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TINJAUAN PUSTAKA

A. Instalasi Gawat Darurat (IGD)

Instalasi Gawat darurat (IGD) rumah sakit adaldahsaatu bagian di
Rumah Sakit yang menyediakan penanganan awal baginpyang menderita
sakit dan cedera, yang dapat mengancam kelangstaitigmya. Kementerian
kesehatan telah mengeluarkan kebijakan mengenad&tanstalasi gawat
darurat (IGD) Rumah Sakit yang tertuang dalam KémenRI No.
856/Menkes/SK/IX/2009 untuk mengatur standariskyanan gawat darurat di
rumah sakit. Guna meningkatkan kualitas IGD di freta perlu komitmen
pemerintah daerah untuk membantu pemerintah pesgad ikut memberikan
sosialisai kepada masyarakat bahwa dalam penang@agamatdaruratan dan
life saving tidak ditarik uang muka dan penanganan gawat dathseus
dilakukan 5 (lima) menit setelah pasien sampaba.|
1. Pelayanan Instalasi Gawat Darurat

Instalasi Gawat Darurat mempunyai tugas menyelegagga
pelayanan asuhan medis dan asuhan keperawatan tammeerta
pelayanan pembedahan darurat, bagi pasien yanggddengan gawat
darurat medis. Pelayanan pasien gawat darurathageiayanan yang
memerlukan pelayanan segera, yaitu cepat, tepatcedamat untuk
mencegah kematian dan kecacatan. Salah satu iodikaitu pelayanan

adalah waktu tanggapespons time(Depkes RI, 2006).
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Prosedur pelayanan du suatu rumah sakit, pasieg w&an
berobat akan diterima oleh petugas kesehatan satdraix yang berobat
di rawat inap, rawat jalan (poliklinik) maupun dGD untuk yang
penyakit daruratemergencydalam suatu prosedur pelayanan rumah
sakit. Prosedur ini merupakan kunci awal pelaygpetugas kesehatan
rumah sakit dalam melayani pasien secara baiktataknya, dilihat dari
sikap yang ramah, sopan, tertib, dan penuh tan¢gawagb (Depkes RI,
2006).
Prinsip umum pelayanan instalasi gawat darurat hursakit
sesuai dengan Depkes RI tahun 2010 adalah sebargaith
a. Setiap rumah sakit wajib memiliki pelayanan gawatudat yang
memiliki kemampuan : melakukan pemeriksaan awalig&sisus
gawat darurat dan melakukan resusitasi dan seiliife saving.

b. Pelayanan di Instalasi gawat darurat rumah sakiatdamemberikan
pelayanan 24 jam dalam sehari dan tujuh hari dakminggu.

c. Berbagai nama untuk instansi/unit pelayanan gawaatrdt di rumah
sakit diseragamkan menjadi Instalasi gawat DaxliDes).

d. Rumah sakit tidak boleh meminta uang muka padarsaaangani
kasus gawat darurat.

e. Pasien gawat darurat harus ditangani paling lan(énta) menit

setelag sampai di IGD.
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f. Organisasi IGD didasarkan pada organisasi mullimsi
multiprofesi dan terintegrasi striktir organisasingisional (unsur
pimpinan dan unsur pelaksana).

g. Setiap rumah sakit wajib berusaha untuk menyesngiaayanan
gawat daruratnya minimal sesuai dengan klasifikasi.

Mutu Pelayanan Instalasi Gawat Darurat

Kemampuan suatu rumah sakit secara keseluruham diaded
mutu kesiapan untuk melayani pasien tercermin kiamampuan IGD.

Standarisasi IGD untuk mencapai mutu pelayananisaatenjadi salah

satu komponen penelitian penting dalam akreditamah sakit. Penilaian

mutu pelayanan IGD rumah sakit mengacu pada keguthdenteri

Kesehatan Nomor 129 Tahun 2009 tentang standaygmela minimal

rumah sakit mengunakan indikator kinerja kunci dtay Performance

Indicators (KPI). Dalam SPM rumah sakit untuk unit pelayan&DI

rumah sakit memiliki beberapa indikator sebagaikioer
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Tabel 2.1 Key Performance Indicatoisstalasi Gawat Darurat

Rumah Sakit.
Jenis Indikator Standar
pelayanan
Gawat | Kemampuan menagalifie saving 100%
Darurat | Jam buka pelayanan gawat darurai 24 jam
Kesediaan tim penanggulangan Satu tim
bencana
Waktu tanggap pelayanan gawat 5 menit setelah
darurat pasien datang

Pemberi pelayanan kegawat daru-  100%
ratan yang bersertifikat yang masih
berlaku ATLS/BTLS/ACLS/PPGD
Kepuasan pelanggan >70%
Tidak adanya pasien yang diharys- 100%
kan membayar uang muka
Kematian pasied 24 jam < dua per seribu
(pindah ke
palayanan rawat|
inap setelah 8
jam)
Sumber: Standart Pelayanan Minimal Rumah Sakit9 200

