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ABSTRAK

ABD MUTHALIB LATUAMURY, Analisis Kepentingan Pasien Dan Kinerja
Pelayanan Untuk Menentukan Skala Prioritas Di Instalas Rawat Inap
RSUD Masohi Tahun 2013 (didampingi oleh Noer Bahry Noor dan
Burhanuddin bahar)

Latar Belakang penelitian dilaksanakan untuk mealjgia sejauh mana
kepentingan pasien dan kinerja pelayanan yangrdeiedari sisiprofessionalism
and skill, accessibility and flexibility, servisegp attitude and behavior,
reliability, recovery, reptation and credibilitysehingga dapat menentukan
prioritas layanan rawat inap, sekaligus oleh pilmaknajemen rumah sakit
dicarikan solusi penyelasaian masalah. Penelitiakukan terhadap pasien rawat
inap di RSUD Masohi Kabupaten Maluku Tengah seldmi@n April sampai
dengan Mei 2013.

Metode yang digunakan adalah analisis deskriptispkkatif dengan
menggunakan pendekatan kuantitatif, dimana penglampaatanya secara
observasional menggunakan kuisioner. dengan petaitekeoss sectional pada 80
sampel yang dipilih secapoporsional random samplinglan pengumpulan data
kualitatif dilakukan melalui FGD dengan sampelgkimanajmen rumah sakit.

Hasil penelitian menunjukan bahwa bahwa terdapat stih variabel
pelayanan masuk dalam kuadran A: (1) Perawat mealagagan tepat waktu, (2)
Biaya pelayanan yang terjangkau, (3) Dokter ada dibatuhkan selama 24 jam,
(4) Ruangan dan tempat tidur bersih dan rapi, @pekediaan tempat parker dan
aman, (6) Kamar mandi/WC bersih dan tersedia @)rKebersihan lingkungan
RSUD Masohi, (8) Kecepatan dokter jaga memberikalayanan, (9) Dokter
melayani sesuai jadwal visite, (10) Terjamin keaamaterhadap pelayanan dan
(11) Rumah Sakit mempunyai peralatan yang lenglsaaf (variabel dengan
tingkat kepentingan pesien tinggi, namun memilikgkat kinerja yang rendah)
dari diagram Kartesius pada setiap ruangannyaapet®-4 sub variabel prioritas
dapat diselesaikan pada tahun 2013.

Kesimpulan: variabgbrofessionalism and skildan attitude and behavior
menunjukan kinerja yang baik di semua ruangan, regden serviscape
menunjukan kinerja paling buruk di semua ruangan.

Untuk meningkatkan kinerja rumah sakit perlu diptaskan peningkatan
pelayanan khususnya pada variasgliscapdersebut.

Kata Kunci: Kepentingan pasien, Kinerja Pelaya®aigritas Pelayanan.



ABSTRACT

ABD. MUTHALIB LATUAMURY, Patient Interest and Service
Performance Analysis To Determine Priority Service at In-patient
Installation Of RSUD Masohi in 2013 (supervised by Noer Bahry Noor and
Baharuddin Bahar).

The aim of this research were to analysis the éx¢ewhich the interests of
patients and the received of the service performdmen the professionalism and
skill, accesibility and flexibility, serviscape,titide and bahavior, reliability,
recovery, reputation and credibility, to determittee priority of in-patient
services, and the hospital management tried to tfiedsolution of their priority
problems. This Research were conducted on in-gatrestallation Of RSUD
Masohi, Central Maluku from April to May 2013.

Method of the research was Importance-Performara®icgs Analysis,
using cross sectional approach, The sample was d&tengs selected by
proportional random sampling, and qualitative aatiéection through focus group
discussions with the hospital management employeesample.

The results showed that there were 10 sub-varidb&esntered service into
quadrant A (sub variables with the highest of patieterest level and the lowest
of performance level) from the Cartesius diagraneach room. There are 3 to 4
sub-priority variables can be completed in 2013.

Conclusion: variables of professionalism and skittjtude and bahavior,
shows a good performance in all the rooms, whileviSeape showed the worst
performance in all rooms.

To improve hospital performance, it needs to giverjty to improvement
of service, specificially in the Serviscape vareshl

Keywords: The interest of patients, service pertmoe, priority okervices
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ABSTRACT

ABD. MUTHALIB LATUAMURY, Patient Interest and Service
Performance Analysis To Determine Priority Service at In-patient
Installation Of RSUD Masohi in 2013 (supervised by Noer Bahry Noor and
Baharuddin Bahar).

The aim of this research were to analysis the éx¢ewhich the interests of
patients and the received of the service performdmen the professionalism and
skill, accesibility and flexibility, serviscape,titide and bahavior, reliability,
recovery, reputation and credibility, to determittee priority of in-patient
services, and the hospital management tried to tfiedsolution of their priority
problems. This Research were conducted on in-gatrestallation Of RSUD
Masohi, Central Maluku from April to May 2013.

Method of the research was Descriptive Exploratéealysis, using
guantitative approach, which the data collectiomodigh observation with
questionnaire. With Cross sectional approach t@a&fents sample selected by
proportional random sampling, and qualitative daatigection through focus group
discussions with the hospital management employeesample.

The results showed that there were 11 sub-varidbgegntered service into
guadrant A: (1) The Nurse served on time, (2) Serfee are available, (3)
Doctor was there in 24 hour, (4) Bedrooms and roanesclean and tidy, (5)
There are parking lot, (6) Bathrooms are cleankaa water supply, (7) Hospital
environment are clean, (9) Shift doctor were g¢harhen visit time, (10)
Guarantee in services, (11) Hospital with full guuent. (sub variables with the
highest of patient interest level and the lowespefformance level) from the
Cartesius diagram in each room. There are 3 tob4psority variables can be
completed in 2013.

Conclusion: variables of professionalism and skittjtude and bahavior,
shows a good performance in all the rooms, whileviSeape showed the worst
performance in all rooms.

To improve hospital performance, it needs to giverjty to improvement
of service, specificially in the Serviscape vareshl

Keywords: The interest of patients, service pertmoe, priority okervices
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar belakang

Rumah sakit merupakan organisasi pelayanan jasag yan
mempunyain kespesifikan dalam hal SDM, sarana @aaalan peralatan
yang dipakai. Sering rumah sakit dikatakan sebarggnisasi yang padat
modal, padat sumber daya manusia, padat teknodéwgilthu pengetahuan
serta padat regulasi. Padat modal karena rumahrsakierlukan investasi
yang tinggi untuk memenuhi persyaratan yang addatPsumber daya
manusia karene didalam rumah sakit pasti terdapdialgai profesi dan
jumlah karyawan yang banyak. Padat teknologi deru ipengetahuan
karena didalam rumah sakit terdapat peralatangtaral canggih dan
mahal serta kebutuhan berbagai disiplin ilmu yaegkémbang secara
cepat. Padat regulasi karena banyak regulasi/pardperaturan yang
mengikat berkenaan dengan syarat-syarat pelaksaetayanan di rumah
sakit.

Dalam kehidupan organisasi seperti halnya rumalt, saak bisa
terhindar dari arus persaingan dan kuatnya doroegsternal dan adanya
tuntutan kebutuhan internal yang menuntut dilakalan sebuah
perubahan (Wibowo, 2011). Pertumbuhan rumah sakitgysemakin
pesat, baik rumah sakit pemerintgdulglic hospita) maupun rumah sakit

swasta frivate hospital memaksa para pengelola perumahsakitan untuk



siap bersaing dengan melakukan inovasi dan perobgadraibahan sebagai
salah satu upaya untuk memenuhi harapan pelanggaerip

Masalah utama sebagai sebuah lembaga jasa pelakasaimatan
yang bermutu adalah pelayanan yang diberikan apakalah sesuai
harapan pasien/konsumen atau belum? Oleh karenauitnah sakit
dituntut untuk selalu menjaga kepercayaan dan lsgpupasien/konsumen
(pelanggan) dengan meningkatkan kualitas pelayaagar kepuasan
pasiennya meningkat (Rahmulyono, 2008)

Untuk itu pihak rumah sakit perlu secara cermat enarkan
kebutuhan pasien/konsumen (pelanggan) sebagai wpdayk memenuhi
harapan/keinginan dan meningkatkan kepuasan atks/apan yang
diberikan. Menjalin hubungan dan melakukan pemaliterhadap mereka
perlu dilakukan agar pelayanan yang diberikan seslemgan yang
diharapkan. Hal inilah yang disebut orientasi paasien/konsumen.

Faktor utama yang harus dilakukan untuk membentikud
kepada pelanggan adalah perusahan harus menempatiamwan untuk
berinteraksi secara lansung dengan pelanggan darbendéan kebebasan
kepada karyawan untuk melakukan tindakan yang Idikem dalam
rangka memuaskan pelanggan. Kepuasan pelangganadneigkus
strategi, sehingga perusahaan harus memiliki sigtengukuran strategi.
Sistem pengukuran tersebut harus diintegrasikangatenbarometer
kepuasan pelanggan dan persepsi harapan pelanggawin (Rangkuti,

2006).



Dari aspek pasien, pelayanan rumah sakit dikathleamutu jika
penyampaiannya dirasakan melebihi harapan paragpeagya atau
pelayanan yang memuaskan. Pasien adalah pelantgyaa mumah sakit
yang menjadi fokus semua bentuk pelayanan rumahdsak pasien akan
memberikan penilaian berdasarkan pelayanan yangrirddnya dan
bertindak atas dasar kepuasannya. Puas atau pidaknya pasien
tergantung pada penampilan jasa pelayanan yangvaidkan dalam
hubungannya dengan harapannya (Wijono, 2008)

Menurut Philip Kotler (1994) yang dikutip dari Wijo 2008,
kepuasan adalah tingkat keadaan yang dirasakaeoraeg yang
merupakan hasil dari membandingkan penampilanaiput dari produk
yang dirasakan dalam hubungannya dengan harapeoraeg. Ada tiga
tingkat kepuasan: bila pelayanan kurang dari harapasien tidak
dipuaskan, bila pelayanan sebanding dengan hargaesien puas dan
apabila pelayanan melebihi harapan, pasien amats plzn senang
(Muninjaya, 2011)

Kualitas pelayanan dan kepuasan pasien mempumyainigan
yang sangat erat. Pelayanan Rumah sakit yang biskuaakan
memberikan kepuasan kepada pasien dan menjadi a&aibangun
hubungan yang kuat untuk jangka waktu yang pan{enyalitas). Dalam
jangka waktu yang panjang ikatan seperti ini megkinkan rumah sakit

untuk memahami dengan seksama harapan pasierkaseutahan mereka.



Ikatan tersebut memberikan keuntungan bagi rumiahlsarupa finansial
dan juga pasien dengan kesembuhannya (Lakson8).200

Zeithmal dan Berry (1988) yang dikutip oleh Tjiptor§2005)
mengemukakan ada 5 (lima) dimensi yang digunakasiepauntuk
mengukur kualitas pelayanan yaitu kehandalan, dagggap, jaminan,
empati dan bukti fisik. Ada beberapa penelitiamg/anenggunakan
dimensi mutu ini seperti studi kasus: pengaruhitasapelayanan terhadap
kepuasan dan word of mouth pada RSUP Sanglah Denpbkesh Mirah
Ayu P. Trarintya (2011) dan Analisis pengaruh Kaaliterhadap kepuasan
pasien (studi pada pasien poliklinik rawat jalan RB. Cipto
Mangunkusumo olehValentina A. Febriani (2012).

Sedangkan Menurut Gronroos dikutip dari Muninjay201@Q),
untuk mengukur kualitas total suatu pelayanan pasaurut pelanggannya
mencakup 3 komponen utama yakni: (I¢chinical quality (skill &
profesionalism), vyaitu komponen yang berkaitan dengan kualitas
output/keluaran jasa yang diterima pelanggan, K@nhctional quality
(attitudes & behaviour, accessibility & flexibility realibility &
trustworthiness, service recovery, serviscap&itu komponen yang
berkaitan dengan kualitas cara penyampaian susdudan (3)Corporate
image (reputation & credibility yaitu profil, reputasi, citra umum dan
daya tarik khusus suatu perusahaan.

Salah satu upaya yang dapat dilakukan Rumah Sakitinu

Masohi untuk mengidentifikasi sumber-sumber ketmeisan adalah



dengan melakukan survei kepuasan pasien terhad@appelayanan secara
intermiten dan selanjutnya melakukan intervengiaddap sumber-sumber
ketidakpuasan yang ada.

Untuk melakukan survei terhadap tingkat kepuasasiepadapat
menggunakan dimensi mutu dari Gronroos (2000). Adapeberapa
keunggulan dari dimensi mutu Gronroos yakni mutdabsudipandang
sebagai suatu sistem, dimana secara spesifik sadahpemisahan
dimensi mutu berdasarkan 3 (tiga) komponen sistaitu Wimensi yang
berhubungan dengamutcomedari pelayananskill dan profesionalismij
berhubungan dengan proses layaratitgdesdanbehavior, accessibility
dan flexibility, reliability dan trustworthness,service recoverydan
serviscape Dan adanya dimensi yang berhubungan denganegirat
pemasaran yakiirand imaggreputation dan credibility

Rumah Sakit Umum Daerah Masohi merupakan rumal tadiC
yang dikelola oleh Pemerintah Kabupaten Maluku &éndPropinsi
Maluku, yang terletak di kawasan Seram Bagian aen®SUD Masohi
melayani rujukan pasien di kawasan Seram bagiargdfe Utara dan
Selatan serta juga menerima rujukan dari dua katbaptetangga yakni
Kabupaten Seram Bagian Timur (SBT) dan Kabupatemn$eBagian
Barat (SBB).

Sebagai salah satu rumah sakit tipe C dari sisilgndan
kualifikasi sumber daya manusia pada Rumah Sakiitd Masohi telah

memiliki empat dokter spesialis dasar dan satuigigEpenunjang serta



satu spesialis mata. Sedangkan rata-rata perawabeypendidikan
perawat minimal D3. dan bila ditinjau dari segiilitss pemeriksaan
penunjang cukup tersedia, dan memenuhi standarif@SCt (Pedoman
penyelenggaraan RS, 2008).

