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ABSTRAK 

Berkembangnya ilmu pengetahuan dan teknologi yang begitu pesat menyebabkan rumah 

sakit sebagai industri pemberi jasa bersaing dalam meningkatkan kualitas pelayanan untuk 

memberikan kepuasan kepada konsumen.Adanya persaingan  tersebut diperlukan usaha dari 

pemberi jasa untuk memenuhi apa yang menjadi harapan konsumen sehingga konsumen 

memperoleh kepuasan atas pelayan yang diberikan oleh rumah sakit. Dengan menganalisis 

tingkat kepentingan/harapan (importance) pelanggan dan kinerja (performance) perusahaan, 

maka diketahui sejauh mana tingkat perbaikan yang diinginkan oleh pelanggan terhadap 

pelayanan yang mereka peroleh. Untuk mengetahui apakah kinerja yang diberikan telah 

sesuai dengan harapan pasien, maka dilakukan pengukuran kepuasan pelanggan dengan 

metode Importance Performance Analysis (IPA). Dari 34 atribut valid yang ditanyakan 

kepada pasien rawat jalan rumah sakit Panti Nugroho, terdapat tujuh atribut yang 

membutuhkan perhatian lebih dari pihak rumah sakit, sehingga menjadi prioritas perbaikan. 

Atribut pertama yaitu tempat ibadah yang bersih dan rapi, kedua toilet yang bersih, nyaman, 

dan wangi, ketiga laboratorium yang lengkap dan canggih, keempat pelayanan pemeriksaan  

yang cepat dan tepat, kelima kecepatan dan ketepatan dalam mendiagnosis, keenam 

kesabaran karyawan dalam menghadapi keluhan, dan yang terakhir karyawan selalu 

melakukan 3S (Senyum, Salam, Sapa). Dengan menggunakan metode Quality Function 

Deployment (QFD) menghasilkan urutan perbaikan prioritas sebagai berikut, atribut 

pertama yaitu peningkatan perlengkapan dan kecanggihan peralatan medis, kedua perbaikan 

mekanisme pelayanan, ketiga melakukan penjadwalan pembersihan yang teratur, dan atribut 

keempat yaitu perbaikan mekanisme dalam penanganan keluhan pasien Dari hasil 

pengolahan data Tingkat kesesuaian dan QFD, ternyata menghasilkan urutan prioritas yang 

berbeda. 

 

Keyword : Importance Performance Analysis (IPA), Tingkat kesesuaian, Quality 

Function Deployment (QFD) 
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BAB I  

PENDAHULUAN  

1.1 Latar Belakang Masalah  

Pelayanan jasa saat ini banyak dibutuhkan oleh masyarakat Salah satu yang bergerak di bidang 

jasa rumah sakit. Masalah kesehatan bagi masyarakat telah menjadi suatu kebutuhan yang utama 

pada era modern ini. Kebutuhan yang dimaksud adalah untuk mendapatkan pelayanan kesehatan 

yang baik. Seiring dengan keadaan sosial masyarakat yang semakin meningkat, dimana 

masyarakat semakin sadar akan kualitas atau mutu pelayanan kesehatan yang mengarah pada 

kepuasan konsumen. Artinya berupaya untuk memberikan pelayanan yang tebaik dan 

mengevaluasi berdasarkan sudut pandang konsumen sehingga dapat meningkatkan kenyaman 

konsumen itu sendiri.   

      Kepuasan atau ketidakpuasan konsumen adalah respon terhadap evaluasi ketidak sesuaian 

yang dirasakan antara harapan  konsumen dan kinerja yang dirasakan setelah layanan yang 

diberikan, bahwasanya kepuasan pelanggan adalah kondisi yang dihasilkan ketika harapan 

konsumen sesuai dengan apa yang dirasakan atau sesuai dengan apa yang diperoleh. Kepuasan 

konsumen merupakan respon emosional terhadap pelayanan yang diperoleh oleh konsumen 

(Lestari, 2011). 

      Rumah sakit yang berada di Yogyakarta berlomba untuk meningkatkan kualitas 

pelayananannya yang bertujuan untuk meningkatkan kepuasan dari pasien itu sendiri, tentunya 

ini akan berdampak pada loyalitas konsumen dalam menggunakan jasa rumah sakit tersebut. 

Demi menunjang kebutuhan konsumen dalam melakukan transaksi kini banyak rumah sakit 

menyediakan fasilitas internet, dan berbagai fasilitas yang dapat menunjang kenyamanan 

konsumen hal ini tentunya bisa menjadi pertimbangan konsumen dalam memilih rumah sakit. 

      Rumah sakit adalah salah satu jasa yang bergerak dibidang kesehatan yang banyak memiliki 

banyak sekali pelanggan. Hal ini tentunya mendorong rumah sakit untuk terus menerus 



 

meningkatkan pelayanan jasanya demi memuaskan pasiennya. Karena itu rumah sakit sangat 

memperhatikan kebutuhan dan keinginan dari pasiennya serta berusaha untuk memenuhi apa 

yang mereka harapkan yang tentu saja akan lebih baik dari apa yang biasa dilakukan rumah sakit 

lainnya. 

      Suatu jasa pada umumnya menginginkan untuk selalu dapat mempertahankan para 

pelangganya. Maka dari itu untuk mewujudkan hal tersebut tidaklah mudah untuk didalam 

persaingan usaha yang begitu ketat pada saat ini, megingat adanya perubahan-perubahan yang 

begitu cepat yang dapat terjadi seperti perubahan dari masing-masing individu, pesaing, dan juga 

kondisi. Perusahaa yang cermat pasti menyadari akan faktor yang mempengaruhi kepuasaan 

konsumen saat ini tidak hanya faktor klasik seperti halnya harga yang terjangkau. Tidak kalah 

pentingnya faktor layanan, jaminan, dan kualitas jasa mempunyai arti yang sangat penting untuk 

menjaga kenyaman konsumen. Faktor-faktor tersebut sangat berperan penting dalam membentuk 

kepuasan yang diharapakan nantinya akan memicu loyalitas konsumen untuk kedepannya. 

Pada rumah sakit Panti Nugroho ada beberapa pelayanan yang harus diperbaiki yang 

mengakibatkan kurangnya kepuasan pasien terhadap pelayanan yang diberikan. Seperti halnya 

kurang terjaganya kebersihan, pelayanan yang diberikan tepat, peralatan medis yang kurang 

memadai, sehingga hal tersebut dalam mengurangi kenyaman pasien dalam berobat. Sehingga 

hal ini berdampak bagi pelayanan yang diberikan. Jika hal ini dibiarkan terus menerus maka 

akan berdampak buruk bagi rumah sakit yaitu rumah sakit Panti Nugroho akan kehilangan 

kepercayaan dari pasiennya karena berkurangnya kenyaman dalam berobat, jika kondisi seperti 

ini tidak segara diperbaiki maka loyalitas pasien akan menurun akibat buruknya pelayanan yang 

diberikan. Oleh karena itu perlu perlu adanya perbaikan pelayanan yang dilakukan rumah sakit 

Panti Nugroho agar pelayanan sesuai dengan apa yang diharapakan oleh pasien. 

      Sebelum mengetahui perbaikan pelayanan apa saja yang perlu diperbaiki peneliti melakukan 

kuisioner terbuka apa saja pelayanan yang perlu diperbaiki pada rumah sakit Panti Nugroho agar 

pelayanan bisa diperbaiki. Sehingga dapat meningkatkan kepuasan pasien dalam berobat. Oleh 

karena itu perlu adanya tindakan lanjutan bagiamana cara meningkatkan kualitas peayanan yang 

berada pada rumah sakit Panti Nugroho. 

      Kualitas pelayanan memiliki pengaruh yang besar sehingga rumah sakit harus lebih 

meningkatkan kualitas pelayanan dalam memberikan dan memperbaiki tingkat pelayanan pada 

setiap pasien (Putro, 2012). Dengan menganalisis tingkat kepentingan/harapan (importance) 



 

pelanggan dan kinerja (performance) rumah sakit, maka diketahui sejauh mana tingkat perbaikan 

yang diinginkan oleh pasien terhadap pelayanan yang peroleh. Dengan Metode Importance 

Performance Analysis (IPA) dapat diketahui aktifitas atau atribut secara prioritas harus 

diperbaiki untuk memenuhi kepuasaan konsumen, dan Quality Function Deployment (QFD) 

untuk dapat mengetahui usaha perbaikan kualitas pelayanan apa saja yang dapat menunjang atau 

mendukung kepuasan konsumen. Hasil penelitian ini dapat menjadi diharapkan dapat menjadi 

masukan dan evaluasi bagi perusahaan untuk membantu menentukan strategi-strategi yang lebih 

berorientasi dalam peningkatan pelayanan dan kepuasan konsumen. 

      Analisa-analisa tersebut dilakukan guna untuk mengetahui harapan pelanggan atau atribut 

pelayanan yang dipentingkan oleh konsumen serta perbandingan antara tingkat kepuasan 

konsumen terhadap kondisi kinerja pelayan yang diberikan oleh Rumah Sakit Panti Nugroho. 

Dan dengan strategi yang tepat yaitu prioritas perbaikan atribut pelayanan, maka dapat dilakukan 

respon terhadap kinerja sehingga dengan begitu Rumah Sakit Panti Nugroho dapat 

dikembangkan untuk meningkatkan kualitas pelayanan yang sesuai dengan tingkat kepentingan 

dan harapan konsumen. Sehingga dengan begitu kepuasan pelanggan dapat dicapai dan membuat 

pelanggan menjadi loyal dan tetap menggunakan jasa pada Rumah Sakit Panti   



 

1.2 Rumusan Masalah  

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, maka permasalahan yang dapat diangkat dalam 

penelitian ini adalah sebagai berikut : 

1. Atribut apa saja yang menurut pengguna jasa Rumah Sakit Panti Nugroho yang harus 

ditingkatkan ?  

2. Tindakan apa yang harus dilakukan Rumah Sakit Panti Nugroho dalam melakukan 

perbaikan-perbaikan guna meningkatkan kualitas pelayanan ?  

 

1.3 Batasan Masalah  

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, maka  permasalahan yang dapat diangkat  

dalam penelitian ini adalah sebagai berikut : 

1. Penelitian dilakukan terhadap pengguna jasa Rumah Sakit Panti Nugroho 

2. Penelitian dilakukan di Rumah Sakit Panti Nugroho 

Dimensi kualitas yang digunakan adalah : Tangible, Reability, Responsiveness, 

Assurance, dan Emphaty. 

 

1.4 Tujuan Penelitian  

Adapun tujuan dari penelitian ini adalah : 

1. Mengidentifikasi prioritas perbaikan kualitas pelayanan pada rumah sakit Panti Nugroho 

2. Menentukan desain perbaikan pelayanan dari atribut pelayanan pada rumah sakit Panti 

Nugroho 

  

  



 

1.5 Manfaat Penelitian  

Adapun mamfaat penelitian yang dapat diperoleh dari penelitian adalah bagi Rumah Sakit Panti 

Nugroho sebagai sumber data untuk meningkatkan kualitas pelayanan dan bahan evaluasi 

Rumah Sakit Panti Nugroho dalam merancang strategi dan mengimplementasikan program 

perbaikan kedepan. 

 

1.6 Sistematika Penulisan  

Sistematika penulisan dibuat untuk membantu memberikan Gambaran umum tentang penelitian 

yang dilakukan. Secara garis besar sistematika penulisan sebagai berikut : 

BAB I  : PENDAHULUAN 

Bab ini akan menguraikan secara singkat mengenai latar  belakang masalah, 

rumusan masalah yang dihadapi, batasan masalah yang ditemui, tujuan 

penelitian, mamfaat penelitian, dan sistematika penelitian. 

BAB II  : LANDASAN TEORI 

Bab ini berisi konsep dan prinsip dasar yang diperlukan untuk memecahkan 

masalah peneletian, dasar-dasar teori untuk mendukung kajian yang akan 

dilakukan. Disamping itu juga memuat uraian tentang hasil penelitian yang 

pernah dilakukan sebelumnya yang ada hubungannya dengan penelitian yang 

dilakukan.  

BAB III : METODOLOGI PENELITIAN 

Bab ini menjelaskan menjelaskan langkah-langkah pemecahan masalah dan 

tahapan penelitian yang dilakukan dalam rangkan pemecahan masalah yang 

diinginkan. 

  



 

BAB IV : PENGUMPULAN DAN PENGOLAHAN DATA 

Berisi tentang data yang diperoleh selama penelitian dan bagaimana menganalisa 

data tersebut. Hasil pengolahan data yang ditampilkan dapat bentuk Tabel 

maupun grafik. 

BAB V : PEMBAHASAN 

Bab ini melakukan pembahasan hasil yang diperoleh selama penelitian dan 

kesesuaian hasil dengan tujuan penelitian sehingga dapat menghasilkan 

rekomendasi. 

BAB VI : PENUTUP 

Bab ini berisi tentang kesimpulan terhadap analisis yang dibuat dan serta saran 

atas hasil yang telah dicapai yang ditemukan selama penelitian, sehingga perlu 

dilakukan rekomendasi untuk kepada para peneliti selanjutnya, yang ingin 

melanjutkan dan mengembangkan penelitian yang telah dilakukan ini. 

DAFTAR PUSTAKA 

LAMPIRAN 

 



BAB II   

LANDASAN TEORI  

2.1 Konsep Jasa  

2.1.1 Pengertian jasa  

Menurut Kotler (1994), jasa adalah tindakan atau perbuatan yang dapat ditawarkan oleh suatu 

pihak kepada pihak yang lain yang pada dasarnya bersifat tidak berwujud (Intagible) dan 

tidak menghasilkan kepemilikan terhadap sesuatu. Produk jasa mungkin atau mungkin tidak 

berkaitan dengan produk fisik. 

 

2.1.2 Karakteristik Jasa  

Adapun karakteristik utama yang membedakan jasa dari barang menurut Tjiptono (1996) 

yaitu : 

1. Intagible (tidak berwujud) Penjelasan konsep Intagible pada jasa memiliki dua 

pengertian yaitu : sesuatu yangtidak dapat disentuh dan tidak dapat dirasa dan sesuatu 

yang tidak dapat dengan mudaj didefinisikan, diformulasikan atau dipahami secara 

rohaniah. 

2. Inseparibility (tidak dapat dipisahkan) Jasa tidak dapat dipisahkan dari penyediaan 

jasa dan konsumen dan interaksi kedua pihak ini mempengaruhi hasil dari jasa 

tersebut. Karena keterbatasan ini, mka pihak penyedia jasa harus terlatih untuk 

memberikan pelayanan yang baik, yang dapat memuaskan kepada pihak pengguna 

jasa. 

3. Variability (bervariasi) Jasa bersifat variabel artinya variabel bentuk, kualitas, dan 

jenis, tergantung pada siapa, kapan dan dimna jasa tersebut dihasilkan. Tiap unit jasa 

yang dihasilkan tidak akan sama dengan unit jasa yang lain meskipun dari pihak 

penyedia jasa yang sama. Kesulitan yang terjadi adalah pada saat menilai kualitas jasa 



atau meramalkan kualitas yang diterima. Oleh sebab itu maka pihak penyedia jasa 

harus melakukan seleksi dan pelatihan terhadap karyawannya, selalu melakukan 

survei terhadap pengguna jasa sehingga pelayanan yang jelek dapay dideteksi dan 

dapat diperbaiki. 

4. Perishability (tidak tahan lama) Jasa tidak akan tahan lama dan tidak dapat disimpan 

seperti barang. Lebih jauh, pasar jasa berubah-ubah tergantung pada kondisi situasi 

pada saat itu. Kombinasi dari sifat tidak tahan lama dan permintaan yang berubah-

ubah menawarkan tantangan perencanaan produk, pemberian harga dan promosi bagi 

pihak penyedia jasa.  

 

2.2 Kualitas Layanan (Service Quality)   

2.2.1 Pengertian Kualitas  

Kualitas adalah sebuah kata yang merupakan sesuatu yang penting yang harus dikerjakan 

dengan baik oleh seseorang yang menyediakan jasa. Kualitas adalah totalitas dari 

karakteristik produk yang menunjang kemampuannya untuk memuaskan pelanggan yang 

dispesifikasikan dan ditetapkan (Jannah, 2012). Spesifikasi dan toleransi yang telah 

ditetapkan oleh perusahaan pada abagian desain dan pengembangan produk yang disebut 

sebagai kualitas desain (quality desain) harus berorientasi pada kebutuhan  dan ekspetasi 

pelanggan (orientasi pasar). Kualitas harus dimulai dari kebutuhan pelanggan dan berakhir  

pada persepsi pelanggan (Kotler, 1997). Suatu produk akan memiliki kualitas yang unggul 

dengan tingkat keunggulan tersebuat akan perusahaan gunakan untuk memenuhi keinginan 

konsumen (Tjiptono, 1996). Semakin tinggi kualitas jasa/produk maka akan semakin baik 

tingkat  pelayanan yang diterima oleh konsumen atau pelanggan.  

 

2.2.2 Dimensi Kualitas  

Kualitas pelayanan merupakan sesuatu yang diinginkan dari produk/jasa oleh pelanggan 

terhadap suatu perusahaan dalam memenuhi kepuasaan pelanggan, dan jasa yang dihasilkan 

harus berkualitas. Menurut Tjiptono (2005), terdapat 5 dimensi kualitas pelayanan yang 

diberikan industri jasa yaitu : 

1. Dipercaya (reliability) 



Kemampuan memberikan layanan yang dijanjikan dengan segera, akurat,dan 

terpercaya. 

2. Daya tanggap (responsiveness) 

Keinginan para staf untuk membantu para pelanggan dan memberi layanan dengan 

tanggap. 

3. Jaminan (assurance) 

Mencakup pengetahuan, kompetensi, kesopanan dan sifat dapat dipercaya yang 

dimiliki oleh para satf. Bebas dari bahaya, resiko atau keragu-raguan. 

4. Empati (emphaty) 

Meliputi kemudahan menjalin relasi, komunikasi yang baik, perhatian pribadi dan 

pemahaman atas kebutuhan individual pelanggan. 

5. Bukti fisik (tangibles) 

Penampilan fasilitas fisik, perlengkapan, pegawai dan sarana komunikasi. 

 

  



2.3 Total Quality Service (TQS)  

Total Quality Service dapat didefinikan sebagai sistem manajemen strategik dan integratif 

yang melibatkan semua manajer dan karyawan serta menggunakan metode kualitatif dan 

kuantitatif untuk memperbaiki secara kesinambungan proses-proses organisasi, agar dapat 

memenuhi dan melebihi  kebutuhan, keinginan, dan harapan pelanggan (David & Stanley, 

1997). Total Quality Service berfokus pada lima bidang yaitu : 

1. Fokus pada pelanggan (customer focus) 

Identifikasi pelanggan adalah prioritas utama. Apabila ini dilakukan, langkah 

selanjutnya adalah identifikasi kebutuhan, keinginan, dan harpan meraka. Selain itu, 

organisasi juga wajib menjalin hubungan kemitraan dengan para pemasok kunci atas 

dasar win-win situation. 

