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ABSTRAK
Persaingan rumah sakit yang ketat memerlukan daya saing rumah sakit yang tinggi. Salah
satunya adalah dengan meningkatkan kualitas pelayanan makanan. Kualitas pelayanan
makanan rumah sakit akan berpengaruh terhadap citra rumah sakit.
Tujuan : penelitian ini adalah untuk menganalisis pengaruh persepsi kualitas pelayanan
makanan yang terdiri atas kualitas menu makanan, kualitas penampilan makanan, kualitas
rasa makanan, kualitas penyaji makanan, ketepatan waktu penyajian makanan terhadap citra
rumah sakit.
Pendekatan penelitian ini deskriptif kuantitatif cross sectional. Penelitian ini dilaksanakan di
RSUD Jayapura. Jenis data primer dan sekunder. Instrumen penelitian ini adalah kuesioner.
Populasi ini adalah pasien rawat inap RSUD Jayapura yang sedang menjalani perawatan.
Teknik pengambilan sampel menggunakan Purposive Sampling. Metode pengumpulan data
menggunakan wawancara, kuesioner, observasi. Teknik analisis menggunakan analisis
univariat, bivariarat dan multivariat dengan analisis regresi logistic.
Variabel persepsi kualitas menu makanan (X1) berpengaruh signifikan terhadap citra rumah
sakit dengan tingkat signifikansi 0,000 < 0,05. variabel persepsi penampilan makanan (X2)
berpenngaruh signifikan terhadap citra rumah sakit (YY) dengan tingkat signifikansi 0,000 <
0,05. Variabel persepsi kualitas rasa makanan (X3) berpengaruh signifikan terhadap citra
rumah sakit dengan tingkat signifikansi 0,000 < 0,05. Variabel persepsi kualitas penyajian
makanan (X4) berpengaruh signifikan terhadap citra rumah sakit dengan tingkat signifikansi
0,000 < 0,05. Variabel persepsi kualitas penyaji makanan (X5) berpengaruh signifikan
terhadap citra rumah sakit dengan tingkat signifikansi 0,000 < 0,05. Variabel persepsi
kualitas ketepatan waktu penyajian (X6) berpengaruh signifikan terhadap citra rumah sakit
dengan tingkat signifikansi 0,000 < 0,05.

Kata kunci : pelayanan makanan, citra rumah sakit,kualitas

PENDAHULUAN

Kunci untuk mempertahankan pelanggan rumah sakit adalah selalu menjaga
kepercayaan pelanggan.Rumah sakit harus memperhatikan secara cermat kebutuhan
konsumen. Rumah sakit wajib memenuhi keinginan dan harapan pelanggan. Konsumen
rumah sakit dalam hal ini pasien yang mengharapkan pelayanan di rumah sakit, bukan saja
mengharapkan pelayanan medik dan keperawatan,melainkan juga mengharapkan
kenyamanan, akomodasi yang baik dan hubungan harmonis antara staf rumah sakit
dengan pasien. Dengan demikian perlu adanya peningkatan kualitas pelayanan kesehatan di

rumah sakit.
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Banyak cara untuk meningkatkan kualitas pelayanan rumah sakit. Bukan hanya
pelayanan medis saja melainkan juga pelayanan penunjang medis juga perlu ditingkatkan.
Selama ini rumah sakit lebih mengutamakan pelayanan medis padahal pelayanan penunjang
medis juga berkontribusi untuk memenuhi harapan masyarakat terhadap pelayanan kesehatan
rumat sakit secara keseluruhan.

