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BAB I

PENDAHULUAN

1.1   Latar Belakang Penelitian

Kesehatan merupakan 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.

Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 36 Tahun 2009 tentang kesehatan menyebutkan bahwa kesehatan merupakan hak asasi manusia dan salah satu unsur kesejahteraan yang harus diwujudkan sesuai dengan cita-cita bangsa Indoensia sebagaimana dimaksud dalam Pancasila dan Undang-Undang Dasar Negara Republik Indoensia Tahun 1945 sehingga pemerintah harus mengusahakan bidang kesehatan dengan sebaik-baiknya, yaitu : menyediakan pelayanan kesehatan yang memadai dan dapat diakses dengan mudah oleh masyarakat umum.

Perkembangan sektor industri jasa, termasuk di dalamnya jasa kesehatan, tidak terlepas dari tuntutan masyarakat untuk tetap mendapatkan pelayanan kesehatan yang berkualitas. Berbagai upaya telah dilakukan guna meningkatkan pembangunan kesehatan yang lebih baik dan berdaya guna serta efisien, sehingga dapat menjangkau semua lapisan masyarakat. Untuk itu diperlukan upaya-upaya meningkatkan kualitas sumber daya, membenahi peralatan dan obat-obatan serta memperbaiki penampilan Rumah Sakit. 

Dewasa ini, perusahaan, dalam hal ini Rumah Sakit, menghadapi era persaingan yang hebat. Perkembangan yang pesat di segala bidang telah membawa perubahan kehidupan masyarakat. Pembangunan akan sulit berjalan lancar jika kondisi masyarakatnya yang kurang sehat sehingga pemerintah dituntut untuk mampu menjalankan pelayanan kesehatan yang bermutu dan berkualitas sehingga dapat diandalkan oleh masyarakat saat dibutuhkan. Rasio orang sakit yang tinggi pada suatu populasi akan menurunkan tingkat kompetitif dan produktivitas daerah tersebut bila dibandingkan dengan daerah yang rasio orang sakitnya rendah (Cole & Neumayer, 2010). Oleh karena itu upaya untuk mempertahankan keadaan sehat pada populasi sangat penting dan menjadi bagian yang tidak terpisahkan dari peran perawat dan dokter di rumah sakit.
Masyarakat sekarang lebih terdidik dan berpengetahuan. Hal ini menjadi tantangan sekaligus peluang bagi Rumah Sakit yang bergerak dibidang jasa/ pelayanan untuk tidak sekedar memuaskan konsumen melainkan juga mendengarkan yang menjadi keinginan konsumen dalam hal ini disebut pasien. Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 69 Tahun 2014 tentang Kewajiban Rumah Sakit dan Kewajiban Pasien, dalam Pasal 24 berisi ‘Kewajiban Rumah Sakit untuk menghormati dan melindungi hak-hak pasien dengan memberlakukan peraturan dan standar Rumah Sakit, melakukan pelayanan yang berorientasi pada hak dan kepentingan pasien, serta melakukan monitoring dan evaluasi penerapannya’.
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.
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.

Kesadaran tentang pentingnya jaminan perlindungan sosial terus berkembang sesuai amanat pada perubahan UUD 1945 Pasal 34 ayat 2, yaitu menyebutkan bahwa negara mengembangkan Sistem Jaminan Sosial bagi seluruh rakyat Indonesia.  Dengan dimasukkannya Sistem  Jaminan Sosial dalam perubahan UUD 1945, terbitnya UU Nomor 40 Tahun 2004 tentang Sistem Jaminan Sosial Nasional (SJSN) dan UU No 24 Tahun 2011 tentang Badan Penyelenggara Jaminan Sosial Nasional (BPJS)  menjadi salah satu bukti yang kuat bahwa pemerintah dan pemangku kepentingan terkait memiliki komitmen yang besar untuk mewujudkan kesejahteraan sosial bagi seluruh rakyat agar dapat memenuhi kebutuhan dasar hidupnya yang layak.

