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BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Kualitas Pelayanan 
1. Definisi Kualitas Pelayanan
Pelayanan mengandung pengertian setiap kegiatan atau manfaat yang diberikan oleh suatu pihak kepada pihak lain yang pada dasarnya tidak berwujud dan tidak pula berakibat kepemilikan sesuatu dalam (Siagian 2005). Dari definisi di atas dapat disimpulkan kualitas pelayanan adalah  ciri, karakteristik atau sifat suatu produk atau pelayanan yang berpengaruh  pada kemampuan untuk memuaskan kebutuhan konsumen. 
Menurut Wyckof, Lovelock dalam Tjiptono (2004), kualitas pelayanan adalah tingkat keunggulan yang diharapkan dan pengendalian atas tingkat keunggulan tersebut untuk memenuhi keinginan konsumen. Menurut Zeithaml-Pasasuraman-Berry dalam Ratminto & Atik Septi Ningsih (2013), untuk mengetahui kualitas pelayanan yang dirasakan secara nyata oleh konsumen, ada indikator ukuran yang terletak pada lima dimensi kualitas pelayanan. 

2. Dimensi Kualitas Pelayanan
Dimensi kualitas pelayanan menurut Tjiptono (2012:132) :
a. Reliabilitas (reliability), 
Berkaitan dengan kemampuan perusahaan  untuk memberikan 10

pelayanan yang akurat sejak pertama kali tanpa membuat kesalahan apapun dan menyampaikan jasanya sesuai dengan waktu yang disepakati.
b. Daya Tanggap (responsiveness), 
Berkenaan dengan kesedian dan kemampuan para karyawan untuk membantu para pelanggan dan merespon permintaan mereka, serta menginformasikan kapan saja akan diberikan dan kemudian memberikan jasa secara cepat.
c. Jaminan (assurance), 
Yakni perilaku para karyawan mampu menumbuhkan kepercayaan pelanggan terhadap perusahaan dan perusahaan bisa menciptakan rasa aman bagi para pelangganya.
d. Empati (emphaty),
Berarti perusahaan memahami masalah para pelanggannya dan bertindak demi kepentigan pelanggan, serta memberikan perhatian personal kepada para pelanggan dan memiliki jam operasi yang nyaman
e. Bukti Fisik (tangibles),
Berkenaan dengan daya tarik fasilitas fisik, perlengkapan, dan  material yang digunakan perusahaan, serta penampilan karyawan.

Sunarto (2003) mengidentifikasikan tujuh dimensi dasar yaitu: 
a. Kinerja 
Yaitu tingkat absolut kinerja barang atau jasa pada atribut kunci yang diidentifikasi para pelanggan.   
b. Interaksi Pegawai 
Yaitu seperti keramahan, sikap hormat, dan empati ditunjukkan oleh masyarakat yang memberikan jasa atau barang. 
c. Keandalan 
Yaitu konsistensi kinerja barang, jasa dan toko. 
d. Daya Tahan 
Yaitu rentan kehidupan produk dan kekuatan umum. 
e. Ketepatan Waktu dan Kenyaman 
Yaitu seberapa cepat produk diserahkan atau diperbaiki, seberapa cepat produk infomasi atau jasa diberikan. 
f. Estetika 
Yaitu lebih pada penampilan fisik barang atau toko dan daya tarik penyajian jasa. 
g. Kesadaran akan Merek 
Yaitu dampak positif atau negatif tambahan atas kualitas yang tampak, yang mengenal merek atau nama toko atas evaluasi pelanggan. 

	Karakteristik kualitas pelayanan dapat dijadikan sebagai variabel independen didasarkan oleh research gap dan fenomena bisnis yang mendorong sehingga dilakukannya penelitian. Research gap berisi tentang hasil-hasil penelitian sebelumnya mengenai kualitas pelayanan yang berpengaruh terhadap kepuasan konsumen, sedangkan fenomena bisnis berisi tentang permasalahan-permasalahan yang ada pada obyek penelitian, sehingga ini menjadi alasan untuk menerapkan variabel kualitas pelayanan yang akan diteliti.

