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BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

2.1  
Pelayanan Kesehatan

2.1.1  Pengertian Pelayanan kesehatan

Definisi pelayanan kesehatan menurut Depkes RI (2009) adalah setiap upaya yang diselenggarakan sendiri atau secara bersama-sama dalam suatu organisasi untuk memelihara dan meningkatkan kesehatan, mencegah dan menyembuhkan penyakit serta memulihkan kesehatan perorangan, keluarga, kelompok ataupun masyarakat. 

Pelayanan kesehatan menurut Depkes RI (2009) meliputi peningkatan, pencegahan, pengobatan, dan pemulihan, baik pelayanan kesehatan konvensional maupun pelayanan kesehatan yang terdiri dari pengobatan tradisional dan komplementer melalui pendidikan dan pelatihan dengan selalu mengutamakan keamanan dan efektifitas yang tinggi.

Pelayanan kesehatan harus diberikan berdasarkan standar pelayanan yang telah ditetapkan oleh pemerintah dengan mempertimbangkan masukan dari organisasi profesi.
2.1.2  Prinsip Pelayanan Kesehatan 

Menurut Depkes RI (2009) meliputi :

1. Berkesinambungan dan Paripurna.

Upaya kesehatan bagi masyarakat diselenggarakan secara berkesinambungan dan paripurna meliputi upaya peningkatan, pencegahan, pengobatan hingga pemulihan, serta rujukan antar tingkatan upaya.

2. Bermutu, Aman, dan Sesuai Kebutuhan.

Pelayanan kesehatan bagi masyarakat harus berkualitas, terjamin keamanannya bagi penerima dan pemberi upaya, dapat diterima masyarakat, efektif dan sesuai, serta mampu menghadapi tantangan global dan regional.

3. Adil dan Merata.

Pemerintah wajib menyediakan fasilitas pelayanan kesehatan yang berkeadilan dan merata untuk memenuhi kebutuhan masyarakat di bidang kesehatan di seluruh wilayah Negara Kesatuan Republik Indonesia (NKRI) dan di luar negeri dalam kondisi tertentu.

4. 
Non diskriminatif

Setiap penduduk harus mendapatkan pelayanan kesehatan sesuai kebutuhan medis, bukan status sosial ekonomi dan tidak membeda-bedakan suku/ras, budaya dan agama, dengan tetap memperhatikan  pengarus-utamaan gender.

5. Terjangkau

Ketersediaan dan pembiayaan pelayanan kesehatan yang bermutu harus terjangkau oleh seluruh masyarakat.

6. Teknologi Tepat Guna

Upaya kesehatan menggunakan teknologi tepat guna yang berbasis bukti. Teknologi tepat guna berasas pada kesesuaian kebutuhan dan tidak bertentangan dengan etika, moral, dan nilai agama.
7. Bekerja dalam Tim secara Cepat dan Tepat

Upaya kesehatan dilakukan secara kerjasama tim, melibatkan semua pihak yang kompeten, dilakukan secara cepat dengan ketepatan/presisi yang tinggi.

Fasilitas pelayanan kesehatan merupakan alat dan atau tempat yang digunakan untuk menyelenggarakan pelayanan kesehatan, baik peningkatan, pencegahan, pengobatan, maupun pemulihan yang dilakukan oleh pemerintah dan atau masyarakat, termasuk swasta.

2.1.3    Dimensi Atau Aspek Kualitas Pelayanan


Menurut Parasuraman, dalam Nursalam (2016) mengemukakan pendapatnya yang berkaitan dengan kepuasan pelanggan atau pasien, bahwa dimensi kualitas pelayanan dapat ditentukan dengan penilaian oleh lima unsur yang biasa dikenal dengan istilah kualitas pelayanan “RATER” (reliability) (keandalan), responsiveness (daya tanggap), empathy (empati), assurance (jaminan), tangible (bukti fisik/langsung),) unsur-unsur ini dapat diuraikan sebagai berikut :

1. Keandalan (reliability)


Kemampuan untuk memberikan pelayanan sesuai yang dijanjikan secara tepat dan terpercaya, kinerja pemberi pelayanan sesuai dengan harapan penerima pelayanan secara tepat waktu tanpa adanya kesalahan serta memberikan informasi yang jelas dengan kemampuan, keterampilan, dan penampilan dalam memberikan pelayanan sesuai dengan apa yang diinginkan penerima pelayanan dapat menimbulkan rasa percaya penerima pelayanan terhadap pemberi pelayanan.

