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TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Tinjauan Pustaka

2.1.1 Pengertian Mutu Pelayanan
Dalam dunia akademik dan kehidupan sehari-hari, "mutu” adalah suatu
perkataan yang sudah lazim digunakan. Mutu sebagai suatu konsep atau
pengertian belum banyak dipahami oleh banyak orang, meskipun sebagian besar
orang memiliki pemahaman yang sama tentangnya. Ini karena setiap orang
memiliki pendapat dan kebutuhan yang berbeda satu sama lain (Jetslin, 2022)

Pelayanan adalah semua upaya yang dilakukan karyawan untuk memenubhi
keinginan pelanggannya dengan jasa yang akan diberikan. Pemberian pelayanan
secara cepat dan tepat dalam era reformasi dan globalisasi yang sedemikian
pesat dan cepat, mutlak dilaksanakan, sebab kalau tidak akan menimbulkan
gejolak sosial. Begitu juga halnya mengenai pelayanan di rumah sakit.
Pelayanan kesehatan yang belum sesuai dengan harapan pasien, maka
diharapkan menjadi suatu masukan bagi organisasi layanan kesehatan agar
berupaya meningkatkan pelayanannya. Jika pelayanan kesehatan yang
diperoleh pasien pada suatu fasilitas pelayanan kesehatan sesuai dengan
harapannya, masyarakat atau pasien pasti akan selalu datang berobat ke fasilitas
pelayanan kesehatan tersebut (Dwi, 2020)

Mutu pelayanan adalah kinerja yang menunjukkan tingkat kesempurnaan
pelayanan kesehatan yang di satu pihak dapat meningkatkan kepuasan setiap
pasien sesuai dengan tingkat kepuasan rata-rata penduduk, dan di pihak lain
dapat memastikan bahwa pelayanan diberikan dengan cara yang sesuai dengan
kode etik profesi yang telah ditetapkan. Pelayanan kesehatan juga dapat
didefinisikan sebagai pelayanan yang memenuhi tujuan pelayanan kesehatan
untuk meningkatkan derajat kesehatan masyarakat dengan cara yang memenuhi
harapan dan kebutuhan masyarakat (Afifah, 2022).

Pelayanan kesehatan yang bermutu didefinisikan sebagai pelayanan

kesehatan yang dapat memberikan kepuasan kepada setiap pasien sesuai dengan



tingkat kepuasan rata-rata penduduk dan dilaksanakan sesuai dengan standar
dan kode etik profesi yang telah ditetapkan. Jika salah satu prinsip layanan
dianggap lemah, keunggulan layanan tidak akan terjadi. Jika pelayanan sesuai
dengan standar pemerintah, pasien menganggap pelayanan bermutu dan efektif.
Sebaliknya, pemberi pelayanan menganggap pelayanan bermutu dan efektif jika
pelayanannya nyaman, menyenangkan, dan petugasnya ramah, yang
menghasilkan kesan kepuasan bagi pasien. Sifat dan tindakan dokter atau
perawat, sikap petugas administrasi, sarana yang kurang memadai, lama
pelayanan, persediaan obat, tarif pelayanan, peralatan medis, dan lainnya adalah
beberapa kondisi yang sering dikeluhkan oleh pasien rumah sakit (Dwi, 2020)

Pelayanan kesehatan yang baik harus memenuhi syarat-syarat pokok
sebagai berikut (Aulia, 2023):

1. Pelayanan kesehatan yang dibutuhkan masyarakat tersedia dan
berkesinambungan, sehingga tidak sulit untuk ditemukan dan tersedia
setiap saat yang dibutuhkan.

2. Tidak bertentangan dengan kepercayaan masyarakat, jadi dapat diterima
dan wajar.

3. Untuk memastikan pelayanan yang baik, pengaturan distribusi sarana
kesehatan menjadi sangat penting.

4. Biaya pelayanan kesehatan harus disesuaikan dengan kemampuan
finansial masyarakat karena mudah dijangkau.

5. Berkualitas, yang merujuk pada tingkat kesempurnaan pelayanan
kesehatan yang diberikan, yang memungkinkan satu pihak untuk
memenuhi kebutuhan pasien dan yang lain untuk menjalankannya sesuai
dengan standar dan kode etik yang telah ditetapkan.

