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BAB I

PENDAHULUAN

1.1  Latar Belakang Penelitian 
Kesehatan 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.

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 Indonesia sebagaimana dimaksud dalam Pancasila dan Undang-Undang Dasar Negara Republik Indonesia 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.

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 kesehatan masyarakat akan semakin rendah.
Biaya kesehatan yang mahal menjadi kendala bagi masyarakat miskin untuk mendapatkan pelayanan kesehatan yang memadai. Meningkatnya biaya kesehatan bagi masyarakat yang tinggi walau saat ini ada alternatif berupa kebijakan pemerintah tentang pembiayaan yang terjangkau melalui BPJS. 
Ada beberapa faktor yang berhubungan dengan biaya kesehatan yang harus ditanggung oleh masyarakat, seperti yang di kemukakan oleh Sulastomo (2014:42), seperti berikut: 1). Sifat layanan itu sendiri, sifat dari pada suatu layanan kesehatan adalah padat modal, padat teknologi dan padat karya sehingga modal yang harus ditanam semakin besar dan dibebankan pada biaya perawatan, dan 2). Bagaimana negara memandang masalah pelayanan kesehatan sebagai kebutuhan warga negaranya dan bagaimana negara menyelenggarakan dan memenuhi pelayanan kesehatan yang diperlukan.  

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.

Semakin banyak rumah sakit saat ini yang menawarkan pelayanan kesehatan preventif (pencegahan) dan promotif (peningkatan), seperti: pemeriksaan untuk check up, papsmear, dan fitnes 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. 
Biaya kesehatan yang mahal menjadi kendala bagi masyarakat miskin untuk mendapatkan pelayanan kesehatan yang memadai. Meningkatnya biaya kesehatan bagi masyarakat yang tinggi walau saat ini ada alternatif berupa kebijakan pemerintah tentang pembiayaan yang terjangkau melalui  Jaminan Kesehatan Nasional (JKN). Konsep Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) pertama kali dicetuskan di Ingris pada tahun 1911 (yang didasarkan pada mekanisme jaminan kesehatan sosial yang pertama kali diselenggarakan di Jerman tahun 1883), setelah itu banyak Negara lain menyelenggarakan JKN seperti Kanada (1961), Taiwan (1995), Filipina (1997), dan Korea Selatan (2000), World Bank, 2007).

Indonesia khususnya dalam mengatur masalah kesehatan, diperlukan suatu badan khusus yang bertanggung jawab dalam menyelenggarakan jaminan kesehatan, Sistem Jaminan Sosial Nasional (SJSN) merupakan sebuah Sistem Jaminan Sosial yang diselenggarakan oleh pemerintah guna menjamin warga negaranya untuk memenuhi kebutuhan hidup dasar yang layak, sebagaimana dalam Deklarasi PBB tentang Hak Asasi Manusia (HAM) tahun 1948 dan Konvensi ILO No. 102 tahun 1952 (Kemenkes RI, 2012). Badan tersebut harus memberikan mutu pelayanan yang baik agar dapat tercapainya kepuasan pelayanan yang selaras dengan tujuan Organisasi Kesehatan Dunia dalam mengembangkan jaminan kesehatan untuk semua penduduk.

Landasan hukum dibentuknya BPJS Kesehatan adalah 1). Undang-Undang Dasar 1945, Amandemen Ke II UUD 45 Pasal 28 H ayat 3 menyatakan setiap orang berhak atas jaminan sosial yang memungkinkan pengembangan dirinya secara utuh sebagai manusia yang bermartabat, 2). Undang-Undang Nomor 40 Tahun 2004 tentang Sistem Jaminan Sosial Nasional, 3). Undang-Undang Nomor 24 Tahun 2011 tentang Badan Penyelenggara Jaminan Sosial, dalam pengelolaan BPJS Kesehatan, manajemen berpedoman pada tata kelola yang baik antara lain : 1). Pedoman Umum Good Governance BPJS Kesehatan, 2). Board Manual BPJS Kesehatan, dan 3). Kode Etik BPJS Kesehatan.

