BAB II
TINJAUAN PUSTAKA



A. Tinjauan Teoritis
1.  Pengertian Kepuasan Pasien
Kepuasaan pasien adalah suatu tingkat perasaan pasien yang timbul sebagai akibat dari kenerja pelayanan kesehatan yang diperolehnya setelah pasien membandingkannya apa yang diharapkannya (Pohan, 2011). 
Oliver (2013), Kepuasaan adalah tingkat perasaan seseorang setelah membandingkan kinerja atau hasil yang dirasakan dengan harapan.Tingkat kepuasaan merupakanm fungsi darti perbedaan antara penampilan pekerjaan (kinerja) dengan harapan.

1.2 Dimensi Kepuasaan Pasien
Menurut Azwar (2010), menyatakan bahwa untuk membedakan dimensi kepuasaan pasien terdiri atas 2 (dua) macam, yaitu:
1. Kepuasaan yang mengacu hanya pada penerapan kode etik serta penerapan standar pelayanan profesi yang meliputi:
0. Hubungan dokter dengan pasien
0. Kenyamanan pelayanan
0. Kebebasann melakukan pilihan
0. Pengetahuan dan kompetensi
0. Efektifitas pelayanan 
0. Keamanan tindakan
1. Kepuasaan yang mengacu pada penerapan semua persyaratan pelayanan kesehatan, meliputi:
1. Ketersediaan pelayanan kesehatan
1. Kewajaran pelayanan kesehatan
1. Kesinambungan pelayanan kesehatan
1. Penerimaan pelayanan kesehatan
1. Ketercapaian pelayanan kesehatan
1. Keterjangkauan pelayanan kesehatan
1. Efisiensi pelayanan kesehatan
1. Mutu pelayanan kesehatan
Parasuraman, Zeithaml, dan Berry (dalam Kotler, 2012) membentuk model kualitas pelayanan yang menyoroti syarat-syarat utama untuk memberikan kualitas pelayanan yang tinggi. Model itu mengidentifikasi lima kesenjangan yang mengakibatkan kegagalan penyampaian jasa, antara lain:
1. Kesenjangan antara harapan pasien dan persepsi manajeman: Manajemen tidak selalu memahami secara tepat apa yang diinginkan pelanggan. Pengurus pelayanan kesehatan mungkin berfikir bahwa pasien menginginkan makanan yang lebih baik, tetapi pasien mungkin mementingkan daya tanggap tenaga kesehatan.
1. Kesenjangan  antara persepsi manajemen dan spesifikasi kualitas saja: Manajemen mungkin memahami secara tepat keinginan pelanggan tetapi 
tidak menetapkan suatu set standar kinerja spesifik. Pengurus pelayanan kesehatan menyuruh tenaga kesehatan untuk memberikan pelayanan yang “cepat” tanpa menentukan secara kuantitatif.
1. Kesenjangan antara spesifikasi kualitas pelayanan dan penyampaian jasa: Para personil mungkin kurang terlatih atau tidak mampu/tidak mau memenuhi standar. Atau mareka dihadapkan pada standar yang berlawanan, seperti menyediakan waktu untuk mendengarkan para pelanggan dan melayani mereka dengan cepat.
1. Kesenjangan antara penyampaian jasa dan komunikasi eksternal: Harapan pasien di pengaruhi oleh pernyataan yang di buat para wakil perusahaan dan iklan perusahaan. Jika suatu brosur pelayanan kesehatan memperlihatkan kamar yang indah tetapi pasien tiba dan menemukan kamar yang tampak murahan dan tampak tidak terawat,maka komunikasi eksternal itu telah mendistorsi harapan pelanggan.
1. Kesenjangan antara jasa yang dialami dan jasa yang diharapkan: Kesenjangan ini terjadi bila memiliki persepsi yang keliru tentang kualitas pelayanan tersebut. Dokter mungkin terus mengunjungi pasien untuk menunjukkan kepedulian, tetapi pasien menganggapnya sebagai indikasi bahwa ada sesuatu yang tidak beres.1.3  Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Kepuasan Pasien 
Menurut Pohan (2011), Faktor-faktor yang memengaruhi kepuasan pasien  disajikan dengan urutan sebagai berikut.