3. Konsep Mutu Pelayanan Kesehatan Di Rumah Sakit
     Rumah sakit adalah rumah tempat merawat orang sakit, atau tempat menyediakan dan memberikan pelayanan kesehatan yang meliputi berbagai masalah kesehatan. Peraturan Menteri Kesehatan (Permenkes) RI, No.159 b/Men.Kes/PER/II/1988 menjelaskan, bahwa yang dimaksud dengan rumah sakit adalah sarana upaya kesehatan menyelenggarakan kegiatan pelayanan kesehatan serta dapat dimanfaatkan untuk pendidikan tenaga kesehatan dan penelitian. Fungsi rumah sakit meliputi aspek: 
a. Penyedia dan penyelenggara pelayanan medik, penunjang medik, perawatan rehabilitasi, pencegahan dan peningkatan kesehatan, 
b. Tempat pendidikan dan atau latihan tenaga medik dan paramedik, dan
c. Tempat penelitian dan pengembangan ilmu teknologi bidang kesehatan. 
     Pelayanan rumah sakit dapat berupa produk, jasa, atau campuran produk dan jasa yang dikaitkan dengan kepuasan pasien. Model yang komprehensif dengan fokus utama pada pelayanan produk dan jasa kesehatan harus meliputi lima dimensi penilaian yaitu responsiveness (ketanggapan), reliability (kehandalan) , Menghadapi problem kesehatan, assurance (jaminan mutu) pelayanan, emphaty (empati), tangibles (bukti langsung), yaitu sarana dan fasilitas fisik yang dapat langsung dirasakan oleh pasien. Hal-hal tersebut yang seringkali dilupakan manajemen agar tetap menjaga mutu atau kualitas layanannya.
     Konsep mutu dalam pelayanan kesehatan telah tumbuh dan berkembang sejak dekade 80-an. Cara peningkatan kualitas pelayanan di rumah sakit terus dikembangkan, salah satunya melalui quality assurance. Dengan kemajuan teknologi khususnya di bidang informasi maka mutu saja tidak cukup, namun tuntutan juga terhadap percepatan kinerja (velocity in performance), yang berkembang sejak dekade 90-an dan menjadi salah satu faktor untuk memenangkan persaingan. 
     Tuntutan masyarakat terhadap kualitas pelayanan kesehatan rumah sakit telah menjadi masalah mendasar yang dihadapi sebagian besar rumah sakit di berbagai negara. Oleh karena itu berbagai upaya peningkatan pelayanan harus terus dikembangkan oleh manajemen rumah sakit di Indonesia.
      Pelayanan kesehatan yang bermutu adalah pelayanan kesehatan yang dapat memuaskan setiap pemakai jasa pelayanan kesehatan sesuai tingkat kepuasan rata-rata penduduk. Penyelenggaraannya juga harus sesuai dengan standar dan kode etik profesi yang telah ditetapkan. Pasien cenderung memilih atau menetapkan prioritas indikator kualitas pelayanan kesehatan, sebagai dasar untuk memutuskan tingkat kepuasanya.
      Berpedoman pada konsep akreditasi rumah sakit, indikator kepuasan pasien mencerminkan mutu pelayanan rumah sakit yang meliputi aspek administrasi, pelayanan medis, pelayanan gawat darurat, pelayanan keperawatan, rekam medis, kamar operasi, pelayanan perinatal resiko tinggi, pelayanan radiologi, pelayanan laboratorium, pengendalian infeksi di rumah sakit, pelayanan sterilisasi, keselamatan kerja, kebakaran dan kewaspadaan bencana.
    Prioritas indikator kualitas pelayanan kesehatan merupakan aspek utama yang menjadi petunjuk atau pedoman ukuran yang penting, berbobot, atau berkaitan dengan penyelenggaraan layanan kesehatan rumah sakit yang menjadi bagian dari pengalaman atau yang dirasakan pasien.

B. Kepuasan Pelanggan
1. Pengertian Kepuasan Pelanggan
Beberapa definisi tentang kepuasan pelanggan yang dikemukakan oleh para ahli antara lain:
a. Kotler (2012) menyatakan bahwa “Kepuasan adalah tingkat perasaan senang atau kecewa seseorang yang muncul setelah membandingkan persepsi kesannya terhadap hasil kinerja suatu produk atau jasa dan harapan-harapannya”.
b. Day dalam Tjiptono (2012: 146) menyatakan bahwa “kepuasan pelanggan adalah respon pelanggan terhadap evaluasi ketidaksesuaian atau diskonfirmasi yang dirasakan antara harapan sebelumnya dan kinerja aktual produk atau jasa yang dirasakan setelah pemakaiannya”.
c. Howard dan Sheth dalam Tjiptono (2007:349) menyatakan bahwa Kepuasan pelanggan adalah situasi kognitif pembeli berkenaan dengan kesepadanan atau ketidaksepadan antara hasil yang didapatkan dibandingkan dengan pengorbanan yang dilakukan”.
d. Lovelock (2005:96) menyatakan bahwa “Kepuasan pelanggan adalah reaksi emosional jangka pendek pelanggan terhadap kinerja jasa tertentu”.
e. Westbork dan Reilly dalam Tjiptono (2007:349) menyatakan bahwa “Kepuasan pelanggan adalah respon emosional terhadap pengalaman-pengalaman berkaitan dengan produk atau jasa tertentu yang dibeli”.