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 71 Tahun 2013 Tentang  Pelayanan Kesehatan tentang Jaminan Kesehatan Nasional menyatakan bahwa penyelenggara pelayanan kesehatan meliputi semua fasilitas kesehatan yang bekerja sama dengan BPJS Kesehatan berupa fasilitas kesehatan tingkat pertama dan fasilitas kesehatan rujukan tingkat lanjutan. Fasilitas pelayanan kesehatan adalah suatu alat dan atau tempat yang digunakan untuk menyelenggarakan upaya pelayanan kesehatan, baik promotif, preventif, kuratif maupun rehabilitatif yang dilakukan oleh pemerintah pusat, pemerintah daerah, dan atau masyarakat.

Fasilitas kesehatan tingkat pertama (FKTP) dapat berupa puskesmas atau yang setara, praktik dokter,  praktik dokter gigi, klinik pratama atau yang setara, dan Rumah Sakit Kelas D Pratama atau yang setara, sedangkan fasilitas kesehatan rujukan tingkat lanjutan (FKRTL) berupa  klinik utama atau yang setara, rumah sakit umum, dan rumah sakit khusus. 

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. 
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 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.

Undang – undang nomor 44 tahun 2009 tentang rumah sakit, disebutkan bahwa pelayanan yang dilaksanakan dirumah sakit salah satunya adalah pelayanan rawat inap. Rawat inap merupakan pelayanan kesehatan perorangan yang meliputi observasi, diagnosa, pengobatan, keperawatan, rehabilitasi medik dengan menginap di ruang rawat inap pada sarana kesehatan pemerintah dan swasta serta puskesmas dengan perawatan dan rumah bersalin yang oleh karena penyakitnya pasien harus menginap. 

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 berorientasi 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 (2016:145) 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. 
Penelitian dilakukan di Rumah Sakit Salamun Kota Bandung 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 demikian 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 Rumah Sakit Salamun Kota Bandung merupakan salah satu dari sedikit rumah sakit 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
Pelaksanaan program JKN di Rumah Sakit Salamun Kota Bandung 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 2019 sebanyak 120 orang.
Kunjungan pasien Rumah Sakit Salamun Kota Bandung dalam 5 tahun ke belakang sangat bervariasi, hal ini dapat dilihat dari efisiensi Rumah Sakit Salamun Kota Bandung berdasarkan beberapa indikator pada tabel berikut: 
Tabel 1.1

Indikator Rumah Sakit Salamun Kota Bandung
	No.
	Keterangan
	Thn 2015
	Thn 2016
	Thn 2018
	Thn 2019
	Nilai Ideal Kemenkes RI

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

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

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

	4
	BTO
	65
	50
	77
	69
	32 kali

	5
	Rata-rata Rawat Inap setahun
	6.980
	7.510
	11.780
	10.634
	


Sumber: Bagian rekam medik Rumah Sakit Salamun Kota Bandung, 2019
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 1.1 terlihat bahwa indikator mutu Rumah Sakit Salamun Kota Bandung dibanding dengan indikator standar nilai ideal, nampak bahwa mutu pelayanan belum memenuhi indikator ideal yang ditetapkan oleh Kemenkes RI.
Berikut adalah jumlah pasien BPJS rawat jalan di Rumah Sakit Salamun Kota Bandung bulan Januari sampai dengan Desember 2019 adalah sebagai berikut :
Tabel 1.2
Tabel Data Jumlah Pasien BPJS Rawat Jalan Rumah Sakit Salamun 
Kota Bandung Januari Sampai Dengan Desember 2020
	Bulan
	Jumlah Pasien

	
	2018
	2019
	Persentase (%)

	Januari
	14.251
	15.728
	10.36

	Februari
	15.123
	14.650
	(3.13)

	Maret 
	16.321
	15.919
	(2.46) 

	April
	15.320
	16.097
	5.07

	Mei
	16.324
	15.436
	(5.44)

	Juni
	16.341
	15.698
	(3.93)

	Juli
	16.324
	15.692
	(3.87)

	Agustus 
	16.021
	16.367
	2.16

	September
	16.821
	15.321
	(8.92)

