ANALISIS DAN PENINGKATAN KUALITAS LAYANAN
MENGGUNAKAN PENDEKATAN SERVQUAL DAN FMEA
(Studi Kasus pada Kantor Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman, Yogyakarta)

TUGAS AKHIR

Diajukan Sebagai Salah Satu Syarat Untuk Memperoleh Gelar Sarjana Strata-1
Program Studi Teknik Industri — Fakultas Teknologi Industri

Universitas Islam Indonesia

0
r
D>
<

4t [UNIVERSITAS )
(& VISINOAN\ /

\J
EL,
—
‘E
-5
—

Nama : Fauzil Fikri

No.Mahasiswa : 19522210

PROGRAM STUDI TEKNIK INDUSTRI PROGRAM SARJANA
FAKULTAS TEKNOLOGI INDUSTRI
UNIVERSITAS ISLAM INDONESIA
YOGYAKARTA
2024



SURAT PERNYATAAN KEASLIAN TUGAS AKHIR

Saya mengetahui bahwa Tugas Akhir yang berjudul “Analisis dan Peningkatan Kualitas
Layanan Menggunakan Pendekatan SERVQUAL dan FMEA” merupakan hasil karya saya
sendiri kecuali kutipan dan ringkasan yang seluruhnya sudah saya jelaskan sumbernya. Jika
kemudian hari ternyata terbukti pengakuan saya ini tidak benar dan melanggar peraturan yang
sah maka saya bersedia ijazah yang telah diterima ditarik kembali oleh pihak Universitas

Islam Indonesia.

T .= TEM
;;5A545AJX01 72045

Fauzil Fi
19522210



SURAT SELESAI PENELITIAN




LEMBAR PENGESAHAN DOSEN PEMBIMBING

ANALISIS DAN PENINGKATAN KUALITAS LAYANAN
MENGGUNAKAN PENDEKATAN SERVQUAL DAN FMEA (STUDI
KASUS : KANTOR DINAS KESEHATAN KABUPATEN SLEMAN,
YOGYAKARTA)

TUGAS AKHIR

Disusun Oleh:

Nama : Fauzil Fikri

No.Mahasiswa : 19522210

Yogyakarta, 2 April 2024
Menyetujui,

Dosen Pembimbing

Elanjati Worldailmi, S.T., M.Sc
NIP. 195220101




LEMBAR PENGESAHAN DOSEN PENGUJI

ANALISIS DAN PENINGKATAN KUALITAS LAYANAN
MENGGUNAKAN PENDEKATAN SERVQUAL DAN FMEA (STUDI
KASUS: KANTOR DINAS KESEHATAN KABUPATEN SLEMAN,

YOGYAKARTA)
TUGAS AKHIR
Disusun Oleh :
Nama : Fauzil Fikri
No. Mahasiswa : 19522210

Telah dipertahankan di depan sidang penguji sebagai salah satu syarat untuk
memperoleh gelar Sarjana Strata-1 Teknik Industri Fakultas Teknologi Industri

Universitas Islam Indonesia

Yogyakarta, 29 April 2024
Tim Penguji
Elanjati Worldailmi, S.T., M.Sc.

Ketua Ccs_~
Wahyudi Sutrisno, S.T., M.T., M.T @«g//
Anggota |

v
Danang Setiawan, S.T., M.T 2

Anggota Il

Mengetahui,
Ketua Program Studi Teknik Industri Program Sarjana

Fakultas Teknologi Industri

Uni i slam Indonesia
«Pﬁ‘ \SLAM/ i _
e‘o% O’”@\& !
§ P \
*» YOGYAKA
5, &
Ir. Muhammad RIS A0 5 omo, S.T., M.Sc., Ph., IPM

SSNiE-075220101



HALAMAN PERSEMBAHAN

Alhamdulillah hirobbil ‘alamin, segala puji kepada Allah SWT yang telah memberikan
rahmat dan limpahan karunia-Nya sehingga penulis dapat menyelesaikan penelitian ini
dengan baik dan lancar. Dengan ini penulis mempersembahkan tugas akhir kepada :

1. Sujud syukur dipersembahkan kepadaMu Ya Allah, Tuhan Yang Maha Agung dan
Maha Tinggi. Atas takdirMu penulis bisa menjadi hamba yang berpikir, berilmu,
beriman dan bersabar. Semoga keberhasilan ini menjadi satu langkah awal untuk masa
depan penulis, dalam meraih cita-citanya.

2. Kepada orang tua penulis, skripsi ini penulis persembahkan kepada Ayah dan Ibu di
kampung halaman, yang menjadi alasan penulis bisa berada di Universitas Islam
Indonesia ini berkat kerja keras mereka untuk menjadikan penulis anak yang sukses
dunia akhirat.

3. Kepada saudara-saudara penulis, yang senantiasa mendukung dan memberikan
semangat agar tidak putus asa.

4. Kepada teman-teman, terutama keluarga kontrakan DahboelHouse yang telah
berjuang bersama-sama sedari awal perkuliahan dan saling menguatkan satu sama
lain hingga detik akhir kuliah. Semoga kalian menjadi orang sukses dan terus

menjalin tali persaudaraan hingga masa depan.



Vi

MOTTO

“Sesungguhnya Allah tidak akan mengubah keadaan suatu kaum, sebelum mereka

mengubah keadaan diri mereka sendiri.” — Q.S Ar-Rad, 11

“Angin tidak berhembus untuk menggoyangkan perpohonan, melainkan menguji kekuatan
akarnya.” — Ali bin Abi Thalib

“Suatu hari saat mengerjakan skripsi ini, saya pernah menangis, merasa takut, merasa tidak
yakin, melakukan revisi berulang kali, hingga hampir menyerah. Namun, setiap kali saya

mengingat wajah orang tua saya, semangat baru pun selalu muncul.”

“permata tidak bisa berkilau tanpa gesekan. Begitu pula manusia, tidak ada manusia yang

luar biasa tanpa cobaan.”



vii

KATA PENGANTAR

Assalamualaikum Warahmatullahi Wabarakatuh,

Alhamdulillahirabbil ‘alamin, puji dan syukur penulis panjatkan kehadirat Allah SWT atas

segala Rahmat dan Karunia-Nya, sehingga penulis dapat menyelesaikan Tugas Akhir ini,

Shalawat serta salam tercurah kepada Rasulullah Muhammad Shallallahu ‘alaihi Wasallam

beserta keluarga dan sahabat Beliau yang membawa umat menuju ridha Allah Subhanahu

wa Ta’ala. Dalam penulisan karya tulis ini tidak terlepas dari campur tangan berbagai pihak

yang turut membantu ataupun memberikan semangat kepada penulis sehingga dapat

menyelesaikan karya tulisnya. Oleh sebab itu izinkan penulis untuk mengucapkan banyak

terima kasih kepada pihak-pihak yang membantu dalam menyelesaikan Tugas Akhir.

Dengan segala kerendahan hati dan penuh rasa hormat penulis mengucapkan terima kasih

kepada :
1.

Bapak Prof. Dr. Ir. Hari Purnomo, M.T., IPU., Dekan Fakultas Teknologi Industri,
Universitas Islam Indonesia.

Bapak Dr. Drs. Imam Djati Widodo, M.Eng. Sc., Ketua Jurusan Teknik Industri
Fakultas Teknologi Industri Universitas Islam Indonesia.

Bapak Ir. Muhammad Ridwan Andi Purnomo, S.T., M.Sc., Ph.D., IPM., Ketua
Program Studi Teknik Industri Program Sarjana Fakultas Teknologi Industri
Universitas Islam Indonesia.

Ibu Elanjati Worldailmi, S.T., M.Sc., selaku dosen pembimbing yang telah
memberikan waktu, bimbingan, dan tenaganya sehingga seluruh proses ini dapat
terlalui.

Kepala Dinas Kesehatan Sleman yang telah memberikan kesempatan dan fasilitas
kepada penulis untuk melakukan penelitian dan pengambilan data.

Keluarga tercinta, Bapak Drs. Histawira M.Si., Ibu Dra. Endang Sri Rahayu, dan
Adik Sheva Amanda yang selalu memberikan dukungan baik moril dan material
sehingga penulis dapat menyelesaikan Tugas Akhir ini dengan baik.
Sahabat-sahabat Dahboel House yang saling memberikan dukungan, semangat,
dan bantuan selama masa perkuliahan membantu penulis secara langsung maupun

tidak langsung sehingga penulis dapat menyelesaikan Tugas Akhir.



viii

Semoga segala kebaikan yang telah diberikan oleh berbagai pihak mendapatkan balasan

kebaikan yang berlipat ganda dari Allah Subhanahu wa Ta’ala. Aamiin.

Wassalamu’alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh.

Yogyakarta, 2 April 2024

Fauzit Fikri



ABSTRAK

Salah satu komponen untuk mengetahui tingkat keberhasilan pembangunan manusia dalam
suatu wilayah yaitu kesehatan. Kualitas pelayanan kesehatan merupakan satu hal yang sangat
penting dalam fondasi kesejahteraan suatu wilayah karena mempunyai multiflier effect
kepada bidang kehidupan lainnya. Kualitas pelayanan adalah elemen dan dasar penting yang
mampu memberikan kepuasan bagi konsumen sehingga pelanggan merasa puas dengan
pelayanan yang diberikan. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis dan meningkatkan
kualitas layanan pada Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman dengan mengintegrasikan
metode Service Quality (SERVQUAL) dan Failure Mode and Effect Analysis (FMEA).
Penelitian ini didasarkan hasil kuesioner dengan sampel sebanyak 70 dan wawancara dengan
pegawai struktural Dinas Kesehatan Sleman. SERVQUAL berfungsi untuk mengukur
pandangan konsumen atas kualitas layanan melalui lima dimensi kualitas yaitu Tangible,
Reliability, Resposiveness, Assurance, dan Empathy. Sedangkan FMEA berfungsi untuk
mengidentifikasi kerusakan utama dalam kualitas layanan, dengan memahami penyebab,
dampak, dan tingkat prioritas perbaikan yang dihitung melalui nilai Risk Priority Number
(RPN). Hasil penelitian pada metode SERVQUAL diperoleh nilai Gap pada dimensi
Tangible sebesar -0,66, Reliability -0,73, Responsiveness -0,82, Assurance -0,63, dan
Empathy -0,64. Hasil RPN tertinggi disebabkan oleh kurangnya responsivitas pegawai
dalam menangani kebutuhan masyarakat sebesar 11638 dan etika pegawai kurang baik
dalam memberikan pelayanan sebesar 11088 yang menjadi prioritas perbaikan oleh Dinas
Kesehatan Sleman. Rekomendasi perbaikan untuk kedua permasalahan tersebut yaitu
memberikan pelatihan dan pengembangan SDM pegawai serta pemberian etika dan

keterampilan dalam berkomunikasi.

Kata Kunci: Kualitas Layanan, SERVQUAL, FMEA
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kesehatan merupakan suatu komponen utama selain pendidikan dan pendapatan, karena
kesehatan dapat mendukung sebuah pembangunan ekonomi serta memiliki peran penting
dalam menanggulangi kemiskinan. Kondisi umum kesehatan banyak di pengaruhi berbagai
faktor di antaranya yaitu lingkungan, perilaku, dan pelayanan kesehatan. Pelayanan
kesehatan merupakan pelayanan publik yang bersifat mutlak yang erat kaitannya dengan
masyarakat. Untuk menjamin kesehatan diperlukan suatu sistem yang mengatur
penyelenggaraan pelayanan kesehatan bagi masyarakat sebagai upaya memenuhi kebutuhan
warga negara untuk tetap hidup sehat. Pelayanan kesehatan yang berkualitas adalah
pelayanan kesehatan yang peduli dan terpusat pada kebutuhan, harapan, serta nilai-nilai
pelanggan sebagai titik tolak ukur penyediaan pelayanan kesehatan dan menjadi persyaratan
yang harus dapat dipenuhi agar dapat memberikan kepuasan kepada masyarakat sebagai
pengguna jasa pelayanan (Syahdilla et al., 2021).

Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman merupakan salah satu unsur otonomi daerah di
Kabupaten Sleman yang bergerak dalam bidang kesehatan. Dinas Kesehatan Kabupaten
Sleman mempunyai tugas dan fungsi yang meliputi perencanaan, pelaksanaan,
pengendalian, dan evaluasi kebijakan serta program di bidang kesehatan. Dinas Kesehatan
Kabupaten Sleman fokus pada pencegahan penyakit, peningkatan kesehatan masyarakat, dan
optimalisasi pelayanan kesehatan. Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman merupakan salah
satu instansi pemerintah yang memberikan informasi dan pelayanan kesehatan yang
dibutuhkan oleh masyarakat Kabupaten Sleman, menyediakan fasilitas kesehatan seperti
puskesmas dan klinik, memberikan pelayanan kepada pegawai kesehatan yang bekerja sama
dalam pengembangan kebijakan kesehatan, dan implementasi program-program kesehatan.
Untuk itu, Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman perlu untuk memfasilitasi kebutuhan yang
sesuai pelayanan publik. Pelayanan publik merupakan segala kegiatan pelayanan yang
dilaksanakan oleh penyelenggara layanan publik sebagai pemenuhan upaya kebutuhan
penerima pelayanan maupun pelaksanaan ketentuan peraturan perundang-undangan (Rianti
etal., 2019).

Kualitas layanan kesehatan merupakan hak asasi masyarakat yang wajib terpenuhi. Di



lingkungan Dinas Kesehatan, pemberian pelayanan yang memadai adalah kunci untuk
memastikan kesehatan dan kesejahteraan masyarakat terlindungi. Peningkatan pelayanan di
bidang kesehatan sangat penting karena kesehatan merupakan kebutuhan dasar yang
keberadaannya sangat diperlukan oleh masyarakat (Arisandy,2020). Peningkatan kualitas
pelayanan dalam Dinas Kesehatan memiliki dampak langsung dalam kesejahteraan
masyarakat. Dengan peningkatan kualitas pelayanan, maka akan meningkatkan kualiatas
kepuasan masyarakat terhadap layanan kesehatan. Kepuasan tersebut dapat menciptakan
kepercayan dan loyalitas masyarakat akan partisipasi aktif dalam upaya kesehatan.

Pelayanan merupakan hal yang penting namun, Dinas Kesehatan Sleman belum
memiliki kotak kritik dan saran. Penilaian layanan Dinas Kesehatan Sleman saat ini masih
menggunakan ulasan dari review google. Berdasarkan penilaian ulasan dan review google,
Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman memperoleh rating sebesar 3,4, yang mendasarkan skor
di bawah 4. Sebagai mana yang disebutkan penelitian oleh Sugiarto (2023) yaitu jika suatu
review dari platform online dibawah 3,5, maka dapat dianggap rendah. Ini menunjukkan
bahwa mayoritas pengunjung tidak puas dengan tempat tersebut (Sugiarto et al., 2023). Dari
jumlah ulasan tersebut, 15 individu memberikan penilaian bintang 1, tiga individu
memberikan bintang 2, dan 4 individu memberikan bintang 3. Terdapat variasi pendapat dari
masyarakat mengenai layanan yang diberikan. Bebebrapa ulasan mencatat pelayanan yang
kurang ramah dan cenderung arogan, namun ada juga ulasan yang berkebalikan. Salah satu
keluhan menyebutkan bahwa sekitar 65% pelayanan kurang memadai, dan Dinas Kesehatan
Sleman belum memberikan solusi terkait masalah-masalah seperti konsultasi mengenai izin
PIRT. Dari beragam ulasan tersebut dapat disimpulkan bahwa masih ada aspek pelayanan
yang perlu ditingkatkan oleh Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman. Selain itu, menurut
Badan Pusat Statistik dalam Kusnandar (2021) Kabupaten Sleman merupakan kabupaten di
Provinsi D.l. Yogyakarta dengan jumlah penduduk terbesar yaitu sebesar 1,13 juta jiwa.
Dengan jumlah penduduk yang padat mengharuskan pemerintah Kabupaten Sleman untuk
terus meningkatkan kualitas pelayanan di bidang kesehatan.

Peningkatan kualitas layanan dalam bidang kesehatan, seperti di Dinas Kesehatan,
penting memerlukan pemahaman yang mendalam tentang ekspektasi dan persepsi
masyarakat atau pengguna layanan mengenai kualitas pelayanan yang mereka dapatkan.
Dalam layanan kesehatan, sangat penting untuk memastikan bahwa harapan dasar dan

standar terpenuhi, karena jika tidak terpenuhi dapat berdampak serius bagi masyarakat.



Dalam konteks tersebut untuk mengidentifikasi metode SERVQUAL lebih unggul
digunakan dibandingkan metode Quality Function Deployment (QFD) karena fokus pada
memenuhi harapan dasar pengguna layanan melalui penilaian lima dimensi kualitas, yaitu
Tangible, Reability, Responsiveness, Assurance, dan Empathy (Putro, 2019). Kesalahan
layanan yang menjadi perhatian untuk ditingkatkan kualitasnya menggunakan metode
FMEA dibandingkan FTA karena FMEA berfokus pada identifikasi dan analisa suatu
kesalahan dan akibatnya untuk menghindari kesalahan tersebut. Sedangkan metode CSI
berfokus untuk mengukur level kepuasan pelanggan menggunakan pendekatakn yang
memperhatikan level kepentingan dari atribut jasa atau produk yang diukur (Rekam et al.,
2020) sedangkan IPA berfokus untuk mengukur kepuasan yang diterima oleh konsumen,
informasi yang diperoleh dari pengolahan data digambarkan pada diagram IPA yang
menunjukkan kepuasan dan harapan konsumen (Ramadhanti et al., 2021).

Metode SERVQUAL merupakan model yang menjelaskan kepuasan pelanggan dalam
mengkonsumsi atau menggunakan suatu jasa. Model ini menegaskan bahwa apabila Kinerja
suatu atribut (attribute performance) meningkat lebih besar daripada harapan (expectation)
atas atribut yang bersangkutan, maka persepsi terhadap kualitas jasa akan positif dan
begitupun sebaliknya (Putro, 2019). Metode ini memilki kemampuan untuk menangkap
subjektifitas yang terjadi pada pengumpulan data yang diambil melalui kuesioner, dan
kemampuannnya untuk dapat mengetahui variabel-variabel yang harus diperhatikan untuk
selalu ditingkatkan berdasarkan nilai potensial kepuasan pelanggan, sehingga Dinas
Kesehatan Kabupaten Sleman dapat mengetahui fasilitas-fasilitas apa saja yang dianggap
penting dan berpengaruh terhadap kepuasan pelanggan terhadap layanannya ( Mawartika,
2019). Sedangkan Failure Mode And Effect Analysis (FMEA) merupakan suatu model
sistematis untuk mengidentifikasi dan mencegah suatu permasalahan yang ada di suatu sistem
(Sherman et al., 2019). Metode ini dapat melacak kegagalan kualiatas pelayanan, penyebab
dan efeknya yang memberikan pengetahuan yang sangat berharga untuk gambaran kualitas
layanan di masa depan serta mampu memberikan indikasi kepada perancang tentang
kesalahan utama yang harus mendapat perhatian besar saat produk sedang dirancang (Jariyah
etal., 2021).

Berdasarkan latar belakang tersebut maka peneliti melakukan penelitian bertujuan
untuk mengintegrasikan metode SERVQUAL dan FMEA dalam menganalisis dan

meningkatkan kualiats layanan pada Dinas Kesehatan Sleman. Integrasi metode tersebut



memungkinkan Dinas Kesehatan Sleman mendapat wawasan mendalam mengenai harapan

pengguna, kekurangan kualitas layanan, potensi risiko dan kesalahan. Hasil penelitian ini

diharapkan dapat membantu Dinas Kesehatan Sleman dalam menentukan langkah perbaikan

yang tepat dan efisien untuk meningkatkan standar kualitas layanan.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah dijelaskan diatas maka perumusan masalah yang

dinyatakan dalam pernyataan sebagai berikut:

1. Apasaja faktor yang mempengaruhi kualitas layanan Kantor Dinas Kesehatan

3.

Sleman?

Bagaimana persepsi dan harapan pengguna layanan terhadap kualitas layanan
Kantor Dinas Kesehatan Sleman?

Apa saja rekomendasi yang dapat diambil untuk prioritas perbaikan kualitas layanan
di Kantor Dinas Kesehatan Sleman berdasarkan hasil analisis SERVQUAL dan
FMEA?

1.3 Tujuan Penelitian

Berdasarkan rumusan masalah diatas maka dapat ditentukan tujuan dari penelitian ini yaitu

sebagai berikut:

1.

Mengetahui apa saja faktor yang mempengaruhi kualitas layanan Kantor
Dinas Kesehatan Sleman.

Mengetahui persepsi dan harapan pengguna layanan terhadap kualitas layanan
Kantor Dinas Kesehatan Sleman.

Mengetahui rekomendasi yang dapat diambil untuk prioritas perbaikan kualitas
layanan di Kantor Dinas Kesehatan Sleman berdasarkan hasil analisis SERVQUAL
dan FMEA.

1.4 Manfaat Penelitian

Adapun manfaat dari penelitian ini adalah sebagai berikut:

1.

Penelitian ini dapat membantu Dinas Kesehatan Sleman dan pemangku kepentingan
lainnya memahami lebih baik tentang kualitas layanan kesehatan saat ini, termasuk
kekuatan dan area yang memerlukan peningkatan.



