BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Teori
1. Pelayanan
a. Pengertian
Mutu pelayanan adalah suatu layanan yang dibutuhkan oleh pasien atau konsumen serta mudah dijangkau (Pohan, 2013)
b. Perspektif mutu pelayanan kesehatan
Menurut Pohan (2013) perspektif mutu pelayanan kesehatan sebagai berikut :
1) Bagi pemakai jasa pelayanan kesehatan/masyarakat
Pasien atau masyarakat melihat layanan kesehatan yang bermutu sebagai suatu layanan kesehatan yang dapat memenuhi kebutuhan dan diselenggarakan dengan cara sopan dan santun, tepat waktu, tanggap dan mampu menyembuhkan keluhan serta mencegah berkembang atau meluasnya penyakit yang diderita.
2) Bagi pemberi layanan kesehatan
Pemberi layanan kesehatan (provider) mengaitkan layanan kesehatan yang bermutu dengan ketersediaan peralatan, prosedur kerja atau protocol atau SOP, kebebasan profesi dalam melakukan setiap layanan kesehatan sesuai dengan teknologi kesehatan mutakhir, bagaimana keluaran atau hasil layanan kesehatan tersebut.

3) Bagi penyandang dana pelayanan kesehatan
Penyandang dana atau asuransi kesehatan menganggap bahwa layanan kesehatan yang bermutu sebagai suatu layanan kesehatan yang efektif dan efisien.
4) Bagi pemilik sarana layanan kesehatan
Pemilik sarana layanan kesehatan berpandangan bahwa layanan kesehatan yang bermutu merupakan layanan kesehatan yang menghasilkan pendapatan yang mampu menutupi biaya operasional dan pemeliharaan, tetapi dengan tariff yang masih terjangkau pleh pasien/masyarakat.
5) Bagi administrator layanan kesehatan
Administrator walau tidak langsung memberikan layanan kesehatan pada masyarakat, ikut bertanggung jawab dalam masalah mutu pelayanan kesehatan.

c. Dimensi Mutu Pelayanan Kesehatan
Beberapa dimensi mutu pelayanan kesehatan menurut Pohan (2013), sebagai berikut :
1) Dimensi kompetensi teknis
2) Dimensi keterjangkauan
3) Dimensi efektifitas
4) Dimensi efisiensi
5) Dimensi kesinambungan
6) Dimensi keamanan
7) Dimensi kenyamanan
8) Dimensi informasi
9) Dimensi ketepatan waktu
10) Dimensi hubungan antar manusia

d. Prinsip Mutu Pelayanan
Prinsip-prinsip dalam mutu pelayanan sebagai berikut :
a. Menciptakan ketetapan tujuan untuk perbaikan
b. Mengadopsi filosofi baru
c. Berhenti mengutamakan pemantauan kegiatan secara keseluruhan
d. Berhenti membeli peralatan hanya didasarkan pada label harga
e. Secara terus menerus memperbaiki system produksi dan layanan
f. Menyelenggarakan pelatihan kerja
g. Mengadopsi dan membangun kepemimpinan
h. Membuang rasa takut
i. Hancurkan penghalang antar department
j. Hilangkan slogan, desakan dan penetapan target bagi tenaga kerja
k. Hilangkan kuota numeris
l. Singkirkan penghalang
m. Menyusun program
n. Memberdayakan setiap orang
(Al-Assaf, 2009)

e. Ukuran mutu
Ukuran mutu yang sering digunakan untuk mengukur mutu pelayanan yaitu :
1) Proses pelayanan dilaksanakan sesuai prosedur
2) Petugas pelayanan memiliki kompetensi yang diperlukan
3) Tidak bertentangan dengan kode etik
4) Pelaksanaan pelayanan dapat memuaskan pelanggan, memuaskan petugas pelayanan
5) Pelayanan mendatangkan keuntungan bagi lembaga penyedia pelayanan
(Herlambang, 2016)

f. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Mutu Pelayanan
Menurut Azrul Azwar (1994) factor-faktor yang mempengaruhi mutu pelayanan seperti :
a. Unsur masukan
Unsure masukan adalah tenaga, dana, dan sarana. Secara umum disebutkan apabila tenaga dan sarana tidak sesuai dengan standar yang telah ditetapkan.
b. Unsur lingkungan
Seperti kebijakan, organisasi, dan manajemen.
c. Unsur proses
Unsur proses adalah tindakan, dan waktu pelayanan.

