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11
 BAB II
 TINJAUAN PUSTAKA
 A. Konsep Puskesmas
 1. Pengertian Puskesmas
 Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) adalah ujung tombak
 pelayanan kesehatan strata I atau sebagai sarana kesehatan pertama yang
 terjangkau masyarakat hingga tingkat paling bawah dan mampu
 memecahkan permasalahan kesehatan dasar di wilayah kerja tertentu
 (Dwilaksono, 2006).
 Puskesmas yang pengelolaannya ada di bawah dinas kesehatan
 kabupaten/kota adalah organisasi fungsional yang menyelenggarakan upaya
 kesehatan yang bersifat menyeluruh, terpadu, merata, dapat diterima dan
 terjangkau oleh masyarakat (DinKes Jateng, 2011).
 Puskesmas adalah unit pelaksanaan teknis dinas kesehatan
 kabupaten/kota yang bertanggung jawab menyelenggarakan pembangunan
 kesehatan disuatu wilayah kerja (DepKes RI, 2004).
 Puskesmas merupakan ujung tombak dari penyelenggaran upaya
 kesehatan masyarakat maupun perorangan di tingkat pertama. Strategi
 puskesmas adalah untuk mewujudkan pembangunan kesehatan melalui
 pelayanan kesehatan yang bersifat menyeluruh (comperhenshive helth care
 service) serta pelayanan kesehatan yang menerapkan pendekatan yang
 menyeluruh.
 Hubungan Persepsi Kualitas..., Arinda Pramuditya, Fakultas Ilmu Kesehatan S1 UMP, 2013
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 Upaya peningkatan pelayanan kesehatan di puskesmas dirangkum
 dalam kegiatan pokok puskesmas, anatara lain, upaya kesehatan ibu dan
 anak, upaya keluraga berencana, upaya perbaikan gizi, upaya kesehatan
 lingkngan upaya pencegahan dan pemberantasan penyakit menular, upaya
 pengobatan, dan upaya penyuluhan kesehatan masyarakat.
 Prioritas pelayanan puskesmas adalah kuratif dan preventif secara
 terpadu, menyeluruh dan dijangkau oleh wilayah kerja kecamatan atau
 sebagai kecamatan di kotamadya atau kabupaten. Adapun fungsi puskesmas
 menurut DepKes RI (2004), adalah sebagai pusat pembangunan kesehatan
 masyarakat diwilayahnya, membina peran serta masyarakat diwilayah
 kerjanya dalam rangka meningkatkan kemampuan untuk hidup sehat,
 memberikan pelayanan kesehatan secara menyeluruh dan terpadu kepada
 masyarakat diwilayah kerjanya.
 Upaya pelayanan yang diselenggarakan meliputi :
 a. Pelayanan kesehatan masyarakat yang lebih mengutamakan pelayanan
 promotif dan preventif, dengan kelompok masyarakat serta sebagian
 besar diselenggarakan bersama masyarakat yang bertempat tinggal di
 wilayah kerjanya.
 b. Pelayanan medik dasar yang lebih mengutamakan pelayanan, kuratif dan
 rehabilitatif dengan pendekatan individu dan keluarga pada umumnya
 melalui upaya rawat jalan, inap dan rujukan (DepKes RI, 2004).
 Hubungan Persepsi Kualitas..., Arinda Pramuditya, Fakultas Ilmu Kesehatan S1 UMP, 2013
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 2. Unit Rawat Inap Puskesmas
 Puskesmas dengan rawat inap merupakan Puskesmas yang diberi
 tambahan ruangan dan fasilitas untuk menolong pasien gawat darurat, baik
 berupa tindakan operatif terbatas maupun asuhan keperawatan sementara
 dengan kapasitas kurang dari 10 tempat tidur. Fugsi dari Puskesmas rawat
 inap adalah sebagai rujukan antara yang melayani pasien sebelum dirujuk ke
 institusi rujukan yang lebih mampu atau dipulangkan lagi ke rumah (Depkes
 RI, 1991).
 Menurut Depkes RI (1991), kebijaksanaan Puskesmas dengan ruang
 rawat inap yaitu :
 a. Puskesmas dengan ruang rawat inap sebagai pusat rujukan antara dalam
 sistem rujukan berfungsi untuk menunjang upaya penurunan kematian
 bayi dan ibu maternal, keadaan gawat darurat, serta pembatasan
 kemungkinan terjadinya kecacatan.
 b. Peran dan fungsi tenaga keperawatan adalah sebagai pengelola dan
 pelaksana keperawatan yang mengacu kepada standar praktek
 keperawatan dan melaksanakan tindakan terbatas yang merupakan
 pelimpahan wewenang dari dokter.
 c. Pemberian asuhan keperawatan ditujukan untuk mencapai hasil asuhan
 keperawatan berdasarkan standar praktek keperawatan yang bertujuan
 untuk meningkatakan kemampuan pasien dan keluarganya dalam
 mengatasi masalah kesehatan secara mandiri khususnya dalam bidang
 keperawatan dasar.