2. Melalui metode SERVQUAL, penelitian ini dapat membantu mengidentifikasi
kesenjangan antara harapan dan persepsi pengguna layanan. Informasi ini dapat
digunakan untuk membuat penyesuaian dan meningkatkan kepuasan pengguna
layanan.

3. Metode FMEA dapat membantu Dinas Kesehatan Sleman mengidentifikasi dan
menilai potensi kegagalan dalam proses pelayanan. Dengan demikian, penelitian ini
dapat memberikan panduan untuk mengurangi risiko dan meningkatkan keamanan

pasien.

4. Hasil penelitian ini dapat digunakan untuk mengembangkan strategi dan rencana aksi

untuk peningkatan kualitas layanan kesehatan di masa depan.

5. Penelitian ini dapat memberikan dasar empiris untuk pembuatan kebijakan dan
perencanaan di bidang kesehatan.

6. Penelitian ini juga dapat berkontribusi pada pengetahuan dan literatur tentang kualitas
layanan kesehatan, yang dapat bermanfaat bagi peneliti lain, praktisi, dan pemangku

kepentingan.

1.5 Sistematika Penulisan
Sistematika penulisan yang digunakan dalam penelitian ini sebagai berikut:
BAB | :PENDAHULUAN
Bab ini berisikan latar belakang penulisan, yaitu mencakup konteks dan isu
yang relevan yang menjadi dasar dilakukannya penelitian serta meliputi
kebutuhan atau masalah yang perlu dipecahkan, kebaruan atau kontribusi
penelitian. Rumusan masalah, yaitu merumuskan masalah penelitian yang akan
dijawab dalam penelitian ini. Tujuan penelitian, yaitu berisikan tujuan penelitian
dengan masalah yang telah dirumuskan sebelumnya. Manfaat penelitian, yaitu
menjelaskan manfaat penelitian baik secara teoritis maupun praktis. Dan
sistematik penulisan, yaitu gambaran tentang struktur dan urutan penulisan.
BAB Il : KAJIAN PUSTAKA
Dalam bab ini akan dijelaskan teori-teori, konsep-konsep, atau kerangka
pemikiran yang menjadi dasar penelitian. Tujuannya adalah untuk memberikan
pemahaman yang mendalam tentang variabel- variabel yang akan diteliti.
BAB Il : METODE PENELITIAN



BAB IV :

BAB V

BAB VI :

Bab ini akan dijelaskan mengenai proses penelitian yang dilakukan, metode
yang digunakan, teknik pengumpulan data, serta pengukuran dan pengujian
variabel-variabel yang terlibat dalam penelitian.

PENGUMPULAN DAN PENGOLAHAN DATA

Bab ini menjelaskan tentang proses pengumpulan dan pengolahan data yang
didapatkan semasa penelitian. Pengolahan data menggunakan metode yang
telah dijelaskan pada bab sebelumnya. Hasil yang diperoleh disajikan dalam
bentuk gambar, grafik, dan tabel serta pada bab ini menjadi dasar pemaparan

pada bab-bab selanjutnya yang membahas pembahasan dan analisis lebih rinci.

: PEMBAHASAN

Bab ini menjelaskan analisis dan pembahasan secara detail mengenai hasil
yang didapat pada bab sebelumnya. Pemaparan pembahasan dilakukan sesuai
dengan rumusan dan tujuan penelitian untuk mencapai kesimpulan dan
rekomendasi yang diberikan sebagai solusi dari permasalahan pada penelitian
ini.

KESIMPULAN DAN SARAN

Bab terakhir ini akan menjelaskan tentang kesimpulan yang diambil
berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan yang berisikan kesimpulan
hasil penelitian, implementasi temuan, keterbatasan penelitian, dan saran untuk

penelitian selanjutnya.



BAB |1
LANDASAN TEORI

2.1 Landasan Teori

Landasan teori merupakan landasan bagi kerangka umum, sebelum memfokuskan pada aspek-
aspek khusus. Jadi, pendekatan deduktif melibatkan penyimpulan dari yang umum ke yang
khusus. Dibawah ini adalah gambaran landasan teori dari penelitian yang dilakukan.

2.1.1  Pengertian Kualitas

Kualitas adalah hal yang penting untuk mencapai kesuksesan dalam manajemen. Kualitas dapat
diarikan sebagai keadaan atau kondisi yang sesuai dengan kebutuhan dan keinginan pelanggan
(Idrus, 2019). Seperti yang disebutkan oleh Davis dalam Yamit (2019), memberikan definisi
kualitas dengan perspektif yang lebih luas. Menurutnya, kualitas adalah suatu keadaan yang
dinamis terkait dengan produk, jasa, individu, proses, dan lingkungan yang dapat memenuhi
atau bahkan melampaui ekspektasi. la juga menekankan bahwa pemahaman kualitas tidak
sebatas pada produk atau jasa saja, tetapi juga mencakup kualitas individu, proses, dan
lingkungan. Tidak mungkin menghadirkan produk atau jasa berkualitas tanpa melibatkan
kualitas adalah untuk menarik dan mempertahankan pelanggan. Seperti yang dikatakan oleh
Kotler et al. (2020) kualitas dimulai dari kebutuhan pelanggan dan diukur berdasarkan persepsi
pelanggan. Menurut Tjiptono et al. (2020), produk dengan kualitas tinggi akan memenubhi
keinginan konsumen. Kualitas yang lebih baik dari produk atau jasa akan menghasilkan

pelayanan yang lebih baik.

2.1.2  Kualitas Pelayanan

Secara umum, kualitas mengacu pada realisasi, bentuk, atau manifestasi dari sebuah ide atau
konsep yang diharapkan. Oleh karena itu, kualitas pelayanan adalah manifestasi dari layanan yang
diterima oleh pelanggan. Manifestasi ini menuntut adanya karakteristik dan kondisi tertentu
yang harus ada agar dapat memenuhi harapan pelanggan. Sebagaimana dikatakan oleh Kotler
et al. (2020), kualitas pelayanan ditandai dengan sejumlah fitur dari suatu produk atau jasa yang

mampu memenuhi kebutuhan tertentu. Pemberian layanan ideal tentu harus dilakukan dengan



standar tertinggi, yang berkaitan erat dengan penjaminan kualitas atau seberapa baik layanan
yang diberikan (Riadi, 2020).

Sebagaimana dinyatakan oleh Abubakar (2019), kualitas pelayanan merujuk pada kemampuan

sebuah entitas bisnis untuk menyuguhkan pelayanan yang unggul dan bermutu dibandingkan

dengan kompetitornya (Sudana et al., 2021). Pelanggan menggunakan lima dimensi utama

untuk menilai kualitas layanan (Tjiptono et al., 2020). Kelima dimensi tersebut adalah :

1.

2.1.3

Tangibles (Bukti Langsung), ini mencakup aspek fisik seperti fasilitas, peralatan, staf, dan
alat komunikasi yang digunakan dalam penyediaan layanan.

Reliability (Kehandalan), ini berkaitan dengan kapasitas untuk menyediakan layanan yang
cepat, memuaskan, dan sesuai dengan komitmen atau janji yang diberikan kepada
pelanggan.

Responsiveness (Daya Tanggap), aspek ini berkaitan dengan kesediaan staf dalam
membantu dan merespon kebutuhan pelanggan dengan sigap.

Assurance (Jaminan), dimensi ini menyoroti kompetensi, kesopanan, dan integritas staf
dalam memberikan layanan, sehingga pelanggan merasa aman dan tidak ragu- ragu.
Empathy (Empati), hal ini mencakup kemampuan untuk berkomunikasi dengan efektif,
menunjukkan kepedulian yang tulus, dan memahami serta memenuhi kebutuhan

pelanggan.

Prinsip Kualitas Pelayanan

Untuk menyajikan layanan berkualitas, suatu perusahaan atau instansi perlu mematuhi sejumlah

prinsip utama. Berdasarkan Tjiptono et al. (2020), ada enam prinsip kunci yang mempengaruhi

kualitas pelayanan, yakni:

1.

Kepemimpinan

Komitmen dalam meningkatkan kualitas harus dimulai dari pucuk pimpinan. Pemimpin
tertinggi di perusahaan harus menjadi pelopor dalam upaya meningkatkan kualitas,
walaupun dampaknya mungkin terasa kecil pada awalnya.

Pendidikan

Semua anggota perusahaan, mulai dari pimpinan hingga staf, harus mendapatkan

pendidikan tentang kualitas. Edukasi ini melibatkan pemahaman kualitas sebagai strategi



bisnis, teknik-teknik pelaksanaan, dan bagaimana eksekutif berperan dalam strategi
tersebut.

3. Perencanaan
Strategi perencanaan harus memasukkan target dan standar kualitas yang akan digunakan
untuk membimbing perusahaan mencapai visinya.

4. Review
Evaluasi adalah alat yang paling kuat bagi manajemen untuk mempengaruhi budaya
organisasi. Ini memastikan ada kerangka kerja yang konstan dalam mencapai target
kualitas.

5. Komunikasi
Efektivitas penerapan strategi kualitas dipengaruhi oleh komunikasi di organisasi.
Komunikasi ini melibatkan interaksi antara karyawan, konsumen, serta pihak-pihak lain
seperti pemasok, pemegang saham, pemerintah, dan masyarakat.

6. Penghargaan dan Pengakuan
Mengakui dan memberi penghargaan kepada karyawan atau pegawai berprestasi sangat
penting dalam strategi kualitas. Ini dapat meningkatkan semangat kerja, kebanggan, dan
rasa memiliki di kalangan anggota organisasi, yang pada gilirannya berdampak positif bagi

perusahaan dan konsumennya.

2.1.4  Faktor yang Mempengaruhi Kualitas Pelayanan
Ada beragam aspek yang dapat mempengaruhi standar pelayanan suatu entitas. Sesuai dengan
pandangan Kasmir (2020), beberapa elemen yang berpengaruh terhadap kualitas pelayanan
mencakup:
1. Kapasitas Karyawan, seberapa banyak karyawan yang bekerja dalam perusahaan.
2. Kompetensi Karyawan, mencakup wawasan dan kemampuan praktis yang
dimiliki oleh staf.
3. Dorongan Karyawan, rangsangan atau keinginan karyawan dalam
menjalankan tugas atau aktivitas mereka.
4. Kepemimpinan, kemampuan untuk memotivasi individu, biasanya dijalankan

oleh pimpinan untuk mengarahkan bawahannya agar bertindak sesuai dengan
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visi perusahaan.

Nilai-nilai Organisasi, prinsip-prinsip yang dianut oleh seluruh anggota
perusahaan yang membedakan satu entitas dengan yang lainnya.
Kesejahteraan Karyawan, bagaimana perusahaan memenuhi kebutuhan dasar
dan tambahan dari karyawan.

Kondisi Kerja dan Aspek Terkait, melibatkan fasilitas yang tersedia, inovasi

teknologi, susunan ruangan, mutu produk, dan faktor-faktor lain yang relevan.

Sementara dalam pandangan Tjiptono (2020), beberapa faktor yang berdampak pada

kualitas pelayanan meliputi:

1.

Simultanitas Produksi dan Konsumsi

Jasa memiliki sifat “inseparability”, dimana layanan dihasilkan dan dinikmati
bersamaan, memerlukan partisipasi pelanggan. Hal ini sering menyebabkan persoalan
dalam interaksi antara pemberi dan penerima layanan. Misalnya, karyawan mungkin
kurang berpengalaman dalam melayani, berpenampilan tidak sesuai, berbicara kurang
sopan, memiliki aroma tubuh yang mengganggu, atau tampak tidak ramah.
Keterlibatan Karyawan yang Intens

Keterlibatan karyawan yang mendalam dalam memberikan layanan kadang
menyebabkan masalah kualitas, seperti layanan yang tidak konsisten. Hal ini bisa
disebabkan oleh upah yang tidak memadai, pelatihan yang tidak tepat, turnover
karyawan yang tinggi, atau motivasi kerja yang rendah.

Kurangnya Dukungan untuk Karyawan

Dukungan ini mencakup peralatan, pelatihan, dan informasi. Selain itu, pemberdayaan
karyawan, seperti pemahaman terhadap konteks pekerjaan dan tanggung jawab atas hasil
kerjanya, sangat penting.

Hambatan Komunikasi

Ketidak sesuaian informasi atau kesalahan dalam menyampaikannya dapat
mempengaruhi persepsi pelanggan terhadap kualitas layanan.

Perlakuan Seragam pada Pelanggan

Ini menantang penyedia layanan untuk memahami kebutuhan individu dan merespon

perasaan pelanggan terhadap layanan yang diberikan.
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6. Ekspansi Layanan yang Berlebihan
Menambah terlalu banyak layanan baru perluasan dari yang sudah ada bisa mengurangi
kualitas dan menimbulkan masalah dengan standar layanan.

7. Orientasi Bisnis Jangka Pendek
Berfokus hanya pada target jangka pendek, seperti target penjualan atau penghematan
biaya, dapat mengorbankan kualitas layanan jangka panjang.

2.1.5 Pengertian Kepuasan Pelanggan

Secara sederhana, kepuasan pelanggan merujuk pada upaya untuk memastikan bahwa
pelanggan tidak merasa kecewa dan merasa puas dengan produk yang mereka beli sehingga
mereka bersedia untuk melakukan pembelian ulang. Dalam konteks ini, suatu perusahaan perlu
mengidentifikasi, memenuhi, dan memberikan pelayanan berkualitas guna memenuhi
kebutuhan pelanggan dengan baik. Hal ini dianggap sebagai strategi perusahaan untuk
meningkatkan volume penjualan (Naibaho et al., 2022).

Menurut Indrasari (2019), kepuasan pelanggan merupakan situasi emosional dimana
tanggapan mereka setelah pembelian dapat bervariasi antara kemarahan, ketidakpuasan,
kejengkelan, netralitas, kegembiraan, atau kesenangan.

Mengukur tingkat kepuasan pelanggan dapat menggunakan enam indikator seperti yang
diteliti oleh (Sumarsid et al., 2022) yaitu :

1. Kepuasan Pelanggan Keseluruhan (Overall Customer Statisfaction)
Cara paling mudah untuk menilai kepuasan pelanggan adalah dengan cara langsung
bertanya kepada mereka sejauh mana kepuasan mereka terhadap suatu produk atau
jasa tertentu.

2. Dimensi Kepuasan Pelanggan Pertama
Mengenali dimensi utama kepuasan pelanggan adalah langkah pertama. Kemudian,
meminta pelanggan memberikan penilaian terhadap produk dan jasa perusahaan.
Selanjutnya, meminta mereka untuk mengevaluasi produk dan jasa dari pesaing
berdasarkan kriteria yang sama. Terakhir, meminta pandangan pelanggan mengenai
dimensi-dimensi yang menurut mereka memiliki tingkat kepentingan paling tinggi.

3. Konfirmasi Harapan (Confirmation of Expectation)
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Dalam kerangka ini, evaluasi kepuasan tidak dilakukan secara langsung, melainkan
ditarik kesimpulannya dari sejaun mana kecocokan atau ketidakcocokan antara
harapan pelanggan dan kinerja aktual produk perusahaan pada berbagai atribut atau
dimensi yang signifikan.

Niat Beli Ulang (Repurchase Intention)

Evaluasi kepuasan pelanggan dilakukan melalui pendekatan perilaku dengan
menanyakan apakah pelanggan bersedia untuk melakukan pembelian atau
menggunakan layanan kembali.

Kesediaan untuk Merekomendasi (Willingness to Recommend)

Pada produk dengan frekuensi pembelian yang jarang atau bahkan hanya terjadi
sekali, penting untuk menganalisis dan menindak lanjuti melalui kesediaan
pelanggan untuk merekomendasikan produk tersebut kepada teman atau
keluarganya.

Ketidakpuasan Pelanggan (Customer Dissatisfaction)

Beberapa aspek yang umumnya dianalisis untuk menilai ketidakpuasan pelanggan
mencakup penerimaan keluhan, pengembalian atau retur produk, serta biaya

garansi.

2.1.6  Manfaat Kepuasan Pelanggan

Kepuasan pelanggan menghadirkan sejumlah keuntungan bagi perusahaan. Ismanto (2020)

menyatakan manfaat dari kepuasan pelanggan, di antaranya:

1. Keuntungan Finansial

Konsumen yang sangat puas memberikan keuntungan finansial 2,6 kali

lebih besar dibanding yang hanya puas.

Mereka yang sangat puas menghabiskan 17 kali lebih banyak daripada

yang hanya sedikit puas.

Penurunan permintaan menyebabkan penurunan pendapatan hingga 1,8 kali lipat.
Pelanggan puas berbagi pengalaman positif kepada 5-6 orang lain,

sedangkan yang tidak puas mungkin menyebabkan kehilangan potensi 10

pelanggan.



Mengakuisisi pelanggan baru biayanya 6 kali lebih mahal dibanding
menjaga yang sudah ada.
Pelanggan yang tidak puas bisa menghentikan pembelian,

mengeluh, atau menyebarkan ulasan negatif.

. Respon yang Menguntungkan untuk Produsen dengan Biaya Rendah

Meski banyak perusahaan berkompetisi dengan pemotongan harga, pelanggan rela

membayar lebih untuk kualitas dan layanan yang lebih baik. Fokus pada kepuasan

konsumen mengatasi pendekatan biaya rendah.

Keuntungan Ekonomis

13

Mempertahankan pelanggan saat ini lebih hemat biaya dibanding mendapatkan yang

baru, dengan perbandingan biaya 4-6 kali lebih murah.

Menurunnya Sensitivitas Terhadap Harga

Pelanggan yang puas kurang fokus pada harga dan lebih mengutamakan kualitas

layanan dan produk.

. Pengaruh pada Kesuksesan Bisnis di Masa Depan

Kepuasan konsumen sebagai pendekatan jangka panjang meningkatkan

reputasi dan memerlukan investasi besar dalam berbagai aktivitas.

Ini menjadi indikator kesuksesan masa depan dan respons konsumen nantinya.

Meskipun program kepuasan konsumen bisa memerlukan biaya besar,
manfaatnya jangka panjang dan berkelanjutan.
Indikator kepuasan lebih relevan untuk proyeksi masa depan

dibanding data akuntansi saat ini.

Hubungan Melalui Word-of-Mouth

Pelanggan yang senang cenderung memberikan umpan balik positif. Hal ini

dapat menyebabkan :

Mempererat hubungan dengan konsumen.
Membentuk dasar untuk pembelian berikutnya dan loyalitas.
Mereka menjadi pendukung bisnis, terutama saat reputasi dipertaruhkan.

Mereka memberikan testimoni positif yang menguntungkan bisnis.
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2.1.7  Pengertian Kualitas Layanan Kesehatan

Menurut Salim et al. (2022), penilaian kualitas layanan kesehatan didasarkan pada berbagai
standar atau karakteristik. Penilaian ini bersifat kompleks karena banyak pihak terlibat dalam
layanan kesehatan, seperti pasien, komunitas, asosiasi masyarakat, profesional medis,
departemen kesehatan, dan pemerintah lokal. Setiap entitas memiliki perspektif yang berbeda
mengenai apa yang dianggap penting dalam layanan kesehatan. Perbedaan pandangan ini
muncul dari latar belakang yang beragam, seperti tingkat pendidikan, wawasan, profesi,
pengalaman, lingkungan sosial, dan kepentingan pribadi. Oleh karena itu, tiap individu atau
kelompok akan memiliki perspektif unik dalam mengevaluasi kualitas layanan kesehatan
(Budiman et al., 2022). Kepuasan pasien terhadap layanan kesehatan menjadi fokus utama,
dengan berbagai faktor yang mempengaruhinya. Studi yang dilakukan oleh Hermanto et al.
(2019) mengevaluasi pengaruh fasilitas dan kondisi lingkungan kerja dalam layanan kesehatan
terhadap tingkat kepuasan pasien.

Kualitas pelayanan dapat diukur dengan membandingkan harapan pelanggan terhadap
suatu layanan dengan persepsi mereka terhadap layanan tersebut. Ketika harapan pelanggan
lebih rendah daripada persepsi yang mereka alami, hal ni akan menimbulkan perasaan senang
dan kepuasan bagi pelanggan. Ketika harapan pelanggan sesuai dengan persepsi mereka alami,
maka pelanggan akan merasa puas dengan layanan tersebut. Namun, apabila harapan pelanggan
melebihi persepsi terhadap layanan yang mereka terima, hal ini akan menyebabkan

ketidakpuasan pelanggan terhadap layanan yang diberikan.

2.1.8  Service Quality (SERVQUAL)

Metode Servqual adalah pendekatan yang digunakan untuk menilai kualitas layanan
berdasarkan atribut setiap dimensinya. Dari metode ini, diperoleh kesenjangan atau gap, yang
menunjukkan perbedaan antara persepsi responden terhadap layanan yang mereka harapkan
dengan realitas layanan yang mereka terima (Satria, 2019).

Metode Servqual melibatkan dua pandangan yaitu internal dan eksternal. Dari sisi
eksternal, metode ini berfokus pada pemahaman terhadap harapan, persepsi, dan kepuasan
responden terhadap pelayanan yang diberikan. Alat pengukuran Servqual dirancang untuk
menilai kualitas layanan. Sementara dari perspektif internal, metode ini berkaitan dengan
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penyajian layanan yang bebas dari kesalahan, pelaksanaan yang tepat pada saat pertama, serta
kemampuan untuk menyesuaikan dengan kebutuhan (Satria, 2019).