IGD sebagai gerbang utama penanganan kasus gawaatddi
rumah sakit memegang peranan penting dalam upaggeleenatan
hidup klien. Kecepatan dan ketepatan pertolongang yhberikan pada
pasien yang datang ke IGD memerlukan standar sedeagan
kompetensi dan kemampuannya sehingga dapat memirgaatu
penanganan gawat darurat deng@esponse timeyang cepat dan
penanganan yang tepat. Hal ini dapat dicapai demganingkatkan
sarana, prasarana, sumber daya manusia dan mana|&@berumah

sakit sesuai standar (Kemenkes RI, 2009).
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3. Kiriteria Instalasi Gawat Darurat

Kriteria Instalasi Gawat Darurat adalah : 1) Urdtwat darurat
harus buka 24 jam, 2) melayani penderita-pendé¢fdise emergengy
teteapi tidak boleh mengganggu/mengurangi mutuypakn penderita
gawat darurat, 3) sebaiknya hanya melakukarim@ary care.
Sedangkanglefinitive caredilakukanm ditempat lain dengan cara kerja
sama yang baik, 4) harus meningkatkan mutu persomabupun
masyarakat sekitarnya dalam penanggunakangan jtengkenvat darurat,
5) IGD harus melakukan riset guna meningkatkan fkudlitas
pelayanan kesehatan masyarakat sekitarnya (Depk&8%2).

Kriteria di atas menunjukkan bahwa IGD diharapkalala siap
setiap saat jika di butuhkan pasien, maka IGD mémbpelayanan
selama 24 janmon-stop Untuk memenuhi pelayanan 24 jam, maka IGD
harus menyiapkan tenaga medis yang professionaindaidangnya dan
berkualitas. Serta mengadakan riset kecil untukgetmui sejauh mana
capaian dan kekurangan pelayanan yang ada di d&@mguna untuk

mengatur strategi dan langkah berikutnya.

B. Pelayanan Rumah Sakit
1. Pelayanan Medis
Pelayanan medis merupakan satu jenis pelayananhrisaiet
yang diberikan oleh tenaga medis. Yang dimaksudikamgan tenaga

medis adalah lulusan fakultas kedokteran atau kedmk gigi yang
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memberikan layanan medis dan penunjang medis (lP&eadNo : 262 /
1979).

Menurut Djuhaeni. H (1993) manajemen pelayanan snelili
rumah sakit merupakan suatu pengelolaan yang ntielgarencanaan
berbagai sumber daya medis dengan mengorganisierta s
menggerakkan sumber daya tersebut diikuti dengamluasi dan
kontrol yang baik, sehingga dihasilkan suatu lagamaedis yang
merupakan bagian dari system layanan di rumah. sakit

Hal penting yang mendasari pelayanan medis agaasitkan
suatu pelayanan yang optimal yaitu pelayanan megalgy diberikan
harus sesuai dengan ilmu kedokteran mutakhir semananfaatkan
kemampuan dan fasilitas rumah sakit secara optimglian pelayanan
medis adalah mengupayakan kesembuhan pasien setanal melalui
prosedur dan tindakan yang tepat yang dapat diggyteng jawabkan
sesuai dengan standar profesi.

Menurut Djuhaeni. H (1993), output yang diharapkdari
layanan medis di rumah sakit adalah layanan yanguie, terjangkau
oleh masyarakat luas dengan berdasarkan etikafesp dan etika
rumah sakit. Sehingga menghasilkan kebedrasilyanan di rumah
sakit yang ditandai dengan angka kematian yangatentingginya
tingkat kepuasan pasien, rendahnya angka infeksi.

Paparan di atas menunjukkan bahwa tenaga medisatkdng

penting dan kebutuhan utama sebuah rumah sakitlifiKasi tenaga
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medis harus sesuai dengan bidangnya dan mengétanukedokteran,

karena yang dihadapi bukanlah benda biasa namukaittelengan

keselamatan nyawa manusia. Tenaga medis juga @l yang

mengkoordinasikan agar tertata sesuai jobdic mas@gng sehingga
dalam melaksanakan tugas bisa tuntas, yang tujkbitnga adalah

untuk memberikan pelayanan yang prima pada pasiestknen agar
mendapatkan kepuasan. Terntunya untuk mencapgihiék rumah sakit
haruslah meningkatkan kualitas. Berkaitan dengaiitas sudah barang
tentu sangat erat dengan mutu rumah sakit harimgkhttkan terutama
tenaga medis yang dimiliki rumah sakit.

Kecepatan dan Kemudahan Pelayanan

Menurut Jenson, Joyce (1987) Faktor yang pentinfanda
memilih rumah sakit selain dokter dan staf medikgygkompeten juga
keramahan personel rumah sakit yang peduli danorfa&kecepatan
pelayanan. Dengan demikian hendaknya tempat laydnarmah sakit
diatur sebaik mungkin  agar memberikan kenyamark@mudahan
layanan, serta kecepatan layanan karena integeag] snudah antara
layanan satu dengan layanan yang lainnya.

