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Abstrak

B.5 QADR adalah rumah sakif swasta kelas €, vang memiliki 100 empat tidur rawat inap, berlokasi di
Korawner Tongerang, Komdisn RS QADE  wedidentifikasi mempuiyal permasalahan adonya  penurunan
kunjungen pasicn rawat inop vang signifikan fign tshun terakher periode fgham 2009 — 2001, Penurunan jumiab
pasicn i, didoga karcna pelayanan yang diberiknn kepada pasien kurang memuaskan, schingga citre rumah
sakit tidak terbentuk dengan baik dibenak pasien. Penslitian ini bermujoan: antuk mengetabo posisi RS, QATDR
berdagarkan persepsi pasien dan maoajemen. Metode peneliian yang digunakan observasionaldeskrinf
komparotif, dan tehnik pengambilon sampel  porposive sampling, denganjumbab 100 poseen rawal inap. Analisis
penelitisn secara deskrifif dan  covrespondence analysiz menggunakan ANACOR run sowiar dard SPSS 10
Kesimpulan peneliion: menunl persepsi pasien, possi RS, QADE  dieniukan oleh atribut: acurance, dan
sphaiy dari variabel kualitas pelayanin, sertaatritial tanggap dari varisbel komunikesi temupentik, Tetapi
posisi BL.S. QADR berdasarkan persepsi manapemen ditentukan oleh afribut:  responsivenesy dari variabel
kualdas pelayanan dan popular dari variabel citra rumah sakit. Perbedaan persepsi pasien dengan masajemen
tentang  atribul penentu posisi B.5, QADR, dikarenakan manajemen kurang memperhatikan dan menanggapi
keinginan possen. Lintuk itu dibarapkan pihak manajemen bisa lebih mengetabui lagi keingman pasien dengan
melalui survey pelanggan, nger kepuazan pasien terpenuhi,

Kata kunci: correspondence analysis, peta persepsi, atribut nomah sakit,
Abstract

The QADE Hospital 15 a cliss © private bospital, which bos 101 mpatient beds, located m Karawack, Tangerang,
Implerpentation issues have been dentified m the mpatient visils decreased sipmificamly the last theee years in
the period 2009-2011. Decrease m the oumber of patiens, i@ wis assumed that the service provided to patenis
bess than satmfaciory, so that the image of the bospital 5 not well formed monds of patienis. This research is
pimed to determine the positon of QADE Hospital based patient perception and mansgement. Used
obeervational rescarch methods: a comparative descriptive, porposive sampling and sampling techniques, the
outnber of [ inpatients. Analysis of descriptive research and correspondence annlysis using P55 syntox
Anacor run 1%, Studies conclusion as perceived by the patient, the position of CQadr Hospital i determined by
attributes: assurance, and empathy of service quality varinbles, well as attributes of the responsive varmble
therapeutic communication. But the positeen of Cade Hogpital & delermined by management based on the
perception of attributes: responsiveness of service quahity vanable and the popular of the bospital image variable.
Diffierences in perception about the management of patients with QADR Hospital-positioning attribute, because
the lack of management attention to and responding to the wishes of patients. It is expected to be know mare the
management of patients with longer desires through customer surveys, so the paticnt satisfoction of fulfilled.

Kepwerds: correspondence analysis, HiEap perceplm, ntiribaie hospital,
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Pendahuluan

Untuk mewujudkan derajat  kesehatan
seseorang  dibutuhkan sumber dava di
bidang kesehatan salah satunya adalah
fasilitas pelayanan keschatan. Salah satu
fasilitas pelayanan keschatan wyang ada
disekitar  masyarmakat adalah rumah
sakit. Rumah sakit vang dimaksud tentunya
adalah mmmah sakit vyang dapat
memberikan pelayanan  yang  cepat,
tepat,bermutu,ramah, dan terjangkau oleh
masyarakat. Rumah sakit yang aman,
cepat, tepat, bermutu, ramah dan
terjangkau di kota besar seperti di wilaysh
lakarta-Bogor-Depok-Tangerang-Bekasi
menjadi suatu persaingan yang ketat dalam
menyediakan jasa pelayanannya.

