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TINJAUAN PUSTAKA
Kepuasan
1. Definisi Kepuasan Pelanggan
Kepuasan pelanggan berhubungan erat dengan kualitas pelayanan dalam melayanakonsumen. Perusahaan harus memperhatikan standar kualitas pelayanan bahkan harus melebihi efisiensi yang diperlukan pelanggan maka kepuasan pelanggan dapat ditemukan dengan sederhana oleh perusahaan, faktor itu dapat melahirkan para pelanggan bersikukuh menggunakan jasa perusahaan (Heni R dkk, 2018)
Menurut (Tjiptono, 2011) suatu perusahaan berpotensi menumbuhkan palka pasar melalui pemuasan taraf kualitas pelayanan pelanggan diawalai dari kebutuhan pelanggan dan selesai dengan kepuasan (Husni dkk, 2020) 
Berdasarkan pengertian diatas perusahaan harus berusaha mengetahui apa yang diharapkan pelanggan dari produk dan jasa yang dihasilkan. Harapan pelanggan dapat diidentifikasikan secara tepat apabila perusahaan mengerti persepsi pelanggan terhadap kepuasan sangatlah penting, agar tidak terjadi kesenjangan (gap) persepsi antara perusahaan dengan pelanggan. Apabila harapan tinggi sementara unjukan kerjanya biasa-biasa saja, kepuasan tidak akan tercapai dan kemungkinan konsumen akan kecewa. Sebaliknya bila unjukan kerja melebihi harapan, kepuasan akan meningkat. (Donal N dkk, 2020)

2. Faktor-faktor yang mempengaruhi kepuasan
Kepuasan pelanggan sangat tergantung pada persepsi dan ekspektasi, Maka sebagai pemasok produk perlu diketahui faktor-faktor yang mempengaruhinya. Menurut Fendy Tjiptono (2016) terdapat 5 faktor yang dapat mempengaruhi kepuasan seseorang konsumen yaitu :
a. Kualitas produk, pelanggan akan merasa puas bila hasil evaluasi mereka menunjukkan bahwa produk yang mereka gunakan berkualitas.
b. Harga produk dengan kualitas yang sama tetapi menetapkan harga yang relatif murah akan memberi nilai yang tinggi kepada pelanggannya.
c. Kualitas pelayanan, pelanggan akan merasa puas jika mereka mendapatkan pelayanan yang baik atau sesuai dengan harapanya.
d. Faktor emosional, pelanggan akan merasa bangga dan mendapatkan keyakinan bahwa orang lain kagum kepadanya bila menggunakan produk merk tertentu.
e. Biaya dan kemudahan untuk mendapatkan produk atau jasa, pelanggan yang tidak perlu mengeluarkan biaya tambahan atau membuang waktu untuk mendapatkan suatu produk, cenderung puas terhadap peroduk. (Ristia W dkk, 2021)


3. Indikator kepuasan pelanggan
Ciri-ciri pelanggan yang merasa puas adalah sebagai berikut :
a. Menjadi lebih setia atau menjadi pelanggan yang loyal.Membeli lebih banyak jika perusahaan memperkenalkan produk atau jasa baru dan menyempurnakan produk yang ada.
b. Memberi komentar yang menguntungkan tentang produk perusahaan.
c. Kurang memperhatikan produk, iklan pesaing.
d. Kurang sensitif pada harga.
e. Memberikan gagasan-gagasan atau ide kepada perusahaan.
