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BAB I
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang Penelitian

Kesehatan adalah merupakan hak dan investasi bagi semua warga negara Indonesia. Hak atas kesehatan ini  dilindungi oleh konstitusi, seperti :  tercantum dalam UUD 1945, Pasal 27 ayat kedua dimana tiap-tiap warga negara berhak atas pekerjaan dan penghidupan yang layak bagi kemanusiaan. 
Berdasarkan 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 23 Tahun 2009 tentang Pokok-Pokok Kesehatan menyebutkan bahwa kesehatan rakyat adalah salah satu modal pokok dalam rangka pertumbuhan dan kehidupan bangsa dan mempunyai peranan penting dalam penyelesaian kehatan nasional dan penyusunan masyarakat sosialis Indonesia. Sehingga pemerintah harus mengusahakan bidang kesehatan dengan sebaik-baiknya, yaitu : menyediakan pelayanan kesehatan yang memadai dan dapat diakses dengan mudah oleh masyarakat umum.
Sistem Kesehatan Nasional menyebutkan bahwa tujuan pembangunan kesehatan adalah tercapainya kemampuan hidup sehat bagi setiap penduduk agar terwujud derajat kesehatan yang optimal sebagai salah satu unsur kesejahteraan umum. Dalam rangka mencapai tujuan tersebut dilakukan upaya kesehatan yang menyeluruh, terpadu dan merata yang dapat diterima dan terjangkau oleh seluruh masyarakat dengan peran serta aktif masyarakat (SKN, 2009).
Kualitas kesehatan masyarakat Indonesia selama ini sebagaian 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 ketidak mampuan mereka untuk mendapatkan pelayanan kesehatan, karena mahalnya biaya kesehatan yang harus dibayar oleh masyarakat.

Tingkat kemiskinan pada kebanyakan masyarakat Indonesia relatif tinggi, 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.

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia (PERMenkes) Nomor 75 Tahun 2014 Tentang Pusat Kesehatan Masyarakat menyatakan bahwa Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) sebagai salah satu jenis fasilitas pelayanan kesehatan tingkat pertama memiliki peranan penting dalam sistem kesehatan nasional, khususnya subsistem upaya kesehatan, selanjutnya Pusat Kesehatan Masyarakat yang selanjutnya disebut Puskesmas adalah fasilitas pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan upaya kesehatan masyarakat dan upaya kesehatan perseorangan tingkat pertama, dengan lebih mengutamakan upaya promotif dan preventif, untuk mencapai derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya di wilayah kerjanya. Dalam Sistem Kesehatan Nasional Tahun 2012, Puskesmas adalah sebagai fasilitas pelayanan kesehatan tingkat pertama  dengan mempunyai 3 fungsi, yakni sebagai berikut : pusat penggerak pembangunan berwawasan kesehatan, pusat pelayanan kesehatan tingkat pertama dan pusat pemberdayaan Masyarakat dan Keluarga. 

Puskesmas dalam menyelenggarakan upaya kesehatan masyarakat tingkat pertama dan upaya kesehatan perorangan tingkat pertama dilakukan secara berkesinambungan dan terintegrasi. Upaya kesehatan masyarakat (UKM) tingkat pertama meliputi UKM esensial dan UKM pengembangan. UKM esensial harus dilaksanakan oleh puskesmas untuk mendukung pencapaian standar pelayanan minimal kabupaten/kota bidang kesehatan. Sedangkan pada Upaya kesehatan masyarakat pengembangan merupakan upaya kesehatan masyarakat yang kegiatannya memerlukan upaya yang sifatnya inovatif dan/atau bersifat ekstensifikasi dan intensifikasi pelayanan, disesuaikan dengan prioritas masalah kesehatan, kekhususan wilayah kerja dan potensi sumber daya yang tersedia di masing-masing Puskesmas. Upaya kesehatan perorangan (UKP) dalam pelaksanaannya lebih mengarah pada kuratif (pengobatan) baik dalam bentuk kegiatan rawat jalan, gawat darurat, pelayanan satu hari  (one day care), maupun pelayanan kunjungan rumah (home care).
Berikut adalah jumlah Puskesmas di Provinsi Jawa Barat Tahun 2015, sebagai berikut :
Tabel 1.1