    Kepuasan Pasien adalah suatu tingkat perasaan yang timbul sebagai akibat dari kinerja layanan kesehatan yang diperolehnya setelah pasien membendingkan apa yang diharapakan. Pasien baru akan merasa puas apabila pelayanan yang diberikan melebihi harapannnya atau sebaliknya,ketidak puasan atau perasaan kecewa akan muncul apabila pelayanan yang diberikan tidak sesuai dengan harapan.
    Dengan demikian, kepuasaan memang menjadi variabel yang sangat penting untuk mengukur pemasaran layanan kesehatan yang berkaitan dengan hasil akhir dari pelayanan yang telah diberikan apakah sesuai dengan harapan dan keinginan pasien.
2. Mengukur Kepuasan Konsumen
  Menurut Kotler (2012), jasa didefinisikan sebagai setiap tindakan/kegiatan yang dapat ditawarkan oleh suatu pihak penyedia jasa kepada pihak konsumen, yang pada dasarnya tidak berwujud dan tidak mengakibatkan apapun. Produksinya dapat dikaitkan atau tidak dikaitkan dengan suatu produk fisik.
   Menurut Kotler (Khatimah, 2011) ada beberapa metode yang bisa dipergunakan setiap perusahaan untuk mengukur dan memantau kepuasan pelanggan yaitu : 
a. Sistem Keluhan dan Saran 
	Setiap organisasi yang berorientasi pada pelanggan perlu menyediakan kesempatan dan akses yang mudah dan nyaman bagi para pelanggannya guna menyampaikan kritik dan saran, pendapat serta keluhan mereka. Media yang bisa digunakan meliputi kotak saran yang diletakkan di tempat- tempat strategis, menyediakan kartu komentar, menyediakan saluran telepon khusus dan lain- lain mengingat zaman sekarang teknologi sudah maju sekarang perusahaan- perusahaan dapat membuat account di jejaring sosial dan megirimkan keluhan atau dapat melalui e-mail.
b. Ghost Shopping (Mystery Shopping) 
	Metode ini dilaksanakan dengan cara memperkerjakan beberapa orang (ghost shopper) untuk berperan atau bersikap sebagai pelanggan/pembeli potensial produk perusahaan dan pesaing. Kemudian Ghost shopper menyampaikan temuan- temuan mengenai kekuatan dan kelemahan produk perusahaan dan pesaing berdasarkan pengalaman mereka dalam pembelian produk- produk tersebut. 

c. Lost Customer Analysis 
	Sedapat mungkin perusahaan menghubungi para pelanggannya yang telah berhenti membeli atau telah beralih pemasok dan diharapkan diperoleh informasi penyebab terjadinya hal tersebut. 
d. Survei Kepuasan Pelanggan 
	Kepuasan pelanggan dilakukan dengan metode survei, baik melalui pos, telepon, maupun wawancara pribadi. Dengan melalui survei, perusahaan akan memperoleh tanggapan dan umpan balik secara langsung dari pelanggan sekaligus juga memberikan tanda positif bahwa perusahaan menaruh perhatian terhadap para pelanggannya. 

Salah satu cara mengukur kepuasan konsumen dengan metode survei kepuasan konsumen dapat menggunakan pengukuran SERVQUAL (service quality) yang dibangun atas adanya perbandingan dua faktor utama yaitu persepsi konsumen atas layanan yang nyata mereka terima (perceived service) dengan layanan yang diharapkan (expected service). Pengukuran kualitas jasa model service quality didasarkan pada skala multi item yang dirancang untuk mengukur harapan dan persepsi pelanggan serta gap diantara keduanya pada 5 dimensi kualitas jasa (keandalan, ketanggapan, jaminan, empati, dan berwujud). Kelima dimensi tersebut dijabarkan secara rinci untuk variabel harapan dan variabel persepsi yang disusun dalam pertanyaan dan berdasarkan bobot dalam skala Likert .
Dari berbagai pendapat yang dilontarkan para ahli bisa disimpulkan definisi kepuasan pelanggan adalah respon dari perilaku yang ditunjukkan oleh pelanggan dengan membandingkan antara kinerja atau hasil yang dirasakan dengan harapan. Apabila hasil yang dirasakan dibawah harapan, maka pelanggan akan kecewa, kurang puas bahkan tidak puas, namun sebaliknya bila sesuai dengan harapan, pelanggan akan puas dan bila kinerja melebihi harapan, pelanggan akan sangat puas.
Kepuasan adalah perasaan senang atau kecewa seseorang yang berasal dari perbandingan antara kesannya terhadap kinerja suatu produk serta harapan-harapanya akan produk tersebut (Kotler,2012). Menurut Nanang Tasunar (2006) dalam Atmaja (2011) mengatakan bahwa kepuasan konsumen harus mendapat perhatian utama dan kepuasan konsumen penting bagai pemasar mengingat kepuasan merupakan determinan utama terhadap pembelian tiga indikator, yaitu : 
a. Perasaan puas dengan layanan yang didapatkan, 
b. Ketidakinginan berpindah ke penyedia jasa lain. 
c. Merekomendasikan kepada orang lain dan 

C. Pengaruh Antar Variabel Penelitian 
	Dalam penelitian ini, kepuasan konsumen dipengaruhi oleh beberapa faktor antara lain : tangible, reliability, responsiveness, assurance, dan empathy. Berikut ini adalah penjelasan hubungan keterkaitan antara variabel independen dengan variabel dependent. 