· Kedisiplinan kerja perawat.

· Kesopanan dan keramahan perawat terhadap pasien yang   berkunjung ke poliklinik gigi.

· Mampu berkomunikasi dengan baik. (sopan)

· Melakukan pelayanan atau pekerjaannya sesuai dengan prosedur  yang ada. (professional dan tanggung jawab) 
2. Daya tanggap (responsiveness).

Kemampuan serta keinginan dari setiap penyelengara  kesehatan yang ada (karyawan,dokter,perawat) dalam memberikan pelayanan kesehatan dengan baik yaitu mampu menyampaikan informasi yang jelas, singkat dan mudah dimengerti oleh penerima pelayanan kesehatan dengan tidak membiarkan penerima pelayanan kesehatan menunggu tanpa adanya alasan yang jelas karena dapat menyababkan persepsi negative dalam mutu pelayanan kesehatan. 
· Cepat dan tanggap dalam menangani keluhan yang di derita pasien.
· Perawat mampu memberikan informasi yang jelas dan mudah  untuk dimengerti pasien

3. Empati (empathy).

Dimensi ini berkaitan dengan rasa kepedulian dan perhatian pemberi pelayanan kesehatan (perawat) kepada setiap penerima pelayanan kesehatan (pasien) yang mencakup keramah-tamahan, memberikan perhatian secara pribadi kepada setiap pelanggan/konsumen.
· Mampu memberikan dan memahami kebutuhan khusus pasien.

· Perhatian terhadap keluhan paien.

· Memberikan pelayanan pada semua pasien tanpa memandang status social. 
4. Jaminan (assurance).

Dimensi ini melingkupi kemampuan petugas kesehatan (perawat) untuk dapat menimbulkan rasa percaya dan keyakinan pada pelanggan sehingga pelanggan (pasien) dapat merasa puas melalui pelayanan yang diberikan sesuai dengan prosedur kualitas pelayanan yang diberikan. 
· Pelayanan yang sopan dan ramah.

· Keterampilan perawat dalam bekerja

· Pengetahuan serta kemampuan perawat dalam menetapkan problematic pasien.

· Jaminan keamanan pelayanan dan kepercayaan terhadap pelayanan yang di berikan.  
5. Tangible (sarana dan prasarana)

Dimensi ini mewakili penilaian yaitu bukti fisik atau bentuk nyata  yang terlihat oleh pemberi layanan, berupa kemampuan cara menggunakan dan memanfaatkan segala fasilitas alat dan perlengkapan dalam memberikan pelayanan sesuai dengan kemamapuan penguasaan teknologi dan bentuk penampilan fisik dari pemberi layanan sesuai dengan perilaku yang ditunjukan.

· Kebersihan, kerapihan dan kenyamanan ruangan.

· Penataan ruang kerja yang baik.

· Kelengkapan, kesiapan dan kebersihan alat-alat yang dipakai.

· Kerapihan dan kebersihan penampilan perawat. 

2.2    Pelayanan Prima

2.2.1 Pengertian La PRIMA

Menurut buku Pedoman Tata Kelola Perusahaan (Code of Conduct (COC)) PT. Pertamina Bina Medika (PERTAMEDIKA), bahwa La PRIMA adalah Core Value atau nilai-nilai yang dijunjung tinggi oleh RS Pusat Pertamina dalam perjalanan mewujudkan visi perusahaan dalam menjunjung tinggi keselamatan pasien (patient safety) dan kepuasan pelanggan (costumer satisfaction). Yang merupakan kepanjangan dari : Pelayanan Profesional, Ramah, Ikhlas, Mutu, dan Antusias. 
La PRIMA juga merupakan sikap dan tindakan setiap individu, tanpa kecuali dalam melakukan upaya terbaik / komitmen untuk mencapai tujuan perusahaan. Sikap dasar tersebut adalah :

1.   Layanan

Yaitu mempersembahkan perhatian dan kepedulian kami bagi sesama disertai dengan semangat untuk terus memberi dan berbagi yang merupakan totalitas dari pelayanan kami.

