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ABSTRAK
ANALISIS PELAYANAN PUBLIK RAWAT INAP KELAS TIGA PADA RUMAH SAKIT UMUM DAERAH KOTA DUMAI
NAMA	: TRI INDAH SEFRIANTY
NIM	: 2010090811032
Penelitian ini dilakukan berdasarkan temuan dari beberapa keluhan masyarakat pada pelayanan rawat inap kelas tiga pada Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Kota Dumai, yang menyebabkan sebagian masyarakat lebih memilih pelayanan kesehatan swasta.
Dari gejala masalah tersebut ditarik rumusan masalah: 1. Bagaimana pelayanan publik rawat inap kelas tiga pada RSUD Kota Dumai, 2. Apa saja yang menjadi faktor penghambat pihak RSUD Kota Dumai dalam menunjang kualitas pelayanan publik rawat inap kelas tiga. Adapun tujuan penelitian yaitu:1. Untuk mengetahui pelaksanaan pelayanan publik rawat inap kelas tiga di RSUD Kota Dumai, dan 2. Untuk mengetahui faktor penghambat pelayanan publik rawat inap kelas tiga pada RSUD Kota Dumai.
Konsep teori yang digunakan adalah menurut Rahmayanty (2013), yaitu prosedur pelayanan, waktu penyelesaian, biaya pelayanan, produk pelayanan, sarana dan prasarana, serta kompetensi petugas pemberi pelayanan. Populasi pada penelitian adalah seluruh petugas dan pasien rawat inap kelas tiga RSUD Kota Dumai. Sedangkan sampel sebanyak 51 responden dari tenaga medis dan non-medis dan 32 responden dari pihak pasien.
Dari hasil penelitian, diperoleh 1. Secara keseluruhan, kualitas pelayanan publik di rawat inap kelas tiga RSUD Kota Dumai dikategorikan Baik dengan skor total 3150 atau 70,3% dari skor maksimal, dan 2. Beberapa hal yang menjadi faktor penghambat yaitu prosedur dan aturan yang rumit, keterbatasan sumber daya manusia (SDM), keterbatasan sarana dan prasarana, waktu penyelesaian yang lama, keterampilan komunikasi petugas, dan sistem informasi yang kurang memadai.
Kata kunci: Pelayanan publik, Rawat inap, RSUD Dumai 
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PENDAHULUAN
[bookmark: _Toc175522596]Latar Belakang Masalah
Organisasi pelayanan publik adalah satuan kerja penyelenggaraan pelayanan publik pada lembaga administrasi publik, korporasi, lembaga independen yang dibentuk berdasarkan undang-undang untuk kegiatan pelayanan publik, dan badan hukum lainnya yang dibentuk hanya untuk kepentingan kegiatan pelayanan publik. Organisasi penyelenggara pelayanan publik memiliki tanggung jawab besar dalam memastikan bahwa layanan yang diberikan memenuhi standar kualitas dan kepuasan masyarakat.
Berdasarkan Peraturan Pemerintah (PP) Nomor 96 Tahun 2012 tentang Pelaksanaan Undang Undang Nomor 25 Tahun 2009 Tentang Pelayanan Publik, Pengertian pelayanan publik adalah rangkaian kegiatan yang ditujukan untuk memenuhi kebutuhan pelayanan setiap warga negara dan penduduk sesuai dengan peraturan perundang-undangan terhadap barang, jasa, dan/atau pelayanan pemerintah yang disediakan oleh penyelenggara pelayanan publik. Pelayanan publik diberikan kepada masyarakat setempat oleh pegawai pemerintah adalah perwujudan dan fungsi pegawai pemerintah sebagai pelayan masyarakat. Dalam hal ini, masyarakat adalah penggerak utama pembangunan dan pemerintah mempunyai tugas untuk memimpin, mengarahkan dan menciptakan iklim yang kondusif bagi masyarakat.
Berdasarkan Undang-Undang tersebut, adapun bentuk pelayanan publik yang dapat diberikan kepada masyarakat ialah:
1. Pelayanan administratif yaitu pelayanan yang menghasilkan berbagai bentuk dokumen resmi yang dibutuhkan oleh publik. 
2. Pelayanan barang yaitu pelayanan yang menghasilkan berbagai bentuk atau jenis barang yang digunakan oleh publik. 
3. Pelayanan jasa yaitu pelayanan yang menghasilkan berbagai bentuk jasa yang dibutuhkan oleh publik.
[bookmark: _Hlk157438616]Salah satu jenis pelayanan jasa adalah layanan publik di bidang kesehatan. Di Indonesia dapat ditemukan dalam beberapa undang-undang yang relevan, salah satu undang-undang yang mendasari penyelenggaraan pelayanan jasa di bidang kesehatan di Indonesia adalah Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan. Menurut Undang-Undang Kesehatan ini, layanan kesehatan didefinisikan sebagai kegiatan yang dilakukan oleh tenaga kesehatan dan atau tenaga kesehatan bersama masyarakat atau individu untuk meningkatkan derajat kesehatan masyarakat.
Rumah sakit merupakan sebuah institusi yang bergerak dalam bidang pelayanan jasa kesehatan kepada masyarakat, tanpa memandang latar belakang sosial ekonomi, baik golongan atas, menengah, maupun bawah. Di sinilah rumah sakit dituntut untuk mengoptimalkan pelayanan secara merata. Sebagai lembaga yang berfokus pada kesehatan, rumah sakit harus menyediakan pelayanan yang berkualitas tinggi, baik dalam aspek pelayanan, perawatan, maupun fasilitas untuk pasien. Untuk mencapai tujuan ini, pemerintah kota Dumai mendirikan Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Kota Dumai sebagai lembaga teknis daerah.
[bookmark: _Hlk157438744]Hal tersebut sesuai dengan Peraturan Walikota Dumai Nomor 61 Tahun 2018 tentang kedudukan, susunan organisasi, tugas dan fungsi serta tata kerja unit pelaksana teknis pada dinas kesehatan Kota Dumai. RSUD Kota Dumai merupakan unit organisasi untuk pemerintah Kota Dumai, secara teknis fungsional bertanggung jawab kepada dinas kesehatan kota Dumai dan secara taktis operasional bertanggung jawab kepada Walikota Dumai dan semua fungsi yang ada di rumah sakit bekerjasama untuk melayani dan memuaskan pasien. 
RSUD Kota Dumai sebagai salah satu organisasi di bidang pelayanan kesehatan masyarakat dituntut mampu menciptakan keadaan masyarakat kota Dumai yang sehat dan dinamis. Hal tersebut sesuai dengan visi dari RSUD Kota Dumai yaitu “Menjadi Rumah Sakit Terunggul di Pantai Timur Sumatera yang Modern dengan Nuansa Melayu“. Dalam menciptakan visinya, RSUD Kota Dumai telah menetapkan misinya yaitu :
1. Menerapkan sendi-sendi pelayanan prima.
2. Meningkatkan profesionalitas sumber daya manusia.
3. Meningkatkan dan mengembangkan sarana dan prasarana pelayanan.
4. Memantapkan fungsi manajerial yang akuntabel dan transparan serta berbasis teknologi informasi.
Dalam memberikan layanan kepada masyarakat, terdapat beberapa jenis pelayanan yang diatur dalam Peraturan Walikota Dumai Nomor 20 Tahun 2010 mengenai Tarif pelayanan Kesehatan di RSUD Kota Dumai. Jenis-jenis pelayanan tersebut meliputi: pelayanan rawat inap, pelayanan rawat jalan, pelayanan gawat darurat, pelayanan penunjang diagnostik, tindakan medik dan terapi, rehabilitasi medik, pemakaian fasilitas RSUD, serta pelayanan lainnya, seperti pengujian kesehatan, pemeriksaan alat bukti, dan pelayanan ambulan.
Untuk mengetahui kinerja paramedis, pada penelitian ini penulis memilih rawat inap kelas tiga Rumah Sakit Umum Daerah Kota Dumai sebagai tempat penelitian dikarenakan kelas tiga merupakan layanan rawat inap yang paling banyak diakses oleh masyarakat menengah ke bawah, sehingga analisis di area ini akan memberikan gambaran nyata tentang kualitas pelayanan publik yang diterima oleh mayoritas pasien. Dimana rumah sakit dituntut agar bisa mengoptimalkan pelayanan tanpa harus memandang tingkat perbedaan terhadap status sosial masyarakat baik masyarakat dari golongan atas, dan menengah kebawah. 
Dalam menjalankan pelayanan kesehatan, Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Kota Dumai memiliki alur pelayanan rawat inap yang dapat dilihat pada bagan I.1 dibawah ini.
[bookmark: _Toc175521562][bookmark: _Toc175521588]Bagan I.1
Alur Pelayanan Rawat Inap RSUD Kota Dumai
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Sumber: Profil Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Kota Dumai 2023
Dalam melaksanakan pelayanan kesehatan sangat diperlukan sumber daya manusia yang mampu memberikan pelayanan kesehatan. Dimana hal ini sangat dituntut keterampilan dan keahlian yang profesional guna menangani masalah yang dihadapi terutama dalam melakukan pelayanan terhadap pasien. Adapun selain jumlah tenaga medis terdapat juga data jumlah pasien pada rawat inap pada tahun 2024 yang dapat dilihat pada tabel I.1 berikut :
[bookmark: _Toc175522458]Tabel I.1
Jumlah Pasien Rawat Inap Tahun 2023
	NO
	Ruangan
	Jumlah Pasien

	
	
	Jan
	Feb
	Mar
	Apr
	Mei
	Jun
	Jul
	Agt
	Sep
	Okt
	Nov
	Des

	1
	Kelas Utama
	120
	110
	117
	96
	134
	126
	123
	126
	129
	138
	138
	115

	2
	Kelas 1
	134
	120
	123
	113
	136
	142
	128
	141
	130
	138
	141
	130

	3
	Kelas 2
	194
	173
	177
	162
	196
	204
	184
	203
	188
	199
	202
	187

	4
	Kelas 3
	761
	680
	695
	639
	771
	803
	727
	800
	738
	799
	814
	753


 Sumber Data : RSUD Kota Dumai 2023
Masing-masing kelas akan mendapatkan fasilitas kamar yang berbeda. Perbedaan setiap kelas lebih ditekankan pada jumlah pasien untuk setiap kamar. Perbedaan lainnya adalah fasilitas kamar dimana pada kelas 1 fasilitas kamar lebih baik dari kelas lainnya demikian juga kelas 2, fasilitasnya lebih baik dari kelas 3. Secara spesifik jumlah pasien tiap kelas yaitu: Peserta kelas 1 akan mendapat fasilitas ruang rawat inap yang diisi minimal 2-4 orang dengan jumlah tempat tidur 28, Peserta kelas 2 akan mendapat fasilitas ruang rawat inap yang berisi paling sedikit yaitu 3-5 orang dengan jumlah tempat tidur 41, Peserta kelas 3 akan mendapat fasilitas ruang rawat inap dengan jumlah paling sedikit yaitu 4-6 orang dengan jumlah tempat tidur 158.
Selain hal tersebut juga tersedia layanan VIP dan VVIP yang dirancang untuk memberikan kenyamanan dan privasi bagi pasien yang membutuhkan fasilitas eksklusif selama perawatan. Kamar VVIP dilengkapi dengan fasilitas lengkap, termasuk AC, satu tempat tidur pasien, kamar mandi dalam dengan air hangat, serta ruang keluarga dan dapur kering untuk menambah kenyamanan. Kamar VIP, meskipun tidak dilengkapi ruang keluarga dan dapur kering, tetap memberikan kenyamanan dengan fasilitas serupa lainnya. RSUD Kota Dumai memiliki total 53 tempat tidur untuk layanan VIP dan VVIP, memastikan kapasitas cukup untuk memenuhi kebutuhan pasien yang menginginkan fasilitas premium ini.
Berdasarkan hasil tabel I.1 sebelumnya dapat dilihat bahwa jumlah pasien rawat inap kelas tiga adalah jumlah pasien yang tertinggi dibandingkan dengan ruangan rawat inap yang lainnya. Dalam setahun terakhir terlihat bahwa jumlah pasien RSUD Dumai mengalami naik dan turun. Namun terdapat bulan-bulan tertentu yang mengalami penurunan seperti bulan Februari, Maret, dan April. Hal ini menjadi perhatian khusus, karena penurunan jumlah pasien ini dapat berarti kualitas kesehatan masyarakat yang memang sudah meningkat, atau justru karena masyarakat enggan pergi ke RSUD Kota Dumai dan lebih memilih pelayanan kesehatan pada dokter swasta atau petugas kesehatan praktek.
Hal ini juga diperkuat oleh ulasan-ulasan pelanggan yang ada di Google review dengan mendapatkan Bintang 3.0 (Data hingga Januari 2024). Beberapa pemberi ulasan menyatakan kekecewaanya terhadap pelayanan kesehatan yang ada di RSUD Dumai.
[bookmark: _Toc175521161][bookmark: _Toc175521362]Gambar I.1
Tangkapan Layar Google Review
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Sumber: Google review RSUD Kota Dumai yang diakses pada Januari 2024

Keluhan masyarakat muncul akibat rendahnya kualitas pelayanan yang disediakan oleh pihak RSUD. Permasalahan ini mencakup sarana dan prasarana, fasilitas, serta peralatan medis, di samping pelayanan dari petugas RSUD itu sendiri yang meliputi kecepatan dan waktu pelayanan yang kurang memadai, ketersediaan obat-obatan yang tidak lengkap, serta kekurangan jumlah petugas dalam memberikan pelayanan. Salah satu komplain yang sering disampaikan adalah mengenai keterbatasan dokter pemeriksa. Akibatnya, pasien harus menunggu lebih lama untuk mendapatkan giliran pemeriksaan.
Penulis menilai bahwa melakukan evaluasi pelayanan rawat inap kelas tiga di RSUD Kota Dumai penting karena rawat inap kelas tiga merupakan kelas dengan jumlah pasien terbesar yang menjadi pilihan masyarakat secara umum. Hal ini sesuai dengan PERMENPAN Nomor 17 tahun 2017, pelayanan publik harus memenuhi 6 prinsip, yaitu:
1. Keadilan (fairness)
2. Partisipasi (participation)
3. Akuntabilitas (accountability)
4. Transparansi (transparency)
5. Berdayaguna (usefull)
6. Aksesibilitas (accessibility)
Penelitian ini pada akhirnya diharapkan dapat menjadi evaluasi dan mendukung penciptaan sistem layanan kesehatan inklusif, efektif, dan responsif terhadap kebutuhan masyarakat, serta membantu perumusan dan peningkatan kebijakan kesehatan.
Berdasarkan uraian dan penjelasan yang telah dipaparkan di atas, maka penulis tertarik untuk mengadakan penelitian lebih lanjut mengenai kuliatas pelayanan publik di RSUD Dumai, dengan mengambil judul penelitian “Analisis Pelayanan Publik Rawat Inap Kelas Tiga pada Rumah Sakit Umum Daerah Kota Dumai”.
[bookmark: _Toc175522597]Perumusan Masalah
Dari latar belakang masalah yang penulis paparkan terdapat beberapa gejala masalah, adapun gejala masalah dari penelitian ini adalah:
1. Terdapatnya beberapa keluhan masyarakat pada pelayanan rawat inap kelas tiga pada Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Kota Dumai, yang menyebabkan sebagian masyarakat lebih memilih pelayanan kesehatan swasta.
2. Masih ditemukannya administrasi yang kurang efisien sehingga menimbulkan pertanyaan dan waktu tunggu yang lama untuk mendapatkan pelayanan.
Dari gejala masalah yang penulis temukan dapat ditarik rumusan masalah, adapun rumusan masalah dalam penelitian ini adalah: 
1. Bagaimana pelayanan publik rawat inap kelas tiga pada Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Kota Dumai? 
2. Apa saja yang menjadi faktor penghambat pihak Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Kota Dumai dalam menunjang kualitas pelayanan publik rawat inap kelas tiga?
[bookmark: _Toc175522598]Tujuan dan Kegunaan Penelitian
1. Tujuan Penelitian
a. Untuk mengetahui pelaksanaan pelayanan publik rawat inap kelas tiga di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Kota Dumai, diharapkan dapat menjadi tambahan evaluasi sesuai dengan misi RSUD Dumai. Misi tersebut meliputi terwujudnya pelayanan kesehatan yang bermutu sesuai standar, pengembangan sumber daya manusia yang profesional dan terampil, peningkatan sarana dan prasarana rumah sakit, serta terciptanya manajemen yang dinamis dan akuntabel.
b. Untuk mengetahui faktor penghambat pelayanan publik rawat inap kelas tiga pada Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Kota Dumai. 
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi evaluasi tambahan sesuai misi RSUD Dumai untuk meningkatkan mutu pelayanan, profesionalisme SDM, sarana prasarana, dan manajemen. Hasilnya juga diharapkan membantu RSUD Dumai mengidentifikasi dan mengatasi hambatan dalam pelayanan publik.

