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ABSTRAK 

 
Kepuasan pasien adalah sejauh mana persepsi pasien timbul dari kinerja pelayanan medis yang 

diterima pasien dalam kaitannya dengan apa yang dirasakan. Klinik utama Dokterr Erna terletak di 

Jalan Tengku Bey, Simpang Tiga, Kecamatan Bukit Raya, Kota Pekanbaru, Riau. Kunjungan pasien 

ke Klink Pratama Dokter Erna sejak Desember 2020 hingga November 2021 mengalami penurunan. 

Penurunan terjadi karena sulitnya parkir di klinik, serta antrian panjang selama prosedur 

administrasi, yang membuat pasien enggan kembali untuk pemeriksaan dan perawatan kesehatan. 

Hasil penyebaran kuesioner pendahuluan kepada pasien, indikator yang paling tinggi terdapat pada 

pernyataan pertama, yaitu 30 yang menyatakan “Tidak Setuju” bahwa Klinik Memiliki Tempat 

Parkir yang Luas. Pada pernyataan ketiga, didapatkan 25 yang menyatakan “Tidak Setuju” dengan 

pernyataan Antrian Masuk dan Antrian Pengambilan Obat Di Klinik Kurang Dari 10 Menit, Pada 

pernyataan keempat, 15 menyatakan “Tidak Setuju” dengan pernyataan Lingkungan Di Sekitar 

Klinik Terasa Nyaman dan Tentram. Oleh karena itu, sangat diperlukan peningkatan kualitas 

pelayanan klinik Pratama Dokter Erna. Penelitian ini menggunakan pendekatan Servqual and 

Quality Function Deployment (QFD) untuk menentukan atribut layanan mana yang perlu 

ditingkatkan. Dari 19 atribut pelayanan, 11 atribut pelayanan bernilai “positif” sedangkan 8 atribut 

pelayanan bernilai “negatif”. Dan usulan perbaikan yang akan dilakukan yaitu penambahan tempat 

duduk diruang tunggu, penambahan lahan parkir, melakukan pembersihkan klinik secara rutin setiap 

minggu, diklat costumer care (CC), diklat asisten apoteker (AA), memberikan edukasi kepada 

pasien tentang layanan yang diberikan, penambahan SOP dan pembuatan visual display “mencuci 

tangan sebelum memulai pekerjaan”. 

 

Kata kunci:  Kepuasan Pasien, Kualitas Pelayanan, Quality Function Deployment, Servqual. 
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ABSTRACT 

 
Patient satisfaction is the extent to which patient perceptions arise from the performance of medical 

services received by patients in relation to what they feel. Main clinic is Doctor Erna located on 

Tengku Bey Street, Simpang Tiga, Bukit Raya District, Pekanbaru City, Riau. Patient visits to 

Doctor Erna's Pratama Clinic from December 2020 to November 2021 have decreased. The decline 

was due to the difficulty of parking at the clinic, as well as long queues during administrative 

procedures, which made patients reluctant to return for examinations and health care. The results 

of the preliminary questionnaire distribution to patients, the highest indicator is in the first 

statement, namely 30 which states "Disagree" that the Clinic Has a Large Parking Space. In the 

third statement, there were 25 who stated "Disagree" with the statement that the Entry Queue and 

Drug Collection Queue At the Clinic was Less Than 10 Minutes, In the fourth statement, 15 stated 

"Disagree" with the statement that the Environment Around the Clinic Feels Comfortable and 

Tranquil. Therefore, it is necessary to improve the service quality of the Pratama Doctor Erna clinic. 

This study uses the Servqual and Quality Function Deployment (QFD) approach to determine which 

service attributes need to be improved. Of the 19 service attributes, 11 service attributes are 

"positive" while 8 service attributes are "negative". And the proposed improvements to be made are 

adding seats in the waiting room, adding parking lots, cleaning the clinic regularly every week, 

training for customer care (CC), training for pharmacist assistants (AA), educating patients about 

the services provided, adding SOPs. and the creation visual display “wash hands before starting 

work” 

 

Kata kunci: Patient Satisfaction, Service Quality, Quality Function Deployment, Servqual. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Sebuah industri jasa akan memenangkan persaingan jika dapat menciptakan 

nilai dan menyenangkan konsumen dengan menyediakan barang atau jasa yang 

berkualitas. Kepuasan kebutuhan dan keinginan serta nilai kualitas pelayanan yang 

diharapkan konsumen sangat ditentukan oleh kualitas pelayanan. Pelayanan yang 

tidak memuaskan akan mengakibatkan penurunan jumlah konsumen atau bahkan 

hilang ketika konsumen beralih ke layanan yang lain, sehingga tidak diragukan lagi 

pentingnya kualitas layanan yang menjadi tujuan akhir penyedia layanan di seluruh 

dunia.  

Kepuasan pasien merupakan suatu tingkat perasaan pasien yang timbul dari 

kinerja layanan kesehatan yang diperoleh setelah pasien membandingkan dengan 

apa yang dirasakan. Pasien merasa puas jika kinerja layanan kesehatan yang 

diperoleh sama atau melebihi harapan. Ada 5 (lima) dimensi yang mewakili 

persepsi konsumen terhadap suatu kualitas pelayanan jasa, yaitu: Tangibles, 

Reliability, Assurance, Responsiveness, Emphaty (Handayani, 2016). 

Pelayanan merupakan proses pemenuhan kebutuhan konsumen oleh 

pemberi pelayanan dengan memakai prosedur, sistem dan metode tertentu. 

Pelayanan di bidang kesehatan terwujud antara pasien dan penyedia jasa fasilitas 

kesehatan. UUD 1945 pasal 28 h ayat (1), menyatakan bahwa setiap orang berhak 

hidup sejahtera lahir dan batin, bertempat tinggal, dan mendapatkan lingkungan 

hidup yang baik dan sehat serta berhak memperoleh pelayanan kesehatan. 

Kemenkes RI (2010), UU No. 40 tahun 2004 memastikan setiap warga negara 

memiliki akses yang adil terhadap pelayanan kesehatan yang bermutu dan 

terjangkau (Kalijogo, dkk, 2019). 

Salah satu industri dibidang jasa adalah klinik kesehatan. Klinik pada saat 

ini sedang menghadapi persaingan yang cukup ketat, dikarenakan kemudahan 

perizinan untuk mendirikan klinik. Lokasinya pun tidak lagi memperhitungkan 

jarak antar klinik, sehingga persaingan terutama didasarkan pada kualitas 

pelayanan, biaya perawatan, dan tim medis yang ditawarkan. Akibat dari 
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persaingan tersebut, klinik dituntut untuk meningkatkan kualitas pelayanan yang 

akan diberikan kepada konsumen untuk mendapatkan pasien. Dalam hal ini 

konsumen yang dimaksud adalah pasien. Klinik pratama dokter erna adalah sebuah 

klinik pratama, yang dimana sedang menghadapi persaingan, terdapat klinik lain 

disekitarnya, yaitu Klinik Tengku Bey. 

Klinik pratama merupakan klinik yang memberikan  pelayanan medis dasar, 

salah satu klinik pratama adalah Klinik Pratama Dokter Erna. Klinik Pratama 

Dokter Erna berlokasi di Jalan Tengku Bey, Simpang Tiga, Kecamatan Bukit Raya, 

Kota Pekanbaru, Riau. Klinik Pratama Dokter Erna menyediakan layanan 

kesehatan umum, test covid-19, kebidanan, gigi, khitan, dan lain-lain. Selain 

melayani pasien umum, klinik Pratama Dokter Erna juga melayani pasien BPJS. 

Klinik Pratama Dokter Erna membuka layanan kesehatan dari jam 07.30 sampai 

21.00 WIB, dan juga perawat yang bertugas selalu ada di klinik kapanpun 

dibutuhkan oleh pasien yang membutuhkan layanan kesehatan, hal ini bertujuan 

untuk mengantisipasi keadaan dimana penyakit yang dapat menyerang masyarakat 

secara tiba-tiba, dimanapun, dan kapanpun tanpa bisa diprediksi.  

Berdasarkan data pengunjung Klinik Pratama Dokter Erna dari bulan 

Desember 2020-November 2021, menunjukkan penurunan jumlah pasien yang 

datang ke klinik tersebut. Data pengunjung dapat dilihat pada Tabel 1.1: 

Tabel 1.1 Data Kunjungan Pasien Dari Bulan Desember 2020-November 2021 

Tahun Bulan Pasien (Orang) 

2020 Desember 532 

2021 

Januari 602 

Februari 722 

Maret 358 

April 351 

Mei 450 

Juni 320 

Juli 268 

Agustus 265 

September 255 

Oktober 240 

November 224 
(Sumber: Klinik Pratama Dokter Erna, 2021) 
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Gambar 1.1 Grafik Kunjungan Pasien Dari Bulan Desember 2020-November 

2021 
(Sumber: Klinik Pratama Dokter Erna, 2021) 

 

Berdasarkan Tabel 1.1 dan Gambar 1.1, diperoleh informasi bahwa jumlah 

kunjungan pasien di Klink Pratama Dokter Erna dari bulan Desember 2020 sampai 

bulan November 2021 mengalami penurunan. Penurunan dimulai dari bulan Mei 

yaitu pada bulan Mei 2021, dimana pengunjung berjumlah 450, dan sampai bulan 

November berjumlah 224. Penurunan terjadi diakibatkan tempat parkir yang susah 

di klinik tersebut, dan juga untuk antrian yang lama pada saat proses adminitrasi, 

sehingga membuat pasien kurang berminat untuk kembali berobat ke klinik pratama 

dokter erna. 

Untuk hasil penyebaran kuesioner pendahuluan kepada pasien, didapatkan 

bahwa indikator yang paling tinggi terdapat pada pernyataan pertama, yaitu 30 yang 

menyatakan “Tidak Setuju” bahwa Klinik Memiliki Tempat Parkir yang Luas. 

Berikut adalah hasil rekapitulasi kuesioner pendahuluan yang disebar kepada pasien 

pada Tabel 1.2.  

Tabel 1.2 Rekapitulasi Kuesioner Pendahuluan 

Pernyataan Ss S C Ks Ts Total 

P1 (Klinik Memiliki Tempat Parkir Yang Luas) 0 0 0 0 30 30 

P2 (Perawat Sangat Handal Dalam Menangani 

Pasien) 
5 24 1 0 0 30 

(Sumber: Pengumpulan Data, 2022) 
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Tabel 1.2 Rekapitulasi Kuesioner Pendahuluan (Lanjutan) 

Pernyataan Ss S C Ks Ts Total 

P3 (Antrian Masuk Dan Antrian Pengambilan 

Obat Di Klinik Kurang Dari 10 Menit) 
0 0 0 5 25 30 

P4 (Lingkungan Di Sekitar Klinik Terasa 

Nyaman Dan Tentram) 
1 1 5 8 15 30 

P5 (Perawat Memberikan Pelayanan Tanpa 

Memandang Status Sosial Pasien, Baik Pasien 

Kaya, Kurang Mampu, Maupun Pasien BPJS 

Dengan Kelas 3, 2, Maupun 1) 

12 11 7 0 0 30 

(Sumber: Pengumpulan Data, 2022) 

 

Berikut adalah gambar kondisi tempat parkir yang terdapat di Klinik 

Pratama Dokter Erna: 

 
Gambar 1.2 Tempat Parkir Klinik Pratama Dokter Erna 

(Sumber: Klinik Pratama Dokter Erna, 2022) 

 Dari Gambar 1.2 tersebut dapat dilihat, untuk tempat parkir di klinik sudah 

terisi penuh oleh pegawai klinik, belum termasuk pasien yang parkir di klinik 

tersebut. Dimana hal ini menunjukkan bahwa tempat parkir di Klinik Pratama 

Dokter Erna yang tidak luas. Berikutnya adalah pada pernyataan ketiga, didapatkan 

25 yang menyatakan “Tidak Setuju” dengan pernyataan Antrian Masuk dan Antrian 

Pengambilan Obat Di Klinik Kurang Dari 10 Menit. Pada pernyataan ketiga, pasien 

mengeluhkan untuk antrian masuk untuk pemeriksaan, dikarenakan pada klinik 

tersebut, untuk dokternya hanya berjumlah 1 orang dan  juga untuk antrian 
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pengambilan obat atau proses administrasi, karyawan yang mengurus proses 

administrasi hanya berjumlah 1 orang, dimana karyawan tersebut juga termasuk 

pada bagian pemeriksaan kepada pasien. Dan pada pernyataan keempat, 15 

menyatakan “Tidak Setuju” dengan pernyataan Lingkungan Di Sekitar Klinik 

Terasa Nyaman dan Tentram, dikarenakan pada sekitar klinik terdapat warung 

internet (warnet) yang dimana sering terjadi kebisingan. 

Untuk meningkatkan pelayanan kesehatan di Klinik Pratama Dokter Erna 

harus mengutamakan kepuasan pasien. Klinik Pratama Dokter Erna membutuhkan 

kepercayaan dari masyarakat, sehingga sumber daya manusia perlu dikelola dengan 

baik dari segi pelayanan, fasilitas pendukung, dan kualitas karyawan perlu dikelola 

dengan cermat. Dengan pelayanan yang baik, fasilitas yang memadai, dan 

profesionalitas yang tinggi dari karyawan diharapkan dapat tercapainya kualitas 

pelayanan yang tinggi. 

Berdasarkan penjabaran dari permasalahan tersebut, maka peneliti 

melakukan penelitian di Klinik Pratama Dokter Erna dengan menggunakan metode 

Servqual dan Quality Function Deployment (QFD). Metode Servqual merupakan 

metode pengukuran kualitas pelayanan yang dapat mengetahui aspek kualitas 

pelayanan mana saja yang perlu mendapatkan perbaikan, dan metode ini juga 

mampu menerjemahkan eskpetasi konsumen yang masih belum terakomodir 

sehingga diperlukan peningkatan kualitas pelayanan yang diberikan. Selain itu, 

metode servqual juga akan mengetahui celah (gap) yang mana nantinya akan 

terlihat gap jasa yang dirasakan dengan jasa yang diharapkan (Riduansyah, dkk, 

2020).  

