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 BAB 2
 TINJAUAN PUSTAKA
 2.1 Rumah sakit
 2.1.1 Definisi rumah sakit
 Rumah sakit merupakan sarana kesehatan yang menyelenggarakan
 pelayanan kesehatan perorangan mencakup promotif, preventif, kuratif dan
 rehabilitatif juga menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan dan instalasi
 gawat darurat (Menteri Kesehatan Republik Indonesia, 2008).
 Rumah sakit merupakan sarana pelayanan kesehatan yang
 menyelenggarakan pelayanan medik, pelayanan penunjang medik dan pelayanan
 non medik. Dalam sistem kesehatan nasional, rumah sakit mempunyai kedudukan
 sebagai pusat rujukan medis. Rumah sakit memiliki peran dalam upaya
 meningkatkan derajat kesehatan masyarakat. Dalam memberikan pelayanan
 kesehatan kepada masyarakat rumah sakit mengacu pada kode etik profesi dan
 medis (Nurhaida & Sudirman, 2015).
 2.1.2 Fungsi rumah sakit
 Menurut UU RI tentang Rumah Sakit No.44 Tahun 2009, Rumah sakit
 mempunyai fungsi :
 a. Penyelenggaraan pelayanan pengobatan dan pemulihan kesehatan sesuai
 dengan standar pelayanan rumah sakit
 b. Pemeliharaan dan peningkatan kesehatan perorangan melalui pelayanan
 kesehatan yang paripurna tingkat kedua dan ketiga sesuai kebutuhan medis
 c. Penyelenggaraan pendidikan dan pelatihan sumber daya manusia dalam
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 rangka peningkatan kemampuan dalam pemberian pelayanan kesehatan
 d. Penyelenggaraan penelitian dan pengembangan serta penapisan teknologi
 bidang kesehatan dalam rangka peningkatan pelayanan kesehatan dengan
 memperhatikan etika ilmu pengetahuan bidang kesehatan.
 2.1.3 Jenis rumah sakit
 Menurut UU RI tentang Rumah Sakit No.44 Tahun 2009, berdasarkan
 jenis pelayanan rumah sakit dikategorikan menjadi rumah sakit umum dan rumah
 sakit khusus. Rumah sakit umum memberikan pelayanan kesehatan untuk semua
 bidang dan jenis penyakit. Rumah sakit khusus memberikan pelayanan hanya
 pada satu bidang atau satu jenis penyakit tertentu berdasarkan jenis penyakit,
 organ, atau kekhususan yang lain.
 2.1.4 Klasifikasi rumah sakit
 Menurut UU RI tentang Rumah Sakit No.44 Tahun 2009, klasifikasi
 rumah sakit umum terdiri atas:
 a. Rumah sakit umum kelas A mempunyai fasilitas dan pelayanan medik paling
 sedikit 4 (empat) spesialis dasar, 5 (lima) spesialis penunjang medik, 12 (dua
 belas) spesialis lain dan 13 (tiga belas) subspesialis.
 b. Rumah sakit umum kelas B mempunyai fasilitas dan pelayanan medik paling
 sedikit 4 (empat) spesialis dasar, 4 (empat) spesialis penunjang medik, 8
 (delapan) spesialis lain dan 2 (dua) subspesialis dasar medik.
 c. Rumah sakit umum kelas C mempunyai fasilitas dan pelayanan medik paling
 sedikit 4 (empat) spesialis dasar dan 4 (empat) spesialis penunjang
 d. Rumah sakit umum kelas D mempunyai fasilitas dan pelayanan medik paling
 sedikit 2 (dua) spesialis dasar.
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 2.2 Rawat Inap
 Rawat Inap merupakan salah satu pelayanan kesehatan yang memberikan
 fasilitas pelayanan rawat inap. Pengguna fasilitas pelayanan rawat inap akan
 memasuki tahapan pelayanan rawat inap antara lain admission, diagnosis,
 treatment, inspection, dan control (Nur & Haksama, 2016).
 Menurut Yayuk (2008) rawat inap adalah kegiatan penderita yang
 berlanjut ke rumah sakit untuk memperoleh pelayanan kesehatan yang
 berlangsung lebih dari 24 jam. Menurut Sabarguna (2011) rawat inap dibagi
 menjadi beberapa tingkatan diantaranya kelas VVIP, VIP, I, II, dan kelas III.
 2.3 Kepuasan Pasien
 2.3.1 Definisi Kepuasan pasien
 Kepuasan menurut Oliver dalam (Sari, 2008) merupakan tingkat perasaan
 seseorang setelah membandingkan antara kinerja atau hasil yang dirasakan dengan
 yang diharapkan. Kepuasan pasien adalah hasil dari kesenjangan antara yang
 diharapkan dan karakteristik yang dirasakan oleh pasien dari pelayanan yang
 diterima (Kamil, 2017).