2. Kegunaan Penelitian
a. Sebagai bahan informasi kepada Rumah Sakit Umum Daerah Kota Dumai.
b. Sebagai bahan masukan bagi penulis dalam mengembangkan ilmu pengetahuan khususnya ilmu administrasi.
c. Sebagai bahan informasi bagi para peneliti lainnya dalam melakukan penelitian dalam permasalahan yang sama.
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[bookmark: _Toc175522599]BAB II
TELAAH PUSTAKA
[bookmark: _Toc175522600]Kerangka Teori
[bookmark: _Toc175522601]Pengertian Pelayanan Publik
Menurut Zaenal & Muhibudin dalam Sarina (2023), mendefinisikan pelayanan sebagai suatu kegiatan atau rangkaian kegiatan yang tidak berwujud dan yang terjadi sebagai akibat interaksi antara masyarakat dengan pegawai atau hal-hal lain yang disediakan oleh perusahaan penyedia jasa dalam upaya memecahkan masalah masyarakat. Menurut Mahmudi dalam Widanti (2022), pelayanan publik mencakup semua aktivitas yang dilakukan oleh penyelenggara pelayanan publik untuk memenuhi kebutuhan penerima layanan serta untuk melaksanakan ketentuan peraturan perundang-undangan. Setiap penyelenggaraan pelayanan publik wajib memiliki standar pelayanan yang harus dipublikasikan sebagai jaminan kepastian bagi penerima layanan. 
[bookmark: _heading=h.gjdgxs]Pengertian pelayanan publik menurut Ratminto dalam Adawiyah (2023) mendefinisikan bahwa pelayanan publik atau pelayanan umum merupakan semua jenis jasa yang disediakan, baik berupa barang publik maupun jasa publik, yang merupakan tanggung jawab dan dilaksanakan oleh instansi pemerintah di tingkat pusat, daerah, serta di lingkungan Badan Usaha Milik Negara atau Badan Usaha Milik Daerah. Tujuan utamanya adalah untuk memenuhi kebutuhan masyarakat serta melaksanakan ketentuan peraturan perundang-undangan yang berlaku.
Dalam Undang-Undang No. 25 tahun 2009 tentang Pelayanan Publik, mendefenisikan bahwa pelayanan publik adalah kegiatan atau serangkaian kegiatan dalam rangka pemenuhan kebutuhan pelayanan sesuai dengan peraturan perundang-undangan bagi setiap warga negara dan penduduk atas barang, jasa, dan atau pelayanan administratif yang disediakan oleh penyelenggara pelayanan publik.
[bookmark: _heading=h.30j0zll]Dalam Peraturan Menteri Negara Pendayagunaan Aparatur Negara Nomor 13 Tahun 2009 tentang pedoman peningkatan Kualitas Pelayanan Publik dengan Partisipasi Masyarakat bahwa kualitas pelayanan publik yaitu:
a. Prosedur Pendaftaran
b. Persyaratan Pelayanan
c. Kejelasan Petugas Pelayanan
d. Kedisiplinan Petugas Pelayanan
e. Tanggung Jawab Petugas Pelayanan
f. Kemampuan Petugas Pelayanan
g. Kecepatan Pelayanan
Penyelenggaraan pelayanan publik perlu memperhatikan dan menerapkan prinsip-prinsip, Standar, serta pola penyelenggaraan pelayanan publik (Rahmayanty, 2013):
a. Prinsip Pelayanan Publik
1) Kesederhanan
Prosedur pelayanan publik tidak berbelit-belit, mudah dipahami dan mudah dilaksanakan.
2) Kejelasan
a) Persyaratan teknis dan administratif pelayanan publik
b) Unit kerja / pejabat yang berwenang dan bertanggung jawab dalam memberikan pelayanan dan penyelesaian keluhan / persoalan / sengketa dalam pelaksanaan pelayanan publik.
c) Rincian biaya pelayanan publik dan tata cara pembayaran.
3) Kepastian Waktu
Pelaksanaan pelayanan publik dapat diselesaikan dalam kurun waktu yang telah ditentukan.
4) Akurasi
Produk pelayanan publik diterima dengan benar, tepat, dan sah.


5) Keamanan
Proses dan produk pelayanan publik memberikan rasa aman dan kepastian hukum.
6) Tanggung Jawab
Pimpinan penyelenggara pelayanan publik atau pejabat yang ditunjuk bertanggung jawab atas penyelenggaraan pelayanan dan penyelesaian keluhan / Persoalan dalam pelaksanaan pelayanan publik.
7) Kelengkapan Sarana dan Prasarana
Tersedianya sarana dan prasarana kerja, peralatan kerja dan pendukung lainnya yang memadai termasuk penyediaan sarana teknologi telekomunikasi dan informatika (telematika).
8) Kemudahan Akses
Tempat dan lokasi serta sarana pelayanan yang memadai, mudah dijangkau oleh masyarakat, dan dapat memanfaatkan teknologi komunikasi dan informatika.
9) Kedisiplinan, Kesopanan dan Keramahan
Pemberi pelayanan harus bersikap disiplin, sopan san santun, ramah, serta memberikan pelayanan dengan iklas.


10) Kenyamanan
Lingkungan pelayanan harus tertib, teratur, disediakan ruang tunggu yang nyaman, bersih, serta memberikan pelayanan dengan ikhlas.
b. Standar Pelayanan Publik
1) Prosedur Pelayanan
Prosedur pelayanan yang membakukan bagi pemberi dan penerima pelayanan termasuk pengaduan.
2) Waktu penyelesaian
Waktu penyelesaian yang ditetapkan sejak saat pengajuan permohonan sampai dengan penyelesaian pelayanan termasuk pengaduan.
3) Biaya pelayanan
Biaya/Tarif pelayanan termasuk rinciannya yang ditetapkan dalam proses pemberian pelayanan.
4) Produk pelayanan
Hasil pelayanan yang akan diterima sesuai dengan ketentuan yang telah ditetapkan.
5) Sarana dan Prasarana
Penyediaan sarana dan prasarana pelayanan yang memadai oleh penyelenggara pelayanan publik.


6) Kompetensi Petugas Pemberi Pelayanan
Kompetensi petugas pemberi pelayananan harus ditetapkan dengan tepat berdasarkan pengetahuan, keahlian, keterampilan, sikap dan perilaku yang dibutuhkan.
[bookmark: _Toc175522602]Tujuan dan Sasaran Pelayanan Publik
Tujuan dari pelayanan publik adalah untuk memenuhi harapan dan kebutuhan masyarakat secara umum. Untuk mencapai hal ini, kualitas pelayanan yang diberikan harus sesuai dengan apa yang diinginkan oleh masyarakat. Kualitas pelayanan merupakan kesesuaian antara harapan dan kenyataan. Esensi dari pelayanan adalah memberikan pelayanan yang optimal kepada masyarakat, yang merupakan representasi dari tanggung jawab aparat pemerintah sebagai pelayan publik. (Kurniawan, 2005).
Tujuan tersebut juga sejalan dengan jurnal oleh Variza Aditya, dkk. yang memberikan kesimpulan bahwa dimensi kualitas pelayanan berpengaruh signifikan terhadap kepuasan pelanggan. Dengan kata lain, apabila dimensi kualitas pelayanan baik maka kepuasan pelanggan juga akan meningkat. Kepuasan masyarakat dalam menerima pelayanan publik merupakan hal yang menjadi sasaran utama. Walaupun terkesan sederhana, proses untuk memenuhi ekspektasi dan rasa puas masyarakat memiliki dimensi yang sangat kompleks (Aditya, 2022).
Beberapa penelitian yang relevan yaitu penelitian yang dilakukan oleh Muhammad Guntur D. mengenai analisis pelayanan publik di RSUD Dr. L. M. Baharuddin, M. Kes. Kabupaten Muna, menyimpulkan bahwa kualitas pelayanan di RSUD tersebut sudah terpenuhi dengan baik. Namun masih perlu dianggap perlu adanya penambahan SDM dan peralatan-peralatan agar jenis pelayanan lebih variatif (Dano, 2023). Penelitian lainnya yang dilakukan oleh Abd. Hamid, dkk memberikan kesimpulan bahwa secara umum pelayanan publik di RSUD Kabupaten Sampang sudah masuk kategori baik. Namun, yang masih perlu diperbaiki diantaranya terkait dengan kesopanan dan keramahan petugas pemberi pelayanan (Hamid, 2023).
[bookmark: _Toc175522603]Operasional Variabel Penelitian
Variabel dalam penelitian ini merujuk pada aspek-aspek yang diamati atau faktor-faktor yang berperan dalam peristiwa atau gejala yang diteliti. Berdasarkan berbagai teori yang menjelaskan masalah tersebut, penulis menetapkan variabel penelitian dalam kajian ini adalah Pelayanan Publik Rawat Inap Kelas Tiga di Rumah Sakit Umum Daerah Kota Dumai. 
Untuk menghindar dari kesalahan pemahaman terhadap penggunaan konsep penelitian yang mengacu pada konsep teori yang masih bersifat abstrak, maka untuk lebih memfokuskan pengunan konsep nya yang akan dioperasionalkan sesuai dengan penelitian yang dilakukan, terlebih dahulu akan dilakukan penyesuaian konsep dengan tujuan memudahkan pelaksanaan paduan dalam penelitian yang akan dilakukan. Adapun konsep-konsep penelitian yang dioperasikan adalah sebagai:
1. Analisis
Analisis dalam penelitain ini adalah pembahasan lebih mendalam tentang pelayanan publik rawat inap kelas tiga di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Kota Dumai.
2. Pelayanan
Pelayanan dalam penelitian ini didefinisikan sebagai aktivitas seseorang, sekelompok atau organisasi baik langsung maupun tidak langsung untuk memenuhi kebutuhan orang lain.
3. Publik
Publik dalam penelitian ini didefinisikan sebagai masyarakat suatu bangsa yang tidak berafiliasi dengan pemerintah bangsa tersebut.
4. Pelayanan Publik
Pelayanan publik dalam penelitian ini adalah kegiatan atau serangkaian kegiatan dalam rangka pemenuhan kebutuhan pelayanan sesuai dengan peratuiran perundang-undangan bagi setiap warga negara dan penduduk atas barang, jasa, dan atau pelayanan administratif yang disediakan oleh penyelenggara pelayanan publik.
5. Rawat Inap Kelas Tiga
Rawat inap kelas tiga dalam penelitian ini merupakan salah satu kelas terjangkau yang ada di rumah sakit yang umumnya menjadi pilihan masyarakat menengah ke bawah.
6. Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD)
Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) dalam penelitian ini adalah rumah sakit yang memberikan pelayanan kesehatan semua jenis penyakit mulai dari yang bersifat dasar, spesialistik, hingga sub spesialistik yang diselenggarakan dan dikelola oleh pihak Pemerintah Daerah.
Konsep Teori yang digunakan sebagai indikator dalam penelitian ini yaitu menurut Rahmayanty, yang memberikan penjelasan mengenai standar pelayanan publik meliputi beberapa hal berikut (Rahmayanty, 2013):
1. Prosedur Pelayanan
Yang dimaksud dengan prosedur pelayanan dalam penelitian ini adalah ketentuan-ketentuan dalam melakukan prosedur pelayanan di Rumah Sakit Umum Daerah Kota Dumai. Dan untuk sub indikator prosedur pelayanan dapat dilihat melalui:
a. Adanya kejelasan tentang persyaratan pelayanan
b. Adanya prosedur pelayanan
c. Petugas memberi pelayanan berdasarkan alur dan jenis pelayanan yang dibutuhkan
2. Waktu Penyelesaian
Yang dimaksud waktu penyelesaian dalam penelitian ini adalah waktu yang telah ditetapkan sesuai standar operasional Rumah Sakit Umum Daerah Kota Dumai. Sesuai dengan yang telah dipaparkan pada Bab I, waktu penyelesaian menjadi salah satu yang dikeluhkan masyarakat. Sebagian masyarakat menilai bahwa waktu penyelesain di Rumah Sakit Umum Daerah Kota Dumai enderung lambat. Waktu penyelesaian dapat dilihat melalui sub indikator berikut:
a. Adanya kepatuhan petugas terhadap prosedur pelayanan
b. Adanya waktu penyelesaian pelayanan sesuai dengan standar waktu pelayanan
c. Adanya keterbukaan waktu penyelesaian pelayanan
3. Biaya Pelayanan
Yang dimaksud biaya pelayanan dalam penelitian ini adalah jumlah tarif yang harus dibayar oleh penerima pelayanan yang ada di Rumah Sakit Umum Daerah Kota Dumai. Biaya pelayanan dapat dilihat melalui sub indikator berikut:
a. Adanya informasi tentang biaya pelayanan
b. Adanya standar biaya yang sudah ditetapkan
c. Adanya kesesuaian biaya yang dibebankan kepada masyarakat dengan standar yang berlaku
4. Produk Pelayanan
Yang dimaksud produk pelayanan dalam penelitian ini adalah bentuk dari hasil pelayanan yang diberikan oleh Rumah Sakit Umum Daerah Kota Dumai yang diberikan kepada penerima layanan yaitu masyarakat kota Dumai. Produk pelayanan dapat dilihat melalui sub indikator berikut:
a. Adanya kejelasan jenis pelayanan yang diberikan
b. Adanya hasil pelayanan yang akurat
c. Adanya jenis pelayanan yang diterima masyarakat sesuai dengan ketentuan yang telah ditetapkan
5. Sarana dan Prasarana
Yang dimaksud sarana dan prasarana dalam penelitian ini adalah segala fasilitas pelayanan yang ada pada Rumah Sakit Umum Daerah Kota Dumai. Sarana dan prasarana dapat dilihat melalui sub indikator sebagai berikut:
a. Terdapatnya komputer yang mendukung untuk pemberian pelayanan
b. Terdapatnya ruang tunggu pelayanan yang sehat dan nyaman dalam pemberian pelayanan
c. Adanya fasilitas pendukung dalam pelaksanaan pelayanan
6. Kompetensi Petugas Pemberi Pelayanan
Yang dimaksud kompetensi petugas pemberi pelayanan dalam penelitian ini adalah pengetahuan, kemampuan, keterampilan, dan sikap pemberi pelayanan pada Rumah Sakit Umum Daerah Kota Dumai. Kompetensi petugas menjadi hal yang paling banyak dikeluhkan oleh masyarakat. Kompetensi petugas pemberi pelayanan dapat dilihat melalui sub indikator berikut:
a. Terdapatnya petugas yang tanggap akan keluhan masyarakat
b. Adanya kemampuan memproses pengajuan permohonan dengan cepat
c. Adanya sikap petugas yang ramah dan sopan dalam memberikan pelayanan
Untuk mengukur setiap sub indikator yang terdapat dalam indikator diatas, maka penulis menggunakan rating scale untuk mengukur sikap dan persepsi responden terhadap gejala atau fenomena sosial. Adapun teknik pengukuran menggunakan Rating Scale. Menurut Riduwan, teknik pengukuran Rating Scale adalah skala pengukuran yang memperoleh data mentah (angka-angka) kemudian ditafsirkan secara deskriptif (Aditiya, 2022). Skala pengukuran yang diberikan adalah sebagai berikut:
-	Baik diberi skor (B)
-	Cukup baik diberi skor (CB)
-	Tidak baik diberi skor (TB)
Untuk mengetahui kriteria tanggapan responden dapat diketahui berdasarkan pengolahan data menggunakan jumlah skor kriterium dengan rumus sebagai berikut:
(Skor tertinggi tiap item) x (Jumlah item) x (Jumlah responden)

[bookmark: _Toc175522604]BAB III
METODE PENELITIAN
Penelitian ini dilakukan berdasarkan temuan dari beberapa keluhan masyarakat pada pelayanan rawat inap kelas tiga pada Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Kota Dumai, yang menyebabkan sebagian masyarakat lebih memilih pelayanan kesehatan swasta. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pelaksanaan pelayanan publik rawat inap kelas tiga di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Kota Dumai dan untuk mengetahui faktor penghambat pelayanan publik rawat inap kelas tiga pada RSUD tersebut. Maka penting untuk memilih metode penelitian yang sesuai dengan tujuan penelitan penelitian yang ingin dicapai.
Penelitian ini juga akan memanfaatkan analisis deskriptif untuk mengelompokkan data yang diperoleh ke dalam table-tabel, seperti kualitas fasilitas, interaksi pasien dengan tenaga medis, dan keterjangkauan biaya. Dengan pendekatan ini, diharapkan penelitian ini dapat memberikan gambaran yang jelas mengenai faktor-faktor penghambat yang menyebabkan masyarakat lebih memilih layanan kesehatan swasta. Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan evaluasi dan acuan bagi RSUD Kota Dumai dalam memperbaiki kualitas layanan, khususnya pada kelas rawat inap kelas tiga, guna meningkatkan kepuasan pasien dan kepercayaan masyarakat terhadap pelayanan kesehatan pemerintah.