Faktor lainnya menurut Ahmad Djojosugito (2001) ada 4 aspek, yaitu 
a. Jumlah petugas
b. Ketanggapan petugas
c. Kehandalan petugas
d. Ketersediaan dan kelengkapan fasilitas

2. Puskesmas
a. Definisi
Puskesmas (Pusat Kesehatan Masyarakat) adalah suatu unit pelaksana teknis Dinas Kesehatan Kabupten/Kota yang bertanggung jawab terhadap pembangunan kesehatan diwilayah kerjanya. Puskesmas berperan menyelenggarakan upaya kesehatan untuk meningkatkan kesadaran, kemauan, dan kemampuan hidup sehat bagi setiap penduduk agar memperoleh derajat kesehatan yang optimal  (Depkes, 2009).

Puskesmas merupakan unit pelaksana teknis kesehatan di bawah supervisi Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota. Saat ini diperkirakan terdapat 8.737 Puskesmas di seluruh Indonesia. Secara umum, Puskesmas harus memberikan pelayanan preventif, promotif, kuratif sampai dengan rehabilitatif baik melalui upaya kesehatan perorangan (UKP) atau upaya kesehatan masyarakat (UKM). 
1) Program Upaya Kesehatan Masyarakat untuk meningkatkan pemerataan, dan kualitas pelayanan kesehatan melalui puskesmas dan jaringannya meliputi puskesmas pembantu, puskesmas keliling dan bidan di desa.

Kegiatan pokok yang dilaksanakan dalam program:
a) Pelayanan kesehatan masyarakat di puskesmas dan jaringannyaserta rumah sakit;
b) Pengadaan, peningkatan, dan perbaikan sarana dan prasarana puskesmas dan jaringannya khususnya Puskesmas Plus.
c) Pengadaan peralatan dan perbekalan kesehatan termasuk obatat-obatan.
d) Peningkatan pelayanan kesehatan dasar yang mencakup promosikesehatan, kesehatan ibu dan anak, keluarga berencana, perbaikangizi, kesehatan lingkungan, pemberantasan penyakit menular, danpengobatan dasar;
e) Penyediaan biaya operasional dan pemeliharaan untuk puskesmas,jaringannya dan rumah sakit;
f) Pelayanan laboratorium kesehatan masyarakat yang terpadu diPuskesmas 
g) Penyediaan peralatan gigi, peralatan USG dan Peralatan Kesehatan lainnya disetiap Puskesmas Rawat Inap dan Puskesmas Plus.

2) Program Upaya Kesehatan Perorangan
Untuk meningkatkan akses, keterjangkauan dan kualitas pelayanan kesehatan perorangan. Kegiatan pokok yang dilakukan dalam program :
a) Pembangunan sarana prasarana kesehatan untuk mendukungAgropolitan Center/Distrik.
b) Peningkatan sarana dan prasarana Puskesmas Rawat Inap danPuskesmas Plus.
c) Pengadaan obat dan perbekalan rumah sakit.
d) Peningkatan pelayanan kesehatan rujukan.
e) Pengembangan pelayanan dokter keluarga.
f) Penyediaan biaya operasional dan pemeliharaan.
g) Penerapan teknologi informasi dalam pelayanan kesehatan.
Jika ditinjau dari sistem pelayanan kesehatan di Indonesia, maka peranan dan kedudukan Puskesmas adalah sebagai ujung tombak sistem pelayanan kesehatan di Indonesia. Hal ini disebabkan karena peranan dan kedudukan puskesmas di Indonesia sangat unik.Departemen Kesehatan menyebutkan batasan Puskesmas dalam paradigma baru Puskesmas di era disentralisasi bahwa Puskesmasmerupakan suatu organisasi yang diberikan kewenangan kemandirian oleh Dinas kesehatan kabupaten/kota untuk melaksanakan tugas-tugas operasional pembangunan kesehatan yang meliputi :
a) Perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi pembangunan kesehatan diwilayah kecamatan sesuai dengan situasi, kultur budaya dan potensi setempat.
b) Mencari, menggali dan mengelola sumber pembiayaan yang berasal dari pemerintah, masyarakat, swasta dan sumber lain dan kemudian dipertanggung jawabkan untuk pembangunan kesehatan di wilayah kerjanya.
c) Pengangkatan tenaga institusi/honorer, pemindahan tenaga dan pendayagunaan tenaga kesehatan di wilayah kerjanya.
d) Melengkapi saran dan prasarana termasuk peralatan medis dan non medis yang dibutuhkan.

