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BAB I

PENDAHULUAN

1.1    Latar Belakang Penelitian 
Kesehatan adalah hak dan investasi bagi semua warga negara Indonesia. Hak atas kesehatan ini dilindungi oleh konstitusi, sepertiyang 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 materil, seperti pangan, sandang dan papan yang layak dan juga kebutuhan lainnya, seperti kesehatan, kerohanian, dan lain-lain. 

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 23 Tahun 1992 tentang Kesehatan menyebutkan bahwa pembangunan kesehatan diarahkan untuk mempertinggi derajat kesehatan, yang besar artinya bagi pengembangan dan pembinaan SDM Indonesia dan sebagai modal bagi pelaksanaan pembangunan nasional yang pada hakekatnya adalah pembangunan manusia Indonesia dan pembangunan seluruh masyarakat Indonesia. Oleh karena itu pemerintah harus mengusahakan bidang kesehatan dengan sebaik-baiknya, yaitu menyediakan pelayanan kesehatan yang memadai dan dapat diakses dengan mudah oleh masyarakat umum.

Harus diakui bahwa kualitas kesehatan masyarakat Indonesia selama ini sebagian besar tergolong rendah, terutama pada masyarakat miskin. Mereka cenderung kurang memperhatikan kesehatan mereka, hal ini disebabkan oleh rendahnya tingkat pemahaman mereka akan pentingnya kesehatan dalam kehidupan.Pemeliharaan dan perlindungan kesehatan sangatlah penting untuk mencapai derajat kesehatan dan kesejahteraan yang tinggi. Namun kenyataan rendahnya derajat kesehatan masyarakat disebabkan oleh ketidakmampuan mereka untuk mendapatkan pelayanan kesehatan, karena mahalnya biaya kesehatan yang harus dibayar oleh masyarakat.

Tingginya tingkat kemiskinan pada kebanyakan masyarakat Indonesia, menyebabkan masyarakat tidak mampu memenuhi kebutuhan akan pelayanan kesehatan yang tergolong masih mahal. Banyak penelitian yang menyatakan bahwa kesehatan berbanding terbalik dengan kemiskinan, dimana makin tinggi tingkat kemiskinan masyarakat, maka masalah kesehatan masyarakat akan semakin rendah.

Berdasarkan pendapat di atas, usaha industri jasa kesehatan mempunyai prospek yang bagus, karena pelayanan kesehatan tidak terpaku hanya pada pengobatan penyakit tetapi juga memberikan pelayanan untuk usaha pencegahan dan meningkatkan kesehatan. Hal ini bisa dimanfaatkan oleh pemberi jasa pelayanan kesehatan untuk memberikan pelayanan yang sesuai dengan harapan masyarakat sebagai pemakai jasa kesehatan.

Saat ini semakin banyak rumah sakit yang menawarkan pelayanan kesehatan preventif (pencegahan) dan promotif (peningkatan), seperti pemeriksaan untuk check up, papsmear, dan fitness 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 pendapat Trisnantoro (2005:346), 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. 

Pelaksanaan pembangunan kesehatan yang berkesinambungan dan merata, serta ditunjang oleh sistem informasi kesehatan yang semakin baik, diharapkan dapat semakin meningkatkan derajat kesehatan masyarakat dan menjangkau seluruh lapisan rakyat Indonesia.

Rumah sakit umum sebagai salah satu institusi pelayanan kesehatan, memegang peranan yang sangat penting dalam pembangunan kesehatan. Rumah sakit umum mempunyai misi memberikan pelayanan kesehatan yang bermutu dan terjangkau oleh masyarakat dalam rangka meningkatkan derajat kesehatan masyarakat, dan misi khusus adalah aspirasi yang ditetapkan dan ingin dicapai oleh pemilik rumah sakit umum. 

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 guna 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 menyatakan bahwa Rumah Sakit 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. Pada Bab III, pasal 4 tentang klasifikasi rumah sakit umum disebutkan bahwa 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 (2003:204), 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, 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).

