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ABSTRAK 

Kajian ini merupakan satu tinjauan untuk mengenal pasti tahap jangkaan dan persepsi 

pengguna terhadap kualiti perkhidmatan yang dibekalkan oleh Pusat Kesihatan 

Universiti Malaysia Sabah (VMS). Seramai 350 pengguna pusat kesihatan telah 

memberikan maklum balas terhadap borang soal-selidik yang diedarkan. Soal selidik 

yang digunakan ini adalah berdasarkan instrwnen SERVQUAL yang 

diperkembangkan oleh Parasuraman, Zeithaml, dan Berry. Instrumen ini terdiri 

daripada dimensi sifat ketara, kebolehpercayaan, respons, jaminan, dan empati. Tujuh 

mata skala Likert diaplikasikan untuk mengilustrasi satu pendapat bagi keseluruhan 

persembahan dalam kualiti perkhidmatan berdasarkan penilaian pelajar. Analisis 

statistik seperti ujian-t ketaksandaran, ujian-t berpasangan, ANOVA satu hal a, 

ANaVA dua hal a, serta analisis korelasi dilaksanakan. Hasil kajian menunjukkan 

terdapat jurang perbezaan di antara jangkaan dengan prestasi pencapaian 

perkhidmatan sebenar pusat kesihatan terhadap kelima-lima dimensi SERVQUAL 

yang mencatatkan skor negatif. Walau bagaimanapun, kegagalan pembekalan 

perkhidmatan yang berkualiti kepada pengguna dalam keadaan sebenamya adalah 

rendah. Dimensi sifat ketara, jaminan dan empati memaparkan jurang yang paling 

kecil, diikuti dengan dimensi respons dan kebolehpercayaan. Kajian mendapati setiap 

pengguna mempunyai jangkaan dan persepsi yang berbeza terhadap kualiti 

perkhidrnatan. Hasil analisis menyatakan tiada min perbezaan yang signifikan antara 

skor keseluruhan persepsi dengan jantina, bangsa, dan tahun pengajian. 
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ABSTRACT 

MEASURING SERVICE QUALITY AT A STUDENT HEALTH CENTER, 

UNIVERSITI MALAYSIA SABAH 

vi 

This study was conducted mainly to identify the level of expectation and perception 

from the user on quality service by Pusat Kesihatan Universiti Malaysia Sabah 

(UMS). The number of respondents was 350 students. The questionnaire is based on 

SERVQUAL instrument which was developed by Parasuraman, Zeithaml and Berry. 

This instrument consists of dimension tangibles, reliability, responsiveness, assurance 

and empathy dimensions. Seven point Likert scale was applied to illustrate an overall 

view of university's delivering service based on students' evaluation. Statistical 

analysis such as independent t-test, paired I-test, one way ANOV A, two ways 

ANOV A, and correlation analysis were applied. The result shows that there exist large 

amount of difference between expectation and perception in their service, where five 

dimensional of SERVQUAL instrument show negative scores, indicating that in real 

terms the shortfall in service quality was much smaller. Tangibles, reliability and 

empathy dimension show smallest difference, followed by responsiveness and 

assurance. The result found out that every user has different level of expectation and 

perception on the quality of the service. Evaluation analysis indicates that there is no 

significant mean difference between overall view of perception and gender, races and 

year of studies. As a conclusion, few suggestions have been suggested in order to 

improve the quality at Pusat Kesihatan UMS. 
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DAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Pengenalan 

Selaras dengan pembangunan duma ekonomi, sektor perkhidmatan semakin 

ditekankan terutamanya bagi negara yang sedang membangun seperti Malaysia. 

Kebanyakan organisasi berniaga pada hari ini bersaing antara satu sarna lain untuk 

membekalkan perkhidmatan yang terunggul kepada pelanggannya supaya dapat 

memikat hati pelanggan selama-larnanya. Penyediaan perkhidmatan yang unggul ini 

bukan sahaja membawa keuntungan kepada organisasi sahaja, malah setiap lapisan 

masyarakat dan negara juga mendapat manfaat daripadanya. Oleh yang demikian, 

kerajaan Malaysia sering menyeru pihak pentadbir organisasi perlu sentiasa 

mempertingkatkan taraf perkhidmatannya supaya sektor perkhidmatan dapat 

menyumbang kepada ekonomi negara Malaysia. 

