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Kualitas pelayanan merupakan perbedaan antara harapan dengan kinerja pelayanan
yang dirasakan oleh pelanggan (Model Gap). Salah satu pendekatan pengukuran
kualitas pelayanan yang banyak dijadikan acuan dalam riset pasar adalah Metode
Servqual (Service Quality) yang dikembangkan oleh Zeithaml, Parasuraman dan
Berry (1990). Metode Servqual mengidentifikasi 5 dimensi sebagai faktor yang
dipertimbangkan oleh pelanggan dalam menilai kualitas suatu Jjasa/pelayanan, yaitu:
Reliability, Tangibility, Responsiveness, Assurance dan Emphaty.

Apotek “Ating I1I” merupakan salah satu cabang Apotek Ating yang mempunyai
persentase keuntungan paling kecil dibandingkan dengan cabang lainnya. Persentase
laba yang diperoleh apotek “Ating III” dari laba keseluruhan apotek Ating pada tahun
2002 adalah sebesar 4,12% dan pada tahun 2003 sebesar 3,73%. Dari data tersebut
dapat terlihat bahwa laba yang diperoleh menandakan adanya penurunan kinerja yang
dimiliki oleh apotek “Ating I11”. Salah satu faktor yang dipertimbangkan dalam
usaha peningkatan kinerja apotek “Ating I11” adalah faktor pelayanan.

Dari penelitian yang dilakukan di apotek “Ating III” mengenai kualitas pelayanan
terhadap pelanggannya, diperoleh nilai total Servqual sebesar -0,81. Hal ini
menunjukan bahwa kualitas pelayanan yang dilakukan oleh apotek “Ating III” relatif
belum memuaskan.

Guna lebih meningkatkan kualitas pelayanan di apotek “Ating III”, usulan program
Jangka pendek yang harus dilakukan adalah: Sosialisasi rencana kerja perusahaan
kepada karyawan, memperbaiki kualitas wujud fisik (sarana) yang ada, memperbaiki
cara penanganan keluhan pelanggan, meningkatkan sikap karyawan dalam melayani
pelanggan serta memberikan layanan pemesanan obat melalui telepon. Sedangkan
usulan program jangka panjang yang harus dilakukan adalah: Komputerisasi sistem
persediaan obat, meningkatkan promosi, melakukan sistem penjualan swalayan untuk
Jenis obat bebas dan peninjauan harga supaya lebih bersaing dengan apotek lain.

1. Pendahuluan
1.1 LatarBelakang

Era globalisasi pada saat ini telah menciptakan
suasana dimana setiap perusahaan dituntut untuk
mampu bersaing agar tetap bertahan. Dalam
kondisi persaingan tersebut, hal utama yang harus
diprioritaskan oleh setiap perusahaan agar dapat
menguasai pasar adalah kepuasan pelanggan.
Pada dasarnya kepuasan pelanggan merupakan
perbedaan antara harapan dan kinerja yang

Zaenal Muttagien merupakan salah staf pengajar di
Jurusan Teknik Industri UNJANI

Tajudin Irwan merupakan alumni jurusan Teknik Industri
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dirasakan. Jadi, pengertian kepuasan pelanggan
adalah bahwa kinerja suatu barang/jasa
setidaknya sama dengan apa yang diharapkan
(Kotler, 1993). Seperti ketika pelanggan
menginginkan pelayanan yang cepat dan tepat
waktu, tetapi pada kenyataannya pelayanan yang
diterima lama dan terlambat, sehingga
menimbulkan kekecewaan dan rasa tidak puas.

Apotek Ating merupakan perusahaan yang
bergerak dalam bidang distribusi obat dan
produk-produk medis lainnya telah berdiri cukup
lama dan sudah mempunyai 14 cabang. Di daerah
Dayeuh Kolot terdapat 3 apotek “Ating” yang
letaknya saling berdekatan, yaitu; apotek “Ating
111", apotek “Ating IV” serta apotek “Ating XI”.
Dari data yang dimiliki oleh pihak manajemen

JURNAL TEKNIK Volume 5 Nomor 2 September 2006 ss———— 425



apotek “Ating™ diketahui bahwa persentase laba
yang diperoleh Apotek Ating I1I pada tahun 2002
sebesar 4,12% dan pada tahun 2003 sebesar
3,73%. Persentase laba“ yang diperoleh Apotek
Ating IV pada tahun 2002 sebesar 8,87% dan
pada tahun 2003 sebesar 9,05%. Persentase laba
yang diperoleh Apotek Ating X1 pada tahun 2002
sebesar 5.34% dan pada tahun 2003 sebesar
5,62% dari laba keseluruhan apotek “Ating”.

Dari data tersebut, terlihat bahwa margin laba
yang diperoleh apotek “Ating III” adalah yang
terkecil dibandingkan dengan laba apotek “Ating
IV” dan apotek “Ating XI”, bahkan terjadi
penurunan persentase laba. Dengan terjadinya
penurunan laba yang diperoleh, menandakan
adanya penurunan kinerja yang dimiliki oleh
apotek  “Ating  [II”. Pihak  manajemen
memperkirakan adanya kekurangan dalam hal
pelayanan. Hal tersebut membuat pihak
manajemen  berniat  untuk  mengevaluasi
pelaksanaan pelayanan yang dilakukan oleh
apotek “Ating IlI” selama ini, dalam rangka
untuk meningkatkan pelayanan kepada para
pelanggan di masa yang akan datang,.

Di samping itu, selama ini perusahaan tidak
pernah menyusun program yang berkaitan
dengan peningkatan kualitas pelayanan kepada
para pelanggannya.

Dari uraian di atas, maka Penulis tertarik untuk
melakukan  penelitian  mengenai  kualitas
pelayanan di apotek “Ating I1I” dan merumuskan
suatu program peningkatan kualitas pelayanan
kepada para pelanggan dalam rangka
meningkatkan daya saing apotek ‘Ating II11”.

