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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang 

 Rumah sakit sebagai industri jasa kesehatan pada dasarnya bertujuan 

memberikan kepuasan bagi pasiennya. Dalam konsep perspektif mutu total 

(Perspectif Total Quality) dikatakan bahwa pasien merupakan penilai terakhir dari 

kualitas, sehingga kualitas dapat dijadikan salah satu hal untuk mempertahankan 

pasien di masa yang akan datang sehingga kualitas pelayanan sangat penting 

dalam meningkatkan kepuasan pasien dan dengan sendirinya akan menumbuhkan 

citra rumah sakit (Supriyanto dan Ernawati, 2010). 

Jika dilihat kenyataannya masih ada rumah sakit di Indonesia yang belum 

memberikan pelayanan yang memuaskan seperti yang diharapkan oleh pasien 

/konsumen. Mengingat begitu banyak masalah yang dialami pasien ketika pertama 

kali datang kerumah sakit antara lain pelayanan awal, sikap perawat dan dokter 

dalam menangani pasien, sarana yang tersedia, kelengkapan obat – obatan dan 

kebersihan rumah sakit. Kenyataan ini membuat citra rumah sakit di Indonesia 

tertinggal dibandingkan dengan di luar negeri seperti untuk wilayah Asia 

Tenggara, Malaysia dan Singapura merupakan pilihan bagi masyarakat menengah 

keatas untuk mendapatkan pelayanan kesehatan di Negara tersebut, padahal jika 

dilihat berdasarkan sumber daya manusia maupun pelayanan yang ada Indonesia 

tidak jauh tertinggal dengan negara tersebut (ICW, 2010). 

 Peningkatan masyarakat Indonesia untuk pergi keluar negeri dalam 

mendapatkan pelayanan kesehatan disebabkan karena kepuasan terhadap 

pelayanan didalam negeri masih kurang. Jika dilihat kepuasan pasien akan 
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tercapai bila diperoleh hasil yang optimal bagi setiap pasien atau keluarganya. 

Harus ada perhatian terhadap mutu pelayanan berupa keluhan, kondisi lingkungan 

fisik dan tanggap atas kebutuhan pasien. Tetapi masih banyak ditemukan keluhan 

pasien tentang mutu pelayanan rumah sakit yang tidak memuaskan, keluhan 

tersebut tidak hanya berkaitan dengan fasilitas peralatan yang dan gedung rumah 

sakit serta tersedianya dokter ahli tetapi juga menyangkut komunikasi antara staf 

rumah sakit dengan pasien sehingga merasakan kenyamanan dan kualitas 

pelayanan yang diberikan (Zeithaml dan Bitner, 1996). 

  Kepuasan adalah suatu fungsi dari perbedaan antara penampilan yang 

dirasakan dan diharapkan. Kepuasan pasien adalah tingkat kepuasan dari persepsi 

pasien dan keluarga terhadap pelayanan kesehatan dan merupakan salah satu 

indikator kinerja rumah sakit. Bila pasien menunjukkan hal-hal yang bagus mengenai 

pelayanan kesehatan terutama pelayanan yang diberikan dan pasien 

mengindikasikan dengan perilaku positifnya, maka dapat ditarik kesimpulan 

bahwa pasien memang puas terhadap pelayanan tersebut (Purnomo, 2002).  

 Kepuasan tersebut bertitik tolak adanya kaitan dengan mutu pelayanan, 

maka suatu pelayanan kesehatan disebut sebagai bermutu apabila pelayanan 

tersebut dapat menyembuhkan pasien serta tindakan yang dilakukan aman. 

Dimensi mutu menurut Zeithaml dan Bitner (1996) mengidentifikasi lima dimensi 

pokok yang berkaitan dengan mutu pelayanan jasa yaitu kehandalan (reliability), 

daya tanggap (responsiveness), jaminan (assurance), empati (emphaty) dan bukti 

fisik (tangible) (Zeithaml dan Bitner, 1996). 