1. Pengaruh Antara Tangible dengan Kepuasan Konsumen 
Karena suatu bentuk jasa tidak bisa dilihat, tidak bisa dicium dan tidak bisa diraba maka aspek bukti fisik menjadi penting sebagai ukuran dari pelayanan. Pelanggan akan menggunakan indera penglihatan untuk menilai suatu kulitas pelayanan.
Menurut Parasuraman, (Fandy dan Gregorius Chandra, 2005) bukti fisik (tangible) adalah dimensi yang berkenaan dengan daya tarik fasilitas fisik, perlengkapan, dan material yang digunakan perusahaan, serta penampilan karyawan. Sedangkan Kotler (2001: 617) mendefinisikan bukti fisik (tangible) sebagai kemampuan suatu perusahaan dalam menunjukkan eksistensinya kepada pihak luar. Penampilan dan kemampuan sarana serta prasarana fisik perusahaan dan keadaan lingkungan sekitarnya adalah bukti nyata dari pelayanan yang diberikan oleh pemberi jasa. Fasilitas fisik tersebut meliputi gedung, perlengkapan dan peralatan yang dipergunakan (teknologi), serta penampilan pegawainya Variabel bukti fisik dapat ditampilkan dengan indikator-indikator sebagai berikut ( Parasuraman, Berry, & Zeithaml) 
FL : Fasilitas yang lengkap 
KR : Karyawan selalu berpakaian rapi. 
KL : Keamanan lingkungan 
KL : Kenyamanan lingkungan 
Hubungan bukti fisik dengan kepuasan konsumen adalah bukti fisik mempunyai pengaruh positif terhadap kepuasan konsumen. Semakin baik persepsi konsumen terhadap bukti fisik maka kepuasan konsumen juga akan semakin tinggi. Dan jika persepsi konsumen terhadap bukti fisik buruk maka kepuasan konsumen juga akan semakin rendah. Berdasarkan uraian yang telah dipaparkan maka dapat disimpulkan suatu hipotesis sebagai berikut : 
H1 : Bukti fisik berpengaruh positif terhadap kepuasan konsumen.

2. Pengaruh Antara Reliability dengan Kepuasan Konsumen . 
Menurut Parasuraman. et al. 1998 (Rambat L dan A. Hamdani, (2006:182) kehandalan (reliability) yaitu kemampuan perusahaan untuk memberikan pelayanan sesuai dengan apa yang dijanjikan secara akurat dan terpercaya. Kinerja harus sesuai dengan harapan konsumen yang berarti ketepatan waktu, pelayanan yang sama untuk semua pelanggan tanpa kesalahan, sikap yang simpatik, dan dengan akurasi yang tinggi. Pemenuhan janji dalam pelayanan akan mencerminkan kredibilitas berusahaan. Variabel kehandalan dapat ditampilkan dengan indikator-indikator sebagai berikut : 
PB : Pelayanan yang baik 
CK : Cara kerja karyawan yang profesional 
KA : Kemudahan dalam sistem administrasi 
Hubungan kehandalan dengan kepuasan konsumen adalah kehandalan mempunyai pengaruh positif terhadap kepuasan konsumen. Semakin baik persepsi konsumen terhadap kehandalan perusahaan maka kepuasan konsumen juga akan semakin tinggi. . Dan jika persepsi konsumen terhadap kehandalan buruk maka kepuasan konsumen juga akan semakin rendah. Berdasarkan uraian yang telah dipaparkan maka dapat disimpulkan suatu hipotesis sebagai berkut : 
H2 : Kehandalan berpengaruh positif terhadap kepuasan konsumen.

3. Pengaruh Antara Responsiveness dengan Kepuasan Konsumen 
Dimensi ini adalah dimensi yang paling dinamis. Harapan konsumen hampir dapat dipastikan akan berubah seiring dengan kecepatan daya tanggap dari pemberi jasa. 
Menurut Parasuraman. Dkk. (lupiyoadi & Hamdani, 2006 : 182) daya tanggap (responsiveness) yaitu suatu kebijakan untuk membantu dan memberikan pelayanan yang cepat (responsif) dan tepat kepada pelanggan, dengan penyampaian informasi yang jelas. Dan membiarkan konsumen menunggu merupakan persepsi yang negative dalam kualitas pelayanan. 
Menurut Parasuraman (Fandy dan Gregorius Chandra, 2005) daya tanggap (responsiveness) berkenaan dengan kesediaan dan kemampuan para karyawan untuk membantu para konsumen dan merespons permintaan mereka, serta menginformasikan kapan jasa akan diberikan dan kemudian memberikan jasa secara cepat. Tingkat kesediaan atau kepedulian ini akan dilihat sampai sejauh mana pihak perusahaan berusaha dalam membantu konsumennya. Adapun bentuknya bisa dilakukan dengan penyampaian informasi yang jelas, tindakan yang dapat dirasakan manfaatnya oleh pelanggan. Sedangkan Kotler (2001:616) mendefinisikan daya tanggap sebagai kemauan untuk membantu konsumen dan memberikan jasa dengan cepat. 
Variabel daya tanggap dapat ditampilkan dengan indikator-indikator sebagai berikut : 
PC : Pelayanan yang cepat 
PK : Penanganan terhadap keluhan
PI : Penyampaian informasi 
Hubungan daya tanggap dengan kepuasan konsumen adalah daya tanggap mempunyai pengaruh positif terhadap kepuasan konsumen. Semakin baik persepsi konsumen terhadap daya tanggap perusahaan maka kepuasan konsumen juga akan semakin tinggi. Dan jika persepsi konsumen terhadap daya tanggap buruk maka kepuasan konsumen juga akan semakin rendah. Berdasarkan uraian yang telah dipaparkan maka dapat disimpulkan suatu hipotesis sebagai berikut : 
H3 : Daya tanggap berpengaruh positif terhadap kepuasan konsumen. 

