

BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Rumah Sakit
1. Definisi Rumah Sakit
Menurut WHO (World Health Organization, 2010), rumah sakit merupakan bagian dari suatu organisasi sosial dan kesehatan yang yang berfungsi memberikan pelayanan kesehatan (profilaksis) secara menyeluruh (komprehensif), penyembuhan penyakit (kuratif) maupun sebagai pencegahan penyakit (preventif) untuk kesehatan, dan merupakan pusat penelitian medik.
Menurut Undang-undang No. 47 tahun 2021 Rumah Sakit merupakan sarana pelayanan kesehatan dalam menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang serta menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat.
2. Klasifikasi Rumah Sakit
Menurut Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 47 Tahun 2021 tentang Rumah Sakit, penyelenggaraan pelayanan medis secara bertahap dan rujukan untuk rumah sakit umum maupun rumah sakit khusus, diklasifikasikan berdasarkan kualitas rumah sakit, fasilitas pelayanan dan sumber daya manusia. Klasifikasi Rumah Sakit terdiri atas :
a. Rumah Sakit umum kelas A, B, C, dan D 
Memberikan pelayanan kesehatan pada semua bidang dan jenis penyakit, dengan ketersediaan tempat tidur untuk rawat inap kelas A paling sedikit 250 tempat tidur, kelas B paling sedikit 200 tempat tidur, kelas C paling sedikit 100 tempat tidur, dan kelas D paling sedikit 50 tempat tidur. Terdiri atas tenaga medis yaitu dokter, dokter gigi, dokter spesialis, dokter gigi spesialis, dan/atau dokter subspesialis yang melakukan pelayanan medik.
b. Rumah Sakit khusus kelas A, kelas B, kelas C
Memberikan pelayanan utama pada satu bidang atau satu jenis penyakit tertentu berdasarkan disiplin ilmu, golongan umur, organ, jenis penyakit atau kekhususan lainnya. Dengan ketersediaan tempat tidur untuk rawat inap kelas A paling sedikit 100 tempat tidur, kelas B 75 tempat tidur, kelas C 25 tempat tidur. Terdiri atas tenaga medis yaitu dokter, dokter gigi, dokter spesialis sesuai kekhususannya, dokter spesialis lain, dokter subspesialis sesuai kekhususannya.
c. Rumah Sakit umum kelas D pratama
Yang didirikan pada daerah terpencil dan daerah yang sulit dijangkau karena keadaan geografis. Dengan ketentuan lebih lanjut mengenai Rumah Sakit umum kelas D pratama diatur dengan Peraturan Menteri
3. Tugas dan Fungsi Rumah Sakit
Rumah Sakit mempunyai tugas menurut Undang-undang No. 44 tahun 2009 memberikan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna. Dan memiliki fungsi diantaranya :
a. Sebagai penyelenggara pelayanan pengobatan serta pemulihan kesehatan sesuai dengan standar  pelayanan rumah sakit. 
b. Untuk pemeliharaan dan peningkatan kesehatan perorangan melalui pelayanan kesehatan paripurna tingkat dua dan tiga sesuai kebutuhan medis. 
c. Sebagai penyelenggara pendidikan dan pelatihan tenaga kesehatan dalam rangka peningkatan kemampuan dalam memberikan pelayanan kesehatan.
d. Sebagai penyelenggara dan pengembangan maupun penapisan teknoligi teknologi dalam bidang kesehatan dengan tetap memperhatikan etika ilmu pengetahuan bidang kesehatan.
4.	Jenis-jenis Pelayanan di Rumah Sakit
a.	Pelayanan Jasa, meliputi : rawat jalan, rawat inap, rawat darurat, rawat intensif, bedah umum, bedah plastic, rehabilitasi medic, medical chek up dan  penunjang medis.
b.	Pelayanan ADM, meliputi : surat keterangan dokter, surat keterangan sehat, surat keterangan kematian, surat keterangan kelahiran, dan resume medis untuk asuransi serta penyediaan alat.
