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Skripsi yang berjudul :

Tingkat Kepuasan Pelayanan Makanan Pasien Rawat Inap di RSUD Kelas B
Jakarta Barat dengan Metode Importance-Performance Analysis  ini
merupakan hasil karya dan hasil penelitian saya sendiri,  skripsi ini bukan
merupakan hasil penjiplakan atau penyusunan pihak atau orang lain atau dengan
cara lain yang bertentangan dengan ketentuan akademik yang berlaku di Sekolah
Tinggi Pariwisata NHI Bandung dan etika yang berlaku dalam masyarakat
keilmuan selain arahan dari tim pembimbing,

Di skripsi ini tertulis pendapat atau karya yang telah di publikasi dan ditulis
dengan jelas dicantumkan sebagai acuan dalam naskah ini dengan menyebutkan
sumber yang dicantumkan juga dalam daftar pustaka.

Surat Pernyataan ini dibuat dengan sesungguhnya, Apabila pada naskah ini
ditemukan adanya peclanggaran terkait dengan hal yang sudah saya nyatakan di
atas, serta adanya pelanggaran etika keilmuan, serta jika ada klaim terhadap
keasian naskah ini, maka saya bersedia menerima sanksi yang berlaku di STP NHI
Bandung dan peraturan-peraturan terkait lainnya.

Demikian surat pernyataan ini saya buat untuk dipergunakan dengan bertanggung

jawab.




ABSTRAK

Pelayanan makanan yang diselenggarakan oleh unit instalasi gizi di rumah
sakit merupakan salah satu jenis pelayanan yang diterima oleh pasien. Pelayanan
makanan yang diterima oleh pasien mencakup kualitas pelayanan dan kualitas
makanan dimana dalam pelaksanaanya, PGRS menetapkan pelayanan makanan
dikatakan bermutu jika memenuhi kepuasan konsumen dengan kualitas pelayanan
dan kualitas makanan yang disesuaikab dengan setiap rumah sakit dengan berbagai
kategori. Kepuasan pasien merupakan tingkat perasaan pasien yang timbul sebagai
akibat dari kinerja layanan kesehatan yang diperolehnya, setelah pasien
membandingkan dengan apa yang diharapkannya. Dengan demikian kepuasan pasien
memiliki hubungan yang erat dengan kualitas pelayanan makanan yang diberikan
pithak rumah sakit. Unit instalasi gizi RSUD Kelas B Jakarta Barat terus
mengevaluasi kinerja yang diberikan melalui kritik dan saran dari pasien untuk
perbaikan yang berkesinambungan setiap bulannya. Kepuasan pasien dalam hal
pelayanan makanan bisa mencakup kualitas pelayanan dan kualitas makanan.

Kualitas pelayanan mencakup tangibles, empathy, reliability, responsiveness,
dan assurance. Sedangkan kualitas makanan mencakup freshness, presentation, well
cooked, dan variety of food and beverage. Penelitian ini bertujuan untuk meneliti,
menganalisa, dan mengukur aspek dalam pelayanan makanan yang menjadi prioritas
yang perlu ditingkatkan, prestasi yang harus dipertahankan, prioritas rendah, dan
berlebihan. Data diperoleh dari kuesioner yang telah diuji validitas dan realibilitasnya
kepada 93 responden. Metode analisis yang digunakan dalam penelitian ini adalah
Importance-Performance Analysis (IPA) dan diolah dengan bantuan /BM Statistics
SPSS 25. Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat aspek dalam kualitas
pelayanan dan kualitas makanan dengan tingkat kesesuaian sudah sesuai/ baik dimana
10 aspek dari 14 aspek kualitas pelayanan dalam kuadran II dan 8 aspek dalam
kualitas makanan berada dalam kuadran II. Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa
terdapat 2 aspek dari 14 aspek kualitas pelayanan dalam kuadran I yaitu kesigapan
petugas merespon kebutuhan pasien, petugas Pelayanan Makanan memberikan
informasi dengan jelas dan 2 aspek dari 15 aspek dalam kuadran I yaitu perpaduan
warna makanan disusun secara menarik dan variasi snack atau buah yang disajikan
yang perlu ditingkatkan.

Kata kunci : Kepuasan pasien, kualitas pelayanan, kualitas makanan,
Importance-Performance Analysis



ABSTRACT

Food service which is provided by the nutrition installation unit in the
hospital is one type of service received by patients. Food services received by patients
include service quality and food quality where in its implementation, PGRS
determines that food service is said to be of quality if it meets customer satisfaction
with service quality and food quality in accordance with the provisions of the hospital
with various categories. Patient satisfaction is the level of patient feeling that arises
as a result of the performance of the health service he gets, after the patient has
compared what he expected. Thus patient satisfaction has a close relationship with
the quality of food services provided by the hospital. The nutrition installation unit of
the Class B Hospital, West Jakarta, continues to evaluate the performance provided
through criticism and suggestions from patients for continuous improvement every
month. Patient satisfaction in terms of food service can include service quality and
food quality.

Service quality includes tangibles, empathy, reliability, responsiveness, and
assurance. While the quality of food includes freshness, presentation, well cooked,
and variety of food and beverage. This study aims to research, analyze, and measure
the priority aspects of food service that need to be improved, achievements that must
be maintained, low priority, and excessive. Data obtained from questionnaires that
have been tested for validity and reliability to 93 respondents. The analytical method
used in this research is Importance-Performance Analysis (IPA) and processed with
the help of IBM Statistics SPSS 25. The results show that there are aspects in service
quality and food quality with a suitability level where 10 aspects of 14 aspects of
quality service in quadrant Il and 8 aspects in food quality are in quadrant II. The
results also show that there are 2 aspects of the 14 aspects of service quality in
quadrant I, namely the responsiveness of the staff to respond to patient needs, the
Food Service staff providing clear information and 2 aspects of the 15 aspects in
quadrant I, namely the combination of food colors arranged attractively and
variations of snacks or fruit served which needs to be improved.

Keywords: Patient Satisfaction, service quality, food quality, Importance-
Performance Analysis
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