Menurut Oliver & Richard (1981), perkhidmatan yang cemerlang bagaikan 

satu kunci kejayaan bagi sesebuah organisasi untuk beroperasi dan memenangi hati 

pelanggan. Penyediaan kualiti perkhidmatan yang cemerlang bukan sahaja berupaya 

meningkatkan reputasi organisasi terse but, bahkan membuktikan strategi kemenangan 

dalarn persaingan peroiagaan yang makin mencabar dalarn dunia kapitalistik ini 
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(Parasuraman et ai., 1990). Penekanan kualiti perkhidmatan menjadi lebih runcing 

khususnya bagi pihak pusat kesihatan universiti, yang hanya bergantung kepada 

tabung kerajaan dan yuran pelajar yang terhad untuk terus membekalkan 

perkhidmatan kesihatan (Elizabeth, 1995). 

Pengukuran dan pengurusan kualiti perkhidmatan tentang penjagaan kesihatan 

(health care) merupakan suatu bidang kajian yang kritikal pada dewasa ini. Isu ini 

telah lama diperkatakan dan ditumpukan perhatian oleh komuniti-komuniti akademik 

dan ahli ikhtisas sejak kebelakangan. Ekoran daripada global tekanan untuk menuju ke 

sistem pengendalian persekitaran yang makin mencabar, institusi-institusi penjagaan 

kesihatan berusaha mencari cara yang efektif bagi mengurangkan kos di samping 

berupaya mengekalkan tahap kualiti yang munasabah dalam masa yang sama (Canel 

& Elizabeth, 2001). 

Justeru, di bawah keadaan saluran wang yang terhad, pihak pentadbir pus at 

kesihatan universiti perlu merancang dan mengagihkan perbelanjaan dengan teliti 

supaya kualiti perkhidmatan masih mendapat kepuasan daripada pengguna. Kepuasan 

pengguna sebenarnya merupakan ukuran penting bagi panduan kepada pusat kesihatan 

dalam aspek peningkatan kualiti perkhidmatan. Dengan itu, pengguna pusat kesihatan 

boleh menyuarakan kepuasan mereka dengan pengalaman yang pernah dialami. 

Kesimpulannya, kebolehan pihak pentadbir pusat kesihatan universiti untuk 

menguasai kemahiran mentakrif, mengukur, dan mengawasi seluruh sistem 

pengurusan adalah begitu penting sekali untuk memastikan pusat kesihatan dapat terus 

UMS 
UNIVERSITI MALAYSIA SABAH 



3 

"dihidupkan" dengan pembekalan kos yang terhad dan menjamin tahap kualiti 

perkhidmatannya (Elizabeth, 1995). 

1.1.1 Latar Belakang Pusat Kesihatan Universiti Malaysia Sabah 

Pusat Kesihatan Universiti Malaysia Sabah mula beroperasi pada bulan Mei 2004 dan 

dikendalikan oleh Sekolah Perubatan Universiti Malaysia Sabah. Pusat kesihatan ini 

menyediakan perkhidmatan rawatan klinikal kepada kira-kira 10,000 pelajar 

Universiti Malaysia Sabah (UMS) melalui perkhidmatan walk-in yang menurut tertib 

ketibaan atau permohonan mereka. 

Pihak pengurusan Pusat Kesihatan UMS terdiri daripada 17 staf. Sembilan staf 

daripadanya berkhidmat separuh masa, iaitu lapan pegawai perubatan yang berasal 

daripada Sekolah Perubatan dan seorang penolong jururawat. Manakala lapan staf lain 

yang berkhidmat sepenuh masa terdiri daripada seorang pegawai perubatan, seorang 

ketua jururawat, tiga juru teknologi makmal perubatan, seorang kerani, seorang 

pembantu fannasi dan seorang pemandu ambulans. Selaras dengan visi Pusat 

Kesihatan UMS untuk memberikan perkhldmatan kesihatan primari dan perkhidmatan 

pesakit luar yang bertaraf tinggi, pihak pengurusan sentiasa berusaha menambahbaik 

kualiti perkhidmatan. Matlamat penubuhan Pusat Kesihatan UMS ialah: 

1. Menyediakan perkhidmatan kesihatan yang bertaraf tinggi kepada pelajar 

dan kakitangan; 

ii. Menyediakan perkhidmatan rawatan kecemasan asas sebelum 

memindahkan pesakit ke hospital; 
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iii. Menggabungkan promosi kesihatan dan pendidikan sebagai sebahagian 

daripada perkhidmatan; 

iv. Menyediakan perkhimatan psikologi dan psikiatrik; 

v. Menyediakan perkhidmatan imunisasi. 