Dewasa ini kemajuan perkembangan rumah sakit mengalami perubahan besar dimana rumah sakit sedang berada dalam suasana global dan kompetitif. Pelayanan rumah sakit yang menjadi perhatian penting dalam persaingan global ini meliputi pelayanan medis, paramedis, dan penunjang medis, yang tidak terkecuali pelayanan penunjang medis di bidang farmasi. Pelayanan yang baik akan memberikan kepuasan kepada pelanggannya. Kepuasan dapat membentuk persepsi, dan hal ini dapat memposisikan produk perusahaan di mata pelanggannya. Pihak rumah sakit perlu mengetahui kualitas pelayanan yang telah diberikan, dan sampai seberapa jauh mempengaruhi kepuasan konsumennya. Hal tersebut penting sebagai acuan dalam pembenahan kualitas pelayanan, sehingga pelayanan yang diberikan bisa memberikan kepuasan pada tingkat yang optimal (Sari, 2001).

Instalasi Farmasi yang merupakan salah satu terminal pelayanan kesehatan, jalur perbekalan farmasi yang berhadapan langsung dengan masyarakat, dan apotek sebagai tempat pelayanan kefarmasian harus mampu melayani kebutuhan obat masyarakat secara luas, merata, dan terjamin kualitasnya (Anonim, 2012:106). Apoteker harus mengelola apotek secara tertib, teratur dan berorientasi bisnis (Harianto, 2015:105). Pelayanan instalasi farmasi yang bermutu adalah pelayanan kesehatan yang dapat memuaskan setiap pemakaian jasa pelayanan sesuai dengan tingkat kepuasan pasien atau konsumen, serta penyelenggarannya sesuai dengan kode etik dan standar pelayanan yang telah ditetapkan (Sulasmono, 2014:68), karena 25% kesembuhan pasien diharapkan diperoleh dari kenyamanan serta baiknya pelayanan apotek, sedangkan 75% berasal dari obat yang digunakan pasien (Agrawal, 2012:45).

Kepuasan merupakan perasaan senang atau kecewa seseorang yang diperoleh dari kesan terhadap kinerja atau hasil suatu produk dengan harapan-harapannya (Kotler dan Keller, 2016:205). Berdasarkan definisi tersebut, kepuasan adalah fungsi dari kesan kinerja dan harapan. Pasien baru akan merasa puas apabila kinerja layanan kesehatan yang diperolehnya sama atau melebihi harapannya dan sebaliknya, ketidakpuasan atau perasaan kecewa pasien akan muncul apabila kinerja layanan kesehatan yang diperolehnya itu tidak sesuai dengan harapannya (Pohan, 2003:198). Persepsi konsumen terhadap pelayanan instalasi farmasi yang buruk akan merugikan instalasi farmasi dari aspek bisnis karena konsumen akan beralih ke tempat lain. Dampak yang timbul tidak saja kepada konsumen yang bersangkutan tetapi kesan buruk ini akan diceritakan kepada orang lain sehingga citra instalasi farmasi, terutama para petugasnya, termasuk apoteker akan negatif/buruk (Ingerani, 2012:205). Oleh karena itu, persepsi konsumen yang baik terhadap layanan harus ditumbuhkan terus menerus dan berkesinambungan dengan orientasi kepada pelanggan itu sendiri sehingga pasien yang merasa puas cenderung loyal dan dapat meningkatkan minat mereka membeli ulang produk atau jasa yang sama (Irawan, 2013:403).

Menurut Sabarguna (2013:195) di Indonesia kata customer satisfaction dalam keinginan melayani dan memberikan kepuasan pada pelanggan masih sangat minim. Pelayanan di puskesmas, apotik dan rumah sakit pada umumnya masih banyak kekurangannya. Dengan merembesnya era baru di Indonesia di mana pemerintah melakukan deregulasi dan debirokratisasi di segala bidang, dan pihak swasta lebih banyak diikut sertakan dalam pembangunan, serta dana yang dikeluarkan masyarakat untuk obat di Indonesia cukup besar, maka total customer satisfaction akan mendapatkan perhatian yang lebih besar di masa yang akan datang, karena masyarakat mempunyai hak untuk mendapatkan pelayanan yang memadai. Menurut Ingerani (2012:205) persepsi konsumen terhadap kepuasan pelayanan farmasi dapat diukur berdasarkan dimensi tangible (sarana fisik, perlengkapan, pegawai dan lain-lain), dimensi keandalan pelayanan (reliability), dimensi ketanggapan pelayanan (responsiveness), dimensi keyakinan/jaminan (assurance) dan dimensi perhatian untuk memahami kebutuhan pelanggan (empathy).