	Oktober
	17.215
	15.369
	(10.7)

	November
	16.321
	16.451
	0.80

	Desember
	16.452
	15.324
	(6.86)

	Jumlah 
	192.834
	188.052
	(2.48)


Sumber : RS Ridogalih Salamun Kota Bandung, 2019
Berdasarkan Tabel 1.2 di atas diketahui jumlah pasien BPJS rawat jalan di Rumah Sakit Salamun Kota Bandung tahun 2019 akhir terjadi penurunan jumlah pasien BPJS sebesar 2.48%. Rumah sakit perlu membangun kepercayaan yang tinggi bagi pasien setelah berobat, kepercayaan dibangun melalui kemampuan dalam memberikan pelayanan kepada pasien, memiliki komitmen untuk menjalankan bisnis dengan benar sesuai dengan yang dijanjikan dan komitmen untuk memberikan kepuasan secara terus menerus. Garbarino dan Johnson (2012:105) menyatakan kepercayaan  dalam pemasaran jasa lebih menekankan pada sikap individu yang mengacu kepada keyakinan konsumen atas kualitas dan keterandalan jasa yang diterimanya sejalan dengan pendapat Gurviez and Korchia (2013,362) dalam penelitiannya menyebutkan terdapat tiga elemen yang membentuk kepercayaan, yaitu :  (1) kemampuan (ability), kemampuan berkaitan dengan kompetensi dan karakteristik dari para pelaku (penjual, karyawan, dll) dalam memberikan layanan kepada konsumennya; (2) integritas (integrity), merupakan komitmen perilaku dari para penyedia jasa untuk menjalankan aktivitas bisnis yang benar-benar sesuai  dengan janji yang telah disampaikannya kepada konsumen; (3) kebajikan (benevolence), merupakan komitmen penyedia jasa untuk mampu memberikan kepuasan kepada konsumen.
Kepercayaan pasien terhadap rumah sakit adalah sangat penting sekali, kepercayaan merupakan modal utama dalam mewujudkan visi, misi dan tujuan rumah sakit. Pasien yang percaya dan yakin kepada sebah rumah sakit dia akan mempercayakan seluruh keperluan pengobatan ataupun pencegahan untuk penyakit yang dia derita. Bila terjadi demikian, maka menjadi sebuah keuntungan untuk rumah sakit baik dalam jangka pendek maupun dalam jangka panjang. Pasien yang sudah percaya terhadap secara tidak langsung pada kesempatan tertentu akan merekomendasikan kepada pihak lain tentang pelayanan yang baik yang dia terima dari rumah sakit, dengan demikian sudah ikut mempromosikan kepada calon-calon pasien lainnya dan ini adalah salah satu bentuk loyalitas dari pasien. Tetapi jika sebaliknya, sebuah rumah sakit yang kurang memiliki kepercayaan dari masyarakat, maka dalam jangka pajang akan ditinggalkan, yang pada akhirnya rumah sakit itu akan kehilangan pasien dan akhirnya bangkrut karena tidak ada pasien.
Berdasarkan hasil survey pendahuluan yang dilakukan oleh penulis terhadap 30 orang pasien di Rumah Sakit Salamun Kota Bandung yang dilakukan secara acak diperoleh data seperti pada tabel dibawah ini:

Tabel 1.3
Hasil Survey Pendahuluan Mengenai Kepercayaan Pasien

	No
	Materi Pernyataan
	Sangat tidak setuju
	Tidak setuju
	Setuju
	Sangat setuju

	1
	Percaya bahwa pelayanan dari semua tenaga non medis di Rumah Sakit ini bermanfaat 
	15%
	65%
	16%
	4%

	2
	Percaya  terhadap kemampuan dokter dalam memberikan pengobatan
	10%
	50%
	35%
	5%

	3
	Pelayanan kesehatan di rumah sakit ini sangat didukung dengan kualitas fasilitas fisik Rumah Sakit yang baik
	30%
	50%
	10%
	10%