1. Kesembuhan.
1. Ketersediaan obat puskesmas.
1. Keleluasaan pribadi atau privasi sewaktu berada dalam kamar periksa.
1. Kebersihan puskesmas.
1. Mendapat informasi yang menyeluruh, artinya. mendapat informasi tentang nama penyakit, bagaimana merawatnya di rumah, clan in,formasi tanda-tanda bahaya untuk segera .membawanya kembali berobat.
1. Mendapat jawaban yang dimengerti terhadap pertanyaan pasien, artinya apakah pasien mengerti jawaban yang diberikan oleh petugas kesehatan teihadap pertanyaan yang diajukannya.	.
1. Memberikan kesempatan bertanya, artinya apakah petugas kesehatan, memberikan kesempatan kepada pasien untuk bertanya.
Penggunaan bahasa daerah, apakah petugas kesehatan menggunakan bahasa daerah dalam melayani pasien. 
1.4  Pengukuran Kepuasaan Pasien
Ada beberapa metode yang dapat dipergunakan setiap perusahaan untuk mengukur dan memantau kepuasan pelanggannya (juga pelanggan perusahaan pesaing). Kotler (dalam Nasution 2011) mengemukakan 4 metode untuk mengukur kepuasan pelanggan.
1. Sistem Keluhan dan Saran
Setiap perusahaan yang berorientasi pada pelanggan (customer oriented) perlu memberikan kesempatan seluas-luasnya bagi para pelanggannya untuk menyampaikan saran, pendapat, dan keluhan mereka. Media yang bisa digunakan meliputi; kotak saran yang diletakkan di tempat-tempat strategis (yang mudah dijangkau atau sering dilewati pelanggan), menyediakan kartu komentar (yang bisa diisi langsung ataupun yang bisa dikirimkan via pos kepada perusahaan), menyediakan saluran telepon khusus (customer hot-lines), dan lain-lain.
Informasi yang diperoleh melalui metode ini dapat memberikan ide-ide baru dan masukan yang berharga kepada perusahaan, sehingga memungkinkannya untuk memberikan respons secara cepat dan tanggap terhadap setiap masalah yang timbul. Meskipun demikian, karena metode ini cenderung bersifat pasif, maka sulit mendapatkan gambaran lengkap mengenai kepuasan atau ketidakpuasan pelanggan. Tidak semua pelanggan yang tidak puas lantas akan menyampaikan keluhannya. Bisa saja mereka langsung beralih pemasok dan tidak akan membeli lagi jasa perusahaan. Upaya mendapatkan saran (terutama saran yang berkualitas/bagus) dari pelanggan juga sulit diwujudkan dengan metode ifti. Terlebih lagi bila perusahaan tidak memberikan imbal-balik yang memadai kepada mereka yang telah bersusah payah berpikir (menyumbang ide) kepada perusahaan.
b.  Survai Kepuasan Pelanggan
Umumnya, banyak penelitian mengenai pelanggan dilakukan dengan menggunakan metode survai, baik melalui pos, telepon, maupun wawancara pribadi (Mc Neal dan Lamb dalam Peterson dan Wilson, dalam Nasution, 2011). Melalui survai perusahaan akan memperoleh tanggapan dan umpan balik secara langsung dari pelanggan dan sekaligus juga memberikan tanda (signal) positif bahwa perusahaan menaruh perhatian terhadap para pelanggannya. Pengukuran kepuasan pelanggan melalui metode ini dapat dilakukan dengan berbagai cara, di antaranya:
0. Directly reported satisfaction
Pengukuran dilakukan secara langsung melalui pertanyaan, seperti ungkapan seberapa puas saudara terhadap pelayanan PT. Phirus Jaya pada skala berikut: sangat tidak puas, tidak puas, netral, puas, sangat puas.
0. Derived dissatisfaction
Pertanyaan yang diajukan menyangkut dua hal utama, yakni besarnya harapan pelanggan terhadap atribut tertentu dan besarnya kinerja yang mereka rasakan.