Service quality merupakan elemen krusial dalam pandangan pelanggan karena
menginformasikan sejauh mana kepuasan mereka. Kualitas pelanan adalah tentang relasi antara
bisnis dan konsumen, dengan penekanan pada pengalaman konsumen selama transaksi. Ini
bukan hanya tentang memenuhi kebutuhan konsumen, melainkan apakah pelayanan yang
diberikan sesuai dengan ekspektasi mereka (Anggraini et al., 2019). Oleh karena itu, setiap
hambatan dalam proses tersebut harus segera diperbaiki untuk menjamin kepuasan dan loyalitas
pelanggan.

Ada dua konsep dasar dalam mengukur kualitas pelayanan, yaitu pendekatan dari
Gronroos serta Parasuraman. Menurut Gronroos, kualitas pelayanan yang dirasakan muncul dari
perbandingan antara apa yang diharapkan dengan apa yang sebenarnya diterima oleh konsumen.
Sementara itu, Parasuraman mendefinisikan kualitas pelayanan yang dirasakan sebagai
perbedaan antara harapan dan persepsi pelanggan. Intinya, kedua konsep tersebut
mengemukakan bahwa kualitas pelayanan diukur berdasarkan perbandingan antara harapan
konsumen dengan pengalaman nyata yang mereka dapatkan setelah menerima layanan
(Kartikasari, 2019).

Dalam studinya, Anggraini et al. (2019) menggunakan metode SERVQUAL untuk
mengukur kualitas pelayanan, yang terbagi menjadi lima dimensi, dimensi-dimensi tersebut
adalah:

1. Tangible (Kenampakan)
Menyoroti aspek fisik, peralatan, dan presentasi karyawan. Kenampakan mengacu
pada bagaimana perusahaan menampilkan diri ke publik, misalnya melalui
infrastruktur. Empat indikator untuk dimensi ini meliputi:
- Peralatan yang mutakhir.
- Fasilitas dengan estetika yang menarik.
- Penampilan karyawan yang rapi dan profesional.
- Materi promosi yang visual menarik.
2. Reliability (Keandalan)
Menekankan pada ketepatan dan konsistensi pelayanan. Ada lima indikator untuk
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dimensi ini antara lain:

Menyediaka layanan sesuai janji.
- Keandalan dalam menyelesaikan isu pelanggan.
- Penyampaian layanan dengan benar pada percobaan pertama.
- Pemenuhan janji sesuai jadwal yang dijanjikan.
- Pencatatan dengan akurasi dan tanpa kesalahan.
3. Responsiveness (Ketanggapan)
Menyoroti kesigapan dan kecepatan respons karyawan dalam membantu dan
memenuhi permintaan pelanggan. Indikator untuk dimensi ini adalah:
- Memberikan informasi tentang waktu pelayanan.
- Pemberian layanan dengan cepat.
- Kesediaan untuk membantu pelanggan.
- Kemampuan untuk merespons permintaan pelanggan.
4. Assurance (Jaminan)
Berkaitan dengan kompetensi, kesopanan, kredibilitas, dan keamanan yang diberikan
oleh karyawan. Empat indikator untuk dimensi ini mencakup:
- Mampu membangun kepercayaan pelanggan.
- Membuat pelanggan merasa aman saat bertransaksi.
- Kesopanan karyawan saat berinteraksi dengan pelanggan.
- Kemampuan karyawan dalam menjawab pertanyaan pelanggan.
5. Empathy (Empati)
Menekankan pada perhatian pribadi dan kepedulian yang ditunjukkan kepada
pelanggan. Indikator untuk dimensi ini meliputi:

- Memberikan perhatian pribadi kepada pelanggan.

Perlakuan penuh perhatian oleh karyawan.

Pemahaman kebutuhan pelanggan.

Prioritaskan kebutuhan pelanggan.

Jam operasional yang sesuai dengan kebutuhan pelanggan.
Walaupun model SERVQUAL mendapat banyak kritikan, model ini tetap menjadi

instrumen yang paling populer dalam mengukur kualitas pelayanan dan telah diterapkan di
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berbagai sektor industri. Anggraini et al. (2019) menerapkannya untuk mengetahui pengaruh
kualitas pelayanan terhadap kepuasan konsumen di industri transportasi online, hasil penelitian
menunjukkan bahwa kualitas pelayanan berpengaruh positif dan signifikan terhadap kepuasan

konsumen.

2.1.9  Failure Mode and Effect Analysis (FMEA)
Failure Mode and Effect Analysis (FMEA) adalah metode analisis induktif yang digunakan
untuk menemukan kegagalan yang paling mungkin terjadi pada suatu produk dan atau proses
dengan mengidentifikasi peluang, penyebab, dampak, dan prioritas perbaikan cacat tergantuk
pada pentingnya cacat tersebut. Menurut Wulandari (2019), analisis induktif dimulai dengan
mengidentifikasi penyebab kerusakan dan bagaimana hal tersebut dapat terjadi. Metode FMEA
dapat digunakan untuk menguji proses atau sistem dengan cara mengidentifikasi kelemahan
yang ada dan kemudian menghilangkannya. Cara ini juga akan mengidentifikasi semua masalah,
kerusakan, dan cacat. Metode FMEA dapat digunakan untuk meninjau desain produk, proses,
atau sistem dengan mengidentifikasi kelemahan yang ada dan kemudian menghilangkannya.
Berikut beberapa elemen penting dari metode FMEA (Wang et al., 2022) :
1. Failure mode adalah bagian FMEA yang menentukan bagaimana suatu
sistem dapat mengalami kerusakan.
2. Failure effect adalah bagian FMEA yang menentukan dampak
kerusakan pada sistem.
3. Cause of failure adalah bagian FMEA yang menentukan penyebab
kerusakan pada sistem.
4. Risk evaluation adalah bagian FMEA yang menentukan masalah
terpenting yang harus diperhatikan dan diberi prioritas.
Tipe-tipe FMEA berdasarkan penggunaannya menurut Wang et al. (2022) sebagai berikut:
1. Sistem FMEA.
FMEA digunakan untuk mengevaluasi sistem di berbagai tingkatan, dari komponen
paling dasar hingga keseluruhan sistem. Pada tingkat yang paling dasar, FMEA
menentukan sebab potensial kerusakan komponen dan bagaimana hal tersebut dapat

mempengaruhi sistem di tingkat tersebut.
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2. Design FMEA.

FMEA desain diaplikasikan pada fase perancangan sistem untuk produk atau

layanan. Inti dari desain FMEA adalah memeriksa rancangan sistem dan

mengidentifikasi potensi dampak dari kegagalan. Dengan mengidentifikasi risiko
kegagalan di fase perancangan, FMEA desain memungkinkan perbaikan desain
atau langkah-langkah untuk meminimalkan efek kerusakan.

3. Process FMEA.

Dalam proses manufaktur, FMEA mengkaji potensi kerusakan, batasan alat,

keperluan pelatihan bagi operator, dan asal-usul kerusakan. Ketika ada gangguan

dalam proses, data ini dijadikan landasan untuk membuat perbaikan.
4. Functional FMEA.

Fungsional FMEA, yang juga disebut “black box FMEA”, memusatkan perhatian

pada fungsi dari komponen atau subsistem spesifik di dalam sebuah sistem. Sebagai

hasilnya, fungsional FMEA lebih mendalam pada analisis subsistem tertentu,
menjadikan lebih terperinci. Berikut adalah tahapan pelaksanaan FMEA (Sukania

etal., 2022):

a. Menilai apa yang terjadi pada sistem saat komponen atau elemen
sistem gagal menjalankan fungsinya karena sebab tertentu.

b. Menganalisis asal muasal dari kerusakan sistem. Pendekatan ini
menggunakan diagram sebab dan dampak (Ishikawa) untuk memetakan
relasi antara kegagalan dan potensi penyebabnya.

c. Memahami dampak dan akibat dari kerusakan pada sistem. Sebuah
kegagalan pada bagian atau elemen dari sistem bisa berdampak pada
kinerja keseluruhan sistem. Mengerti konsekuensi dari kegagalan ini
penting untuk menemukan solusi yang efektif.

d. Mencari metode untuk meminimalkan risiko kerusakan sistem.
Tahapan ini bertujuan untuk menemukan strategi atau pendekatan yang
paling efektif untuk mencegah potensi gangguan.

e. Menyusun skala dampak kerusakan pada sistem (Severity). Skala ini

dijadikan acuan untuk mengukur seberapa besar dampak kerusakan



pada sistem. Dampak sistem diklasifikasikan dalam lima tingkatan,
kategorinya adalah (Sukania et al., 2022):
1. Skala 1: Dampak kerusakan sangat kecil (Very Low).
2. Skala 2: Dampak kerusakan kecil (Low).
3. Skala 3: Dampak kerusakan sedang (Moderate).
4. Skala 4: Dampak kerusakan besar (High).
5. Skala 5: Dampak kerusakan sangat besar (Very High).
Mengukur seberapa sering kerusakan terjadi pada sistem. Menghitung
frekuensi ini penting untuk mengetahui seberapa rutin suatu kerusakan
muncul dalam sistem. Tingkatan frekuensi dikategorikan dalam lima
skala, sebagai berikut (Sukania et al., 2022):
1. Skala 1: Kerusakan terjadi dalam keadaan yang amat jarang dan
tidak biasa (Unlikely).

2. Skala 2: Kerusakan berfrekuensi rendah (Low).
3. Skala 3: Kerusakan berfrekuensi sedang (Moderate).
4. Skala 4: Kerusakan berfrekuensi tinggi (High).
5. Skala 5: Kerusakan berfrekuensi sangat tinggi (Very High).
Menilai kemampuan mengatasi kerusakan. Efektivitas prosedur atau
desain tambahan dalam mengendalikan sistem atau proses untuk
mendeteksi kerusakan menggambarkan seberapa besar potensi
pencegahan kerusakan. Tujuan utamanya adalah mencegah kerusakan
yang lebih parah. Potensi penanganan kerusakan dibagi dalam lima
skala, dengan kategori (Sukania et al., 2022):
1. Skala 1: Potensi pengendalian sangat rendah (Very Low).

. Skala 2: Potensi pengendalian rendah (Low).

2
3. Skala 3: Potensi pengendalian sedang (Moderate).
4. Skala 4: Potensi pengendalian tinggi (High).

5

. Skala 5: Potensi pengendalian sangat tinggi (Very High).
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Dalam merancang perbaikan dalam suatu penelitian, dapat dilakukan dengan menyusun

langkah-langkah menggunakan pendekatan 5W+1H, yang terdiri dari what (apa), why

(mengapa), when (kapan), where (dimana), who (siapa), dan how (bagaimana) (Danastiningrum

et al., 2019). Pendekatan ini membantu mendapatkan data yang diperlukan untuk merancang

usulan perbaikan. Teknik 5W+1H juga bermanfaat dalam menyusun cerita yang komprehensif

mengenai suatu hal, karena konsep ini berfungsi sebagai kerangka dasar pengumpulan informasi.

Kalimat tanya, yang merupakan alat untuk mencari informasi, secara spesifik mencakup

5W+1H, yaitu what (apa), why (mengapa), when (kapan), where (dimana), who (siapa), dan how

(bagaimana).

2.2 Kajian Literatur

Kajian literature adalah proses menyelidiki dan mengevaluasi literature yang relevan dan

terkait dengan topik penelitian untuk memperoleh pemahaman yang komprehensif tentang

subjek tersebut. Berikut merupakan kajian literatur dari penelitian sebelumnya terkait dengan

penelitian yang dilakukan.

No Judul Objek Metode Hasil
1 Meningkatkan Puskesmas Servqual Penelitian ini mendukung
kualitas Medaeng program pemerintah
pelayanan dalam bidang kesehatan
Puskesmas dengan melakukan in-
Medaeng depth interview terhadap
30 pasien Puskesmas
Medaeng untuk
mengevaluasi kualitas
pelayanan.
2 Strategi Baitul maal Servqual dan  Penelitian ini fokus pada
peningkatan wat tamwil IPA kualitas layanan.
kualitas (BMT) Mengidentifikasi atribut



No Judul Objek Metode Hasil
pelayanan baitul layanan yang dianggap
maal wat tamwil penting oleh nasabah
(BMT) di Kota BMT di Kota Pekanbaru
Pekanbaru untuk ditingkatkan.
melalui integrase
Servqual dan
Importance
Performance
Analysis (IPA)

3 Analisis  faktor Dinas Servqual Melalui metode servqual
yang Kesehatan dan  penelitian  cross-
mempengaruhi sectional dengan 99
kualitas sampel pasien, ditemukan
pelayanan bahwa keadaan fisik,
kesehatan kehandalan, ketanggapan,
dengan metode dan jaminan berpengaruh
servqual di pada kualitas layanan,
Puskesmas sementara kepedulian
wilayah kera tidak signifikan.

Dinas Kesehatan
Aceh Timur

4 Evaluasi kualitas Institut Servqual, Tujuan  penelitian  ini
layanan ITS Teknologi QFD, dan adalah menilai kualitas
press integrasi Sepuluh FMEA layanan, membangun
metode Nopember "House of  Quality
Servqual, QFD, (ITS) (HOQ)" untuk
dan FMEA. meningkatkan  layanan,

serta memberikan
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No Judul Objek Metode Hasil
rekomendasi  perbaikan
dan mengidentifikasi
potensi risiko.

5 Analisis kualitas Perusahaan Servqual dan  Hasil menunjukkan tiga
pelayanan Jasa IPA atribut  yang perlu
dengan Servqual perbaikan, namun secara
dan Importance keseluruhan, kualitas
Performance layanan PT. XYZ dinilai
Analysis di baik karena melebihi
PT.XYZ harapan pelanggan.

Namun, aspek seperti
ketersediaan brosur,
respon cepat terhadap
gangguan, dan keamanan
barang perlu ditingkatkan
untuk optimalitas
pelayanan.

6 Perancangan e- Dinas Servqual Penelitian ini bertujuan
complaint untuk Kesehatan untuk menciptakan
meningkatkan sebuah sistem e-
mutu pelayanan complaint yang
pada Dinas menggunakan metode
Kesehatan servqual untuk
Lubuk Linggau meningkatkan  efisiensi
menggunakan survei kepuasan
metode Servqual pelayanan publik.

7 Metode Servqual Perguruan Servqual dan  Hasilnya  menunjukkan
dan Importance Tinggi IPA dimensi bukti fisik telah

Performance

memenuhi harapan,
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No Judul Objek Metode Hasil
Analysis  untuk namun ada kesenjangan
analisa kualitas pada dimensi lainnya.
layanan jasa Secara keseluruhan,
pendidikan kualitas layanan dinilai
tinggi pada "sangat  baik" oleh
mahasiswa  di mahasiswa.

Cirebon

8  Analisis Perguruan Servqual dan  Penelitian ini
peningkatan Tinggi IPA mengevaluasi  kepuasan
kualitas mahasiswa terhadap
pelayanan layanan di Program Studi
mahasiswa MMT-ITS menggunakan
magister metode SERVQUAL.
manajemen Penelitian ini bertujuan
teknologi  ITS memberikan rekomendasi
Surabaya dengan perbaikan untuk
metode Servqual meningkatkan  kualitas
dan Importance layanan dan kepuasan
Performance mahasiswa.

Analysis (IPA)

9 Penerapan Hotel Servqual Penelitian ini

metode Servqual mengidentifikasi area

untuk
peningkatan
kualitas
pelayanan

pelanggan

spesifik yang memerlukan

perbaikan, dengan
dimensi  bukti  fisik
sebagai fokus utama.
Rekomendasi akan
diberikan kepada
manajemen untuk
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No Judul Objek Metode Hasil
meningkatkan  kualitas
layanan dan kepuasan
pelanggan, serta
meningkatkan pendapatan
hotel.

10  Identifikasi Rumah Sakit FMEA Temuan penelitian
potensi  modus menunjukkan  beberapa
kegagalan yang mode kegagalan yang
dapat signifikan, seperti
menghambat ketidaksesuaian  jadwal
kelancaran pemeriksaan dan
proses pelayanan ketidaktersediaan ~ obat
rawat jalan spesifik.
menggunakan
FMEA di Rumah
Sakit BM Jakarta
Barat

11  Peningkatan Rumah Sakit Servqual dan  Analisis  menunjukkan
kualitas Lean beberapa sumber
pelayanan Healthcare pemborosan,  termasuk
kesehatan waktu tunggu yang lama,
menggunakan inventaris yang tidak
metode Servqual diperlukan, dan
dan Lean overproduction.
Healthcare

12 Peran  metode Rumah Sakit FMEA Hasilnya  menunjukkan

FMEA terhadap
mutu pelayanan

rumah sakit

bahwa penerapan FMEA
berhasil ~ meningkatkan

mutu pelayanan rumah
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No Judul Objek Metode Hasil
sistematik sakit dengan
review mengidentifikasi  resiko

kegagalan dan
menerapkan tindakan
preventif.

13  Analisis kualitas Instansi Servqual Hasilnya  menunjukkan
pelayanan dalam Pemerintah beberapa indikator belum
pencatatan AK 1 terpenuhi baik,
dalam disebabkan oleh
memberikan kurangnya alokasi
kepuasan kepada anggaran dan sarana
masyarakat pada prasarana.

Dinas
Transmigrasi
dan tenaga kera
kabupaten Aceh
Singkil

14  Peran  Kkualitas Peusahaan Servqual Hasilnya  menunjukkan
pelayanan dalam Logistik kepuasan pelanggan

meningkatkan
kepuasan
pelanggan pada
PT. Global
Perkasa Ekspres
Logistik

tercapai melalui layanan

yang baik, harga
terjangkau, dan teknologi
komunikasi. Namun,
ditemukan kelemahan
pada staf kurang
berpengalaman yang

dapat memengaruhi citra

perusahaan.
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No

Judul

Objek

Metode

Hasil

15

Peningkatan
kualitas
pelayanan publik
di Kantor Desa
Kambitin
berdasarkan
prinsip
Good

Governance

umum

dalam hokum

administrasi

Kantor Desa

Servqual

Hasilnya  menunjukkan

Kinerja pemerintah desa

yang baik sesuai
peraturan. Namun,
terdapat kekurangan
dalam survei kepuasan

masyarakat yang belum
dilakukan oleh perangkat
desa.
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BAB 111
METODE PENELITIAN

3.1 Subjek Penelitian
Subjek dalam penelitian ini adalah para pengguna layanan atau pengunjung pada kantor Dinas

Kesehatan Kabupaten Sleman, Yogyakarta yaitu masyarakat.

3.2 Objek Penelitian
Dalam penelitian yang dilakukan memiliki objek penelitian yaitu kantor Dinas Kesehatan
Kabupaten Sleman, Yogyakarta. Secara spesifik penelitian ini tertuju pada kualitas layanan yang

ada pada kantor Dinas Kesehatan tersebut.

3.3 Sumber Data Penelitian
Penelitian ini memanfaatkan data primer dan data sekunder. Rincian dari data tersebut dan cara
pengumpulannya dijelaskan sebagai berikut.
1. Data Primer
Data primer merupakan informasi yang diperoleh secara langsung dari sumber
aslinya. Untuk penelitian ini, data diperoleh melalui metode wawancara dan pengisian
kuesioner. Narasumber, yang merupakan pengguna layanan kantor Dinas Kesehatan
Kabupaten Sleman, dijadikan acuan untuk mengukur tingkat kepuasan mereka
terhadap layanan yang disediakan oleh kantor tersebut.
2. Data Sekunder
Penelitian ini juga melibatkan pengumpulan data sekunder yang diperoleh dari
sumber-sumber seperti buku, jurnal, materi lainnya, serta catatan arsip dari Dinas
Kesehatan Kabupaten Sleman. Ini mencakup evaluasi kinerja pegawai dan catatan
kehadiran pegawai setiap tahun. Data sekunder ini berfungsi sebagai pelengkap data
primer, mendukung identifikasi masalah, ulasan literatur, dan memfasilitasi analisis

data.
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3.4 Metode Pengumpulan Data
Dalam penelitian ini, metode pengumpulan data yang terapkan meliputi:
1. Wawancara
Dilakukan sesi tanya jawab dengan pegawai Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman dan
masyarakat sebagai pengguna layanan.
2. Kuesioner
Kuesioner didistribusikan secara langsung kepada responden yang merupakan
pengguna layanan kantor Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman. Tujuan dari distribusi
kuesioner ini adalah untuk menilai sejauh mana kepuasan pelanggan dengan layanan
yang diberikan, dengan referensi pada standar kualitas kantor tersebut. Dengan
pernyataan seperti pada tabel 3.1 dibawah ini.

