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BAB I

PENDAHULUAN

1.1    Latar Belakang Penelitian 
Kesehatan adalah merupakan hak dan investasi bagi semua warga negara Indonesia. Hak atas kesehatan ini  dilindungi oleh konstitusi, seperti :  tercantum dalam UUD 1945, Pasal 27 ayat kedua dimana tiap-tiap warga negara berhak atas pekerjaan dan penghidupan yang layak bagi kemanusiaan. 
Berpijak pada hal di atas, maka semua warga negara tanpa kecuali mempunyai hak yang sama dalam penghidupan, kesehatan dan pekerjaan. Penghidupan ini mengandung arti hak untuk memperoleh kebutuhan materiil, seperti : pangan, sandang dan papan yang layak dan juga kebutuhan  lainnya, seperti : kesehatan, kerohanian, dan lain-lain. 
Kesehatan merupakam investasi bagi masyarakat, sebab kesehatan merupakan modal dasar yang sangat diperlukan oleh segenap masyarakat untuk dapat beraktifitas sesuai dengan tugas dan tanggung jawabnya masing-masing, sehingga mampu menghasilkan sesuatu yang bermanfaat bagi diri sendiri dan keluarga. Namun bila kondisi kesehatan bermasalah bukan tidak mungkin seluruh harta dan kekayaan akan habis digunakan untuk memperoleh kesehatan tersebut.

Dalam Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 23 Tahun 1992 tentang Pokok-Pokok Kesehatan menyebutkan bahwa kesehatan rakyat adalah salah satu modal pokok dalam rangka pertumbuhan dan kehidupan bangsa dan mempunyai peranan penting dalam penyelesaian kehatan nasional dan penyusunan masyarakat sosialis Indonesia. Sehingga pemerintah harus mengusahakan bidang kesehatan dengan sebaik-baiknya, yaitu : menyediakan pelayanan kesehatan yang memadai dan dapat diakses dengan mudah oleh masyarakat umum.

Saat ini semakin banyak rumah sakit yang menawarkan pelayanan kesehatan preventif (pencegahan) dan promotif (peningkatan), seperti : pemeriksaan untuk check up, papsmear, dan fithnes center. Dengan demikian, pelayanan kesehatan pada sebuah rumah sakit saat ini ke depan bukan hanya menerima orang sakit akan tetapi targetnya adalah masyarakaat yang dengan secara sadar melakukan pencegahan, dengan melakukan pemeriksaan secara rutin. Hal ini sejalan dengan pedapat Trisnantoro (2005:346), bahwa filosofi rumah sakit adalah bukan mengharapkan orang sakit, tetapi meningkatkan persiapan terhadap kemungkinan sakit dan meningkatkan kesehatan mayarakat. 

Pelaksanaan pembangunan kesehatan yang berkesinambungan dan merat, serta ditunjang oleh sistem informasi kesehatan yang semakin baik, diharapkan derajat kesehatan masyarakat yang dicapai semakin meningkat dan dapat menjangkau seluruh rakyat Indonesia.
Rumah sakit umum adalah rumah sakit yang memberikan pelayanan kesehatan semua jenis penyakit dari yang bersifat dasar sampai spesifik. Menurut Keputusan Menteri Kesehatan RI No. 983 Tahun 1992, tugas pokok rumah sakit umum adalah melaksanakan upaya kesehatan secara berdaya guna dan berhasil dengan mengutamakan upaya penyembuhan (kuratif) dan pemulihan (rehabilitatif) yang dilaksanakan secara serasi dan terpadu dengan upaya peningkatan (promotif) dan pencegahan (preventif) serta melaksanakan upaya rujukan. Dalam rangka menyusun tatanan pelayanan rumah sakit umum, peningkatan serta pengembangan pelayanan kesehatan dan fungsi rumah sakit umum. Departemen Kesehatan RI menentukan standar pelayanan rumah sakit yang berisi kriteria-kriteria penting mengenai jenis disiplin pelayanan yang berkaitan terutama dengan struktur dan proses pelayanan. Selain itu, peningkatan pelayanan kesehatan bukanlah semata-mata ditentukan oleh tersedianya fasilitas fisik yang baik saja. Namun yang lebih penting adalah sikap mental dan kualitas profesionalisme para personel yang melayaninya.
Berdasarkan Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 44 Tahun 2009 Tentang Rumah Sakit Rumah Sakit mempunyai tugas memberikan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna, pasal 5 untuk menjalankan tugas sebagaimana dimaksud dalam Pasal 4, Rumah Sakit mempunyai fungsi (a) penyelenggaraan pelayanan pengobatan dan pemulihan kesehatan sesuai dengan standar pelayanan rumah sakit; (b) pemeliharaan dan peningkatan kesehatan perorangan melalui pelayanan kesehatan yang paripurna tingkat kedua dan ketiga sesuai   kebutuhan medis;  (c) penyelenggaraan pendidikan dan pelatihan sumber daya manusia  dalam  rangka  peningkatan kemampuan  dalam pemberian pelayanan kesehatan; (d) penyelenggaraan penelitian dan pengembangan serta penapisan teknologi bidang kesehatan dalam rangka peningkatan pelayanan kesehatan dengan memperhatikan etika ilmu pengetahuan bidang kesehatan.

