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1.1 Latar Belakang Masalah

Keadaan sehat adalah keinginan semua orang. Tidak hanya individu yang
ingin sehat, tapi keluarga dan masyarakat. Kesehatan merupakan hak asasi
manusia dan salah satu unsur kesejahteraan yang harus diwujudkan sesuai dengan
cita-cita bangsa Indonesia sebagaimana dimaksud dalam Pancasila dan Undang-
Undang Dasar Negara Republik Indonesia Tahun 1945. Kesehatan manusia
merupakan hal utama yang sangat penting, karena untuk melakukan aktivitas,
manusia memerlukan kondisi badan yang sehat, dengan kebutuhan kesehatan
yang besar, masyarakat juga menginginkan taraf kesehatan yang tinggi. Semakin
meningkat pula tuntutan masyarakat akan kualitas hidup sehat (UU No.36 Tahun
2009).

Salah satu bidang pelayanan kesehatan yang dibutuhkan masyarakat
adalah rumah sakit yang merupakan institusi pelayanan kesehatan bagi
masyarakat dengan karakteristik tersendiri yang dipengaruhi oleh perkembangan
ilmu pengetahuan kesehatan, kemajuan teknologi, dan kehidupan sosial ekonomi
masyarakat yang harus mampu meningkatkan pelayanan yang lebih bermutu dan
terjangkau oleh masyarakat agar terwujud derajat kesehatan yang setinggi-
tingginya (UU RI No. 44 Tahun 2009). Tujuan dilakukanya pembangunan
kesehatan adalah untuk meningkatkan kesadaran, kemauan, dan kemampuan
hidup sehat bagi setiap orang agar terwujud derajat kesehatan masyarakat yang
setinggi-tingginya, sebagai investasi bagi pembangunan sumber daya manusia
yang produktif secara sosial dan ekonomis (UU RI No. 36 Tahun 2009). Dengan
kesadaran masyarakat akan pelayanan kesehatan, hal ini dapat menciptakan
bangsa dan masyarakat yang hidup pada lingkungan yang sehat dan juga memiliki
kualitas sesuai dengan kebijakan dan strategi pembangunan kesehatan.

Saat ini masalah kesehatan sudah menjadi kebutuhan yang utama bagi

masyarakat, sehingga pelayanan kesehatan sangat dibutuhkan. Semakin maju



perkembangan dari pembaruan teknologi, maka pelayanan kesehatan yang
diberikan kepada pelanggan harus mengalami kemajuan baik dibidang sarana
prasarana maupun pelayanan (Muninjaya, 2011 dalam Fitriani, 2014). Pelayanan
harus bersifat akurat dan berkualitas sesuai prosedur yang telah diberlakukan.
Sebagai suatu instansi penyedia layanan bagi masyarakat, rumah sakit sangat
berperan penting dalam meningkatkan derajat kesehatan masyarakat. Kepercayan
yang diberikan masyarakat kepada rumah sakit merupakan suatu kehormatan bagi
rumah sakit dan merupakan tugas yang berat yang harus di perhatikan dengan
sungguh-sungguh. Terlebih jika masyarakat membutuhkan pelayanan dan
peralatan medis dengan teknologi tinggi, rumah sakit dituntut lebih keras dalam
meningkatkan pelayanannya secara keseluruhan kepada para pasien. Para
konsumen akan mencari jasa yang berusaha memberikan pelayanan terbaik
terhadap mereka (Tjiptono, 2016).

Pada awal perkembangannya, rumah sakit hanya dijadikan sebagai
lembaga sosial yang bertugas menyelesaikan dan menyembuhkan masyarakat,
tetapi dengan maraknya rumah sakit swasta yang selalu ada di setiap wilayah,
menjadikan rumah sakit sebagai suatu industri yang bergerak pada bidang
pelayanan kesehatan yang lebih terpaku pada industri yang dianutnya dengan
melakukan pengolahan yang didasarkan pada manajemen badan usaha. Seiring
dengan berjalannya waktu, adanya persaingan yang terjadi antara rumah sakit
swasta dan rumah sakit milik pemerintah. Rumah sakit berlomba-lomba
memberikan kualitas pelayanan yang terbaik bagi pasien agar mereka senantiasa
menggunakan jasanya. Kualitas kesehatan mempunyai hubungan yang sangat erat
dengan kepuasan para pasien, apabila pasien puas dengan kualitas pelayanan yang
diberikan, secara tidak langsung akan memberikan dampak yang baik pada rumah
sakit, dalam jangka panjang rumah sakit juga akan memahami keinginan dan
kebutuhan pasien mereka (Atmawati dan Wahyudi, 2007 dalam Santoso, 2012).

