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BAB |

PENDAHULUAN
1.1  Latar Belakang

Kesehatan merupakan hak asasi manusia yang berhak dimiliki oleh semua
orang. Guna memenuhi kebutuhan seluruh masyarakat, maka pemerintah terus
melakukan pembangunan kesehatan. Dalam pembangunan kesehatan tersebut
diperlukan adanya sarana penyedia pelayanan kesehatan, salah satunya adalah
rumah sakit.

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No.4 Tahun
2018, Rumah Sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan
pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang menyediakan pelayanan
rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat. Rumah sakit memiliki peran penting
dalam upaya peningkatan derajat kesehatan masyarakat sehingga Kkinerja
pelayanan rumah sakit harus memiliki kualitas yang baik. Kewajiban rumah sakit
untuk memberikan pelayanan yang baik serta memuaskan pasien akan
meningkatkan kepuasan bagi pasien sehingga mutu pelayanan rumah sakit pun
akan meningkat. Mutu pelayanan tersebut merupakan ukuran tingkat
kesempurnaan pelayanan kesehatan yang memenuhi standar serta etika profesi
yang disatu pihak menimbulkan kepuasan pada setiap pasien (Departemen
kesehatan RI, 1998).

Keberhasilan sebuah rumah sakit sebagai penyelenggara pelayanan
kesehatan paripurna atau bermutu dipengaruhi banyak faktor diantaranya
manajemen rumah sakit itu sendiri, sarana dan prasarana serta sumber daya
manusia yang terlibat dalam penyelenggaran pelayanan tersebut. Guna mencapai
keberhasilan tersebut diperlukan adanya peningkatan kinerja. Hasil kerja
karyawan dari segi kualitas hingga kuantitas berdasarkan standar kerja dapat
dipengaruhi faktor individual yang terlahir dari dirinya sendiri maupun dari faktor
organisasi yang meliputi sumber daya, kepemimpinan penghargaan, struktur, dan
job design (Mangkunegara, 2007).

Kualitas pelayanan yang diberikan rumah sakit memberikan pengaruh
besar terhadap kepuasan pasien. Menurut World Health Organization, terdapat 6
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dimensi yang menjadi indikator kualitas pelayanan kesehatan yaitu Effective,
Efficient, Accessible , Patient-centred, Equitable, Safe (WHO, 2006).

Kepuasan adalah perasaan senang atau kecewa seseorang yang muncul
setelah membandingkan kinerja/ hasil produk yang dipikirkan terhadap hasil atau
kinerja yang diharapkan. Dari pengertian diatas produk yang dimaksud adalah
pelayanan kesehatan yang didapatkan oleh pasien. Lalu kepuasan pasien tersebut
dimaksud sebagai perasaan senang ataupun kecewa yang dirasakan oleh pasien
setelah menerima pelayanan kesehatan tersebut. Apakah pelayanan yang diberikan
telah memenuhi harapannya atau malah tidak terpenuhi. Jika pasien tersebut
merasa puas dan harapannya terpenuhi maka pasien tersebut akan memiliki
loyalitas untuk kembali menggunakan jasa pelayanan di rumah sakit tersebut dan
sebaliknya jika pelayanan yang ia dapat tidak memuaskan maka hal tersebut akan
memicu pasien memilih untuk tidak kembali dan memilih rumah sakit lainnya
(Kotler, 2009).

Kepuasan pasien sebagai pengguna pelayanan tak hanya sebatas
kesembuhannya dari sebuah penyakit secara fisik, namun juga berkaitan dengan
sikap dari pemberi layanan, sarana dan prasarana yang tersedia juga memadai dan
dapat digunakan serta lingkungan yang nyaman. Kepuasaan yang dirasakan pasien
dimulai sejak pasien datang hingga pasien meninggalkan rumah sakit. Rasa puas
akan muncul dalam diri pasien ketika ia puas terhadap pelayanan yang diberikan
oleh rumah sakit, sikap petugas yang bersahabat saat memberikan penjelasan
maupun pelayanan (Anjaryani, 2009).

Kesadaran masyarakat akan kesehatan yang kian meningkat menciptakan
adanya tuntutan terhadap peningkatan pelayanan kesehatan dan guna menjaga
kualitas pelayanan tersebut perlu dilakukan evaluasi dalam setiap hal yang
menyangkut kinerja rumah sakit. Mutu pelayanan rumah sakit dapat ditinjau dari
beberapa aspek seperti aspek klinis yaitu pelayanan dokter, perawat serta medis
lainnya, aspek efisiensi dan efektifitas pelayanan, keselamatan serta kepuasan
pasien. Untuk mengukur kualitas dari mutu pelayanan rumah sakit terutama dalam
pelayanan rawat inap terdapat beberapa indikator dan diantaranya adalah Bed
Occupation Rate (Sudra, 2010).
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Bed Occupation Rate (BOR) seringkali digunakan untuk mengukur
kualitas mutu pelayanan di rumah sakit. Bed Occupation Rate (BOR)merupakan
frekuensi penggunaan tempat tidur yang tersedia dalam suatu periode tertentu.
Semakin tinggi nilai BOR berarti semakin banyak juga pasien yang menggunakan
fasilitas rawat inap di sebuah rumah sakit (Hatta, 2013).

Rumah Sakit Khusus Mata Provinsi Sumatera Selatan adalah salah satu
rumah sakit yang secara khusus melakukan pelayanan kesehatan mata bagi
seluruh masyarakat Provinsi Sumatera Selatan. Rumah sakit ini telah terakreditasi
dan tergolong dalam rumah sakit tipe B (Data Sekunder, 2017).