2.  Profesional
Yaitu seluruh pengabdian, kami dedikasikan sepenuh hati dalam bingkai keahlian yang karyanya dapat dipertanggung jawabkan secara profesional seraya menjunjung tinggi etika profesi.

3. Ramah
Yaitu dengan dilandasi perasaan hati yang bersahabat disertai perilaku yang santun, senyum penuh kehangatan, penuh perhatian, responsif, memberi ketenangan dan kenyamanan merupakan pedoman kami dalam memberikan pelayanan.

4. Ikhlas
Yaitu pengabdian dan pelayanan yang kami berikan, senantiasa dilandasi dengan keikhlasan sebagai wujud ibadah kepada Tuhan Yang  Maha Esa.


5. Mutu
Yaitu dalam melaksanakan tugas, kami menjadikan keunggulan dan keutamaan kualitas mutu pelayanan sebagai pedoman utama.


6.  Antusias
Yaitu pelayanan kepada sesama senantiasa disertai dengan penuh perhatian, semangat yang tinggi dan percaya diri.

2.2.2  Strategi La PRIMA

Untuk mengkomunikasikan dan menyampaikan maksud dan pesan dari La PRIMA kepada seluruh karyawan di rumah sakit pusat pertamina sendiri, manajemen rumah sakit sudah membuat beberapa strategi komunikasi yang efektif, diantaranya :

1. Pemberian buku saku kepada seluruh karyawan  RSPP sebagai pedoman yang bisa dibaca kapan saja dan dimana saja, sehingga memudahkan karyawan dalam menerapkan La PRIMA dalam praktek dilapangannya.

2. Pemberian buku Pedoman Tata Kelola Perusahaan (Code of Conduct (COC)) PT. Pertamina Bina Medika (PERTAMEDIKA) sebagai Holding Company RS Pusat Pertamina kepada seluruh karyawannya.

3.
Pemberian buku Perjanjian Kerja Bersama (PKB) kepada seluruh karyawan RSPP sebagai buku pegangan pedoman peraturan perusahaan yang menjaga profesionalitas karyawan itu sendiri.

4.
Morning Meeting yang dilakukan setiap minggu. Berfungsi sebagai kordinasi dan pertemuan antara pimpinan unit dengan manajemen RSPP.

5.
Nursing Day yang dilakukan setiap hari selasa yang dihadiri oleh pihak manajemen rspp dan para perawat.

6.
Majalah RSPP, sebagai media bulanan yang diterbitkan oleh manajemen RSPP dan dibagikan kepada setiap unit pelayanan rumah sakit.
2.2.3 Manfaat La PRIMA

Menurut Daryanto dalam buku konsumen dan pelayanan prima, pelayanan prima akan bermanfaat bagi upaya peningkatan kualitas pelayanan pemerintah kepada masyarakat sebagai pelanggan dan sebagai acuan pengembangan penyusunan standar pelayanan . Penyedia layanan, pelanggan atau stakeholder dalam kegiatan pelayanan akan memiliki acuan tentang bentuk, alasan, waktu, tempat dan proses pelayanan yang seharusnya. Sikap yang perlu dimiliki oleh pegawai berdasarkan konsep pelayan prima adalah sebagai berikut :

1. Rasa memiliki terhadap instansi 

2. Rasa kebanggaan terhadap pekerjaan 

3. Loyalitas yang tinggi terhadap pekerjaan 

4. Ingin menjaga martabat dan nama baik instansi.

2.2.4  Karakteristik La PRIMA
Menurut Daryanto dalam buku Konsumen dan Pelayan Prima ada empat karakteristik yang dapat disikapi oleh pemimpin bisnis dalam hal pelayanan prima yang dapat memberikan nilai tambah pada perusahaan.

1. Mudah dan cepat

Pada prinsipnya pola serta sistem pelayanan itu harus didesain sederhana, mudah dipahami oleh pelanggan maupun karyawan sendiri. Hal ini dapat saja dilengkapi oleh kecanggihan teknologi namun mudah dalam terapan tanpa menunda waktu.

2. Keterbukaan 

Buatlah pelanggan merasa diperhatikan secara tulus atau tanpa pamrih dan terbuka, tidak seperti diakal- akali.