Jumlah Puskesmas di Provinsi Jawa Barat
	No
	Kabupaten/Kota
	Jumlah Puskesmas
	Jumlah Puskesmas Tanpa perawatan
	Jumlah Puskesmas RRI

	1
	Kab. Bogor
	101
	83
	18

	2
	Kab. Sukabumi
	58
	52
	6

	3
	Kab. Cianjur
	45
	37
	8

	4
	Kab. Bandung
	61
	51
	10

	5
	Kab. Garut
	64
	52
	12

	6
	Kab. Tasikmalaya
	40
	25
	15

	7
	Kab. Ciamis
	51
	35
	16

	8
	Kab. Kuningan
	37
	31
	6

	9
	Kab. Cirebon
	56
	48
	8

	10
	Kab. Majalengka
	31
	24
	7

	11
	Kab. Sumedang
	32
	26
	6

	12
	Kab. Indramayu
	49
	40
	9

	13
	Kab. Subang
	40
	32
	8

	14
	Kab. Purwakarta
	20
	20
	-

	15
	Kab. Karawang
	48
	36
	12

	16
	Kab. Bekasi 
	39
	30
	9

	17
	Kab. Bandung Barat
	31
	26
	5

	18
	Kota Bogor
	24
	16
	8

	19
	Kota Sukabumi
	15
	12
	3

	20
	Kota Bandung
	71
	66
	5

	21
	Kota Cirebon
	21
	19
	2

	No
	Kabupaten/Kota
	Jumlah Puskesmas
	Jumlah Puskesmas Tanpa perawatan
	Jumlah Puskesmas RRI

	22
	Kota Bekasi
	31
	27
	4

	23
	Kota Depok
	32
	30
	2

	24
	Kota Cimahi
	12
	12
	-

	25
	Kota Tasikmalaya
	20
	16
	4

	26
	Kota Banjar 
	10
	8
	2

	Jumlah 
	1039
	854
	185


Sumber : www.diskes.jabarprov.go.id (2016)
Berdasarkan Tabel 1.1 dapat diketahui jumlah Puskesmas di Provinsi Jawa Barat Tahun 2015 sebanyak 1039 dengan rincian Puskesmas tanpa perawatan sebanyak 854 atau 82,19% dan Puskesmas dengan ruang rawat inap atau Puskesmas DTP (Dengan Tempat Perawatan) sebanyak 185 atau 17,81%.
Penelitian dilakukan di Kabupaten Ciamis di dasarkan data dari Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Barat, dimana sejumlah Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) yang terdapat di Wilayah Kabupaten Ciamis, Jawa Barat belum seluruhnya terakreditasi. Itu artinya belum bisa memenuhi ketentuan Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor 75 Tahun 2014 tentang Puskesmas. Akreditasi Puskesmas merupakan salah satu mekanisme regulasi yang bertujuan untuk mendorong upaya peningkatan mutu dan kinerja pelayanan Puskesmas. Hal ini terlihat dari masih banyak kekurangan tenaga medis, baik dokter umum, dokter gigi atapun tenaga media apoteker dan tenaga laboratorium. Karenanya, Puskesmas sebagai salah satu fasilitas pelayanan kesehatan tingkat pertama, memiliki peranan penting dalam sistem kesehatan nasional, khususnya subsistem upaya kesehatan yang mengutamakan promotif dan preventif.
Jumlah Puskesmas yang terdapat di Wilayah Kabupaten Ciamis tahun 2015 berjumlah 51 dengan rincian Puskesmas tanpa perawatann sebanyak 35 atau 68,63% dan Puskesmas dengan ruang rawat inap atau Puskesmas DTP (Dengan Tempat Perawatan) sebanyak 16 atau 31,37%, salah satu Puskesmas yang terdapat di Wilayah Kabupaten Ciamis khususnya daerah Panawangan ialah Puskesmas DTP Panawangan.
Kinerja Puskesmas DTP Panawangan secara keseluruhan belum sepenuhnya baik, terlihat masih ada data tentang keluhan pasien yang berkaitan dengan  kinerja karyawan. Keluhan pasien terhadap perilaku karyawan seringkali disampaikan baik oleh pasien maupun keluarga pasien baik langsung maupun tidak langsung. Tidak terkecuali pimpinan puskesmas seringkali dimintai keterangannya oleh aparat ditingkat kelurahan maupun tingkat kecamatan sehubungan dengan perilaku petugas yang sering kali terlambat masuk kerja/ terlambat memberikan pelayanan sehingga pasien harus menunggu cukup lama. Pimpinan puskesmas harus segera tanggap terhadap keluhan ini dengan segera mencari akar penyebab dari keluhan tersebut. Perbaikan sikap dan perilaku dari karyawan serta permohonan maaf yang tulus menjadi obat bagi pasien dan keluarganya dalam penyelesaian keluhan tersebut.Gambaran diatas menunjukkan bahwa belum sepenuhnya karyawan menyadari posisinya sebagai pemberi pelayanan yang harus mampu memenuhi kebutuhan pasien melalui sikap dan perilaku yang baik. Data penilaian kinerja puskesmas ditahun 2015 dalam hal instrumen cakupan pelayanan,manajemen dan mutu pelayanan terlihat sebagai berikut: 
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Gambar 1.1