Salah satu upaya peningkatan kualitas pelayanan kesehatan penunjang medis di rumah
sakit adalah dengan meningkatkan penyelenggraan makanan. Penyelenggaraan makanan
merupakan salah satu dari empat kegiatan pokok yang ada di rumah sakit. Penyelenggaraan
makanan merupakan suatu rangkaian kegiatan mulai dari perencanaan menu sampai dengan
pendistribusian makanan kapada pasien, dalam rangka pencapaian status kesehatan yang
optimal melalui pemberian diet yang tepat, dan termasuk sampai kegiatan pencatatan,
pelaporan dan evaluasi (Depkes RI, 2013)

Faktor—faktor yang perlu diperhatikan dalam meningkatkan kualitas pelayanan jasa
seperti pelayanan makanan di rumah sakit adalah (Tjiptono dan Chandra, 2005)
mengidentifikasi determinan utama kualitas jasa, pengelola harapan pasien, mengelola bukti
(evidence) kualitasjasa, mendidik pasien tentangjasa, mengembangkan budayakualitas,
menciptakan automatingquality, menindaklanjutijasa, mengembangkan sistem informasi
kualitas jasa. Menurut Gummesson (Tjiptono 2005) persepsi pelanggan terhadap kualitas
total akan mempengaruhi citra perusahaan dalam benak pelanggannya.

Citra merupakan seperangkat kepercayaan, daya ingat dan kesan-kesan yang dimiliki
seseorang terhadap suatu objek (Kotler, 2003). Sikap dan tindakan orang terhadap suatu
objek sangat ditentukan oleh citra objek tersebut, dalam hal ini salah satu objek yang
dimaksud adalah kualitas pelayanan makanan di rumah sakit.

Citra rumah sakit merupakan wujud nyata dari persepsi pelanggan terhadap pelayanan
yang diberikan melalui apa yang diperoleh pelanggan sebagai hasil dari transaksi antara
penyedia dan pengguna jasa serta bagaimana pelanggan memperoleh jasa tersebut. Jadi
semua pelayanan yang diberikan oleh rumah sakit kepada pasien baik pelayanan medis
maupun penunjang medis, temasuk pelayanan makanan akan berpengaruh terhadap citra
rumah sakit.

Perilaku individu ditentukan olen motif dan kepercayaannya terhadap institusi
pelayanan kesehatan itu sendiri. Motif dan kepercayaan tersebut merupakan bagian integral
dari citra suatu institusi pemberi jasa.Pemanfaatan pelayanan kesehatan di rumah sakit juga
tergantung pada citra rumah sakit itu sendiri dari persepsi masyarakat khususnya berdasarkan
pelayanan makanan yang diberikan.
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Beradasarkan pengalaman penulis sebagai petugas di instalasi gizi rumah sakit, dapat
diketahui bahwa pasien menceritakan kesannya terhadap makanan yang diberikan rumah
sakit kepada keluarganya. Pasien menceritakan hal-hal yang terkait dengan pelayanan
makanan rumabh sakit seperti kebersihan alat makan. Pasien menyatakan bahwa alat makanan
dari bahan plastik yang digunakan rumah sakit kurang bersih dan higienis sehingga khawatir
tertular penyakit pasien lain.

Fenomenan nyata tersebut harus menjadi perhatian pihak rumah sakit Rumah Sakit
Umum Daerah (RSUD) Jayapura. Pihak rumah sakit perlu mengevaluasi apakah selama ini
persepsi pasien terhadap pelayanan makanan berhubungan dengan citra rumah sakit.
Harapannya pelayanan yang baik akan membuat citra rumah sakit poistif.

Masalah citra rumah sakit menjadi hal yang penting di era persaingan yang ketat ini.
Citra rumah sakit yang positif akan akan membuat rumah sakit dpilih orang yang akan
berobat. Oleh karena itu, manajemen Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Jayapura perlu
memastikan apakah pelayanan makanan yang diberikan kepada pasien berpengaruh terhadap
citra rumah sakit.

Berdasarkan latar belakang tersebut di atas, maka tujuan penelitian ini adalah adalah
untuk menganalisis pengaruh persepsi pasien tentang kualitas pelayanan makanan yang
terdiri atas menu makanan, penampilan makanan, rasa makanan, penyajian makanan, penyaji

makanan, ketepatan waktu penyajian terhadap citra Rumah Sakit Umum Daerah Jayapura.