B.	Mutu Pelayanan Kesehatan
Suatu proses pemuasan kebutuhan konsumen, baik secara internal maupun external melalui proses perbaikan yang bertahap dan terus-menerus dan dapat ditingkatkan melalui expektasi harapan pasien disebut dengan mutu. (Tarmansyah dan Lena, 2017). Sedangkan upaya pendidikan dalam bidang kesehatan masyarakat untuk mengenal masalah kesehatan serta cara untuk mencegah dan menanggulangi penyakit, mengupayakan kebersihan dasar, dan vaksin untuk mengendalikan penyakit endemic local adalah maksud dari pelayanan kesehatan. (Susilowati, 2016) 
Kualitas layanan kesehatan memenuhi dan melampaui kebutuhan dan harapan pelanggan melalui peningkatan berkelanjutan di seluruh proses. Pelanggan meliputi pasien, keluarga, dan orang lain yang mengunjungi layanan dokter, serta staf (Mery R.Zimmerman). Secara umum konsep mutu pelayanan kesehatan adalah tingkat kesempurnaan pelayanan medis menurut standar profesi, standar pelayanan dengan menggunakan potensi sumber daya yang tersedia di rumah sakit secara efektif, wajar, dan disampaikan secara aman dan memuaskan. Secara normal, etis, legal dan sosial yang mempertimbangkan Batasan dan kapasitas pemerintah, serta konsumen. (Purwoastuti, 2015)
Suatu langkah kearah peningkatan pelayanan kesehatan baik untuk individu maupun untuk populasi sesuai dengan yang dihaarapkan dan pengetahuan professional terkini adalah maksud dari mutu pelayanan kesehatan. (Tarmansyah dan Lena, 2017).
Dan sistem yang mempengaruhi kualitas biasanya terdiri dari tiga komponen indikator, yaitu :
1. Input  
Kualitas input (struktur) dapat diukur. Input meliputi personel, material, peralatan, dan sumber daya fisik yang berkualitas.
2. Proses
Proses dan prosedur diagnostik, terapeutik dan perawatan pasien, serta protokol, semuanya dapat diukur dan dapat dikuantifikasi.
3. Outcome
Seseorang dapat menghitung tingkat kepuasan pasien dengan layanan kesehatan gigi dan mulut yang diberikan sebagai ukuran tidak langsung dari kualitas keseluruhan system dan seterusnya. Pemenuhan kebutuhan pasien merupakan suatu keharusan, karena mempengaruhi tingkat kepuasan pasien (Al-Assaf, 2014)
Terdapat indikator lain mutu pelayanan terkait kepuasaan pasien yang dapat diukur dengan :
1. Jumlah keluhan pasien dan keluarga
2. Surat pembaca surat kabar
3. Surat masuk di kotak saran
4. Komunkasi
5. Kebutuhan pribadi (Satrianegara, M. F., & Saleha, S. 2012).
Agar tercapainya pelayanan kesehatan yang bermutu, sebuah pelayanan telah memiliki persyaratan pokok, yaitu :
1. Tersedia dan berkesinambungan 
Syarat pertama yaitu pelayanan kesehatan tersebut tersedia di masyarakat (available) dan bersifat berskesinambungan (continuous). Maksudnya semua jenis pelayanan kesehatan yang perlukan oleh masyarakat tidak sulit untuk didapatkan pada saat diperlukan setiap saat.
2. Dapat diterima dengan wajar
Pelayanan medis tersebut artinya tidak bertentangan dengan keyakinan, kepercyaan, adat istiadat, maupun kebudayaan masyarakat.
3. Mudah dicapai
Mudah dicapai yang dimaksudkan disini dilihat dari sudut lokasi. Agar dapat terwujud Pelayanan Kesehatan yang baik, dengan demikian pengaturan untuk distribusi sarana kesehatan  menjadi penting. Karena jika pelayanan kesehatan terlalu difokuskan pada daerah perkotaan saja, sedangkan di pedesaan tidak dapat ditemukan ,maka itu bukan termasuk pelayanan kesehatan yang baik.
4. Terjangkau 
Terjangkau yang dimaksudkan disini dilihat dari sudut biaya. Pelayanan Kesehatan yang baik harus dapat mengupayakan biaya pelayanan sesuai dengan kemampuan ekonomi masyarakat. Bukan pelayanan kesehatan yang baik jika mahal dan hanya bisa dimanfaatkan oleh sebagian kecil masyarakat.
5. Bermutu
Yang dimaksudkan disini adalah tingkat kesempurnaan penyelenggaraan pelayanan kesehatan ,dimana ada satu pihak yaitu pemakai jasa yang merasa memuaskan dan pihak lain yaitu penyedia jasa yang menyelenggarakan sesuai dengan standar yang di tetapkan dan sesuai dengan kode etik (Mubarak, 2013)
C. Kepuasan Pasien
1. Pengertian Kepuasan Pasien
Kepuasan dapat diartikan sebagai “upaya untuk mencapai sesuatu” atau “membuat sesuatu yang berharga” (dalam Tjiptono & Chandra, 2017) sedangkan menurut Sudaryono (2016) kepuasan yaitu evaluasi harga konsumen bahwa produk atau jasa pelayanan telah memberikan tingkat kepuasaan,di mana tingkat pemenuhan ini jawabannya bisa lebih ataupun kurang.

