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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Tinjauan Teori  

2.1.1 Layanan Puskesmas  

2.1.1.1 Pengertian 

Pelayanan  adalah  kegiatan yang dilakukan oleh seseorang 

atau sekelompok orang dengan landasan tertentu dimana tingkat 

kepuasannya hanya dapat dirasakan oleh orang yang melayani dan 

dilayani,tergantung kepada kemampuan penyedia jasa dalam 

memenuhi harapan pengguna. A.S.Moenir (2002:26-27) 

Puskesmas adalah suatu kesatuan organisasi kesehatan 

fungsional yang merupakan pusat pengembangan kesehatan 

masyarakat yang juga membina peran serta masyarakat disamping 

memberikan pelayanan secara menyeluruh dan terpadu kepada 

masyarakat diwilayah kerjanya dalam bentuk kegiatan pokok. 

Dalam kata lain puskesmas mempunyai wewenang dan tanggung 

jawab pemeliharaan kesehatan masyarakat dalam wilayah kerjanya  

(Depkes RI, 2002)  

Puskesmas perawatan atau puskesmas rawat inap merupakan 

puskesmas merupakan puskesmas yang diberi tambahan ruangan 

dan fasilitas untuk menolong penderita gawat darurat,baik berupa 

tindakan operatif terbatas maupun rawat inap sementara. Sesuai 
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standard pela yanan minimal bidang kesehatan di kabupaten/kota  

(Depkes RI, 2003)  

2.1.1.2 Peran puskesmas rawat inap 

Peran puskesmas rawat inap menurut KEPMENKES RI tahun 

(2004)sebagai berikut :  

2.1.1.2.1 Puskesmas sebagai penggerak pembangunan 

berwawasan kesehatan. 

Puskesmas berperan me nggerakkan dan memantau 

penyelenggaraan pembangunan lintas sektor termasuk oleh 

masyarakat dan dunia usaha di wilayah kerjanya,sehingga 

berwawasan serta mendukung pembangunan kesehatan. 

Disamping itu puskesmas aktif memantau dan melaporkan 

dampak kesehatan dari penyelenggaraan setiap program 

pembangunan diwilayah kerjanya. 

2.1.1.2.2 Puskesmas sebagai pemberdayaan masyarakat. 

Puskesmas selalu berupaya agar perorangan terutama 

pemuka masyarakat, keluarga dan masyarakat termasuk dunia 

usaha memiliki kesadaran, kemauan dan kemampuan melayani 

diri sendiri dan masyarakat untuk hidup sehat, berperan aktif 

dalam memperjuangkan kepentingan kesehatan termasuk 

pembiayaannya, serta ikut menetapkan menyelenggarakan dan 

memantau pelaksanaan program kesehatan.  
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2.1.1.2.3 Puskesmas sebagai pelayanan kesehatan strata pertama. 

Puskesmas bertanggung jawab menyelenggarakan 

pelayanan kesehatan tingkat pertama secara menyeluruh, 

terpadu dan berkesinambungan. Pelayanan kesehatan tingkat 

pertama yang menjadi tanggung jawab puskesmas meliputi 

pelayanan perorangan antara lain,rawat jalan dan rawat inap 

serta pelayanan kesehatan masyarakat yang bersifat publik 

dengan tujuan utama memelihara dan meningkatkan kesehatan 

serta mencegah penyakit tanpa mengabaikan penyembuhan 

penyakit dan pemulihan kesehatan. 

2.1.1.3 Fungsi Puskesmas Rawat Inap  

Menurut KEPMENKES RI tahun (2004) dinyatakan bahwa 

fungsi puskesmas dibagi menjadi tiga fungsi utama : 

2.1.1.3.1 Sebagai penyelenggara upaya kesehatan masyarakat 

(UKM)primer ditingkat pertama di wilayahnya. 

2.1.1.3.2 Sebagai pusat penyedia data dan informasi kesehatan di 

wilayah kerjanya sekaligus dikaitkan dengan perannya 

sebagai penggerak pembangunan berwawasan 

kesehatan di wilayahnya. 

2.1.1.3.3 Sebagai penyelenggara upaya kesehatan perorangan 

(UKP) primer/tingkat pertama yang berkualitas dan 

berorientasi pada pengguna layanannya. 
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Artinya,upaya kesehatan dipuskesmas dibagi dalam dua 

kategori yakni: 

2.1.1.3.1 Pusat pelayanan kesehatan masyarakat primer, yakni 

puskesmas sebagai pemberi layanan promotif dan 

preventif dengan sasaran kelompok dan masyarakat 

untuk memelihara dan meningkatkan kesehatan serta 

mencegah penyakit. 

2.1.1.3.2 Pusat pelayanan kesehatan perseorangan primer,dimana 

peran puskesmas dimaknai sebagai gate keeper atau 

kontak pertama pada pelayanan kesehatan formal dan 

penakis rujukan sesuai dengan standard pelayanan 

medik.  

2.1.1.4 Kriteria Puskesmas Rawat Inap 

Menurut (Depkes RI, 2003) Sebagai sebuah pusat rujukan 

antara bagi penderita gawat darurat sebelum dibawa ke RS, antara 

lain sebagai berikut : 

2.1.1.4.1 2Puskesmas terlatak kurang lebih 20 km dari rumah 

sakit . 

2.1.1.4.2 Puskesmas mudah dicapai dengan kendaraan bermotor .  

2.1.1.4.3 Puskesmas dipimpin oleh dokter dan telah mempunyai 

tenaga yang memadai. 