[bookmark: _Toc175522605]Lokasi Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Kota Dumai yang beralamat di Jalan Tanjung Jati No. 4, Kota Dumai. Adapun dasar penulis untuk memilih lokasi dikarenakan RSUD Kota Dumai adalah salah satu rumah sakit terbesar yang menjadi pusat pengobatan dan merupakan pelayanan kesehatan milik pemerintah yang memiliki sarana yang baik, dan memberikan pelayanan bukan hanya untuk masyarakat Dumai, tetapi juga menerima rujukan dari daerah lain.
[bookmark: _Toc175522606]Populasi dan Sampel
Menurut Sugiyono dalam Ritonga (2019), populasi adalah area generalisasi yang terdiri dari objek atau subjek yang memiliki kualitas dan ciri-ciri tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari sebelum membuat kesimpulan. Penelitian ini melibatkan semua staf dan pasien di rawat inap kelas tiga RSUD Kota Dumai. 
Dalam penelitian ini, ukuran sampel dibagi menjadi 2 kelompok. Pada jabatan struktural, fungsional dan staf administrasi, penulis menggunakan disproportionate stratified random sampling dengan ketentuan minimal 10% dari jumlah populasi yang ada. Teknik disproportionate stratified random sampling adalah teknik pengambilan sampel yang digunakan untuk menentukan jumlah sampel bila populasi berstrata tetapi kurang proporsional (Amin, 2023). Hanya saja, dalam penelitian ini, penulis menetapkan standar dengan 10% dari populasi yang ada karena sejalan dengan pendapat Gay dalam Mahmud, yang berpendapat bahwa ukuran minimum sampel yang dapat diterima yaitu minimal 10% dan 20% untuk populasi kecil (Elsandra, 2023).
Sedangkan untuk pihak pasien, penulis menggunakan teknik sampling accidental yang menurut Riduwan dalam Eoh  (2021) adalah metode penentuan sampel yang bergantung pada faktor spontanitas, seseorang yang bertemu dengan peneliti secara kebetulan dan memiliki karakteristik yang sesuai dengan kebutuhan dapat digunakan sebagai sampel. Dalam hal ini, penulis menentukan sampel yang secara kebetulan bertemu dengan peneliti di RSUD Kota Dumai dan sesuai dengan karakteristiknya, maka orang tersebut dapat digunakan sebagai sampel. 
Berikut ini merupakan table jumlah populasi dan sampel rawat inap kelas tiga RSUD Kota Dumai:


[bookmark: _Toc175520017][bookmark: _Toc175522476]Tabel III.1
Jumlah Populasi dan Sampel Rawat Inap Kelas Tiga RSUD Kota Dumai
	No.
	Bidang kerja
	Populasi
	Sampel
	Persentase (%)

	1.
	Jabatan struktural
a. Direktur RSUD
b. Kabag. TU
c. Kasubbag. Adm & Umum
d. Kasubbag. Adm Kepegawaian
e. Kasubbag. Pelaporan dan Rekam Medis
f. Kabid. Pelayanan
g. Kabid. Keperawatan
h. Kabid. Program dan Anggaran
i. Kasi. Penunjang Medik
j. Kasi. Pelayanan Medik
k. Kasi. Etika dan M.K
l. Kasi. Pelayanan dan Askep
m. Kasi. Program dan Anggaran
n. Kasi. Akuntansi dan Keuangan
	
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
	
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
	
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%

	2.
	Jabatan fungsional
A. Dokter spesialis
B. Dokter umum
C. Perawat
D. Bidan
E. Farmasi
F. Ahli gizi
G. Radiologi
	
30
20
136
60
7
5
5
	
3
2
14
6
1
1
1
	
10%
10%
10%
10%
15%
20%
20%

	3.
	Staf administrasi
	86
	9
	10%

	4.
	Pasien/keluarga pasien
	316
	32
	10%

	Jumlah
	679
	83
	


Sumber data: Profil RSUD Kota Dumai tahun 2024
Berdasarkan tabel III.1 terlihat berapa banyaknya populasi dan sampel yang ada pada penelitian ini. Jumlah total sampel yang akan diteliti adalah 83 orang, dimana sebanyak 51 responden dari tenaga medis dan non-medis. Sedangkan sebanyak 32 responden dari pihak pasien.
[bookmark: _Toc175522607]Sumber dan Jenis Data
Jenis data yang digunakan untuk mendapatkan informasi yang diperlukan dalam penelitian ini adalah:
1. Data primer, yaitu data pokok yang diperoleh langsung dari responden penelitian. Menurut Etta dan Sopiah, data primer adalah data yang dikumpulkan sendiri oleh peneliti langsung dari sumber pertama, yaitu biasanya disebut dengan responden (Etta, 2010). Data primer pada penelitian ini diperoleh dengan cara sebagi berikut:
a. Melakukan wawancara langsung dengan responden
b. Menyebarkan kuesioner kepada responden, baik dalam bentuk fisik maupun digital, dan memastikan responden mengisi dengan lengkap.
c. Melakukan observasi langsung situasi atau perilaku responden dalam konteks yang relevan dengan penelitian.
2. Data sekunder, yaitu data-data yang diperoleh dari catatan-catatan, dokumen- dokumen atau laporan-laporan resmi di RSUD Kota Dumai seperti:
a. Gambaran umum dan sejarah RSUD Kota Dumai
b. Struktur organisasi dan rincian tugas pokok RSUD Kota Dumai
c. Keadaan dan komposisi aparatur RSUD Kota Dumai
d. Sarana dan prasarana kerja RSUD Kota Dumai
Data-data ini diperoleh melalui beberapa cara diantarnya yaitu:
a. Meminta izin untuk mengakses dokumen-dokumen internal RSUD Kota Dumai
b. Wawancara dengan pejabat atau staf administrasi RSUD Kota Dumai
c. Melakukan observasi langsung ke RSUD Kota Dumai untuk mengamati kondisi dan komposisi aparatur serta sarana dan prasarana yang tersedia
d. Mengunjungi situs web resmi RSUD Kota Dumai dan akun media sosial resmi mereka untuk mendapatkan informasi terbaru dan publikasi yang relevan terkait sejarah, struktur organisasi, dan layanan yang disediakan.
[bookmark: _Toc175522608]Teknik Pengumpulan Data
Penelitian ini dilakukan di RSUD Kota Dumai sebagai objek dalam melihat pelayanan publik rawat inap kelas tiga pada RSUD Kota Dumai. Adapun teknik pengumpulan data yang digunakan terhadap data primer dan data sekunder adalah  dengan cara:
1. Kuesioner atau angket adalah metode pengumpulan data yang memberikan daftar pertanyaan kepada para responden yang sesuai dengan masalah yang diteliti dan memberikan beberapa alternatif jawaban berdasarkan tanggapannya.
2. Wawancara, yaitu suatu teknik pengumpulan data dengan melakukan tanya jawab secara langsung kepada responden pada saat mengadakan penelitian.
[bookmark: _Toc175522609]Analisa Data
Setelah mengumpulkan data yang diperlukan dari responden survei, data tersebut diklasifikasikan berdasarkan jenis data yang diperlukan. Data disajikan dalam bentuk tabel disertai uraian dan penjelasannya, pelaksanaannya, serta kemudian analisis data dilakukan dengan menggunakan analisis deskriptif yang merangkum temuan-temuan dari hasil analisis data hasil angket penelitian tersebut. Pengolahan data akan mengikuti rating scale sebagai berikut:
Skor tertinggi tiap item	: B=3, CB=2, TB=1
Jumlah item tiap indikator	: 3
Jumlah item total		: 18
Jumlah Responden		: 83
Sehingga untuk kriteria tanggapan responden tiap indikator adalah:
Kategori Baik			: 3 x 3 x 83 = 747
Kategori Cukup Baik 	: 2 x 3 x 83 = 498
Kategori Tidak Baik 		: 1 x 3 x 83 = 249
Penilaian tanggapan responden untuk tiap indikator secara garis kontinum adalah:

	TB	CB	B

0	249	498	747
Kriteria tanggapan responden untuk variabel analisis kualitas pelayanan jasa yaitu: 
Kategori Baik			: 3 x 18 x 83 = 4.482
Kategori Cukup Baik	: 2 x 18 x 83 = 2.988
Kategori Tidak Baik 		: 1 x 18 x 83 = 1.494
	TB	CB	B

0	1.494	2.988	   4.482
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GAMBARAN UMUM LOKASI PENELITIAN
[bookmark: _Toc175522611]Sejarah Lokasi Penelitian
Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Kota Dumai merupakan rumah sakit pemerintah daerah dan salah satu rumah sakit tipe B yang terletak di wilayah Kota Dumai, Riau. RSUD Kota Dumai beralamat lengkap di Jalan Tanjung Jati No. 4, Kelurahan Buluh Kasap, Kecamatan Dumai Timur, Kota Dumai. Rumah sakit ini memberikan pelayanan di bidang kesehatan, didukung dengan pelayanan dari dokter spesialis dan dukungan fasilitas kesehatan. Selain itu, RSUD Dumai merupakan rumah sakit rujukan kota Dumai dan sekitarnya. 
Pada tanggal 15 Februari 1999, pemerintah kota Dumai mendirikan Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Kota Dumai. Bupati Bengkalis, Bapak Fadlah Sulaiman, SH. Meresmikan RSUD Kota Dumai ini saat Kota Dumai masih berstatus Kota Administratif. Menurut Kepmenkes dan Kesejahteraan Sosial Nomor 1549/Menkes-Kesos/SK/X/2000 Tanggal 16 Tahun 2000, Menteri Kesehatan RI Prof. DR. Dr. FA. Moeloek, SpOG, melakukan peresmian pada tanggal 7 Mei 1999. Selanjutnya keputusan Walikota Dumai nomor 380/RSUD/2009, yang menetapkan status Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Kota Dumai, mengubahnya menjadi Rumah Sakit Badan Layanan Umum Daerah (BLUD) pada tahun 2009. 
Hal ini sesuai dengan Bab 5 Pasal 7 Ayat 3 Undang-Undang Republik Indonesia nomor 44 Tahun 2009 tentang persyaratan Rumah Sakit. Rumah Sakit Umum Daerah Kota Dumai menerima izin operasional rumah sakit jenis B pada tahun 2018 melalui keputusan Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Provinsi Riau dengan nomor 503/DPMPTSP/IZIN-KES/97.
Adapun klasifikasi rumah sakit tipe B menurut buku standar pelayanan rumah sakit peraturan menteri kesehatan Republik Indonesia Nomor 56 Tahun 2014, tentang klasifikasi dan perizinan rumah sakit adalah:
Pelayanan yang diberikan oleh Rumah Sakit Umum kelas B paling sedikit meliputi:
1. Pelayanan medis, pelayanan medis sebagaimana maksud paling sedikit terdiri dari:
a. Pelayanan gawat darurat, harus diselenggarakan 24 jam sehari secara terus-menerus.
b. Pelayanan medis spesialis dasar, meliputi pelayanan penyakit dalam, kesehatan anak, bedah, obstetri dan ginekologi.
c. Pelayanan medis spesialis penunjang, meliputi pelayanan anestesiologi, radiologi, patologi klinik, patologi anatomi, dan rehabilitasi medik.
d. Pelayanan medis spesialis lain, paling sedikit berjumlah 8 pelayanan dari 13 pelayanan yang meliputi pelayanan mata, telinga hidung tenggorokan, saraf, jantung dan pembuluh darah, kulit dan kelamin, kedokteran jiwa, paru, orthopedi, urologi, bedah saraf, bedah plastik, dan kedokteran forensik.
e. Pelayanan medis subspesialis, paling sedikit berjumlah 2 pelayanan subspesialis dari 4 subspesialis dasar yang meliputi pelayanan subspesialis di bidang spesialisasi bedah, penyakit dalam, kesehatan anak, dan obstetri dan ginekologi.
f. Pelayanan medis spesialis gigi dan mulut, paling sedikit berjumlah 3 pelayanan yang meliputi pelayanan bedah mulut, konservasi/endodonsi, dan orthodonti.
2. Pelayanan kefarmasian, meliputi pengelolaan sediaan farmasi, alat kesehatan dan bahan medis habis pakai, dan pelayanan farmasi klinik.
3. Pelayanan keperawatan dan kebidanan, meliputi asuhan keperawatan dan asuhan kebidanan.
4. Pelayanan penunjang klinik, pelayanan bank darah, perawatan intensif untuk semua golongan umur dan jenis penyakit, gizi, sterilisasi instrumen dan rekam medik.
5. Pelayanan penunjang non klinik, meliputi pelayanan laundri/linen, jasa boga/dapur, teknik dan pemeliharaan fasilitas, pengelolaan limbah, gudang, ambulans, sistem informasi dan komunikasi, pemulasaraan jenazah, sistem penanggulangan kebakaran, pengelolaan gas medik, dan pengelolaan air bersih.
6. Pelayanan rawat inap
Sejak berdirinya RSUD Kota Dumai telah mengalami beberapa pergantan pimpinan/direktur sebagai berikut:
1. dr. H. Suhatman, MARS (1999-2000)
2. dr. H. Arizal, SpA (2000-2005)
3. dr. H. Suhatman, MARS (2005-2006)
4. dr. H. Nursal Hasbi, SpB (2007-2008)
5. dr. H. Desio Isanov, MARS (2008-2009)
6. dr. Hj. Azrida (2009-2010)
7. H. Paisal, SKM, MARS (2010-2012)
8. dr. H. Syaiful (2012-2018)
9. dr. Ferianto, Sp.An.M.sc
10. drg. Ridhonaldi, M.K.M

[bookmark: _Toc175522612]Keadaan dan Komposisi Pegawai/Karyawan
Pentingnya keadaan dan komposisi pegawai atau karyawan di rumah sakit umum, khususnya di Kota Dumai, merupakan faktor kunci dalam menjaga kualitas layanan kesehatan yang diberikan kepada masyarakat. Sebagaimana diketahui, rumah sakit adalah tempat di mana pasien mencari bantuan medis dan pengobatan untuk berbagai masalah kesehatan. Oleh karena itu, penting untuk memastikan bahwa rumah sakit memiliki cukup banyak tenaga kerja yang berkualitas dan terampil untuk memberikan pelayanan yang optimal kepada pasien. Komposisi pegawai yang tepat juga dapat memastikan bahwa setiap aspek perawatan pasien tercakup dengan baik, mulai dari dokter spesialis, perawat, hingga tenaga administratif.
Di Kota Dumai, di mana kebutuhan akan pelayanan kesehatan terus meningkat seiring dengan pertumbuhan populasi dan kompleksitas masalah kesehatan, keadaan dan komposisi pegawai di rumah sakit menjadi semakin penting. Dengan memperhatikan komposisi yang tepat, rumah sakit dapat memastikan bahwa setiap departemen memiliki personel yang memadai untuk menangani kebutuhan pasien secara efisien dan efektif. Misalnya, memiliki jumlah dokter yang cukup dalam berbagai spesialisasi dapat mengurangi waktu tunggu pasien untuk mendapatkan konsultasi medis, sehingga meningkatkan kepuasan pasien dan mengurangi risiko komplikasi kesehatan.
Selain itu, keadaan dan komposisi pegawai juga berdampak langsung pada produktivitas dan kualitas layanan di rumah sakit. Pegawai yang terlatih dengan baik dan memiliki pengalaman yang memadai cenderung lebih efisien dalam menangani kasus-kasus medis yang kompleks. Mereka juga dapat bekerja secara timbal balik untuk memberikan perawatan holistik yang melampaui hanya aspek medis, tetapi juga aspek psikologis dan sosial dari penyakit. Hal ini penting terutama dalam lingkungan rumah sakit yang melayani masyarakat dengan beragam latar belakang sosial dan budaya seperti di Kota Dumai.
Pentingnya keadaan dan komposisi pegawai di rumah sakit dapat dilihat dari perspektif pengembangan sumber daya manusia dan keberlanjutan layanan kesehatan. Dengan memastikan bahwa rumah sakit memiliki kebijakan rekrutmen, pelatihan, dan pengembangan karir yang tepat, mereka dapat memastikan pasokan pegawai yang terampil dan berkualitas untuk masa depan. Hal ini akan membantu rumah sakit untuk tetap kompetitif dalam menyediakan layanan kesehatan yang berkualitas dan berkelanjutan bagi masyarakat Kota Dumai dan sekitarnya.