Metode Penelitian

Penelitian yang digunakan adalah penelitian adalah kuantitatif analitik dengan
pendekatan cross sectional. Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit Umum Daerah
Jayapura. Pelaksanaan penelitian direncanakan pada bulan September-Oktober 2016.

Jenis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah Data Primer, yaitu
pengumpulan data ini dilakukan dengan membagikan kuesioner kepada obyek penelitian dan
diisi secara langsung oleh yang responden. Sedangkan data Sekunder di dapatkan dari arsip
yang dimiliki organisasi/instansi, studi pustaka, penelitian terdahulu, literatur, dan jurnal yang
berhubungan dengan permasalahan yang diteliti. Data sekunder berupa jumlah pasien rawat
inap, dan profil perusahaan.

Instrumen penelian ini adalah kuesioner. Kuesioner ini menggunakan model pertanyaan
tertutup, yakni bentuk pertanyaan yang sudah disertai alternatif jawaban sebelumnya,
sehingga responden dapat memilih salah satu dari alternatif jawaban tersebut. Dalam

pengukurannya, setiap responden diminta pendapatnya mengenai suatu pernyataan, dengan
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skala ordinal.

Uji Instrumen penelitian yaitu kuesioner dalam penelitian ini tidak dilakukan uji
validitas dan uji reliabilitas karena kuesioner penelitian ini diadopsi dari kuesioner penelitian
sebelumnya yang telah diuji validitas dan reliabitasnya.

Untuk kuesioner pelayanan makanan diadopsi dari Kkuesioner dari penelitian
Cristoper Bagus Rijadi (2012). Sementara itu untuk citra rumah sakit di adopsi dari kuesioner
penelitian yang dilakukan oleh Alamsyah , Darmawansyah, Thalib (2012)

Populasi dalam penelitian ini adalah pasien rawat inap RSUD Jayapura. Jumlah
pasien rawat inap ditentukan berdasarkan jumlah rata-rata pasien rawat inap selama satu
tahun sebelum penelitian.

Penentuan jumlah sampel dapat dilakukan dengan cara perhitungan statistik yaitu
dengan menggunakan rumus Slovin. Rumus Slovin digunakan untuk menentukan ukuran
sampel dari populasi yang telah diketahui jumlahnya

Pengambilan sampel dilakukan secara Purposive Sampling, dengan kriteria :

1. Pasien yang dirawat lebih dari 2 x 24 jam, karena dianggap telah mengetahui
situasi rumah sakit.
Pasien dalam keadaan sadar (komunikatif).
Pasien adalah orang dewasa dan tanpa diwakili orang tua atau keluarga terdekat.
Pasien bukan termasuk pasien makanan diet tertentu.
Pasien bukan pasien SUPER VIP, VIP, Kelas 1, dan anak-anak.

Metode pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah wawancara,

o~ N

observasi, dan dokumentasi. Wawancara dilakukan untuk mendapatkan gambaran dari
permasalahan yang biasanya terjadi karena sebab-sebab khusus yang tidak dapat dijelaskan
dengan kuesioner. Dalam kuesioner ini nantinya akan digunakan model pertanyaan tertutup,
yakni bentuk pertanyaan yang sudah disertai alternatif jawaban sebelumnya, sehingga
responden dapat memilih salah satu dari alternatif jawaban tersebut. Observasi dilakukan
untuk mendapatkan bukti-bukti yang dapat mendukung dan melengkapi hasil penelitian pada
bagian pelayanan makanan.