2.1.1.4.4 umlah kunjungan puskesmas minimal 100 orang per 

hari. 
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2.1.1.4.5 Penduduk wilayah kerja uskesmas dan penduduk 

wilayah3 puskesmas di sekitarnya minimal 20.000 jiwa 

per puskesmas. 

2.1.1.4.6 Pemerintah daerah “bersedia” menyediakan dana rutin 

yang memadai. 

2.1.1.5  Cakupan rawat inap  

Menurut Depkes RI (2003)sesuai standard pelayanan minimal 

bidang kesehatan di kabupaten/kota,cakupan rawat inap merupakan 

cakupan kunjungan rawat inap baru di sarana pelayanan kesehatan 

swasta dan pemerintah di satu wilayah kerja pada kurun waktu 

tertentu. Jumlah kunjungan rawat inap baru adalah jumlah 

kunjungan rawat inap baru yang mendapatkan pelayanan kesehatan 

di poli umum, baik dalam dan luar gedung di satu wilayah kerja 

pada kurun waktu tertentu dan penyebut adalah jumlah penduduk 

di satu wilayah kerja pada kurun waktu yang sama. Sementara 

untuk mencapai tujuan layanan,beberapa langkah kegiatan yang di 

lakukan antara lain: 

2.1.1.5.1 Pendataan penduduk, sarana kesehatan, dan kunjungan 

ke sarana kesehatan  

2.1.1.5.2 Peningkatan prasarana dan sarana kesehatan  

2.1.1.5.3 Analisa kebutuhan pelayanan  

2.1.1.5.4 Penyuluhan  

2.1.1.5.5 Pelatihan sumber daya manusia  
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2.1.1.5.6 Pencatatan dan pelaporan 

2.1.2 Kepuasan Pasien 

2.1.2.1 Pengertian Kepuasan  

Kepuasan menurut Kamus Bahasa Indonesia adalah puas; 

merasa senang; perihal (hal yang bersifat puas, kesenangan, 

kelegaan dan sebagainya). Kepuasan dapat diartikan sebagai 

perasaan puas, rasa senang dan kelegaan seseorang dikarenakan 

mengkonsumsi suatu produk atau jasa untuk mendapatkan 

pelayanan suatu jasa. 

Menurut Oliver (dalam Supranto, 2001) mendefinisikan 

kepuasan sebagai tingkat perasaan seseorang setelah 

membandingkan kinerja atau hasil yang dirasakannya dengan 

harapannya. Tingkat kepuasan merupakan fungsi dari perbedaan 

antara kinerja yang dirasakan dengan harapan. Apabila kinerja 

dibawah harapan, maka pelanggan akan sangat kecewa. Bila 

kinerja sesuai harapan, maka pelanggan akan sangat puas. 

Sedangkan bila kinerja melebihi harapan pelanggan akan sangat 

puas harapan pelanggan dapat dibentuk oleh pengalaman masa 

lampau, komentar dari kerabatnya serta janji dan informasi dari 

berbagai media. Pelanggan yang puas akan setia lebih lama, kurang 

sensitive terhadap harga dan memberi komentar yang baik tentang 

perusahaan tersebut.  
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Menurut Kotler kepuasan adalah tingkat kepuasan seseorang 

setelah membandingkan kinerja atau hasil yang dirasakan 

dibandingkan dengan harapannya. Jadi kepuasan atau 

ketidakpuasan adalah kesimpulan dari interaksi antara harapan dan 

pengalaman sesudah memakai jasa atau pelayanan yang diberikan. 

Upaya untuk mewujudkan kepuasan pelanggan total bukanlah hal 

yang mudah, Mudie dan Cottom menyatakan bahwa kepuasan 

pelanggan total tidak mungkin tercapai, sekalipun hanya untuk 

sementara waktu (Tjiptono, 1997). 

Berdasarkan uraian dari beberapa ahli tersebut diatas, maka 

dapat disimpulkan bahwa kepuasan adalah perasaan senang, puas 

individu karena antara harapan dan kenyataan dalam memakai dan 

pelayanan yang diberikan terpenuhi. 

2.1.2.2 Pengertian Kepuasan Pasien 

Memahami kebutuhan dan keinginan konsumen dalam hal ini 

pasien adalah hal penting yang mempengaruhi kepuasan pasien. 

Pasien yang puas merupakan aset yang sangat berharga karena 

apabila pasien puas mereka akan terus melakukan pemakaian 

terhadap jasa pilihannya, tetapi jika pasien merasa tidak puas 

mereka akan memberitahukan dua kali lebih hebat kepada orang 

lain tentang pengalaman buruknya. Untuk menciptakan kepuasan 

pasien suatu perusahaan atau rumah sakit harus menciptakan dan 
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mengelola suatu system untuk memperoleh pasien yang lebih 

banyak dan kemampuan untuk mempertahankan pasiennya. 

Namun upaya untuk perbaikan atau kesempurnaan kepuasan 

dapat dilakukan dengan berbagai strategi oleh perusahaan untuk 

dapat merebut pelanggan. Junaidi (2002) berpendapat bahwa 

kepuasan konsumen atas suatu produk dengan kinerja yang 

dirasakan konsumen atas poduk tersebut. Jika kinerja produk lebih 

tinggi dari harapan konsumen maka konsumen akan mengalami 

kepuasan.  

Hal yang hampir serupa dikemukakan oleh Indarjati (2001) 

yang menyebutkan adanya tiga macam kondisi kepuasan yang bisa 

dirasakan oleh konsumen berkaitan dengan perbandingan antara 

harapan dan kenyataan, yaitu jika harapan atau kebutuhan sama 

dengan layanan yang diberikan maka konsumen akan merasa puas. 