Bentuk pelayanan yang diberikan rumah sakit diharapkan pasien akan
memberikan penilaian tersendiri terhadap rumah sakit, bila pelayanan yang
diberikan kepada pasien sesuai dengan apa yang diharapkan pasien, pasien akan
merasa puas. Kepuasan adalah perasaan senang atau kecewa yang dirasakan

pasien setelah menggunakan dan membandingkan kinerja yang telah di rasakan



terhadap kinerja yang di harapkan. Jika sebaliknya kinerja dibawah harapan,
berarti pasien tidak puas dengan apa yang diperoleh (Tjiptono, 2011 dalam
Rahmayanti, 2015). Apabila terjadi hal seperti ini menyebabkan pasien beralih
dan tidak menggunakan jasa rumah sakit tersebut. Mengingat rumah sakit harus
tetap bertahan dan berkembang, maka dari itu perlu dilakukan upaya agar rumah
sakit terus berkembang lebih baik, yaitu dengan menambah dan meningkatkan
pendapatan pasien, karena pasien merupakan suatu sumber pendapatan pokok dari
rumah sakit. Pendapatan ini dapat dilakukan baik secara langsung maupun secara
tidak langsung seperti halnya melalui asuransi kesehatan dan juga fasilitas
kesehatan atau biasa disebut faskes.

Salah satu rumah sakit di Kota Gresik Provinsi jawa Timur yang
melakukan kerja sama dengan asuransi kesehatan adalah RS Semen Gresik yang
melakukan kerjasama dengan BPJS atau Badan Penyelenggara Jaminan Sosial
Kesehatan (Faskes BPJS, 2017). Jaminan Kesehatan adalah jaminan berupa
perlindungan kesehatan agar peserta memperoleh manfaat pemeliharaan kesehatan
dan perlindungan dalam memenuhi kebutuhan dasar kesehatan yang diberikan
kepada setiap orang yang telah membayar iuran atau iurannya dibayar oleh
pemerintah atau bisa disebut peserta bantuan iur (PBI). BPJS Kesehatan adalah
badan hukum yang dibentuk untuk menyelenggarakan program Jaminan
Kesehatan (Peraturan BPJS Kesehatan, No.1 Tahun 2014). BPJS merupakan
badan hukum nirlaba (non profit) yang akan menggantikan sejumlah lembaga
jaminan sosial yang ada di Indonesia yaitu lembaga asuransi jaminan kesehatan
PT. Askes Indonesia menjadi BPJS Kesehatan dan lembaga jaminasosial ketenaga
kerjaan PT. Jamsostek menjadi BPJS Ketenagakerjaan (UU No. 24 Tahun 2011).
Pada awal 2014, PT Askes akan menjadi BPJS Kesehatan, selanjutnya pada 2015
giliran PT Jamsostek menjadi BPJS Ketenagakerjaan (Depkes, 2016).

Untuk menunjang pelayanan yang baik dan memuaskan, rumah sakit harus
memiliki fasilitas fisik yang baik, salah satunya adalah bangunan rumah sakit
yang dapat digunakan untuk memenuhi kebutuhan pelayanan kesehatan paripurna
rawat inap (UU RI No.44 Tahun 2009). RS Semen Gresik memiliki 3 jenis
pelayanan yaitu rawat inap, rawat jalan dan instalasi gawat darurat (IGD).

Pelayanan rawat inap merupakan salah satu pelayanan yang menjadi perhatian



utama rumah sakit di seluruh dunia, karena jumlah pasien yang menggunakan jasa
rumah sakit semakin hari semakin bertambah, maka pihak rumah sakit harus
mampu memprediksikan peningkatan atau penurunan pasien rawat inap agar
pendapatan rumah sakit tidak mengalami penurunan. Sehingga pihak rumah sakit
harus memberikan pelayanan yang lebih baik dari rumah sakit yang lainya, hal ini
juga berkaitan dengan visi RS Semen Gresik yaitu “Menjadi Rumah Sakit Pilihan
Pertama Yang Berkualitas Prima”, Pelayanan rawat inap di RS Semen Gresik
memiliki 150 tempat tidur dan jenis kelas yang beragam yaitu kelas Ill, 11, I, VIP,
VVIP (http://rssemengresik.co.id).