3. Perhatikan kepada kebutuhan

Perlu keterampilan menyimak dan merasakan apa yang sebenarnya diinginkan oleh pelanggan. Perlu keterampilan, kesabaran, dan pemahaman sehingga bisa memberikan respons jitu kepada pelanggan.

4. Keakraban

Buat pelanggan merasa dihargai dan merasa dihormati. Tinggal pilih mana pelanggan yang perlu banyak basa basi atau yang maunya to the point, tapi tidak meninggalkan hal-hal penghargaan.
2.3    Kepuasan Pasien Atau Pelanggan
2.3.1 Pengertian Kepuasan Pasien Atau Pelanggan
Menurut Supriadi Setiawan (2011) yang mengutip pendapat Philip Kotler (2005) bahwa kepuasan pelanggan adalah perasaan senang atau kecewa seseorang yang muncul setelah membandingkan antara kinerja atau hasil produk yang dipikirkan terhadap kinerja atau hasil yang diharapkan. Jika kinerja dibawah harapan, maka pelanggan merasa tidak puas. Jika kinerja memenuhi harapan maka pelanggan puas. Jika kinerja melebihi harapan, pelanggan amat puas atau senang.

Seorang pelanggan akan memberikan nilai yang tinggi terhadap suatu jasa apabila dia merasa manfaat yang didapatkan lebih besar dibandingkan dengan biaya yang dikeluarkan, serta jasa lain dari penyedia jasa kompetitor tidak mampu memberikan manfaat yang lebih baik. Demikian pula sebaliknya, apabila biaya yang dikeluarkan seorang pelanggan lebih besar dibandingkan manfaat yang diperoleh ketika membeli jasa tertentu, dia akan berkesimpulan bahwa jasa tersebut memiliki nilai yang rendah.

Semakin bernilai suatu jasa, semakin bertambah kebutuhan pelanggan yang dapat dipenuhi oleh jasa tersebut. Dengan demikian, perusahaan yang memiliki reputasi memberikan jasa bernilai tinggi dapat menerapkan harga lebih tinggi dibandingkan harga pesaing.

Menurut Supriadi Setiawan (2011) yang mengutip pendapat Zeithaml dan Bitner (1996) bahwa, faktor utama penentu kepuasan pelanggan adalah persepsi pelanggan terhadap kualitas jasa. Persepsi didefinisikan sebagai proses dimana individu memilih, mengorganisasikan serta mengartikan stimulus yang diterima melalui alat inderanya menjadi suatu makna. Persepsi pelanggan terhadap produk atau jasa berpengaruh terhadap:

1.
Tingkat kepentingan pelanggan.

2.
Kepuasan pelanggan

3.
Nilai

Ketika pelanggan menilai kualitas suatu jasa, mereka membandingkannya dengan suatu sandar internal yang ada sebelum mengalami jasa tersebut. Standar internal untuk menilai kualitas tersebut adalah dasar harapan pelanggan. Harapan pelanggan terdiri atas beberapa elemen, termasuk jasa yang diinginkan, jasa yang memadai, jasa yang dipahami, dan zona toleransi yang berkisar antara tingkat jasa yang diinginkan dan yang memadai.
2.3.2 Penyebab Ketidakpuasan Pasien Atau Pelanggan
Menurut Supriadi Setiawan  (2011 : 47) yang mengutip pendapat Lovelock dan Wright (2005), bahwa ada 7 (tujuh) kesenjangan dalam kualitas jasa yang dapat menyebabkan ketidakpuasan pelanggan, yaitu :

1.
Kesenjangan Pengetahuan.

Perbedaan antara apa yang diyakini penyedia jasa akan harapan dan kebutuhan pelanggan dibandingkan dengan harapan pelanggan yang sesungguhnya. Yang muncul biasanya adalah under estimate atau over estimate.

2.
Kesenjangan Standar.

Perbedaan anatar persepsi manajemen dengan pelanggan mengenai harapan pelanggan, sehingga standar kualitas yang ditetapkan tidak sesuai.

3.
Kesenjangan Penyerahan.

Perbedaan antara standar penyerahan yang ditentukan dengan kinerja sesungguhnya.

4.
Kesenjangan Komunikasi Internal.

Perbedaan antara apa yang dijanjikan atau diucapkan dengan realisasi yang sesungguhnya.

