

2.2 Kerangka Konsep(Annisa, 2021)

Kualitas pelayanan pendafatran pasien rawat jalan
Dimensi Mutu Pelayanan :
1. Tangibles (Berwujud / nyata)
2. Realibility (Kehandalan)
3. Responsivenes (Cepat Tanggap)
4. Assurance (Kepastian)
5. Empathy (Empati)
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Keterangan:

Gambar 2. 2 Kerangka Konsep


Pada gambar 2.2 dapat dijelaskan bahwa pelayanan yang diberikan

untuk pasien, penting untuk menerapkan dimensi pelayanan pendaftaran pasien rawat jalan di era RME ditinjau dari 5 dimensi mutu pelayanan ini menjadi faktor yang dapat meningkatkan kepuasan pasien yang mencakup Tangible (Berwujud /Nyata), Realibility (Kehandalan), Responsiveness (Cepat Tanggap), Assurance (Kepastian),Empaty (Empati). Maka dari itu, dari 5 dimensi ini perlu diperhatikan dengan baik untuk memberikan kepuasan kepada pasien.


BAB III METODE PENELITIAN
3.1 Jenis dan Desain Penelitian
Pada penelitian ini jenis yang digunakan adalah penelitian deskriptif kuantitatif yang bertujuan untuk menggambarkan mutu pelayanan pendaftaran pasien rawat jalan di era rekam medis elektronik. Desain penelitian ini menggunakan indicator 5 dimensi mutu (Tangibles, Realibility, Responsivenes, Assurance, Empathy ) untuk mengukur mutu pelayanan pendaftaran rekam medis di era RME.
3.2 Variabel Penelitian
1) Variabel independen merupakan variabel yang mempengaruhi variable dependen atau variable terikat. Menurut (Tania Pratiwi & Setiawan, 2018) variable independen adalah variablevariable yang mempengaruhi atau yang menjadi sebab perubahannya atau timbulnya variabel dependen (terikat). Dalam penelitian ini variabel independentnya adalah
5 dimensi mutu pelayanan Kesehatan (Tangibles, Realibility, Responsivenes, Assurance, Empathy dependent)
2) Menurut (Iii & Penelitian, 2012) variabel dependen sering disebut sebagai variabel output, kriteria, konsekuen atau variabel terikat. Variabel dependen (terikat) adalah variabel yang dipengaruhi atau yang menjadi akibat karena adanya variabel bebas.Variable dependent dalam penelitian ini adalah kualitas pelayanan pendaftaran pasien rawat jalan.
3.3 Definisi Operasional
Tabel 3. 1 Definisi Operasional

	Variabel
	Definisi Operasional
	Alat Ukur
	Skala
	Kategori

	Tangibles
	Perasaan	senang
	Kuesioner
	Ordinal
	5 = Sangat

	
	atau	kecewa
	
	
	puas

	
	terhadap pelayanan
	
	
	4 = Puas

	
	yang  diberikan  di
	
	
	3 = Cukup

	
	tempat pendaftaran
	
	
	puas

	
	rawat jalan meliputi
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penampilan petugas pendaftaran yang bersih, rapi dan menarik.
Kebersihan dan kenyamanan ruang tunggu juga fasilitas tambahan diruang tunggu seperti TV/ majalah agar pasien tidak	bosan menunggu antrian.
Reability	Perasaan			senang atau			kecewa terhadap pelayanan yang diberikan di tempat pendaftaran rawat jalan meliputi kehandalan				atau kemampuan petugas pendaftaran dalam memberikan pelayanan, terampil, cepat	dan			teliti dalam		melayani
pasien			yang membutuhkan bantuan.	Petugas berlaku adil dalam membantu		tanpa
membedakan	ras,

2 = Tidak puas
1 = Sangat tidak puas












Kuesioner	Ordinal	5 = Sangat
puas
4 = Puas
3 = Cukup puas
2 = Tidak puas
1 = Sangat tidak puas
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suku, budaya dan latar	belakang pasien.
Responsivenes  Perasaan   senang
atau		kecewa terhadap pelayanan yang diberikan di tempat pendaftaran rawat jalan meliputi cepat	tanggap apabila ada pasien yang memerlukan bantuan terkait permasalahan yang dialami pasien dengan penjelasan dan pemahaman mengenai prosedur pendaftaran.
Petugas pendafataran peduli dengan	keluhan
pasien	dan
memberikan infromasi mengenai jam dan jadwal poli pelayanan	dokter dengan akurat.
Assurance	Perasaan	senang
atau	kecewa