Jika layanan yang diberikan pada konsumen kurang atau tidak 

sesuai dengan kebutuhan atau harapan konsumen maka konsumen 

menjadi tidak puas. Kepuasan konsumen merupakan perbandingan 

antara harapan yang dimiliki oleh konsumen dengan kenyataan 

yang diterima oleh konsumen dengan kenyataan yang diterima oleh 

konsumen dengan kenyataan yang diterima oleh konsumen pada 

saat mengkonsumsi produk atau jasa. 

Konsumen yang mengalami kepuasan terhadap suatu produk 

atau jasa dapat dikategorikan ke dalam konsumen masyarakat, 
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konsumen instansi dan konsumen individu. Dalam penelitian ini 

peneliti menitikberatkan pada kepuasan pasien. Pasien adalah orang 

yang karena kelemahan fisik atau mentalnya menyerahkan 

pengawasan dan perawatannya, menerima dan mengikuti 

pengobatan yang ditetapkan oleh tenaga kesehatan (Prabowo, 

1999). Sedangkan Aditama (2002) berpendapat bahwa pasien 

adalah mereka yang di obati dirumah sakit.  

Berdasarkan uraian dari beberapa ahli tersebut di atas, maka 

dapat disimpulkan bahwa kepuasan pasien adalah perasaan senang, 

puas individu karena terpenuhinya harapan atau keinginan dalam 

menerima jasa pelayanan kesehatan.  

2.1.2.3 Faktor-faktor yang mempengaruhi kepuasan pasien 

Menurut pendapat Budiastuti (2002) mengemukakan bahwa 

pasien dalam mengevaluasi kepuasan terhadap jasa pelayanan ya ng 

diterima mengacu pada beberapa faktor, antara lain: 

2.1.2.3.1 Kualitas produk atau jasa 

Pasien akan merasa puas bila hasil evaluasi mereka 

menunjukkan bahwa produk atau jasa yang digunakan 

berkualitas. Persepsi konsumen terhadap kualitas poduk atau 

jasa dipengaruhi oleh dua hal yaitu kenyataan kualitas poduk 

atau jasa yang sesungguhnya dan komunikasi perusahaan 

terutama iklan dalam mempromosikan rumah sakitnya.  
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2.1.2.3.2  Kualitas pelayanan 

Memegang peranan penting dalam industri jasa. Pelanggan 

dalam hal ini pasien akan merasa puas jika mereka memperoleh 

pelayanan yang baik atau sesuai dengan yang diharapkan.  

2.1.2.3.3 Faktor emosional 

Pasien yang merasa bangga dan yakin bahwa orang lain 

kagum terhadap konsumen bila dalam hal ini pasien memilih 

rumah sakit yang sudah mempunyai panda ngan “rumah sakit 

mahal”, cenderung memiliki tingkat kepuasan yang lebih tinggi. 

2.1.2.3.4 Harga 

Harga merupakan aspek penting, namun yang terpenting 

dalam penentuan kualitas guna mencapai kepuasan pasien. 

Meskipun demikian elemen ini mempengaruhi pasien dari segi 

biaya yang dikeluarkan, biasanya semakin mahal harga 

perawatan maka pasien mempunyai harapan yang lebih besar. 

Sedangkan rumah sakit yang berkualitas sama tetapi berharga 

murah, memberi nilai yang lebih tinggi pada pasien.  

2.1.2.3.5 Biaya 

Mendapatkan produk atau jasa, pasien yang tidak perlu 

mengeluarkan biaya tambahan atau tidak perlu membuang 

waktu untuk mendapatkan jasa pelayanan, cenderung puas 

terhadap jasa pelayanan tersebut. 
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Tjiptono (1997) kepuasan pasien ditentukan oleh beberapa 

faktor antara lain, yaitu: 

2.1.2.3.1 Kinerja (performance), berpendapat pasien terhadap 

karakteristik operasi dari pelayanan inti yang telah 

diterima sangat berpengaruh pada kepuasan yang 

dirasakan. Wujud dari kinerja ini misalnya: kecepatan, 

kemudahan, dan kenyamanan bagaimana perawat dalam 

memberikan jasa pengobatan terutama keperawatan 

pada waktu penyembuhan yang relatif cepat, 

kemudahan dalam memenuhi kebutuhan pasien dan 

kenyamanan yang diberikan yaitu dengan 

memperhatikan kebersihan, keramahan dan 

kelengkapan peralatan rumah sakit. 

2.1.2.3.2 Ciri-ciri atau keistimewaan tambahan (features), 

merupakan karakteristik sekunder atau karakteristik 

pelengkap yang dimiliki oleh jasa pelayanan, misalnya: 

kelengkapan interior dan eksterior seperti televisi, AC, 

sound system, dan sebagainya. 

2.1.2.3.3 Keandalan (reliability), sejauhmana kemungkinan kecil 

akan mengalami ketidakpuasan atau ketidaksesuaian 

dengan harapan atas pelayanan yang diberikan. Hal ini 

dipengaruhi oleh kemampuan yang dimiliki oleh 

perawat didalam memberikan jasa keperawatannya 
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yaitu dengan kemampuan dan pengalaman yang baik 

terhadap memberikan pelayanan keperawatan dirumah 

sakit. 

2.1.2.3.4 Kesesuaian dengan spesifikasi (conformance to 

spesification), yaitu sejauh mana karakteristik 

pelayanan memenuhi standart-standart yang telah 

ditetapkan sebelumnya. Misalnya: standar keamanan 

dan emisi terpenuhi seperti peralatan pengobatan.  