	4
	Percaya  terhadap kualitas pelayanan kesehatan yang diberikan kepada pasien
	10%
	55%
	25%
	10%


Sumber :
Hasil Penelitian Pendahuluan, 2021
Berdasarkan hasil penelitian pendahuluan mengenai kepercayaan pasien terhadap Rumah Sakit Salamun Kota Bandung dapat diketahui bahwa rata-rata pasien menyatakan tidak setuju terhadap setiap item pernyataan yang diajukan. Hal ini mengindikasikan bahwa kepercayaan pasien terhadap Rumah Sakit Salamun Kota Bandung belum sepenuhnya percaya, seperti terlihat pada kurang percayanya pasien terhadap pelayanan dari semua tenaga non medis di Rumah Sakit Salamun Kota Bandung, kurang percaya terhadap kemampuan dokter dalam memanfaatkan alat-alat kedokteran yang canggih, kurang percaya terhadap kejujuran dokter dalam menyampaikan informasi ke pasien dan masih kurang percaya terhadap kualitas pelayanan kesehatan yang diberikan kepada pasien.

Hasil survei pendahuluan mengenai nilai pelanggan belum sepenuhnya sesuai dengan harapan pasien, seperti biaya berobat yang dikeluarkan tidak sebanding dengan kualitas layanan yang diterima. Adapun pra survei mengenai nilai pelayanan dapat dilihat pada Tabel 1.4 sebagai berikut  :
Tabel 1.4
Hasil Survey Pendahuluan Mengenai Nilai Pelayanan
	No
	Materi Pernyataan
	Sangat tidak setuju
	Tidak setuju
	Setuju
	Sangat setuju

	1
	Pelayanan dokter di Rumah Sakit ini sangat besar sekali manfaatnya
	5%
	52%
	24%
	19%

	2
	Pelayanan perawat di Rumah Sakit ini sangat bermanfaat
	10%
	65%
	20%
	15%

	3
	Saya yakin dan percaya bahwa biaya berobat di Rumah Sakit ini sangat wajar jika dibandingkan dengan kualitas layanan yang diberikan
	10%
	48%
	26%
	16%


Sumber :
Hasil Penelitian Pendahuluan, 2021
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, 2014:135). 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.

Hasil tersebut di atas didukung dengan hasil survei pendahuluan mengenai kualitas pelayanan dapat diungkapkan fakta bahwa 30% responden menyatakan ragu-ragu dan 20% menyatakan tidak setuju  terhadap rumah sakit didukung oleh sumber daya manusia dokter terampil dalam bekerja. Selanjutnya mengenai pelayanan yang diberikan oleh rumah sakit ini belum sepenuhnya baik seperti fasilitas pendukung dan prosedur penerimaan pasien.

Tabel 1.5
Hasil Survey Pendahuluan Mengenai Kualitas Pelayanan
	No
	Materi Pernyataan
	Sangat tidak setuju
	Tidak setuju
	Setuju
	Sangat setuju

	1
	Fasilitas pendukung memadai
	10%
	45%
	35%
	10%

	2
	Prosedur penerimaan pasien rawat jalan Rumah Sakit sederhana (tidak berbelit – belit)
	15%
	30%
	40%
	15%

	3
	Petugas layanan pendaftaran memberi pelayanan

dengan cepat
	10%
	35%
	45%
	10%

	4
	Dokter terampil dalam bekerja
	10%
	50%
	30%
	10%

	5
	Pelayanan yang diberikan dilakukan secara adil tanpa memandang status sosial ekonomi
	15%
	35%
	35%
	15%


Sumber :
Hasil Penelitian Pendahuluan, 2021
Jasa atau pelayanan yang diberikan kepada konsumen oleh perusahaan tentunya harus berkualitas, Wyckof dalam Tjiptono (2016:59) menyatakan kualitas pelayanan merupakan tingkat keunggulan yang diharapkan dan pengendalian atas tingkat keunggulan tersebut untuk memenuhi keinginan pelanggan.  Pada perusahaan jasa, kualitas pelayanan, kepuasan pelanggan dan kepercayaan dari suatu perusahaan sangatlah penting, yang mana harapan konsumen  akan  dibentuk oleh pelayanan yang diberikan sebelumnya dan kualitas pelayanan tersebut akan sangat berdampak terhadap kepuasan dan kepercayaan pelanggan terhadap perusahaan. 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.
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.