Tabel 3. 1 Daftar Pernyataan Kuesioner

No Kode Pernyataan
Tangibles (Bukti Fisik)

Kondisi fasilitas komputer dan peralatan kerja

! T yang digunakan pegawai tidak ketinggalam zaman
Kondisi ruang tunggu pelayanan dan prasarana

2 T2
bangku untuk masyarkat yang datang nyaman

3 T3 Kondisi ruang kerja meja kursi pegawai tertata
rapi

4 T4 Pegawai berpakaian bersih dan rapi

5 T5 Kondisi perlengkapan kerja pegawai baik

Reliability (Kehandalan)

Pegawai mempunyai keinginan yang tinggi untuk

6 R6 menyelesaikan masalah masyarakat

7 R7 Pegawai mengutamanakan pelayanan kepada
masyarkat

8 RS Pegawai mampu memberikan layanan kepada

masyarkat



No Kode Pernyataan
Pegawai tidak melakukan kesalahan dalam
9 R9 .
memberikan layanan
10 R10 Pegawai melakukan layanan sesuai dengan yang

dijanjikan

Responsiveness (Daya Tangkap)

11

12

13

14

15

RES11

RES12

RES13

RES14

RES15

Pegawai memberikan informasi yang lengkap
kepada masyarakat

Pegawai memberikan layanan yang cepat kepada
masyarakat

Pegawai senantiasa berkeinginan menyelesaikan
masalah yang dihapadi masyarakat

Pegawai tidak terkesan terlalu sibuk
dalam melayani

Pegawai bersikap cepat tanggap
terhadap kebutuhan masyarakat

Assurance (Jaminan)

Pegawai dapat memberikan kepercayaan kepada
masyarakat

Saya merasa aman ketika mendapatkan pelayanan

Pegawai selalu sopan dalam memberikan layanan
Pegawai mempunyai  pengetahuan untuk
menjawab pertanyaan masyarakat

Pegawai dapat menyelesaikan masalah masyarakat
dengan tuntas

Jam layanan tepat waktu sesai jam kerja

Pegawai memberikan perhatian kepada
masyarakat sesuai dengan masalah yang dihadapi

16 Al6
17 Al7
18 A18
19 A19
20 A20
Emphaty (Empati)
21 E21
22 E22
23 E23

Pegawai memberikan layanan dengan tulus
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No Kode Pernyataan
24 E24 Pegawai memahami kebutuhan masyarakat
Pegawai selalu respek menyelesaikan masalah
25 E25
masyarakat

3. Studi Literatur

Dilakukan dengan mengacu pada buku, jurnal, dan data arsip dari Dinas Kesehatan

Kabupaten Sleman, yang meliputi evaluasi kinerja pegawai dan catatan kehadiran
mereka setiap tahun.

3.5 Alur Penelitian

Gambar 3.1 menunjukkan tahapan-tahapan dalam penelitian, yang dijelaskan lebih lanjut dalam
diagram alir sebagai berikut ini.
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Gambar 3. 1 Alur Penelitian
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Gambar 3.1 Menggambarkan alur setiap langkah yang diambil selama pelaksanaan

penelitian ini.

1.

Mulai

Penelitian dilaksanakan di kantor Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman, Yogyakarta.

Sebagai tempat penelitian dan pengambilan data.

Identifikasi Masalah

Melakukan pencarian permasalahan yang ada di kantor Dinas Kesehatan Kabupaten

Sleman tentang kualitas layanan yang diberikan oleh kantor tersebut.

Perumusan Masalah

Menentukan permasalahan yang telah diidentifikasi dan terdapat 3 rumusan masalah yang

mana dari identifikasi masalah tersebut ditemukan tujuan dari penelitian yang akan

menjadi jawaban akhir penelitian.

Batasan Masalah

Setelah menemukan masalah yang ada di lapangan, penulis memberi batasan untuk

masalah yang ada agar penelitian ini fokus menyelesaikan masalah yang ada dan tidak

meluas.

Tujuan dan Manfaat Penelitian

Menentukan tujuan sebagai jawaban dari masalah yang dirumuskan dan sebagai target

yang ingin dicapai serta dapat memberikan manfaat dalam penelitian ini.

Pengambilan Data

Pengumpulan data pada penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 1 Oktober - selesai di

kantor Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman, Yogyakarta.

a. Studi Lapangan
Studi lapangan merupakan kegiatan pencarian fakta dengan cara terjun langsung ke
lapangan guna menghasilkan informasi yang dibutuhkan. Studi lapangan dilakukan
melalui observasi atau pengamatan secara langsung serta melalui wawancara kepada
pihak yang bersangkutan dengan penelitian. Pengambilan data terkait kualitas layanan
yang ada di kantor Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman.

b. Studi Literatur

Pada studi literatur terbagi menjadi dua bagian yaitu kajian deduktif dan kajian
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induktif. Kajian deduktif berisikan teori-teori metode yang berkaitan dengan
penelitian untuk mendukung dalam menyelesaikan permasalahan yang didapat dari
buku-buku maupun jurnal nasional maupun internasional. Sedangkan, kajian induktif
didapat dari arsip data kantor Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman serta teori-teori
yang diperlukan seperti kepuasan pelanggan, kualitas layanan, Service Quality, dan
Failure Mode and Effect Analysis.

Identifikasi Penyebab Ketidakpuasan Layanan

Pada tahap ini mengidentifikasi faktor apa saja yang menyebabkan terjadinya

ketidakpuasan layanan serta risiko akibat dampak yang ditimbulkan dari ketidakpuasan

layanan tersebut. Didapatkan dari penyebaran kuesioner kepada pengguna layanan Kantor

Dinas Kesehatan yaitu masyarakat.

Analisis Gap

Pada tahap ini dilakukan identifikasi perbedaan antara kinerja saat ini dengan kinerja yang

diharapkan atau tujuan yang diinginkan, proses ini melibatkan perbandingan dua keadaan,

yaitu keadaan saat ini dan keadaan yang diinginkan atau ideal. Tujuannya adalah untuk

menentukan langkah-langkah apa yang harus diambil untuk mencapai keadaan yang

diinginkan.

Pengolahan Data Risk Priority Number

Pada tahap ini pengolahan data Risk Priority Number yang dimana dilakukan sebagai

mencari masalah apa yang akan menjadi prioritas perbaikan yang harus dilakukan oleh

kantor Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman. Hasil tersebut diperoleh dari hasil severity,

occurrence, dan detection.

Analisis Data dan Pembahasan

Setelah pengolahan data, selanjutnya melakukan analisis data dan pemaparan pembahasan

untuk mengetahui bagaimana tingkat prioritas perbaikan pada kualitas layanan untuk

nantinya menjadi bahan pertimbangan dalam rekomendasi yang diberikan.

Rekomendasi Tingkat Prioritas Perbaikan Layanan

Pada tahap ini memberikan rekomendasi perbaikan dari tingkat prioritas kualitas layanan

sebagai bahan pertimbangan kantor Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman dalam melayani

masyarakat.
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Analisis 5W+1H

Tahap ini digunakan untuk mendapat pemahaman yang komprehensif mengenai suatu
situasi, permasalahan atau kegiatan dengan menjawab enam pertanyaan dasar.
Kesimpulan dan Saran

Setelah menyelesaikan semua tahapan, kemudian peneliti dapat menyimpulkan hasil dari
penelitian yang telah dilakukan untuk menjawab tujuan dari penelitian. Pemberian saran
diberikan kepada kantor Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman terkait dengan penelitian ini,
agar dapat dijadikan pertimbangan untuk memperbaiki terkait dengan penelitian ini, agar
dapat dijadikan acuan untuk memperbaiki operasional layanan kepada masyarakat
kedepannya.

Selesai

Penelitian dan pengambilan data selesai dilakukan setelah melaksanakan semua tahap dan

mengakhiri penelitian di kantor Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman, Yogyakarta.
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BAB IV
PENGUMPULAN DAN PENGOLAHAN DATA

4.1 Pengumpulan Data

4.1.1 Data

Dalam penelitian ini, pengumpulan data dilakukan melalui distribusi kuesioner. Subjek
penelitian ini adalah pengguna layanan Kantor Dinas Kesehatan Sleman yaitu masyarakat.
Pendekatan pengambilan sampel digunakan adalah nonprobability sampling, karena metode ini
memberikan fleksibilitas dalam memilih objek atau individu sebagai sampel. Penggunaan
teknik sampling pertimbangan (Judgment Sampling) dipilih, dimana peneliti secara subjektif
memilih sampel dari anggota populasi berdasarkan pertimbangan dan intuisi. Oleh karena itu,
sampel dipilih dengan keyakinan bahwa mereka akan memberikan kontribusi yang signifikan
untuk penelitian ini.

Tahap awal sebelum melakukan pengumpulan data secara menyeluruh adalah pelaksanaan
pengambilan data pendahuluan. Langkah ini bertujuan untuk memastikan bahwa kuesioner
yang digunakan memiliki validitas dan reliabilitas yang baik, karena setelah pengumpulan data
pendahuluan, akan dilakukan uji validitas dan uji reliabilitas. Proses ini dilakukan sebelum
menyebarkan pertanyaan-pertanyaan dalam kuesioner kepada para responden. Dalam kegiatan
pengumpulan data pendahuluan, peneliti mendistribusikan 70 lembar kuesioner kepada 70

responden.

4.1.2 Pilot Study Kuesioner

Pilot study dengan menggunakan penilaian ahli dilakukan untuk menguji kesesuaian instrumen
dengan prosedur yang telah dibuat. Tujuan dari pilot study ini adalah untuk memperbaiki serta
memvalidasi pemahaman tentang tes yang diukur. Pada tahap ini, terdapat tiga putaran dalam
pengambilan data. Kuesioner pada putaran pertama dikirimkan kepada lima responden untuk
mengevaluasi cara penyajian instrumen penelitian kepada para penilai. Setelah itu, umpan balik
dari evaluasi kuesioner digunakan untuk mengoptimalkan kuesioner sebagai alat penelitian.
Hasil dari putaran awal menunjukkan perubahan pada beberapa pertanyaan, termasuk

penambahan jumlah item pertanyaan dan Klarifikasi pengertian pada bagian pembukaan
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kuesioner. Pada putaran kedua, ditemukan bahwa perlu dilakukan perubahan kata pada

beberapa item pertanyaan agar lebih mudah dipahami. Berikut adalah saran dan masukan yang

diberikan oleh para ahli selama proses pembangunan kuesioner pada tahap pertama.
Tabel 4. 1 Hasil Pilot Study Tahap 1

No Responden Hasil
1 Yarno Eko Suparto M.Pd e Format pertanyaan mudah dipahami
e Instruksi pengisian kuesioner mudah
dipahami
e Tidak terdapat kata-kata yang tidak
familiar
e Pertanyaan cukup jelas dan mudah
dipahami
e Jumlah pertanyaan tidak terlalu banyak
e Tidak terdapat pertanyaan
sensitif/mengandung SARA
e Pertanyaan tidak monoton
e Pertanyaan relevan dengan topik
penelitian
e Membutuhkan 15 menit untuk mengisi
kuesioner
e Terdapat saran untuk pertanyaan
kuesioner lebih rinci
2 Dr. Mariatul Hikmah, MA e Format pertanyaan mudah dipahami
e Instruksi pengisian kuesioner mudah
dipahami
e Tidak terdapat kata-kata yang tidak
familiar
e Pertanyaan cukup jelas dan mudah
dipahami
e Jumlah pertanyaan tidak terlalu banyak
e Tidak terdapat pertanyaan
sensitif/mengandung SARA
e Pertanyaan tidak monoton
e Pertanyaan relevan dengan topik
penelitian
e Membutuhkan 15 menit untuk mengisi
Kuesioner
3 Imron Basyari, SE e Format pertanyaan mudah dipahami

Instruksi pengisian kuesioner mudah



No

Responden

Hasil

5

Hikmariza, SE

Adam Saleh, M.Pd

dipahami

Tidak terdapat kata-kata yang tidak
familiar

Pertanyaan cukup jelas dan mudah
dipahami

Jumlah pertanyaan tidak terlalu banyak
Tidak terdapat pertanyaan
sensitif/mengandung SARA

Pertanyaan tidak monoton

Pertanyaan relevan dengan topik
penelitian

Membutuhkan 15 menit untuk mengisi
Kuesioner

Terdapat saran untuk format lebih
diperjelas

Format pertanyaan mudah dipahami
Instruksi pengisian kuesioner mudah
dipahami

Tidak terdapat kata-kata yang tidak
familiar

Pertanyaan cukup jelas dan mudah
dipahami

Jumlah pertanyaan tidak terlalu banyak
Tidak terdapat pertanyaan
sensitif/mengandung SARA

Pertanyaan tidak monoton

Pertanyaan relevan dengan topik
penelitian

Membutuhkan 10 menit untuk mengisi
kuesioner

Format pertanyaan mudah dipahami
Instruksi pengisian kuesioner mudah
dipahami

Tidak terdapat kata-kata yang tidak
familiar

Pertanyaan cukup jelas dan mudah
dipahami

Jumlah pertanyaan tidak terlalu banyak
Tidak terdapat pertanyaan
sensitif/mengandung SARA
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No Responden Hasil

e Pertanyaan tidak monoton

e Pertanyaan relevan dengan topik
penelitian

e Membutuhkan 15 menit untuk mengisi
Kuesioner

e Terdapat saran untuk Kkata-kata dari
kuesioner agar di rinci lagi

Berikut ini merupakan saran dan masukan yang diberikan expert selama proses pembangunan
kuesioner pada tahap kedua.
Tabel 4. 2 Hasil Pilot Study Tahap 2

No Responden Hasil
1 Yarno Eko Suparto M.Pd e Format pertanyaan mudah dipahami
e Instruksi pengisian kuesioner mudah
dipahami
e Tidak terdapat kata-kata yang tidak
familiar
e Pertanyaan cukup jelas dan mudah
dipahami
e Jumlah pertanyaan tidak terlalu banyak
e Tidak terdapat pertanyaan

sensitif/mengandung SARA

e Pertanyaan tidak monoton

e Pertanyaan relevan dengan topik
penelitian

e Membutuhkan 15 menit untuk mengisi
kuesioner

e Terdapat saran untuk pertanyaan
kuesioner lebih rinci

2 Imron Basyari, SE e Format pertanyaan mudah dipahami

e Instruksi pengisian kuesioner mudah
dipahami

e Tidak terdapat kata-kata yang tidak
familiar

e Pertanyaan cukup jelas dan mudah
dipahami

e Jumlah pertanyaan tidak terlalu banyak

e Tidak terdapat pertanyaan

sensitif/mengandung SARA



No

Responden

Hasil

3

Adam Saleh, M.Pd

Pertanyaan tidak monoton

Pertanyaan relevan dengan topik
penelitian

Membutuhkan 15 menit untuk mengisi
Kuesioner

Format pertanyaan mudah dipahami
Instruksi pengisian kuesioner mudah
dipahami

Tidak terdapat kata-kata yang tidak
familiar

Pertanyaan cukup jelas dan mudah
dipahami

Jumlah pertanyaan tidak terlalu banyak
Tidak terdapat pertanyaan
sensitif/mengandung SARA

Pertanyaan tidak monoton

Pertanyaan relevan dengan topik
penelitian

Membutuhkan 15 menit untuk mengisi
kuesioner

Terdapat saran untuk Kkata-kata dari
kuesioner agar di rinci lagi
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Berikut ini merupakan saran dan masukan yang diberikan expert selama proses pembangunan

kuesioner pada tahap ketiga.

Tabel 4. 3 Hasil Pilot Study Tahap 3

No

Responden

Hasil

1

Yarno Eko Suparto M.Pd

Format pertanyaan mudah dipahami
Instruksi pengisian kuesioner mudah
dipahami

Tidak terdapat kata-kata yang tidak
familiar

Pertanyaan cukup jelas dan mudah
dipahami

Jumlah pertanyaan tidak terlalu banyak
Tidak terdapat pertanyaan
sensitif/mengandung SARA

Pertanyaan tidak monoton

Pertanyaan relevan dengan topik
penelitian
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No Responden Hasil
e Membutuhkan 15 menit untuk mengisi
kuesioner
2 Adam Saleh, M.Pd e Format pertanyaan mudah dipahami
e Instruksi pengisian kuesioner mudah
dipahami
e Tidak terdapat kata-kata yang tidak
familiar
e Pertanyaan cukup jelas dan mudah
dipahami
e Jumlah pertanyaan tidak terlalu banyak
e Tidak terdapat pertanyaan

sensitif/mengandung SARA

e Pertanyaan tidak monoton

e Pertanyaan relevan dengan topik
penelitian

e Membutuhkan 15 menit untuk mengisi
kuesioner

4.1.3 Atribut Data

Dalam penelitian ini, digunakan metode Service Quality (SERVQUAL), sehingga atribut-
atribut kualitas pelayanan tersebut dijelaskan melalui lima dimensi pelayanan sesuai model yang
dikembangkan oleh Parasuraman et. al (1990), yaitu Tangibles, Reliability, Responsiveness,
Assurance, dan Empathy. Setelah mengidentifikasi atribut-atribut pelayanan Kantor Dinas
Kesehatan, langkah berikutnya adalah pengelompokan atribut tersebut ke dalam lima dimensi
Servqual. Pengelompokan atribut tersebut dapat ditemukan dalam Tabel 4.4 dibawah ini.

Tabel 4. 4 Pengelompokan Atribut Kuesioner

No Dimensi Item Atribut

Kondisi fasilitas komputer dan peralatan kerja yang

! B digunakan pegawai tidak ketinggalan zaman.

5 Kondisi ruang tunggu pelayanan dan prasarana bangku
Tangible T2 untuk masyarakat yang datang nyaman.

3 T3 Kondisi ruang kerja meja kursi pegawai tertata rapi.

4 T4 Pegawai berpakaian bersih dan rapi.



No Dimensi Item Atribut
5 T5 Kondisi perlengkapan kerja pegawai baik.

Pegawai mempunyai keinginan yang tinggi untuk
6 R6 .

menyelesaikan masalah masyarakat.
7 R7  Pegawai mengutamakan layanan kepada masyarakat.
8 Rg  Pegawai mampu memberikan layanan kepada masyarakat.
o Reliability Pegawai tidak melakukan kesalahan dalam memberikan

R9 layanan.

Pegawai melakukan layanan sesuai dengan yang
10 RI0 . ..

dijanjikan.

Pegawai memberikan informasi yang lengkap kepada
11 RES11

masyarakat.

Pegawai memberikan layanan yang cepat kepada
12 RES12

masyarakat.

Pegawai senantiasa berkeinginan menyelesaikan masalah
13 : RES13 : .

Responsiveness yang dihadapi masyarakat.

Pegawai tidak terkesan terlalu sibuk dalam melayani
14 RES14

masyarakat.

Pegawai bersikap cepat tanggap terhadap kebutuhan
15 RES15

masyarakat.

Pegawai dapat memberikan kepercayaan kepada
16 Al6

masyarakat.
17 Al7  Saya merasa aman ketika mendapatkan layanan.
18 Assurance A18 Pegawai selalu sopan dalam memberikan layanan.
19 A19 Pegawai mempunyai pengetahuan untuk menjawab

pertanyaan masyarakat.
20 A20 Pegawai dapat menyelesaikan masalah masyarakat

dengan tuntas.
21 E21 Jam layanan tepat waktu sesuai jam kerja.
22 Empathy Eo2  Pegawai memberikan perhatian kepada masyarakat sesuai

dengan masalah yang dihadapi.

41



42

No Dimensi Item Atribut

23 E23  Pegawai memberikan layanan dengan tulus.

24 E24  Pegawai memahami kebutuhan masyarakat.

25 Eps  Pegawai  selalu  respek  menyelesaikan  masalah
masyarakat.

Dalam pelaksanaan penelitian ini, alat pengumpulan data yang digunakan adalah kuesioner.
Kuesioner tersebut disusun berdasarkan variabel-variabel penelitian yang telah diidentifikasi
sebelumnya. Struktur kuesioner terdiri dari dua bagian, yakni kuesioner identitas responden dan
kuesioner mengenai tingkat kepuasan responden (baik persepsi maupun harapan).
Penyusunan kuesioner terbagi menjadi dua bagian yaitu :
1. Bagian pertama mengenai identitas responden, bertujuan untuk memperoleh
informasi terkait dengan individu yang menjadi responden.
2. Bagian kedua berupa kuesioner tingkat kepuasan, yang dirancang untuk mengukur
tingkat kepuasan terhadap layanan yang diberikan. Pengukuran tersebut didasarkan
pada persepsi dan harapan yang dimiliki oleh responden.
Metode yang diterapkan adalah sampling aksidental, di mana individu yang diambil
sebagai sampel adalah masyarakat yang menjadi pengguna layanan kantor Dinas Kesehatan
Sleman, dan mereka dijadikan sebagai sumber data. Jumlah sampel untuk kuesioner ditetapkan

menggunakan rumus sebagai berikut (Riyanto et al., 2020) :

n=p(1—p)[z‘;+2] ................................................................. @

Dimana :
n  =Jumlah sampel Minimum
SE = Standard Error
Zas2 = Tingkat kepercayaan
P = Proporsi sebenarnya dari populasi
Nilai p(1-p) diganti dengan nilai maksimumnya, yakni 0,25 mengingat P tidak diketahui.
Dengan menggunakan standard error sebesar 10% dan tingkat kepercayaan 90% (dengan
Za/2=1,64 ; a = 10%), maka :
n = 0,25 [1,64/0,1]°
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n= 67,24~ 68
Dengan demikian, dalam penelitian ini, jumlah sampel minimal yang digunakan adalah 68
responden. Untuk memastikan tingkat kevalidan, peneliti memutuskan untuk menggunakan 70

responden.

