubungan dengan itu diperlukan lama pelayanan kesehatan yang prima
dengan waktu pemeriksaan yang relatif lebih pendek, khususnya di
puskesmas mengingat bahwa puskesmas itu merupakan pusat lama pelayanan
kesehatan tingkat dasar bagi masyarakat. Namun yang terjadi bahwa lama
pemeriksaan kurang diperhatikan oleh petugas kesehatan baik itu dari segi



ketepatan waktu lama pelayanan, keterampilan petugas, sarana/fasilitas, serta

waktu tunggu untuk mendapatkan lama pelayanan kesehatan yang paripurna.

Menurut Standar Pelayanan Minimal Rumah Sakit yang di gunakan I.A

Moeis Terhadap Waktu Tunggu Hasil Pelayanan Laboratorium yaitu < 140

menit dan Kepuasan pelanggan > 80%

2.6 Kerangka Pikir

Pelanggan Laboratorium
Patologi-Klinik Rumah
Sakit I.LA Moeis Samarinda

Kepuasan pelanggan
laboratorium Patologi

Klinik
e & \\ /] Bl ]
Penjelasan informasi Pelayanan Biaya
yang berkaitan pemeriksaan yang
dengan tidakan yang transfaran
akan dilakukan
| —— Y
Langsung Tidak
langsung
| p——
Standar Pelayanan | | |
Minimal Rumah Sakit Murah Tegur Sopan
I.A Moeis senyum sapa
|
Waku tunggu

Bagan 2.1 Kerangka Teori

Keterangan : Yang diteliti :

Yang tidak diteliti




BAB |11
METODE PENELITIAN

3.1 Desain Penelitian
Desain penelitian ini bersifat observasi dengan desain penelitian
deskriptif kualitatif menggunakan instrumen penelitian berupa kusioner
dengan memberikan pertanyaan kepada pelanggan laboratorium terhadap
pelayanan waktu tunggu hasil pemeriksaan di laboratorium P. Klinik I.A

Moeis Samarinda.

3.2 Objek penelitian
Objek dalam penelitian ini adalah Pelanggan di laboratorium Patologi
Klinik Rumah Sakit I.LA Moeis Samarinda pada bulan Februari-Maret
2015.

3.3 Tempat dan Waktu Penelitian
Tempat dan waktu—penelitian—akan di laksanakan di Laboratorium
Patologi Klinik Rumah-Sakit-1. A-Moeis-Samarinda, pada bulan Februari-
Maret 2015.

3.4 Definisi Operasional
1. Kepuasan pelanggan adalah hasil (Outcome) yang dirasakan oleh
pengguna produk atau jasa, sama atau melebihi harapan yang diinginkan.
2. Standar pelayanan minimal adalah sebuah kebijakan publik yang mengatur
mengenai jenis dan mutu pelayanan dasar.
3. Waktu tunggu adalah waktu tunggu pasien terhadap pelayanan mulai dari
pasien melakukan registrasi sampai dengan menerima hasil yang sudah

diekspertisi oleh dokter.



3.5 Teknik Pengambilan Data (Bahan/Alat/Prosedur)
1. Data Primer

Data yang dikumpulkan dalam penelitian ini adalah data primer.
Teknik penggambilan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah
dengan memberikan kuisioner.

Kuisioner yang diberikan kepada responden berisi daftar pertanyaan
dalam bentuk lembaran kuisioner sebagai instrumennya, diajukan tertulis
kepada para responden untuk mendapatkan tanggapan, informasi dan
jawaban. Kuisioner tersebut-disampaikan secara langsung dalam bentuk
pertanyaan tertutup, disusun sedemikian rupa sehingga responden dapat
dengan mudah mengisi dan menjawabnya.

Pada penelitian kuisioner disusun oleh penelitian sendiri berdasarkan
teori yang terkait. Kuisioner tediri dari pertanyaan Studi Kepuasan
Pelanggan Laboratorioum Terhadap Waktu Tunggu Hasil Pemeriksaan
Berdasarkan Standar pelayanan Minimal (SPM) di Laboratorium Patologi
Klinik Rumah Sakit I.A Moeis Samarinda Tahun 2015.