Pelayanan Kesehatan dan Pembinaan Kesehatan yang dilaksanakan di Puskesmas harus mampu memuaskan masyarakat sebagai pengguna layanan. Pengukuran dan penilaian kepuasan berawal dari munculnya harapan pasien yang memanfaatkan pelayanan kesehatan yang dilaksanakan di Puskesmas belum sesuai dengan keinginan pasien tersebut (Syaifuddin, 2006).

Masalah kesehatan masyarakat dapat bermula dari perilaku individu, keluarga ataupun perilaku kelompok masyarakt dalam banyak hal. WHO menyebutkan faktor perilaku yang memenuhi masyarakat dalam pemanfaatan kesehatan adalah :
1. Pemikiran dan perasaan, yakni dalam bentuk pengetahuan, persepsi, sikap, kepercayaan-kepercayaan dan perilaku seseorang terhadap pelayanan kesehatan.
2. Orang penting sebagai referensi, yaitu perilaku seseorang lebih banyak dipengaruhi oleh seseorang yang dianggap penting atau berpengaruh besar terhadap dorongan pemanfaatan pelayanan kesehatan.
3. Sumber daya, yaitu mencakup fasilitas, waktu, tenaga dan sebagainya. Semua itu berpengaruh terhadap perilaku seseorang baik positif maupun negatif.
4. Kebudayaan, yakni norma-norma yang ada di masyarakat dalam kaitannya dengan konsep sehat sakit.

b. Fungsi dan peran Puskesmas
1) Fungsi Puskesmas
a) Sebagai pusat pengarah pembangunan kesehatan berwawasan kesehatan.
b) Pusat pemberdayaan masyarakat dan keluarga dalam pembangunan kesehatan.
c) Pusat pelayanan kesehatan masyarakat primer.
d) Pusat pelayanan kesehatan perorangan primer.

Proses dalam melaksanakan fungsi Puskesmas, dilaksanakan dengan cara, yaitu :
a) Memberikan petunjuk kepada masyarakat tentang bagaimana menggali dan menggunakan sumberdaya yang ada secara efektif dan efisien.
b) Memberikan bantuan yang bersifat bimbingan teknis materi dan rujukan medis maupun rujukan kesehatan kepada masyarakat dengan ketentuan bantuan tersebut tidak menimbulkan ketergantungan.             
c) Memberikan pelayanan kesehatan langsung kepada masyarakat.
d) Bekerja sama dengan sektor-sektor yang bersangkutan dalam melaksanakan program Puskesmas.

2) Peran Puskesmas
Dalam konteks Otonomi Daerah saat ini, Puskesmasmempunyai peran yang sangat vital sebagai institusi pelaksana teknis, dituntut memiliki kemampuan manajerial dan wawasan jauh ke depan untuk meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan. Peran tersebut ditunjukkan dalam bentuk ikut serta menentukan kebijakan daerah melalui sistem perencanaan yang matang, tatalaksana kegiatan yang tersusun rapi, serta sistem evaluasi dan pemantauan yang akurat (Ahmadi, 2008).
Rangkaian material di atas bermanfaat dalam penentuan skala prioritas daerah dan sebagai bahan kesesuaian dalam menentukan RAPBD yang berorientasi kepada kepentingan masyarakat. Adapun ke depan, Puskesmas juga dituntut berperan dalam pemanfaatan teknologi informasi terkait upaya peningkatan pelayanan kesehatan secara komprehensif dan terpadu.