 Kepuasan pasien dipengaruhi oleh manajemen penanganan keluhan pasien 

secara tepat, penanganan keluhan ini disebut sebagai Service recovery yang secara 
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umum dapat diwujudkan dengan tiga cara pokok (Kau and Loh,2006) yaitu : 

procedural justice (accesibility, process control, timing, flexibility), interactional 

justice (emphaty, effort, honesty dan explanation), distributive justice (need, 

equity dan equality). Pertama, procedural justice yaitu atribut yang memfokuskan 

pada keadilan yang seharusnya diterima oleh konsumen ketika mengajukan 

komplain sesuai dengan peraturan dan kebijakan yang telah ditetapkan 

perusahaan. Kedua, interactional justice yaitu atribut yang memfokuskan pada 

kelakuan atau respon yang ditunjukkan oleh perusahaan ketika berhadapan dengan 

konsumen yang mengajukan komplain. Ketiga, distributive justice, yaitu atribut 

yang memfokuskan pada hasil dari penyelesaian service recovery. Service 

recovery menjadi tindakan spesifik yang dapat dilakukan perusahaan untuk 

memastikan pelanggannya memperoleh tingkat pelayanan yang pantas setelah 

terjadinya masalah dalam pelayanan secara normal. Service recovery merupakan 

strategi yang paling murah, namun dapat memiliki dampak yang sangat besar 

mulai dari respon pelanggan sampai membentuk kepuasan pasien yang 

berdampak kepada kesetiaan pelanggan (Kristaung, 2005). 

 RSUD Sijunjung merupakan rumah sakit negeri kelas C. Rumah sakit ini 

mampu memberikan pelayanan kedokteran spesialis terbatas yaitu spesialis THT, 

kandungan, bedah dan penyakit dalam. Jika dilihat berdasarkan pelayanan rawat 

inap memiliki 101 tempat tidur yang terdiri dari 65 unit untuk kelas perawatan III, 

15 unit untuk kelas perawatan II, 11 unit untuk kelas perawatan I, dan 10 unit 

untuk kelas perawatan VIP (RSUD Sijunjung, 2014). 

Jika dilihat berdasarkan sumber daya manusia di rumah sakit merupakan 

tenaga strategis, dari 152 PNS di RSUD Sijunjung, 65 orang (43%) diantaranya 
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merupakan tenaga keperawatan, dengan variasi tingkat pendidikan D3 perawat 

hingga strata 1 keperawatan. Hal ini menggambarkan bahwa tenaga keperawatan 

merupakan SDM paling banyak di rumah sakit. Kegiatan pelayanan keperawatan 

yang termasuk ke dalam core produk layanan kesehatan di rumah sakit, yang akan 

berkontribusi menentukan citra rumah sakit di mata masyarakat / pelanggan 

(RSUD Sijunjung, 2014). 

 Keberhasilan suatu rumah sakit dalam memberikan pelayanan dapat dilihat 

dari kinerja rumah sakit dan kepuasan yang dirasakan oleh pasien. Dari kinerja 

rumah sakit dapat dilihat sejauh mana kepuasan pasien terhadap rumah sakit. 

Indikator penilaian yang dilihat yaitu dilihat dari indikator tingkat pemanfaatan 

sarana pelayanan. Indikator-indiktor tersebut adalah bahwa selama dua tahun 

terakhir yaitu tahun 2013-2014 diketahui pencapaian BOR cenderung fluktuatif. 

Tahun 2014 BOR diketahui 48,3%, menurun dibandingkan tahun 2013 yaitu 

51,2%. Sedangkan pada tahun 2015 yaitu 60,11% dan tahun 2016 menurun 52%. 

Selama empat tahun tersebut BOR RSUD Sijunjung belum mencapai standar yang 

ditetapkan oleh Kementerian Kesehatan RI yaitu 70 -80%. Berdasarkan hal ini 

diketahui bahwa angka BOR yang masih rendah di RSUD Sijunjung 

menunjukkan masih kurangnya pemanfaatan fasilitas perawatan rumah sakit oleh 

masyarakat.  