2. Keterlibatan total (total involvemnet) 

Keterlibatan total mengandung arti komiten total. Manajemen harus memberikan 

peluang perbaikan bagi semua karyawan dan menunjukkan kualitas kepemimpinan 

yang bisa memberikan inspirasi positif bagi organisasi yang dipimpinnya. Manajemen 

juga harus mendelegasikan tanggung jawab dan wewenang penyempurnaan proses 

kerja pada mereka secara aktual. 

3. Pengukuran (measurement) 

Unsur-unsur pengukuran terdiri atas : 

a. Mengindetifikasikan output dari proses-proses kinerja kritis  dan mengukur 

kesesuainnya dengan tuntutan pelanggan. 

b. Mengoreksi penyimpangan dan meningkatkan kerja. 

  



4. Dukungan (sistematic support) 

Manajemen bertanggung jawab dalam mengelola proses kualitas dengan cara : 

a. Membangun infrastruktur kualitas yang dikaitkan dengan struktur manajemen 

internal. 

b. Menghubungkan kualitas dengan sistem manajemen yang ada, seperti : 

perencanaan strategik, manajemen kerja, penghargaan dan promosi kepada 

pelangagan serta komunikasi. 

5. Perbaikan berkesinambungan 

 

2.4 Kepuasan Pelanggan  

2.4.1 Definisi Kepuasan Pelanggan  

Untuk dapat mengetahui tingkat kepuasan pelanggan secara lebih baik maka perlu dipahami 

sebab-sebab kepuasan. Menurut Tjiptono (2002), banyak faktor yang memberikan definisi 

mengenai kepuasan pelanggan. Sedangkan menurut Kotler (1994), menandakan bahwa 

kepuasan pelanggan adalah tingkat perasaan seseorang setelah membandingkan kinerja (atau 

hasil) yang dirasakan dibandingkan dengan harapannya. Terbentuknya harapan pelanggan ini 

dikarenakan pengalaman terdahulu, referensi, dari orang lain dan promosi pemasaran. 

Apabila kinerja yang dirasakan tidak sesuai dengan harapan konsumen maka secara otomatis 

konsumen akan merasa kecewa. Dan sebaliknya jika kinerja yang dirasakan sesuai dengan 

harapan konsumen maka akan timbul kepuasan dari konsumen tersebut. Menurut Kotler 

(1994), seorang pelanggan yang puas akan melakukan : 

1. Membeli banyak dan setia lebih lama 

2. Membeli jenis produk barang atau produk yamg disempurnakan oleh perusahaaan  

3. Memuji-muji perusahaan dan produknya pada orang lain 

4. Kurang memperhatikan merek dan iklan saingan serta kurang memperhatikan laba. 

  



2.4.2 Faktor Kepuasan Pelanggan   

Menurut Tjiptono (2002), terdapat lima faktor yang harus diperhatikan perusahaan dalam 

menentukan tingkat kepuasaan pelanggan yaitu : 

1. Kualitas produk, pelanggan akan merasa puas jika hasil evaluasi mereka menunjukkan 

bahwa produk yang mereka gunakan berkualitas. 

2. Kualitas pelayanan, pelanggan akan merasa puas jika mereka mendapatkan pelayanan 

yang baik atau yang sesuai dengan yang diharapkan. 

3. Emosional, pelanggan akan merasa bangga dan mendapatkan keyakinan bahwa orang 

lain akan kagum terhadap dia jika menggunakan produk dengan merek tertentu yang 

cenderung mempunyai tingkat kepuasan yang lebih tinggi. 

4. Harga, produk yang mempunyai kualitas sama tetapi menetapkan harga relatif lebih 

murah akan meberikan nilai yang lebih tinggi kepada pelanggannya. 

5. Biaya, pelanggan tidak perlu mengeluarkan biaya tambahan atau tidak perlu 

membuang waktu untuk mendapatkan suatu produk atau jasa cenderung puas pada 

produk atau jasa tersebut. Setiap orang bertanggung jawab untuk : 

a. Mengantisipasi perubahan kebutuhan, keinginan dan harapan pelanggan. 

b. Mendorong dan dengan senang hati menerima umpan balik tanpa rasa takut atau 

khawatir. 

 

2.4.3 Pengukuran Kepuasan Pelanggan   

Pengukuran terhadap kepuasan pelanggan menjadi hal yang mendasar bagi setiap perusahaan. 

Hal ini dikarenakan langkah tesebut memberikan umpan balik dan masukan bagi keperluan 

pengembangan dan implementasi strategi peningkatan kepuasan pelanggan. Menurut 

Tjiptono (2002), mengemukakan empat metode pengukuran kepuasan pelanggan yaitu 

sebagai berikut : 

  



1. Sistem keluhan dan saran  

Setiap organisasi yang berorientasi pada pelanggan(customer-oriented) perlu 

memberikan kesempatan yang luas kepada pelanggannya untuk menyampaikan saran, 

pendapat dan keluhan mereka. Informasi-informasi yang diperoleh melalui metode ini 

dapat memberikan ide-ide baru dan masukan yang berharga kepada perusahaan. 

2. Ghost Shopping 

Metode ini dilaksanakan dengan cara mempekerjakan bebrapa orang (ghost shopper) 

untuk berperan atau bersikap sebagai pelanggan/pembeli potensial produk perusahaan 

dan pesaing. Dari situ ghost shopper menyampaikan temuan-temuannya mengenai 

kekuatan dan kelemahan produk perusahaan dan pesaing berdasarkan pengalaman 

mereka dalam pembelian produk-produk tersebut. Selain itu para ghost shopper juga 

dapat mengamati atau menilai cara perusahaan dan pesaingannya menjawab 

pertanyaan pelanggan dan menangani setiap keluhan. 

3. Lost Customer Analysis 

Perusahaan sebaiknya menghubungi para pelanggan yang telah berhenti membeli atau 

yang telah berpindah pemasok agar dapat memahami mengapa hal itu terjadi dan 

supaya dapat mengambil kebijakan perbaikan atau penyempurnaan selanjutnya. 

4. Melakukan penelitian mengenai kepuasan pelanggan melalui survei, perusahaan akan 

memperoleh umpan balik (feedback) secara langsung dari pelanggan dan juga 

memberikan tanda (signal) positif bahwa perusahaan menaruh perhatian terhadap 

pelanggannya. 

 

2.5 Kinerja  

2.5.1 Pengertian Kinerja  

Kinerja merupakan apa yang dikerjakan dan bagaimana mengerjakannya serta mempunyai 

hubungan yang kuat dengan tujuan strategis organisasi dan kepuasan konsumen (Wibowo, 

2008). Sehingga dapat disimpulkan bahwa kinerja tidak hanya hasil yang akan diperoleh 

berdasarkan standar yang telah ditentukan tetapi bagaimana mengerjakannya agar tujuan 

strategis organisasi dan kepuasaan konsumen tercapai. 

 

2.6 Metode Service Quality  



Metode ini juga dikenal sebagai Gap Analysis Model yang berkaitan erat dengan model 

kepuasan pelanggan yang didasarkan pada ancangan (Tjiptono, 2005). Ancangan ini 

menegaskan jika kinerja pada suatu atribut meningkat lebih besar dari harapan atau atribut 

yang bersangkutan maka persepsi atas kualitas jasa akan meningkat juga dan sebaliknya. 

 

2.7 Importance Performance Analysis (IPA)  

Importance Performance Analysis (IPA) merupakan suatu metode yang dapat 

menerjemahkan keinginan konsumen diukur berdasarkan apa yang harus dilakukan 

perusahaan agar menghasilkan produk berkualitas baik yang berwujud maupun yangg tidak 

berwujud (Supranto, 2001).  

      Metode Servqual merupakan metode yang hanya menganalisa kesenjangan yang terjadi 

antara keinginan  (harapan) konsumen dengan kinerja yang diperoleh dari 

perusahaan,sedangkan IPA menganalisa tingkat kepentingan dari suatu variabel (indicator) 

dimata konsumen terhadap kinerja perusahaan, sehingga perusahaan lebih terarah dalam 

menjalankan perusahaanyadengan konsumen yang menjadi prioritas utamanya (Sari, 2014). 

 

2.7.1 Importance Performance Analysis (Analisis Diagram Kartesius)   

Diagram kartesius merupakan suatu bangunan yang dibagimenjadi empat bagian yang 

dibatasi oleh dua garius yang berpotongan tegak luru spada titik (X, Y) dimana X merupakan 

rata-rata dari skor tingkat pelaksanaan (kinerja) dan Y adalah rata-rata dari skor tingkat 

kepentingan seluruh faktor yang mempengaruhi kepuasan pelanggan. Diagram kartesius 

untuk mendapatkan Gambaran apa yang harus diperbuat untuk memperbaiki kuadran 

(Supranto, 2001). Diagram kartesius digunakan untuk mengetahui indikator jasa pelayanan 

yang memuaskan atau tidak memuaskan konsumen. Rumus yang digunakan adalah 

 

  ̅̅ ̅  
∑    

   

 
 dan   ̅̅ ̅  

∑    
   

 
     ..........................................(2.1) 

 

Dimana : 



  ̅̅̅ = rata-rata  skor kepuasan kinerja atribut ke-i 

  ̅ = nilai rata-rata  skor tingkat kepentingan kinerja ke-i 

n   = jumlah responden  

      Selanjutnya tingkat unsur-unsur tersebut dibagi menjadi empat kedalam diagram 

kartesius.  

 

 

Gambar 2.1 Diagram Kartesius Importance Performance Analysis 

I. Menunjukkan faktor atau atribut yang dianggap mempengaruhi kepuasan pelanggan, t

ermasuk unsur-unsur jasa yang dianggap sangat penting, namun manajemen belum m

elaksanakannya sesuai dengan keinginan pelanggan sehingga mengecewakan/tidak pu

as. 

II.  Menunjukkan unsur jasa pokok yang telah berhasil dilaksanakan. Untuk itu wajib dip

ertahankannya. Dianggap sangat penting dan sangat memuaskan. 

III. Menunjukkan beberapa faktor yang kurang penting pengaruhnya bagi pelanggan. Pela

ksanaannya oleh perusahaan biasa-biasa saja. Dianggap kurang penting dan kurang m

emuaskan. 

IV.  Menunjukkan faktor yang mempengaruhi pelanggan kurang penting, akan tetapi pelaksa

naannya berlebihan. Dianggap kurang penting tetapi sangat memuaskan.  

 

2.8 Quality Function Deployment (QFD)  

Menurut Cohen (1995), Quality Function Deployment (QFD) adalah suatu metode untuk pen



gembangan dan perencanaan produk yang tersusun serta memungkinkan dilakukan pengenm

bangan lebih lanjut untuk menetapkan dengan jelas kekurangan pelanggan dan kebutuhan yan

g diinginkan, dan kemudian untuk mengevaluasi masing-masing produk/jasa terhadapa layan

an yang secara sistematis berpengaruh pada kebutuhan tersebut. 

      Menurut Walden (2003), Quality Function Deployment (QFD) sebagai metodologi untuk 

meyakinkan kebutuhan pelanggan dengan menggunakan solusi teknis yang sesuai, aplikasi in

i untuk mendesain dan melakukan usaha peningkatan guna mencapai kepuasan pelanggan. 

      Menurut Tjiptono (2003), mengungkapkan bahwa konsep Quality Function Deployment (

QFD) dikembangkan untuk menjamin produk yang memasukkan tahap produksi benar-benar 

akan memuaskan apa yang pelanggan harapkan dengan jalan membentuk suatu tingkatan kua

litas yang diperlukan dan kesesuaian maksimal pada tiap tahap pengembangan produk. Qualit

y Function Deployment (QFD) memusat pada peningkatan dalam proses pengembangan prod

uk yang menyediakan suatu cara yang sistematik untuk mengindetifikasi dan meyertakan data 

dari Voice of Customer dan itu merupakan strategi dari perusahaan (Santoso, 2012). 

      Quality Function Deployment (QFD) merupakan cara atau praktik dimana merancang sua

tu proses sebagai tanggapan terhadap Voice of Customer. Quality Function Deployment (QFD

) memungkinkan suatu perusahaan untuk memprioritaskan kebutuhan dari pelanggan, menem

ukan tanggapan inovatif terhadap kebutuhan tersebut dan memperbaiki proses hingga tercapai

nya efektivitas yang maksimum. 

      Menurut Cohen (1995), terdapat 4 fase dalam proses pengembangan Quality Function De

ployment (QFD) yaitu : 

1. Matrik perencanaan produk (House of Quality) 

2. Matrik perencanaan part (Part Deployment) 

3. Matrik perencanaan proses (Process Planning) 

4. Matrik perencanaan Manufaktur/Produksi (Manufacturing/Production Planning) 

 

2.8.1 Matrik Perencanaan Produk (House of Quality)  

Menurut Paulo (2005), menyatakan bahwa dalam struktur Quality Function Deployment (QF

D) terdapat suatu matrik untuk mengGambarkan/merancang tindakan perbaikan yang perlu di

lakukan, matrik ini sering disebut House of Quality (Rumah Kualitas). Pendekatan House of 

Quality (HOQ) digunakan dalam representasi dari QFD, menurut Gasperz (2001), digunakan 

oleh tim dari berbagai bidang untuk menerjemahkan persyaratan konsumen (customer require



ment), hasil riset pasar dan benchmarking data kedalam sejumlah target teknis prioritas. Men

urut Cohen (1995) bentuk umum dari matriks ini terdiri atas enam komponen utama sebagai b

erikut : 

 

 
Gambar 2.2 The Quality Function Deployment (QFD) House of Quality 

 

Keterangan : 

A. Customer Needs and Benefits berisi tentang Voice of Customer (Whats) dan daftar per

syaratan terstruktur yang berasal dari persyaratan konsumen. 

B. Planning matriks (Matriks Research and Strategic Planning), mengGambarkan perse

psi konsumen yang diamati dalam survei pasar termasuk kepentingan relatif dari persy

aratan konsumen, perusahaan, kinerja perusahaan, dan pesaing dalam memenuhi pesy

aratan tersebut. 

C. Technical Response (Hows), berisi daftar karakteristik produk terstruktur yang relevan 

dengan persyaratan konsumen dan terukur. 

D. Relationship (Inpact of Technical Response on Customer Needs and Benefits), mengG

ambarkan persepsi tim QFD mengenai keterkaitan antara technical dan customer recr

uirement. Skala yang cocok diterapkan dan diGambarkan dengan simbol sebagai berik

ut : 

• : melambangkan hubungan kuat 

○ : melambanbangkan hubungan sedang 

∆ : melambangkan hubungan rendah 



E. Technical Corelation digunakan untuk mengindetifikasikan dimana technical require

ment salaing mendukung  atau saling mengganggu satu dengan yang lainnya didalam 

desain produk. 

F. Technical Matriks (Technical Response Priorities, Competitive Technical Benchmark

s, Technical Targets), digunakan untuk mencatat prioritas yang ada pada matriks tech

nical requirements, mengukur kinerja teknik yang diperoleh oleh produk pesaing dan 

tingkat kesulitan yang timbul dalam mengembangkan requirements. Output akhir dari 

matriks adalah nilai target untuk setiap technical requirements. 

 

Langkah-langkah dalam menyusun atau membuat Quality Function Deployment (QF

D) yaitu : 

a. Mengindentifikasi pelanggan 

Perusahaan harus dapat mengenali pelanggan karen apelanggan merupakan alat 

dalam pengembangan suatu produk lebih lanjut. 

b. Menentukan kebutuhan/keinginan pelanggan 

Dari Voice of Customer, Perusahaan akan dapat mengembangkan produk karena 

kebutuhan/apa yang pelanggan ingin dapat ditentukan. 

c. Menentukan persoalan mutu yang dikehendaki 

Perusahaan dapat mengembangkan produk/jasa dengan mutu yang pelanggan in

ginkan. 

d. Menentukan kepentingan relative persoalan mutu yang dikehendaki 

Perusahaan akan menentukan mana atribut yang lebih penting dan mana yang k

urang penting dari persoalan mutu yang dikehendaki. Hal ini dapat dilakukan de

ngan cara wawancara atau kuisioner/angket. 

  



e. Menentukan ciri khas mutu atau atribut produk/jasa 

Menentukan apa yang produk/jasa punya sehingga menjadikan suatu ciri khas d

ari produk/jasa itu. 

f. Membuat bagan/matrik Quality Function Deployment (QFD) 

Dalam bagan Quality Function Deployment (QFD), persoalan mutu yang dikehe

ndaki diGambarkan secara vertikal sebelah kiri dan atribut produk/jasa yang diG

ambarkan horizontal dibagian atas. 

g. Menentukan kepentingan teknis 

Menentukan mana atribut yang paling penting dan mana yang kurang penting de

ngan memberikan ranking berdasarkan jumlah yang diperoleh pada masing-mas

ing produk/jasa. 

h. Evaluasi pemabanding 

Melakukan evaluasi dengan membandingkan dengan produk/jasa lain. 

 

2.8.2 Matrik Perencanaan Part (Part Deployment)  

Dalam rumah kedua ini kebutuhan teknis yang terpilih untuk dikembangkan pada rancangan 

yang lebih teknis yang disebut part kritis. Menurut Djati (2003) menjelaskan bahwa dalam m

enentukan part kritis, perlu dibuat analisis konsep terlebih dahulu. Dalam analisis konsep terd

apat kriteria-kriteria yang merupakan rincian kebutuhan pelanggan yaitu : 

1. Kebutuhan pelanggan dari QFD berdasarkan HOQ maka ditentukan kebutuhan teknis 

yang memungkinkan untuk diperbaiki. 

2. Kebutuhan dari sisi pelayanan. 

3. Kebutuhan dari karateristik umum pelayanan yang dibutuhkan pelanggan. 

      Dalam rincian kebutuhan tersebut masih harus dipilih lagi kebutuhan yang penting dan be

rhubungan dengan pelanggan danpihak perusahaan mampu mengusahakan. Bagian-bagian ya

ng terdapat dalam part deployment yaitu technical requirement yang berisi kebutuhan teknis, 

target yang berisi tentang kebutuhan teknis, target yang berisi tentang kebutuhan teknis dan ta

rget part kritis yang diperoleh dari fault tree analysis yang dikembangkan, column weight yan

g berisi hubungan antara technical requirement dengan critical part requirement yang jika hu

bungan kuat bernilai 9 jika sedang bernilai 3 dan jika lemah bernilai 1. 