 Hubungan Persepsi Kualitas..., Arinda Pramuditya, Fakultas Ilmu Kesehatan S1 UMP, 2013
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 Untuk memberikan pelayanan kesehatan yang bermutu, Puskesmas
 dengan ruang rawat inap memiliki fasilitas yang terdiri dari :
 1. Ruang bersalin, ruang operasi terbatas, ruang bayi baru lahir abnormal,
 ruang penyadaran dan ruang perawatan bersalin.
 2. Ruang tambahan seluas 246 meter persegi yang terdiri dari ruangan
 perawatan, operasai sederhana, persalianan, perawat jaga,dan ruangan
 sanitasi lingkungan.
 3. Perawatan medis berupa peralatan operasi terbatas, resusitasi, vasektomi,
 tempat tidur, dan perlengkapan perawatan.
 4. Tambahan tenaga meliputi dokter spesialis, 2 orang perawat profesional,
 dan 3 perawat/bidan yang diberi tugas secara bergiliran, serta petugas
 administrasi.
 B. Pemanfaatan Pelayanan Rawat Inap Puskesmas
 Berdasarkan uraian yang telah dijelaskan sebelumnya, dapat dipahami,
 jika Puskesmas merupakan sarana kesehatan yang menyediakan pelayanan
 menyeluruh, melalui upaya promotif, preventif, kuratif serta rehabilitatif.
 Program-program tersebut diwujudkan dalam upaya kesehatan perorangan dan
 upaya kesehatan masyarakat.
 Menurut Notoadmodjo (2007), pemanfaatan pelayanan kesehatan
 merupakan suatu bentuk perilaku kesehatan sehubungan dengan pencarian
 bantuan kesehatan (health seeking behavior). Pendapat lainnya mengatakan
 jika pemanfaatan Pelayanan kesehatan merupakan keputusan yang diambil
 Hubungan Persepsi Kualitas..., Arinda Pramuditya, Fakultas Ilmu Kesehatan S1 UMP, 2013
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 terkait dengan permasalahan kesehatan individu, kelompok, atau masyarakat
 terhadap penyedia pelayanan kesehatan.
 Pelayanan rawat inap adalah salah satu bentuk pelayanan kuratif yang
 telah disediakan beberapa Puskesmas di Indonesia. Keberadaan unit pelayanan
 rawat inap dimaksudkan agar dapat terjangkau oleh masyarakat, baik dari
 aspek ekonomi maupun sosial (DepKes RI, 2004).
 Menurut Notoadmodjo (2007), secara umum individu memanfaatkan
 pelayanan kesehatan karena tiga alasan yakni : untuk pencegahan penyakit atau
 pemeriksaan kesehatan pada saat gejala penyakit belum dirasakan (perilaku
 sehat), untuk mendapatkan diagnosa penyakit dan tindakan yang diperlukan
 bila gejala penyaki telah dirasakan (perilaku sakit), untuk mengobati penyakit
 tersebut, jika penyakit tersebut dipastikan agar sembuh atau penyakit tersebut
 tidak bertambah parah.
 Andersen (1995) menyatakan bahwa terdapat tiga kategori utama yang
 menjadi sekuensi determinan individu untuk memanfaatkan atau tidak
 pelayanan kesehatan oleh keluarga, yaitu :
 1. Faktor predisposing individu (Predisposing Factors)
 Faktor predisposing mencakup karakteristik keluarga sebelum
 kejadian penyakit, dimana terdapat kecenderungan yang berbeda dalam
 penggunaan pelayanan kesehatan yang meliputi : demografi (umur, jenis
 kelamin, status perkawinan), struktur sosial (pendidikan, pekerjaan kepala
 keluarga, suku bangsa), kepercayaan dan sikap terhadap pelayanan medis,
 dokter, dan penyakit.
 Hubungan Persepsi Kualitas..., Arinda Pramuditya, Fakultas Ilmu Kesehatan S1 UMP, 2013
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 2. Faktor kemampuan keluarga (Enebling Factors)
 Mencerminkan suatu kondisi yang memungkinkan orang
 memanfaatkan pelayanan kesehatan atau setidaknya mereka siap
 memanfaatkannya, meliputi penghasilan, jumlah anggota keluarga, dan
 sumber lain seperti tersedianya fasilitas serta lamanya waktu untuk
 mencapai fasilitas tersebut.
