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TINJAUAN PUSTAKA

2.1.Tinjauan Kualitas Pelayanan Kesehatan

2.1.1 Kualitas Pelayanan Kesehatan

Kualitas atau mutu merupakan suatu kondisi dinamis yang berhubungan dengan
produk, jasa, manusia, proses, dan lingkungan yang memenuhi atau melebihi

harapan ( Goetsh dan Davis, 1994 : 858).

Kualitas meliputi setiap aspek dari suatu perusahaan dan sesungguhnya
merupakan suatu pengalaman emosional bagi pelanggan. Pelanggan ingin merasa
senang dengan pembelian mereka, merasa bahwa mereka telah mendapatkan nilai
terbaik dan ingin memastikan bahwa uang mereka telah dibelanjakan dengan baik,
dan mereka merasa bangga akan hubungan mereka dengan sebuah perusahaan

yang bercitra mutu tinggi (Lovelock dan Wright, 2005: 876).

Kualitas sangat bersifat subjektif, tergantung pada persepsi, sistem nilai, latar
belakang sosial, pendidikan, ekonomi, budaya, dan banyak faktor lain pada

masyarakat atau pribadi yang terkait dengan jasa pelayanan perusahaan tersebut.

Kualitas adalah keadaan dinamik yang diasosiasikan dengan produk jasa, orang,
proses, dan lingkungan yang mencapai atau melebihi harapan. Mutu adalah
keadaan produk yang selalu mengacu pada kepuasan pelanggan, karena kepuasan

pelanggan merupakan kunci utama yang menjadikan organisasi mampu bersaing



dan dapat menjaga kelangsungan hidup organisasi dalam jangka panjang (Goetsch

dan Davis 1997: 140).

Selanjutnya dikatakan suatu produk hanya dapat dijamin dengan menerapkan
Total Quality Management yang dapat dilandasi metode manajemen yang dipicu
oleh pelanggan. Kualitas dapat diartikan sebagai alat organisasi
untukmeningkatkan produktivitas, alat organisasi untuk mengurangi pemborosan,
alat untuk menurunkan biaya atau untuk meningkatkan financial return atau sisa

hasil usaha (Sabarguna, 2004: 234).

Kualitas pelayanan dapat diukur dengan membandingkan persepsi antara
pelayanan yang diharapkan expected service dengan pelayanan yang diterima dan

dirasakan perceived service oleh pelanggan (Lovelock dan Wright, 200: 788).

Dalam pengukuran mutu pelayanan, harus bermula dari mengenali kebutuhan
pelanggan dan berakhir pada persepsi pelanggan. Hal ini berarti bahwa gambaran
kualitas pelayanan harus mengacu pada pandangan pelanggan dan bukan pada
penyedia jasa, karena pelanggan mengkonsumsi dan memakai jasa. Pelanggan

layak menentukan apakah pelayanan itu berkualitas atau tidak (Kotler, 1997: 134).

Kualitas pelayanan kesehatan bersifat multi dimensi. Ditinjau dari pemakai jasa
pelayanan kesehatan health consumer maka pengertian kualitas pelayanan lebih
terkait pada ketanggapan petugas memenuhi kebutuhan pasien, kelancaran
komunikasi antara petugas dengan pasien, keprihatinan serta keramahtamahan

petugas dalam melayani pasien (Robert dan Prevest dalam Lupiyoa, 2001:231).
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kerendahan hati dan kesungguhan. Ditinjau dari penyelenggara pelayanan
kesehatan (health provider) maka kualitas pelayanan lebih terkait pada kesesuaian
pelayanan yang diselenggarakan dengan perkembangan ilmu dan teknologi
kedokteran mutakhir. Hal ini terkait pula dengan otonomi yang dimiliki oleh
masing-masing profesi dalam menyelenggarakan pelayanan kesehatan sesuai

dengan kebutuhan pasien.

Kualitas pelayanan kesehatan perlu dilakukan pembatasan yang secara umum
dapat disebutkan bahwa yang dimaksud dengan kualitas pelayanan kesehatan
adalah mengacu pada tingkat kesempurnaan pelayanan kesehatan. Pada satu sisi
dapat menimbulkan kepuasan kepada pasien, sedang pada sisi lain prosedurnya

harus sesuai dengan kode etik standar profesi yang ditetapkan (Azwar: 1996:234).

Menurut Zeithaml (1985), terdapat sepuluh dimensi kualitas pelayanan, yaitu:

1. Reliability, mencakup dua hal pokok, yaitu konsistensi kerja (performance)
dan kemampuan untuk dipercaya (dependability). Hal ini berarti organisasi
jasa kesehatan memberikan jasanya secara terpat semenjak saat pertama (right
the first time). Selain itu juga memenuhi janjinya, misalnya menyampaikan
jasanya sesuai dengan jadwal yang disepakati.

2. Responsiveness, yaitu kemauan atau kesiapan para karayawan untuk
memberikan jasa yang dibutuhkan pelanggan.

3. Competence, artinya setiap orang dalam suatu organisasi kesehatan memiliki
keterampilan dan pengetahuan yang dibutuhkan agar dapat memberikan jasa

tertentu.
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4. Access, meliputi kemudahan untuk dihubungkan dan ditemui. Hal ini berarti
lokasi fasilitas jasa yang mudah dijangkau, waktu menunggu yang tidak
terlalu lama, saluran komunikasi organisasi mudah dihubungi, dan lain-lain.

5. Courtesy, meliputi sikap sopan santun, respek, perhatian, keramahan yang
dimiliki para contact personnel (seperti resepsionis, petugas pendaftaran,
kasir,operator telepon, dan lain-lain).

6. Communication, artinya memberikan informasi kepada pelanggan dalam
bahasa yang dapat mereka pahami, serta selalu mendengarkan saran dan
keluhan pelanggan.

7. Credibility, yaitu sifat jujur dan dapat dipercaya. Kredibilitas mencakup nama
organisasi pelayanan kesehatan, reputasi, karakteristik pribadi contact
personnel, dan interaksi dengan pelanggan.

8. Security, yaitu aman dari bahaya, risiko, atau keragu-raguan. Aspek ini meliputi
keamanan secara fisik, keamanan financial, dan kerahasiaan.

9. Knowing the customer, yaitu usaha untuk memahami kebutuhan pelanggan.

10. Tangibles, yaitu buktu fisik dari jasan, bisa berupa fasilitas fisik, peralatan

yang dipergunakan.

Parasuraman, Zeithmal dan Berry dalam Lupiyoadi (2001), menyimpulkan

terdapat lima dimensi kualitas pelayanan yang disebut dengan SERVQUAL.

Kelima dimensi kualitas pelayanan tersebut adalah sebagai berikut:

1. Bukti fisik (Tangibles) yaitu kemampuan suatu perusahaan dalam menunjukkan
eksistensinya kepada pihak eksternal. Penampilan dan kemampuan sarana dan

prasarana fisik perusahaan dan keadaan lingkungan sekitarnya adalah bukti
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nyata dari pelayanan yang diberikan oleh pemberi jasa. Yang meliputi fasilitas
fisik (gedung, dipergunakan (teknologi) serta penampilan pegawainya.

Keandalan (Reliability) yaitu kemampuan perusahaan untuk memberikan
pelayanan sesuai dengan yang dijanjikan secara akurat dan terpercaya. Kinerja
harus sesuai dengan harapan pelanggan yang berarti ketepatan waktu,
pelayanan yang sama untuk semua pelanggan tanpa kesalahan, sikap yang

simpatik, dan dengan akurasi yang tinggi.

3. Ketanggapan (Responsiveness) yaitu suatu kemauan untuk membantu dan

memberikan pelayanan yang cepat (responsif) dan tepat kepada pelanggan
dengan penyampaian informasi yang jelas. Membiarkan konsumen menunggu
tanpa adanya alasan yang jelas menyebabkan persepsi yang negatif dalam

kualitas pelayanan

4. Jaminan (Assurance) yaitu pengetahuan, komponen antara lain komunikasi

5.

(communication), kredibilitas (credibility), keamanan (security), kompetensi
(competence) dan sopan santun (courtesy).

Perhatian (emphaty) yaitu memberikan perhatian yang tulus dan bersifat
individual atau pribadi yang diberikan kepada para pelanggan dengan
berupaya memahami keinginan konsumen. Dimana suatu perusahaan
diharapkan memiliki pengertian dan pengetahuan tentang pelanggan,

memahami kebutuhan pelanggan secara spesifik, serta memiliki waktu

Menurut Garvin (dalam Lovelock, 1994: 210) dimensi-dimensi kualitas pelayanan

kesehatan adalah: gudang, dan sebagainya), perlengkapan dan peralatan yang

pengoperasian yang nyaman.
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. Kinerja (performance) karakteristik operasi pokok dari produk inti, misalnya
kecepatan, kenyamanan, dan sebagainya.