Selanjutnya Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia NOMOR 340/MENKES/PER/III/2010 tentang klasifikasi rumah sakit, Bab II, pasal 3 bahwa rumahsakit harus mempunyai kemampuan pelayanan sekurang-kurangnya pelayanan medik umum, gawat darurat, pelayanan keperawatan, rawat jalan, rawat inap, opersi/bedah, pelayanan medik spesialis dasar, penunjang medik, farmasi, gizi, sterelisasi, rekam medik, pelayanan administrasi dan manajemen, penyuluhan kesehatan masyarakat,  pemulasaraan jenazah, laundry, dan ambulance, pemeliharaan sarana rumah sakit, serta pengolahan limbah.  dan Bab III, pasal 4 tentang klasifikasi rumah sakit umum: berdasarkan fasilitas dan kemampuan pelayanan, Rumah Sakit Umum diklasifikasikan menjadi : Rumah Sakit Kelas A, B, C dan D, dan pasal 5 Klasifikasi Rumah Sakit Umum ditetapkan berdasarkan : Pelayanan, Sumber Daya Manusia, Peralatan, Sarana Prasarana, dan Administrasi dan Manajemen. 

Kondisi pelayanan rumah sakit di Indonesia sesuai temuan Hardiman (2003), bahwa sistem pelayanan kesehatan di Indonesia belum baik. Rumah sakit belum mampu menjamin mutu pelayanan kesehatan, hal tersebut seperti : dokter sering terlambat datang, sehingga pasien harus menunggu lama untuk mendapat pelayanan, belum menyediakan ruang tunggu yang nyaman, belum ada kontinuitas pelayanan, belum bisa menjamin waktu penyerahan obat serta belum mampu membuat sistem peresepan on line lewat komputer.  Rumah sakit di Indonesia belum banyak yang berorienasi pada konsumen/pasien (consumer oriented), belum memberikan kemudahan akses pelayanan bagi pasien untuk berobat ke rumah sakit. 
Sejalan dengan temuan tersebut di atas, Sulastomo (2006:145) menyatakan lorong-lorong rumah sakit, ruang tunggu dan kebersihan rumah sakit cukup memprihatinkan disamping itu dalam ketertiban pasien masih terkesan “berjubel” dan “serawut”, serta masih ditemukan sulitnya layanan untuk tempat parker kendaraan pasien. Kenyataan ini membuat citra rumah sakit di Indonesia tertinggal dibandingkan dengan di luar negeri, seperti Singapura. Kondisi seperti itu terekam dalam kajian mengenai kesiapan rumah sakit Indonesia menghadapi era globalisasi yang dilaksanakan oleh Pusat Kajian Pembangunan Kesehatan (Puskabangkes) Depkes. 
Situasi persaingan dalam melayani pasien pada beberapa Rumah Sakit di Kota Bandung menuntut Santosa Hospital Bandung Central mampu memberikan pelayanan yang berkualitas dan dapat memuaskan harapan yang diinginkan pasien. Oleh karena itu, pengelolaannya harus dilakukan dengan baik karena keterlibatan berbagai unsur seperti penampilan fisik, pelayanan kontak personal (dokter, perawat/ terapis, petugas laboratorium, radiologi, farmasi, administrasi dan keuangan termasuk kondisi parkir kendaraan) yang mempengaruhi pemilihan seorang pasien untuk datang dan menggunakan jasa yang ditawarkan. Kualitas pelayanan sangat menentukan tingkat kepuasan konsumen. Kepuasan merupakan perasaan senang atau kecewa seorang konsumen yang timbul karena membandingkan kinerja yang dipersepsikan jasa terhadap ekspektasi konsumen (Kotler dan Keller, 2012). Semakin tinggi kualitas pelayanan maka semakin tinggi pula kepuasan yang diterima konsumen. Konsumen harus dipuaskan sebab kalau mereka tidak puas akan meninggalkan perusahaan dan menjadi konsumen pesaingnya akan berakibat buruk bagi perkembangan perusahaan (Tjiptono,2011).