Grafik Penilaian Kinerja UPTD Kesehatan Puskesmas DTP 

Panawangan  Tahun 2015
Sumber : Puskesmas DTP Panwangan, 2016
Keterangan : Hasil Penilaian Kinerja Puskesmas DTP Panawangan Tahun 2015 adalah 76,33% yang berarti termasuk kelompok III            Kurang
Kategori penilaian : 

Kelompok I ( Baik )
 : tingkat pencapaian hasil >90%

Kelompok II ( Sedang )  : tingkat pencapaian hasil = 81-90%

Kelompok III (kurang )  : tingkat pencapaian hasil ≤ 80%

Berdasarkan pada Gambar 1.1 di atas dapat diketahui bahwa hasil evaluasi kinerja Puskesmas DTP Panawangan mendapat nilai kurang. Ini menunjukan bahwa pelayanan yang diberikan kepada pasien yang mencakup mutu pelayanan, cakupan pelayanan dan manajemen masih kurang.
Kondisi pelayanan Puskesmas DTP Panawangan berdasarkan hasil pra survei belum baik. Puskesmas DTP Panawangan 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.  Sejalan dengan temuan tersebut di atas, Sulastomo (2011:145) menyatakan lorong-lorong, ruang tunggu dan kebersihan Puskesmas 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 Puskesmas dimata pasien belum baik. 
Citra merupakan seperangkat kepercayaan, daya ingat dan kesan-kesan yang dimiliki seseorang terhadap suatu objek ( Kotler dan Keller, 2012:205). Sikap dan tindakan orang terhadap suatu objek sangat ditentukan oleh citra objek tersebut, dalam hal ini objek yang dimaksud adalah kualitas pelayanan kesehatan di rumah sakit. Menurut Gonroons (2010) citra rumah sakit merupakan wujud nyata dari persepsi pelanggan terhadap pelayanan yang diberikan melalui apa yang diperoleh pelanggan sebagai hasil dari transaksi antara penyedia dan pengguna jasa serta bagaimana pelanggan memperoleh jasa tersebut.
Beberapa determinan citra pelayanan kesehatan menurut Cooper (2010) yang dikutip oleh Lita (2011) antara lain adalah kualitas dokter, fasilitas perawatan dan teknologi, fasilitas diagnosa, dan kualitas perawatan secara keseluruhan. Cooper juga menyatakan bahwa perhatian interpersonal, kesadaran staf terhadap kebutuhan personel pasien, kontrol terhadap pasien, pengalaman pasien terhadap rumah sakit, lokasi dan biaya, kemudahan dari lokasi akan berpengaruh terhadap citra rumah sakit.
Berdasarkan hasil survey pendahuluan yang dilakukan oleh penulis terhadap 30 orang pasien di Puskesmas DTP Panawangan yang dilakukan secara acak mengenai citra Puskesmas diperoleh data seperti pada tabel dibawah ini:

