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Info Artikel ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis kualitas pelayanan di Rumah Sakit

Histori Artikel: Bhayangkara TK Il Mas Kadiran Medan menggunakan metode servqual. Penelitian
Received, 16 September 2026 dilakukan dengan mengumpulkan data dari 161 pasien rawat inap dengan kategori
Revised ’28 September 2026 BPJS selama 1 bulan pada Januari 2025. Metode servqual digunakan untuk

mengukur kesenjangan antara harapan dan kenyataan pasien terhadap kualitas
pelayanan melalui lima dimensi utama, yaitu Tangible (fisik), Reliability
(kehandalan), Responsiveness (daya tanggap), Assurance (jaminan), dan Empathy
Keywords: (empati). Hasil analisis menunjukkan bahwa nilai rata-rata harapan pasien sebesar
4,681, sedangkan nilai rata-rata kenyataan mencapai 4,777. Selisih rata-rata antara
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Algoritma AP riort kenyataan dan harapan yaitu nilai gap servqual sebesar 0,097, mengindikasikan
Pola Pembehan bahwa kualitas pelayanan secara keseluruhan telah memenuhi bahkan sedikit
Data Mining melebihi harapan pasien dengan kategori mutu pelayanan “Cukup Baik”. Dengan
Market Basket Analysis kategori yang cukup baik, dapat disimpulkan dari hasil yang telah didapatkan bahwa
Bundling Produk.. yang dimensi Tangible lah yang perlu ditingkatkan agar mencapai kualitas

pelayanan yang memuaskan pelanggan
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1. PENDAHULUAN

Rumah sakit harus mampu memberikan layanan terbaik agar dapat memenuhi ekspektasi

pasien. Kualitas pelayanan akan buruk jika pelayanan yang diberikan tidak sesuai. [1]
Pelayanan kesehatan merupakan bentuk pelayanan yang menyediakan sarana yang lebih luas dari
bidang klinik, yang bersifat preventif, promotif, dan rehabilitatif. Dengan menerima pelayanan
kesehatan dapat meningkatkan kesadaran hukum kepada masyarakat terhadap hak-hak mereka
mengenai pelayanan kesehatan dan merupakan indikator positif yang diambil ke dalam pelayanan
kesehatan.[2]

Sevice Quality (kualitas layanan) adalah suatu layanan yang diukur dengan baik agar
menghasilkan kecocokan yang sesuai dengan harapan konsumen. Adapun lima aspek mutu layanan.
yaitu fisik (tangible), kehandalan (reability), daya tanggap (responsiveness), jaminan (assurance), dan
empati (emphaty). Dengan demikian, pengukuran mutu layanan dapat dipahami sebagai penyedia
layanan yang wajib siap menjalankan tanggung jawabnya dalam memenuhi kebutuhan pengguna
layanan seperti pasien berdasarkan skala multi item._Pasien akan membandingkan puas jika layanan
yang diberikan akan maksimal membandingkan antara pelayanan yang diharapkan dan pelayanan yang
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diterima oleh pasien.[3]

Dengan itu, maka layanan atau jasa adalah suatu tindakan yang tidak tampak atau mudah lenyap
dan jasa memiliki keterkaitan dengan kondisi nyata maupun imajiner yang bisa diberikan oleh satu pihak
kepada pihak lainnya tanpa menciptakan kepemilikan atas barang.[4]

Hasil yang akan diperhitungkan menggunakan lima kesenjangan (GAP), agar nanti nya rumah
sakit dapat meningkatkan dari atribut yang memang dianggap kurang baik sesuai hasil yang di dapatkan
serta mempriortaskan nya untuk diperbaiki.[5] Layanan yang terdapat pada rumah sakit merupakan salah
satu fasilitas paling utama yang masyarakat dapatkan sebagai pusat tempat layanan kesehatan, meliputi
pengecekan stabilitas tubuh, mencegah dan mengobati penyakit, serta menjaga kesechatan secara
menyeluruh.[6]

2. METODE PENELITIAN
2.1 Framework Penelitian

Framework penelitian di Rumah Sakit Bhayangkara Medan dimulai dari tahap requirement, model
CRM, tingkat kualitas pelayanan dengan metode Servqual, perancangan, implementasi, pengujian
sistem. Untuk framework penelitian dapat dilihat pada Gambar 2.1.

