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Banyaknya fasilitas kesehatan yang ada di Provinsi Jawa Barat menuntut setiap rumah 
sakit untuk mampu memuaskan pengunjungnya dengan memberikan pelayanan terbaik 
agar dapat tetap bersaing. RSUD X kerap mendapatkan banyak keluhan dari pengunjung 
terkait dengan kualitas layanan yang diberikan. Penelitian ini bertujuan untuk mengeva-
luasi kualitas pelayanan RSUD X, menganalisis atribut kualitas pelayanan yang perlu 
mendapatkan prioritas perbaikan, serta merancang usulan perbaikan beserta prioritasnya 
untuk meningkatkan kualitas pelayanan pada RSUD X. Penelitian ini menggunakan 
metode Service Quality untuk mengevaluasi kepuasan pengunjung melalui pengukuran 
gap antara persepsi dan ekspektasi, metode Importance Performance Analysis untuk 
mengetahui atribut yang perlu diperbaiki, serta metode Quality Function Deployment 
untuk merancang saran perbaikan yang sesuai. Hasil analisis dengan metode Service 
Quality menunjukkan bahwa nilai rata-rata gap skor sebesar -1,053 yang berarti RSUD X 
belum dapat memenuhi kepuasan pengunjung. Terdapat 5 atribut yang menjadi prioritas 
utama dalam perbaikan berdasarkan hasil analisis dengan metode Importance Perfor-
mance Analysis. Berdasarkan hasil analisis dengan metode Quality Function Deployment, 
prioritas utama perbaikan yang dapat meningkatkan kualitas layanan RSUD X adalah 
“rutin melakukan perapihan jam pelayanan dan rescheduling jadwal tenaga medis” 
dengan kontribusi sebesar 26,6%. Penerapan ketiga metode ini berhasil mendapatkan 
usulan perbaikan yang bersifat teknis dan dapat langsung diterapkan oleh pihak RSUD X. 
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The number of health facilities in West Java Province requires every hospital to be able to 
satisfy its visitors by providing the best service in order to remain competitive. RSUD X 
often gets many complaints from visitors regarding the quality of services provided. This 
study aims to evaluate the service quality of RSUD X, analyze the attributes that need to 
be prioritized for improvement, and design the improvement along with the priorities to 
improve service quality at RSUD X. This study uses the Service Quality method to evalu-
ate visitor satisfaction by measuring the gap between perceptions and expectations, Im-
portance Performance Analysis method to find out the attributes that need to be improved, 
and the Quality Function Deployment method to design appropriate improvement sugges-
tions. The results of the analysis using the Service Quality method show that the average 
value of the gap score is -1.053, which means that RSUD X has not been able to meet 
visitor satisfaction. There are 5 attributes that are the top priority in improvement based 
on the results of the analysis using the Importance Performance Analysis method. Based 
on the results of the analysis using the Quality Function Deployment method, the main 
priority for improvements that can improve the service quality of RSUD X is "routinely 
arranging service hours and rescheduling medical staff schedules" with a contribution of 
26.6%. The application of these three methods succeeded in obtaining technical improve-
ment proposals and could be directly implemented by RSUD X.  
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1. PENDAHULUAN 

Industri jasa memiliki peran yang penting dalam 
perekonomian di banyak negara. Pemberian pelayanan 
yang berkualitas tinggi sangat dianggap sebagai strategi 
yang esensial untuk mencapai keberhasilan dalam 
industri ini. Kualitas jasa dapat dilihat berdasarkan per-
bandingan antara persepsi dan ekspektasi pengunjung 
terhadap suatu tempat/layanan yang disediakan (Pak-
pahan et al., 2014). Ketika ekspektasi mereka lebih tinggi 

dari pada kenyataannya, maka kualitas akan dirasa 
kurang baik dan bermuara pada ketidakpuasan (Mardi-
kanto et al., 2016). Dalam hal ini perlu dilakukan pening-
katan dan inovasi pada proses bisnis (Silitonga & Sitepu, 
2018). 

Sebagai sebuah industri jasa, rumah sakit berusa-
ha memuaskan pengunjungnya yang terdiri dari pasien 
dan pendamping pasien. Jika rumah sakit berhasil 
memberikan pelayanan kesehatan yang baik bagi 
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pengunjungnya, maka akan terbentuk perilaku-perilaku 
yang menguntungkan bagi rumah sakit (Sari & 
Sukmawati, 2019). Pada kenyataannya, 1 di antara 10 
orang melaporkan pengalaman buruk mereka tentang 
pelayanan kesehatan yang mereka dapatkan (World 
Health Organization, 2020). 

