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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Rumah sakit mempunyai berbagai macam jenis pelayanan kesehatan 

yang dapat diunggulkan untuk mempertahankan loyalitas pasien. Salah satu jenis 

pelayanan kesehatan yang ada dirumah sakit yaitu pelayanan rawat jalan. 

Pelayanan rawat jalan dewasa ini menjadi perhatian utama manajemen rumah 

sakit, karena jumlah pasien rawat jalan lebih banyak dibandingkan dengan 

perawatan yang lain. Pelayanan rawat jalan menjadikan pangsa pasar dan dapat 

mendatangkan keuntungan bagi finansial bagi rumah sakit. 

Menurut Azwar (2013) pelayanan kesehatan yang bermutu adalah 

pelayanan kesehatan yang dapat memuaskan setiap pemakai jasa pelayanan 

kesehatan sesuai dengan tingkat kepuasan rata-rata penduduk serta yang 

penyelenggaraannya sesuai dengan standar dan kode etik profesi yang telah 

ditetapkan. Kualitas layanan berpengaruh terhadap kepuasan konsumen. Dampak 

positif dari pelayanan yang baik tentu meningkatkan kepuasan, kesetiaan, serta 

konsumen berkeinginan untuk melakukan pembelian kembali.  

Upaya mewujudkan kepuasan pasien bukanlah hal yang mudah, hal ini 

dikarenakan kepuasan pasien tidak mungkin tercapai sekalipun hanya sementara 

waktu. Namun perbaikan atau penyempurnaan kepuasan Pasien dapat dilakukan 

dengan berbagai cara. Pada prinsipnya strategi kepuasan Pasien menyebabkan 

pesaing harus bekerja keras dan memerlukan biaya tinggi dalam usahanya 

merebut kepercayaan dari masyarakat. Satu hal yang perlu diperhatikan adalah 
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bahwa kepuasan Pasien merupakan strategi panjang yang membutuhkan 

komitmen, baik menyangkut dana maupun sumberdaya manusia. 

Pelayanan kesehatan yang belum sesuai dengan harapan pasien, maka 

diharapkan menjadi suatu masukan bagi organisasi layanan kesehatan agar 

berupaya meningkatkan pelayanannya. Jika pelayanan kesehatan yang diperoleh 

pasien pada suatu fasilitas pelayanan kesehatan sesuai dengan harapannya, 

masyarakat atau pasien pasti akan selalu datang berobat ke fasilitas pelayanan 

kesehatan tersebut. 

Persaingan bisnis di bidang kesehatan juga terjadi pada seluruh tingkat 

pelayanan, termasuk di Rumah Sakit sebagai pelayanan kesehatan di tingkat 

primer. Meskipun demikian banyak Rumah Sakit yang menjual jasa pelayanan, 

menjabarkan bahwa program mutu layanan yang memuaskan tersebut adalah 

bentuk sikap dan tindakan yang ditunjukkan oleh para staf operasional, misalnya 

keramahan dan kesopanan karyawan dalam memberikan pelayanan kepada pasien, 

profesionalisme dalam teknik dan keamanan, pengobatan, kenyamanan, 

pemeliharaan mutu pelayanan terhadap para pasien atau masyarakat, namun tidak 

semua Rumah Sakit dapat mengetahui apakah pelayanan yang dilakukan tersebut 

dapat memuaskan pasien atau pengguna fasilitas kesehatan yang ada. 

Sebuah lembaga penyedia jasa/layanan akan selalu memanjakan 

pelanggan/konsumen dengan memberikan pelayanan terbaik. Para konsumen akan 

mencari produk berupa barang atau jasa dari rumah sakit yang dapat memberikan 

pelayanan yang terbaik kepadanya (Assauri, 2011). Masalah utama sebagai 

sebuah lembaga jasa pelayanan kesehatan adalah semakin banyaknya pesaing. 
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Oleh karena itu, rumah sakit dituntut untuk selalu menjaga kepercayaan 

konsumen dengan meningkatkan kualitas pelayanan agar kepuasan konsumennya 

meningkat.  