Untuk jumlah tenaga kesehatan yang ada di RSUD Kota Dumai ditampilkan pada tabel IV.1 berikut ini:
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Jumlah Tenaga Kesehatan di RSUD Kota Dumai
	No.
	Tenaga Kesehatan
	Laki-Laki
	Perempuan
	Total

	1
	Dokter Spesialis
	34
	12
	46

	2
	Dokter Gigi Spesialis
	0
	2
	2

	3
	Dokter Umum
	8
	16
	24

	4
	Dokter Gigi
	0
	2
	2

	5
	Perawat
	91
	248
	339

	6
	Perawat Gigi
	0
	7
	7

	7
	Bidan
	0
	124
	124

	8
	Tenaga Teknis Kefarmasian
	3
	24
	27

	9
	Apoteker
	0
	9
	9

	10
	Tenaga Keteknisan Medis
	9
	47
	56

	11
	Kesehatan Masyarakat
	3
	12
	15

	12
	Gizi
	0
	13
	13

	13
	Rehabilitasi Medik
	3
	9
	12

	14
	Pejabat Struktural
	7
	1
	8

	15
	Tenaga Dukungan Manajemen
	70
	128
	198

	TOTAL
	228
	654
	882


Sumber: Profil RSUD Kota Dumai 2024
Berdasarkan table IV.1 tersebut, jumlah pegawai di RSUD Kota Dumai terbagi menjadi beberapa kategori, yaitu:
1. Dokter terdiri dari dokter spesialis, dokter gigi spesialis, dan dokter umum. Jumlah total dokter di RSUD Kota Dumai adalah 74 orang, dengan rincian 34 dokter spesialis, 2 dokter gigi spesialis, dan 38 dokter umum.
2. Perawat terdiri dari perawat, perawat gigi, dan bidan. Jumlah total perawat di RSUD Kota Dumai adalah 470 orang, dengan rincian 339 perawat, 7 perawat gigi, dan 124 bidan.
3. Tenaga kesehatan lainnya: terdiri dari tenaga teknis kefarmasian, apoteker, tenaga keteknisan medis, kesehatan masyarakat, gizi, rehabilitasi medik, pejabat struktural, dan tenaga dukungan manajemen. Jumlah total tenaga kesehatan lainnya di RSUD Kota Dumai adalah 283 orang.
Berdasarkan tabel tersebut, dapat disimpulkan bahwa RSUD Kota Dumai memiliki jumlah pegawai yang cukup memadai untuk melayani kebutuhan kesehatan masyarakat. Jumlah dokter dan perawat di RSUD Kota Dumai tergolong cukup banyak, terutama perawat yang jumlahnya hampir lima kali lipat jumlah dokter. Hal ini menunjukkan bahwa RSUD Kota Dumai memiliki fokus yang kuat pada pelayanan keperawatan. Selain itu, RSUD Kota Dumai juga memiliki tenaga kesehatan lainnya yang cukup beragam, seperti tenaga teknis kefarmasian, apoteker, tenaga keteknisan medis, kesehatan masyarakat, gizi, rehabilitasi medik, pejabat struktural, dan tenaga dukungan manajemen.
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Berdasarkan Peraturan Walikota Dumai Nomor 42 Tahun 2008 tentang Tugas, Fungsi, dan Uraian Tugas Rumah Sakit Umum Daerah Kota Dumai, Rumah Sakit Umum Daerah Kota Dumai diposisikan sebagai perangkat daerah yang memiliki wewenang, tugas, dan tanggung jawab untuk melaksanakan upaya kesehatan secara efektif dan efisien dengan mengutamakan penyembuhan dan pemulihan, terpadu dengan upaya peningkatan dan pencegahan, serta melaksanakan upaya rujukan.yang berada di bawah dan bertanggung jawab kepada Walikota Dumai.
Dalam menjalankan tugas sebagaimana dimaksud, Rumah Sakit Umum Daerah Kota Dumai menyelenggarakan fungsi:
1. Menyelenggarakan pelayanan medis
2. Menyelenggarakan pelayanan penunjang medis dan non medis
3. Menyelenggarakan pelayanan asuhan keperawatan
4. Menyelenggarakan pelayanan rujukan
5. Menyelenggarakan pendidikan, pelatihan, penelitian, dan pengembangan
6. Pengelolaan urusan ketatausahaan
7. Pelaksanaan tugas lain yang diberikan oleh Walikota sesuai dengan tugas dan fungsinya.
Menurut Peraturan Daerah Kota Dumai Nomor 52 Tahun 2022, Rumah Sakit Umum Daerah pada Dinas Kesehatan Kota Dumai memiliki kedudukan, susunan, tugas, dan fungsi sebagai berikut:
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[bookmark: _Toc175521377]Bagan IV.1
Susunan Organisasi Rumah Sakit Umum Daerah Kota Dumai

Direktur
drg. Ridhonaldi, M.K.M
Kelompok Jabatan Fungsional
Instalasi Non Medis
Kelompok Jabatan Fungsional
Instalasi Medis
Dewan Pengawas
Kelompok Jabatan Fungsional
Kelompok Jabatan Fungsional
Kelompok Jabatan Fungsional
Kelompok Jabatan Fungsional
Kelompok Jabatan Fungsional
Kelompok Jabatan Fungsional
Penunjang Medis & Nonmedis
Irfan Wahyudi, SKM, M.Kes.
Bidang Keperawatan
Ns. Junaira Ridwan, S.Kep.
Wakil Direktur Umum dan Keuangan
Syafriandi, S.Sos, M.Si.
Wakil Direktur Pelayanan
dr. Fertanto, SP.An, M.Sc.
Perencanaan & Program
Ns. Watono, S.Kep, M.K.M
Keuangan & Aset
Wilda, SE, M.Ak.
Umum & Kepegawaian
Zapri Saiis, SKM
Bidang Pelayanan
dr. M. Hafidz Permana
Satuan Pengawas Internal
Komite Mutu
Komite Farmasi dan Terapi
Komite Keperawatan
Komite Tenaga Kesehatan Lainnya
Komite Medis
Komite PPI
Staf Medis Fungsional




1. Direktur
Memimpin penyelenggaraan RSUD adalah tanggung jawab direktur. Tugas-tugas direktur meliputi: 
a. Pengawasan, pengawasan, dan koordinasi pelaksanaan tugas dalam menyelenggarakan beberapa kewenangan daerah bagian penyelenggaraan kesehatan yang menjadi kewenangannya;
b. Pembuatan rencana kerja dan anggaran;
c. Pembuatan dokumen pelaksanaan anggaran;
d. Menandatangani surat perintah pembayaran;
e. Mengelola utang dan piutang daerah yang menjadi tanggung jawabnya
f. Menyusun dan menyampaikan laporan keuangan untuk unit yang dipimpinnya; menunjuk pejabat penatausahaan keuangan dan pelaksana teknis kegiatan
g. Menetapkan pejabat lainnya dalam unit yang dipimpinnya dalam rangka pengelolaan keuangan daerah
h. Melaksanakan fungsi kedinasan lain yang diberikan pimpinan sesuai tugas fungsinya.
2. Wakil Direktur Umum dan Keuangan
Wakil direktur umum dan keuangan bertanggung jawab atas pelaksanaan kegiatan umum dan kepegawaian, keuangan, program, dan perencanaan, serta membantu dan menyelenggarakan beberapa tugas direktur seperti koordinasi, pembinaan, pengawasan, dan pengendalian.
a. Bagian Umum dan Kepegawaian
Di Rumah Sakit Umum Daerah, Bagian Umum dan Kepegawaian bertanggung jawab atas pelayanan administrasi dan pengelolaan sumber daya manusia.
b. Bagian Keuangan dan Aset
Perencanaan program, penganggaran, dan mobilisasi dana diawasi oleh Bagian Keuangan dan Aset. Bagian ini juga membantu Direktur dalam kebijakan pengembangan RSUD, kegiatan perbendaharaan, verifikasi, manajemen, dan analisis akuntansi.
c. Bagian Perencanaan dan Program
Untuk menyusun perencanaan program, penelitian dan pengembangan manajemen, RSUD, dan RM (Rekam Medis) dan sistem informasi RSUD, Bagian Perencanaan dan Program bertanggung jawab atas pengumpulan, pengolahan, dan penyajian data.
3. Wakil Direktur Pelayanan
Wakil direktur pelayanan bertanggung jawab untuk membantu dan menyelenggarakan beberapa tugas direktur seperti menyiapkan kebijakan, koordinasi, pembinaan, pengawasan, dan pengendalian. Mereka juga bertanggung jawab untuk memastikan bahwa kegiatan pelayanan, keperawatan, dan penunjang berjalan dengan baik.
a. Bidang Pelayanan
b. Bidang pelayanan bertanggung jawab untuk merencanakan dan mengatur pelaksanaan pengelolaan pelayanan dan informasi medis serta penunjang medis sesuai dengan standar operasional prosedur dan teknis pelayanan.
c. Bidang Keperawatan
Semua pelaksana dan pengawasan asuhan, serta etika pelayanan keperawatan, ditanggung oleh bidang keperawatan.
d. Bidang Peunjang Medis dan Non Medis
Sesuai dengan Standar Operasional Prosedur, bidang penunjang bertanggung jawab untuk merencanakan dan mengkoordinasikan pengelolaan penunjang medis dan non medis.
4. Dewan Pengawas
Dewan Pengawas terdiri dari unsur pemilik rumah sakit, organisasi profesi, asosiasi perumahsakitan dan tokoh masyarakat. Dewan pengawas mempunyai tugas:
a. Menentukan arah kebijakan RSUD
b. Menyetujui dan mengawasi pelaksanaan rencana strategis
c. Menilai dan menyetujui pelaksanaan rencana anggaran
d. Mengawasi pelaksanaan kendali mutu dan kendali biaya
e. Mengawasi dan menjaga hak dan kewajiban pasien
f. Mengawasi dan menjaga hak dan kewajiban RSUD
g. Mengawasi kepatuhan penerapan etika RSUD, etika profesi, dan peraturan perundang-undangan.
5. Komite Medis
Komite Medis merupakan kelompok tenaga medis yang keanggotaannya dipilih dari Ketua-Ketua Staf Medis Fungsional.
6. Komite Keperawatan
Komite Keperawatan adalah kelompok yang terdiri dari perawat dan bidan yang dipimpin oleh seorang ketua yang diusulkan oleh minimal 3 (tiga) orang anggota dan ditetapkan dengan keputusan direktur untuk jangka waktu maksimal 3 (tiga) tahun. Ketua dapat dipilih kembali sesuai dengan peraturan perundang-undangan.
7. Komite Tenaga Kesehatan Lainnya
Komite Tenaga Kesehatan Lainnya adalah kelompok profesi Tenaga Kesehatan Lainnya. Anggotanya termasuk organisasi profesi gizi, farmasi, laboratorium, radiologi, fisioterapi, rekam medis, dan organisasi profesi gizi dan farmasi.

8. Komite Farmasi dan Terapi
Komite farmasi dan terapi, yang terdiri dari dokter yang mewakili semua spesialisasi yang ada di rumah sakit, apoteker di instalasi farmasi, dan tenaga kesehatan lainnya jika diperlukan, membantu para pekerja medis berkomunikasi dengan apoteker. Komite Farmasi dan Terapi diketuai oleh seorang dokter atau apoteker; jika diketuai oleh seorang dokter, seorang apoteker bertindak sebagai sekretarisnya.
9. Komite Mutu
Komite Mutu menjalankan tugas persiapan dan penyelenggaraan akreditasi Rumah Sakit serta membantu Direktur Rumah Sakit melaksanakan dan mengevaluasi peningkatan mutu, keselamatan pasien, dan manajemen risiko.
10. Komite Penegahan dan Pengendalian Infeksi (PPI)
Komite PPI dibentuk untuk menyelenggarakan tata kelola PPI yang baik agar mutu pelayanan medis serta keselamatan pasien dan pekerja di fasilitas pelayanan kesehatan terjamin dan terlindungi.
11. Satuan Pengawas Internal
Satuan Pengawas Internal (SPI) memiliki tugas sebagai berikut:
a. Menyusun dan melaksanakan rencana pengawasan internal
b. Melakukan pemeriksaan dan penilaian efisiensi dan efektivitas di bidang keuangan, akuntansi, operasional, sumber daya manusia, pemasaran, dan TI
c. Memberikan saran perbaikan dan informasi yang objektif tentang kegiatan yang diawasi pada semua tingkat manajemen
d. Membuat laporan hasil Pengawasan Internal dan menyampaikan laporan tersebut kepada pemimpin BLU (Badan Layanan Umum) dan Dewan Pengawas
e. Memberikan rekomendasi perbaikan/ peningkatan proses tata kelola dan upaya pencapaian strategi bisnis BLU
f. Memantau, menganalisis, dan melaporkan pelaksanaan tindak lanjut rekomendasi pengawasan oleh SPI, aparat pengawasan internal pemerintah, aparat pemeriksaan ekstern pemerintah dan pembina BLU kepada Direktur
g. Melakukan reviu laporan keuangan
h. Melakukan pemeriksaan khusus apabila diperlukan
i. Melaksanakan tugas lainnya sesuai ketentuan peraturan perundangan.