2. Data sekunder

Diperoleh dari hasil-pencatatan-dr-Rumah Sakit I.A Moeis samarinda.

3.6 Analisa data
Data yang terkumpul digunakan untuk-mengetahui-kepuasan pelanggan
terhadap waktu tunggu hasil pemeriksaan berdasarkan standar pelayanan
minimal rumah sakit kemudian dideskripsikan, dipaparkan secara sederhana
sehingga dapat dibaca dan dianalisa secara sederhana kemudian disajikan

dalam bentuk tabel.



BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan pada bulan Februari-Maret 2015
di laboratorium berdasarkan standar pelayanan minimal Rumah Sakit I.A.Moeis
Samarinda terhadap waktu tunggu hasil pemeriksaan selama delapan hari di

dapatkan hasil sebagai berikut:

Tabel 4.1 Kepuasan pelanggan terhadap-pemeriksaan darah lengkap.

Pernyataan Jumlah Persentase
Sangat Puas 5 Orang 22%
Cukup Puas 17 Orang 74%
Tidak Puas 1 Orang 4%
Jumlah 23 Orang 100%

Berdasarkan tabel 4.1 diatas menunjukan pernyataan sikap pelanggan
laboratorium yang melakukan-pemeriksaan-Darah Lengkap yaitu 22% Sangat
puas,74% cukup puas dan-4% menyatakan tidak-puas terhadap pelayanan waktu
tunggu hasil pemeriksaan di laboratorium Patologi Klinik I.A Moeis Samarinda
pada bulan Februari-Maret 2015. Pada pemeriksaan darah lengkap ada
penambahan pemeriksaan  urinalisa” pada" 3 “pelanggan faboratorium dimana
pelanggan menyatakan sikap cukup puas terhadap hasil pemeriksaan dan pada
pemeriksaan darah lengkap dengan penambahan pemeriksaan urinalisa 1
pelanggan menyatakan sangat puas terhadap pelayanan waktu tunggu hasil
pemeriksaan dan pada pemeriksaan darah lengkap dengan penambahan TB Rapid
menyatakan tidak puas terhadap waktu tunggu hasil pemeriksaan di laboratorium

Patologi klinik I.A Moeis Samarinda.



Tabel 4.2 Kepuasan pelanggan terhadap pemeriksaan kimia darah.

Pernyataan Jumlah Persentase
Sangat Puas 6 Orang 27%
Cukup Puas 16 Orang 73%
Tidak Puas 0 Orang 0%
Jumlah 22 Orang 100%

Berdasarkan tabel 4.2 diatas menunjukan pernyataan sikap pelanggan
laboratorium 27% sangat puas; 73% cukup. puas dan 0% tidak puas terhadap
pelayanan waktu tunggu.hasil pemeriksaan Kimia Darah di laboratorium Patologi
Klinik I.A Moeis Samarinda pada bulan Februari-Maret 2015.

Tabel 4.3 Kepuasan pelanggan terhadap pemeriksaan darah lengkap dan kimia

darah.
Pernyataan Jumlah Persentase
Sangat Puas 0 Orang 0%
Cukup Puas 3 Orang 75%
Tidak Puas 1 Orang 25%
Jumlah 4 Orang 100%

Berdasarkan tabel 4.3 diatas menunjukan pernyataan sikap pelanggan
laboratorium berjumlah 4 orang dengan persentase 0% sangat puas,75% cukup
puas dan 25 % tidak puas terhadap pemeriksaan gabungan antara darah lengkap
dan kimia darah dimana disini adanya penambahan pemeriksaan HbsAg yang
mengakibatkan penambahan waktu pemeriksaan terhadap pelayanan waktu
tunggu hasil pemeriksaan gabungan antara darah lengkap dan kimia darah

dilaboratorium Patologi Klinik Rumah Sakit I.A Moeis Samarinda.



Kepuasan Pelanggan Terhadap Pelayanan Waktu Tunggu
Hasil di Laboratorium Patologi Klinik Rumah Sakit I.A Moei
Samarinda Pada Bulan Februari- Maret 2015
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m Sangat Puas = Cukup.Puas Tidak Puas

Gambar 4.4 Diagram Kepuasan pelanggan terhadap waktu tunggu hasil
pemeriksaan.