Santosa Hospital Bandung Central (SHBC) 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), serta pengakuan akreditasi secara nasional untuk ketiga kalinya dari Komite Akreditasi Rumah Sakit pada tanggal 12 Januari 2018.. 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 professional. Oleh karena itu dokter, perawat maupun tenaga kesehatan yang lainnya dituntut untuk memiliki kinerja yang baik dan berkualitas. 

Masih fluktuatifnya jumlah pasien yang berminat menebus obat diinstalasi farmasi SHBC, data yang diperoleh dari bagian customer service SHBC menunjukkan bahwa masih terdapat tingkat complain di poliklinik rawat jalan SHBC yang tinggi dibandingkan dengan rawap inap. Hal ini dapatdilihat dari jumlah kritik dan saran terkait pelayanan pada poliklinik rawat jalan, sebagaimana diuraikan pada tabel berikut ini:
Tabel 1.1
Laporan Jumlah Kritik dan Saran Poliklinik Rawat Jalan dan rawat Inap
	Poliklinik
	2016
	2017
	2018

	Rawat Jalan
	161
	218
	271

	Rawat Inap
	171
	165
	158


                  Sumber : Customer Service SHBC (2018)
Berdasarkan data tabel 1.1, pada tahun 2018 pengguna jasa/pasien Poliklinik Rawat Jalan SHBC yang memberikan komplain terhadap kualitas pelayanan rumah sakit tersebut sebanyak 218 orang pada tahun 2017 sedangkan pada tahun 2018 jumlah komplain meningkat menjadi 271 orang atau meningkat sebesar 24%, sedangkan untuk keluhan di Poliklinik Rawat Inap SHBC mengalami penurunan sebesar 4%.

Rumah sakit selaku penyedia jasa dituntut untuk memberikan pelayanan yang lebih baik dibanding rumah sakit lain agar kepuasan pasien tercapai. Salah satu aspek yang perlu ditingkatkan kualitasnya adalah pelayanan di bidang farmasi (Lembong, 2014:206). SHBC merasakan persoalan yang sama dengan rumah sakit lain yaitu persaingan yang ketat (Supriyanto, 2013:104). 
Persaingan tersebut tidak hanya pada aspek teknologi pemeriksaan saja, melainkan persaingan yang lebih berat yaitu persaingan dalam pelayanan kesehatan yang berkualitas. SHBC belum memiliki sistem pencatatan resep rawat jalan yang tidak ditebus diinstalasi farmasi, maka dari hasil laporan sistem informasi manajemen SHBC pada bulan Januari 2018 – Desember 2018 melalui jumlah pembelian farmasi dengan resep dibandingkan dengan jumlah kunjungan rawat jalan dengan asumsi setiap kunjungan memperoleh resep, maka diperoleh estimasi jumlah persentase resep obat yang ditebus diinstalasi farmasi SHBC seperti tergambar pada gambar 1.1 dibawah ini.
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Gambar 1.1 
Jumlah Pasien Rawat Jalan dan Jumlah Pembelian Farmasi Dengan Resep
Sumber : Instalasi farmasi SHBC (2018)
Berdasarkan gambar 1.1 diatas menunjukkan adanya gap yaitu adanya selisih yang cukup besar antara jumlah kunjungan pasien rawat jalan yang dibandingkan dengan jumlah pasien rawat jalan yang berminat menebus obat dan terdapat penurunan jumlah pembelian obat dengan resep di Instalasi Farmasi SHBC pada tiap bulannya.
Penurunan jumlah kunjungan ke instalasi farmasi ini diduga terjadi karena tingkat kepuasan pelanggan terhadap pelayanan farmasi yang diberikan belum optimal sesuai apa yang diharapkan konsumen. Menurunnya kepuasan pelanggan ini berpotensi dapat mengakibatkan kehilangan pemasukan pendapatan instalasi farmasi, dimana dari data yang diperoleh melalui laporan tahunan SHBC didapatkan bahwa SHBC kehilangan pemasukan pendapatan dari instalasi farmasi pada tahun 2017 sebesar Rp. 29.655.902.799,- serta pada tahun 2018 sebesar Rp. 37.249.246.853,-. Dari tahun 2017 – 2018 dapat terlihat bahwa terjadi peningkatan kehilangan pemasukan dari instalasi farmasi, oleh karena itu potensi kehilangan pemasukan dari resep internal yang ditebus diluar instalasi farmasi SHBC merupakan hal yang perlu ditekan sehingga pemasukan instalasi farmasi dapat meningkat.
Indikasi instalasi farmasi SHBC mengalami masalah minat pembelian ulang (repurchase intention) juga didukung melalui temuan hasil pra survei yang dilakukan penulis terhadap pasien sebanyak 30 responden mengenai pembelian ulang konsumen dalam kurun waktu 1 tahun terakhir.