Berdasarkan UU Nomor 24 Tahun 2011, BPJS adalah lembaga yang dibentuk untuk menyelenggarakan program jaminan sosial nasional di Indonesia. Puskesmas merupakan salah satu mitra BPJS sebagai fasilitas kesehatan tingkat pertama yang bekerjasama dengan BPJS dalam memberikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat peserta BPJS. Peserta BPJS terdiri dari peserta BPJS PBI (Penerima Bantuan Iuran)  dan Non PBI yang harus diperlakukan sama di dalam mendapatkan pelayanan.
Pengelolaan bisnis Rumah Sakit tak terkecuali RS Ridogalih Kota Sukabumi dituntut untuk melakukan penyesuaian secara terus-menerus searah dengan perubahan-perubahan yang terjadi dalam lingkungan bisnis. Lembaga kesehatan seperti Rumah Sakit juga harus mampu berperan sebagai lembaga yang memberikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat yang memerlukannya dan juga dituntut untuk meningkatkan pelayanan kesehatan yang bermutu.Pelayanan kesehatan yang bermutu juga harus didukung dengan harga yang terjangkau. Dengan kata lain, biaya yang dikeluarkan oleh pasien untuk mendapatkan pelayanan kesehatan yang berkualitas baik harus sesuai dengan apa yang diharapkan sehingga timbul kepuasan bagi pelanggan atau pasien.

Situasi persaingan dalam melayani pasien pada beberapa Rumah Sakit di Kota Sukabumi menuntut RS Ridogalih Kota Sukabumi 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, 2016). 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,2012).
Semakin banyak rumah sakit saat ini 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 (2015:346), bahwa filosofi rumah sakit adalah bukan mengharapkan orang sakit, tetapi meningkatkan persiapan terhadap kemungkinan sakit dan meningkatkan kesehatan mayarakat. 

Perkembangan sektor industri jasa, termasuk di dalamnya jasa kesehatan, tidak terlepas dari tuntutan masyarakat untuk tetap mendapatkan pelayanan kesehatan yang berkualitas. Berbagai upaya telah dilakukan guna meningkatkan pembangunan kesehatan yang lebih baik dan berdaya guna serta efisien, sehingga dapat menjangkau semua lapisan masyarakat. Untuk itu diperlukan upaya-upaya meningkatkan kualitas sumber daya, membenahi peralatan dan obat-obatan serta memperbaiki penampilan Rumah Sakit. 

Kondisi pelayanan rumah sakit di Indonesia sesuai temuan Hardiman (2013), 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. 

Temuan tersebut di atas, sejalan dengan hasil penelitian Sulastomo (2014:145) yang 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 parkir 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) Kemenkes (2014). 
RS Ridogalih yang berlokasi di Kota Sukabumi, merupakan salah satu rumah sakit swasta di Jawa Barat kelas B, untuk dapat mempertahankan pengakuan akreditasi tersebut, RS Ridogalih Kota Sukabumi 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. 

Instalasi pelayanan kesehatan dengan fasilitas rawat jalan tidak hanya dimiliki oleh RS Ridhogalih. Ada beberapa rumah sakit di Kota Sukabumi yang mempunyai kuantitas maupun kualitas yang sama dengan RS Ridogalih. Informasi yang berhasil dihimpun dari pihak manajemen RS Ridogalih menunjukkan ada empat tiga sakit yang menjadi alternatif bagi pasien bila tidak mendapat pelayanan rawat jalan maupun rawat inap di RS Ridogalih. Ketiga rumah sakit tersebut adalah RS Syamsudin SH, RS Hermina Sukabumi, dan RS Umum Assyifa Sukabumi, dalam penelitian ini rumah sakit yang diambil berdasarkan type atau kelas. Tabel 1.1 menyajikan data kunjungan pasien rawat jalan pada empat rumah sakit pada periode 2016 – 2018.
Tabel 1.1
Perbandingan Jumlah Kunjungan Pasien BPJS Rawat Jalan Pada

Empat Rumah di Kota Sukabumi Sakit Periode 2016 – 2018
	No
	Rumah Sakit
	Type 
	Tahun
	Kunjungan

( orang )
	Pertumbuhan

(%)

	1
	RS Hermina Sukabumi
	B
	2016
	168.540
	-

	
	
	
	2017
	170.580
	1.21

	
	
	
	2018
	178.734
	4.78

	Rata-rata
	
	172.618
	2.99

	2
	RS Kartika Medical Center 
	B
	2016
	110.240
	-

	
	
	
	2017
	110.680
	0.40

	
	
	
	2018
	112.540
	1.68

	Rata-rata
	
	111.153
	1.04

	3
	RS Ridogalih
	B
	2016
	99.579
	-

	
	
	
	2017
	100.810
	1.24

	
	
	
	2018
	98.271
	(2.52)

	Rata-rata
	
	99.553
	(0.64)

	4
	RS Umum Assyifa Sukabumi
	B
	2016
	102.100
	-

	
	
	
	2017
	105.240
	3.07

	
	
