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ABSTRAK 

Kesenjangan kualitas pelayanan dapat berpengaruh kepada kepuasan pasien 

terhadap pelayanan kesehatan yang diberikan dan juga berpotensi mempengaruhi jumlah 

kunjungan pasien di masa yang akan datang jika tidak diatasi dengan serius. Untuk itu 

peneliti melakukan penelitian tentang analisis gap (kesenjangan) kualitas pelayanan di 

Instalasi Rawat Jalan RSPAD Gatot Soebroto Jakarta Tahun 2018. 

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hasil analisis gap (kesenjangan) kualitas 

pelayanan di Instalasi Rawat Jalan RSPAD Gatot Soebroto Jakarta.   

Penelitian ini menggunakan metode kualitatif. Jenis dan sumber data yang 

digunakan adalah data primer dan data sekunder serta teknik pengumpulan data melalui 

wawancara mendalam, observasi, dan telaah dokumen.  

Hasil penelitian menunjukan bahwa terjadi dua kesenjangan pada Instalasi Rawat 

Jalan RSPAD Gatot Soebroto Jakarta yaitu kesenjanga antara spesifikasi layanan dengan 

penyampaiannya (gap 3) dan kesenjangan antara layanan yang dipersiapkan dan layanan 

yang diharapkan pelanggan (gap 5). Saran yang diberikan peneliti adalah membuat 

jadwal dokter pengganti, penambahan SDM, merubah jadwal praktek dokter dan beralih 

ke rekam medik elektronik.  
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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Seiring perkembangan jaman permasalahan kesehatan menjadi  kebutuhan

primer bagi masyarakat. Tuntutan untuk memperoleh pelayanan kesehatan yang

bermutu  semakin  berkembang  sejalan  dengan  meningkatnya  kualitas  hidup

masyarakat  (Andriani,  2017).  Hal  ini  menjadi  tantangan  bagi  penyedia  jasa

pelayanan kesehatan untuk meningkatkan kualitas  layanannya guna menambah

dan mempertahankan pasar. Kualitas merupakan suatu yang sangat esensial yang

dibutuhkan  oleh  provider  maupun  pengguna  layanan  kesehatan  dalam  proses

membentuk dasar yang kuat bagi suatu institusi kesehatan (S.L.Goel, 2002).

Rumah sakit merupakan industri yang padat modal dan padat karya. Hal ini

dikarenakan  rumah  sakit  memiliki  Sumber  Daya  Manusia  dari  berbagai

multidisiplin ilmu dan membutuhkan dana yang besar untuk operasional. Rumah

sakit  pada  awalnya  bersifat  sosial  tapi  seiring  adanya  tuntutan  pasar  dan

lingkungan  global  fungsi  rumah  sakit  mulai  beralih  menjadi  organisasi  yang

berorientasi pada profit. Hal ini yang menuntut rumah sakit untuk menghasilkan

produk jasa  dan  pelayanan  kesehatan  yang bermutu  sesuai  harapan  pelanggan

(Harjanti, 2012). 

Sebagai institusi yang bergerak dibidang kesehatan, rumah sakit mempunyai

peran  penting  dalam  upaya  peningkatan  kualitas  kehidupan  bermasyarakat

(Hendroyogi dan Harsono, 2016). Kemajuan teknologi bidang kedokteran yang

begitu  pesat  serta  adanya  deregulasi  bidang  perumahsakitan  terutama  dalam

rangka  menghadapi  era  globalisasi  memaksa  rumah  sakit  untuk  dapat

meningkatkan mutu pelayanan agar dapat memberikan pelayanan yang paripurna

kepada masyarakat (Arifin, 2011). Dalam upaya meningkatkan pelayanan yang

lebih bermutu diperlukan adanya standar pelayanan yang menjadi acuan dalam

meningkatkan kualitas pelayan. 

Salah  satu  pelayanan  yang  tersedia  di  rumah  sakit  adalah  rawat  jalan.