Berdasarkan gambar 4.4 diatas menunjukan kepuasan pelanggan
laboratorium Patologi- Klinik Rumah Sakit yang melakukan waktu tunggu hasil
pemeriksaan kimia darah dan darah“rutin yaitu sebanyak 49 pelanggan yang
melakukan pemeriksaan pada bulan Februari-Maret 2015 dengan memberikan
pernyataan sikap pada saat peneliti mengajukan Kuisioner/Pernyataan kepada
pelanggan dimana berjumiah—11—-pelanggan—menyatakan sikap sangat puas
terhadap pelayanan waktu tunggu hasil pemeriksaan dan 36 pelanggan
menyatakan sikap cukup puas terhadap pelayanan waktu tunggu hasil
pemeriksaan dan 2 pelanggan menyatakan sikap tidak puas-terhadap pelayanan
waktu tunggu hasil pemeriksaan di laboratorium Patologi Klinik Rumah Sakit I.A
Moeis Samarinda.



Hasil Persentase Kepuasan Pelanggan Laboratorium
Terhadap Waktu tunggu Hasil Pemeriksaan Pada Bulan
Februari-Maret 2015.

M Sangat Puas
M Cukup Puas

i Tidak Puas

Gambar 4.5 Hasil persentase kepuasan pelanggan terhadap waktu tunggu hasil

pemeriksaan,

Berdasarkan gambar 4.5 diatas menunjukan  persentase kepuasan
pelanggan laboratorium terhadap waktu tunggu hasil pemeriksaan di laboratorium
Patologi Klinik I.A Moeis Samarinda pada bulan Februari-Maret 2015 Selama
Delapan Hari, didapatkan hasil secara keseluruhan yaitu berjumlah 49 pelanggan
laboratorium yang berkunjung di laboratorium Patologi Klinik Rumah Sakit I.A
Moeis Samarinda yang di jadikan-sampel-untuk-penelitian.

pelanggan laboratorium yang-melakukan waktu tunggu hasil pemeriksaan
di laboratorium Patologi Klinik I.A Moeis Samarinda pada bulan Februari-Maret
2015 menyatakan bahwa sangat puas dengan persentase 22%, dan pelanggan yang
menyatakan sikap.cukup puas sebesar 74% dan pelanggan yang menyatakan tidak
puas terhadap pelayanan waktu tunggu hasil pemeriksaan dilaboratorium Patologi
Klinik sebesar 4%.

Pelanggan yang menyatakan sikap sangat puas terhadap pelayanan waktu
tunggu hasil pemeriksaan dilaboratorium patologi klinik rumah [.A Moeis
Samarinda disebabkan karena pelanggan mendapatkan hasil pada hari itu juga
tanpa memikirkan waktu yang dibutuhkan untuk menunggu hasil pemeriksaan
yang dikeluarkan oleh petugas laboratorium dan dimana pelanggan melakukan
perbandingan dengan rumah sakit lainnya yang mengeluarkan hasil pada hari

berikutnya,dimana laboratorium rumah sakit I.A Moeis Samarinda mendapatkan



pandangan yang positif dimana mengeluarkan hasil pada hari itu juga. semua
pelanggan yang berkunjung dilaboratorium menyatakan hal yang sama pada saat
peneliti mengajukan pertanyaan atau Kuisioner.

Pelanggan yang menyatakan sikap cukup puas terhadap pelayanan waktu
tunggu hasil pemeriksaan di laboratorium dimana pelanggan bisa memahami apa
yang diperlukan para petugas untuk melakukan pemeriksaan sampel yaitu waktu
pemeriksaan.

