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Abstrak, Penelitian ini bertujuan mengevaluasi kualitas layanan poliklinik dan memetakan prioritas perbaikan
melalui integrasi Zone of Tolerance (ZOT) dan Importance—Performance Analysis (IPA). Desain survei kuantitatif
melibatkan 77 responden (perhitungan Slovin) menggunakan kuesioner 19 atribut SERVQUAL (Likert 1-5) untuk
harapan, kinerja, dan tingkat pelayanan minimum poliklinik Rumah Sakit Swasta X. Validitas item diuji dengan
korelasi Pearson (r-tabel 0,361) dan reliabilitas dengan Cronbach’s o (harapan 0,947; kinerja 0,852; tingkat
pelayanan minimum 0,943). ZOT dihitung melalui MSA (kinerja— tingkat pelayanan minimum) dan MSS (kinerja—
harapan); IPA dipetakan menggunakan garis tengah kepentingan 4,191 dengan kinerja 4,099. Hasil menunjukkan
delapan atribut berada di bawah zona toleransi, sementara IPA menempatkan enam atribut pada Kuadran I: Ruang
tunggu nyaman & memadai (T4), Kesigapan pegawai melayani (K3), Prosedur tidak membingungkan (K4), Waktu
tunggu hingga dilayani (R2), Kesopanan/sikap sopan staf (A5), Keramahan staf dalam melayani (E3). Selanjutnya,
irisan ZOT dan IPA mengonfirmasi ada enam atribut kritis, terutama terkait ruang tunggu, kesigapan petugas,
kejelasan prosedur, waktu tunggu, kesopanan, dan keramahan. Integrasi ZOT dan IPA menghasilkan matriks
prioritas yang fokus bagi alokasi sumber daya, peningkatan mutu operasional, dan pengalaman pasien.
Kesimpulannya, pendekatan ZOT dan IPA efektif memetakan kesenjangan layanan dan menetapkan intervensi
utama di poliklinik.

Kata Kunci: Zone of Tolerance, Importance—Performance Analysis, poliklinik, kepuasan pasien, evaluasi
pelayanan

PENDAHULUAN

Kualitas layanan kesehatan yang prima
merupakan faktor kunci dalam menjamin
kepuasan pasien dan citra positif rumah sakit.

administrasi). Penelitian terdahulu
menunjukkan dimensi responsiveness dan
empathy sering menjadi faktor dominan dalam
mempengaruhi kepuasan pasien (Budiharto,

Berbagai studi menegaskan bahwa kualitas
pelayanan berhubungan erat dengan loyalitas,
kepuasan, dan kepercayaan pasien terhadap
rumah sakit (Essel, 2021; Ibrahim, 2020; Kalaja
& Krasnigi, 2022). Rumah Sakit Swasta “X” di
Kota Malang merupakan RS tipe C vyang
beroperasi sejak 2013 dan menjadi rumah sakit
pendidikan sebuah universitas. Sebagai fasilitas
kesehatan yang melayani populasi umum
termasuk  mahasiswa, RS X  dituntut
memberikan layanan terbaik sesuai standar agar
dapat meningkatkan indeks kepuasan dan
kesehatan  masyarakat  sekitar.  Layanan
poliklinik (rawat jalan) RS X mencakup
berbagai spesialisasi dan menjadi pintu gerbang
interaksi pasien dengan rumah sakit. Indikator
awal menunjukkan adanya gap kualitas:
observasi awal terhadap 15 pasien menemukan
60% pasien merasa belum puas (terutama terkait
lama menunggu, keramahan staf, dan birokrasi

2019; Divya et al., 2025).

SERVQUAL merupakan kerangka baku
untuk mengukur kualitas layanan jasa dengan
lima dimensi: Reliability, Assurance, Tangibles,
Empathy, dan Responsiveness (Bentum-Micah
et al., 2020). Kesenjangan antara ekspektasi dan
persepsi pelanggan terbukti menjadi penentu
utama kepuasan pasien (Essel, 2021). Salah satu
pengembangan SERVQUAL adalah Zone of
Tolerance (ZOT), yang digunakan untuk
mengukur rentang toleransi pasien terhadap
pelayanan. Konsep ini terbukti efektif di
berbagai konteks termasuk kesehatan dan
Pendidikan (philip Sitorus & Montana, 2023;
Suwanto, 2024; Waliyuddin et al., 2023).

Selain itu, metode Importance—
Performance Analysis (IPA) juga banyak
digunakan untuk mengevaluasi  kualitas
pelayanan di rumah sakit maupun klinik. IPA
membantu memetakan atribut layanan ke dalam
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kuadran prioritas perbaikan dan
mempertahankan keunggulan (Wardojo &
Rosadi, 2023). Penggunaan IPA di sektor
kesehatan terbukti mampu mengidentifikasi
atribut layanan yang dianggap krusial oleh
pasien (Chen et al., 2021).

Metode ZOT dan IPA sama-sama berfokus
pada ekspektasi dan persepsi pasien, namun
dengan  pendekatan  berbeda.  Penelitian
menunjukkan bahwa kombinasi keduanya
mampu  menghasilkan ~ gambaran  lebih
komprehensif ~ untuk  perbaikan  layanan
(Suwanto, 2024). Sayangnya, penerapan
integratif metode ini di sektor rumah sakit,
khususnya poliklinik, masih jarang diteliti.