Pihak rumah sakit perlu secara cermat menentukan kebutuhan konsumen 

sebagai upaya untuk memenuhi keinginan dan meningkatkan kepuasan atas 

pelayanan yang diberikan (John, J., 2011). Memberikan pelayanan dengan 

kualitas terbaik, bukanlah sesuatu yang mudah bagi pengelola rumah sakit karena 

pelayanan yang diberikan oleh rumah sakit menyangkut kualitas hidup para 

pasiennya sehingga bila terjadi kesalahan dalam tindakan medis dapat berdampak 

buruk bagi pasien. Dampak tersebut dapat berupa sakit pasien bertambah parah, 

kecacatan bahkan kematian (Jacobalis, 2013).  

Bagi Rumah Sakit kenyataan ini sangat penting artinya, karena dalam 

prakteknya sering dijumpai bahwa menurut pandangan Rumah Sakit Ibu dan 

Anak Az-Zahra Palembang, pelayanan yang diberikan tersebut baik dan dapat 

memuaskan pasien ternyata menurut pandangan pasien layanan yang diberikan 

tersebut belum atau masih terasa kurang memuaskan. Berdasarkan kenyataan 

tersebut maka setiap Rumah Sakit perlu dan harus mempelajari atau mengkaji 

perilaku atau sikap pasien terhadap pelayanan yang telah diberikan. Bagi Rumah 

Sakit dalam mengelola usaha jasanya harus selalu memperhatikan masalah 

pelayanan dan kepuasan pasiennya. 

Faktor manusia sebagai pemberi pelayanan terhadap publik dalam 

organisasi dianggap sangat menentukan dalam menghasilkan pelayanan yang 

berkualitas. Menurut Thoha (2011) “kualitas pelayanan kepada masyarakat sangat 
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tergantung pada individual aktor dan sistem yang dipakai”. Dokter, perawat, dan 

tenaga penunjang medis serta nonmedis yang bertugas di rumah sakit harus 

memahami cara melayani konsumennya dengan baik terutama kepada pasien dan 

keluarga pasien, karena pasien dan keluarga pasien adalah konsumen utama di 

rumah sakit. Kemampuan rumah sakit dalam memenuhi kebutuhan pasien dapat 

diukur dari tingkat kepuasan pasien.  

Hal ini tentu saja meningkatkan pendapatan yang di peroleh dari produk 

yang laku terjual,untuk dapat meningkatkankepuasan pasien yang lebih penting 

lagi adalah dengan mengoptimalkan kinerja pelayanan yang terdiri dari bukti fisik 

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

(assurance), dan empati (empathy) yang lebih baik kepada pasienya 

(Parasuraman, 2014). 

Rumah Sakit sebagai bagian dari sistem kesehatan nasional dituntut untuk 

meningkatkan kualitas penyediaan fasilitas, pelayanan dan kemandirian.Dengan 

demikian rumah sakit merupakan salah satu pelaku pelayanan kesehatan yang 

kompetitif harus dikelola oleh pelaku yang mempunyaijiwa wirausaha yang 

mampu menciptakan efisiensi, keunggulan dalam kualitas dan pelayanan, 

keunggulan dalam inovasi serta unggul dalam merespon kebutuhan pasien alam 

menerima dan melayani pasien rawat inap sebagai konsumen dengan berbagai 

karakteristik, rumah sakit harus melengkapi diri supaya senantiasa mendengarkan 

suara konsumen, dan memiliki kemampuan memberikan respon terhadap setiap 

keinginan,harapan konsumen dan tuntutan pengguna jasa sarana pelayanan 
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kesehatan. Hal ini erat berhubungan dengan tenaga kesehatan yang senantiasa 

mendampingi dan melayani pasien sebagai konsumennya. 

Pada umumnya pasien yang merasa tidak puas akan mengajukan komplain 

pada pihak rumah sakit. Komplain yang tidak segera ditangani akan 

mengakibatkan menurunnya kepuasan pasien terhadap kapabilitas pelayanan 

kesehatan di rumah sakit tersebut. Kepuasan konsumen telah menjadi konsep 

sentral dalam wacana bisnis dan manajemen. Konsumen umumnya mengharapkan 

produk berupa barang atau jasa yang dikonsumsi dapat diterima dan dinikmatinya 

dengan pelayanan yang baik atau memuaskan (Assauri, 2011). 