Tabel 1.2
Penelitian Pendahuluan Mengenai Minat Pembelian Ulang 

di Instalasi Farmasi SHBC
	Pembelian Konsumen
	Jumlah

	< 2 kali
	2 – 6 kali
	> 6 kali
	

	18
	8
	4
	30

	60%
	26.67%
	13.33%
	100%


            Sumber : Pra Penelitian (Maret 2018)

Berdasarkan Tabel 1.2 memperlihatkan jumlah pembelian ulang dalam kurun waktu 1 tahun terakhir yang dilakukan oleh pasien di instalasi farmasi SHBC. Responden merupakan pasien yang pernah menebus resep obat ke instalasi farmasi SHBC minimal satu kali. Dari hasil pra survei tersebut memperlihatkan bahwa mayoritas dari responden melakukan pembelian kurang dari 2 kali yaitu sebanyak 18 orang atau 60%. Kemudian yang melakukan pembelian 2 hingga 6 kali berjumlah 8 orang atau 26.67%, dan yang melakukan lebih dari 6 kali pembelian hanya berjumlah 4 orang atau 13.33%. Dari hasil survei tersebut memperoleh gambaran bahwa perilaku pembelian ulang konsumen di instalasi farmasi SHBC masih cukup rendah, data tersebut mendukung bahwa diduga terdapat permasalahan dalam minat pembelian ulang (repurchase intention).

Repurchase intention pada dasarnya merupakan perilaku konsumen setelah melakukan pembelian atau pasca pembelian, sebagai konsekuensi dari kepuasan dan ketidakpuasan, minat pembelian ulang merupakan faktor kritis yang mempengaruhi hubungan konsumen dengan perusahaan dimasa mendatang dan mempengaruhi tingkat profibilitas (Reichheld dan Sasser, Weun, dalam Ghoniyah, 2013:6).

Minat beli ulang merupakan kegiatan yang dilakukan konsumen setelah mereka melakukan pembelian yang pertama kali. Menurut Engel, et al yang dialih bahasakan oleh Budijanto (2011:283), ada dua cara untuk mengukur minat perilaku pembelian ulang. Ukuran yang paling mudah adalah menggantungkan pada pengalaman masa lalu. Ukuran kedua melalui pendekatan alternatif, yaitu dengan menanyakan pada konsumen, dimana salah satu tipe minat konsumen adalah minat pembelian ulang yang merefleksikan apakah konsumen mengantisipasi pembelian untuk produk atau merek yang sama lagi.
Menurut Kotler dan Keller (2016:256) bahwa niat membeli merupakan tahap yang ada sebelum seorang konsumen memutuskan untuk membeli suatu produk atau jasa. Hal itu merupakan bagian dari proses pengambilan keputusan saat pembelian. Niat beli memiliki makna bahwa pelanggan sudah memiliki perilaku yang menunjukkan maksud untuk membeli setelah mempertimbangkan dan mengevaluasi suatu produk atau jasa. Perilaku ini bisa diamati sebagai faktor utama untuk memperkirakan perilaku konsumen dari niat subjektifnya.

Menurut Scott (2013:305) apabila keterampilan membina hubungan dengan pelanggan digunakan dengan baik, transaksi bisnis yang dilakukan akan berulang dan menjadi hubungan bisnis jangka panjang.  Minat membeli ulang dapat muncul karena faktor-faktor seperti ketidakpedulian, kenyamanan, harga rendah, atau tidak tersedianya merek pilihan lain. Ferdinand (2012:129) menggambarkan enam faktor yang mempengaruhi repurchase intention, yakni brand preference, customer loyalty, customer satisfaction, perceived value, perceived quality, dan  perceived equity. Minat membeli ulang (repurchase intention) merupakan fungsi dari sikap individual terhadap produk atau jasa.  
Komitmen pelanggan terhadap suatu produk barang atau jasa didasarkan atas sikap yang sangat positif dan tercermin pada pembelian ulang yang konsisten (Tjiptono, 2012). Woodside dkk (2009) dalam Hizrani (2014:356) dalam penelitian tentang hubungan antara kepuasan dengan minat beli ulang terhadap mutu pelayanan kesehatan rumah sakit yang menyimpulkan terdapat hubungan yang sangat erat anatara kepuasan pelanggan dengan minat beli ulang, dalam hal ini faktor-faktor yang berhubungan dengan minat membeli ulang antara lain, yaitu pengalaman sangat berpengaruh terhadap minat dan perilaku mereka selanjutnya terhadap jasa pelayanan kesehatan yang mereka terima dirumah sakit.