Berdasarkan hal tersebut, penelitian ini
bertujuan untuk: (1) mengidentifikasi atribut
layanan poliklinik RS X yang berada di bawah
zona toleransi (ZOT), (2) menentukan atribut
prioritas perbaikan menurut analisis IPA, (3)
membandingkan hasil prioritas dari metode
ZOT dan IPA, serta (4) memberikan usulan
perbaikan  konkret untuk  meningkatkan
kepuasan pasien.

METODE

Penelitian ini diawali dengan studi
pendahuluan untuk memperoleh gambaran awal
mengenai kualitas pelayanan pada poliklinik
Rumah Sakit Swasta X di Kota Malang melalui
observasi langsung dan telaah ulasan pasien
pada Google Review. Hasil observasi awal
menunjukkan masih terdapat pasien yang belum
puas terhadap pelayanan yang diberikan; pada
observasi langsung terhadap 15 pasien,
sebanyak 7 pasien menyatakan belum puas,
sedangkan dari 554 ulasan pada Google Review
ditemukan 106 ulasan yang mengindikasikan
ketidakpuasan, terutama terkait lamanya
pelayanan, kurangnya keramahan petugas, dan
sistem birokrasi rumah sakit. Temuan tersebut
menjadi dasar dalam identifikasi masalah, yaitu
masih adanya keluhan pasien terhadap kualitas
pelayanan poliklinik. Selanjutnya, studi literatur
dilakukan dengan menelaah buku, jurnal, tesis,
dan penelitian terdahulu yang relevan untuk
membangun landasan teori, memilih metode
analisis, serta menetapkan atribut pelayanan
yang akan diukur. Berdasarkan tahapan tersebut,
rumusan masalah penelitian ini adalah
bagaimana kualitas pelayanan pada poliklinik
Rumah Sakit Swasta X terhadap pengunjung
atau pasien, sedangkan tujuan penelitian adalah
menganalisis kualitas pelayanan menggunakan

metode Zone of Tolerance (ZOT) dan
Importance  Performance Analysis (IPA),
menentukan atribut pelayanan yang perlu
diprioritaskan untuk perbaikan,
membandingkan hasil kedua metode, serta
menyusun usulan perbaikan pelayanan.

Stuci Pendahuluan : Analisis Data -
« Studi Literatur « Analisis ZOT
» Identifikas) Masalah » Analmiz IPA
= Rumusan Mazalah = Integrasi ZOT - TPA
» Tujuan Penelitian
| Dezain dan Setting Penelitian | | Hasil dan Pembahasan ‘
| Populasi dan Sampel | | Kesimpulan dan Saran ‘
Instrumen Penelitian |
| Uji Validitas dan Reliabilitas |
Tidak : :
Instrumen Valid dan Reliabel?
Ya

Gambar 1. Flowchart Penelitian

Desain dan Setting:

Penelitian ini  menggunakan desain
deskriptif kuantitatif dengan pendekatan survei
cross-sectional, yang sering dipakai dalam studi
kepuasan pasien di layanan kesehatan karena
efektif menangkap persepsi dalam satu periode
tertentu (Nguyen & Nguyen, 2022; Xintong et
al., 2024). Setting penelitian difokuskan pada
poliklinik Rumah Sakit Swasta X di Kota
Malang sebagai salah satu unit layanan rawat
jalan yang berinteraksi langsung dengan pasien.
Data penelitian dikumpulkan menggunakan
kuesioner yang disusun berdasarkan atribut
pelayanan yang diadaptasi dari penelitian
terdahulu, sehingga setting penelitian selaras
dengan tujuan untuk menilai kualitas pelayanan
pasien pada unit poliklinik.

Populasi dan Sampel:

Populasi target adalah seluruh pasien
poliklinik RS X. Kriteria inklusi: pasien berusia
>17 tahun (dewasa, dianggap mampu
memberikan penilaian rasional) dan pernah
menerima layanan poliklinik RS X minimal satu
kali  sebelumnya.  Pengambilan  sampel
dilakukan secara non-random  purposive
sampling dengan bantuan petugas pendaftaran
untuk menyaring responden yang memenuhi
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kriteria. Metode purposive sampling lazim
digunakan dalam penelitian bidang kesehatan
maupun sosial karena dapat menyeleksi sampel
sesuai tujuan penelitian (Hidayat et al., 2024;
Junaeni, 2020).

Besar sampel minimum ditentukan
menggunakan rumus Slovin  berdasarkan
estimasi populasi kunjungan pasien poliklinik
dalam satu bulan. Rata-rata kunjungan pasien
poliklinik pada bulan Juni 2022 sekitar 94 orang.
Dengan tingkat kelonggaran kesalahan e = 5%,
perhitungan Slovin menghasilkan n =~ 76,32
yang dibulatkan ke atas menjadi 77 responden.
Penggunaan rumus Slovin telah banyak
diterapkan dalam penelitian kesehatan untuk
memastikan ukuran sampel representative
(Rahayu et al., 2024; Rau et al., 2024).

Sebelum  survei utama, dilakukan
penyebaran  kuesioner tahap-1 pada 30
responden untuk uji coba. Uji coba awal ini
penting untuk memastikan validitas dan
reliabilitas instrumen penelitian, sebagaimana
praktik yang umum digunakan dalam studi
kuantitatif berbasis survei (Anugraheni et al.,
2023).

