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ABSTRAK

Kajian ini dijalankan bertuyjuan untuk melihat sejauhmana penggunaan kaedah
penyelidikan operasi menerusi model penggiliran dapat digunakan untuk menganalisa
jangkamasa perkhidmatan bagi membantu meningkatkan mutu perkhidmatan di Klinik
Kesihatan Putrajaya (KKPJ). Untuk itu tempoh jangkamasa perkhidmatan yang
merangkumi masa menunggu dan masa servis sepertimana yang ditetapkan dalam
Piagam Pelanggan KKPJ dijadikan asas kajian samada ianya telah dapat dipatuhi
sepenuhnya atau sebaliknya. Data kedatangan pelanggan sepanjang waktu operasi KKPJ
dari jam 8.00 pagi hingga 12.45 tengahari dan 2.00 petang hingga 4.15 petang untuk
tempoh selama tiga (3) hari iaitu dari 24 September 2003 sehingga 26 September 2003
telah dijadikan kajian. Seramai 676 pelanggan telah menjadi responden dalam kajian ini.
Data diperolehi daripada sistem pangkalan data KKPJ yang mengumpul maklumat
kedatangan untuk prosedur triage, rawatan kesihatan, makmal, pengimejan diagnostik,
pergigian dan farmasi. Manakala data untuk pendaftaran berpusat untuk rawatan
temujanji dan tanpa temujanji dikumpulkan melalui kaedah pengamatan. Data-data ini
diuji dengan menggunakan program Statistical Package for Social Survey (SPSS) melalui
kaedah ujian tak berparameter menerusi ujian Kolmogorov-Smirnov bagi mengenalpasti
taburan Poisson dan taburan Eksponential. Untuk analisa model penggiliran perisian
Excel for QM telah digunakan. Hasil ujian menunjukkan hanya prosedur rawatan
temujanji, rawatan tanpa temujanji, pengimejan diagnostik dan farmasi sahaja yang dapat
dianalisa menggunakan perisian Excel for QM. Hasil penemuan ternyata jangkamasa
perkhidmatan di semua prosedur yang dianalisa itu kecuali farmasi tidak menepati apa
yang ditetapkan dalam Piagam Pelanggan. Oleh itu kajian lanjut perlu dilaksanakan bagi
memastikan jangkamasa perkhidmatan yang sesuai yang boleh digunakapai dalam

merangka Piagam Pelanggan yang baru.
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ABSTRACT

This study is conducted with the aim to observe how far the operational research
methodology through queuing model can be used to analyze service time to help improve
the quality of services at Putrajaya Health Clinic (KKPJ). For that purpose, service time
which comprises of waiting time and service time as stated in Customer’s Charter of
KKPIJ is used as the base for the study to determine whether has been completely met.
Data for customer visits through out the operation time at KKPJ from 8.00 am until 12.45
pm and from 2.00 pm to 4.15 pm for 3 days, which is collected from 24™ September 2003
to 26™ September 2003, was used for the study. A total of 676 customers became the
respondents in this study. Data on visits to triage, health treatment, laboratory, diagnostic
scanning, dental and farmacy procedures is gathered from data base system of KKPJ.
While data for centralized registrations for appointment and without appointment
treatments is collected through observation. This data is tested using Statistical Package
for Social Survey (SPSS) by way of non-parameter test of Kolmogorov-Smirnov to
identify Poisson and Exponential distributions. Program Excel for QM is used to analyze
the queuing model. Out of eight procedures, only appointment treatment, non-
appointment treatment, diagnostic scanning and pharmacies procedures can be analyzed
using the program Excel for QM software. The result of the study is that service time for
all the procedures tested except for laboratory do not meet the Customer’s Charter.
Therefore, more detail study needs to be done to find out more suitable service time that

can be used in formulating the new Customer’s Charter.
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DEFINISI TERMA

Klinik Kesihatan Putrajaya kemudian daripada ini disebut KKPJ.

Pelanggan adalah individu yang hadir ke klinik kesihatan untuk mendapatkan
perkhidmatan rawatan.

Pakar Perubatan Keluarga ialah doktor pakar yang memberikan jagaan
kepakaran kepada pelanggan dan masyarakat amnya.

Doktor adalah Pegawai Perubatan dan Kesihatan yang memberikan rawatan
kepada pelanggan.

Paramedik merangkumi Pembantu Perubatan atau Jururawat Kesihatan Umum
atau Jururawat Masyarakat yang memberikan rawatan kepada pesakit.

Kes baru adalah pelanggan yang pertama kali mendaftar dengan KKPJ untuk
mendapatkan rawatan.

Kes ulangan adalah pelanggan yang pernah mendaftar dengan KKPJ dan
datang samada untuk mendapatkan rawatan susulan untuk penyakit yang sama

atau rawatan untuk penyakit yang lain.
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1.1

BAB 1

PENDAHULUAN

Pengenalan

Perkhidmatan yang berkualiti adalah penting dalam menjamin keberkesanan
sesebuah organisasi kerajaan di dalam memberikan khidmat kepada masyarakat.
Ianya dinilai dari segi kemampuan dan keupayaannya dalam memberikan
perkhidmatan yang cekap, cepat dan tepat di samping layanan yang mesra untuk
memenuhi kehendak dan kepuasan pelanggan. Ini terutamanya melibatkan jabatan

dan agensi yang menyediakan perkhidmatan secara terus kepada pelanggan.

Untuk memenuhi kehendak dan kepuasan pelanggan, salah satu elemen yang
penting ialah perkhidmatan yang diberikan itu tidak menimbulkan tekanan dan
bebanan kepada mereka. Setiap pelanggan sentiasa mengharapkan hanya yang
terbaik daripada perkhidmatan yang diberikan. Apabila timbul rungutan dan
komen daripada pelanggan di atas perkhidmatan yang diterima, ini menunjukkan
bahawa kepuasan mereka tidak dipenuhi dan kualiti perkhidmatan yang diberikan

itu adalah tidak memuaskan.

Secara umumnya, tekanan yang biasa dihadapi oleh pelanggan ialah masalah
masa menunggu untuk mendapatkan perkhidmatan. Lebih lama masa menunggu

yang diambil, lebih tinggi tahap ketidakpuasan pelanggan terhadap perkhidmatan
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