Persepsi pasien tentang kualitas pelayanan kesehatatu
rumah sakit akan mempengaruhi kepuasan pasiemggehpengelola
rumah sakit penting untuk memonitor persepsi irengingat persepsi
terhadap rumah sakit dibentuk selama pertemuarygea. Persepsi

pasien terhadap kualitas pelayanan rumah sakitt dh@egani dengan
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dua cara, yaitu dengan mengkomunikasikan haraparerp&epada
petugas pelayanan kesehatan yang kemudian dapajusatrakannya
dan mengevaluasi pelayanan selanjutnya untuk mekemtpenyim-
pangan dalam kinerja pelayanan terhadap harapaenp@kby, 1996).
Sehingga untuk dapat memberikan pelayanan yangpaai& pasien atau
pelanggan rumah sakit, maka harus dengan cermatnuanmgetahui
secara pasti kebutuhan dan tuntutan atau harapanpasien yang
berubah secara dinamis.
Dimensi Mutu dan Qualitas Pelayanan

Mutu adalah gambaran total sifat dari suatu prodtdu jasa
pelayanan yang berhubungan dengan kemampuannya metuberikan
kebutuhan kepuasan pelanggarAmgrican Society For Quality
Control). J.M. Juran mengemukakan Mutu adat&itness For Use”
Atau kemampuan kecocokan penggunaan. Mutu adal@eskaian
terhadap permintaan persyarataifhgConformance of Requirements-
Philip B. Crosby,1979).

Menurut Philip B. Crosby, ada empat hal yang mu(issolutg
menjadi bagian integral dari manajemen mutu, yaatiowa :
a. Definisi mutu adalah kesesuaian terhadap persyargfehe

Definition of Quality is Conformance to Requirensgnt
b. System mutu adalah pencegahamhg System of Quality is
Prevention.

c. Standar penampilan adalah tanpa cache (Performance Standard
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Is Zero Defedt
d. Ukuran mutu adalah harga ketidak sesuaidhe( Measurement
Of Quality Is The Price Of Nonconformance
Mutu adalah faktor keputusan mendasar dari pelanghutu
adalah penentuan pelanggan, bukan ketetapan @égapun ketetapan
manajemen. Dengan demikian mutu terkait erat dempgdanggan, hal
ini dikemukakan oleh :

1) Dr. Armand V. Feigenbaum mengatakan bahwa mutuykrodn jasa
adalah seluruh gabungan sifat-sifat produk assa pelayanan dari
pemasaran, engineering, manufaktur dan pemelihdnamana produk
atau jasa pelayanan dalam penggunaannya akan mberdengan
harapan pelanggan.

2) J.M. Juran mengemukakan tentang mutu dan manfaaelgagai
berikut : “Banyak arti tentang mutu namun dua dieamya sangat
penting bagi manajer, meskipun tidak semua pelangga
menyadarinya, yaitu :

a. Mutu sebagai keistimewaan produk. Dimata pelanggamakin
baik keistimewaan produk semakin tinggi mutunya.

b. Mutu berarti bebas dari kekurangan (defisiensi).m&ta
pelanggan semakin sedikit kekurangan, semakinrbatkinya.
Sehingga pengukuran mutu lebih difokuskan kepadanggan

dalam hal ini salah satunya adalah kepuasannyaudsep pelanggan

sendiri menurut Philip Kotler adalah tingkat keadagng dirasakan
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seseorang yang merupakan hasil dari membandingka@ampilan atau

outcome produk yang dirasakan dalam hubungannya dengapdra

seseorang. Dengan demikian tingkat kepuasan gelangdalah suatu

fungsi dari perbedaan antara penampilan yang diaasdan harapan.

Ada 3 tingkat kepuasan pelanggan :

1) Bila penampilan kurang dari harapan, pelanggark tiilauaskan.

2) Bila penampilan sebanding dengan harapan, pelanggeat puas
atau senang.

3) Apabila penampilan melebihi harapan, pelanggan ampads atau
senang.

Berdasarkan beberapa pendapat di atas, maka s®janjdapat
diambil kesimpulan bahwaesuatu institusi dikatakan bermutu jika
institusi tersebut mampu memenikbutuhan kepuasan pelanggannya.

Mutu layanan rumah sakit menurut Aniroen. S ( 19%Malah
derajad kesempurnaan pelayanan rumah sakit untuknemghi
kebutuhan dari masyarakat konsumen terhadap pelay&kesehatan
yang sesuai dengan standar profesi dan standayapen dengan
menggunakan potensi sumber daya yang tersediamdiir sakit secara
wajar, efisien dan efektif serta diberikan secam@an dan memuaskan
sesuai dengan norma, etika, hukum dan sogdaya dengan
memperhatikan keterbatasan dan kemampuan pemerirdah

masyarakat.
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Donabedian ( 1980 ), mengatakan ada tiga dimensigi@atan
evaluasi kualitas jasa pelayanan, khususnya rusakit yang terdiri
dari aspek struktur, proses, dan keluaran yaitu :

1) Struktur, adalah : Sarana fisik, perlengkapan dan peralatan,
organisasi dan manajemen, keuangan, sumber dayasmaadan
sumber daya lainnya.

2) Proses adalah ; Semua kegiatan yang dilaksanakan secara
professional oleh tenaga yang ada di rumah sak# ss&eraksinya
dengan pasien. Penilaian terhadap proses adaiallnasi terhadap
profesi kesehatan dalam mengelola pasien daerajad
kepatuhan tenaga profesi terhadap standar gakgi oleh
masing — masing profesi.

3) Keluaran, adalah : Hasil akhir tindakan dan kegiatan yang
dilaksanakan tenaga professional kepada pasienamdadrti
terjadinya perubahan derajad kesehatan yang pesaid negatif.
Penilaian terhadap keluaran adalah evaluasi hidsit dari tingkat
kesembuhan dan kepuasan pasien.