3) Program Kerja
Kegiatan pokok Puskesmas dilaksanakan sesuai kemampuan tenaga maupun fasilitasnya, karenanya kegiatan pokok di setiap Puskesmasdapat berbeda-beda. Namun demikian  kegiatan pokok Puskesmas yang lazim dan seharusnya dilaksanakan adalah sebagai berikut :
a) Program Pokok
(1) Kesejahteraan ibu dan Anak ( KIA )
(2) Keluarga Berencana
(3) Usaha Peningkatan Gizi
(4) Kesehatan Lingkungan
(5) Pemberantasan Penyakit Menular
(6) Upaya Pengobatan termasuk Pelayanan Darurat Kecelakaan.

b) Program Pengembangan
(1) Penyuluhan Kesehatan Masyarakat
(2) Usaha Kesehatan Sekolah
(3) Kesehatan Olah Raga
(4) Perawatan Kesehatan Masyarakat
(5) Usaha Kesehatan Kerja
(6) Usaha Kesehatan Gigi dan Mulut
(7) Usaha Kesehatan Jiwa
(8) Kesehatan Mata
(9) Laboratorium ( diupayakan tidak lagi sederhana )
(10) Pencatatan dan Pelaporan Sistem Informasi Kesehatan
(11) Kesehatan Usia Lanjut
(12) Pembinaan Pengobatan Tradisional

Pelaksanaan kegiatan pokok Puskesmas diarahkan kepada keluarga sebagai satuan masyarakat terkecil. Karenanya, kegiatan pokok Puskesmasditujukan untuk kepentingan kesehatan keluarga sebagai bagian dari masyarakat di wilayah kerjanya. Setiap kegiatan pokok Puskesmasdilaksanakan dengan pendekatan Pembangunan Kesehatan Masyarakat Desa.

4) Penerapan Manajemen Puskesmas
Untuk dapat melaksanakan Program-program Puskesmas secara efisien, produktif dan berkualitas, pemimpin Puskesmas memerlukan prinsip-prinsip manajemen. Penerapan manajemen kegiatan pokok Puskesmas dilaksanakan sesuai kemampuan tenaga maupun fasilitasnya, karenanya kegiatan pokok di setiap Puskesmas dapat berbeda-beda. Kegiatan pokok Puskesmas dilaksanakan, dijabarkan melalui berbagai jenis kegiatan manajemen praktis seperti  berikut :
a) Lokakarya mini bulanan adalah untuk pergerakan pelaksanaan kegiatan bulanan dan juga monitoring bulanan kegiatan Puskesmas, dan akan dibahas indikator yang telah ditetapkan.
b) Lokakarya tri wulan dilakukan sebagai pergerakan pelaksanaan dan monitoring kegaiatan Puskesmas dengan melibatkan lintas sektoral, nadan penyantun Puskesmas atau sejenis mitra lain Puskesmas sebagai wujud tanggung jawab Puskesmas dalam kegiatan (Trihono, 2009).


5) Penilaian Kerja Puskesmas
Untuk terselenggaranya proses penilaian diperlukan instrumen yang sederhana, instrumen yang telah dikembangkan di Puskesmasstratifikasi. Saat ini penilaian Puskesmas menggunakan stratifikasi telah diperbaiki menjadi penilaian kerja Puskesmas yang dilaksanakan telah memenuhi standar yang telah ditentukan. Sebagai sarana pelayanan kesehatan tinggkat pertama, pengelolaan kerjasama Puskesmas berpedoman pada empat asas pokok yaitu :
a) Asas pertanggung jawaban wilayah.
Puskesmas harus bertanggung jawab atas semua masalah yang terjadi diwilayah kerjanya. Artinya Puskesmas tidak sekedar menanti kunjungan masyarakat, melainkan harus secara aktif memberikan pelayanan kesehatan sedekat mungkin dengan masyarat.
b) Asas peran serta masyarakat.
Puskesmas harus melaksanakan asas peran serta masyarakat. Artinya berupaya melibatkan masyarakat dalam menyelenggarakan program kerja tersebut.
c) Asas keterpaduan.
Puskesmas harus berupaya memadukan kegiatan dengan program kesehatan lain (lintas program) dan juga dengan program lain dari sektor lain.