Kuesioner	Ordinal	5 = Sangat
puas
4 = Puas
3 = Cukup puas
2 = Tidak puas
1 = Sangat tidak puas

























Kuesioner	Ordinal	5 = Sangat
puas







terhadap pelayanan yang diberikan di tempat pendaftaran rawat jalan meliputi kemampuan petugas		 dalam memberikan pelayanan, informasi yang jelas sehingga		pasien yakin dan percaya. Petugas tidak ragu- ragu		 dalam memberikan pelayanan dan tidak membiarkan pasien menunggu			tanpa adanya	kejelasan yang pasti.
Empathy	Perasaan		senang atau		kecewa terhadap pelayanan yang diberikan di tempat pendaftaran rawat jalan meliputi petugas menerapkan						5S (senyum,			salam, sapa,	sopan,		dan santun)					dalam memberikan

4 = Puas
3 = Cukup puas
2 = Tidak puas
1 = Sangat tidak puas



















Kuesioner	Ordinal	5 = Sangat
puas
4 = Puas
3 = Cukup puas
2 = Tidak puas
1 = Sangat tidak puas





pelayanan. Menerapkan komunikasi efektif dan bertata krama dalam	bertanya keperluan pasien.


3.4 Populasi dan Sampel
a. Populasi
Populasi merupakan seluruh objek atau seubjek yang memiliki jumlah dan karakterisktik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan diambil suatu kesimpulan. Populasi pada penelitian ini terdiri dari seluruh pasien rawat jalan di Rumah Sakit TNI-AD Bhirawa Bhakti pada bulan Mei 2024 sejumlah 1.893 pasien.
b. Sampel
Sampel adalah sebagian dari populasi untuk mewakili seluruh populasi. Dalam menentukan sampel, penulis mengguanakan rumus slovin untuk menentukan pengambilan sampel.
[image: ]

Gambar 3. 1 Rumus Slovin
Keterangan:
n  = Jumlah Sampel
N  = Jumlah Seluruh Populasi
e = Presentase kesalahan yang ditoleransi dalam pengambilan sampel pada kasus ini menggunakan rumus e = 10% (0,1)
perhitungan melalui rumus sebagai berikut:
n =	1.893
1+1.893(0,1)²


= 1.893
1+18,83
= 95
Maka berdasarkan perhitungan diatas jumlah responden penelitian yang didapat digenapkan adalah 100 pasien.
Kriteria inklusi adalah karakteristik umum subyek penelitian dari suatu populasi target dan terjangkau yang akan diteliti(Hidayat & Hayati, 2019). Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah:
a. Pasien lama yang pernah berkunjung

b. Pasien yang bisa membaca dan menulis

c. Pasien berumur diatas 17 tahun dan dibawah 65 tahun

d. Bersedia menjadi responden dalam penelitian ini

3.5 Instrumen dan Cara Pengumpulan Data
a. Instrumen Penelitian
Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini yaitu cheklist kuesioner yang meliputi karakteristik responden, pertanyaan tentang dimensi mutu pelayanan (Tangibles, Realibility, Responsivenes, Assurance, Empathy ).
Tabel 3. 2 Skor Skala Likert

Skor	Keterangan

1 Sangat tidak puas

2 Tidak puas

3 Cukup puas

4 Puas

5 Sangat puas



Kuesioner pada penelitian ini menggunakan Skala Likert yang berderajat 5 sehingga kelas interval berjumlah 5. Panjang kelas interval dapat diperoleh dari perhitungan:
Batas maksimal : 5 Batas Minimum	1
Klasifikasi	5
Range	15
Interval	: 100/Jumlah Skor (Likert) = 20
Rentang skor penilaian tingkat kepuasan pasien berdasarkan kategori jawaban adalah sebagai berikut :
Tabel 3. 3 Rentang Skor
Kriteria	Rentang skor