Tjiptono ( 1996 ), mengatakan bahwa sikap petugdaypnan
merupakan aspek yang sangat penting dalam tokame kualitas
jasa yang dihasilkan, sehingga dalam melayani pgkm perlu
pelayanan yang sempurna. Pengertian pelayanan ssmadalah suatu
sikap petugas dalam melayani pelanggan secara rskaruadda empat

unsur pokok dalam konsep ini, dimana antara satngate lainnya
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merupakan satu kesatuan pelayanan terintegitatam arti pelayanan
menjadi tidak sempurna bila ada komponen yang kur&e empat
unsur tersebut adalah kecepatan, ketepatan kerardah&enyamanan.

Harapan Pelanggan (Pasien)

Menurut Elbeck dan  Bryanton, (1992) Dalam mekeeh
kualitas pelayanan kesehatan di rumah sakit, tolklkrnya bukan
hanya berdasarkan standar professional atau stdaganan saja,
tetapi sudah melibatkan harapan dan kenyataan adaas oleh
konsumen.

Menurut Zeitham et all, (1993) Harapan pelanggamupekan
perkiraan atau keyakinan pelanggan sebelum menatda membeli
suatu produk, yang akan di jadikan standar ataaraclalam menilai
kerja produk tersebut. Apabila jasa yang diterireauai dengan yang
diharapkan, maka mutu diinterpretasikan ideal, isgdaila jasa yang
diterima lebih rendah dari yang diharapkan maka tumu
dinterpretasikan buruk.

Agar rumah sakit dapat berkembang dan berhasil astetogik
salah satu factor yang tidak dapat diabaikan adtd&tor klien atau
pelanggan. hal ini sangat penting karena pekmggebagai individu
mempunyai kebutuhan dan harapan yang harus dihpeRelanggan

mempunyai harapan supaya sebagian kebutuhannyadipgauhi.
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Harapan konsumen di bentuk oleh beberapa faktantalianya
pengalaman membeli jasa dimasa lampau, opini teteankerabat serta
informasi dan janji — janji pemberi jasa atau pegdiKotler, 1997).

Joby ( 1996 ), megemukakan bahwa harapan pasientdiboleh
pengalaman sebelumnya, dan harapan pelanggan kditujterhadap
perilaku petugas pemberi pelayanan kesehatan yatagatkan pada
kualitas yang diharapkan dari pelayanan petugashietan, sehingga
kepuasan pasien merupakan suatu sikap dan regpaosional yang
ditentukan oleh harapan pasien.

Berdasarkan definisi diatas dapat disimpulkan balmaeapan
konsumen dapat dijadikan sebagai standar prediksi standar ideal
yang berperan dalam menentukan kualitas suatu kredau jasa.
Dengan demikian, harapan pelangganlah yang mietdékangi
mengapa dua organisasi pada bisnis yang sama dimdat berbeda
oleh pelanggan.

Tingkat Kepentingan Pelanggan

Menurut Rangkuti (2003), tingkat kepentingan petamy
didefinisikan sebagai keyakinan pelanggan sebeluencoba atau
membeli suatu produk jasa yang akan dijadikanrgadstr acuan dalam

menilai kinerja produk jasa tersebut.
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Berry et all (1991) membuat satu model konseptuahgenai

tingkat kepentingan pelanggan, seperti tampak pada gandréiub :
(Gambar 2.1).

Enduring servise intensifier : Explicit service promies :
1. Deriver expctation 1. Adv
2. Personal service __|2. Personal Selling
3. Philosopy Expected service 3. Contracs
’J/ 4. Others
Personal Need Desired service Implisit service promise :
T 1. Tangibles
Transtory service intensifier : 2. Price
é' gmet.’genaeg’ B Zoner of tolerace
. Service problem Word of mouth
1. Personal
2. Expert
Perceivied service alternative
Adequate servoce
Situational Factors : ~—fast experience
1. Bad Weather
2. Random over demand

Self perceived roles

Sumber : Rangkuti ( 2003)

Gambar 2.1. Diagram model konseptual dari tingleppéfitingan pelanggan.
Menurut model tersebut, terdapat dua tingkat kepgan
pelanggan yaitu;

1. Adequate servicadalah tingkat kinerja jasa minimal yang masih
dapat diterima berdasarkan perkiraan jasa yang kmungkan
diterima dan tergantung pada alternatif yang teased

2. Desired serviceadalah tingkat kinerja jasa yang diharapkan
pelanggan akan diterimanya, yang merupakan gaburdgm

kepercayaan pelanggan mengenai apa yang dapat dars h

diterimanya.
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SedangZone of toleranceadalah daerah di antaradequate
servicedandesired serviceyaitu daerah dimana variasi pelayanan yang
masih dapat diterima oleh pelanggafone of tolerancedapat
mengembang dan menyusut, serta berbeda — bed&k sptiap
individu, perusahaan, situasi dan aspek jasa.

Apabila pelayanan yang diterima pelanggan berada di
bawah adequate servicemaka pelanggan akan frustasi dan kecewa.
Sedangkan apabila pelayanan yang diterima pelanggdebihidesired
service maka pelanggan akan sangat puas dan terkejut.