2. Landasan Teori

2.1 Karakteristik Jasa

Jasa dapat didefinisikan sebagai setiap tindakan
atau perbuatan yang dapat ditawarkan oleh suatu
pihak kepada pihak lain yang pada dasarnya
bersifat intangible (tidak berwujud fisik) dan
tidak  menghasilkan  kepemilikan  sesuatu.
Produksi jasa bisa berhubungan dengan produk
fisik maupun tidak.,

Beberapa karakteristik unik yang membedakan
jasa dengan barang adalah :

< Ketidakterabaan (Intangibility)

% Ketidakajegan (/nconsistency)

< Keterkaitan (Insparability)

» Tidak dapat disimpan (Pershiability)

e o

2.2 Kualitas Jasa

Kualitas jasa (service quality) adalah faktor
penting dalam usaha mencapai keunggulan
bersaing. Untuk mencapai kualitas jasa yang
diinginkan pengelola jasa ‘memerlukan upaya
pemenuhan  keinginan - konsumen  serta
penyimpanan yang tepat untuk memenuhi
keinginan konsumen. Menurut Wyckoff dalam
Lovelock (1988), kualitas jasa adalah tingkat
keunggulan yang diinginkan dan pengendalian
atas tingkat keunggulan tersebut untuk memenuhi
keinginan konsumen.

2.3 Model Kualitas Jasa

» Model Gap Parasuraman

Untuk mengetahui penyebab perbedaan persepsi

dalam memberikan kualitas jasa maka Zeithaml,

Parasuraman dan Berry (1990). membentuk

model kualitas jasa yang mengidentifikasikan

adanya 5 kesenjangan (gap) yang berakibat pada

kegagalan penyampaian jasa, yaitu :

% Gap 1 : Tidak Mengetahui Apa Yang
Diinginkan oleh Konsumen.
Yaitu kesenjangan yang terjadi antara
persepsi pihak manajemen dalam
menentukan keinginan konsumen pada jasa
dengan jasa yang sesungguhnya diinginkan
konsumen.

% Gap 2 : Standar Kualitas Pelayanan Yang
Salah.
Yaitu  kesenjangan  antara  persepsi
manajemen tentang keinginan konsumen
dengan spesifikasi kualitas pelayanan yang
salah.

% Gap 3 Kesenjangan Performansi

Pelayanan.
Yaitu kesenjangan yang terjadi antara
spesifikasi kualitas pelayanan yang disusun
dengan pelayanan yang disampaikan ke
konsumen.

% Gap 4 : Janji Berbeda Dengan Kenyataan.
Yaitu kesenjangan yang terjadi antara
pelayanan yang disampaikan dengan apa
yang dikomunikasikan kepada konsumen.

% Gap 5 : Persepsi Yang Berbeda Dari

Keinginan.
Yaitu kesenjangan antara pelayanan yang
diinginkan  konsumen  dengan  yang
sesungguhnya dirasakan konsumen.
Kesenjangan ini merupakan akibat dari
adanya satu atau lebih kesenjangan di atas.
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Gambar 1. Model konseptual kualitas jasa

2.4 Persepsi Pelanggan Terhadap Jasa

Menurut Kotler (1993) kualitas harus
dimulai dari kebutuhan konsumen dan berakhir
pada persepsi konsumen. Hal ini berarti bahwa
kualitas yang baik berdasarkan pada persepsi
konsumen. Persepsi konsumen terhadap kualitas
jasa merupakan penilaian menyeluruh atas
keunggulan suatu jasa yang didasarkan atas
performasi  perusahaan terhadap jasa yang
diinginkan konsumen.

Faktor-faktor yang mempengaruhi persepsi
konsumen terhadap jasa yang diterimanya
sebagai berikut :

Service
encount

Image

Service quality

Perception
of service

a. Service Encounters.

b. Evidence of Service.

c¢. Image.

d. Price.
Karakteristik  jasa  yang intangible
menyebabkan sulitnya mengetahui kualitas

jasa tersebut sebelum membeli dan
merasakannya, sehingga harga sering
dianggap sebagai indikator yang

mempengaruhi kualitas.

Evidence
of Service

Price

Gambar 2 Faktor-faktor yang mempengaruhi persepsi pelanggan
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2.6 Dimensi Kualitas Jasa
Menurut Zeithaml, Parasuraman dan
Berry (19900) terdapat S dimensi yang
diperhatikan konsumen dalam menilai suatu jasa.
Dimensi-dimensi itu adalah sebagai berikut:
a. Reliability.
Didefinisikan sebagai kemampuan untuk
menunjukan jasa yang dijanjikan secara
akurat dan dapat dipercaya.
b. Responsiveness.
Didefinisikan  sebagai  keinginan  untuk
membantu konsumen dan memberi jasa
dengan segera.
c.  Assurance.
Didefinisikan sebagai pengetahuan dan
keahlian  pegawai  serta ~ kemampuan
perusahaan  beserta pegawainya untuk
memberikan keyakinan dan kepercayaan
kepada konsumen.
d. Empathy.

Didefinisikan sebagai pemberian perhatian

secara individu oleh perusahaan kepada
konsumen.

e. Tangibles.
Didefinisikan sebagai penampilan dan

fasilitas fisik, perlengkapan, dan personil.

3. Metodologi Penelitian

Sasaran utama dalam penelitian ini
adalah membuat usulan konsep pelayanan
terhadap konsumen yang akan dikembangkan
oleh apotek “Ating III” dengan menggunakan
metode SERVQUAL yaitu sebuah metode untuk
mengukur kualitas jasa (dalam hal ini, kualitas
pelayanan apotek terhadap pelanggan) yang
didasarkan pada harapan dan keinginan
konsumen. Adapun langkah-langkah yang akan
dilakukan dalam penelitian ini dapat dilihat
secara lengkap pada gambar dibawah ini:

Studi Perumusan Masalah
p s Merumuskan masalah. Studi
Pendahuluan [P erumuskan masaia =
o Menetapkan tujuan penelitian Literatur
v
Identifikasi Model Penelitian Dan Variabel

Penelitian
1 Tangibles.
2. Reliability

3 Responsivness
4 Assurance
b 4

Merancang Bentuk Peneltian
. Berupa penelitian survey
. Penyusunan kuesioner
. Verifikasi kuesioner

l b 4
Pengumpulan dan Pengolahan Data . i
. Penyebaran dan pengumpulan . _A"“hf‘“ d'"AS"mp"""
kuesioner . Analisis hasil penelitian

e  Pembuatan Usulan Program Peningkatan
Kualitas Pelayanan
Penarikan Simpulan & saran

. Pengolahan data penelitian

Y | .