f. Membutuhkan biaya pelayanan yang lebih kecil daripada biaya pelanggan baru karena transaksi menjadi lebih rutin. (Ristia W dkk, 2021)
Tingkat Kepuasan Pasien
Derajat pelayanan kesehatan benar-benar terdorong kualitas secara fisik, sarana dan prasarana yang memadai, sistem pelayanan itu sendiri, juga restitusi yang diterima oleh masyarakat yang menggunakan pelayanan kesehatan tersebut. Segala daya dilakukan untuk dapat memajukan kualitas pelayanan gendam memberikan kepuasan yang maksimum kepada penggunakanya (Riska Y dkk, 2021)
Kepuasan pasien sebagai bentuk tingkat kesesuaian antara ekspetasi pasien terhadap pelayanan yang diharapkan dan persepsi pasien terhadap perawatan yang pernah mereka rasakan. Sistem pengukuran kepuasan pelanggan diperlukan untuk mengetahui perbaikan kualitas dapat terus ditingkatkan. Mengingat bahwa kepuasan pasien merupakan standar perbandingan untuk menilai pelayanan di fasilitas kesehatan, pentingnya untuk mengetahui kebutuhan dan harapan pasien terhadap pelayanan yang diberikan. (Ernika, 2022)
Pasien merupakan fokus utama dalam pelayanan Kesehatan dan untuk menjamin kepuasan pasien maka sangat perlu adanya pelayanan yang berkualitas tinggi sesuai dengan keinginan pasien (Wowor dkk, 2019). Pelayanan yang sesuai dengan keinginan pasien dalam hal ini dimaknai dengan bentuk pelayanan yang berfokus pada kebutuhan pasien atau yang dikenal dengan patient centered care. Menurut Schroder yang di kutip oleh Raditya dkk (2015) menjelaskan bahwa kepuasan secara positif menguatkan kepercayaan pelanggan dengan mengarahkan mereka hingga akhirnya mampu meningkatkan loyalitas pelanggan dalam bentuk word of mouth, niat membeli (purchase intention), dan ketidakpekaan terhadap harga (price insensitivity). (Ernika, 2022) 
Metode Mengukur Kepuasan Pasien
Mengukur kepuasan pasien menjadi sebuah kebutuhan yang penting bagi setiap Rumah Sakit, karena dengan adanya pengukuran kepuasan ini, maka Rumah Sakit akan mendapatkan masukan demi pengembangan dan 18 perbaikan yang lebih baik. Menurut Sari dalam (Fuentes, 2017) mengatakan bahwa untuk mengukur kepuasan konsumen dapat dilakukan dengan empat metode sebagai berikut:


a. Sistem Keluhan dan Saran
Setiap industri biasanya memberikan kesempatan bagi setiap pelanggan untuk memberikan pilihan kesukaan maupun keluhan yang mereka rasakan. Hal ini dapat dilakukan dengan cara memberikan formular, kotak saran, maupun telepon pengaduan bagi pelanggan.
b. Survei Kepuasan Pasien
Perusahaan yang responsif, mengukur kepuasan pelanggan dengan
menggunakan survey yang diadakan secara berkala.
c. Analisis Pelanggan Yang Beralih
Perusahaan dapat menghubungi pelanggan yang telah pindah ke tempat lain dan diharapkan dapat diperoleh informasi penyebab terjadinya hal tersebut sebagai upaya meningkatkan kepuasan mau loyalitas pelanggan.
d. Ghost Shopping
Pelanggan bayangan adalah orang yang berpura-pura menjadi pelanggan atau pembeli pada produk perusahaan dan pesaing kemudian menyampaikan kepada orang sekitarnya mengenai kekuatan dan kelemahan produk perusahaan dan pesaing berdasarkan pengalaman mereka dalam pembelian produk-produk tersebut.
4. Tipe kepuasan pasien
Tipe kepuasan pasien terdiri dari 5 macam yaitu 3 tipe kepuasan dan 2 tipe ketidakpuasan pasien yang diantaranya :

a. Demending customer satisfaction
Tipe ini merupakan tipe kepuasan yang aktif. Adanya emosi positif dari konsumen yakni optimisme dan kepercayaan.
b. Stable customer satisfaction
Konsumen dengan tipe ini memiliki tingkat aspirasi pasif dan perilaku yang menuntun.
c. Resigner customer satisfaction
Konsumen dalam tipe ini juga merasa puas namun kepuasannya bukan disebabkan oleh pemenuhannya harapan namun lebih didasarkan kepada kesan bahwa tidak realistis untuk berharap lebih.
d. Stable customer dissatisfaction
Konsumen dalam tipe ini tidak puas terhadap kinerjanya namun mereka cenderung tidak melakukan apa-apa.
e. Demanding dissasticfation 
Tipe ini memberikan tingkat aspirasi aktif dan perilaku menuntut. (Ristia W dkk, 2021).
5. Dimensi kepuasan pasien
Pengukuran tingkat kepuasan pasien ini mutlak diperlukan, pengukuran tersebut dapat diketahui sejauh mana dimensi kualitas layanan Kesehatan yang sudah dijalankan dapat memenuhi harapan pasien.