 3. Faktor kebutuhan (Need Factors)
 Merupakan faktor yang lebih penting dibanding dengan kedua faktor
 sebelumnya, karena faktor kebutuhan menstimulasi faktor-faktor
 sebelumnya, faktor ini dapat diartikan sebagai keseriusan penyakit.
 Pendapat lain dikemukakan oleh Lapau yang dikutip Nurhayati (2007),
 terdapat dua faktor yang mempengaruhi penggunaan pelayanan sarana
 kesehatan meliputi : Faktor sistem pelayanan seperti kelengkapan program
 tersedianya tenaga dan fasilitas medis, teraturnya pelayanan dan hubungan
 antar tenaga kesehatan dengan pasien, faktor konsumen yang menggunakan
 pelayanan kesehatan meliputi sosial ekonomi seperti pendidikan, pendapatan
 dan pekerjaan.
 Berdasarkan uraian di atas dapat disimpulkan jika pemanfaatan
 pelayanan rawat inap merupakan perilaku pencarian bantuan kesehatan oleh
 individu, kelompok atau masyarakat untuk mendapatkan perawatan oleh tenaga
 medis dalam jangka waktu tertentu.
 Pengkategorisasian pemanfaatan pelayanan rawat inap disesuaikan
 dengan Riset Kesehatan Dasar (Rikesda) (2007), sehingga pemanfaatan
 Hubungan Persepsi Kualitas..., Arinda Pramuditya, Fakultas Ilmu Kesehatan S1 UMP, 2013

Page 7
						

17
 pelayanan rawat inap terbagi menjadi dua yaitu dimanfaatkan apabila
 pengunjung sakit dan membutuhkan perawatan memanfaatkan pelayanan rawat
 inap Puskesmas. Apabila pengunjung sakit dan membutuhkan perawatan akan
 tetapi tidak memanfaatkan pelayanan rawat inap Puskesmas.
 C. Persepsi Kualitas Pelayanan Kesehatan
 1. Pengertian Persepsi
 Pada dasarnya persepsi merupakan proses akhir dari pengamatan yang
 diawali oleh proses penginderaan, yaitu proses diterimanya stimulan oleh
 alat indera kemudian individu ada perhatian, lalu diteruskan ke otak, dan
 baru individu menyadari tentang sesuatu yang dirumuskan dengan persepsi.
 Dengan persepsi individu menyadari dapat mengerti tentang keadaan
 lingkungan yang ada disekitar maupun tentang hal yang ada di dalam diri
 individu yang bersangkutan (Sunaryo,2004).
 Walgito (2004) persepsi merupakan suatu proses yang didahului oleh
 proses penginderaan, yaitu proses diterimanya stimulus oleh individu
 melalui alat indera atau juga disebut peoses sensori. Namun proses ini tidak
 berhenti begitu saja, melainkan stimulus tersebut diteruskan dan proses
 selanjutnya merupakan proses persepsi.
 Widayatun (1999), menyebutkan persepsi sebagai proses
 pengorganisasian dan penafsiran stimulus dalam lingkungan dan
 menyangkut penilaian yang dilakukan individu baik positif maupun negatif
 terhadap suatu benda, manusia, atau situasi. Proses terjadinya persepsi
 Hubungan Persepsi Kualitas..., Arinda Pramuditya, Fakultas Ilmu Kesehatan S1 UMP, 2013
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 dimulai dari adanya objek / stimulus yang merangsang untuk diungkap oleh
 panca indera (objek tersebut menjadi perhatian panca indera), kemudian
 stimulus / objek perhatian tadi dibawa ke otak. Dari otak terjadi adanya
 “kesan” atau jawaban (response) adanya stimulus, berupa kesan atau
 response dibalikkan ke indera kembali berupa “tanggapan” atau persepsi
 atau hasil kerja indera berupa pengalaman hasil pengolahan otak.
 Gambar skema 2.1. Proses Pembentukan Persepsi (Widayatun,
 1999)
 Berdasarkan beberapa pendapat ahli di atas, dapat disimpulkan bahwa
 persepsi diterima oleh alat indera berupa stimulasi yang kemudian
 dilanjutkan ke otak dan kemudian menjadi sebuah penilaian individu baik
 yang positif maupun negatif terhadap suatu benda, manusia maupun situasi.
 Menurut Arisandy (2004) faktor utama yang mempengaruhi persepsi
 adalah :
 a. Perhatian
 Terjadinya persepsi pertama kali diawali oleh adanya perhatian.