Gambar 3 Metodologi penelitian

31 Model Penelitian. Dan Identifikasi

model Servqual Zeithaml, Parasuraman dan
Variabel Penelitian

Berry (1990) mampu mengukur kualitas jasa baik

Model yang dipakai dalam penelitian ini
berdasarkan kepada model yang diberikan oleh
Zeithaml, Parasuraman dan Berry (1990).
Penentuan model Servqual ini dilakukan
berdasarkan pada pengertian kualitas, yaitu
sejauh mana suatu produk atau jasa bisa
memenuhi keinginan pelanggan serta disebabkan
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secara kualitatif maupun secara kuantitif seperti
yang dikemukakan oleh Peters (2003).

Pada penelitian ini, variabel penelitian
berupa item hasil pengembangan dari model
kualitas jasa Zeithaml, Parasuraman dan Berry
(1990). Model kualitas jasa (pelayanan) terdiri
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atas lima dimensi yaitu: reliability(keandalan), Kelima unsur tersebut merupakan faktor

resposivenessisikap tanggap). assurance penentu kualitas pelayanan dalam penelitian ini,
(qammany tangibles (1ampilan fisik) dan emphat dan hal ini dapat dilihat pada gambar di bawah
(empatn ini
TAMPILAN |
FISIK
L PERSEPSI
KEANDALAN r PELANGGAN
SIKAP TANGGAP MEELARAS
PELAYANAN
HARAPAN
EMPATI PELANGGAN
JAMINAN

Gambar 4 Model penelitian

Adapun faktor-faktor yang dikembangkan dari

variabel-variabel pada penelitian ini adalah :

A. Tangibles (tampilan fisik).

Didefinisikan  sebagai

fasilitas  fisik. Variabel

dengan atribut seperti:

1. Lokasi apotek dapat dicapai dengan
mudah (X1).

penampilan  dan
tersebut  diukur

2. Prosedur pelayanan tidak bertele-tele
(X9).

3. Obat yang dibutuhkan oleh pelanggan
selalu tersedia (X11).

4. Harga obat tidak lebih mahal dari harga
apotek lain (X12).

5. Pelayan apotek menjelaskan petunjuk
penggunaan obat dengan jelas dan dapat
dimengerti (X13).

6. Pelayanan yang diberikan sama untuk

2. Suasana dalam apotek bersih dan terasa setiap  pelanggan  tanpa  melihat
nyaman (X2). perbedaan status sosial (X27).

3. Fasilitas yang ada (R. Tunggu, TV, toilet,
dan sebagainya) di apotek cukup C. Responsiveness (Kecepat-tanggapan)
memadai (X3).

4. Tempat parkir luas dan aman (X4). Didefinisikan sebagai keinginan untuk

5. Pelayan selalu berpenampilan rapi dan
sopan (X6).

6. Jumlah pelayan cukup memadai (X22).

7. Terdapat fasilitas layanan dokter di
apotek (X24).

8. Kemasan barang yang dibeli

menarik. (X26).

cukup

. Reliubility (Keandalan).

Didefinisikan sebagai kemampuan untuk
menunjukan jasa yang dijanjikan secara
akural. baik dan dapat dipercaya. Variabel
tersebut diukur dengan atribut seperti :

I. Pelanggan dilayani menurut urutan

kedatangannya (X7).

D.

membantu dan melayani konsumen dengan

cepat dan segera. Variabel tersebut diukur

dengan atribut seperti:

1. Pelayan segera menemui pelanggan yang
datang (X85).

2. Waktu menunggu sejak dilayani sampai
mendapatkan obat tidak lama (X10).

3. Keluhan yang diajukan oleh pelanggan
segera ditanggapi oleh pihak apotek
(X15).

Assurance (Jaminan)

Didefinisikan sebagai kemampuan
perusahaan beserta pegawainya untuk
memberikan keyakinan dan kepercayaan
serta tingkat perhatian terhadap etika dan
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moral dalam melakukan pelayanan kepada

konsumen. Variabel tersebut diukur dengan

atribut seperti:

1. Pelayan apotek melayani dengan ramah
dan hormat (X8).

2. Apotek bertanggung jawab (bersedia

memberikan  ganti rugi) bila ada

kesalahan (X16).

Kerahasian kondisi pelanggan terjamin

(X18).

4. Apotek menyediakan obat dengan merk
berbeda tetapi dengan kandungan sama
(X20).

(V8]

E. Empathy

Didefinisikan sebagai tingkat pemberian

perhatian secara individu serta kemauan

untuk mengetahui kebutuhan konsumen.

Variabel tersebut diukur dengan atribut

seperti:

1. Pelayan apotek berusaha membantu

pelanggan yang mengalami kesulitan

pada waktu transaksi (X14).

Pelanggan bisa berkonsultasi mengenai

obat secara lebih mendalam (X17).

3. Jam buka apotek panjang/24 jam (X19).

4. Apotek tanggap terhadap saran dari luar
(X21).

5. Apotek bisa melayani pesanan obat
melalui telepon (X23).

6. Apotek menyediakan produk kebutuhan
lain selain obat (misalnya produk
kecantikan) (X25).

(39

1.2 Metode Pengolahan Data
3.2.1 Analisis Faktor

Analisis  faktor  digunakan  untuk
menganalisis  interkorelasi  antar  variabel
penelitian, yang disebut variabel manifest,
sehingga terlihat pola yang menunjukan variasi
sejumlah faktor dasar.

3.2.2 Metode Servqual

Perhitungan metode Servqual
menyangkut perhitungan perbedaan antara
pernyataan harapan (expectation) dan persepsi
konsumen (perception). Rumus yang digunakan

dalam perhitungan Servqual adalah sebagai
berikut :

SQ =W, x =5,
= WX X _l___
n(P-E)
Dimana :
SQ = Kualitas Pelayanan
W, = Bobot variabel utama ke — x
S¢ = Sub variabel utama ke — x
P = Persepsi
= Ekspekstasi
n = Jumlah Sub variabel untuk

variabel utama ke - x

Langkah-langkah perhitungan Servqual adalah
seperti yang tertera pada gambar berikut :
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{ Data Kuesioner Yang Sah |

r

Responden dari Dimensi Kualitas
L Pelayanan ke - 1

I Buat Score dari Pernyataan Persepsi

Buat Score dari Pernyataan
Ekspektasi Responden dari Dimensi

| Jumlahkan Score dari n butir

Kualitas Pela,)'anan ke - i

Gambar 5 Proses pengolahan data dengan metoda servqual

3.2.3 Analisis Klaster

Tujuan  utama

mendefinisikan

Analisis
struktur

[ [ Jumlahkan Score dari n butir
Pernyataan dari Dimensi Kualitas | i Pernyataan dari Dimensi Kualitas