	
	2018
	107.400
	2.05

	Rata-rata
	
	104.913
	2.56


Sumber : Data diolah, 2018
Berdasarkan Tabel 1.1 dapat diketahui bahwa RS Ridogalih Kota Sukabumi mempunyai kondisi jumlah  kunjungan pasien yang cenderung menurun. Kondisi jumlah  kunjungan tersebut bila dibandingkan dengan kondisi pertumbuhan pada tiga rumah sakit lainnya cenderung mengalami penurunan yang signifikan. Karena itu RS Ridogalih berupaya untuk memperbaiki pelayanan kesehatan kepada pasien.
RS Ridogalih Kota Sukabumi memiliki beberapa unit layanan kesehatan. Tabel 1.2 menunjukkan jumlah kunjungan pasien pada seluruh fasilitas layanan sepanjang periode tahun 2014 – 2018.
Tabel 1.2

Jumlah Kunjungan Pasien Pada Seluruh Unit Layanan 

RS Ridogalih Kota Sukabumi Periode 2014 – 2018
	No
	Unit Layanan
	Tahun
	Jumlah Pasien

( orang )
	Pertumbuhan

(%)

	1
	Rawat Jalan
	2014
	123.310
	-

	
	
	2015
	128.974
	4.59

	
	
	2016
	99.579
	(22.79)

	
	
	2017
	100.810
	1.24

	
	
	2018
	98.271
	(2.52)

	
	Rata-rata
	110.189
	(4.87)

	2
	Rawat Inap
	2014
	101.012
	-

	
	
	2015
	102.497
	1.47

	
	
	2016
	101.670
	(0.81)

	
	
	2017
	102.350
	0.67

	
	
	2018
	103.246
	0.87

	
	Rata-rata
	105.955
	0.55

	3
	VK/VIP
	2014
	10.698
	-

	
	
	2015
	10.839
	1.32

	
	
	2016
	11.154
	2.91

	
	
	2017
	11.714
	5.02

	
	
	2018
	12.163
	3.83

	
	Rata-rata
	11.314
	3.27

	4
	Kamar Operasi
	2014
	11.849
	-

	
	
	2015
	11.894
	0.38

	
	
	2016
	11.980
	0.72

	
	
	2017
	12.012
	0.27

	
	
	2018
	11.904
	(0.90)

	
	Rata-rata
	11.928
	0.12


Sumber : Rekam Medik RS Ridogalih (2018)
Tabel 1.2 menunjukkan bahwa RS Ridogalih Kota Sukabumi memiliki empat unit layanan yaitu rawat jalan, rawat inap, VK/VIP dan kamar operasi. Khusus untuk layanan kamar operasi dalam penelitian ini tidak menjadi bahan pertimbangan, karena pengguna kamar operasi adalah juga pasien dari fasilitas rawat jalan dan rawat inap. Tabel di atas menunjukkan bahwa kunjungan pasien terbesar terdapat di unit layanan rawat jalan dengan rata-rata kunjungan 110.189 orang/tahun dan kunjungan terkecil terdapat di layanan VK/VIP yaitu 11.314 orang/tahun. Satu hal menarik yang dapat diamati dari Tabel 1.2 adalah tingkat pertumbuhan kunjungan pasien di RS Ridogalih Kota Sukabumi, walaupun unit layanan rawat jalan memiliki kunjungan terbesar namun tingkat pertumbuhannya cenderung menurun (-4.87%) bila dibandingkan dengan fasilitas rawat inap (0.55% persen) dan VK/VIP (3.27).
Data jumlah pasien BPJS rawat jalan di RS Ridogalih Kota Sukabumi bulan Januari sampai dengan Agustus 2019 adalah sebagai berikut :
Tabel 1.3
Tabel Data Jumlah Pasien BPJS Rawat Jalan RS Ridogalih Kota Sukabumi Januari Sampai Dengan Agustus 2019
	Bulan
	Jumlah Pasien

	
	Baru
	Lama
	Total

	Januari
	5.102
	15.728
	20.830

	Februari
	4.355
	14.650
	19.005

	Maret 
	3.941
	15.919
	19.860

	April
	4.350
	16.097
	20.447

	Mei
	4.254
	15.436
	19.690

	Juni
	5.021
	15.698
	20.719

	Juli
	4.680
	15.692
	20.372

	Agustus 
	4.390
	16.367
	20.757

	Jumlah 
	36.093
	125.587
	161.680

	Persentase (%)
	22.32
	77.68
	


Sumber : RS Ridogalih Kota Sukabumi, 2019
Berdasarkan data jumlah pasien rawat jalan di RS Ridogalih Kota Sukabumi terlihat jumlah pasien berfluktuasi. Hal tersebut menunjukkan perubahan baik peningkatan maupun penurunan jumlah pasien, baik pasien yang baru pertama kali datang maupun pasien lama di RS Ridogalih Kota Sukabumi.