Kepuasan Pelanggan

Menurut Kotler ( 2008 ), kepuasan pelanggan adakiasaan
senang atau kecewa seseorang sebagai hasil daendengan antara
prestasi atau produk yang dirasakan dan yargralpkannya. Pada
dasarnya pengertian kepuasan pelanggan mencakbpdaan antara
tingkat kepentingan dan kinerja atau hasil yangsdikan.

Engel (1990) dan Pawitra (1993) dalam Rangkuti 800
mengatakan bahwa pengertian tersebut dapat ditaragddam penilaian
kepuasan atau ketidak puasan terhadap satu peanssdréentu karena
keduanya berkaitan erat dengakonsep kepuasan pelanggan,

sebagaimana dapat dilihat pada gambar berikut ini.
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Tujuan Perusahaan kebutuhan dan
l' keinginan pelanggan
Produk l
lv Harapan pelanggan
il prodils terhadap produk

bagi pelanggan

Tingkat kepuasan
pelanggan

Sumber : Rangkuti ( 2003)

Gambar 2.2. Diagram Konsep kepuasan pelanggan.

7. Strategi Kepuasan Pelanggan
Tujuan dari strategi kepuasan pelanggan adalattuk
membuat agar pelanggan tidak mudah pindah ke nmpsdenurut
Rangkuti (2003), strategi — strategi yang dapdipadukan untuk
meraih dan meningkatkan kepuasan pelanggdahada
a. Strategirelationship marketingDisini transaksi antara pembeli
dan penjual berlanjut setelah penjualan selesaiils@ahaan menjalin
kemitraan dengan pelanggan secara terus — menangs \pada
akhirnya akan menimbulkan kesetiaan pelangghimgga terjadi
pembelian ulang. Perusahaan diharapkan dapat mkamuas
pelanggannya secara lebih baik yang pada gilirandggpat
menumbuhkan loyalitas pelanggan. Dampak kepuas#mgman
terhadap loyalitas pelanggan berbeda — beda untekaps

perusahaan. Pelanggan yang loyal belum tentu ptetapi
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sebaliknya pelanggan yang puas cenderung untukagfiggglanggan
yang loyal.

Strategiunconditional service guarante8frategi ini memberikan
garansi atau jaminan istimewa secara mutlakkkumeringankan
resiko atau Kkerugian dipihak pelanggan. Garansiselbart
menjanjikan kualitas jasa yang prima dan kspn pelanggan
yang optimal sehingga dapat menciptakan loyalitdlanggan yang
tinggi.

Strategi superior customer serviceAdalah strategi menawarkan
pelayanan yang lebih baik dibandingkandengan yaitegvdrkan
pesaing. Diperlukan dana yang besar, sumber dayasia yang
andal dan usaha yang gigih agar perusahaan chegreiptakan
pelayanan yang superior.

Strategi penanganan  keluhan yang efektdalah strategi
menangani keluhan pelanggan dengan cepat dan teipana
perusahan harus menunjukkan perhatian, keprihatirdan
penyesalannya atas kekecewaan pelanggan agar geateysebut
dapat kembali menjadi pelanggan yang puas dan Kemba
menggunakan produk atau jasa perusahaan lagi.SPpesgnganan
keluhan pelanggan yang efektif dimulai dari idekési dan
penentuan sumber masalah yang menyebabkan pelaidgiapuas

dan mengeluh.
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e. Strategi peningkatan kinerja perusahadPerusahaan menerapkan
strategi yang dapat meningkatkan kualitas pelayarsatara
berkesinambungan, memberikan pendidikan dan patatih
komunikasi,salesmanshiglan public relationskepada manajemen
dan karyawan memesukan unsur kemampuan pelanggdal&e

system penilaian prestasi karyawan.

C. Quality Function Deployment (QFD)
Quality Function DeploymerfQFD) dikembangkan pertama kali di

Jepang oleh Mitshubisté Kobe shipyard pada tahu 1972, yang

kemudian diadopsi oleh Toyota. Ford Motor Camp dan Xerox
membawa konsep ini ke Amerika Serikat pada tahuB6.1Semenjak itu
Quality Function DeploymerfQFD) banyak diterapkan oleh perusahaan-
perusahaan Jepang, Amerika Serikat dan Eropaus&ean-perusahaan
besar seperti Procter & Gamble, General Motorgitd Equipment
Corporation, Hewlett Packard dan AT&T kini menggkaa konsep ini
untuk memperbaiki komunikasi, pengembangan prodeitasproses dan
sistem pengukuran.

Definisi Quality Function Deploymenfpenyebaran fungsi kualitas)
merupakan suatu metode yang digunakan perusahmdak mnengantisipasi
dan menentukan prioritas kebutuhan dan keinginamsikoen, serta
menggabungkan kebutuhan dan keinginan  konsurtessebu dalam

produk dan jasa yang disediakan bagi konsumentuSurganisasi yang
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mengimplementasikarQuality Function DeploymerfQFD) dengan tepat,
dapat meningkatkan pengetahuan rekayasa, kuadtasngngurangi ongkos,
waktu pengembangan produk serta perubahan-perubakeyasa.

Cohen L (1995;11) mendefinisikaQuality Function Deployment
adalah metode terstruktur yang digunakan dalameprgerencanaan dan
pengembangan produk untuk menetapkan spesifikabutlkiean dan
keinginan konsumen, serta mengevaluasi secaransissekapabilitas suatu
produk atau jasa dalam memenuhi kebutuhan danikemgonsumen.