4. Pengaruh Antara Assurance dengan Kepuasan Konsumen 
Kotler ( 2012 : 617 ) mendefinisikan keyakinan ( assurance ) adalah pengetahuan terhadap produk secara tepat, kesopansantunan karyawan dalam memberi pelayanan, ketrampilan dalam memberikan informasi, kemampuan dalam memberikan keamanan dan kemampuan dalam menanamkan kepercayaan dan keyakinan pelanggan terhadap perusahaan. 
Menurut Parasuraman. et al. (Rambat L dan A. Hamdani, 2006:182) yaitu pengetahuan, kesopansantunan, dan kemampuan para pegawai perusahaan untuk menumbuhkan rasa percaya para konsumen kepada perusahaan. Hal ini meliputi beberapa komponen antara lain komunikasi (communication), kredibilitas (credibility), keamanan (security), kompetensi (competence), dan sopan santun (courtesy). Variabel jaminan dan kepastian dapat ditampilkan dengan indikator-indikator sebagai berikut: 
JK : Jaminan terhadap kesalahan kinerja
KP : Kualitas pelayanan yang baik 
PK : Pengetahuan karyawan 
Hubungan jaminan dengan kepuasan konsumen adalah jaminan mempunyai pengaruh positif terhadap kepuasan konsumen. Semakin baik persepsi konsumen terhadap jaminan yang diberikan oleh perusahaan maka kepuasan konsumen juga akan semakin tinggi. Dan jika persepsi konsumen terhadap jaminan yang diberikan oleh perusahaan buruk maka kepuasan konsumen juga akan semakin rendah. Berdasarkan uraian yang telah dipaparkan maka dapat disimpulkan suatu hipotesis sebagai berikut : 
H4 : Jaminan berpengaruh positif terhadap kepuasan konsumen 

5. Pengaruh Antara Emphaty dengan Kepuasan Konsumen 
Lupiyoadi dan Hamdani (2006:182), empati (emphaty) yaitu perhatian dengan memberikan sikap yang tulus dan berifat individual atau pribadi yang diberikan perusahaan kepada pelanggan seperti kemudahan untuk menghubungi perusahaan, kemampuan karyawan untuk berkomunikasi dengan pelanggan dan usaha perusahaan untuk memahami keinginan dan kebutuhan pelanggan. Dimana suatu perusahaan diharapkan memiliki pengertian dan pengetahuan tentang pelanggan, memahami kebutuhan pelanggan secara spesifik, serta memiliki waktu pengoperasian yang nyaman bagi pelanggan. 
Kotler (2001:617) mendefinisikan empati sebagai syarat untuk peduli, memberikan perhatian pribadi bagi konsumen. Dimensi empati ini adalah dimensi kelima dari kualitas pelayanan. Secara umum dimensi ini memang dipersepsikan kurang penting dibandingkan dengan dimensi kehandalan dan daya tanggap bagi konsumen, study yang dilakukan Frontier selama beberapa tahun terakhir untuk berbagai industri mengkonfirmasikan hal ini. Akan tetapi untuk kelompok konsumen kelas atas, dimensi ini bisa menjadi dimensi yang paling penting. 
Variabel empati dapat ditampilkan dengan indikator-indikator sebagai berikut : 
PR : Pelayanan yang ramah 
PI : Perhatian secara individual 
KH : Karyawan yang menghormati konsumennya 
Hubungan kepedulian dengan kepuasan konsumen adalah kepedulian mempunyai pengaruh positif terhadap kepuasan konsumen. Semakin baik persepsi konsumen terhadap kepedulian yang diberikan oleh perusahaan maka kepuasan konsumen juga akan semakin tinggi. Dan jika persepsi konsumen terhadap kepedulian yang diberikan oleh perusahaan buruk maka kepuasan konsumen juga akan semakin rendah. Berdasarkan uraian yang telah dipaparkan maka dapat disimpulkan suatu hipotesis sebagai berikut : 
H5 : Empati berpengaruh positif terhadap kepuasan konsumen.


D. Kerangka Teori 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah ada pengaruh Bukti Langsung (Tangibles), Keandalan (Reliability), Daya Tanggap (Responsivenes), Jaminan (Assurance), Empati (Empathy) terhadap kepuasan konsumen. Dengan mengacu pada beberapa penelitian terdahulu maka kerangka teoritis dalam penelitian ini memadukan variable bukti langsung, kehandalan, daya tanggap, jaminan dan empati yang mempengaruhi kepuasan konsumen. Kerangka penelitian ini digunakan untuk mempermudah jalan pemikiran terhadap masalah yang akan dibahas. Adapun kerangka konseptual yang dikembangkan dalam model ini adalah sebagai berikut:









Gambar 2.1
Kerangka Teori
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Kepuasan Pasien terhadap Pelayanan :
1. Tingkat Kepuasan pelanggan secara keseluruhan (overall satisfactation).
2. Kesesuaian antara produk dan pelayanan yang ditawarkan dg harapan pelanggan (expectation).
3. Tingkat Kepuasan pelanggan selama mendapatkan pelayanan dengan berhubungan dengan Rumah sakit
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Sumber: Modifikasi dari Teori Kennedy and Young 



E. Kerangka Konsep
Kerangka konsep dalam suatu penelitian adalah kerangka yang berhubungan antara konsep-konsep yang akan diteliti atau diukur melalui penelitian yang akan dilakukan.
Gambar 2.2
Kerangka Konsep Penelitian
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F.  Hipotesis
Hipotesis adalah jawaban atau dugaan sementara dari penelitian yang kebenarannya masih harus diteliti lebih lanjut (Arikunto, 2010). Berdasarkan kerangka kerja diatas penulis mengajukan hipotesis yaitu:
Ha:
Ada hubungan kualitas pelayanan kesehatan dengan kepuasan pasien khususnya di Poliklinik Rawat Jalan Rumah Sakit Natar Medika Kabupaten Lampung Selatan.
Ho:
Tidak ada hubungan kualitas pelayanan kesehatan dengan kepuasan pasien khususnya di Poliklinik Rawat Jalan Rumah Sakit Natar Medika Kabupaten Lampung Selatan.