Indikator kinerja dapat menggambarkan kualitas y@lan rumah

sakit, seperti digambarkan pada tabel indikatdvi®@rikut ini :

Tabel 1. Indikator SPM Rawat Inap RSUD Masohi Kabupaten Maluku
Tengah Tahun 2012

Capaian Awal
No Indikator Standar Tahun 2012
(%)
1.| Pemberi Pelayanan dj a. dr Sp a. 50
Rawat Inap. b. Perawat min D3 b. 100
2.| Dokter
penanggungjawab 100% 100
pasien rawat inap
3.| Ketersediaan a. Anak
Pelayanan Rawat b. Peny. Dalam
. 100
Inap. c. Kebidanan
d. Bedah
4.| Jam Visite Dokter 08.00 — 14.00
o . . 100
Spesialis setiap hari
5. Kejadla_ln infeksi pascaS 15% 3
operasi
6. Kejadian _|nfek5| < 1.5% 3
nosokomial
7.| Tidak adanya kejadian
pasien jatuh yang 0
berakibat kecacatan/ 100% 100
kematian.
8.| Kematian pasien > 48 <0.24% 057
Jam
9.| Kejadian pulang 5 04 59
paksa.
10 Kepuasan Pelanggan| > 90% 58,2

Sumber : Rekam Medik RSUD. Masohi



Berdasarkan tabel 1 diatas dapat kami gambarkaweb@amlah
dokter spesialis dasar yang dimiliki RSUD Masolarjbbmlah 4 orang (50
%) yang rencananya akan ditingkatkan mencapai 108 @khir tahun
2013. Angka kejadian infeksi nosokomial, kematiasien lebih dari 48
jam dan kejadian pulang paksa masih di bawah stgretecapaian SPM.
Hal ini menunjukan kinerja pencapain SPM masih wdda standar dan
akan terus ditingkatkan pencapaiannya. Terkaitgaensurvei angka
kepuasan SPM tahun 2012 tersebut diperoleh angkeapaian sebesar
58,2 % yang masih jauh dari nilai standar yangtallean. Angka
pencapaian ini rencananya akan ditingkatkan diaurt&e tahun.

Berdasarkan data dari rekammedis BOR 5 (lima) tateuakhir
pada RSUD Masohi yaitu tahun 2008 (61,7), tahur@2@3,3%), tahun
2010 (48,6%), tahun 2011 (59,1%), tahun 2012 (5§,98fofil RSUD
Masohi, 2012

Kemungkinan penyebab terjadinya penurunan BORa p&UD
Masohi adalah pasien yang pernah dirawat merasm@gyguas kemudian
memutuskan tidak akan menggunakan jasa pelayandagyabaik bagi
dirinya maupun keluarganya atau mereka juga mehgafu
ketidakpuasannya tersebut kepada orang lain yahgngla membentuk
persepsi orang lain tersebut terhadap pelayanaat iaap RSUD Masohi
sehingga orang lain pun juga tidak mau dirawat$UR Masohi.

Permasalahan lain yang terjadi di RSUD Masohi ddidégedulian

perawat terhadap keluhan pasien sangat menurunggsetyang tidak



disiplin dan banyak keluhan lain. Salah satu benkekuhan yang
membuat pihak manajemen dipanggil pimpinan DPR[Enspat adalah
RSUD Masohi dihadapkan pada opini media. Salahreatiia lokal yang
memuat kematian pasien akibat kelalaian petugasCREasohi (Ambon
Ekspres, 2012). Kejadian seperti ini menunjukamazakinerja pelayanan
kesehatan (Rumah Sakit) dipandang jelek oleh per@darena tidak
sesuai dengan tingkat kepentingan pelanggan sebetemerima
pelayanan. Karena kepuasan pelanggan dapat diegétzagai tanggapan
penerima jasa terhadap ketidaksesuaian tingkatnkegan pelanggan
dengan kinerja yang nyata-nyata dapat dirasakalabepengguna jasa
menerima pelayanan (Muninjaya, 2012). Keadaan yarjgdi di ruang
obsgyn itu membuat pihak manajemen perlu membeinah d

Mutu menurut Donabedian (1980) adalah nilai kegaatuang
sebenarnya terhadap unit pelayanan tertentu, baik aspektechnical
(ilmu, ketrampilan dan teknologi medis atau kesamatan interpersonal:
tata hubungan dokter-pasien; komunikasi, empati kigyuasan pasien.
Jadi pada prinsipnya ada 2 komponen utama yangs hdiperhatikan
sebelum menilai mutu pelayanan secara obyektif rdanyeluruh yaitu
technical qualityatau mutu pelayanan dari aspek pemberi pelayanan da
interpersonal quality mutu pelayanan dari aspek pasien (Rochmanadiji
Widajat, 2009)

Pasien yang merasa puas terhadap pelayanan soah sakit 91

% akan menganjurkan orang lain untuk menggunakanamu sakit



tersebut, sedang pasien yang merasa kurang puaya hdf%
menganjurkan orang lain menggunakan rumah salsebet. Engel at el
1995 dikutip dari Laksono (2008).

Berapapun nilai ketidakpuasan adalah tetap menjadialah yang
perlu ditindaklanjuti oleh rumah sakit, karena keln adalah salah satu
indikator/gejala dan tanda adanya suatu ketidalgruéSupriyanto S. &
Ratna D. Wulandari, 2011). Hal ini membuktikan bahpihak rumah
sakit perlu meningkatkan kinerjanya, dengan memahaiputuhan dan
keinginan pasien atau berfokus kepada kepuasaenpgSupranto, 2001),
sehingga tingkat kepercayaan terhadap rumah sakifjach tinggi dan
dapat menjadikan RSUD Masohi sebagai rumah sakig y@enantiasa
menjadi pilihan masyarakat.

Penelitian pada tahun 2002 di Rumah Sakit Swastaafada
menunjukan hasil bahwa 47% responden mengatadak puas terhadap
kinerja perawat dalam memberikan pelayanan dan B@¥tgatakan puas
terhadap kinerja pelayanan perawat. Khusus terh&d#grja perawat,
keluhan terbesar adalah perawat jarang menengolenpdmsla tidak
diminta dan bila di panggil tidak segera datangrapat datang sekitar 10
menit (Gusti Hidayatullah, 2002).

Potensial pasien pulang paksa atau pasien pulasgkainginan
sendiri yang pernah dirawat di instalasi rawat jrigrena pasien merasa
kurang puas atas mutu pelayanan atau bentuk fasig yidak memadai di

Rumah Sakit Umum Daerah Masohi sehingga menyebaBkdd empat



tahun terahir tidak memenuhi standar. Upaya yamgshdilakukan oleh
pihak Rumah Sakit Umum Daerah Masohi yaitu mendifileasi sumber-
sumber masalah yang berhubungan dengan ketidakpugsitu dengan
melakukan survey terhadap tingkat kepuasan paseeinadap mutu
pelayanan dan dilakukan intervensi terhadap sumin@ber
ketidakpuasan tersebut.

Dari uraian singkat tersebut di atas maka peneliiid yang
menjadi  variabel adalalprofesionalism dan skill, accessibility dan
flexibility, attitudes dan behavior, reliability, serta reputation dan

credibility karena sesuai dengan masalah yang ada pada RSEdhiMa

. Kajian Masalah

Salah satu faktor yang mempengaruhi rendahnya kepuali
rumah sakit adalah kualitas pelayanan. Sedangkintidaknya kualitas
pelayanan salah satunya dipengaruhi otehge pasien, proses layanan
danoutcome

Image merupakan sebuah peran yang terpusat pada persepsi
pelanggan. Proses adalah seluruh kegiatan yangsdilakan secara
profesional oleh tenaga kesehatan dan interaksigagan pasien.
Outcomemerupakan hasil akhir kegiatan dan tindakan pstpgafesional
terhadap pasien. Dengan kata lain adanya perulakrajat kesehatan dan

kepuasan baik positif maupun negatif.



Oleh karena itu penting sekali untuk mengelolage,proses dan

outcomedengan suatu cara yang tepat menurut Gronroosnd@lsspita

(2009) pelayanan kesehatan di rumah sakit tersebut.

Berdasarkan latar belakang diatas, dapat ditaskrkgulan bahwa

kajian masalahnya sebagai berikut :

Faktor Internal
Rumah Sakit
1. Kualitas:
a.Kualitas teknis
b.Kualitas
Fungsional
2. Corporate
Identity
3. Physical/bukti
fisik
4. Advertising

Faktor Eksternal
Rumah Sakit
1. Faktor internal
konsumen
1) Kebutuhan

2) Nilai
3) Pengetahuan
2. Informasi
(Word of
Mouth)
3. Pengalaman

Modifikasi : Gronroos 2000, Le Blanc et al 1998, Anoreasses agy7,
Prasetijo 2005.

Menurut beberapa peneliti (Le Blanc et al 1998; ikadsen et al
1997), adapun upaya yang dilakukan untuk membeantageyang positif
dalam benak masyarakat yaitu melaladvertising ataupun usaha
penyampaian informascorporate identitydan jugaphysical atau bukti
fisik. Dalam hal ini, corporate identitydan physical atau bukti fisik
merupakan manifestasi visual tentang realitas dsgan yang sengaja
diciptakan melalui bentuk identifikasi fisik yangudah dilihat dan
gampang diingat dengan tujuan untuk memberi kespada konsumen.
Hal tersebut merupakan faktor yang dapat mempehgdonsumen
dalam mempercepat proses pengambilan keputusak orémanfaatkan

pelayanan kesehatan di rumah sakit tersebut. Il@srmataupun



pengetahuan yang didapatkan dan yang dimiliki dtehsumen bisa
berasal dari pengalaman, informasi yang disampasesara langsung
oleh pihak rumah sakit ataupword of mouth.

Karakteristik pelayanan rumah sakit (jasa) berbetngan
karakteristik dari barang atau produk. Dengan ldatliya pasien secara
langsung dalam proses pelayanan, maka pasien akampensepsikan
apakah pelayanan tersebut berkualitas atau tidakalitds bersifat
subjektif. Kualitas yang baik akan menimbulkamgeyang baik, begitu
pula sebaliknya.

Gronroos dalam Puspita (2009) juga mengatakan bamage
dibentuk oleh kualitas pelayanan (kualitas tekmis Kualitas fungsional),
kegiatan-kegiatan pemasaran (periklanan, humas,pdastapan harga),
dan pengaruh-pengaruh eksternal (tradisi dan kdtasnidari mulut ke
mulut). Dan menurut Gronroos, kualitas pelayananjfahg mewakili
faktor penentu tunggal yang paling penting damage karenaimage
merupakan realitas.

Gronroos juga mengatakan bahwa pengalaman dalam
menggunakan jasa merupakan sebuah fungsi dari soensi kualitas
yaitu kualitas teknis dan kualitas fungsional. Kiaal teknis adalah
komponen yang berkaitan dengan kualitagput (keluaran) jasa yang
diterima oleh pasien, dasrofessionalism and skillsebagai indikatornya.
Professionalism and skillsdalah konsumen menganggap bahwa penyedia

jasa memiliki pengetahuan dan keterampilan dalamgatasi masalah



yang dihadapi. Sedangkan kualitas fungsional adatanponen yang
berkaitan dengan kualitas cara penyampaian jasadkepasien (proses
pelayanan), dengan indikatattitudes and behaviowaitu konsumen
merasa bahwa penyedia jasa dalam membantu memacahisalah
dilakukan dengan senang hatgccessibility and flexibility yaitu
kemudahan konsumen dalam mengakses pelayanan yaunat decara
fleksibel oleh penyedia jasareliability and trustworthinessadalah
konsumen menganggap bahwa penyedia jasa dapatabkanddalam
memberikan pelayanarservice recoveryadalah konsumen menganggap
bahwa penyedia jasa memiliki kemampuan untuk mesgétan masalah
atau kesalahan tertentu yang tidak terduga (cepgggp), daserviscape
adalah kondisi fisik dari lingkungan, fasilitas, rg@atan maupun
penampilan dari petugas..

Berdasarkan permasalahan dan kajian masalah di ratka
penulis tertarik untuk melakukan kajian analisisita@g sejauhmana
tingkat kepentingan pasien terhadap kinerja pelaygada instalasi rawat
inap Rumah Sakit Umum Daerah Masohi dan menuangkaialam
penelitian yang berjudutAnalisis kepentingan pasien terhadap dan
pelayanan untuk menentukan skala prioritas di ramalp Rumah Rakit
Umum Daerah Masohi.’

. Rumusan masalah
Berdasarkan latar belakang dan kajian masalah tsegieraikan

sebelumnya, maka terdapat permasalahan yang piuhdtikan oleh



manajemen Rumah Sakit Umum Daerah Masohi sebagekube
“Rendahnya tingkat kepuasan pasien berdasarkan Sikhyebabkan
rendahnya tingkat hunian di rawat inap RSUD Masohi.
Bertitik tolak dari hal tersebut diatas, maka dagajukan
pertanyaan penelitian sebagai berikut :

1. Bagaimana tingkat kepentingan pasien dan kinedgypean ditinjau
dari varibel professional and skilldi ruang rawat inap RSUD
Masohi?

2. Bagaimana tingkat kepentingan pasien dan kinefgypean ditinjau
dari variabelaccessibility and flexibilitgli ruang rawat inap RSUD
Masohi?

3. Bagaimana tingkat kepentingan pasien dan kinefgypean ditinjau
dari variabekerviscapali ruang rawat inap RSUD Masohi?

4. Bagaimana tingkat kepentingan pasien dan kinelgypean ditinjau
dari variebel attitude and behaviordi ruang rawat inap RSUD
Masohi?

5. Bagaimana tingkat kepentingan pasien dan kinefgypean ditinjau
dari variabeteliability di ruang rawat inap RSUD Masohi?

6. Bagaimana tingkat kepentingan pasien dan kinedgypean ditinjau
dari variabelrecoverydi ruang rawat inap RSUD Masohi?

7. Bagaimana tingkat kepentingan pasien dan kinedgypean ditinjau
dari variabel credibility and reputatiordi ruang rawat inap RSUD

Masohi?



8. Bagaimana skala prioritas pengembangan rawat iregabarkan
tingkat kepentingan pasien dan kinerja pelayandSiiD Masohi?

9. Bagaimana strategi peningkatan kinerja pelayanawatrainap
berdasarkan tingkat kepentingan pasien dan kinpgkyanandi
RSUD Masohi?

D. Tujuan Pendlitian

1. Tujuan Umum

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengansl@tlayanan
rawat inap Rumah Sakit Umum Daerah Masohi berdasatikgkat
kepentingan pasien yang telah menjalani pelayaaasmtrinap yang
telah diberikan oleh rumah sakit dari se@rofessionalisme,
Accessibility, Attitude, Credibility, Serviscapeedavery, Reliability
dan selanjutnya akan digunakan untuk rekomendasadee pihak

manajeman rumah sakit untuk ditindaklanjuti.