 LOS RSUD Sijunjung tahun 2013 yaitu 4,1 hari meningkat pada tahun 

2014 menjadi 4,2 hari. Dalam hal ini LOS RSUD Sijunjung belum mencapai 

target yang telah ditetapkan yaitu 6-9 hari. Hal ini menggambarkan masih 

kurangnya efisiensi terhadap pelayanan yang diberikan. Begitu pula dengan TOI 

RSUD Sijunjung juga menunjukkan kualitas pelayanan yang masih belum 
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optimal,  dalam hal ini data TOI RSUD Sijunjung cukup tinggi tahun 2014 yaitu 

3,5 dibandingkan standar yaitu 1-3 hari (RSUD Sijunjung, 2014). Berdasarkan 

data mutu pelayanan dan efisiensi pelayanan serta tingkat keberhasilan di RSUD 

Sijunjung dapat dijelaskan tingkat pemanfaatan sarana pelayanan masih kurang 

dan kinerja masih kurang baik. Hal ini menyebabkan perlu adanya peningkatan 

pemberian pelayanan prima kepada pasien. 

 Berdasarkan Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara dan 

Reformasi Birokrasi No 16 tahun 2014 tentang pedoman survei kepuasan 

masyarakat terhadap penyelenggaraan pelayanan publik diketahui penyelenggara 

pelayanan publik wajib melakukan survei kepuasan masyarakat secara berkala 

minimal 1 tahun sekali. Jika dilihat indeks kepuasan masyarakat dinilai dengan 

interpretasi berikut 25-43,75 (D/Tidak Baik), 43,76-62,5 (C/Cukup Baik), 62,51-

81,25 (B/Baik), dan 81,26-100 (A/Sangat Baik). 

 Berdasarkan laporan survey indeks kepuasan masyarakat terhadap 

pelayanan publik pada RSUD Sijunjung pada tahun 2015 dan 2016 berdasarkan 

indikator prosedur pelayanan, persyaratan, kejelasan petugas, kedisiplinan 

petugas, tanggung jawab petugas, kemampuan petugas, kecepatan pelayanan, 

keadilan mendapatkan pelayanan kesopanan dan keramahan petugas, kewajaran 

biaya pelayanan, kepastian biaya pelayanan, kepastian jadwal pelayanan, 

kenyamanan lingkungan dan keamanan pelayanan diketahui bahwa indeks 

kepuasan masyarakat yang diperoleh yaitu 43,78 berada pada kategorisasi cukup 

baik, pada tahun 2016 menurun menjadi 40,18.  

 Observasi yang dilakukan peneliti mengenai data komplain yang dihimpun 

pada tahun 2015-2017 di RSUD Sijunjung diketahui pada bulan November tahun 
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2015 terdapat pasien umur 28 tahun korban kecelakaan yang ditangni di RSUD 

Sijunjung hanya membersihkan luka dan memberi obat penahan rasa sakit. 

Sementara luka yang menganga di kaki pasien hanya ditutupi perban tanpa dijahit 

dengan alasan dokter sedang tidak ada, hal ini menyebabkan darah pasien tidak 

berhenti keluar, dan para perawat yang berjaga tidak melakukan tindakan apapun. 

Pada bulan Februari 2017 salah satu pasien mendapatkan perlakuan pelayanan 

RSUD Sijunjung tidak sopan. Kelakuan itu terbukti ketika pasien usai minum 

obat, petugas medis memindahkan kasur dengan cara kasar, hingga darah tangan 

naik ke infus pasien. Bulan Juni 2017 pasien yang berkunjung ke salah satu 

poliklinik merasa kecewa dengan pelayanan oleh petugas di ruang tunggu yang 

tidak ramah kepada pasien, petugas ketus dan tidak tanggap. Hal ini 

menggambarkan komplain masyarakat berada pada pelayanan yang diberikan 

kepada pasien oleh pihak RS. 

 Penelitian Idris (2012) menyatakan bahwa terdapat hubungan mutu 

pelayanan dengan kepuasan pasien dengan nilai p < 0,05. Penelitian Wati (2012) 

juga menyatakan bahwa terdapat hubungan mutu pelayanan dengan kepuasan 

pasien dengan nilai p< 0,05. Hasil penelitian lainnya yaitu Effendi (2013) 

menyatakan bahwa terdapat hubungan mutu pelayanan dengan kepuasan yang 

pasien rasakan.  

