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ABSTRACT
Background: The increasing demand for veterinary medical ser-
vice quality from community has been increasing as seen on the
raising of lawsuit for veterinary services since 2008. The description
of veterinary healthcare service quality in Indonesia was still unclear
which part of quality dimension play the role to describe quality in
veterinary healthcare service, especially in clinical area.
Objective: This study aimed to determine the dimensions that influ-
ence the quality of veterinary medical services from the perspective
and expectations of clients and providers.
Methods: Qualitative Explorative as research design. Data Collec-
tion was done by 17 In-Depth Interview with 14 service providers
and 3 service clients with addition 1 panel interview with 4 cat owner
from cat lovers community and 1 panel interview with 2 dog owner.
All respondent must have experienced with providing/receiving vet-
erinary healthcare service. Interview Data then transcribed followed
with Coding, Categorizing, and being made into Themes with At-
las.ti application which Themes become the fundamental of Quality
Dimension of Veterinary Healthcare service.
Results: The interview produced 20 transcripts that were coded-
subcategory categories-themes. The results of the categories ob-
tained have the capacity as a dimension of the quality of veteri-
nary medical services in the form of: managerial services; internal
provider communication; professionalism of the provider; service
competency, communication skills; client education, honesty and
transparency; service security; service facilities; the dynamics of
the world of service; service outputs and outcomes; and client as-
surance.
Conclusion: The category becomes the dimension of service qual-
ity in D.I. Yogyakarta contains 11 service quality dimensions which
are divided into 3 themes. The theme is the value of service; com-
munication and interaction between service providers and clients;
and clients demands. This theme affects the veterinary medical
services especially in the D.I area. Yogyakarta.

Keywords: veterinary health service, service quality, perspective,
quality dimension, animal healthcare

ABSTRAK
Latar Belakang: Masyarakat menginginkan pelayanan kesehatan
hewan yang berkualitas yang ditunjukan dengan peningkatan gu-
gatan hukum pada pelayanan jasa medik veteriner sejak tahun
2008. Definisi dan pemetaan dimensi kualitas pelayanan jasa medis
veteriner di bidang klinik di Indonesia sampai saat ini belum pernah
diteliti.
Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui dimensi-dimensi
yang berpengaruh pada kualitas pelayanan jasa medis veteriner
dari perspektif dan harapan klien maupun provider.
Metode: Desain penelitian berupa kualitatif eksplorasi. Data
dikoleksi melalui 18 wawancara in-depth kepada 14 partisipan pem-
beri layanan (provider ) dan 4 partisipan penerima pelayanan (klien)
jasa medis veteriner. Wawancara panel dilaksanakan dua kali,
pertama dengan komunitas pencinta kucing sejumlah 4 pemilik
kucing dan wawancara panel kedua dilakukan terhadap 2 pemilik
anjing. Kriteria partisipan merupakan pihak perorangan yang per-
nah memberikan atau menerima pelayanan jasa medis veteriner.
Hasil wawancara ditranskrip dan dikoding dengan bantuan software
Atlas.ti© 8. Hasil koding dikelompokan menjadi sub kategori, kate-
gori, dan tema.
Hasil: Hasil wawancara menghasilkan 20 transkrip, 1286 koding, 41
sub kategori, 11 kategori, dan 3 tema. Hasil kategori yang diperoleh
memiliki potensi sebagai dimensi kualitas pelayanan jasa medis
veteriner berupa: keorganisasian dan koordinasi pelayanan; net-
working/kerja sama eksternal; profesionalitas dan integritas moral
provider ; kompetensi provider ; empati pelayanan; informasi, ko-
munikasi dan edukasi pelayanan; kepercayaan dan keterlibatan
klien; keamanan dan kenyamanan pelayanan; struktur dan fasili-
tas pelayanan; dinamika dunia pelayanan kesehatan hewan; dan
mengutamakan pasien.
Kesimpulan: Sebelas kategori menjadi dimensi kualitas pelayanan
jasa medik veteriner area klinik hewan kesayangan di D.I. Yo-
gyakarta yang terbagi jadi 3 tema. Tema tersebut berupa pelayanan
oleh provider, interaksi hubungan provider -klien, permintaan dan
ekspektasi klien. Tema yang memiliki hubungan dengan kualitas
pelayanan jasa medik veteriner yang berfokus pada hewan ke-
sayangan di area D.I. Yogyakarta.