2. Tujuan Khusus:

a. Menganalisis tingkat kepentingan pasiendan kingggayanan
ditinjau dari sisiprofessional and skildi instalasi rawat inap
RSUD Masohi.

b. Menganalisis tingkat kepentingan pasiendan kingrgayanan
ditinjau dari sisiaccessibility and flexibilitydi instalasi rawat inap
RSUD Masohi.

c. Menganalisis tingkat kepentingan pasiendan kinggayanan

ditinjau dari sisserviscapali instalasi rawat inap RSUD Masohi.



d. Menganalisis tingkat kepentingan pasiendan kingrgayanan
ditinjau dari sisiattitude and behaviodi instalasi rawat inap
RSUD Masohi.

e. Menganalisis tingkat kepentingan pasiendan kingrgayanan
ditinjau dari sisreliability di instalasi rawat inap RSUD Masohi.

f. Menganalisis tingkat kepentingan pasiendan kingrgayanan
ditinjau dari sisrecoverydi instalasi rawat inap RSUD Masohi.

g. Menganalisis tingkat kepentingan pasien dan kinpgtayanan
ditinjau dari sisicredibility and reputatiordi instalasi rawat inap
RSUD Masohi.

h. Menganalisis penentuan pengembangan skala prioritas
berdasarkan tingkat kepentingan pasien dan kiqesfayanan di
instalasi rawat inap RSUD Masohi.

I. Merumuskan strategi peningkatan kinerja pelayanamldsarkan
skala prioritas rawat inap di RSUD Masohi.

E. Manfaat
1. Bagi pengembangan ilmu
Bagi pihak-pihak yang berkepentingan bisa dijadilsatagai
suatu bahan masukan dan perbandingan dalam pemabhahas
masalah yang berkaitan dengan penelitian ini. Seei@aambah dan
memperluas literatur yang berkaitan dengan bidanglitks

pelayanan dan kepuasan pasien.



2. Bagi Rumah Sakit

Bagi manajemen rumah sakit hasil penelitian dapanhberikan
gambaran tentang bagaimana sebenarnya penilai@nksguasan
pasien, khususnya pasien rawat inap terhadap grelayyang
diberikan sehingga manajemen rumah sakit mengetalan
memahami kelemahan ataupun keunggulan yang dimiliki
Berangkat dari hal ini diharapkan manajemen rumat slapat
merumuskan skala prioritas pelayanan yang lebikR, lsghingga
dapat mendorong keinginan pasien untuk menggunésilitas

rawat inap Rumah Sakit Umum Daerah Masohi.

3. Bagi Peneliti
Bagi peneliti akan memperluas pengetahuan dan [mnga
dalam menganalisa produk layanan rumah sakit, aerat
pelayanan rawat inap.
4. Bagi Akademik
Secara akademik hasil penelitian ini akan membjdan bagi
peneliti berikutnya tentang bagaimana hubunganrariaberapa
faktor dengan kepuasan serta kinerja karyawan wlatranap di

Rumah Sakit Umum Daerah Masohi.



BAB I1

TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Umum tentang Har apan Pelanggan

1. Pengertian Harapan Pelanggan

Tingkat kepentingan pelanggan didefinisikan sebaggyakinan
pelanggan sebelum mencoba atau membeli suatu priaciak yang akan
dijadikan standar acuan dalam menilai kinerja pkgdsa tersebut (Rangkuti,

2006).

Menurut Rahmayanty (2010), untuk memperkuat hubordgngan
pelanggan, upaya kita sebagai petugas pelayanulitonelayani dengan baik
sehingga mendapat pelanggan yang loyal. Siapa Yeabidp mengenal,
mengetahui, dan siap melayani kebutuhan dan harpplamggan dengan
efektif dan efisien dipastikan sebagai pemenangaipgs Memahami

pelanggan antara lain:

1. Harapan Pelanggan Internal.
Setiap personil bertekad mengembang misi sesuaiingstusi dengan
mengedepankan pelayanan yang bekualitas terhatiamgpan.
a. Kebersamaan dan kerjasama dalam bekerja
b. Struktur, sistem kerja yang jelas dan efesien

c. Peningkatan sumber daya manusia



d. Hubungan kerja yang sehat dan aman, serta kepkaegan
e. Imbalan dan ganjaran/penghargaan yang sesuai.
2. Harapan pelanggan eksternal
Kemudahan dalam memperoleh pelayanan:
a. Meliputi Tangibles(bukti fisik) dapat diartikan sebagai penampilan
fasilitas fisik, peralatan, personil, dan matenrkmikasi.
b. Persyaratan kualitas jasa pelayar@odlity and Reability,
c. Harga yang kompetitiffompetitive price
d. Cara pelayanan yang tepat, cepat, dan ratedt 6ervices
e. Layananan purna jual sebagai jaminan dan tanggawgbj after

sales service

Harapan konsumen atau pelanggan dapat dibentukpelegalaman
sebelumnya, komentar dari kerabatnya serta jamjiinfmrmasi pemasar dan
saingannya. Pelanggan yang puas akan setia lebrta laerta dapat
memberikan komentar yang baik tentang perusahaapudsan pelanggan
Rumah sakit dalam hal ini adalah pasien dapat dgei oleh banyak
faktor, antara lain pendekatan dan perilaku petugasgalaman masa lalu
(saat pertama kali datang), mutu informasi yangruhita (vords of Mouth
baik dari Rumah Sakit atau dari kerabatnya sep@di yang dikerjakan, apa
yang dapat diharapkan dari pelayaanan Rumah Sag#, dapat dipengaruhi
oleh janji pemberi pelayanan. Untuk mewujudkan daempertahankan
pelanggan, organisasi jasa harus melakukan empdt Rartama,

mengidentifikasi siapa pelanggannya. Kedua, memahamgkat harapan



pelanggan atas mutu. Ketiga, memahami strategi ray@nan pelanggan.
Keempat, memahami siklus pengukuran dan umpan ik kepuasan
pelanggan (Tjiptono, 2001).

Menurut Suprianto dan Ernawati, (2010) Harapan addeinginan
akan produk atau jasa tertentu yang bersifat iddalidengan memperhatikan
bagaimana cara memenuhi kebutuhan dan keinginasalmga berobat ke
rumah sakit dengan keinginan mendapatkan pelaydokier yang terampil
dan cepat serta ramah (harapan). Faktor psikoggaffa hidup, persepsi

terhadap tempat pelayanan ikut menentukan haragsaoang.

Harapan dibedakan menjadi:

« “Ideal expectatiofi (harapan yang optimal dari suatu kinerja jasa).
» “Should expectation{harapan seharusnya dari sebuah jasa).

*  “Will expectation” (harapan yang diprediksi dari kinerja sebuah jasa)

10 (sepuluh) faktor yang mempengaruhi harapan sesgoran

1) ‘Enduring determinant intersifief. Harapan yang sifatnya stabil dan
berasal dari luar diri individu.

2) “Personal need”.Harapan terkait dengan kebutuhan bio-psiko-sosio-
budaya.

3) “Transtory service intensifier” Harapan yang berkaitan dengan
kegawat-daruratan.

4) *“Perceived service alternatives” Harapan individu dengan

membandingkan produk sejenis dari pesaing.



5) “Self perceived service role” Harapan di mana diperlukan
keterlibatan. Hal ini sering dijumpai pada layajesa kesehatan.

6) “Situational factors” Harapan diluar kendali penyedia jasa.

7) “Explicit service promise” Harapan karena ada janji yang pernah
disampaikan oleh rumah sakit, puskesmas, ataugrogromosi.

8) “Implicit service promise” Harapan yang tidak tersirat dari
penyampaian jasa.

9) “Word of mouth”. Harapan yang timbul akibat perekomendasian
orang lain.

10) “Past experience” Harapan sebagai hasil pengalamamn sebelumnya.

Dewasa ini rumah sakit sudah menyadari betapa nusmya
memberikan pelayanan yang berfokus pada harapakegarmsan pelanggan.
Namun kepuasan itu sendiri relatif adanya terganteberapa besar harapan

pelanggan terhadap layanan yang diinginkan.

B. Tinjauan Umum tentang Kinerja

Kinerja Pelayanansérvice performangeadalah kinerja dari pelayanan
yang diterima oleh konsumen itu sendiri dan merkialitas dari pelayanan
yang benar-benar dirasakan (Cronin dan Taylor, 189402).

Pengukuran kualitas pelayanan/jasa seperti padainssivQual telah
menimbulkan kebimbangan dan makna arti ganda, okysag berdasarkan
kinerja akan lebih merefleksikan kualitas pelaydj@aaa. Pengukuran ini akan

memberikan harapan kepada konsumen/pelanggan &grhakinerja



pelayanan. Kinerja Pelayanasefvice performangelebih tepatnya dalam
mengukur kualitas pelayanan/jasa, sehingga konseptas pelayanan/jasa
yang diterima dihubungkan dengan konsepsi hardpafinisi harapan yang
digunakan bukan sebagai apa yang disediakan malairkpa yang
seharusnya diinginkan konsumen. Menurut Parasurafh@84), harapan
adalah harapan normatif konsumen yang mewakili gaarastandar ideal
kinerja pelayanan/jasa pada umumnya, bukan ukerdwadap penyedia jasa
tertentu. Terdapat problem yang serius dalam lkaiglglayanan/jasa yang
dinyatakan sebagai perbedaan nilai antar harapapetaepsi pelanggan atau
pasien sehingga penggunaan pengukuran kualitagapela/jasa yang paling
tepat adalah berdasarkan kinerja (Peter, Chureiml Brown, 1994). Hanya
ada sedikit bukti yang mendukung relevansi darngdgarak atau gap yang
terdapat diantara harapan dan persepsi sebagai didaen menilai kualitas
pelayanan/jasa sehingga kinerja pelayanan menjadikpor yang baik bagi
kualitas pelayanan dan kepuasan konsumen (AlfandStherrell, 1996).
Kinerja Pelayanan service performange lebih bisa menjawab
permasalahan yang muncul dalam menentukan kupkiaganan/jasa karena
bagaimana konsumen hanya akan bisa menilai kugitag mereka terima
dari suatu produsen tertentu bukan pada persepstkemeatas kualitas
pelayanan/jasa pada umumnya (Balton dan Drew, 12%r) beberapa teori
diatas dapat disimpulkan bahwa kinerja pelayarservice performange
adalah penilaian menyeluruh konsumen terhadap hseddyanan yang

dirasakan saat menerima pelayanan dari penyedayg&ln/jasa sehingga



kualitas pelayanan/jasa lebih tepat dan spesifikggenakan model kinerja
pelayanangervice performange

Menurut Notoatmodjo, (2000) ada teori yang mengeakak tentang
faktor-faktor yang mempengaruhi kinerja yang dikamtg dengan
“ACHIEVE” yang artinya Ability (kemampuan pembawaan{;apacity
(kemampuan yang dapat dikembangkatglp (bantuan untuk terwujudnya
kinerja), Incentive (insentif material maupun non materiagnvironment
(lingkungan tempat kerja karyawanyalidity (pedoman atau petunjuk dan
uraian kerja) daftvaluation(adanya umpan balik hasil kerja). Davis (1985)
juga mengatakan bahwa faktor yang dapat mempengagnbapaian kinerja
seseorang adalah faktor iklim kerja yaitu yang naagikut lingkungan yang
ada atau yang dihadapi oleh manusia yang berademdsliatu organisasi
yang mempengaruhi seseorang dalam melakukan taggsetterjaannya.

Menurut Kepmenkes No. 228 Tahun 2002, untuk mengkikuerja

rumah sakit ada beberapa indikator, yaitu:

a. Input, yang dapat mengukur pada bahan alat sistem pnos¢alu orang
yang memberikan pelayanan misalnya jumlah doktelerigkapan alat,

prosedur tetap dan lain-lain.

b. Proses, yang dapat mengukur perubahan padapstaanan yang

misalnya kecepatan pelayanan, pelayanan dengai idendain-lain.

c. Output yang dapat menjadi tolok ukur pada hasil yangumh¢, misalnya

jumlah yang dilayani, jumlah pasien yang dioperasiersihan ruangan.



d. Outcome yang menjadi tolok ukur dan merupakan dampak Hasil
pelayanan sebagai misalnya keluhan pasien yangsmeidak puas

terhadap pelayanan dan lain-lain.

e. Benefit adalah tolok ukur dari keuntungan yang dipergddiak rumah
sakit maupun penerima pelayanan atau pasien yasg) maya pelayanan

yang lebih murah, peningkatan pendapatan rumah saki

f. Impact adalah tolok ukur dampak pada lingkungan atauyarakat luas
misalnya angka kematian ibu yang menurun, meningkatderajat

kesehatan masyarakat, meningkatnya kesejahteraganamn.

Kepuasan pengguna jasa pelayanan kesehatan dagpatigimpulkan
sebagai selisih kinerja institusi pelayanan kessghatlengan harapan
pelanggan (pasien atau kelompok masyarakat). [ajefasan ini kepuasan

pelanggandustomer satisfactigrdapat dibuatkan rumus sebagai berikut:

Satisfaction = f (performance — expectation)

Dari rumus ini dihasilkan tiga kemungkinan:

1. Performance < Expectation
Jika kinerja institusi pelayanan kesehatan lebilekjedari apa yang
diharapkan para penggunanya (pasien & keluargagrjli pelayanan
kesehatan akan dipandang jelek oleh pengguna, &atidak sesuai

dengan harapan pengguna sebelum menerima pelayeesehatan.



Hasilnya, pengguna pelayanan merasa kurang puagamegpelayanan

yang diterima.

2. Performance = Expectation

Jika kinerja institusi pelayanan kesehatan samagaterharapan para

penggunanya, pengguna jasa pelayanan kesehatamakanima kinerja

pelayanan jasa dengan baik. Pelayanan yang diteeswai dengan yang
diharapkan para penggunanya. Hasilnya, para peagmlayanan merasa
puas dengan pelayanan yang diterima.

3. Performance > Expectation

Bila kinerja institusi pelayanan kesehatan lebitgdi dari harapan para

penggunanya, pengguna pelayanan kesehatan akaminrempelayanan

melebihi harapannya. Hasilnya, para pelanggan mesagat puas
dengan pelayanan kesehatan yang mereka terima.

Kinerja yang baik harus ditanamkan oleh manajetituss pelayanan
kesehatan itu sendiri dan dipahami oleh karyawdaga bentuk kegiatan
yang prosedural sesuai dengan tugas profesioraalism

Manajemen institusi penyedia pelayanan  kesehatanrusha
mengembangkan sistem manajemen kinerja institiiasedengan standar
kerja masing-masing unit kerja yang telah ditetapk8istem ini dapat
dimanfaatkan oleh pimpinan untuk menyadarkan stahg mutu kinerjanya
masing-masing plerformance awarenegs pengukuran mutu kinerja dan

peningkatannya.



Program performance awarenesgderdiri atas (1) identifikasi dan
penetapan prioritas kunci pada proses yang dianggaps, (2)
mengembangkan dan mensosialisasikan standar. iKritproses unit
pelayanan yang dianggap kritis meliputi volume pglea tinggi, resiko
tinggi, rawan masalah, dan biaya tinggi. Misalnga)RD, kamar operasi,
ruang partus, dsb. Standar kinerja dan proses sadah diprioritaskan harus
ditetapkan sebagai proses yang kritis.

