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ABSTRACT 

 

Visiting of lasik surgery patients at Eye Hospital of East Java in 2016 is quite low (9%) while 

in 2017 increased (10%) but still below target. Such low achievements are likely to be influenced by 

consumer perceptions of lasik surgery services. This study aims to assess the community perception 

of lasik surgery services Eye Hospital of East Java. Assessment of perception includes price, people, 

process and physical evidence. This study shows that respondents' perceptions of lasik surgery rates 

are cheaper than those in other hospitals. Overall perception of officers and service process lasik 

surgery is good. While the perception of respondents to the physical appearance has not been good, 

because respondents feel not satisfied with hospital facilities. This research recommends innovation 

in marketing efforts lasik surgery service and hospital management need to improve infrastructure 

facilities. 

 

Keywords: Perception, Lasik Surgery Services, Eye Hospital 

 

 

ABSTRAK 

 

Kunjungan pasien operasi lasik di UPT Rumah Sakit Mata Masyarakat Jawa Timur pada tahun 

2016 cukup rendah (9%) sedangkan pada tahun 2017 meningkat (10%) namun masih di bawah target. 

Rendahnya capaian tersebut kemungkinan dipengaruhi oleh persepsi konsumen terhadap pelayanan 

operasi lasik. Penelitian ini bertujuan untuk menilai persepsi masyarakat terhadap pelayanan operasi 

lasik di UPT Rumah Sakit Mata Masyarakat Jawa Timur. Penilaian persepsi meliputi tarif, petugas 

pelayanan, proses pelayanan dan tampilan fisik. Penelitian ini menunjukkan bahwa persepsi 

responden terhadap tarif operasi lasik lebih murah dibandingkan dengan tarif di rumah sakit lain. 

Secara keseluruhan persepsi terhadap petugas dan proses pelayanan operasi lasik adalah baik. 

Sementara persepsi responden terhadap tampilan fisik belum baik, karena responden merasa tidak 

puas terhadap fasilitas rumah sakit. Penelitian ini merekomendasikan adanya inovasi dalam upaya 

marketing pelayanan operasi lasik dan manajemen rumah sakit perlu memperbaiki sarana prasarana. 

 

Kata kunci: Persepsi, Pelayanan Operasi Lasik, Rumah Sakit Mata Masyarakat 

 

 

PENDAHULUAN  

Mata merupakan indera penglihatan yang 

berfungsi menyerap informasi visual. Gangguan 

penglihatan meliputi gangguan ringan dan berat 

dapat mengakibatkan kebutaan. Upaya mence-

gah dan menanggulangi gangguan penglihatan 

dan kebutaan perlu mendapatkan perhatian baik 

oleh pemerintah maupun masyarakat.  
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World Health Organization (WHO) 

membuat program Vision 2020 untuk 

menangani permasalahan kebutaan dan 

gangguan penglihatan. Berdasarkan data dari 

WHO, di seluruh dunia pada tahun 2010 terdapat 

sebanyak 285 juta orang (4,24%) populasi 

dengan gangguan penglihatan, 39 juta (0,58%) 

dengan kebutaan dan 246 juta (3,65%) dengan 

low vision. Penyebab gangguan penglihatan 

terbanyak di seluruh dunia ialah kelainan 

refraksi (43%), katarak (33%), dan glaukoma 

2% (Global Data on Visual Impairment 2010, 

WHO 2012). 

Di Indonesia, Vision 2020 telah 

dicanangkan pada tanggal 15 Februari 2000. 

Penduduk Indonesia mengalami kebutaan 

sekitar 1,5% atau 3,6 juta. Angka kejadian 

kebutaan yang disebabkan oleh kelainan refraksi 

menduduki urutan pertama sebagai penyebab 

kebutaan di Indonesia. Menurut Riset Kesehatan 

Dasar (Riskesdas) pada tahun 2013 

menunjukkan bahwa prevalensi kelainan 

refraksi sebesar 22,1 % dari jumlah penduduk 

dan proporsi pengguna kaca mata atau lensa 

kontak pada penduduk umur di atas 6 tahun di 

Indonesia adalah sebesar 4,6%, proporsi 

penurunan tajam penglihatan sebesar 0,9%, 

proporsi kebutaan sebesar 0,4%. Sedangkan 

proporsi pengguna kaca mata atau lensa kontak 

pada penduduk dengan umur di atas 6 tahun di 

Provinsi Jawa Timur adalah sebesar 4,8%, 

proporsi penurunan tajam penglihatan sebesar 

1,0%, proporsi kebutaan sebesar 0,4%. 