Kata Kunci: pelayanan medik veteriner, kualitas pelayanan,
persepsi, dimensi kualitas, kesehatan hewan
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PENDAHULUAN
Pelayanan jasa medik veteriner memiliki banyak

ragam, salah satunya adalah pelayanan jasa medik
veteriner seperti praktik mandiri dokter hewan (drh.),
klinik hewan ataupun rumah sakit hewan (RSH).
Pelayanan jasa medis veteriner tersebut dalam 10
tahun terakhir mengalami pelonjakan permintaan dari
masyarakat. Peningkatan jumlah permintaan terse-
but diikuti juga dengan keluhan-keluhan yang dibuat
masyarakat pada media dan internet.

Keluhan yang beredar pada internet meru-
pakan permintaan masyarakat untuk mendapatkan
pelayanan kesehatan hewan yang lebih baik dan
berkualitas. Melalui telusur internet, ditemukan se-
buah unggahan keluhan internet setiap tahunnya se-
jak tahun 2008. Keluhan tersebut belum termasuk
kasus-kasus tidak terungkap pada media yang selama
ini bisa jadi jumlahnya lebih banyak bagaikan bongka-
han gunung es yang terkubur di bawah permukaan
air. Perspektif pelayanan jasa medis veteriner yang
berkualitas oleh klien sering kali berbeda dengan inter-
pretasi pelayanan jasa medis veteriner yang berkual-
itas dari perspektif pemberi layanan/provider. Perbe-
daan perspektif pemberi pelayanan dengan pener-
ima layanan mengenai pelayanan yang terbaik mem-
buat kemungkinan terjadinya ketidakpuasan terhadap
layanan yang tersedia dan menjadi komplain yang
beredar1.

Keluhan pada media internet tahun 2014 oleh
klien yang berisi berbagai tuntutan tentang bagaimana
pelayanan medis veteriner yang diinginkannya pada
sebuah klinik hewan. Pada tahun yang sama, ung-
gahan internet berisi keluhan tentang kasus pada se-
buah klinik hewan yang berbeda. Keluhan tersebut
dari pemilik seekor anjing yang menunjukkan foto-
foto kondisi klinik yang dianggap sebagai alasan klinik
hewan tersebut tidak dapat memberikan pelayanan
yang berkualitas. Komplain tersebut berisi tentang
kondisi dan keadaan klinik yang membuat klien ragu
terhadap kualitas pelayanan jasa medis veteriner di
klinik tersebut.2 Semua kasus tersebut sebagai ilus-
trasi bahwa masyarakat semakin memiliki harapan
pelayanan jasa medis veteriner yang lebih baik dan
berkualitas.

Pengertian dan pemahaman kualitas sendiri dalam
kesehatan hewan atau pelayanan jasa medis vet-
eriner di Indonesia sendiri belum pernah dilakukan
pemetaan dan pendefinisian kualitas. Semua yang
dilakukan dengan harapan memberikan pelayanan
berkualitas tanpa didasari dengan kajian dan hanya
sebuah kebiasaan berulang dapat membuat pengem-
bangan pelayanan tidak dapat dilakukan3.

Peningkatan kualitas pelayanan medik veteriner
yang membutuhkan pengukuran kualitas pada tahap

awal harus berusaha memetakan setiap dimensi yang
dapat mempengaruhi kualitas pelayanan. Kualitas
pelayanan tersebut dapat dipengaruhi oleh berbagai
aspek. Contoh yang menggambarkan aspek kualitas
pelayanan sama seperti ketiga struktur kualitas oleh
Donabedian berupa struktur, proses, dan outcome.4

Kondisi lain dari aspek yang membentuk kualitas
pelayanan kesehatan hewan adalah berdasarkan
kualitas hidup hewan sebagai pasien. Penilaian kuali-
tas hidup pasien merupakan bagian penting dari prak-
tik medis veteriner berkualitas yang oleh sebagian
besar dokter hewan masih digambarkan sebagai se-
buah ”seni”.5 Setiap aspek yang dapat dipetakan un-
tuk mengubah seni yang tidak terukur dalam sebuah
parameter ukuran inilah yang dapat digunakan untuk
mengukur kualitas pelayanan sehingga setiap praktisi
dapat mencapai kualitas pelayanan yang sama.