      Bentuk umum dari part deployment ini terdiri dari bagian-bagian seperti Gambar dibawah 



ini : 

 

 

 

Gambar 2.3 Matrik Part Deployement 

 

2.8.3 Matrik Perencanaan Proses (Process Planning)  

Pada matrik ini, terdapat 4 bagian yaitu process specification, critical part requirement, critic

al process requirement, dan process palnning, Critical Process Requirement menunjukkan ri

ncian prosesyang terjadi dari perencanaan proses pelayanan. Sedangkan pada kolom process 

planning terdapat peta operasi proses yang menunjukkan urutan proses yang menggunakan p

elayanan perusahaan. Matrik perencanaan  proses juga menunjukkan hubungan kesesuaian an

tara Critical Process Requirement dengan critical parts requirement. Gambar umum dari mat

rik ini adalah sebagai berikut : 

 

 



 

Gambar 2.4 Matrik Perencanaan Proses (Process Planning) 

 

2.8.4 Matrik Perencanaan Manufaktur/Produksi (Manufacturing/Production 

Planning)   

 

Pada matrik ini, memiliki fungsi guna untuk mengetahui tindakan yang perlu diambil dalam r

angka upaya untuk peningkatan/perbaikan pelayanan. Dalam matrik ini terdapat 4 bagian yait

u process step, key process requirement, planning needs dan notes, sedangkan kolom paling k

anan menunjukkan sebagai tindakan yang sebaiknya dilakukan untuk melakukan perbaikan. 

Dari hasil matrik perencanaan produksi akan didapatkan sebuah rancangan usulan yang diam

bil dari kolom notes. Usulan ini akan digunakan sebagai rekomendasi usulan perusahaan agar 

melakukan tindakan yang perlu diambil guna meningkatkan perbaikan agar kualitas pelayana

n sesuai dengan apa yang pelanggan inginkan. 

 

 

Gambar 2.5 Matrik Perencanaan Manufaktur/Produksi  

 



2.9 Langkah-Langkah Menyusun Kuisioner  

Menurut Angelia (2009), Langkah-langkah dalam menyusun kuisioner/angket yaitu : 

a. Menetapkan sebuah konstrak 

Membuat suatu batasan mengenai variable yang akan diukur. 

b. Menetapkan faktor-faktor dan mencoba menemukan unsur-unsur yang ada pada sebua

h konstrak 

Faktor pada dasarnya adalah perincian lebih lanjut dari sebuah konstrak. Misal, untuk 

mengukur perilaku pelanggan terhadap produk, faktor yang bisa dinyatakan harga pro

duk, kualitas produk, promosi produk, dll. 

c. Menyusun butir-butir pertanyaan 

Mencoba menjabarkan sebuah faktor lebih lanjut dalam berbagai pertanyaan yang lan

gsung berinteraksi dengan pengisian angket. 

 

  



2.10 Alat dan Teknik Pengumpulan Data  

Alat yang digunakan dalam pengumpulan data dalam penelitian ini berupa kuisioner. Kuision

er merupakan pengumpulan data dengan cara menyebarkan kumpulan pertanyaan  yang berisi 

hal-hal yang ingin diteliti untuk mendapatkan informasi yang diharapakan. Daftar pertanyaan 

tersebut berisi pertanyaan-pertanyaan tentang pokok permasalahan yaitu mengenal tingkat ke

pentingan dan kinerja perusahaan. Pada penelitian ini menggunakan skala likert, dengan 5 (li

ma) tingkat jawaban mengenai kepentingan responden terhadap suatu pertanyaan yang dikem

ukakan mendahului opsi jawaban yang disediakan. Skala likert digunakan untuk mengukur si

kap, pendapat dan persepsi seseorang attau sekelompok orang terhadap suatu fenomena sosia. 

Dalam skala likert yang akan digunakan pada penelitian ini akan dijelaskan sebagai berikut :  

Untuk  Tingkat Kepentingan 

Nilai 1 = Tidak penting 

Nilai 2 =Kurang penting 

Nilai 3 = Cukup penting 

Nilai 4 = Penting 

Nilai 5 = Sangat penting 

Sedangkan untuk Tingkat Kepuasan Kinerja 

Nilai 1 = Tidak puas 

Nilai 2 =Kurang puas 

Nilai 3 = Cukup puas 

Nilai 4 = Puas 

Nilai 5 = Sangat puas 

 

  



2.11 Uji Validitas   

Validitas merupakan kemampuan suatu instrument untuk mengungkapkan sesuatu yang menj

adi sasaran produk pengukuran yang dilakukan dengan instrument tersebut (Wahyuningtyas, 

2006). Kesahihan/validnya suatu kuisioner dinyatakan dalam tingkat kemampuan butir-butir 

pertanyaan dalam kuisioner tersebut untuk mengukur faktor apa yang akan diukur dari butir p

ernyataannya. Analisis validitas butir dilakukan untuk menguji apakah tiap butir pertanyaan t

elah mengungkap faktor yang akan diselidiki sesuai keadaan populasinya. Sebuah butir perny

ataan dikatakan valid jika korelasi butir dengan faktor bertambah dan peluang ralat (p) dan ko

relasi tersebut maksimal 5%. Langkah-langkah yang dilakukan untuk analisis validitas yaitu : 

1. Menghitung score factor dengan jumlah skor butir dlam faktor. 

2. Menghitung korelasi momen tangkar antar skor butir (x) dengan skor faktor (y) 

Rumus untuk menghitung korelasi momen tangkar itu yaitu : 

 

 
    

 ∑    ∑   ∑  

√   ∑    ∑      ∑    ∑     

     ...................(2.2) 

 

Keterangan : 

    : Koefisien korelasi 

n : Jumlah responden 

∑  : Jumlah skor butir (x) 

∑  : Jumlah skor faktor (y) 

∑   : Jumlah skor butir (x) kuadrat 

∑   : Jumlah skor faktor (y) kuadrat 

∑   : Jumlah perkalian antara jumlah skor butir (x) dan jumlah skor faktor (y) 

3. Menghitung korelasi bagian total 

Tujuannya untuk mengoreksi momen tangkar (   ) menjadi momen total (   ). 

Korelasi ini diperlukan karena akan mengoreksi momen tangkar antara skor butir akan 

menghasikan korelasi yang terlalu tinggi, hal ini disebabkan karena dalam variasi skor 

faktor sebagai skor bagian bukan sebagai skor total. Pada prinsipnya korelasi antara 

skor bagian dengan skor total seperti antara skor butir dengan skor faktor yang sedang 



dikerjakan harus dikoreksi menadi korelasi bagian total. Rumus yang digunakan untuk 

menghitung korelasi bagian total adalah : 

 

     
(   )(   )    

√∑                              
     .........................(2.3) 

 

Keterangan : 

    : Koefisiensi korelasi bagian total  

    : Korelasi momen tangkar 

SBx : Simpang baku skor butir 

SBy : Simpang baku skor faktor  

      Uji dalam membuat korelasi signifikansi bagian total yaitu dengan menguji 

signifikansi    . Derajat bebas (db) yang digunakan untuk menguji     adalan n-2. Uji 

signifikansi yang digunakan adalah uji signifikansi satu skor. Dalam statistik, jika 

hipotesisi yang diuji (skor butir berkorelasi bertambah dengan skor faktor) adalah 

hipotesis alternatif tearah, uji signifikansi satu skor. Peluang ralat (p) dan korelasi 

tersebut maksimal 5%. 

      Bila dalam uji signifikansi ini terdapat satu butir yang gugur maka harus 

digunakan putaran analisis selanjutnya. Untuk memperoleh hasil keakuratan dan 

perhitungan dan untuk penghematan waktu, maka validitas dilakukan dengan 

menggunakan software MS excel dan SPSS 15.0.   

 

2.12 Uji Reliabelitas  

Uji ini dilakukan untuk menunjukkan kemantapan/stabilitas hasil pengamatan bila 

digunakan/diiukur dengan instrument tersebut dalam waktu-waktu selanjutnya dengan konsisi 

sesuatu yang diukur tidak berubah. Pada prinsipnya ada dua cara dalam melakukan uji 

reabilitas yaitu : 

1. Melalui ukur ulang (repeated measures) 



Yaitu melakukan pengukuran lebih dari satu kali dalam jarak waktu tertentu dan 

membandingkan hasil pengukuran pertama dengan hasil pengukuran kedua, ketiga, 

dan seterusnya. 

2. Melalui ukur sekali 

Pengukuran dilakukan sekali melalui contoh butir-butir yang dipetik dari 

parameter/populasi butir dan membandingkan hasil pengukuranbutir contoh yang satu 

dengan yang lain.  

Persamaan korelasi ALPHA sebagai berikut : 

 

α = 
 

   
   

∑    

   
]     ..............................................(2.4) 

 

Dimana : 

α   : Koefisien realibilitas alpha 

k   : Banyaknya pertanyaan 

∑    : Jumlah varians butir 

      : Varians total 

 



BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1 Objek Penelitian  

Objek dari penelitian ini adalah bentuk pelayanan jasa yang diberikan oleh rumah sakit Panti 

Nugroho Jalan Kaliurang Km 17, Pakem, Sleman, Yogyakarta. Rumah  Sakit Panti Nugroho 

adalah rumah sakit swasta kelas D. Rumah sakit ini bersifat transisi dengan kemampuan 

hanya memberikan pelayanan kedokteran umum dan gigi. Rumah sakit ini juga menampung 

rujukan yang berasa dari puskesmas. 

 

3.2 Data Yang Dibutuhkan  

a. Data primer 

Merupakan data yang diperoleh dari pengamatan dan pendataan secara langsung 

terhadap pengguna jasa rumah sakit yang meliputi : 

1. Data keinginan konsumen terhadap bentuk pelayanan yang diberikan oleh 

Rumah Sakit Panti Nugroho kepada pelanggan. 

2. Data atribut konsumen terhadap atribut kualitas pelayanan jasa kepada 

konsumen yang diberikan oleh Rumah Sakit Panti Nugroho 

b. Data sekunder 

Merupakan data yang diperoleh diluar informasi dari Rumah Sakit Panti Nugroho 

yang terdiri atas : 

1. Sumber pustaka/literatur yang berhubungan dengan kasus yang diteliti 

2. Telaah hasil penelitian sejenis yang pernah dilakukan 

 

3.3 Metode Pengumpulan Data  



a. Observasi 

Merupakan penelitian dilakukan dengan pengamatan langsung keadaan, kegiatan, cara 

kerja dan pencatatan. 

b. Penyebaran Kuisioner 

Merupakan daftar pernyataan tertulis yang diberikan kepada responden untuk 

mendapatkan informasi tentang penilaian atribut kualitas pelayanan jasa yang 

diberikan  Rumah Sakit Panti Nugroho terhadap pengguna jasa. 

c. Wawancara 

Merupakan pengumpulan data dengan melakukan tanya jawab langsung tentang 

masalah yang terkait dengan penelitian baik dengan konsumen sebagai responden 

maupun dengan pihak rumah sakit. 

d. Kajian pustaka 

Perlunya kajian dan penelitian pustaka/literatur dikarenakan masih dibutuhkannya 

informasi lain selain data dari penelitian dilapangan yang didapat dari buku-buku, 

jurnal ataupun informasi yang lain. Kajan pustaka ini digunakan untuk mendapatkan 

Gambaran mengenai teori dasar yang dapat diterapkan dalam penelitian yang 

sesungguhnya sehingga didapat hasil penelitian yang ilmiah. 

 

  



3.4 Metode Pengolahan dan Analisis Data  

3.4.1 Penentuan Sampel  

Sampel adalah sebagian dari populasi yang memiliki peluang yang sama untuk dipilih. 

Sampel yang baik adalah sampel yang representatif artinya jumlah sampel yang ditentukan 

harus dapat mewakili populasi yang ada. Penentuan jumlah sampel pada penelitian ini sangat 

ditentukan karena peneliti tidak dapat menjadikan semua konsumendapat dijadikan 

responden. Hal ini disebabkan karena keterbatasan biaya, waktu, pikiran, tenaga dan fasilitas. 

Oleh karena itu, peneliti dapat menentukan jumlah sampel menggunakan statistik sebagai alat 

bantu yang ekonomik, karena statistik menyediakan prinsip-prinsip dan cara-cara yang 

digunakan untuk mengantisipasi hal tersebut yaitu digunakan rumus error. Paul Leedy 

(Arikunto, 2006), jumlah sampel ditentukan dengan rumus: 

 

    
    

 
    (   )     .............................................(3.1) 

 

Dimana :  

   = Jumlah sampel minimal 

     = Nilai distribusi normal 

  = Proporsi yang diduga 

α = Tingkat ketelitian 

e = Tingkat kesalahan maksimum yang diperbolehkan 

Karena besarnya proporsi sampel tidak diketahui,maka p(1-p) juga tidak diketahui, tetapi 

selalu diantara 0 sampai 1 dengan maksimum maka : 

  



 ( )         ..............................................................(3.2) 
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Harga maksimal f(p) adalah p (1-p) = 0,5(1-0,5) = 0,25, sehingga besarnya sampel jika 

mengandung tingkat kepercayaan sebesar 90% dan kesalahan yang terjadi tidak lebih dari 

10% adalah :  
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)²    ................................................(3.3) 
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)  

                    

Data yang didapat (n=72)  68, maka data sudah cukup  

 

3.5 Teknik Pengolahan Data   

Pengolahan data dapat dilakukan dengan tahapan-tahapan sebagai berikut : 

1. Mengolah kuisioner (menentukan jumlah kuisioner yang sah/tidak cacat) 

meliputi kelengkapan makna jawaban, konsistensi antar jawaban (jawaban 

hanya satu untuk tiap butir pertanyaan) dan relevansi jawaban. Kemudian data 

yang masuk (data mentah) akan dimasukkan dalam Tabel. 

2. Menguji kesahihan dan keandalan kuisioner dengan analisis kesahihan dan 

keandalan butir alat bantu berupa SPSS 15,0. 

3. Mengukur harapan dan persepsi pelanggan serta gap diantara keduanya pada 

lima dimensi kualitas jasa. 



4. Menentukan prioritas dari dimensi kualitas jasa menggunakan diagram 

kartesius. 

5. Membuat kuisioner untuk metode Importance Performance Analysis (IPA). 

6. Menentukan sampel yang akan diuji. 

7. Penyebaran kuisioner. 

8. Menghitung tingkat kepuasan pelanggan dengan metode serqual. 

9. Menganalisis prioritas atribut kebutuhan pelanggan dari bobot yang didapat dari 

metode Importance Performance Analysis (IPA). 

10. Menentukan nilai kepentingan (kepentingan relatif) untuk masing-masing 

keinginan. 

11. Menentukan nilai mutu untuk menghitung gap analisis, goal, sales point, 

improvement rasio, dan bobot baris pada matrikperencanaan. 

12. Menghitung kepentingan teknik untuk masing-masing atribut yang ada. 

13. Menganalisis atribut yang ada 

14. Pada bagian House of Quality merupakan bagian yang berisi tentang atribut-

atribut yang menjadi keinginan konsumen. Oleh karena itu, analisis atribut perlu 

dilakukan dengan menggunakan skala likert untuk mengetahui tingkat 

kepentingan dari atribut-atribut tersebut. 

15. Analisis usulan tindakan yang sebaiknya perusahaan lakukan untuk peningkatan 

kualitas pelayanan jasa yang diberikan oleh Rumah Sakit Panti Nugroho. 

 

  



3.5.1 Uji Validitas dan dan Reliabelitas Data Hasil Kuisioner  

3.5.1.1 Uji Validitas  

Uji validitas dilakukan dengan langkah-langkah sebagai berikut : 

a. Menentukan Hipotesis 

   : Skor atribut berkorelasi positif dengan skor faktor (valid) 

   : Skor atribut tidak berkorelasi positif dengan skor faktor (tidak valid) 

b. Menentukan nilai        

Dengan tingkat signifikansi 5%, derajat kebebasan (df) = n-2, maka nilai        dapat 

dilihat pada Tabel r. 

c. Menentukan nilai         

        dapat dihitung dengan menggunakan software SPSS 16.0, dengan langkah 

software sebagai berikut : 

1. Memasukkan seluruh koefisien atau variabel pertanyaan yang ada didalam 

kuisioner pada variabel view 

2. Melakukan input data menggunakan lambang X1, X2,..., Xi kedalam data view 

3. Mengklik analyze-scale reliability Analysis 

4. Memasukkan semua atribut pertanyaan kuisioner kedalam item 

5. Pada bagian statistcs aktifkan kotak cek item, Scale, Scale if item deleted 

6. Abaikan pilihan lain 

7. Mengklik continue- ok 

Langkah-langkah ini dilakukan sampai semua data hasil valid. Hasil 

perhitungan         pada software SPSS 16.0 dapat dilihat pada nilai Corrected 

Item-Total Correlation. 

  



d. Membanding besar nilai        dengan         

Jika         bernilai positif, serta         ≥        maka    diterima 

Jika         bernilai positif, serta         <        maka    ditolak 

Jika         bernilai negatif, serta         >        maka    ditolak 

e. Membuat kesimpulan 

 

3.5.1.2 Uji Reabilitas  

Uji reabilitas dilakukan dengan langkah-langkah sebagai berikut :   

a. Menentukan hipotesis 

   : Skor atribut berkorelasi positif dengan skor faktor (reliable) 

   : Skor atribut tidak berkorelasi positif dengan skor faktor (tidak reliable) 

b. Menentukan nilai        

Dengan tingkat signifikansi 5%, derajat kebebasan (df) = n-2, maka nilai        dapat 

dilihat pada Tabel r. 

c. Membandingkan  besaran nilai         

 

 
                   

 

   
(  

   

   
)
     ..................................(3.4) 

 

Hasil perhitungan         pada software SPSS 16.0 dapat dilihat pada nilai  

Cronbach’s Alpha. Apabila koefisien reliabelitas mendekati 1, maka kuisioner 

dikatakan mempunyai reliabelitas baik. 