Berikut disajikan data perbandingan antara jumlah pasien lama dengan jumlah pasien baru di rawat jalan RS Ridogalih Kota Sukabumi bulan Januari sampai dengan Agustus 2019.
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Gambar 1.1

Perbandingan Jumlah Pasien Baru dengan Jumlah Pasien Lama 
di  Rawat Jalan RS Ridogalih Kota Sukabumi
Berdasarkan Tabel 1.3 dapat diketahui bahwa jumlah kunjungan pasien  rawat jalan total selama bulan Januari – Agustus 2019 adalah 161.680 pasien. Kemudian dari gambar 1.1 diketahui bahwa jumlah pasien lama sebanyak 125.587 atau sebesar 77.68%  dari total kunjungan pasien. Pasien Lama merupakan pasien yang telah lama menggunakan jasa pelayanan kesehatan RS Ridogalih Kota Sukabumi, yang di tandai dengan melakukan kunjungan lebih dari 1 kali. Pasien lama dapat di artikan pula sebagai pasien yang melakukan pemakaian jasa secara berulang. Dari data di atas diketahui pula bahwa jumlah pasien baru sebanyak 36.093 atau 22.32% dari total kunjungan.

Rendahnya pertumbuhan jumlah kunjungan pasien dapat dicerminkan oleh berbagai macam bentuk keluhan, dimana dalam hal ini pihak  RS Ridogalih Kota Sukabumi telah melakukan penilaian kepuasan pasien terhadap pasien Rawat Jalan. Adapun poin penilaian kepuasan pasien 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 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.
Pasien yang tidak merasakan nilai yang lebih dari sebuah produk atau jasa kesehatan yang ditawarkan, maka akan berpindah ke rumah sakit lain yang memberikan nilai yang lebih tinggi atau akan terjadi customer migration. Oleh sebab itu Kotler dan Keller (2016:137) menyatakan bahwa nilai pelanggan superior (superior customer value) adalah kunci menciptakan loyalitas. Sependapat dengan hal tersebut Dube et.al (2010:124)  menyatakan bahwa dengan menciptakan nilai pelanggan setiap hari akan meningkatkan loyalitas. 
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Gambar 1.2
Penilaian Kepuasan Pasien Terhadap Instalasi  
Rawat Jalan RS Ridogalih Kota Sukabumi
Sumber : Manajemen Quality Assessment RS Ridogalih (2019)

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No. 129 Tahun 2008 tentang Standar Pelayanan Minimal Rumah Sakit, salah satu indikator untuk menilai kualitas pelayanan dengan memiliki survei kepuasan pelanggan ( 90% responden. Dari data diatas, diketahui bahwa jumlah kunjungan pasien rawat jalan per bulan dalam tahun 2019 mengalami penurunan. Pada Gambar 1.1 menggambarkan bahwa survei kepuasan pasien Instalasi Rawat jalan terhadap kualitas pelayanan petugas pendaftaran, dokter, perawat/ terapis, farmasi, dan fasilitas RS Ridogalih Kota Sukabumi mengalami penurunan dan ada beberapa yang berada dibawah standar pelayanan minimal.
Jasa atau pelayanan yang diberikan kepada konsumen oleh perusahaan tentunya harus berkualitas, Wyckof dalam Tjiptono (2012:59) menyatakan kualitas pelayanan merupakan tingkat keunggulan yang diharapkan dan pengendalian atas tingkat keunggulan tersebut untuk memenuhi keinginan pelanggan.  Pada perusahaan jasa, kualitas pelayanan, dan kepuasan pasien dari suatu rumah sakit sangatlah penting, yang mana harapan pasien  akan  dibentuk oleh pelayanan yang diberikan sebelumnya dan kualitas pelayanan tersebut akan sangat berdampak terhadap kepuasan pasien terhadap rumah sakit. Apabila pasien merasa puas dengan pelayanan yang diberikan oleh pihak rumah sakit, maka mereka akan melakukan pemanfaatan jasa pelayanan rumah sakit yang berulang-ulang. Disamping itu mereka cenderung untuk melakukan word of mouth comunication  ( dorongan / saran dari teman ) kepada relasi-relasi terdekatnya agar mereka melakukan hal yang sama seperti dirinya, yakni memanfaatkan pelayanan kesehatan yang berorientasi kepada kualitas pelayanan yang sesuai dengan harapan pasien.
Kualitas pelayanan kesehatan perlu ditingkatkan karena kebutuhan masyarakat atau perorangan terhadap kesehatan yang sesuai dengan standar dengan pemanfaatan sumber daya secara wajar, efisien, efektif dalam keterbatasan kemampuan pemerintah dan masyarakat, serta diselenggarakan secara aman dan memuaskan sesuai dengan norma dan etika yang baik. Pelayanan kesehatan, baik di rumah sakit atau institusi pelayanan kesehatan lainnya, merupakan suatu sistem yang terdiri dari berbagai komponen yang saling terkait, saling tergantung, dan saling mempengaruhi antara satu dengan lainnya. Kualitas pelayanan kesehatan di rumah sakit adalah produk akhir dari interaksi dan ketergantungan aspek pelayanan (Ningrum, 2014).
Berikut ini merupakan hasil dari pra survei mengenai faktor – faktor yang mempengaruhi kepuasan terhadap tiga puluh (30) orang pasien  RS Ridogalih Kota Sukabumi yang didapatkan oleh peneliti :
Tabel 1.4
Pra Survei Mengenai Bauran Pemasaran Jasa 
	No
	Variabel dan Materi Pernyataan
	Sangat Setuju
	Setuju 
	Cukup setuju 
	Kurang setuju
	Tidak setuju 