. Ciri-ciri atau keistimewaan tambahan (features), yaitu karakteristik sekunder
atau pelengkap, misalnya kelengkapan interior dan eksterior rumah sakit.

. Kehandalan (reliability), yaitu diagnosa tepat, terapi cepat, dil.

. Kesesuaian dengan spesifikasi (conformance to specifications), yaitu sejauh
mana karakteristik desain dan operasi memenuhi standar-standar yang telah
ditetapkan sebelumnya. Misalnya standar keamanan, tindakan sesuai prosedur,
pendaftaran sesuai prosedur.

. Daya tahan (durability), berkaitan dengan berapa lama suatu produk dapat terus
digunakan.

. Serviceability, meliputi kecepatan, kompetensi, kenyamanan, serta penanganan
keluhan yang memuaskan. Pelayanan yang diberikan tidak terbatas hanya
sebelum penjualan, tetapi juga selama proses penjualan hingga purna jual.

. Estetika, yaitu daya tarik panca indera, misalnya bentuk gedung, warna, ruang
tunggu, desain kamar rawat inap, dll.

. Kualitas yang dipersepsikan (perceived quality), yaitu citra dan reputasi produk
serta tanggung jawab organisasi pelayanan kesehatan terhadapnya. Biasanya
karena kurangnya pengetahuan pasien akan atribut atau ciri-ciri produk atau
pelayanan yang akan diperoleh, maka pembeli mempersepsikan kualitasnya
dari aspek harga, nama organisasi pelayanan kesehatan, iklan, reputasi

organisasi pelayanan kesehatan.
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Menurut Andersen (1995) dalam Pohan (2003) bahwa faktor-faktor yang
mempengaruhi pencarian pelayanan kesehatan dapat digolongkan ke dalam 3

(tiga) bagian, yaitu :

1. Faktor predisposisi (predispossing factor)

Komponen predisposisi menggambarkan karakteristik pasien yang mempunyai
kecenderungan untuk memanfaatkan pelayanan kesehatan terdiri dari:

a. Demografi (umur, jenis kelamin, status sosial ekonomi)

b. Struktur sosial (suku, ras, kebudayaan, pekerjaan, pendidikan)

c. Kepercayaan (kepercayaan terhadap penyakit, dokter, petugas kesehatan)

2. Faktor pemungkin (enabling factor)

Faktor pemungkin terdiri dari:

a. Kualitas pelayanan kesehatan

Hasil penelitian Bank Dunia di Indonesia pada tahun 1988 menunjukkan salah
satu penyebab rendahnya pemanfaatan rumah sakit oleh masyarakat adalah
kualitas pelayanan yang rendah.

b. Jarak pelayanan

Salah satu pertimbangan pasien dalam menentukan sikap untuk mendapatkan
pelayanan kesehatan adalah jarak yang ditempuh dari tempat tinggal pasien
sampai ke tempat sumber perawatan.

c. Status sosial ekonomi

Status ekonomi mempengaruhi seseorang dalam membayar pelayanan kesehatan.
Setiap orang dari segala lapisan sosial berhak menerima kesehatan. Tetapi

kenyataannya menunjukkan bahwa lebih sering diprioritaskan orang dengan status
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ekonomi yang lebih tinggi. Status ekonomi merupakan salah satu faktor terhadap

pelayanan kesehatan.

3. Kebutuhan Pelayanan (need)

Keadaan status kesehatan seseorang menimbulkan suatu kebutuhan yang
dirasakan dan membuat seseorang mengambil keputusan untuk mencari
pertolongan kesehatan. Selain dipengaruhi faktor di atas ada beberapa faktor lagi
yang mempengaruhi pemanfaatan pelayanan kesehatan, yaitu:

a. Tarif atau biaya

Tarif atau biaya kesehatan sangat penting untuk menentukan dalam pemanfaatan
pelayanan kesehatan. Adanya peningkatan harga pelayanan kesehatan akan
menyebabkan penurunan permintaan.

b. Fasilitas

Fasilitas yang baik akan mempengaruhi sikap dan perilaku pasien, pembentukan
fasilitas yang benar akan menciptakan perasaan sehat, aman, dan nyaman. Setiap
fasilitas pelayanan kesehatan dan pelayanan sosial mempunyai pandangan yang
mungkin menambahi atau mengurangi kepuasan pasien dan penampilan Kkerja
(Kotler, 1997:145).

c. Pelayanan personil

Pelayanan personil memegang peranan dalam menjaga mutu pelayanan sehingga
pemakai jasa pelayanan kesehatan menjadi puas. Personil itu terdiri dari dokter
maupun perawat, tenaga para medis serta penunjang non medis. Pelayanan
personil dapat berupa pelayanan secara profesional dan keramahan sehingga

meningkatkan citra dari rumah sakit tersebut.
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d. Lokasi

Lokasi pelayanan kesehatan yang berada di lingkungan sosial ekonomi rendah
biasanya yang berkunjung, juga pelanggan dari masyarakat miskin, karena orang
berpenghasilan tinggi akan datang ke lingkungan miskin untuk perawatan medis
(Kotler, 1984; Harmesta dan Suprihantom, 1995: 99). Lokasi adalah yang paling
diperhatikan bagi pencari pelayanan kesehatan karena jarak yang dekat akan
mempengaruhi bagi pencari pelayanan kesehatan untuk berkunjung. Suatu studi
mengatakan bahwa alasan yang penting untuk memilih rumah sakit adalah yang
dekat dengan lokasi.

e. Kecepatan dan Kemudahan Pelayanan

Pada dasarnya manusia ingin kemudahan, begitu juga dengan mencari pelayanan
kesehatan, mereka suka pelayanan yang cepat mulai dari pendaftaran sampai pada
waktu pulang.

f. Informasi

Dengan adanya iklan dan promosi sangat efektif karena dapat langsung didengar
dan dilihat baik itu mengenai fasilitas, harga yang akan mempengaruhi pilihan

konsumen. Informasi dapat berupa pengalaman pribadi, teman-teman, surat kabar.

Keputusan untuk memanfaatkan pelayanan kesehatan merupakan kombinasi dari
kebutuhan normatif dengan kebutuhan yang dirasakan, karena untuk konsumsi
pelayanan kesehatan. Konsumen sering tergantung kepada informasiyang
disediakan oleh institusi pelayanan kesehatan ditambah dengan profesinya.
Faktor-faktor lain yang berpengaruh antara lain pendapatan, harga, lokasi, dan

mutu pelayanan (Mills, 1990: 136).
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Menurut Groner dan Sorhin (1977) dalam Pohan.l (2003), 5 (lima) faktor utama
yang mempengaruhi demand terhadap pelayanan kesehatan adalah :

a. Persepsi sakit

b. Realisasi kebutuhan (harapan, kepercayaan, pengalaman sebelumnya, adat
istiadat).

c. Kemampuan membayar

d. Motivasi untuk memperoleh pelayanan kesehatan

e. Lingkungan (tersedianya fasilitas pelayanan kesehatan)

Menurut Dever (1973) dalam Muninjaya (2004) faktor-faktor yang mempengaruhi
pemanfaatan pelayanan kesehatan adalah sosial budaya, organisasi, faktor

konsumen, proses pelayanan kesehatan.

Menurut Handoko (1999) dalam Lupiyoadi (2001), bahwa pengambilan
keputusan merupakan bagian dari proses berpikir ketika seseorang
mempertimbangkan, memahami, mengingat, dan menalar tentang segala sesuatu.
Sesuatu diputuskan akan dilakukan setelah menilai suatu keadaan, kenyataan, atau
peristiwa yang sedang dihadapi.