BAB III
METODE PENELITIAN



A. Jenis Penelitian
  Jenis penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif yaitu penelitian yang mencoba menggali bagaimana dan mengapa fenomena kesehatan itu terjadi (Notoatmodjo, 2012).  

B. Tempat Dan Waktu Penelitian
1. Tempat Penelitian 
Penelitian dilakukan di RS Natar Medika Kabupaten Lampung Selatan
2. Waktu Penelitian
Penelitian dilaksanakan tanggal 20 sampai dengan 28 Februari 2017.

C. Rancangan Penelitian
Desain penelitian adalah penelitian kuantitatif dengan teknik pendekatan cross sectional yaitu suatu penelitian untuk mempelajari dinamika korelasi antara variabel bebas dengan variabel terikat melalui observasi atau pengumpulan data sekaligus pada suatu saat. Penelitian ini menjelaskan hubungan kualitas pelayanan kesehatan dengan tingkat kepuasaan pasien dipoliklinik rawat jalan rumah sakit Natar Medika Kabupaten Lampung Selatan.


D. Penentuan Populasi dan Sampel 
1. Populasi Penelitian

Populasi dinyatakan sebagai keseluruhan subjek yang akan diteliti (Notoadmojo, 2010). Populasi penelitian ini adalah seluruh pasien rawat jalan yang mendapatkan pelayanan kesehatan di RS Natar Medika Kabupaten Lampung Selatan. Populasi dalam penelitian mengunakan definisi populasi finit (terhingga) yaitu populasi yang dapat diukur dan sumberdata jelas secara kuantitatif.

Berdasarkan data pelayanan pasien pada semester I tahun 2016 jumlah pasien rawat jalan sebanyak 1.351orang.

2. Sampel Penelitian
Sampel merupakan bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh suatu populasi. Bila Populasi memiliki jumlah besar, penelitian akan sulit untuk mempelajari semua yang ada pada populasi penelitian, bias dalam hal waktu penelitian maupun dana. Data yang diperoleh dan dipelajari pada sampel dapat digunakan sebagai kesimpulan untuk suatu populasi. Sampel yang digunakan dan diambil dari populasi harus benar-benar representative (Sugiyono, 2010). Jumlah sampel dihitung dengan mengunakan rumus sebagai berikut: (Lemeshow, 1997)

 n 	=         Z21-α/2. P (1-P). N
	    	      d2 (N-1) + 	Z21-α/2. P (1-P).

		=            1,96 . 0,5  (1-0,5). 1.351
		    0,1 (1.351 – 1) + 1,96 . 0,5  (1-0,5) 

		= 89,72 atau 90 Sampel
Keterangan :

n	: Besar Sampel

Z : nilai distribusi normal baku (table Z) pada derajat kemaknaan α = 

95% yaitu sebesar 1.96. 

P	: harga proporsi pada populasi 0.5

D 	: Kesalahan sampling yang masih dapat ditoleransi yaitu 10% (0,1)
N 	: Jumlah Populasi

Berdasarkan perhitungan tersebut maka dapat diketahui jumlah sampel yang diperlukan sebesar 90 responden.

E. Variabel Penelitian

Variabel sesuatu yang digunakan sebagai ciri, sifat, ukuran yang dimiliki oleh kelompok yang berbeda dengan yang dimiliki oleh kelompok lain. (Notoadmojo, 2010). Berdasarkan hubungan fungsional antara variabel-variabel yang satu dengan yang lainnya. Variabel dibedakan menjadi dua yaitu variabel bebas (independen variabel) yaitu variabel yang nilainya akan menentukan variabel lain, baik yang akan berpengaruh positif maupun yang berpengaruh negative (Ferdinan, 2006). Pada penelitian ini variabel bebas adalah kualitas pelayanan kesehatan poli rawat jalan (X), meliputi:
1. Fisik (tangiable), X1 
2. Ketanggapan (responsiveness), X2 
3. Kehandalan (reliability), X3 
4. Jaminan (assurance). X4 

Variabel terikat (variabel dependen) adalah variabel yang nilainya ditentukan oleh variabel lain , variabel ini merupakan factor yang diamati dan diukur untuk menentukan ada tidaknya hubungan atau pengaruh dari variabel bebas (Nurasalam 2012). Adapun varibel terikat dalam penelitian ini adalah kepuasan pasien terhadap pelayanan kesehatan RS Natar Medika Kabupaten Lampung Selatan (Y).