 Tidak secara bersamaan. Perhatian kita hanya tertuju pada satu atau dua
 obyek yang menarik bagi kita.
 b. Kebutuhan
 Persepsi Indera di otak (pusat syaraf) Output
 Diproses indera
 Sensori
 Hubungan Persepsi Kualitas..., Arinda Pramuditya, Fakultas Ilmu Kesehatan S1 UMP, 2013
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 Setiap orang mempunyai kebutuhan yang harus dipenuhi, baik itu
 kebutuhan yang menetap maupun kebutuhan yang sesaat.
 c. Kesediaan
 Adalah harapan seseorang terhadap suatu stimulus yang muncul,
 agar memberikan reaksi terhadap stimulus yang diterima lebih efisien
 sehingga akan lebih baik apabila orang tersebut telah siap terlebih
 dahulu.
 d. Sistem nilai
 Sistem nilai yang berlaku dalam diri seseorang atau
 masyarakatakan berpengaruh terhadap persepsi seseorang.
 Menurut Notoatdmojo (2003), persepsi individu merupakan salah satu
 komponen sikap. Oleh karena itu pengukuran persepsi dapat menggunakan
 dengan skala pengukuran sikap (Sugiyono, 2009). Adapun kriteria
 pengukuran persepsi dibagi menjadi dua, yaitu persepsi positif dan persepsi
 negatif (Azwar, 2010).
 Skala sikap dapat diukur dengan menggunakan skala Likert
 (Sugiyono, 2009). Skala Likert menggunakan sejumlah
 pernyataan/pertanyaan untuk mengukur sikap yang medasarkan pada rata-
 rata jawaban, dalam skala Likert responden diminta untuk menunjukkan
 tingkatan dimana mereka setuju atau tidak setuju pada setiap
 pernyataan/pertanyaan dengan pilihan skala yaitu sangat setuju, setuju, tidak
 setuju, sangat tidak setuju.
 Hubungan Persepsi Kualitas..., Arinda Pramuditya, Fakultas Ilmu Kesehatan S1 UMP, 2013
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 2. Konsep Kualitas Pelayanan Kesehatan
 a. Kualitas
 Kualitas merupakan suatu kata yang dapat didefinisikan jika barang
 atau jasa tersebut sesuai dengan persyaratan yang dibutuhkannya
 (Saragih, 2009). Secara umum kualitas dapat dirasakan atau dipahami
 oleh siapapun, dengan definisi yang kemungkinan berbeda pada setiap
 individu.
 Menurut Montgomery (1997), kualitas dinyatakan sebagai berikut :
 “Quality is the extenct to high products meet the requiremens of people
 who use them”. Kutipan tersebut kurang lebih dapat diartikan jika barang
 yang berkualitas adalah barang yang dapat memenuhi kebutuhan individu
 tersebut.
 Berbeda dengan pendapat-pendapat di atas, Juran (dalam Saragih,
 2009), menjelaskan jika kualitas merupakan sarana bagi institusi untuk
 meningkatkan kinerja karyawan dalam hal produksi, distribusi dan
 pelayanan.
 Berdasarkan beberapa definisi di atas, kualitas adalah suatu
 keluaran (output) yang dapat berupa barang atau jasa yang mampu
 memenuhi kebutuhan individu/institusi sehingga individu/institusi
 tersebut dapat berkembang sesuai dengan tujuan awal menggunakan
 barang/ jasa tersebut.
 Hubungan Persepsi Kualitas..., Arinda Pramuditya, Fakultas Ilmu Kesehatan S1 UMP, 2013
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 b. Pelayanan Kesehatan
 Pelayanan kesehatan merupakan suatu bentuk pelayanan prima
 yang diberikan kepada klien oleh suatu tim multi disiplin. Pelayanan
 kesehatan sekarang sudah menjadi tanggung jawab dan tanggung gugat
 terhadap penerima jasa pelayanan kesehatan, dimana ditentukan oleh
 nilai-nilai yang diharapkan dari penerima jasa pelayanan kesehatan.
 (Pohan, 2007).
 Sedangkan menurut Levey dan Loomba (dalam Azwar, 1996),
 yang dimaksud dengan pelayanan kesehatan adalah setiap upaya yang
 diselenggarakan sendiri atau bersama-sama dalam suatu organisasi untuk
 memelihara dan meningkatkan kesehatan seseorang, keluarga, kelompok
 dan masyarakat.