Sangat	tidak puas

0%-19%


Tidak puas	20%-39%

	Cukup puas
	40%-59%

	Puas
	60%-79%

	Sangat puas
	80%-100%

	
b.  Cara Pengumpulan Data
Cara pengumpulan
	


data yang digunakan penelitian ini adalah


survei kepuasan pasien. Data primer dikumpulkan dengan teknik penyebaran kuesioner, yaitu teknik pengumpulan data yang dilakukan dengan cara memberi seperangkat pertanyaan atau pernyataan tertulis kepada responden untuk di jawabnya. Kuesioner yang digunakan dalam penelitian ini bersifat tertutup (close-ended) dimana pertanyaan- pertanyaan yang diberikan kepada responden sudah dalam bentuk pilihan jawaban. Jadi kuesioner jenis ini responden tidak diberi kesempatan untuk mengeluarkan pendapat.
3.6 Teknik Pengolahan Data dan Analisis Data
a) Teknik Pengolahan Data


i. Pengumpulan (collecting)
Suatu cara pengumpulan data mengenai tingkat kepuasan pasien rawat jalan terhadap pelayanan petugas pendaftaran
ii. Edit (Editing)
Suatu cara pengolahan data yang dilakukan dengan cara meneliti atau mengoreksi data-data yang diperoleh dari hasil pengamatan pada tingkat kepuasan pasien rawat jalan terhadap pelayanan petugas pendaftaran
iii. Klasifikasi
Suatu cara pengelompokan data beserta jumlah persentasenya dari hasil penyebaran kuesioner kepada pasien rawat jalan di pendaftaran
iv. Tabulasi (tabulating)
Suatu cara memasukkan data dalam tabel untuk memudahkan dalam analisa dan pengelompokannya.
v. Penyajian Data
Suatu cara pengumpulan data dengan melakukan kegiatan mengolah data penelitian yang sudah melalui proses pengolahan akan ditampilkan dalam bentuk tabel
b) Analisis Data
Analisis data yang dilakukan pada penelitian ini yaitu analisis deskriptif kuantitatif yaitu untuk mendeskripsikan variabel yang diperoleh dan diolah dari hasil kuesioner terkait kepuasan pasien terhadap mutu pelayanan pendaftaran rawat jalan di Rumah Sakit TNI- AD Bhirawa Bhakti. Hasil analsisi deskriptif kuantitatif dalam penelitian ini digunakan dalam interpretasi hasil kuesioner analisis data dilakukan dengan cara berikut:
1. Penyajian Data
Data yang telah direduksi akan disusun dalam pola hubungan sehingga mudah untuk dipahami
2. Menarik Kesimpulan


Tahap ini merupakan tahap akhir dari seluruh hasil yang diperoleh selama penelitian. Penarikan kesimpulan merupakan usaha dalam memahami makna, keteraturan pola, penjelasan, alur sebab akibat atau populasi
3.7 Tempat dan Jadwal Penelitian
1) Tempat
Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit TNI-AD Bhirawa Bhakti Malang.
2) Jadwal Penelitian
Tabel 3. 4 Jadwal Penelitian

	No
	Kegiatan
	Waktu Penelitian Tahun 2024

	
	
	Mei
	Juni
	Juli
	Agustus
	September
	Oktober

	1.
	Identifikasi
masalah
	
	
	
	
	
	

	2.
	Pengumpulan
referensi
	
	
	
	
	
	

	3.
	Pengajuan
judul
	
	
	
	
	
	

	4.
	Pembuatan
proposal
	
	
	
	
	
	

	5.
	Perbaikan
proposal
	
	
	
	
	
	

	6.
	Perbaikan
proposal
	
	
	
	
	
	

	7.
	Pengumpulan
data
	
	
	
	
	
	

	8.
	Analisis data
	
	
	
	
	
	

	9.
	Pengusunan
laporan penelitian
	
	
	
	
	
	




	10.
	Seminar hasil
penelitian
	
	
	
	
	
	

	11.
	Perbaikan
laporan penelitian
	
	
	
	
	
	



3.8 Tahapan Penelitian
Langkah-langkah	Hasil
[image: ][image: ]

Gambar 3. 2 Tahapan Penelitian
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