2.1.2.3.5 Daya tahan (durability), berkaitan dengan beberapa 

lama produk tersebut digunakan. Dimensi ini mencakup 

umur teknis maupun umur ekonomis dalam penggunaan 

peralatan rumah sakit, misalnya: peralatan bedah, alat 

transportasi, dan sebagainya.  

2.1.2.3.6 Service ability , meliputi kecepatan, kompetensi, serta 

penanganan keluhan yang memuaskan. Pelayanan yang 

diberikan oleh perawat dengan memberikan penanganan 

yang cepat dan kompetensi yang tinggi terhadap 

keluhan pasien sewaktu-waktu.  

2.1.2.3.7 Estetika, merupakan daya tarik rumah sakit yang dapat 

ditangkap oleh panca indera. Misalnya: keramahan 

perawat, peralatan rumah sakit yang lengkap dan 

modern, desain arsitektur rumah sakit, dekorasi kamar, 
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kenyamanan ruang tunggu, taman yang indah dan sejuk, 

dan sebagainya. 

2.1.2.3.8 Kualitas yang dipersepsikan (perceived quality), citra 

dan reputasi rumah sakit serta tanggung jawab rumah 

sakit. Bagaimana kesan yang diterima pasien terhadap 

rumah sakit tersebut terhadap prestasi dan keunggulan 

rumah sakit daripada rumah sakit lainnya dan 

tangggung jawab rumah sakit selama proses 

penyembuhan baik dari pasien masuk sampai pasien 

keluar rumah sakit dalam keadaan sehat. 

Sementara itu ahli lain Moison, Walter dan White (dalam 

Haryanti, 2000) menyebutkan faktor -faktor yang mempengaruhi 

kepuasan konsumen, yaitu: 

2.1.2.1 Karakteristik produk, produk ini merupakan kepemilikan 

rumah sakit yang bersifat fisik antara lain gedung dan 

dekorasi. Karakteristik produk rumah sakit meliputi 

penampilan bangunan rumah sakit, kebersihan dan tipe 

kelas kamar yang disediakan beserta kelengkapannya. 

2.1.2.2 Harga, yang termasuk didalamnya adalah harga produk atau 

jasa. Harga merupakan aspek penting, namun yang 

terpenting dalam penentuan kualitas guna mencapai 

kepuasan pasien. Meskipun demikian elemen ini 

mempengaruhi pasien dari segi biaya yang dikeluarkan, 
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biasanya semakin mahal harga perawatan maka pasien 

mempunyai harapan yang lebih besar.  

2.1.2.3 Pelayanan, yaitu pelayanan keramahan petugas rumah sakit, 

kecepatan dalam pelayanan. Rumah sakit dianggap baik 

apabila dalam memberikan pelayanan lebih memperhatikan 

kebutuhan pasien maupun orang lain yang berkunjung di 

rumah sakit. kepuasan muncul dari kesan pertama masuk 

pasien terhadap pelayanan keperawatan yang diberikan. 

Misalnya: pela yanan yang cepat, tanggap dan keramahan 

dalam memberikan pelayanan keperawatan.  

2.1.2.4 Lokasi, meliputi letak rumah sakit, letak kamar dan 

lingkungannya. Merupakan salah satu aspek yang 

menentukan pertimbangan dalam memilih rumah sakit. 

Umumnya semakin dekat ruma h sakit dengan pusat 

perkotaan atau yang mudah dijangkau, mudahnya 

transportasi dan lingkungan yang baik akan semakin 

menjadi pilihan bagi pasien yang membutuhkan rumah 

sakit tersebut. 

2.1.2.5 Fasilitas, kelengkapan fasilitas rumah sakit turut 

menentukan penilaian kepuasan pasien, misalnya fasilitas 

kesehatan baik sarana dan prasarana, tempat parkir, ruang 

tunggu yang nyaman dan ruang kamar rawat inap. 

Walaupun hal ini tidak vital menentukan penilaian 
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kepuasan pasien, namun rumah sakit perlu memberikan 

perhatian pada fasilitas rumah sakit dalam penyusunan 

strategi untuk menarik konsumen. 

2.1.2.6 Image, yaitu citra, reputasi dan kepedulian rumah sakit 

terhadap lingkungan. Image juga memegang peranan 

penting terhadap kepuasan pasien dimana pasien 

memandang rumah sakit mana yang akan dibutuhkan untuk 

proses penyembuhan. Pasien dalam menginterpretasikan 

rumah sakit berawal dari cara pandang melalui panca indera 

dari informasi-informasi yang didapatkan dan pengalaman 

baik dari orang lain maupun diri sendiri sehingga 

menghasilkan anggapan yang positif terhadap rumah sakit 

tersebut, meskipun dengan harga yang tinggi. Pasien akan 

tetap setia menggunakan jasa rumah sakit tersebut dengan 

harapan-harapan yang diinginkan pasien.  

2.1.2.7 Desain visual, meliputi dekorasi ruangan, bangunan dan 

desain jalan yang tidak rumit. Tata ruang dan dekorasi 

rumah sakit ikut menentukan kenyamanan suatu rumah 

sakit, oleh karena itu desain dan visual harus diikutsertakan 

dalam penyusunan strategi terhadap kepuasan pasien atau 

konsumen.  