Di Kota Bandung Provinsi Jawa Barat terdapat 32 
Rumah Sakit (Dinas Kesehatan Kota Bandung, 2023). 
Dengan banyaknya rumah sakit yang ada di Kota 
Bandung menuntut setiap rumah sakit untuk mampu 
memuaskan pengunjungnya dengan memberikan pela-
yanan terbaik. RSUD X merupakan Rumah Sakit 
Pemerintah di Provinsi Jawa Barat. Indeks Kepuasan 
Masyarakat terhadap RSUD X dalam 1 tahun terakhir 
menyatakan bahwa Kinerja Unit Pelayanan adalah Baik. 
Meskipun demikian, rumah sakit ini menerima banyak 
keluhan dari pengunjung serta mendapatkan rating yang 
rendah yaitu 3.0 dari 5.0 berdasarkan 410 reviews dikutip 
dari ulasan platform Google RSUD X.  

Helia et al. (2018) melakukan analisis tingkat kepu-
asan pelanggan pada Rumah Sakit X, Sleman, Yogya-
karta dan mengevaluasi kualitas pelayanan untuk diting-
katkan. Penelitian tersebut menggunakan metode IPA 
dan metode CSI. Dimensi servqual digunakan sebagai 
acuan penentuan atribut yang diteliti. Dewi et al. (2018) 
melakukan penelitian terhadap klinik swasta yang ada di 
Kota Ponorogo, Jawa Timur. Penelitian tersebut ber-
tujuan untuk meningkatkan kualitas pelayanan dengan 
menggunakan integrasi metode IPA dan Kano. Peneliti-
an tersebut juga menggunakan dimensi servqual sebagai 
acuan untuk mengembangkan atribut kuesioner. Peneli-
tian kepuasan pelanggan dapat dilakukan juga dengan 
pendekatan Quality Function Deployment (QFD) untuk 
memberikan pelayanan jasa yang sesuai dengan keingi-
nan dan kebutuhan pelanggan (Bora, 2018). Pengguna-
an QFD dapat digunakan untuk melakukan perbaikan 
dan pengembangan kualitas layanan pada Bluemoon 
Container Café (Bano et al., 2022).  

Penelitian mengenai analisis kualitas pelayanan 
rumah sakit menggunakan metode servqual dan IPA 
untuk kemudian diusulkan perbaikannya menggunakan 
QFD belum banyak  dilakukan. Hal tersebut mengacu 
kepada beberapa penelitian terdahulu yang umumnya  
menggunakan metode servqual dan atau IPA untuk 
melakukan evaluasi terhadap kualitas layanan, terutama 
pada rumah sakit (Dewi et al., 2018; Malik & Yulistyari, 
2017; Manurung et al., 2016; Narto, 2019). Untuk mem-
bantu pihak manajemen RSUD X memperbaiki permasa-
lahan yang terkait dengan kualitas layanan, maka pene-
litian ini bertujuan untuk mengetahui apakah kualitas 
pelayanan RSUD X telah berjalan sesuai dengan harap-
an pengunjung atau belum dengan menggunakan 
metode servqual, menganalisis atribut kualitas pelayan-
an yang perlu mendapatkan prioritas perbaikan menggu-
nakan metode IPA serta merancang usulan perbaikan 
beserta prioritasnya menggunakan metode QFD. 
 
2. METODE PENELITIAN 

Penelitian ini diawali dengan studi literatur, penen-
tuan latar belakang, perumusan masalah, penentuan 
metode penelitian, penyusunan kuesioner, kemudian 
dilanjutkan dengan penyebaran serta pengumpulan 
data. Setelah data terkumpul maka dilakukan peng-
olahan data diawali dengan uji validitas serta reliabilitas 

dan dilanjutkan dengan perhitungan menggunakan 
metode Servqual, IPA dan QFD. 

Penelitian ini menggunakan kuesioner sebagai 
sumber data utama yang dianalisis menggunakan 
metode Servqual, IPA, dan QFD. Kuesioner dalam 
penelitian ini menggunakan skala Likert, dan penyebar-
annya dilakukan melalui teknik Accidental Sampling, di 
mana pengunjung yang secara kebetulan ditemui tanpa 
perencanaan sebelumnya dijadikan sampel penelitian 
jika mereka dianggap cocok sebagai sumber data 
(Sugiyono, 2014). 