Penelitian untuk memetakan dimensi kualitas mutu
pada pelayanan jasa medis veteriner di Indonesia
belum pernah dilakukan dan penelitian ini meru-
pakan yang pertama. Penelitian4 yang hampir serupa
pada bidang kesehatan masyarakat dalam thesis di-
laksanakan berdasarkan sudut pandang dari pasien
dan pemberi layanan kesehatan (provider ) di kese-
hatan masyarakat tentang hal-hal yang memengaruhi
kualitas pelayanan. Tujuan thesis ini serupa tetapi
pemetaan dan eksplorasi faktor dilakukan pada fasil-
itas pelayanan kesehatan hewan.

Pemetaan dimensi mutu kualitas diharapkan da-
pat membantu menciptakan instrumen penilaian yang
diharapkan dapat membantu meningkatkan ataupun
menciptakan pelayanan kesehatan yang lebih baik
dan berkualitas. Instrumen penilaian kualitas pada
praktis bergantung pada tingkat feasible, dan keun-
tungan pada pengguna berpotensi, dalam segi waktu,
uang dan kemudahan pelaksanaan6.

METODE
Penelitian dilakukan dengan kualitatif. De-

sain tersebut dipilih untuk mendalami dan meng-
gali dimensi kualitas pelayanan dalam memberikan
pelayanan yang berkualitas dari sisi pemberi layanan
dan juga mengidentifikasi dimensi mutu yang dicari
oleh penerima layanan medik veteriner mengenai
pelayanan kesehatan hewan yang diharapkan dan di-
inginkan. Desain eksploratoris ini cocok untuk se-
buah investigasi ataupun membentuk kerangka kerja
sebuah hipotesis dari sudut pandang operasional;
memahami dan menilai isu kritis dari masalah; menda-
patkan informasi penting dalam mengembangkan lan-
dasan pemikiran yang telah digunakan dalam peneli-
tian selanjutnya7.

Penelitian strategi kualitatif ini bertujuan
melakukan eksplorasi dari dua sudut pandang un-
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tuk memetakan setiap dimensi-dimensi yang dapat
memengaruhi makna sebuah kualitas pelayanan.
Studi ini akan membuat pendekatan yang menen-
tukan kualitas dari sebuah proses pelayanan medik
veteriner dengan menganut COREQ sebagai kredi-
bilitas penelitian kualitatif. Studi ini telah memenuhi
domain 1 (meninjau dari tim riset dan kemampuannya
dalam merefleksikan perspektif) dan domain 2 (desain
penelitian) pada check list COREQ untuk memperkuat
validitasnya. Setiap check list terjawab dalam pro-
posal ini. Penelitian kualitatif pada bidang kesehatan
umumnya pengoleksian data dilaksanakan dengan
wawancara ataupun diskusi kelompok fokus (focus
group discussion)8. Dengan kedua dimensi tersebut,
sebuah penelitian kualitatif dinilai dan evaluasi.

Rencana penelitian dilaksanakan pada beberapa
unit tempat pelayanan kesehatan hewan Di D.I. Yo-
gyakarta. Beberapa unit pelayanan dipilih karena
harapannya dengan dipetakan dari beberapa tempat
pemberi layanan, akan dapat lebih mewakili secara
umum. Waktu penelitian dilaksanakan selama 3 bulan
setelah approval dari komisi etik pada 24 Juni 2019.

Wawancara dilakukan secara tatap muka langsung
oleh pewawancara kepada partisipan. Kriteria partisi-
pan pihak pemberi pelayanan (provider ) adalah pihak
yang pernah memberikan pelayanan jasa medis veter-
iner pada praktik dokter hewan mandiri, praktik dokter
hewan bersama, klinik ataupun rumah sakit di bidang
klinis ataupun non-klinis, sebagai partisipan pemberi
layanan (provider ). Kriteria partisipan pihak pener-

ima layanan adalah masyarakat yang pernah menggu-
nakan pelayanan jasa medis veteriner terbatas pada
pelayanan jasa medis veteriner pada hewan kecil atau
eksotik di sarana praktik dokter hewan mandiri, praktik
dokter hewan bersama, klinik atau rumah sakit hewan
sebagai pemberi layanan. Kriteria inklusi adalah pi-
hak yang belum pernah bertindak sebagai pemberi
ataupun penerima layanan jasa medis veteriner. Jum-
lah partisipan dilakukan hingga terjadi kejenuhan pada
coding respons partisipan.