1. Analisis Problem
Pelanggan yang dijadikan responden diminta untuk mengukapkan dua hal pokok. Pertama, masalah-masalah yang mereka hadapi berkaitan dengan penawaran dari perusahaan. Kedua, saran-saran intuk melakukan perbaikan.
1. Importence performance Analysis
Cara ini diungkapkan oleh Martilla dan James dalam artikel mereka yang dimuat di Journal of Marketing bulan Januari 1977, yang berjudul "Importance Performance Analysis". Dalam teknik ini, responden diminta untuk meranking seberapa baik kinerja perusahaan dalam masing-masing elemen/atribut tersebut.
1. Ghost Shopping
Dilaksanakan dengan cara mempekerjakan beberapa orang untuk berperan sebagai pembeli potensial produk perusahaan dan pesaing, berdasarkan pengalaman mereka dalam pembelian produk . Selain itu, dapat mengamati atau menilai cara perusahaan dan pesaingnya menjawab pertanyaan pelanggan dan menangani setiap keluhan. Ada baiknya para manajer perusahaan terjun langsung menjadi ghost shopper untuk mengetahui langsung bagaimana karyawannya berinteraksi dan memperlakukan pelanggannya. Tentunya karyawan tidak boleh tahu kalau atasannya baru melakukan penilaian (misalnya dengan cara menelpon perusahaannya sendiri dan mengajukan berbagai keluhan atau pertanyaan), karena bila hal ini terjadi, perilaku mereka akan sangat manis, dan penilaian akan menjadi bias.
1. Lost Customer Analysis
Metode ini sedikit unik. Perusahaan berusaha menghubungi para pelanggannya yang telah berhenti membeli atau yang telah beralih pemasok. Yang diharapkan adalah akan diperolehnya informasi penyebab terjadinya hal tersebut. Informasi ini sangat bermanfaat bagi perusahaan untuk mengambil kebijakan selanjutnya dalam rangka meningkatlcan kepuasan dan loyalitas pelanggan. 

Peters (dalam Nasution 2011) mengemukakan, terdapat sepuluh kunci sukses dalam mengukur kepuasan pelanggan.
1. Frekuensi survai
Survai formal dilakukan setiap 2 atau 3 bulan sekali dan survaiinformal setiap bulan sekali
1. Format
Pelaksanaan survai dilaksanakan pihak ketiga di luar perusahaan.
1. Isi
Pertanyaan hendaknya standar yang dapat dikuantifikasikan.

1. Desain isi
Harus mendesain survai secara sistematis dalam memperhatikan setiap pandangan yang ada.
1. Melibatkan setiap orang/karyawan
Semua fungsi dan tingkatan organisasi harus dilibatkan dalam survai.
1. Mengukur kepuasan setiap orang/pihak
Mengukur kepuasan semua pihak, baik pelanggan langsung (konsumen), maupun pelanggan tidak langsung (dealer, retailer, wholesaler) dan pelanggan internal.
1. Kombinasi berbagai ukuran
Ukuran-ukuran yang dipergunakan dibatasi pada skor kuantitatif gabungan dari: beberapa individu kelompok/tim, fasilitas (pabrik atau kantor operasi atau toko), dan divisi.
1. Hubungan dengan kompensasi dan reward
Hasil pengukuran kepuasan pelanggan dikaitkan dengan sistem kompensasi. 
1. Penggunaan ukuran secara simbolik
Ukuran kepuasan pelanggan dibuat dalam kalimat sederhana dan mudah diingat, serta ditempatkan di setiap bagian organisasi.
10. Bentuk pengukuran lainnya
Deskripritif kualitatif mengenai hubungan karyawan dengan pelanggan harus mencakup penilaian sampai sejauh mana karyawan memiliki orientasi pada kepuasan pelanggan. Dari sepuluh kunci sukses pengukuran kepuasan pelanggan di atas, maka kunci untuk mengindetifikasi kebutuhan pelanggan, baik internal maupun eksternal adalah komunikasi secara terus-menerus. Komunikasi antarkaryawan (pelanggan internal) adalah menyampaikan informasi, seperti spesifikasi, standar, prosedur dan metode kerja, serta menyediakan sarana bagi karyawan untuk menyampaikan pandangan dan idenya. Untuk mendorong dan memudahkan komunikasi tersebut, digunakan mekanisme gugus mutu (quality circles), tim antarbagian, pembicaraan santai pada rehat kopi, dan lain-lain. Sedangkan perusahaan pelanggan eksternal antara lain disebabkan adanya teknologi baru, persaingan pasar, perubahan selera, perubahan sosial, dan konflik.