Instrumen Penelitian:

Instrumen berupa kuesioner dengan empat
bagian: (1) karakteristik demografis responden;
(2) penilaian harapan (ekspektasi) ideal terhadap
layanan (desired service; sebagai proksi tingkat
kepentingan); (3) penilaian persepsi kinerja
aktual layanan; dan (4) penilaian harapan
minimum yang masih dapat diterima (adequate
service). Setiap bagian (2-4) memuat 19 butir
pernyataan atribut layanan yang sama. Atribut-
atribut ini diidentifikasi dari studi literatur dan
penelitian terdahulu terkait SERVQUAL di
layanan kesehatan, kemudian disesuaikan
dengan konteks poliklinik RS X.

SERVQUAL sendiri merupakan instrumen
yang telah lama digunakan untuk mengukur
kualitas layanan dengan lima dimensi utama:
Tangibles, Reliability, Responsiveness,
Assurance, dan Empathy (Parasuraman et al.,
1988). Misalnya, atribut Tangibles diadaptasi
dari penelitian yang menekankan pentingnya
fasilitas fisik, sarana, dan prasarana dalam
kualitas layanan Kesehatan (Pekkaya et al.,
2019). Sementara itu, aspek Assurance
diperkuat oleh berbagai studi yang menunjukkan
bahwa  kepercayaan,  kompetensi, serta
kesopanan tenaga kesehatan menjadi faktor
kunci dalam meningkatkan kepuasan pasien (Al-

Neyadi et al., 2018; Alrwashdh & Alishaq,
2023; Christoglou et al., 2006).

Setiap butir pernyataan diukur dengan skala
Likert 1-5. Untuk bagian harapan: 1 = “tidak
berharap” hingga 5 = “sangat berharap”. Untuk
persepsi kinerja: 1 = “sangat tidak puas” hingga
5 =*“sangat puas”. Untuk harapan minimum: 1 =
“sangat tidak baik/tidak perlu” hingga 5 =
“sangat baik/harus ada” (mengindikasikan
standar minimum yang diinginkan). Responden
diminta memberi penilaian di ketiga bagian
tersebut untuk tiap atribut layanan. Metode
pengukuran berbasis Likert ini konsisten
digunakan dalam berbagai penelitian untuk
menilai kualitas layanan kesehatan dan terbukti
memiliki reliabilitas tinggi (Al Farizi et al.,
2022).

Uji Validitas dan Reliabilitas:

Kualitas instrumen diuji berdasarkan data
30 responden awal (penyebaran tahap-1).
Validitas butir diuji dengan korelasi Pearson (uji
dua arah) pada taraf signifikan 5%. Dengan
derajat bebas (df) = 28, diperoleh nilai r_tabel =
0,361. Hasil menunjukkan seluruh 19 item
memiliki r_hitung > 0,361, dengan rentang
r_hitung untuk skor harapan = 0,417-0,836;
skor kinerja = 0,380-0,828; dan skor minimum
= 0,402-0,829 (lihat Tabel 2), sehingga semua
item valid. Reliabilitas diukur dengan koefisien
Cronbach’s Alpha. Nilai o untuk skor harapan =
0,947; kinerja = 0,852; dan minimum = 0,943,
seluruhnya > 0,7 (tabel 3), sehingga ketiga
kelompok item dinyatakan reliabel (konsisten).

Dengan demikian, hasil uji validitas dan
reliabilitas dalam penelitian ini konsisten
dengan bukti empiris terdahulu, sehingga
instrumen dinyatakan layak digunakan pada
survei utama (penyebaran tahap-2) untuk 47
responden sisanya, sehingga total responden 77
terpenuhi.

Prosedur Pengumpulan Data:

Peneliti berkoordinasi dengan manajemen
RS untuk pelaksanaan survei. Responden diberi
penjelasan mengenai tujuan penelitian dan
mengisi informed consent. Kuesioner diisi
secara anonim di ruang tunggu poliklinik sesaat
setelah pasien menerima layanan (exit survey).
Petugas membantu membimbing pengisian jika
diperlukan. Setiap responden melengkapi
penilaian pada tiga bagian (harapan, kinerja, dan
tingkat pelayanan minimum) untuk 19 atribut
layanan. Waktu pengisian berkisar 10—15 menit.
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Sebagai apresiasi, responden mendapatkan
souvenir alat tulis.

Analisis Data:

Data responden dari 77 kuesioner yang
valid diolah menggunakan Microsoft Excel dan
SPSS.  Analisis  deskriptif  karakteristik
responden dilakukan untuk mengetahui profil
sampel (jenis kelamin, usia, pekerjaan, frekuensi
kunjungan, jenis pembiayaan). Selanjutnya
dilakukan perhitungan skor rata-rata untuk tiap
atribut pada dimensi harapan, kinerja, dan
tingkat pelayanan minimum.