[bookmark: _Toc175522614]Sarana dan Prasarana
Sarana dan prasarana memiliki peran krusial dalam menjamin pelayanan kesehatan yang optimal di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Kota Dumai. Keberadaan fasilitas yang memadai tidak hanya meningkatkan efisiensi dalam penanganan pasien tetapi juga mempengaruhi kualitas layanan yang diberikan. Misalnya, ruang perawatan yang nyaman dan dilengkapi dengan peralatan medis modern dapat memberikan kenyamanan bagi pasien dan mempermudah proses diagnosa serta pengobatan oleh tenaga medis. Dengan adanya sarana yang memadai, RSUD Kota Dumai dapat memberikan layanan yang komprehensif dan tepat waktu kepada masyarakat, sehingga membantu dalam menekan angka kematian dan mempercepat proses penyembuhan.
Selain itu, prasarana yang memadai juga membantu dalam meningkatkan efisiensi operasional dan manajemen RSUD Kota Dumai. Dengan sistem yang terintegrasi dan modern, seperti sistem informasi kesehatan dan manajemen pasien yang terkomputerisasi, proses administrasi dan pengelolaan data menjadi lebih efisien dan akurat. Hal ini membantu tenaga medis dalam mengakses informasi pasien dengan cepat dan akurat, sehingga memungkinkan diagnosis yang lebih tepat dan penanganan yang lebih efektif. Dengan demikian, investasi dalam pengembangan sarana dan prasarana RSUD Kota Dumai bukan hanya sebagai upaya meningkatkan pelayanan kesehatan tetapi juga sebagai investasi jangka panjang dalam peningkatan kesejahteraan masyarakat.
RSUD Kota Dumai memiliki beragam instalasi yang merupakan bagian integral dari pelayanan kesehatan yang menyeluruh. Mulai dari instalasi rawat inap, rawat jalan, gawat darurat, radiologi, laboratorium, farmasi, hingga instalasi bedah dan rehabilitasi, setiap bagian memiliki peran penting dalam memberikan layanan medis yang komprehensif kepada pasien. Keberadaan instalasi-ini mencerminkan upaya RSUD untuk memenuhi berbagai kebutuhan kesehatan masyarakat, mulai dari diagnosis hingga perawatan dan pemulihan, dengan standar dan fasilitas yang memadai. 
Instalasi di RSUD Kota Dumai ada sebanyak 34 instalasi yang mencakup berbagai fasilitas medis, mulai dari instalasi rawat jalan dan rawat inap, hingga laboratorium dan farmasi, serta berbagai unit pelayanan khusus lainnya. Untuk daftar lengkap instalasi apa saja yang ada di RSUD Kota Dumai dapat dilihat pada table IV.2 berikut ini:
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Instalasi yang Ada di RSUD Kota Dumai
	No.
	Nama Instalasi

	1.
	Instalasi Rawat Jalan

	2.
	Instalasi Rawat inap panyakit dalam wanita

	3.
	Instalasi Rawat Inap penyakit dalam pria

	4.
	Instalasi Rawat Inap Bedah

	5.
	Instalasi Rawat inap anak

	6.
	Instalasi rawat inap perinatology

	7.
	Instalasi Rawat inap paru-paru

	8.
	Instalasi Rawat inap VIP A & E

	9.
	Instalasi VIP B & VVIP C

	10.
	Instalasi Rawat inap VVIP Kebidanan dan kandungan

	11.
	Instalasi Rawat inap kebidanan dan kandungan & ruang bersalin

	12.
	Instalasi Hemodialisa

	13.
	Instalasi Bedah sentral

	14
	Instalasi anestesi, renimasi & ICU

	15.
	Instalasi Gawat Darurat

	16.
	Instalasi IPRS

	17.
	Instalasi Logistik & Pengelolaan asset

	18.
	Instalasi Farmasi

	19.
	Instalasi Gizi

	20.
	Instalasi Rekam medis

	21.
	Instalasi Rehabilitasi medis

	22.
	Instalasi Kesling & pengelolaan air bersih

	23.
	Instalasi Patologi anatomi

	24.
	Instalasi Pemulasaran jenazah

	25.
	Instalasi Laundry

	26.
	Instalasi Gas medis dan pemeliharaan Alkes

	27.
	Instalasi Laboratorium Klinik

	28.
	Instalasi Laboratorium mikrobiologi

	29.
	Instalasi Radiologi

	30.
	Instalasi Dikla

	31.
	Instalasi PKRS

	32.
	Instalasi CCSD

	33.
	Instalasi Jiwa

	34.
	Instalasi SIM-RS


Sumber: Profil RSUD Kota Dumai 2024
Untuk pelayanan rawat jalan, pada tahun 2024 jumlah poliklinik yang ada baik itu poliklinik umum maupun poliklinik spesialis sebanyak 24 poli yang dapat dilihat pada table IV.3 berikut ini:
[bookmark: _Toc175520023][bookmark: _Toc175522483]Tabel IV.3
Daftar Nama Poliklinik yang Ada di RSUD Kota Dumai
	No
	Nama Poliklinik

	1. 
	Poli anak

	2. 
	Poli Bedah saraf

	3. 
	Poli Bedah Umum

	4. 
	Poli Fisioterapi

	5. 
	Poli Gigi mulut

	6. 
	Poli Gigi bedah mulut

	7. 
	Poli Hemodialisa

	8. 
	Poli Jiwa/Psikiatri

	9. 
	Poli Jantung dan Pembuluh Darah

	10. 
	Poli Kebidanan dan Kandungan

	11. 
	Voluntary Counseling and Testing (VCT)

	12. 
	Poli Konservasi Gigi /Endodontist

	13. 
	Poli Konservasi Gigi Anak/Pedodontist

	14. 
	Poli Kulit dan Kelamin

	15. 
	Poli Mata

	16. 
	Poli Orthopedi

	17. 
	Poli Paru

	18. 
	Poli pathologi Anatomi

	19. 
	Poli pathologi Klinik

	20. 
	Poli Penyakit Dalam

	21. 
	Poli Radiologi

	22. 
	Poli Saraf

	23. 
	Poli THT

	24. 
	Poli Umum


Sumber: Profil RSUD Kota Dumai 2024
Sarana RSUD Kota Dumai yang lain adalah mobil ambulans sebanyak 5 unit. Jumlah tempat tidur di rumah sakit bertambah setiap tahunnya seiring dengan bertambahnya jumlah pasien yang dirawat di RSUD Kota Dumai. RSUD Kota Dumai menjadi Rumah sakit rujukan untuk Kabupaten Rohil dan Kabupaten Bengkalis.
Saat ini jumlah tempat tidur yang ada adalah sebanyak 331 tempat tidur yang tersebar di 12 instalasi rawat inap. Berikut tabel VI.4 untuk lebih detail jumlah tempat tidur di RSUD Kota Dumai.
[bookmark: _Toc175520024][bookmark: _Toc175522484]Tabel IV.4
Jumlah Tempat Tidur di Ruangan Perawatan di RSUD Kota Dumai Tahun 2024
	No.
	Jenis Pelayanan
	Jumlah TT
	Perincian Tempat Tidur Per-Kelas

	
	
	
	VVIP
	VIP
	I
	II
	III
	Kelas Khusus

	1
	Penyakit Dalam
	68
	
	
	6
	16
	36
	10

	2
	Kesehatan Anak
	28
	
	
	4
	8
	14
	2

	3
	Obstetri
	71
	
	14
	6
	8
	24
	19

	4
	Bedah
	56
	
	
	
	
	
	

	5
	Luka Bakar
	4
	
	
	
	
	
	4

	6
	Jiwa
	6
	
	
	
	
	4
	2

	7
	Paru-paru
	21
	
	4
	4
	3
	10
	

	8
	Isolasi
	4
	
	
	
	
	
	4

	9
	ICU
	12
	
	
	
	
	
	12

	10
	Umum
	36
	8
	28
	
	
	
	

	
	SUB TOTAL
	306
	8
	46
	20
	35
	88
	53

	11
	Perinatologi/Bayi
	25
	
	
	
	
	
	

	
	TOTAL
	331
	8
	46
	20
	35
	88
	53


Sumber: Profil RSUD Kota Dumai 2024
Total terdapat 331 tempat tidur yang tersebar di 12 instalasi rawat inap, mencakup berbagai jenis pelayanan seperti penyakit dalam, kesehatan anak, obstetri, bedah, luka bakar, jiwa, paru-paru, isolasi, ICU, dan pelayanan umum. Instalasi penyakit dalam memiliki jumlah tempat tidur terbanyak, yaitu 68, sementara instalasi luka bakar dan isolasi memiliki jumlah tempat tidur paling sedikit, masing-masing sebanyak 4 tempat tidur. Ketersediaan tempat tidur ini menunjukkan komitmen RSUD Kota Dumai dalam menyediakan fasilitas perawatan yang memadai untuk memenuhi kebutuhan kesehatan masyarakat.

[bookmark: _Hlk174466365][bookmark: _Toc175522615]BAB V
PEMBAHASAN HASIL PENELITIAN
[bookmark: _Toc175522616]Deskripsi Responden
Dalam penelitian ini, penyebaran angket telah dilaksanakan kepada seluruh petugas medis dan pasien/keluarga pasien di RSUD Kota Dumai. Sebanyak 51 angket disebarkan kepada petugas medis yang terdiri dari berbagai jabatan dan fungsionalitas, sementara 32 angket lainnya ditujukan kepada pasien dan keluarga pasien yang sedang mendapatkan pelayanan di rumah sakit tersebut. Metode pengumpulan data ini bertujuan untuk memperoleh informasi yang komprehensif mengenai pengalaman dan persepsi dari kedua kelompok responden terkait kualitas pelayanan di RSUD Kota Dumai. Dengan melibatkan responden dari berbagai latar belakang, diharapkan data yang diperoleh dapat memberikan gambaran yang lebih akurat dan representatif.
Penyajian data deskriptif dari responden akan dibagi menjadi beberapa kategori utama, yakni tingkat pendidikan, usia, dan jenis kelamin. Pembagian ini dimaksudkan untuk memudahkan analisis data serta membantu penulis dalam mengidentifikasi pola-pola tertentu yang mungkin muncul di setiap kategori. Misalnya, analisis berdasarkan tingkat pendidikan dapat memberikan wawasan mengenai bagaimana tingkat pendidikan mempengaruhi persepsi dan pengalaman terhadap pelayanan rumah sakit. Demikian pula, analisis berdasarkan usia dan jenis kelamin dapat mengungkapkan perbedaan signifikan dalam pengalaman dan kebutuhan pelayanan kesehatan.
1. Deskripsi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin
Responden dikelompokkan berdasarkan jenis kelamin untuk memudahkan dalam melakukan analisis jumlah konsumen laki-laki dan perempuan yang menerima pelayanan di RSUD Kota Dumai. Pengelompokan ini bertujuan untuk memberikan gambaran yang jelas mengenai distribusi jenis kelamin di antara para pasien dan keluarga pasien yang menjadi responden penelitian. Dengan mengidentifikasi jumlah pria dan wanita yang menggunakan layanan kesehatan di RSUD Kota Dumai, penulis dapat memahami perbedaan kebutuhan dan persepsi berdasarkan jenis kelamin. 
[bookmark: _Toc175520026][bookmark: _Toc175522487]Tabel V.1
Deskripsi Responden Penyebaran Angket di RSUD Kota Dumai Berdasarkan Jenis Kelamin
	No
	Jenis Kelamin
	Responden
	Jumlah (orang)
	Persentase (%)

	
	
	Petugas Medis
	Pasien / Keluarga Pasien
	
	

	1
	Laki-Laki
	25
	13
	38
	45,8

	2
	Perempuan
	26
	19
	45
	54,2

	JUMLAH
	51
	32
	83
	100


Sumber: Data olahan tahun 2024
Tabel V.1 memberikan informasi tentang distribusi jenis kelamin responden yang berpartisipasi dalam penyebaran angket di RSUD Kota Dumai, yang terdiri dari petugas medis serta pasien dan keluarga pasien. Data tersebut dirangkum berdasarkan dua kategori utama: petugas medis dan pasien/keluarga pasien.
Dari total 83 responden, sebanyak 51 adalah petugas medis, dengan rincian 25 laki-laki dan 26 perempuan. Sementara itu, dari 32 pasien dan keluarga pasien yang berpartisipasi, 13 adalah laki-laki dan 19 adalah perempuan. Distribusi ini menunjukkan keseimbangan yang relatif baik antara jumlah responden laki-laki dan perempuan di kalangan petugas medis, dengan persentase laki-laki sebesar 45,8% dan perempuan sebesar 54,2%. Data ini penting karena memberikan gambaran tentang distribusi jenis kelamin di antara pengguna layanan RSUD Kota Dumai, baik dari kalangan tenaga medis maupun pasien.
2. Deskripsi Responden Berdasarkan Usia
Deskripsi responden juga dikelompokkan berdasarkan tingkat usia yang telah dibagi menjadi empat kelompok untuk memudahkan analisis terhadap distribusi usia konsumen di RSUD Kota Dumai. Pengelompokan ini bertujuan untuk memberikan gambaran yang jelas mengenai distribusi usia di antara para pasien dan keluarga pasien yang menjadi responden penelitian. Dengan membedakan responden berdasarkan kelompok usia, penulis dapat mengidentifikasi perbedaan kebutuhan dan persepsi pelayanan kesehatan yang mungkin berbeda antara kelompok usia yang satu dengan yang lainnya. Deskripsi responden berdasarkan usia akan disajikan dalam tabel berikut:
[bookmark: _Toc175520027][bookmark: _Toc175522488]Tabel V.2
Deskripsi Responden Penyebaran Angket di RSUD Kota Dumai Berdasarkan Usia
	No
	Usia / Tahun
	Responden
	Jumlah (orang)
	Persentase (%)

	
	
	Petugas Medis
	Pasien / Keluarga Pasien
	
	

	1
	<30 
	13
	7
	20
	24,1

	2
	31-40 
	17
	11
	28
	33,7

	3
	41-50
	15
	9
	24
	28,9

	4
	>50
	6
	5
	11
	13,3

	JUMLAH
	51
	32
	83
	100


Sumber data: Data olahan 2024
Tabel V.2 menampilkan distribusi responden berdasarkan usia di RSUD Kota Dumai. Dari total 83 responden, 51 adalah petugas medis dan 32 adalah pasien atau keluarga pasien. Berdasarkan usia, responden dibagi menjadi empat kelompok: usia <30 tahun, usia 31-40 tahun, usia 41-50 tahun, dan usia >50 tahun. Analisis tabel menunjukkan bahwa kelompok usia <30 tahun memiliki jumlah responden paling sedikit dengan 24,1% dari total petugas medis dan pasien/keluarga pasien. Kelompok usia 31-40 tahun memiliki persentase tertinggi dengan 33,7%, diikuti oleh kelompok usia 41-50 tahun dengan 28,9%, dan kelompok usia >50 tahun dengan 13,3%. Distribusi ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden berusia antara 31-40 tahun, yang mungkin menunjukkan bahwa pelayanan kesehatan di RSUD Kota Dumai paling banyak digunakan oleh individu dalam rentang usia produktif ini.
3. Deskripsi Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan
Deskripsi responden juga dikelompokkan berdasarkan tingkat pendidikan, yang terdiri dari tingkat S2/S3, S1, D3, SMA, dan lainnya. Pengelompokan ini bertujuan untuk melihat distribusi tingkat pendidikan baik dari petugas medis maupun pasien/keluarga pasien pada RSUD Kota Dumai. 
[bookmark: _Toc175520028][bookmark: _Toc175522489]Tabel V.3
Deskripsi Responden Penyebaran Angket di RSUD Kota Dumai Berdasarkan Tingkat Pendidikan
	No
	Usia / Tahun
	Responden
	Jumlah (orang)
	Persentase (%)

	
	
	Petugas Medis
	Pasien / Keluarga Pasien
	
	

	1
	S2/S3
	13
	0
	13
	15,7

	2
	S1
	18
	8
	26
	31,3

	3
	D3
	18
	3
	21
	25,3

	4
	SMA
	1
	11
	12
	14,4

	5
	Lainnya
	1
	10
	11
	13,3

	JUMLAH
	51
	32
	83
	100


Sumber: Data olahan 2024
Tabel V.3 menampilkan distribusi responden berdasarkan tingkat pendidikan di RSUD Kota Dumai. Berdasarkan tingkat pendidikan menunjukkan bahwa kelompok S2/S3 memiliki jumlah responden paling sedikit dengan 15,7% dari total petugas medis dan pasien/keluarga pasien. Kelompok S1 memiliki persentase tertinggi dengan 31,3%, diikuti oleh kelompok D3 dengan 25,3%, kelompok SMA dengan 14,4%, dan kelompok lainnya dengan 13,3%. Distribusi ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki tingkat pendidikan S1 dan D3.
[bookmark: _Toc175522617]Analisis Pelayanan Publik pada Rawat Inap Kelas Tiga RSUD Kota Dumai
Pelayanan publik memiliki tujuan untuk memuaskan atau sesuai dengan keinginan masyarakat pada umumnya, untuk mencapai hal ini diperlukan kualitas pelayanan yang sesuai dengan kebutuhan dan keinginan masyarakat. Kualitas pelayanan adalah kesesuaian antara harapan dan keinginan dengan kenyataan. Penelitian ini menggunakan standar pelayanan publik yang kemudian juga menjadi indikator dalam membuat angket. Standar pelayanan publik tersebut adalah:
1. Prosedur pelayanan yang membakukan bagi pemberi dan penerima pelayanan termasuk pengaduan.
2. Waktu penyelesaian yang ditetapkan sejak saat pengajuan permohonan sampai dengan penyelesaian pelayanan termasuk pengaduan.
3. Biaya/tarif pelayanan termasuk rinciannya yang ditetapkan dalam proses pemberian pelayanan.
4. Produk pelayanan yang akan diterima sesuai dengan ketentuan yang telah ditetapkan.
5. Sarana dan prasarana yang memadai oleh penyelenggara pelayanan publik.
6. Kompetensi petugas pemberi pelayanan harus ditetapkan dengan tepat berdasarkan pengetahuan, keahlian, keterampilan, sikap dan perilaku yang dibutuhkan.
Indikator tersebut kemudian dijabarkan kembali sehingga diperoleh tiap-tiap indikator memiliki tiga sub indikator. Sehingga total sub indikator berjumlah 18 yang bertujuan untuk mengetahui bagaimana kualitas pelayanan publik yang ada di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Kota Dumai. Pengolahan data akan mengikuti rating scale sebagai berikut:
Skor tertinggi tiap item	: B=3, CB=2, TB=1
Jumlah item tiap indikator	: 3
Jumlah item total			: 18
Jumlah Responden		: 83
Sehingga untuk kriteria tanggapan respondedn tiap indikator adalah:
Kategori Baik			: 3 x 3 x 83 = 747
Kategori Cukup Baik 		: 2 x 3 x 83 = 498
Kategori Tidak Baik 		: 1 x 3 x 83 = 249
Penilaian tanggapan responden untuk tiap indikator secara garis kontinum adalah:


