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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Pembangunan kesehatan hakikatnya ialah usaha yang dilakukan seluruh 

lapisan masyarakat dalam meningkatkan kemauan, kemampuan dan kesadaran 

setiap individu untuk berperilaku hidup sehat agar mencapai tingkat kesehatan 

masyarakat yang tinggi, dalam rangka investasi pembangunan masyarakat 

produktif secara sosial dan ekonomi (Anggraini and Rohmani, 2012).  

Menciptakan lingkungan yang sehat memerlukan banyak hal, salah satunya 

yang dianggap berperan penting yaitu penyelenggaraan layanan kesehatan. 

Departemen Kesehatan RI (2009) mengemukakan pelayanan kesehatan ialah 

segala usaha yang dilakukan individu atau kelompok dalam menjaga kesehatan, 

mencegah penyakit dan memulihkan kesehatan individu ataupun kelompok.  

Pohan (2015) juga menyebutkan bahwa layanan kesehatan yang berkualitas 

ialah pelayanan yang diperlukan, diinginkan, serta dapat dijangkau oleh daya beli 

masyarakat. Selain itu, kepuasan pasien terhadap pelayanan kesehatan merupakan 

indikator terpenting dari mutu rumah sakit. Pelayanan yang dirasakan baik oleh 

para pasien akan membuktikan bahwa rumah sakit mempunyai mutu yang baik 

pula. Sejalan dengan Purwoastuti dan Walyani (2015) juga berpendapat bahwa 

kualitas pelayanan kesehatan berhubungan dengan proses pelayanan kesehatan 

dalam menciptakan kepuasan pasien.  

Tingkat kepuasan pasien merupakan indikator utama dari tingkat pelayanan 

kesehatan. Tingkat kepuasan pasien yang kecil akan mempengaruhi angka 

kunjungan yang nantinya dapat berpengaruh pada keuntungan fasilitas kesehatan. 

Perilaku tenaga kesehatan juga akan mempengaruhi kepuasan pasien karena 

kebutuhan pasien akan meningkat setiap waktu. Ukuran kepuasan pasien adalah 

salah satu cara menilai efektifitas rumah sakit dalam melayani masyarakat 

(Hastuti et al., 2017).  

Minat kunjungan ulang adalah sikap yang terjadi akibat dari reaksi terhadap 

kejadian yang menimbulkan kemauan pasien untuk menggunakan kembali di 

masa mendatang. Minat kunjungan ulang juga terjadi karena adanya rasa puas 
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terhadap pelayanan yang telah diterima sehingga akan mendasari seseorang 

untuk kembali menggunakan pelayanan tersebut di kemudian hari. Kunjungan 

ulang juga didefinisikan sebagai tahapan dari loyalitas pelanggan. Faktor yang 

memiliki pengaruh terhadap loyalitas konsumen diantaranya yaitu kualitas jasa, 

citra, kepuasan dan rintangan untuk berpindah (Tjiptono, 2014). Sebagai 

konsumen, pasien akan merasakan dan menilai pelayanan yang diberikan yang 

kemudian mempengaruhi persepsi pasien tentang pelayanan yang dilakukan oleh 

rumah sakit  

Persepsi merupakan tahapan dari memahami suatu informasi yang muncul 

melalui proses identifikasi objek atau peristiwa yang kemudian diproses oleh otak 

(Sumanto, 2014). Faktor persepsi dianggap berpengaruh karena memiliki dampak 

yang signifikan dalam membuat keputusan untuk memanfaatkan layanan 

kesehatan. Rismalinda (2017) mengemukakan faktor-faktor yang menyebabkan 

timbulnya persepsi yaitu, pertama adalah faktor internal berupa perhatian, 

fisiologis, minat, pengalaman dan kebutuhan yang sejalan. Kemudian faktor 

kedua adalah penempatan ukuran, warna, keunikan, dan intensitas objek. Hal-hal 

inilah yang mengakibatkan persepsi sangat diperlukan dalam menilai minat 

individu dalam menggunakan layanan kesehatan. Terkhusus pada rumah sakit 

yang sudah dipilih atau sebelumnya telah digunakan.   