a. Analisis ZOT
Dihitung nilai MSA = skor kinerja — skor
harapan minimum, dan MSS = skor kinerja —
skor harapan (desired) untuk masing-masing
atribut. Selain itu dihitung rentang ZOT =
skor harapan — skor minimum (lebar zona
toleransi) untuk informasi tambahan. Hasil
MSA, MSS, dan status zona tiap atribut
disajikan pada Tabel 3. Kriteria penentuan
zona: jika MSA < 0 (negatif), berarti di
bawah zona toleransi (kinerja di bawah
harapan minimum) sehingga atribut tersebut
dianggap belum memenuhi standar minimal
pelanggan dan perlu diperbaiki. Jika MSA >
0 dan MSS < 0 (kinerja antara harapan
minimum dan harapan ideal), maka dalam
zona toleransi (pelanggan masih dapat
mentolerir, pelayanan cukup memenuhi
kebutuhan dasar). Jika MSS > 0 (positif) dan
MSA > 0, berarti kinerja melampaui harapan
ideal (di atas zona toleransi), yang
menunjukkan keunggulan layanan pada
atribut tersebut. Atribut di dalam atau di atas
zona toleransi dianggap memuaskan atau
setidaknya dapat diterima, sedangkan di
bawah zona toleransi dianggap kritikal
karena mengecewakan pelanggan.
b. Analisis IPA

Dihitung rata-rata keseluruhan untuk skor
harapan (rata-rata kepentingan) = 4,191 dan
skor kinerja = 4,099 (grand mean). Kedua
nilai ini dijadikan titik tengah pembentuk
empat kuadran pada Diagram Kartesius IPA.
Setiap atribut diplot berdasarkan pasang nilai
(x = rata-rata harapan, y = rata-rata kinerja).
Posisi  relatif terhadap garis tengah
menentukan masuknya ke Kuadran I, 11, 11I,
atau I'V. Kuadran I diisi atribut dengan x >
4,191 (kepentingan di atas rata-rata) dan y <
4,099 (kinerja di bawah rata-rata): atribut

prioritas utama untuk ditingkatkan. Kuadran
II: x > rata-rata, y > rata-rata (atribut
dianggap memuaskan dan penting, harus
dipertahankan). Kuadran Ill: x < rata-rata, y
< rata-rata (atribut kurang penting dan
Kinerjanya rendah, prioritas rendah).
Kuadran IV: X < rata-rata, y > rata-rata
(atribut  Kkinerjanya berlebih tetapi tidak
terlalu  penting bagi pelanggan, bisa
dialokasikan ulang). Penentuan kuadran tiap
atribut ditunjukkan pada Tabel 4, dan
visualisasi plot kartesius pada Gambar 2.
c. Integrasi Hasil ZOT-IPA

Atribut yang masuk prioritas perbaikan
menurut kedua metode diidentifikasi dengan
melakukan irisan antara himpunan atribut “di
bawah zona toleransi” dan himpunan atribut
“Kuadran I IPA”. Hasil irisan ini dianggap
sebagai atribut kritis yang paling berdampak
terhadap kepuasan, karena kinerja saat ini
bukan hanya di bawah standar minimum
pelanggan tetapi juga tergolong sangat
penting. Matriks irisan prioritas ditampilkan
pada Gambar 3 (dua himpunan: ZOT vs
IPA). Analisis selanjutnya memfokuskan
pembahasan pada atribut-atribut irisan
tersebut.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakteristik Responden: Sebanyak 77
pasien poliklinik berpartisipasi dalam survei
(respon rate ~100% dari target). Tabel 1
merangkum  profil responden. Mayoritas
responden berusia muda: 57% berumur <28
tahun, dengan kelompok terbesar 17-22 tahun
(30%). Komposisi jenis kelamin agak
didominasi perempuan (62%) dibanding laki-
laki (38%). Dilihat dari pekerjaan, responden
terdiri dari 36% pelajar/mahasiswa, 19%
wiraswasta, 17% Aparatur Sipil Negara (ASN),
dan 27% lainnya (ibu rumah tangga, karyawan
swasta, dll). Frekuensi kunjungan ke poliklinik
dalam setahun terakhir bervariasi: 26%
responden baru pertama kali berkunjung, 25%
sudah 2-3 kali, dan sisanya >3 kali (18% pernah
3-4 kali; 32% pernah >4 kali). Proporsi jenis
pasien: 58% menggunakan BPJS (jaminan
kesehatan nasional), dan 42% pasien umum
(bayar sendiri). Profil ini menunjukkan sampel
cukup heterogen, dengan dominasi kelompok
usia muda (sesuai lokasi RS di area kampus) dan
pasien jaminan kesehatan.
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Tabel 1. Karakteristik Demografis Responden (n = 77)

Karakteristik Kategori Jumlah | Persentase (%)
17-22 23 30
. 23-28 21 27
Usia (tahun) 5934 17 >
>34 16 21
Jenis Kelamin Laki-laki 29 38
Perempuan 48 62
Pelajar / Mahasiswa 28 36
. ASN (Pegawai Negeri) 13 17
Pekerjaan Wiraswasta 15 19
Lainnya 21 27
1 kali 20 26
Frekuensi Berkunjung 2-3 kali 19 25
ke Poliklinik (setahun 34 kali 14 18
terakhir) 4-5 Kali 12 16
>5 kali 12 16
Jenis Pasien BPJS (jaminan kesehatan) 45 58
Umum (bayar sendiri) 32 42

Sumber : Hasil kuesioner responden (n = 77)

Atribut Layanan (SERVQUAL): Terdapat
19 atribut layanan yang dievaluasi dalam survei
ini, dengan pembagian: Tangibles (4 atribut:
T1-T4), Reliability (4 atribut: K1-K4),
Responsiveness (3 atribut: R1-R3), Assurance
(5 atribut: A1-A5), dan Empathy (3 atribut: E1—
E3). Rincian setiap atribut dapat dilihat pada
Tabel 2 (kolom “Atribut”). Hasil rata-rata skor
penilaian untuk harapan (H), kinerja (K), dan
tingkat pelayanan minimum (M) per atribut
disajikan pada tabel tersebut. Secara umum,
rata-rata skor harapan seluruh atribut cukup
tinggi (mean total H = 4,19 dari skala 5),
mengindikasikan pasien memiliki ekspektasi
yang tinggi terhadap layanan poliklinik. Rata-
rata skor Kinerja keseluruhan sedikit lebih
rendah (mean total K =~ 4,10), menandakan
terdapat gap kepuasan secara agregat. Rata-rata
skor harapan minimum adalah 3,99,
menunjukkan tingkat layanan minimal yang
dianggap masih dapat diterima pasien.