2.   Kualitas Kesehatan
2.1 Pengertian Kualitas Kesehatan
Kualitas pelayanan kesehatan merupakan implementasi dari standar pelayanan kesehatan yang menjadi upaya untuk mengurangi variasi proses dan pengendalian terhadap proses layanan kesehatan. Keberadaan standard dalam pelayanan kesehatan akan memberikan manfaat yang akan menjamin keselamatan pasien dan petugas penyedia layanan kesehatan, meningkatkan kosnsitensi pelayanan kesahatan, mengurangi morbiditas dan mortalitas pasien, meningkatkan efesiensi dalam pelayanan dan memudahkan petugas dalam pelayanan (Koentjoro, 2011). 
Menurut Koentjoro, (2011), Standar adalah ukuran yang ditetapkan dan disepakati bersama, merupakan tingkat kinerja yang diharapkan. Standar dalam pelayanan kesehatan akan memberikan manfaat antara lain mengurangi variasi proses, merupakan persyaratan profesi, dan dasar untuk mengukur mutu. Terdapat 3 jenis standar dalam pelayanan kesehatan, yakni:
Standar struktur, yaitu sumber daya manusia, uang, material, peralatan, dan mesin.
a.  Standar proses, yakni tahapan kegiatan yang dilakukan dalam pelayanan.
b.  Standar hasil, yakni hasil-hasil yang diharapkan

2.2  Dimensi Kualitas pelayanan 

Sepuluh faktor utama yang menentukan kualitas kepuasan pelanggan (jasa) yang di kembangkan pertama kali pada tahun 1985 oleh Zeithaml, Berry dan Parasuraman Dalam Sunyoto, (2013)  meliputi 10 dimensi, yaitu 
5. Tangibles	: keberadaan fisik pemberi pelayanan, meliputi tempat parkir, fasilitas gedung, tata letak dan tampilan barang, kenyamanan fasilitas fisik, peralatan dan perlengkapan modern.
5. Reliability : mencakup 2 hal pokok, yaitu konsistensi kerja dan kemampuan untuk dipercaya. Hal ini berarti perusahaan memberikan pelayanan secara tepat sejak saat pertama.Selain itu juga berarti bahwa perusahaan yang bersangkutan memenuhi janjinya.
5. Responsiveness : pelayanan yang baik harus disertai dengan tingkat keikutsertaan/keterlibatan dan daya adaptasi yang tinggi, yaitu membantu dengan segera memecahkan masalah.
5. Competence : pelayanan yang baik harus di dasarkan kepada kecakapan/keterampilan yang tinggi.
5. Access :  meliputi memberikan/menyediakan keinginan pelanggan dan pelayanan yang mudah dihubungi.
5. Courtesy : pelayanan yang baik harus disertai dengan sikap keramahan, kesopanan  kepada pihak yang dilayani, tenaga medis menjaga komunikasi dengan pasien yang sudah tua dengan tutur kata yang sopan, tenaga medis memberikan saran kepada penjaga pasien dengan cara merawat pasien dengan baik, dan tidak dengan cara membentak-bentak, tenaga medis memberikan peringatan kepada penjaga pasien agar tidak mengganggu kenyamanan pasien lain, menjadi menjadi tidak berati ketika pasien benar-benar membutuhkan pelayanan pengobatan. Oleh karena itu diharapkan petugas kesehatan dapat melayani pasien dengan keramahan dan sopan dikarenakan pasien yang sedang sakit terkadang mempunyai perasaan yang sensitif sehingga pasien tentu akan merasa senang apabila dilayani dengan ramah dan sopan. Perawat tidak akan cenderung membela satu pihak, tetapi perawat akan bersikap netral kepada siapapun pasien mereka. Perawat juga akan menghargai pendapat pasien, keluarga pasien, dan tim medis lain dalam hal kebaikan dan kemajuan pasien (Nursalam 2013).