Dimensi kualitas kepuasan menurut Walyani dalam (Yuliani , 2020)
meliputi :
a. 
Kehandalan (Reliability) 
Berkaitan dengan kemampuan untuk memberikan pelayanan waktu
pemeriksaan, pengobatan perawatan yang cepat dan tepat, serta prosedur pelayanan yang tidak berbelit-belit.
b. Jaminan Pelayanan (Assurance)
Dimensi kualitas pelayanan yang berhubungan dengan menumbuhkan kepercayaan serta menjamin mutu obat kepada konsumen/pasien dan Rumah Sakit bisa menciptakan rasa aman bagi para konsumen/pasien. Jaminan juga berarti bahwa para dokter dan perawat gigi selalu bersikap sopan dan menguasai pengetahuan dan keterampilan yang dibutuhkan untuk menangani setiap pernyataan atau masalah konsumen/pasien.
c. Bukti Fisik (Tangible)
Berkenaan dengan daya tarik fasilitas fisik, peralatan/perlengkapan yang engkap, dan material yang digunakan dalam Rumah Sakit bersih, kelengkapan obat-obat dalam Rumah Sakit, serta penampilan dari Dokter yang rapi.
d. Empati (Emphaty)
Menyatakan bahwa dokter / perawat gigi memahami masalah para
konsumen/pasien dan bertindak demi kepentingan Pasien, serta
memberikan perhatian dan kepedulian terhadap keluhan pasien secara personal kepada para konsumen/pasien.
e. Daya Tanggap (Responsiveness)
Berhubungan dengan kesediaan dan kemampuan penyedia layanan
kefarmasian untuk membantu para konsumen/pasien dan merespon
permintaan pasien, serta menginformasikan kapan pelayanan akan
diberikan dan memberikan jasa secara cepat dan tepat. Berdasarkan kelima dimensi kualitas layanan tersebut, maka
kepuasan konsumen dapat diukur, dipahami dan dijadikan sebagai suatu hasil yang baik untuk kepentingan peningkatan kualitas pelayanan jasa yang diberikan kepada pasien/konsumen, baik pasien/konsumen baru pertama kali maupun yang sudah berulang-ulang menggunakan jasa tersebut (Probowangi dkk, 2020)
Pelayanan Kesehatan
Mutu dalam pelayanan kesehatan menurut Azwar dalam purwoastuti (2015), adalah pelayanan kesehatan yang dapat memuaskan setiap jasa pemakai pelayanan kesehatan yang sesuai dengan tingkat kepuasan rata-rata penduduk serta penyelenggaranya sesuai dengan standar dan kode etik profesi. (Ristia W dkk, 2021) Sedangkan menurut Mary R. Zimmerman dalam Purwoastuti (2015), mutu pelayanan kesehatan adalah memenuhi dan melebihi kebutuhan serta harapan pelanggan melalui peningkatan yang berkelanjutan atau seluruh proses titik pelanggan meliputi pasien keluarga dan lain yang datang untuk mendapatkan pelayanan dokter. (Ristia W dkk, 2021)
Berdasarkan WHO (World Healt Organization) menuturkan bahwa sarwa negara di dunia patut menguatkan sistem pelayanan kesehatan primer guna memajukan daya guna (kesehatan masyarakat yang lebih baik), kedayaguanaan (biaya tetap dikelola), ekuitas (kesempatan yang sama untuk mendapatkan pelayanan kesehatan yang sesui) dan sistem perawatan kesehatan berkelanjutan (Lisna M dkk, 2019).
Peraturan Mentri Kesehatan Nomor 75 Tahun 2014 tentang Puskesmas menyebutkan bahwa puaskesmas adalah fasilitas pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan upaya kesehatan masyarakat dan upaya peseorangan tingkat pratama, dengan lebih mengutamakan upaya promotif dan  preventif, untuk mencapai derajat kesehatan yang setinggi-tingginya diwilayah kerjanya (Lisna M dkk, 2019).
Pada pelayanan kesehatan ada 3 pihak yang saling terkait secara langsung yaitu :
1. Pelanggan atau pasien
Sebagian besar pelanggan mengharapkan mutu dalam penyampaian pelayanan kesehatannya.
