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ABSTRAK

Kajian ini bertujuan untuk mengetahui keberkesanan program pengendalian mangsa
penderaan dengan menggunakan model kualiti perkhidmatan sebagai pengukuran bagi
kepuasan pelanggan di Pusat Khidmat Bersepadu (PKB), Jabatan Kecemasan, Hospital
Kuala Lumpur. Angkubah/variabel bagi kualiti perkhidmatan yang digunakan ialah
kebolehnyataan, kebolehpercayaan, kepekaan, keyakinan dan keehsanan. Secara
subjektifnya kualiti perkhidmatan boleh diukur berdasarkan kepada tahap kepuasan
pelanggan. Selain daripada kualiti perkhidmatan, kajian juga melihat kepada pengaruh
terhadap kepuasan kepada pelanggan. Kajian dijalankan di PKB dalam jangkamasa
sebulan di mana persampelan rawak digunakan iaitu setiap kes yang datang ke PKB
adalah responden kecuali kes penganiayaan kanak-kanak. Soalan soal selidik
menggunakan Skala Likert bagi kualiti perkhidmatan berdasarkan kepada 22 item yang
dianjurkan oleh Parasumaran et. al. Daripada analisis deskriptif didapati kes mangsa
penderaan iaitu 65 peratus adalah kaum wanita yang berada dalam lingkungan umur
reproduktif.  Terdapat juga mangsa bukan kerakyatan Malaysia mendapatkan
perkhidmatan di pusat ini. 81.7 peratus mangsa datang ke PKB kurang dari 72 jam
selepas masa kejadian dan 76.7 peratus kes yang datang mendapatkan rawatan adalah
mangsa keganasan rumahtangga. Min bagi semua varibel kualiti perkhidmatan adalah
dalam lingkungan 4.02 hingga 4.16 dan min kepuasan ialah 3.57. Berdasarkan kepada
hasil kajian  analisis terhadap Ujian Hipotesis didapati kualiti perkhidmatan
mempunyai hubungan yang signifikan dengan kepuasan pelanggan iaitu antara 74.3
peratus hingga 84.7 peratus. Ujian T yang dilakukan tidak menunjukkan perbezaan dari
segi kewarganegaraan dan masa datang menerima rawatan tetapi tidak bagi jenis
penderaan. Manakala Ujian ANOVA menunjukkan yang bangsa dan kelulusan tidak
mempengaruhi tahap kepuasan dan kualiti perkhidmatan kecuali peringkat umur.
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ABSTRACT

The purpose of the study is to evaluate the effectiveness of handling violence
programme via service quality model as tool for index customer satisfaction at One
Stop Crisis Centre (OSCC), Emergency Department, Hospital Kuala Lumpur. Tangible,
reliability, responsiveness, assurance and empathy are variables used for service quality.
Customer satisfaction cam be measure subjectively by service quality. Other then
service quality, is factor like demography an influent to customer satisfaction. The study
was held at OSCC for about a month, where random sampling was used, every cases
who come to OSCC is a respondent accept child abuse cases. Questioners use Likert
Scale was used for 22 items to measure service quality as suggested by Parasuraman et
al. Result from descriptive analysis showed that 65 percentage victims are women at
reproductive age. There is also a non-Malaysia, which come to get the treatment. 81.7
percentage victims came less then 72 hours after the incident and 76.7 percentage is
domestic violence victims. Average mean for service quality in range between 4.02 till
4.16 and mean customer satisfaction is 3.57. Result from hypothesis testing showed that
service quality significantly related to customer satisfaction from range 74.3 percentage
till  84.7 percentage. There are no different between quality service and client
satisfaction with nationality and time come to get treatment after the incident but only in
type of abused from t-test result. ANOVA result showed there are no different between
race and qualification with customer satisfaction and service quality except for age.
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BAB SATU

PENGENALAN

1.0 PENDAHULUAN

Kepesatan pembangunan negara menuntut semua organisasi, sektor dan industri untuk
menghasilkan mutu kerja yang produktif dan berkesan. Sebagai salah sebuah agensi
kerajaan yang penting, Kementerian Kesihatan Malaysia (KKM) dan jabatan-jabatan di
bawah bidang kuasanya perlu menghasilkan mutu kerja yang dapat membantu negara
memacu semua sumber khususnya sumber manusia ke arah pencapaian wawasan
menjadikan Malaysia sebuah negara makmur dan maju menjelang tahun 2020. Selaras
dengan hasrat negara, KKM telah melaksanakan pelbagai strategi dan aktiviti bagi
meningkatkan keupayaan kementerian dan jabatan-jabatan di bawah bidang kuasanya
dalam melahirkan insan Malaysia yang seimbang daripada segi jasmani dan rohani.
Antara tindakan yang telah diambil oleh KKM ialah dengan penubuhan Pusat Khidmat
Bersepadu (One Stop Crisis Centre-OSCC) yang diwujudkan bagi menangani isu-isu

berkaitan pelbagai bentuk keganasan terhadap manusia.

Pusat Khidmat Bersepadu (PKB) merupakan satu unit koordinasi antara pelbagai unit

dan jabatan dalam KKM (khususnya di jabatan hospital) untuk mengurus dan
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