Menurut Fandy T (1996;113puality Function Deploymenadalah
merupakan praktik untuk merancang suatu proses gaebtanggapan
terhadap kebutuhan pelanggan. Quality Function @@pént (QFD)
menerjemahkan apa yang dibutuhkan pelanggan meapadyang dihasilkan
organisasi.

Menurut Vincent Gaspersz (2001; 41) Quality  Function
Deploymentdidefinisikan sebagai suatu proses atau mekanismsgruktur
untuk menentukan kebutuhan pelanggan dan menrane@n kebutuhan-
kebutuhan itu ke dalam kebutuhan teknis yangvaele dimana masing-
masing area fungsional dan level organisasi dapagerti dan bertindak.

Quality Function DeploymerfQFD) merupakan alat perencanaan
yang digunakan untuk memenuhi harapan-harapan noastoPendekatan
displin ilmu ini terletak pada desain produk, reksey dan produktivitas dan
memberikan evaluasi yang mendalam terhadap suatlufrPada produk

layanan (jasa) evaluasi terhadap layanan didasagada eksplorasi
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atribut pelayanan menurut pelanggan serta persk@guasan menurut
pelanggan.

Quality Function Deployment(QFD) merupakan suatu perangkat
manajemen dimana keinginan dari konsumen digunakebagai alat
pengembangan produk. Karakteristik masalah danripesen diidentifikasi
pada langkah awaQuality Function Deploymentlan dapat dipecahkan
sebelum proses produksi dimulai.

Suatu organisasi yang menerapk@uoality Function Deployment
langkah awal yang harus dilakukan pimpinan dangaeiag proyek adalah
mendefisikan prioritas ruang lingkup dari proyek ngen baik dan
disampaikan kepada semua departemen yang adanggeh setiap
anggota proyek dapat berusaha untuk mencgpantyang ditentukan.

Tujuan dari QFD sendiri tidak hanya memenuhi sgak mungkin
harapan-harapan customer, tapi juga berusaha malarhprapan-harapan
customer sebagai cara untuk berkompentensi dergjagasinya, sehingga
diharapkan konsumen tidak menolak dan tidak complapi malah
menginginkannya. Team QFD harus membuat produkeyeh | menarik
daripada produk yang sudah ada atau lebihnarke dibandingkan
produk pesaing- pesaingnyQuality Function Deploymemtigunakan untuk
memastikan bahwa sebuah  perusahaan  memusatkanhatigpenya
terhadap kebutuhan pelanggan sebelum setiaprip@keperancanagan
dilakukan. Ini mungkin memperpanjang tahap pereaaandesain proyek,

akan tetapi secara umum mengurangi baik jumiaktu secara



31

keseluruhan yang diperlukan untuk tahap perancamgaupun jumiah

waktu secara keseluruhan yang diperlukan unélilap perancangan

maupun jumlah perubahan-perubahan rancangan setelah dikarc
Manfaat-manfaat utama QFD adalah seperti berikoh€@ L, 1995) :

a. Memusatkan perancangan produk dan jasa baru pabdatukan
pelanggan. Memastikan bahwa kebutuhan pelanggaahalpi dan
proses desain didorong oleh kebutuhan pelanggary yabyektif
daripada teknologi.

b. Mengutamakan kegiatan-kegiatan desain. Hal ini nséikem bahwa
proses desain dipusatkan pada kebutuhan pelanggang paling
hirarki.

c. Menganalisa kinerja produk perusahaan terhaldlmerjia pesaing-
pesaing perusahaan yang utama untuk memenuhi kelputpara
pelanggan utama.

d. Dengan berfokus pada upaya rancangan, hal ini akangurangi
lamanya waktu yang diperlukan untuk mendaur rarmangecara
keseluruhan sehingga dapat mengurangi waktu naekeas produk-
produk baru. Perkiraan-perkiraan terbaru mempedikan adanya
penghematan antara 1/3 sampai 1/2 dibandingkaelwebdilakukan
QFD.

e. Mengurangi banyaknya perubahan desain setelah uédak dengan
memastikan upaya ynag difokuskan pada tahap peraacaHal yang

penting ini mengurangi biaya mengenalkan desain. bar
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Penerape metode Quality Function Deploynm dalam proses
perancanganprodul dan jasa diawali dengan peenktukan matriks
perencanaa produl atau sering disebut sebagdouse of Quality (rumah
kualitas). Garbaran umum matriks perencanaan ataumah kualitas,
dalam gambarini digunakan simbol huruf A hingga Fng menunjukkan
urutan pengisia bagian-bagian dari matriks perencanaensebut. Gambar
House of Qukty (rumah kualitas) dapatliuraikan sbagaimana pada

gambar 2.4.