Menurut Parasuraman (2014), bukti fisik (tangible), meliputi fasilitas fisik, 

perlengkapan, pengawai, dan sarana komunikasi; kehandalan (realiability), yakni 

kemampuan memberikan layanan yang dijanjikan dengan segera, akurat, dan 

memuaskan; daya tanggap (responsiveness), yaitu keinginan para staf untuk 

membantu para pelanggan dan memberikan layanan dengan tanggap; jaminan 

(assurance), mencakup pengetahuan, kompetensi, kesopanan, dan sifat dapat 

dipercaya yang dimiliki para staf, bebas dari bahaya, risiko atau keragu-raguan; 

dan empati (empathy), meliputi kemudahan dalam menjalin relasi, komunikasi 

yang baik, perhatian pribadi, dan pemahaman atas kebutuhan individual para 

pelanggan. Sehingga kepuasaan pasien tergantung pada pengukuran kualitas 

pelayanan yang ada dalam rumah sakit tersebut, khususnya di RSIA Az-zahra 

Palembang. 

Rumah Sakit Ibu dan Anak  Az-zahra Palembang memiliki fasilitas yang 

terbilang lengkap. Fasilitas untuk pasien rawat jalan sendiri di RSIA Az-zahra 
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menyediakan IGD 24 jam (Instansi Gawat Darurat) yang menyediakan satu dokter 

jaga dan dua perawat ditempatkan di IGD RSIA Az-zahra Palembang, dan untuk 

fasilitas di IGD terbilang cukup lengkap, terdapat 3 tempat tidur pasien dan 4 

tabung oksigen. Akan tetapi, di RSIA Az-zahra belum mempunyai fasilitas ICU 

untuk pasien darurat dan untuk itu pasien yang telah diberikan pertolongan 

pertama harus dilarikan ke rumah sakit yang memiliki fasilitas lebih lengkap. 

Kekurangannya bila ada pasien rawat jalan yang harus menggunakan ambulance, 

para pasien harus rela antri karena RSIA Az-zahra Palembang hanya menyediakan 

1 mobil ambulance. Fasilitas lainnya RSIA Az-zahra Palembang juga 

menyediakan ruang tunggu untuk pasien rawat jalan dan ruangan yang 

dikhususkan bagi para ibu hamil yang terdapat dua sampai tiga perawat yang siap 

melayani keluhan pasien sebelum ditangani oleh dokter. RSIA Az-zahra telah 

bekerja sama dengan beberapa perusahan jaminan kesehatan swasta maupun 

pemerintah untuk memudahkan pasien rawat jalan maupun rawat inap. 

Selanjutnya, kepuasaan pasien dapat dilihat dari pelayanan yang dilakukan oleh 

pihak RSIA Az-zahra  terhadap pasien rawat jalan maupun rawat inap yang 

menggunakan jaminan kesehatan ataupun menggunakan jalur umum untuk 

berobat.  

Ketatnya persaingan bisnis pelayanan rumah sakit khususnya rumah sakit 

ibu dan anak harus mampu menampilkan pelayanan publik yang sesuai dengan 

standar. Banyaknya Rumah Sakit Ibu dan Anak di kota Palembang membuat 

persaingan semakin ketat, contohnya rumah sakit Bunda, RS Bersalin Aryodilla, 

RS Bersalin Permata yang memiliki fasilitas yang lebih lengkap karena banyak 
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ragam pelayanan publik yang disediakan di setiap Rumah Sakit dengan harga, 

fasilitas, SDM, dan kegiatan-kegiatan yang menunjang pelayanan yang dihadirkan 

di Rumah Sakit tersebut. 

Pihak Rumah Sakit perlu memberikan pelayanan sesuai dengan yang 

diharapkan pasien, dengan pelayanan yang sesuai maka harapan pasien terhadap 

pelayanan suatu jasa dapat terpenuhi atau bahkan melebihi harapannya, sehingga 

menimbulkan kepuasan dalam diri pasien. Dalam mencapai tujuan pelayanan 

yang berorientasi pada kepuasan pasien maka perlu diperhatikan hal yang 

berperan penting dalam menentukan persepsi kualitas pasien antara lain meliputi 

fasilitas, peranan dokter, tenaga medis dan perawat.Salah satu Rumah Sakit ibu 

dan anak yang ada di kota Palembang adalah RSIA Az-Zahra yang merupakan 

rumah sakit bersalin berdiri sejak tahun 2002. Rumah Sakit ini beralamat di JL. 