5. Therapeutic Communication : pelayanan yang baik harus didasarkan kepada kemampuan berkomunikasi yang baik dengan pihak yang dilayani, serta mendengarkan saran dan keluhan pasien.  Komunikasi teraupetik merupakan salah satu cara yang paling mudah untuk dilakukan perawat dalam memberika asuhan keperawatan, karena komunikasi teraupetik merupakan cara efektif agar pasien merasa nyaman dan lebih terbuka dengan perawat (Syahridin, et al 2014).
5. Credibility : pelayanan yang baik harus dapat memberikan rasa kepercayaan yang tinggi kepada pihak yang dilayani. Kredibilitas mencakup nama organisasi pelayanan kesehatan, reputasi, karakteristik pribadi, cotact personal, dan interaksi dengan pelanggan. Pelayanan kesehatan terhadap kemampuan dokter dan perawat dalam meyakinkan pasien sudah baik, haini disebabkan oleh dokter dan perawat  hanya memberikan informasi tentang keadaan pasien yang tidak secara mendetail, hanya seperti biasanya dan tidak berlebihan. Dokter dan perawat juga harus menumbuhkan rasa percaya kepada pasien dan keluarga pasien dengan meyakinkan pasien karena apabila pelayanan dokter dan perawat sudah mampu untuk meyakinkan pasien dengan baik maka akan menimbulkan sebuah kepercayaan (Nursalam 2013).
5. Security : pelayanan yang baik harus memberikan rasa aman kepada pihak yang di layani dan membebaskan dari segala resiko atau keragu-raguan pelanggan.
5. Understanding The Customer : pelayanan yang baik harus didasarkan kepada kemampuan menanggapi atau rasa pengertian kepada keinginan pihak yang dilayani.
       Dalam pengembangan selanjutnya pada tahun 1990, kualitas pelayanan (jasa) dikelompokkan ke dalam 5 dimensi oleh Parasuraman et.all, yaitu:
0. Kehandalan yang diwujudkan dengan kehandalan sumberdaya manusia yang ada di Puskesmas  misalnya kemampuan memberikan pelayanan kesehatan secara tepat waktu dan akurat sesuai dengan yang ditawarkan. Dan sumber daya manusia mendapat pelatihan secara terus menerus sesuai dengan perkembangan tehnologi dan ekspektasi pasien.
0. Ketanggapan duwujudkan dalam bentuk kesediaan petugas kesehatan menolong pelanggan dan kesiapannya melayanani sesuai prosedur dengan cepat. 
0. Jaminan diwujudkan dengan totalitas pelayanan yang pengetahuan kesopanan dan sifat petugas dalam menyampaikan kepercayaan dan keyakinan pelanggan.
0. Empati diwujudkan dengan kemampuan petugas kesehatan memprediksi kebutuhan pasien, kemampuan memenuhi kebutuhan pasien, kemampuan memotivasi pasien, kemampuan dan kesediaan memberikan informasi serta kemampuan menyarankan solusi kepada pasien.
0. Kasat mata diwujudkan dalam bentuk secara fisik seperti gedung, ruangan perawatan, kelengkapan sarana dan prasarana pendukung dan lain sebagainya.
Menurut Suprapto (2011) berpendapat bahwa kualitas pelayanan adalah sebuah kata yang bagi penyedia jasa merupakan sesuatu yang harus dikerjakan dengan baik. Aplikasi kualitas sebagai sifat dari penampilan produk atau kinerja merupakan bagian utama strategi perusahaan dalam rangka meraih keunggulan yang berkesinambungan, baik sebagai pemimpinpasar ataupun sebagai strategi untukterus tumbuh.  Menurut Crosby,  Lethimen dan Wyckoff  (dalam  Muninjaya  2011),  kualitas  pelayana jasa merupakan tingkat keunggulan yang selalu dirancang dengna baik dan pengendalian tingkat  keunggulan juga dilakukan dengan tepat untuk memenuhi harapan para pelanggan. Kualitas jasa pelayanan kesehatan akan dirasakan berkualitas oleh para pelanggannya jika penyampaiannya dirasakan melebihi harapan para pengguna layanan. 