Pelayanan ke - 1 (P) | Pelayanan ke - i (E)

Kurangkan Score Total dari Pernyataan
Ekspektasi dan Persepsi dari Dimensi Kualitas
Pelayan_an ke -1 (P - E}_‘

VHllun;Rata-rgl;Fer1|yalaan yaitu dengan dibagi
n Jumlah Sub Variabel dari Dimensi Kualitas
Pelayanan ke - 1 1/n(P - E)

Hitung Score Pernyataan yaitu dengan dikalikan
Bobot Vanabel Utama dari Dimensi Kualitas
__Pelayanan ke -1 Wx. 1/n.(P - E)

ﬁwjiur'nila'hia;\T(repunsan Total dari tiap Dimensi
(Tangibility, Reliability, Emphaty,
Responsiveness, Assurance)

Tabel 2 Distribusi Pilihan Pelanggan Terhadap Kualitas

mengelompokan objek yang serupa kedalam satu
kelompok berdasarkan variabel pengelompokan
yang didefinisikan dalam penelitian.

4. Pengumpulan Dan Pengolahan Data

4.1 Pengumpulan Data
Karakteristik Responden

Pada tabel di bawah ini terlihat bahwa responden
atau pelanggan yang datang ke apotek “Ating I11”
dikelompokan menurut pilihan terhadap kualitas
pelayanan, cara mengetahui apotek “Ating I11”,
dan pertimbangan memilih berbelanja di apotek
“Ating 111"

Tabel | Distribusi Berdasarkan Cara Mengetahui Apotek

Pengetahuan tentang Jumlah (n) Presentasi (%)
apotek

Pelanggan tetap 23 41%

Tahu sendin 19 34%

Diben tahu teman 0 0%

Papan nama, reklame 14 25%

Total 56 100%
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klaster ~ adalah ST
data dengan Perbandingans Presentase
harga -~ N Jumlah (n) (%)
Pelay kurang ‘
5 9%
harga murah
Pelayanan memuaskan,
51 91%
harga mahal
Total 56 100%
Distribusi Pelanggan Berdasarkan

Pertimbangan Memilih berbelanja di apotek
“Ating III”

Pelanggan yang datang berbelanja di
apotek “Ating III” kebanyakan karena lokasi
apotek dekat dengan tempat tinggal para
pelanggan, kebetulan melewati apotek “Ating
1I1"dan membutuhkan obat, serta adanya pegawai
perusahaan swasta yang perusahaannya bekerja
sama dengan apotek Ating sehingga apabila ada
karyawan yang berobat maka disarankan untuk
berbelanja di Apotek Ating.
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Amnalisis Faktor

Hasil Pencarian Faktor

Analisis Klaster
Tabel 5 Nomor Responden Terpilih Untuk Tiap Klaster

. . Klaster Anggota Klaster (Nomor Responden)
Tabel 3 Ringkasan Hasil Pencarian Faktor 0 EE 1723 27(35 4551.55
Faktor Var Bobot Variabel Manifes 7,12,19,25,26,30,56 =
- 3 6,13, 14,15, 21,22, 34, 37,42,47, 53

9 0,798 Pelayanan dilakukan dengan baik dan tidak bertele-tele 2 7.9.10, 16, 18, 24, 28, 31,39, 40, 41.43.44. 46,48

4 0.663 Tempat parkir cukup luas dan aman 5 2,3,4,5,8, 11, 20,29, 32, 33, 36, 38, 49, 50, 52, 54
I 16 0.625 Apotek bertanggung jawab bila ada kesalahan

o 0537 | Jam buka vang panjang (24 jam) Tabel 6 Jumlah Anggota Dalam Tiap Klaster

12 0418 Harga obat idak lebih mahal dari apotek lain

7 .93 Pelanggan bisa berkonsultasi tentang obat lebih I

b mendalam 2

15 0.671 Keluhan vang diajukan segera ditanggapi Klaster 3 11
. 8 0.65% Kerahastaan kondisi pelanggan terjamin 7 ] 5

" 0.5%% Pelayan berusaha membantu pelanggan yang kesulitan

' waktu bertransaksi S 16

3 0.753 Fasilitas yang ada cukup memadai Valid 56

22 ).739 Jumlah pelay k emad: e
7 ( umiah pelayan cukup m al MlSSlng O

10 0.725 Waktu menunggu tidak terlalu lama

21 0.429 Apolek tanggap terhadap saran dari luar

7 0.739 Pelanggan dilayani menurut urutan kedatangan 5° Analisis
4 3 0.709 Pelavan apotek selalu berpenampilan rapi dan sopan 5. 1 Ana“sis Ka ra kteristik Responden

" 0.479 Pelayan apotek melayami dengan ramah dan penuh

. hormat
Berdasarkan pilihan tingkat pelayanan

s 0.43% Pelavan segera menyambut pelanggan yang baru . 3 = .

: datang dibandingkan dengan harga diketahui sebanyak
= . Pelayvanan vang sama untuk semua pelanggan tanpa 91% res onden lebih memilih tingkat la anan
v 097

- membedakan status sosial
5 yang memuaskan walaupun harga mahal

2 | o’ ek dulton gt vl berak et etes dibandingkan dengan tingkat pelayanan yang

20 0.308 Apolek menyediakan obat dengan merk berbeda tetapt burUk Yvalaupun harga murah’ Hal mni

dengan kandungan vang sama mencerminkan bahwa pada umumnya pelanggan
. 23 0X2% | Apotek bisa melavani pesanan obat melalui telepon lebih baik mengeluarkan biaya yang lebih mabhal

26 0.675 I Keamasan barang vang dibeli cukup baik dan menarik tetapl pelayanan yang diterima dapat memuaskan

1 0317 Obat vang dibutuhkan selalu tersedin mereka.