Data kunjungan operasi mata di UPT 

Rumah Sakit Mata Masyarakat (RSMM) Jawa 

Timur pada tahun 2015 sampai 2017 

menunjukkan bahwa tren operasi katarak 

mengalami kenaikan. Kebijakan BPJS 

Kesehatan yang melarang pelayanan operasi 

katarak di luar gedung UPT RSMM Jawa Timur 

dan kebijakan pembatasan cakupan wilayah 

pelayanan dengan surat rujukan langsung dari 

fasilitas kesehatan primer hanya di 3 (tiga) 

daerah yaitu Surabaya, Gresik dan Sidoarjo 

tidak berdampak terhadap penurunan jumlah 

operasi katarak. Operasi kecil terdiri dari 

pterigium, hordeolum, granuloma, reposisi 

intropion dan lain-lain mengalami peningkatan 

yang cukup signifikan. Sementara, capaian 

pasien operasi lasik pada tahun 2016 cukup 

rendah (9%) sedangkan pada tahun 2017 

meningkat sebesar 10% namun masih di bawah 

target yaitu 480 orang per tahun (100%). 

Rendahnya utilisasi pelayanan operasi 

lasik dipengaruhi oleh persepsi konsumen. Jika 

masyarakat memiliki persepsi yang baik 

terhadap pelayanan operasi lasik maka akan 

semakin banyak masyarakat menggunakan 

pelayanan tersebut. Penelitian ini bertujuan 

untuk menilai persepsi masyarakat terhadap 

pelayanan operasi lasik di UPT RSMM Jawa 

Timur. 

  

METODE PENELITIAN  

Penelitian observasional deskriptif 

melibatkan 72 responden (32 pasien aktual dan 
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40 pasien potensial). Kriteria pasien potensial 

adalah berusia 18 s/d 40 tahun, hanya 

mendapatkan resep kacamata atau obat dan 

bersedia untuk diwawancarai dalam pengisian 

kuesioner. Sementara kriteria pasien aktual 

berusia 18 s/d 40 tahun, pernah melakukan 

pemeriksaan pre lasik atau operasi lasik di UPT 

RSMM Jawa Timur dan bersedia untuk 

diwawancarai dalam pengisian kuesioner. 

Pengambilan sampel menggunakan teknik 

judgement sampling. Penelitian ini menilai 

persepsi responden terhadap beberapa aspek 

meliputi tarif, petugas pelayanan, proses 

pelayanan dan tampilan fisik. Pengolahan data 

meliputi (1) editing data, melakukan pengecekan 

kelengkapan dan kesesuaian kuesioner yang 

telah diisi responden; (2) coding, pemberian 

kode dari setiap jawaban responden yang ada di 

kuesioner; (3) entry data, memasukan data 

responden kedalam program Ms. Excel; (4) 

cleaning, pengecekan kembali data yang telah 

diinput; (5) penyusunan tabel distribusi 

frekuensi, penggabungan dalam bentuk tabel 

sehingga hasil yang didapat dapat bersifat 

informatif; dan (7). Penyusunan isu strategis. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

Persepsi terhadap tarif terdiri dari dua 

indikator yaitu perbandingan tarif dengan rumah 

sakit lain dan kesesuaian tarif dengan 

kemampuan pasien. Persepsi responden 

terhadap tarif operasi lasik lebih murah 

dibandingkan dengan tarif di rumah sakit lain 

dengan rata-rata 3,2 sedangkan persepsi 

responden yang tidak melakukan operasi lasik 

menyatakan bahwa sebagian besar responden 

kurang mampu untuk melakukan operasi lasik 

dengan rata-rata 2,2. Secara keseluruhan 

persepsi kelompok pasien lasik terhadap petugas 

adalah baik dengan rata-rata 3,2. Nilai  rata-rata 

terendah persepsi kelompok pasien yang tidak 

melakukan operasi lasik adalah profesionalisme 

petugas dengan rata-rata 3,10.  

Persepsi responden terhadap proses 

pelayanan operasi lasik mempunyai beberapa 

indikator yaitu kecepatan waktu tunggu, 

kejelasan alur pelayanan dan kecepatan 

pelayanan petugas. Persepsi responden pada 

kelompok pasien yang tidak melakukan operasi 

lasik terhadap kecepatan waktu tunggu 

mempunyai nilai rerata terendah yaitu 2,3 yang 

berarti kurang baik. Secara keseluruhan persepsi 

responden terhadap proses layanan operasi lasik 

di UPT RSMM Jawa Timur termasuk dalam 

kategori baik dengan rerata 3,0. Persepsi 

responden pada kelompok pasien yang 

melakukan operasi lasik terhadap kenyamanan 

dan kebersihan ruang tunggu dan ruang 

pelayanan mempunyai nilai rerata tertinggi yaitu 

3,41 dan 3,38 dengan kategori sangat baik. 