Kepuasan pasien adalah sejauh mana seorang pasien merasakan atau menanggapi pelayanan medis yang diperolehnya. Kepuasan pasien merupakan salah satu indicator utama untuk mengevaluasi keberhasilan pelayanan medis, yang digunakan sebagai alat ukur untuk menilai keberhasilan dalam pemberian pelayanan medis. Kepuasan pasien dapat tercermin dalam intervensi yang dilakukan pasien selama pemeriksaan kesehatan, atau dalam hubungan intervensi yang mereka inginkan atau terima (Imran, 2013).
Pemasaran yang berorientasi kepada pasien merupakan inti dari kepuasan pasien. Dengan memberikan pelayanan berkualitas dan memuaskan secara tidak langsung akan membentuk loyalitas pasien, dan akan mendatangkan pelanggan baru. Sehingga efek yang akan berlanjut selanjutnya yaitu citra rumah sakit yang meningkat akan terbentuk (Rangkuti, 2012).
2. Dimensi Kepuasan	
Dalam menentukan mutu pelayanan berkaitan dengan dengan kepuasan pasien terdapat beberapa dimensi, diantaranya meliputi :
a.	Kehandalan (reliability), yaitu kemampuan dalm memberikan pelayanan yang menjanjikan dengan cepat, tepat serta memuaskan.
b. Daya tanggap (responsiveness), yaitu tekad para staf dalam membantu para pelanggan dalam memberikan pelayanan dengan cepat.
c. Jaminan (assurance), dalam hal ini meliputi kemampuan, pengetahuan, sifat yang dapat dipercaya maupun kesopanan yang dimiliki para staf.
d. Empati (empathy), kemudahan dalam melakukan komunikasi yang baik dan mengerti apa yang dibutuhkan pelanggan. Dalam hal ini terkait dengan perhatian dan rasa kepedulian para staf kepada pengguna jasa (Parasuraman, 2001).
Pendapat lain mengemukakan dalam menentukan kualitas jasa,terdapat lima dimensi yaitu :
a.	Reliability yakni kemampuan dalam memberikan pelayanan sesuai janji yang ditawarkan.
b. 	Responsive yakni kesigapan tenaga kesehatan atau karyawan dalam melayani maupun menanggapi dan penanganan keluhan pasien.
b. Assurance yakni kemampuan keterampilan tenaga kesehatan dalam pengetahuan memberikan informasi dalam memanfaatkan pelayanan yang ditawarkan seperti jaminan fisik maupun jaminan lingkungan.
c. Emphaty yakni perhatian yang tulus, bersifat individual yang diberikan kepada pasien dengan upaya memahami keinginannya.
d. Tangibles , kemampuan sarana dan prasarana maupun perlengkapan petugas atau tenaga kesehatan (Nursalam, 2016).
3. Faktor-faktor yang mempengaruhi kepuasan pasien
Kepuasan pelanggan di dukung oleh beberapa factor, sebagai salah satunya karakteristik atau ciri khas seseorang, yaitu :
a.	Suku bangsa
b	Jenis kelamin
c.	Pekerjaan atau Pendidikan terakhir
d.	Usia (Sangadji, 2013)
Pendapat lain menurut Nursalam, 2016 menunjukkan bahwa pasien untuk mengevaluasi kepuasaan jasa pelayanan yang di terima perlu didasarkan pada beberapa factor, antara lain :
a. Kualitas Produk atau Jasa
Pasien akan merasa puas bila hasil evaluasi mereka menunjukkan bahwa produk atau jasa yang digunakan berkualitas tinggi.
b. Harga 
Suatu produk yang sama dengan kualitas sama namun dapat diperoleh dan diakses dengan biaya yang dikeluarkan, maka pasien mempunyai harapan yang lebih besar, untuk memberikan tingkat kepuasan yang tinggi.
c. Factor emosional
Pasien akan merasa senang dan bangga terhadap produk berkualitas, dan merasa kagum apabila produk yang dia gunakan memiliki tingkat kepuasaan yang tinggi.
d. Kualitas pelayanan
Pelayanan keramahan staf rumah sakit, dan kecepatan pelayanan yang memperhatikan kebutuhan pasien sangat diperhatikan. Karena kepuasan berasal dari kesan pertama masuk pasien terhadap pelayanan keperawatan yang diberikan.
e. Estetika 
Estetika merupakan daya Tarik rumah sakit yang dapat ditangkap oleh pancaindra. Misalnya pada keramahan perawat, peralatan yang lengkap dan sebagainya.
f. Komunikasi
Factor terakhir yang dapat mempengaruhi kepuassan pasien adalah komunikasi, yaitu tata cara informasi yang diberikan pihak penyedia jasa dan keluhan-keluhan dari pasien. Bagaimana keluhan dari pasien dengan cepat diterima oleh penyedia jasa terutama perawat dalam memberikan bantuan terhadap keluhan pasien.