Santosa Hospital Bandung Central yang berlokasi di Bandung, merupakan salah satu rumah sakit swasta di Jawa Barat yang telah mendapatkan pengakuan secara internasional untuk kali kedua dari lembaga akreditasi rumah sakit tingkat dunia yang berpusat di Amerika Serikat pada tanggal 13 November 2014 (Joint Commission International) yang berfokus pada keselamatan pasien (Patient Safety). Untuk dapat mempertahankan pengakuan akreditasi internasional tersebut, Santosa Hospital Bandung Central terus menerus melakukan upaya perbaikan kualitas sebagai langkah awal dari proses continuous quality improvement dalam pelayanan kesehatan. Hal tersebut merupakan wujud dalam memberikan pelayanan yang terbaik dengan standar pelayanan yang berlaku, baik standar yang ditetapkan pemerintah maupun organisasi profesi, yang mengedepankan service excellent dalam menjamin kualitas dan mutu layanan rumah sakit umumnya serta mutu layanan tenaga medis profesional, maka dokter dan perawat dituntut untuk memiliki kinerja yang baik dan berkualitas. 

Berikut adalah jumlah rumah sakit di Kota Bandung Tahun 2016.

Tabel 1.1

Jumlah Rumah Sakit di Kota Tahun 2016
	No
	Kota
	Rumah Sakit
	Jenis
	Alamat/telp/fax