Tabel 1.2
Hasil Survey Pendahuluan Citra Puskemas
	No
	Materi Pernyataan
	Sangat tidak setuju
	Tidak setuju
	Ragu-ragu
	Setuju
	Sangat setuju

	1
	Saya percaya bahwa Puskesmas DTP Panawangan memberikan pelayanan yang terbaik
	5%
	10%
	30%
	45%
	10%

	2
	Pelayanan kesehatan Puskesmas DTP Panawangan memiliki reputasi yang baik di masyarakat
	10%
	15%
	30%
	35%
	10%

	3
	Saya akan menceritakan kesan yang baik

selama saya mendapatkan pelayanan kesehatan di Puskesmas DTP Panawangan kepada orang

lain
	10%
	15%
	45%
	20%
	10%


Sumber :
Hasil Penelitian Pendahuluan terhadap pasien Puskesmas DTP Panawangan, 2016
Berdasarkan hasil penelitian pendahuluan mengenai citra terhadap Puskesmas DTP Panawangan dapat diketahui bahwa rata-rata pasien menyatakan ragu-ragu terhadap setiap item pernyataan yang diajukan. Hal ini mengindikasikan bahwa citra Puskesmas DTP Panawangan belum sepenuhnya baik, seperti terlihat pada kurang percaya terhadap Puskesmas DTP Panawangan dapat memberikan pelayanan yang terbaik, Pelayanan kesehatan Puskesmas DTP Panawangan kurang memiliki reputasi yang baik di masyarakat, dan beberapa pasien tidak akan menceritakan kesan yang baik selama mendapatkan pelayanan kesehatan di Puskesmas DTP Panawangan kepada orang lain.
Citra merupakan aset tidak berwujud (intangible assets) yang berharga dari perusahaan. Citra positif memungkinkan sebuah perusahaan untuk mendapatkan nilai reputasi dan keunggulan kompetitif (Porter dan Claycomb, 2010). Sebuah citra yang baik akan meningkatkan kepuasan pelanggan, kualitas layanan, loyalitas, dan niat pembelian kembali (Bloemer et al., 2008;. Da Silva et.al., 2008 dan. Lai et al., 2009 dalam Nurullah Hidajahningtyas, 2013: 40). Citra yang baik akan mampu meningkatkan kesuksesan suatu perusahaan dan sebaliknya citra yang buruk akan memperpuruk kestabilan suatu perusahaan. Istijanto, (2012) mengemukakan bahwa perusahaan yang memiliki citra atau reputasi yang baik akan mendorong konsumen membeli produk yang ditawarkan, mempertinggi kemampuan bersaing, mendorong semangat kerja karyawan, dan meningkatkan loyalitas pelanggan. Citra Puskesmas berdampak pada sikap dan perilaku pasien terhadap Puskesmas. Dengan demikian, pemahaman hubungan antara citra Puskesmas dan pengaruhnya terhadap intensi pasien sangat diperlukan.
Peningkatan kualitas pelayanan kesehatan di puskesmas merupakan faktor yang sangat penting dalam meningkatkan sistem pelayanan kesehatan. Seiring dengan semakin meningkatnya tuntutan masyarakat terhadap pelayanan publik yang lebih baik, maka puskemas sebagai unit pelayanan publik dihadapkan kepada tantangan dalam upaya meningkatkan mutu pelayanannya. Dalam pendahuluan Keputusan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara Nomor 25 tahun 2004 tentang Pedoman Umum Penyusunan Indeks Kepuasan Masyarakat Unit Pelayanan Instansi Pemerintah, dinyatakan bahwa pelayanan publik oleh aparatur pemerintah dewasa ini masih banyak dijumpai kelemahan sehingga belum dapat memenuhi kualitas yang diharapkan masyarakat. 