Salah satu rumah sakit yang peneliti
lakukan observasi adalah R.S. QADRE di
wilayah Tangerang, vang memilki 101
tempat tidur, dan jumlah tenaga perawat 96
orang yang berdinas untuk rawat inap dan
poli rawat jalan serta jumiah dokter vang
terbatas, terutama dokter spesalis, yang
hanya 4 orang yang schagai karyawan
tetap selebihnya adalah dokter yang diajak
bekerja sama untuk prakick di poli rawat
jalan.  Tabun 2011, tegjadi  furn
overienagaperawat schanyak 13 orang
atau 13% dan 96 orang menjadi 92. Dari
jumlah tenaga keschatan yang kurang
terutama  perawat  mengakibatkan  kerja
perawat overfoad dan komunikasi kepada
pasten tidak leraupeutik sehingge kualila
pelayanan atan jasa vang diberikan pada
pasien kurang memuaskan bagi pasicn,
schingga diasumsikan citra rumah sakit
buruk dipersepsi pasien dan  hal ini
berdampak terhadap penuronan  jumlsh
Kunjungan  pasien rawal inap maupun
rawat jalan.

Data kunjungan terjadi penurunan yang
signifikan terutama pericdeantara 2004
2011 total pasien rawat inap berkurang dari
6.772 pasien (tahun 2009 menjadi 6.586
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pasicn (tahun 2010) atau terjadi penurunan
2,74% (186 pasien), dan di tahun 2011
terjadi penurunan lagi sebesar 16,92% atan
1.L115 pasien dengan total pasien hamva
5.471 pasien, sehingga penurunan jumlah
pasien rawat inap ini mengakibatkan angka
BOR({Bed Occupancy Ratip) hanya 59,3%
{lihat lampiran tabel data pasien RS.
QADR).Selain itu penurunan  kunjungan
pasier-juga diasumsikan karena banyaknya
rumah sakit pesaing disekitar RS, QADR.

Berdasarakn latar belakang masalah yang
dikemukakan  diatas, maka dapat
dirumuskan permasalahan : bagaimanakah
psoisi R.S. QADR berdasrkan persepsi
pasien dan manajemen?

Tinjauan Pustaka

1. Kualitas Jasa

Kualtas jasa adalah evaluasikognitif’
jangka panjang pelanggan terhadap
hantaran jasa suatu  perusahaan
(Lavelock, 2007:  96).Menurut
Gravin, dalamTjiptono(2011: 14)
perspektif  kualitas bisa
diklasifikasikan dalam  lima
kelompok,  yaitu:  framscedenial
approach, product based approach,

user-based approach,
meanyfaciuring-based approach, dan
value-basved approach,

Persepsi manajemen  lerhadap

ckspektasipelanggan dalam membeli
jasa dapat dilihat dari Model Kulitas
lasa, wvang menyoroti kebutuhan
utama untuk menghantarkan kualitas
jasa yang tinggi (Kotler , P dan
Keller, K.L, 2009: 3199.400). Mode]
i mengidentifikasi lima
kesenjangan  yang  menycbabkan
kegagalan pengiriman jasa:
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a. Kescnjangan  antara  harapan
konsumen dan persepsi
manajemen. Manajemen tidak
selalu  mempunvai anggapan
vang besar fentang apa yang
diinginkan pelangan

b. Kesenjangan antara persepsi
manajemen  dan  spesifikasi
kualitazs jasa -~ Manajemen
mungkin mempunyal anggapan
vang benar terhadap keinginan
pelanggaan dan  tetapi tidak
menetapkan standar kinerja.

¢. Kesenjangan antara spesifikasi
kulitas jaga dan penghantaran
jasa - Personal mungkin tidak
terlatih, atan tidak mampu atau
tidak  bersedia  memenuhi
stamclar, atan mungkin tenkat
dengan standar yang

bertentangan.
d. Kesenjangan antara
penghantaran jasa dan

komunikasi eksternal harapan
konsumen  dipengarubi oleh
pernyataan yang dibuat  oleh

iklan dan perwakilan
perasahaan.

e. Kesenjangan antara jasa yang
diharapkan Jasa yang
dirasakan Kesenjangan terjadi
ketika konsumen salah
menganggap  kualitas  jasa,
Pelanggan mengharapkan

pelayanan yang baik, ternyata
kenvataannya tidak.