	1
	Kota Bandung
	RSUD UJUNGBERUNG (PEMKOT BANDUNG)
	A
	JL. RUMAH SAKIT NO 22 BANDUNG

	2
	Kota Bandung
	RSUP HASAN SADIKIN (KEMENKES RI)
	A
	JL. PASTEUR NO 38 BANDUNG

	3
	Kota Bandung
	RSU dr.SALAMUN (JANKES TNI AU)
	A
	JL. CIUMBULEUIT NO 203

	4
	Kota Bandung
	RSU SARTIKA ASIH (MABES POLRI)

	A
	JL. MOH. TOHA NO 369

	5
	Kota Bandung
	RSU SARININGSIH (KESDAM III. SILISWANGI)
	A
	JL. LLRE. MARTA NO 9

	6
	Kota Bandung
	RS PINDAN (PT PINDAD)
	A
	JL. GATOT SOEBROTO NO 517


	No
	Kota
	Rumah Sakit
	Jenis
	Alamat/telp/fax

	7
	Kota Bandung
	RSU RAJAWALI (YAYASAN KEMANUSIAAN)
	A
	JL. RAJAWALI NO 38

	8
	Kota Bandung
	RSU KEBONJATI (YAYASAN KAWALUYAAN)
	A
	JL. KEBONJATI NO 152

	9
	Kota Bandung
	RSU ADVENT (YASASAN RS.ADVENT)
	A
	JL. CIHAMPELAS NO 161 BANDUNG

	10
	Kota Bandung
	RSU ST.BAROMEUS
	A
	JL. IR.H. JUANDA NO 100

	11
	Kota Bandung
	RSU SANTO YUSUF
	A
	JL. TERUSAN CIKUTRA 57

	12
	Kota Bandung
	RSU BUNGSU (YAYASAN BALA KSELAMATAN)
	A
	JL. VETERAN NO 6

	13
	Kota Bandung
	RSU MUHAMMADIYAH  (PERKUMPULAN MUHANNDIYAH)
	A
	JL. KH AMAD DAHLAN NO 53

	14
	Kota Bandung
	RSU IMMANUEL (BADAN RS GKP)
	A
	JL. KOPO NO 161 BANDUNG 40234

	15
	Kota Bandung
	RSU AL-ISLAM (YAY. RS ISLAM BKSWI JAWA BARAT)
	A
	JL. SOEKARNO HATTA NO 644

	16
	Kota Bandung
	RSU SANTOSA (PT.SANBE PRAKARSA HUSADA)
	A
	JL. KEBONJATI NO 38

	17
	Kota Bandung
	RS HERMINA ARCAMANIK (PT. MEDIKALOKA ARCAMANIK)
	A
	JL. A.H.NASUTION KM 7 NO 8 ANTAPANI 

	18
	Kota Bandung
	RS MATA CICENTDO (KEMENTRIAN KESEHATAN)
	D
	JL. CICENDO NO 4 BANDUNG

	19
	Kota Bandung
	RSPDr.H.A. ROTINSULU (KEMENKES RI)
	F
	JL. BUKIT JARIAN NO 40

	20
	Kota Bandung
	RS BEDAH HALMAHERA SIAGA (YAYASAN PENGABDIAN)
	K
	JL. LLRE MARTADINATA NO 28

	21
	Kota Bandung
	RSKIA KOTA BANDUNG (PEMKOT BANDUNG)
	O
	JL. ASTANAANYAR NO 224 BANDUNG

	22
	Kota Bandung
	RSB EMMA POERADIREDJA (YAY.KESEHATAN EMMA POERADIREDJA)
	O
	JL. SUMATERA NO 46-48


	No
	Kota
	Rumah Sakit
	Jenis
	Alamat/telp/fax

	23
	Kota Bandung
	RSIA SUKAJADI (YAYASAN KESEJAHTERAAN AGOESTINA)
	O
	JL. SUKAJADI NO.149 

	24
	Kota Bandung
	RSKIA HERMINA PASTER (PT. MEDIKALOKA PASTEUR)
	O
	JL. DR. DJUNDJUNAN NO 107

	25
	Kota Bandung
	RSB MELINDA (CV. MELINDA KASIH IBU)
	O
	JL. PAJAJARAN NO 46 

	26
	Kota Bandung
	RSK GINJAL HABIBIE (PEMBINAAN DAN ASUHAN ANAK)
	R
	JL. TUBAGUS ISMAIL NO 48

	27
	Kota Bandung
	RSGM UNIVERSITAS PAJAJARAN  (FKG UNPAD)
	T
	JL. SEKELOA NO 1 BANDUNG

	28
	Kota Bandung
	RSK GIGI DAN MULUT KOTA BANDUNG
	T
	JL. LLRE MARTADINATA NO 45 


Sumber : Dinas Kesehatan Jawa Barat, 2016
Penelitian dilakukan di Santosa Hospital Bandung Central dikarenakan sejak tanggal 1 Januari 2014,  berlaku Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) yang dikelola oleh BPJS. Dengan berlakunya BPJS bahwa peraturan tentang pelayanan kesehatan menjadi berubah demikain pula dengan alur pelayanan dan administrasi yang harus ditempuh. Tak dapat dipungkiri hal ini memerlukan berbagai perubahan dan proses adaptasi dalam pelayanan kesehatan dan pelayanan administrasi.  Dengan berlakunya BPJS,  yang mana Santosa Hospital Bandung Central merupakan salah satu dari sedikit rumah sakit swasta yang melaksanakan program JKN ini sejak pertama kali digulirkan merupakan fasilitas kesehatan tingkat II yang memberikan pelayanan rujukan dari fasilitas kesehatan tingkat I yaitu Puskesmas ataupun Klinik yang bekerja sama dengan BPJS. Pada pelaksanaannya pasien yang mengikuti program tersebut selanjutnya dikenal dengan istilah pasien BPJS/pasien JKN.
Kunjungan pasien Santosa Hospital Bandung Central dalam 5 tahun ke belakang sangat bervariasi, hal ini dapat dilihat dari efisiensi Santosa Hospital Bandung Central berdasarkan beberapa indikator pada tabel berikut : 
Tabel 1.2
Indikator Rumah Sakit Santosa Hospital Bandung Central
	No.
	Keterangan
	Thn 2012
	Thn 2013
	Thn 2014
	Thn 2015
	Thn 2016
	Nilai Ideal Depkes RI

	1
	BOR
	70,16
	60,75
	53,63
	59,8
	57,42
	70 - 85%

	2
	TOI
	2 hari
	2 hari
	3 hari
	2 hari
	2 hari
	1 – 3 hari

	3
	ALOS
	3 hari
	4 hari
	3 hari
	3 hari
	3 hari
	7 – 10 hari

	4
	BTO
	77
	69
	59
	50
	65
	32 kali

	5
	Rata-rata Rawat Inap setahun
	11.780
	10.634
	8.912
	7.510
	6.980
	


Sumber: Bagian rekam medik Santosa Hospital Bandung Central, 2016

Keterangan :

BOR (Bed Accupancy Rate) = Angka penggunaan tempat tidur

ALOS (Average Length of Stay) = Rata-rata lamanya dirawat
TOI (Turn Over Interval) = Interval penggunaan tempat tidur 

BTO (Bed Turn Over) = Frekuensi penggunaan tempat tidur
Berdasarkan Tabel 1.2 terlihat bahwa indikator mutu pelayanan Santosa Hospital Bandung Central dibanding dengan indikator standar nilai ideal, nampak bahwa mutu pelayanan belum memenuhi indikator ideal yang ditetapkan oleh Depkes RI. Berikut  adalah   data  kunjungan  pasien  BPJS di Rawat  Jalan  selama Tahun 2015 sampai dengan 2017.