2.1.2.8 Suasana, meliputi keamanan, keakraban dan tata lampu. 

Suasana rumah sakit yang tenang, nyaman, sejuk dan indah 
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akan sangat mempengaruhi kepuasan pasien dalam proses 

penyembuhannya. Selain itu tidak hanya bagi pasien saja 

yang menikmati itu akan tetapi orang lain yang berkunjung 

ke rumah sakit akan sangat senang dan memberikan 

pendapat yang positif sehingga akan terkesan bagi 

pengunjung rumah sakit tersebut. 

2.1.2.9 Komunikasi, yaitu tata cara informasi yang diberikan pihak 

penyedia jasa dan keluhan-keluhan dari pasien. Bagaimana 

keluhan-keluhan dari pasien dengan cepat diterima oleh 

penyedia jasa terutama perawat dalam memberikan bantuan 

terhadap keluhan pasien. Misalnya adanya tombol 

panggilan didalam ruang rawat inap, adanya ruang 

informasi yang memadai terhadap informasi yang akan 

dibutuhkan pemakai jasa rumah sakit seperti keluarga 

pasien maupun orang yang bekunjung di rumah sakit. 

aka dapat ditarik kesimpulan bahwa faktor-faktor kepuasan 

pasien adalah: kualitas jasa, harga, emosional, kinerja, 

estetika, karakteristik produk, pelayanan, lokasi, fasilitas, 

komunikasi, suasana, dan desain visual . 

2.1.2.4 Aspek-aspek yang mempengaruhi kepuasan 

pasien 

Menurut Griffith (1987) ada beberapa aspek-aspek yang 

mempengaruhi perasaan puas pada seseorang yaitu: 
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Sikap pendekatan staf pada pasien yaitu sikap staf terhadap pasien 

ketika pertama kali datang di rumah sakit. 

2.1.2.5 Kualitas perawatan yang diterima oleh pasien yaitu apa saja 

yang telah dilakukan oleh pemberi layanan kepada pasien, 

seberapa pelayanan perawatan yang berkaitan dengan 

proses kesembuhan penyakit yang diderita pasien dan 

kelangsungan perawatan pasien selama berada dirumah 

sakit.  

2.1.2.6 Prosedur administrasi yaitu berkaitan dengan pelayanan 

administrasi pasien dimulai masuk rumah sakit selama 

perawatan berlangsung sampai keluar dari rumah sakit.  

2.1.2.7 Waktu menunggu yaitu berkaitan dengan waktu yang 

diperbolehkan untuk berkunjung maupun untuk menjaga 

dari keluarga maupun orang lain dengan memperhatikan 

ruang tunggu yang memenuhi standar-standar rumah sakit 

antara lain : ruang tunggu yang nyaman, tenang, fasilitas 

yang memadai misalnya televisi, kursi, air minum dan 

sebagainya. 

2.1.2.8 Fasilitas umum yang lain seperti kualitas pelayanan berupa 

makanan dan minuman, privasi dan kunjungan. Fasilitas ini 

berupa bagaimana pelayanan terhadap pemenuhan 

kebutuhan pasien seperti makanan dan minuman yang 
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disediakan dan privasi ruang tunggu sebagai sarana bagi 

orang-orang yang berkunjung di rumah sakit.  

2.1.2.9 Fasilitas ruang inap untuk pasien yang harus rawat. Fasilitas 

ruang inap ini disediakan berdasarkan permintaan pasien 

mengenai ruang rawat inap yang dikehendakinya. 

2.1.2.10 Hasil treatment atau hasil perawatan yang diterima oleh 

pasien yaitu perawatan yang berkaitan dengan 

kesembuhan penyakit pasien baik berapa operasi, 

kunjungan dokter atau perawat.  

ingkat kepuasan antar individu satu dengan individu lain 

berbeda. Hal ini terjadi karena adanya pengaruh dari 

faktor jabatan, umur, kedudukan sosial, tingkat ekonomi, 

pendidikan, jenis kelamin, sikap mental dan kepribadian 

(Sugiarto, 1999). 

Kepuasan pasien atau konsumen berdasarkan teori-teori diatas 

tidak hanya dipengaruhi oleh jasa yang dihasilkan oleh suatu rumah 

sakit semata, tetapi juga dipengaruhi oleh pelayanan yang diberikan 

oleh petugas rumah sakit baik dokter, perawat, dan karyawan-

karyawan lainnya.  

Berdasarkan pandangan beberapa ahli di atas dapat 

disimpulkan bahwa aspek-aspek yang mempengaruhi kepuasan 

pada pasien adalah sebagai berikut: 



27 
 

 
 

2.1.2.1 Sikap pendekatan staf pada pasien yaitu sikap staf terhadap 

pasien ketika pertama kali datang di rumah sakit. 

2.1.2.2 Kualitas perawatan yang diterima oleh pasien yaitu apa saja 

yang telah dilakukan oleh pemberi layanan kepada pasien, 

seberapa pelayanan perawatan yang berkaitan dengan 

proses kesembuhan penyakit yang diderita pasien dan 

kelangsungan perawatan pasien selama berada dirumah 

sakit.  

2.1.2.3 Prosedur administrasi yaitu berkaitan dengan pelayanan 

administrasi pasien dimulai masuk rumah sakit selama 

perawatan berlangsung sampai keluar dari rumah sakit.  

2.1.2.4 Fasilitas -fasilitas yang disediakan rumah sakit yaitu fasilitas 

ruang inap, kualitas makanan atau kios-kios penjual 

makanan yang terjamin kesehatannya, privasi dan waktu 

kunjungan pasien.  