	TB	CB	B

0	249	498	747
Kriteria tanggapan responden untuk variabel analisis kualitas pelayanan jasa yaitu: 
Kategori Baik			: 3 x 18 x 83 = 4.482
Kategori Cukup Baik	: 2 x 18 x 83 = 2.988
Kategori Tidak Baik 		: 1 x 18 x 83 = 1.494
	TB	CB	B

0	1.494	2.988	   4.482
1. Prosedur Pelayanan
Yang dimaksud dengan prosedur pelayanan dalam penelitian ini adalah ketentuan-ketentuan dalam melakukan prosedur pelayanan di Rumah Sakit Umum Daerah Kota Dumai. Dan untuk sub indikator prosedur pelayanan dapat dilihat melalui:
a. Adanya kejelasan tentang persyaratan pelayanan
Kejelasan tentang persyaratan pelayanan di RSUD Kota Dumai sangat penting untuk memastikan bahwa pasien dan keluarga mereka memiliki pemahaman yang tepat mengenai apa yang diperlukan untuk mendapatkan pelayanan medis. Hal ini mencakup ketersediaan brosur, panduan online, serta papan informasi yang jelas dan mudah dipahami. Kejelasan dalam persyaratan ini diharapkan dapat mengurangi kebingungan dan meningkatkan efisiensi proses penerimaan pasien.
b. Adanya prosedur pelayanan
Prosedur pelayanan yang terstruktur dan jelas di RSUD Kota Dumai menjadi indikator penting dalam menilai kualitas layanan kesehatan. Prosedur yang baik harus mampu memberikan panduan yang jelas bagi petugas kesehatan dalam menjalankan tugasnya, serta memastikan bahwa setiap pasien menerima pelayanan yang tepat waktu.
c. Petugas memberi pelayanan berdasarkan alur dan jenis pelayanan yang dibutuhkan
Pelayanan yang diberikan oleh petugas kesehatan berdasarkan alur dan jenis pelayanan yang dibutuhkan menjadi cerminan dari penerapan sistem yang efektif di RSUD Kota Dumai. Alur pelayanan yang terstruktur memastikan bahwa setiap langkah dalam proses perawatan, mulai dari pendaftaran hingga pengobatan dan pemulihan, diikuti secara sistematis.


Dari hasil tanggapan responden angket yang telah diteliti, diperoleh data sebagai berikut:
[bookmark: _Toc175520029][bookmark: _Toc175522490]Tabel V.4
Tanggapan Responden Tentang Prosedur Pelayanan pada RSUD Kota Dumai
	No.
	Sub Indikator
	Jenis
	Indikator Penilaian
	Jumlah Frekuensi Skor

	
	
	
	B
	CB
	TB
	

	1
	Adanya kejelasan tentang persyaratan pelayanan
	Frekuensi
	29
	33
	21
	83

	
	
	Skor
	87
	66
	21
	174

	2
	Adanya prosedur pelayanan
	Frekuensi
	26
	35
	22
	83

	
	
	Skor
	78
	70
	22
	170

	3
	Petugas memberi pelayanan berdasarakan alur dan jenis pelayanan yang dibutuhkan
	Frekuensi
	31
	34
	18
	83

	
	
	Skor
	93
	68
	18
	179

	Total
	Frekuensi
	86
	102
	61
	249

	
	Skor
	258
	204
	61
	523


Sumber Data: Hasil Angket Tahun 2024
Berdasarkan Tabel V.4 di atas dapat dilihat hasil tanggapan responden mengenai prosedur pelayanan pada RSUD Kota Dumai dari sub indikator pertama yaitu kejelasan tentang persyaratan pelayanan dengan frekuensi sebesar 83 dan skor 174, sedangkan sub indikator kedua yaitu adanya prosedur pelayanan dengan frekuensi sebesar 83 dan skor 170, sedangkan sub indikator ketiga yaitu petugas memberi pelayanan berdasarkan alur dan jenis pelayanan yang dibutuhkan dengan frekuensi sebesar 83 dan skor 179. Sehingga diperoleh skor total untuk tiap indikator penilaian masing-masing adalah 258 untuk indikator penilaian B, 204 untuk indikator penilaian CB, dan 61 untuk indikator penilaian TB. Sehingga total skor secara keseluruhan adalah 523.
[bookmark: _Toc175520620][bookmark: _Toc175521789]Diagram V.1
Tanggapan Responden Mengenai Prosedur Pelayanan pada RSUD Kota Dumai


Dari diagram V.1 di atas dapat dilihat hasil frekuensi tanggapan responden mengenai prosedur pelayanan di RSUD Kota Dumai dari kategori Baik memperoleh frekuensi sebesar 86 dengan persentase 34,5%, untuk kategori Cukup Baik memperoleh frekuensi sebesar 102 dengan persentase 41%, sedangkan kategori Tidak Baik memperoleh frekuensi sebesar 61 dengan persentase 24,5%. Maka berdasarkan jumlah frekuensi untuk indikator prosedur pelayanan dapat dikatakan berada pada kategori Cukup Baik dengan persentase 41%. 
Untuk mengetahui kriteria jawaban responden berdasarkan hasil skor yang telah diperoleh, dapat dilihat dengan jelas melalui garis kontinum berikut:
523 (70%)


	TB	CB	B

0	249 (33,3%)	498 (66,7%)	747 (100%)
Dari garis kontinum di atas dapat dijelaskan bahwa tanggapan responden untuk indikator prosedur pelayanan pada RSUD Kota Dumai dikategorikan Baik dengan skor 523 yang berada pada interval skor 498-747 dengan persentase 70%.
0. Waktu Penyelesaian
Yang dimaksud waktu penyelesaian dalam penelitian ini adalah waktu yang telah ditetapkan sesuai standar operasional Rumah Sakit Umum Daerah Kota Dumai. Sesuai dengan yang telah dipaparkan pada Bab I, waktu penyelesaian menjadi salah satu yang dikeluhkan masyarakat. Sebagian masyarakat menilai bahwa waktu penyelesain di Rumah Sakit Umum Daerah Kota Dumai enderung lambat. Waktu penyelesaian dapat dilihat melalui sub indikator berikut:
a. Adanya kepatuhan petugas terhadap prosedur pelayanan
Tingkat kepatuhan yang tinggi diharapkan dapat meningkatkan efisiensi pelayanan, mengurangi risiko kesalahan medis, dan meningkatkan kepercayaan pasien terhadap layanan yang diberikan.
b. Adanya waktu penyelesaian pelayanan sesuai dengan standar waktu pelayanan
Waktu penyelesaian pelayanan yang sesuai dengan standar waktu pelayanan adalah indikator penting dalam menilai efektivitas dan efisiensi pelayanan di RSUD Kota Dumai.
c. Adanya keterbukaan waktu penyelesaian pelayanan
Dengan adanya keterbukaan ini, pasien dapat memiliki ekspektasi yang realistis mengenai waktu yang dibutuhkan untuk setiap proses, yang pada gilirannya dapat meningkatkan kepuasan dan kepercayaan terhadap layanan rumah sakit.
[bookmark: _Hlk173449644]Dari hasil tanggapan responden angket yang telah diteliti, diperoleh data sebagai berikut:
[bookmark: _Toc175520030][bookmark: _Toc175522491]Tabel V.5
Tanggapan Responden Tentang Waktu Penyelesaian pada RSUD Kota Dumai
	No.
	Sub Indikator
	Jenis
	Indikator Penilaian
	Jumlah Frekuensi Skor

	
	
	
	B
	CB
	TB
	

	1
	Adanya kepatuhan petugas terhadap prosedur pelayanan
	Frekuensi
	22
	32
	29
	83

	
	
	Skor
	66
	64
	29
	170

	2
	Adanya waktu penyelesaian pelayanan sesuai dengan standar waktu pelayanan
	Frekuensi
	24
	32
	27
	83

	
	
	Skor
	72
	64
	27
	163

	3
	Adanya keterbukaan waktu penyelesaian pelayanan
	Frekuensi
	22
	28
	33
	83

	
	
	Skor
	66
	56
	33
	155

	Total
	Frekuensi
	68
	92
	89
	249

	
	Skor
	204
	184
	89
	477


Sumber Data: Hasil Angket Tahun 2024
Berdasarkan Tabel V.5 di atas dapat dilihat hasil tanggapan responden mengenai waktu penyelesaian pada RSUD Kota Dumai dari sub indikator pertama yaitu kepatuhan petugas terhadap prosedur pelayanan dengan frekuensi sebesar 83 dan skor 170, sedangkan sub indikator kedua yaitu waktu penyelesaian pelayanan sesuai dengan standar waktu pelayanan dengan frekuensi sebesar 83 dan skor 163, sedangkan sub indikator ketiga yaitu adanya keterbukaan waktu penyelesaian pelayanan dengan frekuensi sebesar 83 dan skor 155. Sehingga diperoleh skor total untuk tiap indikator penilaian masing-masing adalah 204 untuk indikator penilaian B, 184 untuk indikator penilaian CB, dan 89 untuk indikator penilaian TB. Sehingga total skor secara keseluruhan adalah 477.
[bookmark: _Toc175520621][bookmark: _Toc175521790]Diagram V.2
Tanggapan Responden Mengenai Waktu Penyelesaian pada RSUD Kota Dumai


Dari diagram V.2 di atas dapat dilihat hasil frekuensi tanggapan responden mengenai waktu penyelesaian di RSUD Kota Dumai dari kategori Baik memperoleh frekuensi sebesar 68 dengan persentase 27,3%, untuk kategori Cukup Baik memperoleh frekuensi sebesar 92 dengan persentase 37%, sedangkan kategori Tidak Baik memperoleh frekuensi sebesar 89 dengan persentase 35,7%. Maka berdasarkan jumlah frekuensi untuk indikator waktu penyelesaian dapat dikatakan berada pada kategori Cukup Baik dengan persentase 37%. 
Untuk mengetahui kriteria jawaban responden berdasarkan hasil skor yang telah diperoleh, dapat dilihat dengan jelas melalui garis kontinum berikut:
477 (63,8%)


	TB	CB	B

0	249 (33,3%)	498 (66,7%)	747 (100%)
Dari garis kontinum di atas dapat dijelaskan bahwa tanggapan responden untuk indikator waktu penyelesaian pada RSUD Kota Dumai dikategorikan Cukup Baik dengan skor 477 yang berada pada interval skor 249-498 dengan persentase 63,8%.
0. Biaya Pelayanan
Yang dimaksud biaya pelayanan dalam penelitian ini adalah jumlah tarif yang harus dibayar oleh penerima pelayanan yang ada di Rumah Sakit Umum Daerah Kota Dumai. Biaya pelayanan dapat dilihat melalui sub indikator berikut:
a. Adanya informasi tentang biaya pelayanan
Ketersediaan informasi yang jelas dan rinci mengenai biaya pelayanan akan membantu pasien dan keluarga mereka untuk merencanakan anggaran kesehatan dengan lebih baik, serta mengurangi kekhawatiran terkait biaya yang tidak terduga.
b. Adanya standar biaya yang sudah ditetapkan
Dengan adanya standar biaya yang jelas, rumah sakit dapat memberikan kepastian kepada pasien mengenai tarif yang berlaku, sehingga menghindari praktik biaya yang tidak transparan atau berubah-ubah.
c. Adanya kesesuaian biaya yang dibebankan kepada masyarakat dengan standar yang berlaku
Dengan memastikan kesesuaian biaya, rumah sakit dapat meningkatkan kepercayaan masyarakat dan memastikan akses yang adil terhadap layanan kesehatan bagi semua kalangan.
[bookmark: _Hlk173451065]Dari hasil tanggapan responden angket yang telah diteliti, diperoleh data sebagai berikut:
[bookmark: _Toc175520031][bookmark: _Toc175522492]Tabel V.6
Tanggapan Responden Tentang Biaya Pelayanan pada RSUD Kota Dumai
	No.
	Sub Indikator
	Jenis
	Indikator Penilaian
	Jumlah Frekuensi Skor

	
	
	
	B
	CB
	TB
	

	1
	Adanya informasi tentang biaya pelayanan
	Frekuensi
	32
	37
	14
	83

	
	
	Skor
	96
	74
	14
	184

	2
	Adanya standar biaya yang sudah ditetapkan
	Frekuensi
	29
	39
	15
	83

	
	
	Skor
	87
	78
	15
	180

	3
	Adanya kesesuaian biaya yang dibebankan kepada masyarakat dengan standar yang berlaku
	Frekuensi
	44
	30
	9
	83

	
	
	Skor
	132
	60
	9
	201

	Total
	Frekuensi
	105
	106
	38
	249

	
	Skor
	315
	212
	38
	565


Sumber Data: Hasil Angket Tahun 2024
Berdasarkan Tabel V.6 di atas dapat dilihat hasil tanggapan responden mengenai biaya pelayanan pada RSUD Kota Dumai dari sub indikator pertama yaitu adanya informasi tentang biaya pelayanan dengan frekuensi sebesar 83 dan skor 184, sedangkan sub indikator kedua yaitu adanya standar biaya yang sudah ditetapkan dengan frekuensi sebesar 83 dan skor 180, sedangkan sub indikator ketiga yaitu adanya kesesuaian biaya yang dibebankan kepada masyarakat dengan standar yang berlaku dengan frekuensi sebesar 83 dan skor 201. Sehingga diperoleh skor total untuk tiap indikator penilaian masing-masing adalah 315 untuk indikator penilaian B, 212 untuk indikator penilaian CB, dan 38 untuk indikator penilaian TB. Sehingga total skor secara keseluruhan adalah 565.
[bookmark: _Toc175520622][bookmark: _Toc175521791]Diagram V.3
Tanggapan Responden Mengenai Biaya Pelayanan pada RSUD Kota Dumai


Dari diagram V.3 di atas dapat dilihat hasil frekuensi tanggapan responden mengenai biaya pelayanan di RSUD Kota Dumai dari kategori Baik memperoleh frekuensi sebesar 105 dengan persentase 42,2%, untuk kategori Cukup Baik memperoleh frekuensi sebesar 106 dengan persentase 42,6%, sedangkan kategori Tidak Baik memperoleh frekuensi sebesar 38 dengan persentase 15,2%. Maka berdasarkan jumlah frekuensi untuk indikator biaya pelayanan dapat dikatakan berada pada kategori Cukup Baik dengan persentase 42,6%. 
Untuk mengetahui kriteria jawaban responden berdasarkan hasil skor yang telah diperoleh, dapat dilihat dengan jelas melalui garis kontinum berikut:
565 (75,6%)


	TB	CB	B

0	249 (33,3%)	498 (66,7%)	747 (100%)
Dari garis kontinum di atas dapat dijelaskan bahwa tanggapan responden untuk indikator biaya pelayanan pada RSUD Kota Dumai dikategorikan Baik dengan skor 565 yang berada pada interval skor 498- 747 dengan persentase 75,6%.