5.
Kesenjangan Persepsi.

Perbedaan antara apa yang benar-benar diserahkan dengan apa yang dianggap oleh pelanggan telah mereka terima (karena mereka tidak dapat menilai kualitas jasa secara akurat).
6.
Kesenjangan Interpretasi.

Perbedaan antara apa yang sesungguhnya dijanjikan penyedia jasa dalam upaya-upaya komunikasinya dengan apa yang pelanggan pikir telah dijanjikan dalam komunikasi tersebut.

7.
Kesenjangan Jasa.

Perbedaan antara apa yang diharapkan pelanggan akan mereka terima dengan persepsi mereka terhadap jasa yang benar-benar diserahkan. Didalam pelayanan jasa rumah sakit, kesenjangan bisa terjadi sejak pasien mendaftar hingga selama dilakukan tindakan medis, dimana sering muncul kesenjangan pada penjelasan tentang diagnosis penyakit, tindakan medis atau operatif yang harus dilakukan, tarif tindakan, cara dan waktu pemberian obat, dan lain-lain (Supriadi Setiawan  2011 : 47).

Menurut Supriadi Setiawan  (2011 : 48) yang mengambil pendapat Philip Kotler (2005) bahwa, pada posisi pembeli, bukan pelanggan, tautan antara kepuasan dengan kesetiaan  tidak bersifat proporsional. Andaikan kepuasan pembeli diberi peringkat dengan skala satu sampai lima, pada level kepuasan yang sangat rendah (level satu), para pembeli cenderung menjauhi perusahaan dan menyebarkan cerita jelek tentang perusahaan tersebut. Pada level dua sampai empat, pembeli agak puas tetapi masih merasa mudah untuk beralih ketika ada tawaran lain yang lebih baik muncul. Pada level lima, pembeli sangat cenderung menjadi pelanggan dan bahkan menyampaikan cerita pujian tentang perusahaan. kepuasan atau rasa senang yang tinggi menciptakan ikatan emosional dengan merek atau perusahaan tersebut, tidak sekedar kelebih sukaan rasional. 

2.3.3  Memahami Kepuasan Pasien Atau Pelanggan
Daryanto (2014 : 42) mengatakan, bahwa untuk memahami kepuasan, kita harus memahami bagaimana orang membentuk harapannya. Menurut Kotler (1994) dalam buku Konsumen dan Pelayanan Prima (Daryanto 2014 : 42) Harapan dibentuk atas dasar :


1.
Pengalaman berbelanja di masal lampau.


2.
Opini teman dan kerabat.


3.
Informasi dan janji-janji perusahaan dan para pesaing.

Jadi, dapat tidaknya rumah sakit memuaskan pasien / pelanggan tidak hanya ditentukan oleh kinerjanya, tetapi juga oleh harapan yang diciptakannya. Jika rumah sakit menciptakan harapan yang terlalu tinggi, maka kemungkinan ia akan tidak memuaskan pasien atau pelanggannya.


2.3.4  Mengukur Kepuasan  Pasien Atau Pelanggan
Ada empat cara yang dapat dilakukan rumah sakit untuk mengukur kepuasan klien / pasiennya, yaitu :
1.
Melihat indikator hasil pelayanan.

Banyak rumah sakit mengukur kepuasan klien / pasien dengan menghitung BOR, LOS dan TOL. Ukuran ini merupakan ukuran yang tidak langsung (indirect) dan sebenarnya tidak cukup. Dalam situasi tidak ada pesaing, ukuran ini tidak mencerminkan keadaan sesungguhnya, karena klien atau pasien tidak memiliki pilihan lain.

2.
Menampung keluhan dan saran.

Banyak cara dapat dilakukan dalam hal ini. Misalnya dengan menyediakan kotak saran, membagikan formulir tanggapan / komentar kepada klien / pasien tertentu, membentuk unit / tim pengaduan (ombudsman), membentuk komite pengawas perawat dan lain-lain.

3.
Menyelenggarakan panel pasien atau klien.


Membentuk kelompok kecil klien / pasien untuk membahas hal-hal yang sudah baik dan kekurangan-kekurangan dari rumah sakit guna disampaikan kepada rumah sakit. Kelompok ini berganti-ganti dari waktu ke waktu.