Berdasarkan lima kesemjangan imi
para pecriset mengembangkan dasar
penentu  kualitas jasa wyang terdin

dari 5 dimensi: keandalan
{reliability), daya tangeap
(respomsiveness), Jaminan

(assurance), Empati (empathy), dan
Bukti fusik (tangible)feithaml (20003:
03 -94),

1. Komunikasi Terapeutik
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Inti  pemasaran interaktif adalah
komunikasi. Komunikasi biza terjadi
antara manajer dengan pelanggan,
manajer dengan karyawan, dan

karyawan dengan pelanggan.
Komunikasi bukan hanya
mempromosikan  jasa  baru  dan
mendorong orang unituk

menggunakan jasa vang sudah tidak
asing lagi bagi mercka. Lingkup
kajian pemasaran interaktit  yang
berada di pelayanan jasa rumah sakit
adalah komunikasi teraupentik, dan
pemasaran  interaktif  harus pula
mempertimbangkan elika-moral
yang kedua belah pihak saling
menghormati dan mau menerima ide
masing-masing mengatur hubungan
hak dan kewnjiban tenaga kesehatan,

Komunikasi terapeutitk  memupakan
komunikasi  profesional yang
direncanakan  secara sadar memiliki
tujuan, dan kegiatannya dipusatkan
uniuk mengarah kepada
kesembuhan pasien (Supriyvanto, 5.,
2010; 252).

Komunikasi  Teraupeutik:  terjadi
antara dokter atau perawat demgan
pasicn, sifat komunikasi lebih akrab
karena memiliki tojuan dan  fokus
pada pasien yang membutuhkan
bantuan, terjadinya komunikasi di
rumah sakit, puskesmas, klimk atan
praktik pnbadi, dan direncanakan
untuk mempercepat PTOSES
penyembuhan dan kepuasan pasien
Supriyanto, 5., 2010; 255)

Adapun tupuan komunikasi
teraupeutik menurut Suprivanto, 8
(2010: 255-256) adalah:
a. Membaniu pasien dalam

memperbaiki dan
mengendahkan emosi sehingga
membantu mempercepat

penyemnbuhan dan upaya medis.
b, Membaniu pasien Lintuk
memperjelas  dan  mengurangi
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beban perasaan dan pikiran serta
dapat mengambil tindakan untuk
mengubah situasi vang ada bila
pasien percaya pada hal-hal
yang diperlukan

c. Mengurangi keraguan,

menibantu dalam hal mengambil
tindakan sefektif, dan
mempertahankan kekuatan
cgonya,

d. Mempengaruhi  orang  lain,

lingkungan fisik, dan dirinya.

e, Komunikasi teraupeutik

memberikan  pelayanan  prima
(service excellent atau tanpa
cacat) sehingga dicapai
kesembuhan dan  kepuasan
pasicn,

f. Komunikasi vang menghasilkan

kepuasan semua pihak yang
terlibat {win win solution bagi
dokter, perawat, dan pasien)

Menurut Supnyanto, S5 (2010:
256-260) dimensi  komuniaksi
terapeutik  yaitu: attending skill,
repect, langpap (responsiveness),
dan perhatian (emphaty). Stuan
dan Sundeen (1995 23 - 24)
dimensi  komuniaksi  terapeutik
adalah: responsif dan tindakan.

Hubungan kemunikasi teraupeutik
dengan kualitas pelayanan
dinyatakan ada bukti yang kuat
bahwa para profesional keschatan
perlu mempelajari  ketrampilan-
ketampilan dalam berkomunikasi
untuk membentuk dan
mempertahankan hubungan
pelayanan yang berkualitas dengan
pasicm, jika kuwalitas pelayvanan
baik maks pelanggan  akan
puas.Ellis, R.B, et al (2000 151).
Kepuasan pelanggan rumah sakit
atau kepuasan pasien dipengaruhi
banyak  faktor  antara  lain
pendekatan  dan  penillakupetugas.
LT informasi, prosedur
perjanjian, wakiu tunggu, fasilitas

umum yang tersedia, pengaruran
kunjungan dan “privasi"owtcome
terapi, dan perawatan  yang
diterima dan salah satu faktor
uniuk mempengaruhi  kepuasan
pasien adalah pendekatan dan
perilaku petugas yaitu komunikasi
teraupeutik (Wijono, D), 1999)