Untuk menterjemahkan apa yang dibutuhkan oleh pasien dan menjadi apa 

yang akan dihasilkan oleh pihak klinik, peneliti menggunakan metode Quality 

Function Deployment (QFD). Metode QFD merupakan suatu alat analisis untuk 

menjabarkan kebutuhan konsumen, mengevaluasi produk atau secara sistematik 

mengenai kemampuannya memenuhi kebutuhan tersebut (Simamora dan Wahyuni, 

2019).  

Maka, dari penjelasan tersebut, peneliti tertarik untuk mengangkat judul 

penelitian yaitu “Usulan Perbaikan Kualitas Pelayanan Dengan Menggunakan 
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Metode Quality Function Deployment (QFD) (Studi Kasus: Klinik Pratama 

Dokter Erna)” 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan permasalahan di latar belakang, adapun rumusan masalah pada 

penelitian ini adalah “Bagaimana Menganalisis Kepuasan Pasien Terhadap  

Kualitas Pelayanan Kesehatan Di Klinik Pratama Dokter Erna Dan Memberikan 

Usulan Perbaikan Pada Kualitas Pelayanan Di Klinik Pratama Dokter Erna”. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

Berikut merupakan tujuan dari penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Mengukur Kepuasan Pasien Di Klinik Pratama Dokter Erna. 

2. Usulan Perbaikan Kualitas Pelayanan Di Klinik Pratama Dokter Erna. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

Berikut adalah manfaat penelitian yang dilakukan yaitu: 

1. Bagi Penulis 

a. Dapat menambah ilmu pengetahuan dan wawasan tentang kualitas 

pelayanan dengan menggunakan metode Quality Function Deployment 

(QFD). 

b. Secara akademis untuk melengkapi Tugas Akhir di perkuliahan di 

Jurusan Teknik Industri Fakultas Sains dan Teknologi Universitas Islam 

Negeri Sultan Syarif Kasim Riau. 

2. Bagi Klinik 

a. Sebagai usulan perbaikan kualitas pelayanan, dan juga bahan 

pertimbangan bagi pihak klinik sebagai upaya pengembangan dan 

peningkatan kualitas pelayanan kesehatan. 

 

1.5 Batasan Penelitian 

Agar permasalahan yang akan diteliti dalam penelitian ini tidak terlalu luas 

dan sesuai dengan tujuan, maka peneliti memberikan batasan terhadap 

permasalahan didalam penelitian ini, batasan masalah dalam penelitian ini adalah 
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pengumpulan data yaitu data pengunjung yang digunakan adalah data dari bulan 

Desember tahun 2020 sampai bulan November tahun 2021. 

 

1.6 Posisi Penelitian 

Untuk posisi penelitian dapat dilihat pada Tabel 1.3. 

Tabel 1.3 Posisi Penelitian 

No Judul Penulis Tahun Tujuan Objek 
Metod

e 

1 

Analisis Kepuasan 

Konsumen 

Dengan Metode 

Fuzzy-Servqual 

Dan Quality 

Function 

Deployment (Studi 

Kasus Café Right 

Time Malang) 

Yushila, 

dkk 
2017 

Menentukan atribut 

yang menjadi 

prioritas utama dan 

menentukan respon 

teknis yang menjadi 

target utama dalam 

usulan perbaikan 

pada café Right Time 

Malang untuk 

meningkatkan 

kepuasan konsumen 

Café 

right 

time 

malang 

Fuzzy-

Servqual 

dan 

Quality 

Function 

Deploym

ent 

2 

Implementasi 

Metode Fuzzy 

Servqual dan 

Quality Function 

Deployment 

Terhadap Kualitas 

Layanan BPJS 

Kesehatan RSUP 

H. ADAM 

MALIk 

Indah 

Simamora 

dan Ratna 

Wahyuni 

2019 

Mengimplimentasika

n metode Fuzzy 

Servqual dan Quality 

Function Deployment 

Terhadap Kualitas 

Layanan BPJS 

Kesehatan RSUP II 

Adam Malik dan 

Menentukan Atribut 

Apa Saja yang 

Menjadi Prioritas 

Perbaikan 

RSUP H. 

ADAM 

MALIK 

Fuzzy-

Servqual 

dan 

Quality 

Function 

Deploym

ent 

3 

 

Peningkatan  

Kualitas Restoran 

Dengan 

Pendekatan 

Quality Function 

Deployment 

(QFD) (Studi pada 

Bakso Rusuk 

Solo) 

Permata 

dan 

Dwiyanto 

2020 

Menganalisis 

kebutuhan prioritas 

kualitas pelayanan 

Bakso Rusuk yang 

dikelompokkan 

dalam lima dimensi 

kualitas pengukuran 

DINESERV 

(tangibles, assurance, 

reliability, 

resposiveness, dan 

empati) 

Bakso 

Rusuk 

Solo 

Quality 

Function 

Deploym

ent 

(QFD) 

dan 

Importan

ce 

Perform

ance 

Analysis 

(IPA) 

4 

Peningkatan 

Kualitas 

Pelayanan 

Fakultas Teknik 

Universitas 

Krisnadwipayana 

Dengan 

Menggunakan 

Kurnia, 

dkk 
2021 

Mengetahui 

kesenjangan antara 

persepsi dan harapan 

pengguna terhadap 

layanan di Fakultas 

Teknik Universitas 

Krisnadwipayana dan 

mengetahui tingkat 

Fakultas 

Teknik 

Universit

as 

Krisnas 

Servqual 

dan 

QFD 



8 

Metode Servqual 

Dan QFD 

prioritas kebutuhan 

mahasiswa dalam 

rangka meningkatkan 

kualitas layanan 

berdasarkan dimensi 

kualitas layanan  

6 

Implementasi 

Metode Servqual 

Dan QFD Untuk 

Perbaikan 

Pelayanan 

Pengiriman Paket 

Pt. Pos Indonesia 

Pekanbaru  

Muhamma

d Aziz 

Azizi 

2017 

Mengetahui faktor 

yang mempengaruhi 

kepuasan pelanggan 

dalam layanan 

pengirim, menetukan 

kepuasan pelanggan, 

dan menentukan 

usulan perbaikan 

pelayanan 

pengiriman paket. 

PT. Pos 

Indonesia 
Servqual 

Dan Qfd 

6 

Analisis Kepuasan 

Pasien Bpjs Rawat 

Jalan Dengan 

Metode Servqual, 

CSI, dan IPA di 

Klinik Dr. M. 

Suherman 

Atma 

Deharja, 

dkk 

2017 

mengidentifikasi 

persepsi dan harapan 

berdasarkan lima 

dimensi kualitas, 

mengukur tingkat 

kepuasan pasien BPJS 

terhadap pelayanan 

rawat jalan, dan 

menganalisis tingkat 

kepuasan pasien 

berdasarkan 

pemetaan. 

Klinik 

Dr. M. 

Suherma

n 

Servqual

, IPA, 

dan CSI 

7  

Usulan Perbaikan 

Kualitas 

Pelayanan Dengan 

Menggunakan 

Metode Quality 

Function 

Deployment 

(QFD) (Studi 

Kasus : Klinik 

Pratama Dokter 

Erna) 

AL HAFIZ 2022 

Mengetahui Tingkat 

Kepuasan Pasien dan 

Memberikan Usulan 

Prioritas Perbaikan 

Kualitas Pelayanan 

Klinik 

Pratama 

Dokter 

Erna 

Quality 

Function 

Deploym

ent 

(QFD) 

dan  

 

1.7 Sistematika Penulisan Laporan 

Sistematika yang terdapat dalam penulisan Tugas Akhir ini adalah sebagai 

berikut: 

BAB I   PENDAHULUAN 

Pada bab ini berisikan tentang latar belakang masalah yang menjadi 

topik laporan tugas akhir, tujuan penelitian, manfaat penelitian, 

batasan penelitian, posisi penelitian, dan sistematika penulisan. 
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BAB II  LANDASAN TEORI 

Bab ini berisi teori-teori dan beberapa konsep yang berhubungan 

dengan Tugas Akhir yang dapat mendukung pengumpulan dan 

pengolahan data. 

BAB III  METODOLOGI PENELITIAN 

Bab ini akan dijelaskan dan diuraikan urutan langkah-langkah 

prosedur mengenai penelitian yang akan dilakukan 

BAB IV  PENGUMPULAN DAN PENGOLAHAN DATA 

Bab ini berisikan berbagai data dan informasi yang relevan berkaitan 

dengan objek kajian yang akan diolah secara matematis sehingga 

mendapatkan suatu hasil berdasarkan pengumpulan dan pengolahan 

data. 

BAB V  ANALISA 

Bab ini berisikan tentang analisa hasil dari pengolahan data yang 

telah didapat dan kemudian akan dijelaskan maksud dari hasil 

analisa data tersebut. 

BAB VI  PENUTUP  

Bab ini berisi tentang kesimpulan yang dapat diambil dari laporan 

tugas akhir dengan didasarkan pada teori-teori yang telah dijelaskan 

sebelumnya serta tujuan dari pelaksanaan penelitian, pada bab ini 

juga terdapat saran dari penulis untuk perbaikan selanjutnya.



 

BAB II 

LANDASAN TEORI 

2.1 Pengertian Klinik 

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia 

No.028/Menkes/Per/I/2011, klinik adalah fasiltas kesehatan yang menyelenggarakan 

pelayanan kesehatan perorangan, yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan dasar 

dan atau khusus, yang diselenggarakan oleh lebih dari satu jenis staf medis dan 

dipimpin oleh seorang profesional medis. Berdasarkan jenis pelayanannya, klinik 

dibagi menjadi dua, yaitu: klinik pratama adalah klinik yang memberikan pelayanan 

medis dasar, sedangkan klinik utama adalah klinik yang memebrikan pelayanan medis 

khusus dan pelayanan medis dasar (Suprianto dan Matsea, 2018). 

 

2.2 Kualitas 

Kata kualitas memiliki banyak definisi yang berbeda. Salah satunya yaitu 

kualitas adalah suatu kondisi dinamis yang berkaitan dengan produk, jasa, orang, 

proses dan lingkungan yang memenuhi atau melebihi harapan. Definisi lain juga 

menjelaskan bahwa “kualitas adalah strategi bisnis mendasar yang ditujukan untuk 

menghasilkan barang dan jasa yang memenuhi kebutuhan dan kepuasan konsumen 

internal dan eksternal, secara eksplisit dan implisit. ide”. Modernitas seiring dengan 

kemajuan teknologi akan menimbulkan persaingan yang sangat ketat untuk 

memenangkan dan mempertahankan konsumen. Kualitas pelayanan merupakan 

faktor wajib untuk dapat eksis dan selalu mendapat kepercayaan dari konsumen. 

Berdasarkan pengertian di atas, kualitas dapat dipahami sebagai kualitas kehidupan 

kerja, yaitu suatu keadaan pikiran yang dapat menerjemahkan kebutuhan konsumen 

dan kebutuhan pasar konsumen ke dalam suatu pengelolaan dan proses produksi 

barang atau jasa secara berkesinambungan untuk memenuhi persepsi kualitas pasar 

konsumen (Febriana, 2016). 

 

2.3 Jasa 

Philip Kotler (2000) Mengatakan jasa adalah tindakan yang dapat diberikan 

oleh satu pihak kepada pihak lain dan pada dasarnya intangible (tidak berwujud 

fisik). Dan tidak mengarah pada kepemilikan apa pun. Namun, produk layanan 
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mungkin tidak terkait dengan produk fisik. Artinya, ada produk jasa murni (seperti 

master of ceremony MC), pengacara, guru menyanyi dan babysitter, ada juga jasa 

yang membutuhkan produk fisik sebagai kebutuhan utama (misalnya: gudang untuk 

layanan penyimpanan, komputer, kafe dan restoran) (Santoso, 2012). 

 

2.4 Pelayanan 

Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia, pelayanan berbunyi : “Pelayanan 

adalah suatu hal dan kemudahan yang diberikan dalam proses jual beli barang dan 

jasa”, sedangkan pengertian yang lebih rinci tentang pelayanan adalah “suatu 

kegiatan atau rangkaian kegiatan yang tidak berwujud yang terjadi sebagai suatu 

hasil interaksi antara konsumen, karyawan atau hal-hal lain yang disebabkan oleh 

penyedia layanan dalam rangka memecahkan masalah konsumen. 

Selain itu, pelayanan juga diartikan sebagai “kegiatan yang dilakukan oleh 

seseorang atau sekelompok orang atas dasar faktor material melalui sistem prosedur 

dan metode tertentu untuk memuaskan kepentingan orang lain sesuai dengan 

haknya”. Dari beberapa definisi di atas dapat diketahui bahwa ciri utama jasa adalah 

tidak terlihat dan dapat dilihat oleh usaha manusia atau perangkat lain yang 

disediakan oleh perusahaan penyedia jasa. Hal ini menjelaskan bahwa pelayanan 

adalah suatu bentuk sistem, prosedur atau metode yang disediakan bagi orang lain 

dalam hal ini adalah konsumen, agar kebutuhan konsumen dapat terpenuhi sesuai 

dengan harapannya (Febriana, 2016). 

 

2.4.1 Kualitas Pelayanan 

Kualitas layanan dapat didefinisikan sebagai kesenjangan antara kenyataan 

dan harapan konsumen atas layanan yang mereka terima. Kualitas pelayanan dapat 

ditentukan dengan membandingkan persepsi konsumen terhadap pelayanan yang 

sebenarnya mereka terima. Sumber lain menjelaskan bahwa kualitas pelayanan 

merupakan tingkat keunggulan yang diharapkan dan mengendalikan tingkat 

keunggulan tersebut untuk memuaskan konsumen. Jika pelayanan yang diterima 

sesuai dengan yang diharapkan, maka kualitas pelayanan dinilai baik dan 

memuaskan. Jika pelayanan yang diterima melebihi harapan konsumen, maka 

kualitas pelayanan dianggap ideal. Sebaliknya jika pelayanan yang diterima kurang 
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dari yang diharapkan, maka kualitas pelayanan dianggap buruk. Jadi dapat 

disimpulkan bahwa kualitas pelayanan perusahaan adalah sejauh mana dapat 

memenuhi harapan konsumen (Febriana, 2016). 