Pelayanan rawat jalan memiliki peran penting dalam memberikan kesan pertama

bagi  pasien  mengingat  layanan  ini  merupakan  pintu  utama  dari  pemanfaatan

pelayanan  kesehatan  lain  yang  ada  di  rumah  sakit,  baik  rawat  inap  maupun

penunjang  medis  (Harjanti,  2012).  Oleh  karena  itu  manajemen  harus  dapat

1
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memastikan pelayanan rawat jalan yang diberikan telah memenuhi karakteristik

pelayanan  seperti  memberikan  pelayanan  secara  profesional  dan  paripurna,

memiliki  sumber  daya  manusia  yang  berkompeten,  merancang  alur  pelayanan

dengan baik serta memberikan kemudahan informasi bagi pasien (Riyadi, 1997

dalam Maslina, 2009). Rawat jalan yang ideal adalah yang mampu memberikan

pelayanan  bermutu  dengan  menciptakan  rasa  aman  dan  dapat  memenuhi

kebutuhan para pelanggannya (Harjanti, 2012). Karena itulah rumah sakit harus

selalu menjamin mutu pelayanan rawat jalan agar terciptanya rawat jalan yang

ideal.

Mutu merupakan deskripsi dan karakteristik global dari produk atau layanan

yang  membuktikan  keahliannya  dalam  memenuhi  kebutuhan  konsumen  baik

berupa kebutuhan yang diungkapkan maupun yang tersembunyi. Sedangkan mutu

pelayanan kesehatan didefinisikan sebagai tingkat kesempurnaan kinerja di bidang

jasa  kesehatan  yang  bermanfaat  dalam  mengukur  perbaikan  kualitas  untuk

mencukupi  kebutuhan  dan  harapan  klien.  Tercapainya  mutu  pelayanan  yang

optimal ditandai dengan terpenuhinya kebutuhan dan harapan klien (Supriyanto

dan Wulandari, 2011).

Menurut  Azwar  dalam  Helni  (2015),  mutu  pelayanan  kesehatan  adalah

sesuatu yang merujuk kepada pelayanan kesehatan yang ideal, di satu sisi dapat

memberikan kepuasan kepada klien setaraf dengan kepuasan rata-rata, dan di sisi

lain melalui aturan pengelolaan yang sesuai dengan kaidah dan standar profesi

yang  telah  ditentukan.  Kepuasan  adalah  penilaian  purnabeli  dimana  persepsi

terhadap  kinerja  alternatif  pelayanan  yang  dipilih  memenuhi  atau  melebihi

harapan, jika persepsi terhadap kinerja tidak dapat memenuhi harapan, maka akan

menimbulkan ketidakpuasan. 

Untuk  menghindari  ketidakpuasan  terhadap  pelayanan  yang  diberikan,

manajemen  perlu  mengambil  langkah  antisipasi  salah  satunya  dengan  menilai

mutu pelayananannya untuk mengetahui apakah pelayanan yang diberikan sesuai

dengan  harapan  pelanggan.  Menurut  Donabedian  dalam Arifin  2011,  ada  tiga

strategi dalam menilai mutu pelayanan yaitu : Unsur struktur atau masukan yang

terdiri dari fasilitas, sarana prasarana, organisasi dan manajemen, dana, tenaga dan

sumber  daya  lain.  Unsur  proses  yaitu  segala  aktivitas  yang  dilakukan  secara
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profesional  oleh petugas medis dan non medis dan hubungannya dengan klien

dalam proses pelayanan kesehatan. Sedangkan unsur keluaran adalah aktivitas dan

pelayanan dokter, perawat dan petugas non medis lain yang diterima oleh klien

dan dapat  memperbaiki  kesehatan  serta  memenuhi  kebutuhan  yang diinginkan

klien. Sedangkan menurut Kotler (2009) ada lima dimensi mutu pelayanan yang

penting  diperhatikan  yaitu  :  Reliability (Keandalan),  Responsiveness

(Ketanggapan),  Assurance (Jaminan),  Empaty (Empati)  dan  Tangibles (Bukti

Langsung). 