Jumlah sampel yang digunakan dalam penelitian 
ini adalah minimal 30 orang. Acuan umum yang diberi-
kan oleh Roscoe (1975) yang menyatakan bahwa 
ukuran sampel yang lebih dari 30 dan kurang dari 500 
adalah cukup untuk kebanyakan penelitian. Dalam 
penelitian ini, jumlah responden yang terlibat adalah 
sebanyak 100 orang. Selanjutnya, data dari responden 
tersebut akan diolah menggunakan tiga metode yang 
telah dijelaskan sebelumnya. 

Langkah pengolahan yang pertama mengguna-
kan metode Service Quality (servqual). Metode serv-
qual digunakan untuk mengolah data mengenai kesen-
jangan (gap) antara persepsi dan harapan pengunjung 
berdasarkan lima dimensi kualitas jasa (Dharmawan & 
Wurjaningrum, 2016). Menurut Parasuraman et al. 
(1985), kelima dimensi tersebut meliputi bukti fisik 
(tangible), kehandalan (reliability), tanggap (respon-
siveness), empati (empathy), dan jaminan (assurance). 
Skor Servqual dihitung dengan mengurangi nilai per-
sepsi dengan nilai harapan untuk setiap atribut 
(Tjiptono, 2017). 

Langkah pengolahan berikutnya melibatkan peng-
gunaan metode IPA (Importance-Performance Ana-
lysis). IPA adalah metode yang digunakan untuk meng-
gambarkan tingkat persepsi atau kepuasan yang 
dirasakan oleh pengunjung. Metode IPA berguna dalam 
mengukur korelasi atau hubungan antara apa yang 
dirasakan oleh pengunjung (persepsi) dan prioritas 
untuk meningkatkan kualitas produk atau layanan. 
Metode ini melibatkan analisis kuadran, di mana nilai 
rata-rata tingkat kepentingan dan kinerja yang diperoleh 
dari metode Servqual akan dipetakan ke dalam Impor-
tance Performance Matrix. Pada matriks ini, sumbu X 
mewakili persepsi, sedangkan sumbu Y mewakili 
harapan. Hasilnya akan terlihat dalam bentuk empat 
kuadran (Gambar 1). 

 
 

Gambar 1. Diagram Kartesius – Matriks IPA 
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Metode IPA mudah digunakan dan sangat seder-
hana, namun tepat untuk mengetahui atribut kualitas 
pelayanan perusahaan yang belum maksimal (Delima 
& Puspitasari, 2017). Akan tetapi, metode IPA memiliki 
kekurangan yaitu metode ini tidak memberikan usulan 
perbaikan secara langsung terhadap kekurangan yang 
timbul dari pelayanan yang dianalisis. Maka dari itu, 
dibutuhkan satu metode yang dapat melengkapi 
metode IPA, yaitu metode QFD. 

Langkah penelitian selanjutnya adalah menyusun 
QFD yang merupakan metodologi terstruktur untuk 
merancang dan mengembangkan produk atau layanan. 
QFD digunakan untuk menetapkan spesifikasi kebutuh-
an dan keinginan pengunjung serta melakukan evaluasi 
yang sistematis terhadap kemampuan produk atau 
layanan dalam memenuhi kebutuhan dan keinginan 
tersebut (Aisy & Suliantoro, 2019). Matrix House of 
Quality (HoQ) merupakan bentuk yang paling umum 
dari representasi QFD. Matriks ini terdiri dari dua bagian 
utama, yaitu bagian horizontal yang berisi informasi 
yang berkaitan dengan konsumen, dan bagian vertikal 
yang berisi informasi teknis sebagai respons terhadap 
masukan dari konsumen (Pratiwi & Susanty, 2018). 
QFD juga merupakan metode yang digunakan untuk 
mendukung dan menerapkan Total Quality Manage-
ment (Aisy & Suliantoro, 2019). Bentuk umum dari ma-
triks HoQ terdiri dari enam komponen utama (Gambar 
2). 