 Menurut (Kuntoro & Istiono, 2017) kepuasan pasien didefinisikan sebagai
 respon pelanggan terhadap ketidaksesuaian antara tingkat kepentingan
 sebelumnya dan kinerja aktual yang dirasakannya. Kepuasaan pasien adalah
 keluaran (outcome) layanan kesehatan. dengan demikian, kepuasaan pasien
 merupakan salah satu tujuan dari peningkatan mutu pelayanan kesehatan (Pohan,
 2006).
 Berdasarkan uraian dari beberapa ahli diatas, maka dapat disimpulkan
 bahwa kepuasan pasien adalah hasil penilaian pasien karena terpenuhinya harapan
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 atau keinginan dalam menggunakan dan menerima pelayanan kesehatan.
 Tingkat kepuasan merupakan perbedaan antara kinerja yang dirasakan
 dengan harapan. Apabila kinerja di bawah harapan, maka pelanggan akan kecewa.
 Bila kinerja sesuai harapan, maka pelanggan akan puas. Kinerja melebihi harapan,
 pelanggan akan sangat puas. Harapan pelanggan dapat diperoleh dari pengalaman
 masa lampau, komentar dari kerabatnya serta janji dan informasi dari berbagai
 media. Pelanggan yang puas akan setia lebih lama dan memberi komentar yang
 baik (Lestari & Yulianthini, 2016). Pelanggan yang dimaksud adalah pasien,
 karena dalam pelayanan kesehatan pasien dianggap sebagai pelanggan jasa
 pelayanan kesehatan.
 2.3.2 Faktor yang mempengaruhi kepuasan pasien
 Menurut Tjiptono (2005) kepuasan pasien ditentukan oleh beberapa faktor
 yaitu:
 a. Kinerja (performance), pendapat pasien terhadap karakteristik operasi dari
 pelayanan yang telah diterima sangat berpengaruh pada kepuasan yang
 dirasakan.
 b. Ciri-ciri tambahan (features), merupakan karakteristik sekunder atau
 karakteristik pelengkap yang dimiliki oleh jasa pelayanan.
 c. Kehandalan (reliability), sejauh mana kemungkinan kecil akan mengalami
 ketidak puasan atau ketidak sesuaian dengan harapan atas pelayanan yang
 diberikan.
 d. Kesesuaian dengan spesifikasi (conformance to specification), yaitu sejauh
 mana karakteristik pelayanan memenuhi standar-standar yang telah
 ditetapkan sebelumnya.
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 e. Daya tahan (durability), berkaitan dengan beberapa lama produk tersebut
 digunakan.
 f. Kemampuan melayani (service ability), meliputi kecepatan, kompetensi, serta
 penanganan keluhan yang memuaskan.
 g. Estetika, merupakan daya tarik rumah sakit yang dapat ditangkap oleh panca
 indra, misal: keramahan perawat, peralatan rumah sakit yang lengkap.
 h. Mutu yang dipersepsikan (perceived quality), citra dan reputasi rumah sakit
 serta tanggung jawab rumah sakit.
 Pendapat lain menurut Yazid dalam Nursalam (2011) faktor yang
 mempengaruhi kepuasan pasien yaitu:
 a. Kesesuaian antara harapan dan kenyataan
 b. Layanan selama proses menikmati jasa
 c. Perilaku personel
 d. Suasana dan kondisi fisik lingkungan
 e. Cost atau biaya
 f. Promosi atau iklan yang sesuai dengan kenyataan
 Berdasarkan uraian diatas dapat disimpulkan bahwa faktor yang dapat
 mempengaruhi kepuasan pasien adalah kualitas pelayanan, biaya perawatan,
 lokasi, fasilitas, image, desain visual, suasana dan komunikasi.
 2.3.3 Metode pengukuran kepuasan
 Menurut Kotler (2003) yang dikutip dari Buku Total Quality Management
 ada beberapa metode yang dapat digunakan dalam melakukan pengukuran
 kepuasan pelanggan, diantaranya:
 1. Sistem keluhan dan saran
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 Memberikan kesempatan yang luas kepada para pelanggannya untuk
 menyampaikan saran dan keluhan. Dengan ini dapat memberikan ide bagi
 perusahaan unuk tanggap dan cepat dalam mengatasi masalah yang ada.