2. Pihak penjamin/pembayar
Pihak menjamin/pembayar adalah individu dan organisasi yang membayar pelayanan baik secara langsung maupun tidak langsung.
3. Pihak penyelenggara/provider
Pihak provider/penyedia layanan adalah individu atau organisasi penyedia pelayanan kesehata (Ristia W dkk, 2021).
Konsep pelayanan kesehatan dasar mencakup nilai-nilai dasar tertentu yang berlaku umum dan berkaitan dengan berbagai hal, seperti berikut :
a. Kesehatan secara mendasar berhubungan dengan tersedianya dan penyebaran sumber daya, bukan hanya sumber daya kesehatan, seperti dokter, perawat klinik, obat, melainkan juga sumber daya sosial, ekonomi yang lain seperti pendidikan, air dan persediaan makanan.
b. Pelayanan kesehatan dasar dengan demikian memusatkan perhatian kepada adanya kepastian bahwa sumber daya kesehatan dan sumberdaya sosial yang telah tersebar merata dengan lebih memperhatikan mereka yang paling membutuhkannya.
c. Kesehatan adalah satu bagian penting dari pembanginan secara menyeluruh. Faktor yang mempengaruhi kesehatan adalah faktor sosial, budaya, dan ekonomi di samping biologi dan lingkungannya.
d. Pencapaian taraf kesehatan yang lebih baik memerlukan keterlibatan yang lebih banyak dari penduduk, seperti perorangan, keluarga, dan masyarakat, dalam pengambilan tindakan demi keinginan mereka sendiri dengan cara menerapkan perilaku sehat dan mewujudkan lingkungan yang sehat. (Mustofa dkk, 2020)
6. Indikator pada pelayanan kesehatan
Salah satu syarat pokok pelayanan kesehatan adalah bermutu, yaitu merujukan pada tingkat kesempurnaan pelayanan kesehatan yang diselenggarakan. Dengan salah satu sisi dapat memuaskan pemakai jasa layanan dan sisi lain tata cara penyelenggaraanya sesuai dengan kode etik standar yang telah ditetapkan. (Ristia W dkk, 2021)
Untuk mewujudkan hal tersebut, mutu pelayanan harus dapat terukur, terpantau dan termonitor. Pengukuran merupakan konsep sentral dalam peningkatan mutu. Dengan pengukuran akan tergambarkan apa yang sebenarnya sedang dilakukan sarana pelayanan kesehatan dan membandingkannya dengan target sesungguhnya atau harapan tertentu dengan tujuan untuk mengidentifikasi kesempatan untuk adanya peningkatan mutu (Ristia W dkk, 2021).
Untuk mengukur suatu pelayanan kesehatan diperlukan suatu petunjuk atau tolak ukur, tolak ukur/petunjuk tersebut dinamakan indikator. Indikator pelayanan kesehatan dapat mengacu pada indikator yang relevan berkaitan dengan struktur, proses dan outcome : 
1. Indikator struktur/input
a) Tenaga kesehatan profesional.
Misalnya, tersedianya jumlah tenaga kesehatan tertenti perjumlah penduduk (jumlah dokter setiap 300.000 penduduk)
b) Biaya yang tersedia.
Contoh dari indikator ini adalah tersedianya sejumlah dana atau anggaran yang tersedia untuk pemberantasan penyakit tertentu.
c) Obat-obatan dan alat kesehatan.
Contoh indikator ini adalahtersedianya sejumlah obat-obatan entuk pemberantasan penyakit tertentu.
d) Metode atau standar operasional.
Misalnya, tersedianya standart opration procedure (SOP) yang sesuai untuk kegiatan pelayanan kesehatan di rumah sakit. (Ristia W dkk, 2021)
b. Indikator proses
Sebagai petunjuk tentang pelaksanaan kegiatan pelayanan kesehatan prosedur asuhan yang ditempuh oleh tenaga kesehatan dalam menjalankan tugasnya. Jika dipandang dari sudut manajemen, yang diperlukan adalah fungsi manajemen seperti perencanaan pengorganisasian, penggerakan, pemantauan, pengendalian dan penilaian. Contoh dari indikator proses ini adalah : 
a. Terbentuknya zat gas/panitia penanggulangan covid 19
b. Terselenggaranya 3 m (memakai masker, mencuci tangan dan menjaga jarak) di setiap tempat umum.