Peningkatan kualitas pelayanan kesehatan di rumah sakit 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. 
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (2020) mengembangkan metode penilaian kinerja Rumah Sakit atas 3 aspek, yaitu aspek manajemen, cakupan kegiatan dan mutu pelayanan rumah sakit. 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.

Nilai pelayanan yang tidak terpenuhi oleh pihak perusahaan, menjadi suatu peluang bagi para pesaing untuk dapat memberikan nilai lebih kepada pelanggan tersebut. Menurut Barnes (2012:110) nilai pelayanan 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 pelayanan 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.
Jasa atau pelayanan yang diberikan kepada konsumen oleh perusahaan tentunya harus berkualitas, Wyckof dalam Tjiptono (2016:59) menyatakan kualitas pelayanan merupakan tingkat keunggulan yang diharapkan dan pengendalian atas tingkat keunggulan tersebut untuk memenuhi keinginan pelanggan.  Pada perusahaan jasa, kualitas pelayanan, kepuasan pelanggan dan kepercayaan dari suatu perusahaan sangatlah penting, yang mana harapan konsumen  akan  dibentuk oleh pelayanan yang diberikan sebelumnya dan kualitas pelayanan tersebut akan sangat berdampak terhadap kepuasan dan kepercayaan pelanggan terhadap perusahaan. 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.
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.

Pasien yang datang berobat ke Rawat Jalan memiliki karateristik yang berbeda-beda satu sama lain, baik dalam umur, jenis kelamin, tingkat pendidikan, status kelompok pasien dan penghasilannya. Masing-masing mempunyai ciri khas tersendiri, sehingga dari karakternya tersebut, dapat muncul banyak harapan terhadap pelayanan yang diinginkan. Untuk itulah perlu dilakukan eksplorasi lebih jauh dari karakteristik tersebut sehingga dapat diketahui korelasi antara karakteristik pasien terhadap pelayanan ingin diterimanya.

Usaha Rumah Sakit untuk mewujudkan visi tersebut, Rumah Sakit Salamun Kota Bandung harus senantiasa meningkatkan kualitas pelayanan dengan meningkatkan kualitas dan kuantitas sumber daya manusia, melengkapi sarana dan prasarana serta melakukan pemeliharaan dan perbaikan untuk menunjang kelancaran pelayanan kepada pasien.
Suprihanto (2011:51) menyatakan bahwa kualitas pelayanan kesehatan dapat memberikan kepuasan kepada pasien serta akan memberi dampak positif terhadap rumah sakit, karena pasien yang puas akan bersikap: 1). Memiliki kecenderungan untuk melakukan pembelian atau kunjungan berulang; 2). Lebih loyal kepada produk yang ditawarkan perusahaan (rumah sakit); 3). Memberi informasi positif kepada pihak lain, tentang keunggulan rumah sakit; 4). Sedikit perhatian kepada promosi dari perusahaan pesaing; 5). Kurang sensitif terhadap harga; dan 6). Secara langsung atau tidak langsung mempengaruhi terhadap biaya yang dikeluarkan perusahaan terutama biaya pemasaran dan penjualan. 

Peningkatan kualitas pelayanan yang baik tidak hanya berasal dan sudut RSUD saja, tetapi  harus pula dan sudut pandang  pasien.  RSUD 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 RSUD 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 kepercayaan dan kepuasaan pasien maka peneliti tertarik untuk menelitinya lebih lanjut apa penyebab dari ketidakpuasan tersebut.  Judul penelitian yang diajukan  adalah : “Pengaruh Pelayanan Kesehatan Terhadap Nilai Pelayanan Serta Implikasinya pada Kepercayaan Pasien (Studi Pada Pasien BPJS Rawat Jalan di Rumah Sakit Salamun Kota Bandung)”.
1.2  Identifikasi Masalah 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, nilai pelayanan, dan kepercayaan pasien. 
1.2.1 Identifikasi Masalah
Berdasarkan latar belakang masalah di atas, penulis mengidentifikasikan masalah yang ada di Rumah Sakit Salamun Kota Bandung sebagai berikut :