0. Produk Pelayanan
Yang dimaksud produk pelayanan dalam penelitian ini adalah bentuk dari hasil pelayanan yang diberikan oleh Rumah Sakit Umum Daerah Kota Dumai yang diberikan kepada penerima layanan yaitu masyarakat kota Dumai. Produk pelayanan dapat dilihat melalui sub indikator berikut:
a. Adanya kejelasan jenis pelayanan yang diberikan
Kejelasan informasi ini akan membantu pasien dalam membuat keputusan yang tepat mengenai perawatan mereka dan memastikan bahwa mereka menerima layanan yang sesuai dengan kebutuhan medis mereka.
b. Adanya hasil pelayanan yang akurat
Hasil pelayanan yang akurat akan meningkatkan kepercayaan pasien terhadap rumah sakit dan memastikan penanganan medis yang efektif.
c. Adanya jenis pelayanan yang diterima masyarakat sesuai dengan ketentuan yang telah ditetapkan
Dengan memastikan kesesuaian layanan, rumah sakit dapat memberikan pelayanan yang adil, konsisten, dan berkualitas tinggi kepada masyarakat.
Dari hasil tanggapan responden angket yang telah diteliti, diperoleh data sebagai berikut:
[bookmark: _Toc175520032][bookmark: _Toc175522493]Tabel V.7
Tanggapan Responden Tentang Produk Pelayanan pada RSUD Kota Dumai
	No.
	Sub Indikator
	Jenis
	Indikator Penilaian
	Jumlah Frekuensi Skor

	
	
	
	B
	CB
	TB
	

	1
	Adanya kejelasan jenis pelayanan yang diberikan
	Frekuensi
	29
	41
	13
	83

	
	
	Skor
	87
	82
	13
	182

	2
	Adanya hasil pelayanan yang akurat
	Frekuensi
	34
	40
	9
	83

	
	
	Skor
	102
	80
	9
	191

	3
	Adanya jenis pelayanan yang diterima masyarakat sesuai dengan ketentuan yang telah ditetapkan
	Frekuensi
	39
	30
	14
	83

	
	
	Skor
	117
	60
	14
	191

	Total
	Frekuensi
	102
	111
	36
	249

	
	Skor
	306
	222
	36
	564


Sumber Data: Hasil Angket Tahun 2024
Berdasarkan Tabel V.7 di atas dapat dilihat hasil tanggapan responden mengenai produk layanan pada RSUD Kota Dumai dari sub indikator pertama yaitu adanya kejelasan jenis pelayanan yang diberikan dengan frekuensi sebesar 83 dan skor 182, sedangkan sub indikator kedua yaitu adanya hasil pelayanan yang akurat dengan frekuensi sebesar 83 dan skor 191, sedangkan sub indikator ketiga yaitu adanya jenis pelayanan yang diterima masyarakat sesuai dengan ketentuan yang telah ditetapkan dengan frekuensi sebesar 83 dan skor 191. Sehingga diperoleh skor total untuk tiap indikator penilaian masing-masing adalah 306 untuk indikator penilaian B, 222 untuk indikator penilaian CB, dan 36 untuk indikator penilaian TB. Sehingga total skor secara keseluruhan adalah 564.
[bookmark: _Toc175520623][bookmark: _Toc175521792]Diagram V.4
Tanggapan Responden Mengenai Produk Pelayanan pada RSUD Kota Dumai


Dari diagram V.4 di atas dapat dilihat hasil frekuensi tanggapan responden mengenai produk pelayanan di RSUD Kota Dumai dari kategori Baik memperoleh frekuensi sebesar 102 dengan persentase 41%, untuk kategori Cukup Baik memperoleh frekuensi sebesar 111 dengan persentase 44,6%, sedangkan kategori Tidak Baik memperoleh frekuensi sebesar 36 dengan persentase 14,4%. Maka berdasarkan jumlah frekuensi untuk indikator produk pelayanan dapat dikatakan berada pada kategori Cukup Baik dengan persentase 44,6%. 
Untuk mengetahui kriteria jawaban responden berdasarkan hasil skor yang telah diperoleh, dapat dilihat dengan jelas melalui garis kontinum berikut:
564 (75,5%)


	TB	CB	B

0	249 (33,3%)	498 (66,7%)	747 (100%)
Dari garis kontinum di atas dapat dijelaskan bahwa tanggapan responden untuk indikator produk pelayanan pada RSUD Kota Dumai dikategorikan Baik dengan skor 565 yang berada pada interval skor 498- 747 dengan persentase 75,5%.
0. Sarana dan Prasarana
Yang dimaksud sarana dan prasarana dalam penelitian ini adalah segala fasilitas pelayanan yang ada pada Rumah Sakit Umum Daerah Kota Dumai. Sarana dan prasarana dapat dilihat melalui sub indikator sebagai berikut:
a. Terdapatnya komputer yang mendukung untuk pemberian pelayanan
Dengan adanya komputer, proses pelayanan diharapkan menjadi lebih cepat, tepat, dan terorganisir.
b. Terdapatnya ruang tunggu pelayanan yang sehat dan nyaman dalam pemberian pelayanan
Dengan menyediakan ruang tunggu yang sehat dan nyaman, rumah sakit dapat mengurangi tingkat stres dan ketidaknyamanan pasien serta keluarga mereka selama menunggu pelayanan.
c. Adanya fasilitas pendukung dalam pelaksanaan pelayanan
Fasilitas pendukung yang memadaimemainkan peran krusial dalam menciptakan pengalaman yang positif bagi pasien dan pengunjung.
Dari hasil tanggapan responden angket yang telah diteliti, diperoleh data sebagai berikut:
[bookmark: _Toc175520033][bookmark: _Toc175522494]Tabel V.8
Tanggapan Responden Tentang Sarana dan Prasarana pada RSUD Kota Dumai
	No.
	Sub Indikator
	Jenis
	Indikator Penilaian
	Jumlah Frekuensi Skor

	
	
	
	B
	CB
	TB
	

	1
	Terdapatnya komputer yang mendukung untuk pemberian pelayanan
	Frekuensi
	44
	36
	3
	83

	
	
	Skor
	132
	72
	3
	207

	2
	Adanya ruang tunggu pelayanan yang sehat dan nyaman
	Frekuensi
	35
	40
	8
	83

	
	
	Skor
	105
	80
	8
	193

	3
	Adanya fasilitas pendukung dalam pelaksanaan pelayanan
	Frekuensi
	31
	38
	14
	83

	
	
	Skor
	93
	76
	14
	183

	Total
	Frekuensi
	110
	114
	25
	249

	
	Skor
	330
	228
	25
	583


Sumber Data: Hasil Angket Tahun 2024
Berdasarkan Tabel V.8 di atas dapat dilihat hasil tanggapan responden mengenai sarana dan prasarana pada RSUD Kota Dumai dari sub indikator pertama yaitu terdapatnya komputer yang mendukung untuk pemberian pelayanan dengan frekuensi sebesar 83 dan skor 207, sedangkan sub indikator kedua yaitu adanya ruang tunggu yang sehat dan nyaman dengan frekuensi sebesar 83 dan skor 193, sedangkan sub indikator ketiga yaitu adanya fasilitas pendukung dalam pelaksanaan pelayanan dengan frekuensi sebesar 83 dan skor 183. Sehingga diperoleh skor total untuk tiap indikator penilaian masing-masing adalah 330 untuk indikator penilaian B, 228 untuk indikator penilaian CB, dan 25 untuk indikator penilaian TB. Sehingga total skor secara keseluruhan adalah 583.
[bookmark: _Toc175520624][bookmark: _Toc175521793]Diagram V.5
Tanggapan Responden Mengenai Sarana dan Prasarana pada RSUD Kota Dumai


Dari diagram V.5 di atas dapat dilihat hasil frekuensi tanggapan responden mengenai sarana dan prasarana di RSUD Kota Dumai dari kategori Baik memperoleh frekuensi sebesar 110 dengan persentase 44,2%, untuk kategori Cukup Baik memperoleh frekuensi sebesar 114 dengan persentase 45,8%, sedangkan kategori Tidak Baik memperoleh frekuensi sebesar 25 dengan persentase 10%. Maka berdasarkan jumlah frekuensi untuk indikator sarana dan prasarana dapat dikatakan berada pada kategori Cukup Baik dengan persentase 45,8%.
Untuk mengetahui kriteria jawaban responden berdasarkan hasil skor yang telah diperoleh, dapat dilihat dengan jelas melalui garis kontinum berikut:
583 (78%)


	TB	CB	B

0	249 (33,3%)	498 (66,7%)	747 (100%)
Dari garis kontinum di atas dapat dijelaskan bahwa tanggapan responden untuk indikator sarana dan prasarana pada RSUD Kota Dumai dikategorikan Baik dengan skor 583 yang berada pada interval skor 498- 747 dengan persentase 78%.
0. Kompetensi Petugas Pemberi Pelayanan
Yang dimaksud kompetensi petugas pemberi pelayanan dalam penelitian ini adalah pengetahuan, kemampuan, keterampilan, dan sikap pemberi pelayanan pada Rumah Sakit Umum Daerah Kota Dumai. Kompetensi petugas menjadi hal yang paling banyak dikeluhkan oleh masyarakat. Keluhan ini mulai dari ketidakjelasan jam kerja hingga masalah etika petugas dalam memberikan pelayanan. Kompetensi petugas pemberi pelayanan dapat dilihat melalui sub indikator berikut:
a. Terdapatnya petugas yang tanggap akan keluhan masyarakat
Keberadaan petugas yang tanggap terhadap keluhan masyarakat di RSUD Kota Dumai merupakan faktor krusial dalam meningkatkan kualitas pelayanan. Petugas yang responsif dan siap mendengarkan keluhan serta memberikan solusi secara cepat dan tepat menciptakan rasa percaya dan nyaman bagi pasien dan keluarga mereka. Dengan adanya petugas yang tanggap, RSUD Kota Dumai dapat memastikan bahwa setiap keluhan masyarakat menjadi peluang untuk perbaikan berkelanjutan dalam pelayanan.
b. Adanya kemampuan memproses pengajuan permohonan dengan cepat
Proses yang cepat dan tepat waktu dalam menangani permohonan, seperti pendaftaran pasien, pengajuan asuransi, dan permintaan informasi medis, mengurangi waktu tunggu dan meningkatkan kepuasan pasien. Dengan demikian, kemampuan memproses pengajuan permohonan dengan cepat memperkuat citra RSUD Kota Dumai sebagai penyedia layanan kesehatan yang profesional dan terpercaya.
c. Adanya sikap petugas yang ramah dan sopan dalam memberikan pelayanan
Sikap petugas yang ramah dan sopan tidak hanya meningkatkan kepuasan pasien, tetapi juga membangun reputasi positif bagi rumah sakit dalam memberikan pelayanan kesehatan yang berkualitas.
Dari hasil tanggapan responden angket yang telah diteliti, diperoleh data sebagai berikut:
[bookmark: _Toc175520034][bookmark: _Toc175522495]Tabel V.9
Tanggapan Responden Tentang Kompetensi Petugas Pemberi Pelayanan pada RSUD Kota Dumai
	No.
	Sub Indikator
	Jenis
	Indikator Penilaian
	Jumlah Frekuensi Skor

	
	
	
	B
	CB
	TB
	

	1
	Terdapatnya petugas yang tanggap akan keluhan masyarakat
	Frekuensi
	18
	29
	36
	83

	
	
	Skor
	54
	58
	36
	148

	2
	Adanya kemampuan memproses pengajuan permohonan dengan cepat
	Frekuensi
	21
	25
	37
	83

	
	
	Skor
	63
	50
	37
	150

	3
	Adanya sikap petugas yang ramah dan sopan dalam memberikan pelayanan
	Frekuensi
	15
	27
	41
	83

	
	
	Skor
	45
	54
	41
	140

	Total
	Frekuensi
	54
	81
	114
	249

	
	Skor
	162
	162
	114
	438


Sumber Data: Hasil Angket Tahun 2024
Berdasarkan Tabel V.8 di atas dapat dilihat hasil tanggapan responden mengenai kompetensi petugas pemberi pelayanan pada RSUD Kota Dumai dari sub indikator pertama yaitu terdapatnya petugas yang tanggap akan keluhan masyarakat dengan frekuensi sebesar 83 dan skor 148, sedangkan sub indikator kedua yaitu adanya kemampuan memproses pengajuuan permohonan dengan cepat dengan frekuensi sebesar 83 dan skor 150, sedangkan sub indikator ketiga yaitu adanya sikap petugas yang ramah dan sopan dalam memberikan pelayanan dengan frekuensi sebesar 83 dan skor 140. Sehingga diperoleh skor total untuk tiap indikator penilaian masing-masing adalah 162 untuk indikator penilaian B, 162 untuk indikator penilaian CB, dan 114 untuk indikator penilaian TB. Sehingga total skor secara keseluruhan adalah 438.
[bookmark: _Toc175520625][bookmark: _Toc175521794]Diagram V.6
Tanggapan Responden Mengenai Kompetensi Petugas Pemberi Pelayanan pada RSUD Kota Dumai


Dari diagram V.6 di atas dapat dilihat hasil frekuensi tanggapan responden mengenai kompetensi petugas pemberi pelayanan di RSUD Kota Dumai dari kategori Baik memperoleh frekuensi sebesar 54 dengan persentase 21,7%, untuk kategori Cukup Baik memperoleh frekuensi sebesar 81 dengan persentase 32,5%, sedangkan kategori Tidak Baik memperoleh frekuensi sebesar 114 dengan persentase 45,8%. Maka berdasarkan jumlah frekuensi untuk indikator kompetensi petugas pemberi pelayanan dapat dikatakan berada pada kategori Tidak Baik dengan persentase 45,8%.
Untuk mengetahui kriteria jawaban responden berdasarkan hasil skor yang telah diperoleh, dapat dilihat dengan jelas melalui garis kontinum berikut:
438


	TB	CB	B

0	249	498	747
Dari garis kontinum di atas dapat dijelaskan bahwa tanggapan responden untuk indikator kompetensi petugas pemberi pelayanan pada RSUD Kota Dumai dikategorikan Cukup Baik dengan skor 438 yang berada pada interval skor 249-498 dengan persentase 58,6%.
Setelah melakukan analisis terhadap tanggapan responden untuk masing-masing indikator pelayanan publik di atas, maka selanjutnya adalah melakukan analisis tanggapan responden secara keseluruhan.
Untuk mempermudah melihat hasil analisis tiap indikator tersebut, maka dirangkum dalam tabel sebagai berikut:
[bookmark: _Toc175520035][bookmark: _Toc175522496]Tabel V.10
Rekapitulasi Tanggapan Responden
	No.
	Indikator
	Jenis
	Indikator Penilaian
	Jumlah Skor

	
	
	
	B
	CB
	TB
	

	1
	Prosedur pelayanan
	Frekuensi
	86
	102
	61
	

	
	
	Skor
	258
	204
	61
	523

	2
	Waktu penyelesaian
	Frekuensi
	68
	92
	89
	

	
	
	Skor
	204
	184
	89
	477

	3
	Biaya pelayanan
	Frekuensi
	105
	106
	38
	

	
	
	Skor
	315
	212
	38
	565

	4
	Produk pelayanan
	Frekuensi
	102
	111
	36
	

	
	
	Skor
	306
	222
	36
	564

	5
	Sarana dan prasarana
	Frekuensi
	110
	114
	25
	

	
	
	Skor
	330
	228
	25
	583

	6
	Kompetensi petugas pemberi pelayanan
	Frekuensi
	54
	81
	114
	

	
	
	Skor
	162
	162
	114
	438

	Total
	Frekuensi
	525
	606
	363
	1494

	
	Skor
	1575
	1212
	363
	3150


Sumber Data: Hasil Angket Tahun 2024
Berdasarkan tabel V.10 tersebut terlihat bahwa kualitas pelayanan untuk tiap indikator berada pada kategori Cukup Baik dan Baik. Ada dua indikator yang berada pada kategori Cukup baik, yaitu waktu penyelesaian dan kompetensi petugas pemberi pelayanan dengan masing-masing skor 477 dan 438. Empat indikator lainnya yaitu prosedur pelayanan dengan skor 523, biaya pelayanan dengan skor 565, produk pelayanan dengan skor 564, dan sarana dan prasarana dengan skor 583. Dengan demikian, kompetensi petugas pemberi pelayanan memiliki skor paling rendah dibandingkan lima indikator lainnya. Sedangkan indikator dengan skor tertinggi adalah sarana dan prasarana dengan skor 583.
[bookmark: _Toc175520626][bookmark: _Toc175521795]Diagram V.7
Rekapitulasi Tanggapan Responden pada RSUD Kota Dumai