c. Adanya rapat evaluasi untuk menilai keberhasilan. (Ristia W dkk, 2021)

c. Indikator output
Merupakan ukuran khusus (kuantitas) bagi output program seperti jumlah Puskesmas yang berhasil dibangun, jumlah kader kesehatan yang dilatih, jumlah MCK yang dibangun, jumlah pasien yang sembuh dan sebagainya. (Ristia W dkk, 2021)
d. Indikator outcome (dampak jangka pendek)
Indikator outcome (dampak jangka pendek) adalah ukuran-ukuran dari berbagai dampak program seperti meningkatnya derajat kesehatan anak balita, menurunkan angka kesakitan. (Ristia W dkk, 2021)
e. Standar pelayanan kesehatan
Standar adalah satu poin penting dalam sistem untuk menjaga mutu pelayanan. Standar merupakan alat yang digunakan oleh organisasi untuk menerjemahkan mutu kedalam istilah yang operasional. Standar juga membuat organisasi dan mengukur tingkat mutunya. Standar, indikator dan batas merupakan elemen yang membuat sistem menjaga mutu kerja dalam suatu cara yang terukur, objektif, dan kualitatif. (Ristia W dkk, 2021).
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BPJS adalah suatu sistem perlindungan sosial yang menjamin seluruh rakyat agar dapat memenuhi kebutuhan esensi yang memadai. Prinsip penyelenggaraan BPJS ini adalah penyelenggaraan dilakukan secara bersamaan di seluruh Indonesia dengan asas gotong royong sehingga terjadi subsidi silang dan mengacu pada prinsip kesehatan sosial. BPJS kesehatan adalah suatu Upaya Untuk Memberikan Perlindungan kesehatan kepada peserta untuk memperoleh manfaat pemeliharaan kesehatan dan perlindungan dalam memenuhi kebutuhan dasar kesehatan (Poppy A dkk, 2020).
1. Penyelenggaraan asuransi kesehatan BPJS
Badan Penyelenggaraan Jaminan Sosial telah diatur dalam undang-undang Nomor 24 Tahun 2011 tentang Badan Penyelenggaraan Jaminan Sosial (BPJS) yang terdiri dari BPJS Kesehatan dan BPJS Ketenagakerjaan. Program jaminan kesehatan yang diselenggarakan oleh BPJS kesehatan implementasinya telah dimulai sejak 1 Januari 2014. Program tersebut selanjutnya disebut sebagai program Jaminan Kesehatan Nasional JKN. Program Jaminan Kesehatan Nasional yang dikembangkan di Indonesia merupakan bagian dari Sistem Jaminan Sosial Nasional (SJSN) yang di selenggarakan melalui mekanisme asuransi sosial yang bertujuan agar seluruh penduduk indonesia terlindungi dalam sistem asuransi sehingga mereka dapat memenuhi kebutuhan dasar kesehatan titik perlindungan ini diberikan kepada setiap orang yang telah membayar iuran atau iuran yang dibayar oleh pemerintah. (Ristia W dkk, 2021)
1. Unsur-unsur penyelenggaraan meliputi
a. Regulator, meliputi berbagai kementrian/lembaga terkait antara lain Kementrian Koordinator Kesejahteraan Rakyat, Kementrian Kesehatan, Kementrian Keuangan, Kementrian Sosial, Kementrian Tenaga Kerja dan Transmigrasi, Kementrian Dalam Negri, dan Dewan Jaminan Sosial Nasional (DJSN).
b. Peserta Program Jaminan Kesehatan Nasional, yaitu mencakup seluruh penduduk Indonesia, termasuk orang asing yang berkerja paling singkat 6 (enam) bulan di Indonesia, yang telah membayar iuran.
c. Pemberi Pelayanan Kesehatan, yaitu seluruh fasilitas layanan kesehatan primer (Fasilitas Kesehatan Tingkat Lanjut/FKRTL).
d. Badan Penyelenggaraan, yaitu badan hukum publik yang menyelenggarakan program jaminan kesehatan sebagaimana yang ditetapkan oleh Undang-Undang Nomor 24 Tahun 2011 tentang Badan Penyelenggaraan Jaminan Sosial (BPJS).