Menurut tingkatannya, standar kinerja ada duapyst@ndar minimal dan
standar optimum. Standar minimal menyajikan suagkéat dasar yang harus
diterima. Standar optimum adalah sesuatu yang hdipenuhi disamping
standar lain yang secara terarah dan berkesinaraburayus dicapai. Standar
minimum harus dipenuhi seluruhnya tanpa ditawamltatandar optimum
mewakili suatu tingkatan terbaik sesuai dengan yapey sudah ditetapkan
dan ini hanya bisa dicapai oleh mereka yang bekdsdiinggi (Muninjaya,
2012).

C. Tinjauan Umum tentang Rumah Sakit
1. Pengertian Rumah Sakit
Rumah Sakit adalah suatu tempat yang terorganisiam
memberikan pelayanan kesehatan pada pasien, baifg larsifat dasar,
spesialistik, maupun substealistik, dimana orarapgr sakit mencari dan
menerima pelayanan kedokteran, selain itu juga RuSekit sebagai tempat
dimana pendidikan Klinik untuk mahasiswa kedokterkeperawatan, dan

berbagai tenaga kesehatan lainnya diselenggarakisagmito, 2009).



Rumah Sakit adalah suatu institusi yang fungsi ataya adalah
memeberikan pelayanan kepada pasien, diagnostik tel@peutik untuk
berbagai penyakit dan masalah kesehatan, baik gargifat bedah maupun
non bedah (Aditama, 2003).

UU RS No. 44 Tahun 2009: Rumah Sakit adalah ssd#n institusi
pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan pelayasanatan perorangan
secara paripurna yang menyediakan pelayanan raapt rawat jalan, dan
gawat darurat.

Rumah Sakit mempunyai tugas memberikan pelayanaehkéan
perorangan secara paripurna ( Pasal 4, UU RS. #id.athun 2009). Dalam
menjalankan tugasnya serta mengelola rumah sakittatap dapat memenuhi
kebutuhan pasien dan masyarakat yang dinamis nediegp komponen yang

ada di rumah sakit harus terintegrasi dalam susteins.

Rumah Sakit memiliki fungsi (UU RI No.44 Tahun 200

a. Penyelenggaraan pelayanan pengobatan dan pemkébahatan sesuai
dengan standar pelayanan rumah sakit.

b. Pemeliharaan dan peningkatan kesehatan perorangatunpelayanan
kesehatan yang paripurna tingkat kedua dan ketgaas kebutuhan
medis.

c. Penyelenggaraan pendidikan dan pelatihan sumber mayusia dalam
rangka peningkatan kemampuan dalam pemberian pelayesehatan.

d. Penyelenggaraan penelitan dan pengembangan sesteapipan

teknologi bidang kesehatan dalam rangka peningkgiatayanan



kesehatan dengan memperhatikan etika ilmu pengatahidang
kesehatan.

2. Klasfikasi Rumah Sakit

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan (No 340 Taldd® Zentang
Klasifikasi Rumah Sakit) Berdasarkan fasilitas #&amampuan pelayanan,

Rumah Sakit Umum diklasifikasikan menjadi :

a. Rumah Sakit Umum Kelas A;

b. Rumah Sakit Umum Kelas B;

c. Rumah Sakit Umum Kelas C;

d. Rumah Sakit Umum Kelas D.

e. Rumah Sakit Umum Kelas E

(1) Klasifikasi Rumah Sakit Khusus ditetapkan beetkan:

a. Pelayanan;

b. Sumber Daya Manusia;

c. Peralatan;

d. Sarana dan Prasarana; dan

e. Administrasi dan Manajemen.



a.Rumah Sakit kelas A

(1)

(2)

Rumah Sakit Umum Kelas A harus mempunyaiifasidan kemampuan
pelayanan medik paling sedikit 4 (empat) Pelayakbmdik Spesialis
Dasar, 5 (lima) Pelayanan Spesialis Penunjang Meldk(dua belas)
Pelayanan Medik Spesialis Lain dan 13 (tiga beRelpyanan Medik

Sub Spesialis.

Kriteria, fasilitas dan kemampuan Rumah Sakitnuth Kelas A
sebagaimana dimaksud pada ayat (1) meliputi Pedaydtedik Umum,
Pelayanan Gawat Darurat, Pelayanan Medik Spe$ialsar, Pelayanan
Spesialis Penunjang Medik, Pelayanan Medik Spesialin, Pelayanan
Medik Spesialis Gigi Mulut, Pelayanan Medik Sub Saks, Pelayanan
Keperawatan dan Kebidanan, Pelayanan PenunjangikKlidan

Pelayanan Penunjang Non Klinik.

(3) Pelayanan Medik Umum terdiri dari Pelayanan iddoasar, Pelayanan

(4)

Medik Gigi Mulut dan Pelayanan Kesehatan Ibu Analligrga

Berencana.

Pelayanan Gawat Darurat harus dapat membenieayanan gawat
darurat 24 (dua puluh empat) jam dan 7 (tujuh) Baminggu dengan
kemampuan melakukan pemeriksaan awal kasus-kasuat gkarurat,

melakukan resusitasi dan stabilisasi sesuai desigaar.



()

(6)

(7)

(8)

9)

Pelayanan Medik Spesialis Dasar terdiri detaffanan Penyakit Dalam,

Kesehatan Anak, Bedah, Obstetri dan Ginekologi.

Pelayanan Spesialis Penunjang Medik terdiri i d&telayanan
Anestesiologi, Radiologi, Rehabilitasi Medik, Patgil Klinik dan

Patologi Anatomi.

Pelayanan Medik Spesialis Lain sekurang-kurgagrterdiri dari
Pelayanan Mata, Telinga Hidung Tenggorokan, Syaraftung dan
Pembuluh Darah, Kulit dan Kelamin, Kedokteran JiRayu, Orthopedi,

Urologi, Bedah Syaraf, Bedah Plastik dan Kedokt&marensik.

Pelayanan Medik Spesialis Gigi Mulut terdiririd&elayanan Bedah
Mulut, Konservasi/Endodonsi, Periodonti, OrthodpnBrosthodonti,

Pedodonsi dan Penyakit Mulut.

Pelayanan Keperawatan dan Kebidanan terdini jpayanan asuhan

keperawatan dan asuhan kebidanan.

(10) Pelayanan Medik Sub spesialis terdiri dari Spdsialis Bedah, Penyakit

Dalam, Kesehatan Anak, Obstetri dan Ginekologi,ayl@tlinga Hidung
Tenggorokan, Syaraf, Jantung dan Pembuluh Daralit, dan Kelamin,

Jiwa, Paru, Orthopedi dan Gigi Mulut.

(11) Pelayanan Penunjang Klinik terdiri dari Per@amalntensif, Pelayanan

Darah, Gizi, Farmasi, Sterilisasi Instrumen dandReledik.



(12) Pelayanan Penunjang Non Kilinik terdiri dariggenanLaundryLinen,

Jasa Boga/Dapur, Teknik dan Pemeliharaan FasiliBengelolaan

Limbah, Gudang, Ambulance Komunikasi, Pemulasaraan Jenazah,

Pemadam Kebakaran, Pengelolaan Gas Medik dan Pangarp Air

Bersih.
. Sumber Daya Manusia (SDM)

(1) Ketersediaan tenaga kesehatan disesuaikan rigages dan tingkat

pelayanan.
(2) Pada Pelayanan Medik Dasar minimal harus addel8pan belas)
orang dokter umum dan 4 (empat) orang dokter gigagai tenaga tetap.

(3) Pada Pelayanan Medik Spesialis Dasar harus nagsing-masing
minimal 6 (enam) orang dokter spesialis dengan mgasiasing 2 (dua)

orang dokter spesialis sebagai tenaga tetap.

(4) Pada Pelayanan Spesialis Penunjang Medik hedasmasing-masing
minimal 3 (tiga) orang dokter spesialis dengan nmsnasing 1 (satu)

orang dokter spesialis sebagai tenaga tetap.

(5) Pada Pelayanan Medik Spesialis Lain harus aang-masing minimal
3 (tiga) orang dokter spesialis dengan masing-rmgagin(satu) orang

dokter spesialis sebagai tenaga tetap.



(6) Untuk Pelayanan Medik Spesialis Gigi Mulut leaada masing-masing

minimal 1 (satu) orang dokter gigi spesialis sebteysmga tetap.

(7) Pada Pelayanan Medik Subspesialis harus adagrassing minimal 2
(dua) orang dokter subspesialis dengan masing-mdsifsatu) orang

dokter subspesialis sebagai tenaga tetap.

(8) Perbandingan tenaga keperawatan dan tempattidlah 1:1 dengan

kualifikasi tenaga keperawatan sesuai dengan pwayali Rumah

Sakit.

(9) Tenaga penunjang berdasarkan kebutuhan Runkéh Sa

4. Sarana dan Prasarana

(1) Sarana prasarana Rumah Sakit harus memeramiiastyang ditetapkan

oleh Menteri.

(2) Peralatan yang dimiliki Rumah Sakit harus memherstandar yang

ditetapkan oleh Menteri.

(3) Peralatan radiologi dan kedokteran nuklir hamemenuhi standar

sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-undanga

(4) Jumlah tempat tidur minimal 400 (empat ratusgro

5. Struktrur Organisasi



(1) Administrasi dan manajemen terdiri dari strukéwganisasi dan tata

laksana.

(2) Struktur organisasi sebagaimana dimaksud pgdt (&) paling sedikit
terdiri atas Kepala Rumah Sakit atau Direktur Run&dkit, unsur
pelayanan medis, unsur keperawatan, unsur penumeadis, komite
medis, satuan pemeriksaan internal, serta admasistumum dan

keuangan.

(3) Tatalaksana meliputi tatalaksana organisasndsr pelayanan, standar
operasional prosedur (SPO), Sistem Informasi Mamaje Rumah Sakit

(SIM RS),hospital by lawslanMedical Staff by laws

b. Rumah Sakit Umum Kelas B

(1) Rumah Sakit Umum Kelas B harus mempunyai fasildan kemampuan
pelayanan medik paling sedikit 4 (empat) Pelayakbmdik Spesialis
Dasar, 4 (empat) Pelayanan Spesialis PenunjangkMe&di(delapan)
Pelayanan Medik Spesialis Lainnya dan 2 (dua) Rely Medik

Subspesialis Dasar.

(2) Kiriteria, fasilitas dan kemampuan Rumah Sakinuth Kelas B
sebagaimana dimaksud pada ayat (1) meliputi Pedaydedik Umum,
Pelayanan Gawat Darurat, Pelayanan Medik Spediasar, Pelayanan
Spesialis Penunjang Medik, Pelayanan Medik Spesiain, Pelayanan

Medik Spesialis Gigi Mulut, Pelayanan Medik Subsples Pelayanan



Keperawatan dan Kebidanan, Pelayanan Penunjand idlam Pelayanan

Penunjang Non Kilinik.

(3) Pelayanan Medik Umum terdiri dari Pelayanan iddoasar, Pelayanan
Medik Gigi Mulut dan Pelayanan Kesehatan Ibu Analli&rga

Berencana.

(4) Pelayanan Gawat Darurat harus dapat membepkdayanan gawat
darurat 24 (dua puluh empat) jam dan 7 (tujuh) Baminggu dengan
kemampuan melakukan pemeriksaan awal kasus-kasuat gkarurat,

melakukan resusitasi dan stabilisasi sesuai desigaar.

(5) Pelayanan Medik Spesialis Dasar terdiri dataffanan Penyakit Dalam,

Kesehatan Anak, Bedah, Obstetri dan Ginekologi.

(6) Pelayanan Spesialis Penunjang Medik terdiri i d&elayanan

Anestesiologi, Radiologi, Rehabilitasi Medik danddagi Klinik.

(7) Pelayanan Medik Spesialis Lain sekurang-kurgadgh (delapan) dari 13
(tiga belas) pelayanan meliputi Mata, Telinga Higlumenggorokan,
Syaraf, Jantung dan Pembuluh Darah, Kulit dan Kela{edokteran
Jiwa, Paru, Orthopedi, Urologi, Bedah Syaraf, BedRlastik dan

Kedokteran Forensik.

(8) Pelayanan Medik Spesialis Gigi Mulut terdiririd®elayanan Bedah

Mulut, Konservasi/Endodonsi, dan Periodonti.



(9) Pelayanan Keperawatan dan Kebidanan terdiii plelayanan asuhan

keperawatan dan asuhan kebidanan.

(10) Pelayanan Medik Sub spesialis 2 (dua) daerdp@at) sub spesialis dasar
yang meliputi: Bedah, Penyakit Dalam, KesehatankAr@bstetri dan

Ginekologi.

(11) Pelayanan Penunjang Klinik terdiri dari Per@maintensif, Pelayanan

Darah, Gizi, Farmasi, Sterilisasi Instrumen dandeledik.

(12) Pelayanan Penunjang Non Kilinik terdiri dariggenanLaundryLinen,
Jasa Boga/Dapur, Teknik dan Pemeliharaan FasilR&ngelolaan
Limbah, Gudang,Ambulance, Komunikasi, Pemulasaraan Jenazah,
Pemadam Kebakaran, Pengelolaan Gas Medik dan Pangaip Air

Bersih.
1. Sumber Daya Manusia (SDM)

(1) Ketersediaan tenaga kesehatan disesuaikagandgenis dan tingkat

pelayanan.
(2) Pada Pelayanan Medik Dasar minimal harusladaua belas) orang
dokter umum dan 3 (tiga) orang dokter gigi sebégy@aga tetap.

(3) Pada Pelayanan Medik Spesialis Dasar masirggaganinimal 3 (tiga)
orang dokter spesialis dengan masing-masing 1)(smaing sebagai

tenaga tetap.



(4) Pada Pelayanan Spesialis Penunjang Medik laalaisnasing-masing

minimal 2 (dua) orang dokter spesialis dengan ngasiasing 1 (satu )

orang dokter spesialis sebagai tenaga tetap.

(5) Pada Pelayanan Medik Spesialis Lain harusvedang-masing minimal
1 (satu) orang dokter spesialis setiap pelayanagate4 orang dokter

spesialis sebagai tenaga tetap pada pelayanarbganeda.

(6) Pada Pelayanan Medik Spesialis Gigi Mulut kaada masing-masing

minimal 1 (satu) orang dokter gigi spesialis sebtayaaga tetap.

(7) Pada Pelayanan Medik Sub spesialis harus agdamgimasing minimal
1 (satu) orang dokter sub spesialis dengan 1 (satr)g dokter sub

spesialis sebagai tenaga tetap.

(8) Perbandingan tenaga keperawatan dan tempatadhlah 1:1 dengan
kualifikasi tenaga keperawatan sesuai dengan pwayali Rumah

Sakit.

(9) Tenaga penunjang berdasarkan kebutuhan Ruaiah S

2. Sarana dan Prasarana

(1) Sarana prasarana Rumah Sakit harus memenahdast yang

ditetapkan oleh Menteri.

(2) Peralatan yang dimiliki Rumah Sakit harus reeahi standar yang

ditetapkan oleh Menteri.