Mulai

h 4
Kebutuhan Perangkat Lunak
(Persyaratan)

b J

Model CRM

h 4

Tingkat Kepuasan dengan
Senvqual

h 4

Implementasi

b J

Pengujian Sistem

h 4

e

Gambar 2. 1 Framework Penelitian

2.2 Kualitas Pelayanan

Terdapat lima dimensi yang terkait dengan metode Servqual yang mengaskan bahwa bila
dimensi tersebut bekerja dengan baik atau hasil yang diperoleh jauh lebih besar meningkat dari
harapan yang diterima, maka pernyataan kenyataan dari pasien akan positif terhadap kualitas jasa,
begitu juga sebaliknya. Menurut parasuraman, Zeithaml, dan Berry (1985), terdapat 5 imensi yang
utama dan disusun sesuai urutan tingkat kepentingan relatifnya:[5]

a. Reability (kehandalan), merupakan kemampuan pegawai dalam memberikan pelayanan
yang disetujui secara akurat dan memuaskan.
b. Responsiveness (daya tanggap), yaitu kemampuan pegawai dalam membantu pengguna jasa
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dalam memberikan pelayanan secara responsif.
c. Assurance (jaminan), yaitu kemampuan para pegawai dalam memberikan sikap yang
mencakup pengetahuan, kesopanan, kesungguhan, dan kepercayaan terhadap pasien.
d. Emphaty (empati), yaitu meliputi keramahan, komunikasi yang baik, membangun relasi, dan
memahami apa yang di butuhkan konsumen.
e. Tangible (fisik), yaitu meliputi fasilitas fisik, kelengkapan peralatan, kebersihan dan
kenyamanan terhadap pelayanan yang diberikan.

2.3 Pengumpulan Data

Pengumpulan data yang diteliti berasal dari hasil proses pengumpulan informasi yang
dilakukan dengan mendistribusikan tautan kuesioner kepada pasien yang dirawat inap dengan jenis
BPJS di Rumah Sakit Bhayangkara Medan. Data yang telah terkumpul akan diolah menggunakan
metode Servqual.
23.1 Pengumpulan Data Tahap Kuesioner

Kuesioner yang digunakan didasarkan pada pembuatan system website dengan kategori
harapan dan kenyataan yang berasal dari argumen pasien yang dibuat oleh penulis dan akan
disebarkan pada pasien rumah sakit Bhayangkara Medan berbasis form /ink. Adapun Pertanyaan yang
akan diberikan kepada pasien berada pada tabel 2.1

Tabel 2. 1 Kuesioner Kepada Pasien

PENIT AjAN
NO PERNYATAAN AIAN
SB__ B CB KB TB

A. Tangible atau Fisik
1 Kebersihan Ruangan Rawat Jalan
Kelengkapan Peralatan Medis Yang

2 Digunakan
Kerapian Tenaga Kesehatan Dalam

3 Memberikan Layanan Kesehatan
TOTAL

B. Reability atau Kehandalan
Ketelitian Tenaga Kesehatan Dalam

1 Memberikan Layanan Kesehatan
Kemudahan Dan Kelugasan Pasien Dalam
2 Melakukan Pendaftaran Dan Persyaratan

Rumah Sakit
Kecekatan Tenaga Kesehatan Dalam

3 Menggunakan Alat Pelayanan Pengobatan
Kesiapan Tenaga Kesehatan Dalam
4 Memberikan Layanan Kesehatan
TOTAL
C. Responsiveness atau Daya Tanggap
Sikap Keluwesan Perawat Terhadap Pasien
1 Rawat Jalan