Analisis data dilakukan secara univariat dan multivariat. Analisis univariat dilakukan
untuk memperoleh gambaran menu makanan, penampilan makanan, rasa makanan, penyajian
makanan, pelayanan penyaji makanan, ketepatan waktu penyajian, dan citra rumah sakit
dengan menggunakan tabel distribusi frekuensi dan dianalisa secara deskriptif. Uji
Statistiknya menggunakan mean (rata-rata) dan statistik frekuensi absolut. Sementara analisis
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multivariat dialkukan dengan analisis regresi logistic dengan pengujian hipotesis sebagai
berikut :
1) Jika nilai sig < 0,05 maka Ho ditolak dan H1,H2,H3,H4,H5,H6,H7 diterima. Artinya ada
pengaruh antara variabel independen (menu makanan, penampilan makanan, rasa makanan,
penyajian makanan, penyaji makanan, dan ketepatan waktu penyajian) terhadap variabel
dependen (citra rumah sakit)
2) Jika nilai signifikansi > 0,05 maka Ho diterima dan H1,H2,H3,H4,H5,H6,H7 ditolak.
Artinya tidak ada pengaruh antara variabel independen (menu makanan, penampilan
makanan, rasa makanan, penyajian makanan, penyaji makanan, dan ketepatan waktu
penyajian) terhadap variabel dependen (citra rumah sakit).
Hasil dan Pembahasan
Analisis Univariat

Berdasarkan hasil rekapitulasi dan rata-rata setiap variabel maka dapat diketahui
bahwa hanya ada 1 (dua) variabel, yaitu variabel penyajian makanan (X4) yang sebagaian
besar dipersepsisikan kurang berkualitas oleh responden. Sementara itu, untuk keempat
variabel lainnya yaitu atas kualitas menu makanan (X1), Kualitas penampilan makanan (X2)
kualitas rasa makanan (X3), kualitas penyaji makanan (X5), dan kualitas ketapatan waktu
penyajian makanan (X6) dipersepsikan oleh sebagian besar responden berkualitas.
Analisis Multivariat

Beradasarkan hasil penelitian kualitas pelayanan makanan yang terdiri atas persepsi
kualitas menu makanan (X1), persepsi kualitas penampilan makanan (X2), persepsi kualitas
rasa makanan (X3), persepsi kualitas penyajian makanan (X4), persepsi kualitas penyaji
makanan (X5), persepsi ketapatan waktu penyajian makanan (X6) seluruhnya berpengaruh
terhadap terhadap variabel citra rumah sakit.

Adapun rincian hasil perhitungan untuk tiap variabel adalah sebagai berikut :

a. variabel persepsi kualitas menu makanan (X1) dengan nilai signifikansi 0,000 < 0,05.
Hal ini berarti Hipotesis 1 yang menyatakan bahwa variabel persepsi kualitas menu
makanan berpengaruh signifikan terhadap citra rumah sakit (Y) diterima. Berarti
dapat dinyatakan bawa ada pengaruh antara variabel persepsi kualitas menu makanan
terhadap citra rumah sakit