4. Klasifikasi kepuasan pasien
Untuk megetahui tingkat kepuasan pasien menurut Gerson, 2017 dapat diklasifikasikan dalam beberapa tingkatan, yaitu :
a. Sangat Puas
Sangat puas adalah ukuran hasil subyektif dari penilaian sentimen pasien yang menggambarkan pelayanan kesehatan yang murni atau terutama berdasarkan  kebutuhan atau keinginan pasien, seperti sangat bersih, untuk fasilitas,sangat ramah untuk hubungan dokter-perawat, atau sangat cepat untuk proses admnistrasi. Global yang menggambarkan tingkat kualitas tertinggi.
b. Agak Puas
Agak puas merupakan ukuran subyektif dari hasil penilaian perasaan pasien yang menggambarkan pelayanan kesehatan tidak sepenuhnya atau sebagian sesuai kebutuhan atau keinginan seperti fasilitas tidak bersih, agak kurang cepat untuk proses administrasi atau kurang ramah. Ini menggambarkan tingkat kualitas yang kategori sedang.
c. Tidak Puas
Tidak puas merupakan ukuran subyektif hasil penilaian perasaan yang rendah yang menggambarkan pelayanan kesehatan tidak sesuai kebutuhan atau keinginan seperti tidak terlalu bersih untuk fasilitas, lambat untuk proses administrasi, atau tidak ramah, yang seluruhnya menggambarkan tingkat kualitas dalam kategori paling rendah.
d. Sangat Tidak Memuaskan
Dapat diartikan sebagai ukuran subyektif hasil penilaian emosional pasien yang rendah menggambarkan pelayanan medis tidak sesuai kebutuhan atau keinginan, seperti fasilitas yang tidak bersih, lambatnya administrasi dan tidak ramai.
5. Tujuan mengukur tingkat kepuasan pasien
Menurut Merkouris, 1999, mengukur tingkat kepuasan pasien, dapat digunakan sebagi alat :
a. Evaluasi kulitas pelayanan kesehatan
b. Evaluasi terhadap hubungan perilaku sehat dan sakit
c. Membuat keputusan administrasi
d. Evaluasi efek dari perubahan organisasi pelayanan
e. Administrasi staf
f. Fungsi pemasaran
g. Formasi etik professional
Salah satu indicator keberhasilan pelayanan kesehatan adalah kepuasan pasien, yang merupakan cerminan kualitas pelayanan kesehatan yang pelanggan terima sesuai dengan yang diharapkan.
D. Pelayanan Kesehatan
1. Pengertian Pelayanan Kesehatan
Pelayanan kesehatan adalah upaya yang dilakukan secara individu  atau kolektif dalam suatu organisasi untuk memelihara dan meningkatkan kesehatan, mencegah dan menyembuhkan penyakit, serta memulihkan kesehatan individu, keluarga, kelompok, dan masyarakat (Azwar, 2014).
Menurut pendapat Hodgetts dan Cascio, 1983 secara umum dapat dibedakan menjadi dua jenis pelayanan kesehatan, jika diuraikan adalah :
a. Pelayanan Kedokteran 
Termasuk dalam pelayanan ini, yang dicirikan oleh mode operasi tunggal atau umum, tujuan utamanya untuk meyembuhkan penyakit dan memulihkan kesehatan, serta sasarannya terutama untuk perseorangan dan keluarga.
b. Pelayanan Kesehatan
Termasuk dalam pelayanan ini, yang yang dicirikan oleh mode yang umumnya secara bersama-sama satu organisasi, dengan tujuan utamanya untuk memelihara dan meningkatkan kesehatan serta mencegah penyakit, serta sasarannya terutama untuk kelompok.
2. Pelayanan Kesehatan Gigi Dan Mulut
Pelayanan kesehatan gigi dan mulut mempunyai tujuan , yaitu :
a. Masyarakat mampu memelihara kesehatan gigi dan mulut.
b. Masyarakat mampu melaksanakan upaya guna mencegah terjadinya penyakit gigi dan mulut.
c. Masyarakat mampu mempergunakan sarana pelayanan kesehatan.
d. Masyarakat dapat terpenuhi pelayanan medik dasar kedokteran gigi bagi masyarakat yang datang berobat maupun yang dirujuk dan meningkatkan pengetahuan tentang pemeliharaan.