d) Asas rujukan.
Jika puskesmas tidak mampu menangani suatu masalah kesehatan harus merujuk kesarana kesehatan yang lebuh mampu (Trihono, 2009).
6) Wilayah Kerja Puskesmas
Wilayah kerja Puskesmas meliputi satu Kecamatan atau sebagian dari Kecamatan. Faktor kepadatan penduduk, luas daerah, keadaan geografik dan keadaan infrastruktur lainnya merupakan bahan pertimbangan dalam menentukan wilayah kerja Puskesmas. Puskesmas merupakan perangkat Pemerintah Daerah Tingkat II, sehingga pembagian wilayah kerja Puskesmas ditetapkan oleh Bupati atau Walikota, dengan saran teknis dari kepala Dinas Kesehatan Kabupaten / Kota. Sasaran penduduk yang dilayani oleh sebuah Puskesmas rata-rata 30.000 penduduk setiap Puskesmas. Untuk perluasan jangkauan pelayanan kesehatan maka Puskesmas perlu ditunjang dengan unit pelayanan kesehatan yang lebih sederhana yang disebut Puskesmas Pembantu dan Puskesmas Keliling. Khusus untuk kota besar dengan jumlah penduduk satu juta atau lebih, wilayah kerja Puskesmas bisa meliputi 1 Kelurahan. Puskesmas di ibukota Kecamatan dengan jumlah penduduk 150.000 jiwa atau lebih, merupakan “ Puskesmas Pembina “ yang berfungsi sebagai pusat rujukan bagi Puskesmas kelurahan dan juga mempunyai fungsi koordinasi (Mubarak, 2009).




7) Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Pemanfaatan Puskesmas.
a. Faktor-faktor yang berasal dari Masyarakat
(1) Pengetahuan
Pengetahuan adalah hasil dari tahu dan ini terjadi setelah seseorang melakukan pengindraan terhadap suatu objek. Proses melihat, menyaksikan, mengalami, atau diajar sangat menetukan terjadinya pengetahuan pada seseorang (Mudyaharjo, 2006).

Pengetahuan adalah kesan dari pikiran manusia sebagai hasil dari panca indra. Peningkatan pengetahuan tidak selalu menyebabkan perubahan perilaku, pengetahuan mengenai kesehatan sangat penting sebelum tindakan kesehatan terjadi, tetapi tindakan kesehatan munkin tidak akan terjadi jika seseorang mendapatkan pengetahuan tentang kesehatan terlebih dahulu (Notoatmojo, 2007).

Pengetahuan menurut “Bloom” merupakan bagian dari “cognitive domain” yaitu bagaiman terjadinya prooses menjadi tahu, yang terdiri dari 6 tinggkatan penerimaan terhadap suatu invasi, yaitu:
(a) Tahu (know)
Seseorang hanya mampu memjelaskan garis besar apa yang telah dipelajari.


(b) Memahami (comprehension)
Seseorang berada pada tinggkat pengetahuan dasar dan dapat menerangkan kembali secara mendasar ilmu pengetahuan yang telah dipelajari.
(c) Aplikasi (application)
seseorang telah mempunyai pengetahuan untuk menggunakan apa yang telah terjadi dari situasi ke situasi lain.
(d) Analisis (Analysis)
Seseorang telah mampu menerangkan bagian-bagian dan dapat menyusun suatu bentuk pengetahuan tertentu serta dapat menganalisis hubungan satu dengan yang lainnya.
(e) Sinesis (Synthesis)
Seseorang telah mampu menganalisa dan menyusun kembali pengetahuan yang di perolehnya berbentuk semula atau bentuk lain.
(f) Evaluai (Evaluation)
Merupakan bentuk bentuk pengetahuan tertinggi, telah ada kemampuan untuk mengevaluasi sesuatu criteria yang telah ditentukan (Ngatimin, 2007).