Rumah sakit harus meningkatkan kualitas pelayanannya untuk kepuasan
pasien. Kepuasan pelanggan dapat dicapai dengan meningkatkan kualitas
pelayanan, yang mencakup komunikasi, kecepatan, dan keterampilan yang

dimiliki oleh setiap karyawan rumah sakit (Aulia, 2023).

2.1.2 Pengukuran Mutu Pelayanan



Ada tiga cara untuk mengukur kualitas pelayanan Kesehatan, yaitu pendekatan
struktur (input), pendekatan process, dan pendekatan hasil (output) (Veranita,
2023) :
1. Pendekatan struktur (input)
Semua sumber daya yang diperlukan untuk menyediakan layanan,
seperti organisasi, manajemen, sarana, dana, obat, fasilitas, peralatan,
bahan, teknologi, dan informasi.
2. Pendekatan process
aktivitas yang dilakukan terhadap pasien, komunitas, atau interaksi
personal
3. Pedekatan (output)
lalah hasil dari pelayanan kesehatan yang terjadi pada pasien atau
masyarakat, termasuk kepuasan pasien.
Selain tiga variable diatas, terdapat juga 5 dimensi untuk mengevaluasi
kualitas jasa layanan (Jetslin, 2022) ;
1. Bukti langsung (Tanggibles)
Bukti langsung (Tangibles) adalah bukti nyata dari kepedulian dan
perhatian yang diberikan oleh penyedia jasa kepada pelanggan. Dimensi
tangibles sangat penting karena akan meningkatkan persepsi penyedia
jasa di mata pelanggan baru, terutama ketika mereka menilai kualitas
layanan mereka. Perusahaan yang tidak memperhatikan fasilitas fisiknya
akan membuat orang bingung atau bahkan membuat reputasinya buruk.
2. Kehandalan (Reliability)
Kehandalan (Reliability) adalah kemampuan Perusahaan untuk
memberikan jasa sesuai dengan janji dan tepat waktu. Dimensi ini sangat
penting karena kepuasan konsumen akan menurun jika jasa yang
diberikan tidak sesuai janji. Oleh karena itu, bagian dari dimensi
kehandalan adalah kemampuan Perusahaan untuk membayar biaya
dengan tepat dan memberikan jasa yang sesuai dengan janiji.
3. Ketanggapan (Responsiveness)
Ketanggapan (Responsiveness) adalah kemampuan karyawan untuk

memberikan layanan dengan cepat dan responsif. Daya tanggap dapat
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meningkatkan persepsi tentang kualitas layanan yang diberikan. Dalam
hal ini, penyedia jasa berusaha secepat mungkin untuk memprbaiki atau
mengurangi kerugian pelanggan jika terjadi kesalahan atau
keterlambatan dalam penyediaan layanan. Dimensi ini menekankan
perhatian dan kecepatan karyawan dalam menanggapi pertanyaan,
permintaan, dan keluhan pelanggan. Komponen atau elemen dari
dimensi ini termasuk kesigapan karyawan dalam melayani pelenggan
dan menangani keluhan pelanggan.
4. Jaminan (Assurance)
Jaminan (Assurance) adalah pengetahuan dan perilaku karyawan yang
dimaksudkan untuk menumbuhkan kepercayaan dan keyakinan
pelanggan dalam jasa yang diberikan. Persepsi pelanggan terhadap
risiko ketidakpastian yang tinggi terhadap kemapuan penyedia jasa
membuat dimensi ini sangat penting. Karyawan yang terlibat langsung
dengan pelanggan membangun kepercayaan dan kesetiaan pelanggan.
Komponen dari dimensi ini terdiri dari kompetensi karyawan, yang
mencakup ketrampilan dan pengetahuan yang dimiliki karyawan untuk
menyediakan layanan, dan kredibilitas Perusahaan, yang mencakup
faktor-faktor yang membentuk kepercayaan pelanggan kepada
Perusahaan, seperti prestasi dan reputasi Perusahaan.
5. Empati (Emphaty)