Validitas & Reliabilitas Instrumen: Hasil
uji validitas dan reliabilitas telah dijelaskan di
bagian metode. Secara ringkas, seluruh atribut
memenuhi kriteria valid (r_hitung 0,380-0,862
> r_tabel 0,361) dan kuesioner memiliki
reliabilitas tinggi (oo = 0,85-0,95). Tabel 2
memperlihatkan nilai r_hitung masing-masing
atribut pada uji validitas (untuk skor harapan,
kinerja, dan tingkat pelayanan minimum) serta
ringkasan reliabilitas per aspek. Semua r_hitung
signifikan (p<0,05) dan a Cronbach >0,7,

sehingga data hasil pengukuran dianggap akurat
dan konsisten (Tabel 3).

Analisis Zone of Tolerance (ZOT): Tabel 4
menyajikan rekapitulasi nilai rata-rata harapan
(H), kinerja (K), dan harapan minimum (M)
yang berjumlah 19 atribut, beserta hasil
perhitungan MSA, MSS, dan status zona
toleransi. Dari 19 atribut, ditemukan 8 atribut
(42%) yang berada di bawah zona toleransi,
yaitu kinerja aktualnya lebih rendah daripada
harapan minimum pasien (MSA < 0). Atribut-
atribut tersebut adalah: T4, K1, K3, K4, R1, R2,
A5, dan E3, sesuai penandaan pada Tabel 3
(status “Di  bawah”). Temuan  ini
mengindikasikan bahwa pada delapan aspek
layanan ini, pelayanan RS X belum mencapai
tingkat pelayanan minimum yang dapat diterima
pasien, sehingga pasien merasa tidak puas dan
perbaikan mendesak diperlukan. Khususnya,
nilai MSA terendah (gap terbesar) terlihat pada
atribut A5 (kesopanan staf) = —-0,377 dan R2
(waktu tunggu) = -0,182, menunjukkan kinerja
dua aspek ini sangat jauh di bawah ekspektasi
minimal (lihat Tabel 3). Sementara itu, 11
atribut lainnya memiliki MSA > 0 (berada dalam
atau di atas zona toleransi). Tidak ada atribut
yang kinerjanya melebihi harapan ideal secara
signifikan (MSS > 0) selain beberapa tangibles
dan assurance yang sedikit melampaui
ekspektasi. Tiga atribut (T1, T2, E2) bahkan
tercatat memiliki kinerja sedikit di atas harapan
ideal (MSS positif kecil), artinya pelayanan pada
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aspek tersebut melebihi apa yang diinginkan
rata-rata pasien (contoh: T2 lahan parkir
memadai, MSS +0,039). Atribut lain yang tidak
termasuk 8 prioritas ZOT berada dalam zona
toleransi (kinerja terpenuhi minimal, meski
masih di bawah harapan ideal).

Dengan kata lain, tingkat kepuasan pasien
secara umum terhadap poliklinik RS X cukup
baik pada ~58% atribut (11/19) yang berada
dalam atau di atas zona toleransi, namun
terdapat ~42% aspek layanan yang belum
memuaskan (di bawah zona toleransi). Gap
terbesar terdapat pada dimensi Assurance
(kesopanan staf, A5) dan Reliability (prosedur

Tabel 2. Hasil Uji Validitas

= —

tidak membingungkan, K4),
diperhatikan serius.

Analisis Zone of Tolerance (ZOT): Tabel 4
menyajikan rekapitulasi nilai rata-rata harapan
(H), kinerja (K), dan harapan minimum (M) per
atribut, beserta hasil perhitungan MSA, MSS,
dan status zona toleransi. Dari 19 atribut,
ditemukan 8 atribut (42%) yang berada di bawah
zona toleransi, yaitu kinerja aktualnya lebih
rendah daripada harapan minimum pasien (MSA
<0). Atribut-atribut tersebut adalah: T4, K1, K3,
K4, R1, R2, A5, dan E3, sesuai penandaan pada
Tabel 3 (status “Di bawah”).