4.
Menyelenggarakan survey kepuasan pasien.

Cara ini dapat dilakukan sendiri oleh rumah sakit atau diborongkan kepada organisasi lain.
2.4       Rumah Sakit

2.4.1  Definisi Rumah Sakit

Dalam Undang-Unadang No. 44 Tahun 2009 yang dinyatakan bahwa rumah sakit adalah institusi  yang menyelenggarakan layanan kesehatan perorangan secara paripurna dalam bentuk layanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat. Sebagai suatu institusi, rumah sakit mempunyai hak dan kewajiban. Haknya antara lain mendapatkan perlindungan hukum terhadap tindakan konsumen atau pasien yang beritikad tidak baik, sedangkan kewajibannya adalah melayani konsumen atau pasien secara benar, jujur dan tidak diskriminatif.

Pengelompokan rumah sakit berdasarkan kepemilikan dan pengelolaan terdiri dari tiga kategori :

1. Rumah sakit swasta murni

2. Rumah sakit yang dikelola oleh BUMN

3. Rumah sakit yang dikelola oleh Pemerintah

Sedangkan pengelompokan berdasarkan segmentasi pasar yang ingin dibidik terdiri dari dua kategori :

1. Rumah sakit umum

2. Rmah sakit khusus

Rumah sakit umum menangani semua jenis penyakit, semua usia, jender, pendidikan dan lain-lain. Sedangkan rumah sakit khusus hanya melayani segmen tertentu. Sebagai contoh rumah sakit ibu dan anak melayani berdasarkan jender (jenis kelamin) dan usia. Selain itu ada rumah sakit yang fokus pada penanganan jenis penyakit dan spesialistik tertentu, misalnya rumah sakit jiwa, rumah sakit khusus bedah, rumah sakit khusus paru, rumah sakit khusus jantung, rumah sakit untuk otak.


Dalam  perkembangannya, segmentasi rumah sakit telah mengarah pada pendekatan segmentasi demografis dan psikografis. Dalam segmentasi demografis, konsumen dibedakan berdasarkan karakteristik demografis yaitu seperti usia, jender, pendidikan, pekerjaan, dan lain-lain. Sedangkan segmen psikografis adalah segmentasi berdasarkan gaya hidup dan kepribadian manusia.

Sekarang, terutama di kota-kota  besar, arsitektur dan anterior rumah sakit sudah menyerupai hotel dengan kebersihan, keindahan, dan kenyamanan sebagai bagian dari daya tarik rumah sakit. Selain senioritas dokter dan faktor lokasi, kualitas pelayanan dan tingkat kenyamanan rumah sakit juga kini sudah menjadi pertimbangan pasien saat membutuhkan layanan medis.

2.4.2 Analisa Produk Rumah Sakit



Menurut kamus Besar bahasa Indonesia, produk adalah barang atau jasa yang dibuat atau ditambah nilainya dalam proses produksi dan menjadi hasil akhir dari proses produksi itu. Barang merupakan sesuatu yang kasat mata, sementara jasa tak kasad mata. produk rumah sakit termasuk kelompok jasa, yaitu jasa layanan kesehatan yang terdiri dari : layanan rawat jalan (poliklinik), layanan rawat inap, dan layanan penunjang medis seperti laboratorium, farmasi, radiologi, rehabilitasi medik, dan konsultasi gizi.



Ada tiga aspek yang dikenal sebagai segitiga jasa, yang dapat mempengaruhi kesuksesan suatu industri jasa, yaitu :

1. Janji perusahaan mengenai jasa yang akan disampaikan kepada pelanggan.

2. kemampuan perusahaan untuk membuat karyawan mampu memenuhi janji tersebut.

3. kemampuan karyawan untuk menyampaikan janji tersebut kepada pelanggan.



Philip Kotler (2005) menyatakan ada lima tingkatan (level) produk yang biasa ditawarkan oleh produsen, yaitu :
1. Manfaat utama (core product)

Yaitu manfaat dasar yang sesungguhnya dibeli pelanggan. Bagi konsumen hotel, manfaat utama yang dibeli adalah sebagai tempat menginap atau istirahat. Sedangkan dalam bisnis rumah sakit, manfaat utama rumah sakit adalah sebagai tempat berobat dan tempat perawatan medis secara profesional. Manfaat ini berlaku pada semua kategori rumah sakit.