(3) Peralatan radiologi dan kedokteran nuklir Banmlemenuhi standar

sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-undanga

(4) Jumlah tempat tidur minimal 200 (dua ratusytou

3. Struktur Organisasi

(1) Administrasi dan manajemen terdiri dari stamlorganisasi dan tata

laksana.

(2) Struktur organisasi sebagaimana dimaksud pgata(1) paling sedikit
terdiri atas Kepala Rumah Sakit atau Direktur Rurakit, unsur
pelayanan medis, unsur keperawatan, unsur penunjadg, komite
medis, satuan pemeriksaan internal, serta adnasistimum dan

keuangan.

(3) Tatalaksana sebagaimana dimaksud pada ayatdlijuti tatalaksana
organisasi, standar pelayanan, standar operasmoakdur (SPO),
Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIM R&®)spital by

lawsdanMedical Staff by laws

c. Rumah Sakit Umum KelasC

(1) Rumah Sakit Umum Kelas C harus mempunyai fasilidan
kemampuan pelayanan medik paling sedikit 4 (empaayanan
Medik Spesialis Dasar dan 4 (empat) Pelayanan 8e8enunjang

Medik.



(2) Kriteria, fasilitas dan kemampuan Rumah Sakihuth Kelas C

@)

(4)

(5)

sebagaimana dimaksud pada ayat (1) meliputi Pedayadvedik
Umum, Pelayanan Gawat Darurat, PelayananMedik Spe$iasar,
Pelayanan Spesialis Penunjang Medik, Pelayanank@pdsialis Gigi
Mulut, Pelayanan Keperawatan dan Kebidanan, Pedayan

PenunjangKIlinik dan Pelayanan Penunjang Non Klinik.

Pelayanan Medik Umum terdiri dari Pelayanan Me®asar,
Pelayanan Medik GigiMulut dan Pelayanan Kesehatdu |

Anak/Keluarga Berencana.

Pelayanan Gawat Darurat harus dapat membepktayanan gawat
darurat 24 (dua puluh empat) jam dan 7 (tujuh) s@aminggu dengan
kemampuan melakukan pemeriksaanawal kasus-kasust ganrat,

melakukan resusitasi dan stabilisasi sesuai detayades.

Pelayanan Medik Spesialis Dasar terdiri darlayan Penyakit

Dalam, KesehatanAnak, Bedah, Obstetri dan Ginekolog

(6) Pelayanan Medik Spesialis Gigi Mulut minimasatu) pelayanan.

(7)

Pelayanan Spesialis Penunjang Medik terdirii dBelayanan

Anestesiologi, Radiologi,Rehabilitasi Medik dandtagji Klinik.

(8) Pelayanan Keperawatan dan Kebidanan terdiri pidayanan asuhan

keperawatandan asuhan kebidanan.



(9) Pelayanan Penunjang Klinik terdiri dari Peramaintensif, Pelayanan

Darah, Gizi,Farmasi, Sterilisasi Instrumen dan Rekéedik.

(10)Pelayanan Penunjang Non Klinik terdiri dari gyanan
LaundryLinen, Jasa Boga /Dapur, Teknik dan Pemeliharaesilitas,
Pengelolaan Limbah, GudangAmbulancgKomunikasi, Kamar
Jenazah, Pemadam Kebakaran, Pengelolaan Gas Medik

danPenampungan Air Bersih.

1. Sumber Daya Manusia (SDM)

(1) Ketersediaan tenaga kesehatan disesuaikarawnigagis dan tingkat

pelayanan.

(2) Pada Pelayanan Medik Dasar minimal harus ae®bilan) orang

dokter umum dan2 (dua) orang dokter gigi sebageiga tetap.

(3) Pada Pelayanan Medik Spesialis Dasar harus nasing-masing
minimal 2 (dua)orang dokter spesialis setiap pelagalengan 2 (dua)
orang dokter spesialis sebagaitenaga tetap padayapeln yang

berbeda.

(4) Pada setiap Pelayanan Spesialis Penunjang Med&ing-masing
minimal 1 (satu)orang dokter spesialis setiap elap dengan 2
(dua) orang dokter spesialis sebagaitenaga tet@d® pelayanan yang

berbeda.



(5) Perbandingan tenaga keperawatan dan tempatatitilah 2:3 dengan
kualifikasitenaga keperawatan sesuai dengan pedayal Rumah

Sakit.

(6) Tenaga penunjang berdasarkan kebutuhan Runkdh Sa

2. Sarana dan Prasarana

(1) Sarana prasarana Rumah Sakit harus memenahdast yang

ditetapkan oleh Menteri.

(2) Peralatan yang dimiliki Rumah Sakit harus meuahe standar yang

ditetapkan oleh Menteri.

(3) Peralatan radiologi harus memenuhi standaraseengan ketentuan

peraturan perundang-undangan.

(4) Jumlah tempat tidur minimal 100 (seratus) buah

3. Struktur Organisasi

(1) Administrasi dan manajemen terdiri dari strukbuganisasi dan tata

laksana.

(2) Struktur organisasi sebagaimana dimaksud pyala(d) paling sedikit
terdiri atas Kepala Rumah Sakit atau Direktur Rur&akit, unsur
pelayanan medis, unsur keperawatan, unsur penunjadg, komite
medis, satuan pemeriksaan internal, serta adnasistimum dan

keuangan.



(3) Tatalaksana sebagaimana dimaksud pada ayatgliguti tatalaksana
organisasi, standar pelayanan, standar operasmnoakdur (SPO),
Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMS) Haspital by

lawsdanMedical Staff by laws

d. Rumah Sakit Umum Kelas D

(1) Rumah Sakit Umum Kelas D harus mempunyai fasilidan
kemampuan pelayanan medik paling sedikit 2 (duigyBean Medik

Spesialis Dasar.

(2) Kriteria, fasilitas dan kemampuan Rumah Sakihuoh Kelas D
sebagaimana dimaksud pada ayat (1) meliputi Pedaydvedik
Umum, Pelayanan Gawat Darurat, Pelayanan Mediki@@ePasar,
Pelayanan Keperawatan dan Kebidanan, PelayanamjBegKlinik

dan Pelayanan Penunjang Non Klinik.

(3) Pelayanan Medik Umum terdiri dari Pelayanan idedasar,
Pelayanan Medik Gigi Mulut dan Pelayanan Kesehatho

Anak/Keluarga Berencana.

(4) Pelayanan Gawat Darurat harus dapat membepktayanan gawat
darurat 24 (duanpuluh empat) jam dan 7 (tujuh) $&minggu dengan
kemampuan melakukan pemeriksaan awal kasus-kasus darurat,

melakukan resusitasi dan stabilisasi sesuai desigalar.



(5) Pelayanan Medik Spesialis Dasar sekurang-kugn@ (dua) dari 4
(empat) jenis pelayanan spesialis dasar melipdayBean Penyakit

Dalam, Kesehatan Anak,Bedah, Obstetri dan Ginekolog

(6) Pelayanan Spesialis Penunjang Medik vyaitu kEboum dan

Radiologi.

(7) Pelayanan Keperawatan dan Kebidanan terdiripiayanan asuhan

keperawatan dan asuhan kebidanan.

(8) Pelayanan Penunjang Klinik terdiri dari Peramdtligh Care Unit,
Pelayanan Darah,Gizi, Farmasi, Sterilisasi Instruntan Rekam

Medik

(9) Pelayanan Penunjang Non Klinik terdiri dariggelnanLaundryLinen,
Jasa Boga /Dapur, Teknik dan Pemeliharaan FasilRasgelolaan
Limbah, GudangAmbulancgKomunikasi, Kamar Jenazah, Pemadam

Kebakaran, Pengelolaan Gas Medik danPenampungdefsih.

4. Sumber Daya Manusia (SDM)

(1) Ketersediaan tenaga kesehatan disesuaikaramgagis dan tingkat

pelayanan.

(2) Pada Pelayanan Medik Dasar minimal harus adempat) orang

dokter umum dan 1(satu) orang dokter gigi sebageida tetap.



(3) Pada Pelayanan Medik Spesialis Dasar harusnafang-masing
minimal 1 (satu) orang dokter spesialis dari 2 Jdeais pelayanan
spesialis dasar dengan 1 (satu) orang dokter $ipesédagai tenaga

tetap.

(4) Perbandingan tenaga keperawatan dan tempatatiitilah 2:3 dengan
kualifikasi tenaga keperawatan sesuai dengan pwayai Rumah

Sakit.

(5) Tenaga penunjang berdasarkan kebutuhan Runkéh Sa

5. Sarana dan Prasarana

(1) Sarana prasarana Rumah Sakit harus memenahdast yang

ditetapkan oleh Menteri.

(2) Peralatan yang dimiliki Rumah Sakit harus menherstandar yang

ditetapkan oleh Menteri.

(3) Peralatan radiologi harus memenuhi standarasefngan ketentuan

peraturan perundang-undangan.

(4) Jumlah tempat tidur minimal 50 (lima puluh) bua

6. Struktur Organisasi

(1) Administrasi dan manajemen terdiri dari stankbrganisasi dan tata

laksana.



(2) Struktur organisasi sebagaimana dimaksud pada @) paling
sedikit terdiri atasKepala Rumah Sakit atau DirekRumah Sakit,
unsur pelayanan medis, unsur keperawatan, unsumjery medis,
komite medis, satuan pemeriksaan internal, semairastrasi umum

dan keuangan.

(3) Tatakelola sebagaimana dimaksud pada ayat €lipumi tatalaksana
organisasi, standar pelayanan, standar operaspoakdur (SPO),
Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIM R&)spital by

lawsdanMedical Staff by laws

Rumah Sakit Khusus

Jenis Rumah Sakit khusus antara lain Rumah Sakisi& Ibu
dan Anak, Jantung, Kanker, Orthopedi, Paru, Jiwastk Mata,
Ketergantungan Obat, Stroke, Penyakit Infeksi, 8lerssigi dan Mulut,
Rehabilitasi Medik, Telinga Hidung Tenggorokan, BledGinjal, Kulit

dan Kelamin.

Berdasarkan fasilitas dan kemampuan pelayanan, Ri@8a&it Khusus

diklasifikasikan menjadi :
a. Rumah Sakit Khusus Kelas A;
b. Rumah Sakit Khusus Kelas B;

c. Rumah Sakit Khusus Kelas C.



1. Klasifikasi Rumah Sakit Khusus ditetapkan beadean:

2.

a. Pelayanan;

b. Sumber Daya Manusia;

c. Peralatan;

d. Sarana dan Prasarana; dan

e. Administrasi dan Manajemen.

Kriteria klasifikasi Rumah Sakit Khusus sebagma dimaksud pada ayat

(1) sebagaimana tercantum dalam lampiran |l Pexatini.

Klasifikasi dari unsur pelayanan sebagaimana diodhkialam Pasal 24
meliputi PelayananMedik Umum, Pelayanan Gawat [Rdrgesuai
kekhususannya, Pelayanan Medik SpesialisDasar is&sltususan,
Pelayanan Spesialis Penunjang Medik, Pelayanank@pdsialis Lain,
Pelayanan Keperawatan, Pelayanan Penunjang KliR&layanan

Penunjang Non Kilinik.

3. Sumber Daya Manusia (SDM)

Kriteria klasifikasi dari unsur sumber daya manus&bagaimana
dimaksud dalam Pasal 24meliputi ketersediaan sucidy@ manusia

pada Pelayanan Medik Dasar, Pelayanan Medik Simesakuai



kekhususannya, Pelayanan Medik Sub spesialis, #eaySpesialis

Penunjang Medik, Pelayanan Keperawatan dan PerguKjamk.
4. Struktur Organisasi

(1) Kriteria klasifikasi dari unsur administrasiard manajemen
sebagaimana dimaksud dalam Pasal 24 meliputi strukt

organisasi dan tata laksana.

(2) Struktur organisasi sebagaimana dimaksud psea (&) paling
sedikit terdiri atas Kepala Rumah Sakit atau DurekRumah
Sakit, unsur pelayanan medis, unsur keperawatarsurun
penunjang medis, komite medis, satuan pemeriksatarnal,

serta administrasi umum dan keuangan.

(3) Tatalaksana sebagaimana dimaksud pada ayaglputi tugas
dan fungsi, susunan dan uraian jabatan, tata halnukgrja,
standar operasional prosedtgspital by laws&dan medical

staff by laws.
5. Sarana dan Prasaran

Rumah Sakit Khusus harus memenuhi jumlah tempatr tsdsuai
dengan klasifikasinya berdasarkan kebutuhan seiagai tercantum
dalam lampiran Peraturan ini. Penamaan Rumah akisus harus

mencantumkan kekhususannya.



3. Jenis-Jenis Rumah Sakit
Sesuai dengan perkembangan rumah sakit di Indodasiperkembangan
rumah sakit secara modern. Pada saat ini rumal dagat dibedakan
beberapa macam atau jenis, yakni sebagai berikut:

1. Menurut pemilik, ada 2 (dua) macam yaitu rumah tspkmerintah dan
rumah sakit swasta.

2. Menurut Filosofi yang dianut, ada 2 (dua) macantuyaimah sakit yang
tidak mencari keuntungan dan rumah sakit yang nmiekeantungan.

3. Menurut jenis pelayanan yang diselenggarakan, addud) macam
rumah sakit yaitu rumah sakit umum dan rumah $dikisus.

4. Menurut lokasi rumah sakit dibedah beberapa macaiin yumah sakit
pusat yang berlokasi di ibukota Negara, rumah spkavinsi jika
diletakan di provinsi, rumah sakit kabupaten jiketdkan di kabupaten
atau kotamadya.

5. Menurut Manajemen rumah sakit dalam perpektif sgjanda enam,
rumah sakit milik pemerintah, rumah sakit milik i&l, rumah sakit
milik yayasan, rumah sakit swasta milik dokter, almsakit milik swasta
yang mencari keuntungan dan rumah sakit milik badaah milik
Negara.

D. Tinjauan Umum tentang Rawat Inap

Rawat inap adalah pelayanan terhadap pasien masukhrsakit

yang menempati tempat tidur untuk keperluan obsgrdsagnosa, terapi



rehabilitasi medik atau pelayanan medik lainnya gd@npengawasan

dokter setiap hari.

Rawat inap gpname adalah istilah yang berarti proses perawatan
pasien oleh tenaga kesehatan profesional akibgbgerertentu, di mana
pasien diinapkan di suatu ruangan di rumah sakiang rawat inap adalah
ruang tempat pasien dirawat.Ruangan ini dulunysngdnanya berupa
bangsal yang dihuni oleh banyak orang sekaligusisiaauang rawat inap
di banyak rumah sakit sudah sangat mirip denganakd&amar hotel.
Pasien yang berobat jalan di Unit Rawat Jalan, akandapatkan surat
rawat dari dokter yang merawatnya, bila pasienebars memerlukan
perawatan di dalam rumah sakit, atau menginap dnahu sakit.