 2. Survei kepuasan pelanggan
 Umumnya penelitian mengenai kepuasan pelanggan dilakukan dengan
 penelitian survei, baik melalui pos, telepon, maupun wawancara langsung.
 Perusahaan akan memperoleh tanggapan dan umpan balik secara langsung
 dari pelanggan dan juga memberikan tanda (signal) positif bahwa perusahaan
 menaruh perhatian terhadap para pelanggannya.
 2.3.4 Indikator pengukuran kepuasan
 Dalam pengukuran kepuasan pasien ada beberapa indikator yang perlu
 diukur menurut Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara dan
 Reformasi Birokrasi Republik Indonesia (Permenpan RI, 2017) :
 1. Persyaratan
 Persyaratan adalah syarat yang harus dipenuhi dalam pengurusan suatu jenis
 pelayanan, baik persyaratan teknis maupun administratif.
 2. Sistem, Mekanisme, dan Prosedur
 Prosedur adalah tata cara pelayanan yang dibakukan bagi pemberi dan
 penerima pelayanan, termasuk pengaduan.
 3. Waktu Penyelesaian
 Waktu penyelesaian adalah jangka waktu yang diperlukan untuk
 menyelesaikan seluruh proses pelayanan dari setiap jenis pelayanan.
 4. Biaya/Tarif
 Biaya/Tarif adalah ongkos yang dikenakan kepada penerima layanan dalam
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 mengurus dan/atau memperoleh pelayanan dari penyelenggara yang besarnya
 ditetapkan berdasarkan kesepakatan antara penyelenggara dan masyarakat.
 5. Produk Spesifikasi
 Jenis Pelayanan Produk spesifikasi jenis pelayanan adalah hasil pelayanan
 yang diberikan dan diterima sesuai dengan ketentuan yang telah ditetapkan.
 6. Kompetensi Pelaksana
 Kompetensi Pelaksana adalah kemampuan yang harus dimiliki oleh pelaksana
 meliputi pengetahuan, keahlian, keterampilan, dan pengalaman.
 7. Perilaku Pelaksana
 Perilaku Pelaksana adalah sikap petugas dalam memberikan pelayanan.
 8. Penanganan Pengaduan, Saran dan Masukan
 Penanganan pengaduan, saran dan masukan, adalah tata cara pelaksanaan
 penanganan pengaduan dan tindak lanjut.
 9. Sarana dan prasarana
 Sarana adalah segala sesuatu yang dapat dipakai sebagai alat dalam mencapai
 maksud dan tujuan. Prasarana adalah segala sesuatu yang merupakan
 penunjang utama terselenggaranya suatu proses (usaha, pembangunan,
 proyek). Sarana digunakan untuk benda yang bergerak (komputer, mesin) dan
 prasarana untuk benda yang tidak bergerak (gedung).
 2.4 Dimensi Mutu Pelayanan Kesehatan
 2.4.1 Definisi mutu
 Menurut kamus Bahasa Indonesia, mutu adalah ukuran, derajat, atau taraf
 tentang baik buruknya suatu produk barang atau jasa. Menurut Bustami (2011)
 mutu adalah karakteristik produk atau jasa yang dapat memenuhi kebutuhan
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 pemakai atau pelanggan. Menurut Muninjaya (2015) mutu adalah apa yang
 diharapkan atau ditentukan oleh konsumen.
 Menurut Kusuma (2015) adalah “the ability of a product to perform its
 functions, it includes the product’s overall durability, reliability, precision, ease of
 operation and repair, and other valued attributes” dengan arti kemampuan sebuah
 produk dalam memperagakan fungsinya, hal itu termasuk keseluruhan durabilitas,
 reliabilitas, ketepatan kemudahan pengoperasian dan reparasi produk juga atribut
 produk lainnya.
 Dari beberapa definisi diatas, maka dapat disimpulkan bahwa mutu adalah
 ukuran baik buruknya suatu barang atau jasa dalam memuaskan kebutuhan
 konsumen.
 2.4.2 Dimensi mutu
 Menurut (Zeithaml A, Valarie,dkk,1997) terdapat 10 dimensi kriteria mutu
 pelayanan yang perlu diperhitungkan oleh provider untuk menarik minat calon-
 calon pelanggan/pasien, yakni :
 1. Tangibles, yaitu penampilan fasilitas-fasilitas fisik (keindahan dan
 kelengkapan gedung, termasuk antara lain tempat parkir yang cukup
 memadai, furniture dengan desain interior yang indah, lift, cafetaria, toilet
 yang bersih, dsb), peralatan kedokteran yang lengkap, penampilan karyawan,
 dsb.