Empati (Emphaty) adalah kemampuan perusahaan yang dilakukan
langsung oleh karyawan untuk memberikan pelatihan individual kepada
pelanggan, termasuk kepekaan terhadap kebutuhan pelanggan.
Komponen dari dimensi ini terdiri dari akses, yaitu kemudahan untuk
menggunakan jasa yang ditawarkan oleh perusahaan, dan komunikasi,
yaitu kemampuan untuk menyampaikan informasi kepada pelanggan

atau memperoleh masukan dari pelanggan

2.2 Pendaftaran Rawat Jalan
2.2.1 Definisi Rawat Jalan
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Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI) Pendaftaran adalah
pencatatan nama, alamat dan sebagainya dalam sebuah daftar. Mengacu pada
definisi tersebut dapat disimpulkan bahwa pendaftaran merupakan proses
pencatatan identitas pendaftar pada sebuah media penyimpanan bisa berupa

dalam buku maupun file komputer (Abdussalam, 2021)

2.2.2 Definisi Rawat Jalan

Penderita rawat jalan adalah salah satu bentuk layanan terhadap penderita
berupa pengamatan, diagnosis, perawatan medis, rehabilitasi, dan pelayanan
kesehatan lainnya tanpa menginap. Sedangkan unit rawat jalan berdasarkan
Depkes RI 1987 adalah pemberian jasa terhadap penderita untuk riset, diagnosa,
pemberian obat rehabilitasi medik dan pelayanan jasa kesehatan lain lain tetapi
tidak bermalam di rumah sakit (Abdussalam, 2021).

Pendaftaran rawat jalan merupakan tempat pertama kali pasien bertemu
dengan petugas kesehatan, sehingga petugas mampu memberikan pelayanan
yang sebaik—baiknya kepada pasien sehingga merasa puas atas pelayanan yang
di berikan (Yunita, 2023)

Ada 2 jenis pendaftaran pasien rawat jalan :

1. Pendaftaran langsung (Walk-in)

Pendaftaran rawat jalan langsung adalah proses di mana pasien
mendaftar dengan datang secara fisik ke rumah sakit untuk
mendapatkan nomor antrian. Proses ini berlaku untuk semua jenis
pembayaran, baik pembayaran umum (pribadi) maupun menggunakan
jaminan BPJS dan asuransi. Pasien yang baru pertama kali berobat di
rumah sakit harus mengambil nomor antrian dan memenuhi
persyaratan pendaftaran yang diperlukan sebelum dapat didaftarkan
dan menerima nomor rekam medis (Masriani, 2023)

2. Pendaftaran tidak langsung (Online)

Pendaftaran online adalah proses pendaftaran yang dilakukan melalui
platform digital, memungkinkan pasien untuk mendaftar tanpa harus
datang langsung ke rumah sakit atau fasilitas kesehatan. Dalam

konteks rumah sakit, pendaftaran online biasanya dilakukan melalui
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berbagai saluran seperti situs web, aplikasi mobile, SMS, atau aplikasi
pesan seperti WhatsApp. Keuntungan dari pendaftaran online termasuk
(Tam, 2021):

a. Kemudahan Akses: Pasien dapat mendaftar kapan saja dan di
mana saja tanpa harus antri di lokasi fisik.

b. Informasi yang Jelas: Pasien dapat memperoleh informasi
mengenai jadwal dokter, jam praktik, dan prosedur pendaftaran
dengan lebih mudah.

c. Efisiensi Waktu: Mengurangi waktu tunggu di rumah sakit
karena pasien sudah terdaftar sebelum kedatangan mereka.

Kebijakan dari masing-masing Rumah Sakit menentukan bahwa jalur
pendaftaran rawat jalan memiliki sistem pelayanan yang berbeda-beda. Pasien
harus mengetahui dan mematuhi alur dan prosedur pelayanan kesehatan.
Kelengkapan persyaratan administrasi memengaruhi cepat atau lambatnya

proses pelayanan Kesehatan (Masriani, 2023).