 Hasil penelitian Kurniana (2008) menyatakan bahwa terdapat hubungan 

kehandalan dan bukti fisik dengan kepuasan pasien dengan nilai p < 0,05. Hasil 

penelitian lainnya yaitu Yustina (2011) menyatakan bahwa terdapat hubungan 

daya tanggap dan empati dengan kepuasan pasien di ruang rawat inap RSUD Cut 

Meutia Medan Sumatera Utara dengan nilai p < 0,05. Hasil penelitian 
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Setianingsih (2013) menyatakan bahwa terdapat hubungan jaminan dengan 

kepuasan pasien dengan nilai p < 0,05. 

 Kepuasan terhadap pemulihan jasa berkontribusi pada kepuasan pasien dan 

minat pembelian ulang, loyalitas dan komitmen pelanggan, kepercayaan, 

komunikasi dan persepsi pelanggan (Hoffman & Kelley, 2000; Mattila, 2001). 

Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian Ohs (2012) yang menyatakan service 

recovery telah diidentifikasi menjadi kunci penentu untuk kepuasan dan loyalitas 

konsumen. Arifah (2013) yang menyatakan bahwa service recovery berhubungan 

dengan kepuasan pasien. 

 Berdasarkan survey pendahuluan yang dilakukan kepada 10 responden di 

ruang rawat inap diketahui bahwa terdapat 7 responden (70%) yang menyatakan 

bahwa kehandalan, daya tanggap dan jaminan dalam memberikan pelayanan 

kebidanan kurang baik. Selain daripada itu terdapat 6 responden (60%) 

menyatakan bahwa empati dan bukti fisik dalam pelayanan kebidanan kurang 

baik. Enam orang dari 10 responden (60%) memiliki kepuasan yang kurang 

terhadap pelayanan di rumah sakit.  Selain daripada itu juga diketahui 6 orang dari 

10 responden (60%) menyatakan service recovery yang meliputi procedural 

justice, interactional justice, distributive justice kurang baik. 

 Berdasarkan uraian tersebut, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 

mengenai ”analisis hubungan mutu pelayanan dan manajemen penanganan 

keluhan dengan kepuasan pasien di RSUD Sijunjung”. 
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1.2 Perumusan Masalah 

Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah bagaimana analisis 

hubungan mutu pelayanan dan manajemen penanganan keluhan dengan kepuasan 

pasien di RSUD Sijunjung. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Menganalisis hubungan mutu pelayanan dengan kepuasan pasien terhadap 

pelayanan di RSUD Sijunjung. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Diketahuinya distribusi frekuensi kepuasan pasien terhadap pelayanan di 

RSUD Sijunjung. 

2. Diketahuinya distribusi frekuensi mutu pelayanan di RSUD Sijunjung 

3. Diketahuinya distribusi frekuensi manajemen penanganan keluhan 

terhadap pelayanan di RSUD Sijunjung. 

4. Diketahuinya hubungan mutu pelayanan dengan kepuasan pasien di 

RSUD Sijunjung. 

5. Diketahuinya hubungan manajemen penanganan keluhan dengan 

kepuasan pasien di RSUD Sijunjung. 

6. Diketahuinya informasi mendalam mutu pelayanan (bukti fisik 

(tangible), kehandalan (reliability), daya tanggap (responsiveness), 

jaminan (assurance), dan empati (emphaty)) di RSUD Sijunjung. 

7. Diketahuinya informasi mendalam manajemen penanganan keluhan di 

RSUD Sijunjung. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Aspek Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumbangan pemikiran bagi 

para akademisi dan pengembangan ilmu kesehatan masyarakat tentang hubungan 

mutu pelayanan dan manajemen penanganan keluhan dengan kepuasan pasien. 

1.4.2 Aspek Praktis 

 Berdasarkan aspek praktis, manfaat dari penelitian ini adalah sebagai 

masukan bagi pihak RSUD Sijunjung untuk meningkatkan mutu pelayanan dan 

manajemen penanganan keluhan serta kepuasan pasien. 


