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ABSTRAK
Agus Setiawan. J410131040

ANALISIS MUTU PELAYANAN PASIEN RAWAT INAP BERDASARKAN METODE IPA
(IMPORTANCE, PERFORMANCE DAN ANALYSIS) DI RUMAH SAKIT UMUM DAERAH
SUKOHARJO

Xiii+142+38

Harapan masyarakat terhadap terpenuhinya derajat kesehatan yang maksimal dan memuaskan
dirumah sakit menjadi pekerjaan tersendiri bagi rumah sakit sebagai penyelenggara kesehatan. Hal
ini bisa dilakukan dengan meningkatkan mutu pelayanan yang sesuai dengan standar kebutuhan
dan profesi. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui faktor yang dianggap penting dalam
mempengaruhi persepsi pelanggan terhadap mutu pelayanan pasien di RSUD Sukoharjo
berdasarkan Metode IPA (Importance, Performance Dan Analysis). Jenis penelitian ini merupakan
penelitian kuantitatif deskriptif dengan pendekatan IPA (Importance, Performance dan Analysis).
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien rawat inap kelas 3 sebanyak 1201, dengan
pengambilan sampel sebanyak 60 responden. Cara pengambilan sampel menggunakan metode
purposive sampling. Hasil penelitian menunjukkan bahwa seluruh indikator pelayanan dari tabel
persepsi dalam kategori baik dan skor harapan mutu pelayanan dalam kategori penting.
Berdasarkan analisis menggunakan 5 dimensi kualitas pelayanan dimensi yang paling banyak
berada pada kuadran A adalah dimensi Reliability, dimensi yang paling banyak pada kuadran B
adalah dimensi Reliability, dimensi yang paling banyak pada kuadran C adalah dimensi
Responsiveness dan emphaty, dimensi yang paling banyak berada pada kuadran D adalah dimensi
Tangible dan Assurance. Kesimpulan dari penelitian ini adalah faktor sumber daya manusia
mendapat keluhan paling banyak, termasuk kecepatan, sikap dan perhatian. Pelayanan yang tidak
masuk dalam kategori kinerja rendah adalah pelayanan masuk rumah sakit. Saran dari penelitian
ini adalah peningkatan mutu sumber daya manusia, pelatihan peningkatan pengetahuan dan soft
skill.

Kata kunci : Mutu Pelayanan, IPA(Importance, Performance dan Analysis).
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ABSTRACT
AGUS SETIAWAN J410131050

ANALYSS OF THE QUALITY SERVICE PATIENTS HOSPITAL BASED ON
THE METHOD IPA (IMPORTANCE, PERFORMANCE AND ANALYSS) IN
GENERAL HOSPITAL REGIONAL SUKOHARJO

Public expectations towards the fulfillment of the maximum degree of health and
satisfying job in the hospital into its own for the hospital as health providers. This
can be done by improving the quality of services in accordance with the
requirements and standards of the profession. The purpose of this research is to
know the factors that are considered important in influencing the perception of
the customers against the quality of patient service in hospitals based on the
method of IPA (Importance, Performance And Analysis). The population in this
research is the were all patients class 3 as much as the 1201, with sampling as
much of 60 respondents. How to use the method of purposive sampling sampling.
The results showed that all the indicators of the Ministry from the table either in
the category of perception and score in the category of quality of service
expectations are important. Based on the analysis of using 5 dimensions of service
guality dimensions that most are on A quadrant is a dimension of Reliability, most
dimensions on quadrant B is the dimension of Reliability, most dimensions on
guadrant C isthe dimension of Responsiveness and emphaty, most dimensions are
in quadrant D is the dimension of Tangible and Assurance. The conclusion of this
research is the human factor received the most complaints, including speed,
attitude and attention. Services that are not included in the category of low
performance is the service of the hospital. The advice of this research is to
increase the quality of human resources, training, increased knowledge and soft
skills.

Keywords : Service of quality, IPA(Importance, Performance And Analysis).

Literature : 31, 1996 - 2014
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