Pengetahuan seseorang adalah pengetahuan yang diorganisirkan secara efektif dari sejumlah fakta, informasi serta prinsip-prinsip yang dimilikinya yang diperoleh dari proses belajar dan pengalaman. Pengetahuan dapat bersumber dari kepercayaan berdasarkan tradisi adat, agama, kesaksian orang lain, indrawi, intuisi dan akal pikiran(Suriasumantri, 2008).

Berdasarkan beberapa defenisi pengetahuan diatas dapat disimpulkan bahwa pengetahuan adalah segenap apa yang diketahui terhadap suatu objek yang diperoleh dari suatu hasil proses belajar dan pengalaman.

Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara atau angket yang menanyakan tentang isi materi yang ingin diukur dari suatu objek penelitian atau responden.

(2) Pendidikan
Pendidikan merupakan salah satu faktor yang dapat mempengaruhi masyarakat dalam pemanfaatan pelayanan kesehatan khususnya Puskesmas, dimana masyarakat dengan pendidikan yang tinggi akan lebih memilih pelayanan kesehatan seperti Rumah Sakit, yang memiliki sarana lebih lengkap dan dokter spesialis yang lebih lengkap, dibandingkan dengan Puskesmas.

(3) Jarak
Jarak adalah fungsi yang menunjukkan seberapa jauh suatu subjek berhubungan dengan objek yang lain. Jarak adalah jarak tempuh dari tempat tinggal masyarakat ke tempat pelayanan kesehatan.Puskesmas berperan dalam meningkatkan mutu masyarakat di bidang kesehatan, maka kemudahan untuk menjangkau lokasi Puskesmasmerupakan salah satu hal penting yang perlu diperhatikan untuk meningkatkan pelayanan kesehatan tersebut.Pelayanan kesehatan yang terlalu jauh lokasinya dengan tempat baik secara fisik maupun psikologis tentu tidak mudah dicapai. Jarak dapat mempengaruhi frekuensi kunjungan ditempat pelayanan kesehatan, makin dekat tempat tinggal dengan pelayanan kesehatan makin besar jumlah kunjungan dipusat pelayanan tersebut, begitupun sebaliknya makin jauh tempat tinggal dengan pelayanan kesehatan makin sedikit pengunjung (Razak, 2007).
Dalam pemanfaatan pelayanan kesehatan terkadang faktor jarak yang bisa ditempuh dengan roda dua dan empat, tetapi faktor ekonomi atau biaya transportasi lebih menjadi hambatan bagi masyarakat khususnya masyarakat kurang mampu yang tempat tinggalnya jauh dari Puskesmas.

(4) Waktu
Waktu adalah kesempatan yang dimiliki oleh seseorang untuk melakukan suatu pekerjaan. Waktu adalah penunjuk atau penanda lamanya sesuatu yg di kerjakan (Pramudya, 2005).Waktu sangat identik dengan kesibukan, bekerja seringkali membuat masyarakat sangat sibuk hingga lupa untuk memperhatikan kesehatan. Sehingga kebanyakan mereka pun menjadi rentan terhadap berbagai macam serangan penyakit.Saat ini masih banyak masyarakat yang tidak peduli dengan kesehatan pribadi. Mereka hanya pikir tentang pekerjaan untuk kebutuhan keluarga, kebanyakan mereka berasal dari golongan yang kurang  mampu. Kesibukan  mancari nafkah menyebabkan tidak adanyawaktu untuk memperhatikan kesehatan.

b. Faktor-faktor yang berasal dari Puskesmas
1) Jumlah tenaga kesehatan
Tenaga Kesehatan adalah setiap orang yang mengabdikan diri dalam kesehatan serta memiliki pengetahuan dan atau keterampilan melalui pendidikan dibidang kesehatan yang untuk jenis tertentu memerlukan kewenangan untuk melakukan upaya kesehatan(Notoatmojo, 2007).