13 0814 Petunjuk penggunaan obat jelas dan dapat dimengerti Pelanggan yang datang berbelaﬂja di Apotek
¥ T | 0892 | Lokass apotek mudah dicapai Ating Il kebanyakan adalah pelanggan tetap,
n Y 5 ey e yaitu sebayak 41% hal ini disebabkan oleh lokasi
10 25 0.X10 Apotek menyediakan produk lain diluar poduk obat apOtek yang dekat dengan ter“pat “nggal para

Penentuan Servqual tiap Dimensi

Tabel 4 Gap untuk Setiap Dimensi Servqual

Dimensi Rata-rata Servqual dengan
Kualitas = : bobot
Pelavanan Ekspekstasi | Persepsi

’ (Gap)
Tangibility 333 2.83 0,25
Reliability 3,72 2,82 0,16
Emphaty 393 2.81 -0,20
Responsiveness 36 2,80 -0,11
Assurance 3,79 2,80 -0,09
Total -0.81

pelanggan serta adanya pegawai perusahaan
swasta yang perusahaannya bekerja sama dengan
Apotek Ating.

5.2 Pembahasan Hasil Perhitungan Analisis
Faktor

e Faktor 1

Terbentuk dari 5 variabel, yaitu : X04 (Tempat
parkir luas dan aman), X09 (Prosedur pelayanan
dilakukan dengan baik dan tidak bertele-tele),
X12 (Harga obat tidak lebih mahal dari apotek
lain), X16 (Apotek bertanggung jawab bila ada
kesalahan) dan X19 (Jam buka apotek panjang/24
jam). Variabel manifes X09 memiliki faktor
loading yang lebih besar dari variabel lainnya,
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mewakili pembentukan variabel laten, yaitu:
“Adanya prosedur pelayanan yang sederhana
dan baik”.

e Faktor2

Terbentuk dari 4 variabel, yaitu : X14 (Pelayan
apotek berusaha membantu pelanggan yang
mengalami kesulitan pada waktu transaksi), X135
(Keluhan yang diajukan oleh pelanggan segera
ditanggapi oleh pihak apotek), X17 (Pelanggan
bisa berkonsultasi mengenai obat secara lebih
mendalam), X18 (Kerahasian kondisi pelanggan
terjamin). Variabel manifes X 17 memiliki faktor
loading yang lebih besar dari varabel lainnya,
mewakili pembentukan variabel laten, yaitu :
“Apotek bisa membatu pelanggan secara lebih
mendalam”.

e Faktor3
Terbentuk dari 4 variabel, yaitu : X03 (Fasilitas
yang ada cukup memadai), X10 (Waktu

menunggu sejak dilayani sampai mendapatkan
obat tidak lama), X21 (Apotek tanggap terhadap
saran dari luar) dan X22 (Jumlah pelayan
memadai untuk melayani pelanggan yang
datang). Variabel manifes X03 memiliki faktor
loading yang lebih dari variabel lainnya,
mewakili pembentukan variabel laten, yaitu :
“Sumberdaya yang dimiliki cukup memadai”.
e Faktor4

Terbentuk dari 3 variabel, yaitu : X06 (Pelayan
apotek selalu berpenampilan rapi dan sopan),
X07 (Pelanggan dilayani ~menurut urutan
kedatangan) dan X08 (Pelayan apotek melayani
dengan ramah dan penuh hormat). Variabel
manifes X07 memiliki faktor loading yang lebih
besar  dari  variabel  lainnya, mewakili
pembentukan variabel laten, yaitu : “Pelanggan
dilayani dengan ramah sesuai urutan
kedatangannya”.

e Faktor5

[ ]

Terbentuk dari 4 variabel, yaitu : X02 (Suasana
di dalam apotek bersih dan terasa nyaman), X035
(Pelayan apotek segera menemui pelanggan yang
baru datang), X20 (Apotek menyediakan obat
dengan merk berbeda tetapi dengan kandungan
sama) dan X27 (Pelayanan yang diberikan sama
untuk setiap pelanggan tanpa melihat status
sosial). Variabel manifes X035 memiliki faktor
loading yang terbesardari variabel lainnya,
mewakili pembentukan variabel laten, yaitu:
“Pelayanan yang segera dan memberi
kenyamanan”.
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¢ Faktor 6

Terbentuk dari 2 variabel, yaitu : X23 (Apotek
bisa melayani pesanan obat melalui telepon) dan
X26 (Kemasan barang yang dibeli cukup baik
dan menarik). Variabel manifes X23 memiliki
faktor loading yang lebih besar, mewakili
pembentukan variabel laten, yaitu : “Apotek bisa
melayani pesanan obat melalui telepon”.

e Faktor7

Terbentuk dari 2 variabel, yaitu :X11 (Obat yang
dibutuhkan oleh pelanggan selalu tersedia) dan
X13 (Pelayan apotek menjelaskan petunjuk
penggunaan obat dengan jelas dan dapat
dimengerti). Variabel manifes X13 memiliki
faktor  beban yang lebih besar, mewakili
pembentukan variable laten, yaitu : Petunjuk
penggunaan obat yang jelas.

e Faktor8
Terbentuk dari 1 variabel, yaitu : X01. “Lokasi
apotek mudah dicapai”.

e Faktor9
Terbentuk dari 1 variabel, yaitu : X24.
“Terdapat layanan dokter di apotek”

e Faktor 10
Terbentuk dari 1 variabel, yaitu : X25. “Apotek
menyediakan produk lain selain obat-obatan”.

5.3 Analisis Hasil Perhitungan Servqual
Analisis Perhitungan Nialai servqual Per
dimensi (Servqual Dengan Bobot).

Dari perhitungan Analisis Faktor yang
telah dilakukan dengan memperhitungkan bobot
tiap dimensi, maka nilai Servqual yang diperoleh
untuk masing-masing dimensi adalah sebagai
berikut:

Tabel 7 Nilai Servqual Dimensi Kualitas Pelayanan

No Dimensi Kualitas Pelayanan Servqual (Gap)
1 Tangibles -0,25

2 Reliability -0,16

3 Emphaty -0,20

4 Responsiveness -0,11
r 5 Assurance -0,09
r Total -0,81
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Gambar 6 Grafik Nilai Servqual Per Dimensi Kualitas
Pelayanan Apotek Ating 111

Nilai total Servqual -0,81 menunjukan penilaian
pelanggan terhadap kualitas pelayanan yang
selama ini dilakukan Apotek Ating III relatif
belum memuaskan. Hal ini ditunjukan oleh nilai
kepuasan yang masih negatip sehingga apabila
ada karyawan yang berobat maka disarankan
untuk berbelanja di Apotek Ating. Zeithaml,
Parasuraman dan Berry (1990) dengan demikian
secara keseluruhan pihak apotek masih harus
meningkatkan kualitas pelayanan yang sekarang
dilakukan.