 

  



d. Membanding besar nilai        dengan         

Jika         bernilai positif, serta         ≥        maka    diterima 

Jika         bernilai positif, serta         <        maka    ditolak 

Jika         bernilai negatif, serta         >        maka    ditolak 

e. Membuat kesimpulan 

 

3.5.2 Importance Performance Analysis (IPA)  

3.5.2.1 Menentukan Skor Kinerja dan Tingkat Kepentingan  

Langkah pertama untuk analisa kuadran adalah menghitung nilai rata-rata skor tingkat 

kepentingan dan kepuasan kinerja unruk setiap atribut pertanyaan dengan rumus : 

 

  ̅̅ ̅  
∑    

   

 
 dan   ̅̅ ̅  

∑    
   

 
     .............................................(3.5) 

 

Dimana : 

  ̅̅̅ = rata-rata  skor kepuasan kinerja atribut ke-i 

  ̅ = nilai rata-rata  skor tingkat kepentingan kinerja ke-i 

n   = jumlah responden 

 

  



3.5.2.2 Menentukan Garis Perpotongan Kuadran  

Langkah kedua adalah membuat garis perpotongan sumbu X dengan nilai rata-rata ∑( ̄ ), 

dan sumbu Y dengan nilai rata-rata ∑( ̄ ), pada total atribut pertanyaan dengan rumus :  

 

 

    
∑     

   

 
 dan     

∑     
   

 
     .........................................(3.6) 

 

Dimana : 

    = Nilai rata-rata ∑( ̄ ) 

    = nilai rata-rata ∑( ̄ ) 

n   = jumlah atribut pertanyaan 

      Nilai X ini memotong tegak lurus pada sumbu hizontal yakni sumbu yang mencerminkan 

tingkat performance. Sedangkan nilai Y memotong tegak lurus pada sumbu vertikal, yakni 

sumbu yang mencerminkan tingkat importance. Garis perpotongan inilah yang selanjutnya 

disebut sebagai diagram IPA yang akan digunakan sebagai alat analisa selanjutnya. 

 

3.5.2.3 Analisa Diagram  Kartesius (IPA)  

Kemudian nilai-nilai yang sudah didapatkan sebelumnya dari perhitungan nilai rata-rata skor 

kinerja dan tingkat kepentingan pada tiap atribut pertanyaan kemudian digunakan sebagai 

koordinat kedalam diagram kartesius yang telah dibuat. Setelah seluruh koordinat telah 

dimasukkan, lalu dapat dilakukan analisa sesuai dengan metode IPA. 

 



 

Gambar 3.1 Diagram kartesius 

Diagram ini dibagi menjadi 4 kuadran : 

1. Kuadaran pertama (I), memerlukan penanganan yang perlu diprioritaskan 

karena tingkat kepentingan tinggi, sedangkan tingkat kepentingan kinerja 

rendah. Atribut pertanyaan yang masuk dalam kuadran inilah yang kemudian 

dijadikan masukan dalam langkah perbaikan selanjutnya yaitu dengan QFD. 

2. Kuadaran pertama (II), disebut dengan daerah yang harus dipertahankan, karena 

ini tingkat kepentingan tinggi, dan tingkat kepuasan kinerja juga tinggi. 

3. Kuadaran pertama (III), disebut juga sebagai daerah prioritas rendah, karena 

tingkat kepentingan rendah, sedangkan tingkat kepuasan kinerja juga rendah. 

4. Kuadaran pertama (IV), dikategoruikan sebagai daerah berlebihan, karena 

tingkat kepentingan rendah, tetapi tingkat kepuasan kinerja tinggi. 

 

  



3.5.3 Quality Function Deployment (QFD)  

Setelah melakukan pengolahan dan menggunakan metode IPA, langkah selanjutnya adalah 

mengintegrasikan hasil tersebut menggunakan metode QFD. Adapun langkah-langkah QFD 

yang dilakukan dalam penelitian ini yaitu sebgai berikut :  

1. Mengindentifikasi suara konsumen melalui pengolahan data menggunankan metode 

IPA sebagai masukan untuk pengolahan data metode QFD. 

2. Melakukan transformasi keinginan konsumen menjadi kebutuhan teknikal dan 

menentukan target sera bobot korelasinya. 

3. Menghitung nilai kepentingan teknik untuk masing-masing atribut yang ada dan 

menentukan prioritas. 

4. Menentukan arah pengembangan serta korelasi teknikal antar kebutuhan teknis. 

5. Melakukan pengukuran kuantitatif identifikasi prioritas yaitu goals, sales point, 

improvement ratio, dan bobot baris. 

6. Menyusun HOQ dan melakukan analisa. Kemudian mementukan prioritas arah 

pengebangan berdasarkan prioritas kebutuhan konsumen, prioritas kebutuhan teknik, 

dan tingkat kesulitan atau prospek pengembangannya untuk kemudian dimasukkan 

dalam fase matrik part deployment. 

7. Menentukan critical requirement dengan bantuan fault tree analysis pada matrik part 

deployement. 

  



3.6 Kerangka Penelitian  
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Tujuan Penelitian
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1.Pembuatan House Of Quality 

2. Part Development

Pembahasan

 

Gambar 3. 1 Flowchart Diagram 



 

 

BAB IV 

PENGUMPULAN DAN PENGOLAHAN DATA 

4.1 Pengumpulan Data  

4.1.1 Profil Rumah Sakit Panti Nugroho  

Rumah  Sakit Panti Nugroho adalah rumah sakit swasta kelas D yang berlokasi di Jalan 

Kaliurang Km 17, Pakem, Sleman, Yogyakarta. Rumah sakit ini bersifat transisi dengan 

kemampuan memberikan pelayanan kedokteran umum. Rumah sakit ini juga menampung 

rujukan yang berasal dari puskesmas. 

      Pada awal berdirinya Rumah Sakit Panti Nugroho adalah merupakan pengembangan dari 

RB/BP Panti Nugroho. Mula-mula R-BP Panti Nugroho menempati rumah sewaan milik 

Lurah Pakem dengan dua tenaga perintis yaitu Sr. Yulia dan Sr. Cecilio, yang dengan penuh 

kesetiaan melayani masyarakat sekitar. Berhubung bangunan tersebut tidak memadai, timbul 

gagasan dari Romo Kijm untuk membangun klinik yang cukup besar. 

      Gagasan tersebut didukung oleh Romo Rommens berupa bantuan sebidang tanah seluas 

3980 m
2 

(lokasi bangunan lama) yang diperoleh dari CEBEMO atas usaha Romo Kijm. Pada 

tahun 1972 bangunan dapat diselesaikan. Pemberkatan dan peresmian operasionalnya 

dilaksanakan oleh  Mgr. Kardinal Jullius Darmojuwono SJ. Berkat hubungan baik dengan 

masyarakat setempat disertai pelayanan yang baik, karya pelayanan kesehatan RB-BP Panti 

Nugroho dapat diterima oleh masyarakat. Dengan diperbantukannya tenaga medis dari RS 

Panti Rapih dan adanya dokter tetap untuk mengelola rumah sakit secara professional, 

cakupan pelayanan semakin meningkat. 



      Kebutuhan masyarakat akan pelayanan dokter 24 jam dipenuhi dengan menempatkan 

dokter jaga sore dan jaga malam sejak tahun 1994. RB-BP Panti Nugroho juga ikut 

berpartisipasi dalam program pemerintah seperti melaksanakan RB Sayang Bayi, Posyandu, 

UKS, dll. Pada tahun 1996 RB-BP Panti Nugroho berhasil meraih penghargaan sebagai juara 

I RB Sayang Bayi Swasta Propinsi DIY. 

      Meski negara sedang dilanda krisis moneter, tidak mengurangi semangat atau cita-cita 

untuk mendirikan Rumah Sakit Panti Nugroho yang representative. Pembangunan awal 

dilaksanakan secara bertahap mulai tanggal 11 September 1997 dan telah diselesaikan 

seluruhnya pada bulan April 1999. Total luas bangunan adalah 4111,25 m
2
 yang berdiri 

diatas tanah seluas 10375 m sesuai dengan SK kepala Dinas Kesehatan Provinsi Daerah 

Istimewa Yogyakarta no. 503/0401/PK/III/99 tanggal 02 Maret 1999 telah ditingkatkan status 

R-BP Panti Nugroho menjadi RS Panti Nugroho. Dan pada tanggal 31 Mei 1999, RS Panti 

Nugroho diberkati oleh Mgr. Ign Suharyo, Pr Uskup Agung Semarang dan diresmikan oleh 

Sri Sultan Hamengku Buwono X. Jenis Pelayanan Kesehatan di Rumah Sakit Panti Nugroho : 

a. Pelayanan Medis 

1. Instalasi Gawat Darurat (IGD) 

Memberikan Pelayanan kesehatan dengan melakukan tindakan secara 

profesional, cepat, tepat sehingga dapat mencegah cacat tubuh atau kematian 

pada penderita gawat darurat. 

2. Rawat Jalan 

Rumah Sakit Panti Nugroho memiliki poliklinik rawat jalan antara lain: 

a. Poliklinik Umum 

b. Poli Spesialis Anak 

c. Poli Spesialis Bedah Umum 

d. Poli Spesialis Bedah Tulang 

e. Poli spesialis Penyakit Dalam 

f. Poli spesialis Penyakit Mata 

g. Poli Spesialis THT 



h. Poli Spesialis Bedah Urologi 

i. Poli Spesialis Paru 

j. Poli Spesialis Kandungan 

k. Poli Spesialis Kulit dan Kelamin 

3. Rawat Inap 

Kamar Rawat Inap yang tersedian disetiap bangsal rawat inap di Rumah Sakit 

Panti Nugroho terdiri dari: 

a. Bangsal Maria : Km 2, km 3, km 4, km 5, km 6 

b. Bangsal Yoseph : km 7, km 8, km 9, km 10, isolasi II 

c. Bangsal Yacinta : km 17 

d. Bangsal Elizabeth : km 16, km 18, km 19, km 20, km 21 

e. Bangsal Lusia / Kamar Bayi 

f. Bangsal Transit Rawat Inap 

g. HCU 

Adapun kelas yang tersedia di Bangsal adalah Kelas Utama, Kelas I, Kelas II, Kelas 

III, dan Isolasi. 

4. Pelayanan Home Care 

5. Medical Check Up 

6. Pijat Bayi 

7. Senam Hamil 

8. Klub  DM 

9. Klub Jantung Sehat 

10. Klub Bunda 

b. Pelayanan Penunjang Medis 

1. Fisiotherapi dan Laser 

2. Laboratorium 

3. Radiologi 



4. Akupuntur 

5. Konsultasi Gizi 

6. Konsultasi Psikologi 

7. Passosmed 

 

4.1.2 Visi Rumah Sakit Panti Nugroho  

Rumah sakit Panti Nugroho memiliki visi yaitu memperjuangkan nilai-nilai humanistik, yaitu 

keberpihakan kepada mereka yang sakit, dengan semangat cinta kasih dan iman kristiani. 

 

4.1.3 Misi Rumah Sakit Panti Nugroho  

Rumah sakit Panti Nugroho memiliki misi antara lain :  

a. Rumah Sakit Panti Nugroho dengan tulus akan memberikan pelayanan secara holistik 

dan berkesinambungan untuk mengupayakan kesembuhan, disertai upaya promosi 

kesehatan dan pecegahan sakit kepada masyarakat. 

b. Rumah Sakit Panti Nugroho akan memberikan pelayana kesehatan dan pendukung 

lain yang terkait secara memuaskan, bermutu, profesional dan terjangkau. 

c. Rumah Sakit Panti Nugroho menempatkan seluruh karyawan sebagai modal yang 

sangat berharga dalam memberikan pelayanan kesehatan dan pendukung lain yang 

terkait. Kepada mereka akan diberikan perhatian yang sebaik-baiknya berupa 

peningkatan kesejahteraan, pengetahuan, ketrampilan, kenyamanan kerja dan jenjang 

karier. 

d. Rumah Sakit Panti Nugroho meletakkan kebersamaan sebagai landasan bagi seluruh 

kegiatan pelayanan kesehatan. Untuk itu, seluruh karyawan dituntut selalu menjalin 

kerjasama yang baik, jujur, ramah dan hormat kepada pemilik / Yayasan Panti Rapih, 

unit karya dalam Yayasan Panti Rapih, pasien, rekanan dan semua pihak yang terkait. 



4.2 Kuisioner  

Pengumpulan data pada penelitian ini digunakan satu jenis kuisioner unruk metode IPA. 

Kuisioner tersebut menggunakan pertanyaan-pertanyaan tentang tingkat kepentingan dan 

skala kinerja menurut persepsi responden. Terdapat 34 atribut pertanyaan mengenai tingkat 

kepentingan dan kinerja Rumah Sakit Panti Nugroho dengan pilihan jawaban yaitu skala 

likert 1-5. 

 

4.3 Pengolahan Data  

4.3.1 Uji Kecukupan Data  

Untuk mengetahui apakah data yang diambil sudah cukup atau tidak untuk mewakili 

populasi, terlebih dahulu dilakukan uji kecukupan data. Perhitungan ini bertujuan untuk 

mengetahui berapa jumlah data dan minimal yang dibutuhakan dalam penelitian. Penentuan 

jumlah sampel minimal menggunakan perhitungan dengan menggunakan cara Paul Leedy 

(Arikunto, 2006) yaitu sebagai berikut : 

 

  [
    

 
]             ...............................................(4.1) 

 

Keterangan : 

N =  Jumlah sampel minimal 

     = Nilai distribusi normal 

  = Proporsi yang diduga 

α = Tingkat ketelitian 

e = Tingkat kesalahan maksimum yang diperbolehkan (error) 



Tingkat kepercayaan = 90% ; e = 5% = 0,05 

Tingkat ketelitian (α)  = 10% = 0,1 ;   ⁄  = 0,05 ;      = 1,645 

      Harga maksimal f(p) adalah p (1-p) = 0,5(1-0,5) = 0,25, sehingga besarnya sampel jika 

mengandung tingkat kepercayaan sebesar 90% dan kesalahan yang terjadi tidak lebih dari 

10% adalah :  

 

         
    

 
)²     ...............................................(4.2) 

             
     

   
   

                    

      Data yang didapat (n=70)  68, maka data dinyatakan sudah cukup. 

 

4.3.2 Uji Validitas Data  

Uji validitas dilakukan dengan menggunakan 70 sampel pertama yang sah. Langkah-langkah 

uji validitas adalah : 

a. Menentukan Hipotesis 

   : Pernyataan atribut (valid) 

   : Pernyataan atribut (tidak valid) 

b. Menentukan nilai        

Dengan tingkat signifikansi 5%, derajat kebebasan (df) = n-2, atau dalam penelitian 

ini df = 70 – 2 = 68. Nilai        dapat dilihat pada Tabel r yaitu : df = 68,        0,235 

c. Menentukan nilai          

Nilai         diperoleh setelah melakukan pengolahan data dengan menggunakan 

SPSS 16.0. Nilai         dapat dilihat pada hasil output SPSS 16.0 pada nilai 

Corrected Item – Total Corelation. Hasil perhitungan (output) SPSS 16.0) dan dan 



status atribut dapat dilihat pada Tabel 4.1 dan Tabel 4.2 (contoh hasil perhitungan 

anual dapat dilihat pada lampiran) 

d. Membanding besar nilai        dengan         

Jika         bernilai positif, serta         ≥        maka    diterima 

Jika         bernilai positif, serta         <        maka    ditolak 

Jika         bernilai negatif, serta         >        maka    ditolak 

e. Membuat kesimpulan 

Jika         bernilai positif dan         ≥         maka    artinya butir pertanyaan 

valid sehingga butir kuisioner mampu mencapai tujuan pengukuran yang dikehendaki 

dengan cepat.  

      Untuk melihat nilai         dari semua butir pertanyaan yang telah diolah 

menggunakan software SPSS 16.0 dapat dilihat pada Tabel 4.1 

 

Tabel 4.1 Uji Validitas  Tingkat Kepentingan 

No Atribut pertanyaan                Status 

 Berwujud (Tangible)    

1 Fasilitas parkir yang aman dan memadai 0,491 0,235 valid 

2 Bank dan ATM yang strategis 0,517 0,235 Valid 

3 Instalasi farmasi yang memadai 0,699 0,235 Valid 

4 Peralatan medis yang lengkap dan memadai 0,713 0,235 Valid 

5 Tempat ibadah yang bersih dan rapi 0,490 0,235 Valid 

6 Ruang tunggu yang nyaman dan bersih 0,628 0,235 Valid 

7 Ruang pemeriksaaan yang nyaman dan bersih 0,661 0,235 Valid 

8 Toilet yang bersih, nyaman, dan wangi 0,634 0,235 valid 

9 Karyawan berpenampilan menarik, rapi, dan sopan 0,566 0,235 Valid 

10 Kecukupan jumlah dokter dan perawat 0,748 0,235 Valid 



No Atribut pertanyaan                Status 

11 Kebersihan, kerapian, dan kenyaman rumah sakit 0,715 0,235 Valid 

12 Laboratorium yang lengkap dan canggih 0,755 0,235 Valid 

13 Loket pendaftaran yang mudah dijangkau 0,646 0,235 Valid 

14 Loket pembayaran yang mudah dijangkau 0,577 0,235 Valid 

15 Papan informasi alur pendaftaran pasien 0,630 0,235 Valid 

 Kehandalan (Reliability)    

16 Ketepatan jadwal pelayanan rumah sakit 0,634 0,235 Valid 

17 Pendaftaran pasien yang mudah dan cepat 0,742 0,235 valid 

18 Pelayanan pemeriksaan  yang cepat dan tepat 0,747 0,235 valid 

19 Penyampaian informasi yang cepat dan akurat 0,670 0,235 Valid 

20 
Kemudahan pasien dalam mendapatkan informasi 

tagihan 
0,618 0,235 Valid 

 Jaminan (Assurance)    

21 
Kemampuan dokter dan perawat dalam 

berkomunikasi dengan pasien 
0,788 0,235 Valid 

22 Instalasi farmasi 24 jam 0,660 0,235 Valid 

23 Kemudahan dalam pembayaran 0,711 0,235 Valid 

24 Kecepatan dan ketepatan dalam mendiagnosis 0,754 0,235 Valid 

25 Keadilan dalam pelayanan 0,736 0,235 valid 

26 Jaminan keamanan dalam pemeriksaan pasien 0,692 0,235 Valid 

27 Dokter yang berkopetensi dan berpengalaman 0,665 0,235 Valid 

 Daya tanggap (Responsiveness)    

28 
Dokter dan karyawan cekatan dalam  melayani 

pasien 
0,803 0,235 Valid 

29 
Tersedianya customer service (karyawan mampu 

memberikan jawaban atas semua  keluhan) 
0,674 0,235 Valid 

30 Dokter dan karyawan cepat tanggap dalam 0,734 0,235 Valid 



No Atribut pertanyaan                Status 

menyelesaikan keluhan pasien 

31 
Keterbukaan rumah sakit dalam menerima masukan 

kritik atau saran 
0,592 0,235 Valid 

 Empati (Empathy)    