(http://id.wikipedia.org/Kategori:Rumah sakit

Rawat inap merupakan komponen dari pelayanan rusadit,
dimana kapasitasnya diukur dari jumlah tempat tigang tersedia.
Rumah sakit menggunakan jumlah tempat tidur sebagaran bagi
tingkat hunian, pelayanan dan keuangan, meskipuryahd 0% dari

seluruh yang membutuhkan pelayanan memerlukan raajat

Pasien atau orang sakit adalah seseorang yang nzeatil yang
dianggap dokter, tenaga kesehatan lainnya mengsiepu penyakit
tertentu baik didalam tubuh maupun jiwa, seteldakdkan pemeriksaan
terlebih dahulu dan memperoleh pelayanan untulgéhdan dirawat pada

suatu unit tertent(iskandar : 1998 )



Menurut Keputusan Menteri Kesehatan Rl No. 66 Tah@87,

rawat inap adalah pelayanan terhadap orang yangkmmamah sakit dan

menempati tempat tidur guna keperluan observasgwagan, diagnosa,

pengobatan, rehabilitasi medik dan atau pelayaresehatan lainnya

(Depkes RI, 1987)

Adapun kewajiban rumah sakit terhadap pasien adalah

1.

2.

Mengindahkan hak asasi pasien;
Memberikan penjelasan apa yang diderita pasien ta@akan apa
yang hendak dilakukan;

Meminta persetujuan pasien sebelum melakukan sundiakan medis;

. Mengindahkan hak pribadi pasien;

Menjaga rahasia pasien;
Memberikan pelayanan yang baik sesuai standar talg ditetapkan
;Memberikan pelayanaemergencytanpa mengharuskan pembayaran

uang muka lebih dahul@iskandar, 1998 }.

E. Tinjauan Umum Tentang Pemanfaatan Pelayanan K esehatan

Menurut Green dalam Notoatmodjo (2003), perilaksyasakat dalam

memanfaatkan pelayanan kesehatan dipengaruhiigketiaktor utama yakni

predisposing (meliputi: pengetahuan, sikap, kepercayaan, nildktor

enabling (mencakup ketersediaan sarana dan prasarana)y fakmforcing

(meliputi: sikap dan perilaku petugas kesehatantdikoh masyarakat).



Anderson dalam Notoatmodjo (2003), mengungkapkdiwhafaktor
predisposingdan faktorenabling dapat terwujud dalam tindakan apabila itu
dirasakan sebagai kebutuhan.Kebutuhan merupakaar d#sn stimulus
langsung untuk menggunakan pelayanan kesehataa, rhdna tingkat
predisposisi darenabling itu ada. Kebutuhannged dibagi menjadi dua
kategori yaitu dirasa ataperceived (subject assessmgntlan evaluated
(clinical diagnosis).

Hakekat dasar penyelenggaraan pelayanan kesehdsdah auntuk
memenuhi kebutuhan dan tuntutan para pemakai jakgygman kesehatan
terhadap kesehatafmealth needs and demandspdemikian rupa sehingga
kesehatan para pemakai jasa pelayanan kesehasebutetetap terpelihara,
bertitik tolak dari hakikat dasar ini, maka pelagankesehatan dapat
dikategorikan sempurna bila memenuhi kebutuhan tdiawutan di setiap
pasien yang terkait dengan timbulnya rasa puaadaphpelayanan kesehatan
(Azwar, 2007).

Pemanfaatan (utilisasi) pelayanan kesehatan sagrgat kaitannya
dengan waktu, kapan kita memerlukan pelayanan kémehdan seberapa
jauh efektifitas pelayanan tersebut, menurut Arroyang dikutip
Tjiptoherijanto (1994), hubungan antara keinginehas dengan permintaan
akan pelayanan kesehatan hanya kelihatannya sajarhaea, tetapi
sebenarnya sangat komplit. Penyebab utamanya adialama persoalan
kesenjangan informasi. Adanya keinginan sehat mdek@nsumsi perawatan

kesehatan melibatkan berbagai informasi, yaitulkagpag menyangkut status



kesehatan saat ini, informasi tentang status kémehang baik, informasi

tentang jenis perawatan yang tersedia. Dari infermailah masyarakat

kemudian terpengaruh untuk melakukan permintaan g@a&mggunaan

(utilisasi) terhadap suatu pelayanan kesehatan.

Menurut Anderson yang dikutip Notoatmodjo (2003hWwa faktor-
faktor yang menentukan pemanfaatan pelayanan kesetidbagi menjadi tiga
bagian, yaitu:

1. Karakteristik Predisposispiedisposing characteristig;skarakteristik ini
digunakan untuk menggambarkan fakta bahwa setdipidn mempunyai
kecenderungan menggunakan pelayanan kesehatan bgahgda-beda.
Hal ini disebabkan karena adanya ciri-ciri indivigang digolongkan ke
dalam ciri-ciri:

a) Demografi (umur, jenis kelamin, status perkamifjumlah keluarga)

b) Struktur Sosial (tingkat pendidikan, pekerjagas, kesukuan, agama,
tempat tinggal)

c) Sikap, keyakinan, persepsi, pandangan inditethadap pelayanan
kesehatan.

2. Karakteristik pendukung efabling characteristigs karakteristik ini
mencerminkan bahwa meskipun mempunyai predisposisituk
menggunakan pelayanan kesehatan, ia tidak akan indadt
menggunakannya, kecuali jika ia mampu untuk mengigam
Penggunaan pelayanan kesehatan yang ada tergakemgmpuan

konsumen untuk membayar. Termasuk dalam karakkerisi adalah:



sumber keluarga (pendapatan keluarga, cakupannasw@sehatan, dan

pembiayaan pelayanan kesehatan, keterjangkauaterifn

Karakteristik kebutuhannéed characteristigs faktor predisposisi dan

faktor yang memungkinkan untuk mencapai pengobdagat terwujud di

dalam tindakan itu dirasakan sebagai kebutuhan.

Philip Kotler (1987) menggambarkan model kepercayzsien terhadap

pelayanan kesehatan untuk diterima atau tidak dgoeii oleh:

1.

2.

Faktor demografi seperti umur, jenis kelamin, edsik

Faktor sosio-psikologis meliputpersonality kelas sosial dan
kelompok rujukan.

Faktor struktural seperti pengetahuan dan sikdgatap penyakit

Faktor keseriusan penyakit yang diderita

. Faktor kepercayaan, penerimaan dan penolakan tgrhadtung

ruginya tindakan medis, pengaruh berita dan infeimmedia masa,

kelompok masyarakat atau keluarga dan pengalanaag datin.

Sedangkan menurut Engel (1994) pengaruh kepercayasien

dipengaruhi oleh tiga faktor yaitu:

1.

Pengaruh lingkungan: budaya, kelas sosial, pengamibadi,
keluarga dan situasi.

Perbedaan dan pengaruh individu: sumber daya karsum
motivasi dan keterlibatan, pengetahuan, sikap, ilkagian, gaya

hidup dan demografi.



3. Proses psikologis: pengolahan informasi, pembelajadan

perubahan sikap perilaku.

F. Tinjauan Umum Tentang Mutu Pelayanan K esehatan

1. Pengertian Mutu Pelayanan Kesehatan

Mutu pelayanan rumah sakit secara total dalam peyaia pasien
terdiri dari: quality technicalmeliputi pelayanan dokter, perawat dan petugas
lain. Functional quality meliputi proses layanan yang diterima misalnya
reliabilit, assurance dan lain-lain. Amnety meliputi keamanan dan
kenyamanan pasien (Supriyanto dkk, 2011).

Menurut Donabedian(1980) yang dikutip dari Wiyo20(8), terdapat
3(tiga) pendekatan dalam menilai mutu pelayanaehasan atau rumah sakit
yaitu:

a. Input atau struktur

Meliputi sarana fisik, perlengkapan dan peralatarganisasi dan
managemen, keuangan, sumber daya manusia dan sudalar
lainnya dibidang kesehatan. Jadi yang dimaksudlamgah struktur
adalah input. Asumsinya bila struktur atau inputsdatu organisasi
pelayanan kesehatan baik, maka besar kemungkirem lzkik pula
mutu pelayanannya.

Baik tidaknya struktur sebagai input dapat diukdari jumlah atau

besarnya input, mutu struktur atau mutu input, lesadana/biaya,

dan kewajaran. Penilaian terhadap struktur, terknapanilaian



terhadap perlengkapan dan instrumen yang tersgdiy sebagai
alat untuk pelayanan.Walaupun termasuk aspek disikfasilitas dan
peralatan, penilaian struktur lebih jauh lagi mduopa karakteristik
dari administrasi organisasi dan kualifikasi daafpsi kesehatan.

Dengan kata lain, struktur adalah sumber daya gigngnakan untuk
memberikan pelayanan dan cara bagaimana sumber tdesgbut

diorganisasikan.

b.Proses

Proses adalah seluruh kegiatan yang dilaksanalaarasprofesional
oleh tenaga kesehatan dan interaksinya dengannpaBenilaian
terhadap proses adalah evaluasi terhadap profegh&tan dalam
memberikan pelayanan kepada pasien.

Kriteria umum yang digunakan adalah derajat dimaetayanan
kepada pasien sesuai dengan harapan dan stantisi.pAsumsinya
adalah semakin patuh petugas kesehatan kepadarsyamd) baik dan
diakui oleh masing-masing profesi, maka akan sem#hkggi pula
mutu pelayanan terhadap pasien.

Baik tidaknya proses dapat diukur dari relevan didaknya proses
tersebut bagi pasien fleksibel dan efektifitas, umygroses dan
kewajaran. Pendekatan proses merupakan pendeldiag langsung

terhadap mutu pelayanan.

c. Outcome



Outcome merupakan hasil akhir kegiatan dan tindakan pstuga

kesehatan profesional terhadap pasien. Dengan lkata adanya

perubahan derajat kesehatan dan kepuasan baikif positipun
negatif.

Mutu menurut Donabedian (1980) adalah nilai kepatutyang
sebenarnyapfoper valu¢ terhadap unit pelayanan tertentu, baik dari aspek
technica(ilmu, ketrampilan dan teknologi medis atau kesamatdan
interpersonal: tata hubungan dokter-pasien; konasnilkempati dan kepuasan
pasien. Jadi, pada prinsipnya ada 2 (dua) kompariama yang harus
diperhatikan sebelum menilai mutu pelayanan secabyektif dan
menyeluruh yaituechnical qualityatau mutu pelayanan dari aspek pemberi
pelayanan darinterpersonal quality mutu pelayanan dari aspek pasien
(Rochmanadji Widajat, 2009)

Persepsi tentang mutu suatu organisasi pelayamgatsberbeda-beda
karena bersifat sangat subjektif, disamping itersedan harapan pengguna
pelayanan selalu berubah-ubah (Sastrianegara dieimaSa009).

Menurut Tjiptono (2006), pelayanan atau jasa meaipaaktivitas,
manfaat atau kepuasan yang di tawarkan untuk tHif@dayanan yang terbaik
adalah melayani setiap saat, secara cepat dan rekamjgberlaku sopan,
ramah, dan menolong, serta profesional. MenurdigPKotler pelayanan jasa
memiliki empat karateristik utama yaitu :

1) Tidak berwujud Iptangibility). Maksudnya pelayanan tidak dapat dilihat,

dirasa, dicium, didengar, atau diraba sebelum ldialeu di komsumsi



2) Tidak dapat dipisahkarinseparability. Maksudnya pelayanan jasa pada
umumnya di jual terlebih dahulu baru kemudian dodouksi secara

bersama

3) Berwariasi Variability). Jasa bersifat sangat variabel artinya banyak

variasi bentuk, mutu dan jenis. Tergantung siappak, dan dimana jasa
tersebut di hasilkan. Para pembeli sering kali nmégmpendapat orang lain
sebelum memutuskan untuk memilih. Oleh karenaahgat penting bagi
penyedia jasa memantau kepuasan pelanggan meist@inssaran dan
keluhan atau dengan survei pelanggan.

4) Tidak tahan lamapgrishability). Jasa merupakan komunitas tidak tahan

lama dan tidak dapat di simpan.

. Mutu pelayanan rumah sakit

Menurut Assaf (2010), Rumah sakit yargsponsiveadalah rumah
sakit yang melakukan segala untuk meningkatkan rpatayanan, melayani
dengan memuaskan kebutuhan dan keinginan pasiemulaiknya. Oleh
karena itu, setiap rumah sakit seyogianya dapat gokem seberapa
responsifnya dirinya serta menetapkan bagaimananglatkan kemampuan
untuk peningkatan mutu pelayanan kesehatan.

Menurut Green dalam Notoatmodjo (2003), perilaksyasakat dalam
memanfaatkan pelayanan kesehatan dipengaruhiigketiaktor utama yakni
predisposing (meliputi : pengetahuan, sikap, kepercayaan, )nilafaktor
enabling (mencakup ketersediaan sarana dan prasarana)y faknforcing

(meliputi : sikap dan perilaku petugas kesehatantdkoh masyarakat).



Anderson dalam Notoatmodjo (2003), mengungkapkdiwhafaktor
predisposing dan faktagnabling dapat terwujud dalam tindakan apabila itu
dirasakan sebagai kebutuhan. Kebutuhan merupakaar ddan stimulus
langsung untuk menggunakan pelayanan kesehataa, rhdna tingkat
predisposisi darenabling itu ada. Kebutuhar{need) dibagi menjadi dua
kategori yaitu dirasa ataperceived (subject assessment) davaluated
(clinical diagnosis3.

Mutu merupakan sebuah dokumen yang disusun oldéh soganisasi
yang mendefinisikan pemahaman konseptual mengeutai dalam organisasi
tersebut, dan memberikan suatu gambaran struktganmasi untuk
menerapkan standar mutu pada proses pemberiaralagam perawatan oleh
organisasi tersebut (Hartono, 2010).

Menurut Muninjaya (2012), pelayanan merupakan kagiayang
sengaja dijual untuk memberikan kepuasan kepadalmnya. Contohnya
pelayanan di rumah sakit, seperti rawat inap, rajakn, gawat darurat,

pelayanan partus, pelayanan bedah dsb.

Memang tidak mudah, mana produk dalam bentuk badamgmana
produk dalam bentuk jasa. Kekaburan batasan ijadiekarena ada barang-
barang yang dibeli oleh konsumen juga disertai dengsa. Misalnya rumah
sakit memberikan pelayanan rawat inap, rawat jatay rawat gawat darurat
juga menyertai kegiatan yang terkait dengan pea&iptsuasana nyaman,
tenang, bersih, kecepatan melayani, tepat waktonalmadengan sikap, dan

senyuman tulus dari staf pemberi pelayanan, petaydanaga medis dan



paramedis yang kompeten disertai dengan peralatarg ycanggih dan

lengkap.