Penyumbang tertinggi dalam
ketidakpuasan  pelanggan adalah  dimensi
tangibles (tampilan/wujud) sebesar -0,25. Hal ini
menunjukan bahwa dimensi ini merupakan
dimensi yang paling tidak memuaskan
pelayanannya diantara dimensi-dimensi lainnya
dikarenakan fasilitas yang ada belum memadai
dan tidak sesuai dengan keinginan pelanggan
secara keseluruhan. Urutan penyumbang dalam
ketidakpuasan pelanggan seterusnya adalah
dimensi  emphaty -0,20, reliability -0,16,
responsiveness -0,11dan assurance -0,09.
Dengan nilai Servqual sebesar -0,09 pada
dimensi Assurance (jaminan), maka dimensi ini
dianggap sudah memenuhi harapan (cukup
memuaskan) pelanggan.

5.4 Pembahasan Analisis Klaster
5.4.1 Analisis Jumlah Dan Karakteristik
Anggota Klaster

Dari tabel terlihat bahwa dari 56~
responden, klaster | beranggotakan 7 responden,
klaster 2 beranggotakan 7 responden, klaster 3
beranggotakan 11  responden, klaster 4
beranggotakan 15 responden dan klaster 5
beranggotakan 16 resonden. Karakteristik setiap
klaster adalah sebagai berikut:

o Kilaster 1

Klaster 1 ini beranggotakan pelanggan
dengan jenis kelamin wanita, dengan umur antara
21-40 tahun, berpendidikan rata-rata SLTA dan
bekerja sebagai Pegawai Negeri Sipil dan
Pegawai swasta dengan penghasilan rata-rata
setiap bulan berkisar antara Rp. 500.000,00 — Rp.
2.000.000,00. Dari pendapatan mereka perbulan
tidak ada yang disisihkan untuk anggaran
kesehatan. Anggota pada klaster 1 merupakan
pelanggan  yang  mengutamakan  kualitas
pelayanan yang memuaskan walaupun harganya
relatif mahal dibandingkan dengan pelayanan
yang buruk walaupun harganya relatif murah.
Berdasarka hal-hal tersebut maka klaster |
dinamakan  segmen  “Wanita/ibu  rumah
tangga”.

o Kilaster 2:

Klaster 2 ini beranggotakan pelanggan
dengan jenis kelamin pria, dengan umur antara
21-30 tahun, berpendidikan rata-rata SLTA dan
bekerja sebagai pegawai swasta dengan
penghasilan rata-rata setiap bulan berkisar antara
Rp. 500.000,00 — Rp. 1.000.000,00. Dari
pendapatan mereka perbulan tidak ada yang
disisihkan untuk anggaran kesehatan. Anggota
pada klaster 2 merupakan pelanggan yang
mengetahui sendiri dengan pasti keberadaan
Apotek Ating III. Para pelanggan ini lebih
mengutamakan  kualitas  pelayanan  yang
memuaskan walaupun dengan harga yang relatif
mahal dibandingkan dengan pelayanan yang
buruk  walaupun harganya relatif murah.
Berdasarkan hal-hal tersebut maka klaster 2
dinamakan segmen “Pria pegawai swasta”.

e Kiaster 3:

Klaster ini beranggotakan pelanggan
dengan umur antara 21-40 tahun, berpendidikan
rata-rata SLTA dan bekerja sebagai Pegawai
Negeri Sipil dengan penghasilan rata-rata setiap
bulan berkisar antara Rp. 500.000,00 - Rp.
1.000.000,00. Dari pendapatan mereka perbulan
tidak ada yang yang disisihkan untuk anggaran
kesehatan. Anggota pada klaster 3 merupakan
pelanggan tetap apotek “Ating III” yang
mengutamakan  kualitas  pelayanan  yang
memuaskan walaupun dengan harga yang relatif
mahal dibandingkan dengan pelayanan yang
buruk  walaupun harganya relatif murah.
Berdasarkan hal-hal tersebut maka klaster 3
dinamakan segmen ‘“Pelanggan tetap apotek
Ating”.
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¢ Kilaster 4:

Klaster ini beranggotakan pelanggan
yang bervariasi dari segi umur dan tingkat
pendidikan, tetapi rata-rata bekerja sebagai
pegawai swasta dengan penghasilan rata-rata
setiap bulan berkisar antara Rp. 500.000,00 — Rp.
1.000.000,00. Dari pendapatan mereka perbulan
tidak ada yang disisihkan untuk anggaran
kesehatan. Anggota pada klaster 4 merupakan
pelanggan yang membutuhkan obat-obatan
kebetulan melewati apotek Ating IIi dan melihat
reklame (papan nama) sehingga mereka
memutuskan untuk berbelanja kebutuhannya di
Apotek Ating Ill. Pelanggan pada klaster 4 ini
didominasi oleh pelanggan yang mengutamakan
kualitas pelayanan yang memuaskan walaupun
harganya relatif mahal, tetapi ada sebagian kecil
pelanggan yang memilih harga yang relatif
murah walaupun pelayanan yang diterima kurang
memuaskan. Berdasarkan hal-hal tersebut maka
klaster 4 dinamakan kelompok “Pelanggan
tidak tetap”.

e Klaster 5:

Klaster 5 ini beranggotakan pelanggan
dengan jenis kelamin yang sebanding antara pria
dan wanita, dengan umur antara 21-40 tahun, dan
tingkat pendidikan bervariasi dari SLTP hingga
sarjana, bekerja sebagai pengusaha wiraswasta
dengan penghasilan rata-rata perbulan berkisar
antara Rp. 500.000,00 — Rp. 2.000.000,00. Dari
pendapatan mereka perbulan tidak ada yang
disisihkan untuk anggaran kesehatan. Anggota
pada klaster 5 merupakan pelanggan tetap serta
pelanggan yang sudah mengetahui keberadaan
apotek “Ating H1”. Keseluruhan anggota klaster
ini lebih mengutamakan kualitas pelayanan yang
memuaskan walaupun dengan harganya relatif
mahal dibandingkan dengan pelayanan yang
buruk  walaupun harganya relatif murah.
Berdasarkan hal-hal tersebut maka klaster
dinamakan segmen “Pelanggan dari golongan
menengah”.