Data wawancara berupa rekaman dan catatan
wawancara yang terkumpul diolah menjadi transkrib
yang dengan bantuan program analisis data kual-
itatif (QDA: Qualitative Data Analysis) berupa At-
las.ti 8 dilakukan coding, penyusunan sub ketegori,
penyusunan kategori yang kemudian dijadikan tema
besar.

HASIL
Karakteristik Partisipan

Partisipan dibagi dalam dua kelompok besar, se-
bagai pihak provider dan sebagai klien. Pada Tabel
1 dan Tabel 2 dipaparkan data umum tentang par-
tisipan yang berkontribusi pada penelitian. Tabel 1
menunjukkan data dari provider yang terlibat meru-
pakan gabungan peran dari tenaga medis dan non
medis. Tenaga medis yang terlibat sebagai partisipan
merupakan dokter hewan dari berbagi pengalaman
dan peminatan sementara tenaga nonmedis berasal
dari pegawai yang membantu berjalannya pelayanan
seperti bagian administrasi atau registrasi.

Tabel 1. Karakteristik partisipan penelitian: penyedia pelayanan (n = 14)

Kode Jenis
kelamin Pekerjaan/peran Jenis fasilitas

pelayanan hewan Usia Lama bekerja
(tahun)

P01 Wanita drh junior Klinik hewan swasta 25 1
P02 Wanita drh junior Klinik hewan swasta 26 2
P03 Pria drh bedah Rumah sakit hewan 34 9
P04 Pria drh junior Rumah sakit hewan 28 4
P05 Wanita drh laboratorium Rumah sakit hewan 33 9
P06 Wanita Administrasi Rumah sakit hewan 24 4
P07 Pria drh senior Rumah sakit hewan 33 9
P08 Wanita Pemilik klinik Klinik hewan swasta 41 >10
P09 Pria drh junior Klinik hewan swasta 26 0,1
P10 Wanita drh senior Klinik hewan swasta 29 4
P11 Wanita Administrasi Klinik hewan swasta 21 1
P12 Pria Paramedis Klinik hewan swasta 24 6
P13 Wanita drh junior Klinik hewan swasta 25 2
P14 Wanita drh manajemen Klinik hewan swasta 32 6

Bentuk hubungan peneliti dengan tempat institusi
pemberi layanan medik veteriner tempat partisipan
bekerja bersifat bebas dan tidak mengikat kedua belah
pihak, baik peneliti ataupun institusi tempat layanan.

Jumlah partisipan provider lebih banyak pada kedua
institusi tersebut karena variasi peran pemberi layanan
yang beragam. Tempat praktik dari fasilitas lainnya
ditambahkan dengan tujuan dapat menambah objek-
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tivitas dari hasil temuan wawancara dengan pemberi
pelayanan. Tidak semua institusi memiliki tenaga yang
berperan sebagai admin atau paramedis. Total insti-
tusi penyedia pelayanan jasa medis veteriner dari par-
tisipan wawancara berjumlah 5 institusi.

Tabel 2 memberikan gambaran tentang data klien
yang terlibat dalam penelitian telah dijelaskan pada

tabel karakteristik partisipan yang berbeda. Wawan-
cara yang hendak dilakukan di luar tempat dan waktu
pelayanan jasa medis veteriner beberapa ditolak (2
kali) karena klien hanya menyediakan waktu un-
tuk hewannya kebetulan di saat itu dan menyatakan
memiliki kesibukan tersendiri di luar jadwal kunjungan
ke klinik tersebut.

Tabel 2. Karakteristik partisipan penelitian: klien/penerima pelayanan (n=10)

Kode Jenis
kelamin Pekerjaan/peran Jenis fasilitas

pelayanan hewan Usia Lama bekerja
(tahun)

K01 Pria Mahasiswa In-depth interview Kucing 1
K02 Pria Karyawan swasta In-depth interview Kucing 2
K03 Wanita Wiraswasta In-depth interview Kucing 9
K04 Wanita Wiraswasta In-depth interview Kucing 4
K05 Wanita Ibu rumah tangga Panel interview Kucing 9
K06 Wanita Wiraswasta Panel interview Kucing 4
K07 Wanita Ibu rumah tangga Panel interview Kucing 9
K08 Wanita Karyawan swasta Panel interview Kucing >10
K09 Wanita Wiraswasta Panel interview Anjing 0,1
K10 Wanita Wiraswasta Panel interview Anjing 4
P11 Wanita Administrasi Klinik hewan swasta 21 1
P12 Pria Paramedis Klinik hewan swasta 24 6
P13 Wanita drh junior Klinik hewan swasta 25 2
P14 Wanita drh manajemen Klinik hewan swasta 32 6

Dimensi Mutu
Paparan pada Tabel 3 memiliki bagian sub kate-

gori dari koding yang muncul dari transkrip. Koding
semula berjumlah 1286 dan setelah dilakukan peny-
atuan ataupun penggabungan koding dengan makna
yang sama menjadi satu koding.