Tenaga kesehatan merupakan bagian terpenting didalam peningkatan pelayanan kesehatan, peningkatan kualitas harus menjadi prioritas utama mengingat tenaga kesehatan saat ini belum sepenuhnya berpendidikan D-III serta S-1 sedangkan yang berpendidikan SPK serta sederajat minim terhadap pelatihan tehnis, hal ini juga berkaitan dengan globalisasi dunia dan persaingan terhadap kualitas ketenagaan harus menjadi pemicu. Bila peningkatan kualitas dapat dijalankan secara bertahap maka peningkatan pelayanan kesehatan dapat dicapai sepenuhnya.

2)  Sikap Petugas puskesms
Sikap merupakan reaksi atau respon terhadap stimulus atau objek (Mubarak, 2007).Sikap merupakan kesigapan atau kesediaan untuk berindak, dan bukan merupakan pelaksana motif tertentu. Dalm kata lain, Fungsi sikap belum merupakan tindakan (reaksi terbuka) atau aktifitas, tetapi merupakan predisposisi perilaku atau reaksi tertutup. 
Sikap mempunyai 3 komponen, yaitu :
a) Kepercayaan, ide, dan konsep terhadap suatu objek.
b) Kehidupan emosional atau evaluasi terhadap suatu objek
c) Kecendrungan untuk bertindak (Notoatmojo, 2007).

3) Fasilitas pelayanan
Fasilitas adalah segala sesuatu yang dapat mempermudah upaya dan memperlancar kerja dalam rangka mencapai suatu tujuan (Pramudya,2005).Fasilitas puskesmas adalah sarana yang dimiliki Puskesmas untuk memberikan pelayanan kesehatan strata pertama kepada pengguna jasa Puskesmas.Kelengkapan fasilitas Puskesmas turut menentukan penilaian kepuasan pasien, misalnya fasilitas kesehatan baik sarana dan prasarana, tempat parkir, ruang tunggu yang nyaman dan ruang kamar rawat inap. Walaupun hal ini tidak vital menentukan penilaian kepuasan pasien, namun puskesmas perlu memberikan perhatian pada fasilitas puskesmasdalam penyusunan strategi untuk menarik konsumen.Kurangnya fasilitas yang dimiliki oleh puskesmas dapat menyebabkan pasien yang datang berkunjung ke puskesmas tidak ditangani secara baik danmaksimal.