Berdasarkan data yang diperoleh dari Profil Kesehatan Kota Palembang
nilai Bed Occupational Rate milik Rumah Sakit Khusus Mata di tahun 2015
mencapai 56,71 % selanjutnya ditahun 2016 mencapai 51 % dan ditahun 2017
turun menjadi 42 %. Hasil penelitian Idris (2013) mengenai BOR menunjukan
bahwa semakin rendah BOR menunjukkan bahwa mutu pelayanan di rumah sakit
menurun (Juwita, Marlinae, & Rahman, 2017). Dalam Kamus Indikator Kinerja
Rumah Sakit tahun 2017, nilai ideal untuk BOR adalah antara 70% - 80%.

Melihat terjadinya penurunan angka BOR di Rumah Sakit Mata Provinsi
Sumatera Selatan maka diindikasikan adanya penurunan kualitas yang memicu
turunnya kepuasan pasien sehingga pasien tidak kembali melakukan pelayanan
kesehatan mata di rumah sakit ini. Dengan menganalisis tingkat
kepentingan/harapan (importance) dan kinerja (performance) pelayanan rumah
sakit sehingga dapat diketahui kesenjangan antara apa yang diharapkan dan apa
yang didapatkan oleh pasien sehingga manajemen bisa merencanakan apa yang
perlu dilakukan agar kepuasan pasien dapat terpenuhi (Mastur, 2016). Maka dari
itu penulis tertarik untuk melakukan penelitian tentang “Analisis Tingkat
Kepuasan Pasien Rawat Inap Terhadap Mutu Pelayanan Kesehatan di Rumah
Sakit Khusus Mata Provinsi Sumatera Selatan” dengan metode Importance
Performance Analysis agar dapat diketahui faktor apa saja yang memerlukan

perbaikan guna memperbaiki kinerja perusahaan.
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1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan data yang diperoleh dari Profil Kesehatan Kota Palembang
nilai Bed Occupational Rate milik Rumah Sakit Khusus Mata selama 3 tahun
terakhir belum mencapai nilai ideal BOR dan mengalami penurunan angka (Dinas
Kesehatan, 2017). Di tahun 2015, nilai BOR nya mencapai 56,71 % selanjutnya
ditahun 2016 mencapai 51 % dan ditahun 2017 turun menjadi 42 %. Hasil
penelitian Idris (2013) mengenai BOR menunjukan bahwa semakin rendah BOR
menunjukkan bahwa mutu pelayanan di rumah sakit menurun (Juwita, Marlinae,
& Rahman, 2017). Dalam Kamus Indikator Kinerja Rumah Sakit tahun 2017, nilai
ideal untuk BOR adalah antara 70% - 80%.

Dalam penelitian Andriani (2017) dinyatakan bahwa terdapat hubungan
antara mutu pelayanan kesehatan dan kepuasan pasien. Mutu pelayanan kesehatan
tersebut mempengaruhi tingkat kepuasan pasien. Hal tersebut membuat penulis
melakukan analisis tingkat kepuasan pasien rawat inap terhadap mutu pelayanan

kesehatan di Rumah Sakit Khusus Mata milik provinsi Sumatera Selatan tersebut.

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Tujuan umum penelitian ini adalah untuk menganalisis tingkat

kepuasan pasien rawat inap terhadap mutu pelayanan rawat inap di Rumah
Sakit Khusus Mata milik provinsi Sumatera Selatan

1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengetahui gambaran karakteristik pasien berdasarkan jenis kelamin,
umur, pendidikan terakhir, pekerjaan, hingga lama hari rawat.
2. Menganalisis tingkat kepuasan pasien berdasarkan dimensi kualitas
pelayanan kesehatan yaitu Effective, Efficient, Accessible , Patient-centred,
Equitable, Safe menggunakan metode SERVQUAL.
3. Memetakan atribut jasa seluruh dimensi ke dalam diagram kartesius dan
mengetahui atribut jasa prioritas utama atau kuadran A melalui metode

Importance Performance Analyses.
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Manfaat
Manfaat Bagi Rumah Sakit Khusus Mata Provinsi Sumatera Selatan
Hasil penelitian ini sangat bermanfaat bagi Rumah Sakit Khusus

Mata milik provinsi Sumatera Selatan, khususnya dalam pelayanan rawat

inap sebagai bahan evaluasi kerja dan penyusunan strategi untuk

meningkatkan kualitas pelayanan guna meningkatkan kepuasan pasien.

Manfaat Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat

1. Menambah wawasan dan pengetahuan bagi mahasiswa Fakultas
Kesehatan Masyarakat, Universitas Sriwijaya

2. Menambah bahan kepustakaan dan memberikan kontribusi dalam
pengembangan ilmu kesehatan masyarakat lainnya

Manfaat Bagi Mahasiswa

1. Mengaplikasikan teori yang selama ini didapatkan di bangku
perkuliahan.

2. Menambah pengetahuan, wawasan dan pengalaman belajar, terutama
dalam kegiatan penelitian.

Ruang Lingkup Penelitian

Lingkup Lokasi

Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit Khusus Mata milik provinsi
Sumatera Selatan, JI. Kolonel H. Burlian No.Km.5,5, Suka Bangun,
Sukarami, Kota Palembang, Sumatera Selatan.

Lingkup Waktu

Penelitian ini akan dilaksanakan pada bulan Mei 2019

Lingkup Materi

Lingkup materi dalam penelitian ini adalah hal yang berhubungan dengan
mutu pelayanan kesehatan dan kepuasan pasien dengan studi literatur
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