E. Korelasi
Persyaratan

C. Persyaratan Teknis

A. Kebutuhan D. Hubungan (Pengaruh B. Matriks Perencanaan
dan Keinginan persyaratan teknis (Penelitian dan
Konsumen kebutuhan konsumen) perancangan strategis )

F. Matrik Persyaratan
Teknis (Urutan itngkat
kepentingan daya saing

dan target untuk
persyaratan teknis)

Sumber : LowCohen (dalam Fandy Tjiptono;2000;116)
Gambar 2.3House of Quality
Bagian A : berisi data atau informasi yang dipleh dari hasil

penelitian pasatentang kebutuhan dan keinginan konso. Bagian yang
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disebut sebagaiWHATSs” ini disusun berdasarkan saapelanggan the

voice of customr). Cara yang dapat dipakai untuk mepat&an the voice

of customer adalah dengan melakukan wawancarangan pelanggan
atau dengan nmgumpulkan data-data keluhan pelanggan.

Bagian B : berisi tiga jenis data yaitpertamatingkat kepentingan
dan kebutuha can keinginan konsumerkeduadata k@uasan konsumen
terhad@ produk atau jasa yang dihasilkan oleh perasahdan produk
pesaing, ketiga tujuan strategis untuk produk dan jabaru yang akan
dikembangka. Bagian B ini disebut juga dengd&tanning Matrik
kolom-kolom yng terdapat dalam planning matrik adadebagai berikut :
1) Importance ¢ the customermerupakan kolom yanmencatat seberapa

penting tigp kebutuhan (yang terdaftar pada bagian A) lpetanggan.

2) Customer stasfaction peformance yaitu kolom yangberisi persepsi
pelanggan te&tang seberapa baik jasa yang ada saalal@m memenuhi
kebutuhan rereka.

3) Goal yaitu level dari customer perormanceyang irgin dicapai oleh
developmenieamuntuk tiap kebutuhan pelanggan.

4) Improvementratio yaitu suatu ukuran yang menyataka@sarnya usaha
yang dibutihkan untuk mencapacustomer satisfaain fperformance

yang ditargetan.

Faal

curent_satisfaction_performance

Improvement_ratio -

5) Sales point berisi informasi seberapa mampu Keiban-kebutuhan

yang telkd disebutkan pelanggan (pada bagian #&ysebut dalam
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memberikannilai jual pada produk atau jasa yangedoanakan. Nilai
yang paling mum digunakan pada sales point adalah :
a. 1 =no sales poir
b. 1.2 =medium sales poi
c. 1.5 =strong sales poit

6) Raw weight= (importanceto customer) x (improvemeatio) x (sales
point). Nilai ini menunjukkan tingkat kepentingan darmasing-masing
kebutuhan bgi development team.

7) Normalized aw weight

Raw weight

Normalized raw weight :
ormalized ra €9 Raw_weight_total

Bagian C : berisi persyaratan-persyaratan teknmulk produk atau
jasa baru yam akan dikembangkan. Data inditurunkar berdasarkan
informasi yang ciperoleh mengenai kebutuhan dan kgan konsumen
(matriks A).

Bagian D : berisi penilaian manajemen ngemai kekuatan
hubungan amara elemen-elemen yang terdapat padgidma persyaratan
teknis (matrks C) terhadap kebutuhan konsumen afnks A) yang
dipengaruhinyakekuatan hubungan  dinyatakan dengamenggunakan
simbol tertentu.Tingkat hubungan dinyatakan dengkmbang dan nilai

tertentu, seperpada tabel 2.2.
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Tabel 2.2 SimboRelationship Matrix

Symbol Nilai numeric Pengertian
(Blank) 0 Tidak ada hubungan
A 1 Mungkin ada hubungan
0] 3 Hubungan sedang
© 9 Sangat kuat hubungan

Bagian E : menunjukkan korelasi antar persyaratan teknisgya
satu dengan persyaratan-persyaratan teknis yamgdag terdapat dalam
matriks C. korelasi antara kedua persyaratan setansebut ditunjukkan
dengan menggunakan simbol-simbol tertentu. Tingkatbungan ini
dinyatakan dengan simbol tertentu dan degsktgrgentu pula, seperti

terlihat pada tabel.

Tabel 2.3 Derajat Hubungan Korelasi Teknis

Symbol Pengertian
® Hubungan positif sangat kuat
0 Hubungan positif cukup kuat
(Blank) Tidak ada pengaruh
A Pengaruh negative cukup kuat
. Pengaruh negative sangat kuat

Bagian F: berisi tiga jenis data yaitu :

1) Urutan tingkat kepentingan (ranking) persyarat&nite

2) Informasi hasil perbandingan kinerja persyaratdmise produk
atau jasa yang dihasilkan oleh perusahaan terhadaga produk
pesaing.

3) Target kinerja persyaratan teknis produk atau jgemag baru

dikembangkan.
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Tahap-tahap untuk menyusun rumah kualitas menuahte® yang
berguna adalah sebagai berikut :

Tahap | Matrik Kebutuhan Pelanggan

Tahap ini meliputi kegiatan :

1) Memutuskan siapa pelanggannya.

2) Mengumpulkan data kualitatif berupa keimagin dan kebutuhan
pelanggan. Metode ini dilakukan dengan wawaeac Contextual
Inquery) pada pelanggan.

3) Menyusun kebutuhan tersebut.

Tahap Il Matrik Perencanaan

Tahap ini bertujuan :

1) Mengukur kebutuhan-kebutuhan pelanggBisini kebutuhan-kebutuhan
pelanggan dipertimbangkan tingkat kepentingan. Dapkkukan dengan
debat dari team pelaksana atau dengan risgerpnsi pasar dengan
melakukan survei. Pada survei ini pelanggan deninimengurutkan
data  keinginan/kebutuhan  pelanggan yang diperalah survei
sebelumnya.