4.1.4 Karakteristik Responden
Responden dalam penelitian ini mencakup 70 individu, yang merupakan masyarakat pengguna
layanan dari Kantor Dinas Kesehatan Sleman. Karakteristik responden yang dicatat mencakup

informasi mengenai usia dan jenis kelamin mereka.

4.1.5 Usia
Kelompok usia responden yang merupakan masyarakat pengguna layanan dari Kantor Dinas
Kesehatan Sleman, yang menjadi subjek penelitian ini, dapat diperinci dalam Tabel 4.5.

Tabel 4. 5 Kelompok Usia Responden

Deskripsi
No Usia
Frekuensi Presentase (%)
1 20-25 tahun 26 37,14
2 26-30 tahun 11 15,71
3 31-35tahun 15 21,43
4 36-40 tahun 8 11,42
5 41-45 tahun 3 4,29
6 46-50 tahun 2 2,86
7 >50 tahun 5 7,14
Jumlah 70 100

Dari data pada Tabel 4.5 tersebut, dapat diamati bahwa di Kantor Dinas Kesehatan
Sleman, responden berada dalam kelompok usia 20-25 tahun sebanyak 37,14% (26 orang),
responden 26-30 tahun sebanyak 15,71% (11 orang), responden berusia 31-35 tahun
sebanyak 21,43% (15 orang), responden 36-40 tahun sebanyak 11,42% (8 orang), responden 41-
45 tahun sebanyak 4,29% (3 orang), responden 46-50 sebanyak 2,86% (2 orang), dan selebihnya
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responden berusia lebih dari 50 tahun sebanyak 7,14% (5 orang). Mayoritas responden berada
dalam kelompok usia 20 hingga 25 tahun sebanyak 37,14% (26 orang), sedangkan jumlah
responden yang berusia 46 hingga 50 tahun hanya sebesar 2,86% (2 orang).

4.1.6 Jenis Kelamin
Pembagian jenis kelamin dari pengguna layanan atau masyarakat di Kantor Dinas Kesehatan
Sleman, yang menjadi subjek penelitian ini, dapat dirinci dalam Tabel 4.6 dibawah ini.

Tabel 4. 6 Kelompok Jenis Kelamin Responden

. . Deskripsi
No Jenis Kelamin Frekuensi Presentase (%0)
1 Laki- Laki 37 52,86
2 Perempuan 33 47,14
Jumlah 70 100

Berdasarkan informasi pada Tabel 4.6 tersebut, terlihat bahwa di Kantor Dinas Kesehatan
Sleman, sebagian besar responden adalah laki-laki mencapai 52,86% (37 orang) dari total
responden, sementatra jumlah responden perempuan mencapai 47,14% (33 orang) dari total

responden.

4.1.7 Distribusi Jawaban Responden

Informasi yang didapat dari penyebaran kuesioner berbentuk nilai yang diukur menggunakan
skala Likert dari 1 hingga 5. Semakin tinggi skornya, semakin besar preferensi responden
terhadap variabel tingkat realita atau kepuasan dan tingkat harapan atau kepentingan. Rincian
tentang arti dari setiap tingkatan skor pada masing-masing variabel dapat diuraikan sebagai
berikut :

a. Tingkat Kepuasan
5 = Sangat Puas

4 =Puas
3 =Biasa
2 =Tidak Puas

1 =Sangat Tidak Puas
b. Tingkat Kepentingan



5 = Sangat Penting

4 = Penting

3 = Cukup Penting

2 =Tidak Penting

1 =Sangat Tidak Penting
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Kuesioner ini dirancang dengan tujuan untuk memperoleh nilai tingkat kepuasan dan tingkat

harapan masyarakat pengguna layanan terhadap kualitas pelayanan yang diberikan oleh Kantor

Dinas Kesehatan Sleman.

4.2 Pengolahan Data

Tahap-tahap pengolahan data pada penelitian ini adalah sebagai berikut :

4.3.1 Uji Validitas

Untuk mengkonfirmasi keabsahan kuesioner yang diajukan, dilakukan pengujian validitas.

Pengujian validitas ini dilakukan dengan memanfaatkan software SPSS. Data input dari

pengujian ini mencakup skor dari setiap item variabel. Dengan membandingkan nilai Rrabel

yang tertera dalam tabel dengan nilai Ruiwng Yang dihasilkan dari perhitungan, maka keabsahan

kuesioner dapat teridentifikasi. Berikut merupakan langkah-langkah dalam pengujian validitas

data (Riyanto et al., 2020):

1. Menentukan hipotesis

Ho : skor butir pertanyaan berkorelasi positif dengan skor total (valid)

H1 : skor butir pertanyaan tidak berkorelasi positif dengan skor total (tidak valid)

2. Menentukan nilai Riapel

Untuk nilai Rtabel dengan tingkat signifikansi (o)) = 5%

Derajat kebebasan (df) = n-2

=70-2
= 68
Maka untuk mencari nilai Rtabel dapat menggunakan cara interpolasi, yaitu sebagai berikut:
df Rtabel
65 0,244
68 X
70 0,235




Menghitung nilai Rhitung

x — 0,244

68 —

65

0.235— 0,244 70 — 65

x — 0,244 _ 3

—0,009 5

3
x = 0,244 = = (~0,009)

x = 0,2386
Sehingga diperoleh nilai Rtavel Sebesar 0,2386
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Nilai Rniwng dapat diperoleh setelah melakukan pengolahan data dengan

menggunakan software SPSS. Nilai Rnitung dapat dilihat pada hasil output SPSS pada

kolom Corrected Item — Total Corelation.

Pengambilan keputusan

Jika Rhnitung > Rtabet maka Ho diterima

Jika Rnitung < Riapel, maka Ho ditolak.

Berdasarkan perhitungan, ditemukan bahwa nilai Rniung pada semua item mencapai

kevalidan, yaitu melebihi nilai Rebel. Rincian hasil uji validitas data kuesioner dapat ditemukan

dalam Tabel 4.7 dibawah ini.

Tabel 4. 7 Hasil Uji Validitas

NO ltem Kepentingan Kepuasan
RHitung Rtabel Keputusan R Hitung Rtabel  Keputusan
1 T1 0.673577  0.2386 Valid 0.813868  0.2386 Valid
2 T2 0.846447  0.2386 Valid 0.866086  0.2386 Valid
3 T3 0.757777  0.2386 Valid 0.880706  0.2386 Valid
4 T4 0.760758  0.2386 Valid 0.909522  0.2386 Valid
5 T5 0.813004  0.2386 Valid 0.887901  0.2386 Valid
6 R6 0.862187  0.2386 Valid 0.934008  0.2386 Valid
7 R7 0.882535  0.2386 Valid 0.942050  0.2386 Valid
8 R8 0.854125  0.2386 Valid 0.957810  0.2386 Valid
9 R9 0.866451  0.2386 Valid 0.948201  0.2386 Valid
10 R10 0.862255  0.2386 Valid 0.934010  0.2386 Valid
11 RES11 0.837249  0.2386 Valid 0.950441  0.2386 Valid
12 RES12 0.891174  0.2386 Valid 0.926397  0.2386 Valid
13 RES13 0.829921  0.2386 Valid 0.959012  0.2386 Valid
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Kepentingan Kepuasan

No Item - -
R Hitung R tabel Keputusan R Hitung R tabel Keputusan

14 RES14 0.689370  0.2386 Valid 0.892978  0.2386 Valid
15 RES15 0.845037  0.2386 Valid 0.934321  0.2386 Valid
16 Al6 0.796371  0.2386 Valid 0.958453  0.2386 Valid
17 Al7 0.820627  0.2386 Valid 0.930587  0.2386 Valid
18 Al8 0.809364  0.2386 Valid 0.949065  0.2386 Valid
19 Al9 0.767732  0.2386 Valid 0.973091  0.2386 Valid
20 A20 0.793609  0.2386 Valid 0.957760  0.2386 Valid
21 E21 0.783892  0.2386 Valid 0.934457  0.2386 Valid
22 E22 0.776935  0.2386 Valid 0.950340  0.2386 Valid
23 E23 0.868871  0.2386 Valid 0.935340  0.2386 Valid
24 E24 0.786251  0.2386 Valid 0.918355  0.2386 Valid
25 E25 0.891133  0.2386 Valid 0.932643  0.2386 Valid

Berdasarkan hasil pengumpulan data kuesioner, untuk menguji kedua validitas kedua atribut
yaitu kepuasan dan kepentingan merujuk pada Tabel 4.7. Adapun pengambilan keputusan
dalam uji validitas ini sebagai berikut :

a. Jika Rnitung positif, dimana Reitung > RTabel maka dinyatakan valid.

b. Jika Rhiung Negatif, dimana Ruitung < Rtaber maka dinyatakan tidak valid.
Dengan menggunakan signifikansi sebesar 0,05 atau 5% yaitu 0,2386 diperoleh bahwa seluruh
atribut pernyataan berdasarkan dimensi kualitas dinyatakan valid karena hasil dari nilai Rhitung
lebih besar dari nilai Repel Sebesar 0,2386. Dari Tabel 4.7, terlihat bahwa nilai Rnitung untuk
setiap faktor yang diajukan dalam kuesioner semuanya melebihi nilai Rtabel untuk 70 responden.
Oleh karena itu, dapat disimpulkan bahwa aspek-aspek yang disertakan dalam kuesioner
penelitian ini dianggap valid, memungkinkan untuk menyimpulkan mengenai tingkat kepuasan

dan kepentingan pengguna layanan Kantor Dinas Kesehatan Sleman.

4.3.2 Uji Reliabilitas

Untuk menguji ketetapan hasil pengukuran kuesioner adalah dengan uji reliabilitas. Reliabilitas
mengacu pada konsep bahwa suatu instrumen dapat diandalkan untuk digunakan sebagai alat
pengumpul data karena instrumen tersebut telah teruji baik. Kuesioner dianggap reliabel jika
mampu menghasilkan hasil yang relatif serupa saat diukur kembali pada objek yang berbeda
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dalam waktu yang berbeda atau memberikan hasil yang konsisten (Dewi et al., 2020).
Besarnya reliabilitas yang paling baik adalah 1 dan yang paling jelek adalah 0. Apabila
perhitungannya tidak reliable, maka perlu ditinjau pada penyusunan kuesionernya. Kriteria
suatu data dapat dinyatakan reliable jika anitung > ouabel, Derikut merupakan langkah- langkah
dalam pengujian reliabilitas (Riyanto et al., 2020) :
1. Menentukan hipotesis
HO : skor butir pernyataan berkorelasi positif dengan skor total (valid)
H1 : skor butir pernyataan tidak berkorelasi positif dengan skor total (tidak valid)
2. Menentukan nilai Rtabel Tingkat signifikansi 10% df =n -2
df=70-2=68
jika dilihat pada tabel R, maka nilai Rtabel adalah 0,1982.
3. Menghitung nilai Rhitung

Dari nilai tabel, df = (jumlah responden) — 2, atau dalam kasus ini df = 70 — 2 = 68. Dan

dengan tingkat signifikansi 5% maka akan didapat suatu nilai dengan cara interpretasi.

Nilai Rhitung dapat diperoleh setelah melakukan pengolahan data dengan menggunakan

software SPSS. Nilai Rhitung dapat dilihat pada hasil output SPSS pada kolom Corrected

Item — Total Corelation.

4. Pengambilan keputusan

Jika Rhitung > Rtabel, maka HO diterima Jika Rhitung < Rtabel, maka HO ditolak.

Dalam penelitian ini, teknik yang digunakan untuk menguji reliabilitas adalah Cronbach’s
Alpha. Nilai yang diperoleh dari pengujian ini akan menunjukkan seberapa tinggi tingkat
reliabilitas instrumen yang digunakan. Apakah kuesioner dianggap reliabel atau tidak, dapat
diklasifikasikan berdasarkan tabel berikut :

Tabel 4. 8 Hasil Uji Reliabilitas

Tingkat Quality of Service  Cronbach’s Alpha Keterangan
Kepentingan Tangible 0,920 Reliabel
Reliability 0,966 Reliabel
Responsiveness 0,960 Reliabel
Assurance 0,975 Reliabel

Empathy 0,963 Reliabel
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Tingkat Quality of Service  Cronbach’s Alpha Keterangan
Rata-rata 0,956 Reliabel
Kepuasan Tangible 0,826 Reliabel
Reliability 0,912 Reliabel
Responsiveness 0,878 Reliabel
Assurance 0,852 Reliabel
Empathy 0,878 Reliabel
Rata-rata 0,869 Reliabel

Berdasarkan hasil uji reliabilitas dari semua dimensi kualitas jasa baik untuk kepentingan
maupun kepuasan didapatkan hasil nilai cronbach’s alpha semuanya lebih dari 0,60 sehingga
kuesioner yang ada dikatakan reliabel semua atribut pernyataan. Hal ini berarti bahwa kuesioner
sudah dapat menjawab pertanyaan yang sama, sehingga kuesioner dapat dipakai untuk

mengukur kualitas layanan di kantor Dinas Kesehatan Sleman.

4.3.3 Perhitungan Nilai Servqual (Gap)
Gap terjadi karena adanya kesenjangan antara kepentingan pelanggan dengan kepuasan
pelanggan terhadap kualitas pelayanan yang diterima oleh pelanggan. Adapun untuk

mengetahui nilai gap dihitung dengan rumus sebagai berikut (Natalius et al., 2020):

Keterangan :
Q = Quality of Service (Kualitas Layanan)
P = Perceived (Kinerja yang Dirasakan)
E = Expected (Harapan / Kepentingan)
Tabel 4. 9 Hasil Perhitungan Nilai Servqual

Quality of Service Komponen Rata-rata Rata-rata Rata-rata GAP
Kepuasan Kepentingan
Tl 3,89 4,59 -0,70
T2 3,81 4,69 -0,87
Tangible T3 3,81 4,57 -0,76
T4 4,30 4,67 -0,37
T5 4,00 4,64 -0,64

Rata-rata Tangible 3,96 4,63 -0,66
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R6 3,87 4,74 -0,87

R7 3,87 4,66 -0,79

Reliability R8 4,03 4,59 -0,56
R9 3,94 4,61 -0,67

R10 3,99 4,74 -0,76

Rata-rata Reliability 3,94 4,66 -0,73
RES11 4,01 4,71 -0,70

RES12 3,79 4,67 -0,89

Respomsiveness RES13 3,93 4,73 -0,80
RES14 3,74 4,44 -0,70

RES15 3,66 4,67 -1,01

Rata-rata Responsiveness 3,82 4,64 -0,82
Al6 4,07 4,64 -0,57

Al7 4,14 4,63 -0,49

Assurance Al8 3,73 4,74 -1,01
Al9 4,19 4,67 -0,49

A20 4,03 4,66 -0,63

Rata-rata Assurance 4,03 4,66 -0,63
E21 4,10 4,64 -0,54

E22 3,93 4,64 -0,71

Empathy E23 4,06 4,60 -0,54
E24 3,86 4,57 -0,71

E25 3,93 4,64 -0,71

Rata-rata Empathy 3,97 4,61 -0,64
Rata-rata Keseluruhan 3,94 4,64 -0,69

Berdasarkan nilai gap untuk dimensi kualitas tangible dari 5 komponen diketahui bahwa

semua nilai gap nya bernilai negatif. Hal ini menunjukkan bahwa aspek fisik, peralatan dan

presentasi karyawan di Kantor Dinas Kesehatan Sleman kualitas pelayanannya kurang

memuaskan.

Berdasarkan nilai gap untuk dimensi kualitas reliability dari 5 komponen diketahui bahwa

semua nilai gap nya bernilai negatif. Hal ini menunjukkan bahwa aspek ketepatan dan

konsistensi pelayanan di kantor Dinas Kesehatan Sleman kualitas pelayanannya kurang

memuaskan.

Berdasarkan nilai gap untuk dimensi kualitas responsiveness dari 5 komponen diketahui

bahwa semua nilai gap nya bernilai negatif. Hal ini menunjukkan bahwa aspek kesigapan dan

kecepatan respon pegawai di kantor Dinas Kesehatan Sleman kualitas pelayanannya kurang

memuaskan.
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Berdasarkan nilai gap untuk dimensi kualitas assurance dari 5 komponen diketahui bahwa
semua nilai gap nya bernilai negatif. Hal ini menunjukkan bahwa aspek kesopanan, kompetensi,
kredibilitas dan keamanan yang diberikan oleh pegawai kepada masyarakat di kantor Dinas
Kesehatan Sleman kualitas pelayanannya kurang memuaskan.

Berdasarkan nilai gap untuk dimensi kualitas empathy dari 5 komponen diketahui bahwa
semua nilai gap nya bernilai negatif. Hal ini menunjukkan bahwa aspek perhatian pribadi dan
kepedulian yang ditunjukkan oleh pegawai kepada masyarakat di kantor Dinas Kesehatan

Sleman kualitas pelayanan kurang memuaskan.

Gambar 4. 1 Diagram Perhitungan GAP

Dapat dilihat setelah dilakukan perhitungan gap, diketahui bahwa nilai atribut gap negatif 3
tertinggi yaitu :
1. Padadimensi Responsiveness atribut dengan item RES15, yaitu tentang ketanggapan
pegawai terhadap kebutuhan masyarakat dan pada dimensi Assurance atibut dengan
item A18, yaitu tentang kesopanan pegawai dalam memberikan pelayanan.
Keduanya mempunyai nilai gap tertinggi yaitu sebesar -1,01.
2. Pada dimensi Responsiveness atribut dengan item RES12, yaitu tentang kecepatan
dalam pelayanan. Nilai gap nya sebesar -0,89.
3. Pada dimensi Tangible atribut dengan item T2, yaitu tentang kondisi ruang tunggu

dan kenyamanan bangku untuk masyarakat. Nilai gap nya sebesar -0,87.

4.3.4 Pengolahan Data Risk Priority Number (RPN)

Pada tahap sebelumnya, telah dilakukan analisis gap untuk menentukan urutan prioritas dalam
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peningkatan dimensi yang dapat mempengaruhi kualitas layanan di kantor Dinas Kesehatan
Sleman. Pada penerapan FMEA dilakukan untuk menentukan kemungkinan kegagalan dalam
sistem pelayanan. Ketidak puasan konsumen dapat dikurangi melalui penentuan kemungkinan
kegagalan oleh FMEA.

Profil responden yang digunakan dalam pengumpulan data Failure Mode and Effect
Analysis (FMEA) tercantum pada Tabel 4.10. Kelima responden ini merupakan orang expert
yang ada di Dinas Kesehatan Sleman.

Tabel 4. 10 Data Responden FMEA

Nama Jabatan

Agus Triono, ST Kepala Subbagian Umum dan Kepegawaian

Pengolah Data Penyuluhan dan Layanan
Wijaya, A.Md.Farm Informasi pada Subbagian Umum dan
Kepegawaian

Pengelola Sarana dan Prasarana Kantor pada

Herry Ginoga, A.Md Subbagian Umum dan Kepegawaian

Adisfenari Basuki, SIP Analis Kepegawaian Dinas Kesehatan

Suci Juru Tingkat |

Ada tiga variabel dalam Failure Mode and Effect Analysis (FMEA), yakni Severity (S),
Occurrence (O), dan Detection (D), yang memiliki peran penting dalam menilai tingkat
keseriusan perbaikan dan menentukan prioritas. Skala rating RPN digunakan untuk menilai
risiko, dengan rentang nilai antara 1 hingga 5. Skala ini mempresentasikan dampak yang
berkisar dari yang paling rendah (skala 1) hingga yang paling tinggi (skala 5). Berikut
merupakan penjelasan ketiga variabel tersebut.

1. Severity (S)

Merupakan evaluasi terkait sejauh mana kemungkinan timbulnya konsekuensi akibat

kegagalan atau ketidakpuasan yang terjadi. Nilai severity diperolen melalui penilaian

kepuasan yang dilakukan oleh masyarakat. Dimana semakin besar probabilitas terjadinya

dampak, maka semakin tinggi pula rating yang didapatkan.
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2. Occurrence (O)
Merupakan evaluasi berapa frekuensi kemungkinan terjadinya penyebab ketidak puasan.
Setiap penyebab ketidakpuasan diberi nilai occurrence. Penilaian diambil dari frekuensi
responden yang merasakan ketidakpuasan layanan atau responden yang memberi nilai 3
ke bawah, dimana semakin sering penyebab ketidakpuasan muncul, maka semakin tinggi
rating yang didapatkan.

3. Detection (D)
Merupakan evaluasi sejauh mana kemampuan mendeteksi penyebab ketidakpuasan.
Penilaian ini diberikan berdasarkan semakin sulit mendeteksi penyebab ketidakpuasan,
maka semakin tinggi rating yang didapatkan.