Dari diagram V.7 di atas dapat dilihat hasil rekapitulasi frekuensi tanggapan responden di RSUD Kota Dumai dari kategori Baik memperoleh frekuensi sebesar 525 dengan persentase 35,1%, untuk kategori Cukup Baik memperoleh frekuensi sebesar 606 dengan persentase 40,6%, sedangkan kategori Tidak Baik memperoleh frekuensi sebesar 363 dengan persentase 24,3%. Maka berdasarkan jumlah frekuensi untuk kualitas pelayanan publik di RSUD Kota Dumai dapat dikatakan berada pada kategori Cukup Baik dengan persentase 40,6%.
Selanjutnya untuk mengetahui kriteria jawaban responden berdasarkan hasil skor rekapitulasi keseluruhan indikator yang telah diperoleh, dapat dilihat dengan jelas melalui garis kontinum sebagai berikut:
3150 (70,3%)


	TB	CB	B

0	1494 (33,3%)	2988 (66,7%)	4482 (100%)
Dari garis kontinum di atas dapat dijelaskan bahwa tanggapan responden untuk kualitas pelayanan publik pada RSUD Kota Dumai dikategorikan Baik dengan skor 3150 yang berada pada interval skor dengan persentase 70,3%
[bookmark: _Toc175522618]Analisis Faktor Penghambat dari Saran yang Disampaikan Oleh Para Responden
Berdasarkan angket yang telah disebarkan, diperoleh beragam saran dari para responden. Saran-saran ini secara garis besar terbagi menjadi dua sudut pandang, yang pertama dari sudut pandang petugas RSUD Kota Dumai dan yang kedua dari sudut pandang pihak pasien. Analisis terhadap saran-saran responden ini dilakukan untuk melihat faktor penghambat bagi RSUD Kota Dumai dalam melakukan pelayanan. Namun, mayoritas responden tidak terlalu jelas memberikan saran-sarannya. Sebagian memberikan saran singkat yang cenderung umum dan ada juga yang tidak memberikan saran sama sekali.
Dari saran-saran yang ada, dipilih beberapa yang memberikan saran dengan jelas dan tidak cenderung terlalu umum. Saran-saran ini dapat dilihat pada gambar-gambar berikut yang dikelompokkan menjadi dua sudut pandang, pihak pasien dan petugas RSUD Kota Dumai.
1. Saran-saran dari pihak pasien
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[bookmark: _Toc175520996][bookmark: _Toc175521178]Gambar V.1 Saran Responden 1 Hasil Penelitian
 “Fasilitas harus lebih diperbaiki lagi seperti peralatan medis yang sudah jelek/rusak. Staf harus bisa memberikan informasiyang jelas kepada pasien”.
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[bookmark: _Toc175520997][bookmark: _Toc175521179]Gambar V.2 Saran Responden 2 Hasil Penelitian
 “Cukup baik, apabila bisa lebih sopan lagi lebih bagus”.
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[bookmark: _Toc175520998][bookmark: _Toc175521180]Gambar V.3 Saran Responden 3 Hasil Penelitian
 “Saran saya untuk petugas rumah sakit agar lebih ramah lagi terhadap pasien yang terkadang terlalu banyak bertanya akibat kurang mengerti”.
[image: A close up of a paper
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[bookmark: _Toc175520999][bookmark: _Toc175521181]Gambar V.4 Saran Responden 4 Hasil Penelitian
 “Semoga ketepatan waktunya lebih jelas lagi karena sering sekali menunggu terlalu lama dan janji jam sekian bisa lebih lama kali”.
[image: A close up of a paper
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[bookmark: _Toc175521000][bookmark: _Toc175521182]Gambar V.5 Saran Responden 5 Hasil Penelitian
 “Biaya yang dibebankan harus jelas”.
Berdasarkan saran-saran dari 5 responden pihak pasien, dapat disimpulkan kaitannya dengan 6 indikator utama sebagai berikut:
a. Prosedur Pelayanan: Tidak ada saran spesifik terkait prosedur pelayanan dari responden pasien.
b. Waktu Penyelesaian: Responden 4 menyarankan agar ketepatan waktu lebih jelas dan mengurangi waktu tunggu yang terlalu lama.
c. Biaya Pelayanan: Responden 5 menyarankan agar biaya yang dibebankan harus jelas.
d. Produk Pelayanan: Responden 1 menyarankan agar staf memberikan informasi yang jelas kepada pasien, yang dapat dikaitkan dengan kejelasan produk pelayanan.
e. Sarana dan Prasarana: Responden 1 menyarankan agar fasilitas diperbaiki, terutama peralatan medis yang sudah rusak.
f. Kompetensi Petugas Pemberi Pelayanan: 
1) Responden 1 secara tidak langsung menyarankan peningkatan kompetensi staf dalam memberikan informasi.
1) Responden 2 menyarankan agar petugas lebih sopan dalam memberikan pelayanan.
2) Responden 3 menyarankan agar petugas lebih ramah terhadap pasien yang banyak bertanya.
Dari saran-saran tersebut, terlihat bahwa kompetensi petugas pemberi pelayanan mendapat perhatian paling banyak, diikuti oleh sarana prasarana, waktu penyelesaian, dan biaya pelayanan. Sementara untuk prosedur pelayanan dan produk pelayanan tidak mendapat saran langsung dari responden pihak pasien.



2. Saran-saran dari petugas RSUD Kota Dumai
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[bookmark: _Toc175521001][bookmark: _Toc175521183]Gambar V.6 Saran Responden 6 Hasil Penelitian
 “Terkadang masalahnya bukan cuma di prosedur, tapi juga pada jumlah petugas dan alat bantu. Apabila ada tambahan dan solusi yang baik, bisa masalah-masalah pasien cepat selesai ditangani”.
[image: A close up of a piece of paper
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[bookmark: _Toc175521002][bookmark: _Toc175521184]Gambar V.7 Saran Responden 7 Hasil Penelitian
 “Aturan dan prosedur seharusnya tidak terlalu rumit agar kami cepat melayani. Karena aturan yang rumit agak sedikit membuang waktu”.
[image: A white paper with black writing
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[bookmark: _Toc175521003][bookmark: _Toc175521185]Gambar V.8 Saran Responden 8 Hasil Penelitian
 “Prosedurnya lebih baik dibuat lebih mudah agar pelayanan yang kami berikan jauh lebih efisien. Karena kami pun maunya kerja lebih efektif agar lebih enak juga di masyarakat”.
[image: A piece of paper with writing on it
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[bookmark: _Toc175521004][bookmark: _Toc175521186]Gambar V.9 Saran Responden 9 Hasil Penelitian
 “Kurangnya kerjasama pada divisi-divisi lain membuat kita sedikit kurang lancar dalam menangani. Apabila bisa ditangani pelayanan pasti lebih cepat dan ga banyak keluhan”.
Berdasarkan saran-saran tersebut, dapat disimpulkan kaitannya dengan 6 indikator utama sebagai berikut:
a. Prosedur Pelayanan: 
1) Responden 7 menyarankan agar aturan dan prosedur tidak terlalu rumit untuk mempercepat pelayanan.
2) Responden 8 juga menyarankan agar prosedur dibuat lebih mudah untuk meningkatkan efisiensi pelayanan.
b. Waktu Penyelesaian: 
1) Responden 7 dan 8 secara tidak langsung menyinggung masalah waktu penyelesaian dengan menyarankan penyederhanaan prosedur untuk mempercepat pelayanan.
2) Responden 6 menyarankan penambahan petugas dan alat bantu untuk mempercepat penanganan masalah pasien.
c. Biaya Pelayanan: Tidak ada saran spesifik terkait biaya pelayanan dari responden petugas.
d. Produk Pelayanan: Tidak ada saran spesifik terkait produk pelayanan dari responden petugas.
e. Sarana dan Prasarana: Responden 6 menyarankan penambahan alat bantu untuk mempercepat penyelesaian masalah pasien.
f. Kompetensi Petugas Pemberi Pelayanan: 
1) Responden 6 menyarankan penambahan jumlah petugas untuk menangani masalah pasien lebih cepat.
2) Responden 9 menyarankan peningkatan kerjasama antar divisi untuk memperlancar penanganan dan mengurangi keluhan.
Dari saran-saran tersebut, terlihat bahwa prosedur pelayanan dan waktu penyelesaian mendapat perhatian paling banyak dari petugas RSUD. Sarana prasarana dan kompetensi petugas pemberi pelayanan juga mendapat perhatian, terutama dalam hal penambahan sumber daya dan peningkatan kerjasama. Sementara untuk biaya pelayanan dan produk pelayanan tidak mendapat saran langsung dari responden petugas.
Berdasarkan analisis saran-saran dari kedua sudut pandang, terutama dari perspektif petugas RSUD sebagai pemberi pelayanan, dapat disimpulkan beberapa faktor penghambat utama dalam memberikan pelayanan kepada masyarakat:
a. Prosedur dan aturan yang rumit: Petugas menyoroti bahwa prosedur dan aturan yang terlalu kompleks menjadi penghambat dalam memberikan pelayanan yang efisien. Penyederhanaan prosedur dianggap dapat mempercepat proses pelayanan.
b. Keterbatasan sumber daya manusia: Jumlah petugas yang kurang memadai disebutkan sebagai salah satu faktor yang menghambat penanganan masalah pasien secara cepat dan efektif.
c. Keterbatasan sarana dan prasarana: Kurangnya alat bantu atau peralatan yang memadai menjadi kendala dalam memberikan pelayanan yang optimal. Ini mencakup juga peralatan medis yang perlu diperbaiki atau diperbarui.
d. Waktu penyelesaian yang lama: Akibat dari faktor-faktor di atas, waktu penyelesaian pelayanan menjadi lebih lama dari yang seharusnya, yang berdampak pada kepuasan pasien.
e. Keterampilan komunikasi petugas: Meskipun lebih banyak disoroti oleh pasien, kemampuan petugas dalam berkomunikasi dan memberikan informasi yang jelas juga menjadi faktor yang perlu ditingkatkan.
f. Sistem informasi yang kurang memadai: Meskipun tidak disebutkan secara eksplisit, kebutuhan akan informasi yang jelas dan akurat mengindikasikan perlunya peningkatan sistem informasi rumah sakit.
Faktor-faktor penghambat ini saling terkait dan mempengaruhi kualitas pelayanan secara keseluruhan. Misalnya, prosedur yang rumit dikombinasikan dengan keterbatasan sumber daya manusia dan sarana prasarana akan mengakibatkan waktu penyelesaian yang lama. Sebagian besar faktor penghambat ini berada dalam kendali manajemen rumah sakit dan dapat diatasi dengan perbaikan sistem, peningkatan sumber daya, dan pelatihan staf. Dengan demikian, ada potensi besar untuk meningkatkan kualitas pelayanan di RSUD Kota Dumai jika faktor-faktor ini dapat ditangani.
Meskipun terdapat faktor-faktor penghambat seperti yang telah dibahas sebelumnya, ada beberapa faktor pendukung yaitu indikator sarana dan prasarana memiliki skor tertinggi dengan total skor 583, yang menunjukkan bahwa kualitas sarana dan prasarana di RSUD Kota Dumai dianggap baik oleh para responden. Tersedianya komputer untuk mendukung pemberian pelayanan yang cepat dan terorganisir dan ruang tunggu yang nyaman. Selain itu biaya pelayanan memiliki skor 565, yang menunjukkan bahwa biaya yang dikenakan untuk layanan di RSUD Dumai dianggap wajar dan transparan oleh para responden. Ini penting dalam membangun kepercayaan masyarakat terhadap rumah sakit karena pelayanan yang terjangkau dan jelas biayanya akan meningkatkan kepuasan pasien.
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Berdasarkan hasil penelitian dan analisis pelayanan publik rawat inap kelas tiga RSUD Kota Dumai, maka diperoleh sebagai berikut:
1. Secara keseluruhan, kualitas pelayanan publik di rawat inap kelas tiga RSUD Kota Dumai dikategorikan Baik dengan skor total 3150 atau 70,3% dari skor maksimal. Dari 6 indikator yang diukur, empat indikator berada dalam kategori Baik yaitu prosedur pelayanan, biaya pelayanan, produk pelayanan, dan sarana prasarana. Dua indikator berada dalam kategori Cukup Baik yaitu waktu penyelesaian dan kompetensi petugas pemberi pelayanan. Dapat disimpulkan bahwa RSUD Kota Dumai telah memberikan pelayanan publik yang baik secara umum, namun masih memerlukan perbaikan di beberapa aspek untuk meningkatkan kualitas pelayanan secara menyeluruh, terutama dalam hal kompetensi petugas dan efisiensi waktu pelayanan.
2. Beberapa hal yang menjadi faktor penghambat RSUD Kota Dumai dalam memberikan pelayanan yaitu prosedur dan aturan yang rumit, keterbatasan sumber daya manusia (SDM), keterbatasan sarana dan prasarana, waktu penyelesaian yang lama, keterampilan komunikasi petugas, dan sistem informasi yang kurang memadai. Faktor-faktor penghambat ini saling terkait dan mempengaruhi kualitas pelayanan secara keseluruhan.
[bookmark: _Toc175522621]Saran
Berdasarkan faktor penghambat yang telah diidentifikasi, penulis dapat memberikan beberapa saran kepada pihak Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) kota Dumai, yaitu:
1. Disarankan kepada pihak RSUD Kota Dumai untuk melakukan peningkatan pelatihan dan kepatuhan terhadap SOP (Standard Operating Procedures) yang memfokuskan pada peningkatan pemahaman dan implementasi SOP yang ada, termasuk prosedur penyelesaian pelayanan. Pelatihan ini juga harus mencakup simulasi kasus untuk memperkuat kompetensi petugas dalam mengikuti alur dan jenis pelayanan yang dibutuhkan. Dengan demikian, waktu penyelesaian pelayanan dapat lebih konsisten dan sesuai dengan standar yang diharapkan oleh pasien.
2. Disarankan kepada pihak RSUD Kota Dumai untuk dapat mengembangkan dan menerapkan sistem informasi yang terintegrasi. Sistem ini dapat mencakup pembuatan platform digital yang dapat diakses oleh pasien dan keluarga untuk mendapatkan informasi lengkap mengenai persyaratan pelayanan, alur pelayanan, serta estimasi waktu penyelesaian. Dengan adanya keterbukaan ini, diharapkan dapat mengurangi kebingungan dan meningkatkan kepuasan pasien serta keluarga pasien terhadap layanan yang diberikan.
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Frekuensi Indikator Penilaian Prosedur Pelayanan
Frekuensi Indikator Penilaian	
Baik (B)	Cukup Baik (CB)	Tidak Baik (TB)	86	102	61	



Frekuensi Indikator Penilaian Waktu Penyelesaian
Frekuensi Indikator Penilaian	
Baik (B)	Cukup Baik (CB)	Tidak Baik (TB)	68	92	89	



Frekuensi Indikator Penilaian Biaya Pelayanan
Frekuensi Indikator Penilaian	
Baik (B)	Cukup Baik (CB)	Tidak Baik (TB)	105	106	38	



Frekuensi Indikator Penilaian Produk Pelayanan
Frekuensi Indikator Penilaian	
Baik (B)	Cukup Baik (CB)	Tidak Baik (TB)	102	111	36	



Frekuensi Indikator Penilaian Sarana dan Prasarana
Frekuensi Indikator Penilaian	
Baik (B)	Cukup Baik (CB)	Tidak Baik (TB)	110	114	25	



Frekuensi Indikator Penilaian Kompetensi Petugas Pemberi Pelayanan
Frekuensi Indikator Penilaian	
Baik (B)	Cukup Baik (CB)	Tidak Baik (TB)	54	81	114	



Frekuensi Indikator Penilaian Tanggapan Seluruh Responden
Frekuensi Indikator Penilaian	
Baik (B)	Cukup Baik (CB)	Tidak Baik (TB)	525	606	363	
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Lambat Terutama di pengambilan obat. Perlu di ubah sistem nya. Kama semua masyarakat mengeluh.
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See translation (English)
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bagaimana kinerja dokter yang ada di rumah sakit.
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