32 
Dokter dan karyawan melayani dengan ramah dan 

sopan 
0,602 0,235 Valid 

33 Kesabaran karyawan dalam menghadapi keluhan 0,657 0,235 Valid 

34 
Karyawan selalu melakukan 3S (Senyum, Salam, 

Sapa) 
0,308 0,235 valid 

 

Tabel 4.2 Uji Validitas  Tingkat kinerja 

No Atribut pertanyaan                Status 

 Berwujud (Tangible)    

1 Fasilitas parkir yang aman dan memadai 0,478 0,235 valid 

2 Bank dan ATM yang strategis 0,296 0,235 Valid 

3 Instalasi farmasi yang memadai 0,518 0,235 Valid 

4 Peralatan medis yang lengkap dan memadai 0,593 0,235 Valid 

5 Tempat ibadah yang bersih dan rapi 0,657 0,235 Valid 

6 Ruang tunggu yang nyaman dan bersih 0,562 0,235 Valid 

7 Ruang pemeriksaaan yang nyaman dan bersih 0,598 0,235 Valid 

8 Toilet yang bersih, nyaman, dan wangi 0,657 0,235 valid 

9 Karyawan berpenampilan menarik, rapi, dan SPOan 0,609 0,235 Valid 

10 Kecukupan jumlah dokter dan perawat 0,574 0,235 Valid 

11 Kebersihan, kerapian, dan kenyaman rumah sakit 0,648 0,235 Valid 

12 Laboratorium yang lengkap dan canggih 0,528 0,235 Valid 



No Atribut pertanyaan                Status 

13 Loket pendaftaran yang mudah dijangkau 0,602 0,235 Valid 

14 Loket pembayaran yang mudah dijangkau 0,548 0,235 Valid 

15 Papan informasi alur pendaftaran pasien 0,688 0,235 Valid 

 Kehandalan (Reliability)    

16 Ketepatan jadwal pelayanan rumah sakit 0,400 0,235 Valid 

17 Pendaftaran pasien yang mudah dan cepat 0,715 0,235 valid 

18 Pelayanan pemeriksaan  yang cepat dan tepat 0,701 0,235 valid 

19 Penyampaian informasi yang cepat dan akurat 0,665 0,235 Valid 

20 
Kemudahan pasien dalam mendapatkan informasi 

tagihan 
0,632 0,235 Valid 

 Jaminan (Assurance)    

21 
Kemampuan dokter dan perawat dalam 

berkomunikasi dengan pasien 
0,526 0,235 Valid 

22 Instalasi farmasi 24 jam 0,573 0,235 Valid 

23 Kemudahan dalam pembayaran 0,683 0,235 Valid 

24 Kecepatan dan ketepatan dalam mendiagnosis 0,665 0,235 Valid 

25 Keadilan dalam pelayanan 0,733 0,235 valid 

26 Jaminan keamanan dalam pemeriksaan pasien 0,601 0,235 Valid 

27 Dokter yang berkopetensi dan berpengalaman 0,547 0,235 Valid 

 Daya tanggap (Responsiveness)    

28 Dokter dan karyawan cekatan dalam melayani pasien 0,628 0,235 Valid 

29 
Tersedianya customer service (karyawan mampu 

memberikan jawaban atas semua  keluhan) 
0,554 0,235 Valid 

30 
Dokter dan karyawan cepat tanggap dalam 

menyelesaikan keluhan pasien 
0,653 0,235 Valid 

31 
Keterbukaan rumah sakit dalam menerima masukan 

kritik atau saran 
0,506 0,235 Valid 



No Atribut pertanyaan                Status 

 Empati (Empathy)    

32 
Dokter dan karyawan melayani dengan ramah dan 

sopan 
0,625 0,235 Valid 

33 Kesabaran karyawan dalam menghadapi keluhan 0,674 0,235 Valid 

34 
Karyawan selalu melakukan 3S (Senyum, Salam, 

Sapa) 
0,530 0,235 valid 

 

4.3.3 Uji Reliabelitas Data  

a. Menentukan hipotesis 

   : Pernyataan atribut (reliable) 

   : Pernyataan atribut (tidak reliable) 

b. Menentukan nilai        

Dengan tingkat signifikansi 5%, derajat kebebasan (df) = n-2, atau dalam penelitian 

ini df = 70 – 2 = 68. Nilai        dapat dilihat pada Tabel r yaitu : df = 68,        0,235 

c. Menentukan besar nilai                   

Dengan menggunakan SPSS 16.0 hasil perhitungan                   dapat dilihat 

pada  nilai Cronbach’s Alpha output. (Contoh perhitungan secara manual dapat dilihat 

pada lampiran). 

 

  



Tabel 4.3 Cronbach’s Alpha 

 Cronbach’s Alpha        

Tingkat Kepentingan 0,964 0,235 

Tingkat kinerja 0,951 0,235 

 

d. Membandingkan besar nilai        dengan                   

Jika nilai                   bernilai positif, serta                   ≥        maka    

diterima. 

Jika nilai                   bernilai positif, serta                   <        maka    

ditolak. 

Jika nilai                   bernilai negatif, serta                   >        maka    

ditolak 

e. Membuat kesimpulan 

                  (0,964) ≥        (0,235), maka butir-butir kuisioner tingkat 

kepentingan pasien reliable. 

                  (0,955) ≥        (0,235), maka butir-butir kuisioner tingkat kinerja 

rumah sakit reliable.     

 

      Karena seluruh butir pernyataan reliable ini berarti bahwa butir pertanyaan 

memperlihatkan kemantapan dimana berapa kalipun butir pertanyaan diberikan kepada 

responden yang berlainan, hasilnya tidak akan menyimpang terlalu jauh dari rata-rata 

jawaban responden untuk butir pertanyaan tersebut. 

 

  



4.4 Importance Performance Analysis (IPA)  

4.4.1 Menentukan Skor Kinerja Dan Tingkat Kepentingan  

Langkah awal sebelum membuat diagram cartesius (IPA) adalah menghitung nilai  rata-rata 

skor tingkat kepantingan dan kepuasan kinerja untuk setiap atribut pertanyaan dengan rumus : 

 

  ̅  
∑    

   

 
 dan   ̅̅̅  

∑    
   

 
     ..................................(4.3) 

 

Dimana : 

  ̅̅̅ = rata-rata  skor kepuasan kinerja atribut ke-i  

  ̅ = nilai rata-rata  skor tingkat kepentingan kinerja ke-i 

n   = jumlah responden 

 

  ̅̅̅̅  = 
                     

  
 = 

   

  
 

  ̅̅̅̅  = 3,57 

 

  ̅̅̅̅  =  
                     

  
 = 

   

  
 

  ̅̅̅̅  = 4,19 

 

Nilai   ̅ dan   ̅̅̅ untuk keseluruhan butir atribut pertanyaan dapat dilihat pada Tabel 4.4. 

  



Tabel 4.4 Nilai   ̅̅̅ dan   ̅ 

No 

Atribut 

∑   (Tingkat 

Kinerja) 

∑   (Tingkat 

kepentingan) 
  ̅̅ ̅   ̅̅ ̅ 

1 250 293 3,57 4,19 

2 218 288 3,11 4,11 

3 262 304 3,74 4,34 

4 266 316 3,80 4,51 

5 253 303 3,61 4,33 

6 258 300 3,69 4,29 

7 268 309 3,83 4,41 

8 250 308 3,57 4,40 

9 273 289 3,90 4,13 

10 272 308 3,89 4,40 

11 278 312 3,97 4,46 

12 251 307 3,59 4,39 

13 276 297 3,94 4,24 

14 278 296 3,97 4,23 

15 265 296 3,79 4,23 

16 248 297 3,54 4,24 

17 268 303 3,83 4,33 

18 257 308 3,67 4,40 

19 260 298 3,71 4,26 

20 266 292 3,80 4,17 

21 264 301 3,77 4,30 

22 269 304 3,84 4,34 

23 266 300 3,80 4,29 

24 255 305 3,64 4,36 

25 266 308 3,80 4,40 

26 265 308 3,79 4,40 

27 280 321 4,00 4,59 



No 

Atribut 

∑   (Tingkat 

Kinerja) 

∑   (Tingkat 

kepentingan) 
  ̅̅ ̅   ̅̅ ̅ 

28 266 312 3,80 4,46 

29 256 291 3,66 4,16 

30 267 307 3,81 4,39 

31 263 300 3,76 4,29 

32 277 316 3,96 4,51 

33 262 307 3,74 4,39 

34 260 305 3,71 4,36 

 262,74 303,21 3,75 4,33 

 

4.4.2 Menentukan Garis Perpotongan Kuadran  

Langkah selanjutnya dalam metode IPA yaitu membuat kuadran cartesius dengan garis 

perpotongan antara X dan Y dengan nilai rata-rata ∑   ̅̅̅) sebagai sumbu X, dan nilai rata-rata 

∑   ̅  sebagai sumbu Y, untuk keseluruhan total atribut pertanyaan dengan rumus : 

 

  ̿̿̿ = 
    
     ̅̅ ̅

 
 dan   ̿ = 

    
     ̅̅ ̅

 
     .....................................(4.4) 

 

Dimana : 

  ̿̿̿ = nilai rata-rata Ʃ  ̅̅̅ 

  ̿ = nilai rata-rata Ʃ  ̅ 

k =  Jumlah atribut pertanyaan 

   ̿̿̿ =  
      

  
  ;   ̿̿̿ = 3,75 

   ̿ =  
      

  
 ;   ̿ = 4,33 



      Nilai   ̿̿̿ = 3,76 ini memotong tegak lurus pada sumbu horisotal, yakni sumbu yang 

mncerminkan tingkat performance. Sedangkan nilai  ̿ = 4,33 memotong tegak lurus pada 

sumbu vertikal, yakni sumbu yang mencerminkan tingkat importance. Garis perpotongan 

inilah yang selanjutnya disebut digaram IPA yang akan digunakan sebagai alat analisa 

selanjutnya. 

 

 

Gambar 4.1 Diagram kartesius  

 

       

  



Dari diagram kartesius tersebut dapat dilihat sebaran atribut-atribut pertanyaan di empat 

kuadran kartesius yang akan dijelaskan sebagai berikut : 

1. Atribut pertanyaan 5, 8, 12, 18, 24, 33, 34, masuk ke dalam kuadran 1 dimana 

responden menganggap atribut-atribut pertanyaan tersebut penting, tetapi kinerja 

rumah sakit masih dibawah rata-rata sehingga perlu untuk dilakukan perbaikan. 

Atribut-atribut pertanyaan ini yang akan menjadi masukan perbaikan selanjutnya 

dengan menggunakan metode Quality Function Deployement (QFD). 

2. Atribut pertanyaan 4, 7, 10, 11, 22, 25, 26, 27, 28, 30, 32,  masuk ke dalam kuadran II 

dimana responden menganggap atribut-atribut pertanyaan ini dianggap penting oleh 

responden, dan tingkat kinerja rumah sakit sudah berada diatas rata-rata atau dianggap 

memuaskan. Sehingga kinerja rumah sakit perlu dipertahankan. 

3. Atribut pertanyaan 1, 2, 3, 6, 16, 19, 29, masuk ke dalam kuadran III dimana 

responden menganggap atribut-atribut pertanyaan ini rendah, sedangkan tingkat 

kepentingannya dibawah rata-rata . Atribut –atribut pertanyaan yang masuk kedalam 

kuadran ini bukan berarti tidak perlu diperhatikan, tetapi tingkat prioritasnya rendah. 

4. Atribut pertanyaan 9, 13, 14, 15, 17, 20, 21, 23, 31, masuk ke dalam kuadran IV 

dimana tingkat kinerja rumah sakit di atas rata-rata, sedangkan tingkat 

kepentingannya dibawah rata-rata sehingga dianggap berlebihan. Atribut-atribut 

pertanyaan yang masuk kedalam kuadran ini bukan berarti tidak berguna, tetapi 

sebaiknya diprioritaskan untuk mengalihkan sumber daya disini untuk memperbaiki 

atribut-atribut pertanyaan yang masuk kuadaran I.  

 

      Berdasarkan yang perlu dilakukan diagram kartesisus tersebut, dapat diketahui atribut-

atribut pertanyaan yang perlu dilakukan perbaikan sekaligus menjadi masukan perbaikan 

selanjutnya dengan menggunakan Quality Function Deployement (QFD) yaitu : 

 



Tabel 4.6 Masukan Perbaikan 

No Keinginan Konsumen 

1 Tempat ibadah yang bersih dan rapi 

2 Toilet yang bersih, nyaman, dan wangi 

3 Laboratorium yang lengkap dan canggih 

4 Pelayanan pemeriksaan  yang cepat dan tepat 

5 Kecepatan dan ketepatan dalam mendiagnosis 

6 Kesabaran karyawan dalam menghadapi keluhan 

7 
Karyawan selalu melakukan 3S (Senyum, Salam, 

Sapa) 

 

 

4.5 Quality Function Deployment (QFD)  

4.5.1 Transformasi dan Target Kebutuhan Teknis  

Dalam QFD diGambarkan sebagai sebuah rumah yang komplek atau sering juga disebut 

House Of Quality (HOQ). Dimulai dengan mendefinisikan keinginan konsumen kemudian 

menterjemahkan ke dalam kebutuhan teknis agar lebih menspesifikasikan sebuah desain 

umum. Hal ini dimaksudkan agar keinginan konsumen yang menjadi masukan perbaikan 

supaya menjadi lebih terukur dan lebih mudah dikembangkan.  

      Agar kebutuhan teknis tersebut lebih terukur dan lebih terarah untuk pengembangan 

selanjutnya, maka kebutuhan teknis harus memiliki target yang harus dicapai. Target 

menyediakan tujuan spesifik yang menjaga agar kepuasan konsumen yang menjadi tujuan 

pengembangan dapat tercapai. Tabel 4.7 menunjukkan transformasi keinginan konsumen 

menjadi kebutuhan teknis beserta targetnya. 



Tabel 4.7 Kebutuhan Teknis dan Target Kebutuhan Teknis 

No Keinginan Konsumen Kebutuhan Teknis Target 

1 
Tempat ibadah yang bersih dan 

rapi 

Melakukan 

penjadwalan 

pembersihan yang 

teratur 

Setiap harinya 

sebelum jam 7 pagi 

semua ruangan 

sudah harus 

dibersihkan, setiap 

harinya dicek 2 kali 

sehari siang dan 

sore (pukul 06:00-

07:00, 11:00-12:00) 

2 
Toilet yang bersih, nyaman, dan 

wangi 

Melakukan 

penjadwalan 

pembersihan yang 

teratur 

Setiap harinya 

sebelum jam 7 pagi 

semua ruangan 

sudah harus 

dibersihkan, setiap 

harinya dicek 3 kali 

sehari pagi, siang, 

sore (pukul 06:00-

07:00, 11:00-12:00, 

15:00-16:00) 

3 
Laboratorium yang lengkap dan 

canggih 

Peningkatan 

perlengkapan 

peralatan medis 

sesuai dengan 

standar kesehatan 

Mengganti dan 

melengkapi 

pelengkapan 

peralatan medis  

sesuai dengan 

perkembangan 

teknologi 



No Keinginan Konsumen Kebutuhan Teknis Target 

4 
Pelayanan pemeriksaan  yang 

cepat dan tepat 

Perbaikan 

mekanisme 

pelayanan   

Mengevaluasi 

kembali SPO yang 

sudah ada, 

meningkatkan 

kualitas SDM 

dengan cara 

melakukan training 

pada karyawan 

5 
Kecepatan dan ketepatan dalam 

mendiagnosis  

Peningkatan kualitas 

SDM 

Melakukan  

training pada 

karyawan 

6 
Kesabaran karyawan dalam 

menghadapi keluhan 

Perbaikan 

mekanisme dalam 

penangan keluhan 

pasien 

Melaksanakan  

training kepribadian 

terhadap karyawan 

sekali dalam dua 

bulan 

7 
Karyawan selalu melakukan 3S 

(Senyum, Salam, Sapa) 

Perbaikan sikap 

karyawan dalam 

melayani pasien 

Melaksanakan  

training kepribadian 

terhadap karyawan 

sekali dalam dua 

bulan 

 

 

  



Keterangan : 

1. Melakukan penjadwalan pembersihan yang teratur 

Keadaan tempat ibadah di rumah sakit Panti Nugroho kurang rapi dan nyaman. Pada 

saat pasien selesai beribadah keadaan ruangan ibadah tersebut selalu dalam keadaan 

tidak rapi sehingga membuat tidak nyaman bagi pasien yang berikutnya untuk 

melakukan peribadatan. Sehingga dapat dilalukan perbaikan dengan pembersihan 

tempat ibadah setiap harinya sebelum jam 7 pagi semua ruangan sudah harus 

dibersihkan, setiap harinya dicek 2 kali sehari siang dan sore (pukul 06:00-07:00, 

11:00-12:00) akan sangat efektif untuk kerapian dan kebersihan tempat ibadah 

tersebut karena dengan begitu petugas kebersihan selalu mengecek keadaan tempat 

ibadah tersebut. 

2. Melakukan penjadwalan pembersihan yang teratur 

Keadaan toilet di rumah sakit Panti Nugroho kurang bersih dan kurang nyaman pada 

saat digunakan. Seperti halnya terdapat tisu berceceran di lantai dan jejak kaki yang 

kotor sehingga sangat tidak nyaman ketika digunakan. Maka dapat dapat dilalukan 

perbaikan dengan cara toilet setiap harinya sebelum jam 7 pagi semua ruangan sudah 

harus dibersihkan, setiap harinya dicek 3 kali sehari pagi, siang, sore (pukul 06:00-

07:00, 11:00-12:00, 15:00-16:00) dapat meningkatkan kebersihan setiap toilet yang 

berada di rumah sakit Panti Nugroho mengingat banyaknya konsumen yang 

menggunakan toilet setiap saat, dan dengan begitu dapat membuat para pasien merasa 

nyaman dengan keadaan toilet yang berada di rumah sakit.  

3. Peningkatan perlengkapan peralatan medis sesuai dengan standar kesehatan  

Keadaan peralatan medis di rumah sakit Panti Nugroho kurang memadai misalkan 

peralatan yang digunakan masih peralatan yang lama padahal teknologi yang baru 

untuk peralatan tersebut sudah ada (alat untuk kesehatan gigi), dan kalau misalkan 

peralatan di rumah sakit tidak lengkap maka pasien akan dirujuk kerumah sakit lain 

dengan perlengkapan peralatan medis yang canggih dan lengkap. Kondisi seperti ini 

sangat membuat tidak nyaman terhadap pasien. Maka hendaknya rumah sakit dapat 



melakukan perbaikan dengan mengganti dan melengkapi pelengkapan peralatan medis  

sesuai dengan perkembangan teknologi. 