Pelanggan yang menyatakan sikap tidak puas terhadap pelayanan waktu
tunggu hasil pemeriksaan dilaboratorium.dikarenakan pelanggan merasa terlalu
lama petugas mengeluarkan hasil untuk di bacakan kembali oleh dokter. Dimana
berdasarkan Standar Pelayanan Minimal Rumah Sakit yaitu untuk waktu tunggu
hasil pemeriksaan: Kimia darah dan darah rutin’ yaitu < 140 menit. Dimana
pelanggan disini hanya menunggu hasil dii bawah Standar Pelayanan Minimal
yaitu < 140 menit, dimana masih dibawah standar pelayanan minimal rumah sakit
I.A Moeis Samarinda. Tidak ada pengetahuannya pelanggan terhadap standar
pelayanan minimal rumah sakit mengakibatkan pelanggan merasa terlalu lama
akan menunggu hasil pemeriksaan-—-yang-ternyata sudah 'mencapai target dari
standar pelayanan minimal rumah-sakit yaitu<140 menit.

Pada pemeriksaan darah lengkap tedapat 15 pelanggan menunggu hasil
pemeriksaan laboratorium selama 1 jam dan yang melakukan waktu tunggu hasil
pemeriksaan lebih dari® ‘1 jam  berjumlah "8 ‘pelanggan sedangkan untuk
pemeriksaan kimia darah pelanggan berjumlah 17 pelanggan melakukan waktu
tunggu hasil pemeriksaan selama 1 jam dan 5 pelanggan laboratorium menuunggu
hasil pemeriksaan selama 2 jam. Pada pemeriksaan gabungan antara darah
lengkap dan kimia darah berjumlah 4 pelanggan, 3 pelanggan menunggu selama 1
jam sedangkan 1 pelanggan laboratorium menunggu hasil pemeriksaan selama < 1
jam.

Pemeriksaan Dilaboratorium terdapat sampel pasien rawat jalan dan rawat
inap. Dimana petugas laboratorium melakukan pemeriksaan sampel rawat inap,
dapat juga mempengaruhi hasil waktu tunggu yang dilakukan oleh pelanggan

laboratorium rawat jalan di rumah sakit I.A Moeis samarinda karena petugas juga



melaukan pemeriksaan sampel rawat inap dan cito dimana adanya penambahan
waktu tunggu hasil pemeriksaan untuk pelanggan laboratorium rawat jalan.

Dimana adanya juga penundaan pemeriksaan dan penundaan menginput
data hasil untuk diterima petugas registrasi didepan untuk mengeprint hasil yang
sudah ada yang dilakukan petugas laboratorium yang mengakibatkan pemeriksaa
darah lengkap memerlukan waktu tunggu 1 jam. Dimana pemeriksaan darah
lengkap bisa dilakukan selama < 1 jam sedangkan untuk pemeriksaan kimia darah
pelanggan memerlukan waktu tunggu hasil pemeriksaan 2 jam dimana
pemeriksaan bisa hanya 1 jam saja.

Berdasarkan  observasi ~ yang = dilakukan peneliti  pemeriksaan
dilaboratorium mulai‘dari pendaftaran samapi melakukan pembayaran di kasir
sekitar 10 menit .dan.dilanjutkan untuk persiapan alat yang digunakan dan
melakukan sampling pada pelanggan sekitar 5 menit dan dilanjutkan pemeriksaan
kimia darah selama 20 menit dan pemeriksaan hasil yang keluar sekitar 5 menit
dan untuk darah lengkap setelah dilakukan pemeriksaan sekitar 10 menit dan
pemriksaan hasil yang keluar sekitar 5 menit.

Standar Pelayanan Minimal--Dilaboratorium P.Klinik- Rumah Sakit I.A
Moeis Samarinda untuk waktu-tunggu hastl-pemeriksaan Kimia darah dan darah
rutin yaitu < 140 menit. Sedangkan untuk standar pelayanan minimal pemeriksaan
yang lain nya belum ada, dimana diharapkan untuk rumah sakit mempunyai
standar pelayanan disetiap ‘pemeriksaan agar ‘kedepanaya bisa memantau
kepuasan pelanggan laboratorium terhadap waktu tunggu hasil pemeriksaan untuk
meningkatkan efektifitas dan efesiensi pelayanan di laboratorium.