Kemampuan Tenaga Kesehatan Dalam

Memberikan Layanan Dan Menanggapi
2 Keluhan Pasien

Kesungguhan Yang Dimiliki Tenaga

Kesehatan Dalam Memberikan Layanan

3 Kesehatan Tenaga Kesehatan Memastikan Dan
4 Menjelaskan Prosedur Dengan Baik
TOTAL
D. Assurance atau Jaminan
Sikap Tenaga Kesehatan Dalam Melayani
1 Jadwal Pemeriksaan Pasien
5 Kepastian Dan  Kejelasan  Prosedur
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Layanan Kesehatan

Kejujuran Tenaga Kesehatan  Dalam
3 Memberikan Pelayanan Kepada Pasien

Makanan Yang Diberikan Sesuai Dengan
4 Kriteria Sakit/Penyakit Yang Di Derita
Pasien

TOTAL

E.  Emphaty atau Empati

1 Etika ~ Tenaga Kesehatan Dalam
Memberikan Layanan Kesehatan
Keramahan Tenaga Kesehatan  Dalam

2 Prosedur Pendafataran
Keramahan Dokter Dan Perawat Sebagai
3 Tenaga Kesehatan Dalam Memberikan

Layanan Kesehatan

Keterampilan Tenaga Kesehatan Dalam
4 Memahami Kebutuhan Khusus Pasien

TOTAL

Keterangan :

SB : Sangat Baik
B :Baik

CB : Cukup Baik
KB : Kurang Baik

TB : Tidak Baik
2.3.2 Pengumpulan Data Dengan Metode Servqual
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Dengan menggunakan metode servqual dapat mengetahui setiap atribut yang diterapkan
kepada pasien rumah sakit untuk mengukur suatu perbedaan antara kenyataan dan harapan terhadap
layanan yang diberikan pihak rumah sakit berikan kepada pasien. Dari setiap atribut yang digunakan

maka diberikan rumus sebagai berikut.

A. Perhitungan Nilai Rata-Rata berdasarkan Variabel Harapan dan Kenyataan

Nilai rata-rata servqual pada perhitungan nilai rata-rata harapan dan kenyataan pasien kali ini
merupakan hasil dari perhitungan keseluruhan tiap nilai skala di kalikan skala tersebut kemudian

ditambahkan dengan skala berikutnya. Berikut rumus beserta contoh perhitungannya.
XY, = {((XSB*5)+ (LB *4)+(XCB *3)+(XTB *2)+ (XL KB *1)}

= { (101*5) + (54*4) + (4*3) + (2*2) + (0*1)}
=505+216+12+4+0

XXY, =737
XY= LXi
_737
161
XY =4,57
Keterangan :

2. XY, =Nilai keseluruhan nilai harapan/kenyataan
Y>.SB = Jumlah pasien yang memilih jawaban sangat baik
Y.B = Jumlah pasien yang memilih jawaban baik

2. CB = Jumlah pasien yang memilih jawaban cukup baik

Methosisfo : Jurnal limiah Sistem Informasi Vol.6, No.2 Oktober 2026 : 136-147



140
2. KB = Jumlah pasien yang memilih jawaban kurang baik

2. TB = Jumlah pasien yang memilih jawaban tidak baik
1,2,3,4,5 = Skor untuk skala likert

XY = Nilai rata-rata harapan/kenyataan pasien

P = Jumlah data

B. Perhitungan Nilai Tiap Dimensi
Menghitung Nilai tiap dimensi pada metode servqual dihitung berdasarkan nilai dari skalanya.
Dibawah ini merupakan contoh perhitungan nilai pada masing-masing dimensi.

1. Menghitung Skor Total
Untuk menghitung skor total dapat dihitung dimana nilai masing-masing dari dimensi
kemudian dikali dengan nilai skala. Berikut rumus yang diberikan.