 

2.4.2 Standar Kualitas Pelayanan 

Ada lima aspek pelayanan yang harus dipenuhi dalam pelayanan yaitu 

tangibility, responsiveness, reliability, assurance, dan emphaty. Kelima dimensi ini 

juga dikenal sebagai dimensi kualitas layanan (servqual). Sehingga dari kelima 

dimensi tersebut memiliki peran dalam mempengaruhi tingkat kepuasan pasien 

(Febriana, 2016): 

1. Tangible (Bukti Langsung) 

Tangible adalah kemampuan suatu perusahaan untuk menunjukkan 

keberadaannya kepada pihak eksternal. Keberadaan dan kemampuan sarana dan 

prasarana perusahaan serta kondisi sekitarnya merupakan bukti nyata atas 

pelayanan yang diberikan oleh penyedia jasa, meliputi fasilitas fisik, material 

(rumah, gudang, dll), peralatan dan alat yang digunakan (teknologi), dan 

penampilan karyawan. 

2. Reliability (Kehandalan) 

Reliability adalah kemampuan perusahaan untuk memberikan layanan yang 

dijanjikan dengan akurasi dan keandalan. Kinerja harus sesuai dengan harapan 

konsumen, yang berarti kecepatan, layanan yang sama untuk semua konsumen 

tanpa cacat, sikap ramah dan presisi tinggi. 

3. Responsiveness (Daya Tanggap) 

Responsiveness adalah kesediaan untuk membantu dan memberikan pelayanan 

yang cepat dan tepat kepada konsumen, dengan memberikan informasi yang jelas. 

4. Assurance (Jaminan) 

Assurance yaitu pengetahuan, kesopanan, dan kemampuan karyawan dalam 

suatu bisnis untuk memelihara kepercayaan konsumen dalam bisnis tersebut. Ini 

mencakup sejumlah faktor termasuk komunikasi, kredibilitas, kerahasiaan, 

kompetensi, dan kesopanan. 
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5. Emphaty (Empati) 

Emphaty adalah kepedulian yang tulus dan dari diri pribadi kepada konsumen 

dengan berusaha memahami keinginan konsumen. Dimana bisnis seharusnya 

memiliki pemahaman dan pengetahuan tentang konsumen, memahami kebutuhan 

spesifik konsumen dan memiliki waktu kerja yang nyaman bagi konsumen. 

 

2.5 Karakteristik Jasa 

Menurut Lovelock dan Gummesson dalam Tjiptono dan Chandra, 

(2016:39) dikutip oleh (Suprapto, 2019) menyebutkan karakteristik jasa adalah 

sebagai berikut: 

1. Intangibility (Tidak Berwujud) 

Jasa tidak dapat dilihat, dicicipi, dicium, didengar, atau disentuh sampai jasa 

tersebut dibeli atau digunakan. Konsumen tidak dapat mengevaluasi hasil suatu jasa 

sebelum mengalami atau mengkonsumsinya sendiri, jika seorang konsumen 

membeli suatu jasa, mereka hanya menggunakan atau menyewa jasa tersebut. 

2. Heterogenity (Bervariasi) 

Pelayanan itu berbeda karena tidak terstandarisasi, artinya terdapat perbedaan 

bentuk, kualitas dan jenis tergantung siapa, kapan dan dimana memberikan 

pelayanan. 

3. Inseparability (Tidak Dapat Dipisahkan) 

Jasa biasanya dijual terlebih dahulu, kemudian diproduksi dan dikonsumsi 

pada waktu dan tempat yang sama. Dalam interaksinya, konsumen selalu 

mengharapkan jasa yang akan dihasilkan, sehingga interaksi antara penyedia jasa 

dan konsumen merupakan ciri dari pemasaran jasa. 

4. Perisability (Tidak Tahan Lama) 

Layanan adalah produk tidak permanen yang tidak dapat disimpan untuk 

digunakan kembali, dijual kembali, atau dikembalikan nanti, tetapi permintaan 

yang tetap tidak menjadi masalah. 

 

2.6 Kepuasan Konsumen 

Kepuasan konsumen adalah tanggapan atau respon dari konsumen terhadap 

kepuasan kebutuhan. Kepuasan adalah penilaian karakteristik produk atau jasa atau 
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produk itu sendiri, memberikan tingkat kenikmatan konsumen yang terkait dengan 

memuaskan kebutuhan konsumen. Jadi, kepuasan konsumen adalah perasaan 

senang yang timbul dalam diri seseorang karena kebutuhan atau keinginannya dapat 

terpenuhi, meskipun untuk mencapainya memerlukan usaha atau pengorbanan. 

Kepuasan konsumen adalah hasil evaluasi terhadap karakteristik produk atau jasa 

yang mereka gunakan untuk memenuhi kebutuhannya, ketika kinerja memenuhi 

atau bahkan melebihi harapan. Adapun indikator kualitas menurut adalah (Rasyid, 

2017): 

1. Kemampuan perusahaan dalam memenuhi harapan konsumen. 

2. Kemampuan perusahaan dalam memberikan kepuasan melalui upaya 

peningkatan pelayanan. 

Adapun faktor-faktor yang menjadi pendorong kepuasan kepada konsumen 

adalah sebagai berikut (Maulana, 2016): 

1. Kualitas Produk 

Konsumen akan merasa puas jika telah menggunakan dan membeli produk 

tersebut yang memiliki kualitas produk yang baik. 

2. Harga 

Harga murah adalah suatu sumber kepuasan yang sangat penting. Akan tetapi, 

biasanya faktor harga bukan suatu jaminan dari suatu produk yang memiliki 

kualitas yang bagus. 

3. Kualitas Jasa 

Konsumen akan merasa puas jika mereka mendapatkan jasa yang baik yang 

sesuai dengan yang diharapkan dari pegawai maupun karyawan. 

4. Emotional Factor 

Kepuasan bukan dikarenakan kualitas produk, tetapi harga diri atau nilai sosial 

yang menjadikan konsumen puas terhadap merek dari produk tertentu. 

5. Biaya atau kemudahan mendapatkan produk atau jasa 

Kenyamanan dan efisien dalam memperoleh suatu produk atau jasa serta 

kemudahan mendapatkan jasa produk memberikan nilai tersendiri bagi kepuasan 

konsumen. 
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2.7 Populasi Penelitian 

Populasi adalah seluruh unit yang dipelajari. Populasi adalah kumpulan 

individu dengan karakteristik kualitas yang telah ditetapkan. Populasi adalah 

sekelompok orang, peristiwa, atau hal-hal yang memiliki karakteristik tertentu. 

Populasi adalah wilayah agregat yang terdiri dari subjek yang menunjukkan 

kualitas dan karakteristik tertentu yang ditentukan oleh peneliti yang sedang 

dipelajari dan yang kemudian menarik kesimpulan darinya. Jadi, populasi bukan 

hanya manusia, tetapi juga organisasi, hewan, ciptaan manusia, dan benda-benda 

alam lainnya. 

Pengertian populasi yang lebih kompleks adalah bahwa populasi bukan 

hanya jumlah yang ada pada subjek yang diteliti, tetapi juga mencakup segala sifat 

atau ciri yang dimiliki subjek tersebut. Suatu populasi yang memiliki jumlah 

individu tertentu disebut populasi finit, sedangkan jumlah individu dalam suatu 

kelompok yang tidak memiliki jumlah tetap atau tak hingga disebut populasi infinit 

(Kurniawan dan Puspitaningtyas, 2016). 

 

2.7.1 Sampel Penelitian 

Sampel adalah bagian dari populasi. Analisis kuantitatif data sampel 

menghasilkan statistik sampel (sample statistics) yang digunakan untuk 

memperkirakan parameter populasi (population parameters). Peneliti dapat 

memeriksa semua item atau anggota suatu populasi (sensus) atau menguji item 

tertentu dalam suatu populasi (pencarian sampel). 

Jika populasinya relatif besar atau sulit dihitung, peneliti sering menemui 

kesulitan teknis saat melakukan studi sensus. Keterbatasan yang dihadapi pada 

umumnya adalah keterbatasan waktu, biaya dan tenaga yang tersedia. Menghadapi 

hal ini, peneliti dapat menggunakan sampel yang diambil dari populasi dan 

temuannya dapat diterapkan (digeneralisasikan) pada populasi. Oleh karena itu, 

sampel yang diambil dari populasi harus benar-benar mewakili populasi. 

Penelitian dengan menggunakan sampel yang representatif akan 

memberikan hasil yang dapat digeneralisasikan kepada populasi. Kriteria sampel 

yang representatif tergantung pada dua aspek terkait, yaitu akurasi dan kebenaran 
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sampel. Akurasi adalah sejauh mana sampel tidak terpengaruh oleh bias. Ketepatan 

sampel diukur dengan kesalahan standar estimasi dan bentuk ukuran standar 

deviasi. Semakin rendah kesalahan standar estimasi, semakin tinggi akurasi sampel 

(Kurniawan dan Puspitaningtyas, 2016). 

 

2.7.2 Teknik Pengambilan Sampel 

Ada beberapa teknik pengambilan sampel (sampling). Teknik pengambilan 

sampel dapat dibagi menjadi dua kelompok, yaitu (Kurniawan dan Puspitaningtyas, 

2016).: 

1. Pengambilan sampel probabilistik didasarkan pada konsep pemilihan acak dan 

setiap anggota populasi memiliki peluang pengambilan sampel yang sama. 

Teknik-teknik tersebut meliputi: simple random sampling, stratified random 

sampling, cluster sampling, dan area sampling. 

a. Simple random sampling, merupakan teknik pengambilan sampel secara 

acak dan sederhana (simple), tidak tergantung pada tingkatan (stratifikasi) 

yang ada dalam populasi. Metode ini biasanya dipilih jika anggota populasi 

dianggap memiliki karakteristik yang homogen (kecenderungan yang 

sama). 

b. Stratified random sampling, merupakan teknik pengambilan sampel secara 

acak yang distratifikasikan. Karakteristik sampel di tiap tingkat dianggap 

bersifat homogen. 

1) Proportionate stratified random sampling. Metode ini biasanya dipilih 

jika anggota populasi memiliki karakteristik yang homogen dan 

terstratifikasi secara proporsional. 

2) Disproportionate stratified random sampling. Metode ini biasanya 

dipilih jika anggota populasi memiliki karakteristik yang homogen dan 

terstratatifikasi secara tidak proposional. 

c. Cluster Sampling, adalah teknik pengambilan sampel secara acak yang 

dipilih secara kelompok. Karakteristik sampel dalam setiap kelompok 

dianggap heterogen (kecenderungan untuk berbeda). 
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d. Area sampling, adalah teknik pengambilan sampel secara acak yang dipilih 

berdasarkan wilayah, dilakukan dengan mengambil perwakilan dari setiap 

wilayah yang ada dalam populasi. Metode ini sering dipilih jika anggota 

suatu populasi tersebar di beberapa wilayah dan karakteristik sampel antara 

satu wilayah dengan wilayah lainnya dianggap heterogen. 

2. Pengambilan sampel nonprobabilitas (nonprobability sampling). merupakan 

teknik pengambilan sampel tidak acak dan subjektif, yakni setiap anggota 

populasi tidak memiliki peluang yang sama untuk menjadi sampel. Teknik ini 

meliputi: systematic sampling, quota sampling, purposive sampling, dan 

incidental sampling (Kurniawan dan Puspitaningtyas, 2016): 

a. Systematic sampling, adalah teknik pengambilan sampel berdasarkan 

urutan anggota populasi yang nomor urutnya telah ditentukan. 

b. Quota sampling, merupakan teknik pengambilan sampel anggota populasi 

dengan karakteristik tertentu sampai mencapai kuota yang telah ditentukan. 

c. Purposive sampling, adalah teknik pengambilan sampel berdasarkan 

kriteria (pertimbangan) tertentu di antara anggota suatu populasi. 

d. Incidental sampling, adalah teknik pengambilan sampel di mana 

identifikasi dilakukan secara acak, yaitu siapa saja yang secara kebetulan 

(insidental) bertemu dengan peneliti akan digunakan sebagai sampel. 

 

2.7.3 Menentukan Ukuran Sampel 

Ukuran sampel yang dimaksud adalah jumlah sampel yang dianggap dapat 

mewakili populasi. Jika jumlah populasi 1000 dan hasil analisis akan diterapkan 

(umumnya) ke seluruh populasi 1000 tanpa kesalahan, maka jumlah sampel yang 

diambil harus mewakili total populasi. Semakin dekat ukuran sampel dengan 

populasi, semakin rendah risiko kesalahan umum, dan sebaliknya. 

Beberapa faktor harus dipertimbangkan saat menentukan ukuran sampel, 

yaitu (Kurniawan dan Puspitaningtyas, 2016): 

1. Tingkat kesalahan yang diinginkan oleh peneliti. Biasanya tingkat kesalahan 

yang diingikan adalah 1%, 5%, dan 10%. 
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2. Derajat keseragaman, yaitu semakin heterogen karakteristik anggota populasi, 

semakin besar jumlah sampel yang dibutuhkan. 

3. Rencana analisis, semakin rinci rencana analisis, semakin besar ukuran sampel 

yang dibutuhkan. 

4. Tersedia biaya, waktu, dan tenaga. Semakin sedikit biaya, waktu, dan tenaga 

yang tersedia, semakin kecil ukuran sampel yang diperoleh. 

Permasalahan awal yang berkaitan dengan sampel untuk melakukan 

penelitian adalah menentukan ukuran sampel. Rumus bernaoulli dapat digunakan 

sebagai penentuan jumlah sampel yang akan diambil (Kristiana, 2018): 

n > 
(Zα

2⁄ )
2
x P x q 

e2
            …(2.1) 

Keterangan: 

n  = Jumlah sampel minimum  

Z = Kuadrat dari confidenceinterval 

𝛼
22⁄   = Nilai Distribusi Normal (1,96) 

e = Tingkat Kesalahan yang masih dapat diterima (10%) 

p = Perkiraan proporsi keberhasilan (0.5) 

q = 1-P, Perkiraan proporsi kegagalan (0.5) 

 

2.8 Kuesioner 

Kuesioner adalah teknik pengumpulan data yang melibatkan penyajian 

serangkaian pertanyaan atau pernyataan tertulis kepada responden. Kuesioner 

adalah teknik pengumpulan data yang efektif jika peneliti yakin tentang variabel 

yang akan diukur dan apa yang diharapkan dari responden. Selain itu, kuesioner 

juga cocok digunakan apabila jumlah responden cukup banyak dan tersebar di 

wilayah yang luas. Kuesioner dapat berupa pertanyaan tertutup atau terbuka, dapat 

disampaikan ke tangan responden atau melalui pos, atau melalui Internet 

(Sugiyono, 2013). 