2) Menentukan tujuan-tujuan performansi kepuas&etelah mengetahui
performansi kepuasan pelanggan utnuk masing- masiagutuhannya,
maka perusahaan harus menentukan apa tingKatrpansi pelanggan
yang ingin dicapai untuk memenuhi  masing- masingbukuhan

pelanggan.
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Tahap lll. Respon Teknis

Tahap ini merupakan transformasi dari kebutuhanddtan yang
bersifat non teknis menjadi data yang bersiieknis guna memenuhi
kebutuhan- kebutuhan tersebut. Hal ini biagamjlakukan oleh bagian
yang mengerti teknologi produk, misalnya bagiaodpksi atau penelitian
dan pengembangan.

Tahap IV. Menentukan Hubungan Respon Teknis dengan
Kebutuhan Pelanggan.

Tahap ini menentukan seberapa kuat hubungan argspan teknis
(tahap 1ll) dengan  kebutuhan-kebutuhan pelamggm (tahap ).
Hubungan antara keduanya dapat berupa hubungag sangat kuat,
sedang, tidak kuat atau tidak ada korelasi antadud&nya. Hubungan
sangat kuat berarti jika respon teknis perusahadapat semakin baik
berarti tingkat kepuasan pelanggan akarnimgkat pula atau terpenuhi.
Tahap V. Korelasi Teknis

Tahap ini menetapkan hubungan dan ketergantungataraan
karakteristik kualitas pengganti atau respon tek&shingga bisa dilihat
apakah suatu respon teknis yang satu dipengarsh mempengaruhi
respon teknis lainnya dalam proses produksi, dpatddiusulkan agar tidak
terjadi bottleneck.

Tahap VI. Benchmarking dan Penetapan Target

Benchmarking adalah sebuah cara sistematis untuk

mengidentifikasikan, memahami dan secara kreatif napeakan
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pengembangaproduk jasa, desain peralatan, proses derapkan untuk
meningkatkan performansi suatu organisasi. Strate@enchmarking
difokuskan baikpada penerapan dan performansi terliak pengukuran
(measuremetTidak ada organisasi manapun mau merggtasikan tanpa
tahu tentang persaingan yang ada untuk memastikaancangannya
kompetitif. Sehmgga pada tahap ini perusahaan perlunentikan respon
teknis mana yag ingin dikonsentrasikan dan bagaimaraa jtcibandingkan

oleh produk sejas.

D. Kerangka Teori

KONSUMEN
Komunikasi dari Kebutuhan Pengalaman vang
mulut ke mulut Personal lalu
|
A 4
- > Jasa yang «
~®  diharzpkan
t1
QFD «---1-Gap5s ! |
Jasa yang |
dirasakan
A
MANAGEMENT -
S Penyampaian Komunikasi
. -
G API Jasa Gap 4 Ekternal
7 Y P
Gap3
Penjabaran
Jasa
A
Gap2
Persepsi
o
Management

Sumber Fandy Djipton((2003).

Gambar 2.4. Model Kualitas Jasa
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Model kualitas jasa tersebut diatas mengidekbki gap yang
mengakibatkarkegagalarDelivery Jasa. Dalam penelitianiiakan dianalisa
gap-gap, yaitujap antara harapan konsumen dan kengayaag diterima,
dimana gap ni nantinya akan digunakan sebagai arcudalam upaya
peningkatan mtu layanan medis rumah sakit dengaetode Quality

Function Deploymel (QFD).

E. Kerangka Konsep

N

harapan pasien

terhadap Kenyataan yang / \\
lavenan mecis diterima pasien o )
re - 3. Korelasi persyamatan
3. Persyaratan tekus
r
GAPPositif —

1. Keoutuhan dan | 4. Hubungan {Pengaruh 2. Prionias
— keinginan persyaratan teknis terhadap  keburuhan
GAP MNeganif Kionsumen kebutuban konsumen}) pelanggan

6, Matriks Persyaratan
Teknis { Urutan tingkat
kepentingan daya saing
dan target untuk
persyargtan teknis)

Gambar 2.5. Konseptual Penelitian
Berdasarkalkerangka konsepmaka dalam dapat disampaikan bal
analisis data akan diarahkan pada permasalahapamaasien terhad:
layanan medis dan kenyataan yang diterima paTanggapan pasiedari
kuesioner penelitian tentandanya harapan pasien terhadap layanan r
dan kenyataan yang diterima pas, kemudiandilakukan penilaia untuk

menentukan apakah terjadi gap atau ketimpangamaatmgkat kepentinga
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dan kepuasan pasien tersebut. Hasil penilaian dkpat diketahui berapa
yang terjadi gap positif dan gap negatif.

Setelah diketahui gap positif dan gap negatif, madlkagkah
selanjutnya dari pihak manajemen akan melakukamtpan terhadap gap
yang negatif tersebut, sehingga dapat diperolekl&esan antara harapan
pasien dan kenyataan yang yang diterima pasienanganan yang akan
dilakukan oleh manajemen layanan Rumah Sakit dilasapada urutan

prioritas kebutuhan pelanggan.