2. Produk generik (generic product)

Yaitu versi dasar dari produk tersebut. Pada produk generik, konsumen umumnya belum bisa membedakan keunggulan layanan antara penyedia produk satu dengan lainnya. Bagi pelanggan rumah sakit, yang dimaksud dengan produk generik adalah keberadaan suatu bangunan yang terdiri dari ruangan-ruangan untuk pemeriksaan medis dan perawatan kesehatan (rawat inap). Pada tingkatan ini, kualitas bangunan tidak menjadi pertimbangan.
3. Produk yang diharapkan (expected product)

Yaitu satu set atribut dan persyaratan yang biasanya diharapkan dan disetujui pembeli ketikamembeli produk itu. Misalnya pasien rumah sakit mengharapkan ruangan pemeriksaan medis yang bersihdan nyaman, adanya dokter-dokter spesialis yang berpraktek sesuai jadwal, adanya kamar rawat inap yang layak, adanya fasilitas laboratorium, radiologi, dan lain-lainnya. Persyaratan ini biasanya adalah persyaratan minimum dan pasien tidak memiliki preferensi sehingga akan berobat di rumah sakit manapun yang paling sesuai dan nyaman.
4. Produk tambahan (augmented product)
Yaitu meliputi tambahan manfaat yang akan membedakan dari produk pesaing. Bagi pelanggan hotel, adanya fasilitas antar jemput ke bandara merupakan salah satu daya tarik ketika mereka memilih suatu hotel. Suatu rumah sakit dapat menambahkan beberapa fasilitas, misalnya kemudahan dalam sistem pembayaran, tempat parkir yang luas, adanya fasilitas laboratorium dan radiologi yang lengkap dan canggih, atau sistem pendaftaran dan antrean on-line. Fasilitas CT- Scan atau MRI juga bisa menjadi produk tambahan yang menjadi produk unggulan, Jika kompetitor di daerah tersebut tidak ada yang memilikinya.
5. Produk potensial (potential product)

Yaitu semua tambahan dan perubahan yang mungkin didapat dari produk tersebut dimasa depan. Produk tambahan memuat apa yang termasuk dalam produk tersebut sekarang, tetapi juga potensial menunjukan evolusi yang mungkin terjadi. Pada tingkatan ini, perusahaan berusaha mencari cara baru untuk memuaskan pelanggan dengan membedakan penawaran dari para pesaing. Berkaitan dengan produk potensial ini, beberapa rumah sakit swasta mulai mengembangkan program home care, dimana orang-orang yang memiliki penyakit tertentu dan tidak ingin dirawat di rumah sakit, dapat memanfaatkan fasilitas layanan rumah oleh perawat dan dokter-dokter dari rumah sakit tersebut.
2.5        Jenis Kelamin.


2.5.1 Definisi Jenis Kelamin
Menurut Hungu (2007) jenis kelamin (seks) adalah perbedaan antara perempuan dengan laki-laki secara biologis sejak seseorang lahir. Seks berkaitan dengan tubuh laki-laki dan perempuan, dimana laki-laki memproduksi sperma, sementara perempuan menghasilkan sel telur dan secara biologis mampu untuk menstuasi, hamil dan menyusui. Perbedaan biologis dan fungsi biologis laki-laki dan perempuan tidak dapat dipertukarkan diantara keduanya, dan fungsinya tetap dengan laki-laki dan perempuan pada segala ras yang ada di muka bumi. 

2.5.2  Kepuasan berdasarkan Jenis Kelamin.


Berdasarkan karakteristik jenis kelamin di dapatkan bahwa gambaran tingkat kepuasan pada laki-laki dan perempuan berbeda. Pendapat ini didukung oleh Barata (2006) yang menyatakan bahwa jenis kelamin perempuan lebih sering memanfaatkan pelayanan kesehatan karena perempuan dianggap lemah, tidak rasional atau kurang berpengalaman. Selain itu, menurut Ratnawati (2006) menyatakan bahwa persentase laki-laki dan perempuan adalah sama dalam merasakan kepuasan dalam pelayanan dikarenakan seiring dengan perkembangan zaman dimana cara berfikir anak laki-laki dan perempuan cenderung sama.
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