	
	
	(dalam %)

	1
	Jenis spesialis dokter di RS Ridogalih sudah lengkap
	30
	35
	5
	20
	10

	2
	Tarif konsultasi dokter di RS Ridogalih cukup wajar
	25
	40
	15
	10
	10

	3
	Sarana transportasi yang saya butuhkan menuju RS Ridogalih cukup mudah didapatkan
	15
	40
	20
	10
	15

	4
	Media promosi seperti brosur/leaflet mudah saya dapatkan
	10
	40
	15
	10
	25

	5
	Prosedur pendaftaran di RS Ridogalih cukup mudah atau tidak berbelit-belit
	15
	35
	30
	10
	10

	6
	Ruang tunggu di unit rawat jalan cukup nyaman
	20
	40
	10
	10
	20

	7
	Sikap tenaga Administrasi dalam melayani ramah dan sopan
	55
	10
	20
	5
	10

	Kriteria
	59
	41

	
	Baik 
	Kurang Baik


Sumber: Hasil Penelitian Pendahuluan, 2019
Berdasarkan hasil penelitian pendahuluan mengenai bauran pemasaran jasa, dapat diketahui bahwa kecenderungan pasien menyatakan baik terhadap setiap item pernyataan yang diajukan mengenai bauran pemasaran jasa. Hal ini mengindikasikan bahwa bauran pemasaran jasa di RS Ridogalih Kota Sukabumi cenderung baik, seperti terlihat pada tarif konsultasi dokter di RS Ridogalih cukup wajar, media promosi seperti brosur/leaflet mudah didapatkan, dan sarana transportasi yang dibutuhkan menuju RS Ridogalih cukup mudah didapatkan.

Berikut hasil penelitian terdahulu mengenai kepercayaan pasien terhadap RS Ridogalih, yaitu sebagai berikut :
Tabel 1.5
Pra Survei Mengenai Kepercayaan Pasien 

	No
	Variabel dan Materi Pernyataan
	Sangat Setuju
	Setuju 
	Cukup setuju 
	Kurang setuju
	Tidak setuju 

	
	
	(dalam %)

	1
	Percaya bahwa pelayanan dari semua tenaga non medis di Rumah sakit ini sangat bermanfaat 
	5
	45
	30
	10
	10

	2
	Saya percaya terhadap kemampuan dokter dalam memberikan pengobatan
	15
	35
	30
	15
	5

	3
	Saya percaya terhadap kualitas pelayanan kesehatan yang diberikan kepada pasien
	15
	35
	25
	15
	10

	Kriteria 
	50
	50

	
	Baik 
	Kurang Baik


Sumber: Hasil Penelitian Pendahuluan, 2019
Berdasarkan hasil penelitian pendahuluan mengenai kepercayaan pasien terhadap rumah sakit, dapat diketahui bahwa kecenderungan pasien menyatakan baik terhadap setiap item pernyataan yang diajukan. Hal ini mengindikasikan bahwa kepercayaan pasien terhadap rumah sakit sepenuhnya percaya, seperti terlihat pada percaya bahwa pelayanan dari semua tenaga non medis di Rumah sakit sangat bermanfaat dan percaya terhadap kemampuan dokter dalam memberikan pengobatan.