Brigjen Hasan Kasim No.1-2 Kelurahan Bukit Sangkal Kec. Kalidoni Palembang. 

RSIA Az-Zahra adalah Rumah Sakit milik swasta murni dibawah Yayasan 

Pintu Ilmu, yang berkedudukan di pusat kota Palembang. RSIA Az-Zahra mulai 

dibangun tahun 2001 atas prakarsa dr. H. M Zailani, Sp. OG., sebagai penyandang 

dana tunggal.  Izin operasional RSIA Azzahra telah didapatkan pada bulan 

Agustus 2002.Dengan semakin banyaknya rumah sakit ibu dan anak di kota 

Palembang, RSIA Az-Zahra harus berjuang keras dalam menarik hati konsumen. 

Persaingan yang sangat ketat dari para pemilik Rumah Sakit, membuat masing-

masing pemilik rumah sakit berusaha menampilkan ciri-ciri pelayanan seperti 

fasilitas,ekonomis,serta kualitas dan keunggulan. 
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Data jumlah pasien rawat jalanRSIA Az-Zahra Palembang dari tahun 

2015-2017sebagai berikut. 

Tabel 1. Jumlah Pasien Rawat Jalan di  RSIAAz-ZahraTahun 2016-2018 

Tahun Pasien Rawat Jalan Pertahun 

2016 892 

2017 1023 

2018 1308 

Sumber : Data Arsip Rekam Medik RSIA Az-zahra Palembang, 2018 

 

Berdasarkan tabel diatas, diketahui bahwa jumlah pasien rawat jalan di 

RSIA Azzahra mengalami peningkatan. Apakah peningkatan jumlah pasien rawat 

jalan berkaitan dengan kualitas pelayanan dan kepuasan pasien yang dapat dilihat 

kenyamanan, hubungan yang baik pasien antara pasien dan petugas Rumah Sakit, 

kompetensi teknisi petugas, dan biaya. 

Berdasarkan fenomena yang telah diuraikan di atas, terlihat bahwa di 

RSIA Az-zahra  memiliki kualitas pelayanan yang mencukupi untuk pasien rawat 

jalan maupun rawat inap. Akan tetapi, kualitas pelayanan rumah sakit tidak akan 

memuaskan bila terdapat kendala-kendala yang mungkin tidak dapat 

teridentifikasi oleh manajemen rumah sakit tersebut sehingga memungkinkan  

dibeberapa pelayanan pasiennya sendiri merasa kurang puas. Sehingga  penulis 

tertarik untuk meneliti fenomena ini dengan judul “Pengaruh Kualitas Pelayanan 

terhadap Kepuasan Pasien Rawat Jalan di Rsia Az-Zahra Palembang”. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah di atas, rumusan masalah dalam 

penelitian ini sebagai berikut. 

Apakah kualitas layanan berpengaruh terhadap kepuasan pasien rawat 

jalan di RSIA Az-Zahra Palembang secara simultan dan parsial? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

Tujuan penelitian yaitu untuk mengetahui kualitas layanan secara simultan 

dan parsial berpengaruh terhadap kepuasan pasien RSIA Az-Zahra Palembang. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

Secara umum penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat bagi 

semua pihak, baik secara teoritis maupun praktis.  

1. Manfaat Teoritis  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan sumbangan bagi 

perkembangan ilmu pengetahuan, serta dijadikan sebagai referensi bagi pihak 

lain yang ingin melakukan penelitian lebih lanjut  mengenai pengaruh kualitas 

pelayanan terhadap kepuasan pasien rawat jalan di Rsia Azzahra. 

2. Manfaat Praktis  

Manfaat praktis yang ingin dicapai dalam penelitian ini bagi beberapa 

pihak antara lain: 

1) Bagi Rumah Sakit, dengan hasil penelitian ini dapat menjadi masukan dan 

pertimbangan untuk mengadakan evaluasi bagi Rumah Sakit Ibu dan Anak 
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Az-Zahra Palembang dalam meningkatkan kepuasan pasien terhadap 

pelayanannya. 

2) Bagi peneliti lain, sebagai bahan masukan bagi para peneliti yang akan 

mengadakan penelitian yang lebih dalam tentang kepuasan pasien. 

3) Bagi Instansi pendidikan, sebagai bahan acuan referensi di bidang kualitas 

pelayanan dan kepuasan pasien rawat jalan. 
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