Tabel 1.3
Pasien BPJS Rawat Jalan / Hari di Santosa Hospital Bandung 
Central Selama Tahun 2015 sampai dengan 2017
	Tahun
	Bulan

	
	Jan
	Feb
	Mar
	Apr
	Mei
	Jun
	Jul
	Ags
	Sep
	Okt
	Nov
	Des

	2015
	606
	708
	962
	1252
	1087
	1116
	1110
	1374
	1507
	1744
	1764
	1736

	2016
	562
	678
	1396
	1449
	1638
	1865
	1511
	2350
	2359
	2472
	2862
	3133

	2017
	3516
	3624
	4179
	4264
	4897
	3849
	4922
	5355
	-
	-
	-
	-


Sumber : Bagian rekam medik Santosa Hospital Bandung Central, 2016

Berdasarkan Tabel 1.3 di atas dapat diketahui bahwa jumlah kunjungan  pasien  BPJS ke  Instalasi  Rawat  Jalan  Santosa Hospital Bandung Central dari kurun waktu Tahun 2015 sampai dengan Tahun 2017 mengalami  kenaikan, konsekuensi dengan ikutnya Santosa Hospital Bandung Central dalam pelaksanaan program JKN  menimbulkan beberapa masalah antara lain tingginya lonjakan kunjungan pasien yang tidak diimbangi dengan peningkatan jumlah tenaga medis, peningkatan jumlah alat medis, maupun penambahan luas ruang perawatan. Hal ini menimbulkan daftar tunggu (waiting list) pasien yang akan masuk ruang perawatan semakin meningkat. Pasien yang masuk daftar tunggu  karena tidak mendapatkan ruang perawatan  berkisar antara 20- 40 orang /hari, sedangkan pasien yang masuk daftar tunggu untuk operasi elektif sejak Januari- Juni 2017 sebanyak 120 orang.
Santosa Hospital Bandung Central telah melakukan penilaian kepuasan pasien terhadap pasien rawat jalan. Adapun poin penilaian kepuasan pasien rawat jalan di Santosa Hospital Bandung Central ditujukan untuk bagian pendaftaran, dokter, perawat/ terapis, laboratorium/radiologi, farmasi, kasir/billing, dan fasilitaspoliklinik. Pada poin Pendaftaran penilaian meliputi penampilan, keramahan, kemudahan proses, dan kecepatan pelayanan. Pada poin Dokter penilaian meliputi ketepatan jadwal praktek, keramahan, kejelasan informasi, mendengarkan keluhan dan menjawab pertanyaan dengan jelas, kecukupan waktu berkonsultasi, dan mencuci tangan sebelum memeriksa. Pada poin Perawat/ Terapis penilaian meliputi keramahan, pemberian informasi yang jelas, kecepatan dalam membantu, dan mencuci tangan sebelum memeriksa. Pada poin Laboratorium/ Radiologi dan Farmasi penilaian meliputi keramahan, kecepatan melayani, dan kejelasan pemberian informasi dan edukasi. Pada poin Kasir/ Billing penilaian meliputi penampilan, keramahan, dan kecepatan pelayanan. Pada poin Fasilitas penilaian meliputi kebersihan dan kenyamanan ruangan, keselamatan dan keamanan, kelengkapan pelayanan dan fasilitas, serta kejelasan tanda petunjuk arah dan informasi

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No. 129 Tahun 2008 tentang Standar Pelayanan Minimal Rumah Sakit, salah satu indikator untuk menilai kualitas Pelayanan Rawat Jalan dengan memiliki survei kepuasan pelanggan ( 90% responden. Dari data diatas, diketahui bahwa jumlah kunjungan pasien rawat jalan per bulan dalam tahun 2016 mengalami penurunan.
Rendahnya pertumbuhan jumlah kunjungan pasien dapat dicerminkan oleh berbagai macam bentuk keluhan. Tabel 1.4 menunjukkan berbagai bentuk keluhan pasien Santosa Hospital Bandung Central selama periode tahun 2016.
Tabel 1.4
Keluhan Dominan Pasien Santosa Hospital Bandung Central Tahun 2016
	No
	Keluhan yang dominan
	Frekuensi keluhan
	Persentase (%)