F. Definisi Operasional
Definisi operasional merupakan batasan variabel yang dirumuskan berdasarkan karakteristik-karekteristik yang akan diukur, variabel tersebut yang dapat diamati (Notoadmojo, 2010). Definisi operasional yang diberikan kepada variabel dalam penelitian ini sebagai berikut:
	Variabel
	Definisi Operasional
	Alat Ukur
	Cara Ukur
	Hasil Ukur
	Skala Ukur

	Kualitas
Pelayanan
	Penilaian responden tentang pelayanan medis dan non medis yang diterima dengan
pengukuraan :
a. Wujud fisik (tangiable). Penilaian responden terhadap penampilan dan kemampuan sarana prasarana fisik pada RS. (Fasilitas poliklinik, penampilan, keamanan, kenyamanan)
b. Ketanggapan (responsiveness) Penilaian responden tentang petugas medis dan non medis terhadap permintaan responden.
c. Kehandalan (reliability) Penilaian responden tentang prilaku dan gaya  professional petugas medis dan non medis yang tepat selama kontak dengan responden.
d. Jaminan (assurance) Penilaian responden mencakup kejelasan layanan,  memberikan informasi, keramahan selama pelayanan diberikan.

	Kuesioner
	Wawancara
	0 : Baik (jika skor nilai ≥ 71,6)
1 : Tidak Baik (jika skor nilai < 71,6)
	Ordinal

	Kepuasan
Pasien
	Perasaan senang atau kecewa pada responden yang berasal dari perbandingan antara kinerja
(atau) hasil suatu produk dengan harapan yang diinginkan

a. Tingkat kepuasan terhadap pelayanan secara keseluruhan (overall satisfaction). Kepuasan responden yang dilakukan dengan cara langsung menanyakan kepada responden seberapa puas mereka terhadap jasa atau produk
b. Tingkat kepuasan terhadap kesuaian produk yang ditawarkan dengan harapan (expectation). Kepuasan yang diperoleh dari kesesuaian antara harapan responden dengan kinerja medis dan non medis.
c. Tingkat kepuasan pelanggan selama menjalain hubungan dengan rumah sakit (experience) Kepuasan responden yang membuat loyalitas responden dan menciptakan hubungan yang erat antara responden dengan petugas medis dan non medis.
	Kuesioner
	Wawancara
	0 : Puas (jika skor nilai ≥ 90,6)
1 : Tidak Puas (jika skor nilai < 90,6)
	Ordinal



G. Pengumpulan Data
1. Sumber Data

Sumber data merupakan informasi yang memeiliki makna bagi pengunannya/peneliti. Secara umum data terbagi menjadi dua yaitu data primer dan data skunder. Adapun data yang akan digunakan dalam penyusunan skripsi ini mengunakan sumber data meliputi :

a. Data Primer 
Merupakan data penelitian yang diperoleh secara langsung dari sumber asli, dan dikumpulkan langsung pada pihak pertama. Pada penelitian ini untuk mendapat data primer dilakukan dengan cara menyebar kuesioner, wawancara langsung pada pasien rawat jalan rumah sakit Natar Medika. 
b. Data Skunder 
Merupakan data yang dikumpulkan melalui pihak kedua yitu melalui badan atau instansi pada penelitian ini adalah bagian medicalrecord rumah sakit Natar Medika yaitu data kunjungan poli rawat jalan bulan januari sampai dengan juni 2016. 








2. Teknik Pengumpulan Data
Pengumpulan data primer didapatkan dengan mengunakan teknik wawancara langsung. Responden disampaikan inform consent sebagai persetujuan responden sebagai objek penelitian. Pengumpulan data skunder melaui studi dokumentasi data mengenai standar pelayanan minimal, kepuasan pelanggan dan jumlah kunjungan pasien poli rawat jalan, pengumpulan data dilakukan pada tanggal 20-28 Februari 2017.