Berikut ini merupakan hasil dari pra survei mengenai kepuasan pasien terhadap tiga puluh (30) orang pasien di Instalasi Farmasi SHBC yang didapatkan oleh peneliti :
Tabel 1.3
Hasil Survey Pendahuluan Mengenai Kepuasan Pasien
di Instalasi Farmasi SHBC
	Kepuasan Pasien
	Frekuensi

(Orang)
	Persentase

(%)

	Puas
	11
	36.67

	Tidak Puas
	19
	63.33

	Jumlah
	30
	100


      Sumber :
Hasil Penelitian Pendahuluan, 2018
Tabel 1.3 menunjukkan bahwa dari 30 responden, yang merasa puas dengan pelayanan ada 11 responden (36.67%), sedangkan yang merasa tidak puas dengan pelayanan ada 19 orang (63.33%), jadi sebagian besar pasien di Instalasi Farmasi SHBC merasa tidak puas dengan pelayanan yang diberikan.
Peningkatan pelayanan yang diberikan kepada pelanggan dimungkinkan dapat mengurangi kegagalan pelayanan dan memberikan kepuasan (Matilla, 2012:401). Bila hal tersebut dapat diwujudkan maka pelanggan senantiasa akan mengkonsumsi dan berperilaku positif terhadap jasa tersebut. Pada kenyataannya, menciptakan pelanggan tersebut tidaklah mudah. Perusahaan membutuhkan produk yang memiliki nilai yang sesuai dengan persepsi nilai pelanggan yang berlaku. Selain itu perusahaan menghadapi tantangan tersendiri dalam menghadapi konsumennya, karena pada saat ini konsumen dapat lebih leluasa memilih produk, merek, dan produsen yang sesuai dengan kebutuhan dan keinginannya. Untuk itu perusahaan saling berlomba memberikan nilai tertinggi bagi konsumen, karena konsumen menginginkan nilai maksimum dengan dibatasi oleh biaya pencarian, keterbatasan pengetahuan, mobilitas, dan penghasilan. Semakin besar manfaat yang diberikan dibandingkan dengan harganya, maka semakin besar nilai yang diperoleh pelanggan terhadap produk tersebut.

Menurut Assael (2010:203) keinginan untuk membeli merupakan tendensi konsumen untuk membeli produk. Pengukuran keinginan untuk membeli tersebut merupakan suatu hal yang penting dalam pengembangan strategi pemasaran, para pemasar biasanya mencoba elemen – elemen dari bauran pemasaran mana yang menentukan atau berpengaruh pada konsumen untuk membeli produk. Proses pengambilan keputusan merupakan perilaku yang  harus  dilakukan untuk dapat mencapai sasaran, dan dengan demikian dapat memecahkan masalahnya, dengan kata lain proses pemecahan suatu masalah yang diarahkan pada sasaran.  

Berikut adalah hasil pra survei pendahuluan mengenai bauran pemasaran jasa di Instalasi Farmasi SHBC dapat digambarkan sebagai berikut:
Tabel 1.4
Hasil Survey Pendahuluan Mengenai 
Bauran Pemasaran Jasa di Instalasi Farmasi SHBC
	No
	Pernyataan 
	STS 
	TS 
	KS
	S
	SS
	Rata- Rata