Jika penelitian dilakukan pada perimeter kecil, sehingga memungkinkan 

untuk mengirimkan kuesioner secara langsung dalam waktu singkat, maka 

pengiriman kuesioner kepada responden tidak perlu dikirim melalui pos. Kontak 
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langsung antara peneliti dan responden akan menciptakan kondisi yang cukup baik 

bagi responden untuk secara sukarela memberikan data yang objektif dan cepat 

(Sugiyono, 2013). 

Ada beberapa prinsip di dalam penulisan angket sebagai teknik 

pengumpulan data yaitu: prinsip penulisan, pengukuran, dan penampilan fisik 

(Sugiyono, 2013): 

1. Prinsip Penulisan Angket 

Prinsip ini menyangkut beberapa faktor, yaitu: isi dan tujuan pertanyaan, bahasa 

yang digunakan mudah dipahami, pertanyaan tertutup positif negatif terbuka, 

pertanyaan jelas, pertanyaan tidak ditanyakan hal-hal yang terlupakan. pertanyaan, 

panjang pertanyaan, dan urutan pertanyaan. 

2. Prinsip Pengukuran 

Kuesioner yang diberikan kepada responden merupakan alat penelitian, yang 

digunakan untuk mengukur variabel-variabel yang diteliti. Oleh karena itu, alat 

kuesioner harus digunakan untuk memperoleh data yang valid dan reliabel tentang 

variabel yang diukur. Untuk memperoleh data penelitian yang valid dan reliabel, 

sebelum memberikan kuesioner kepada responden, terlebih dahulu perlu dilakukan 

pengecekan Validitas dan Reliabilitasnya. Alat yang tidak valid dan reliabel, ketika 

digunakan untuk mengumpulkan data, juga akan menghasilkan data yang tidak 

valid dan reliabel. 

3. Penampilan fisik angket 

Kemunculan kuesioner sebagai alat pengumpulan data akan mempengaruhi 

respon atau keseriusan responden dalam mengisi kuesioner. Kuesioner yang ditulis 

pada kertas tembus pandang akan menghasilkan tanggapan yang kurang menarik 

bagi responden dibandingkan kuesioner yang dicetak pada kertas berwarna halus. 

Tetapi kuesioner yang dicetak di atas kertas berwarna bagus , akan tetapi menjadi 

mahal. 

 Adapun jenis-jenis kuesioner adalah sebagai berikut (Amanda, dkk, 2019): 

1. Kuesioner terbuka terstruktur adalah kuesioner yang berisi pertanyaan-

pertanyaan dengan susunan kata dan urutan yang sama untuk setiap responden. 
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Biasanya kuesioner ini memiliki tujuan yang jelas, berupa fakta-fakta dalam 

format yang terstruktur. 

2. Kuesioner terbuka tidak terstruktur adalah kuesioner dengan pertanyaan yang 

bersifat terbuka. Biasanya angket ini mengajukan pertanyaan berupa opini. 

Kuesioner ini relatif lebih sulit dijawab oleh responden karena memerlukan 

refleksi responden. 

3. Kuesioner terstruktur tersamar adalah teknik yang paling jarang digunakan 

dalam penelitian. Kuis ini bertujuan untuk mengungkapkan motivasi dan sikap 

yang mendasari bersama dengan manfaat pengkodean dan tabulasi tanggapan. 

 

2.9 Skala Pengukuran (Likert) 

Skala likert adalah skala pengukuran yang dikembangkan oleh Likert pada 

tahun 1932. Skala likert memiliki empat pertanyaan atau lebih yang digabungkan 

menjadi skor atau nilai yang mewakili karakteristik individu seperti pengetahuan, 

sikap, dan perilaku. Skala likert, juga dikenal sebagai skala psikometrik, banyak 

digunakan dalam kuesioner dan paling umum digunakan dalam penelitian 

(Setyawan, dkk, 2018). Untuk kriteria penilaian yang terdapat pada kuesioner 

telihat pada Tabel 2.1 berikut ini (Setyawan, dkk, 2018): 

Tabel 2.1 Kriteria Penilaian Kuesioner 

Harapan Persepsi Bobot 

Sangat Tidak Puas Sangat Tidak Pening 1 

Kurang Puas Kurang Penting 2 

Cukup Puas Cukup Penting 3 

Puas Penting 4 

Sangat Puas Sangat Penting 5 

(Sumber: Suranti dan Yupianti, 2019) 

2.10 Metode Servqual 

Model kualitas layanan yang paling populer dan sejauh ini standar yang 

digunakan dalam manajemen layanan dan riset pemasaran adalah Servqual (kualitas 

layanan) yang dikembangkan oleh Parasuraman, Zeihaml dan Berry (1985, 1988, 

1990, 1991, 1993, 1994) secara berurutan. Studi mereka memberikan layanan ke 
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enam bidang layanan: perbaikan, alat rumah tangga, kartu kredit, asuransi, saluran 

telepon jarak jauh, perbankan dan pialang saham. Servqual juga dikenal sebagai 

Model Gap Analysis. 

Metode Servqual didasarkan pada perbandingan dua faktor utama, yaitu 

persepsi konsumen terhadap layanan nyata yang diterimanya (perceived service) 

dengan layanan nyata yang diharapkan konsumen (expected service). Jika 

kenyataan lebih tinggi dari apa yang diharapkan konsumen, maka layanan dianggap 

berkualitas tinggi, dan jika kenyataan lebih rendah dari yang diharapkan konsumen, 

layanan dianggap berkualitas buruk. Dengan demikian, pendekatan Servqual ini 

mendefinisikan kualitas layanan sebagai tingkat perbedaan antara kenyataan dan 

harapan atas layanan yang diterima konsumen (Santoso, 2012). 

Servqual dikembangkan dengan tujuan membantu manajer menganalisis 

sumber masalah kualitas dan mempelajari cara untuk meningkatkan kualitas 

layanan. Metode yang dikembangkan oleh Zeithaml (1990) ini secara kuantitatif 

mengukur kualitas dalam bentuk kuesioner yang memuat aspek kualitas pelayanan 

yaitu Tangibility, Reliability, Responsiveness, Assurance, Empathy (Santoso, 

2012). Untuk kelima aspek kualitas pelayanan disebut juga sebagai Servqual 

(service quality). Kelima aspek tersebut adalah sebagai berikut ( Rahmawati, 2017): 

1. Bukti langsung (Tangibles) adalah parameter kualitas layanan yang terkait 

dengan objek fisik, peralatan, personel, dan komunikasi.  

2. Keandalan (Reliability), dimensi ini menunjukkan kemampuan perusahaan 

dalam memberikan pelayanan secara akurat dan terpercaya, dapat dipercaya 

dan bertanggung jawab atas apa yang dijanjikan.  

3. Daya tanggap (Responsiveness), kesediaan untuk membantu konsumen 

mengambil tanggung jawab atas kualitas pelayanan yang diberikan.  

4. Garansi (Assurance), aspek ini meliputi pengetahuan dan kesopanan petugas 

serta kemampuan untuk mempercayai konsumen. Aspek ini juga 

mencerminkan kapabilitas perusahaan, keramahan konsumen (kesopanan), dan 

keamanan bisnis.  

5. Empati (Emphaty) merupakan aspek kualitas pelayanan yang menunjukkan 

sejauh mana agen peduli terhadap setiap konsumen. Dimensi ini juga 
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mencerminkan kemampuan karyawan untuk memahami emosi konsumen 

seolah-olah karyawan itu sendiri yang mengalaminya. 

Kualitas layanan dapat dianalisa dengan Servqual, sebuah model analitis di 

bidang manajemen layanan dan pemasaran. Servqual yang dikembangkan oleh 

Parasuraman (1988) dapat menjelaskan persepsi kualitas oleh konsumen dan lima 

kekurangan yang menyebabkan kegagalan layanan, seperti yang ditunjukkan pada 

Gambar 2.1 (Kalijogo, dkk, 2019): 
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Gambar 2.1 Model Konseptual Kualitas Jasa 

(Sumber: Noer, 2016) 
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1. Kesenjangan pertama adalah ketidaksesuaian antara persepsi manajemen dan 

harapan konsumen karena ketidakmampuan manajemen untuk memahami 

harapan konsumen karena kesalahan komunikasi vertikal, kurangnya persiapan 

untuk peduli, kontak konsumen, interaksi konsumen tidak langsung, fokus 

minimal pada riset pemasaran, dan tidak ada upaya untuk mendefinisikan. 

harapan konsumen. 

2. Kesenjangan kedua adalah ketidaksesuaian yang dirasakan antara karakteristik 

manajemen dan kualitas karena standar desain dan layanan yang tidak sesuai 

dengan persepsi harapan konsumen karena kata-kata produk yang salah di 

tujuan perumusan organisasi, ketidakmampuan untuk secara akurat 

mengidentifikasi dan  komitmen kualitas yang rendah akar dari kesenjangan 

ini. 

3. Kesenjangan ketiga adalah ketidaksesuaian kualitas layanan dan standar 

penyampaian layanan yang disebabkan oleh penyedia layanan di bawah 

standar. 

4. Kesenjangan keempat adalah kesenjangan dalam penyampaian layanan dan 

komunikasi eksternal karena kegagalan manajemen untuk menyampaikan 

layanan yang dikomunikasikan. 

5. Kesenjangan terakhir adalah kesenjangan layanan yang dirasakan dan 

diharapkan karena kesalahpahaman konsumen tentang kualitas layanan dan 

perbedaan bagaimana kinerja diukur.  

Pengukuran kualitas layanan dalam model layanan didasarkan pada skala 

multi-item yang dirancang untuk mengukur harapan dan persepsi konsumen, serta 

kesenjangan antara dua faktor ini pada lima dimensi utama kualitas layanan, volume 

layanan. Evaluasi kualitas pelayanan menurut metode Servqual terdiri dari 

menghitung selisih antara nilai-nilai yang diberikan konsumen pada setiap 

pasangan pertanyaan yang berkaitan dengan harapan dan persepsi. Skor Sevrqual 

untuk setiap pasangan pertanyaan untuk setiap konsumen dapat dihitung 

berdasarkan rumus berikut (Hermansyah, dkk, 2020): 

 Skor Servqual = Skor Persepsi – Skor Harapan             …(2.2) 
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1. Jika gap positif (Persepsi > Harapan) maka pelayanan dikatakan “kejutan” dan 

memuaskan. 

2. Jika gap nol (Persepsi = Harapan) pelayanan dikatakan berkualitas dan puas. 

3. Jika gap negatif (Persepsi < harapan) maka pelayanan dikatakan berkualitas 

buruk dan tidak memuaskan (Sholikah, dkk, 2017).  

Gap positif (+) akan diperoleh jika skor yang dipersepsikan lebih besar dari 

skor yang diharapkan, sedangkan jika skor harapan lebih besar dari skor yang 

dipersepsikan, Gap negatif (-) akan diperoleh. Jika semakin tinggi skor harapan dan 

semakin rendah skor persepsi, semakin besar kesenjangan. Jika total gap positif, 

maka konsumen dianggap sangat puas dengan pelayanan perusahaan. Sebaliknya 

jika selisihnya negatif, maka konsumen tidak puas dengan pelayanannya. Semakin 

kecil gap, semakin baik (Hermansyah, dkk, 2020). 

 

2.11 Quality Function Deployment (QFD) 

Quality Function Deployment (QFD) adalah metode yang pertama kali 

dikembangkan oleh Yoji Akao di Jepang pada tahun 1966. QFD diciptakan untuk 

membantu perusahaan menerjemahkan suara konsumen ke dalam fitur teknis 

produk (Cohen, 1995). Tujuan utama QFD adalah untuk memastikan bahwa 

persyaratan aktual konsumen dipenuhi dengan benar selama seluruh proses 

desain, manufaktur, dan pengiriman produk, serta untuk meningkatkan proses 

pengembangan produk itu sendiri. QFD telah berhasil diterapkan oleh berbagai 

organisasi di seluruh dunia untuk meningkatkan proses bisnis dan membangun 

keunggulan kompetitif. QFD memberi perusahaan manfaat dari peningkatan 

kualitas yang berkelanjutan, sehingga memungkinkan perusahaan untuk 

meningkatkan daya saing produknya (Permata dan Dwiyanto, 2020). 

QFD adalah pendekatan sistematis untuk memahami permintaan konsumen 

dan  secara akurat menerjemahkan permintaan tersebut ke dalam desain teknik, 

manufaktur, dan perencanaan produksi yang cepat. Pada dasarnya, QFD membantu 

mendengarkan suara  dan permintaan konsumen, dan membantu tim pengembangan 

dalam sesi brainstorming  untuk menentukan cara terbaik untuk memenuhi 

permintaan konsumen. QFD mencakup semua komponen desain produk dan 
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manufaktur setelah target pasar diidentifikasi. Pendekatan ini telah terbukti efektif 

dalam menghemat waktu dan memberikan produk berkualitas tinggi dengan biaya 

yang efektif. Pendekatan QFD menggabungkan keahlian personal pemasaran dan 

produksi dengan tujuan mencapai kepuasan konsumen (Wijaya, 2018). 

Alat utama QFD adalah matriks, di mana hasil dicapai melalui penggunaan 

tim lintas departemen atau fungsional untuk mengumpulkan, menafsirkan, 

mencatat, dan memprioritaskan kebutuhan konsumen. Titik awal QFD adalah 

kebutuhan konsumen. Dalam QFD, ini disebut "suara konsumen". Tugas tim QFD 

adalah mendengarkan suara konsumen. Proses QFD dimulai dari suara konsumen 

dan kemudian berlanjut melalui 4 kegiatan utama, yaitu (Kurnia, dkk, 2021): 

1. Perencanaan produk, yaitu mengubah kebutuhan konsumen menjadi 

kebutuhan teknis. 