4. Perbaikan mekanisme pelayanan 

Keadaaan SPO di rumah sakit Panti Nugroho masih kurang melaksanakan SPO yang 

sudah ada. Misalkan untuk ruangan kelas satu diisi 2 orang ternyata dilapangannya 

diisi untuk tiga orang sehingga dengan begitu akan menganggu pelayanan pasien. 

Maka dilakukan perbaikan dengan dengan mengevaluasi kembali SPO yang sudah 

ada, meningkatkan kualitas SDM dengan cara melakukan training pada karyawan  

sehingga akan membuat pasien merasa nyaman dengan pelayanan yang berada di 

rumah sakit. Dengan kata lain dengan adanya SPO pelayanan di rumah sakit akan 

lebih meningkat pelayanan daripada sebelumnya. Dengan demikian dapat 

meningkatkan pelayanan yang baik di rumah sakit. 

5. Peningkatan kualitas SDM  

Keadaaan karyawan pada rumah sakit Panti Nugroho kurang memuaskan terhadap 

pasien. Seperti halnya terdapat kesalahan pada saat pemasangan infus pada pasien, 

dan salah mendiagnosa penyakit sehingga hal tersebut kurang memuaskan bagi 

pasien. Maka dengan begitu pihak rumah sakit dapat melakukan perbaikan dengan 

training pada karyawan agar lebih mematangkan kemampuan personal pada setiap 

karyawan dalam penanganan pasien, sehingga dengan begitu pasien merasa aman dan 

nyaman dalam mendapatkan pelayanan. 

6. Perbaikan mekanisme dalam penangan keluhan pasien  

Sikap karyawan yang kurang ramah menanggapi keluhan dari pasien yang membuat 

pasien merasa kurang nyaman. Misalkan pasien ingin menanyakan bagian rincian 

biaya dan bagaimana prosedur penerimaan pasien di rumah sakit, dilapangannya 

karyawan kurang ramah sehingga membuat pasien merasa tidak nyaman dengan 

pelayanan yang diberikan. Maka pihak rumah sakit hendaknya melakukan perbaikan 

melaksanakan  training kepribadian terhadap karyawan sekali dalam dua bulan agar 

lebih memahami bagaimana bersikap terhadap orang lain dan bagaimana membuat 



rasa nyaman terhadap orang lain sehingga menimbulkan rasa nyaman terhadap 

seseorang. Dengan training kepribadian karyawan bisa paham akan bagaimana cara 

menanggapi keluhan dan bagaimana cara penanganan keluhan yang baik dari setiap 

pasien. 

7. Perbaikan sikap karyawan dalam melayani pasien  

Pada saat karyawan menyambut pasien untuk berobat di rumah sakit, karyawan 

kadang tidak sigap dalam menyambut pasien. Seperti halnya karyawan yang masih 

duduk santai dan saling mengobrol padahal ada pasien yang ingin berobat ataupun 

urusan lainnya. Hendak sikap karyawan lebih sigap dengan melakukan melakukan 

kontak mata langsung disertai dengan senyuman terhadap pasien, dan menegakkan 

posisi wajah agar menunjukkan kesiapan dalam melayani pasien (body language) 

sehingga pasien akan merasa nyaman dan puas atas pelayanan yang diberikan oleh 

rumah sakit. Oleh karena itu perlu dilaksanakannya Melaksanakan  training 

pengetahuan kemampuan personal terhadap karyawan sekali dalam empat bulan 

 

4.5.2 Hubungan Keinginan Konsumen Dengan Kebutuhan Teknis  

Keinginan konsumen memiliki hubungan yang komplek dengan kebutuhan teknis sehingga 

keinginan konsumen seringkali memiliki lebih dari satu makna pada kebutuhan teknis. 

Hubungan nini dapat diGambarkan menjadi tiga tingkatan sebagai berikut : 

1. Kebutuhan teknis memiliki hubungan kuat dalam memenuhi kebutuhan konsumen. 

Hubungan ini memiliki nilai 9 dan disimbolkan dengan •. 

2. Kebutuhan teknis memiliki hubungan sedang dalam memenuhi kebutuhan konsumen. 

Hubungan ini memiliki nilai 3 dan disimbolkan dengan ○. 

3. Kebutuhan teknis memiliki hubungan lemah dalam memenuhi kebutuhan konsumen. 

Hubungan ini memiliki nilai 1 dan disimbolkan dengan ∆. 

 



      Pola hubungan antara kebutuhan konsumen dengan kebutuhan teknis dapat dilihat pada 

Gambar 4.2 

 

 

Gambar 4.2 Hubungan Keinginan Konsumen Dengan Kebutuhan Teknis 
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1 Tempat ibadah yang bersih dan rapi 4,33 •    

2 Toilet yang bersih, nyaman, dan wangi 4,40 •    

3 Laboratorium yang lengkap dan canggih 4,39  •   

4 Pelayanan pemeriksaan  yang cepat dan tepat 4,40  • •  

5 Kecepatan dan ketepatan dalam mendiagnosis  4,36  •   

6 Kesabaran karyawan dalam menghadapi keluhan 4,39    • 

7 Karyawan selalu melakukan 3S (Senyum, Salam, 

Sapa) 

4,36   •  



Keterangan : 

1. Tempat ibadah yang bersih dan rapi - melakukan penjadwalan pembersihan yang 

teratur (•) : Memiliki hubungan yang kuat karena dengan dilakukan perbaikan dengan 

melakukan penjadwalan pembersihan tempat ibadah setiap harinya sebelum jam 7 

pagi semua ruangan sudah harus dibersihkan, setiap harinya dicek 2 kali sehari siang 

dan sore (pukul 06:00-07:00, 11:00-12:00) akan sangat efektif untuk kerapian dan 

kebersihan tempat ibadah tersebut karena dengan begitu petugas kebersihan selalu 

mengecek keadaan tempat ibadah tersebut.  

2. Toilet yang bersih, nyaman, dan wangi - melakukan penjadwalan pembersihan yang 

teratur (•) : Memiliki hubungan yang kuat karena dengan melakukan penjadwalan 

pembersihan toilet setiap harinya sebelum jam 7 pagi semua ruangan sudah harus 

dibersihkan, setiap harinya dicek 3 kali sehari pagi, siang, sore (pukul 06:00-07:00, 

11:00-12:00, 15:00-16:00) dapat meningkatkan kebersihan setiap toilet yang berada di 

rumah sakit Panti Nugroho mengingat banyaknya pasien yang menggunakan toilet 

setiap saat, dan dengan begitu dapat membuat para pasien merasa nyaman dengan 

keadaan toilet yang berada di rumah sakit. 

3. Laboratorium yang lengkap dan canggih - peningkatan perlengkapan peralatan medis 

sesuai dengan standar kesehatan (•) : Memiliki hubungan yang kuat karena dengan 

peningkatan perlengkapan dan kecanggihan peralatan medis, rumah sakit dapat dapat 

memudahkan dalam menangani pasien yang membutuhkan peralatan medis yang 

canggih sehingga, pasien akan merasa aman dan mudah jika mendapat penangan dari 

dokter. 

4. Pelayanan pemeriksaan  yang cepat dan tepat - peningkatan perlengkapan peralatan 

medis sesuai dengan standar kesehatan (•) : Memiliki hubungan yang kuat karena 

dengan peningkatan perlengkapan dan kecanggihan peralatan medis pemeriksaan akan 

dilayani dengan cepat karena dengan adanya peralatan medis yang canggih akan 

mempercepat waktu pemeriksaan pada setiap pasien sehingga akan mempermudah 

dalam pemeriksaan. 



5. Kecepatan dan ketepatan dalam mendiagnosis - peningkatan perlengkapan peralatan 

medis sesuai dengan standar kesehatan (•) : Memiliki hubungan yang kuat karena 

dengan peningkatan perlengkapan dan kecanggihan peralatan medis akan 

mempercepat dalam pemeriksaan pasien dan dengan adanya peralatan medis yang 

canggih akan lebih meningkatkan ketepatan dalam mendiagnosis penyakit pada 

pasien. 

6. Pelayanan pemeriksaan  yang cepat dan tepat - perbaikan mekanisme pelayanan (•) : 

Memiliki hubungan yang kuat karena dengan melakukan perbaikan mekanisme 

pelayanan yang tepat akan memperbaiki bagaimana cara melayani pasien dengan 

cepat dengan alur tepat sehingga, pasien akan dilayani dengan cepat sehingga, dengan 

begitu pasien akan merasa puas atas pelayanan yang didapat. 

7. Karyawan selalu melakukan 3S (Senyum, Salam, Sapa) - perbaikan mekanisme 

pelayanan (•) : Memiliki hubungan yang kuat karena dengan melakukan perbaikan 

mekanisme pelayanan, karyawan akan lebih tau bagaimana cara melayani pasien 

dengan benar sehingga menimbulkan rasa nyaman terhadap pasien. 

8. Kesabaran karyawan dalam menghadapi keluhan - perbaikan mekanisme dalam 

penangan keluhan pasien (•) : Memiliki hubungan yang kuat karena dengan adanya 

perbaikan mekanisme pelayanan penanganan keluhan, karyawan akan lebih paham 

bagaimana cara menghadapi keluhan dari pasien sehingga akan meningkatkan 

kepuasan pasien. 

 

4.5.3 Nilai Kepentingan Absolut dan Nilai Kepentingan Relatif   

Dari kebutuhan teknis memiliki dua nilai tingkat kepentingan yaitu nilai kepentingan absolut 

dan kepentingan relatif. Nilai kepentingan ini digunakan untuk menunjukkan prioritas 

kegiatan mana yang perlu dilaksanakan terlebih dahulu. Nilai kepentingan absolut diperoleh 

dengan persamaan : 



   ∑        
        ...................................................(4.5) 

 

Dimana : 

Kt = Nilai kepentingan absolut untuk masing-masing atribut. 

Bti = Bobot kepentingan dari keinginan konsumen. 

Hi = Nilai hubungan keinginan konsumen dengan kebutuhan konsumen. 

 

      Contoh perhitungan nilai kepentingan absolut untuk kebutuhan teknis “Melakukan 

penjadwalan pembersihan 

 

                      

                               

 

      Sedangkan nilai kepentingan rerlatif diperoleh dari hasil bagi antara masing-masing nilai 

kepentingan absolut dengan total nilai dari kepentingan absolut dikalikan dengan 100%. 

 

                    
   

∑   
      

 

Dimana : 

Kti = Nilai kepentingan absolut kebutuhan teknis 

Ʃkti = Total nilai kepentingan absolut kebutuhan teknis 



      Contoh perhitungan nilai kepentingan relatif untuk kebutuhan teknis “Melakukan 

penjadwalan pembersihan”. 

 

                    
     

      
      

      = 24,92 

 

      Keseluruhan hasil nilai kepentingan absolut,nilai kepentingan relatif, serta rangking 

kebutuhan teknis yang menjadi prioritas untuk dikembangkan atau diperbaiki dapat dilihat 

pada Tabel 4.8. 

 

Tabel 4.8 Nilai Kepentingan Absolut, Kepentingan Relatif, dan Prioritas 

Kebutuhan Teknis 

Nilai 

Kepentingan 

Absolut 

Nilai 

Kepentingan 

Relatif (%) 

Prioritas 

Melakukan penjadwalan pembersihan 78,57 24,92 3 

Peningkatan perlengkapan dan 

kecanggihan peralatan medis 
118,35 37,54 1 

Perbaikan mekanisme pelayanan 78,84 25,01 2 

Perbaikan mekanisme dalam penangan 

keluhan pasien 
39,51 12,53 4 

Ʃ 315,27 100  

 

  



4.5.4 Arah Pengembangan dan Korelasi Teknikal  

Arah pengembangan merupakan arah perubahan yang harus dilakukan terhadap respon 

kebutuhan teknis untuk dapat meningkatkan kepuasan pelanggan. Simbol-simbol yang 

digunakan pada ruang arah pengembangan adalah sebagai berikut : 

1. Simbol ↑ sebagai simbol untuk respon teknikal yang akan meningkatkan kepuasan 

pelanggan apabila dilakukan peningkatan kebutuhan teknik tanpa batasan tertentu. 

2. Simbol ↓ sebagai simbol untuk respon teknikal yang akan meningkatkan kepuasan 

pelanggan apabila dilakukan pengurangan kebutuhan teknik tanpa batasan tertentu. 

3. Simbol O sebagai simbol untuk respon teknikal yang akan memberikan kepuasan 

pelanggan apabila kebutuhan teknis tetap. 

4. Simbol ( ) sebagai simbol untuk respon teknikal yang akan meningkatkan kepuasan 

pelanggan apabila dilakukan peningkatan kebutuhan teknik dengan batasan tertentu . 

5. Simbol ( ) sebagai simbol untuk respon teknikal yang akan meningkatkan kepuasan 

pelanggan apabila dilakukan pengurangan kebutuhan teknik dengan batasan tertentu. 

 

      Korelasi teknikal merupakan hubungan saling keterkaitan antar kebutuhan teknis yang 

satu dengan yang lain. Pola hubungan antar kebutuhan teknis dapat dinyatakan sebagai 

berikut : 

1. Korelasi positif, disimbolkan dengan O, hubungan ini terjadi apabila kebutuhan teknis 

saling mendukung untuk memenuhi keinginan pelanggan. 

2. Korelasi negatif, disimbolkan dengan X, hubungan ini tejadi apabila kebutuhan teknis 

saling bertentangan dalam memenuhi keinginan pelanggan. 

 



      Dengan mengetahui pola hubungan antar kebutuhan teknis ini, maka pihak perusahaan 

dapat mengetahui kebutuhan teknis yang dapat saling menghambat sehingga akan segera 

dicari jalan penyelesaiannya, sedangkan untuk kebutuhan teknis yang saling mendukung 

dapat dilaksanakan secara bersamaan. Arah pengembangan dan korelasi teknikal 

selengkapnya dapat dilihat pada Gambar 4.3 

 

Gambar 4.3 Arah Pengembangan dan Korelasi Teknikal 

 

  



Keterangan : 

1. Melakukan penjadwalan pembersihan ( ) karena pembersihan tempat ibadah tidak 

dapat dikembangkan yang bagaimana hanya bisa dibersihkan. 

2. Peningkatan perlengkapan dan kecanggihan peralatan medis  karena peralatan medis 

akan berkembang terus menerus sesuai dengan perkembangan zaman sehingga bisa 

dikembangkan secara terus menerus.  

3. Atribut perbaikan mekanisme pelayanan  karena setelah melaksanakan perbaikan 

mekanisme pelayanan tersebut akan semakin baik sehingga memuaskan pasien dalam 

pelayanannya. Tetapi pengembangan perbaikan mekanisme pelayanan yang baik 

tersebut hanya dilakukan terhadap perbaikan mekanisme pelayanan yang sudah ada 

sehingga perkembangannya hanya cukup sampai disitu saja.  

4. Perbaikan mekanisme dalam penangan keluhan pasien  karena karena dengan 

perbaikan mekanisme dalam penangan keluhan pasien hanya pencapaian bagaimana 

cara menangani keluhan pasien dengan baik dengan artian tidak terpengaruh dengan 

perkembangan zaman. 

 

4.5.5 Pengukuran Kuantitatif Identifikasi Prioritas  

Fase ini memberikan tambahan dalam informasi yang nantinya akan digunakan dalam tahap 

pengembangan selanjutnya. Diantaranya sebagai berikut : 

1. Goal (Target/Tujuan) 

Goal merupakan target peningkatan dari penelitian kompetitif konsumen atau level 

performasi yang ingin dicapai perusahaan/institusi untuk memenuhi keinginan 

konsumen. Ditentukan secara subyektif oleh pihak yang melakukan perbaikan atau 

pengembangan dimana nilainya berkisar antara 1-5. Dalam penelitian ini digunakan 

nilai 4,5 untuk goal. 



2. Sales Point 

Merupakan kebutuhan konsumen yang dijadikan sebagai nilai jual atau nilai lebih 

yang akan mempengaruhi kompetisi dipasar. Dalam HOQ (House Of Quality) sales 

point ditandai dengan simbol (ʘ), dan mempunyai bobot sebesar 1,2. Adapun 

kebutuhan konsumen yang tidak dijadikan sales point mempunyai bobot sebesar 1. 

3. Improvement Ratio 

Diperoleh dari hasil pembagian goal (tujuan) dengan tingkat kepuasan konsumen. 

4. Bobot baris  

 Besar kecilnya bobot baris menunjukkan tingkat prioritas pengambilan suatu tindakan 

guna memperbaiki kualitas pelayanan. Kebutuhan konsumen yang mempunyai berat 

bobot baris yang paling besar berarti memperoleh prioritas terlebih dahulu untuk 

dilakukan suatu tindakan guna memperbaiki kualitas pelayanan dan segala sesuatu 

yang mendukung atau berhubungan dengan pelayanan tersebut. Nilai bobot baris 

didapatkan dari hasil perkalian tingkat kepentingan, sales point, dan improvement 

ratio. 

 

      Hasil keseluruhan pengukuran kuantitatif identifikasi prioritas dapat dilihat pada Tabel 

4.9. 