Rumus RPN merupakan perkalian dari Severity (S), Occurrence (O), dan Detectability (D).
RPN = SX O XD oo, (4)
Tabel 4. 11 Skala Rating RPN

Skala Dampak Ketidakpuasan yang Terjadi

Minor
Low
Moderate
High
Very High

g b~ W0 N

Tabel 4. 12 Hasil Perhitungan Nilai RPN

Jumlah Skala

Dimensi - Mode Kegagalanatal  s\jpat Kegagalan RPN
939 s 0 D
Kondisi fasilitas
kom_puterdan_peralatan Penurunan ef_|5|_en3| 13 16 18 3744
kerja yang digunakan dan produktivitas
Tangible Kket(lj r_wg_galan zaman
on ellsai rg:gr? c’;l;ﬂggu Peningkatan waktu
petay tunggu yang 21 21 21 9261

prasarana bangku tidak
nyaman

membosankan
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Jumlah Skala

Kzggsglsa:n Mode Klg(iggglg(zélan atau Akibat Kegagalan RPN
S O D
Penurunan
Kondisi ruang kerja produktivitas,
meja kursi pegawai kesejahteraan 23 19 20 8740
berantakan pegawai, dan citra
instansi
Penurunan citra
Pegawai tidak profesionalisme dan
berpakaian bersih dan hubungan dengan 10 14 11 1540
rapi pelanggan atau rekan
kerja
Penurunan
Kondisi perlengkapan produktivitas,
kerja pegawai tidak kesejahteraan, dan 15 14 16 3360
baik motivasi kerja
pegawai
Pegawai tidak
mempunyai keinginan Penurunan inovasi
yang tinggi untuk dan pemecahan 21 22 21 9702
menyelesaikan masalah masalah
masyarakat
Pegawai tidak .
mengutamakan layanan Ketidakpercayaan 20 22 20 8800
kepada masyarakat masyarakat
p Yy
Pegawai tidak mampu Penurunan efisiensi
Reliability memberikan layanan dan produktivitas 16 14 10 2340
kepada masyarakat instansi
Pegawai melakukan -
kesalahan dalam Penurunan efektivitas 15 14 15 3150
. pelayanan
memberikan layanan
Pegawai tidak _Penurunan reputasi
melakukan layanan instansi, kepercayaan
masyarakat, dan 21 20 20 8400

sesuai dengan yang
dijanjikan

hubungan dengan
masyarakat
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Jumlah Skala

Kzlrgegfa:n Mode Klg(iggglg(zélan atau Akibat Kegagalan RPN
939 S 0 D
- Peningkatan
memeeegr?l\:\; arl: itrllgglr(masi ketidakpastian terkait
kebijakan, program, 14 16 18 4032
yang lengkap kepada |
masyarakat atau layanan yang
disediakan
Pegawai memberikan L
layanan yang lambat Menurunnya efisiensi 29 29 91 1016
pelayanan 4
kepada masyarakat
Pegawai tidak :
. A Kurangnya antusias
Responsiven berkeinginan
: dan dukungan
ess menyelesaikan masalah 21 22 20 9240
. ) masyarakat terhadap
yang dihadapi . i
instansi
masyarakat
: Kesulitan komunikasi
Pegawai terkesan terlalu ana dilakukan
sibuk dalam melayani yang 18 16 13 3744
masyarakat kepada
masyarakat .
pegawai
Pegawai bersikap Kurangnya
lamban dalam responsivitas 99 93 93 1163
menangani kebutuhan terhadap kebutuhan 8
masyarakat mendesak
Pegawai tidak dapat
memberikan Penurunan
kepercayaan 16 12 13 2496
kepercayaan kepada
masyarakat
masyarakat
Masyarakat tidak Potensi keamanan
merasa aman ketika . ) . 11 14 11 1694
fisik atau psikologis
mendapat layanan
Assurance Pegawai kurang sopan Kerusakan reputasi 1108
dalam memberikan dan penurunan respek 22 24 21 3
layanan masyarakat
Pegawai kurang Menghambat proses
. pelayanan dan
memptinya pertukaran informasi
pengetahuan untuk 14 10 11 1540

menjawab pertanyaan
masyarakat

yang efektif antara
instansi dan
masyarakat
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Jumlah Skala

Kzlrgegfa:n Mode Klg(iggglg(zélan atau Akibat Kegagalan RPN
939 S 0 D
Pegawai tidak dapat Masyarakat tidak
menyelesaikan masalah mendapatkan solusi 14 13 14 9548
masyarakat dengan atas permasalahan
tuntas yang dihadapi
Kurangnya
Jam Iayanan_tl_dak tepat ked|5|pI|n§n wgktu 12 13 15 2240
waktu sesuai jam kerja dan profesionalisme
terhadap masyarakat
Pegawai tidak
memberikan perhatian Masyarakat merasa
kepada masyarakat tidak didengar atau 20 20 20 8000
sesuai dengan masalah diabaikan
yang dihadapi
Masyarakat merasa
h Pegawai tidak pelayanan yang
Empathy memberikan layanan diberikan kurang 10 14 15 2100
dengan tulus berarti atau tidak
sungguh- sungguh
Pegawai tidak Mengurangi
memahami kebutuhan kepercayaan 17 23 20 7820
masyarakat masyarakat
Pegawai tidak respek I:?g;zeg;}l;e:t g;e;f: 5
menyelesaikan masalah g 19 17 19 6137

masyarakat

tidak diperlakukan

dengan dengan layak

Berdasarkan data pada Tabel 4.11, dapat disimpulkan bahwa terdapat 25 variabel yang
mengalami kerusakan dan menimbulkan risiko penurunan kualitas layanan dikarenakan 25
variabel tersebut memiliki gap bernilai negatif yang telah dilakukan perhitungan pada Tabel 4.6.
penilaian risiko ini dilakukan berdasarkan dampak (severity), frekuensi (occurrence), dan
deteksi (detection), yang kemudian digunakan untuk menghitung nilai prioritas risiko (RPN)
sebagai dasar perbaikan dalam mengatasi kualitas layanan yang belum memenuhi harapan

masyarakat.
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BAB V
PEMBAHASAN

5.1 Uji Validitas

Uji validitas dilakukan dengan menggunakan software SPSS. Sebelum menghitung, nilai Rrael
ditentukan terlebih dahulu dengan df = 70 - 2 = 68 dan nilai signifikansi sebesar 5% atau 0,05
dengan menggunakan uji dua arah. Berdasarkan tabel R, nilai Rtabel adalah 0,1982. Selanjutnya,
pengujian dilakukan terhadap data kuesioner untuk mengetahui nilai Ruitung dari setiap atribut
dengan memperhatikan nilai korelasi pearson pada tabel output SPSS. Hasil pengujian
menunjukkan bahwa nilai RHitung dari setiap atribut lebih besar dari nilai Rtabel. Sebagai contoh,
atribut pertama pada data kepentingan mendapatkan nilai Ruitung 0,673577, lebih besar dari
0,235. Artinya, atribut atau item kuesioner pengambilan data dinyatakan valid. Dengan

demikian, proses pengujian dapat dilanjutkan ke tahap berikutnya.

5.2  Uji Reliabilitas

Uji reliabilitas dilakukan dengan menggunakan software SPSS. Nilai reliabilitas ditentukan
dengan melihat nilai Cronbach’s Alpha pada tabel Reliability Statistics dari output SPSS. Hasil
pengujian data kuesioner kepentingan menunjukkan nilai Cronbach’s Alpha sebesar 0,956,
sedangkan pada data kuesioner kepuasan nilai Cronbach’s Alpha sebesar 0,869. Berdasarkan
tabel Klasifikasi tingkat reliabilitas, nilai Cronbach’s Alpha yang lebih besar dari 0,6
menunjukkan bahwa kuesioner tersebut reliabel dan memiliki tingkat reliabilitas yang sangat
tinggi. Oleh karena itu, data jawaban dari 70 responden terhadap 25 atribut pernyataan

dinyatakan telah memenuhi persyaratan untuk dilakukan pengolahan data selanjutnya.

5.3  Service Quality (Servqual)

5.3.1  Analisis Service Quality Tiap Variabel

Analisis data dengan metode servqual menunjukkan bahwa kesenjangan antara kepentingan dan
kinerja layanan kantor Dinas Kesehatan Sleman secara umum masih negatif. Artinya, mayoritas
atribut layanan kantor tersebut belum memenuhi harapan masyarakat. Oleh karena itu, perlu

dilakukan peningkatan terhadap atribut-atribut yang bernilai negatif. Peningkatan layanan ini
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diharapkan dapat meningkatkan kualitas layanan kantor secara signifikan dan memenuhi
harapan masyarakat.
1. Tangible (Bukti Fisik)
Hasil penelitian yang dipaparkan pada Tabel 4.9 menunjukkan bahwa terdapat
kesenjangan pada semua variabel pada dimensi tangible. Kesenjangan terbesar terjadi pada
variabel kondisi ruang tunggu pelayanan dan prasarana bangku untuk masyarakat yang
datang nyaman (T2) memiliki kesenjangan sebesar -0,87. Hal ini menunjukkan bahwa
kondisi ruang tunggu pelayanan dan prasarana bangku untuk masyarakat yang nyaman
belum memenuhi harapan masyarakat. Kesenjangan terkecil terjadi pada variabel pegawai
berpakaian bersih dan rapi dengan nilai kesenjangan sebesar -0,37. Nilai kesenjangan yang
mendekati nol ini menunjukkan bahwa pegawai berpakaian bersih dan rapi sudah
mendekati harapan masyarakat, walaupun masih terdapat kesenjangan di dalamnya.
Urutan kesenjangan pada dimensi tangible dari yang terbesar hingga terkecil
adalah kondisi ruang tunggu pelayanan dan prasarana bangku untuk masyarakat yang
datang nyaman (T2) yaitu -0,87, kondisi ruang kerja meja kursi pegawai tertata rapi (T3)
yaitu - 0,76, kondisi fasilitas komputer dan peralatan kerja yang digunakan pegawai tidak
ketinggalan zaman (T1) yaitu -0,70, Kondisi perlengkapan kerja pegawai baik (T5) yaitu
- 0,64, dan pegawai berpakaian bersih dan rapi (T4) yaitu -0,37. Berikut urutan
kesenjangan dimensi tangible dari yang terbesar hingga yang terkecil dapat dilihat pada
tabel dibawah ini.

Tabel 5. 1 Urutan Kesenjangan Dimensi Tangible

Urutan Kode Variabel - variabel Gap
Kondisi ruang tunggu pelayanan dan prasarana

1 T2 -0,87
bangku untuk masyarakat yang datang nyaman.

9 T3 Kondisi ruang kerja meja kursi pegawai tertata 076

rapi.

Kondisi fasilitas komputer dan peralatan kerja

3 Tl : - . -0,70

yang digunakan pegawai tidak ketinggalan zaman.
4 T5 Kondisi perlengkapan kerja pegawai baik. -0,64

5 T4 Pegawai berpakaian bersih dan rapi. -0,37
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2. Reliability (Kehandalan)

Hasil penelitian yang dipaparkan pada Tabel 4.9 menunjukkan bahwa kesenjangan terbesar
terjadi pada variabel pegawai mempunyai keinginan yang tinggi untuk menyelesaikan
masalah masyarakat (R6). Variabel ini memiliki nilai gap sebesar -0,87. Hal ini berarti
bahwa keinginan pegawai untuk menyelesaikan masalah yang dihadapi masyarakat belum
memenuhi harapan masyarakat itu sendiri. Kesenjangan terkecil terjadi pada variabel
pegawai mampu memberikan layanan kepada masyarakat (R8) dengan nilai gap sebesar -
0,56. Hal ini menunjukkan bahwa variabel ini sudah cukup baik dalam memenubhi
kebutuhan masyarakat, walaupun masih terdapat kesenjangan di dalamnya.

Urutan kesenjangan pada dimensi reliability dari yang terbesar hingga terkecil
adalah pegawai mempunyai keinginan yang tinggi untuk menyelesaikan masalah
masyarakat (R6) dengan gap -0,87, pegawai mengutamakan layanan kepada masyarakat
(R7) dengan gap - 0,79, pegawai melakukan layanan sesuai dengan yang dijanjikan (R10)
dengan gap -0,76, pegawai tidak melakukan kesalahan dalam memberikan layanan (R9)
dengan gap -0,67, dan pegawai mampu memberikan layanan kepada masyarakat (R8)
dengan gap -0,56. Berikut urutan kesenjangan dimensi reliability dari yang terbesar
hingga yang terkecil dapat dilihat pada tabel dibawah ini.

Tabel 5. 2 Urutan Kesenjangan Dimensi Reliability

Urutan Kode Variabel - variabel Gap
Pegawai mempunyai keinginan yang tinggi untuk
1 R6 : -0,87
menyelesaikan masalah masyarakat.
2 R7 Pegawai mengutamakan layanan kepada masyarakat. -0,79
3 R10 Pegawai melakukan _I_ayg_nan sesuai dengan yang 076
dijanjikan.
4 R9 Pegawai tidak melgkukan kesalahan dalam 0,67
memberikan layanan.
5 RS Pegawai mampu memberikan layanan kepada 0,56

masyarakat.

3. Responsiveness (Daya Tanggap)
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Pada dimensi responsiveness ini, hasil penelitian menunjukkan bahwa kesenjangan
terbesar terjadi pada variabel pegawai bersikap cepat tanggap terhadap kebutuhan
masyarakat (RES15) memiliki nilai gap -1,01. Hal ini berarti bahwa masih jauh dari harapan
masyarakat mengenai cepat tanggap pegawai dalam melayani masyarakat yang datang ke
kantor. Kesenjangan terkecil terjadi pada variabel pegawai memberikan informasi yang
lengkap kepada masyarakat (RES11) dan pegawai tidak terkesan terlalu sibuk dalam
melayani masyarakat (RES14). Kedua variabel ini memiliki nilai gap yang sama yaitu
sebesar -0,70. Kesenjangan ini belum memenuhi harapan masyarakat dapat dikatakan
masih cukup jauh.

Urutan kesenjangan pada dimensi responsiveness dari yang terbesar hingga
terkecil adalah pegawai bersikap cepat tanggap terhadap kebutuhan masyarakat (RES15)
dengan nilai gap -1,01, pegawai memberikan layanan yang cepat kepada masyarakat
(RES12) dengan nilai gap -0,89, pegawai senantiasa berkeinginan menyelesaikan masalah
yang dihadapi masyarakat (RES13) dengan nilai gap -0,80, pegawai memberikan
informasi yang lengkap kepada masyarakat (RES11) dengan nilai gap -0,70, dan pegawai
tidak terkesan terlalu sibuk dalam melayani masyarakat (RES14) dengan nilai gap -0,70.
Berikut urutan kesenjangan dimensi responsiveness dari yang terbesar hingga yang
terkecil dapat dilihat pada tabel dibawah ini.

Tabel 5. 3 Urutan Kesenjangan Dimensi Responsiveness

Urutan Kode Variabel - variabel Gap
1 RES15 Pegawai bersikap cepat tanggap kebutuhan 101
masyarakat.
2 RES12 Pegawai memberikan layanan yang cepat kepada 10,89
masyarakat.
3 RES13 Pegawali senantiasa be_rkelng_lnan menyelesaikan 10,80
masalah yang dihadapi masyarakat.
4 RES11 Pegawai memberikan informasi yang lengkap 0,70
kepada masyarakat.
5 RES14 Pegawai tidak terkesan terlalusibuk dalam melayani 0,70

masyarakat.




61

4. Assurance (Jaminan)

Dimensi assurance erat kaitannya dengan kenyamanan masyarakat terhadap kinerja
instansi yang ditunjukkan oleh pengetahuan, kesopanan, dan kemampuan pegawai untuk
menumbuhkan kepercayaan masyarakat. Kesenjangan terbesar terjadi pada variabel
pegawai selalu sopan dalam memberikan layanan (A18) dengan nilai gap sebesar -1,01. Hal
ini menunjukkan bahwa Kkinerja pegawai belum memenuhi harapan masyarakat.
Kesenjangan terkecil terjadi pada variabel saya merasa aman ketika mendapat layanan
(Al7) dan pegawai mempunyai pengetahuan untuk menjawab pertanyaan masyarakat
(A19). Kedua variabel ini memiliki kesenjangan yang sama yaitu -0,49. Artinya, masih ada
celah yang perlu disikapi oleh pihak manajemen terhadap variabel ini.

Urutan kesenjangan pada dimensi assurance dari yang terbesar hingga terkecil
adalah pegawai selalu sopan dalam memberikan layanan (A18) dengan nilai gap -1,01,
pegawai dapat menyelesaikan masalah masyarakat dengan tuntas (A20) dengan nilai gap
- 0,63, pegawai dapat memberikan kepercayaan kepada masyarakat (A16) dengan nilai gap
- 0,57, saya merasa aman ketika mendapat layanan (A17) dengan nilai gap -0,49, dan
pegawai mempunyai pengetahuan untuk menjawab pertanyaan masyarakat (A19) dengan
nilai gap - 0,49. Berikut urutan kesenjangan dimensi assurance dari yang terbesar hingga
yang terkecil dapat dilihat pada tabel dibawah ini.

Tabel 5. 4 Urutan Kesenjangan Dimensi Assurance

Urutan Kode Variabel - variabel Gap

1 Al8 Pegawai selalu sopan dalam memberikan layanan.  -1,01

Pegawai dapat menyelesaikan masalah masyarakat

2 A20 dengan tuntas. 0,63

3 A6 Pegawai dapat memberikan kepercayaan kepada 0,57
masyarakat.

4 Al7 Saya merasa aman ketika mendapat layanan. -0,49

5 A19 Pegawai mempunyai pengetahuan untuk menjawab 0,49

pertanyaan masyarakat.

5. Empathy (Empati)
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa pada dimensi empathy, yang terkait dengan
perhatian tulus dan bersifat individual atau pribadi yang diberikan instansi kepada
masyarakat dengan berupaya memahami keinginan masyarakat sebagai pengguna
layanan, kesenjangan terbesar berada pada tiga variabel yaitu pegawai memberikan
perhatian kepada masyarakat sesuai dengan masalah yang dihadapi (E22), pegawai
memahami kebutuhan masyarakat (E24), dan pegawai selalu respek menyelesaikan
masalah masyarakat. Ketiga variabel ini memiliki besar nilai gap yang sama yaitu -0,71.
Hal ini menunjukkan bahwa ketiga variabel ini belum bisa memenuhi keinginan dari
masyarakat. Lalu kesenjangan terkecil terdapat pada dua variabel yaitu jam layanan tepat
waktu sesuai jam kerja (E21) dan pegawai memberikan layanan dengan tulus (E23). Kedua
variabel ini memiliki nilai gap yang sama yaitu sebesar -0,54. Hal ini menunjukkan bahwa
jam layanan operasional dan kemampuan pegawai memberikan layanan dengan tulus
sudah mendekati harapan masyarakat, walaupun belum sempurna.

Urutan kesenjangan pada dimensi empathy dari yang terbesar hingga terkecil
adalah pegawai memberikan perhatian kepada masyarakat sesuai dengan masalah yang
dihadapi (E22), pegawai memahami kebutuhan masyarakat (E24), dan pegawai selalu
respek menyelesaikan masalah masyarakat (E25) memiliki nilai gap -0,71. Dan jam
layanan tepat waktu sesuai jam kerja (E21) dan pegawai memberikan layanan dengan tulus
(E23) memiliki nilai gap sebesar -0,54. Berikut urutan kesenjangan dimensi empathy dari
yang terbesar hingga yang terkecil dapat dilihat pada tabel dibawah ini.

Tabel 5. 5 Urutan Kesenjangan Dimensi Empathy

Urutan Kode Variabel - variabel Gap
Pegawai memberikan perhatian kepada masyarakat
1 E22 . : : -0,71
sesuai dengan masalah yang dihadapi.
2 E24 Pegawai memahami kebutuhan masyarakat. -0,71
3 £5 Pegawai selalu respek menyelesaikan masalah 071
masyarakat.
4 E21 Jam layanan tepat waktu sesuai jam kerja. -0,54

5 E23 Pegawai memberikan layanan dengan tulus. -0,54
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5.3.2  Analisis Service Quality Tiap Dimensi

Hasil penelitian terhadap kualitas layanan yang dilakukan di kantor Dinas Kesehatan Sleman
dapat dilihat pada Tabel 4.9. Tabel tersebut menunjukkan bahwa nilai rata-rata kinerja instansi
sebesar 3,94 berada di bawah nilai rata-rata harapan masyarakat yaitu sebesar 4,64, menciptakan
kesenjangan sebesar -0,69. Hal ini menunjukkan bahwa kinerja kantor Dinas Kesehatan Sleman
belum dapat memenuhi harapan masyarakat. Kesenjangan terbesar terjadi pada dimensi
responsiveness sebesar -0,82 dan yang terkecil terjadi pada dimensi assurance yaitu sebesar -
0,63. Berikut adalah urutan dimensi- dimensi berdasarkan nilai gap terbesar hingga terkecil.

Tabel 5. 6 Urutan Kesenjangan Setiap Dimensi

Urutan Dimensi Gap
1 Responsiveness -0,82

2 Reliability -0,73

3 Tangible -0,66

4 Empathy -0,64

5 Assurance -0,63
Rata - Rata -0,69

Berdasarkan hasil analisis kualitas layanan (Servqual), dapat disimpulkan bahwa secara
keseluruhan kualitas layanan yang diberikan oleh kantor Dinas Kesehatan Sleman kepada
masyarakat belum memenuhi harapan masyarakat tersebut. Hal ini ditunjukkan dengan adanya
kesenjangan negatif antara kinerja instansi dan harapan masyarakat, dimana secara keseluruhan
nilai kinerja instansi berada di bawah nilai harapan masyarakat. Oleh karena itu, kantor Dinas
Kesehatan Sleman perlu memperbaiki kinerjanya pada semua variabel dan pada semua dimensi,
sehingga dapat menghilangkan kesenjangan yang terjadi dan bahkan mencapai kepuasan
masyarakat. Kepuasan masyarakat dapat tercapai jika Kkinerja instansi melebihi harapan
masyarakat itu sendiri.