Proses pengambilan keputusan pembeli/individu atas jasa-jasa professional
berbeda-beda, tergantung dari jenis keputusan, partisipasi dalam pengambilan
keputusan, jenis jasa, dan beberapa faktor lainnya. Dalam upaya mengurangi
ketidak pastian yang dialami pembelian jasa-jasa profesional, orang cenderung
untuk mencari informasi seluas-luasnya dari orang lain sebelum mengambil

keputusan.
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Anggota keluarga, teman, rekan kerja, dan sumber-sumber terpercaya lainnya
seringkali terlihat dalam pengambilan keputusan seseorang. Adapun jenis-jenis
orang mungkin ikut berperan dalam pengambilan keputusan individu adalah :

a. Pengambilan inisiatif adalah orang-orang yang pertama-tama menyarankan atau
memikirkan ide pembelian jasa-jasa tertentu.

b. Pemberi pengaruh adalah orang-orang yang berpandangan dan nasehatnya
berperan cukup besar dalam pengambilan keputusan.

c. Pengambilan keputusan adalah orang yang akhirnya menentukan sebagian atau
selurun pengambilan keputusan, membeli atau tidak, apa yang dibeli,
bagaimana atau dimana membeli.

d. Pembeli adalah orang-orang yang melakukan pembelian sebenarnya.

e. Pemakai adalah orang (badan usaha) yang menerima jasa

Sedangkan menurut Herbert (1998) dalam Ikbal M. (2006), proses pengambilan
keputusan dipengaruhi oleh tingkat pengetahuan seseorang. Perilaku konsumen
dalam proses pengambilan keputusan merupakan fungsi dari determinan-
determinan : pengaruh lingkungan, perbedaan individu, proses psikologis yang
masing-masing mempunyai kekuatan pengaruh terhadap proses keputusan
konsumen. Proses ini merupakan tahapan dari pengambilan keputusan oleh
konsumen yang terdiri dari pengenalan kebutuhan, pencarian informasi, evaluasi

alternatif, pembelian, evaluasi hasil, dan pembelian ulang.
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2.2. Kepuasan Pasien

Kepuasan adalah respons pemenuhan dari konsumen. Kepuasan adalah hasil
penilaian dari konsumen bahwa produk atau pelayanan telah memberikan tingkat
kenikmatan dimana tingkat pemenuhan lebih atau kurang. Menurut Rowland, et at
(dalam Sabarguna,2004:178-192), kepuasan berarti keinginan dan kebutuhan
seseorang terpenuhi sehingga ini adalah merupakan aspek yang paling menonjol
dalam meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan. Harapan pasien dalam proses
pengobatan akan menimbulkan suatu kepuasan, dimana diharapkan dapat

mempercepat proses penyembuhan.

Penurut Irawan (2002), kepuasan sebagai persepsi terhadap produk atau jasa yang
telah memenuhi harapannya. Karena itu pelanggan tidak akan puas apabila
pelanggan mempunyai persepsi bahwa harapannya belum terpenuhi. Pelanggan

akan merasa puas jika persepsinya sama atau lebih dari yang diharapkan.

Menurut Kotler (1997), kepuasan pelanggan dapat diukur dengan berbagai macam

cara yaitu :

1. Sistem keluhan dan saran. Setiap organisasai yang berorientasi pada pelanggan
memberikan menyampaikan saran, pendapat, dan keluhan mereka. Hal ini
juga dapat dilakukan dengan cara meletakkan kotak saran di koridor,
menyediakan kartu komentar untuk diisi pasien yang akan keluar, dan
mempekerjakan staf khusus untuk menangani keluhan pasien. Dapat juga
menyediakan hot lines bagi pelanggan dengan gratis, juga dapat menambah

web pages dan e-mail untuk melaksanakan komunikasi dua arah.
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Informasi tersebut merupakan sumber gagasan yang baik yang meyakinkan
pelayanan kesehatan dapat bertindak dengan cepat dalam rangka
menyelesaikan masalah.

2. Belanja siluman. Perusahaan dapat membayar orang untuk bertindak sebagai
pembeli potensial guna melaporkan hasil temuan mereka tentang kekuatan dan
kelemahan yang mereka alami ketika membeli produk perusahaan dan produk
pesaing. Para pembelanja siluman itu bahkan dapat menyampaikan masalah
tertentu untuk menguji apakah staf penjualan perusahaan menangani situasi
tersebut dengan baik. Para manager sendiri kadang harus meninggalkan kantor
mereka, untuk melihat situasi penjualan perusahaan dimana mereka tidak
dikenal, dan mengalami sendiri secara langsung perlakuan yang mereka terima
sebagai pelanggan. Variasi dari cara ini adalah manajer menelepon perusahaan
mereka sendiri dengan berbagai pertanyaan dan keluhan untuk melihat
bagaimana panggilan telepon itu ditangani.

3. Analisis pelanggan yang hilang. Perusahaan harus menghubungi pelanggan
yang berhenti menggunakan jasa puskemas untuk mengetahui sebabnya.
Bukan hanya exit interviuew saja yang perlu, tetapi pemantauan tingkat
kehilangan pelanggan juga penting. Peningkatan customer loss rate

menunjukkan kegagalan perusahaan dalam memuaskan pelanggannya.

4. Survey kepuasan pelanggan. Umumnya penelitian mengenai kepuasan
pelanggan dilakukan dengan penelitian survey, baik survey melalui pos,
telepon, maupun wawancara pribadi. Melalui survey perusahaan akan
memperoleh tanggapan dan umpan balik secara secara langgsung dari

pelanggan dan juga memberikan tanda positif bahwa perusahaan menaruh
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perhatian terhadap para pelanggannya. Berbagai cara pengukuran survey dapat

dilakukan antara lain:
a. Pengukuran secara langsung (direct reported satisfaction). Pasien diberi
pertanyaan secara langsung dan dibuat skala untuk menjawabnya.
Contoh: puas, kurang puas, tidak puas.
b. Derived satisfaction. Pasien diberi pertanyaan mengenai seberapa besar
pelanggan mengharapkan suatu atribut tertentu dan seberapa besar yang mereka
rasakan.
c. Problem analysis. Responden diminta untuk menuliskan masalah yang dihadapi
dan perbaikan yang disarankan pelanggan.
d. Importance rating. Responden diminta untuk membuat rangking dari berbagai
elemen pelayanan Ukuran pembuatan rangking ini didasari oleh derajat
pentingnya setiap bagian dan seberapa baik kinerja perusahaan dalam masing-
masing elemen.
Menurut Muninjaya (2004) kepuasan pengguna jasa pelayanan kesehatan
dipengaruhi oleh beberapa faktor antara lain:
1. Pemahaman
diterimanya. Dalam hal ini aspek komunikasi memegang peranan penting karena
pelayanan kesehatan adalah high personnal contact.
2. Empati (sikap peduli)
yang ditunjukkan oleh petugas kesehatan. Sikap ini akan menyentuh emosi pasien.

Faktor ini akan berpengaruh pada tingkat kepatuhan pasien (complience).
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3. Biaya (cost)

Tingginya biaya pelayanan dapat daianggap sebagai sumber moral hazard bagi
pasien dan keluarganya.

4. Penampilan fisik (kerapian)

petugas, kondisi kebersihan dan kenyamanan ruangan (tangibility).

5. Jaminan keamanan yang ditunjukkan oleh petugas kesehatan (assurance).
Ketepatan jadwal pemeriksaan dan kunjungan dokter termasuk dalam faktor ini.

6. Keandalan memberikan perawatan.

7. Kecepatan petugas memberikan tanggapan terhadap keluhan pasien

(responsiveness).

2.2.1. Pengertian Pasien

Menurut Soejadi (1996) pasien merupakan individu terpenting di rumah sakit, yaitu
penyembuhannya kepada rumah sakit yang dipilih, mereka mempunyai kebutuhan
yang diharapkan dapat diperoleh melalui rumah sakit tersebut. Harapan pasien dari
pelayanan rumah sakit dalam proses pengobatan akan menimbulkan suatu kepuasan
yang diharapkan dapat mempercepat proses penyembuhan. Kepuasan yang
mengacu pada penerapan semua persyaratan pelayanan kesehatan di sini, ukuran
kepuasan pasien memakai jasa pelayanan kesehatan dikaitkan dengan penerapan
semua persyaratan pelayanan kesehatan. Suatu pelayanan kesehatan tersebut
sebagai pelayanan kesehatan yang bermutu, apabila penerapan semua persyaratan
pelayanan kesehatan dapat memuaskan pasien. Dengan pendapat ini, mudahlah
dipahami bahwa ukuran — ukuran pelayanan kesehatan yang bermutu lebih bersifat

luas, karena di dalamnya tercakup penilaian terhadap kepuasan pasien mengenai:
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1. sebagai konsumen, sebagai pasien yang mempercayakan Ketersedian pelayanan

kesehatan Untuk menimbulkan kepuasan pasien terhadap pelayanan kesehatan
banyak syarat yang harus dipenuhi. Salah satu diantaranya yang dinilai
mempunyai pelayanan yang cukup penting adalah ketersedian pelayanan
kesehatan tersebut. Bertitik tolak dari pendapat ini dan karena kepuasan
mempunyai hubungan yang erat dengan mutu apabila pelayanan kesehatan

tersedia di masyarakat.