3. Citra Perusahaan

Citra perusahaan vaitu: persepsi
gambaran mental atau kesan dari
scbuah organisasi yang ada dalam
pikiran individu (Wilkinson, A,
1996)Citra  perusahaan yang kuat
akan mempengaruhi secara uwmum
sikap dan perilaku  konsumen
terhadap organisasi dan  secara
khusus terhadap pembelian
produk/jasa dari perusahaan,
peyampaian yang positif word of
mouth  dari kinerja perusahaan
(Swwandi, 2012). Buchar dalam
Suwandi(2012) menegaskan bahwa
citra dibentuk berdasarkan impresi,
berdasarkan  penpalaman  yang
dialami seseorang terhadap sesuatu
sebagai pertimbangan untuk
mengambil Keputusan,

Perasaan puas  atau  tideknya
konsumen terjadi setelah mempunyai
pengalaman  dengan  produkfjasa
maupun perusahaan vang
diawali adanya keputusan pembelian,
sehingga dapat disimpulkan
keberadaan citra perusahaan yang
baik penting schagai sumber daya
internal obyek dalam menentukan
hubugannya dengan  perusahaan.
Citra rumah sakit akan muncul
setelah rumah  sakit menjalankan
kegatannya atan melakukan
pelayanannya, dan  pelayanan  ini
dirasakan  oleh  pasien,  dan
penciplaan atau pemeliharaan citra
rumah  sakityang  positif  akan
mendapatkankeuntungan  kompetinf
dalam industri  pelayanan  rumah
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sakit. Selanjutnya, hasil penelitian
menunjukkan bahwa kualitas
pelayanan  merupakan  kendaraan
yvang  sangat  efisien  untuk
meningkatkan kepuasan pasien, yang
pada  gilirannya  meningkatkan
loyalitas pasien (Wu, C.C, 2011)

Citra perusahaan terdiri dari empat
elemen;  persomfity,  reputation,
value, dan corporate identin{Keller,
K_L, 1998}, Menurut Lamelas (2011}
dimensi c¢itra perusahaan meliputi:
profesionalisme, moderen, melayani
semua segmen masyarakal, perhatian
fconcern), dan popular, Menurut
Davis dalam Lamelas (2011),
dimensi citra perusahaan meliputi;

agreeableness, enterprise,
competendci, ruthlessness,chic,
informality, dan machisma.

Sedangkan menurul Slaughser dalam
Lamelas(2011),  dimensi  citra
perusahaan  meliputi:  boy  scoul,
novasi, dominan, frift, dan style.

Hubungan kualitas pelayanan dengan
citra perusahaan bisa disimpulkan
bahwa kualitas pelayanan
berpengaruh  signifikan  positif
terhadap citra perusahaan (Ling, LY,
2011). Hasil penelitian menunjukkan
bahwa kualitas pelayanan dan
kepuasan pasien memainkan peran
mediasi ulama antara citra rumah
sakit dan niat kunjungan kembali
kernmmah sakit (W, C.C., 2011)

. Penempatan { Positioning) dan Peta

Persepsi ( Perceptual Map)

Salah satu aspek  krosial  dalam
penyusunan rancangan jasa adalah
positioning,  Positioning  adalah
tindakan merancang penawaran dan
citra perusahaan agar mendapatkan
tempat khusus dalam pikitan pasar
SHSArAn. Tujuannya adalah
menempatkan merek dalam pikiran
konsumen  untuk  memaksimalkan
manfaat potensial bagi perusahaan.
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Positioning merek  yang  baik
membantu  strategli  pemasaran
dengan cara memperjelas  esensi
merek, tujuan apa yang akan diraih
pelanggan dengan bantuan merck
dan bagaimana merek
menjalankannya secara unik. Hasil
positioning merek adalah terciptanya
dengan sukses suatu proposisi nilai
yang terfokus  pada  pelanggan
{Kotler and Keller, 2000: 308 -304).
Strategl  penempatan  (positioning)
adalah  strategi  yang berusaha
menciptakan keunikan (differensiasi
yang unik) dalam benak pelanggan
sasaran hingga terbentuk citra merck
produk atau jasa yang lebih unggul
dibandingkan merek produk atau jasa
pesaing); dan kunci utama positionin
gterletak padapersepsi yang
diciptakan.