Untuk menjamin pelajar sentiasa mendapat rawatan perkhidmatan yang tinggi, 

Pusat Kesihatan VMS telah menyediakan pelbagai kemudahan perubatan dan 

perkhidmatan asas kepada para pelajar VMS seperti rawatan klinikal, rawatan 

kecemasan, perkhidmatan konsultasi psikiatrik, perkhidmatan Nebulizer, 

perkhidmatan Elektrokardiogram (ECG), perkhidmatan immunisasi, perkhidmatan 

farmasi, perkhidmatan promosi kesihatan, ujian makmal dan sebagainya. 

1.2 Konsep dan Takrif Kualiti 

Sejak Zaman Batu hingga zaman maklumat kini, konsep kualiti telah menerusi evolusi 

baik dari segi konteks penggunaan, erti operasi dan penggunaannya. Justeru, tidak 

menghairankan sekiranya sebutan kualiti diaplikasikan dengan pelbagai makna. 

Menyedari kenyataan ini, subjek kualiti telah dibincangkan oleh penyelidik dalam 

bidang falsafah, ekonomi, pemasaran dan pengurusan operasi dari pelbagai perspektif 

(Garvin, 1988). lni menyulitkan para penyelidik mencapai kata sepakat tentang 

defmisi umum dan denifisi konsep lanjutan yang berhubungkait dengannya seperti 

konsep kepuasan pelanggan dan konsep pengurusan kualiti menyeluruh. 

Secara umumnya, kualiti merupakan suatu nilai yang menunjukkan tahap 

kesempurnaan barangan yang dihasilkan atau perkhidmatan yang ditawarkan oleh 
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pembekal. Nilai ini boleh diukur dari segi perkhidmatan atau barangan yang menepati 

spesifikasi teknikal, kesesuaian pengguna, dan kepuasan yang dinikmati oleh 

pengguna (Mohd. Ashari Idris, 2004). Konsep kualiti ini juga ditafsirkan oleh para 

tokoh terkenal berdasarkan perspektif yang berbeza. Misalnya, Genichi Taguchi 

(1986) menawarkan pendekatan berbeza dengan mengaitkan kualiti dengan kos dan 

kerugian yang akan ditanggung bukan sahaja oleh pengeluar tetapi juga oleh 

pengguna dan masyarakat umum (Mohd. Ashari Idris, 2004). Kerugian ini 

merangkumi kos jaminan, kehilangan pelanggan dan lain-lain masalah yang 

disebabkan oleh kegagalan prestasi. 

Dalam usaha awalnya menangkis isu kepelbagaian definisi ini, Garvin (1988) 

telah mengkategorikan definisi kualiti kepada lima kumpulan, iaitu asas tanggapan 

(trancendant) , asas keluaran, asas pengguna, asas pembuatan dan asas nilai. 

Penghuraian yang selanjutnya bagi setiap kumpulan diterangkan dalam Jadual 1.1 

(Mohd. Ashari Idris, 2004). Beliau menyatakan bahawa kepelbagaian takrifan seperti 

ini sangat berguna kerana setiap defmisi kualiti berubah-ubah menurut peringkat 

proses. Tanpa penggunaan kaedah ini, satu definisi umum untuk semua peringkat 

keluaran boleh mencetuskan pertelingkahan dan menimbulkan masalah kepada ahli 

organisasi. 
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Jadual1.1 Kategori definisi kualiti oleh Garvin dengan usaha awalnya menangkis 

isu kepelbagaian definisi. 

Kategori Keterangan 

Asas tanggapan Kualiti tidak boleh ditakrif dengan tepat. Ia sesuatu yang mudah, 

(transcend ant) tidak boleh dicerakinkan dan hanya dikenali melalui pengalaman. 

Ia adalah suatu keunggulan kualiti seperti yang dicapai melalui 

pengeluaran seperti Mercedes-Benz atau Roll-Royce. 

Asas keluaran Kualiti sebagai angkubah yang boleh diukur dengan tepat. 

Perbezaan di antara paras kualiti ditentukan oleh kuantiti 

kandungan atau sifat yang dimiliki keluaran atau perkhidmatan. 