RSPAD Gatot Soebroto merupakan salah satu rumah sakit pemerintah yang

telah  terakreditasi  JCI,  hal  ini  merupakan  salah  satu  bentuk realisasi  dari  visi

rumah  sakit  yaitu  menjadi  rumah  sakit  kepresidenan  berstandar  internasional,

rujukan tertinggi  dan rumah sakit  pendidikan utama serta  kebanggaan prajurit,

ASN,  keluarga  dan  masyarakat.  Dengan  adanya  akreditasi  ini  yang  dilakukan

secara berkala diharapkan RSPAD memiliki mutu pelayanan yang jauh lebih baik

jika dibandingkan dengan rumah sakit pemerintah lainnya bahkan dapat bersaing

dengan rumah sakit swasta yang ada disekitarnya. 

Dari segi fasilitas, khususnya Instalasi Rawat Jalan RSPAD Gatot Soebroto

memiliki 12 poliklinik spesialis dan subspesialis dengan 5 ruang tindakan.  Survey

kepuasan  pasien  merupakan  salah  satu  tolak  ukur  kualitas  pelayanan  suatu

institusi  pelayanan kesehatan, maka dari  itu kepuasan pasien menjadi hal yang

perlu  diperhatikan  karena  akan  sangat  berpengaruh  dengan  jumlah  kunjungan

pasien dimasa yang akan datang (Januansar, 2012). 

Berdasarkan  hasil  survey  kepuasan  pasien  periode  Desember  2017,

presentase  kepuasan  pasien  sebesar  88,4%  masih  berada  dibawah  standar

kepuasan  pelanggan  yang  ditetapkan  dalam  Kepmenkes  Tahun  2008  tentang

Standar Pelayanan Minimal Rumah Sakit yaitu sebesar > 90%. Dari hasil survey

tersebut dapat dilihat bahwa masih ada gap (kesenjangan) kualitas pelayanan yang

berpengaruh  kepada  kepuasan  pasien  terhadap  pelayanan  kesehatan  yang

diberikan. Kesenjangan yang berpengaruh terhadap kepuasan pelanggan ini juga

berpotensi mempengaruhi jumlah kunjungan pasien di masa yang akan datang jika

tidak diatasi dengan serius. Maka dari itu, untuk dapat meningkatkan kepuasan

pelanggan melalui peningkatan mutu pelayanan serta upaya untuk memperkecil
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kesenjangan,  perlu  dilakukan  analisa  terhadap  kesenjangan  yang  terjadi  serta

mencari  penyebab  dari  setiap  kesenjangan  tersebut.  Berdasarkan  penjelasan

diatas, penulis akan melakukan analisis  gap (kesenjangan) kualitas pelayanan di

Instalasi Rawat Jalan RSPAD Gatot Soebroto Jakarta tahun 2018.

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan  uraian  diatas  dapat  diketahui  bahwa  kesenjangan  kualitas

pelayanan sangat berpengaruh pada kepuasan pasien dan dapat berdampak pada

jumlah kunjungan pasien  dimasa yang akan datang,  untuk itu  perlu  dilakukan

analisa  terhadap  kesenjangan  yang  ada  serta  mencari  penyebab  dari  setiap

kesenjangan  yang  terjadi.  Hal  ini  untuk  mempermudah  dalam  melakukan

intervensi  sehingga  manajemen  dapat  menerapkan  upaya  perbaikan  dengan

efektif.  Oleh  karena  itu  penulis  akan  melakukan  Analisis  Gap (kesenjangan)

Kualitas Pelayanan di Instalasi Rawat Jalan RSPAD Gatot Soebroto Jakarta guna

melihat penyebab dari kesenjangan ada.