 
Gambar 2. House of Quality 

 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Identifikasi atribut layanan RSUD X berdasarkan 
kajian literatur terdahulu mengenai kepuasan pelang-
gan di sektor jasa khususnya rumah sakit. Setelah 
mengidentifikasi dan memastikan atribut pelayanan 
yang sesuai dengan RSUD X, langkah selanjutnya 
adalah menyusun kuesioner. Kuesioner ini berisi 
informasi tentang profil responden dan pertanyaan yang 
terkait dengan atribut pelayanan. Terdapat dua jenis 
pertanyaan dalam kuesioner ini, yaitu pertanyaan 
mengenai persepsi dan ekspektasi terhadap atribut 
pelayanan RSUD X. Kemudian pengambilan data 
kuesioner dilakukan terhadap 100 responden yang 
merupakan pengunjung (pasien atau pendamping 

pasien) RSUD X. Atribut pelayanan yang ada dalam 
kuesioner dapat dilihat pada Tabel 1. 

 

Tabel 1. Atribut Kuesioner 
 

Kode Atribut Layanan 
 Bukti Fisik (Tangible) 
T1 Kebersihan, kerapihan dan kenyamanan area 

rumah sakit 
T2 Perlengkapan kesehatan rumah sakit yang 

bersih dan higienis 
T3 Kondisi fasilitas rumah sakit yang terlihat 

bagus dan memadai 
T4 Penampilan tenaga medis yang bersih, rapi, 

dan sopan 

 Keandalan (Reliability) 

R1 Ketepatan jadwal pemeriksaan sesuai 
dengan yang telah dijanjikan 

R2 Kemampuan tenaga medis dalam melakukan 
perawatan 

R3 Kemampuan tenaga medis dan staff rumah 
sakit dalam menjelaskan informasi - informasi 
penting kepada pasien/pendamping 

 Daya Tanggap (Responsiveness) 

RS1 Kecepatan tenaga medis dan staff rumah 
sakit dalam memberikan layanan kesehatan 
kepada pasien 

RS2 Tenaga medis dan staff rumah sakit harus 
selalu bersedia membantu para 
pasien/pendamping 

RS3 Tenaga medis dan staff rumah sakit tidak 
pernah terlalu sibuk untuk merespon permin-
taan pasien/pendamping 

RS4 Kecepatan waktu tunggu untuk pemeriksaan 
di rumah sakit 

 Jaminan (Assurance) 

A1 Kesungguhan tenaga medis dan staff rumah 
sakit dalam menanggapi setiap keluhan 
pasien/pendamping 

A2 Biaya berobat yang terjangkau 
A3 Keramahan dan kesopanan tenaga medis 

dan staff rumah sakit 

 Empati (Empathy) 

E1 Kesopanan tenaga medis dalam memeriksa 
pasien 

E2 Kepedulian tenaga medis dan staff rumah 
sakit terhadap kepuasan pasien/pendamping 

E3 Perhatian seluruh tenaga medis dan staff 
Rumah sakit ketika berkomunikasi dan 
mendengarkan keluhan pasien/pendamping 

E4 Tenaga medis dan staff rumah sakit selalu 
memperhatikan kepentingan pasien/pen-
dampingnya 

 
3.1. Uji Validitas dan Uji Reliabilitas 

Data yang dikumpulkan melalui kuesioner kemudi-
an diuji menggunakan uji validitas dan uji reliabilitas 
dengan bantuan perangkat lunak SPSS versi 25. Jika 
koefisien korelasi antara item-item dalam kuesioner 
(rhitung) lebih besar atau sama dengan koefisien tabel 
(rtabel), maka kuesioner dianggap valid. Pada penelitian 
ini, uji reliabilitas dilakukan menggunakan metode 
Cronbach's Alpha. Jika nilai Cronbach's Alpha lebih 
besar atau sama dengan 0,8, maka reliabilitas dianggap 
sangat baik. Hasil pengolahan data menunjukkan 
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bahwa data yang diperoleh telah terbukti valid (Tabel 2) 
dan reliabel (Tabel 3), sehingga dapat melanjutkan ke 
langkah selanjutnya.  