Hasil survei pendahuluan mengenai kualitas pelayanan kesehatan, dan kepuasan belum sepenuhnya sesuai dengan harapan pasien. Adapun pra survei mengenai kualitas pelayanan kesehatan, dan kepuasan dapat dilihat pada Tabel 1.6 sebagai berikut  :
Tabel 1.6
Pra Survei Mengenai Kualitas Pelayanan Kesehatan, Citra dan Kepuasan

	No
	Variabel dan Materi Pernyataan
	Sangat Setuju
	Setuju 
	Cukup setuju 
	Kurang setuju
	Tidak setuju 

	
	
	(dalam %)

	Kualitas Pelayanan Kesehatan

	11
	Fasilitas pendukung memadai
	10
	25
	30
	20
	15

	12
	Prosedur penerimaan pasien rawat jalan berbelit – belit 
	5
	40
	20
	20
	15

	13
	Petugas layanan pendaftaran memberi pelayanan dengan cepat
	10
	30
	35
	15
	10

	14
	Dokter dan perawat terampil dalam bekerja
	20
	35
	15
	15
	15

	Kriteria 
	44
	56

	
	Baik 
	Kurang Baik

	Citra

	15
	RS Ridogalih memiliki fasilitas pendukung jasa yang lengkap
	40
	20
	10
	10
	10

	16
	RS Ridogalih merupakan Puskesmas dengan nama yang mudah diingat 
	30
	20
	20
	20
	10

	17
	RS Ridogalih memiliki pelayanan jasa yang berkualitas 
	20
	30
	30
	10
	10

	Kriteria
	53
	47

	
	Baik 
	Kurang Baik

	Kepuasan
	
	

	18
	Waktu tunggu untuk pendaftaran di RS Ridogalih  cepat
	10
	20
	30
	20
	20

	19
	Dokter di RS Ridogalih cepat tanggap dalam melayani pasien
	25
	15
	30
	20
	10

	20
	Pelayanan di RS Ridogalih sudah tepat waktu
	10
	30
	50
	5
	5

	Kriteria
	37
	63

	
	Baik 
	Kurang Baik


       Sumber: Hasil Penelitian Pendahuluan, 2019
Berdasarkan hasil pra survei yang penulis lakukan mengenai faktor – faktor yang mempengaruhi kepuasan dapat diketahui bahwa variabel kepuasan, nilai pelayanan dan kualitas pelayanan belum sepenuhnya baik. Ini   terlihat dari fasilitas pendukung kesehatan yang kurang memadai, prosedur penerimaan pasien rawat jalan yang berbelit – belit, waktu tunggu untuk pendaftaran di RS Ridogalih  dirasakan lambat dan  Dokter di RS Ridogalih kurang cepat tanggap dalam melayani pasien. Hal ini tentunya harus perlu ditingkatkan melalui perbaikan-perbaikan fasilitas dan mutu pelayanan, agar dapat menjaga kepuasan pasien  Instalasi  Rawat Jalan RS Ridogalih Kota Sukabumi.

Tjiptono (2014:71) menyatakan  bahwa kepuasan pelanggan adalah inti dari pencapaian profitabilitas jangka panjang. Kepuasan adalah merupakan perbedaan antara harapan dan unjuk kerja (yang senyatanya diterima). Apabila harapan tinggi, sementara unjuk kerja rendah, kepuasan tidak akan tercapai. Teori kepuasan pelanggan selalu didasarkan pada upaya peniadaan atau paling kurang menyempitkan gap antar harapan dan kinerja. Harapan dibentuk komunikasi getok tular, kebutuhan personal dan pengalaman masa lalu.

Pelanggan menginginkan nilai yang maksimal dari produk yang diinginkannya, dan mereka hanya akan membeli produk dari perusahaan yang mampu memberikan customer delivered value yang tertinggi (Kotler dan Armstrong, 2016:135). Selanjutnya Kotler & Armstrong mendefinisikan nilai pelanggan  sebagai suatu evaluasi pelanggan tentang perbedaan antara semua keuntungan  dan semua biaya  dari sebuah hubungan penawaran pemasaran  dengan  tingkat penawaran  yang bersaing. Hal ini berarti nilai pelanggan merupakan perbandingan antara manfaat yang diterima pelanggan dengan biaya yang dikeluarkan pelanggan yang merupakan inti dari suatu hubungan di mana pemahaman dan operasi terhadap pembentukan nilai pelanggan tersebut  merupakan komponen utama suatu perusahaan dalam melaksanakan hubungannya dengan pelanggan sehingga akan menghasilkan nilai pelanggan yang superior yang merupakan kunci untuk menciptakan loyalitas pelanggan.