Setelah koding disaring, koding tersebut dikelom-
pokkan dalam golongan yang sama menjadi 41 sub
kategori yang setelahnya dikelompokkan dalam 11
kategori yang kemudian dikelompokkan lagi menjadi
3 tema.

PEMBAHASAN

Hasil penelitian diperoleh 1286 koding pada tahap
permulaan. Koding tersebut kemudian di reduksi
melalui penyatuan (merging) koding yang memiliki ni-
lai dan makna serupa menjadi sebuah sub kategori
yang dapat mewakili koding dalam transkrib.

Hasil pengelompokan yang berupa 41 sub kate-
gori tersebut kemudian digolongkan ke dalam 11 kat-
egori dan dilanjut menjadi 3 tema berupa pelayanan
provider, interaksi hubungan provider -klien, dan per-
mintaan dan ekspektasi klien.

Dari pengelompokan tersebut, bagian kategori
yang terwakilkan dalam 11 kelompok mewakili di-
mensi kualitas pelayanan kesehatan hewan melalui
jasa medis veteriner.

Kategori 1: Keorganisasian dan koordinasi
pelayanan

Keorganisasian dan koordinasi pelayanan meliputi
merupakan kategori yang menjadi dimensi kualitas
pelayanan karena dalam sebuah pelayanan, peran
dari manajemen dan sifat keorganisasian menjadi titik
penting yang memungkinkan sebuah pelayanan da-
pat berjalan dengan baik dan juga menjadi pelayanan
yang berkualitas.9 Dimensi ini disusun dari beberapa
sub kategori seperti: (1) Keterampilan manajemen; (2)
Gaya kepemimpinan; (3) Kebijakan pelayanan; (4) Ke-
sejahteraan pegawai; dan (5) Keutuhan tim pelayanan.

Kategori 2: Networking/Kerja Sama Eksternal
Kategori dengan kumpulan sub kategori berisi

koding berupa (1) jaringan networking yang berupa
hubungan eksternal antar kolega: perujukan antar
kolega, menjaga nama baik kolega, kebijakan or-
ganisasi profesi, kebijakan lembaga terkait tempat
pelayanan; dan (2) toleransi hubungan eksternal: vari-
asi antar tempat pelayanan, pembandingan tempat
pelayanan, keragaman ahli pakar eksternal, keunikan
setiap tempat layanan.

Pada sub kategori yang pertama, jaringan network-
ing menjadi penting dalam saling menguatkan kolega
dalam memberikan pelayanan yang berkualitas.10

Pelayanan berkualitas tidak dapat dilakukan sendiri
tetapi bersama dan diperlukan kerja sama antara
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Tabel 3. Tabel hasil sub kategori-kategori-tema penelitian

Sub kategori Kategori Tema

(1) Keterampilan manajemen; (2) Gaya kepemimpinan;
(3) Kebijakan pelayanan; (4) Kesejahteraan pegawai; (5)
Keutuhan tim pelayanan.

Keorganisasian dan
koordinasi pelayanan [1]

Pelayanan
oleh

provider

(1) Hubungan eksternal antar kolega; (2) Toleransi
hubungan eksternal.

Networking/kerja sama
eksternal [2]

(1) Dedikasi drh.; (2) Etos kerja drh.; (3) Otonomi profesi
Profesionalitas dan
integritas moral

provider [3]

(1) Keterampilan medis; (2) Pengalaman dan ilmu
pengetahuan drh.; (3) Keterampilan non-medis; (4) Tin-
dakan berdasarkan ilmu pengetahuan dan bukti ilmiah

Kompetensi provider [4]

(1) Sisi sosial pelayanan kesehatan hewan; (2)
Kepekaan selama pelayanan; (3) Menyukai dan sayang
hewan/pasien; (4) Membantu terjangkaunya layanan ke-
sehatan bagi klien

Empati Pelayanan [5]