 2. Reliability, yaitu kepercayaan atas kemampuan provider untuk mewujudkan
 pelayanan yang telah dijanjikan dengan baik, dan teliti, sebagaimana yang
 telah di publikasikan.
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 3. Responsiveness, yaitu tanggapan yang cepat dan keinginan yang kuat serta
 niat baik dari seluruh karyawan dan unit-unit dari provider untuk membantu
 pelanggan dalam rangka memberikan pelayanan yang bermutu.
 4. Competence, yaitu semua tenaga yang bekerja pada provider memiliki
 keterampilan dan pengetahuan yang baik yang dibutuhkan dalam
 melaksanakan tugas-tugas pelayanan.
 5. Courtesy, yaitu sikap sopan-santun, ramah-tamah, rasa hormat, tegur-sapa
 penuh senyum, perhatian, dan rasa persahabatan dari karyawan tenaga medis
 dan non-medis, terutama bagi contact personne), serta pihak manajemen dari
 provider.
 6. Credibility, yaitu keyakinan dan kepercayaan pelanggan / pasien terhadap
 bagusnya reputasi provider dalam pelayanan yang diberikan kepada
 pelanggan / pasien.
 7. Security, yaitu perasaan bebas pelanggan / pasien dari segenap bahaya apa
 pun, risiko dan keragu-raguan, yang ditimbulkan provider dan seluruh
 sistemnya.
 8. Access, yaitu kemudahan-kemudahan dalam berhubungan dan kontak dengan
 provider dan karyawannya. Hal ini berarti lokasi fasilitas jasa yang mudah
 dijangkau, waktu menunggu yang tidak terlalu lama, dll.
 9. Communication, yaitu memelihara hubungan dengan pelanggan dengan
 bahasa yang menyentuh dan mudah dipahami, dan kemauan segenap tenaga
 provider untuk mendengarkan keluhan, saran, usul, pendapat atau permintaan
 pelanggan.
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 10. Understanding the Customer, yaitu upaya semua tenaga provider untuk
 mengenali dan memahami apa dan siapa pelanggan / pasien dan apa
 kebutuhan mereka.
 Dalam perkembangan penelitian, selanjutnya oleh Parasuraman, dkk
 (1998) dimensi mutu pelayanan kesehatan difokuskan menjadi 5 dimensi, yaitu :
 diperoleh lima dimensi utama yaitu reliabilitas, daya tanggap, jaminan, empati,
 dan bukti fisik yang dikenal dengan nama (ServQual) Service Quality. Kelima
 dimensi mutu menurut Pasuraman dkk, meliputi :
 1. Reliabilitas (reliability), adalah kemampuan memberikan pelayanan yang
 segera, tepat (akurat), dan memuaskan.
 2. Daya tanggap (responsiveness), adalah keinginan para karyawan/staf
 membantu semua pelanggan serta berkeinginan dan melaksanakan pemberian
 pelayanan dengan tanggap.
 3. Jaminan (assurance), adalah karyawan/staf memiliki kompetensi, kesopanan
 dan dapat dipercaya, bebas dari bahaya, serta bebas dari resiko dan keragu-
 raguan.
 4. Empati (empathy), dalam hal ini karyawan/staf mampu menempatkan dirinya
 pada pelanggan, dapat berupa kemudahan dalam menjalin hubungan dan
 komunikasi termasuk perhatiannya terhadap para pelanggannya, serta dapat
 memahami kebutuhan pelanggan.
 5. Bukti fisik (tangible), dapat berupa ketersediaan sarana dan prasarana
 termasuk alat yang siap pakai serta penampilan karyawan/staf yang
 menyenangkan.
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 Dimensi ini diperoleh melalui wawancara terhadap para pelanggan untuk
 mengetahui apa saja yang diharapkan para pelanggan dari perusahaan atau
 instansi tertentu.
 2.4.3 Definisi pelayanan kesehatan
 Menurut Kamus Bahasa Indonesia, pelayanan adalah usaha untuk
 melayani kebutuhan orang lain dengan memperoleh imbalan berupa uang atau
 jasa. Notoadmodjo (2005:4), pelayanan kesehatan adalah setiap kegiatan untuk
 memelihara dan meningkatkan kesehatan yang dilakukan oleh pemerintah atau
 masyarakat. Sejalan dengan hal tersebut, berdasarkan UU RI No. 36 Tahun 2009
 pasal 1 ayat 11 pengertian upaya atau pelayanan kesehatan adalah ”setiap kegiatan
 dan/atau serangkaian kegiatan yang dilakukan secara terpadu, terintegrasi dan
 berkesinambungan untuk memelihara dan meningkatkan derajat kesehatan,
 pengobatan penyakit, dan pemulihan kesehatan oleh pemerintah dan/atau
 masyarakat.