2. Desain produk, yaitu menerjemahkan persyaratan teknik ke dalam 

karakteristik komponen. 

3. Perencanaan proses, yaitu menentukan langkah dan parameter proses dan 

mengubahnya menjadi karakteristik proses. 

4. Pengendalian Perencanaan Proses (Process Planning Control), yaitu 

menetapkan atau menentukan metode pengendalian untuk mengendalikan 

karakteristik proses 

Ada beberapa hal penting di dalam QFD, yaitu (Wijaya, 2018): 

1. QFD sebagai konsep keseluruhan.  

2. Nilai konsumen adalah permintaan dari konsumen.  

3. Product Quality Deployment merupakan kegiatan menerjemahkan suara 

konsumen. 

4. Deployment of the Quality Function adalah aktivitas yang diperlukan untuk 

memastikan bahwa permintaan konsumen terpenuhi.  

5. Quality Table a series digunakan untuk menggambarkan suara konsumen ke 

dalam spesifik produk akhir. 
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2.11.1 Matrik House of Quality  

Dalam QFD, matriks yang saling terkait dikembangkan untuk menetapkan 

hubungan antara kebutuhan konsumen dan parameter teknis produk atau layanan. 

Berikut merupakan gambar dari matrik house of quality (HOQ).  

Technical 

Requirements

Process 

Requirements

Quality 

Procedures
Output Output

1 2 3

 
Gambar 2.2 Matrik House of Quality 

(Sumber: Kurnia, dkk, 2021) 

 

Pada Gambar 2.2, di sebelah kiri (Bagian 1), terdiri dari daftar input yang 

berisi keinginan konsumen. Input diubah menjadi output teknis, yang merupakan 

input ke bagian 2 dari matriks. Keluaran matriks 2 menjadi masukan matriks 

bagian 3, seperti terlihat pada gambar 2.4 (Kurnia, dkk, 2021). Proses QFD 

dilakukan dengan merakit satu atau lebih matriks yang disebut The House Of 

Quality. Matriks ini menjelaskan apa kebutuhan dan harapan konsumen Anda dan 

bagaimana memenuhinya (Suhendar dan Suroto, 2014). 

House of Quality (HOQ) merupakan bentuk interpretasi QFD, yang terdiri 

dari dua bagian utama: bagian horizontal dari matriks yang berisi informasi terkait 

konsumen dan bagian vertikal yang berisi informasi teknis dalam menanggapi 

masukan konsumen. HOQ adalah proses memahami kepentingan, harapan, dan 

persepsi konsumen yang terangkum dalam matriks. Ada beberapa bagian dalam 
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matriks ini, setiap bagian berisi informasi tentang satu sama lain. Bentuk umum 

matriks HOQ memiliki enam komponen utama, yaitu seperti pada Gambar 2.3 

(Dharmawan dan Wurjaningrum, 2014): 

Technical 

Corelation

Technical Response

Voice of 

Costumer

Planning 

Matrix

Technical Matrix

Relationship 

Matrix

 
Gambar 2.3 The House of Quality 

(Sumber: Dharmawan dan Wujaningrum,2014) 

 

1. Voice of the Customer (VOC) 

Daftar persyaratan terstruktur yang diturunkan dari persyaratan konsumen. 

Bagian ini dapat diperoleh dengan menyebarkan kuesioner kepada konsumen 

menggunakan metode SERVQUAL. 

2. Technical Response 

Daftar respon pihak manajemen yg relevan menanggapi output voice of 

customer. Bagian ini dibentuk sang pihak manajemen tentang respon-respon apa yg 

memungkinkan buat diterapkan pada merespon kebutuhan konsumen. 

3. Relationship Matrix 

Matrik ini mendeskripsikan persepsi tim QFD tentang keterkaitan antara voice 

if costumer (VOC) dan Technical Response. Skala yg biasa dipakai pada matriks 

ini digambarkan menggunakan simbol-simbol berikut: 

a. ● = simbol hubungan kuat  

b. ○ = simbol hubungan sedang  

c. Δ = simbol hubungan lemah 
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4. Planning Matrix 

Matriks ini menggambarkan persepsi konsumen terhadap hasil VOC. Ini 

termasuk kepentingan konsumen, kepuasan konsumen, kepuasan yang diharapkan, 

tingkat peningkatan, bobot total, dan bobot total yang dinormalisasi.  

5. Technical Corelation 

Ini digunakan untuk mengidentifikasi hubungan antara tanggapan teknis, 

apakah mereka saling mendukung atau mengganggu.  

6. Technical Matrix 

Bagian ini memuat tujuan yang harus dicapai untuk suatu respon teknis. 

Penargetan ini dilakukan oleh manajemen yang lebih memahami kemampuan 

perusahaan untuk mencapai tujuannya. 

Fase penerapan Quality Function Deployment (QFD) biasanya terdiri dari 

tiga fase, yaitu (Kurnia, dkk, 2021):  

1. Pada tahap pertama (mengumpulkan suara konsumen), langkah-langkah umum 

untuk mengumpulkan suara konsumen adalah sebagai berikut:  

a. Menentukan atribut yang penting bagi konsumen (dalam bentuk data 

kualitatif). Data ini biasanya diperoleh dari wawancara dan observasi 

kepada konsumen. 

b. Mengukur tingkat kepentingan dari atribut.  

2. Tahap kedua (Membangun Rumah Kualitas)  

Tata cara membangun rumah kualitas adalah sebagai berikut:  

a. Membuat matriks keinginan konsumen.  

b. Membuat parameter teknis.  

c. Menentukan hubungan parameter teknis untuk permintaan konsumen.  

d. Korelasi teknis.  

e. Pembandingan (benchmarking) dan penargetan.  

3. Fase ketiga (Analisis dan Interpretasi)  

Merupakan analisis dari tahapan di atas. Selain ketiga tahapan di atas, ada satu 

tahapan yang dijalankan terlebih dahulu yaitu tahap perencanaan dan persiapan 

(Fase 0) atau fase persiapan). tahapan ini meliputi:  
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a. Mempersiapkan dukungan organisasi. Termasuk dukungan manajemen, 

dukungan fungsional dan dukungan teknis QFD.  

b. Tentukan tujuan atau manfaat yang diharapkan dari kegiatan QFD.  

c. Tentukan siapa konsumennya, karena pada proses QFD, penilaian banyak 

dilakukan terutama dilakukan oleh konsumen.  

d. Menentukan kesesuaian produk. Pada kasus ini, perlu diputuskan bagian 

mana dari produk atau layanan yang termasuk dan tidak termasuk dari 

kegiatan QFD.  

e. Melengkapi peralatan dan bahan untuk mendukung pelaksanaan QFD. 

 

2.11.2 Tahap Penyusunan House Of Quality (HOQ) 

Komponen yang membentuk HOQ dihitung dan dikumpulkan, tetapi hanya 

untuk kualitas layanan yang diprioritaskan untuk dilakukan perbaikan kualitas 

pelayanannya. Adapun untuk komponen-komponen yang membentuk HOQ adalah 

(Simamora dan Wahyuni, 2019): 

1. Costumer Needs 

Bagian customer needs adalah atribut layanan prioritas yang terdapat pada nilai 

kesenjangan (gap) yang bernilai negatif . 

2. Planning Matrix 

Penyusunan matriks perencanaan ini dilakukan untuk mendapatkan suatu 

urutan atau prioritas karakteristik kebutuhan konsumen dalam desain produk jasa. 

Matriks perencanaan ini adalah hasil perhitungan dari beberapa data dan dengan 

demikian konstruksi matriks ini diperlukan beberapa tahapan, yaitu (Bora, dkk, 

2018): 

a. Costumer Satisfication Performance (CSP) 

Costumer Satisfication Performance merupakan penilaian kepuasan konsumen 

terhadap tingkat pelayanan yang diberikan oleh pihak Klinik Pratama Dokter Erna 

dan menjadi tolak ukur dalam menyusun persyaratan layanan konsumen. Costumer 

Satisfication Performance dicapai berdasarkan kuesioner yang dibagikan kepada 

pasien (Bora, dkk, 2018). Adapun untuk menghitung Costumer Satisfication 

Performance (CSP) adalah (Yushila, dkk, 2017): 
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….(2.4) 

….(2.3) CSP = 
∑Nilai Atribut Persepsi

∑Number of Responden
 

Keterangan: 

CSP: Costumer Satisfication Performance 

b. Importance to Costumer (ITC) 

Kolom ini berisi informasi mengenai pelayanan yang di prioritaskan oleh pasien 

berdasarkan hasil dari atribut pelayanan yang bernilai negatif.  Nilai dari costumer 

satisfication performance, yang kemudian dilakukan perangkingan mulai dari nilai 

costumer satisfication performance  yang tertinggi sampai terendah (Bora, dkk, 

2018). 

c. Goal 

Goal adalah target nilai kepuasan yang akan dicapai atas produk yang 

dikembangkan. Diharapkan tujuan dari nilai goal yang telah ditetapkan dapat 

meningkatkan kualitas pelayanan. Tujuannya juga harus untuk meningkatkan 

kepuasan konsumen (Yushila, dkk, 2017).  

d. Improvment Ratio  

Nilai Improvment Ratio menunjukkan jumlah upaya yang mencakup promosi 

atau peningkatan yang akan dilakukan untuk mencapai goal tersebut. Adapun 

rumus Improvment Ratio adalah sebagai berikut (Yushila, dkk, 2017): 

 

IR = 
Goal

CSP
  

Keterangan: 

IR: Improvement Ratio  

CSP: Costumer Satisfication Performance                         

e. Sales point 

Nilai sales point menunjukkan besar pengaruh pemenuhan kebutuhan kepuasan 

konsumen (Yushila, dkk, 2017). Nilai sales point diperoleh dengan hasil diskusi 

pada pihak Klinik (Devani dan Darma, 2018). Penilaian sales point adalah sebagai 

berikut (Prasmoro, dkk, 2020): 
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….(2.5) 

….(2.6) 

Tabel 2.2 Penilaian Sales Point 

Nilai Keterangan 

1 Tidak Ada Sales point 

1.2 Sales point Sedang 

1.5 Sales point Kuat 
(Sumber: Prasmoro, dkk, 2020) 

f. Raw Weight (RW) 

Pada nilai Raw Weight, digunakan untuk menunjukkan seberapa besar perbaikan 

layanan yang harus dilakukan. Adapun rumus yang digunakan untuk mencari nilai 

Raw Weight adalah (Yushila, dkk, 2017): 

RW = ITC x IR x Sales point 

Keterangan: 

RW: Raw Weight 

ITC: Importance to Costumer 

IR: Improvement Ratio 

 

g. Normalized Raw Weight (NRW) 

Normalized Raw Weight digunakan untuk menunjukkan pentingnya nilai Raw 

Weight dibandingkan dengan nilai Raw Weight total (Yushila, dkk, 2017). Adapun 

rumus Normalized Raw Weight adalah (Devani dan Darma, 2018): 

Normalized Raw Weight = 
Raw Weight

Raw Weight Total
 x 100% 

3. Technical Response 

Bagian technical response yang diperoleh dari costumer needs, merupakan 

tanggapan atau solusi yang diberikan oleh pihak untuk memenuhi kebutuhan pasien 

(Simamora dan Wahyuni, 2019). 

4. Relationship 

Nilai hubungan yang ditunjukkan, menggambarkan hubungan antara 

kebutuhan konsumen dan respon teknis. Nilai relationship yang besar, hubungan 

antara kebutuhan konsumen dan respons teknis semakin kuat (Simamora dan 

Wahyuni, 2019). Adapun simbol pada relationship adalah sebagai berikut (Indriani 

dan Sari, 2011): 

 



32 

….(2.7) 

….(2.8) 

 

Tabel 2.3 Simbol Relationship 

Nilai Keterangan 

0 Tidak ada hubungan 

1 Mungkin ada hubungan 

3 Hubungannya sedang 

9 Sangat kuat hubungannya 
(Sumber: Indriani dan Sari, 2011) 

5. Technical Correlations 

Technical correlations digunakan untuk menjelaskan hubungan antar technical 

response. Hubungan ini harus diperhitungkan karena ada kemungkinan respon 

teknis yang satu dengan yang lain memiliki hubungan yang mendukung dengan 

yang lain, atau alternatifnya, satu respon teknis dapat menghambat respon teknis 

yang lain, oleh karena itu pelaksanaannya harus menjadi perhatian besar (Simamora 

dan Wahyuni, 2019). Adapun simbol pada Technical correlation adalah (Indriani 

dan Sari, 2011): 

Tabel 2.4 Simbol Technical Correlation 

Simbol Keterangan 

Kosong 
Antar respon teknis tidak mempunyai pengaruh antar satu dengan 

yang lain 

 
Antar respon teknis mempunyai pengaruh positif cukup kuat 

 
Antar respon teknis mempunyai pengaruh positif sangat kuat 

(Sumber: Simamora dan Wahyuni, 2019) 

6. Technical Matrix 

Pada tahap Matriks teknis, Nilai contribution yang tinggi tersebut 

menunjukkan bahwa technical response berpengaruh signifikan terhadap 

peningkatan kualitas pelayanan. Respon teknis dengan nilai normalized 

contribution tertinggi akan diprioritaskan untuk meningkatkan kualitas layanannya 

(Simamora dan Wahyuni, 2019). Adapun rumus untuk mencari nilai contribution 

dan Normalized Contribution adalah sebagai berikut (Bora, dkk, 2018): 

Contribution = 
∑ (Nilai Relationship x Raw Weight)

Total Raw Weight
 

Normalized Contribution = 
Contribution

Total Contributon
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2.11.3 Manfaat Quality Function Deployment (QFD) 

Adapun beberapa manfaat dari quality function deployment (QFD) adalah 

sebagai berikut (Wijaya, 2018): 

1. Manfaat quality function deployment (QFD) 

Menerapkan QFD dapat mengurangi waktu desain hingga 40% dan biaya 

desain hingga 60% sambil mempertahankan dan meningkatkan kualitas desain. Ada 

tiga manfaat utama yang dapat dicapai bisnis dengan menggunakan metode QFD:  

a. Penghematan biaya.  