Interaksi
hubungan
provider

klien

(1) Penyampaian informasi pelayanan; (2) Penanganan
keluhan klien; (3) Manajemen komunikasi dan interaksi
dengan klien; (4) Jalur komunikasi; (5) Informasi perkem-
bangan pasien dalam layanan; (6) Edukasi kepada klien

Informasi, Komunikasi
dan Edukasi pelayanan [6]

(1) Kejujuran dan transparansi pelayanan; (2)
Transparansi tindakan pada pasien/informed con-
sent ; (3) Pertimbangan/keputusan oleh klien; (4)
Meyakinkan klien; (5) Pemberian terapi rawat jalan oleh
klien; (6)Kesadaran kesehatan hewan klien

Kepercayaan dan
keterlibatan klien [7]

(1) Prosedur keamanan pasien terhadap risiko; (2) Risiko
dan keselamatan kerja pegawai; (3)Risiko dan kesela-
matan klien

Keamanan dan
kenyamanan
pelayanan [8]

Permintaan
dan

ekspektasi
klien(1) Kondisi ruangan yang mendukung pelayanan; (2)

Kondisi kelayakan fasilitas untuk klien; (3) Ketersediaan
fasilitas untuk pelayanan; (4) Sistem yang terintegrasi

Struktur dan Fasilitas
pelayanan [9]

(1) Kemajuan iptek dunia kesehatan hewan; (2) Perkem-
bangan dan perbedaan di masyarakat.

Dinamika dunia
pelayanan kesehatan

hewan [10]

(1) Output dan outcome pelayanan; (2) Kesejahteraan
hewan

Mengutamakan
pasien [11]

sesama pemberi layanan untuk menjamin kualitas
dari performa pelayanan. Jaringan dan kerja sama
ini dapat melibatkan dari pemerintah, institusi swasta,
ataupun daerah.11 Temuan pada partisipan bahwa
dibutuhkan kerja sama eksternal antara pemberi
layanan yang satu dengan yang lain dengan menjaga
etika dan membangun jaringan rujukan antara tempat
fasilitas.10

Kategori 3: Profesionalitas dan Integritas Moral
Provider

Merupakan sebuah kategori yang menggam-
barkan pihak pemberi layanan jasa medis veteriner
memiliki nilai yang tidak sekadar fisik dan material

tetapi pemberi layanan juga harus memiliki moral
profesional yang kuat dalam memberikan pelayanan.
Sub kategori yang berperan seperti: dedikasi dokter
hewan, etos kerja dokter hewan, dan otonomi profesi.
Sub kategori yang juga berhubungan dengan pemberi
layanan baik secara medis ataupun non medis.

Kategori profesionalitas provider ini berhubungan
dengan moral dan integritas provider karena pro-
fesionalisme merupakan pembawaan dari sebuah
karakter yang memiliki nilai junjungan moral yang
tinggi.12 Profesionalitas juga menjadi kategori yang
berkaitan dengan pelaksanaan pelayanan jasa medis
veteriner oleh pemberi pelayanan pada dokter hewan
dan siapa pun yang memberikan pelayanan. Salah
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satu bentuk integritas tersebut adalah melayani yang
didasari dengan hati dari landasan moral dalam hati
dokter hewan tanpa gerakan karena uang. Melayani
untuk dapat mempertanggungjawabkan tindakan den-
gan memiliki rasa disiplin terhadap waktu dan juga
kejujuran pelayanan. Profesionalisme dalam kegiatan
pelayanan jasa, baik kesehatan masyarakat ataupun
dalam jasa pelayanan medis veteriner merupakan
etos kerja yang memengaruhi kualitas pelayanan.13

Kategori 4: Kompetensi Provider
Kompetensi pelayanan terdiri dari sub kategori:

keterampilan medis, pengalaman dan ilmu penge-
tahuan drh., keterampilan non medis, dan tindakan
berdasarkan ilmu pengetahuan dan bukti ilmiah.
Kompetensi merupakan sebuah keterampilan yang
mumpuni dimiliki oleh pemberi layanan khususnya
tenaga profesi, sehingga mampu melaksanakan tugas
dengan baik (tanpa bantuan orang lain) dengan meng-
gunakan ilmu pengetahuan dan keterampilan yang
dimiliki dari pelatihan dan juga kurikulum yang ter-
padu dan memiliki pendalaman yang sesuai. Tenaga
profesional harus menguasai keahlian (keterampi-
lan) tinggi sehingga layanan yang diberikan meru-
pakan pelayanan yang sesuai dengan kriteria yang
telah ada dan teruji.14 Keterampilan provider tidak
terbatas hanya pada pegawai medis saja tetapi terma-
suk pegawai non-medis. Keterampilan atau kompe-
tensi provider berbentuk nonmedis juga berpengaruh
dalam pelayanan.