 

2.1.3 Kualitas Pelayanan 

2.1.3.3 Pengertian Kualitas Jasa Pelayanan  

Mendefinisikan kualitas jasa pelayanan membutuhkan 

pengetahuan dari beberapa disiplin ilmu seperti: pemasaran, 

psikologi, dan strategi bisnis. Olsen dan Wiyckoff (dalam Zulian 

Yamit, 2005: 22) melakukan pengamatan atas jasa pelayanan dan 

mendefinisikan jasa pelayanan adalah sekelompok manfaat yang 
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berdaya guna baik secara eksplisit maupun inplisit atas kemudahan 

untuk mendapatkan barang maupun jasa pelayanan. Olsen dan 

Wyckoff juga memasukkan atribut yang dapat diraba (tangible) dan 

yang tidak dapat diraba (intangible). Definisi secara umum dari 

kualitas jasa pelayanan ini adalah dapat dilihat dari perbandingan 

antara harapan konsumen dengan kinerja kualitas jasa pelayanan. 

Collier (dalam Zulian Yamit, 2005: 22) memiliki pandangan lain 

dari kualitas jasa pelayanan ini, yaitu lebih menekankan pada kata 

pelanggan, kualitas dan level atau tingkat. Pelayanan terbaik pada 

pelanggan (excellent) dan tingkat kualitas pelayanan merupakan 

cara terbaik yang konsisten untuk dapat mempertemukan harapan 

konsumen (standar pelayanan eksternal dan biaya) dan sistem 

kinerja cara pelayanan (standar pelayanan internal, biaya dan 

keuntungan).  

2.1.3.4 Faktor faktor yang mempengaruhi Kualitas Jasa 

Pelayanan 

Karakteristik jasa pelayanan tersebut adalah (Zulian Yamit, 

2005: 21-22): 

2.1.3.5 Tidak dapat diraba (intangibility). Jasa adalah sesuatu yang 

sering kali tidak dapat disentuh atau tidak dapat diraba. Jasa 

mungkin  berhubungan dengan sesuatu secara fisik, seperti 

pesawat udara, kursi dan meja dan peralatan makan 

direstoran, tempat tidur pasien di rumah sakit. 

Bagaimanapun juga pada kenyataannya konsumen membeli 
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dan memerlukan sesuatu yang tidak dapat diraba. Hal ini 

 banyak terdapat pada biro perjalanan atau biro travel dan 

tidak terdapat pada pesawat terbang maupun kursi, meja 

dan peralatan makan, bukan terletak pada tempat tidur di 

rumah sakit, tetapi lebih  pada nilai. Oleh karena itu, jasa 

atau pelayanan yang terbaik menjadi penyebab khusus yang 

secara alami disediakan.  

2.1.3.6 Tidak dapat disimpan (inability to inventory). Salah satu ciri 

khusus dari jasa adalah tidak dapat disimpan. Misalnya, 

ketika kita menginginkan jasa tukang potong rambut, maka 

apabila  pemotongan rambut telah dilakukan tidak dapat 

sebagiannya disimpan untuk besok. Ketika kita menginap di 

hotel tidak dapat dilakukan untuk setengah malam dan 

setengahnya dilanjutkan lagi  besok, jika hal ini dilakukan 

konsumen tetap dihitung menginap dua hari.  

2.1.3.7 Produksi dan Konsumsi secara bersama. Jasa adalah sesuatu 

yang dilakukan secara bersama dengan produksi. Misalnya, 

tempat  praktek dokter, restoran, pengurusan asuransi mobil 

dan lain sebagainya.  

2.1.3.8 Memasukinya lebih mudah. Mendirikan usaha dibidang jasa 

membutuhkan investasi yang lebih sedikit, mencari lokasi 

lebih mudah dan banyak tersedia, tidak membutuhkan 

teknologi tinggi. Untuk kebanyakan usaha jasa hambatan 

untuk memasukinya lebih rendah.  
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2.1.3.9 Sangat dipengaruhi oleh faktor dari luar. Jasa sangat 

dipengaruhi oleh faktor dari luar seperti: teknologi, 

peraturan pemerintah dan kenaikan harga energi. Sektor 

jasa keuangan merupakan contoh yang paling banyak 

dipengaruhi oleh peraturan dan perundang-undangan 

pemerintah, dan teknologi komputer dengan kasus 

mellinium bug  pada abad dua satu. Karakteristik jasa 

pelayanan tersebut di atas akan menentukan definisi 

kualitas jasa pelayanan dan model kualitas jasa pelayanan.  

Bagi perusahaan yang bergerak di bidang jasa, memuaskan 

kebutuhan  pelanggan berarti perusahaan harus memberikan 

pelayanan berkualitas (service quality)kepada pelanggan. Terdapat 

dua pendekatan pelayanan berkualitas yang populer digunakan 

kalangan bisnis Amerika dan kini telah menyebar ke berbagai 

negara di dunia. Pendekatan pertama dikemukakan oleh Karl 

Albrcht (dalam Zulian Yamit, 2005: 23) yang mendasarkan 

pendekatan pada dua konsep pelayanan berkualitas yaitu: 

2.1.3.1 Service Triangle Sevice triangle adalah suatu model 

interaktif manajemen pelayanan yang menghubungkan 

antara perusahaan dengan pelanggannya. Model tersebut 

terdiri dari tiga elemen dengan pelanggan sebagai titik 

fokus Albrecht and Zemke (Zulian Yamit, 2005 : 23 ) yaitu: 

? Strategi pelayanan (service strategy) Strategi pelayanan 

adalah strategi untuk memberikan pelayanan kepada 
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pelanggan dengan kualitas sebaik mungkin sesuai 

standar yang telah ditetapkan perusahaan. Standar 

pelayanan ditetapkan sesuai keinginan dan harapan 

pelanggan sehingga tidak terjadi kesenjangan antara 

pelayanan yang diberikan dengan harapan  pelanggan. 