Menurut Herlambang (2016) dimensi mutu yang bisa digunakan sebagai 

parameter untuk melihat persepsi mutu layanan rumah sakit meliputi keprofesian, 

efisiensi, keamanan, dan kepuasan pasien. Berdasarkan penelitian yang dilakukan 

Dona (2019) dan Daniati, Fitriani dan Jamaluddin (2021) menunjukkan bahwa 

adanya hubungan keprofesian, keamanan, kepuasan dan efisiensi dengan minat 

berkunjung ulang pasien.  

Rumah sakit adalah suatu layanan kesehatan yang menawarkan berbagai 

jenis layanan. Permenkes No. 3 tahun 2020 mengemukakan, rumah sakit ialah 

lembaga kesehatan yang melakukan pelayanan individu menyeluruh meliputi 

layanan gawat darurat, rawat inap dan rawat jalan (Permenkes RI, 2020). Rumah 

Sakit memiliki peran penting dalam percepatan tingkat kesehatan masyarakat 

sebagai sarana kesehatan. Oleh sebab itu, rumah sakit perlu melaksanakan 
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pelayanan yang berkualitas berdasarkan prosedur yang telah ditentukan dan 

mampu dijangkau oleh semua lapisan masyarakat. 

Pelayanan rawat inap adalah suatu layanan yang ditawarkan oleh setiap 

rumah sakit. Pelayanan ini merupakan gerbang kedua untuk setiap pasien agar 

dapat menggunakan langsung pelayanan di rumah sakit. Pada tahap ini pasien 

mendapatkan berbagai perlakuan dari petugas medis dan non medis, serta 

menggunakan berbagai fasilitas yang disediakan rumah sakit. Pelayanan rawat 

inap meliputi: layanan administrasi dan keuangan, layanan medis, layanan 

penunjang medis, layanan perawatan, lingkungan rawat inap, serta pelayanan gizi 

dan makanan. Setelah pasien menerima berbagai pelayanan yang diberikan, pasien 

akan membandingkan harapannya dengan keadaan yang dialami sebenarnya. 

Selanjutnya akan timbul persepsi pasien tentang mutu dari pelayanan yang 

diterimanya sebagai pengguna jasa rawat inap (Fatimah, 2019). 

Ada perbedaan antara perawatan rawat jalan dan rawat inap di rumah sakit. 

Menilai mutu pelayanan di unit rawat inap lebih rumit dibandingkan dengan 

menilai mutu layanan di unit rawat jalan. Hal ini diakibatkan oleh permintaan 

pasien rawat jalan lebih sederhana sehingga keluhan pasien rawat inap terhadap 

mutu lebih diperhatikan. Pasien rawat inap membutuhkan waktu pemulihan,  

pelayanan perawat dan dokter, serta fasilitas rumah sakit yang lebih banyak, 

sehingga mutu pelayanan rawat inap dianggap lebih penting (Ratnamiasih et al., 

2013). Alasan inilah yang membuat penelitian ini fokus pada mutu layanan yang 

diterima oleh pasien rawat inap. 

Di Provinsi Kepulauan Bangka Belitung terdapat 27 jumlah rumah sakit 

meliputi 13 rumah sakit pemerintah dan 14 rumah sakit swasta dengan kategori 

kelas B berjumlah 2 rumah sakit, klasifikasi kelas C berjumlah 16 rumah sakit, 

klasifikasi D berjumlah 6 rumah sakit, dan klasifikasi kelas D pratama berjumlah 

3 rumah sakit. Di Kabupaten Bangka terdapat 7 rumah sakit dimana terdiri dari 2 

tipe B, 3 tipe C, dan 2 tipe D. Dari 7 rumah sakit tersebut 6 diantaranya telah 

terakreditasi secara nasional (Dinas Kesehatan Provinsi Kepulauan Bangka 

Belitung, 2021).  

RSUD Daerah Depati Bahrin adalah rumah sakit pemerintah kelas C satu-

satunya yang ada di Kabupaten Bangka. RSUD Depati Bahrin bermula dari 
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Rumah Sakit Paru Katolik yang diresmikan menjadi rumah sakit tipe D pada 

tahun 1970. Rumah Sakit Depati Bahrin beralamat di Jl. Jendral Sudirman No.195 

sehingga aksesnya sangat mudah dijangkau oleh masyarakat. Selain itu, RSUD 

Depati Bahrin sudah mencapai status akreditasi tingkat Paripurna pada tahun 

2018. Namun, dalam pertumbuhannya banyak bermunculan rumah sakit baru dan 

rumah sakit yang melakukan pembaharuan sehingga menjadi rumah sakit 

kompetitor, diantaranya RS Dr. (HC) Ir. Soekarno, RS Siloam, dan RS Bakti 

Timah. 