Dari analisis tersebut, diuraikan kesenjangan antara Kkinerja instansi dan harapan
masyarakat pada setiap variabel dan dimensi. Kesenjangan ini diurut dari yang terbesar hingga

yang terkecil. Analisis ini dapat memberikan gambaran bagi kantor Dinas Kesehatan Sleman
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mengenai sejauh mana kesenjangan yang terjadi, sehingga dapat digunakan sebagai dasar dalam
menyusun strategi peningkatan dan perbaikan kualitas layanan.

Dari rata-rata nilai gap berdasarkan dimensi diketahui bahwa dimensi Responsiveness
mempunyai gap negatif tertinggi, ini mempunyai arti bahwa kinerja layanan yang berkaitan
dengan ini yaitu kesediaan staf atau pegawai dalam membantu merespon kebutuhan pelanggan
dengan sigap di kantor Dinas Kesehatan Sleman masih memerlukan perbaikan dan peningkatan.
Seperti teori yang dikemukakan oleh Kasmir (2020) yang mana kesigapan pegawai atau dimensi
responsiveness berpengaruh terhadap kualitas layanan. Responsiveness mengacu pada
kemampuan suatu perusahaan atau layanan untuk merespons dengan cepat kebutuhan,
pertanyaan, atau umpan balik dari pelanggan. Dengan merespons dengan baik dan cepat,
perusahaan dapat menunjukkan kepada pelanggan bahwa mereka dihargai dan bahwa pendapat
mereka penting. Ini membantu menciptakan pengalaman pelanggan yang lebih baik dan
mendorong loyalitas dengan membuat mereka merasa seperti suara mereka didengar.

Namun, urutan kesenjangan ini belum dapat menjadi tolak ukur mengenai variabel dan
dimensi mana yang harus diprioritaskan. Hal ini karena kesenjangan tersebut hanya
menggambarkan hubungan antara kinerja instansi dan harapan masyarakat, namun tidak
menggambarkan prioritas perbaikan yang harus dilakukan dalam meningkatkan kualitas
layanan. Prioritas perbaikan yang dapat meningkatkan kualitas layanan dapat dilihat pada
analisis FMEA yang akan dibahas pada sub bab berikutnya.

5.4  Analisis Failure Mode and Effect Analysis (FMEA)
Berdasarkan informasi dalam Tabel 4.9, terdapat 25 variabel yang menyebabkan penurunan
kualitas layanan, yang mengakibatkan risiko teridentifikasi. Dalam proses pelayanan kepada
masyarakat, metode FMEA digunakan untuk mengidentifikasi kerusakan utama dalam kualitas
layanan, dengan memahami penyebab, dampak, dan tingkat prioritas perbaikan yang dihitung
melalui nilai RPN.

Output dari servqual menghasilkan lima gangguan mendasar, yakni gangguan tangible,
reliability, responsiveness, assurance, dan empathy. Selanjutnya, penentuan prioritas perbaikan
pada layanan dilakukan untuk mengantisipasi dan memperbaiki kualitas layanan dalam kantor

Dinas Kesehatan Sleman. Skala prioritas ditentukan berdasarkan nilai RPN tertinggi, berikut



urutan prioritas perbaikan berdasarkan nilai RPN tertinggi sampai terendah.

Tabel 5. 7 Skala Prioritas Perbaikan

Mode Kegagalan atau
Risiko

Akibat Kegagalan

Skala Prioritas Perbaikan

Pegawai bersikap lamban
dalam menangani kebutuhan
masyarakat

Pegawai kurang sopan dalam
memberikan layanan

Pegawai memberikan
layanan yang lambat kepada
masyarakat

Pegawai tidak mempunyai
keinginan yang tinggi untuk
menyelesaikan masalah
masyarakat

Kondisi ruang tunggu
pelayanan dan prasarana
bangku tidak nyaman

Pegawai tidak berkeinginan
menyelesaikan masalah yang
dihadapi masyarakat

Pegawai tidak
mengutamakan layanan
kepada masyarakat

Kondisi ruang kerja meja
kursi pegawai berantakan

Pegawai tidak melakukan
layanan sesuai dengan yang
dijanjikan

Pegawai tidak memberikan
perhatian kepada masyarakat
sesuai dengan masalah yang

dihadapi

Pegawai tidak memahami
kebutuhan masyarakat

Kurangnya responsivitas
terhadap kebutuhan
mendesak

Kerusakan reputasi dan
penurunan respek
masyarakat

Menurunnya efisiensi
pelayanan

Penurunan inovasi dan
pemecahan masalah

Peningkatan waktu tunggu
yang membosankan

Kurangnya antusias dan
dukungan masyarakat
terhadap instansi

Ketidakpercayaan
masyarakat

Penurunan produktivitas,
kesejahteraan pegawai, dan
citra instansi

Penurunan reputasi instansi,
kepercayaan masyarakat, dan
hubungan dengan
masyarakat

Masyarakat merasa tidak
didengar atau diabaikan

Mengurangi kepercayaan
masyarakat

10

11
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Mode Kegagalan atau
Risiko

Akibat Kegagalan

Skala Prioritas Perbaikan

Pegawai tidak respek
menyelesaikan masalah
masyarakat

Pegawai tidak memberikan
informasi yang lengkap
kepada masyarakat
Pegawai terkesan terlalu
sibuk dalam melayani
masyarakat
Kondisi fasilitas komputer
dan peralatan kerja yang
digunakan ketinggalan
zaman

Kondisi perlengkapan kerja
pegawai tidak baik

Pegawai melakukan
kesalahan dalam
memberikan layanan
Pegawai tidak dapat
menyelesaikan masalah
masyarakat dengan tuntas
Pegawai tidak dapat
memberikan kepercayaan
kepada masyarakat
Pegawai tidak mampu
memberikan layanan kepada
masyarakat

Jam layanan tidak tepat
waktu sesuai jam kerja

Pegawai tidak memberikan
layanan dengan tulus

Masyarakat tidak merasa
aman ketika mendapat
layanan
Pegawai kurang mempunyai
pengetahuan untuk
menjawab pertanyaan

Masyarakat merasa tidak
dihargai atau tidak
diperlakukan dengan dengan
layak
Peningkatan ketidakpastian
terkait kebijakan, program,
atau layanan yang disediakan
Kesulitan komunikasi yang
dilakukan masyarakat kepada
pegawai

Penurunan efisiensi dan
produktivitas

Penurunan produktivitas,
kesejahteraan, dan motivasi
kerja pegawai

Penurunan efektivitas
pelayanan

Masyarakat tidak
mendapatkan solusi atas
permasalahan yang dihadapi

Penurunan kepercayaan
masyarakat

Penurunan efisiensi dan
produktivitas instansi

Kurangnya kedisiplinan
waktu dan profesionalisme
terhadap masyarakat
Masyarakat merasa
pelayanan yang diberikan
kurang berarti atau tidak
sungguh-sungguh

Potensi keamanan fisik atau
psikologis

Menghambat proses
pelayanan dan pertukaran
informasi yang efektif antara

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24
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Mode Kegagalan atau

Risiko Akibat Kegagalan Skala Prioritas Perbaikan

masyarakat instansi dan masyarakat

Penurunan citra
profesionalisme dan
hubungan dengan pelanggan
atau rekan kerja

Pegawai tidak berpakaian 25

bersih dan rapi

Dari skala prioritas perbaikan diatas sesuai dengan faktor-faktor yang mempengaruhi
kualitas layanan yang disebutkan oleh Kasmir (2020), yaitu kompetensi pegawai yang mencakup
wawasan dan kemampuan praktis yang dimiliki oleh staf dan kondisi kerja dan aspek terkait
meliputi fasilitas yang tersedia, inovasi teknologi, susunan ruangan, mutu produk atau jasa, dan
faktor-faktor lain yang relevan. Dan juga teori yang disebutkan oleh Tjiptono (2020) yaitu
dukungan untuk pegawai yang mencakup peralatan kerja, pelatihan, dan informasi. Selain itu,
pemberdayaan pegawai, seperti pemahaman terhadap konteks pekerjaan dan tanggung jawab atas
hasil kerjanya, sangat penting. Lalu juga hambatan dalam komunikasi yaitu ketidak sesuaian
informasi atau kesalahan dalam menyampaikannya dapat mempengaruhi persepsi pelanggan

terhadap kualitas layanan.

55 Rekomendasi Pengendalian Kegagalan Pelayanan

Dibawah ini adalah pengendalian perbaikan yang dapat diimplementasikan oleh Dinas
Kesehatan Sleman untuk mengurangi ketidakpuasan layanan. Rekomendasi ini diperoleh
melalui wawancara dengan para pegawai kantor Dinas Kesehatan Sleman, dan kemudian
diurutkan berdasarkan tingkat kegagalan layanan, yang diukur dari nilai RPN. Tabel 5.8
menunjukkan rincian rekomendasi perbaikan.

Tabel 5. 8 Rekomendasi Pengendalian Kegagalan

Mode Kega_galan atau Akibat Kegagalan RPN Rekomend_a3|

Risiko Pengendalian
Pegawal bersikap Kurangnya responsivitas

lamban dalam gny P Pelatihan dan

terhadap kebutuhan 11638

menangani kebutuhan mendesak

masyarakat

pengembangan pegawai



Mode Kegagalan atau
Risiko

Akibat Kegagalan

RPN

Rekomendasi
Pengendalian

Pegawai kurang sopan
dalam memberikan
layanan

Pegawai memberikan
layanan yang lambat
kepada masyarakat

Pegawai tidak
mempunyai keinginan
yang tinggi untuk
menyelesaikan masalah
masyarakat

Kondisi ruang tunggu
pelayanan dan prasarana
bangku tidak nyaman

Pegawai tidak
berkeinginan
menyelesaikan masalah
yang dihadapi
masyarakat

Pegawai tidak
mengutamakan layanan
kepada masyarakat

Kondisi ruang kerja meja
kursi pegawai
berantakan

Pegawai tidak

Kerusakan reputasi dan
penurunan respek
masyarakat

Menurunnya efisiensi
pelayanan

Penurunan inovasi dan
pemecahan masalah

Peningkatan waktu

tunggu yang
membosankan

Kurangnya antusias dan
dukungan masyarakat
terhadap instansi

Ketidakpercayaan
masyarakat

Penurunan produktivitas,
kesejahteraan pegawai,
dan citra instansi

Penurunan reputasi

11088

10164

9702

9261

9240

8800

8740

8400

Pelatihan etika dan

keterampilan komunikasi

Pelatihan manajemen
waktu dan membuat
sistem antrian atau
nomor tiket untuk
memberikan panduan
mengenai prioritas
layanan
Memberikan dukungan
dan pengakuan kepada
pegawai yang
menunjukkan inisiatif
dan motivasi untuk
menyelesaikan masalah
masyarakat
Perancangan desain
ulang ruang tunggu
dengan
mempertimbangkan
prinsip-prinsip
ergonomis
Memberikan tugas yang
relevan dengan
penyelesaian masalah
masyarakat sesuai
dengan keahlian dan
minat pegawai

Pendekatan coaching
dan mentoring untuk
membantu pegawai
memahami pentingnya
layanan kepada
masyarakat

Audit rutin dan inspeksi
area kerja untuk
memastikan terkait
keteraturan area kerja

Menetapkan indikator



Mode Kegagalan atau
Risiko

Akibat Kegagalan

RPN

Rekomendasi
Pengendalian

melakukan layanan
sesuai dengan yang
dijanjikan

Pegawai tidak
memberikan perhatian
kepada masyarakat
sesuai dengan masalah
yang dihadapi

Pegawai tidak
memahami kebutuhan
masyarakat

Pegawai tidak respek
menyelesaikan masalah
masyarakat

Pegawai tidak
memberikan informasi
yang lengkap kepada

masyarakat

Pegawai terkesan terlalu
sibuk dalam melayani
masyarakat

instansi, kepercayaan
masyarakat, dan
hubungan dengan
masyarakat

Masyarakat merasa tidak
didengar atau diabaikan

Mengurangi kepercayaan
masyarakat

Masyarakat merasa tidak
dihargai atau tidak
diperlakukan dengan
dengan layak

Peningkatan
ketidakpastian terkait
kebijakan, program, atau
layanan yang disediakan

Kesulitan komunikasi
yang dilakukan
masyarakat kepada
pegawai

8000

7820

6137

4032

3744

Kinerja khusus yang
terukur dan dapat diukur
untuk menilai
pencapaian janji
pelayanan
Melakukan sistem
pelaporan dan tindak
lanjut yang memastikan
bahwa setiap masalah
dilacak dan
ditindaklanjuti dengan
serius
Analisis kebutuhan
masyarakat secara
berkala untuk
mendapatkan
pemahaman yang lebih
baik tentang kebutuhan
dan preferensi mereka
lalu gunakan data ini
sebagai dasar menyusun
strategi pelayanan

Tetapkan sanksi yang
sesuai dan terukur bagi
pegawai yang tidak
menunjukkan sikap
hormat atau tidak
responsif terhadap
masalah masyarakat

Implementasikan sistem
pengelolaan informasi
yang memudahkan
pegawai untuk
mengakses dan
menyediakan informasi
yang lengkap
Bentuk tim dukungan
atau bantuan untuk
membantu pegawai yang
mungkin terlalu sibuk



Mode Kegagalan atau

Akibat Kegagalan

RPN

Rekomendasi

Risiko Pengendalian
Perencanaan peremajaan
untuk mengganti
Kondisi fasilitas peralatan yang sudah
komputer dan peralatan Penurunan efisiensi dan usang dengan yang lebih
. : . 3744 e
kerja yang digunakan produktivitas modern lalu prioritas
ketinggalan zaman berdasarkan kebutuhan
mendesak dan dampak
pada produktivitas
Menentukan standar
. perlengkapan kerja yang
Kondisi perlengkapan Penurunan produktivitas, harus dipenuhi oleh
) L : kesejahteraan, dan 3360 . . :
kerja pegawai tidak baik A . setiap pegawai sesuai
motivasi kerja pegawai
dengan tugas dan
tanggung jawab mereka
Pegawai melakukan Penurunan efektivitas Tetapkan sistem koreksi
kesalahan dalam 3150 cepat untuk menanggapi
. pelayanan
memberikan layanan kesalahan dengan segera
Pegawai _tldak dapat Masyarakat tlda_k Pelatihan keterampilan
menyelesaikan masalah mendapatkan solusi atas :
2548 problem solving kepada
masyarakat dengan permasalahan yang !
. . pegawai
tuntas dihadapi
Pegawal t'd"f‘k dapat Fasilitasi komunikasi
memberikan Penurunan kepercayaan .
2496 terbuka antara pegawai
kepercayaan kepada masyarakat
dan masyarakat
masyarakat
Pegawai tidak mampu S Pelatihan dan
. Penurunan efisiensi dan
memberikan layanan L . 2340 pengembangan
produktivitas instansi .
kepada masyarakat keterampilan
Implementasikan sistem
Kurangnya kedisiplinan pengawasan yang
Jam layanan tidak tepat waktu dan memungkinkan
. : O 2240 . .
waktu sesuai jam kerja profesionalisme terhadap manajemen melihat
masyarakat kinerja jam layanan
secara real-time
Masyarakat merasa
Pegawai tidak pelayanan yang Pelatihan keterampilan
memberikan layanan diberikan kurang berarti 2100 interpersonal kepada

dengan tulus

atau tidak sungguh-
sungguh

pegawali
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Mode Kega_galan atau Akibat Kegagalan RPN Rekomend_a5|
Risiko Pengendalian
Komunikasi yang
Masyarakat tidak merasa . . transparan untuk
. Potensi keamanan fisik membangun kepercayaan
aman ketika mendapat ) . 1694 .
| atau psikologis dengan memberikan
ayanan .
pemahaman yang jelas
kepada masyarakat
Implementasikan
database pengetahuan
Pegawai kurang Menghambat proses atau portal_ internal yang
. pelayanan dan dapat diakses oleh
mempunyai pengetahuan . : . i
. pertukaran informasi 1540 pegawai untuk mencari
untuk menjawab foktif > id
ertanyaan masyarakat _ yang efektif antara informasi dengan cepat
P instansi dan masyarakat dan pastikan informasi
dalam database tersebut
terus diperbarui
Sediakan fasilitas
pakaian seperti ruang
Penurunan citra ganti atau tempat untuk
Pegawai tidak profesionalisme dan menyimpan pakaian
berpakaian bersih dan hubungan dengan 1540 bersih ini dapat
rapi pelanggan atau rekan membantu pegawai
kerja menjaga kebersihan dan

kebersihan pakaian
selama jam kerja

Berdasarkan data yang terdapat dalam Tabel 5.8, solusi untuk memperbaiki kegagalan
dalam pelayanan di kantor Dinas Kesehatan Sleman garis besarnya adalah dengan terus
melakukan pemeriksaan berkala dan inovasi terhadap masalah yang dihadapi masyarakat. Serta
memberikan pelatihan untuk membantu perkembangan pegawai dalam bekerja.

Temuan yang didapatkan dari ketidak puasan setelah dilakukan penilaian prioritas perbaikan
ternyata kondisi ruang tunggu pelayanan dan prasarana bangku tidak nyaman yaitu berada pada
prioritas ke lima dengan nilai RPN sebesar 9261, dan juga kondisi ruang kerja meja kursi pegawai
berantakan yaitu berada pada prioritas ke delapan dengan nilai RPN sebesar 8740. Temuan inilah
yang sebelumnya masyarakat tidak keluhkan pada ulasan google namun mendapat nilai ketidak
puasan yang cukup besar pada masyarakat. Sebagaimana disebutkan oleh Kasmir (2020) fasilitas

ruang tunggu dan waktu tunggu adalah faktor yang perlu diperhatikan untuk meningkatkan



72

kepuasan pelanggan. Semakin baik fasilitas dan semakin cepat waktu tunggu, semakin puas
pengguna jasa akan pelayanan tersebut (Kasmir, 2020).

Berdasarkan jurnal Suryadi (2020) bahwa kegagalan layanan dapat diartikan sebagai
persepsi yang dimiliki oleh pelanggan terhadap satu atau lebih jenis pelayanan yang tidak
memenuhi harapan mereka. Meskipun instansi atau organisasi telah berusaha dengan baik
dalam memberikan layanan sejak awal, kegagalan layanan masih mungkin terjadi. Terdapat
perbedaan antara produk manufaktur dan perusahaan jasa, dimana produksi manufaktur dapat
dikelola sedemikian rupa untuk menghasilkan produk tanpa cacat, sementara perusahaan jasa
memiliki tujuan “zero defect” yang dianggap tidak realistis. Faktor penyebab kegagalan layanan
dapat berasal dari faktor internal yang dapat dikendalikan oleh perusahaan, seperti perilaku
pegawai yang tidak sopan atau kesalahan pencatatan. Selain itu, faktor eksternal yang berada di
luar kendali perusahaan, seperti kondisi cuaca, gangguan infrastruktur umum (padam listrik),
aktivitas kriminal (terorisme, demonstrasi masal), dan masalah pribadi pelanggan seperti
kehilangan dompet, juga dapat menyebabkan kegagalan layanan.

5.6  Analisis 5W+1H
Untuk mengetahui penyebab kualitas layanan, peneliti menggunakan analisis 5W+1H. Analisis
ini dilakukan berdasarkan data yang sudah dikumpulkan, termasuk hasil wawancara dengan
pegawai Dinas Kesehatan Sleman. Berikut adalah analisis 5W+1H yang didapatkan.

Tabel 5. 9 Analisis 5W+1H

What Apa yang menyebabkan terjadinya risiko atau kegagalan layanan?

Terdapat banyak faktor yang dapat menyebabkan terjadinya risiko atau
kegagalan dalam layanan. Beberapa faktor yang dapat mempengaruhi
kinerja dan keberhasilan layanan pada penelitian ini termasuk:
- Ketidak sesuaian dengan kebutuhan pengguna
Layanan yang tidak memenuhi kebutuhan atau harapan pengguna
dapat dianggap gagal.
- Kurangnya perencanaan dan manajemen risiko
Ketidakmampian merencanakan dan mengelola risiko dengan baik
dapat menyebabkan masalah dan kegagalan dalam implementasi
layanan.
- Kesalahan desain atau implementasi
Desain atau implementasi yang buruk dapat menyebakan kesalahan,



kerentanan, dan masalah terknis lainnya yang mengakibatkan
kegagalan layanan.
- Kendala teknologi dan peralatan kerja
Masalah teknis seperti keterbatasan teknologi dan peralatan kerja
yang dapat menyebabkan kinerja yang buruk atau kegagalan total.
- Kesalahan manusia
Tindakan manusia yang keliru, termasuk kesalahan pengguna,
pengelola, atau pengembang, dan masalah individu pegawai dapat
menjadi penyebab kegagalan layanan.
- Kurangnya pengelolaan kinerja
Kurangnya pemantauan, analisis, dan peningkatan kinerja secara
terus- menerus dapat menyebabkan penurunan kualitas layanan.