Didalam Susanto (2013) menurut departemen pendidikan nasional (2008)
dalam kamus besar bahasa indonesia, kepuasan pelanggan adalah puas,merasa
senang; perihal (hal yang bersifat puas, kesenangan, kelegaan dan sebagainya).
Kepuasan dapat diartikan sebagai perasaan puas, rasa senang dan kelegaan
seseorang dikarenakan mengkonsumsi suatu produk atau jasa. Pohan (2002)
menyatakan bahwa pengukuran tingkat kepuasan pasien mutlak diperlukan dalam
upaya peningkatan mutu pelayanan kesehatan. Melalui pengukuran tersebut, dapat



diketahui sejauh mana dimensi — dimensi mutu pelayanan kesehatan telah
diselenggarakan dapat memenuhi harapan pasien.

Pengukuran kepuasan pelanggan merupakan elemen penting dalam
menyediakan pelayanan yang lebih baik, lebih efesien dan lebih efektif. Apabila
pelanggan merasa tidak puas terhadap suatu pelayanan yang disediakan, maka
pelayanan tersebut dapat dipastikan tidak efektif dan tidak efesien. Hal ini
terutama sangat penting bagi pelayanan publik. Pada kondisi persaingan bebas, di
mana pelanggan mampu untuk memilih di antara beberapa alternatif pelayanan
dan fungsi/operasionalisasi pemasok:=Namun bila hanya satu agen, baik
pemerintah maupun sektor swasta yang merupakan penyedia tunggal pelayanan,
maka penggunaan kepuasan pelanggan untuk mengukur efektifitas dan efesiensi

pelayanan sering tidak kelihatan (Susanto,2013).



BAB V
PENUTUP

5.1 Kesimpulan
Kepuasan pelanggan terhadap waktu tunggu hasil pemeriksaan di
Laboratorium Patologi Klinik I.A.Moeis Samarinda sebesar 22% menyatakan
sangat puas, 74% menyatakan cukup puas dan 4% menyatakan tidak puas
terhadap pelayanan waktu tunggu hasil pemeriksaan kimia darah Dan darah
rutin berdasarkan Standar Pelayanan Minimal di Rumah Sakit LA Moeis
Samarinda Tahun 2015.

5.2 Saran
1. Instansi Rumah Sakit

a. Perlunya kecepatan dan kepedulian petugas terhadap waktu tunggu
hasil pemeriksaan berdasarkan standar pelayanan minimal yang
dikeluarkan secara cepat dan tepat.

b. Setiap pemeriksaan—di- |laboratorium sebaiknya memiliki waktu
standar pelayanan minimal,~bukan hanya kimia darah dan darah
lengkap tetapi secara keseluruhan agar bisa memantau kepuasan
pelanggan.

c. Perlunya—dilakukan sosialisasiwaktu —tunggu “hasil pemeriksaan
berdasarkan standar pelayanan minimal, agar pelanggan mengetahui
standar yang harus dicapai oleh petugas laboratorium yang telah di
capai oleh petugas, sehingga persepsi pelanggan terhadap

laboratorium yang timbul di kalangan pelanggan tidak buruk.



Akademik

a. Dapat menjadikan karya tulis ilmiah ini sebagai referensi untuk
menambahkan pengetahuan tentang manajemen laboratorium.

b. Dapat menjadikan tulisan ini sebagai tambahan pembendaharaan
karya tulis ilmiah khususnya bidang manajemen laboratorium di
perpustakaan STIKes Wiyata Husada Samarinda.

Peneliti selanjutnya

a. Perlunya dilakukan penelitian kepuasan pelanggan laboratorium

berdasarlkan ISO 17025-untuk-laboratorium kalibrasi dan penguiji.
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Lampiran. 5 Hasil Penelitian

Jenis Jam Jam Pernyataan
Tanggal | Nama | Pemeriksaan | Registrasi | Mendapatkan Sikap
Hasil
21 Feb P1 | Darah 11.31 12.24 Sangat Puas
2015 Lengkap
P2 | Gula Darah 11.50 12.54 Cukup Puas
Sewaktu
Ureum
Kreatinin
Urinalisa
P3 | Urinalisa 08.42 10.44 Sangat Puas
Kreatinin
P4 | Darah 09.01 09.44 Sangat Puas
Lengkap
P5 Darah 18 12.20 Sangat Puas
Lengkap
P6 | Darah 11.00 11.32 Cukup Puas
Lengkap
P7 Darah 11.04 11.48 Cukup Puas
Lengkap
28 Feb P8 | Gula Darah 09.33 10.44 Sangat Puas
2015 Sewaktu
07 Mar P9 | Darah 10.36 11.20 Cukup Puas
2015 Lengkap
P10 | Gula Darah 09.27 11.23 Cukup Puas
Sewaktu
P11 | Darah 10.26 11.25 Cukup Puas