2. Kewajaran pelayanan kesehatan Syarat yang lain harus dipenuhi untuk dapat

3.

menimbulkan kepuasan pasien terhadap pelayanan kesehatan, adalah kewajaran
pelayanan kesehatan. Sama halnya dengan ketersediaan, yang mengkaitkan
aspek kepuasan dengan mutu, maka suatu pelayanan kesehatan disebut bermutu
apabila pelayanan tersebut bersifat wajar, dalam arti dapat mengatasi masalah
kesehatan yang dihadapi.

Kesinambungan pelayanan kesehatan Kepuasan pasien terhadap pelayanan
kesehatan juga ditentukan oleh kesinambungan pelayanan kesehatan. Karena
kepuasan mempunyai hubungan erat dengan mutu pelayanan, maka aspek
kesinambungan ini juga turut diperhitungkan sebagai suatu syarat pelayanan

kesehatan yang bermutu.

4. Penerimaaan pelayanan kesehatan Dapat diterima atau tidaknya pelayanan

kesehatan sangat menentukan puas atau tidaknya pasien terhadap pelayanan
kesehatan. Dengan demikian untuk dapat menjamin munculnya kepuasan
pasien yang terkait dengan mutu pelayanan maka pelayanan kesehatan tersebut

dapat diupayakan sehingga dapat diterima oleh jasa pemakai pelayanan.
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2.2.2. Konsep Kepuasan Pasien

Berbicara mengenai kepuasan pasien berarti berbicara mengenai mutu pelayan
kesehatan.Menurut Safri yang dikutip Nani (2006) Kepuasan pasien adalah tingkat
pelayanan pasien dari persepsi pasien dan keluarga terdekat pasien. Kepuasan
pasien akan tercapai apabila diperoleh hasil yang optimal bagi setiap pasien dan
pelayanan kesehatan memperhatikan kemampuan pasien dan keluarganya,
memperhatikan setiap keluhan kondisi lingkungan fisik dan tenaga serta
memperioritaskan kebutuhan pasien sehingga tercapai keseimbangan yang sebaik-
baiknya antara tingkat kepuasan atau hasil dan derita jerih payah yang telah dan
harus dialami guna memperoleh hasil tersebut. Kepuasan pasien sebagai salah satu
dimensi mutu pelayan kesehatan bersifat relatif dan subjektif sehingga sulit di ukur.
Adalah tidak mungkin untuk mencapai kepuasan pasien sementara dipihak lain
pertimbangan kode etik dan standar pelayanan profesi dikesampingkan, oleh karena
pada akhirnya pelayanan kesehatan yang demikian itu akan merugikan pasien juga.
Maka untuk mengatasi masalah kepuasan ada beberapa pembatasan yang dikaitkan
dengan mutu pelayanan kesehatan yaitu:

1. Pembatasan pada derajat kepuasan pasien.

Pembatasan ini dimaksudkan untuk menghindari adanya unsur subjektivitas yang
dapat mempersulit pelaksaan program jaminan mutu. Sehingga ditetapkan bahwa
meski yang dimaksud dengan kepuasan ini tetap berorientasi individual, tetapi
ukuran yang dipakai adalah yang bersifat umum yaitu dengan kepuasan pasien.
Dengan kata ini, mutu pelayanan kesehatan dinilai baik apabila pelayanan
kesehatan yang diselenggarakan dapat menimbulkan rasa puas pada diri setiap

pasien yang menjadi sasaran utama pelayanan kesehatan tersebut.
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2. Pembatasan pada upaya yang dilakukan.
Pembatasan ini menyangkut upaya yang dilakukan dalam menimbulkan kepuasan
pada diri setiap pasien untuk melindungi kepentingan pemakai jasa pelayanan
kesehatan yang pada awam terhadap tindakan kedokteran, ditetapkan upaya yang
dilakukan tersebut seharusnya sesuai dengan kode etik serta standar pelayanan
profesi. Suatu pelayanan kesehatan sekalipun dinilai dapat memuaskan pasien,
tetapi apabila penyelenggaraannya tidak sesuai dengan standar serta kode etik
profesi bukanlah pelayanan kesehatan yang bermutu, mutu suatu pelayanan
kesehatan dinilai baik apabila tata cara penyelenggaraannya sesuai dengan standar
serta kode etik profesi yang telah ditetapkan. Sebagai diketahui kepuasan pasien
merupakan salah satu dimensi untuk menentukan baik buruknya mutu pelayanan
kesehatan. Sekalipun aspek kepuasan tersebut telah dibatasi, namun aspek kepuasan
itu sangat bervariasi dan luas.

Oleh karena itu Azwar ( 1996) mengatakan secara umum dimensi kepuasan itu

dapat dibagi menjadi dua macam yaitu :

1. Kepuasan yang mengacu hanya pada penerapan standar atau kode etik profesi.
Ukuran kepuasan pasien pemakai jasa pelayanan terbatas pada kesesuaian
dengan standar kode etik profesi saja. Suatu pelayan kesehatan dinilai bermutu
apabila penerpan standar dan kode etik profesi dapat memuaskan pasien.
Adapun ukuran ukuran yang dimaksud pada dasanya mencakup penilaian
terhadap kepuasan pasien mengenai hubungan baik antara dokter dengan pasien
yang harus dibangun, kenyamanan pelayanan yang tidak hanya cukup fasilitas

tertata rapi juga sikap dan tindakan petugas, pengetahuan dan kompetensi teknis
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petugas kesehatan, efektifitas pelayanan petugas serta keamanan tindakan yang

diterima pasien.

2. Kepuasan yang mengacu pada penerapan semua persyaratan kesehatan. Suatu
pelayanan kesehatan dinilai bermutu apabila penerapan semua persyaratan
pelayanan kesehatan dapat memuaskan pasien. Ukuran — ukuran pelayanan
kesehatan yang bermutu bersifat lebih luas karena didalamnya tercakup
penilaian terhadap kepuasan pasien mengenai ketersedian,kewajaran,
kesinambungan, penerimaan, ketercapaian, keterjangkauan,efesiensi serta mutu

pelayanan kesehatan.

Menurut Muninjaya (2004), kepuasan pengguna jasa pelayan kesehatan dipengaruhi

oleh beberapa faktor:

a. Pemahaman pengguna jasa tentang jenis pelayanan yang akan diterimanya.
Dalam hal ini aspek komunikasi memegang peranan penting karena pelayanan
kesehatan adalah high personal contact.

b. Empati (sikap peduli) yang ditujukkan oleh petugas kesehatan. Sikap ini akan
menyentuh emosi pasien. Faktor ini akan mempengaruhi kepatuhan pasien.

c. Biaya. Tingginya biaya pelayanan dapat dianggap sebagai sumber moral hazzard
bagi pasien dan keluarganya.

d. Penampilan fisik(kerapian) petugas kondisi kebersihan dan kenyamanan

ruangan.
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e. Jaminan keamanan yang ditujukan oleh petugas kesehatan. Ketepatan jadwal
pemeriksaan dan juga kunjungan dokter juga termasuk faktor yang
mempengaruhi kepuasan pasien.

f. Kehandalan dan keterampilan petugas dalam memberikan perawatan.

g. Kecepatan petugas memberikan pelayanan

2.3. Petugas pelayanan kesehatan

a. Pelayanan Tenaga Medis atau Dokter

Peraturan Mentri Kesehatan RI no 262/Menkes/Per/\V11/1979 tentang standar
ketenagaan dirumah sakit pemerintah, menyatakan bahwa yang dimaksud dengan
tenaga medis adalah seorang lulusan fakultas kedokteran atau Kedokteran Gigi dan

Pasca sarjana yang memberikan pelayanan medis dan pelayanan penunjang medis.

b. Pelayanan Tenaga Paramedis, perawat dan bidan.

Tenaga paramedis merupakan orang yang paling sering berhubungan dengan
pasien. Hal ini perawat dituntut untuk mempunyai keahlian dibidangnya. Menurut
paramedis atau perawat adalah seorang yang lulus dari sekolah atau akademi

perawatan kesehatan yang memberikan pelayanan perawatan paripurna.

c. Pelayanan Tenaga Administrasi

Tujuan pelayanan administrasi adalah menciptakan suasana administrasi yang
lancar dan menyenangkan bagi pasien. Kesan pertama kali bagi pasien rawat jalan
terbentuk sewaktu pasien berbicara pertama kali dengan penerimaan pasien. Kesan
ini sering menetap pada diri pasien dan mempengaruhi sikap mereka terhadap

lembaga, staf dan pelayanan yang mereka terima( Wolper, 1987:193).
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2.4. Pelayanan Sarana

Menurut Griffith (1987: 276) yang dikutip oleh Andriani adalah sarana penunjak

medik di rumah sakit meliputi:

a) laboratorium kimiawi, haematologi,bakteriologi, virologi otopsi, dan kamar
jenazah.

b) diagnostik imaging yaitu: gradiografi, tomografi, radioisotop, USG dan CT-
Scan.

c) laboratorium kardiopulmoner meliputi elektroka diografi tes fungsi paru dan

kateteris

2.5. Faktor-faktor yang menyebabkan kepuasan pasien terhadap pelayanan
kesehatan

a. Umur

Umur adalah lamanya responden hidup dalam tahun yang dihitung mulai sejak lahir
sampai sekarang. Umur sangat mempengaruhi seseorang dalam berkarir. Pada usia
muda merupakan masa perubahan nilai penyesuaian diri dengan cara hidup dan
masa kreatif (Hurlock, 1998:145).