 Pelayanan kesehatan adalah setiap upaya yang diselenggarakan
 sendiri atau secara bersama-sama dalam suatu organisasi untuk
 memelihara dan meningkatkan kesehatan, mencegah, dan
 menyembuhkan penyakit serta memulihkan kesehatan perorangan,
 keluarga, kelompok dan ataupun masyarakat (Nurmeilita, 2010).
 Berdasarkan uraian di atas persepsi kualitas pelayanan kesehatan dapat
 diartikan sebagai penilaian individu baik itu negatif maupun positif terhadap
 produk dari instansi penyedia jasa pelayanan kesehatan yang mampu
 memberikan manfaat kesehatan dan bantuan kesehatan bagi perorangan,
 kelompok ataupun masyarakat.
 Hubungan Persepsi Kualitas..., Arinda Pramuditya, Fakultas Ilmu Kesehatan S1 UMP, 2013
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 Kualitas pelayanan kesehatan sangat bersifat subjektivitas individu-
 individu yang berkepentingan, seperti pasien, masyarakat, pemilik sarana
 kesehatan dan pemberi pelayanan kesehatan (Pohan, 2007). Sebagai contoh
 bagi pasien, kualitas pelayanan yang baik dikaitkan dengan kesembuhannya
 dari penyakit, meningkatnya derajat kesehatan, dan tarif yang dianggap
 memadai (Saragih, 2009). Oleh karena itu kualitas pelayanan kesehatan
 merupakan faktor terpenting sebagai dasar bagi individu untuk memilih sarana
 kesehatan yang akan digunakan.
 Kualitas pelayanan kesehatan merupakan produk akhir dari interaksi dan
 ketergantungan yang rumit antara berbagai komponen atau aspek menejemen
 yang menyatu sebagai suatu sistem. Sebagai suatu sistem, pelayanan kesehatan
 harus terdiri atas berbagai komponen yang saling berpengaruh sebagai berikut:
 1. Input, input adalah sarana fisik yang tersedia di sarana kesehatan, seperti
 perlengkapan atau peralatan, organisasi dan menejemen keuangan dan
 sumber daya manusia (SDM) serta sumber daya lainnya.
 2. Proses, proses merupakan semua kegiatan dan keseluruhan input baik
 tindakan medis maupun tindakan non medis dalam interaksinya dengan
 pemberian pelayanan kesehatan.
 3. Keluaran, keluaran adalah hasil akhir dari proses pelayanan kesehatan yang
 diharapkan dari berbagai pihak yang berkepentingan yang berkaitan dengan
 pemberian pelayanan kesehatan. Hasil akhir ini dapat diartikan derajat
 kesehatan dan kepuasannya (Azwar, 1996).
 Hubungan Persepsi Kualitas..., Arinda Pramuditya, Fakultas Ilmu Kesehatan S1 UMP, 2013
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 Sebagai penerima pelayanan kesehatan, setiap pasien yang berkunjung ke
 Puskesmas atau sarana kesehatan lainnya memiliki harapan terhadap pelayanan
 yang diberikan. Oleh karena itu sarana pelayanan kesehatan selayaknya
 memperhatikan berbagai aspek, DepKes RI (2003), merumuskan 9 dimensi
 kualitas :
 1. Manfaat, pelayanan yang diberikan menunjukkan manfaat dan hasil yang
 diinginkan baik klien, petugas kesehatan dan pemilik sarana kesehatan. Bagi
 industri penyedia jasa, manfaat yang dirasakan klien merupakan hal
 terpenting dari hasil akhir pelayanan kesehatan serta dapat menjadi tolok
 ukur seberapa besar kualitas yang diberikan petugas kesehatan.
 2. Ketepatan, pelayanan yang diberikan relevan dengan kebutuhan pasien dan
 bertindak sesuai dengan standar keprofesian. Kemampuan sebuah instansi
 penyedia jasa untuk memberikan pelayanan sesuai yang dijanjikan secara
 akurat dan terpercaya mewajibkan bagi karyawannya untuk melakukan
 kinerja yang sesuai dengan harapan pelanggan, yang berarti tepat waktu,
 tanpa kesalahan, sikap yang simpatik dan dengan akurasi yang tinggi
 (Tjiptono, 2004). Lebih lanjut Zeithaml (dalam Tjiptono) mengungkapkan
 terdapat dua dimensi yang dianggap paling penting dalam upaya tercapainya
 kepuasan klien adalah kemampuan instansi untuk memberikan pelayanan
 seperti yang dijanjikan dan seberapa jauh suatu instansi penyedia jasa
 mampu memberikan pelayanan yang akurat atau tidak ada error.