Kategori 5: Empati Pelayanan
Kategori ini dimensi kualitas pelayanan yang

berhubungan dengan rasa sayang, jiwa sosial dan
kemampuan berempati provider dalam pelayanan.
Pelayanan dengan menggunakan empati menun-
jukkan peningkatan kepuasan pada pasien dan men-
ciptakan kondisi yang lebih mendukung serta komu-
nikasi lebih baik terhadap pelayanan.15 Kategori ini
memiliki sub kategori seperti sisi sosial pelayanan
kesehatan hewan, kepekaan provider selama mem-
berikan pelayanan, menyukai hewan/pasien, dan
membantu terjangkaunya layanan kesehatan hewan
bagi klien.

Kategori 6: Informasi, Komunikasi dan Edukasi
Pelayanan

Kategori ini menunjukkan dimensi kualitas
pelayanan yang dipengaruhi dari segi informasi yang
diberikan provider kepada klien dengan keterampi-
lan dan cara komunikasi yang praktis, mudah dipa-
hami dan mendukung penyampaian informasi edukasi
terkait pelayanan terhadap klien. Kemampuan medis
tidak menjadi penentu utama sebuah kualitas layanan

yang diberikan kepada pencari layanan kesehatan
hewan. Cara berkomunikasi dan keterampilan dalam
penyaluran informasi dan edukasi tersebut men-
jadi semakin perlu diperhatikan untuk dimiliki seo-
rang provider layanan.16 Sub kategori yang terlibat
dalam kategori ini berupa: (1) Penyampaian informasi
pelayanan, (2) Penanganan keluhan klien, (3) Man-
ajemen komunikasi dan interaksi dengan klien, (4)
Jalur komunikasi, (5) Informasi perkembangan pasien
dalam layanan, dan (6) Edukasi kepada klien.

Kategori 7: kepercayaan dan Keterlibatan Klien
Kepercayaan klien merupakan kategori yang

muncul dari pengalaman pelayanan yang dialami klien
dan juga cara pemberi layanan memuaskan klien
untuk mendapatkan kepercayaan klien. Pelayanan
dari sebuah tempat pelayanan yang pernah diper-
cayai klien akan tetap didatangi kembali oleh klien
meskipun pernah dirasakan buruk dalam sekali waktu.
Klien tetap datang kembali karena klien percaya
dan mengingat pengalaman terdahulu saat kepuasan
pelayanan dirasakan. Rasa percaya membuat pen-
galaman buruk tersebut dimaklumi dan tetap di-
rasakan berkualitas oleh klien hingga rentang waktu
tertentu.17 Kepercayaan dibentuk seiring berjalannya
waktu yang terjadi interaksi antara provider dan klien,
terlebih apabila klien puas karena tercapainya out-
come tertentu dalam ekspektasi klien.

Kategori 8: Keamanan dan Kenyamanan
Pelayanan

Kategori sebagai dimensi kualitas pelayanan
karena pelayanan yang baik juga dipengaruhi oleh
keamanan terhadap pasiennya dari risiko dan
bahaya.18 Sub kategori yang berhubungan adalah:
Keamanan pasien terhadap risiko; Risiko dan kesela-
matan kerja pegawai; Risiko dan keselamatan klien;
Handling & restrain; Standar pelayanan. Dimensi kea-
manan memiliki hubungan dengan bahaya dan risiko
yang mengancam pada setiap layanan. Bahaya pal-
ing tinggi adalah kematian dan kedua adalah cacat.
Kematian bisa didatangkan dari infeksi yang terjadi
selama pelayanan berlangsung yang disebut infeksi
nosokomial.19,20

Kategori 9: Struktur dan Fasilitas Pelayanan
Kategori yang menjelaskan pelayanan dipengaruhi

oleh struktur penyusun pelayanan dan fasilitas pe-
nunjang pelayanan. Struktur dan fasilitas ini juga
berhubungan dengan segala kemudahan yang di-
inginkan oleh pemberi dan penerima layanan seperti
akses dan keleluasaan dalam pelayanan. Tempat
pelayanan yang memiliki fasilitas lengkap memi-
liki keleluasaan lebih terhadap provider pelayanan
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tanpa harus bergantung dengan pihak eksternal. Hal
tersebut memudahkan pelayanan untuk klien yang
menginginkan kemudahan pelayanan.