Dari contoh diatas, jasa juga diartikan sebagdiysgan/kegiatan yang
baik, berguna, atau bernilai bagi orang lain, kegdoknmasyarakat, institusi
pemerintahatau swasta, bahkan untuk negara.Jasa diagtikan sebagai
perbuatan yang memberikan kepuasan kepada pelargigan konsumen

sesuai dengan yang diharapkannya.

Dibidang pelayanan kesehatan, jasa adalah kegiatag dilakukan
oleh institusi penyedia layanan kesehatdealth care providedslenis
pelayanannya tidak tampak secara kasat mata. M&gbelayanan untuk
pengobatan rawat jalan atau rawat inap pasien rdahusakit, Puskesmas,
klinik bersalin, dokter praktek swasta. Jasa yaittasilkan oleh institusi
penyedia jasa pelayanan kesehatan dikonsumsi algbrpsebagai pengguna
layanan dalam waktu berasamaan pada saat prods&bter dihasilkan.
Artinya pada saat penyedia jasa layanan memberg@mgobatan atau
perawatan kepada pasien, pada saat itu juga pasésrerima palayanan

kesehatan tersebut.

Jadi pada dasarnya jasa merupakan semua aktii@somi yang
hasilnya bukan berbentuk produk fisik atau kontrukgang umumnya
dihasilkan dan dikonsumsi secara bersamaan sertaberne nilai tambah
(misalnya kesenangan, hiburan, kenyamanan atathatesg. Pendapat ini

hampir sama dengan pendapat Rangkuti (2006), Jasapakan pemberian



suatu kinerja atau tindakan tak kasat mata daui géiak kepada pihak lain.

Pada umumnya jasa diproduksi dan dikomsumsi sdmrsamaan, di mana

interaksi antara pemberi jasa dan penerima jasape@garuhi jasa tersebut.

3.

Karakteristik Mutu Pelayanan

Berbagai riset dan literatur pemasaran jasa merhgkgn bahwa

jasa memiliki sejumlah karakteristik unik yang mesddkannya dari barang

dan berdampak pada cara memasarkannya. Tjiptorib)Y20embagi secara

garis besar karakteristik jasa tersebut di abakangibility, inseparability,

variability/heterogeneity, perishabilityanlack of ownership.

a.

Intangibility
Jasa merupakan suatu perbuatan, tindakan, pengalarases, kinerja
atau usaha yang tidak berwujud. Oleh karena isa jalak dapat dilihat,

dirasa, dicium, didengar atau diraba sebelum ddieli dikomsumsi.

Inseparability

Barang biasanya di produksi, kemudian dijual, latiikonsumsi.
Sedangkan jasa pada umumnya dijual terlebih dathdmy kemudian
diproduksi dan dikonsumsi pada waktu yang sama.agsebcontoh,
pelayanan kesehatan.Dokter tidak dapat memprodjassanya tanpa
kehadiran pasien. Pasien bersangkutan secara aktualerlibat dalam
proses produksi, dengan menjawab pertanyaan-padangokter dan
menjelaskan gejala penyakit yang dirasakannya. Radadengan tingkat

kontak yang tinggi, karena penyedia dan pelangganassama hadir,



maka interaksi di antara keduanya merupakan faktenting yang

menentukan kepuasan pelanggan jasa tersebut.

c. Variability/heterogeneity/inconsistency/customiaati
Jasa bersifat sangat variabel karena merupakanrstandardized output
artinya banyak variasi bentuk, kualitas, dan jel@gyantung kepada siapa,

kapan, dan di mana jasa tersebut diproduksi.

d. Perishability
Perishability berarti jasa tidak tahan lama dan tidak dapat gianmJadi
jasa tidak mengenal persediaan atau penyimpanamprdauk yang telah

dihasilkan.

e. Lack of ownership
Konsumen tidak dapat memiliki jasa. Pada pembefiesduk barang,
konsumen memiliki hak penuh atas penggunaan dafaatgoroduk yang
dibelinya. Mereka bisa mengkonsumsi, menyimpan danjualnya.
Sedangkan pada produk jasa, konsumen hanya memiigas personal
untuk menggunakan jasa dalam waktu yang terbatasalfrga kamar

hotel, bioskop, jasa penerbangan dan pelayanarhreaiat).

4. Batasan dan Dimensi Mutu Pelayanan Kesehatan
Sebenarnya banyak pihak yang berkepentingan denganu

pelayanan kesehatan maupun rumah sakit, adapuk-pitmak tersebut antara



lain: konsumen (pasien), pemberi jasa pelayanarehiaean grovider),
pembayar (pihak ketiga atau asuransi), manajemeralrusakit, karyawan
rumah sakit, pemerintah dan ikatan profesi.

Pihak-pihak ini memiliki sudut pandang dan kepeaydimyang berbeda
terhadap mutu. Sehingga mutu pelayanan kesehatpat dhtinjau dari
berbagai sudut pandang atau perspektif yaitu:

a) Dimensi konsumen atau dimensi pasien

Dalam perspektif pasien, mutu pelayanan yaitu dpgaayanan
kesehatan itu dapat memenuhi apa yang diharapkesukeen yang diukur
dengan kepuasan pasien dan keluhan pasien. Dirmerigi pelayanan ini
lebih terkait dengan penilaian mutu pelayanan kaseh berdasarkan
persepsi masing-masing individu.

Mutu pelayanan kesehatan bagi pasien lebih banydéiatdpada
dimensi ketanggapan petugas dalam memenuhi kelutysesien,
memberikan suatu empati, respek, kelancaran korasingetugas dengan
pasien, keramahtamahan petugas dalam melayaninpaden atau
kesembuhan penyakit yang sedang diderita.

Walaupun penilaian mutu pelayanan kesehatan yahgrikian
kepada pasien merupakan nilai subyektif, tetapiptetda dasar obyektif
yang dilandasi oleh pengalaman masa lalu, pendidik#uasi psikis
waktu pelayanan dan pengaruh lingkungan.

Dalam penilaianperformancepemberi jasa pelayanan kesehatan

terdapat dua elemen yang perlu diperhatikan, y&éknis medis dan



hubungan interpersonal. Hal ini meliputi penjeladan pemberian informasi
kepada pasien tentang penyakitnya serta memutusiesama pasien
tindakan yang akan dilakukan atas dirinya.

Hubungan interpersonal ini berhubungan denganpeambairformasi,
empati, kejujuran, ketulusan hati, kepekaan dankeyaan dengan
memperhatikan privasi pasien.

Menurut Muninjaya (2012), berbagai batasan prodwtay@anan
kesehatan dijelaskan oleh banyak pakar: Avedis Dextian (1988), mutu
pelayanan kesehatan adal&fhe quality of technical care consist in the
application of medical science and technology iway that maximizes its
benefit to health without correspondingly increwsits risks. The degree of
its quality is, therefore, the extent to which tage provided is expected the

most favourable balance of risk and benefit”.

Mereka yang membeli atau menggunakan produk/jasayaean
kesehatan disebut dengan pelanggaistbme). Pelanggan institusi pelayanan

kesehatan dibedakan menjadi:

1. Pelanggan internainternal customér yaitu yang bekerja di dalam
institusi  kesehatan seperti staf medis, paramedeknisi,
administrasi, pengelola, dsb.

2. Pelanggan ekternalexternal customgy yaitu pasien, keluarga,

masyarakat umum, rekanan, lembaga, swadaya maayaiak.

5. Dimensi Mutu Menurut Pelanggan



Setiap pelanggan yang terkait dengan institusiypel@an kesehatan
mempunyai keinginan, atau harapan terhadap pradak/pelayanan yang
disediakan atau yang dihasilkan oleh institusi péiy pelayanan
kesehatan.Mereka memepunyai persyaratan tertemhadggp produk/jasa
pelayanan kesehatan. Persyaratan pelanggan terhadtjsi penyedia
pelayanan kesehatan anatara l&fgicient (efisien), affordable (terjangkau
dari aspek biayajccessiblgdapat dijangkau dari aspek jarag&yuity (adil),

times(waktu),continuity (berkesinambungangustainablgberkanjutan), dsb.

Pelanggan external menginginkan agar harapan meegganuhi
oleh institusi pelayanan kesehatan, dilaksanankesuas standar profesi
menggunakan teknologi kedokteran yang canggih.Semeepihak asuransi
dan manajemen institusi pelayanan kesehatan menkargagar pelayanan
kesehatan dikelola secara efktif dan efesien.Kefggmen pelanggan ini
mempunyai kepentingan yang berbeda dan berbeda tpotatan mereka
tentang mutu pelayanan kesehatan. Oleh karenaeymegian mutu harus
dilihat dari berbagai dimensi (sudut pandang) desp@a pengguna

produk/jasa pelayanan kesehatan.

Kepuasan terhadap kualitas layanan sangat susahdiith bergantung
pada 3 hal, yaitu: sistem, teknologi dan manustd¥ manusia memegang
kontribusi sekitar 70%. Kualitas layanan mempunlyanyak dimensi dan
salah satu konsep kualitas layanan populer ad&&RVQUAL yang

dirumuskan oleh Parasurahman dkk.



Salah satu agar penjualan jasa satu perusahaah lahbggul
dibandingkan para pesaingnya adalah memberikaggeda yang berkualitas
dan bermutu, yang memenuhi tingkat harapan konsufiegkat harapan
konsumen terhadap jasa yang akan mereka terima dideatuk berdasarkan
pengalaman dan saran yang mereka peroleh. Konsoraerilih pemberi jasa
berdasarkan peringkat kepentingan. Dan setelah kmeatii jasa tersebut

mereka cenderung akan membandingkannya dengamyemega harapkan.

Bila jasa yang mereka nikmati ternyata berada avabajasa yang
mereka harapkan, para konsumen akan kehilangant neirfeadap pemberi
jasa tersebut. Sebaliknya, jika jasa yang merekanati memenuhi atau
melebihi tingkat kepentingan, mereka akan cenderomggnakai kembali

produk jasa tersebut.

Tingkat kualitas pelayanan tidak dapat dinilai lasatkan sudut
pandang perusahaan tetapi harus dipandang pengalanggan. Karena itu,
dalam merumuskan strategi dari programpelayanamusgkeaan harus
berorientasi pada kepentingan pelanggan dengan erbatfkan komponen

kualitas pelayanan.

Menurut Seth Newman Gronroos yang dikemukakan Mehinjaya
(2012), memaparkan tiga dimensi utama atau fakiaryang juga digunakan
oleh konsumen untuk mengukur kualitas jasa adalghome process dan
image Dari ketiga kriteria tersebut dijabarkan menjadam unsur:

1. Professionalism and skills:



Kriteria penilaian ini berhubungan dengautcome yaitu tingkat
kesembuhan pasien. Dimana, pelanggan menganggaya hamyedia
jasa, para karyawan, sistem operasional, dan sumga fisiknya
memiliki pengetahuan dan ketrampilan yang dibutahkantuk

memecahkan masalah pelanggan secara profesional.

. Attitudes and behavior

Kriteria sikap dan perilaku staf akan berhubungangan proses
pelayanan. Pelanggan merasa bahwa karyawan dalamberikan

pelayanan selalu memperhatikan mereka dan berusagrabantu

memecahkan masalah pelanggan secara spontan @dag $exi.

. Accessibility and fleksibillity

Kriteria penilaian ini berhubungan dengan prosdaya@an. Pelanggan
merasa bahwa penyedia jasa, lokasi, jam kerja,akkay dan sistem
operasionalnya dirancang dan dioperasikan sedemikipa sehingga
pelanggan dapat mengaksesnya dengan mudah. Selpiga dirancang
dengan maksud agar dapat bersifat fleksibel dalaemyssuaikan
permintaan dan keinginan pelanggan.

. Reliability and trustworthiness

Kriteria penilaian ini juga berhubungan dengan esogelayanan.
Pelanggan meyakini bahwa apapun yang terjadi atiah disepakati,
mereka bisa mengandalkan penyedia jasa, karyawanstidemnya
dalam memenuhi janji-janjinya dan bertindak demipesingan

pelanggan.



5. Serviscape
Kriteria penilaian ini berhubungan dengan perosgayanan. Pelanggan
merasa bahwa kondisi fisik dan aspek lingkunganvice encounter
lainnya mendukung pengalaman positif atas proses ja

6. Recovery
Kriteria penilaian ini berhubungan dengan prosgay@anan. Pelanggan
meyakini bahwa bila ada kesalahan atau bila tegaduatu yang tidak
diharapkan, penyedia jasa akan segera dan sectfanmangambil
tindakan untuk mengendalikan situasi dan menems&hsi yang tepat.

7. Reputation and credibility
Kriteria ini berhubungan dengamage Pelanggan akan meyakini benar
bahwa institusi penyedia jasa pelayanan kesehatmamg memiliki
reputasi baik, dapat dipercaya, dan punya ratimggti dibidang
pelayanan kesehatan. Kepercayaan ini sudah terloadi reputasi
pelayanan yang sudah ditunjukkan selama ini olstitursi penyedia jasa

pelayanan kesehatan ini.

G. Tinjauan Umum tentang K epuasan

1. Pengertian Kepuasan Pelanggan

Pasien akan merasa puas apabila kinerja layanahdtes yang
diperolehnya sama atau melebihi harapannya dardilsglza ketidakpuasan
pasien atau perasaan kecewa pasien akan munculaagaierja layanan

kesehatan yang didapatkannya tidak sesuai dengayaaqy diharapkannya,



keluhan adalah tanda ketidakpuasan dan memiliki uhgdn dengan
pelayanan dengan para petugas. Ketidakpuasan yenmg sdi jumpai di
rumah sakit yaitu sikap dan perilaku petugas, misi yang diberikan kurang
jelas, proses pendaftaran yang lama, serta kebarBitgkungan dan ruangan.
(Tjiptono, 2001).

Yang dimaksud dengan kepuasan pelanggan adalahrkensyaitu
pasien yang mendapatkan pelayanan kesehatan dakmaghi jenis
pelayanan, tentu akan merasakan apakah pelayaman diberikan oleh
rumah sakit sudah sesuai dengan yang diharapkariu Bagi orang awan
yang tidak tahu tentang batasan pelayanan kesehétaran yang digunakan
dalam menilai sesuatu pelayanan apakah telah segaai belum yang
dikehendaki adalah dengan menggunakan naluri jasisipek yang pertama
dinilai adalah kualitas pelayanan, kemudian kepu&sssumen atau pasien.
Atau biasa dalam dunia usaha disebut dengan pelanfggkan berarti pasien
adalah langganan sakit, namun ini lebih ditekangada aspek atau istilah

saja (Imron, 2010).

Kepuasan konsumen terhadap pelayanan adalah pargpandntara
persepsinya terhadap pelayanan yang diterima dehgepannya sebelum
pelayanan tersebut. Apabila harapannya melampaartbsuatu pelayanan
tersebut telah memberikan kualitas yang sangat timsa dan juga akan
menimbulkan kepuasan yang sangat tinggry satisfy. Sebaliknya, apabila

harapannya tidak tercapai, maka diartikan pelayamaebut tidak memenuhi



apa yang diinginkannya sama dengan apa yang diepeberarti konsumen

itu puas gatisfy (Jasfar, 2005).