 3. Ketersediaan, pelayanan yang dibutuhkan tersedia serta berfungsi dengan
 baik. Ketersediaan ini dapat diartikan sebagai bukti fisik yaitu penampilan
 Hubungan Persepsi Kualitas..., Arinda Pramuditya, Fakultas Ilmu Kesehatan S1 UMP, 2013
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 dan kemampuan sarana dan prasarana fisik instansi yang mampu
 menunjukkan eksistensinya kepada pelanggan atau pihak yang
 berkepentingan (Saragih, 2009). Bukti sarana fisik ini berupa bangunan,
 teknologi, serta penampilan pegawainya.
 4. Keterjangkauan, pelayanan kesehatan yang diberikan dapat dicapai dan
 mampu dibiayai oleh pasien. Menurut Depkes RI, keterjangkauan, baik
 berupa jarak maupun biaya merupakan salah satu alasan, klien
 berkunjung/berobat di Puskesmas atau instansi pelayanan kesehatan lainnya.
 Biaya yang besar dan jarak tempuh yang jauh serta waktu tempuh yang
 lama akan dipersepsikan klien sebagai suatu hal yang merugikan jika ingin
 berobat di instansi pelayanan kesehatan tersebut.
 5. Kenyamanan, pelayanan yang diberikan dalam suasana yang nyaman.
 Setiap penerima jasa pelayanan kesehatan menginginkan pelayanan yang
 ramah serta sarana yang bersih. Reinke (1994), menyebutkan salah satu
 alasan klien percaya untuk memanfaatkan fasilitas kesehatan adalah fasilitas
 kesehatan yang nyaman.
 6. Hubungan interpersonal, pelayanan diberikan memperhatikan komunikasi,
 rasa hormat, perhatian dan empati yang sesuai. Hubungan interpersonal
 dipersepsikan klien sebagai rasa empati dari petugas kesehatan, hal ini
 berarti klien merasa terdapat perhatian yang tulus dan bersifat individual
 yang diberikan oleh petugas kesehatan. Menurut penelitian Haryono (2005),
 faktor empati merupakan aspek yang dominan untuk meningkatkan minat
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 pemanfaatan fasilitas kesehatan. Minat yang tinggi dari dari masyarakat
 menunjukkan tingkat kepercayaan masyarakat terhadap fasilitas kesehatan.
 7. Waktu, pelayanan yang diberikan selayaknya memperhatikan waktu tunggu
 pasien dan tepat waktu sesuai perjanjian.
 8. Kesinambungan, pelayanan yang diberikan dilaksanakan secara
 berkelanjutan, hal ini dapat diartikan pasien yang memerlukan tindak lanjut
 perawatan pasca perawatan rawat inap perlu ditindaklanjuti. Menurut Azwar
 (1996), kesinambungan perawatan diperlukan untuk menunjukkan
 pelayanan yang berkualitas dan prima dari penyedia jasa pelayanan
 kesehatan.
 9. Legitimasi dan akuntabilitas, pelayanan yang diberikan dapat
 dipertanggungjawabkan, baik dari aspek medik maupun aspek hukum.
 Jaminan (Assurance), berkaitan dengan kemampuan, pengetahuan,
 keterampilan staff dalam menangani setiap pelayanan yang diberikan.
 Jaminan adalah dimensi kulitas yang berhubungan dengan kemampuan
 instansi penyedia jasa untuk menanamkan rasa percaya pada klien
 (Tjiptono, 2004).
 D. Karakteristik Sosial Ekonomi
 Faktor sosial ekonomi yang mempengaruhi pemanfaatan pelayanan
 kesehatan yang disesuaikan dengan pendapat Andersen (1995), meliputi :
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 1. Tingkat Penghasilan
 Tingkat penghasilan merupakan penghasilan rata-rata keluarga tiap
 bulan. tingkat pendapatan dapat menjadi tolok ukur status ekonomi
 keluarga. Rendahnya tingkat pendapatan dapat mengakibatkan daya beli
 keluarga menurun. Penghasilan yang cukup untuk memenuhi kebutuhan
 keluarga secara umum diperoleh dari anggota keluarga yang bekerja atau
 dari sumber penghasilan sendiri seperti uang pensiun dan tunjangan,
 sebagian penghasilan lain diperoleh dari dinas sosial atau asuransi bagi
 orang yang tidak bekerja.