Umur sangat erat kaitannya dengan pengetahuan seseorang karena semakin

bertambahnya umur manusia semakn banyak pula pengetahuan yang didapatnya.

b. Pendidikan
Pendidikan adalah upaya agar masyarakat berprilaku atau mengadopsi prilaku
kesehatan dengan cara bujukan, himbauan, ajakan, memberikan informasi,

memberikan kesadaran, dan sebagainya (Notoatmodjo, 2003).



29

Menurut Notoatmodjo (2003) Pendidikan secara umum adalah segala upaya yang

direncanakan untuk mempengaruhi orang lain baik individu,kelompok atau

masyarakat sehingga mereka melakukan apa yang diharapkan pada pelaku

pendidikan. Dari batasan ini tersirat unsur-unsur pendidikan yakni:

1) Input adalah sasaran pendidikan (individu, kelompok, masyarakat) dan pendidik
(pelaku pendidikan)

2) Proses (upaya yamg direncanakan untuk mempengaruhi oranglain)

3) Out put (melakuakan apa yang diharapkan atau perilaku) Pendidikan ini erat
kaitannya dengan ekonomi, semakin tinggi pendidikan seseorang semakin baik

sosial ekonominya.

c. Pekerjaan

Pekerjaan adalah jenis kegiatan yang dilakukan suami dan istri yang menjadi
sumber nafkah keluarga untuk memenuhi kebutuhan demi kelangsungan hidup.
Bukan saja Ayah yang bertanggung jawab untuk mencari nafkah tetapi ibu yang

bekerja diluar rumah untuk menambah penghasilan (kamus bahasa Indonesia,1997).

2.6 Pengertian Perawat

Pengertian Perawat ini memang harus diketahui oleh para perawat itu sendiri.
Karena seringkali tidak mengerti secara spesifik akan definisi dan juga pengertian
perawat dan keperawatan itu sendiri.

Pengertian Perawat dapat kita lihat dalam Keputusan Menteri Kesehatan Nomor
1239/MenKes/SK/X1/2001 tentang Registrasi dan Praktik Perawat maka pada

pasal 1 ayat 1 yang berbunyi:
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“Perawat adalah seseorang yang telah lulus pendidikan perawat baik di
dalam maupun di luar negeri sesuai dengan Kketentuan peraturan
perundang-undangan yang berlaku”.
Jadi dari pengertian perawat tersebut dapat artikan bahwa seorang dapat dikatakan
sebagai perawat dan mempunyai fungsi dan peran sebagai perawat manakala yang
bersangkutan dapat membuktikan bahwa dirinya telah menyelesaikan pendidikan
perawat baik diluar maupun didalam negeri yang biasanya dibuktikan dengan
ijazah atau surat tanda tamat belajar. Dengan kata lain orang disebut perawat

bukan dari keahlian turun temurun, malainkan dengan melalui jenjang pendidikan

perawat.

Menurut hasil Lokarya Keperawatan Nasional Tahun 1983 yang disebut dengan
pengertian keperawatan adalah suatu bentuk pelayanan profesional yang
merupakan bagian integral dari pelayanan kesehatan yang didasarkan pada ilmu
dan kiat keperawatan, berbentuk pelayanan bio-psiko-sosio-spiritual yang
komprehensif, ditujukan kepada individu, keluarga, dan masyarakat baik yang

sakit maupun sehat yang mencakup seluruh siklus hidup manusia.

Keperawatan juga dapat dipahami sebagai pelayanan atau asuhan keperawatan
profesional yang bersifat humanistik, menggunakan pendekatan holistik,
dilakukan berdasarkan ilmu dan kiat keperawatan yang berorientasi pada
kebutuhan obyektif klien, mengacu pada standar profesional keperawatan dan
menggunakan etika keperawatan sebagai tuntunan utama. Sebagai profesi,
keperawatan dituntut untuk memiliki kemampuan intelektual, interpersonal,

kemampuan teknis, dan moral.
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Hal ini dapat ditempuh dengan meningkatkan kualitas perawat melalui pendidikan
lanjutan pada program pendidikan Ners. Adapun Proses keperawatan adalah suatu
metode sistematis dan ilmiah yang digunakan perawat untuk memenuhi
kebutuhan klien dalam mencapai atau mempertahankan keadaan biologis,
psikologis, sosial, dan spiritual yang optimal, melalui tahap pengkajian,
identifikasi  diagnosa  keperawatan, penentuan rencana  keperawatan,

melaksananakan tindakan keperawatan , serta evaluasi tindakan keperawatan.

2.7 Pengertian Deskriptif

Penelitian deskriptif adalah salah satu jenis metode penelitian yang berusaha
menggambarkan dan menginterpretasi objek sesuai dengan apa adanya
(Best,1982 : 119). Penelitian Deskriptif ini juga sering disebut noneksperimen,
karena pada penelitian ini peneliti tidak melakukan kontrol dan manipulasi
variabel penelitian. Dengan penelitian metode deskriptif, memungkinkan peneliti
untuk melakukan hubungan antar variabel, menguji hipotesis, mengembangkan
generalisasi, dan mengembangkan teori yang memiliki validitas universal (west,
1982). Di samping itu, penelitian deskriptif juga merupakan penelitian dimana
pengumpulan data untuk mengetes pertanyaan penelitian atau hipotesis yang
berkaitan dengan keadan dan kejadian sekarang. Mereka melaporkan keadaan

objek atau subjek yang diteliti sesuai dengan apa adanya.

Pada umumnya tujuan utama penelitian deskriptif adalah untuk menggambarkan
secara sistematis fakta dan karakteristik objek dan subjek yang diteliti secara
tepat. Dalam perkembangannya, akhir-akhir ini metode penelitian deskriptif

banyak digunakan oleh peneliti karena dua alasan. Pertama, dari pengamatan
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empiris didapat bahwa sebagian besar laporan penelitian dilakukan dalam bentuk
deskriptif. Kedua, metode deskriptif sangat berguna untuk mendapatkan variasi
permasalahan yang berkaitan dengan bidang pendidikan maupun tingkah laku

manusia.

Di samping kedua alasan tersebut di atas, penelitian deskriptif pada umumnya
menarik bagi para peneliti muda, karena bentuknya sangat sederhana dengan
mudah dipahami tanpa perlu memerlukan teknik statiska yang kompleks.
Walaupun sebenarnya tidak demikian kenyataannya. Karena penelitian ini
sebenarnya juga dapat ditampilkan dalam bentuk yang lebih kompleks, misalnya
dalam penelitian penggambaran secara faktual perkembangan sekolah, kelompok

anak, maupun perkembangan individual.

Penenelitian deskriptif juga dapat dikembangkan ke arah penenelitian naturalistic
yang menggunakan kasus yang spesifik malalui deskriptif mendalam atau dengan
penelitian seting alami fenomenologis dan dilaporkan secara thick description
(deskripsi mendalam) atau dalam penelitian ex-postfacto dengan hubungan

antarvariabel yang lebih kompleks.

Penelitian deskriptif yang baik sebenarnya memiliki proses dan sadar yang sama
seperti penelitian kuantitatif lainnya. Disamping itu, penelitian ini juga
memerlukan tindakan yang teliti pada setiap komponennya agar dapat
menggambarkan subjek atau objek yang diteliti mendekati kebenaranya. Sebagai
contoh, tujuan harus diuraikan secara jelas, permasalahan yang diteliti signifikan,

variabel penelitian dapat diukur, teknik sampling harus ditentukan secara hati-hati,
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dan hubungan atau komparasi yang tepat perlu dilakukan untuk mendapatkan

gambaran objek atau subjek yang diteliti secara lengkap dan benar.