5.4.2 Analisis Final Claster Center

Dari 21 variabel yang signifikan untuk
membedakan isi klaster, dapat dianalisis sikap
konsumen yang termasuk klaster 1, kalster 2,
klaster 3, klaster 4, dan klaster 5 dengan melihat
nilai tertinggi antar tiap klaster. Dari kelima
klaster yang terbentuk klaster 3 dan klaster 5
tidak mempunyai nilai ketidak-puasan klaster

yang tertinggi sehingga tidak menjadi klaster

yang menjadi bahan analisis (Santoso, 2000).

I. Klaster 1: Beranggotakan responden yang
mengutamakan variabel 4, 16, 19, 21, 22, 23
yang berisi responden yang mengharapkan
apotek bisa melayani pemesanan obat
melalui telepon.

2. Klaster 2: Beranggotakan responden yang

mengutamakan variabel S, 7, 8, 11, 13, 14,

15, 17, 18, 25 dan 27 yang berisi responden

yang mengutamakan pelayanan yang cepat

dan akurat.

Klaster 4: Beranggotakan responden yang

mengutamakan variabel 10, 12, 20 dan 24.

Berisi responden yang mengutamakan

sumberdaya apotek yang memadai.

W)

5.5 Usulan Program Peningkatan Kualitas
Pelayanan

Berdasarkan hasil pengolahan data dan
analisis pada penelitian ini, maka penyusunan
program peningkatan kualitas pelayanan apotek
“Ating [II”  harus memperhatikan segmen-
segmen pelanggan yang memiliki nilai
ketidakpuasan yang relatif tinggi, yaitu segmen
pelanggan yang terdapat pada klaster 1,2 dan 4.

Dimana pelanggan dari klaster 1, 2 dan 4
menekankan pada variabel-variabel kualitas
pelayanan :
1. Apotek bisa melayani pemesanan obat melalui
telepon (Klaster 1)
2. Pelayanan yang cepat dan akurat (Klaster 2)
3. Sumber daya apotek yang memadai (Klaster 4)
5.5.1 Program  Peningkatan  Kualitas
Pelayanan Jangka Pendek

Berdasarkan  hal-hal tersebut maka
apotek “Ating III” dapat menentukan kebijakan
strategi pelayanan konsumen sebagai berikut:
I. Layanan Pemesanan Obat melalui telepon

(Diutamakan untuk pelanggan klaster 1)
2. Penanganan keluhan yang diajukan oleh
pelanggan dengan baik (Diutamakan untuk
pelanggan klaster 2)
Pembinaan sikap karyawan dalam pelayanan
terhadap pelanggan (Diutamakan untuk
pelanggan klaster 2)
4. Meningkatkan  kualitas  wujud  fisik
(Diutamakan untuk pelanggan klaster 4)

[0%)
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Tabel 8 Rekapitulasi Program Jangka Pendek Peningkatan Kualitas Pelayanan Apotek “Ating 111"

Program Sasaran Tindakan yang dilakukan Indikator
Layanan
pemesanan . Penyediaan line Obat

yang
bt meialul Memberikan telepon untuk diterima sesuai
telpon pemesanan
{Diaamakan kemudahan . P d dengan yang
kepada pelaggan _ rengadaan dibutuhkan oleh

untuk fasilitas elanggan
Pelanggan pengantaran obat PeRge
Klaster 1)

Penanganan keluhan

pelanggan dengan ?glla? kelulI\an vang

Pembenian pelathan dan Karyawan lebih

baik

(Diwtamakan Untuk
Pelanggan Klaster
2)

bisa dlﬂlarSI dan
diselesaikan dengan
baik

kepada para responsip terhadap
karyawan mengenai keluhan karvawan
penanganan keluhan dengan sikap yang
pelanggan bersahabat

Pembinaan sikap
karyawan dalam

pelavanan terhadap Meningkatkan sikap M;m: e::::'ﬁ:’r:"" kepn:a Sikap karyawan lebih
pelanggan karyawan dalam :)nelaa \4:“} vang b:nkaggns X mementingkan
(Di Untuk layani pelanggan bemar 8 kebutuhan pelanggan
Pelanggan Klaster
2)
Meningkatk Melengkapi fasilitas ¢ Penyediaan tempat Kelengkapan fisik
kualitas wujud fisik | Yang dibutuhkan oleh praktek dokter terwujud sehingga
(tangiblex) pelanggan « Perbaikan tempat parkir pelanggan merasa puas
(Diutamakan Untuk * Melengkapi sediaan obat s
Pelanggan  Klaster dan non obat
4)
5.5.2  Program  Peningkatan  Kualitas e Sistem penjualan swalayan untuk jenis obat

Pelayanan Jangka Panjang
Untuk strategi jangka panjang diusulkan
program-program sebagai berikut:
¢ Sistem promosi yang disesuaikan dengan
etika bisnis apotek (Diutamakan untuk
pelanggan klaster 2)

bebas (Diutamakan untuk pelanggan klaster
2)

e Komputerisasi penyediaan obat (Diutamakan
untuk pelanggan klaster 4)

Tabel 9. Rekapitulasi Program Jangka Panjang Peningkatan Kualitas Pelayanan Apotek *“Ating 111"’

Program Sasaran Th::;:;'z:“‘ Indikator
Lebih « Pembuatan papan Semakin banyaknya
memperkenalkan nama vang lebih pelanggan yang

Promost apotek Ating serta representatif berbelanja di apotek
(Di ingkatk « Menjadi fasilitas
untuk pemjualan penjual produk yang
Pelanggan diiklankan di media
Klaster 2) massa yang hanya

bisa diperoleh di

tempat-tempat

tertentu
Sistem
penjualan
swalayan Memberikan Penyediaan fasilitas Pelan semiakin
(Diutamakan kemudahan kepada swalayan seperti etalase 2 m‘::‘ e
untuk pelanggan dalam yang digunakan pasar berbelania.
Pelanggan bertransaksi swalayan ’
Klaster 2)
Komputerisasi Menerapkan program Alur keluar masuk
sediaan obat. Persediaan dan komputer dalam obat bisa terkendali
(Diutamakan kelengkapan obat manajemen apolek sehingga tidak
untuk dapat terkontrol dengan sistem vang terjadi kekurangan
pelanggan dengan sistematis terpadu antar seluruh obat yang
klaster 4) apotek Ating dibutuhkan
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6. Simpulan Dan Saran
6.1 Simpulan