 Keluarga berpenghasilan rendah memiliki prevalensi sakit,
 kelemahan, kronitas penyakit dan keterbatasan kegiatan karena masalah
 kesehatan. WHO (2003) menyebutkan 90% penderita TB di dunia
 menyerang kelompok dengan sosial ekonomi lemah atau miskin. Secara
 tidak langsung permasalahan kemiskinan kemungkinan menyebabkan
 kondisi gizi memburuk, perumahan yang tidak sehat serta diperburuk bahwa
 mereka lebih sukar untuk menjangkau fasilitas kesehatan yang memadai
 (Yanuar, 2011). Pernyataan ini mempertegas pernyataan Muninjaya (1999)
 yang mengemukakan jika pemanfaatan dan pemilihan sarana pelayanan
 kesehatan dipengaruhi oleh keterjangkauan ekonomi. Oleh karena itu,
 keberadaan Puskesmas yang memiliki fasilitas rawat inap diharapkan
 mampu dijangkau oleh seluruh elemen masyarakat, khususnya dari aspek
 ekonomi.
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 Dalam penelitian ini tingkat penghasilan keluarga dapat diartikan
 sebagai Tingkat penghasilan keluarga rata-rata perbulan dibandingkan
 dengan upah minimum regional (UMR) Cilacap Barat Tahun 2013 yaitu Rp
 816.000,-. Berdasarkan pengertian tersebut klasifikasi kategori tingkat
 pendapatan disesuaikan dengan batas upah minimum regional (UMR). Jika
 pendapatan ≥UMR, maka tingkat penghasilan dikategorikan cukup,
 sebaliknya jika pendapatan < UMR maka tingkat penghasilan rendah.
 2. Ukuran Keluarga
 Ukuran keluarga adalah jumlah anggota keluarga yang terdiri dari
 ayah, ibu, anak atau orang lain yang tinggal bersama (BKKBN, 1998).
 Ukuran keluarga merupakan salah satu faktor yang berkaitan dengan hampir
 semua varian dari faktor-faktor predisposisi penggunaan pelayanan
 kesehatan (Andersen, 1995). Menurut Dwipayama (2013), tantangan yang
 dihadapi keluarga dengan jumlah anggota keluarga yang besar akan semakin
 besar. Lebih lanjut Dwipayama mengemukakan jika saat ini sebagian besar
 keluarga di Indonesia termasuk kategori keluarga besar. Jumlah anggota
 keluarga yang besar akan mengakibatkan penurunan status ekonomi yang
 akan berdampak langsung pada pemilihan fasilitas sarana kesehatan.
 Ukuran keluarga merupakan jumlah keluarga yang terdiri dari suami,
 isteri, anak dan atau orang lain yang tinggal bersama dan kehidupannya
 ditanggung oleh kepala keluarga. Menurut BKKBN (1998), pembagian jenis
 keluarga berdasarkan jumlah anggota keluarga inti terbagi menjadi tiga jenis
 keluarga. Jika keluarga berjumlah ≤4 keluarga termasuk kategori keluarga
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 kecil. Rumah tangga sedang jika jumlah anggota keluarga yang tinggal
 bersama berjumlah 5-7 orang. Rumah tangga dikategorikan besar jika
 jumlah anggota keluarga yang tinggal bersama berjumlah >7 orang.
 3. Jarak Tempuh
 Berdasarkan Rikesda, (2007), jarak tempuh merupakan akses rumah
 tangga menuju ke tempat pelayanan kesehatan. Keterjangkauan sarana
 kesehatan merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi individu untuk
 memilih dan memanfaatkan fasilitas kesehatan.
 Keterjangkauan berupa jarak tempuh merupakan kelebihan Puskesmas
 dibandingkan dengan rumah sakit, karena Puskesmas merupakan sarana
 kesehatan yang tersedia hampir diseluruh kecamatan di Indonesia. Menurut
 Rikesda (2007), sekitar 94,1% rumah tangga (RT) di Indonesia memiliki
 jarak tempuh ke Puskesmas ≤5 Km. Hal ini dapat mempersingkat waktu
 tempuh, dan mengurangi beban biaya perjalanan menuju ke Puskesmas.
 Keterjangkauan ini memudahkan masyarakat untuk mengakses pelayanan
 kesehatan di Puskesmas.
 Jarak tempuh dapat diartikan sebagai akses rumah tengga untuk
 mencapai saranan pelayanan kesehatan berdasarkan jarak. Berdasarkan
 Rikesda, jarak tempuh dikategorikan dekat jika jarak antara (RT) dengan
 Puskesmas ≤5 Km, dan jarak tempuh dikategorikan jauh jika jarak antara
 RT dengan Puskesmas >5 Km.