Hal ini dapat terjadi karena produk yang dihasilkan benar-benar memenuhi 

kebutuhan dan harapan konsumen, sehingga tidak terjadi pekerjaan berulang 

atau pemborosan bahan baku karena tidak memenuhi spesifikasi yang telah 

ditetapkan oleh konsumen. Penghematan biaya dapat dicapai dengan 

mengurangi biaya pembelian bahan baku, mengurangi overhead atau  upah, 

menyederhanakan proses manufaktur, dan mengurangi pemborosan.  

b. Peningkatan pendapatan.  

Dengan mengurangi biaya, hasil akan lebih meningkat. QFD 

memungkinkan produk atau layanan akhir untuk lebih  memenuhi kebutuhan 

dan harapan konsumen.  

c. Mengurangi waktu produksi.  

QFD adalah kunci penting untuk pengurangan biaya. QFD akan 

mengumpulkan tim pengembangan produk atau layanan untuk membuat 

keputusan di awal  proses pengembangan. Ada beberapa cara di mana QFD 

dapat mengurangi biaya produksi, termasuk QFD membantu mengurangi 

jumlah perubahan dan QFD membantu mengurangi biaya  produksi karena 

operasi berulang. 

2. Manfaat utama dari quality function deployment (QFD): 

f. Meningkatkan kepuasan konsumen.  

g. Waktu akan singkat.  

h. Peningkatan komunikasi.  

i. Dokumentasi yang  baik  

j. Hemat biaya. 
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3. Manfaat lain yang didapatkan dengan menerapkan QFD yaitu: 

a. Customer focused , yaitu mendapatkan informasi dan umpan balik dari 

konsumen tentang kebutuhan dan harapan mereka. Hal ini penting, terutama 

ketika pesaing melakukan hal yang sama, karena kinerja organisasi tidak 

lepas dari konsumennya. 

b. Time-efficient, yaitu waktu pengembangan produk. Dengan 

diperkenalkannya QFD, program pengembangan produk akan fokus pada 

kebutuhan dan harapan konsumen.  

c. Time-oriented, QFD menggunakan pendekatan yang berorientasi pada 

kelompok.  Semua keputusan didasarkan pada kesepakatan dan partisipasi 

semua orang dalam diskusi dan pengambilan keputusan. 

d. Documentation-oriented, QFD menggunakan data dan dokumentasi yang 

mencakup setiap proses, serta setiap kebutuhan dan harapan konsumen. 

Data dan dokumentasi ini digunakan dari waktu ke waktu sebagai informasi 

tentang kebutuhan dan harapan konsumen, yang terus meningkat. 

QFD dapat digunakan untuk menerapkan filosofi TQM, perencanaan 

produk strategis, perencanaan organisasi dan layanan internal dalam 

mengembangkan strategi untuk mencapai kepuasan konsumen. 

 

2.11.4 Kelemahan Quality Function Deployment (QFD) 

Adapun kelemahan dari quality function deployment (QFD) adalah sebagai 

berikut (Wijaya, 2018):  

1. Memerlukan berbagai keterampilan khusus. Memasukkan data ke VOCT 

membutuhkan analis pasar, menerjemahkan atribut kualitas membutuhkan 

pengalaman desain, dan menerjemahkannya ke dalam spesifikasi teknis 

membutuhkan pengalaman dari insinyur proses.  

2. Kesulitan mengisi matriks, terutama jika matriks terlalu besar. Menambahkan 

m input konsumen dan n input karakteristik kualitas akan meningkatkan ukuran 

matriks sebesar mXn. Ini berarti bahwa ada tambahan m X n sel yang harus 

dipertimbangkan.  



35 

3. Hanya alat yang tidak memiliki rencana yang jelas untuk memecahkan 

masalah. QFD adalah cara untuk mengoperasikan input, memprosesnya, dan 

menghasilkan output tertentu. Keberhasilan alat ini ditentukan oleh prediksi 

yang dapat melihat konteks masalah, yang dapat dibagi menjadi upstream 

(menentukan sumber input yang benar) dan downstream (menelusuri data 

output).  

4. Bersifat proyek yang tidak berkelanjutan. Secara umum, QFD adalah proyek 

satu kali dan tidak ada standar kelembagaan tetap atau deskripsi pekerjaan 

untuk orang-orang yang terlibat. 

 

2.11.5 Penerapan Quality Function Deployment (QFD) Pada Perusahaan Jasa 

Berhara dan Chase (1992)  menerapkan konsep QFD pada perusahaan jasa. 

Mereka menggunakan alat servqual yang diusulkan oleh Parasuraman et al (1988) 

untuk mengintegrasikan masukan konsumen ke dalam proses pengembangan 

layanan, dengan fokus pada lima dimensi kualitas layanan yaitu tangible, 

reliability, responsiveness, assurance, dan emphaty. Penerapan konsep QFD 

terhadap desain pelayanan yang berkualitas bagi perusahaan jasa dapat 

digambarkan pada Gambar 2.4 (Wijaya, 2018): 

Keinginan 

Konsumen

Dimensi Kualitas 

Pelayanan

Dari Mulut ke 

Mulut

Kebutuhan, 

Keinginan, dan 

Harapan Konsumen

Pengalaman

Tangible

Reliability

Responsiveness

Assurance

Emphaty

Informasi Untuk 

Mendesain Kembali 

dan Memperbaiki 

Kualitas

House 

Of

Quality

 
Gambar 2.4 Model QFD Untuk Perusahaan Jasa 

(Sumber: Wijaya, 2018) 
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Pada Gambar 2.4, model ini menunjukkan bahwa kualitas pelayanan yang 

diminta konsumen dapat dihasilkan dari mulut ke mulut atau dari kebutuhan, 

keinginan, harapan terhadap jenis pelayanan tertentu, atau dari pengalaman  

konsumen dengan kualitas pelayanan tertentu. Proses pelayanan kemudian 

dievaluasi oleh konsumen berdasarkan aspek kualitas pelayanan seperti tangible, 

reliability, responsiveness assurance, dan emphaty. Dimensi kualitas layanan 

kemudian dimasukkan ke dalam house of quality untuk dianalisis. Informasi dapat 

diperoleh dari matriks ini dan digunakan untuk desain, desain ulang, dan 

peningkatan kualitas berkelanjutan (Wijaya, 2018). 

 



 

BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

Metode penelitian meliputi penjelasan langkah-langkah yang diperlukan 

pada penelitian. Metode penelitian ini ditunjukkan pada Gambar 3.1: 

Mulai

Studi Pendahuluan

Penyusunan dan Penyebaran 

Kuesioner Pendahuluan

Identifikasi Masalah

Perumusan Masalah

Tujuan Penelitian

Pengumpulan Data

                     Jenis Data

                     1. Data Primer

          a. Observasi

          b. Kuesioner

      2. Data Sekunder

         a. Profil Perusahaan

         b. Data Pengunjung  

Studi Literatur

Penentuan Sampel

Pembuatan dan Penyebaran 

Kuesioner 

Pengolahan Data

1. Perhitungan Nilai Servqual 

(Gap) Per Variabel Pernyataan 

2. Penyusunan House of Quality

    a. Costumer Needs

    b. Planning Matrix

    c. Technical Response

    d. Relationship Matrix

    e. Technical Corelation

    f. Technical Matrix 

Analisa

Kesimpulan dan Saran

Selesai

 
Gambar 3.1 Flowchart Metodologi Penelitian 
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3.1 Studi Pendahuluan 

Studi pendahuluan adalah penelitian yang dilakukan untuk mengumpulkan 

informasi tentang penelitian yang akan dilakukan. Dengan menentukan tujuan dan 

manfaat yang ingin dicapai, faktor-faktor yang melatar belakangi dilakukannya 

penelitian ini dimasukkan. 

 

3.2 Studi Literatur 

Studi Literatur dilakukan dengan cara mencari dan meneliti sumber-sumber 

berupa buku-buku dan artikel-artikel yang berkaitan dengan metode penelitian. Hal 

ini bertujuan untuk memperdalam pengetahuan tentang metode yang digunakan 

untuk penelitian. 

 
3.3 Penyusunan dan Penyebaran Kuesioner Pendahuluan 

Kuesioner pendahuluan ini bertujuan untuk mengetahui keinginan dan 

kebutuhan dari pasien di Klinik Pratama Dokter Erna. Responden untuk kuesioner 

pendahuluan ini berjumlah 30 orang. 

 

3.4 Identifikasi Masalah 

Setiap masalah atau topik yang diperoleh dalam suatu penelitian harus 

diidentifikasi sehingga lebih baik untuk mengetahui masalah apa yang akan dibahas 

dalam suatu penelitian. Tujuan dari identifikasi masalah adalah untuk memperjelas 

permasalahan yang akan diteliti dan mencari solusi. Adapun identifikasi masalah 

didapat dari hasil penyebaran kuesioner pendahuluan. 

 

3.5 Perumusan Masalah 

Berdasarkan identifikasi masalah, masalah tersebut kemudian dirumuskan 

sehingga menjadi suatu masalah untuk dianalisis dan diselidiki. Dengan perumusan 

masalah, masalah yang diidentifikasi dapat dipelajari dengan tepat dan solusi untuk 

masalah ini disarankan. Untuk rumusan masalah pada penelitian ini adalah 

“Bagaimana Menganalisis Kepuasan Pasien Terhadap  Kualitas Pelayanan 

Kesehatan Di Klinik Pratama Dokter Erna dan Memberikan Rekomendasi 

perbaikan pada kualitas pelayanan di Klinik Pratama Dokter Erna”. 
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3.6 Tujuan Penelitian 

Tujuan penelitian adalah aspek-aspek yang ingin dicapai dalam penelitian 

dan penetapan tujuan penelitian dilakukan untuk menetapkan tujuan yang ingin 

dicapai dalam penelitian dan usaha untuk memecahkan setiap masalah yang 

diselidiki. Tujuan dari penelitian ini adalah mengukur tingkat kepuasan pasien dan 

memberikan rekomendasi atau usulan perbaikan pelayanan kesehatan di Klinik 

Pratama Dokter Erna. 

 

3.7 Pengumpulan Data 

Pengumpulan data inilah yang akan mempengaruhi hasil penelitian secara 

umum, karena sistem yang ada dapat dilihat dan dianalisis. Harus ada perubahan 

dan perbaikan sistem ketika dipelajari secara ilmiah. Tahap pengumpulan data 

melibatkan pengumpulan berbagai jenis informasi dan data yang diperoleh dalam 

kaitannya dengan kualitas layanan. Jenis data yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah data primer dan data sekunder. 

 

3.7.1 Data Primer 

Data primer merupakan sumber data penelitian yang diperoleh dari 

observasi ke tempat penelitian, wawancara dengan pasien dan pelaku usaha untuk 

mengungkap informasi atau data yang diperlukan untuk pengolahan data lebih 

lanjut. Pada penelitian ini, data primer pertama yang diperoleh berupa observasi ke 

tempat penelitian dan kuesioner yang disebar kepada pasien yang datang ke Klinik 

Pratama Dokter Erna. 

 

3.7.2 Data Sekunder  

Data sekunder adalah sebuah data yang sudah tersedia di tempat penelitian, 

adapun data sekunder yang digunakan untuk menunjang dalam pengerjaan pada 

penelitian ini adalah profil perusahaan dan jumlah data pengunjung pasien Klinik 

Pratama Dokter Erna. 
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3.8 Populasi, Sampel, dan Teknik Sampling 

Populasi, Sampel, dan Teknik Sampling merupakan hal yang perlu 

diperhatikan pada sebuah penelitian untuk menentukan berapa jumlah responden 

saat melakukan penyebaran kuesioner. Berikut penjelasan dari populasi, sampel, 

dan teknik sampling yang digunakan pada penelitian ini:  

 

3.8.1 Populasi 

Populasi merupakan suatu himpunan unit yang biasanya berupa orang, 

objek, transaksi atau kejadian dimana diminati untuk diteliti. Dalam penelitian ini, 

untuk jumlah populasi tidak diketahui jumlahnya yang akan dijadikan sebagai 

sampel untuk penyebaran kuesioner. Maka untuk populasi pada penelitian ini 

adalah seluruh pasien Klinik Pratama Dokter Erna. 

 

3.8.2 Sampel 

Sampel adalah bagian dari populasi. Analisis kuantitatif data sampel 

menghasilkan statistik sampel (sample statistics) yang digunakan untuk 

memperkirakan parameter populasi (population parameters). Peneliti dapat 

memeriksa semua item atau anggota suatu populasi (sensus) atau menguji item 

tertentu dalam suatu populasi (pencarian sampel). Pada penelitian ini, untuk 

menentukan jumlah sampel menggunakan rumus 2.1. Dari hasil perhitungan yang 

diperoleh, maka sampel pada penelitian ini berjumlah 96,04 dibulatkan menjadi 97 

responden. 

 

3.8.3 Teknik Sampling 

Dalam penelitian ini, menggunakan metode penelitian kuantitatif, dengan 

teknik non probability-sampling, metode Incidental sampling. Incidental sampling 

adalah teknik pengambilan sampel di mana identifikasi dilakukan secara acak, yaitu 

siapa saja yang secara kebetulan (incidental) bertemu dengan peneliti akan 

digunakan sebagai sampel. Responden yang dipilih berdasarkan sampel dengan 

jumlah populasi tak terbatas, dikarenakan tidak mengetahui jumlah populasi yang 

sebenarnya dan tidak bisa dihitung, maka kuesioner disebarkan secara acak. 
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3.9 Pembuatan dan Penyebaran Kuesioner 

Pembuatan kuesioner dilakukan dengan menentukan atribut pelayanan, 

secara garis besar, untuk pembagian atribut kualitas pelayanan sesuai dengan 

variabel pada penelitian ini. Untuk variabel penelitiannya yaitu: Tangibles (Bukti 

Fisik), Reliability (Keandalan), Responsiveness (Daya Tanggap), Assurance 

(Jaminan),dan Emphaty (Empati).  Setelah dilakukan pembuatan kuesioner, 

selanjutnya dilakukan penyebaran kuesioner. Penyebaran kuesioner dilakukan 

secara langsung ke tempat penelitian dan disebar ke 97 responden sesuai hasil dari 

penentuan sampel. Data hasil penyebaran kuesioner akan digunakan untuk 

pengolahan data. Adapun skala yang digunakan dalam kuesioner ini adalah skala 

likert yang memiliki 2 jenis yaitu persepsi dan harapan dengan bobot penilaian 

sesuai dengan tabel 2.1. 