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

Hasil observasi  pendahuluan mengenai kepuasan pasien di Puskesmas DTP Panawangan terhadap 30 orang responden dapat digambarkan sebagai berikut :
Tabel 1.3
Hasil Survey Pendahuluan Kepuasan Pasien
	No
	Materi Pernyataan
	Sangat tidak puas
	Tidak puas
	Cukup puas
	Puas 
	Sangat puas 

	1
	Waktu tunggu untuk pendaftaran di Puskesmas cepat
	5%
	15%
	30%
	30%
	20%

	2
	Pelayanan di Puskesmas sudah tepat waktu
	10%
	10%
	40%
	20%
	20%

	3
	Sikap staff  di Puskesmas dalam memberikan pelayanan sudah ramah
	5%
	10%
	30%
	40%
	15%

	4
	Ruang tunggu pasien di Puskesmas nyaman
	10%
	15%
	40%
	20%
	15%


Sumber :
Hasil Penelitian Pendahuluan terhadap pasien Puskesmas DTP Panawangan, 2016
Berdasarkan hasil penelitian pendahuluan mengenai kepuasan pasien terhadap Puskesmas DTP Panawangan dapat diketahui bahwa rata-rata pasien menyatakan cukup puas terhadap setiap item pernyataan yang diajukan. Hal ini mengindikasikan bahwa kepuasan pasien terhadap Puskesmas DTP Panawangan  dalam memberikan pelayanan kesehatan belum sepenuhnya puas, seperti terlihat pada waktu tunggu untuk pendaftaran di Puskesmas kadang lambat, pelayanan di Puskesmas kadang tidak tepat waktu, dan ruang tunggu pasien dirasakan masih kurang nyaman.
Hasil tersebut di atas didukung dengan hasil survei pendahuluan mengenai penyampaian jasa yang terdiri dari dukungan fasilitas fisik dan dukungan sumber daya manusia dapat diungkapkan fakta bahwa 55% responden menyatakan ragu-ragu dan 15% menyatakan tidak setuju  terhadap Puskesmas didukung oleh sumber daya manusia (dokter, perawat, tenaga administratif dan karyawan lainnya) yang berkualitas dan 50% menyatakan tidak setuju terhadap peralatan kesehatan untuk merawat  pasien  di Puskesmas sudah lengkap. Selanjutnya mengenai pelayanan yang diberikan oleh rumah sakit ini belum sepenuhnya baik seperti fasilitas parkir yang disediakan kurang memadai, fasilitas gedung Puskesmas belum lengkap.
Tabel 1.4
Hasil Survey Pendahuluan Penyampaian Jasa
	No
	Materi Pertanyaan
	Sangat tidak setuju
	Tidak setuju
	Ragu-ragu
	Setuju
	Sangat setuju

	Dukungan Fasilitas Fisik

	1
	Letak lokasi Puskesmas strategis   
	5%
	10%
	30%
	30%
	25%

	2
	Fasilitas parkir  Puskesmas yang  tersedia  mencukupi 
	10%
	10%
	40%
	20%
	20%

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

	3
	Fasilitas gedung Puskesmas ini sangat lengkap
	15%
	20%
	30%
	20%
	15%

	4
	Peralatan kesehatan untuk merawat  pasien  di Puskesmas lengkap
	10%
	50%
	20%
	10%
	10%

	Dukungan Sumber Daya Manusia

	5
	Puskesmas ini didukung oleh sumber daya manusia (dokter, perawat, tenaga administratif dan karyawan lainnya) berkualitas
	5%
	15%
	55%
	20%
	5%

	6
	Dokter memiliki kemampuan yang tinggi dalam memeberikan konsultasi atas  pertanyaan penyakit pasien
	10%
	10%
	40%
	30%
	10%