1. Staff yang tidak ramah

2. Sistem informasi yang lambat

3. Perawat yang kurang cekatan

4. Dokter yang datang tidak tepat waktu

5. Ruang tunggu yang tidak nyaman

6. Proses administarasi yang lambat

7. Tidak akuratnya pencatatan data pasien
8. Pasien harus menunggu lama untuk mendapat pelayanan, belum menyediakan ruang tunggu yang nyaman, belum ada kontinuitas pelayanan, belum bisa menjamin waktu penyerahan obat.
9. Peningkatan jumlah pasien karena program JKN meningkatkan beban kerja dokter.
10. Kebijakan dan prosedur pelaksanaan JKN sering berubah-ubah, sehingga sering menimbulkan persepsi yang bebeda di kalangan dokter.
11. Indikator mutu pelayanan Rumah Sakit Salamun Kota Bandung belum memenuhi indikator ideal yang ditetapkan oleh Kemenkes RI.
1.2.2 Rumusan Masalah
Penelitian dilakukan untuk melihat dan mempelajari pengaruh kualitas pelayanan kesehatan terhadap kepuasan pasien serta implikasinya terhadap kepercayaan pasien, maka penelitian diarahkan untuk menjawab pertanyaan berikut:

1. Bagaimana persepsi pasien BPJS tentang kualitas pelayanan di Rumah Sakit Salamun Kota Bandung.
2. Bagaimana nilai pelayanan pasien BPJS di Rumah Sakit Salamun Kota Bandung.

3. Bagaimana kepercayaan pasien BPJS di Rumah Sakit Salamun Kota Bandung.

4. Seberapa besar pengaruh kualitas pelayanan terhadap nilai pelayanan pasien BPJS di Rumah Sakit Salamun Kota Bandung baik secara parsial dan simultan.
5. Seberapa besar pengaruh nilai pelayanan terhadap kepercayaan pasien BPJS di Rumah Sakit Salamun Kota Bandung.

6. Besarnya pengaruh kualitas pelayanan terhadap nilai pelayanan pasien serta implikasinya terhadap kepercayaan pasien BPJS di Rumah Sakit Salamun Kota Bandung.

1.3 Tujuan Penelitian
Adapun tujuan penelitian yang ingin dicapai adalah untuk menganalisis dan mengetahui:

1. Persepsi  pasien BPJS tentang kualitas pelayanan di Rumah Sakit Salamun Kota Bandung.

2. Nilai  pelayanan pasien BPJS di Rumah Sakit Salamun Kota Bandung.

3. Kepercayaan  pasien BPJS di Rumah Sakit Salamun Kota Bandung.

4. Besarnya pengaruh kualitas pelayanan terhadap nilai pelayanan pasien BPJS di Rumah Sakit Salamun Kota Bandung baik secara parsial dan simultan.
5. Besarnya pengaruh nilai pelayanan terhadap kepercayaan pasien BPJS di Rumah Sakit Salamun Kota Bandung.

6. Besarnya pengaruh kualitas pelayanan terhadap nilai pelayanan pasien serta implikasinya terhadap kepercayaan pasien BPJS di Rumah Sakit Salamun Kota Bandung.

1.4 Manfaat Penellitian
Manfat penelitian yang hendak dicapai yaitu manfaat teoritis dan manfaat praktis, dapatdiuraikan sebagai berikut :
1.4.1  Manfaat Teoritis

1. Diharapkan berguna untuk pengembangan ilmu manajemen utamanya manajemen rumah sakit tentang kualitas pelayanan kesehatan, nilai pelayanan, dan kepercayaan pasien.
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 Rumah Sakit Salamun Kota Bandung dalam menyelenggarakan pelayanan kesehatan.
2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan kualitas pelayanan,  nilai pelayanan dan kepercayaan pasien khususnya Rumah Sakit Salamun Kota Bandung pada umumnya.
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