Persepsi adalah mterpretasi
segeorang  terhadsp  rangasangan
yang tidak nyata (infangible).
Persepsi dipengaruhi oleh perannya
terhadap yang dipersepsikan serta
ditentukan  oleh  pengalamannya
(Supriyanto, 2010: 109 — 110),

Untuk mengukur  positioning
digunakan teknikgrafis yang
disebutperceptual mapping(peta
persepsi), dibawah  imi adalah
beberapa pendapat tentang
perceptual mapping Peta  persepsi
adalah  aplikasi  Skala  Muln
Dimensional (MDS)dari  berbagai
tehnik scperti: Analisis Komponen
Utama, Analisis Korespondensi, dan
Analisis  Diskriminasi. Data yang
ditampilkan akan  mencerminkan
perscpsi  konsumen terhadap merek
dalam pasar. Peta persepsi adalah
tampilan grafis dimena merck vang
digambarkan  sedemikian  rTupa
sehingga  jarak  antara  merek
mencerminkan  perbedaaan  mereka,
dimana perbedaan  divkur  dan
variabel yang dievaluasi. Vanabel ini
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isa berupa rank-orderings sampel
qang disediakan kepada konsumen,
tau  sedetil set atribut  dimana
[ONSUIMEDN mengungkapkan
wbungan mereka dengan merek,
aik dalam benuk indikasi merek-
iribut  asosiasi atan rafing  skala
vengukuran {Greencare M., 2011).

wle Penclitian

itian ini pada dasamya merupakan

i observasional: deskritif
gratif vang  hendak  mengetahui
npatan temah sakit pada map.

i dengan konsep teori yang telah
jpaikan  pada tinjauan pustaka
a kualitas pelayanan, komunikasi
utik, citra rumah sakit
vwengaruhi kepuasan  dan loyalitas
1. Dalam  penclitan ini kualitas
anan, komunikasi terapeutik  citra
h sakit , masing-masing mempunyai
15 atau atribut dan akan dilihat darn
apa tumah sakil yang pemah
kan  oleh  pasien, sehingga
serikan informasi yang relatif lebih
ap. Model penelitian yang peneliti
| untuk melihat persepsi  pasien
g atribut-atribut  rumah  sakat,
gga menentukan posisi rumah sakit,
lilihat pada gambar di bawah ini:

—— | Atribui Citra
wut Knalitas RS, Atrilau
vanani Jasa I, Profeimonalis Ko i
Rifiadiliey (£ ]'.l:';::;
Raisinorad v L Modevw 1o drneasding
Listiranoe 4. Melwyem S
Epliy SEMMLL I Respevi
Tampihle SEETET i Tanggap

sy rE =1

4 Dbk Komunikasi

_Ii T F. i |

R

Itl.lm;lp Saki A Fuumah Sakit B E::::n‘.h
¥ v i
I Prrevitunl Wan ]
er- Pribads

Ciambar 6. Model Penelitian
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Tehnik pengambilan sampel dilakukan
secara purposive  sampling, dengan
jumlah responden 104 pasien rawat inap
dari 1.518 pasien selama periode rawal
inap di RS. QADR pada bulan
November — Desember 2012 atau
5.87% pasien yang digunakan sebagai

sampel.

Penelitian imi menggunakan instrumen
kuesioner sesuai dengan dimensi atay
atribut  dari setiap variabel dengan
menggunakan skala Likert, 5
titik.Untuk variabel kualitas pelayanan
ada lima atribut yaitu: reliability,
assurance, emphaty. responsiveness,
dan tangible. Atribut dan komunikasi
terapeutik yaitu: attending skill, respect,
tanggap, dan perhatian. Atribul citra
rumah  sakit: profesionalisme, alat
moderen, melayani semua  segmen
masyarakat, concern (fokus pada
pelanggzan), dan  popular. Setelah
kusioner dijawab oleh pasien diolah
dengan menggunakan analisis deskrinf
dan analisis koreponden

Hasil dan Pembahasan

Dani  data demografi  didapatkan
mformasi  sebagal benlout:  95%
pelanggan yang menggunakan jasa
rumsh sakit adalah warga yang
berdomisili di sekitar wilavah R.S.
QADR, 41% berpenghasilan rata-rata
antara Ep. 1 Juta = Ep. 3 Jula, dan 3P4
membayar jasa tumah  sakit  secara
pribadi, 69% pelanggan adalah bam
pertama kali  menggunakan  jasa
pelayanan R85, QADR, T4%
menyatakan mendapat informasi tentang
R.5. QADR dan keluarpa/leman; dan
ada tiga rumah sakit pesaing dari RS
QADR  yong pemah dimsakan olch
pasien saat ini Sumber: Pribadi
Crambar &, Model Penelitian

yaiu: R.5. Siloam — Karmawaci, R.5.
Sari Asth - C Cimone dan R.5. Usada
Insani — Cipondoh.
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Informasi data ini bisa dipunakan oleh R.S.
QADR untuk menank pelanggan menjadi