Kategori 10: Dinamika Dunia Pelayanan Kesehatan
Hewan

Merupakan kategori yang mewakili koding-koding
yang memiliki hubungan dengan pelayanan yang
bersifat dinamis dan tuntutan untuk selalu memenuhi
tuntutan perubahan lingkungan. Pelayanan yang
dianggap berkualitas harus dapat memenuhi kebu-
tuhan yang selalu berkembang. Dalam memenuhi
kebutuhan yang selalu berkembang tersebut mem-
butuhkan evaluasi dan senantiasa melakukan per-
baikan pelayanan. Selain evaluasi dan perbaikan,
perlu mengikuti perkembangan kemajuan iptek
karena perkembangan iptek memengaruhi kapasitas
pelayanan yang dapat diberikan pemberi pelayanan.
Evaluasi terhadap pelayanan dilakukan agar dapat
tetap dinamis berkembang. Koding seperti ’Pe-
nilaian kepuasan klien setiap saat terus berubah’
merupakan salah satu poin penting dalam menun-
jukkan bahwa kepuasan klien akan selalu berkem-
bang mengikuti perkembangan zaman. Pelayanan
juga dipengaruhi pengalaman drh. yang senantiasa
berkembang mengikuti perkembangan dan dituntut
untuk juga senantiasa berkembang.

Kategori 11: Mengutamakan Pasien
Pelayanan yang berkualitas tetap dilihat dari

bagaimana pelayanan berfokus pada tujuan yang di-
layani, dan alasan kenapa klien datang kepada pem-
beri layanan yaitu berpusat pada pasien itu sendiri.
Sub kategori dengan koding yang terlibat adalah
hasil dan dampak layanan (output dan outcome) den-
gan koding seperti kesembuhan pasien, perbaikan
kualitas hidup pasien, dan keberhasilan pengobatan;
serta sub kategori kesejahteraan hewan dengan kod-
ing pasien diperlakukan lembut, diperlakukan seperti
bagian dari keluarga, kenyamanan pasien selama
pelayanan, ketersediaan makanan dan minuman yang
sesuai kebutuhan pasien.

Hasil dan dampak pelayanan yang diterima juga
tetap sekalipun telah terlaksana, seperti pengobatan
telah diberikan dan juga sudah dilakukan pemerik-
saan, akan tetapi klien tidak merasakan dampak
maka klien akan tetap merasa tidak puas karena
tidak ada kepuasan dan juga penjelasan yang menjadi
kepuasan klien. Permintaan klien juga meliputi sub
kategori kedua yaitu kesejahteraan hewannya. Hewan
diperlakukan dengan hubungan yang baik dan juga
terjamin kesejahteraannya.

KESIMPULAN
Pemetaan dimensi kualitas pelayanan kese-

hatan hewan dari perspektif penyedia dan pener-
ima pelayanan medis veteriner yang dilakukan se-
cara kualitatif, menghasilkan 11 dimensi yang diper-
oleh dari bagian kategori penelitian. Dimensi berupa:
Keorganisasian dan koordinasi pelayanan; Network-
ing/kerja sama eksternal; Profesionalitas dan integri-
tas provider ; Kompetensi provider ; Informasi, ko-
munikasi dan edukasi pelayanan; Pelayanan dengan
hati/empati Pelayanan; Kepercayaan dan keterlibatan
klien; Keamanan dan kenyamanan pelayanan; Struk-
tur dan fasilitas pelayanan; Dinamika dunia pelayanan
kesehatan hewan; Mengutamakan pasien (patient-
focus).

Dari studi ini, disarankan pemetaan yang
lebih terkhusus dari masing-masing pihak pemberi
pelayanan dan penerima pelayanan secara terpisah
perlu dilaksanakan dengan mendetail. Selain itu,
penelitian yang melanjutkan topik serupa yang akan
datang, diharapkan dapat dilakukan oleh tim yang
lebih besar dengan latar belakang peneliti yang lebih
beragam (multidisipliner dan pengalaman kerja) se-
hingga dapat menangkap gambaran yang lebih luas.
Keahlian dalam desain penelitian kualitatif peneliti juga
menentukan ketajaman penelitian.
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