Skor Total = { (X SB*5)+ (X B*4)+( X CB*3)+( XTB*2)+ (X KB *1)}
= { (112 *5) + (48 * 4) + (1* 3) + (0* 2) + (0*1)}

Skor Total = 755
2. Menghitung Skor Ideal
Untuk menghitung skor ideal dapat dilakukan setelah mendapatkan nilai skor total lalu dikalikan
dengan skala yang telah digunakan dalam perhitungan tersebut yaitu dengan penilaian sangat baik,
baik, cukup baik, kurang baik dan tidak baik. Berikut rumus dan contoh perhitungan yang diberikan.
Skor Ideal = Jumlah Data Masuk * Jumlah nilai Skala
=161 *5
Skor Ideal = 805
3. Menghitung Persentase Per Dimensi
Untuk mendapatkan persentase dari semua hasil per dimensi, dapat dihitung dari hasil bagi
antara nilai skor total per skor ideal lalu dikalikan 100%. Berikut rumus yang diberikan.
Persentase Kepuasan = ( Skor Total/Skor Ideal ) * 100%

= (755/805) * 100%

Persentase Kepuasan = 94%

C. Menghitung Nilai Keseluruhan Persentase Per Dimensi
Berdasarkan analisis yang telah dilakukan untuk setiap dimensi dan pertanyaan, kita bisa

menghitung persentase total dari nilai di masing-masing dimensi di bawah ini.
Y. persentase (h) = (Y. %P4 + X, %P5 + X, %P6 + ), %P7)/3

= (94% + T2% + 94% + 94%)/4
= 88%

D. Perhitungan Nilai Servqual (GAP)

Dibawah ini merupakan rumus serta lanjutan perhitungan servqual berdasarkan perhitungan
harapan dan kenyataan diatas yaitu sebagai berikut.
Skor servqual (Gap) = Kenyataan — Harapan
=477 -4,58

Gap=0,19
Keterangan :
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P = Persepsi (Kenyataan)
E = Ekspektasi (Harapan)

E. Hasil Perhitungan Rata-Rata Nilai Pelayanan Kepada Pasien
Untuk menentukan nilai rata-rata harapan, dapat digunakan rumus seperti di bawah ini.

p/g-22/5
n
{ (4,621)+ (4,578)+(4,571)+(4,727)+(4,739)+(4,733)+(4,739)+(4,714)+
(4,702)+(4,683)+(4,696)+(4,571)+(4,64)+(4,671)+(4,702)+(4,689)+
_ (4,696)+(4,733)+(4,727)}
- 19
88932
T 19
P/E = 4,681

F. Perhitungan Nilai Rata-Rata Servqual
Untuk menentukan nilai rata-rata servqual, dapat digunakan persamaan seperti berikut.
_L%
Q==
£(0,162)+ (0,18)+(0,137)+(0,062)+(0,068)+(0,075)+(0,068)+(0,081)+
(0,087)+(0,093)+(0,112)+(0,149)+(0,081)+(0,062)+(0,087)+(0,087) +
(0,093)+(0,075)+(0,081)}
19

1,84

T 19
E =0,097

Dengan tahapan rumus diatas dapat diberikan ketentuan interval dan skala yang digunakan
dalam penelitian ini yaitu sebagai berikut pada gambar 2.2

Interval Klasifikasi | Kualitas Pelayanan
(-4) ~ (-2.4) | Sangat Rendah | Sungat Tidak Baik
(>-2.4) - (-0.8) | Rendah | Kurang Baik
(>-0.8) - (0.8) | Sedang | Cukup Baik
(>0.8) - (2.4) | Tinggi | Baik
29 -@ I"Sangat Tingg: | Sungat Baik