	7
	Perawat ramah ketika melayani pasien
	10%
	15%
	30%
	30%
	15%


Sumber :
Hasil Penelitian Pendahuluan terhadap pasien Puskesmas DTP Panawangan, 2016
Cooper (2010:106) menyatakan pemakai jasa perawatan kesehatan termasuk Puskesmas 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 di atas peneliti tertarik untuk mengetahui dan meneliti lebih lanjut tentang dukungan fasilitas fisik dan sumber daya manusia, kepuasan pasien hubungannya dengan citra. Judul penelitian yang diajukan adalah : “Pengaruh Penyampaian Jasa Terhadap Kepuasan Serta Implikasinya pada Citra Puskesmas (Suatu Survei pada Pasien Puskesmas DTP Panawangan Kabupaten Ciamis)”.
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 penyampaian jasa yang terdiri dari dukungan fasilitas fisik dan sumber daya manusia, kepuasan dan citra. 
1.2.1. Identifikasi Masalah

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

1. Untuk mendapatkan fasilitas pelayanan menurut beberapa pasien rumit.

2. Pasien menunggu terlalu  lama untuk mendapatkan pelayanan kesehatan.

3. Ruang tunggu yang kurang nyaman.

4. Hasil Penilaian Kinerja Puskesmas DTP Panawangan Tahun 2015 sebesar 76,33% termasuk kelompok III yaitu kurang.
5. Kurang percaya terhadap kemampuan dokter dalam memanfaatkan alat-alat kedokteran yang canggih.
6. Kurang percaya terhadap kejujuran dokter dalam menyampaikan informasi ke pasien.
7. Waktu penyerahan obat terlalu lama serta belum mampu membuat sistem peresepan on line lewat komputer.

8. Puskesmas yang belum consumer oriented, belum memberikan kemudahan akses pelayanan bagi pasien.

9. Ketidaktepatan diagnosis, dan jarang berkomunikasi dengan dokter.

1.2.2
Rumusan Masalah


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

1. Bagaimana persepsi pasien tentang penyampaian jasa yang terdiri dari dukungan fasilitas fisik dan sumber daya manusia di Puskesmas DTP Panawangan Kabupaten Ciamis.
2. Bagaimana kepuasan pasien di Puskesmas DTP Panawangan Kabupaten Ciamis.

3. Bagaimana citra Puskesmas DTP Panawangan Kabupaten Ciamis.

4. Seberapa besar pengaruh penyampaian jasa yang terdiri dari dukungan fasilitas fisik dan sumber daya manusia terhadap kepuasan pasien di Puskesmas DTP Panawangan Kabupaten Ciamis secara simultan dan parsial.

5. Seberapa besar pengaruh kepuasan pasien terhadap citra Puskesmas DTP Panawangan Kabupaten Ciamis.
6. Seberapa besar pengaruh penyampaian jasa terhadap kepuasan pasien serta implikasinya pada citra Puskesmas DTP Panawangan Kabupaten Ciamis.
1.3   Tujuan Penelitian

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

1. Persepsi pasien tentang penyampaian jasa yang terdiri dari dukungan fasilitas fisik dan sumber daya manusia di Puskesmas DTP Panawangan Kabupaten Ciamis.
2. Kepuasan pasien di Puskesmas DTP Panawangan Kabupaten Ciamis.
3. Citra  Puskesmas DTP Panawangan Kabupaten Ciamis.
4. Besarnya pengaruh penyampaian jasa yang terdiri dari dukungan fasilitas fisik dan sumber daya manusia terhadap kepuasan pasien di Puskesmas DTP Panawangan Kabupaten Ciamis secara simultan dan parsial.
5. Besarnya pengaruh kepuasan pasien terhadap citra Puskesmas DTP Panawangan Kabupaten Ciamis.
6. Besarnya pengaruh penyampaian jasa terhadap kepuasan pasien serta implikasinya pada citra Puskesmas DTP Panawangan Kabupaten Ciamis.
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 penyampaian jasa yang terdiri dari dukungan fasilitas fisik dan sumber daya manusia, kepuasan dan citra Puskesmas.
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 Puskesmas DTP Panawangan Kabupaten Ciamis dalam menyelenggarakan pelayanan kesehatan.
2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pelayanan, kepuasan dan citra Puskesmas khususnya Puskesmas DTP Panawangan Kabupaten Ciamis dan Puskesmas di Ciamis pada umumnya.
1