 

Tabel 4.9 Pengukuran Kuantitatif Identifikasi Prioritas 

Kebutuhan 

Teknis 

Tingkat 

Kepentingan 

Tingkat 

kinerja 

Goal 

(targe

t) 

Sales 

Point 

Improveme

nt Ratio 

Bobot 

Baris 

Nomor 

Kolom 

Tempat ibadah 

yang bersih dan 

rapi 

4,33 3,61 4,50 1,2 1,24 6,44 2 



Kebutuhan 

Teknis 

Tingkat 

Kepentingan 

Tingkat 

kinerja 

Goal 

(targe

t) 

Sales 

Point 

Improveme

nt Ratio 

Bobot 

Baris 

Nomor 

Kolom 

Toilet yang 

bersih, nyaman, 

dan wangi 

4,40 3,75 4,50 1,2 1,2 6,33 5 

Laboratorium 

yang lengkap 

dan canggih 

4,39 3,59 4,50 1,2 1,25 6,58 1 

Pelayanan 

pemeriksaan  

yang cepat dan 

tepat 

4,40 3,67 4,50 1,2 1,22 6,44 3 

Kecepatan dan 

ketepatan 

dalam 

mendiagnosis 

4,36 3,64 4,50 1,2 1,23 6,43 4 

Kesabaran 

karyawan 

dalam 

menghadapi 

keluhan 

4,39 3,74 4,50 1,2 1,20 6,32 7 

Karyawan 

selalu 

melakukan 3S 

(Senyum, 

Salam, Sapa) 

4,36 3,71 4,50 1,2 1,21 6,33 6 



4.5.6 House Of Quality (HOQ) 

 

 

 

 

 

Gambar 4.4 HOQ 



      Dalam HOQ dapat diketahui bagaimana keinginan konsumen, kebutuhan teknis guna 

memenuhi keinginan konsumen tersebut, dan nilai prioritas yang memperlihatkan tingkat 

urgensi yang harus dikembangkan. Analisa HOQ ini penting sekali sebagai masukan 

pengambilan keputusan selanjutnya. Karena tidak semua keinginan konsumen atau target 

kebutuhan teknis dapat dipenuhi, maka diperlukan pengambilan keputusan mengenai 

pemilihan kebutuhan teknis yang seharusnya dimasukkan dalam tahapan selanjutnya yaitu 

matriks part deployment. Keputusan ini dipengaruhi pertimbangan dari bobot baris keinginan 

konsumen, kemudian kebutuhan teknis yang paling banyak mempengaruhinya, serta tingkat 

kesulitannya atau prospek dalam pengebangan kebutuhan teknis tersebut. Berdasarkan analisa 

HOQ pada Gambar 4.4 terpilih 4 kebutuhan teknis yang berdasarkan dengan kriteria 

pengembangan yaitu : 

1. Peningkatan perlengkapan peralatan medis sesuai dengan standar kesehatan  

2. Perbaikan mekanisme pelayanan   

3. Melakukan penjadwalan pembersihan yang teratur 

4. Perbaikan mekanisme dalam penanganan keluhan pasien 

 

4.5.7 Matrik Part Deployement  

Matrik part deployement berisi mengenai pengembangan kebututuhan teknis yang telah 

terpilih dari hasil HOQ. Kebutuhan teknis akan berubah menjadi kebutuhan utama untuk 

dicantumkan sebagai baris pada bagian kiri rumah. Sedangkan pada kolom merupakan atap 

adalah part kritis yang digunakan untuk memenuhi kebutuhan teknis. Salah satu cara untuk 

mengetahui part kritis adalah dengan menggunakan fault tree analysis digunakan untuk 

mencari elemen-elemen yang diperkirakan sebagai penyebab terjadinya ketidak sesuaian 

target dengan kebutuhan teknis. 

  



 

Gambar 4.5 Fault Tree Analyis 

 

      Matrik part deployement berisi spesifikasi dari part yang akan dikembangkan yang 

berasal dari kebutuhan teknis yang terpilih dari rumah pertama. Berat kolom adalah perkalian 

antara tingkat kepentingan dengan nilai hubungan antara kebutuhan teknis dan crtical part 

requirement. Hubungan antara kebutuha teknis crtical part requirement terdapat tiga 

hubungan yaitu kuat bernilai 9, sedang bernilai 3, dan lemah bernilai 1. 

      Dalam matrik part deployement terdapat nilai tingkat kepentingan yang didapat dengan 

melihat nilai bobot kolom terbesar dari HOQ. Dengan acuan skala tertinggi yaitu 4. Pada 

perhitungan atribut teknis melaksanakan pelayanan sesuai dengan SPO yang sudah ada, nilai 

bobot kolomnya tertinggi sehingga memiliki nilai tingkat kepentingan 4. Sedangkan untuk 

nilai tingkat kepentingan atribut berikutnya didapatkan sesuai dengan bobot kolom masing-

masing atribut teknis. 

      Nilai bobot untuk masing-masing crtical part deployement dapat ditentukan dengan 

rumus sebagai berikut : 

 

    ∑        
        .......................................................(4.6) 

  



Dimana : 

Bti = Bobot kolom ke-i 

Hti = Bobot hubungan korelasi 

Ci =Nilai tingkat kepentingan 

 

Berikut ini adalah contoh perhitungan bobot kolom untuk critical part deployement 

“Peningkatan perlengkapan dan kecanggihan peralatan medis” 

 

Bti = (4 x 9) = 54  

 

Matrik part deployement selengkapnya dapat dilihat pada Gambar 4.6 

 

Gambar 4.6 Matrik part deployement 

 



BAB V 

ANALISA DAN PEMBAHASAN 

5.1 Analisa Importance Performance Analysis (IPA)  

Metode IPA pada penelitian ini  digunakan untuk mengetahui tingkat kepentingan dan skor 

kinerja dari atribut pertanyaan yang diujikan terhadap pasien rumah sakit Panti Nugroho. 

Hasil dari analisa IPA ini digunakan sebagai masukan yang selanjutnya di integrasikan 

dengan QFD yaitu sebagai identifikasi keinginan konsumen. Berdasarkan hasil pengujian 

atribut-atribut pertanyaan yang telah diujikan kepada responden-responden diperoleh sebaran 

atribut pada diagram IPA. Adapun penjelasan dari digram yang diperoleh dari hasil penelitian 

adalah sebagai berikut : 

1. Atribut pertanyaan 5, 8, 12, 18, 24, 33, 34, masuk ke dalam kuadran 1 dimana 

responden menganggap atribut-atribut pertanyaan tersebut penting, tetapi kinerja 

rumah sakit masih dibawah rata-rata sehingga penting untuk dilakukan perbaikan. 

Atribut-atribut pertanyaan ini yang akan menjadi masukan perbaikan selanjutnya 

menggunakan metode QFD. 

2. Atribut pertanyaan 4, 7, 10, 11, 22, 25, 26, 27, 28, 30, 32,  masuk ke dalam kuadran II 

dimana responden menganggap atribut-atribut pertanyaan ini dianggap penting oleh 

responden, dan indeks kinerja rumah sakit sudah berada diatas rata-rata atau dianggap 

memuaskan. Sehingga kinerja rumah sakit perlu dipertahankan. 

3. Atribut pertanyaan 1, 2, 3, 6, 16, 19, 29, masuk ke dalam kuadran III dimana 

responden menganggap atribut-atribut pertanyaan ini rendah, sedangkan tingkat 

kepentingannya dibawah rata-rata . Atribut –atribut pertanyaan yang masuk kedalam 

kuadran ini bukan berarti tidak perlu diperhatikan, tetapi tingkat prioritasnya rendah. 

4. Atribut pertanyaan 9, 13, 14, 15, 17, 20, 21, 23, 31, masuk ke dalam kuadran IV 

dimana indeks kinerja rumah sakit di atas rata-rata, sedangkan tingkat kepentingannya 

dibawah rata-rata sehingga dianggap berlebihan. Atribut-atribut pertanyaan yang 

masuk kedalam kuadran ini bukan berarti tidak berguna, tetapi sebaiknya 



diprioritaskan untuk mengalihkan sumber daya disini untuk memperbaiki atribut-

atribut pertanyaan yang masuk kuadaran I. 

      Berdasarkan analisa diagram kartesius tersebut. Atribut pertanyaan yang diintegrasikan 

menjadi indentifikasi keinginan konsumen pada QFD adalah atribut yang masuk dalam 

kuadran I yaitu : 

1. Tempat ibadah yang bersih dan rapi 

2. Toilet yang bersih, nyaman, dan wangi 

3. Laboratorium yang lengkap dan canggih 

4. Pelayanan pemeriksaan  yang cepat dan tepat 

5. Kecepatan dan ketepatan dalam mendiagnosis 

6. Kesabaran karyawan dalam menghadapi keluhan 

7. Karyawan selalu melakukan 3S (Senyum, Salam, Sapa) 

 

5.2 Analisa Quality Function Deployement (QFD)  

Dalam metode QFD ini diGambarkan sebuah rumah yang komplek atau sering disebut 

dengan House Of Quality (HOQ). Dimana menjelaskan tentang keinginan konsumen yang 

ditransformasikan menjadi sebuah bahasa teknik yang memiliki parameter yang jelas 

sehingga memudahkan peneliti untuk menjleaskan pokok dari permsalahan tersebut. Dari 

Gambaran HOQ uji dihasilkan serangkaian prioritas berdasarkan parameter yang ada. 

Analaisa HOQ ini sangat penting karena akan menentukan keputusan-keputusan untuk 

menentukan langkah-langkah perbaikan yang pada akhirnya akan menemukan solusi dari 

permasalahan yang ada. 

 

5.2.1 Transformasi dan Target Kebutuhan Teknis  

Langkah awal dalam menyusun HOQ adalah memahami keinginan konsumen yang kemudian 

menjadi kebutuhna teknis agar lebih spesifik dan memiliki parameter yang jelas dan 

dipahami. Kebutruhan teknis ini harus memiliki arah yang jelas apa yang harus dicapai atau 

biasa kita sebut target. Penerjemahan keingianna konsumen menjadi kebutuhan teknis dan 

target dari kebutuhan teknis lebih jelasnya dilihat pada Tabel 4.7 

 



5.2.2 Hubungan Keinginan konsumen Dengan Kebutuhan Teknis  

Kebutuhan teknis memiliki keterkaitan dengan apa saja yang diinginkan konsumen. Sebelum 

menghasilkan prioritas, diperlukan parameter penilaian yang jelas. Diantar parameter tersebut 

adalah seberapa kuat hubungan kebutuhan teknis dalam memenuhi keinginan konsumen. 

Hubungan ini memiliki 3 tingkatan yaitu hubungan kuat (•) yang bernilai 9, hubunga sedang 

(○) yang bernilai 3, dan hubungan lemah (∆) yangbernilai 1. Secara lengkap hubungan antara 

keinginan konsume dan kebutuhan teknis dapat dilihat pada Gambar 4.2. 

 

5.2.3 Nilai Kepentingan Absolut dan Nilai Kepentingan Relatif  

Penentuan nilai kepentingan absolut dan kebutuhan relatif kebutuhan teknis digunakan untuk 

mendapatkan prioritas kegiatan perbaikan yang perlu prioritaskan terlebih dahulu. Besarnya 

nilai tersebut menjelaskan bahwa seberapa besar pengaruh kebutuhan teknis memenuhi 

keinginan pelanggan. Kebutuhan teknis memiliki nilai kepentingan relatif tinggi sebaiknya 

menjadi prioritas untuk dilakukan perbaikan atau pengembangan. Urutan prioritas perbaikan 

kebutuhan teknis dalam penelitian ini dari yang paling besar adalah sebagai berikut : 

1. Peningkatan perlengkapan peralatan medis sesuai dengan standar kesehatan 

2. Perbaikan mekanisme pelayanan   

3. Melakukan penjadwalan pembersihan yang teratur 

4. Perbaikan mekanisme dalam penangan keluhan pasien 

 

5.2.4 Arah Pengembangan dan Korelasi Teknikal   

Arah pengembangan merupakan arah yang menunjukkan perubahan yang harus dilakukan 

terhadap respon kebutuhan teknis untuk dapat meningkatkan kepuasan pelanggan. Arah 

pengembangan pada kebutuhan teknis peningkatan perlengkapan dan kecanggihan peralatan 

medis adalah ditingkatkan tanpa batasan tertentu. Sedangkan melakukan penjadwalan 

pembersihan, perbaikan mekanisme pelayanan, dan perbaikan mekanisme dalam penangan 

keluhan pasien adalah merupakan ditingkatkan dengan adanya batasan tertentu. 

      Pada korelasi teknikal dapat diketahui hubungan saling keterkaitan kebutuhan teknis yang 

satu antara kebutuhan teknis yang lain. Hubungan tersebut dapat berupa saling mendukung 



atau saling bertentangan sehingga dapat dicari jalan keluarnya. Kebutuhan teknis peningkatan 

perlengkapan dan kecanggihan peralatan medis saling mendukung dengan kebutuhan teknis 

mekanisme pelayanan, dan kebutuhan teknis mekanisme pelayanan saling mendukung 

dengan kebutuhan teknis perbaikan mekanisme dalam penangan keluhan pasien.  

 

  



5.2.5 Pengukuran Kuantitatif Identifikasi Prioritas   

Fase ini memberikan tambahan dalam informasi yang nantinya akan digunakan dalam tahap 

pengembangan selanjutnya untuk mengetahui tingkat prioritas keinginan konsumen yang 

harus menjadi perhatian yang harus diperbaiki dan dikembangkan. Goal merupakan target 

peningkatan dari penelitian kompetitif konsumen atau level performasi yang ingin dicapai 

perusahaan/institusi untuk memenuhi keinginan konsumen. Ditentukan secara subyektif oleh 

pihak yang melakukan perbaikan atau pengenbangan dimana nilainya berkisar antara 1-5. 

Dalam penelitian ini digunakan nilai 4,5 untuk goal. 

      Sales Point merupakan kebutuhan konsumen yang dijadikan sebagai nilai jual atau nilai 

lebih yang akan mempengaruhi kompetisi dipasar. Dalam HOQ (House Of Quality) sales 

point ditandai dengan simbol (ʘ), dan mempunyai bobot sebesar 1,2. Adapun kebutuhan 

konsumen yang tidak dijadikan sales point mempunyai bobot sebesar 1. Improvement Ratio 

diperoleh dari hasil pembagian goal (tujuan) dengan tingkat kepuasan konsumen terhadap 

kinerja rumah sakit sekarang. Besar kecilnya bobot baris menunjukkan tingkat prioritas 

pengambilan suatu tindakan guna memperbaiki kualitas pelayanan. Kebutuhan konsumen 

yang mempunyai berat bobot baris yang paling besar berarti memperoleh prioritas terlebih 

dahulu untuk dilakukan suatu tindakan guna memperbaiki kualitas pelayanan dan segala 

sesuatu yang mendukung atau berhubungan dengan pelayanan tersebut. Nilai bobot baris 

didapatkan dari hasil perkalian tingkat kepentingan, sales point, dan improvement ratio. 

Besar kecilnya bobot kolom menunjukkan tingkat prioritas pengambilan suatu tindakan guna 

memperbaiki kualitas pelayanan. Kebutuhan konsumen yang mempunyai berat bobot kolom 

yang paling besar berarti yang menjadi prioritas utama. Urutan tingkat prioritas atribut 

berdasarkan bobot kolom dari yang paling besar adalah sebagai berikut : 

1. Laboratorium yang lengkap dan canggih 

2. Tempat ibadah yang bersih dan rapi 

3. Pelayanan pemeriksaan  yang cepat dan tepat 

4. Kecepatan dan ketepatan dalam mendiagnosis 

5. Toilet yang bersih, nyaman, dan wangi 

6. Karyawan selalu melakukan 3S (Senyum, Salam, Sapa) 

7. Kesabaran karyawan dalam menghadapi keluhan 

 

5.2.6 House Of Quality (HOQ)   



Hubungan kebutuhan konsumen dengan kebutuhan teknis dapat dijelaskan sebagai berikut : 

1. Tempat ibadah yang bersih dan rapi - melakukan penjadwalan pembersihan yang 

teratur (•) : Memiliki hubungan yang kuat karena dengan dilakukan perbaikan dengan 

melakukan penjadwalan pembersihan tempat ibadah setiap harinya sebelum jam 7 

pagi semua ruangan sudah harus dibersihkan, setiap harinya dicek 2 kali sehari siang 

dan sore (pukul 06:00-07:00, 11:00-12:00) akan sangat efektif untuk kerapian dan 

kebersihan tempat ibadah tersebut karena dengan begitu petugas kebersihan selalu 

mengecek keadaan tempat ibadah tersebut.  

2. Toilet yang bersih, nyaman, dan wangi - melakukan penjadwalan pembersihan yang 

teratur (•) : Memiliki hubungan yang kuat karena dengan melakukan penjadwalan 

pembersihan toilet setiap harinya sebelum jam 7 pagi semua ruangan sudah harus 

dibersihkan, setiap harinya dicek 3 kali sehari pagi, siang, sore (pukul 06:00-07:00, 

11:00-12:00, 15:00-16:00) dapat meningkatkan kebersihan setiap toilet yang berada di 

rumah sakit Panti Nugroho mengingat banyaknya pasien yang menggunakan toilet 

setiap saat, dan dengan begitu dapat membuat para pasien merasa nyaman dengan 

keadaan toilet yang berada di rumah sakit. 

3. Laboratorium yang lengkap dan canggih - peningkatan perlengkapan peralatan medis 

sesuai dengan standar kesehatan (•) : Memiliki hubungan yang kuat karena dengan - 

peningkatan perlengkapan peralatan medis sesuai dengan standar kesehatan dengan 

cara mengganti dan melengkapi peralatan medis sesuai denga perkembangan 

teknologi, dapat memudahkan dokter dalam menangani pasien yang membutuhkan 

peralatan medis yang canggih sehingga, pasien akan merasa aman dan mudah jika 

mendapat penangan dari dokter. 

4. Pelayanan pemeriksaan  yang cepat dan tepat - peningkatan perlengkapan peralatan 

medis sesuai dengan standar kesehatan (•) : Memiliki hubungan yang kuat karena 

dengan peningkatan peningkatan perlengkapan peralatan medis sesuai dengan standar 

kesehatan pemeriksaan akan dilayani dengan cepat karena dengan adanya peralatan 

medis yang canggih akan mempercepat waktu pemeriksaan pada setiap pasien 

sehingga akan mempermudah dalam pemeriksaan pasien. 

5. Kecepatan dan ketepatan dalam mendiagnosis - peningkatan perlengkapan peralatan 

medis sesuai dengan standar kesehatan (•) : Memiliki hubungan yang kuat karena 

dengan peningkatan perlengkapan dan kecanggihan peralatan medis akan 

mempercepat dalam pemeriksaan pasien dan dengan adanya peralatan medis yang 



canggih akan lebih meningkatkan ketepatan dalam mendiagnosis penyakit pada 

pasien. 

6. Pelayanan pemeriksaan  yang cepat dan tepat - perbaikan mekanisme pelayanan (•) : 

Memiliki hubungan yang kuat karena dengan melakukan perbaikan mekanisme 

pelayanan yang tepat akan memperbaiki bagaimana cara melayani pasien dengan 

cepat dengan alur tepat sehingga, pasien akan dilayani dengan cepat sehingga, dengan 

begitu pasien akan merasa puas atas pelayanan yang didapat. Target perbaikan 

mekanisme pelayanan dapat dengan melakukan training pada karyawan agar 

meningkatkan kualitas dari SDM sehingga  meningkatkan pelayanan yang cepat dan 

tepat karena dengan training dapat meningkatkan kemampuan karyawan dalam 

menangani pasien. 

7. Karyawan selalu melakukan 3S (Senyum, Salam, Sapa) - perbaikan mekanisme 

pelayanan (•) : Memiliki hubungan yang kuat karena dengan melakukan perbaikan 

mekanisme pelayanan, karyawan akan lebih tau bagaimana cara melayani pasien 

dengan benar sehingga menimbulkan rasa nyaman terhadap pasien. Dengan target 

melakukan training pada karyawan akan menghasilkan kualitas SDM yang  

berkualitas sehingga, karyawan akan lebih tau bagaimana cara bersikap terhadap 

pasien seperti memberikan senyup terhadap pasien yang datang kerumah sakit. 