Asas pengguna Pandangan ini menganggap kualiti sebagai penilaian peribadi dan 

tersendiri. Ia sangat bersifat subjektif dan bertumpu pada menepati 

fungsi guna bagi setiap pengguna. 

Asas pembuatan Sering menumpukan kepada pengeluar atau perkhidmatan, oleh itu 

berkaitan dengan amalan kejuruteraan dan pembuatan. Hampir 

keseluruhan definisi kualiti kumpulan ini menerima kualiti sebagai 

mematuhi keperluan. Sebaik sahaja reka bentuk atau spesifikasi 

ditentukan, sebarang sisihan meruPakan paras kualiti menurun. 

Asas nilai Dihakimi dengan menilai kos dan harga. Keluaran berkualiti ialah 

yang menyediakan pre stasi atau memenuhi spesifikasi pada paras 

harga dan kos yang tertentu. 

Seterusnya terdapat beberapa kajian penyelidik (Mohd. Ashari Idris, 2004) 

mengunjurkan beberapa takrifan kualiti yang berbeza. Tinjauan akhimya telah 

bersependapat bahawa definisi kualiti mestilah berorientasikan pelanggan, dengan 

mengambil kira kehendak dan harapan mereka, serta diletakkan sebagai isu pokok 

pengurusan dalam sesebuah organisasi. Walaupun kualiti ditakrif dari kaca mata 

pelanggan, namun ia mesti mencerminkan keupayaan bersaing organisasi untuk 

menyerahkan nilai yang tinggi kepada pelanggan. Ini bermakna kualiti menjadi isu 
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penting kepada organisasi dan perlu mendapat perhatian daripada pihak pengurusan 

atasan. 

1.3 Kepentingan Kajian 

Kajian ini dicadangkan memandangkan keperluan ke atas memperbaiki kualiti 

perkhidmatan yang dibekalkan oleh Pusat Kesihatan Universiti Malaysia Sabah. 

Fokus penyelidikan pengkaji adalah ke atas pelajar-pelajar VMS disebabkan mereka 

merupakan pelanggan yang menikmati perkhidmatan terse but. J adi, melalui kaedah 

pengukuran persepsi dan jangkaan pengguna terhadap kualiti perkhidmatan Pusat 

Kesihatan UMS, penilaian kesan pencapaian kualiti perkhidmatan yang telah 

diperbaiki dapat ditentukan dari semasa ke semasa. Di samping itu, dengan wujudnya 

proses perancangan yang strategik, pihak pengurusan universiti tanpa membazir masa 

dapat menjadi lebih peka akan pengagihan sumber kewangan secara terus ke dalam 

bahagian operasi pusat kesihatan yang kurang membawa kepuasan kepada pengguna. 

Justeru, pengguna bukan sahaja akan menikmati perkhidmatan yang lebih baik 

daripada sebelumnya, malah pihak universiti juga berupaya melahirkan para graduan 

yang sihat dan cemerlang. 

1.4 Objektif Kajian 

Kajian ini dijalankan untuk mencapai beberapa objektifyang telah digariskan di sini: 

i. Menentukan jangkaan (expectations) dan persepsi (perception) pelajar 

terhadap kualiti perkhimatan Pusat Kesihatan UMS; 
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ii. Mengenal pasti jurang perbezaan antara persepsi dan jangkaan pelajar 

terhadap kualiti perkhidmatan Pusat Kesihatan VMS serta implikasinya; 

iii. Mengkaji hubungan kebersandaran antara persepsi dan jangkaan pelajar 

dengan faktor-faktor demografi seperti jantina, keturunan, tahun pengajian, 

dan pengangkutan; 

iv. Mengenal pasti darjah hubungan antara persepsi dan jangkaan pengguna 

terhadap kualiti perkhidmatan Pusat Kesihatan VMS. 

1.5 Skop Kajian 

Responden bagi kajian ini diambil daripada pelajar tahun pengajian 1 hingga 4 yang 

tinggal di kolej kediaman AB, CD dan E sahaja. Pelajar luar kampus tidak diambil 

kira kerana kebiasaannya mereka mengunjungi klinik-klinik panel VMS di sekitar 

Kota Kinabalu. Jadi, keputusan anal isis data akan menjadi lebih jitu dalam 

keseluruhan hasil kajian ini. 