 

Tabel 2. Uji Validitas Kuesioner 
 

Kode 
Nilai 
RHitung 
Persepsi 

Nilai 
RHitung 
Ekspe-
ktasi 

Nilai 
RTabel 

Kesim-
pulan 

Bukti Fisik (Tangible)  

T1 0,529 0,451 0,195 Valid 

T2 0,453 0,425 0,195 Valid 

T3 0,634 0,473 0,195 Valid 

T4 0,643 0,426 0,195 Valid 

Keandalan (Reliability)  

R1 0,718 0,403 0,195 Valid 

R2 0,502 0,440 0,195 Valid 

R3 0,681 0,589 0,195 Valid 

Daya Tanggap (Responsiveness) 

RS1 0,670 0,492 0,195 Valid 

RS2 0,695 0,513 0,195 Valid 

RS3 0,781 0,602 0,195 Valid 

RS4 0,745 0,449 0,195 Valid 

Jaminan (Assurance)  

A1 0,763 0,620 0,195 Valid 

A2 0,455 0,467 0,195 Valid 

A3 0,580 0,563 0,195 Valid 

Empati (Empathy)  

E1 0,645 0,636 0,195 Valid 

E2 0,527 0,476 0,195 Valid 

E3 0,630 0,573 0,195 Valid 

E4 0,689 0,522 0,195 Valid 
 

Tabel 3. Uji Reliabilitas Kuesioner 
 

Variabel 
Nilai Cron-
bach's Alpha 

N of 
Items 

Kesimpulan 

Ekspektasi 0,818 18 Reliabel 
Persepsi 0,909 18 Reliabel 

 
3.2. Service Quality 

Pengolahan selanjutnya adalah dengan metode 
servqual, dimana gap yang diteliti pada penelitian ini 
adalah Gap 5 yaitu jarak antara persepsi dengan eks-
pektasi. Berdasarkan Tabel 4 dapat disimpulkan bahwa 
rata-rata gap keseluruhan yang diperoleh dari setiap 
dimensi yang diukur bernilai negatif yaitu sebesar -
1,053, hal ini menunjukkan bahwa pelayanan yang 
diberikan oleh RSUD X masih berada di bawah harapan 
para pengunjung atau dapat dikatakan belum memuas-
kan. Hal tersebut menandakan bahwa RSUD X masih 
perlu melakukan peningkatan pada kualitas pelayanan-
nya. Berdasarkan hasil analisis menggunakan metode 
Servqual, diperoleh informasi sebagai berikut: 
1. Dimensi Bukti Fisik (Tangible) 

Atribut T1 memiliki gap tertinggi dengan nilai -1,76, 
sedangkan atribut T4 memiliki gap terendah dengan 
nilai -0,77. 

2. Dimensi Keandalan (Reliability) 
Atribut R1 memiliki gap tertinggi dengan nilai -1,93, 
sedangkan atribut R3 memiliki gap terendah dengan 

nilai -0,78. 
3. Dimensi Daya Tanggap (Responsiveness) 

Atribut RS4 memiliki gap tertinggi dengan nilai -2,17, 
yang juga merupakan gap tertinggi dibandingkan 
dengan atribut dari dimensi lain. Sedangkan atribut 
RS3 memiliki gap terendah dengan nilai -0,47. 

4. Dimensi Jaminan (Assurance) 
Atribut A3 memiliki gap tertinggi dengan nilai -1,4, 
sedangkan atribut A2 memiliki gap terendah dengan 
nilai -0,36. Atribut A2 juga memiliki gap terendah 
dibandingkan dengan atribut dari dimensi lain. 

5. Dimensi Empati (Empathy) 
Atribut E2 memiliki gap tertinggi dengan nilai -0,92, 
sedangkan atribut E3 memiliki gap terendah dengan 
nilai -0,72. 

 

Tabel 4. Perhitungan Gap dengan Metode Servqual 
 

Kode 
Rata-Rata 
Persepsi 

Rata-Rata 
Ekspektasi 

Gap 

Bukti Fisik (Tangible) 

T1 3,17 4,93 -1,76 

T2 3,94 4,95 -1,01 

T3 3,35 4,76 -1,41 

T4 3,96 4,73 -0,77 

Keandalan (Reliability) 

R1 3,00 4,93 -1,93 

R2 4,11 4,9 -0,79 

R3 3,97 4,75 -0,78 

Daya Tanggap (Responsiveness) 

RS1 3,68 4,81 -1,13 

RS2 3,83 4,55 -0,72 

RS3 3,79 4,26 -0,47 

RS4 2,62 4,79 -2,17 

Jaminan (Assurance) 

A1 3,61 4,56 -0,95 

A2 4,18 4,54 -0,36 

A3 3,44 4,84 -1,4 

Empati (Empathy) 