Banyaknya Fasilitas yang diberikan, tentu semakin banyak permasalah
yang terjadi di rumah sakit baik dari segi internal maupun eksternal. Seperti
halnya masalah yang terjadi di lingkungan eksternal RS Semen Gresik muncul

adanya isu yang telah diberitakan di (www.kabargresik.com pada 11 November

2014) bahwa RS Semen Gresik terancam dicabut kontrak BPJSnya dengan alasan
pelayanan yang diberikan kepada pasien tidak segera diatasi hingga menimbulkan
kematian pada pasien, banyak masyarakat yang menegaskan adanya perbedaan
pelayanan yang diberikan dari pasien umum dan pasien pengguna BPJS, sehingga
kualitas pelayanan yang diberikan tidak maksimal, dengan adanya pernyataan
seperti ini, secara tidak langsung pasien BPJS akan meragukan pelayanan yang
akan mereka terima di rumah sakit ini, sehingga menyebabkan rasa kurang
percaya terhadap pelayanan yang diberikan oleh RS Semen Gresik. Permasalahan
penting yang yang perlu diperhatikan oleh rumah sakit seperti ini adalah kualitas
pelayanan yang diberikan pada pasien belum maksimal sehingga rumah sakit
tidak mampu menciptakan kepuasan pasien. Salah satu pendekatan kualitas
pelayanan yang dapat digunakan sebagai acuan dalam penelitian pemasaran
adalah model SERVQUAL (Service Quality) yang dikembangkan oleh
Parasuraman, Zeithmal and Berry (1988) dalam Tjiptono (2016:137), yang
menjelaskan lima dimensi, yaitu bukti fisik (tangible), keandalan (reliability),
daya tanggap (responsiveness), jaminan (assurance), dan empati (empathy) yang
dapat digunakan sebagai indikator untuk mengukur kualitas pelayanan yang di
berikan kepada pasien. Mengamati permasalahan diatas, dalam memenuhi

harapan pasien, pihak Manajemen rumah sakit tidak dapat bertindak sesuai
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dengan keinginannya, tetapi harus mampu mengetahui keinginan dan harapan

yang diinginkan oleh pasien.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang penelitian maka yang menjadi masalah

penelitian adalah sebagai berikut :

1.

Apakah ada pengaruh bukti fisik (tangible) terhadap kepuasan pasien
pengguna BPJS di Rawat Inap RS Semen Gresik?

Apakah ada pengaruh keandalan (reliability) terhadap kepuasan pasien
pengguna BPJS di Rawat Inap RS Semen Gresik?

Apakah ada pengaruh daya tanggap (responsiveness) terhadap kepuasan
pasien pengguna BPJS di Rawat Inap RS Semen Gresik?

Apakah ada pengaruh jaminan (assurance) terhadap kepuasan pasien
pengguna BPJS di Rawat Inap RS.Semen Gresik?

Apakah ada pengaruh empati (empathy) terhadap kepuasan pasien
pengguna BPJS di Rawat Inap RS Semen Gresik?

1.3 Batasan Masalah

Agar penulisan skripsi yang dibutuhkan peneliti benar-benar terarah dan

tidak menyimpang dari tujuan yang telah direncanakan, maka penulis menetapkan

batasan-batasan sebagai berikut: °

a.

Pengukuran kualitas pelayanan ditinjau dari 5 dimensi yaitu bukti fisik
(tangible), keandalan (reliability), daya tanggap (responsiveness),
jaminan (assurance), dan empati (empathy) yang diberikan oleh RS
Semen Gresik.

Subjek peneliti adalah pasien pengguna BPJS kelas I, kelas 11 dan kelas
Il di Rawat inap RS Semen Gresik.

Objek penelitian dilakukan di Rawat Inap kelas I, kelas Il dan kelas 111

di Rawat Inap RS Semen Gresik.



1.4 Tujuan Penelitian

Adapun tujuan dalam penelitian ini adalah :

1.