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 4. Kepemilikan Kartu Jaminan Pemeliharaan Kesehatan
 Menurut Hapsari dan Sari (2007), kepemilikan jaminan pemeliharaan
 kesehatan (JPK) adalah kepesertaan dalam suatu penyelenggaraan
 pemeliharaan kesehatan. Kepesertaan dalam penyelenggaraan pemeliharaan
 kesehatan merupakan salah satu alasan individu memilih untuk
 memanfaatkan pelayanan kesehatan, karena kepesertaan JPK mengurangi
 beban biaya pengobatan pasien (Littik, 2007).
 Berdasarkan jenis JPK yang terdapat dalam kuesioner Susenas dalam
 analisa Hapsari dan Sari, jenis JPK meliputi kartu sehat, Askes,
 Astek/Jamsostek, asuransi dari Perusahaan/Kantor, JPKM, Dana Sehat,
 asuransi lainnya. Sedangkan kepemillikan JPK terbagi menjadi dua kategori
 yaitu memiliki dan tidak memiliki.
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 E. Kerangka Teori
 Berdasarkan landasan teori-teori di atas, maka dapat digambarkan kerangka
 teori dalam penelitian ini yaitu sebagai berikut :
 Gambar Skema 2.2. Kerangka Teori Faktor-Faktor Pemanfaatan Fasilitas
 Kesehatan menurut Andersen (1995).
 *Keterangan : yang bergaris tebal merupakan variabel penelitian.
 Perilaku pemanfaatan fasilitas Kesehatan
 Faktor predisposing: • Demografi • Pengetahuan • Persepsi kualitas
 pelayanan kesehatan • Pendididkan • umur • motivasi
 Faktor pendukung (Enebling) : • Sosial Ekonomi
 (tingkat pendapatan, Ukuran keluarga, jarak tempuh dan kepemilikan JPK)
 Faktor kebutuhan : Keseriusan penyakit
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 F. Kerangka Konsep
 Berdasarkan landasan teori dan kerangka teori di atas, maka dapat
 digambarkan kerangka konsep penelitian sebagai berikut :
 Variabel Bebas Variabel Terikat
 Gambar 2.3. Kerangka Konsep Penelitian
 Persepsi kualitas pelayanan kesehatan: Manfaat Ketepatan Ketersediaan Keterjangkauan Kenyamanan Waktu Hubungan interpersonal Kesinambungan legitimasi
 Pemanfaatan Pelayanan Rawat Inap Puskesmas
 Tingkat Penghasilan
 Jumlah Anggota Keluarga
 Jarak Tempuh
 1. Dimanfaatkan 2. Tidak dimanfaatkan
 Kepemilikan JPK
 Karakteristik
 Sosial Ekonomi
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 G. Hipotesis
 Hipotesis merupakan suatu jawaban sementara dari suatu permasalahan
 yang harus dibuktikan kebenarannya dikemudian hari (Sugiyono, 2008). Dalam
 penelitian ini rumusan hipotesis yang akan di uji kebenarannya adalah
 hubungan antara persepsi kualitas pelayanan kesehatan Puskesmas dan sosial
 ekonomi masyarakat dengan pemanfaatan pelayanan rawat inap di Puskesmas
 Wanareja I, dimana :
 1. Ha :
 a. Terdapat hubungan antara persepsi kualitas pelayanan kesehatan
 Puskesmas dengan pemanfaatan pelayanan rawat inap di Puskesmas.
 b. Terdapat hubungan antara tingkat pendapatan dengan pemanfaatan
 pelayanan rawat inap di Puskesmas.
 c. Terdapat hubungan antara jumlah anggota keluarga dengan pemanfaatan
 pelayanan rawat inap di Puskesmas.
 d. Terdapat hubungan antara jarak tempuh dengan pemanfaatan pelayanan
 rawat inap di Puskesmas.
 e. Terdapat hubungan antara kepemilikan JPK dengan pemanfaatan
 pelayanan rawat inap di Puskesmas.
 2. Ho :
 a. Tidak terdapat hubungan antara persepsi kualitas pelayanan kesehatan
 Puskesmas dengan pemanfaatan pelayanan rawat inap di Puskesmas.
 b. Tidak terdapat hubungan antara tingkat pendapatan dengan pemanfaatan
 pelayanan rawat inap di Puskesmas.
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 c. Tidak terdapat hubungan antara jumlah anggota keluarga dengan
 pemanfaatan pelayanan rawat inap di Puskesmas.
 d. Tidak terdapat hubungan antara jarak tempuh dengan pemanfaatan
 pelayanan rawat inap di Puskesmas.
 e. Tidak terdapat hubungan antara kepemilikan JPK dengan pemanfaatan
 pelayanan rawat inap di Puskesmas.
 3. Adanya faktor yang paling dominan berhubungan dengan pemanfaatan
 pelayanan rawat inap di Puskesmas Wanareja I.
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