yang perlu

r_hitung
No | Kode | Atribut Layanan r_hitung r—.h'tum (tingkat r_tabel | Status
(Harapan) | (Kinerja) pelayanan
minimum)
1 | 11 | Peralatan medis 0,470 0,542 0,745 0,361 | Valid
modern tersedia
2 | T2 | Lahan parkir 0,743 0,603 0,829 0,361 | Valid
memadai
3 | T3 |Fasilitasrapi, 0577 0,597 0,711 0,361 | Valid
bersih, nyaman
4 | T4 |RUANGUNggU 5 0,537 0,765 0,361 | Valid
nyaman & memadai
5 | k1 | Ketepatanwaktu 0,720 0,380 0,738 0361 | Valid
pelayanan medis
6 | Ko |Ketepatandiagnosa | 9, 0,472 0,710 0,361 | Valid
dokter
7 | ks | Kesigapan pegawal 0,777 0,391 0,733 0,361 | Valid
melayani
8 | Ka | Prosedurtidak 0,784 0,435 0,829 0,361 | Valid
membingungkan
Kesediaan staf
9 R1 | membantu (servis 0,777 0,828 0,662 0,361 | Valid
proaktif)
10 | Rz | Waktutunggu 0,745 0,579 0,635 0,361 | Valid
hingga dilayani
11 | ra | Pelayanan adil, 0,795 0,400 0,803 0361 | Valid
tidak memihak
12 | Ay | Informasi dari 0,886 0,566 0,853 0,361 | Valid
petugas memuaskan
13 | ap | Keterampilan & 0,806 0,493 0,726 0,361 | Valid
profesionalisme staf
Keamanan barang
14 | A3 | & kendaraan 0,834 0,806 0,739 0,361 Valid
terjamin
15 | A4 | Transaksi dengan 0,784 0,448 0,703 0361 | Valid
staf terasa aman
16 | ag | Kesopanan/sikap 0573 0.483 0.402 0361 | Valid
sopan staf
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r_hitung
No | Kode | Atribut Layanan r_hitung r—.h'tuf‘g (tingkat r_tabel | Status
(Harapan) | (Kinerja) pelayanan
minimum)
17 | g1 | Kepedulian staf 0,598 0,486 0,617 0,361 | Valid
terhadap pasien
18| E2 Ee'“ha” pasten 0,836 0,582 0,677 0,361 | Valid
itanggapi
19 | g3 | Keramahanstaf 0,862 0,442 0,567 0,361 | Valid
dalam melayani
Tabel 3. Hasil Uji Reliabilitas Instrumen (kesopanan staf) = -0,377 dan R2 (waktu
Aspek Cronbach’s Kriterial Stat tunggu) = -0,182, menunjukkan kinerja dua
Penilaian o riteria) Status aspek ini sangat jauh di bawah ekspektasi
Harapan . minimal (lihat Tabel 3). Sementara itu, 11
(Importance) 0,947 0.70  Reliabel atribut lainnya memiliki MSA > 0 (berada dalam
Kinerja . atau di atas zona toleransi). Tidak ada atribut
(Performance) 0,852 0,70 |Reliabel yang kinerjanya melebihi harapan ideal secara
Tingkat signifikan (MSS > 0) selain beberapa tangibles
pelayanan . dan assurance yang sedikit melampaui
minimum 0,943 0,70 | Reliabel ekspektasi. Tiga atribut (T1, T2, E2) bahkan
(Adequate) tercatat memiliki Kinerja sedikit di atas harapan
ideal (MSS positif kecil), artinya pelayanan pada
Temuan ini mengindikasikan bahwa pada aspek tersebut melebihi apa yang diinginkan
delapan aspek layanan ini, pelayanan RS X rata-rata pasien (contoh: T2 lahan parkir
belum mencapai tingkat pelayanan minimum memadai, MSS +0,039). Atribut lain yang tidak
yang dapat diterima pasien, sehingga pasien termasul_< 8 prioritas Z0T perad_a_dalam zona
merasa tidak puas dan perbaikan mendesak toleransi (kinerja terpenuhi minimal, meski
diperlukan. Khususnya, nilai MSA terendah masih di bawah harapan ideal).

(gap terbesar) terlihat pada atribut A5

Tabel 4. Rekapitulasi Hasil Zone of Tolerance per Atribut Layanan (Urut Dimensi SERVQUAL)

Kode |H (Harapan) |K (Kinerja) M (T'R/?il;?:nlfﬂgyanan ('|\</I—SICI\) ('}\g_S'_S') Status ZOT
T1 4,130 4,325 3,961 +0,364 | +0,195 | Diatas ZOT
T2 4,208 4,247 4,039 +0,208 | +0,039 | Diatas ZOT
T3 4,221 4,273 4,143 +0,130 | +0,052 | Di atas ZOT
T4 4,273 3,961 4,117 -0,156 | 0,312 | Dibawah ZOT
K1 4,117 3,779 3,948 -0,169 | 0,338 | Dibawah ZOT
K2 3,935 3,987 4,026 * —0,039 * | +0,052 | Dalam ZOT *
K3 4,247 3,896 4,052 0,156 | 0,351 | Dibawah ZOT
K4 4,234 3,805 4,026 -0,221 | -0,429 | Dibawah ZOT
R1 3,974 4,000 4,156 0,156 | +0,026 | Dibawah ZOT
R2 4,416 3,909 4,247 -0,338 | —0,507 | Dibawah ZOT
R3 3,935 4,286 4,156 +0,130 | +0,351 | Diatas ZOT
Al 4,247 4,260 3,870 +0,390 | +0,013 | Diatas ZOT
A2 4,234 4,208 4,104 +0,104 | -0,026 Dalam ZOT
A3 4,286 4,260 4,104 +0,156 | —0,026 Dalam ZOT
A4 4,351 4,299 4,286 +0,013 | -0,052 Dalam ZOT
A5 4,416 3,948 4,325 0,377 | —0,468 | Dibawah ZOT
El 3,909 4,221 3,987 +0,234 | +0,312 | Diatas ZOT
E2 4,234 4,247 4,026 +0,221 | +0,013 | Diatas ZOT
E3 4,273 3,974 4,078 -0,104 | 0,299 | Di bawah ZOT
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Dari Tabel 4 dapat dilihat bahwa atribut
prioritas ZOT (di bawah zona toleransi) tersebar
di hampir semua dimensi: Tangibles (T4 —ruang
tunggu), Reliability (K1 — ketepatan waktu, K3
— kesigapan, K4 — prosedur), Responsiveness
(R1 — kesediaan membantu, R2 —waktu tunggu),
Assurance (A5 — kesopanan), dan Empathy (E3
— keramahan). Dengan kata lain, gap kualitas
terjadi cukup merata pada aspek fasilitas, proses,
maupun SDM. Sementara itu, atribut di atas
zona toleransi meliputi beberapa aspek
Tangibles (T1, T2, T3 — fasilitas fisik) dan
Assurance (Al — informasi, A3 — keamanan),
menandakan keunggulan RS X dalam
menyediakan fasilitas dan keamanan dasar
sesuai atau melampaui ekspektasi pasien.
Atribut selebihnya berada dalam zona toleransi
(contoh: A2 keterampilan staf, A4 transaksi
aman), artinya pelayanan dianggap cukup
memuaskan meski belum melebihi harapan
ideal.