Kesimpulan yang diambil berdasarkan

hasil-hasil yang diperoleh adalah sebagai berikut:

1%

Dari 27 variabel tersebut terbentuk menjadi
10 faktor yang berpengaruh terhadap kualitas
pelayanan di apotek “Ating I11”, yaitu:

I. Jaminan pelayanan yang baik, dengan
bobot 3,041

2. Bisa  membatu  pelanggan lebih
mendalam dengan bobot 2,71

3. Sumberdaya cukup memadai dengan
bobot 2,646

4. Keramahan dalam pelayanan dengan
bobot 1,927

5. Pelayanan yang segera dan memberi
kenyamanan. dengan bobot 2,572

6. Melayani pesanan obat melalui telepon.
dengan bobot 1,503

7. Petunjuk penggunaan obat yang jelas
dengan bobot 1,131

8. Lokasi apotek mudah dicapai. dengan
bobot 0,892

9. Terdapat layanan dokter di apotek.
dengan bobot 0,767

10. Apotek menyediakan produk lain selain
obat-obatan dengan bobot 0,810

Dengan melihat bobot kepentingan yang

dimiliki tiap faktor tersebut, maka bobot

yang lebih tinggi nilainya dijadikan sebagai
prioritas peningkatan kualitas pelayanan..

Nilai bobot tersebut mencerminkan prioritas

harapan pelanggan terhadap faktor pelayanan

yang diinginkan.

Berdasarkan karakter responden, terdapat

perbedaan pada persepsi dan ekspektasi

diantara setiap pelanggan yang akan
menentukan tingkat kepuasannya.

Pengelompokan karakter pelanggan yang

dilakukan berdasarkan perilaku kepuasannya

terhadap pelayanan apotek “Ating 11", maka
diperoleh  kelompok  pelanggan  yang
berkarakter sebagai berikut:

e Wanita/ibu rumah tangga, dengan usia
antara 21-40 tahun, berpendidikan rata-
rata SLTA dan bekerja sebagai Pegawai
Negeri Sipil dan Pegawai swasta dengan
penghasilan  rata-rata setiap  bulan
berkisar antara Rp. 500.000,00 — Rp.
2.000.000,00. Para pelanggan pada
segmen ini  menginginkan  adanya
pelayanan extra kepada para pelanggan

dengan adanya pelayanan pesanan obat
melalui telepon. Lebih mengutamakan
pelayanan yang memuaskan walau
dengan harga yang relatif mahal.

e Pria dengan usia antara 21-30 tahun,
berpendidikan rata-rata SLTA dan
bekerja sebagai pegawai swasta dengan
penghasilan  rata-rata setiap  bulan
berkisar antara Rp. 500.000,00 — Rp.
1.000.000,00. mengetahui sendiri dengan
pasti keberadaan Apotek Ating IIl. Para
pelanggan pada segmen ini
menginginkan adanya pelayanan yang
cepat serta pelanggan bisa berkonsultasi
mengenai obat secara lebih mendalam.
Lebih mengutamakan pelayanan yang
memuaskan walau dengan harga yang
relatif mahal.

* Bervariasi dari segi umur dan tingkat
pendidikan, pegawai swasta dengan
penghasilan  rata-rata setiap  bulan
berkisar antara Rp. 500.000,00 — Rp.
1.000.000,00. bukan pelanggan tetap
(membutuhkan obat dan kebetulan
melewati apotek “Ating I11”, melihat
reklame dan  memutuskan  untuk
berbelanja  kebutuhannya di apotek
“Ating II1”). Para pelanggan pada
segmen ini menginginkan adanya
sumberdaya apotek yang memadai
dengan tersedianya fasilitas pelayanan
dokter di apotek. Lebih mengutamakan
harga yang relatif murah walau dengan
pelayanan yang kurang memuaskan

Dari tiga kelompok pelanggan di atas,
diketahui bahwa para pelanggan apotek
“Ating III” rata-rata lebih mementingkan
pelayanan yang baik dan memuaskan dengan
mengesampingkan masalah harga obat yang
mereka beli.
Nilai total Servqual sebesar -0,8 menunjukan
bahwa kualitas pelayanan yang dilakukan
oleh apotek “Ating III” relatif belum
memuaskan. Urutan terbesar penyumbang
ketidakpuasan adalah dimensi tangible, hal
ini karena tidak adanya fasilitas layanan
dokter dan kurang memadainya luas tempat
parkir kendaraan dengan demikian usulan
program yang dapat diberikan kepada pihak
apotek “Ating III” dalam rangka peningkatan
kualitas pelayanan adalah sebagai berikut:
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» Program jangka pendek :

1. Layanan Pemesanan Obat melalui
telepon (Diutamakan untuk
pelanggan klaster 1)

2. Penanganan keluhan yang diajukan

oleh  pelanggan dengan  baik
(Diutamakan untuk pelanggan klaster
2)

3. Pembinaan sikap karyawan dalam
pelayanan terhadap pelanggan
(Diutamakan untuk pelanggan klaster
2)

4. Meningkatkan kualitas wujud fisik

(Diutamakan untuk pelanggan klaster
4)

»  Program jangka panjang -
I. Sistem promosi yang disesuaikan

dengan etika  bisnis  apotek
(Diutamakan untuk pelanggan klaster
2)

2. Sistem penjualan swalayan untuk
jenis obat bebas (Diutamakan untuk
pelanggan klaster 2)

Komputerisasi  penyediaan  obat
(Diutamakan untuk pelanggan klaster

(V8)

4)
6.2 Saran
Penelitian ini hanya memberikan beberapa
variabel persepsi dan ekspektasi pelanggan

terhadap pelayanan apotek “Ating I11”, belum
memberikan  informasi mengenai  persepsi
karyawan apotek itu sendiri. Untuk itu, bagi
peneliti lain yang mempunyai minat melakukan
penelitian di bidang yang sama, tidak tertutup
kemungkinan untuk mengembangkan peneltian
ini dengan menginteraksikan persepsi pelanggan
dengan persepsi karyawan sehingga akan
diperoleh suatu tinjauan tentang kepuasan yang
menyeluruh dan berimbang.
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