b. variabel berpenngaruh signifikan terhadap citra rumah sakit (Y) kualitas penampilan
makanan (X2) dengan tingkat signifikansi 0,000 < 0,05. Hal ini berarti Hipotesi 2
yang menyatakan bahwa variabel persepsi kualitas penampilan makanan
berpenngaruh signifikan terhadap citra rumah sakit (Y) diterima. Berarti dapat
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dinyatakan bawa ada pengaruh antara variabel persepsi kualitas penampilan makanan
terhadap citra rumah sakit
c. Persepsi kualitas rasa makanan (X3) dengan tingkat signifikansi 0,000 < 0,05. Hal
ini berarti Hipotesis 3 yang menyatakan bahwa variabel persepsi kualitas rasa
makanan berpenngaruh signifikan terhadap citra rumah sakit (YY) diterima. Berarti
dapat dinyatakan bawa ada pengaruh antara variabel perspsi kualitas rasa makanan
terhadap citra rumah sakit
d. Persepsi kualitas penyajian makanan (X4) dengan tingkat signifikansi 0,000 < 0,05.
Hal ini berarti Hipotesi 4 yang menyatakan bahwa variabel persepsi kualitas
penyajian makanan berpenngaruh signifikan terhadap citra rumah sakit (Y) diterima.
Berarti dapat dinyatakan bawa ada pengaruh antara variabel persepsi kualitas
penyajian makanan terhadap citra rumah sakit
e. Persepsi kualitas penyaji makanan (X5) dengan tingkat signifikansi 0,000 < 0,05. Hal
ini berarti Hipotesis 5 yang menyatakan bahwa variabel persepsi kualitas penyaji
makanan berpenngaruh signifikan terhadap citra rumah sakit (YY) diterima. Berarti
dapat dinyatakan bawa ada pengaruh antara variabel persepsi kualitas penyaji
makanan terhadap citra rumah sakit
f. Persepsi kualitas ketepatan waktu penyajian (X6) dengan tingkat signifikansi 0,000 <
0,05. Hal ini berarti Hipotesis 6 yang menyatakan bahwa variabel persepsi kualitas
menu makanan berpengaruh signifikan terhadap citra rumah sakit (Y) diterima.
Berarti dapat dinyatakan bawa ada pengaruh antara variabel persepsi kualitas
ketepatan waktu penyajian makanan terhadap citra rumah sakit
Variabel Persepsi kualitas menu makanan (X1), persepsi kualitas penampilan
makanan (X2), persepsi kualitas rasa makanan (X3), persepsi kualitas penyajian makanan
(X4), persepsi kualitas penyaji makanan (X5), persepsi ketapatan waktu penyajian makanan
(X6) yang berpengaruh positif terhadap citra rumah sejalan dengan teori.
Kesimpulan
Berdasarkan analisis multivariat maka dapat disimpulkan sebagai berikut :
Variabel persepsi kualitas menu makanan (X1) berpengaruh singnifikan terhadap citra rumah
sakit. Variabel persepsi kualitas penampilan makanan (X2) berpengaruh terhadap citra
rumah sakit. Variabel persepsi kualitas rasa makanan (X3) berpengaruh terhadap citra rumah
sakit. Variabel persepsi kualitas penyajian makanan (X4) berpengaruh terhadap citra rumah
sakit. Variabel persepsi kualitas penyaji makanan (X5) berpengaruh terhadap citra rumah
sakit.  Variabel persepsi kualitas ketepatan waktu penyajian makanan (X6) berpengaruh
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terhadap citra rumah sakit. Variabel persepsi kualitas ketepatan waktu penyajian makanan

(X6) memiliki pengaruh terbesar terhadap citra rumah sakit. Sementara itu persepsi kualitas

penyajian makanan memiliki pengaruh terkecil terhadap rumah sakit.

Saran

Berdasarkan kesimpulan di atas maka dapat diberikan saran sebai berikut :

1. Rumah Sakit Umum Daerah Jayapuraperlu melakukan peningkatan kualitas menu
penyajian makanan, sebab variabel kualitas penyajian makanan tersebut dipersepsi kurang
berkualitas oleh sebagian besar responden.

2. Rumah Sakit Umum Daerah perlu mempertahankan kualitas menu makanan, kualitas
penampilan makanan, kualitas rasa makanan, kualitas penyaji makanan, dan ketepatan
waktu penyajian makanan sebab kelima variabel tersebut sudah dipersepsikan berkualitas
oleh sebagai besar responden.

3. Rumah sakit perlu membuat rencana strategis dalam rangka meningkatkan kualitas
pelayanan makanan. Rencana strategis itu, terutama untuk meningkatkan Kkualitas
penyajian makanan, antara lain program pelatihan bagian pelayanan makanan rumah sakit
untuk meningkatkan pengetahuan dan ketrampilan dalam upaya meningkatkan pelayanan
makanan rumah sakit, pengadaan peralatanan dan sarana pelayanan makanan seperti
peralatan memasak, peralatan penyimpanan makanan, peralatan makan, peralatan
penyajian makanan. Peralatan makanan yang terbuat dari plastik yang bisa menyebabkan
kontaminasi kuman penyakit harus diganti dengan bahan non plastik atau secara berkala

perlu diganti.
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