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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Kesehatan merupakan hal yang harus diperhatikan bagi setiap individu. 

Kesehatan harus selalu dijaga agar terhindar dari penyakit.  Individu yang telah 

terkena penyakit membutuhkan pelayanan kesehatan yang memiliki sarana dan 

prasarana yang memadai. Hal ini yang menyebabkan tiap individu menjadi lebih 

selektif memilih rumah sakit yang berkualitas guna memulihkan kondisinya dari 

penyakit (Parhusip, 2013). 

Rumah sakit adalah institusi pelayanan kesehatan perorangan yang meliputi 

promotif, preventif, kuratif dan rehabilitatif (UU RI No. 44 tahun 2009). Sebagai 

institusi pelayanan kesehatan diperlukan peningkatan mutu pelayanan dalam 

manajemen kesehatan agar lebih efektif dan efisien terhadap pasien. Dalam 

meningkatkan mutu pelayanan dibutuhkan fasilitas nyaman dan sesuai yang  

dibutuhkan pasien agar pelayanan kesehatan di rumah sakit menjadi lebih 

berkualitas. Beberapa manfaat program menjaga mutu pelayanan antara lain lebih 

meningkatkan efektivitas dan efisiensi pelayanan kesehatan, lebih meningkatkan 

penerimaan masyarakat terhadap pelayanan kesehatan serta dapat melindungi 

pelaksana pelayanan kesehatan dari kemungkinan munculnya gugatan hukum 

(Community Health Centre, 2011). Oleh karena itu, rumah sakit berkewajiban 

dalam menjaga standar mutu pelayanan rumah sakit agar dapat melayani pasien 

dengan baik. 

Kualitas mutu pelayanan kesehatan merupakan komponen  penting yang 

harus diperhatikan oleh rumah sakit sebagai sarana pelayanan  kesehatan bagi 

masyarakat. Tolak ukur kualitas mutu pelayanan dapat dilihat dari tingkat 

kepuasan pasien, semakin sempurna kepuasan pasien terhadap pelayanan 

kesehatan semakin meningkat pula nilai standar dari mutu pelayanan rumah sakit. 

Kepuasan pasien merupakan perasaan senang yang muncul di dalam diri seorang 

setelah mendapat pelayanan yang diterima atau dialami secara langsung 
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(Mardiana, 2016). Mutu yang kurang akan mengakibatkan kepuasan pasien 

rendah. Ada 5 (lima) dimensi mutu yang mewakili persepsi konsumen terhadap 

kualitas pelayanan jasa, yaitu: tangible (ketampakan fisik), reliability (keandalan), 

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

Dengan adanya 5 (lima) dimensi pasien menetapkan sendiri mutu pelayanan yang 

dikehendaki.  

Kepuasan pasien rawat inap merupakan hal yang harus diperhatikan dalam 

pelayanan  rumah sakit. Ketidakpuasan pasien dilihat dari kebersihan ruang 

perawatan, fasilitas rumah sakit yang memadai dan cepat tanggap petugas dalam 

menangani pasien. Petugas kesehatan memiliki peranan yang penting dalam 

menangani pasien sesuai dengan kode etik dan standar pelayanan yang telah 

ditetapkan. Setiap hari kunjungan pasien  terus meningkat tiap tahunnya, hal 

inilah yang menyebabkan lambatnya petugas dalam  menangani keluhan pasien. 

Pasien yang menggunakan BPJS sebelum memasuki ruang rawat inap memiliki 

kriteria khusus yang telah dirumuskan oleh BPJS sehingga membutuhkan waktu 

yang lama untuk mendapatkan pelayanan rawat inap secara intensif. (Megawati, 

Hariyanto, & Rachmi, 2016).  

Badan Penyelenggara Jaminan Sosial Kesehatan (BPJS) adalah badan 

hukum yang berfungsi dalam menyelenggarakan program jaminan sosial. Dengan 

penerapan layanan kesehatan, penyelenggaraan jaminan kesehatan yang dimulai 

pada tahun 2014 yaitu jaminan BPJS kesehatan, menuntut tenaga kesehatan untuk 

memberikan pelayanan keperawatan kepada pasien baik di rumah sakit negeri 

ataupun rumah sakit swasta yang telah ditunjuk sehingga masyarakat sendiri 

memahami bahwa tujuan jaminan kesehatan yaitu untuk mempermudah 

masyarakat untuk mengakses pelayanan kesehatan yang bermutu (Solihat, 2013). 