Penelitian Putri dan Supriyanto (2016) menyebutkan bahwa pada umumnya 

pasien mengeluh dengan waktu tunggu pelayanan cukup lama dan lebih dari 30 

menit. Hal ini menimbulkan padatnya antrian dan lamanya waktu tunggu sehingga 

memicu ketidakpuasan pasien terhadap pelayanan. Selain itu penelitian Natarini 

(2018) juga menyatakan bahwa pasien menganggap petugas kurang serius 

mendengarkan keluhan pasien dan memberikan informasi serta waktu konsultasi 

dirasakan terlalu cepat sehingga menimbulkan rasa ketidakpuasan pasien dengan 

layanan yang telah diberikan rumah sakit.  

Berdasarkan observasi dan wawancara dengan pasien dan keluarga pasien di 

RSUD Depati Bahrin yang dilakukan sebelum penelitian, peneliti mendapatkan 

bahwa adanya pasien yang mendapatkan pelayanan rawat inap yang merasa 

bahwa kualitas pelayanan masih kurang baik yang menyebabkan pasien kurang 

berminat untuk berkunjung ulang. Permasalahan tersebut bersumber dari keluhan 

terhadap pelayanan yang diberikan tenaga kesehatan dalam melayani pasien dan 

penyampaian informasi dari petugas kesehatan. Dalam penelitian Maryana dan 

Christiany (2021) juga menunjukkan bahwa proporsi ketidakpuasan pasien rawat 

inap RSUD Depati Bahrin Kabupaten Bangka cukup besar yaitu pasien tidak puas 

sebesar 50 orang (60,2%) dan pasien puas sebesar 33 orang (39,3%).  
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Gambar 1.1 

Kunjungan Pasien Rawat Inap RSUD Depati Bahrin 

 

Berdasarkan gambar 1.1 diatas, data kunjungan unit rawat inap RSUD Depati 

Bahrin tahun 2018 sebesar 7199 orang, tahun 2019 sebesar 8565 orang, tahun 

2020 sebesar 5631 orang, tahun 2021 sebesar 5563 dan tahun 2022 sebesar 7453. 

Hal ini menunjukkan kunjungan rawat inap RSUD Depati Bahrin Kabupaten 

Bangka masih fluktuasi atau berubah-ubah, seketika terjadi penurunan dan 

seketika terjadi kenaikan kunjungan pasien yang diperkirakan terjadi akibat mutu 

layanan yang diberikan rumah sakit belum mencapai harapan pasien. Mutu 

layanan yang tidak sesuai akan harapan pasien dapat menimbulkan rasa 

ketidakpuasan. 

Tingkat kepuasan masyarakat yang didapatkan melalui Indeks Kepuasan 

Masyarakat (IKM) menunjukkan bahwa indeks kepuasan pasien rawat inap RSUD 

Depati Bahrin Kabupaten Bangka pada tahun 2018 sebesar 81,50%, tahun 2019 

sebesar 83,00%, tahun 2020 sebesar 84,56%, tahun 2021 sebesar 91,38% dan 

tahun 2022 sebesar 91,75%. Berdasarkan Kepmenkes No.129 tahun 2008 

mengenai SPM Rumah Sakit, indikator standar kepuasan rawat inap sebaiknya ≥ 

90 % dan tingkat kepuasan pada layanan rawat inap RSUD Depati Bahrin yang 

awalnya belum ideal namun pada 2 tahun terakhir telah mencapai kriteria ideal. 

Peneliti memperkirakan hal ini terjadi akibat adanya ketimpangan antara harapan 

pasien dengan yang diterimanya sehingga timbul persepsi buruk terhadap mutu 

layanan yang mengakibatkan minat pasien berkunjung ulang menurun. Oleh sebab 

itu, peneliti ingin melakukan penelitian terkait hubungan persepsi mutu layanan 

dengan minat kunjungan ulang pasien rawat inap di RSUD Depati Bahrin 

Kabupaten Bangka. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Dari data rekam medis RSUD Depati Bahrin pada penelitian Maryana dan 

Christiany (2021) kunjungan pasien instalasi rawat inap tahun 2018 sebesar 7.199 

orang, tahun 2019 sebesar 8.565 orang, tahun 2020 sebesar 5.613 orang, tahun 

2021 sebesar 5563 dan tahun 2022 sebesar 7453. Berdasarkan data diatas dapat 

disimpulkan bahwa telah terjadi penurunan kunjungan pasien rawat inap dalam 

dua tahun terakhir di Rumah Sakit Depati Bahrin hingga 3.402 kunjungan (40%). 