Tidak terpenuhinya tuntutan nilai pelanggan oleh pihak perusahaan, menjadi suatu peluang bagi para pesaing untuk dapat memberikan nilai lebih kepada pelanggan tersebut. Menurut Barnes (2010:110) nilai pelanggan merupakan inti dari suatu hubungan di mana pemahaman dan apresiasi terhadap pembentukan nilai pelanggan merupakan komponen utama suatu perusahaan dalam melaksanakan hubungannya dengan pelanggan. Sedangkan Duchessi (2011:22) mengungkapkan bahwa nilai pelanggan merupakan kombinasi antara berbagai manfaat produk (kinerja, kenyamanan dan keindahan) dan manfaat layanan (reliabilitas, kecepatan dan kompetensi) yang diterima pelanggan sasaran pada harga yang wajar. Menurutnya, perusahaan dapat meningkatkan nilai pelanggan dengan tiga cara yaitu (1) menekankan kepada manfaat produk atau jasa dengan harga konstan, (2) mengurangi harga dengan menawarkan manfaat produk atau jasa yang kompetitif dan, (3) melakukan keduanya yaitu meningkatkan manfaat produk dan jasa serta menurunkan harga secara simultan.
Kualitas pelayanan (service quality) adalah pandangan konsumen terhadap hasil perbandingan antara ekspektasi konsumen dengan kenyataan yang diperoleh dari pelayanan. Sedangkan kepuasan pasien adalah persepsi pelanggan terhadap suatu pengalaman layanan yang diterima (Kotler dan Keller, 2016:304). Kualitas  pelayanan sebagai perbandingan  antara layanan yang diharapkan konsumen dengan layanan yang diterimanya. Dua faktor yang mempengaruhi kualitas pelayanana adalah  layanan yang diharapkan dan layanan yang diterima. Kemudian baik buruknya kualitas pelayanan bukan berdasarkan persepsi penyedia layanan tetapi berdasarkan persepsi konsumen terhadap prosesnya secara menyeluruh. Persepsi terhadap kualitas pelayanan  merupakan keyakinan konsumen tentang layanan yang diterima atau layanan yang dialami. Dalam institusi rumah  sakit contact personnel  diupayakan dengan mengkarakterisasi kualitas kesehatan dan paradigma yang berlaku untuk mengevaluasi penyediaan layanan klinis secara rinci. The Insti​tute of Medicine’s (IOM) LaporanCrossing the Quality Chasm merekomendasikan" enam tujuan untuk perbaikan."  Kualitas yang tujuannya adalah keselamatan (safety),efektivitas (effectiveness), keadilan (equity), aktualitas (timeliness), keberpusatan pasien (patient-centeredness) dan efisiensi        (ef​ficiency). (Slonim, Pollack,  (2012. Vol. 6, No. 3).
Cooper (2011:106) menyatakan pemakai jasa perawatan kesehatan termasuk rumah sakit selalu memperhatikan kualitas staf medis, pelayanan gawat darurat, perawatan perawat, tersedianya pelayanan yang lengkap, rekomendasi dokter, peralatan yang modern, karyawan yang sopan santun, lingkungan yang baik, penggunaan rumah sakit sebelumnya, ongkos perawatan, rekomendasi keluarga, dekat dari rumah, ruangan pribadi dan rekomendasi teman. 


Berdasarkan latar belakang yang dikemukakan diatas peneliti tertarik untuk mengetahui dan meneliti lebih lanjut tentang kepuasan, dan nilai pelayanan yang diterima pasien hubungannya dengan kualitas pelayanan Instalasi  Rawat Jalan RS Ridogalih Kota Sukabumi di RS Ridogalih Kota Sukabumi. Judul penelitian yang diajukan adalah :    
           “Pengaruh Kualitas Pelayanan Terhadap Nilai Pelanggan dan Implikasinya pada Kepuasan (Suatu Survei Pada Pasien BPJS di Instalasi  Rawat Jalan Rumah Sakit Ridogalih Kota Sukabumi)”.
1.2 Identifikasi dan Rumusan Masalah

Identifikasi masalah merupakan proses merumukan permasalahan-pemasalahan yang akan diteliti, sedangkan rumusan masalah menggambarkan permasalahan yang tercakup didalam penelitian terhadap kualitas pelayanan, nilai pelanggan dan kepuasan pasien.
1.2.1 Identifikasi Masalah


Setelah diuraikan fenomena pada latar belakang penelitian, maka atas dasar pemikiran deduktif, secara rinci diidentifikasikan masalah sebagai berikut: 

1. RS Ridogalih Kota Sukabumi mempunyai kondisi jumlah  kunjungan pasien yang cenderung menurun dibandingkan RS Syamsudin SH, RS Hermina Sukabumi, dan RS Umum Assyifa Sukabumi.
2. Jumlah data kunjungan pasien Instalasi  Rawat Jalan RS Ridogalih Kota Sukabumi cenderung menurun tiap bulannya.