Kesenjangan terhadap suatu jasa ditentukan olgkatirkepentingan
pelanggan sebelum menggunakan jasa dibandingkagademasil persepsi
pelanggan terhadap jasa tersebut setelah pelanggeesakan kinerja jasa

tersebut (Rangkuti, 2006).

Untuk melaksanakan strategi peningkatan kepuasdanggan
melalui peningkatan mutu pelayanan dengan baik matesep kepuasan
pelanggan dan persepsinya atas mutu pelayanan dndrgh yang sangat
penting, terutama mutu relatif yang dipersepsikalampggan, bukannya mutu
menurut perspektif pemberi jasa saja.Hal ini sargahubungan dengan

pangsa pasar dan profitabilitas.

Kepuasan pelanggan sebagai salah satu pengukuranaksistem
manajemen mutu, rumah sakit harus memantau inforyesy berkaitan
dengan persepsi pelanggan apakah rumah sakit regamenuhi persyaratan
pelanggan, metode untuk memperoleh dan memakanafr harus
ditetapkan. Menjadibaru memberikan contoh metodegyleuran dan
pemantau kepuasan pelanggan yaitu melalui: surepydsan pelanggan, data

pelanggan tentang kualitas jasa (Sobana, 2012).

Menurut (Koentjoro, 2007) menemukakan bahwa keguas
pelanggan merupakan respon pelanggan terhadaputipga kebutuhan dan

harapan. Hal tersebut merupakan penilaian pelanggdwadap produk dan



pelayanan, yang merupakan cerminan tingkat ken&mabng didapatkan
berkaitan dengan pemenuhan kebutuhan dan haragramsuk didalamnya

tingkat pemenuhan yang melebihi kebutuhan dan harap

Setiap pelanggan memiliki standar perbandingan kumhenilai
kinerja pelayanan yang diterimanya hasil penilaiarsebut menunjukkan
persepsi apakah kebutuhan dan harapan dipenuhi tatak, atau akan
menghasilkan kepuasan atau ketidakpuasan. Ungkigparasa kepuasan atau
ketidakpuasan dapat berupa tindakan untuk memlestibkli, memberikan

pujian atau menceritakan kepada orang lain.

Kepuasan pelanggan terbentuk dari penilaian petanggrhadap
mutu kinerja hasil (luaran klinis) dan pertimbandsiaya yang dikeluarkan
dengan manfaat yang diperoleh dari produk atauyaedn yang diterima.
Dengan demikian kepuasan terjadi karena peniladmatap manfaat serta

kenikmatan yang diperoleh dari apa yang dibutuldtao diharapakan.

2. Faktor-faktor yang mempengaruhi Kepuasan Pelanggan
Selama dua dasawarsa imiriver dari kepuasan pelanggan tidak
habis dibahas. Ribuan bahkan puluhan ribu artikét ang bersifat teoritis

maupun praktis mencoba mengulas kepuasan palanggan.

Kepuasan pelangggan, selain dipengaruhi oleh parkeglitas jasa,
juga ditentukan oleh kualitas produk, harga, ddtofafaktor yang bersifat

pribadi serta yang bersifat situasi sesaat (Randgud6).



a. Kualitas Produk
Kualitas produk adalah dimensi yang global danda&tiya terdiri
dari enam elemen vyaityperformance, feature, duability, reliability,

consistencylandesign.

Suatu produk jasa maupun barang harus memiliki dayag agar
dapat menarik pelanggan, sebab bisnis tidak dapdrigsung tanpa
pelanggan. Suatu produk hanya memilki daya sailagkieunggulan produk
tersebut dibutuhkan oleh pelanggan. Keunggularuspaiduk jasa terletak
pada keunikan serta kualitas pelayanan produk jassebut kepada
pelanggan. Agar dapat bersaing, suatu produk haremmiliki keunikan

dibandingkan dengan produk lain yang sejenis.

Dengan demikian, suatu produk mempunyai daya sdiilg
keunikan serta kualitas pelayanannya disesuaikamgage manfaat serta
pelayanan yang dibutuhkan oleh pelanggan. Manfastus produk
tergantung pada seberapa jauh produk tersebut nuémeitai-nilai yang

dibutuhkan pelanggan.

Nilai didefinisikan sebagai pengkajian secara mkmyd manfaat
dari suatu produk, yang didasarkan pada persefmngmgan atas apa yang
telah diterima oleh pelanggan dan yang telah dibarioleh produk jasa

tersebut.



Walaupun suatu jasa berkualitas serta memuaskangggn, namun
belum tentu jasa tersebut bernilai bagi pelanggaSemakin bernilai suatu

produk, semakin bertambahlah kebutuhan pelanggam dapat dipenuhi.

Pelanggan semakin loyal bila produk tersebut semddarnilai
baginya (relatif dengan yang diperkirakan akanrditenya dari pesaing).
Perusahaan yang memiliki reputasi produk berniiggi dapat menerapkan

harga lebih tinggi dibandingkan harga pesaing.

Seth Newman Gronroos yang dikemukakan oleh RandR006)
mengembangkan suatu model, yang menunjukkan baheam@suiien
memilih (membeli atau tidak) suatu produk berdamarkma komponen

nilai, yaitu:

1) Nilai fungsi
Manfaat suatu produk dikaitkan dengan kemampuaduygraersebut
untuk memenuhi fungsinya dari sudut pandang peeighn ekonomi.
2) Nilai sosial
Manfaat suatu produk dikaitkan dengan kemampuaduygraersebut
untuk mengidentikkan penggunanya dengan satu kekngosial

tertentu.

3) Nilai emosional
Manfaat suatu produk dikaitkan dengan kemampuadusrdersebut

untuk membangkitkan perasaan atau emosi penggunanya



4) Nilai epistem
Manfaat suatu produk dikaitkan dengan kemampuaduygraersebut

untuk memenuhi keingintahuan pemakainya.

5) Nilai kondisi

Manfaat suatu produk dikaitkan dengan kemampuaduygraersebut
untuk memenuhi keperluan penggunanya pada saat kdadisi

tertentu.

b. Harga
Untuk pelanggan yang sensitif terhadap harga, hgegey murah
merupakan sumber kepuasan yang penting karena anenekdapatkan

value for moneyang tinggi.

Harga yang rendah menimbulkan persepsi produk yadak
berkualitas. Harga yang terlalu rendah menimbul@rsepsi pembeli tidak
percaya kepada penjual. Sebaliknya harga yang itimggnimbulkan
persepsi produk tersebut berkualitas. Harga yaedald tinggi

menimbulkan persepsi tidak percaya penjual terhaearbeli.



Kerangka Teori

DIMENSI RS

KETERSEDIAAN

FAS. RI
Daya Tarik
Keahlian
Prestise
Dipercaya
Status RS

Tanggapan thd

PENGGUNAAN
FASILITAS

YAN RI
MEMUASKAN

Profesionalisme

Accesibility
Attitude
Credibility
Recovery
Reliability

4
|

PELAYANAN
RAWAT INAP

kinerja

menurut pasien

Tingkat kepentingan

PREDISPOSING ENABLING NEEDS
) SUMBERDAYA KEL.: KOMPONEN
DEMOGRAFI: Penghasilan, NEEDS:

Umur, Sex, Status
perkawinan, Jml
angg. Kel.

Kemampuan membeli
yankes, Keikutsertaan
askes

Gejala peny. Fungsi
yang terganggu,
Status kesehatan

STATUS SOSIAL:
Jenis pekerjaan,
pendidikan, ras,

agama

SUMBERDAYA MASY :
Jumlah sarana
yankes,jumlah tenaga
yankes, ratio, lokasi
yankes

EVALUASI

PENGETAHUAN

TTG KESEHATAN:

Keyakinan,
sikap,pengetahuan
thd yankes

DIMENSI PASIEN

Dikembangkan dariA Behavior model for Families Use of Health
SevcicesAnderson R (1968A Theory patient Transaction in the market
place Rchard P Bagozzi (1987), yang dikutip Notoatmd@ja03)




|. Kerangka Operasional Penelitian

Masalah Populasi Teknik Variabel Instrumen Metode Alat Interpretasi Hasil
Samblinc

e L S |

Variabel bebas:
1. Profesionalism
danskills
2. Accessibilitydan
fleksibility
3. Serviscape
1. Kepuasan Semua 4. Reputationdan Menganalisis
. .| | pasien credibilty kepentingan
pasien dl‘ yang 5. Attitudedan p. :
bawah dirawat behavior pasien&
standar 6. Recovery kinerja
ada IRNA . S . . -
2 BOR 4 FF)QSUD Porporsio 7. Reliability Kuesioner, Survei Kuisioner karyawan -
tahun Masohi »{ Random |y . . »| Dokumentasi, | Deskriptif dan > untuk e Tesis
Sampling Variabel Terikat : komputer
menurun menentukan
Prioritas  Layanan skala prioritas
Rawat Inap di rawat inap
Variabel Moderator : RSUD Masohi
1.Tingkat
kanantinnan nacit
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J. KERANGKA KONSEP

DIMENSI MUTU

1. Profesional and Skill
A. Kemampuan dokter
B. Pengetahuan dokter
C. Kemampuan perawat

2. Accesibility and Fleksibility

A. Transportasi yang mudah & menjangkau
lokasi pelayanan

B. Biaya pelayanan yang terjangkau

C. Jam pelayanan yang fleksibel

D. Ketersediaan dokter dalam pelayanan pasien

3. Attitude and Behavior

A. Sikap dokter dalam melakukan pelayanan
B. Sikap perawat dalam melakukan pelayanan
C. Sikap tenaga administrasi dalam melakukan
pelayanan

4. Credibility and Reputation
A. Pandangan pasien terhadap citra RS
B. Pandangan pasien terhadap kinerja RS

5. Recovery
Pandangan pasien terhadap perbaikan
kesalahan tindakan medis

6. Reliability

A. Kecepatan pertolongan

B. Kecepatan pelayanan dokter jaga
C. Ketepatan jam visite dokter

D. Keteraturan visite dokter

E. Ketepatan pelayanan perawat

F. Keteraturan pelayanan perawat
G. Janji untuk melayani secepatnya

Tingkat kepentingan
menurut pasien

y

Tanggapan terhadap
kinerja

PRIORITAS
LAYANAN RAWAT
INAP

A

Strategi
peningkatan
kinerja




K. SINTESIS PENELITIAN

Tabel: 2. Sintesis PendlitianTentang Hrapan dan perseps tentang kualitas pelayanan

Nama Lokasi . Dimensi Variabel : "
No Peneliti Penelitian Judul Penelitian Mutu Penelitian Hasil Penelitian
1 2 3 4 5 6 7
1 | I Nyoman | Propinsi Bali | Analisis Kualitas Prasuraman| Idenpendent Berdasarkan hasil penelitian analisis:
Nurcaya Pelayanan rumah Reability, Asurance, 1. Hasil analisis kesenjangangaf) terhadap

Sakit Di Provinsi
Bali

Teangible, Empaty,
Responsivenness

Dependent
Kepuasan pasien

kualitas pelayanan menunjukkan bahwa terdapat
kesenjangan antara kualita pelayanan yang
diberikan rumah sakit dengan yang diharapkan
pasien Kesenjangan terjadi pada semua rymah
sakit dan untuk kelima dimensi kualitas pelayanan

2. Atribut yang menjadi prioritas utama pada

masing-masing rumah sakit adalah sebagai

berikut:

a. Sakit Kasih Ilbu dan Rumah Sakit Sufya
Husadha telah mampu memberikan pelayanan
sesuai dengan harapan konsumen

b. Rumah Sakit Umum Tabanan hafus
memprioritaskan aribut kesediaan staf rumah
sakit dalam menanggapi permintaan konsumen

c. Rumah Sakit Umum Sanglah harfus
memprioritaskan 20 atribut pelayanan |yg
berada di kuadran A page Diagram Cartesius.
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tas
dan
kan

Jan

Jan

Kan

Rawat Jalan)

Variabel Terikat ()

1 2 3 4 5 6 7
2 | Aziz RS Islam| Studi tentang - Variabel bebas (X): Semua variabel kualitas pelayanan: kual
S.Wiyono | Manisrenggo | kualitas 1. Kualitas pelayananpelayanan medis, kualitas pelayanan paramedis
dan M. - Klaten,| pelayanan dan medis pelayanan penunjang medis secara signif
Wahyudin | 2006 kepuasan 2. Kualitas pelayananmemiliki pengaruh terhadap kepuasan konsumer
konsumen paramedis
3. Kualitas pelayanan
penunjang medis
Variabel terikat (Y):
Kepuasan konsumen
3 | Mirah RSUP Studi Kasus] Dimensi Variabel bebas (X): Kualitas pelayanan berpengaruh positif
A.P. Sanglah pengaruh kualitas Mutu 1. Reliability, signifikan terhadap kepuasan
Trarintya | Denpasar, pelayanan Parasuraman2. Responsiveness Kualitas pelayanan berpengaruh positif
2011 terhadap epuasan 3. Tangibles signifikan terhadagvord of mout(WOM)
dan word of 4. Assurance Kepuasan berpengaruh positif dan signifik
mouth 5. Emphaty terhadapvord of moutifWOM).
Variabel Terikat (Y)
Kepuasan daword of
mouth
4 | Valentina | RSUP Analisis pengarul Dimensi Variabel bebas (X) Terdapat hubungan yang positif dan signifi
A. Ciptomangun| kualitas elayananMutu 1. Reliability, antara Wujud fisik, Kehandalan dalam menang
Febriani | kusumo, terhadap Parasuraman| 2. Responsiveness konsumen, Daya Tanggap, Jaminan yang diber
2012 kepuasan pasien 3. Tangibles dan Empati terhadap kepuasan konsumen
(Studi pada 4. Assurance
Pasien Poliklinik 5. Emphaty

can
jani
ikan
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Kepuasan

2 3 4 5 6 7
Nur RS Pengaruh kualitasDimensi Variabel bebas (X) Variabel attitudes dan behavior accessibility dan
hasimah | Bhayangkara| pelayanan Mutu 1. Profesionalisndanskills | fleksibility, reliability dan trustworthiness service
Mapaodang | terhadap Groonros 2. Attitudesdanbehaviour | recovery serviscapge reputation dan credibilty
Makassar, kepuasan pasien 3. Accessibility dan| berpengaruh secara signifikan Terhadap kepu
2011 di Instalasi Rawat fleksibility pasien
Inap 4. Reliability dan

0.
6.

7

Trustworthiness
Service Recovery
Serviscape

. Reputationdancredibilty
Variabel Terikat ()

Kepuasan pasien

asan
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