Strategi pelayanan harus pula dirumuskan dan 

diimplementasikan seefektif mungkin sehingga mampu 

membuat pelayanan yang diberikan kepada pelanggan 

tampil beda dengan pesaingnya. Untuk merumuskan 

dan mengimplementasikan strategi pelayanan yang 

efektif, perusahaan harus fokus pada kepuasan 

pelanggan sehingga perusahaan mampu membuat 

pelanggan melakukan pembelian ulang bahkan mampu 

meraih  pelanggan baru.   

? Sumberdaya manusia yang memberikan pelayanan 

(service people) Orang yang berinteraksi secara 

langsung maupun tidak berinteraksi langsung dengan 

pelangan harus memberikan pelayanan kepada 

pelanggan secara tulus (empathy), responsif, ramah, 

fokus, dan menyadari bahwa kepuasan pelanggan 

adalah segalanya. Untuk itu perusahaan harus pula 

memperhatikan kebutuhan pelanggan internalnya 

(karyawan) dengan cara menciptakan lingkungan kerja 
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yang kondusif, rasa aman dalam bekerja, penghasilan 

yang wajar, manusiawi, sistem penilaian kinerja yang 

mampu menumbuhkan motivasi. Tidak ada gunanya 

perusahaan membuat strategi pelayanan dan 

menerapkannya secara baik untuk memuaskan 

pelanggan eksternalnya, sementara pada saat yang sama 

perusahaan gagal memberikan kepuasan kepada 

pelanggan internalnya, demikian pula sebaliknya.  

? Sistem pelayanan (service system) Sistem pelayanan 

adalah prosedur pelayanan kepada pelanggan yang 

melibatkan seluruh fasilitas fisik termasuk sumberdaya 

pelayanan yang diberikan kepada pelanggan tampil 

beda dengan pesaingnya. Untuk merumuskan dan 

mengimplementasikan strategi pelayanan yang efektif, 

perusahaan harus fokus pada kepuasan pelanggan 

sehingga perusahaan mampu membuat pelanggan 

melakukan pembelian ulang bahkan mampu meraih 

 pelanggan baru.  

? Sistem pelayanan (service system) Sistem pelayanan 

adalah prosedur pelayanan kepada pelanggan yang 

melibatkan seluruh fasilitas fisik termasuk sumberdaya 

manusia yang dimiliki perusahaan. Sistem pelayanan 

harus dibuat secara sederhana, tidak berbelit -belit dan 
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sesuai standar yang telah ditetapkan perusahaan. Untuk 

itu perusahaan harus mampu melakukan desain ulang 

sistem pelayanannya, jika pelayanan yang diberikan 

tidak memuaskan pelanggan. Desain ulang sistem 

 pelayanan tidak berarti harus merubah total sistem 

pelayanan, tapi dapat dilakukan hanya bagian tertentu 

yang menjadi titik kritis  penentu kualitas pelayanan. 

Misalnya, dengan memperpendek  prosedur pelayanan 

atau karyawan diminta melakukan pekerjaan secara 

cepat dengan menciptakan one stop service.  

2.1.3.2 Total Quality Service Pelayanan mutu terpadu adalah 

kemampuan perusahaan untuk memberikan pelayanan 

berkualitas kepada orang yang berkepentingan dengan 

pelayanan(stakeholders), yaitu pelanggan, pegawai dan 

pemilik. Pelayanan mutu terpadu memiliki lima elemen 

penting yang saling terkait (yang dikutip dari Zulian Yamit, 

2005: 24) yaitu:  

? Market and customer research  adalah penelitian untuk 

mengetahui struktur pasar, segmen pasar, demografis, 

analisis pasar potensial, analisis kekuatan pasar, 

mengetahui harapan dan keinginan  pelanggan atas 

pelayanan yang diberikan.  
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? Strategy formulation adalah petunjuk arah dalam 

memberikan  pelayanan berkualitas kepada pelanggan 

sehingga perusahan dapat mempertahankan pelanggan 

bahkan dapat meraih pelanggan baru.  

? Education, training and communication adalah tindakan 

untuk meningkatkan kualitas sumber daya manusia agar 

mampu memberikan pelayanan berkualitas, mampu 

memahami keinginan dan harapan pelanggan.  

? Process improvement adalah desain bulang 

berkelanjutan untuk menyempurnakan proses 

pelayanan, konsep P-D-A-C dapat diterapkan dalam 

perbaikan proses pelayanan berkelanjutan ini. 

? Assessment, measurement and feedback adalah 

penilaian dan  pengukuran kinerja yang telah dicapai 

oleh karyawan atas  pelayanan yang telah diberikan 

kepada pelanggan. Penilaian ini menjadi dasar 

informasi balik kepada karyawan tentang proses 

 pelayanan apa yang perlu diperbaiki, kapan harus 

diperbaiki dan dimana harus diperbaiki. 

Conceptual model of service quality yang dikemukakan oleh 

tiga orang akademisi Amerika dengan nama PBZ yang merupakan 

singkatan dari tiga nama penemunya, yaitu A. Parasuraman, 

Leonard L. Berry and Valerie A. Zaithaml. Jasa pada dasarnya 
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memiliki tujuan yang hampir sama dengan pelayanan produk. 