2.3  Mengelola Kualitas Pelayanan
Suatu cara perusahaan jasa untuk dapat unggul bersaing adalah memberikan jasa dengan kualitas yang lebih tinggi dari pesaingnya secara konsisten. Harapan pasien dibentuk oleh pengalaman masa lalunya, pembicaraan dari mulut ke mulut serta promosi yang dilakukan oleh perusahaan jasa, kemudian dibandingkannya.
Parasuraman, Zeithaml, dan Berry  dalam Kotler dan Keller (2012) membentuk model kualitas pelayanan yang menyoroti syarat-syarat utama untuk memberikan kualitas pelayanan yang tinggi. Model itu mengidentifikasi lima kesenjangan yang mengakibatkan kegagalan penyampaian jasa.
1.  Kesenjangan antara harapan pasien dan persepsi manajemen
Manajemen tidak selalu memahami secara tepat apa yang diinginkan pasien.
2. Kesenjangan atara persepsi manajemen dan spesifikasi kualitas pelayanan.
Manajemen mungkin memahami secara tepat keinginan pasien tetapi tidak menetapkan suatu set standar kinerja spesifik.
3. Kesenjangan antara spesifikasi kualitas pelayanan dan penyampaian jasa
Para personil mungkin kurang teliti atau tidak mampu atau tidak mau memenuhi standar atau mereka dihapkan pada standar yang berlawanan, seperti menyediakan waktu untuk mendengarkan para pasien dan melayani mereka dengan cepat.
4.  Kesenjangan antara penyampaian jasa dan komunikasi eksternal
Harapan pasien dipengaruhi oleh pernyataan yang dibuat oleh wakil perusahaan dan iklan perusahaan.
5.  Kesenjangan antara jasa yang dialami dan jasa yang diharapkan
Kesenjangan ini terjadi bila pasien memiliki persepsi yang keliru tentang kualitas pelayanan tersebut.
2.4   Cara Mengukur Mutu Layanan Kesehatan
Menurut Pohan (2011) mutu layanan kesehatan itu akan diukur berdasarkan perbandingan terhadap standard layanan kesehatan yang telah disepakati dan ditetapkan sebelum mengukur mutu dilakukan. Banyak kerangka pikir yang dapat digunakan untuk mengukur mutu. Pada awal upaya pengukuran mutu layanan kesehatan, Donabedian (2010) niengusulkan tiga kategori penggolongan layanan kesehatan yaitu struktur, proses, dan keluaran.
1. Standar struktur
Standar struktur adalah standar yang menjelaskan peraturan sistem, kadangkadang disebut juga sebagai masukan atau struktur. Standar struktur atau masukan menentukan tingkat sumber daya yang diperlukan agar standar layanan kesehatan dapat dicapai termasuk kedalamnya adalah hubungan organisasi, misi organisasi, kewenangan, komitekomite, personel, peralatan, gedung, rekarn medik, keuangan, perbekalan, obat, dan fasilitas. Standar struktur merupakan rules of the game.
1. Standar proses
Standar proses adalah sesuatu yang menyangkut sernua aspek pelaksanaan kegiatan layanan kesehatan, melakukan prosedur dan kebijaksanaan. Standar proses menentukan kegiatan apa yang harus dilakukan agar standar layanan kesehatan dapat dicapai. Proses akan menjelaskan apa yang dikerjakan, untuk siapa, siapa yang mengerjakan, kapan dan bagaimana standar layanan kesehatan dapat dicapai standar proses adalah playing the game.
c. Standar keluaran
Standar keluaran merupakan hasil akhir atau akibat dari layanan kesehatan. Standar keluaran akan menunjukkan apakali layanan keseharan berhasil arau gagal. Keluaran (outcome) adalah apa yang diharapkan akan terjadi sebagai hasil dari layanan kesehatan yang diselenggarakan dan terhadap apa keberhasilan tersebut akan diukur. Standar keluaran (outcome) atau hasil layanan kesehatan ialah hasil layanan kesehatan yang telah dilaksanakan sesuai standar layanan kesehatan dan ini sangat penting. Kriteria outcome yang umum digunakan antara lain: kepuasan pasien, pengetahuan pasien, fungsi pasien, indikator kesembuhan, kematian, komplikasi.