	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	

	Produk 
	

	1
	Jenis obat-obatan yang tersedia di Instalasi Farmasi SHBC sudah lengkap 

	0
	0
	2
	16
	12
	4.33

	2
	Kondisi fisik dan kualitas obat di Instalasi Farmasi SHBC baik
	0
	1
	0
	17
	12
	

	Harga
	

	3
	Harga obat-obatan di Instalasi Farmasi SHBC cukup wajar 

	0
	2
	3
	22
	3
	3.92

	4
	Harga obat sesuai dengan penyakit yang diderita
	0
	2
	2
	21
	5
	

	Tempat
	

	5
	Sarana transportasi yang saya butuhkan menuju Instalasi Farmasi SHBC cukup mudah didapatkan. 

	0
	0
	0
	21
	9
	4.20

	6
	Tidak membutuhkan waktu yang lama untuk mencapai Instalasi Farmasi SHBC
	0
	1
	1
	22
	6
	

	No
	Pernyataan 
	STS 
	TS 
	KS
	S
	SS
	Rata- Rata

	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	

	Promosi
	

	7
	Media promosi seperti brosur/leaflet mudah saya dapatkan 
	0
	5
	2
	20
	3
	3.75

	8
	Saya mengetahui adanya promosi Instalasi Farmasi SHBC berupa website 
	0
	0
	8
	20
	2
	

	Personnel
	

	9
	Petugas bersikap santun dan ramah
	0
	9
	5
	9
	7
	3.72

	10
	Petugas bersedia menjawab pertanyaan yang diajukan pasien
	0
	4
	4
	11
	11
	

	Bukti Fisik
	

	11
	Ruang tunggu yang cukup luas dan kursi tunggu yang nyaman.
	0
	8
	4
	12
	6
	3.63

	12
	Penampilan petugas farmasi rapih dan bersih
	0
	6
	5
	10
	9
	

	Proses
	

	13
	Pasien menerima obat dalam waktu yang wajar
	0
	7
	5
	13
	5
	3.48

	14
	Lama waktu tunggu sesuai dengan jumlah obat yang diresepkan
	0
	9
	3
	14
	4
	


Sumber :
Hasil Penelitian Pendahuluan, 2018
Berdasarkan hasil pra survei yang penulis lakukan mengenai bauran pemasaran jasa di Instalasi Farmasi SHBC dapat diketahui bahwa variabel bauran pemasaran jasa yang terdiri dari produk, harga, promosi, tempat, fasilitas fisik, proses, dan karyawan belum sepenuhnya baik, dimana proses, bukti fisik, dan karyawan merupakan bauran pemasaran yang dipersepsikan pasien masih kurang baik. 

Hasil tersebut didukung dengan hasil pengamatan dan wawancara yang dilakukan kepada pasien instalasi farmasi SHBC terdapat keluhan mengenai pelayanan pasien dalam operasional sehari-hari, mengenai waktu tunggu yang lama, kurang lengkapnya obat-obatan, mahalnya obat-obatan, ruang tunggu yang terbatas dan kurang nyaman yang tidak tersedianya kipas angin/AC, dan tidak adanya fasilitas majalah. Mengingat peran apotik yang cukup besar sebagai sumber dana rumah sakit, serta semakin banyaknya pesaing apotik-apotik disekitar SHBC, maka sudah selayaknya bahwa rumah sakit menaruh perhatian lebih besar terhadap peningkatan mutu pelayanan apotik rumah sakit agar pasien tidak beralih menebus obat di apotik lain. 
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 meningkatkan kepuasan konsumen akan dapat tercipta. kepercayaan 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.
Kualitas memberikan suatu dorongan  kepada  pelanggan untuk menjalin ikatan  hubungan yang kuat dengan penyedia jasa. Dalam jangka panjang ikatan seperti  ini  memungkinkan  penyedia  jasa  dapat  memahami  harapan  pelanggan serta  kebutuhan  mereka.  Dengan  demikian  penyedia  jasa  dapat  meningkatkan kepuasan pelanggan melalui usaha memaksimumkan pengalaman pelanggan yang menyenangkan  dan  meminimumkan  atau  meniadakan  pengalaman  pasien yang kurang menyenangkan.
Berdasarkan uraian diatas tentang hal-hal yang dapat mempengaruhi minat pembelian ulang dan kepuasaan pasien maka peneliti tertarik untuk menelitinya lebih lanjut  apa penyebab dari minat pembelian ulang pasien menurun.  Judul penelitian yang diajukan  adalah : “Pengaruh Personel, Bukti Fisik dan Proses Terhadap Kepuasan dan Implikasinya Terhadap Minat Pembelian Ulang di Instalasi Farmasi SHBC Tahun 2018”. 