Dalam penelitian deskriptif, peneliti tidak melakukan manipulasi variabel dan
tidak menetapkan peristiwa yang akan terjadi, dan biasanya menyangkut
peristiwa-peristiwva yang terjadi saat ini. Dengan penelitian deskriptif,
memungkinkan peneliti untuk menjawab pertanyaan penelitian yang berkaitan
dengan hubungan variabel atau asosiasi, dan juga mencari hubungan komparasi
antar variabel.

Keunikan yang ada pada metode penelitian deskriptif antara lain seperti berikut :

1. Penelitian deskriptif menggunakan kuesioner dan wawancara, seringkali
memperoleh responden yag sangat sedikit, akibatnya bias dalam membuat
kesimpulan.

2. Penelitian deskriptif yang menggunakan observasi, terkadang dalam
pengumpulan data tidak memperolenh data yang memadai. Untuk itu
diperlukan para observer yang terlatin dalam observasi, dan jika perlu
membuat chek list lebih dahulu tentang objek yang perlu dilihat, sehingga
peneliti memperoleh data yang diinginkan secara objektif dan reliable.

3. Penelitian deskriptif juga membutuhkan permasalahan yang harus
diindentifikasi dan dirumuskan dengan jelas, agar peneliti tidak mengalami

kesulitan dalam menjaring data ketika di lapangan.
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2.8 Tinjauan Meningkatkan kualitas Pelayanan Kesehatan

2.8.1 Pengertian Kualitas

Goetsch dan Davis (dalam Tjiptono, 2005:10) menjelaskan bahwa kualitas
merupakan kondisi dinamis yang berhubungan dengan produk, jasa, sumber daya
manusia, proses, dan lingkungan yang memenuhi atau melebihi harapan. Kualitas
menurut Hence, Kualitas: The quality of a product or service is the fitness of that

product or service for meeting its intended used as required by the customer.

Dijabarkan juga oleh J.R. Evans dan W.M. Lindsay dalam buku “The
Management and Control of Quality”, Bahwa Kualitas dapat diartikan sebagai:
Kesempurnaan, Konsistensi, Menghilangkan kerugian, Kecepatan pengiriman,

Proses mengikuti prosedur dan kebijakan, Menghasilkan produk yang baik dan
berguna, Melakukan yang benar dari awal, Memanjakan atau menyenangkan

pelanggan dan Pelayanan dan kepuasan total bagi pelanggan.

Hal senada juga dikemukakan oleh ASO, bahwa kualitas merupakan derajat atau
tingkatan karakteristik yang melekat pada produk yang mencukupi persyratan atau
keinginan .Arti derajat atau tingkatan menandahkan bahwa selalu terdapat
peningkatan setiap saat. sedangkan , karakteristik pada istilah tersebut berarti hal-

hal yang dimilk produk,yang dapat terdiri dari berbagai macam.

Cateora dan Graham (2007: 39), mengemukakan bahwa Kualitas (quality)
dibedakan ke dalam dua dimensi : kualitas dari perspektif pasar dan kualitas

kinerja. Keduanya merupakan konsep penting, namun pandangan konsumen atas
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kualitas produk lebih banyak berhubungan dengan kualitas dari perspektif pasar

dibandingkan dengan kualitas hasil.

Kotler, (2007:180), mendefinisikan Kualitas sebagai keseluruhan ciri serta sifat
barang dan jasa yang berpengaruh pada kemampuan memenuhi kebutuhan yang

dinyatakan maupun yang tersirat.

2.8.1.1 Dimensi Kualitas

Menurut Nursya’bani Purnama (2006 : 15-16) menentukan kualitas produk harus
dibedakan antara produk manufaktur atau barang ( goods ) dengan produk layanan
( service ) karena keduanya memilki banyak perbedaan. Menyediakan produk
layanan ( jasa ) berbeda dengan menghasilkan produk manufaktur dalam beberapa
cara. Perbedaan tersebut memiliki implikasi penting dalam manajemen kualitas.
Perbedaan antara produk manufaktur dengan produk layanan adalah :

1. Kebutuhan konsumen dan standar kinerja sering kali sulit diidentifikasi dan
diukur, sebab masing-masing konsumen mendefinisikan kualitas sesuai keinginan
mereka dan berbeda satu sama lain.

2

2. Produksi layanan memerlukan tingkatan ” customization atau individual

2

customer yang lebih tinggi dibanding manufaktur. Dalam manufaktur
sasarannya adalah keseragaman. Dokter, ahli hukum, personal penjualan asuransi,
dan pelayanan restoran, harus menyesuaikan layanan mereka terhadap konsumen
individual.

3. Output sistem layanan tidak terwujud, sedangkan manufaktur berwujud.

Kualitas produk manufaktur dapat diukur berdasar spesifikasi desain, sedangkan
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kualitas layanan pengukurannya subyektif menurut pandangan konsumen,
dikaitkan dengan harapan dan pengalaman mereka. Produk manufaktur jika rusak
dapat ditukar atau diganti, sedangkan produk layanan harus diikuti dengan
permohononan maaf dan reparasi.

4. Produk layanan diproduksi dan dikonsumsi secara bersama — sama, sedangkan
produk manufaktur diproduksi sebelum dikonsumsi. Produk layanan tidak bisa
disimpan atau diperiksa sebelum disampaikan kepada konsumen.

5. Konsumen seringkali terlibat dalam proses layanan dan hadir ketika layanan
dibentuk, sedangkan produk manufaktur dibentuk diluar keterlibatan langsung
dari konsumen. Misalnya konsuman restoran layanan cepat menempatkan
ordernya sendiri atau mengambil makanan sendiri , membawa makanan sendiri
kemeja, dan diharapakan membersihkan meja ketika setelah makan.

6. Layanan secara umum padat tenaga kerja, sedangkan manufaktur lebih banyak
padat modal. Kualitas interaksi antara produsen dan konsumen merupakan faktor
vital dalam penciptaan layanan. Misalnya kualitas layanan kesehatan tergantung
interaksi pasien, perawat, dokter, dan petugas kesehatan lain. Di sini perilaku dan
moral pekerja merupakan hal yang kritis dalam menyediakan kualitas layanan.

7. Banyak organisasi layanan harus menangani sangat banyak transaksi
konsumen. Misalnya pada hari-hari tertentu, sebuah bank mungkin harus
memproses jutaan transaksi nasabah pada berbagai kantor cabang dan mesin bank
atau barangkali Perusahaan jasa kiriman harus menangani jutaan paket kiriman

diseluruh dunia.
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2.8.1.2 Pengertian Kualitas Jasa Pelayanan

Kualitas jasa pelayanan sangat dipengaruhi oleh harapan konsumen. Harapan
konsumen dapat bervariasi dari konsumen satu dengan konsumen lain walaupun
pelayanan yang diberikan konsisten. Kualitas mungkin dapat dilihat sebagai suatu
kelemahan kalau konsumen mempunyai harapan yang terlalu tinggi, walaupun

dengan suatu pelayanan yang baik.

Menurut Wyckof dalam Lovelock ( yang dikutip dari Nursya’bani Purnama ,2006
: 19-20 ) memberikan pengertian kualitas layanan sebagai tingkat kesempurnaan
tersebut untuk memenuhi keinginan konsumen, sedangkan menurut Parasuraman,
et al. Kaulitas layanan merupakan perbandingan antara layanan yang dirasakan
(persepsi ) konsumen dengan kualitas layanan yang diharapkan konsumen. Jika
kualitas layanan yang dirasakan sama atau melebihi kualitas layanan yang

diharapkan , maka layanan dikatakan berkualitas dan memuaskan.

Menurut Gronroos (dalam Nursya’bani Purnama ,2006 : 20) menyatakan kualitas
layanan meliputi :

1. Kualitas fungsi, yang menekankan bagaimana layanan dilaksanakan, terdiri dari
: dimensi kontak dengan konsumen, sikap dan perilaku, hubungan internal,
penampilan, kemudahan akses, dan service mindedness.

2. Kualitas teknis dengan kualitas output yang dirasakan konsumen, meliputi
harga, ketepatan waktu, kecepatan layanan, dan estetika output.

3. Reputasi perusahaan, yang dicerminkan oleh citra perusahaan dan reputasi di

mata konsumen.
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Dari definisi-definisi tersebut diatas dapat disimpulkan bahwa kualitas pelayanan
adalah tingkat keunggulan pelayanan yang dapat memenuhi keinginan konsumen
atau pelanggan yang diberikan oleh suatu organisasi. Kualitas pelayanan diukur
dengan lima indikator pelayanan (keandalan, daya tanggap, kepastian, empati, dan

bukti fisik).