Ketiga kategori tersebut perlu dipertimbangkan untuk mendapatkan suatu tingkat mutu tertentu. Contoh, layanan kesehatan yang bermutu tidak otomatis terjadi hanya untuk menciptakan suatu lingkungan tertentu. Penggunaan pendekatan struktur, proses, dan keluaran sangat penting untuk jaminan mutu layanan kesehatan. Pendekatan itu dapat membantu di dalam penilaian atau pengukuran tingkat mutu layanan kesehatan yang multidimensi. Selain itu, hal berikut juga diperlukan dalam penilaian tingkatan mutu.
1. Informasi tertentu dari kriteria struktur, proses, atau pun keluaran akan menunjukkan aspek tertentu dari mutu layanan kesehatan.
1. Informasi dari kriteria sruktur, proses, ataupun keluaran akan membantu mengidentifikasi lokasi masalah dan penyebab masalah mutu layanan kesehatan yang selanjutnya akan memberi petunjuk terhadap tindakan yang tepat dengan cara mengubah kategori krireria struktur dan proses layanan kesehataan.
3.  Pengertian Therapeutic Communication
	Komunikasi yang dilakukan oleh perawat profesional haruslah komunikasi yang memiliki teknik, terencana, dan memilki tujuan yang spesifik. Komunikasi ini disebut komunikasi terapeutik. Fokus utama dari komunikasi adalah klien, namun prosesnya direncanakan dan dipimpin oleh oleh seseorang yang profesional yaitu perawat itu sendiri. Komunikasi terapeutik adalah suatu interaksi interpersonal antara perawat dan klien yang selama interaksi berlangsung perawat berfokus pada kebutuhan khusus klien untuk meningkatkan pertukaran informasi yang efektif. Dalam menjalankan tugasnya perawat perlu memiliki keterampilan khusus dalam melakukan komunikasi terapeuti agar tujuan yang diharapkan dapat dicapai dengan optimal (Videback, 2010).
	Keberhasilan komunikasi terapeutik antara perawat dan keluarga sangat menentukan hasil tindakan yang diharapkan. Kepuasan keluarga terdiri dari beberapa aspek. Kinerja dan komunikasi merupakan aspek yang paling berkaitan erat dengan perawat karena memilki intensitas interaksi paling tinggi dibandingkan petugas kesehatan lain. Kedua aspek tersebut seharusnya menjadi fokus perhatian perawat ketika menolong pasien. Kenyataan dilapangan menunjukan bahwa banyak perawat yang belum menunjukkan sikap-sikap tersebut. Perawat bukan hadir untuk melayani, namun terkesan menyelesaikan tugas saja (Simonara, 2012). Perawat perlu memiliki keterampilan khusus untuk menambah nilai plus pada dirinya. Salah satunya adalah dengan menguasai komunikasi terapeutik (Damaiyanti, 2010).
	Keberhasilan perawat dalam melaksanakan komunikasi terapeutik merupakan representative dari tempat pelayanan yang baik. Perawat sebagai pelaksana asuhan keperawatan selama 24 jam berada didekat keluarga, sehinggga perawat memegang peranan yang cukup dominan dalam memberi kepuasan kepada pelanggan atau keluarga (Sabarguna, 2010).
	Tingkat kepuasan keluarga akan memberikan dampak yang baik bagi institusi. Salah satu upaya atau strategi pelayanan komunikasi terapeutik yang baik yaitu melakukan pendekatan mutu pelayanan yang berorientasi pada kepuasan keluarga, dan melakukan komunikasi yang baik. Kepuasan keluarga ditentukan oleh kualitas pelayanannya. Kepuasan tersebut dinilai mulai dari penerimaan keluarga pasien saat pertama kali datang hingga saat meninggalkan perawatan.
Kepuasan keluarga adalah salah satu tingkat perasaan keluarga yang timbul sebagai akibat dari kinerja layanan kesehatan yang diperolehnya setelah keluarga atau klien membandingkan dengan apa yang diharapkannya (Pohan, 2007).