	1
	Sulit parkir
	23.250
	23.28

	2
	Ruang tunggu yang tidak nyaman
	5.675
	5.68

	3
	Staff yang tidak bersahabat
	9.568
	9.58

	4
	Dokter yang datang tidak tepat waktu
	20.962
	20.99

	5
	Sistem informasi yang lambat
	10.658
	10.67

	6
	Antrean yang panjang dan Lama
	9.574
	9.59

	7
	Perawat yang kurang cekatan
	950
	0.95

	8
	Biaya yang mahal tidak sesuai dengan pelayanan
	520
	0.52

	9
	Proses administarasi yang lambat
	12.01
	12.03

	10
	Tidak akuratnya pencatatan data pasien
	6.703
	6.71

	Jumlah 
	99.870
	100


Sumber : Santosa Hospital Bandung Central, 2017

Tabel 1.4 secara jelas menunjukkan bahwa keluhan dominan ditunjukan dengan sulitnya parkir sebesar 23.28%, dokter datang tidak tepat waktu sebesar 20.99% dan proses administrasi yang lambat sebesar 12.03%. Bila keluhan ini dibiarkan, maka bukan tidak mungkin Santosa Hospital Bandung Central akan ditinggalkan pasiennya dan secara umum Santosa Hospital Bandung Central akan kalah saing dengan rumah sakit lainnya.

Kepuasan pasien merupakan salah satu upaya untuk menciptakan hubungan yang baik antara rumah sakit dengan pelanggan. Pasien yang memperoleh produk atau jasa yang sesuai atau melebihi harapan, cenderung akan memberikan tanggapan yang positif bagi perusahaan. Salah satunya adalah memberikan word of mouth kepada rekan-rekannya. Word of mouth (WOM) merupakan salah satu cara yang efektif untuk membangun citra positif bagi rumah

sakit, selain itu WOM juga dapat meningkatkan jumlah kunjungan pasien dan penjualan jasa rumah sakit.
Peningkatan kualitas pelayanan kesehatan di puskesmas merupakan faktor yang sangat penting dalam meningkatkan sistem pelayanan kesehatan. Seiring dengan semakin meningkatnya tuntutan masyarakat terhadap pelayanan publik yang lebih baik, maka puskemas sebagai unit pelayanan publik dihadapkan kepada tantangan dalam upaya meningkatkan mutu pelayanannya. Dalam pendahuluan Keputusan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara Nomor 25 tahun 2004 tentang Pedoman Umum Penyusunan Indeks Kepuasan Masyarakat Unit Pelayanan Instansi Pemerintah, dinyatakan bahwa pelayanan publik oleh aparatur pemerintah dewasa ini masih banyak dijumpai kelemahan sehingga belum dapat memenuhi kualitas yang diharapkan masyarakat. 

Departemen Kesehatan Republik Indonesia (2007) mengembangkan metode penilaian kinerja Puskesmas atas 3 aspek, yaitu aspek manajemen, cakupan kegiatan dan mutu pelayanan puskesmas. Pada aspek mutu pelayanan, salah satu instrumen yang penting adalah survey kepuasan pasien. Nilai 10 bila angka kepuasan pasien mencapai 100%, nilai 8 : 81-99%, nilai 6 : 71-80%, nilai 4 : 61-70%, nilai 2 : 51-60% , nilai 0 < 50%. Kategori nilai mutu pelayanan dikatakan baik jika nilai rata-rata >8,5 ; sedang 5,5-8,4 ; dan kurang < 5,5.
Hasil observasi  pendahuluan mengenai kepuasan pasien di Santosa Hospital Bandung Central terhadap 30 orang pasien, yaitu sebagai berikut :

Tabel 1.5
Hasil Observasi Pendahuluan Kepuasan Pasien
di Santosa Hospital Bandung Central
	Pernyataan
	Target 
	Puas

	Ruang tunggu pasien
	100%
	68.00%

	Ruang periksa pasien
	100%
	66.70%

	Jenis layanan di Rumah Sakit
	100%
	69.30%

	Kecepatan layanan di ruang pendaftaran
	100%
	66.70%

	Kecepatan layanan di ruang obat
	100%
	64.00%

	Keramahan petugas di ruang pendaftaran
	100%
	74.60%

	Rata-rata 
	  68.22%


Sumber :
Hasil Penelitian Pendahuluan terhadap pasien Santosa Hospital Bandung Central, 2017
Berdasarkan Tabel 1.5 di atas dapat dilihat bahwa rata-rata mutu pelayanan di Santosa Hospital Bandung Central adalah sebesar 68.22%, bernilai 4 dan masuk kategori kurang, dengan demikian masih ada 31.78% pasien yang tidak puas dengan mutu pelayanan di Santosa Hospital Bandung Central. Dalam manajemen mutu pelayanan puskesmas, suatu organisasi seharusnya memenuhi semua harapan pelanggannya, dengan kata lain tingkat kepuasan pasien mencapai angka 100%.