1. Tujuan Penelitian

a. Tujuan Umum

Diperolehnya  hasil  analisis  gap (kesenjangan)  kualitas

pelayanan di Instalasi Rawat Jalan RSPAD Gatot Soebroto Jakarta.

b. Tujuan Khusus 

1. Diketahuinya  gambaran  tentang  harapan  pelanggan  di

Instalasi Rawat Jalan RSPAD Gatot Soebroto Jakarta

2. Diketahuinya  gambaran  tentang  persepsi  manajemen

mengenai harapan pelanggan di Instalasi Rawat Jalan RSPAD

Gatot Soebroto Jakarta

3. Diketahuinya  gambaran  tentang  spesifikasi  layanan  di

Instalasi Rawat Jalan RSPAD Gatot Soebroto Jakarta

4. Diketahuinya gambaran tentang penyampaian jasa di Instalasi

Rawat Jalan RSPAD Gatot Soebroto Jakarta

5. Diketahuinya  gambaran  tentang  komunikasi  eksternal  di

Instalasi Rawat Jalan RSPAD Gatot Soebroto Jakarta
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6. Diketahuinya gambaran tentang layanan yang dipersiapkan

di Instalasi Rawat Jalan RSPAD Gatot Soebroto Jakarta

7. Diketahuinya  hasil  analisis  gap  (kesenjangan)  1  yaitu

kesenjangan  antara  harapan  pasien  dengan  persepsi

manajemen di Instalasi Rawat Jalan RSPAD Gatot Soebroto

Jakarta.

8. Diketahuinya  hasil  analisis  gap (kesenjangan)  2  yaitu

kesenjangan antara persepsi manajemen dengan spesifikasi

layanan  di  Instalasi  Rawat  Jalan  RSPAD Gatot  Soebroto

Jakarta.

9. Diketahuinya  hasil  analisis  gap (kesenjangan)  3  yaitu

kesenjangan  antara  spesifikasi  layanan  dengan

penyampaiannya  di  Instalasi  Rawat  Jalan  RSPAD  Gatot

Soebroto Jakarta.

10. Diketahuinya  hasil  analisis  gap (kesenjangan)  4  yaitu

kesenjangan antara  penyampaian  jasa  dengan komunikasi

eksternal di Instalasi Rawat Jalan RSPAD Gatot Soebroto

Jakarta.

11. Diketahuinya  hasil  analisis  gap (kesenjangan)  5  yaitu

kesenjangan antara jasa yang dipersiapkan dengan jasa yang

diharapkan di Instalasi Rawat Jalan RSPAD Gatot Soebroto

Jakarta. 

2. Manfaat Penelitian

a. Bagi Peneliti

Sebagai  saranan  untuk  menambah  wawasan  dan  tambahan

pengetahuan mengenai analisis kesenjangan kualitas pelayanan.

b. Bagi RSPAD Gatot Soebroto

Sebagai  bahan  masukan  dan  evaluasi  bagi  pihak  manajemen

RSPAD  Gatot  Soebroto  Khususnya  Instalasi  Rawat  Jalan

sehingga  terjadi  perbaikan  yang  berkesinambungan  dalam

rangka peningkatan kinerja, baik individu maupun organisasi.
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c. Bagi FIKes UHAMKA

Diharapkan  dapat  diterima  sebagai  salah  satu  sumber  ilmu

pengetahuan  yang  dapat  digunakan  sebagai  rujukan  dalam

berbagai keperluan ilmiah.

3. Ruang Lingkup

Penelitian  ini  dilakukan  di  Instalasi  Rawat  Jalan  RSPAD  Gatot

Soebroto  Jakarta  yang  berlokasi  di  Jalan  Abdul  Rahman  Saleh  No  24,

Jakarta  Pusat  dan  bertujuan  untuk  mengetahui  kesenjangan  kualitas

pelayanan di Instalasi Rawat Jalan RSPAD Gatot Soebroto Jakarta. Metode

penelitian  yang  digunakan  peneliti  dalam  mengumpulkan  data  adalah

wawancara  mendalam,  observasi,  analisis  dokumen,  dan  studi  literatur

dengan desain penelitian kualitatif.  Penelitian ini  akan berlangsung bulan

Maret 2018-April 2018.
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