8. Kesabaran karyawan dalam menghadapi keluhan - perbaikan mekanisme dalam 

penangan keluhan pasien (•) : Memiliki hubungan yang kuat karena dengan adanya 

perbaikan mekanisme pelayanan penanganan keluhan, karyawan akan lebih paham 

bagaimana cara menghadapi keluhan dari pasien. Dengan target melakukan training 

kepribadian pada karyawan, karyawan akan mengetahui bagaimana cara menangani 

keluhan dari pasien sehingga, karyawan akan lebih mudah langkah apa saja yang 

harus dilakukan apabila adanya keluhan dari pasien. 

 

      Berdasarkan analisa HOQ kebutuhan teknis yang memiliki bobot kolom kebutuhan 

terbesar, mewakili keinginan konsumen berbobot kolom terbesar, serta prospek 

pengembangan yang memungkinkan yaitu : 

1. Peningkatan perlengkapan peralatan medis esuai dengan standar kesehatan  

2. Perbaikan mekanisme pelayanan   

3. Melakukan penjadwalan pembersihan yang teratur 

4. Perbaikan mekanisme dalam penangan keluhan pasien 



 

5.2.7 Fault Tree Analysis  

Untuk membantu mengindentifikasi part kritis pada matrik part deployement digunakan fault 

tree analysis. Fault tree analysis digunakan untuk mencari elemen-elemen yang diperkiran 

sebagai penyebab terjadinya ketidaksesuaian target dengan kebutuhna teknis. 

      Pada atribut peningkatan perlengkapan dan kecanggihan peralatan medis terdapat dua 

elemen yang menyebabkan kebutuhan tidak sesuai dengan target. Yang pertama adalah 

pemenuhan standar peralatan sesuai klasifikasi rumah sakit. Solusi dari permasalah tersebut 

adalah melakukan pengadaan peralatan kesehatan. Sedangkan permasalahan yang kedua 

adalah pengembangan pelayanan sesuai dengan perkembangan teknologi kesehatan. Solusi 

dari permasalah tersebut adalah melakukan perencanaan kebutuhan peralatan medis rumah 

sakit 

      Pada atribut perbaikan mekanisme pelayanan terdapat dua elemen yang menyebabkan 

kebutuhan tidak sesuai dengan target. Yang pertama adalah waktu respon pelayanan. Solusi 

dari permasalah tersebut adalah memperbaiki/menjalankan sistem pelayanan sesuai dengan 

mekanisme pelayanan. permasalahan yang kedua adalah waktu respon keluhan. Solusi dari 

permasalah tersebut adalah memperbaiki/menjalankan sistem mekanisme penanganan 

keluhan dengan baik. 

 

5.2.8 Matrik Part Deployement  

Matrik part deployement ini berisi kebutuhan teknis yang telah terpilih dari hasil matrik 

House Of Quality (HOQ) yang akan dikembangkan dan lebih spesifik lagi. Analisa ini akan 

mengasilkan rating prioritas yang akan dilakukan perbaikan. Kebutuhan teknis akan berubah 

menjadi kebutuhan utama untuk dicantumkan sebagai baris pada bagian kiri rumah.  Pada 

kolom yang merupakan atadp adalah part kritis yang digunkan untuk memenuhi kebutuhaan 

teknis yang dihasilkan dari fault tree analysis. Dan dibagian bawah terdapat bobot kolom 

yang memperlihatkan seberapa besar pengaruh kebutuhan teknis. Semakin besar nilainya 

semakin tinggi prioritasnya untuk didahulukan. Dari fase ini dihasilkan urutan kebutuhan 

teknis mulai dari yang besar adalah sebagai berikut : 

1. Mekanisme pelayanan 



2. Perencanaan kebutuhan peralatan medis rumah sakit 

 

  



5.2.9 Rancangan Usulan Perbaikan Pelayanan  

Rancangan usulan perbaikan guna untuk meningkatkan kinera pelayanan rumah sakit Panti 

Nugroho didasarkan penggabungan  hasil analisa Importance Performance Analysis (IPA) 

yang kemudiandi integrasikan kedalam Quality Function Deployement (QFD), matrik part 

deployment sebagai alat pengembangannya. Rancanga usulan perbaikan kinerja yang 

dihasilkan adalah sebagai berikut : 

1. Mekanisme pelayanan 

Salah satu masalah yang sering terjadi yang mengakibatkan lamanya proses pelayanan 

adalah miskomunikasi antara pihak rumah sakit dan pasien. Akan lebih lagi jika 

memiliki sistem informasi yang terintegrasi untuk mempermudah akses data. Selain 

itu pembuatan database menggunakan komputer akan mempermudah dan 

mempercepat kinerja rumah sakit dalam menambah atau mengakses kembali rekam 

data dari pasien. 

2. Perencanaan kebutuhan peralatan medis rumah sakit. 

Perencanaan kebutuhan peralatan medis rumah sakit merupakan hal sangat yang 

sangat penting yang dibutuhkan oleh rumah sakit. Dengan perkembangan zaman 

peralatan rumah sakitpun ikut berkembang dengan berbagai inovasi dan teknologi 

canggih sehingga diperlukan perencanaan untuk pengadaan peralatan medis yang 

sesuai dengan kebutuhan rumah sakit itu sendiri. Tujuan dari perencanaan kebutuhan 

perlatan medis adalah untuk mengikuti teknologi yang ada guna untuk mempermudah 

dalam mendiagnosa penyakit yang diderita pasien sehingga akan meningkatkan 

kenyamanan dan kepercayaan dari pasien. Selain itu dengan adanya perencanaan dan 

pengadaan peralatan medis akan mempermudah dokter / karyawan dalam menangani 

pasien. 

 



BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 

6.1 Kesimpulan  

Kesimpulan yang diperoleh dari hasil adalah sebagai berikut : 

a. Perbaikan kualitas pelayanan berdasarkan prioritas pelayanan adalah tempat ibadah 

yang bersih dan rapi, toilet yang bersih, nyaman, dan wangi, laboratorium yang 

lengkap dan canggih, pelayanan pemeriksaan  yang cepat dan tepat, kecepatan dan 

ketepatan dalam mendiagnosis, kesabaran karyawan dalam menghadapi keluhan, dan 

karyawan selalu melakukan 3S (Senyum, Salam, Sapa). 

b. Desain perbaikan kualitas pelayanan berdasarkan atribut yang terpilih sesuai dengan 

parameter untuk diperbaiki atau dikembangkan lebih lanjut adalah:   

1. Melakukan penjadwalan pembersihan yang teratur - pembersihan pukul 06:00-

07:00, 11:00-12:00, pembersihan pukul 06:00-07:00, 11:00-12:00, dan 15:00-

16:00 : dengan melakukan penjadwalan pembersihan yang teratur setiap 

harinya akan lebih efektif dalam menjaga kebersihan toilet dan mengingat 

banyaknya pasien setiap hari mempergunakannya sehingga, dengan adanya 

penjadwalan ini karyawan hendaknya membuat jadwal pengecekan 2 sampai 3 

kali pengecekan dalam sehari dalam menjaga kebersihan dengan waktu yang 

telah ditentukan. 

2. Peningkatan perlengkapan peralatan medis sesuai dengan standar kesehatan - 

mengganti dan melengkapi peralatan medis  sesuai dengan perkembangan 

teknologi : untuk kebutuhan teknis peningkatan perlengkapan peralatan medis 



 

sesuai dengan standar kesehatan memiliki pencapaian target dengan cara 

mengganti dan melengkapi peralatan medis  sesuai dengan perkembangan 

teknologi karena dengan mengganti dan melengkapi peralatan medis  sesuai 

dengan perkembangan teknologi akan dapat memudahkan dokter dalam 

menangani pasien yang membutuhkan peralatan medis yang canggih sehingga, 

pasien akan merasa aman dan mudah jika mendapat penangan dari dokter. 

Selain itu pemeriksaanpun akan dilayani dengan cepat karena dengan adanya 

peralatan medis yang canggih akan mempercepat waktu pemeriksaan pada 

setiap pasien sehingga akan mempermudah dalam pemeriksaan pasien. 

3. Perbaikan mekanisme pelayanan - melaksanakan SPO yang sudah ada, 

peningkatan kualitas SDM : kebutuhan teknis perbaikan mekanisme pelayanan 

memiliki pencapaian target dengan cara melaksanakan SPO yang sudah ada 

dan peningkatan kualitas SDM karena dengan melakukan perbaikan 

mekanisme pelayanan yang tepat akan memperbaiki bagaimana cara melayani 

pasien dengan cepat dengan alur tepat sehingga, pasien akan dilayani dengan 

cepat, dengan begitu pasien akan merasa puas atas pelayanan yang diberikan. 

Target perbaikan mekanisme pelayanan dapat dengan melakukan training pada 

karyawan agar meningkatkan kualitas dari SDM, karena dengan mealakukan 

training SDM pada karyawan akan meningkat kemampuan personal dari 

karyawan seningkatsehingga dengan begitu meningkatkan pelayanan yang 

cepat dan tepat karena dengan training dapat meningkatkan kemampuan 

karyawan dalam menangani pasien. 

4. Perbaikan mekanisme dalam penanganan keluhan pasien - peningkatan etika 

dan kepribadian karyawan : kebutuhan teknis perbaikan mekanisme dalam 

penanganan keluhan pasien memiliki pencapaian target dengan cara 

peningkatan etika dan kepribadian karyawan karena dengan adanya cara 

peningkatan etika dan kepribadian, karyawan akan lebih paham bagaimana 

cara menghadapi keluhan dari pasien. Dengan target melakukan training 



 

kepribadian pada karyawan, karyawan akan mengetahui bagaimana cara 

menangani keluhan dari pasien sehingga, karyawan akan lebih mudah langkah 

apa saja yang harus dilakukan apabila adanya keluhan dari pasien. Sehingga 

pasien akan merasa puas akan pelayanan yang diberikan rumah sakit. 

 

  



 

6.2 Saran  

Saran yang didapat melalui penelitian ini adalah : 

a. Hasil penelitian ini diharapkan menjadi masukan dan evaluasi bagi  rumah sakit untuk 

menentukan strategi perbaikan pelayanan yang lebih memperhatikan kepuasan 

konsumen. Hendaknya rumah sakit tidak hanya melihat hasil akhir yang dihasilkan 

dari penelitian ini, tetapi juga memperhatikan permasalahan yang ada pada rumah 

sakit. 

b. Perlu dilakukannya penelitian lanjutan atau memperhatikan aspk-aspek lain dalam 

penelitian untuk menambah masukkan bagi rumah sakit dalam menentukan strategi 

perbaikan kinerjanya. 
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LAMPIRAN 

Lampiran 1 

SURVEI TINGKAT KEPUASAN KONSUMEN  PADA   

PELAYANAN RUMAH SAKIT 

 

(Studi Kasus pada Rumah Sakit Panti Nugroho Jalan Kaliurang Km 17, Pakem, Sleman, 

Yogyakarta) 

 

Dengan Hormat 

Dalam rangka penelitian guna penyusunan Tugas Akhir yang berjudul Upaya Peningkatan 

Kualitas Pelayanan dengan Menggunakan Metode Important Performance Analysis (IPA) 

dan Quality Function Deployment (QFD) (Studi Kasus pada Rumah Sakit Panti Nugroho) 

maka saya selaku penulis, mahasiswa Jurusan Teknik Industri Universitas Islam Indonesia  

Yogyakarta, memohon kesediaan Bpk/Ibu/Sdr/i meluangkan waktu untuk menjawab 

pertanyaan dalam kuisioner ini. Jawaban yang anda berikan akan sangat berarti bagi saya, 

yang selanjutnya akan menjadi masukan yang bermamfaat bagi hasil penelitian yang saya 

lakukan. 

Demikian surat permohonan ini, atas kesediaan Bpk/Ibu/Sdr/i untuk mengisi kuisioner ini, 

saya ucapkan terima kasih sebesar-besarnya. 

Data Responden : 

1. Nama Responden :..................................................................................................... 

2. Jenis Kelamin :..................................................................................................... 

3. Usia   :..................................................................................................... 

4. Pekerjaan  :..................................................................................................... 

Petujuk Pengisian 

Berilah tanda silang (X) pada kolom yang telah disediakan di setiap pertanyaan, sesuai 

dengan penilaian anda berdasarkan kriteria sebagai berikut : 



Skala Jawaban 

Angka 
Tingkat Kepentingan 

(seberapa penting menurut anda) 

Skala Kinerja 

(penilaian kinerja rumah sakit menurut anda) 

1 Tidak penting Tidak puas 

2 Kurang penting Kurang puas 

3 Cukup penting Cukup puas 

4 Penting Puas 

5 Sangat penting Sangat puas 

 

No Atribut Layanan Tingkat Kepentingan  Skala Kinerja 

 Berwujud (Tangible)    

1 Fasilitas parkir yang aman dan memadai 1 2 3 4 5 

 

1 2 3 4 5 

2 Bank dan ATM yang strategis 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

3 Instalasi farmasi yang memadai 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

4 Peralatan medis yang lengkap dan memadai 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

5 Tempat ibadah yang bersih dan rapi 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

6 Ruang tunggu yang nyaman dan bersih 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

7 Ruang pemeriksaaan yang nyaman dan bersih 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

8 Toilet yang bersih, nyaman, dan wangi 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

9 

Karyawan berpenampilan menarik, rapi, dan 

sopan 
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

10 Kecukupan jumlah dokter dan perawat 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

11 

Kebersihan, kerapian, dan kenyaman rumah 

sakit 
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

12 Laboratorium yang lengkap dan canggih 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

13 Loket pendaftaran yang mudah dijangkau 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

14 Loket pembayaran yang mudah dijangkau 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

15 Papan informasi alur pendaftaran pasien 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

 Kehandalan (Reliability)    

16 Ketepatan jadwal pelayanan rumah sakit 1 2 3 4 5  1 2 3 4 5 



 

No Atribut Layanan Tingkat Kepentingan  Skala Kinerja 

17 Pendaftaran pasien yang mudah dan cepat 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

18 Pelayanan pemeriksaan  yang cepat dan tepat 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

19 Penyampaian informasi yang cepat dan akurat 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

20 

Kemudahan pasien dalam mendapatkan 

informasi tagihan 
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

 Jaminan (Assurance)    

21 

Kemampuan dokter dan perawat dalam 

berkomunikasi dengan pasien 
1 2 3 4 5 

 

1 2 3 4 5 

22 Instalasi farmasi 24 jam 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

23 Kemudahan dalam pembayaran 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

24 Kecepatan dan ketepatan dalam mendiagnosis 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

25 Keadilan dalam pelayanan 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

26 Jaminan keamanan dalam pemeriksaan pasien 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

27 Dokter yang berkopetensi dan berpengalaman 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

 Daya tanggap (Responsiveness)    

28 

Dokter dan karyawan cekatan dalam  melayani 

pasien 
1 2 3 4 5 

 

1 2 3 4 5 

29 

Tersedianya customer service (karyawan mampu 

memberikan jawaban atas semua  keluhan) 
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

30 

Dokter dan karyawan cepat tanggap dalam 

menyelesaikan keluhan pasien 
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

31 

Keterbukaan rumah sakit dalam menerima 

masukan kritik atau saran 
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

 Empati (Empathy)    

32 

Dokter dan karyawan melayani dengan ramah 

dan sopan 
1 2 3 4 5 

 

1 2 3 4 5 

33 Kesabaran karyawan dalam menghadapi keluhan 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

34 Karyawan selalu melakukan 3S  1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 



Lampiran 2 

Tabel r 

 

 

Gambar 1. Tabel R 



Lampiran 3 

Rata-rata tingkat kinerja 

 

 

Tabel 1. Rata-rata tingkat kinerja (x) 

No ƩX   ̅ 

1 250 3,57 

2 218 3,11 

3 262 3,74 

4 266 3,80 

5 253 3,61 

6 258 3,69 

7 268 3,83 

8 250 3,57 

9 273 3,90 

10 272 3,89 

11 278 3,97 

12 251 3,59 

13 276 3,94 

14 278 3,97 

15 265 3,79 

16 248 3,54 

17 268 3,83 

18 257 3,67 

19 260 3,71 

20 266 3,80 

21 264 3,77 

22 269 3,84 

23 266 3,80 

24 255 3,64 

25 266 3,80 

26 265 3,79 

27 280 4,00 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

28 266 3,80 

29 256 3,66 

30 267 3,81 

31 263 3,76 

32 277 3,96 

33 262 3,74 

34 260 3,71 

Ʃ 8933 127,61 

Rata-rata 262,74 3,75 

 



Lampiran 4 

Output dari hasil SPSS Tingkat Kinerja (x) 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Output reliabeliti dari SPSS 



 

 

 

 

 

Gambar 3. Output hasil r hitung dari SPSS 

 



Lampiran 5  

Rata-rata Tingkat Kepentingan (y)  

Tabel 2. Rata-rata tingkat kepentingan (y) 

 
No Ʃy   ̅̅ ̅ 

1 293 4,19 

2 288 4,11 

3 304 4,34 

4 316 4,51 

5 303 4,33 

6 300 4,29 

7 309 4,41 

8 308 4,40 

9 289 4,13 

10 308 4,40 

11 312 4,46 

12 307 4,39 

13 297 4,24 

14 296 4,23 

15 296 4,23 

16 297 4,24 

17 303 4,33 

18 308 4,40 

19 298 4,26 

20 292 4,17 

21 301 4,30 

22 304 4,34 

23 300 4,29 

24 305 4,36 

25 308 4,40 

26 308 4,40 



 

 

 

 

27 321 4,59 

28 312 4,46 

29 291 4,16 

30 307 4,39 

31 300 4,29 

32 316 4,51 

33 307 4,39 

34 305 4,36 

Ʃ 10309 147,27 

Rata-rata 303,21 4,33 



Lampiran 6 

Output dari hasil SPSS Tingkat Kepentingan (y) 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4. Output reliabeliti dari SPSS 

 



 

 

 

 

Gambar 5. Output hasil r hitung dari SPSS 

 



 

Lampiran 7 

Contoh Perhitungan Manual Uji Validitas  

Contoh perhitungan uji validitas untuk butir pertanyaan 1 (variabel X1) 

 

 
    

 ∑    ∑   ∑  

√   ∑    ∑      ∑    ∑     

 

 

Keterangan : 

n : Jumlah responden   = 70 

∑  : Jumlah skor butir (x)   = 293 

∑  : Jumlah skor faktor (y)  = 1273 

∑   : Jumlah skor butir (x) kuadrat = 10309 

∑   : Jumlah skor faktor (y) kuadrat = 106275481 

∑   : Jumlah perkalian x dan y  =3020537 
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