E1 4,01 4,89 -0,88 

E2 3,55 4,47 -0,92 

E3 3,78 4,5 -0,72 

E4 3,61 4,4 -0,79 

Rata-Rata 3,6444 4,6978 -1,053 

 
3.3. Importance Performance Analysis 

Setelah mendapatkan informasi mengenai rata-
rata dari setiap atribut persepsi dan ekspektasi serta 
rata-rata keseluruhan yang didapatkan dari pengolahan 
data dengan metode servqual, maka selanjutnya nilai 
rata-rata ini dipetakan ke dalam diagram kartesius 
dengan bantuan software SPSS. Analisis ini dilakukan 
untuk menentukan atribut-atribut mana yang perlu 
dipertahankan, diperbaiki, dan atribut yang tidak mem-
pengaruhi kepuasan pengunjung RSUD X. Hasil 
analisis hasil pengelompokkan 18 atribut ke dalam 
masing-masing kuadran IPA (Gambar 3): 
1. Kuadran I (Prioritas Utama)  

Kuadran ini berisi atribut yang dianggap penting 
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atau diharapkan oleh pengunjung, namun kinerja 
RSUD X dinilai belum memuaskan. Oleh karena itu, 
rumah sakit perlu memfokuskan sumber daya untuk 
meningkatkan kinerja pada atribut-atribut ini. Atribut 
yang termasuk dalam kuadran ini adalah T1, T3, R1, 
RS4, dan A3. 

2. Kuadran II (Pertahankan Prestasi)  
Kuadran ini berisi atribut yang dianggap penting 
oleh pengunjung dan RSUD X sudah memiliki 
kinerja yang baik dalam hal tersebut. Oleh karena 
itu, rumah sakit perlu mempertahankan prestasi 
yang telah dicapai pada atribut-atribut ini. Atribut 
yang termasuk dalam kuadran ini adalah T2, T4, R2, 
R3, RS1, dan E1. 

3. Kuadran III (Prioritas Rendah)  
Kuadran ini berisi atribut yang memiliki tingkat 
persepsi atau kinerja yang rendah dan dianggap 
tidak terlalu penting oleh pengunjung. Oleh karena 
itu, RSUD X tidak perlu memberikan prioritas atau 
perhatian lebih pada atribut-atribut ini. Atribut yang 
termasuk dalam kuadran ini adalah A1, E2, dan E4. 

4. Kuadran IV (Berlebihan)  
Kuadran ini berisi atribut yang dianggap tidak terlalu 
penting atau diharapkan oleh pengunjung. Oleh 
karena itu, RSUD X sebaiknya mengalokasikan 
sumber daya yang ada pada faktor-faktor lain yang 
memiliki tingkat prioritas lebih tinggi. Atribut yang 
termasuk dalam kuadran ini adalah RS2, RS3, A2, 
dan E3. 

 
3.4. Quality Function Deployment 

Setelah melakukan perhitungan gap mengguna-
kan metode Servqual dan mengetahui prioritas atribut 
yang perlu diperbaiki melalui analisis metode IPA, 

langkah selanjutnya adalah menyusun dan mengana-
lisis QFD. Salah satu teknik yang digunakan dalam ana-
lisis QFD adalah menggunakan House of Quality 
(HoQ). Pada penelitian ini, HoQ digunakan untuk me-
nentukan prioritas perbaikan dalam upaya meningkat-
kan kualitas layanan jasa kesehatan di RSUD X..  

Berdasarkan analisis dengan menggunakan 
metode IPA, terdapat lima atribut yang akan digunakan 
sebagai voice of customer pada HoQ, lima atribut ini 
merupakan atribut pelayanan yang berada pada 
kuadran pertama matriks IPA. Berdasarkan voice of 
customer yang telah ditentukan, maka ditetapkan bebe-
rapa respon teknis yang didapatkan dengan melakukan 
wawancara dengan pihak manajemen RSUD X Bagian 
Pelayanan. Dari hasil penyusunan dan analisis HoQ, 
diperoleh upaya perbaikan beserta prioritas yang perlu 
dilakukan oleh pihak RSUD X dalam meningkatkan 
kualitas layanan untuk memuaskan pengunjung yang 
berobat atau berkunjung.  
 