Gambar 2. 2 Interval Pengukuran Selisih GAP

Berdasarkan dari gambar diatas dijelaskan bahwa pengukuran selisih gap diatas merupakan
kesenjangan kualitas pelayanan, yang dirumuskan sebagai berikut : [7]
1. Interval (-4) - (-2,4)
Nilai pada rentang ini menunjukkan kinerja atau kualitas pelayanan yang sangat buruk.
Biasanya, pelanggan sangat tidak puas, banyak keluhan, dan pelayanan jauh dari
harapan minimum.
2. Interval (>-2,4) —(-0,8)
Nilai pada rentang ini menggambarkan pelayanan yang masih di bawah standar. Terdapat
cukup banyak kekurangan, pelanggan merasa kurang puas, dan perlu perbaikan signifikan.
3. Interval (>-0,8) —(0,8)
Nilai di interval ini menandakan pelayanan yang sudah memenuhi standar minimum.
Pelanggan merasa cukup puas, namun masih ada beberapa aspek yang bisa ditingkatkan.
4. Interval (>0,8) - (2,4)
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Pelayanan pada rentang ini sudah baik, memenuhi bahkan melebihi harapan pelanggan.

Mayoritas pelanggan puas, dan hanya ada sedikit kekurangan minor.
5. Interval (>2,4)—(4)

Nilai pada interval ini menunjukkan pelayanan yang sangat memuaskan, hampir tanpa

kekurangan, dan pelanggan sangat puas. Pelayanan sudah pada level terbaik.

Penggunaan Skala Likert dapat diterapkan untuk mendeteksi dan menilai suatu sikap, tingkat
kepuasan, serta perilaku pelanggan, yang digunakan oleh banyak orang dan mudah dimengerti dalam
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penelitian mereka dan terbukti dengan adanya hasil dari responden yang di dapat dari suatu
pemberian penilaian. Skala likert juga merupakan skala interval dikarenakan menggunakan rata-rata

penilanian (mean) untuk perhitungannya. Untuk skala yang satu ini dilakukan secara keseluruhan,
dimana jawaban dari hasil responden akan diberi nilai. Berikut tabel Nilai Skala Likert dapat di lihat

dalam bentuk tabel 2.2

Tabel 2. 2

Kfriteria Interpretasi Skor

Pendapat Nilai
Sangat Baik (SB) 5
Baik (B) 4
Cukup Baik (CB) 3
Kurang Baik (KB) 2
Tidak Baik (TB) 1

Sumber : Haris Fadillah,2020, halaman 4.

2.4. Data Hasil Pasien

Perhitungan dengan nilai servqual bertujuan dimana hasil yang didapatkan berasal dari selisih
antarkesenjangan dari kenyataan dikurangi dengan harapan pasien. Contoh hasil perhitungannya,
yaitu dimulai dari salah satu dimensi dengan kesenjangan yang di dapat maka diperhitungkan
selisihnya dengan perhitungan nilai rata-rata sebagai berikut. [5]

1. Perhitungan Nilai Rata-Rata Harapan Pasien

Nilai rata-rata servqual pada perhitungan nilai rata-rata harapan pasien kali ini merupakan
hasil dari perhitungan keseluruhan tiap nilai skala di kalikan skala tersebut kemudian ditambahkan
dengan skala berikutnya. Dibawah ini merupakan contoh tabel kuesioner dengan kategori harapan
terlihat pada gambar 2.3

Methosisfo : Jurnal limiah Sistem Informasi Vol.6, No.2 Oktober 2026 : 136-147



143

Gambar 2. 3 Perhitungan Nilai Rata-Rata Harapan Pasien

2. Perhitungan Nilai Rata-Rata Kenyataan Pasien

Nilai rata-rata servqual pada perhitungan nilai rata-rata kenyataan pasien kali ini
merupakan hasil dari perhitungan keseluruhan tiap nilai skala di kalikan skala tersebut
kemudian ditambahkan dengan skala berikutnya. Dibawah ini merupakan contoh tabel
kuesioner dengan kategori kenyataan terlihat pada tabel 2.4

Gambar 2. 4 Perhitungan Nilai Rata-Rata Kenyataan Pasien

2.5. Use Case Diagram Oleh Admin

Use Case Diagram oleh Admin ini menjelaskan bahwa hanya admin yang dapat login ke
website dan dapat mengelola data kuesioner pasien Rumah Sakit Bhayangkara. Setelah admin
mendapatkan hasil dari data kuesioner pasien, kemudian akan di analisis menggunakan metode
Servqual dengan 5 kesenjangan yang akan menilai Rumah Sakit tersebut, apakah sesuai harapan
dan kenyataan atau tidak. Dibawah ini merupakan Use Case Diagram Admin pada gambar 2.5
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Admin