Hasil tersebut di atas didukung dengan hasil survei pendahuluan mengenai kulaitas pelayanan yang dilakukan oleh penulis terhadap 30 orang pasien di Santosa Hospital Bandung Central yang dilakukan secara acak diperoleh data bahwa 30% responden menyatakan ragu-ragu dan 20% menyatakan tidak setuju  terhadap petugas layanan pendaftaran memberi pelayanan dengan cepat. Penyelenggaraan pelayanan kesehatan yang beorientasi kepada konsumen, pola pemikiran yang mengarah kepada kepuasan pasien adalah salah satu unsur penting dalam pengelolaan manajemen rumah sakit. Banyak faktor yang mempengaruhi kepuasan pasien seperti  fasilitas fisik, program hubungan masyarakat, jaminan mutu klinis melalui cara pengobatan, bauran pemasaran dan kualitas pelayanan jasa kesehatan.

Tabel 1.6
Hasil Survey Pendahuluan Mengenai Kualitas Pelayanan
	No
	Materi Pertanyaan
	Sangat tidak setuju
	Tidak setuju
	Ragu-ragu
	Setuju
	Sangat setuju

	1
	Peralatan medis yang ada sesuai dengan standar RS 
	10%
	20%
	25%
	35%
	10%

	2
	Persediaan obat-obatan yang dibutuhkan oleh pasien rawat jalan RS tersedia dengan lengkap
	5%
	10%
	15%
	30%
	40%

	3
	Jadwal pemeriksaan dokter sudah tepat waktu (sesuai dengan yang dijadwalkan)
	15%
	10%
	20%
	40%
	15%

	4
	Prosedur penerimaan pasien rawat jalan RS sederhana (tidak berbelit – belit)
	15%
	15%
	10%
	40%
	20%

	5
	Petugas layanan pendaftaran memberi pelayanan

dengan cepat
	10%
	20%
	30%
	30%
	10%


	No
	Materi Pertanyaan
	Sangat tidak setuju
	Tidak setuju
	Ragu-ragu
	Setuju
	Sangat setuju

	6
	Dokter rawat jalan RS cepat tanggap dalam menyelesaikan keluhan pasien
	5%
	10%
	25%
	50%
	10%

	7
	Proses diagnosis penyakit pasien dilakukan sesuai prosedur yang ditetapkan
	10%
	15%
	20%
	45%
	10%

	8
	Staff rawat jalan RS memiliki kompetensi pemahaman yang memadai
	5%
	10%
	10%
	50%
	25%

	9
	Informasi yang disampaikan oleh staff sudah jelas
	15%
	15%
	20%
	35%
	15%

	10
	Pelayanan yang diberikan dilakukan secara adil tanpa memandang status sosial ekonomi
	10%
	20%
	20%
	40%
	10%


Sumber :
Hasil Penelitian Pendahuluan, 2017
Peningkatan kualitas pelayanan yang baik tidak hanya berasal dan sudut Santosa Hospital Bandung Central saja, tetapi  harus pula dan sudut pandang  pasien.  Santosa Hospital Bandung Central harus  pula mengetahui  keinginan dan kebutuhan pasien, oleh karena itu kualitas pelayanan yang  diberikan  harus  benar-benar  diperhatikan.  Dengan  meningkatnya  kualitas pelayanan maka diharapkan  kepercayaan akan meningkatkan kepuasan konsumen akan dapat tercipta. kepecayaan yang menimbulkan kepuasan yang tinggi akan mengakibatkan perubahan pangsa pasar dan profit bagi penyedia jasa.  Oleh karena itu Santosa Hospital Bandung Central harus mengetahui  keinginan dan kebutuhan pasien pada saat ini, karena pasien yang tidak puas terhadap jasa yang diberikan rumah sakit akan cenderung mencari penyedia jasa lain yang dapat memberikan fasilitas dan pelayanan yang lebih baik.
Berdasarkan uraian diatas tentang hal-hal yang dapat mempengaruhi kepercayaan dan kepuasaan pasien aka peneliti tertarik untuk menelitinya lebih lanjut  apa penyebab dari ketidakpuasan tersebut.  Judul penelitian yang diajukan  adalah : “Pengaruh Kualitas Pelayanan Kesehatan Terhadap Kepuasan Serta Implikasinya Pada Word Of Mouth (Suatu Survei Pada Pasien  BPJS Rawat Jalan di Santosa Hospital Bandung Central)”. 