 
Gambar 3. Diagram Kartesius IPA 

 
 

 
Gambar 4. House of Quality RSUD X 
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Berdasarkan hasil perhitungan, diketahui respon 
teknis yang menjadi prioritas untuk dilakukan perbaikan 
oleh RSUD X, respon teknis tersebut berturut-turut 
adalah sebagai berikut: rutin melakukan perapihan jam 
pelayanan dan rescheduling jadwal tenaga medis 
dengan persentase sebesar 26,6%, lebih rutin meng-
adakan training mengenai service excellence untuk 
tenaga medis dan staff rumah sakit dengan persentase 
sebesar 23,6%, membuka pelayanan poli sore dengan 
persentase sebesar 22,1%, menambah tenaga kerja 
cleaning service dari pihak ketiga dengan persentase 
sebesar 15,5%, dan yang terakhir adalah menambah 
pengajuan penganggaran rutin kepada pemerintah 
dengan persentase sebesar 12,2% (Gambar 4). 
 
3.5. Pembahasan 

Hasil penelitian Dewi et al. (2018) menunjukkan 
bahwa terdapat 14 atribut yang perlu dipertahankan dan 
13 atribut yang perlu diperbaiki oleh fasilitas kesehatan. 
Hasil penelitian Mardikanto et al. (2016) menunjukkan 
bahwa kepuasan pasien masih rendah sehingga me-
merlukan perhatian dari manajemen untuk memperbaiki 
kualitas pelayanan rumah sakit.   

Ketiga metode yang telah dilakukan secara ter-
integrasi mampu menganalisis dan menghasilkan ran-
cangan perbaikan yang dapat meningkatkan kepuasan 
kualitas layanan jasa kesehatan pada RSUD X. Jika 
dibandingkan dengan beberapa penelitian terdahulu 
yang mengevaluasi kualitas layanan dengan menggun-
akan metode servqual dan IPA saja, maka penelitian ini 
memiliki kelebihan dimana atribut layanan yang dinilai 
tidak memuaskan dapat secara langsung diberikan juga 
rancangan solusi perbaikannya. Rancangan perbaikan 
yang diberikan bersifat teknis. Usulan dibuat berdasar-
kan hasil pengolahan dengan metode QFD, dimana 
penyusunannya langsung melibatkan pihak manaje-
men yang lebih memahami kondisi rumah sakit. 

 
4. KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil analisis diketahui bahwa rata-
rata nilai gap yang didapat dari keseluruhan dimensi 
adalah negatif (-1,053). Nilai negatif yang diperoleh 
mengartikan bahwa kualitas pelayanan RSUD X belum 
berjalan sesuai dengan harapan pengunjung, dengan 
kata lain pengunjung masih mengalami ketidakpuasan 
akan layanan kesehatan yang diberikan. Berdasarkan 
analisis dengan metode IPA, didapatkan lima atribut 
kualitas pelayanan yang perlu mendapatkan prioritas 
perbaikan untuk meningkatkan kepuasan pengunjung 
RSUD X. Atribut kualitas pelayanan tersebut adalah 
kebersihan, kerapihan dan kenyamanan area rumah 
sakit (T1), kondisi fasilitas rumah sakit yang terlihat 
bagus dan memadai (T3), ketepatan jadwal pemeriksa-
an sesuai dengan yang telah dijanjikan (R1), kecepatan 
waktu tunggu untuk pemeriksaan di rumah sakit (RS4), 
dan keramahan dan kesopanan tenaga medis dan staff 
rumah sakit (A3).  

Usulan perbaikan untuk meningkatkan kualitas 
pelayanan pada RSUD X beserta dengan urutan 
prioritasnya berdasarkan metode QFD adalah rutin 
melakukan perapihan jam pelayanan dan rescheduling 
jadwal tenaga medis (1). lebih rutin mengadakan 
training mengenai service excellence untuk tenaga 
medis dan staff rumah sakit (2), membuka pelayanan 

poli sore (3), menambah tenaga kerja cleaning service 
dari pihak ketiga (4), dan menambah pengajuan pe-
nganggaran rutin kepada pemerintah (5). Penelitian se-
lanjutnya dapat melakukan analisis terkait perbanding-
an kualitas pelayanan RSUD X dengan Rumah Sakit 
lainnya yang berada di Provinsi Jawa Barat, atau 
dengan kata lain melakukan benchmarking sehingga 
HoQ yang dihasilkan akan semakin lengkap dengan 
adanya pertimbangan pihak lain (pesaing).  
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