2.8.2 Pengertian Pelayanan kesehatan

2.8.2.1 Pengertian Pelayanan

Secara bahasa, pelayanan diartikan sebagai usaha untuk melayani kebutuhan
orang lain. Pelayanan adalah suatu kegiatan atau urutan kegiatan yang terjadi
dalam interaksi langsung antara seseorang yang menyediakan layanan dengan
orang lain yang membutuhkan/menerima layanan secara fisik, dan menyediakan
kepuasan pelanggan. Kepuasan pelanggan akan tercapai kalau kebutuhan,

keinginan, dan harapannya terpenuhi melalui sebuah pelayanan.

Pelayanan merupakan sesuatu yang tidak berwujud, yang melibatkan hubungan
antara seseorang sebagai penyaji atau penyedia layanan dengan orang lain yang
membutuhkan atau menggunakan jasa layanan tersebut, dan tidak terjadi
perpindahan kepemilikan (transfer of ownership) diantara keduanya (Kotler et. Al,

1999: 11).

Lembaga Administrasi Negara (LAN) mendefinisikan pelayanan sebagai suatu
usaha untuk membantu menyiapkan (mengurus) apa yang diperlukan orang lain.

Sedangkan makna dari pelayanan adalah komitmen untuk merubah mental
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birokrat atau aparatur dari kebiasaan dilayani menjadi melayani masyarakat secara
prima. Pelayanan dilakukan dari mulai masyarakat datang, selama pelaksanaan
pelayanan, dan setelah pelaksanaan pelayanan. Pelayanan yang diberikan berupa
pelayanan fisik maupun non fisik, termasuk administrasi. Pelayanan yang prima
membutuhkan komitmen/kesungguhan serta kompetensi/penguasaan dalam

bidangnya, dan konsistensi tindakan selama pelayanan (LAN, 2003: 6-12).

Pelayanan adalah proses pemenuhan kebutuhan melalui aktivitas orang lain
dengan melakukan serangkaian kegiatan. Sehingga pelayanan merupakan suatu
proses yang berlangsung secara rutin dan berkesinambungan, meliputi seluruh

kehidupan orang dalam masyarakat (H.A.S Moenir, 1992:27).

Pelayanan sebagai suatu cara yang digunakan oleh seseorang atau sekelompok
orang untuk memenuhi kebutuhan orang lain dengan mempergunakan sarana-
sarana yang tersedia. Dari kedua pengertian tentang pelayanan itu, maka dapat
disimpulkan bahwa pelayanan adalah suatu cara atau usaha untuk melayani
kebutuhan orang lain dengan melakukan serangkaian kegiatan dengan

mempergunakan sarana yang tersedia (Soekarno Slamet, 1991:5).

Pelayanan akan dapat terlaksana dengan baik dan memuaskan apabila didukung
oleh beberapa faktor. Faktor tersebut meliputi:

1) Kesadaran para pegawai atau pelaksana

2) Adanya peraturan yang memadai

3) Organisasi dengan mekanisme sistem yang dinamis
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Pendapatan pegawai yang cukup untuk kebutuhan hidup minimum
Kemampuan dan keterampilan yang sesuai dengan tugas atau pekerjaan
yang dapat dipertanggung jawabkan

Tersedianya sarana pelayanan sesuai dengan jenis dan bentuk atau

pekerjaan pelayanan (H.A.S Moenir 1992: 124).

2.8.2.2 Pengertian Kesehatan

Kesehatan adalah keadaan sehat, baik secara fisik, mental, spiritual aupun sosial

yang memungkinkan setiap orang untuk hidup produktif secara sosial dan

ekonomis.

Sebagai layaknya undang-undang yang baru pada umumnya, maka Undang-

Undang Kesehatan No.23 tahun 1992. Beberapa pertimbangan yang dijadikan

dasar dikeluarkannya undang-undang ini, antara lain:

1)

Kesehatan merupakan hak asasi manusia dan salah satu unsur
kesejahteraan yang harus diwujudkan sesuai dengan cita-cita bangsa
Indonesia sebagaimana dimaksud dalam Pancasila dan Undang-Undang
Dasar Negara Republik Indonesia Tahun 1945. Setiap kegiatan dalam
upaya untuk memelihara dan meningkatkan derajat kesehatan masyarakat
yang setinggi-tingginya dilaksanakan berdasarkan prinsip
nondiskriminastif, partisipatif, dan berkelanjutan dalam rangka
pembentukan sumber daya manusia Indonesia, serta peningkatan

ketahanan dan daya saing bangsa bagi pembangunan nasional.
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3)
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Setiap hal yang menyebabkan terjadinya gangguan kesehatan pada
masyarakat Indonesia akan menimbulkan kerugian ekonomi yang besar
bagi Negara, dan setiap upaya peningkatan derajat kesehatan masyarakat
juga berarti investasi bagi pembangunan Negara. Oleh sebab itu, setiap
upaya pembangunan harus dilandasi dengan wawasan kesehatandalam arti
pembangunan nasional harus memperhatikan kesehatan masyarakat dan
merupakan tanggung jawab semua pihak baik pemerintahan maupun
masyarakat.

Undang-Undang Nomor 23 Tahun 1992 tentang Kesehatan sudah tidak
sesuai lagi dengan perkembangan, tuntunan, dan kebutuhan hukum dalam
masyarakat sehingga perlu dicabut dan diganti dengan Undang-Undang

tentang Kesehatan yang baru.

2.8.2.3 Sasaran Pelayanan Kesehatan

Menurut Hodgetts dan Cascio (dalam Azwar, 1996:36) Pelayanan kesehatan dapat

dibagi menjadi dua bagian utama jika dilihat berdasarkan sasarannya,

1) Pelayaanan kesehatan personal (Personal health services) maksudnya sasaran

pelayanan kesehatan ini adalah untuk pribadi atau perorangan

2) Pelayanan kesehatan lingkungan (Environmental health services) yaitu sasaran

pelayanan kesehatan ini adalah lingkungan, kelompok, atau masyarakat.
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2.8.2.4 Syarat Pokok Pelayanan Kesehatan

Pelayanan kesehatan yang baik memiliki berbagai persyaratan pokok. Syarat
pokok yang dimaksud (Azwar, 1996:36) yaitu sebagai berikut:

1. Tersedia dan berkesinambungan

Yaitu syarat pokok pertama pelayanan kesehatan yang baik adalah pelayanan
kesehtaan tersebut harus tersedia di masyarakat serta bersifat berkesinambungan.
Artinya semua jenis pelayanan kesehatan yang dibutuhkan oleh masyarakat tidak
sulit ditemukan serta keberadaannya dalam masyarakat selalu ada ketika
dibutuhkan.

2. Dapat diterima dan wajar

Pelayanan kesehatan tersebut tidak bertentangan dengan keyakinan dan
kepercayaan masyarakat. Pelayanan kesehatan yang bertentangan dengan adapt
istiadat, kebudayaan, keyakakinan, dan kepercayaan masyarakat, serta bersifat
tidak wajar bukanlah suatu pelayanan kesehatan yang baik.

3. Mudah dicapai

Lokasi yang mudah dijangkau oleh masyarakat. Dengan demikian maka
pengaturan distribusi sarana kesehatan menjadi sangat penting, pelayanan
kesehatan yang terlalu terkonsentrasi pada perkotaan saja dan tidak ditemukan di
daerah pedesaaan bukanlah pelayanan kesehatan yang baik.

4. Mudah dijangkau

Dapat dilihat dari segi biaya, untuk dapat mewujudkan keadaan yang seperti ini
harus diupayakan biaya pelayanan kesehatan yangb sesuai dengan kemempuan
ekonomi masyarakat. Pelayanan kesehatan yang mahal dan hanya bisa dijangkau

oleh sebagian masyarakat bukanlah pelayanan kesehatan yang baik.
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5. Bermutu

Maksudnya menunjuk pada tingkat kesempurnaan pelayanan kesehatan yang
diselenggarakan, yang di satu pihak dapat memuaskan para pemakai jasa
pelayanan. Dan dipihak lain tata cara penyelenggaraan sesuai kode etik serta

standar yang telah ditetapkan.

2.8.2.5 Stratifikasi Pelayanan Kesehatan

Menurut Azwar (1996:41), Stratifikasi pelayanan kesehatan yang dianut setiap
Negara tidaklah sama, namun secara umum berbagai strata ini dapat
dikelompokkan menjadi tiga macam vyaitu :

1) Pelayanan kesehatan tingkat pertama (primary health services) Pelayanan
kesehatan tingkat pertama merupakan pelayanan kesehatan yang bersifat pokok,
yang sangat dibutuhkan oleh sebagian besar masyarakat serta mempunyai nilai
strategis untuk meningkatkan derajat kesehatan masyarakat. Pada umumnya
pelayanan kesehatan tingkat pertama ini bersifat pelayanan rawat jalan
(ambulatory atau out patient services).