Hampir semua perusahaan menawarkan manfaat dan penambahan 

nilai untuk kepuasan dan loyalitas pelanggan. Beberapa pendapat 

tentang pengertian jasa, yaitu menurut Stanton (1992: 220) jasa 

adalah semua kegiatan atau aktivitas yang dapat diidentifikasikan 

secara tersendiri yang pada hakikatnya bersifat tak bisa diraba 

(intangible) yang merupakan pemenuhan kebutuhan dan tidak 

harus terikat pada penjualan produk atau jasa lain. Kotler (2000: 

486) merumuskan jasa sebagai setiap tindakan atau kegiatan yang 

dapat ditawarkan oleh satu pihak kepada pihak lain, yang pada 

dasarnya tidak berwujud dan tidak mengakibatkan kepemilikan 

apapun. Produksinya dapat dikaitkan atau tidak dikaitkan pada satu 

produk fisik. Terdapat lima penentu mutu jasa. Menurut tingkat 

kepentingannya, jasa dapat dibedakan menjadi: (1) keandalan, yaitu 

kemampuan untuk memberikan  jasa yang dijanjikan secara 

terpercaya , akurat dan memuaskan ; (2) daya tangkap, yakni 

kemauan (daya tanggap) untuk membantu pelanggan dan 

memberikan jasa secara cepat; (3) kepastian, yaitu pengetahuan dan 

kesopanan karyawan serta kemampuan mereka untuk menimbulkan 

perlindungan dan kepercayaan; (4) empati, yaitu kemauan untuk 

peduli dan memberi perhatian secara individu kepada pelanggan; 

dan (5) bukti fisik, yaitu penampilan fasilitas fisik, peralatan, 
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 pegawai, dan materi komunikasi (Parasuraman, et.al. dalam 

Kotler, 2003: 455).  

Parasuman, Zeithaml, Berry seperti yang dikutip 

Kotler(2000:440), menyebutkan bahwa mereka menemukan lima 

faktor yang dapat diguanakan untuk menilai kualitas jasa yaitu: 

2.1.3.3 Reliability  : artinya keandalan yaitu kemampuan 

untuk melaksanakan jasa yang dijanjikan denganterpercaya 

dan akurat. 

Keandalan yang merupakan kemampuan melaksanakan jasa 

yang dijanjikan Puskesmas Cepogo Boyolali belum 

terpercaya dan akurat. Hal ini nampak dari beberapa kasus 

yang sampel darah harus dikirim ke rumah sakit besar 

untuk mengetahui penyakit yang diderita pasien dengan 

menunggu hasil laboratorium yang cukup lama.  

2.1.3.4 Responsiveness : artinya daya tanggap yaitu 

kemauan untuk membantu pelanggan dan memberikan jasa 

dengan cepat. 

Para pegawai dan perawat kurang tanggap dan cekatan 

dalam memberikan pelayanan kepada pasien yang 

menginap di puskesmas Cepogo. Para pegawai dan perawat 

tidak segera memberikan pelayanan kepada pasien yang 

datang untuk berobat dan menginap di Puskesmas.  
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2.1.3.5 Assurance : artinya jaminan adalah pengetahuan 

dan kesopanan karyawan dan kemampuan mereka untuk 

minimbulkan kepercayaan dan keyakinan pada pelanggan.  

Para pegawai dan perawat memberikan pelayanan kepada 

para pasien terkadang sangat galak dan dengan nada yang 

tinggi kepada pasien.  

2.1.3.6 Emphaty : artinya empati adalah kesediaan 

untuk peduli memberikan perhatian pribadi pada 

pelanggan.  

Para perawat sangat jarang untuk sering menjenguk dan 

memeriksa pasien yang rawat inap untuk mengetahui 

perkembangan pasien.  

2.1.3.7 Tangibles : artinya berwujud adalah penampilan 

fisik dan peralatan personal dan materi komunikasi. 

Puskesmas Cepogo Boyolali gedungnya tidak terlihat 

sangat bersih, rapi dan menarik.  
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2.2 Kerangka Teori  : 

 

 

Standar Praktek 
Keperawatan  

Standar Pelayanan Rawat Inap di 
Puskesmas  

Kualitas Pelayan 

Keperawatan : 

1.  Wujud nyata  

2.  Kehandalan 

3.  Ketanggapan 

4.  Jaminan 

5.  Empati 

Indikator 

Kualitas 

Pelayanan 

Persepsi dan 
Kepuasan Pasien 

Faktor Kepuasan 

Pasien : 

2.  Pelayanan 

3.  Emosional 

4.  Harga  

5.  Biaya 

1.  Produk atau Jasa 

Keterangan : 

Diteliti  :  

Tidak diteliti : 

 

Gambar 1 :  Kerangka teori gambaran persepsi dan kepuasan pasien 
terhadap kualitas Pelayanan. Sumber Azwar (1996),Nasution (2005), 

Budiastuti (2002) dan Depkes RI (2003)  

Indikator Kualitas 

Pelayanan Rawat 

Inap Puskesmas 
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2.3 KerangkaKonsep  : 

Kerangka konsep dalam penelitian ini sebagai berikut : 

 

Gambar 2 :  Kerangka konsep gambaran kualitas pelayanan dan kepuasan 

pasien rawat inap di Puskesmas rawat inap. 

 

2.4 Hipotesis 

Ada pengaruh antara kualitas pelayanan terhadap kepuasan pasien di 

puskesmas rawat inap Kec. Cepogo, Kab Boyolali 

 

Variabel Bebas  Variable Terikat 

Kualitas Pelayanan Kepuasan Pasien 