Why

Mengapa kegagalan layanan dapat terjadi?
Karena terdapat dua faktor yang menyebabkan kegagalan dalam layanan,
adapun faktornya yaitu sebagai berikut :
- Faktor Internal
Layanan dapat mengalami kegagalan dikarenakan adanya faktor
internal dalam instansi atau organisasi tersebut tidak diperhatikan
misalnya pada faktor SDM, perilaku pegawai, inovasi pegawai, dan
teknologi Informasi.
- Faktor Eksternal
Pelayanan dapat juga dipengaruhi oleh beberapa faktor eksternal
misalnya pada faktor perkembangan zaman dan teknologi, kurang
akuratnya perencanaan kualitas layanan, kurangnya integrasi
dengan pemerintah dan masyarakat.

Where

Dimana lokasi dan tempat layanan itu diberikan?

Lokasi terjadinya ketidakpuasan terhadap pelayanan yang diberikan
kepada masyarakat yaitu pada kantor Dinas Kesehatan Kabupaten
Sleman, Yogyakarta. Ketidakpuasan ini berdasarkan hasil pengisian
kuesioner yang dilakukan oleh responden.

When

Kapan terjadinya ketidakpuasan terhadap pelayanan Dinas Kesehatan
Sleman?

Berdasarkan hasil pengisian kuesioner ketidakpuasan terhadap
pelayanan Dinas Kesehatan Sleman terjadi tidak secara bersamaan.
Ketidakpuasan pelayanan terhadap masyarakat juga bisa dilihat dari
rating yang diberikan oleh pengunjung Dinas Kesehatan Sleman setelah
mengunjungi Dinas Kesehatan Sleman, Yogyakarta.

Who

Siapa yang mengalami kerugian akibat terjadinya kegagalan layanan?

Penurunan pelayanan yang diberikan oleh instansi Dinas Kesehatan
Sleman dapat memberikan kerugian dan ketidakpuasan yang berarti bagi
masyarakat, hal ini dikarenakan masyarakat masih membutuhkan
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pelayanan yang lebih baik dari Dinas Kesehatan Sleman. Adapun
kerugian lain yang dapat dialami oleh Dinas Kesehatan Sleman akibat
kurangnya kualitas layanan antara lain :

Instansi Dinas Kesehatan Sleman mendapat penilaian yang kurang
bagus dari masyarakat

Citra instansi menjadi buruk

Masyarakat tidak percaya lagi dengan instansi tersebut.

How

Bagaimana langkah mengatasi atau mengurangi kegagalan layanan?

Proses terjadinya kegagalan layanan di kantor dinas kesehatan dapat
melibatkan beberapa tahapan dan faktor. Berikut adalah beberapa
langkah yang dapat dilakukan untuk mengatasi atau mengurangi
kegagalan layanan pada Dinas Kesehatan Sleman:

Identifikasi ancaman dan risiko

Ancaman dapat berasal dari serangan siber, bencana alam,
kesalahan manusia, atau masalah infrastruktur. Untuk itu perlunya
manajemen risiko yang dilakukan Dinas Kesehatan Sleman secara
rutin untuk mengidentifikasi ancaman dan risiko yang dapat
mengganggu layanan.

Evaluasi dan perencanaan

Setelah mengidentifikasi risiko, maka harus mengevaluasi dampak
potensial dan memprioritaskan risiko yang lebih tinggi.
Implementasi pengembangan dan inovasi

Pengembangan dan inovasi layanan untuk mempermudah masalah
yang dihadapi masyarakat harus diimplementasikan, ini akan
membuat kerja pegawai lebih efektif dan cepat.

Pemeliharaan rutin

Pemeliharaan rutin pada peralatan kerja yang digunakan pegawai
harus dijadwalkan dan dilakukan secara teratur untuk mengurangi
risiko kegagalan. Pembaruan sistem operasi, perangkat lunak, dan
perangkat keras dapat membantu menjaga keandalan dan
ketersediaan sistem.

Pelatihan dan kesadaran

Staf dan pegawai di kantor Dinas Kesehatan perlu mengikuti
pelatihan untuk meningkatkan kualitas individu para staf dan
pegawai tersebut.

Monitoring proaktif

Sistem pemantauan harus diimplementasikan untuk mendeteksi
anomali dan tanda-tanda potensial kegagalan sejak dini.
Pemantauan melibatkan penilaian terus-menerus terhadap kinerja,
keamanan, dan ketersediaan sistem.

Respon cepat terhadap masalah dan kebutuhan masyarakat

Jika ada masalah yang dihadapi masyarakat sebisa mungkin
menindak lanjuti dengan cepat. Dengan menyediakan tempat
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terbuka bagi masyarakat untuk dapat menampung semua masalah
yang dihadapi oleh masyarakat, seperti sistem pelaporan dan tindak
lanjut yang memastikan bahwa setiap masalah dilacak dan
ditindaklanjuti juga dengan komunikasi yang tansparan.




6.1

76

BAB VI
KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian, kesimpulan yang dapat diambil adalah sebagai berikut:

1.

6.2

Kualitas layanan di Dinas Kesehatan Sleman dipengaruhi oleh lima faktor utama
berdasarkan metode SERVQUAL. Pertama, kompetensi, keterampilan, pengetahuan, dan
motivasi pegawai. Kedua, kondisi infrastruktur dan fasilitas kantor, termasuk ruang tunggu
dan area pelayanan. Ketiga, efektivitas manajemen, operasional berkelanjutan, dan
evaluasi kinerja. Keempat, kemudahan akses informasi melalui teknologi informasi.
Terakhir, ketersediaan dan pengelolaan dana.

Terdapat kesenjangan antara persepsi dan harapan masyarakat terhadap layanan Dinas
Kesehatan Sleman, menunjukkan harapan masyarakat belum terpenuhi. Dari 25 variabel
penilaian kepuasan, kesenjangan terbesar ada pada variabel "pegawai cepat tanggap" dan
"pegawai selalu sopan™ dengan nilai -1,01. Variabel lainnya juga bernilai negatif.
Kesenjangan ini menjadi dasar perbaikan kualitas layanan, sehingga Dinas Kesehatan
Sleman perlu memperhatikannya untuk mengurangi ketidakpuasan dan meningkatkan
kepuasan masyarakat.

Untuk mengatasi ketidakpuasan di Dinas Kesehatan Sleman, disarankan untuk
meningkatkan kompetensi SDM melalui pelatihan, memastikan peralatan dan fasilitas
dalam kondisi baik, mengevaluasi sistem manajemen untuk efisiensi, meningkatkan sistem
informasi, memperbaiki aksesibilitas layanan, mengumpulkan umpan balik masyarakat

secara teratur, dan memastikan alokasi anggaran yang memadai.

Saran

Berdasarkan hasil penelitian, saran yang dapat diberikan adalah sebagai berikut :

1.

Kantor Dinas Kesehatan Sleman dapat mempertimbangkan usulan perbaikan dan
meningkatkan mutu pelayanan dengan memperhatikan parameter harapan masyarakat. Hal
ini bertujuan untuk mengurangi kekecewaan dan ketidakpuasan masyarakat, sekaligus

meningkatkan kepuasan layanan serta reputasi positif yang diberikan masyarakat kepada
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Dinas Kesehatan Sleman.

Memfasilitasi forum terbuka untuk masyarakat agar dapat memberikan kritik dan saran
serta pengaduan atas masalah yang dihadapi oleh masyarakat. Komunikasi bersifat
transparan dan bersahabat antara pihak Dinas Kesehatan dengan masyarakat.

Penelitian selanjutnya dapat menganalisis tentang efektivitas kerja pegawai kantor Dinas
Kesehatan Sleman, ini dapat meningkatkan kualitas pelayanan yang ada dan juga

memberikan efisiensi dalam bekerja bagi pegawai.
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Lampiran 2. Kuesioner Service Quality
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1. ldentitas Responden
Nama : (opsional)
Jenis Kelamin : |:|Laki-Laki |:|Perempuan
Usia tahun
Pendidikan Terkahir :[__]SD [Jsve [JsvA
DSZ |:| S3 |:| S1
Pekerjaan :DMahasiswa |:| PNS/Pegawai |:| Nakes
DWiraswasta |:| Petani |:| Lainnya
2. Petunjuk Pengisian Kuesioner
Peneliti mengharapkan Bapak/Ibu/Saudara/i untuk mengisi pernyataan dibawah ini sesuai
dengan layanan yang Bapak/Ibu/Saudara/i terima di Kantor Dinas Kesehatan Sleman
dengan memberikan tanda ceklist (v') pada tabel yang sudah tersedia dengan memilih :
1 = Tidak Penting
2 = Kurang Penting
3 = Penting
4 = Penting Sekali
5 = Sangat Penting
3. Daftar Pernyataan
No | PERNYATAAN |  REALITA | HARAPAN
BUKTI FISIK (TANGIBLES)
! | g oo i ketnggan zaman. | L1212 1415 [TT2[3[aT5]
2| imuk masyaraktyang cng yaman | L1213 &]5]|[1]2 ][5 a]5]
3 | Kondisi ruang kerja meja kursi pegawai tertatarapi. || 1]2[3|4[5]|[1]2]3]4]5]|
4 | Pegawai berpakaian bersih dan rapi. (1]2]3]4]5]|[1]2]3]4]5]
5 | Kondisi perlengkapan kerja pegawai baik. (1]2]3]4]5]|[1]2]3]4]5]
KEHANDALAN (RELIABILITY)
6 Pegawai mempunyai keinginan yang tinggi untuk ‘ 1 ‘ 5 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ ‘ 1 ‘ 5 ‘ 3 ‘ 7 ‘ 5 ‘

menyelesaikan masalah masyarakat.
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No PERNYATAAN REALITA HARAPAN

7 | Pegawai mengutamakan layanan kepada masyarakat. [[1]2[3[4[5]|[1]2[3]4]5]
Pegawai mampu memberikan layanan kepada

8 | eyt Y P [aT2]34]s]|[1]2]3]4][5]
Pegawai tidak melakukan kesalahan dalam

9 memberikan layanan. ‘1‘2‘3‘4‘5”1‘2‘3‘4‘5‘
Pegawai melakukan layanan sesuai dengan yan

10 dijgnjikan. y gan yand | 1273745 |[1]2]3[4]5]

DAYA TANGGAP (RESPONSIVENESS)
Pegawai memberikan informasi yang lengkap kepada

11 maiyarakat. yang fengrap Kepaca | M o T34 5| |[1]2[3[4]5]
Pegawai memberikan layanan yang cepat kepada

12 megsyarakat. yanan yang cepat kepada |\ T T34 (5] |[1]2[3]4]5]
Pegawai senantiasa berkeinginan menyelesaikan

13 masalah yang dihadapi masyarakat. ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ ‘ 1 ‘ 2 l 3 l 4 ‘ 5 ‘
Pegawai tidak terkesan terlalu sibuk dalam melayani

14 magsyarakat. e M T2T3T4a5]|[1]2][34]5]
Pegawai bersikap cepat tanggap terhadap kebutuhan

15 magsyarakat. p cepat tanggap P [17273]4[5]||[1]2]3]4]5]

JAMINAN (ASSURANCE)
Pegawai dapat memberikan kepercayaan kepada

16 magsyarakat_p percay P8 T ToT34[5]|[1]2]3]4]5]

17 | Saya merasa aman ketika mendapatkan layanan. (1[2[3[4[5]|[1]2]3]4]5]

18 | Pegawai selalu sopan dalam memberikan layanan. 11]2]3]4]|5]||1]2]3]4]5]
Pegawai mempunyai pengetahuan untuk menjawab

19 pertanyaan masyarakat. ‘1‘2‘3‘4‘5‘ ‘1‘2‘3‘4‘5‘
Pegawai dapat menyelesaikan masalah masyarakat

20 deggamuma"’s_ y y (1727345 ||[1]2]3]4]5]

EMPATI (EMPHATY)

21 | Jam layanan tepat waktu sesuai jam Kerja. [1]2]3]4]5]|[1]2]3]4]5]

29 Pegav_vai memberikan perhati_an kepada masyarakat ‘ 1 ‘ 5 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ ‘ 1 ‘ 5 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘
sesuai dengan masalah yang dihadapi.

23 | Pegawai memberikan layanan dengan tulus. [1]2]3]4]5]|[1]2]3]4]5]

24 | Pegawai memahami kebutuhan masyarakat. [1]2]3]4]5]|[1]2]3]4]5]

o5 Pegawai selalu respek menyelesaian masalah ‘ 1 ‘ 5 ’ 3 ’ 4 ‘ 5 ‘ ‘ 1 ‘ 5 ’ 3 ’ 4 ‘ 5 ’
masyarakat.

Lampiran 5. Data Failure Mode and Effect Analysis

a. Data Severity
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Jumlah Skala
Dimensi Kegagalan Mode Kegagalan atau Risiko RPN
2 3 4
Kondisi fasilitas komputer dan
peralatan kerja yang digunakan 2 3 3 13
ketinggalan zaman
Kondisi ruang tunggu pelayanan dan
. 4 5 4 21
prasarana bangku tidak nyaman
Tangible Kondisi ruang kerja meja kursi pegawai
4 5 4 23
berantakan
Pegawai tidak berpakaian bersih dan rapi 2 2 2 10
Kondisi perlengkapaq kerja pegawai tidak 4 4 3 15
baik
Pegawai tidak mempunyai keinginan yang
tinggi untuk menyelesaikan masalah 4 4 5 21
masyarakat
Pegawai tidak mengutamakan layanan
4 3 3 20
kepada masyarakat
Reliability Pegawai tidak mampu memberikan layanan
3 4 3 16
kepada masyarakat
Pegawai melakukan kesalahan dalam
X 3 2 2 15
memberikan layanan
Pegawai tidak melakukan layanan sesuai
D 3 4 4 21
dengan yang dijanjikan
Pegawai tidak memberikan informasi yang
2 4 2 14
lengkap kepada masyarakat
Pegawai memberikan layanan yang lambat
5 4 4 22
kepada masyarakat
Pegawai tidak berkeinginan
Responsiveness menyelesaikan masalah yang 4 5 4 21
dihadapi masyarakat
Pegawai terkesan terlalu sibuk dalam
- 4 5 3 18
melayani masyarakat
Pegawai bersikap lamban dalam 4 5 5 29

menangani kebutuhan masyarakat
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Jumlah Skala
Dimensi Kegagalan Mode Kegagalan atau Risiko RPN
2 3 4
Pegawai tidak dapat memberikan
3 4 2 16
kepercayaan kepada masyarakat
Masyarakat tidak merasa aman ketika
2 2 3 11
mendapat layanan
Assurance Pegawai kurang sopan dalam memberikan
4 4 5 22
layanan
Pegawai kurang mempunyai
pengetahuan untuk menjawab 3 2 4 14
pertanyaan masyarakat
Pegawai tidak dapat menyelesaikan
2 3 4 14
masalah masyarakat dengan tuntas
Jam layanan tidak tepat waktu sesuai jam 3 5 3 12
kerja
Pegawai tidak memberikan perhatian
kepada masyarakat sesuai dengan masalah 3 5 3 20
yang dihadapi
Empathy Pegawai tidak memberikan layanan dengan 1 2 9 10
tulus
Pegawai tidak memahami kebutuhan 4 2 3 17
masyarakat
Pegawai tidak respek menyelesaikan
4 3 4 19
masalah masyarakat
Total 427
b. Data Occurrence
_ _ Jumlah Skala
Dimensi Mode Kegagalan atau Risiko RPN
Kegagalan
2 3 4
Kondisi fasilitas komputer dan
peralatan kerja yang digunakan 4 3 3 16
Tangible ketinggalan zaman
Kondisi ruang tunggu pelayanan dan 3 5 4 21

prasarana bangku tidak nyaman
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) ) Jumlah Skala
Dimensi Mode Kegagalan atau Risiko RPN
Kegagalan
1 2 3 4
Kondisi ruang kerja meja kursi pegawai
berantakan 4 4 5 3 19
Pegawai tidak berpakaian bersih dan rapi 2 3 2 3 14
Kondisi perlengkapar_l kerja pegawai tidak 4 3 2 2 14
baik
Pegawai tidak mempunyai keinginan yang
tinggi untuk menyelesaikan masalah 5 4 5 4 22
masyarakat
Pegawai tidak mengutamakan layanan 4 5 5 4 29
kepada masyarakat
Reliability Pegawai tidak mampu memberikan
4 3 2 2 14
layanan kepada masyarakat
Pegawai melakukan I_<esalahan dalam 3 3 2 9 14
memberikan layanan
Pegawai tidak melakukan layanan sesuai
L o 4 4 5 20
dengan yang dijanjikan
Pegawai tidak memberikan informasi yang
4 3 3 4 16
lengkap kepada masyarakat
Pegawai memberikan layanan yang 4 4 5 4 29
lambat kepada masyarakat
Pegawai tidak berkeinginan
Responsiveness menyelesaikan masalah yang 5 4 4 4 22
dihadapi masyarakat
Pegawai terkesan terl_alu sibuk dalam 3 4 2 4 16
melayani masyarakat
Pegawai bersikap lamban dalam
' 4 4 5 23
menangani kebutuhan masyarakat
Pegawai tidak dapat memberikan
2 3 3 12
kepercayaan kepada masyarakat
Assurance _ )
Masyarakat tidak merasa aman ketika 3 2 5 3 14

mendapat layanan
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) ) Jumlah Skala
Dimensi Mode Kegagalan atau Risiko RPN
Kegagalan
2 3 4
Pegawai kuran_g sopan dalam 4 5 5 24
memberikan layanan
Pegawai kurang mempunyai
pengetahuan untuk menjawab 2 3 1 10
pertanyaan masyarakat
Pegawai tidak dapat menyelesaikan
3 3 3 13
masalah masyarakat dengan tuntas
Jam layanan tidak tepat waktl_J sesuai jam 3 9 3 13
kerja
Pegawai tidak memberikan perhatian
kepada masyarakat sesuai dengan masalah 5 4 4 20
yang dihadapi
Pegawai tidak memberikan layanan
Empath
pathy dengan tulus 3 3 4 14
Pegawai tidak memahami kebutuhan 5 5 4 23
masyarakat
Pegawai tidak respek menyelesaikan
4 4 3 17
masalah masyarakat
Total 435
C. Data Detection
) ) Jumlah Skala
Dimensi Mode Kegagalan atau Risiko RPN
Kegagalan
2 3 4
Kondisi fasilitas komputer dan
peralatan kerja yang digunakan 3 5 4 18
ketinggalan zaman
Kondisi ruang tunggu pelayanan dan
. 5 5 3 21
Tangible prasarana bangku tidak nyaman
Kondisi ruang kerja meja kursi pegawai 3 5 3 20
berantakan
Pegawai tidak berpakaian bersih dan rapi 1 3 3 11



91

) ) Jumlah Skala
KDlmen5| Mode Kegagalan atau Risiko RPN
egagalan
1 2 3 4
Kondisi perlengkapar_l kerja pegawai tidak 4 9 3 3 16
baik
Pegawai tidak mempunyai keinginan yang
tinggi untuk menyelesaikan masalah 5 3 4 4 21
masyarakat
Pegawai tidak mengutamakan layanan
kepada masyarakat 4 3 5 3 20
Reliability Pegawai tidak mampu memberikan layanan
1 2 2 3 10
kepada masyarakat
Pegawai melakukan kesalahan dalam
memberikan layanan 2 3 3 4 15
Pegawai tidak melakukan layanan sesuai
dengan yang dijanjikan 4 4 3 S 20
Pegawai tidak memberikan informasi yang 5 3 3 4 18
lengkap kepada masyarakat
Pegawai memberikan layanan yang lambat 4 5 5 4 21
kepada masyarakat
Pegawai tidak berkeinginan
Responsiveness menyelesaikan masalah yang 5 4 3 3 20
dihadapi masyarakat
Pegawai terkesar_1 terlalu sibuk dalam 4 9 9 9 13
melayani masyarakat
Pegawai per5|kap lamban dalam 4 5 5 4 23
menangani kebutuhan masyarakat
Pegawai tidak dapat memberikan 5 2 4 5 13
kepercayaan kepada masyarakat
Masyarakat tidak merasa aman ketika 1 2 3 3 1
mendapat layanan
Assurance . .
Pegawai kurang sopan dalam memberikan 4 5 5 3 21
layanan
Pegawai kurang mempunyai
pengetahuan untuk menjawab 2 3 1 3 11

pertanyaan masyarakat
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. . Jumlah Skala
Dimensi Mode Kegagalan atau Risiko RPN
Kegagalan
1 2 3 4
Pegawai tidak dapat menyelesaikan 5 3 3 4 14
masalah masyarakat dengan tuntas
Jam layanan tidak tepat waktu sesuai jam 3 4 3 3 15
kerja
Pegawai tidak memberikan perhatian
kepada masyarakat sesuai dengan masalah 5 3 4 3 20
yang dihadapi
Empathy Pegawai tidak memberikan layanan dengan 3 5 3 3 15
tulus
Pegawai tidak memahami kebutuhan 3 4 5 5 20
masyarakat
Pegawai tidak respek menyelesaikan 3 4 5 3 19
masalah masyarakat
Total 426




Lampiran 6. Surat Selesai Penelitian
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