pelanggan  yang loyal. karema 6%
pelanggan adalah sebagai  first  time
customer yang diharapkan mempunyai
keterikatan  tinggi  bila  pelanggan
mempunyai preferensi yanyg kuat akan jasa
yang ditawarkan oleh R.5, QADR dan
dapat secara jelas membedakannya dari
rumah  sakit  pesaing yamg pernah
responden rasakan, karenma 50% reponden
adalah  membayar  secara  pnbadi,
diharapkan setelah paska pembelian jaza
R.5. QADR pelanggan tidak kecewa,
sehingga pelanggan mempunyai dasar
pertimbangan untuk tidak beralih ke rumah
sakit pesaing.

Untuk  pelanggan  berulang  (repeat
cusiomer) yang schanyak 31% diharapkan
R.5. QADR bisa memberikan kepuasan
kepada pelanggan agar vang 31% ini bisa
menjadai advocator loyalny yaitn yang

seCcara sukarela dan ekskusifl
merekomendasikan jasa RS, QADR
kepada teman, relasi, dan  kelompok

masyarakat lainnva.

Berdasarkan persepsi pasien, ada delapan
atribut utama yang menentukan posisi-
posisi keempat rumah sakit, yai:
reliability, assurance, emphaty tangible,
respect, tanggap, profesionalisme.dan alat
moderen, Untuk posisi RS, QADR
ditentukan  oleh  afribul:  avswrance,
emphaty dan variabel kualitas pelayanan,
dan tanggap dari wvanabel komunikasi
tarapeutik.

Iika berdasarkan persepsi manajemen, ada
enam atrbut utama yang menentukan
keempat  poszisi  rumah  sakit,  wvaitu:
FESPONSIVERESS, ERpIary, tangible,
perhatian, alat moderen, dan  popular.
Tetapi untuk posisi .5, QADR ditentukan
oleh atribut: reponsiveness dan popular.
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Posisi rumah sakit dan  atnbut-atrbut
rumah sakit bisa dilibhat dalam gambar
berikut:

- Rew wrad Colann S2ores
| Vst
il AT En
LR Y | i P
"
L [ 3
s =] ey
-E e e B REQEny
5 o 4 eEPN
7 T |
TRACEAE -
LT IR
2 i "
I B X Lands bneas |
..'
L
: . : !
s et -\l!l ol a4 [1]
Dimensios 1
Hpvae Hvaig s v

Gambar 1. Sebaran Atribut dan Posisi

Rumah Sakit Berdasarkan  Atribut
Utama Persepsi Pasien
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Gambar 2. Sebaran Atrbut dan Posisi

FEumah Sakit  Berdasarkan  Amnbut
Utama Persepsi Manajemen
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Kesimpulan dan Saran

Berdasarkan hasil amalisa data  dan
pembahasan pada bab IV, maka dapat
diambil kesimpulan bahwa jika ditinjau
dari persepsi pasien, posisi R.S. QADR
ditentukan oleh tiga atribut rumah sakit.
Ketiga atribut tersebut dilihst dar jarak
kedekatan pada tiik percepiual  map,
atribut assurance adalah yang terdekal ke
posist B.5. QADR, ditkuti atribut emypfeny
dan tanggap. Jika ditinjau dari perscpsi
manajemen, maka posisi RS, QADR
ditenukan oleh atribul  responsiveness
(dari variabel kualitas pelayanan), dan
popular (dari variabel citra rumah sakit).
Eesimpulan im berbeda dengan persepsi
pasien schelumnya. Hal ini dikarcnakan
manajemen  kurang meperhatikan  dan
menanggapi keinginan pasicn, dan ini juga
sudah diketahui oleh manajemen saa
dilakukan dilakukan FGD.

Pihak manajemen beranggapan, bahwa hal
il lumrah karena ada perbedaan sudut
pandang antara pasien dengan manajemen
dalam menjawab kuesioner. Kesimpulan
imi  sejalan dengan penclitian  yang
dilakukan oleh Tweggie (2011), yang
menyatakan ada perbedaan perseps: antara
pasien dengan manajemen dan CED RS,
Siloam dalam mempersepsikan  atribut
rumah  sakit, dikarenakan manajemen
kurang memperhatikan dan menanggapi
saran dan keluhan pasien,
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