Kepuasan akan tercapai apabila diperoleh dengan hasil yang optimal, ada perhatian terhadap keluhan, kondisi lingkungan fisik dan tanggap kepada kebutuhan keluarga (Supranto, 2006).
B.  Penelitian Terkait
Penelitian Herman dkk (2014) tentang hubungan kualitas pelayanan kesehatan dengan kepuasan pasien rawat jalan di Puskesmas Lembasada Kabupaten Donggala. Hasil menunjukkan bahwa ada hubungan kualitas pelayanan kompetensi teknis dengan kepuasan pasien (p value = 0,002;OR=5,25), ada hubungan kualitas pelayanan ketepatan waktu dengan kepuasan pasien (p value = 0,001;OR=9,02), ada hubungan kualitas pelayanan hubungan antar manusia dengan kepuasan pasien (p value = 0,000;OR=13,15). Disarankan pada pihak manajemen Puskesmas untuk selalu memantau dan menganalisis setiap keluhan dan harapan pasien yang berkaitan dengan mutu layanan kesehatan di Puskesmas tersebut.
Penelitian Rahmulyono (2014) tentang Analisis Pengaruh Kualitas Pelayanan terhadap Kepuasan Pasien Puskesmas Depok I di Sleman Hasil dari penelitian menunjukkan Kualitas pelayanan memberikan pengaruh signifikan terhadap kepuasan pasien Puskesmas Depok I Sleman Yogyakarta sebesar 46.4 %, didapatkan p value = 0,001 dan OR= 11,21.
Penelitian Huda (2010) tentang hubungan komunikasi terapeutik perawat dengan tingkat kepuasan pasien di RS Bunda Margonda Depok, bahwa tingkat kepuasan keluarga sangat dipengaruhi oleh komunikasi terapeutik perawat, dari 31 pasien responden didapatkan 19 pasien (61,3%) menyatakan puas dan 12 pasien (38,7%) menyatakan kurang puas.
C.   Kerangka Teori Kualitas Pelayanan

· Bukti Fisik (tangibles)
· Empati (empathy)
· Kehandalan (reliability)
· Ketanggapan (responsiveness)
· Jaminan (assurance)
· Competence
· Acces
· Courtesy
· Therapeutic Communication
· Credibility
· Security
· Understanding The Customer
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Gambar 2.1 Kerangka Teori
Sumber : Sunyoto, (2013)

D.  Kerangka Konsep
Kerangka konsep dalam suatu penelitian adalah kerangka yang berhubungan antara konsep-konsep yang akan diteliti atau diukur melalui penelitian yang akan dilakukan (Notoatmodjo, 2010). 
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Gambar 2.2 Kerangka Konsep
E.   Hipotesis
Menurut Hidayat 2011 hipotesis adalah hubungan sementara atau suatu pernyataan yang masih lemh dan membutuhkan pembuktian untuk menegaskan apakah hipotesis tersebut dapat diterima atau harus ditolak, berdasarkan fakta atau data empiris yang telah dikumpulkan dalam penelitian.
Hipotesis yang diajukkan dalam penelitian ini adalah :
1.  Ha   :  Ada hubungan therapeutic communication dengan kepuasan pasien di Puskesmas Bunut Kecamatan Way Ratai Tahun 2019.
	Ho   : Tidak ada hubungan therapeutic communication dengan kepuasan pasien di Puskesmas Bunut Kecamatan Way Ratai Tahun 2019.
2. Ha   : Ada hubungan courtesy dengan kepuasan pasien di Puskesmas Bunut Kecamatan Way Ratai Tahun 2019.
	Ho   : Tidak ada hubungan courtesy dengan kepuasan pasien di Puskesmas Bunut Kecamatan Way Ratai Tahun 2019.
3. Ha   : Ada hubungan  credibility dengan kepuasan pasien di Puskesmas Bunut Kecamatan Way Ratai Tahun 2019.
	Ho   : Tidak ada hubungan  credibility dengan kepuasan pasien di Puskesmas Bunut Kecamatan Way Ratai Tahun 2019.
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