1.2. Identifikasi dan Rumusan Masalah

Identifikasi masalah merupakan proses merumuskan permasalahan-permasalahan yang akan diteliti, sedangkan rumusan masalah menggambarkan permasalahan yang tercakup didalam penelitian terhadap kualitas pelayanan, kepuasan dan word of mouth. 

1.2.1. Identifikasi Masalah

Berdasarkan pada latar belakang penelitian di atas, maka dapat diidentifikasikan beberapa permasalahan sebagai berikut:  

1. Untuk mendapatkan fasilitas pelayanan menurut beberapa pasien rumit.

2. Pasien menunggu terlalu  lama untuk mendapatkan pelayanan kesehatan.

3. Ruang tunggu yang kurang nyaman menyebabkan sering kali pasien merasa ditelantarkan.

4. Kurang percaya terhadap kemampuan dokter dalam memanfaatkan alat-alat kedokteran yang canggih.

5. Kurang percaya terhadap kejujuran dokter dalam menyampaikan informasi ke pasien.

6. Pasien harus menunggu lama untuk mendapat pelayanan, belum menyediakan ruang tunggu yang nyaman, belum ada kontinuitas pelayanan, belum bisa menjamin waktu penyerahan obat.

7. Rumah Sakit yang belum consumer oriented, belum memberikan kemudahan akses pelayanan bagi pasien.

8. Ketidak tepatan diagnosis, mahalnya biaya, kurangnya keramahan, waktu tunggu terlalu lama, jarang ada kesempatan berkomunikasi dengan dokter.

9. Kualitas pelayanan yang dilakukan oleh RS membutuhkan fasilitas yang lebih modern, diperlukan biaya yang lebih besar untuk melengkapi fasilitas yang ada saat ini.

10. Menungggu lama untuk dilayani.
11. Tempat parkir kurang memadai.

1.2.2
Rumusan Masalah


Berdasarkan latar belakang masalah yang telah diuraikan, maka penulis merumuskan masalah yang akan diteliti sebagai berikut : 

1. Bagaimana kualitas pelayanan kesehatan menurut pasien rawat jalan di Santosa Hospital Bandung Central.
2. Bagaimana kepuasan pasien rawat jalan di Santosa Hospital Bandung Central.

3. Bagaimana word of mouth pasien rawat jalan di Santosa Hospital Bandung Central.
4. Seberapa besar pengaruh kualitas pelayanan kesehatan terhadap kepuasan pasien rawat jalan di Santosa Hospital Bandung Central baik secara parsial maupun simultan.

5. Seberapa besar pengaruh kepuasan terhadap word of mouth pasien rawat jalan di Santosa Hospital Bandung Central.

1.3 Tujuan Penelitian

Berdasarkan rumusan masalah penelitian, tujuan dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui dan menganalis :

1. Kualitas  pelayanan kesehatan menurut pasien rawat jalan di Santosa Hospital Bandung Central
2. Kepuasan  pasien rawat jalan di Santosa Hospital Bandung Central.

3. Word  of mouth pasien rawat jalan di Santosa Hospital Bandung Central.

4. Besarnya pengaruh kualitas pelayanan kesehatan terhadap kepuasan pasien rawat jalan di Santosa Hospital Bandung Central baik secara parsial maupun simultan.
5. Besarnya pengaruh kepuasan terhadap word of mouth pasien rawat jalan di Santosa Hospital Bandung Central.

1.4.
Manfaat Penelitian

Berdasarkan hasil analisis diharapkan dapat diperoleh manfaat baik secara teoritis maupun secara praktis.
1.4.1  Manfaat Teoritis

1. Diharapkan berguna untuk pengembangan ilmu manajemen utamanya manajemen rumah sakit tentang kualitas pelayanan kesehatan, kepuasan dan word of mouth (WOW).
2. Diharapkan dapat menambah wawasan tentang ilmu manajemen khususnya manajemen rumah sakit serta lebih memahami masalah secara objektif, ilmiah dan rasional tentang pelayanan kesehatan. 

1.4.2  Manfaat Praktis

1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi  bahan masukan bagi Santosa Hospital Bandung Central dalam menyelenggarakan pelayanan kesehatan.
2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pelayanan, kepuasan dan word of mouth pasien rawat jalan khususnya Santosa Hospital Bandung Central dan Rumah Sakit di Kota Bandung pada umumnya.
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