 Menurut UU Republik Indonesia tentang Kesehatan No.36 Tahun 2009
 kesehatan adalah keadaan sehat, secara fisik, mental, spritual maupun sosial
 sehingga setiap orang hidup produktif secara sosial dan ekonomis. Maka dari itu,
 memberikan pelayanan kesehatan yang terbaik merupakan salah satu cara untuk
 mencapai masyarakat yang sejahtera.
 Pelayanan kesehatan merupakan suatu organisasi untuk memenuhi
 kebutuhan individu atau masyarakat untuk mengatasi masalah kesehatan yang
 terjadi di masyarakat. Dengan meningkatkan kinerja petugas kesehatan dan
 menyelenggarakan pelayanan kesehatan dengan sebaik-baiknya maka kebutuhan
 dan tuntutan masyarakat akan kesehatan akan semakin meningkat (Konli, 2014).
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 2.4.4 Definisi dimensi mutu pelayanan kesehatan
 Dimensi mutu layanan kesehatan merupakan suatu kerangka pikir yang
 dapat digunakan untuk menganalisis masalah mutu layanan kesehatan yang
 sedang dihadapi dan kemudian mencari solusi untuk mengatasi. Selalu menjamin
 mutu layanan kesehatan dan selalu melakukan peningkatan mutu layanan
 kesehatan yang diberikan merupakan pelayanan terpenting (Pohan, 2007).
 2.4.5 Kriteria pelayanan kesehatan
 Muninjaya (2015) menyatakan pelayanan kesehatan disuatu tempat harus
 memenuhi kriteria sebagai berikut:
 1. Tersedia (availability), artinya pelayanan kesehatan harus tersedia untuk
 melayani seluruh masyarakat di suatu wilayah dan dilaksanakan secara
 komprehensif mulai dari upaya pelayanan yang bersifat preventif, promotif,
 kuratif, dan rehabilitatif.
 2. Kelayakan (appropriateness), artinya pelayanan kesehatan harus sesuai
 dengan kebutuhan masyarakat di suatu wilayah. Kebutuhan masyarakat dapat
 diukur dari penyakit yang berkembang di wilayah tersebut.
 3. Berkesinambung (contuinity-sustainability), artinya pelayanan kesehatan
 disuatu daerah harus berlangsung untuk jangka lama dan dilaksanakan secara
 berkesinambungan.
 4. Dapat diterima (acceptability), artinya pelayanan kesehatan harus diterima
 oleh masyarakat dan memerhatikan aspek social, budaya, dan ekonomi
 masyarakat.
 5. Mudah dijangkau (affordable), artinya biaya/tarif pelayanan kesehatan harus
 terjangkau oleh masyarakat umum.

Page 13
						

17
 6. Efisien (efficient), artinya pelayanan kesehatan harus dikelola secara efisien.
 7. Kualitas (quality), artinya pelayanan kesehatan yang diakses masyarakat
 harus terjaga mutunya.
 2.4.6 Mutu pelayanan kesehatan
 Menurut Kemenkes RI dalam Muninjaya (2015), “mutu pelayanan
 kesehatan meliputi kinerja yang menunjukkan tingkat kesempurnaan pelayanan
 kesehatan, tidak saja yang dapat menimbulkan kepuasan bagi pasien sesuai
 dengan kepuasan rata-rata penduduk tapi tetapi juga sesuai dengan standar dan
 kode etik profesi yang telah ditetapkan”.
 Mutu pelayanan kesehatan adalah derajat kesempurnaan pelayanan
 kesehatan yang sesuai dengan standar profesi dan standar pelayanan dirumah sakit
 atau puskesmas secara wajar, efisien dan efektif serta diberikan secara aman dan
 memuaskan norma, etika, hukum, dan sosial budaya dengan memperhatikan
 keterbatasan dan kemampuan pemerintah dan masyarakat (Satrianegara, 2014).
 Kesimpulannya, mutu layanan kesehatan harus dapat memenuhi kebutuhan
 pasien/konsumen, seperti yang ditentukan profesi layanan kesehatan, dan harus
 memenuhi harapan pasien, tetapi dengan biaya seefisien mungkin.
 2.4.7 Indikator mutu pelayanan kesehatan
 Untuk mengukur tercapai atau tidaknya standar yang telah ditetapkan
 maka dipergunakan indikator. Indikator (tolak ukur) adalah ukuran kepatuhan
 terhadap standar yang telah ditetapkan. Makin sesuai sesuatu yang diukur dengan
 indikator, makin sesuai pula keadaannya dengan standar yang telah ditetapkan
 (Satrianegara, 2014).