Kelola Data Pasien
Kelola Data kuesioner

Kelola Daftar
Pertanyaan
Analisis Hasil
Kuesioner (Servqual)

Gambar 2. 5 Use Case Diagram Oleh Admin

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
Pada hasil dan pembahasan akan dijelaskan bagaimana implementasi dan hasil dari perhitungan
yang akan diuji pada sistem yang dibangun.
3.1. Implementasi Pengujian Sistem
Implementasi sistem pada evaluasi kualitas pelayanan kesehatan dengan metode Servqual
diawali dengan identifikasi dimensi dan subkriteria pelayanan, penyusunan instrumen pengukuran
berbasis kuesioner, serta pengumpulan data kenyataan dan harapan pasien. Dengan begitu, terdapat
3 tampilan halaman yang memperkuat sistem yang dibangun, yaitu yang pertama merupakan
tampilan halaman isi data kuesioner dimana pasien dapat mengisi kuesioner yang diberikan melalui
link website. Kedua, merupakan tampilan hasil perhitungan servqual dan tampilan hasil perhitungan
rata-rata keseluruhan yang hanya bisa diakses oleh admin. Berikut tampilan halaman yang dimaksud
dan dijelaskan dibawah ini.
1. Tampilan halaman Isi Data Kuesioner
Halaman pengisian data kuesioner pada website ini memberikan sarana bagi pasien untuk secara
langsung mengisi kuesioner melalui sistem yang telah disediakan, sebagaimana ditampilkan pada
Gambar 3.1 hingga Gambar 3.3 sebagai berikut.

—

5 Rumah Sakit u
‘ Bhayangkara

Formulir Kuesioner Kepuasan Pasien

Tinghat Kapuasan dan Kepentiager Pusun Tertades Peleysran €oastaten dalem Berttidh Targithe (P

catatan
(L]
LR

o) e

() KB « Coraryg |
(T

Ne Purwpatasn Warnpan (1) Kawyatann (1-3)

Gambar 3. 1 Isi Data Kuesioner Oleh Pasien
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o Perriyatasn Marmpan (1-3)

Shap Terags Kesehaten Dulan Melryan \xdwel Femeritias Pace

Kepsntian San Kepwanan Prossaus Lwanes

Tenag Kevetatan Oaiern Mo Lush o Layenas Cesehatian Cepads Pace

Mataron Yang Debwrthan Semus Dengen Krtwrs Sake/Perrpant favy O Oarns Paces

Fuka Tenags Kevertatan Dirar Moo ban Layane Kesetuts

Kerermanan Tecage Keseatan Osam Mastbe-kan Layanes Cmehanas

yrany

Kersmanan Dokier Sehagal Tenags Losenatan Delem Memberian Lyyacan Kewhatsn

wian Terugs Cesrratar Oalern Memahues Eabututen Khuun Passn

Krtelnan Temaga Kewngtan Dwars Mamiten ban [sgenan Sese hatan

Kangwtaan (1-%)

Gambar 3. 2 Isi Data Kuesioner Oleh Pasien (1)

Vaebarvihan Rawat ap

EVS

Kalangeapan Alat Medis Yang Digunabe
—
Kecapan Sanaga Keserartan Owien Memberikan Lapsnan Gesehatan

w
TRAYS

Gambar 3. 3 Isi Data Kuesioner Oleh Pasien(2)

2. Tampilan hasil Perhitungan Servqual
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Halaman hasil perhitungan Servqual pada website ini menampilkan informasi terkait hasil
analisis data kuesioner yang dilakukan menggunakan metode Servqual, dengan mempertimbangkan
dua dimensi kesenjangan, yaitu antara harapan dan kenyataan, sebagaimana ditunjukkan pada