8. Prinsip-prinsip penyelenggaraan
Pelaksanaan program jaminan kesehatan nasional JKN badan penyelenggara jaminan sosial kesehatan BPJS kesehatan mengacu pada prinsip-prinsip sebagai diamanatkan dalam undang-undang nomor 40 tahun 2004 tentang sistem jaminan sosial nasional sjsn, yaitu :
a. Kegotongroyongan. Prinsip gotong royong berarti peserta yang mampu membantu peserta yang kurang mampu, peserta yang sehat membantu yang sakit. Perinsip ini terwujudkan karena kepesertaanya bersifat wajib untuk seluruh penduduk.
b. Nirlaba. Dana yang dikelola oleh Badan Penyelenggara Jaminan Sosial Kesehatan (BPJS Kesehatan) adalah dana amanah yang dikumpulkan dari masyarakat secara nirlaba bukan untuk mencari laca (for profit oriented). Tujuan utamanya adalah untuk memahami sebesar-besarnya kepentingan peserta.
c. Keterbukaan, kehati-hatian, auntabilitas, efisiensi, dan evektifitas. Prinsip manajemen ini mendasari seluruh kegiatan pengelolaan dana yang berasal dari iuran peserta dan hasil pengembangnya.
d. Portabilitas. Prinsip protabilitas jaminan sosial dimaksudkan untuk memberikan jaminan yang berkelanjutan kepada peserta sekalipun mereka berpindah pekerjaan atau tempat tinggal dalam wilayah Negara Kesatuan Republik Indonesia.
e. Kepesertaan bersifat wajib. Kepesertaan wajib dimaksudkan agar seluruh rakyat menjadi peserta sehingga dapat terlindungi, namun penerapannya tetap disesuaikan dengan kemampuan ekonomi rakyat dan pemerintah, serta kelayakan penyelenggaraan program.
f. Dana Amanah. Dana yang terkumpul dari iuran peserta merupakan dana titipan kepada badan pelayanan untuk dikelola sebaik-baiknya dalam rangka mengoptimalkan dana tersebut untuk kesejahteraan peserta.
g. Hasil pengelolaan dana Jaminan Sosial. Dipergunakan
seluruhnya untuk pembangunan program dan untuk sebesar-besar kepentingan peserta (Ristia W dkk, 2021)
Klinik
1.  Pengertian klinik
Klinik adalah fasilitas pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan dan menyediakan pelayanan medis dasar atau spesialistik, diselenggarakan oleh lebih dari satu jenis tenaga kesehatan dan dipimpin oleh seorang tenaga medis. Berdasarkan jenis pelayananya, klinik dibagi menjadi Klinik Pratama dan Klinik Utama kedua macam klinik ini dapat diselenggarakan oleh pemerintah daerah atau masyarakat (Ristia W, 2021).
10. Kewajiban klinik
Klinik memiliki kewajiban yang meliputi :
a. Memberikan pelayanan aman, bermutu, mengutamakan kepentingan pasien, sesuai standar profesi, standar pelayanan dan standar prosedur operasional
b. Memberikan pelayanan gawat darurat pada pasien sesuai kemampuan tanpa meminta uang buka lebih dahulu/mengutamakan kepentingan pasien.
c. Memperoleh persetujuan tindakan medis.
d. Menyelenggarakan rekam medis.
e. Melaksanakan sistem rujukan.
f. Menolak keinginan pasien yang tidak sesuai dengan standar profesi etika dan peraturan perundang-undangan.
g. Melaksanakan kendali mutu dan kendali biaya.
h. Memiliki peraturan internal dan standar prosedur operasional.
i. Melaksanakan program pemerintah di bidang kesehatan. (Ristia W dkk, 2021)
11. Pihak penyelenggara klinik juga memiliki kewajiban yaitu :
a.   Memasang papan nama klinik.
b.  Membuat daftar tenaga medis dan tenaga kesehatan lainnya yang bekerja diklinik beserta nomor surat tanda registrasi STR dan surat izin praktik sip atau surat izin kerja sik dan surat izin praktik apoteker sipk bagi apoteker.
c.  Melaksanakan pencatatan untuk penyakit-penyakit tertentu dan melaporkan kepada dinas kesehatan kabupaten /kota dalam rangka melaksanakan program pemerintah sesuai dengan peraturan perundang-undangan. (Ristia W dkk, 2021)
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