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 Menurut Bustami (2011) indikator mutu pelayanan terdiri atas:
 1. Indikator persyaratan minimal
 Indikator ini merujuk pada tercapai atau tidaknya standar masukan, standar
 lingkungan, dan standar proses.
 2. Indikator penampilan minimal
 Indikator penampilan minimal (output indicator) yaitu tolak ukur yang
 berhubungan dengan keluaran dari suatu pelayanan kesehatan.
 Menurut Satrianegara (2014) indikator yang dapat digunakan untuk
 melakukan penilaian mutu pelayanan kesehatan:
 1. Indikator mutu yang berkaitan dengan tingkat kepuasan pasien
 a. Jumlah keluhan pasien/keluarga
 b. Surat pembaca
 c. Jumlah surat kaleng
 d. Surat yang masuk dikotak saran
 2.4.8 Unsur-Unsur yang mempengaruhi mutu pelayanan kesehatan
 Menurut Bustami (2011) yaitu :
 a. Masukan (input)
 Mencakup sarana fisik, sumber daya manusia dan sumber daya (resources)
 lainnya, perlengkapan, manajemen, keuangan.
 b. Proses (process)
 Semua kegiatan atau aktivitas dari seluruh karyawan dan tenaga profesi
 dalam interaksinya dengan pelanggan, baik pelanggan internal (sesama
 petugas atau karyawan) maupun pelanggan eksternal (pasien, pemasok
 barang, masyarakat yang datang dengan maksud tertentu).
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 c. Hasil (outcome)
 Tindak lanjut dari keluaran berupa hasil akhir kegiatan dan tindakan tenaga
 profesi serta seluruh karyawan terhadap pelanggan. Hasil yang diharapkan
 dapat berupa perubahan yang terjadi pada pelanggan baik secara fisik-
 fisiologis, sosial-psikologis, termasuk kepuasan pasien.
 Ketiga kategori tersebut perlu dipertimbangkan untuk mendapatkan suatu
 tingkat mutu tertentu. Jika masukan telah tersedia sesuai rencana, maka proses
 akan bisa terlaksana. Apabila proses dilaksanakan sesuai yang direncanakan
 berdasarkan standar yang ada, maka hasil akan tercapai dengan baik.
 2.4.9 Faktor-faktor yang mempengaruhi keputusan masyarakat untuk
 memperoleh pelayanan kesehatan
 Menurut Depkes RI (2001) dalam Khudori (2012) yaitu :
 a. Semakin tinggi status ekonomi maka semakin besar akan pembelian jasa atau
 barang
 b. Tuntutan kebutuhan yang spesifik terhadap pelayanan kesehatan individu
 yang mungkin pelayanan kesehatan individu tersebut tidak dapat diperoleh di
 Puskesmas
 c. Masyarakat dapat mengenali lebih baik perbedaan antara tempat pelayanan
 kesehatan yang ada berdasarkan pengalaman atau pengetahuan seseorang
 d. Pertimbangan akan jarak tempuh yang mudah untuk mendapatkan pelayanan
 kesehatan yang ada terutama menghadapi kasus-kasus emergensi
 e. Karakteristik penduduk yang mempunyai heterogenitas yang tinggi terdiri
 dari suku, etnis, dan latar belakang yang berbeda sehingga menimbulkan
 perbedaan persepsi terhadap pelayanan kesehatan
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 f. Jaminan kesehatan yang dimiliki masyarakat misalnya: Askes, Jamsostek dan
 jaminan kesehatan lainnya yang menganjurkan menggunakan fasilitas
 kesehatan di tempat yang sudah ditentukan.
 2.5 Hubungan Mutu Pelayanan Kesehatan dengan Kepuasan Pasien Rawat
 Inap di Rumah Sakit Syuhada’ Haji Blitar.
 Supriyanto dan Ernawaty (2010) menyatakan ada beberapa faktor yang
 berpengaruh terhadap kepuasan pasien. Secara garis besar ada lima kategori yaitu:
 1. Service quality, yaitu bagaimana konsumen akan merasa puas atas jasa yang
 telah dikonsumsinya.
 2. Product quality, yaitu bagaimana konsumen akan merasa puas atas produk
 barang digunakan.
 3. Emotional factor, adalah keyakinan dan rasa bangga terhadap produk/jasa
 yang digunakan dibandingkan dengan pesaing.
 4. Price, adalah harga produk atau jasa yang diukur dari value (nilai) manfaat
 dibandingkan dengan biaya yang dikeluarkan konsumen.