Gambar 3.4 dan Gambar 3.6 sebagai berikut.

o Rumah Sakit

’ Bhayangkara
Hasil Perhitungan SERVQUAL

Heasil
Partitungan

Nonyataan Servapesl

Hasll Perdatungan
Servqual (%)

" | Ehe Cebershan Rawat Inep LX) ars 0.162
M Tengibie Kalenghapan Alwt Medis Yooy Digunalan 4578 4758 0.18

Lavapan Teroga Kosehatan Celam .
45N 47 o8
Membenian Laysan Kereratan

Vatwition Tenege Kmebatan Dalam . .
4 Peabity 4 ATH Qo2
Membenkan Layean Kevebatan
Karnudatan dan Ketugasen Pases Dalam
s Reabity Melabouban Pendafacan don Persyaratan 47338 a0 0068

Gambar 3. 4 Hasil Perhitungan Servqual

AV

299%

Ganget Qb

Senget Sub

Sngat Bk

Hab
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v Kecehmian Tenags Kesehatan Delermn i A V.
£ Reatedty arm 4508 oo7s 150 LR
Menggunskan Alat Pelayanan Pengabeten

Letapan Tenaga Kesehatan [

Ramzabry am Ay a0 1440 tab
Merrbohan Laysran Corethut,
Sicap Yavwesan Paremat Terh wn o
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Gambar 3. 5 Hasil Perhitungan Servqual(1)
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Gambar 3. 6 Hasil Perhitungan Servqual(2)

3. Tampilan hasil Perhitungan Rata-Rata Keseluruhan

Dari analisis nilai rata-rata yang dilakukan, dapat diambil kesimpulan bahwa kualitas layanan
yang disediakan oleh fasilitas kesehatan tersebut sudah sejalan atau sedikit lebih tinggi daripada
harapan pasien, dengan kategori mutu pelayanan berada pada tingkat "Cukup Baik". Nilai selisih
Servqual yang sangat kecil (0.097) menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan yang berarti antara
harapan dan pengalaman yang dialami pasien, sehingga layanan dapat dianggap telah berfungsi
dengan baik, namun tetap memerlukan penilaian dan peningkatan yang berkelanjutan. Pada gambar
3.7 merupakan rata-rata keseluruhan dalam perhitungan servqual.

Rata-rata Keseluruhan

Rats-cata Hanspers 4,681

Rata-zata Yorwataan 4777

Rata-cats Ham! Perhitungan Servaus 0.097

Katogort Pelyaran Cukwp Baik (CB)

Gambar 3. 7 Hasil Rata-Rata Perhitungan Keseluruhan
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KESIMPULAN
Berdasarkan perhitungan yang dilakukan pada tabel hasil dari servqual, rata-rata perbedaan

(gap) antara ekspektasi dan realitas yang dirasakan oleh pasien inap di Rumah Sakit Bhayangkara
Medan berada pada angka yaitu 0,097. Rata-rata tingkat harapan pasien mencapai 4,681, sedangkan
rata-rata realitas yang dialami oleh pasien adalah 4,777. Ini mengindikasikan bahwa secara
keseluruhan, kualitas pelayanan yang diberikan telah memenuhi bahkan sedikit melampaui harapan
pasien, dengan kategori layanan "Cukup Baik (CB) ". Kemudian, berdasarkan hasil keseluruhan nilai
SERVQUAL yang sudah tergolong "Sangat Baik", terdapat nilai dimensi yang perlu ditingkatkan
untuk memenuhi kebutuhan penelitian ini. Pada kategori harapan dan kenyataan terdapat 1 dimensi
yang paling rendah dari 5 dimensi yang diterapkan pada rumah sakit tersebut, yaitu dimensi tangible
dengan kategori harapan saja yang perlu diterapkan, dimana hasil persentase terkecil dari kategori
harapan sebesar 85%. Pada kategori kenyataan tidak ada yang tidak memenuhi harapan pasien, karena
tiap dimensi masing-masing memiliki persentase sebesar 95%.
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