Diagram Kartesius IPA
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Gambar 2. kartesius IPA
Sumber : Pengelolahan data

Analisis Importance—Performance (IPA):
Berdasarkan plot Diagram Kartesius IPA
(Gambar 2) dan ringkasan Tabel 5, didapati 6
atribut layanan masuk Kuadran | (prioritas
utama perbaikan), yaitu: T4, K3, K4, R2, A5,
dan E3. Semua atribut Kuadran I ini memiliki
tingkat kepentingan di atas rata-rata (skor
harapan tinggi) namun kinerja di bawah rata-rata
(skor persepsi rendah). Secara substantif,
keenam atribut ini identik dengan temuan ZOT
di atas (8 atribut di bawah zona), kecuali K1 dan
R1. Adapun atribut K1 (ketepatan waktu
pelayanan) dan R1 (kesediaan membantu),
meskipun Kkinerjanya rendah hingga berada di
bawah toleransi, tidak masuk Kuadran | karena
skor kepentingannya relatif sedikit di bawah

rata-rata (importance sedikit lebih rendah,
sehingga terpetakan ke Kuadran IV — prioritas
rendah). Di sisi lain, satu atribut A3 (keamanan
barang & kendaraan) memiliki kepentingan
tinggi dan Kkinerja cukup rendah, namun
kinerjanya masih di atas rata-rata sehingga
terpetakan ke Kuadran Il (bukan Kuadran 1).
Dengan demikian, fokus prioritas IPA tertuju
pada 6 atribut tersebut di Kuadran 1.

Dari 6 atribut Kuadran |, semuanya
beririsan dengan temuan ZOT (8 atribut di
bawah toleransi) kecuali dua atribut (K1 dan R1)
yang sudah dijelaskan di atas. Hal ini berarti
sebagian besar area yang memiliki gap kualitas
serius menurut ZOT juga dianggap sangat
penting oleh pasien, sehingga konsisten muncul
di prioritas IPA. Gambar 3 menggambarkan
irisannya: himpunan atribut “ZOT di bawah
toleransi” (8 atribut) dan “IPA Kuadran I (6
atribut) bertemu pada 6 atribut kritis. Keenam
atribut inilah yang dapat dianggap fokus
perbaikan utama bagi RS X. Di sisi lain, metode
ZOT mengidentifikasi tambahan 2 atribut (K1,
R1) yang tidak termasuk prioritas IPA -
meskipun bukan prioritas utama, dua aspek ini
sebaiknya tetap diperbaiki karena sudah
melewati ambang batas toleransi pelanggan.

Prioritas ZOT (8 atribut). Prioritas IPA (6 Atribut)

T4. K3.
K1.R1 K4.R2.
AS5.E3

Gambar 3. Irisan atribut prioritas menurut

Zone of Tolerance (8 atribut di
bawah zona) dan IPA (6 atribut
Kuadran 1).

Sumber : Pengelolahan data

Tabel 5. Hasil Pemetaan Importance—
Performance Analysis (IPA) per
Atribut Layanan
Quadrant | Quadrant | Quadrant | Quadrant
[ 1 11 v
T2, T3,
Er Eg Al, A2, E1 K1, K2,
A5, E3, A3, A4, R1, T1
’ R3, E2

Sumber : Pengelolahan data
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Pembahasan

Hasil penelitian ini menegaskan bahwa
terdapat gap kualitas layanan pada poliklinik RS
X yang signifikan dan perlu segera
ditindaklanjuti. Secara khusus, enam atribut
layanan yang menjadi temuan kritis (T4, K3,
K4, R2, A5, E3) mencerminkan aspek-aspek
yang paling dirasakan kurang oleh pasien dan
sekaligus sangat penting bagi mereka.
Menariknya, keenam atribut ini mencakup
hampir  seluruh  dimensi SERVQUAL.:
Tangibles (kenyamanan & kapasitas ruang
tunggu, T4), Reliability (prosedur pelayanan,
K4), Responsiveness (kecepatan/lamanya
menunggu, R2, serta kesigapan petugas, K3),
Assurance (kesopanan staf, A5), dan Empathy
(keramahan staf, E3). Ini mengindikasikan
bahwa problem kualitas di poliklinik RS X
bersifat multi-dimensi, tidak terpusat hanya
pada satu aspek saja.