Menurut Rijanto, 2017 termasuk variable input dalam proses untuk mewujudkan kualitas pelayanan kesehatan, adalah :
a. Factor manusia      :  pemberi jasa layanan langsung
b. Factor sarana         :  bangunan dan peralatan rumah sakit
c. Factor manajemen :  prosedur pelayanan yang digunakan rumah sakit.
E. Rumah Sakit Mitra Keluarga Cibubur 
Rumah Sakit Mitra keluarga Cibubur adalah rumah sakit umum (RSU) milik Swasta dan merupakan salah satu rumah sakit tipe C, yang terletak di wilayah Jatisampurna, Kota Bekasi. Rumah Sakit ini memberikan pelayanan di bidang kesehatan dengan didukukng oleh palayanan dokter spesialis serta di tunjang dengan fasilitas medis lainnya yang berdiri sejak tahun 2011.
1. Definisi Klinik Gigi
Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 028/Menkes/Per/1/2011 pengertian klinik adalah fasilitas pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan yang menyediakan pelayanan medis, kesehatan dasar dan spesialistik, yang diselenggarkan oleh lebih satu jenis tenaga kesehatan dan dipimpin oleh professional medis (Menkes RI, 2001).
Klinik adalah fasilitas yang dibangun untuk melakukan pelayanan kesehatan yang menyediakan pelayanan medik secara komprehensif. Klinik gigi adalah fasilitas yang dibangun untuk melakukan perawatan gigi pada seluruh masyarakat yang meliputi usaha pencegahan, pengobatan, dan pemulihan (Depkes RI,1996).
Menurut Utoyo, S, 2008 klinik gigi dibagi menjadi 6 kategori, yaitu:
a. Klinik Gigi Konservasi
Menangani perawatan saluran akar gigi, tambal gigi, dan pembuatan restorasi tiap bagian gigi. Segala upaya yang ditujukan untuk mempertahankan gigi selama mungkin di dalam mulut, dan pembuatan restorasi pada tiap-tiap gigi yang membutuhkan (Fajarrid, 2011).
b. Klinik Gigi Prosthodonti
Menangani pergantian satu atau beberapa gigi asli dan jaringannya yang hilang dengan gigi tiruan. Secara umum gigi tiruan dibagi menjadi menjadi dua bagian, yaitu gigi tiruan lepasan dan gigi tiruan cekat (Fajarrid, 2011).	
c. Klinik Gigi Periodonti
Menangani pasien denganperawtan jaringan penyangga gigi, diantaranya gusi, tulang rahang, dll. Tindakan yang biasa dilakukan pembersihan karang gigi, kurretage, sampai operasi flap yang dilakukan  (Fajarrid, 2011).
d. Klinik Gigi Pedodonti
Menangani masalah pertumbuhan dan perkembangan pada gigi dan mulut pasien anak.hal ini dibedakan dengan pasien dewasa karena pasien anak memiliki jenis gigi yang berbeda dengan gigi dewasa. Pada anak-anak berada dalam masa pertumbuhan dan perkembangan sehingga memerlukan perhatian khusus (Fajarrid, 2011).
e. Klinik Gigi Orthodonti
Menangani pasien dengan masalah pertumbuhan, perkembangan, variasi wajah, rahang maupun gigi dan abnormalitas dari hubungan gigi dan wajah serta perawatan perbaikannya. Secara garis besar alat orthodonti ada dua macam yaitu alat orthodonti lepasan dan cekat. Selain beda pemakaian, kedua alat ini memiliki fungsi yang berbeda. Pada umumnya alat orthodonti lepasan digunakan pada anak-anak dengan kasus mudah, sedang alat orthodonti cekat digunakan pada orang dewasa atau anak-anak dengan kasus yang lebih sulit atau kompleks ( Indriati, 2010).
f. Klinik Gigi Bedah Mulut
Menangani pasien yang memerlukan tindakan bedah, termasuk tindakan pencabutan gigi , operasi gigi, sampai enukleasi kista, yang dapat dilakukan di dalam klinik gigi (Fajarrid, 2011).
Pada rumah sakit atau poliklinik gigi, ruang perawatan gigi dibagi atas beberapa jenis sesuai dengan jenis perawatan yang ditangani oleh dokter yang berada di klinik tersebut. Dan di setiap polklinik biasanya terdapat dokter gigi spesialis (Utoyo, S., 2008).
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