1.6 Batasan Kajian 

Terdapat batasan atau kekangan perlu difahami sebelum. mula menjalankan kajian ini. 

Batasan ini sebenarnya amat mempengaruhi pemprosesan kajian, lantas mungkin 

membawa ketidakjituan dalam hasil kajian yang dilakukan. Misalnya, segala balasan 

maklum.at daripada responden adalah bergantung kepada ketulusan dan keikhlasan 

mereka menjawab borang soal-selidik. lni bermakna sekiranya responden menjawab 

soal-selidik tersebut dengan sewenang-wenangnya, hasil keseluruhan penilaian kajian 

akan teIjejas. Walau bagaimanapun, pemaksaan terhadap responde tuk bertindak 
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jujur semasa mengisi borang soal-selidik tidak harns dilakukan. Sebaliknya, 

permintaan kerjasama daripada mereka semasa mengisi borang terse but dilaksanaka 
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ULASAN LITERA TUR 

2.1 Def"misi Jangkaan, Persepsi dan Kepuasan Pelanggan 

Perkataan "jangkaan" yang digunakan dalam literatur kualiti perkhidmatan sebenamya 

adalah berbeza daripada literatur kepuasan pelanggan. Dalam konteks literatur 

kepuasan pelanggan, "jangkaan" secara khususnya dikenali sebagai peramalan yang 

dibuat oleh pelanggan mengenai keadaan yang akan berlaku semasa berurus niaga 

pada peringkat permulaan. Sebaliknya, dalam konteks literatur kualiti perkhidmatan, 

"jangkaan" dipandang sebagai keinginan atau kehendak pelanggan terhadap 

perkhidmatan yang dibekalkan. Dengan kata lain, pelanggan merasa pembekal 

perkhidmatan "patut" menawar dan bukannya "akan" menawarkan perkhidmatan. 

Walau bagaimanapun, jangkaan adalah terlalu kritikal dinilaikan kerana setiap 

pelanggan mempunyai tahap minimum yang berbeza terhadap perkhidmatan yang 

dibekalkan (Oliver & Richard, 1981). 

Persepsi merujuk kepada cara bagaimana pelanggan men gal ami dan menilai 

sesuatu perkhidmatan. Sebenamya persepsi pelanggan berhubung rapat dengan 

jangkaan pelanggan. Parasuraman et al. (1985) menyatakan persepsi pelanggan 
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terhadap kualiti perkhidmatan bergantung kepada perbezaan antara jangkaan 

perkhidmatan dan perkhidmatan yang diterima. Interaksi dan komunikasi dengan 

pelanggan dalam penyampaian perkhidmatan sangat mempengaruhi persepsi 

pelanggan terhadap kualiti perkhidmatan yang disampaikan. 

Kepuasan pelanggan merujuk kepada kenikmatan atau kesenangan pelanggan 

terhadap sesuatu perkhidmatan yang dibekalkan (Oliver & Richard, 1981). Kepuasan 

dikatakan berkait rapat dengan jangkaan dan persepsi pelanggan kerana penyampaian 

perkhidmatan yang baik memberikan tanggapan bagus kepada pelanggan. Secara tidak 

langsungnya ini memberi keyakinan kepada pelanggan menggunakan sekali lagi suatu 

perkhidmatan atau pun produk pada masa depan. 

2.2 Definisi Kualiti Perkhidmatan 

Kualiti perkhidmatan dalam penjagaan kesihatan membangkitkan minat dan 

perdebatan dalam arena kajian penyelidikan. Penjelasan kualiti perkhidmatan sering 

meliputi persoalan setakat mana perkhidmatan memenuhi jangkaan dan kepentingan 

pelanggan. Kualiti perkhidmatan dengan demikian ditakrifkan sebagai perbezaan 

antara jangkaan dan persepsi pelanggan terhadap perkhidmatan. Sekiranya jangkaan 

pelanggan melebihi daripada persepsi terhadap perkhidmatan yang dibekal, kualiti 

perkhidmatan boleh diusulkan sebagai kurang memuaskan (Parasuraman et aI., 1985). 

Sehubungan dengan itu, masalah ketidakpuasan pelanggan timbul. 

Mik dan Hazel (2005) menegaskan bahawa kualiti perkhidmatan boleh 

dibahagikan kepada dua komponen dalam konteks penjagaan kesihatan, iaitu kualiti 
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