Secara umum, temuan ini konsisten dengan
literatur kualitas layanan kesehatan yang
menyebutkan bahwa faktor komunikasi dan
sikap petugas (Assurance & Empathy) serta
efisiensi proses (Reliability & Responsiveness)
sangat memengaruhi kepuasan pasien (Hariri et
al., 2024; Umoke et al., 2020). Studi (Pekkaya et
al., 2019) juga menemukan bahwa dimensi
Responsiveness dan Assurance merupakan
penentu utama kepuasan pasien di rumah sakit.

Kenyamanan Fasilitas Ruang Tunggu (T4):
Pasien menilai ruang tunggu poliklinik RS X
kurang nyaman dan/atau kurang memadai
kapasitasnya. Temuan ini sesuai dengan
penelitian di Suriah yang menunjukkan bahwa
dimensi Tangibles (fasilitas fisik, kebersihan,
kenyamanan) sangat berperan dalam
membentuk persepsi kualitas layanan, bahkan
mampu  menyeimbangkan kekurangan di
dimensi lain (AlOmari, 2021).

Kesigapan Pegawai (K3) dan Keramahan &
Kesopanan Staf (E3, A5): Sikap ramah, sopan,
serta kesigapan staf terbukti menjadi salah satu
prediktor terkuat kepuasan pasien. Penelitian di
Malaysia  menunjukkan  bahwa  dimensi
Empathy dan Assurance adalah faktor paling
signifikan dalam memengaruhi kepuasan pasien,
terutama dalam konteks interaksi langsung
antara petugas dan pasien (San, 2022).

Prosedur Pelayanan Tidak
Membingungkan (K4): Skor rendah pada
prosedur pelayanan menandakan pasien sering
bingung. Hal ini konsisten dengan penelitian di
Indonesia yang menemukan bahwa dimensi

Reliability (alur prosedur yang jelas dan
konsisten) berhubungan langsung dengan
kepuasan pasien rawat jalan (Azhar et al., 2024).

Lamanya Menunggu hingga Dilayani (R2):
Waktu tunggu panjang adalah sumber utama
ketidakpuasan pasien. Studi di Filipina
menunjukkan bahwa penerapan SERVQUAL
bersama dengan teori antrian mampu
menurunkan waktu tunggu hingga 46%
sekaligus meningkatkan kualitas pelayanan
(Andres et al., n.d.).

Secara menyeluruh, kombinasi metode
Zone of Tolerance (ZOT) dan Importance
Performance Analysis (IPA) pada penelitian ini
efektif dalam mengidentifikasi atribut kritis
yang tidak dapat ditoleransi pasien sekaligus
menentukan prioritas perbaikan.

KESIMPULAN DAN SARAN

Pelayanan poliklinik RS X di Malang
secara umum telah memenuhi 50 % harapan
pasien. Namun demikian, terdapat enam aspek
layanan kritis yang membutuhkan perhatian dan
perbaikan segera. Keenam atribut tersebut
adalah: kenyamanan ruang tunggu, kesigapan
staf dalam melayani, kejelasan/prosedur alur
pelayanan, waktu tunggu pelayanan, kesopanan
petugas, dan keramahan petugas. Temuan ini
konsisten diperolen melalui dua pendekatan
analisis (Zone of Tolerance dan IPA) sehingga
validitasnya  terkonfirmasi.  Atribut-atribut
tersebut mencerminkan area yang paling
berdampak pada ketidakpuasan pasien saat ini.
Dengan melakukan perbaikan terfokus pada
aspek-aspek tersebut, manajemen RS X dapat
diharapkan menutup gap kualitas yang ada dan
meningkatkan  kepuasan  pasien  secara
signifikan. Secara praktis, kombinasi metode
ZOT-IPA terbukti efektif sebagai alat audit
mutu layanan, dan dapat diimplementasikan
secara berkala sebagai bagian dari evaluasi
kinerja poliklinik. Peningkatan kualitas dalam
hal fasilitas, proses, dan sikap SDM tidak hanya
akan meningkatkan kepuasan pasien, tetapi juga
memperkuat reputasi rumah sakit serta
kepercayaan masyarakat terhadap layanan RS
X.

Implikasi Manajerial: Temuan riset ini
memberikan arahan konkret bagi manajemen RS
X. Prioritas utama adalah meningkatkan
kenyamanan dan efisiensi layanan poliklinik.
Manajemen perlu mengalokasikan sumber daya
untuk perbaikan fasilitas ruang tunggu,
mempercepat dan menyederhanakan proses
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pelayanan, serta mengadakan pelatihan
peningkatan soft skills bagi petugas. Selain itu,
penting membangun sistem umpan balik agar
perbaikan yang dilakukan dapat dievaluasi
dampaknya terhadap kepuasan pasien. Dengan
strategi perbaikan yang tepat sasaran, RS X
dapat mencapai standar pelayanan yang tidak
hanya memenuhi harapan minimum pasien
tetapi juga mendekati harapan ideal mereka. Hal
ini pada gilirannya akan meningkatkan
pengalaman pasien, word of mouth positif, dan
loyalitas pasien ke depannya.
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