3. Persepsi kepuasan pasien belum optimal terhadap kualitas pelayanan petugas pendaftaran, dokter, perawat/ terapis, farmasi, dan fasilitas masih dibawah Standar Pelayanan Minimal yaitu ( 90% pasien.

4. Petugas pendaftaran dan dokter yang kurang ramah.

5. Pelayanan perawat/ terapis yang kurang cepat dan tanggap. 
6. Waktu tunggu untuk pendaftaran di RS Ridogalih  lambat.
7. Dokter di RS Ridogalih kurang cepat tanggap dalam melayani pasien.
8. Fasilitas pendukung kurang memadai.
9. Petugas layanan pendaftaran dalam pelayanan kurang cepat.
10. Prosedur penerimaan pasien rawat jalan berbelit – belit.
1.2.2 Rumusan Masalah

Penelitian dilakukan untuk melihat dan mempelajari pengaruh kualitas pelayanan terhadap nilai pelayanan dan implikasinya pada kepuasan  pasien,  maka penelitian diarahkan untuk menjawab pertanyaan berikut :

1. Bagaimana  persepsi  pasien  BPJS tentang  kualitas  pelayanan yang terdiri dari dimensi keselamatan (safety), efektivitas (effectiveness), keadilan (equity), aktualitas (timeliness), keberpusatan pasien (patient-centeredness) dan efisiensi (ef​ficiency) di Instalasi  Rawat Jalan RS Ridogalih Kota Sukabumi.
2. Bagaimana  nilai pelanggan (pasien)  BPJS di Instalasi  Rawat Jalan RS Ridogalih Kota Sukabumi.

3. Bagaimana kepuasan pasien  BPJS di Instalasi  Rawat Jalan RS Ridogalih Kota Sukabumi.
4. Seberapa besar pengaruh kualitas pelayanan terhadap nilai pelanggan pasien BPJS di Instalasi  Rawat Jalan RS Ridogalih Kota Sukabumi baik secara parsial dan simultan.

5. Seberapa besar pengaruh nilai pelanggan terhadap kepuasan pasien BPJS di Instalasi  Rawat Jalan RS Ridogalih Kota Sukabumi.

6. Seberapa besar pengaruh kualitas pelayanan terhadap nilai pelanggan serta implikasinya terhadap kepuasan pasien BPJS di Instalasi  Rawat Jalan RS Ridogalih Kota Sukabumi.
1.3 Tujuan Penelitian
Sesuai dengan rumusan masalah, penelitian ini bertujuan untuk menganalisis, mengkaji, dan mengetahui :

1. Persepsi  pasien  BPJS tentang  kualitas  pelayanan yang terdiri dari dimensi keselamatan (safety), efektivitas (effectiveness), keadilan (equity), aktualitas (timeliness), keberpusatan pasien (patient-centeredness) dan efisiensi (ef​ficiency) di Instalasi  Rawat Jalan RS Ridogalih Kota Sukabumi.
2. Nilai pelanggan (pasien) BPJS di Instalasi  Rawat Jalan RS Ridogalih Kota Sukabumi.

3. Kepuasan pasien  BPJS di Instalasi  Rawat Jalan RS Ridogalih Kota Sukabumi.

4. Besarnya pengaruh kualitas pelayanan terhadap nilai pelanggan pasien BPJS di Instalasi  Rawat Jalan RS Ridogalih Kota Sukabumi baik secara parsial dan simultan.
5. Besarnya pengaruh nilai pelanggan terhadap kepuasan pasien BPJS di Instalasi  Rawat Jalan RS Ridogalih Kota Sukabumi.
6. Besarnya pengaruh kualitas pelayanan terhadap nilai pelanggan serta implikasinya terhadap kepuasan pasien BPJS di Instalasi  Rawat Jalan RS Ridogalih Kota Sukabumi.

1.4 Manfaat Penellitian

1.4.1  Manfaat Teoritis

1. Diharapkan berguna untuk pengembangan ilmu manajemen utamanya manajemen rumah sakit tentang kualitas pelayanan kesehatan, kepuasan pasien dan nilai pelanggan.
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 RS Ridogalih Kota Sukabumi dalam menyelenggarakan pelayanan kesehatan khususnya di Instalasi  Rawat Jalan.
2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan kualitas pelayanan,  kepuasan pasien  BPJS dan nilai pelayanan khususnya di Instalasi  Rawat Jalan RS Ridogalih Kota Sukabumi pada umumnya.
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