Berdasarkan hasil survei kepuasan pelayanan rawat inap di RSUD Depati 

Bahrin yang dilakukan oleh Maryana dan Christiany (2021) dari 83 pasien yang 

melakukan pengobatan di unit rawat inap menunjukkan bahwa sebanyak 50 

pasien (60,2%) menyatakan tidak puas dan sebanyak 33 pasien (39,3%) 

menyatakan puas dengan layanan yang diberikan rumah sakit. Peneliti 

memperkirakan hal ini terjadi akibat adanya ketimpangan antara harapan pasien 

dengan yang diterimanya sehingga timbul persepsi buruk terhadap mutu layanan 

yang mengakibatkan minat pasien berkunjung ulang menurun. Oleh sebab itu, 

peneliti ingin menganalisis hubungan persepsi mutu layanan terhadap minat 

kunjungan ulang pasien rawat inap di RSUD Depati Bahrin Kabupaten Bangka. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian ini ialah melakukan analisis mutu pelayanan yang 

memiliki hubungan dengan minat kunjungan ulang rawat inap RSUD Depati 

Bahrin Kabupaten Bangka. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengindentifikasi gambaran minat kunjungan ulang pasien di unit rawat 

inap RSUD Depati Bahrin Kabupaten Bangka. 

2. Mengindentifikasi persepsi pasien rawat inap terkait mutu layanan di 

RSUD Depati Bahrin Kabupaten Bangka. 

3. Menganalisis hubungan keprofesian terhadap minat kunjungan ulang di 

RSUD Depati Bahrin Kabupaten Bangka. 

4. Menganalisis hubungan efisiensi terhadap minat kunjungan ulang di 

RSUD Depati Bahrin Kabupaten Bangka. 
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5. Menganalisis hubungan keamanan terhadap minat kunjungan ulang di 

RSUD Depati Bahrin Kabupaten Bangka. 

6. Menganalisis hubungan kepuasan terhadap minat kunjungan ulang di 

RSUD Depati Bahrin Kabupaten Bangka. 

7. Menganalisis hubungan bukti fisik terhadap minat kunjungan ulang di 

RSUD Depati Bahrin Kabupaten Bangka. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Meningkatkan keterampilan peneliti mengenai hubungan antara persepsi 

pasien terhadap mutu layanan dan minat kunjungan ulang sebagai penerapan dan 

pengembangan kompetensi berdasarkan ilmu yang didapatkan di perkuliahan. 

1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

1. Sebagai penerapan salah satu Tri Dharma Perguruan Tinggi yaitu 

akademik, riset dan pengabdian masyarakat. 

2. Sebagai bahan referensi yang bermanfaat bagi masyarakat, khususnya 

tentang mutu pelayanan kesehatan dan minat kunjungan ulang. 

3. Sebagai materi kajian lebih lanjut oleh peneliti lain. 

1.4.3 Bagi RSUD Depati Bahrin Kabupaten Bangka 

1. Hasil dari penelitian akan membantu memberikan gambaran minat 

berkunjung ulang pasien rawat inap. 

2. Hasil dari penelitian akan memberikan masukan bagi manajemen rumah 

sakit sebagai upaya menambah minat berkunjung ulang pasien. 

3. Hasil dari penelitian akan menjadi dasar evaluasi mutu pelayanan berkala 

yang dilakukan oleh tenaga kesehatan. 

1.5  Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Lokasi 

Penelitian ini telah dilakukan di RSUD Depati Bahrin yang berlokasi di Jl. 

Sudirman Nomor 195 Parit Padang, Kecamatan Sungailiat, Kabupaten Bangka. 

1.5.2 Lingkup Waktu 

Penelitian telah dilakukan pada Februari-Maret 2023. 

1.5.3 Lingkup Materi 

Lingkup materi pada penelitian ini tentang mutu pelayanan kesehatan 

khususnya rumah sakit terhadap minat kunjungan ulang pasien. 
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