 

3.10 Pengolahan Data 

Setelah pengumpulan data, langkah selanjutnya adalah mengolah data 

sesuai dengan metode yang telah ditentukan sehingga tujuan penelitian dapat 

tercapai. Pengolahan data dilakukan atas dasar data yang dikumpulkan sebelumnya 

dengan menggunakan metode yang ada. Untuk tahapan pengolahan data adalah 

sebagai berikut: 

 

3.10.1 Perhitungan Nilai Servqual (Gap) Per Variabel Pernyataan 

Pada penelitian kali ini, untuk menghitung gap (kesenjangan) digunakan 

nilai yang diperoleh dari rata-rata hasil dari kuesioner persepsi dan harapan, untuk 

rumus perhitungan nilai Servqual (Gap) sesuai dengan rumus 2.2. 

 

3.10.2 Penyusunan House of Quality 

Pada tahap ini, komponen yang membentuk HOQ dihitung dan 

dikumpulkan, tetapi hanya untuk kualitas layanan yang direkomendasikan untuk 

peningkatan kualitas layanan. Komponen-komponen yang membentuk HOQ tertera 

pada 2.11.2. Dimana tahapan tersebut sesuai dengan langkah yang akan dilakukan 

untuk pengolahan data pada penelitian ini. 
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3.11 Analisa  

Setelah semua data diolah berdasarkan metode yang digunakan dalam setiap 

pengolahan, dari hasil yang diperoleh, analisis sebab dan akibat dari data penelitian 

itu sendiri terdiri dari menjelaskan informasi data yang diperoleh dengan 

pengumpulan data dan pengolahan data pada bab menjelaskan secara lebih rinci. 

Agar hasil penelitian lebih jelas, maka akan digunakan sebagai acuan dalam analisis 

penelitian ini. 

 

3.12 Kesimpulan dan Saran 

Setelah menganalisis semua data, ditarik kesimpulan dari tujuan dalam 

menanggapi tujuan penelitian dan memberikan saran yang bermanfaat dengan 

penilaian atau rekomendasi yang komprehensif tentang apa yang perlu dilakukan 

untuk mengatasi kesenjangan agar dapat melakukan penelitian yang lebih baik di 

masa depan. Saran harus bermanfaat bagi peneliti dan pembaca.
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BAB VI 

PENUTUP 

 Berdasarkan pada hasil yang diperoleh pada penelitian ini, mulai dari tahap 

pengumpulan data, pengolahan, dan analisa, maka selanjutnya dapat ditarik 

kesimpulan dan saran untuk penelitian selanjutnya. Adapun kesimpulan dan saran 

pada penelitian ini adalah sebagai berikut: 

6.1 Kesimpulan 

Kesimpulan merupakan jawaban dari tujuan penelitian. Terdapat 2 poin 

yang menjadi tujuan pada penelitian ini yang dijadikan jawaban untuk kesimpulan. 

Adapun kesimpulannya adalah: 

1. Tingkat kepuasan pasien Klinik Pratama Dokter Erna dari 5 dimensi kualitas 

pelayanan dan 19 atribut pelayanan, terdapat 11 atribut pelayanan yang bernilai 

“positif”, yaitu atribut pelayanan no (1, 4, 5, 6, 8, 13, 15, 16, 17, 18, 19)  dimana 

pasien “puas” dan 8 atribut pelayanan yang bernilai “negatif”, yaitu atribut 

pelayanan no (2, 3, 7, 9,10, 11, 12, 14) dimana pasien “tidak puas” dengan 

atribut pelayanan tersebut.  

2. Usulan atau rekomendasi perbaikan kualitas pelayanan di Klinik Pratama 

Dokter Erna adalah: 

1. Penambahan tempat duduk diruang tunggu. 

2. Penambahan lahan parkir. 

3. Melakukan pembersihan Klinik secara rutin setiap minggu. 

4. Diklat Costumer Care (CC). 

5. Diklat Asisten Apoteker (AA). 

6. Memberikan edukasi kepada pasien tentang layanan yang diberikan. 

7. Penambahan SOP. 

8. Pembuatan visual display “mencuci tangan sebelum memulai pekerjaan”. 

 

6.2 Saran 

Untuk saran dalam usaha perbaikan kualitas pelayanan kesehatan di Klinik 

Pratama Dokter Erna, berdasarkan hasil penelitian ini adalah sebagai berikut: 
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1. Untuk penelitian selanjutnya, agar melakukan kajian tentang forecasting pada 

technical response “penambahan tempat duduk” dan “penambahan lahan 

parkir”. 

2. Untuk penelitian selanjutnya, melakukan kajian tentang perencanaan untuk 

pelaksanaan diklat costumer care (CC) dan diklat asisten apoteker (AA) pada 

technical response. 

3. Untuk penelitian selanjutnya, agar menggunakan metode yang lain dalam 

bidang kualitas pelayanan, dan juga pada metode Quality Function Deployment 

(QFD) dengan melakukan penambahan benchmarking pada metode QFD. 
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Monitoring Bagian Kebersihan Ruang Tunggu 

                                

Bulan: …………… Tahun: 2022 
No Jenis Kegiatan Checklist Ketuntasan Kegiatan Per-Hari 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 
1 Menyapu 

Ruang Tunggu 
                              

2 Membersihkan 

Kursi Ruang 

Tunggu 

                              

3 Menata Kursi                               
4 Membuang 

Sampah 
                              

5 Membersihkan 

Kaca Dalam 

Dan Luar 

                              

6 Membersihkan 

Kipas Angin 
                              

7 Membersihkan 

Lawa-Lawa 
                              

8 Membersihkan 

Keset Kaki 
                              

9 Memastikan 

AC, Kipas 

Angin Mati 

Apabila Tidak 

Dibutuhkan 

                              

Paraf:                               
Keterangan: 

*Kegiatan dilakukan secara berkala 

CHECKLIST KEBERSIHAN KLINIK PRATAMA DOKTER ERNA 

A
 



 

 

Monitoring Bagian Kebersihan Ruang Pemeriksaan 

                                

Bulan: …………… Tahun: 2022 

No Jenis Kegiatan 
Checklist Ketuntasan Kegiatan Per-Hari 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 

1 Menyapu Dan 

Mengepel 

Ruangan 

                              

2 Mengelap Meja 

Dokter  

                              

3 Menyediakan 

Kebutuhan 

Ruangan 

                              

4 Membuang 

Sampah 

                              

5 Membersihkan 

Wastafel Dan 

Cek Kran 

                              

6 Mengecek 

Kebersihan Ac 

                              

7 Membersihkan 

Lawa-Lawa Dan 

Dinding 

                              

8 Membersihkan 

Tempat Tidur 

Pemeriksaan 

                              

9 Memastikan 

Tidak Ada 

Makanan Dan 

Minuman 

Didalam Ruangan 

                              

Paraf:                               

Keterangan: *Kegiatan dilakukan secara berkala 



 

 

Monitoring Bagian Kebersihan WC (Toilet) 

                                

Bulan: …………… Tahun: 2022 

No Jenis Kegiatan Checklist Ketuntasan Kegiatan Per-Hari 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 

1 Menyikat Lantai                               

2 Mebersihkan 

Lantai Dengan 

Cairan 

Pembersih Dan 

Pengharum 

                              

3 Mengosongkan 

Tempat Sampah 

                              

4 Membersihkan 

Dinding-

Dinding 

                              

5 Membersihkan 

Langit-Langit 

                              

6 Menguras 

Ember 

                              

7 Mengecek 

Perlengkapan 

Toilet 

                              

8 Mebersihkan 

Keset 

                              

9 Mengecek 

Fungsi Kran Air 

                              

Paraf:                               

Keterangan: *Kegiatan dilakukan secara berkala 



 

LAMPIRAN 

KUESIONER PENDAHULUAN KEPUASAN PASIEN TERHADAP 

PELAYANAN KLINIK 

PENGANTAR PENELITIAN 

Saudara/I Yth. 

Assalamualaikum Wr. Wb.  

Perkenalkan saya AL HAFIZ, mahasiswa UIN Suska Riau, Jurusan Teknik 

Industri. Pada kesempatan kali ini saya bermaksud melakukan survey dan penelitian 

untuk keperluan penyelesaian tugas akhir perkuliahan saya. 

Kami menyadari waktu yang anda miliki sangat terbatas dan sangat 

berharga. Namun kami sangat mengharapkan bantuan dari Saudara/i, agar sudi 

kiranya meluangkan waktu untuk mengisi kuesioner penelitian ini dengan jujur dan 

terbuka, agar penelitian ini dapat berhasil dengan baik dan sesuai dengan yang kami 

harapkan. 

Penelitian ini dilaksanakan dalam rangka penulisan Tugas Akhir sebagai 

persyaratan untuk Ujian Sarjana Teknik Industri, Fakultas Sains dan Teknologi UIN 

SUSKA RIAU dengan topik pembahasan “Analisis Kepuasan Pasien Dengan 

Menggunakan Metode Fuzzy-Servqual dan Quality Function Deployment 

(QFD) Di Klinik Pratama Dokter Erna Untuk Meningkatkan Kualitas 

Pelayanan Secara Efektif dan Efisien” 

Sebagai langkah awal yang harus dilaksanakan dalam penelitian ini adalah 

menyebarkan kuesioner pendahuluan yang berkaitan dengan pengetahuan umum 

pengguna klinik mengenai Klinik Pratama Dokter Erna. Data yang Saudara/i 

berikan hanya digunakan untuk keperluan penelitian. Identitas dan data saudara 

dijamin kerahasiaannya. Atas waktu dan kerjasama yang baik dalam penelitian ini, 

kami mengucapkan terimakasih. 

Hormat Saya, 

   AL HAFIZ 

             

 

      JURUSAN TEKNIK INDUSTRI 

    UIN SUSKA RIAU 



 

A. IDENTITAS RESPONDEN 

Kami mohon kesediaan Saudara/I untuk mengisi kuesioner berikut: 

Nama  : 

Jenis Kelamin : L / P 

Umur  : 

B. PETUNJUK PENGISIAN DAFTAR PERTANYAAN 

1. Pilihlah jawaban pertanyaan di bawah ini yang sesuai menurut saudara/I dan 

sesuai dengan kondisi yang sebenarnya. 

2. Berilah Tanda Silang  (x) pada jawaban yang menurut anda sesuai: 

Keterangan: 

Ss : Sangat Setuju (1) 

S : Setuju   (2) 

C : Cukup   (3)  

Ks : Kurang Setuju  (4) 

Ts : Tidak Setuju   (5) 

Kuesioner Pendahuluan 

No Atribut Pernyataan 
Jawaban 

Ss S C Ks Ts 

1 Klinik Memiliki Tempat Parkir Yang Luas      

2 

Perawat Sangat Handal Dalam Menangani 

Pasien 

     

3 
Antrian Masuk Dan Antrian Pengambilan 

Obat Di Klinik Kurang Dari 10 Menit 

     

4 
Lingkungan Di Sekitar Klinik Terasa 

Nyaman Dan Tentram 

     

5 

Perawat Memberikan Pelayanan Tanpa 

Memandang Status Sosial Pasien, Baik 

Pasien Kaya, Kurang Mampu, Maupun 

Pasien BPJS Dengan Kelas 3, 2, Maupun 1 

     

 



 

KUESIONER PENELITIAN KEPUASAN PASIEN TERHADAP 

KUALITAS PELAYANAN KLINIK 

PENGANTAR PENELITIAN 

Kepada 

Bapak/Ibu/Saudara/i Yth. 

 

Assalamualaikum Wr. Wb.  

Perkenalkan saya AL HAFIZ, mahasiswa Jurusan Teknik Industri, Fakultas Sains dan 

Teknologi, UIN SUSKA RIAU. Pada kesempatan kali ini saya memohon kesediaan  

Bpk/Ibu/Saudara/i  untuk mengisi Kuesioner terkait Kepuasan Pasien Terhadap Kualitas Pelayanan 

Di Klinik Pratama Dokter Erna. Kuesioner ini dikumpulkan guna untuk menyelesaikan TUGAS 

AKHIR sebagai persyaratan untuk Ujian Sarjana Teknik Industri, Fakultas Sains dan Teknologi 

UIN SUSKA RIAU, dengan judul “ANALISIS KEPUASAN PASIEN DENGAN 

MENGGUNAKAN METODE FUZZY-SERVQUAL DAN QUALITY FUNCTION 

DEPLOYMENT (QFD) DI KLINIK PRATAMA DOKTER ERNA UNTUK 

MENINGKATKAN KUALITAS PELAYANAN SECARA EFEKTIF DAN EFISIEN”. 

Informasi yang Bpk/Ibu/Saudara/i berikan sangat berarti bagi saya. Atas waktu dan bantuan dari 

Bpk/Ibu/Saudara/i saya ucapkan terima kasih yang sebesar-besarnya. 

         

         Hormat Saya, 

   ALHAFIZ (11750214879) 

  

           

                 PROGRAM STUDI TEKNIK INDUSTRI 

                 FAKULTAS SAINS DAN TEKNOLOGI     

             UIN SULTAN SYARIF KASIM RIAU 

 

BAGIAN A: IDENTITAS RESPONDEN 

PETUNJUK PENGISIAN: Berilah tanda (√) pada pilihan yang menurut anda 

paling sesuai dengan kondisi Anda. 

1. Nama   :………………….. 

2. Umur   : …………………. 

3. Jenis Kelamin  :  Laki-Laki  Perempuan 

 

4 Pekerjaan   :  Pelajar/Mahasiswa           PNS          Wiraswasta

     Lainnya 

    

      

  



 

BAGIAN B : PENDAPAT PASIEN TERKAIT PELAYANAN KESEHATAN 

DI KLINIK PRATAMA DOKTER ERNA 

Petunjuk Pengisian : Berilah tanda (√) pada pilihan kuesioner yang menurut anda 

paling sesuai dengan kondisi Anda. 