Untuk mengetahui pengaruh bukti fisik (tangible) terhadap kepuasan
pasien pengguna BPJS di Rawat Inap RS Semen Gresik.
Untuk mengetahui pengaruh keandalan (reliability) terhadap

kepuasan pasien pengguna BPJS di Rawat Inap RS Semen Gresik.

. Untuk mengetahui pengaruh daya tanggap (responsiveness) terhadap

kepuasan pasien pengguna BPJS di Rawat Inap RS Semen Gresik.
Untuk mengetahui pengaruh jaminan (assurance) terhadap kepuasan
pasien pengguna BPJS di Rawat Inap RS Semen Gresik.

Untuk mengetahui pengaruh empati (empathy) terhadap kepuasan

pasien pengguna BPJS di Rawat Inap RS Semen Gresik.

1.5 Manfaat Penelitian
1.5.1 Manfaat Teoritis

i

Dari hasil penelitian yang dilakukan, diharapkan dapat memberikan
kontribusi pada mata kuliah Manajemen khususnya konsentrasi
Manajemen Pemasaran serta dapat memperkuat teori tentang variabel
kualitas pelayanan yang ditinjau dari 5 dimensi dan variabel kepuasan
pasien.

Dari hasil penelitian yang dilakukan, diharapkan dapat menambah
wawasan dan memberikan informasi sebagai referensi di lingkungan
akademis sehingga nantinya dapat bermanfaat bagi pihak-pihak yang

berkepentingan.

1.5.2 Manfaat Praktis
Adapun manfaat praktis yang dapat diperoleh dari penelitian ini adalah

sebagai berikut:

1. Bagi Instansi

Sebagai masukan kepada pihak manajemen rumah sakit dalam

memperbaiki service, sehingga dapat meningkatkan pelayanan



kesehatan bagi pasien rumah sakit sehingga kepuasan pasien akan
terpenuhi.

e Sebagai bahan untuk menentukan langkah-langkah kebijakan dimasa
mendatang, khususnya di bidang pelayanan kesehatan.

e Sebagai bahan masukan bagi pihak rumah sakit agar meningkatkan
kualitas pelayanan rawat inap khususnya pasien pengguna BPJS agar
menjadi rumah sakit yang lebih baik dan menjadi pilihan berobat
bagi masyarakat.

e Sebagai bahan evaluasi bagi pihak rumah sakit dari usaha
pelaksanaan kualitas pelayanan yang diberikan serta meningkatkan
sumberdaya manusia rumah sakit yang lebih baik.

2. Bagi Peneliti

e Sebagai penambah pengetahuan dan pengalaman dalam penerapan
ilmu yang berkaitan dengan bidang pemasaran yaitu tentang
pengaruh kualitas pelayanan terhadap kepuasan pasien pengguna
BPJS di Rawat Inap RS Semen Gresik.

e Sebagai sarana perbandingan antara teori yang didapatkan di
perkuliahan dengan praktek yang ada di lapangan, memperluas
wawasan, pengetahuan dan pengalaman dalam  bidang
sesungguhnya, serta sebagai aplikasi dari ilmu yang telah diperoleh

peneliti selama perkuliahan.

3. Bagi Pembaca
e Dapat digunakan sebagai tambahan ilmu pengetahuan dan bahan
acuan untuk meneliti lebih lanjut dengan menggunakan variabel-
variabel yang berbeda.
e Dapat digunakan sebagai tambahan informasi tentang isu yang
beredar di masyarakat mengenai kualitas pelayanan RS Semen

Gresik khususnya pasien pengguna BPJS.



e Dapat digunakan untuk menambah keyakinan masyarakat untuk

menggunakan pelayanan kesehatan BPJS di RS Semen Gresik.

4. Bagi Universitas

e Untuk menambah informasi dan perbendaharaan kepustakaan
Jurusan Manajemen, Fakultas Ekonomi dan Bisnis, Univesitas
Internasional Semen Indonesia.

e Dapat digunakan sebagai pertimbangan dalam merancang dan
menyusun materi pembelajaran yang berkaitan dengan rumah sakit
terutama tentang kualitas pelayanan, sehingga mahasiswa dapat
mengetahui secara mendalam dan menyeluruh tentang hal-hal yang
berkaitan dengan manajemen pemasaran dan kualitas pelayanan

rumah sakit.