3. Instrumen Pengumpulan Data
Instrumen adalah alat yang digunakan saat peneliti mengunakan metoda atau teknik pengumpulan data (Arikunto, 2006). Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini mengunakan kuesioner. Kuesioner merupakan alat pengumpulan data berisi daftar peryataan yang telah disusun dengan baik sehingga interviewer tinggal menulis jawaban atau memberikan tanda-tanda tertentu pada daftar peryataan tersebut (Notoadmojo, 2010). Sebelum kuesioner diberikan kepada responden terlebih dahulu dilakukan uji instrument yaitu uji validitas dan uji reliabilitas terhadap 30 Responden di Rumah Sakit Bintang Amin Husada, dengan karakteristik yang sama (Sugiyono, 2012).
1. Uji Validitas
Validitas yang digunakan dalam penelitian ini adalah validitas internal. Validitas ini merupakan validitas yang dicapai manakala terdapat kesesuaian antar bagian instrumen secara keseluruhan.  Menurut Arikunto (2008:65), sebuah instrument dapat dikatakan valid apabila instrumen tersebut mengukur apa yang hendak diukur. Validitas merupakan parameter yang menunjukan tingkat kevalidan atau kesahihan suatu instrumen. Pengujian validitas alat ukur terlebih dahulu dilakukan penentuan harga korelasi antarbagian dari alat ukur secara keseluruhan dengan cara mengorelasikan tiap alat ukur dengan skor total yang merupakan jumlah setiap skor item soal. Kegiatan menghitung validitas alat ukur atau instrumen harus memiliki validitas tinggi. Validitas instrumen pada penelitian ini diukur dengan menggunakan rumus Product Moment dari Pearson. 
Kesesuaian harga rxy yang diperoleh melalui perhitungan dengan menggunakan rumus tersebut kemudian dikonsultasikan kepada tabel r kritik Product Moment dengan kaedah keputusan sebagai berikut. Jika rhitung >rtabel , maka instrument tersebut dikategorikan valid. Tetapi sebaliknya, manakala rhitung <rtabel, maka instrumen tersebut dikategorikan tidak valid dan tidak layak untuk digunakan pengambilan data. Reliabilitas bermakna bahwa suatu instrumen terpercaya untuk digunakan sebagai alat pengumpul data. Menurut Arikunto (2008 : 86), suatu instrumen dapat dikatakan mempunyai taraf kepercayaan yang tinggi manakala instrumen tersebut dapat memberikan hasil yang tetap atau ajeg. 
Hasil uji validitas untuk variabel kualitas pelayanan menunjukkan nilai r hitung 0,511-0,974 (> 0,361) sehingga dapat dikatakan seluruh pertanyaan valid. Hasil uji validitas untuk variabel kepuasan pasien menunjukkan nilai r hitung 0,444-0,848 (> 0,361) sehingga dapat dikatakan seluruh pertanyaan valid. 
2. Uji Reliabilitas
Menurut Surhasimi Arikunto (2010:50), Reliabilitas menunjuk pada satu pengertian bahwa sesuatu pengertian bahwa sesuatu instrument cukup dapat dipercaya untuk digunakan sebagai alat pengumpul data karena instrument tersebut sudah baik. Pengujian reliabilitas dalam penelitian ini menggunakan uji reliabelitas internal yang diperoleh dengan cara meganalisis data dari suatu hasil uji coba dengan Alpha Cronbach
Dengan kriteria pengujian jika > dengan taraf signifikansi 0,05 maka alat ukur tersebut reliabel. Begitu pula sebaliknya, jika < maka alat ukur tersebut tidak reliabel. 
Hasil uji reliabilitas untuk variabel kualitas pelayanan menunjukkan nilai alpha 0,970 (> 0,361) sehingga dapat dikatakan seluruh pertanyaan reliabel. Hasil uji reliabilitas untuk variabel kepuasan pasien menunjukkan nilai alpha 0,962 (> 0,361) sehingga dapat dikatakan seluruh pertanyaan reliabel. 

H. Pengolahan  Data
Pengolahan  data  adalah  kegiatan  lanjutan  setelah  pengumpulan  data dilaksanakan. Pada penelitian kuantitatif, pengolahan data secara umum dilaksanakan dengan melalui tahap pemeriksaan (editing), proses pemberian identitas (coding) dan proses pembeberan (tabulating) (Bungin, 2005).
a. Pemeriksaan Data (Editing) 
Editing   adalah kegiatan yang dilaksanakan setelah data telah selesai dikumpulkan dan dihimpun dari lapangan. Kegiatan ini penting karena terkadang data yang terhimpun kadang kala belum memenuhi harapan peneliti, ada diantaranya kurang atau terlewatkan, atau tidak terekap secara baik.
b. Pemberian Kode (coding)
Coding kegiatan merubah data ke dalam bentuk yang lebih ringkas dengan menggunakan kode-kode tertentu. Dengan maksud bahwa data yang telah diedit tersebut diberi identitas sehingga memiliki arti tertentu pada saat dianalisis.
c. Pemberian Nilai (Scoring)
Pada  tahap  ini  dilakukan  pemberian  skor  atau  nilai  terhadap jawaban responden dari pertanyaan dalam kuisioner.
1) Kategori kualitas pelayanan
0 : Baik (jika skor nilai ≥ 71,6)
1 : Tidak Baik (jika skor nilai < 71,6)
2) Kategori Kepuasan pasien
0 : Puas (jika skor nilai ≥ 90,6)
1 : Tidak Puas (jika skor nilai < 90,6)
d. Tabulasi (Tabulating)
Tabulating merupakan proses pengolahan data yang bertujuan untuk membuat  tabel-tabel  yang  dapat  memberikan  gambaran  statistik  sehingga dapat dihitung jumlah kasus dalam berbagai kategori.
I. Teknik Analisis Data
     Analisis data merupakan hal terpenting dalam metode ilmiah, karena analisis data dapat memberikan arti dan makna yang berguna dalam memecahkan masalah penelitian (Nazir, 2003). Analisis data dilakukan untuk mengetahui perbedaan masing-masing variabel independen terhadap variabel dependen.
     Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini dilakukan dengan cara bivariat menggunakan bantuan software program pengelola data yaitu SPSS. Analisis bivariat dilakukan terhadap dua variabel yang diduga berhubungan atau korelasi. Teknik analisis data pada penelitian ini menggunakan uji korelasi Spearman. Uji ini digunakan untuk mengukur tingkat atau eratnya hubungan antara dua variabel yang berskala ordinal. Kesimpulann yang dapat diambil apabila nilai p value lebih kecil dari nilai alpha (α=0.05) maka terdapat hubungan diantara dua variabel yang dihitung demikian sebaliknya.
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