2) Pelayanan kesehatan tingkat kedua Pelayanan kesehatan tingkat kedua adalah
pelayanan yang lebih lanjut, telah bersifat rawat inap (in patient services) dan
untuk menyelenggarakannya telah dibutuhkan tenaga spesialis.

3) Pelayanan kesehatan tingkat ketiga Pelayanan kesehatan tingkat ketiga adalah
pelayanan kesehatan yang bersifat lebih komplek dan umumnya diselenggarakan

oleh tenaga-tenaga subspesialis.
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2.8.2.6 Tujuan Pelayanan Kesehatan

Tujuan pelayanan kesehatan sesuai dengan visi dan misi pembangunan kesehatan
yang ditetapkan oleh Departemen Kesehatan Republik Indonesia. Visi
pembangunan kesehatan Indonesia (Depkes RI) yaitu:

Gambaran masyarakat Indonesia yang dicapai melalui pembangunan kesehatan
adalah masyarakat, bangsa, dan Negara yang ditandai oleh penduduknya hidup
dalam lingkungan dan dengan perilaku sehat, memiliki kemampuan untuk
menjangkau pola kesehatan yang bermutu secara adil dan merata, serta memiliki

derajat kesehatan yang setinggi-tingginya diseluruh wilayah republik Indonesia.

Visi kesehatan Indonesia dilaksanakan melalui misi yang juga ditetapkan oleh
Departemen Kesehatan Reepublik Indonesia. Misi pembangunan kesehatan
Republik Indonesia (Depkes RI1) adalah sebagai berikut:

1) Menggerakkan pembangunan kesehatan berwawasan kesehatan Para
penanggung jawab program pembangunan harus memasukkan pertimbangan
kesehatan didalam semua kebijakan pembangunannya. Program yang tidak
berkontribusi positif terhadap kesehatan diharapkan untuk tidak dilaksanakan; 2)
Mendorong kemandirian masyarakat untuk hidup mendiri Kesehatan merupakan
tangguang jawab individu, masyarakat, pemerintah dan swata, itu artinya
kesehatan bukan hanya tanggung jawab pemerintah , masyarakat juga harus
mandiri menjaga kesehatannya sendiri; 3) Memelihara dan meningkatkan
pelayanan kesehatan yang bermutu,merata, dan terjangkau; 4) Menjangkau dan
meningkatkan kesehatan individu, keluarga, dan masyarakat beserta lingkungan

tanpa meninggalkan upaya penyembuhan penyakit.
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2.8.3 Penerapan Konsep Sosiologi dalam Praktek Medis

Tujuan penerapan sosiologi dalam bidang kedokteran dan kesehatan, antara lain
untuk menambah kemampuan para dokter dalam melakukan penilaian Klinis
secara lebih rasional, menambah kemampuan untuk mengatasi persoalan-
persoalan yang dialami dalam praktek, mampu memahami dan menghargai
prilaku pasien, kolega serta organisasi, dan menambah kemampuan dan keyakinan
dokter dalam menangani kebutuhan sosial dan emosional pasien, sebaik
kemampuan yang mereka miliki dalam menangani gangguan penyakit yang

diderita pasien (Fauzi Muzaham 1995:3).

Beberapa konsepsi sosiologi yang diuraikan David Tuckett dalam bukunya
introduction to medical sociology (hal. 11-22). la mengemukakan bahwa
perspektif sosiologi utama yang dirasakan bermanfaat untuk diterapkan dalam
bidang medis ialah apa yang dinamakan dengan konsep “struktur”, suatu konsep
yang menunjukan adanya unsur-unsur umum yang terdapat pada setiap situasi
atau interaksi. Dengan membayangkan sikap umum yang biasa terjadi dalam
interaksi antara dokter dan pasien maka akan didapat suatu modal atau gambaran

mengenai apa yang keliru dan penyebabnya.

Dari segi sosiologi setiap individu memainkan peranan didalam semua situasi
sosial. Dalam praktek medis, interaksi yang terjadi antara dokter dan pasien,
pasien dan perawat, perawat dengan dokter, dokter dan pekerja sosial, semuanya

itu merupakan “tindakan sosial” (Fauzi Muzaham 1995:15-17).
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2.8.4 Interaksi Dokter dan Pasien

Pembahasan tentang hubungan dokter dan pasien banyak dikutip dari analisis dari

dua orang dokter, yaitu Szasz dan Hollender (1956:585-529), yang membedakan 3

tipe interaksi antara dokter dan pasien yaitu:aktif-pasif; bimbingan-kerjasama; dan

saling membantu. Mereka menyatakan bahwa terjadinya ketiga tipe hubungan itu

tergantung pada keadaan penyakit pasien dan pengobatan yang dianggap tepat

oleh dokter.

a)

b)

Hubungan aktif-pasif, dokter bertindak secara aktif dan pasien bertindak
secara pasif. Situasi hubungan seperti ini terdapat kasus keadaan darurat
(seperti dalam keadaan luka parah, banyak kehilangan darah, atau keadaan
tidak sadar). Pasien benar-benar tidak berdaya waktu dokter
menanganinya. Pekerjaan medis hanya memerlukan sedikit interaksi
antara dokter dan pasien: mengawasi, mengikat, memberikan anestesi, dan
cara-cara lain untuk mendiamkan pasien agar pasif tunduk pada dokter.
Pengobatan dilakukan tanpa perlu bantuan pasien.

Hubungan bimbingan-kerjasama, hubungan ini biasanya tampak pada
waktu penanganan penyakit akut, terutama pada kasus penyakit menular.
Meskipun pasien itu sakit namun ia masih sadar tentang keadaannya,
masih sanggup menerima intruksi dan melakukan penilaian, serta pendapat
mereka harus dipertimbangkan selaku manusia. Pendeknya dalam situasi
seperti itu pasien diharapkan untuk menyadari bahwa dokter lebih tahu dan
menunggu apa yang diinstruksikan dokter, kemudian melaksanakannya

dan sembuh.
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¢) Hubungan saling membantu, menurut model ini, dokter membantu pasien
untuk menolong dirinya sendiri. Untuk kesempurnaan pengobatan maka
dokter membutuhkan pasien dan pasien itu sendiri butuh dokter. Model ini
dianggap penting waktu menangani penderita penyakit kronis di mana
program pengobatan dilaksanakan sendiri oleh pasien sedangkan intruksi

dokter hanya diperlukan sekali-sekali. (Fauzi Muzaham 1995:148-149).

2.8.5 Kerangka Pikir

Seperti pembangunan di sektor yang lain di Indonesia, pembangunan kesehatan
diselenggarakan dengan berasaskan perikemanusiaan, keseimbangan, manfaat,
perlindungan, penghormatan terhadap hak dan kewajiban, keadilan, gender dan
nondiskriminatif, dan norma-norma agama. Pembangunan kesehatan bertujuan
untuk meningkatkan kesadaran, kemauan, dan kemampuan hidup sehat bagi setiap
orang agar terwujud derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya,
sebagai investasi bagi pembangunan sumber daya manusia yang produktif secara

sosial dan ekonomis.

Salah satu upaya peningkatan kinerja perawat dalam meningkatkan kualitas
pelayanan kesehatan adalah kinerja perawat yang dilihat dari faktor sumber daya
manusia berupa (input recruitment), faktor internal dan eksternal, faktor internal
yaitu faktor yang berhubungan dengan sifat-sifat seseorang. Sedangkan faktor
eksternal yaitu faktor-faktor yang mempengaruhi Kinerja seseorang yang berasal

dari lingkungan. Seperti prilaku, sikap, dan tindakan-tindakan rekan Kerja,
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bawahan atau pimpinan, fasilitas kerja dan iklim organisasi Serta motivasi

pegawai itu sendiri dalam melaksanakan tugasnya sebagai pelayan kesehatan.

Dalam hal ini bila kinerja perawat tersebut baik maka akan berdampak pada
kualitas pelayanan kesehatan yang baik juga sehingga tercapai kepuasan pasien
dalam rangka pengobatan penyakit yang diderita sehingga mencapai kesembuhan

yang diharapkan oleh pasien dan Balai Pengobatan PT. KAI Subdrive 111.2.

Dari kesimpulan kerangka berfikir diatas maka digambarkan sebagai berikut:

[ Kinerja Perawat ]

[ Kualitas Pelayanan Kesehatan ]

[ Kepuasan Pasien ]

Gambar 2.1 Kerangka Pikir