Persepsi responden terhadap kelengkapan 

fasilitas rumah sakit seperti kantin, ATM, alat 

pembayaran secara gesek, dan lain-lain masih 

dinyatakan kurang baik dengan rata-rata 2,3 

sedangkan kebersihan toilet juga masih kurang 

baik (2,4). 
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Tabel 1 Gambaran Persepsi Responden Berdasarkan Indikator Penilaian 

Variabel 

Kelompok 1 Kelompok 2 

X  

(Pasien Potensial) (Pasien Aktual) 

1 2 3 4 

X  

1 2 3 4 

X  n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) 

 Tarif 

Perbandingan tarif dengan 

rumah sakit lain 

1 5 31 3 2,9 0 0 20 12 
3,4 3,2 

(2,5) (12,5) (77,5) (7,5) (0,0) (0,0) (62,5) (37,5) 

Kesesuaian tarif dengan 

kemampuan pasien 

7 20 11 2 2,2 0 2 23 7 3,2 2,7 

(17,5) (50,0) (27,5) (5,0) (0,0) (6,3) (71,9) (21,9) 

 Petugas 

Profesionalisme 0 4 28 8 3,1 0 0 24 8 3,3 3,2 

 (0,0) (10,0) (70,0) (20,0)  (0,0) (0,0) (75,0) (25,0)   

Keramahan 0 2 30 8 3,2 0 0 25 7 3,2 3,2 

 (0,0) (5,0) (75,0) (20,0)  (0,0) (0,0) (78,1) (21,9)   

Kebersihan dan kerapian 0 2 30 8 3,2 0 0 26 6 3,2 3,2 

 (0,0) (5,0) (75,0) (20,0)  (0,0) (0,0) (46,4) (18,8)   

Proses 

Kecepatan waktu tunggu 0 27 13 0 2,3 0 2 30 0 3,2 2,8 

 (0,0) (67,5) (32,5) (0,0)  (0,0) (6,3) (93,8) (0,0)   

Kejelasan alur pelayanan 0 2 35 3 3,0 0 0 26 6 3,2 3,1 

 (0,0) (5,0) (87,5) (7,5)  (0,0) (0,0) (42,6) (18,8)   

Kecepatan petugas dalam 

pelayanan 

0 3 33 4 3,0 0 3 25 4 3,2 3,1 

(0,0) (7,5) (82,5) (10,0)  (0,0) (9,4) (78,1) (12,5)   

Tampilan fisik 

Kenyamanan dan 

kebersihan ruang tunggu 

0 2 32 6 3,1 0 0 18 14 3,4 3,3 

(0,0) (5,0) (80,0) (15,0)  (0,0) (0,0) (56,3) (43,8)   

Kenyamanan dan 

kebersihan ruang 

pelayanan 

0 0 34 6 3,2 0 0 20 12 3,4 3,3 

(0,0) (0,0) (85,0) (15,0)  (0,0 (0,0) (62,5) (37,5)   

Kelengkapan fasilitas rs 3 20 17 0 2,4 4 15 13 0 2,3 2,3 

 (7,5) (50,0) (42,5) (0,0)  (12,5) (46,9) (40,6) (0,0)   

Kebersihan toilet 1 12 27 0 2,7 5 20 7 0 2,1 2,4 

 (2,5) (30,0) (67,5) (0,0)  (15,6) (62,5) (21,9) (0,0)   

Keamanan dan luas tempat 

parkir 

0 7 31 2 2,9 0 5 22 5 3,2 3,0 

(0,0) (17,5) (77,5) (5,0)  (0,0) (15,6) (68,8) (15,6)   
Keterangan:  

(1) Sangat mahal, nilai rata-rata 1,0-1,7; (2) Mahal, nilai rata-rata adalah 1,8-2,5; (3) Murah, nilai rata-rata 2,6-3,3; (4) Sangat murah, 

nilai rata-rata adalah 3,4-4,0 

 

 

SIMPULAN DAN SARAN 

Simpulan 

Penelitian ini menunjukkan bahwa 

persepsi responden terhadap tarif operasi lasik 

lebih murah dibandingkan dengan tarif di 

rumah sakit lain. Secara keseluruhan persepsi 

terhadap petugas dan proses pelayanan operasi 

lasik adalah baik. Sementara persepsi 

responden terhadap tampilan fisik belum baik, 

karena responden merasa tidak puas terhadap 

fasilitas rumah sakit. 

Saran 

Penelitian ini merekomendasikan adanya 

inovasi dalam upaya marketing pelayanan 

operasi lasik dan manajemen rumah sakit perlu 

memperbaiki sarana prasarana. 
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