Keterangan:  

1. SKOR UNTUK TINGKAT PERSEPSI: 

Sangat Tidak Puas (STP)= 1 Tidak Puas (TP)= 2  Cukup Puas= 3 

Puas (P)= 4    Sangat Puas (SP)= 5 

2. SKOR UNTUK TINGKAT EKSPETASI / HARAPAN 

Sangat Tidak Penting (STP)= 1 Tidak Penting (TP)= 2 Cukup Penting (CP)= 3 

Penting (P)= 4   Sangat Penting (SP)= 5 

No PERTANYAAN PERSEPSI HARAPAN 

 Tangible (Bukti Fisik) STP TP CP P SP STP TP CP P SP 

1 Klinik memiliki lokasi 

strategis, dan  mudah di 

jangkau oleh kendaraan 

umum 

          

2 Ruang tunggu luas, dimana 

terdapat cukup tempat untuk 

menunggu tanpa berdesakan 

dengan orang lain 

          

3 Tempat parkir luas, ditandai 

dengan terdapat cukup tempat 

untuk menampung kendaraan 

serta jalan untuk keluar 

masuk kendaraan yang 

diparkir 

          

4 Ruang tunggu bersih dan 

nyaman, dimana memiliki 

pendingin udara yang 

berfungsi dengan baik dan 

bebas dari segala sampah dan 

kotoran 

          

5 Ruang pemeriksaan bersih 

dan nyaman, tidak terdapat 

sampah berceceran dan 

adanya pendingin udara yang 

berfungsi dengan baik 

          

6 Baju dokter dan perawat 

bersih, terbebas dari segala 

kotoran termasuk noda darah 

          

7 Kamar mandi dalam kondisi 

bersih, tidak terdapat kotoran 

didalam bak air, maupun 

kotoran yang menyumbat 

          



 

No PERTANYAAN PERSEPSI HARAPAN 

 Reliability (Kehandalan) STP TP CP P SP STP TP CP P SP 

8 Dokter melayani pasien 

dengan tepat, melakukan 

pemeriksanaan yang sesuai 

dengan keluhan pasien 

          

9 Perawat melayani pasien 

dengan segera, setelah pasien 

datang dan tepat sesuai 

dengan perintah dokter 

          

10 Penjelasan hasil pemeriksaan 

dokter dan perawat mudah 

dimengerti oleh pasien 

          

No PERTANYAAN PERSEPSI HARAPAN 

 
Responsiveness (Daya 

Tanggap) 
STP TP CP P SP STP TP CP P SP 

11 Dokter dan Perawat cepat 

tanggap dalam memberikan 

penanganan kepada pasien 

          

12 Waktu tunggu dan waktu 

pengambilan obat pasien, 

untuk mendapatkan 

pelayanan dan obat < dari 10 

menit 

          

No PERTANYAAN PERSEPSI HARAPAN 

 Assurance (Jaminan) STP TP CP P SP STP TP CP P SP 

13 Klinik menjaga sterilisasi 

fasilitas pelayanan kesehatan 

          

14 Dokter dan Perawat menjaga 

kebersihan dengan 

menggunakan sarung tangan 

dan mencuci tangan sebelum 

menangani pasien 

          

15 Dokter dan Perawat memiliki 

pengetahuan dalam 

memberikan pelayanan 

kesehatan  

          

16 Jaminan bahwa kerahasiaan 

informasi pasien dapat terjaga 

dengan baik 

          

No PERTANYAAN PERSEPSI HARAPAN 

 Emphaty (Empati) STP TP CP P SP STP TP CP P SP 

17 Dokter dan Perawat 

memberikan pelayanan tanpa 

memandang status sosial 

pasien, baik pasien kaya, 

kurang mampu, maupun 

pasien BPJS kelas 3, 2, 1 

          

 



 

No PERTANYAAN PERSEPSI HARAPAN 

 Emphaty (Empati) STP TP CP P SP STP TP CP P SP 

18 Dokter dan Perawat 

memberikan perhatian kepada 

pasien dengan mendengarkan 

keluhan pasien serta kata 

dukungan (Semoga Lekas 

Sembuh) 

          

19 Dokter dan Perawat selalu 

menghormati pasien, dengan 

meminta izin sebelum 

melakukan pemeriksaan 

          

 
Saran apa yang ingin anda berikan untuk perbaikan kualitas pelayanan di Klinik Pratama 

Dokter Erna??? 

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………… 

Terimakasih Atas Waktu dan Kerjasamanya dalam pengisian Kuesioner ini       



 

REKAP KUESIONER PENDAHULUAN 

No PERNYATAAN SS S C KS TS TOTAL 

1 
Klinik Memilik Tempat Parkir yang 

Luas 
0 0 0 0 30 30 

2 
Perawat Sangat Handal Dalam 

Menangani Pasien 
5 24 1 0 0 30 

3 

Antrian Masuk Dan Antrian 

Pengambilan Obat Di Klinik 

Kurang Dari 10 Menit 

0 0 0 5 25 30 

4 
Lingkungan Di Sekitar Klinik 

Terasa Nyaman Dan Tentram 
1 1 5 8 15 30 

5 

Perawat Memberikan Pelayanan 

Tanpa Memandang Status Sosial 

Pasien, Baik Pasien Kaya, Kurang 

Mampu, Maupun Pasien BPJS 

Dengan Kelas 3, 2, Maupun 1 

12 11 7 0 0 30 

 



 

SURAT PERMOHONAN IZIN PENELITIAN  



 

SURAT BALASAN IZIN PENELITIAN  



 

DOKUMENTASI 

 

 

 



 

 

 



 

PERHITUNGAN NILAI IMPROVEMENT RATIO 

Atribut Pelayanan Nomor 2  

IR = 
Goal

CSP
 

IR = 
5

3.92
 

IR = 1.27 

 

Atribut Pelayanan Nomor 3 

IR = 
Goal

CSP
 

IR = 
5

1.70
 

IR = 2.94 

 

 

Atribut Pelayanan Nomor 7 

IR = 
Goal

CSP
 

IR = 
5

3.55
 

IR = 1.40 

 

Atribut Pelayanan Nomor 9 

IR = 
Goal

CSP
 

IR = 
5

3.28
 

IR = 1.52 

Atribut Pelayanan Nomor 10

IR = 
Goal

CSP
     

IR = 
5

3.22
 

IR = 1.55 

 

Atribut Pelayanan Nomor 11 

IR = 
Goal

CSP
 

IR = 
5

3.29
 

IR = 1.51 

 

Atribut Pelayanan Nomor 12 

IR = 
Goal

CSP
 

IR = 
5

2.12
 

IR = 2.35 

 

Atribut Pelayanan Nomor 14 

IR = 
Goal

CSP
 

IR = 
5

2.70
 

IR = 1.85 

 

 



 

PERHITUNGAN NILAI RAW WEIGHT 

Atribut Pelayanan nomor 2 

RW = ITC x IR x Sales Point 

RW = 3.92 x 1.27 x 1.5 

RW = 7.47 

 

Atribut Pelayanan nomor 3 

RW = ITC x IR x Sales Point 

RW = 1.7 x 2.94 x 1.5 

RW = 7.50 

 

Atribut Pelayanan nomor 7 

RW = ITC x IR x Sales Point 

RW = 3.55 x 1.4 x 1.5 

RW = 7.46 

 

Atribut Pelayanan nomor 9 

RW = ITC x IR x Sales Point 

RW = 3.28 x 1.52 x 1.5 

RW = 7.48 

 

 

Atribut Pelayanan nomor 10 

RW = ITC x IR x Sales Point 

RW = 3.22 x 1.55 x 1.5 

RW = 7.49 

 

Atribut Pelayanan nomor 11 

RW = ITC x IR x Sales Point 

RW = 3.29 x 1.51 x 1.5 

RW = 7.45 

 

Atribut Pelayanan nomor 12 

RW = ITC x IR x Sales Point 

RW = 2.12 x 2.35 x 1.5 

RW = 7.47 

 

Atribut Pelayanan nomor 14 

RW = ITC x IR x Sales Point 

RW = 2.7 x 1.85 x 1.5 

RW = 7.49 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

PERHITUNGAN NILAI NORMALIZED RAW WEIGHT 

Atribut Pelayanan nomor 2 

NRW = 
Raw Weight

Total Raw Weight
 

NRW = 
7.47

59,80
 

NRW = 0.124 

 

Atribut Pelayanan nomor 3 

NRW = 
Raw Weight

Total Raw Weight
 

NRW = 
7.50

59,80
 

NRW = 0.125 

 

Atribut Pelayanan nomor 7 

NRW = 
Raw Weight

Total Raw Weight
 

NRW = 
7.46

59,80
 

NRW = 0.124 

 

Atribut Pelayanan nomor 9 

NRW = 
Raw Weight

Total Raw Weight
 

NRW = 
7.48

59,80
 

NRW = 0.125 

 

 

 

 

Atribut Pelayanan nomor 10 

NRW = 
Raw Weight

Total Raw Weight
 

NRW = 
7.49

59,80
 

NRW = 0.125 

 

Atribut Pelayanan nomor 11 

NRW = 
Raw Weight

Total Raw Weight
 

NRW = 
7.45

59,80
 

NRW = 0.124 

 

Atribut Pelayanan nomor 12 

NRW = 
Raw Weight

Total Raw Weight
 

NRW = 
7.47

59,80
 

NRW = 0.124 

 

Atribut Pelayanan nomor 14 

NRW = 
Raw Weight

Total Raw Weight
 

NRW = 
7.49

59,80
 

NRW = 0.125 

 

 

 

 

 



 

PERHITUNGAN NILAI CONTRIBUTION 

Technical Response 1 

Contribution = 
∑ (Nilai Relationship X Raw Weight)

Total Raw Weight
  

Contribution = 
(9 x 7,47)+(0 x 7.5)+(0 x 7.46)+(0 x 7.48)+(0 x 7,49)+(0 x 7,45)+(0 x 7,47)+(0 x 7,49) 

59,80
 

Contribution = 1,12 

 

Technical Response 2 

Contribution = 
∑ (Nilai Relationship X Raw Weight)

Total Raw Weight
  

Contribution = 
(9 x 7,47)+(0 x 7.5)+(0 x 7.46)+(0 x 7.48)+(0 x 7,49)+(0 x 7,45)+(0 x 7,47)+(0 x 7,49) 

59,80
 

Contribution = 1,12 

 

Technical Response 3 

Contribution = 
∑ (Nilai Relationship X Raw Weight)

Total Raw Weight
  

Contribution = 
(9 x 7,47)+(0 x 7.5)+(0 x 7.46)+(0 x 7.48)+(0 x 7,49)+(0 x 7,45)+(0 x 7,47)+(0 x 7,49) 

59,80
 

Contribution = 1,12 

 

Technical Response 4 

Contribution = 
∑ (Nilai Relationship X Raw Weight)

Total Raw Weight
  

Contribution = 
(3 x 7,47)+(3 x 7.5)+(1 x 7.46)+(9 x 7.48)+(9 x 7,49)+(9 x 7,45)+(3 x 7,47)+(9 x 7,49) 

59,80
 

Contribution = 343.99 

 

Technical Response 5 

Contribution = 
∑ (Nilai Relationship X Raw Weight)

Total Raw Weight
  

Contribution = 
(9 x 7,47)+(0 x 7.5)+(0 x 7.46)+(0 x 7.48)+(0 x 7,49)+(0 x 7,45)+(0 x 7,47)+(0 x 7,49) 

59,80
 

Contribution = 1,12 

 

Technical Response 6 

Contribution = 
∑ (Nilai Relationship X Raw Weight)

Total Raw Weight
  

Contribution = 
(0 x 7,47)+(0 x 7.5)+(0 x 7.46)+(9 x 7.48)+(9 x 7,49)+(9 x 7,45)+(9 x 7,47)+(1 x 7,49) 

59,80
 

Contribution = 276.5 



 

Technical Response 7 

Contribution = 
∑ (Nilai Relationship X Raw Weight)

Total Raw Weight
  

Contribution = 
(0 x 7,47)+(0 x 7.5)+(1 x 7.46)+(3 x 7.48)+(3 x 7,49)+(3 x 7,45)+(3 x 7,47)+(9 x 7,49) 

59,80
 

Contribution = 164.54 

 

Technical Response 8 

Contribution = 
∑ (Nilai Relationship X Raw Weight)

Total Raw Weight
  

Contribution = 
(9 x 7,47)+(0 x 7.5)+(0 x 7.46)+(0 x 7.48)+(0 x 7,49)+(0 x 7,45)+(0 x 7,47)+(0 x 7,49) 

59,80
 

Contribution = 1,12 



 

PERHITUNGAN NILAI NORMALIZED CONTRIBUTION 

Technical Response 1 

Normalized Contribution = 
Contribution

Total Contribution
 

Normalized Contribution = 
1,12

18.75
 

Normalized Contribution = 0,06 

 

Technical Response 2 

Normalized Contribution = 
Contribution

Total Contribution
 

Normalized Contribution = 
1,12

18.75
 

Normalized Contribution = 0,06 

 

Technical Response 3 

Normalized Contribution = 
Contribution

Total Contribution
 

Normalized Contribution = 
1,12

18.75
 

Normalized Contribution = 0,06 

 

Technical Response 4 

Normalized Contribution = 
Contribution

Total Contribution
 

Normalized Contribution = 
5.75

18.75
 

Normalized Contribution = 0.31 

 

Technical Response 5 

Normalized Contribution = 
Contribution

Total Contribution
 

Normalized Contribution = 
1,12

18.75
 

Normalized Contribution = 0,06 

 

Technical Response 6 

Normalized Contribution = 
Contribution

Total Contribution
 

Normalized Contribution = 
4.62

18.75
 

Normalized Contribution = 0,25 



 

Technical Response 7 

Normalized Contribution = 
Contribution

Total Contribution
 

Normalized Contribution = 
2.75

18.75
 

Normalized Contribution = 0.15 

 

Technical Response 8 

Normalized Contribution = 
Contribution

Total Contribution
 

Normalized Contribution = 
1,12

18.75
 

Normalized Contribution = 0,06 

 



 

REKAPITULASI  KUESIONER PERSEPSI KLINIK PRATAMA DOKTER ERNA 
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REKAPITULASI  KUESIONER HARAPAN KLINIK PRATAMA DOKTER ERNA 
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