Kepuasan pasien merupakan salah satu faktor yang dapat digunakan sebagai 

acuan dalam menentukan keberhasilan progam pelayanan. Hal ini berarti kualitas 

yang baik dari suatu layanan bukan berdasar pada persepsi penyedia jasa, tapi 

berdasarkan pada persepsi konsumen karena konsumen yang menikmati 

pelayanan yang diberikan oleh perusahaan (Trisnawati, 2015). 
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Penelitian yang dilakukan oleh Kartikasari & Dewanto (2014) di Rumah 

Sakit Bunda Kandangan Surabaya, menyatakan kualitas layanan sangat 

berpengaruh terhadap kepuasan pasien probability lebih kecil dari 0,001, sehingga 

dapat disimpulkan kualitas layanan berpengaruh positif dan signifikan terhadap 

kepuasan. Pengaruh positif mempunyai arti semakin tinggi kualitas layanan akan 

meningkatkan kepuasan pasien sehingga kualitas layanan secara signifikan 

mempunyai pengaruh langsung terhadap kepuasan pasien. Hal ini mempunyai arti 

semakin baik kualitas layanan RSBK maka kepuasan pasien di RSBK akan 

meningkat, begitupun sebaliknya, semakin buruk kualitas layanan RSBK maka 

kepuasan pasiennya akan menurun. ( Jennie, Dwi, & Rahayu, 2017)   

Penelitian yang dilakukan oleh Hardi (2010) tentang pelayanan rawat inap 

dengan judul “Analisis Tingkat Kepuasan Pasien Umum dan Pasien Jamkesmas 

terhadap Mutu Pelayanan Rawat Inap” menunjukkan adanya hubungan signifikan 

antara mutu pelayanan dengan tingkat kepuasan pasien  (49%) dari total 

responden menyatakan bahwa mutu pelayanan rawat inap kelas III kurang baik. 

Berdasarkan dari latar belakang diatas penelitian ini dilakukan untuk mengetahui 

hubungan dimensi mutu pelayanan kesehatan dengan kepuasan pasien BPJS rawat 

inap kelas III di RSMH tahun 2019. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana hubungan dimensi mutu pelayanan dengan kepuasan pasien 

BPJS rawat inap kelas III di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

 Mengetahui hubungan dimensi mutu pelayanan kesehatan dengan 

kepuasan pasien BPJS rawat inap kelas III di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi karakteristik pasien RSMH yang dijadikan responden 

penelitian. 

2. Mengidentifikasi dimensi mutu pelayanan (tangible, reliability, 

responsiveness, assurance, dan emphaty) rawat inap kelas III di RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

3. Mengidentifikasi  kepuasan pasien  terhadap masing-masing dimensi 

mutu pelayanan rawat inap kelas III di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

4. Mengidentifikasi hubungan tangible (ketampakan fisik) dengan 

kepuasan pasien BPJS rawat inap kelas III di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang. 

5. Mengidentifikasi hubungan reliability (keandalan) dengan kepuasan 

pasien BPJS rawat inap kelas III di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

6. Mengidentifikasi hubungan responsiveness (daya tanggap) dengan 

kepuasan pasien BPJS rawat inap kelas III di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang. 

7. Mengidentifikasi hubungan assurance (jaminan) dengan kepuasan 

pasien BPJS rawat inap kelas III di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

8. Mengidentifikasi hubungan emphaty (empati) dengan kepuasan pasien 

BPJS rawat inap kelas III di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

9. Mengidentifikasi faktor dominan dari 5 dimensi mutu pelayanan 

terhadap kepuasan pasien BPJS rawat inap kelas III di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 
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1.4 Hipotesis 

Terdapat hubungan yang signifikan antara dimensi mutu pelayanan 

kesehatan dengan kepuasan pasien BPJS rawat inap kelas III di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1. Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat  menjadi salah satu masukan dan referensi 

untuk melakukan  penelitian selanjutnya. 

 

1.5.2. Manfaat Praktis 

1. Penelitian ini diharapkan dapat  menjadi bahan masukan bagi rumah 

sakit agar dapat meningkatkan kualitas pelayanan rumah sakit. 

2. Penelitian ini diharapkan dapat membantu pasien dalam memperoleh 

kenyamanan selama mendapatkan pelayanan di rumah sakit.
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