B. Penelitian Terkait
1. Penelitian yang dilakukan oleh Irma (2010) dengan judul Gambaran Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Pemanfaatan Puskesmas LIU Kecamatan Sabbangparu Kabupaten Wajo. Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa menunjukkan bahwa dari 50 responden (44.7%)  yang memanfaatkan puskesmas, yang memiliki pengetahuan cukup sebanyak 35 responden (31.3%) dan yang memiliki pengetahuan kurang sebanyak 15 responden (13.4%) sedangkan dari 62 responden (55.3%) yang tidak memanfaatkan puskesmas, terdapat 25 responden (22.3%) yang memiliki pengetahuan cukup dan yang memiliki pengetahuan kurang sebanyak 37 responden (33.0%). Sementara itu dari 50 responden (44.7%) memanfaatkan puskesmas yang memiliki jarak tempat tinggal dekat dengan puskesmas sebanyak 33 responden (29.5%) dan yang memiliki jarak tempat tinggal jauh dari puskesmas sebanyak 17 responden (15.2%) sedangkan yang tidak memanfaatkan puskesmas sebanyak 62 responden (55.3%) yang memiliki jarak tempat tinggal dekat dengan puskesmas sebanyak 25 responden (22.3%) dan yang memiliki jarak tempat tinggal jauh dengan puskesmas sebanyak 37 responden (33.0%).
2. Penelitian yang dilakukan oleh Purba (2017) dengan judul Faktor-Faktor Yang Memengaruhi Pemanfaatan Kembali Pelayanan Rawat Inap Di Rumah Sakit Umum Daerah dr.Djasamen Saragih Pematangsiantar Tahun 2017. Hasil penelitian menunjukkan dari 97 responden sebanyak 34 responden memanfaatkan kembali pelayanan rawat inap di rumah sakit dan 63 responden tidak memanfaatkan kembali pelayanan rawat inap di RSUD dr.Djasamen Saragih. Berdasarkan analisis uji bivariat dalam penelitian ini menunjukkan bahwa variabel kualitas pelayanan, kompetensi petugas dan perilaku petugas memiliki hubungan terhadap pemanfaatan kembali pelayanan rawat inap, sedangkan berdasarkan hasil uji multivariat variabel kualitas pelayanan mempunyai nilai p sebesar 0,011 dan Exp (B) sebesar 9,390, yang merupakan model terbaik untuk meningkatkan pemanfaatan kembali pelayanan rawat inap di RSUD dr.Djasamen Saragih Pematangsiantar.
3. Penelitian yang dilakukan oleh Karman (2016) dengan judul Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Pemanfaatan Pelayanan Kesehatan Bagi Masyarakat Pesisir Di Desa Bungin Permai Kecamatan Tinanggea kabupaten Konawe Selatan Tahun 2016. Analisis data menggunakan analisis univariat dan analisis bivariat dengan taraf kepercayaan 95% (α = 0,05). Hasil uji chi-square menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara pengetahuan dengan pemanfaatan pelayanan kesehatan(p= 0,231), ada hubungan yang signifikan antara akses dengan pemanfaatan pelayanan kesehatan (p = 0,028), ada hubungan yang signifikan antara pendapatan dengan pemanfaatan pelayanan kesehatan (p = 0,021), dan  ada hubungan yang signifikan antara tradisi dengan pemanfaatan pelayanan kesehatan (p= 0,000).



C. Kerangka teori
Kerangka Teori merupakan ringkasan dari tinjauan pustaka yang digunakan untuk mengidentifikasi variabel-variabel yang akan diteliti (amati) yang berkaitan dengan konteks ilmu pengetahuan yang digunakan untuk mengembangkan kerangka konsep penelitian (Notoatmodjo, 2010).
Gambar 2.1 Kerangka Teori
Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi

	Faktor Masyarakat :
1. Pengetahuan
2. Pendidikan
3.  (
Pemanfaatan Ruang Rawat Inap
)Jarak
4. Waktu

	Faktor Puskesmas :
1. Jumlah Petugas
2. Sikap Petugas
3. Fasilitas


Sumber : (Syafrudin, 2011)

D. Kerangka konsep
Dari hasil tinjauan kepustakaan serta masalah penelitian yaitu suatu uraian dan visualisasi hubungan atau kaitan antara konsep satu dengan konsep lain nya, atau variable yang satu terhadap variable yang lain dari masalah yang akan diteliti (Notoadmodjo 2010) :
Gambar 2.2 Kerangka Konsep
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E. Hipotesis
Hipotesis penelitian adalah jawaban sementara penelitian, patokan duga, atau dalil sementara yang kebenaran nya akan dibuktikandalam penelitian tersebut.setelah melalui pembuktian dari hasil penelitian maka hipotesis ini dapat benar atau salah, data diterima atau ditolak (Notoadmodjo, 2010).

Hipotesis dalam penelitian ini adalah sebagai berikut :
Ha :
1. Ada hubungan sarana Dengan Pemanfaatan Ruang Rawat Inap di Puskesmas Fajar Mulia Tahun 2019.
2. Ada hubungan sikap petugas Dengan Pemanfaatan Ruang Rawat Inap di Puskesmas Fajar Mulia Tahun 2019.
Ho :
1. Tidak Ada hubungan pendidikan responden Dengan Pemanfaatan Ruang Rawat Inap di Puskesmas Fajar Mulia Tahun 2019