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 personel, bukti fisik proses, kepuasan dan minat pembelian ulang. 
1.2.1. Identifikasi Masalah

Sejalan dengan perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi yang makin maju dibidang kefarmasian, maka telah terjadi pergeseran orientasi pelayanan kefarmasian dari awalnya hanya pengelolaan obat sebagai menjadi pelayanan ke pasien yang komprehensif (pharmaceutical care). Hal ini juga diakibatkan Tuntutan pasien dan mayarakat semakin beragam akan mutu pelayanan sehingga mengharuskan adanya perubahan paradigma pelayanan dari paradigmaawal yang berorientasi pada produk obat menjadi paradigm baru yang berorientasi pada pasien.
Akibat dari perubahan orientasi tersebut, apoteker/asisten apoteker sebagai tenaga farmasi dituntut untuk meningkatkan pengetahuan, ketrampilan, dan perilaku agar dapat berinteraksi langsung dengan pasien. Pelayanan kefarmasian yang baik adalah pelayanan yang berorientasi langsung dalam proses penggunaan obat, bertujuan menjamin keamanan, efektifitas dan kerasionalan penggunaan obat dengan menerapkan ilmu pengetahuan dan fungsi dalam perawatan pasien, monitoring penggunaan obat untuk mengetahui tujuan akhir serta kemungkinan terjadinya kesalahan pengobatan (medication error) serta pengobatan berbasis pasien dengan tujuan meningkatkan kualitas hidup pasien.

Berdasarkan latar belakang masalah yang telah diuraikan diatas, maka permasalahan penelitian ini adalah proporsi kunjungan instalasi farmasi dengan resep obat yang rendah, dapat dikatakan bahwa SHBC kehilangan pemasukan pendapatan yang diperoleh dari instalasi farmasi. Hasil identifikasi awal menunjukkan bahwa tingkat kepuasan pasien rawat jalan masih rendah. Penelitian ini dilakukan untuk mencari lebih rinci tentang tingkat kepuasan pasien rawat jalan terhadap pelayanan instalasi farmasi dikaitkan dengan minat pasien menebus kembali resep obat di Instalasi Farmasi SHBC. Studi ini juga dilakukan untuk mengidentifikasi determinan penggunaan layanan di Instalasi Farmasi SHBC.

1. Proporsi kunjungan instalasi farmasi dengan resep obat yang rendah

2. Tingkat kepuasan pasien masih rendah

3. Waktu tunggu yang lama

4. Kurang lengkapnya obat-obatan

5. Mahalnya obat-obatan

6. Ruang tunggu yang terbatas dan kurang nyaman

7. Petugas kurang tanggap terhadap masalah pasien

8. Petugas kadang kurang mendengar dengan sabar pertanyaan dan keluhan pasien
9. Tempat parkir kurang memadai

10. Turnover karyawan yang relatif tinggi
1.2.2
Rumusan Masalah


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

1. Bagaimana personel, bukti fisik dan proses menurut pasien di Instalasi Farmasi SHBC.

2. Bagaimana kepuasan pasien di Instalasi Farmasi SHBC.

3. Bagaimana minat pembelian ulang pasien di Instalasi Farmasi SHBC.
4. Seberapa besar pengaruh personel, bukti fisik dan proses terhadap kepuasan pasien di Instalasi Farmasi SHBC baik secara parsial maupun simultan.

5. Seberapa besar pengaruh kepuasan pasien terhadap minat pembelian ulang pasien di Instalasi Farmasi SHBC.
1.3 Tujuan Penelitian
Beranjak dari identifikasi permasalahan di atas, maka penelitian ini bertujuan untuk menganalisis, mengetahui dan mengkaji:
1. Personel, bukti fisik dan proses menurut pasien di Instalasi Farmasi SHBC.
2. Kepuasan pasien di Instalasi Farmasi SHBC.

3. Minat pembelian ulang pasien di Instalasi Farmasi SHBC.

4. Besarnya pengaruh personel, bukti fisik dan proses terhadap kepuasan pasien di Instalasi Farmasi SHBC baik secara parsial maupun simultan.
5. Besarnya pengaruh kepuasan pasien terhadap minat pembelian ulang pasien di Instalasi Farmasi SHBC.
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 personel, bukti fisik, proses, kepuasan dan minat pembelian ulang.
2. Diharapkan dapat menambah wawasan tentang ilmu manajemen khususnya manajemen rumah sakit serta lebih memahami masalah secara objektif, ilmiah dan rasional tentang kualitas pelayanan kefarmasian. 
1.4.2  Manfaat Praktis

1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan masukan bagi Santosa Hospital Bandung Central dalam menyelenggarakan kualitas pelayanan kefarmasian.
2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pelayanan, kepuasan dan minat pembelian ulang pasien khususnya Santosa Hospital Bandung Central dan Rumah Sakit di Kota Bandung pada umumnya.
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