 5. Biaya transport (cost of aquiring).
 Mutu pelayanan kesehatan menunjukkan pada tingkat kesempurnaan
 pelayanan kesehatan dalam menimbulkan rasa puas diri setiap pasien, makin
 sempurna kepuasan tersebut makin baik pula mutu pelayanan kesehatan (Pohan,
 2007). Dimensi Service Quality yang lebih dikenal dengan ServQual meliputi lima
 dimensi yaitu :
 1. Tangible (bukti fisik), berkenaan dengan penampilan fisik fasilitas layanan,
 peralatan/perlengkapan, sumber daya manusia dan materi komunikasi
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 2. Reliability (kehandalan), yaitu kemampuan layanan kesehatan untuk
 memberikan pelayanan sesuai dengan yang dijanjikan secara akurat dan
 terpercaya. Keandalan suatu produk atau jasa yang menunjukkan tingkat
 kualitas sangat berarti bagi konsumen dalam memilih produk atau jasa
 3. Responsiveness (daya tanggap) adalah suau kebijakan untuk membantu dan
 memberikan pelayanan yang cepat (responsif) dan tepat kepada pelanggan,
 dengan penyampaian informasi yang jelas. Membiarkan konsumen menunggu
 persepsi yang negatif dalam kualitas pelayanan
 4. Assurance (jaminan dan kepastian), yaitu pengetahuan, kesopansantunan para
 pegawai untuk menumbuhkan rasa percaya pasien
 5. Empathy (empati), adalah kesediaan pemberi jasa untuk mendengarkan dan
 adanya perhatian akan keluhan, kebutuhan, keinginan dan harapan pasien
 Menurut Andersen dalam Rahayu (2017) faktor-faktor yang
 menentukan pemanfaatan pelayanan kesehatan meliputi :
 1. Faktor predisposisi (predisposing factors), yang menggambarkan fakta
 bahwa setiap individu mempunyai kecenderungan menggunakan pelayanan
 kesehatan yang berbeda-beda yang digolongkan atas :
 a. Demografi Variabel, demografi terdiri dari umur dan jenis kelamin,
 menyatakan bahwa variabel-variabel sosiodemografi digunakan sebagai
 ukuran mutlak atau indikator fisologis yang berbeda (umur, jenis kelamin)
 dan siklus hidup (status perkawinan dan jumlah keluarga) dengan asumsi
 bahwa perbedaan derajat kesehatan, derajat kesakitan, penggunaan
 pelayanan kesehatan akan berhubungan dengan variabel-variabel tersebut.
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 b. Struktur Sosial Variabel, struktur sosial terdiri dari pendidikan, pekerjaan,
 etnis, hubungan sosial dan kebudayaan. Variabel tingkat pendidikan,
 pekerjaan dan kesukuan mencerminkan keadaan sosial dari individu atau
 keluarga dalam masyarakat. Penggunaan pelayanan kesehatan adalah salah
 satu aspek dari gaya hidup ini yang ditentukan oleh lingkungan sosial, fisik
 dan psikologis. Individu-individu yang berbeda etnis/suku, pekerjaan atau
 tingkat pendidikan mempunyai kecenderungan yang tidak sama dalam
 mengerti dan bereaksi terhadap kesehatan mereka.
 c. Kepercayaan terhadap Kesehatan Variabel, kepercayaan terdiri dari sikap,
 nilai dan pengetahuan yang membuat individu peduli dan mencari
 pelayanan kesehatan.
 2. Faktor pemungkin (enabling factors) yang menjelaskan bahwa meskipun
 individu mempunyai predisposisi untuk menggunakan pelayanan kesehatan,
 tidak akan memanfaatkannya kecuali mampu memperolehnya. Penggunaan
 pelayanan kesehatan yang ada tergantung pada kemampuan dan kesanggupan
 dari individu atau keluarga untuk memperoleh pelayanan kesehatan bagi
 anggota keluarganya. Yang termasuk karakteristik ini adalah :
 a. Sumber keluarga (family resources), yang meliputi :
 1) Pendapatan keluarga, cakupan asuransi kesehatan dan pihak-pihak lain
 yang membiayai individu atau keluarga dalam mengkonsumsi
 pelayanan kesehatan.
 2) Lamanya waktu tempuh, jauhnya jarak tempuh. Lokasi pelayanan
 kesehatan adalah penting diperhatikan oleh pencari pelayanan
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 kesehatan karena jarak yang dekat akan memengaruhi pencari
 pelayanan kesehatan.
 b. Sumber daya masyarakat (community resources), yang meliputi
 tersedianya pelayanan kesehatan bisa mencakup :
 1) Tersedianya fasilitas yang memadai di pelayanan kesehatan.