Lengkap




P12

Darah
Lengkap
TB Rapit

10.15

11.10

Tidak Puas

P13

Kolesterol
Trigliserida
HDL LDL

07.57

09.44

Cukup Puas

P14

Darah
Lengkap

09.11

10.10

Cukup Puas

P15

Darah
Lengkap

10.48

12.19

Cukup Puas

14 Mar
2015

P16

Darah
Lengkap

08.59

09.49

Cukup Puas

P

Gula Darah
Puasa
Kolesterol
Ureum
Kreatinin
Asam Urat
SGOT SGPT

07.47

10.03

Sangat Puas

P18

Darah
Lengkap

08.45

09.18

Sangat Puas

16 Mar
2015

P19

Darah
Lengkap

10.04

10.55

Cukup Puas

P20

Gula Darah

Sewaktu

09.30

10.47

Cukup Puas

P21

Darah
Lengkap

10.48

11.58

Cukup Puas

p22

Kolesterol

09.46

11.09

Cukup Puas

P23

Gula Darah

Sewaktu

09.39

11.20

Cukup Puas




P24

Gula Darah

Sewaktu

10.03

11.38

Cukup Puas

P25

Darah
Lengkap
Gula darah
sewaktu
Albumin

10.04

11.06

Cukup Puas

P26

Darah
Lengkap

Urinalisa

10.12

10.58

Cukup Puas

P27

Darah
Lengkap
Urinalisa

09.36

10.32

Cukup Puas

17 Mar
2015

P28

Darah
Lengkap
Urinalisa

11.19

12l

Cukup Puas

P29

Darah
Lengkap
Gula Darah
Sewaktu

Urinalisa

10.50

.17

Cukup Puas

P30

Darah
Lengkap
Gula Darah
Sewaktu
Kolesterol
Trigliserida
Ureum
Kreatinin
A.Urat

09.48

11.08

Tidak Puas




Bilirubin
SGOT SGPT
HbsAg

P31

Darah
Lengkap

10.21

10.54

Cukup Puas

P32

Gula Darah
Puasa HbAlc

08.45

10.24

Cukup Puas

P33

Gula Darah

Sewaktu

09.50

11.08

Cukup Puas

P34

Gula Darah

Sewaktu

10.31

11.24

Cukup Puas

P35

Darah
Lengkap
Gula Darah
Sewaktu
SGOT SGPT

09.44

11.08

Cukup Puas

P36

Gula Darah

Sewaktu

09.53

11.09

Cukup Puas

18 Mar
2015

B8l

Glukosa
Kolesterol
Trigliserida
HDL LDL

Asam Urat

08.35

10.49

Sangat Puas

P38

Darah
Lengkap

11.02

11.54

Cukup Puas

P39

Gula Darah
Sewaktu

10.28

11.55

Sangat Puas

P40

Asam Urat

10.25

11.54

Cukup Puas

P41

Gula Darah

Sewaktu

10.03

11.30

Cukup Puas




P42 | Darah 10.45 11.24 Cukup Puas
Lengkap
P43 | Gula Darah 10.16 11.28 Cukup Puas
Sewaktu
19 Mar P44 | Gula Darah 09.59 11.24 Sangat Puas
2015 sewaktu
P45 | Gula Darah 10.30 12.10 Cukup Puas
sewaktu
P46 | Darah 10.54 11.49 Sangat Puas
Lengkap
Urinalisa
P47/ | Darah 10.44 11.31 Cukup Puas
Lengkap
P48 | Gula Darah 09.52 11.24 Cukup Puas
Sewaktu
P49 | Darah 10.41 11.30 Cukup Puas

Lengkap




Lampiran 6. Dokumentasi Penelitian

b. Ruang Pendaftaran/Registrasi
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