 2) Fasilitas pelayanan kesehatan yang baik akan memengaruhi sikap dan
 perilaku pasien, pengadaan fasilitas pada pelayanan kesehatan akan
 menciptakan perasaan sehat, aman dan nyaman.
 3) Kualitas pelayanan kesehatan yang diterima. Pemanfaatan akan
 meningkat apabila masyarakat bebas dari masalah kesehatan mereka,
 kecepatan dan kemudahan dalam mendapatkan pelayanan (pelayanan
 yang cepat, tidak berbelit-belit dan mudah dimengerti) juga pelayanan
 personil (pelayanan dokter, perawat, bidan maupun tenaga non
 kesehatan) yang diterima oleh pengguna pelayanan kesehatan.
 4) Biaya atau tarif yang terjangkau, biaya kesehatan sangat memengaruhi
 pemanfaatan pelayanan kesehatan. Adanya harga yang tinggi pada
 pelayanan kesehatan akan menyebabkan penurunan permintaan.
 5) Informasi medis yang diperlukan, informasi dapat berupa pengalaman
 pribadi di masa lalu, keluarga ataupun teman pada saat mendapatkan
 perawatan kesehatan atau informasi yang perlu diketahui oleh pasien
 dari dokter atau tenaga kesehatan yang sangat memengaruhi seseorang
 dalam memanfaatkan pelayanan
 c. Kemungkinan lainnya, yaitu:
 Faktor kebutuhan (need factors), faktor pemungkin dan faktor predisposisi
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 dapat terwujud menjadi tindakan pencarian pengobatan apabila tindakan
 tersebut dirasakan sebagai kebutuhan. Kebutuhan merupakan dasar dan
 stimulus langsung untuk menggunakan pelayanan kesehatan. Kebutuhan
 pelayanan kesehatan dapat dikategorikan menjadi :
 1) Kebutuhan yang dirasakan (perceived need) yaitu keadaan kesehatan
 yang dirasakan pasien.
 2) Evaluated/clinical diagnosis yang merupakan penilaian keadaan sakit
 didasarkan oleh penilaian petugas.
 Indikator pelayanan kesehatan di rumah sakit yang sering dipakai adalah
 kunjungan pasien dan banyaknya kunjungan pasien tidak lepas dari kebutuhan
 akan pelayanan kesehatan dan kepuasan pasien yang diperoleh dari pengalaman
 sebelumnya (Safrudin, 2012).
 Rahmawati (2013) mengungkapkan bahwa meningkatnya mutu pelayanan
 rumah sakit merupakan derajat kesempurnaan pelayanan rumah sakit untuk
 memenuhi kebutuhan konsumen akan pelayanan kesehatan yang sesuai standar
 profesi, efesien dan efektif serta memuaskan sesuai dengan norma, etika, hukum
 dan sosio.
 Suatu pelayanan kesehatan yang baik akan menghasilkan mutu yang baik
 dan akan menjadikan tingginya tingkat kepuasan pasien terhadap pelayanan
 kesehatan itu sendiri. Baik atau buruknya suatu mutu pelayanan kesahatan maka
 akan mempengaruhi kepada tingkat kepuasan pasien karena pasien akan
 memberikan tanggapan serta penilaian terhadap mutu pelayanan kesehatan
 tersebut. Semakin baik pelayanan kesehatan akan menghasilkan mutu pelayanan
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 yang baik dan tingkat kepuasan yang tinggi terhadap pelayanan kesehatan
 (Sabarguna, 2008).
 2.6. Penelitian yang mendukung
 2.6.1 Jurnal studi hubungan antara mutu pelayanan kesehatan dengan kepuasan
 pasien di unit pelayanan rawat inap Rumah Sakit Umum Daerah Bhakti Dharma
 Husada Kota Surabaya
 Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan
 antara mutu pelayanan kesehatan dan kepuasan pasien (p = 0.000, n = 155, p
 hitung> 0,05). Hasil korelasi menunjukkan bahwa semakin tinggi mutu pelayanan
 maka kepuasan pasien tinggi.
 2.6.2 Jurnal studi pengaruh kualitas layanan dan citra terhadap kepuasan dan
 minat kembali untuk memanfaatkan pelayanan di Instalasi Rawat Inap Rumah
 Sakit Umum Daerah Haji Makassar tahun 2017
 Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ada pengaruh positif signifikan
 secara langsung antara kepuasan terhadap minat kembali pasien dengan nilai
 standardized coefficients beta 0.414 dan juga signifikan 0.000 < 0.05.
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