2.3. Tempat Pendaftaran Rawat Jalan

TPPRJ merupakan salah satu unit penting di rumah sakit yang
berhubungan langsung dengan pasien dan memberikan kesan pertama tentang
kualitas pelayanan yang diberikan kepada pasien adalah Tempat Pendaftaran
Pasien Rawat Jalan (TPPRJ). Tempat ini berfungsi sebagai gerbang utama suatu
pelayanan rumah sakit dan berperan penting dalam memberikan kesan pertama
bagi pasien tentang kualitas pelayanan yang diberikan. Tingkat kepuasan pasien
ditentukan oleh seberapa besar tanggapan konsumen terhadap ketidaksesuaian
antara tingkat kepentingan sebelumnya dengan aktualisasi kinerja setelah
digunakan. Tempat ini juga menjadi peluang utama dalam memberikan
pelyanan yang bermutu tinggi untuk menghadapi persaingan peningkatan mutu
yang berkesinambungan (Octaviasuni, 2022).

Fungsi dari tempat pendaftaran pasien rawat jalan adalah sebagai lokasi di
mana pasien melakukan registrasi sebelum mendapatkan pelayanan kesehatan.
Tempat ini berperan penting dalam manajemen mutu pelayanan kesehatan,

karena waktu tunggu pasien untuk menerima pelayanan dari pendaftaran hingga
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masuk ke ruang perawatan sangat menentukan kualitas pelayanan yang
diberikan. Selain itu, tempat pendaftaran juga berfungsi untuk mengelola
administrasi pasien, termasuk pengumpulan data dan informasi yang diperlukan
untuk proses perawatan selanjutnya (Fidyaningsih, 2024)

Adapun tugas pokok dari tempat pendaftaran pasien rawat jalan dalam
pelayanan rekam medis sebagai berikut (Fidyaningsih, 2024)

1. Melakukan Registrasi Pasien: Pegawai di tempat pendaftaran
bertanggung jawab untuk mendaftarkan pasien yang datang untuk
mendapatkan pelayanan kesehatan, termasuk mengumpulkan data dan
informasi yang diperlukan.

2. Pengecekan dan Validasi Asuransi: Tugas ini mencakup pengecekan
keabsahan asuransi atau jaminan kesehatan yang dimiliki pasien,
sehingga proses pembiayaan dapat berjalan lancar. Verifikasi ini
mencegah potensi hambatan dalam pemberian layanan.

3. Memberikan Informasi: Pegawai pendaftaran harus mengarahkan dan
memberikan informasi kepada pasien mengenai prosedur yang harus
diikuti, termasuk lokasi poli yang dituju.

4. Mengelola Waktu Tunggu: Tempat pendaftaran juga berfungsi untuk
mengelola waktu tunggu pasien, sehingga pasien dapat mendapatkan
pelayanan dengan cepat dan efisien.

5. Menjaga Kualitas Pelayanan: Pegawai di tempat pendaftaran diharapkan
memiliki keterampilan dan kesigapan dalam melayani pasien untuk
memastikan kepuasan pasien terhadap pelayanan yang diberikan

6. Penyimpanan dan Pengelolaan Rekam Medis Sementara: Tugas ini
berkaitan dengan pengelolaan sementara dokumen medis yang berkaitan
dengan perawatan rawat jalan, agar informasi tetap aman dan dapat
diakses oleh pihak yang berwenang selama pasien menjalani

pemeriksaan.

2.4. Kepuasan
Tingkat Kepuasan merupakan fungsi dari perbedaan antara kinerja yang di

rasakan dan harapannya. Kemampuan rumah sakit untuk memenuhi kebutuhan
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pasien dalam konteks layanan kesehatan dapat diukur dari tingkat kepuasan
pasien. Kepuasan dimulai ketika pasien diterima dengan baik dari awal
kedatangan hingga mereka meninggalkan rumah sakit. Kemampuan rumah sakit
untuk memberikan pelayanan kesehatan yang baik merupakan harapan bagi
setiap orang ketika mereka mengunjungi rumah sakit untuk mendapatkan
perawatan kesehatan (Rajab, 2023)

Kualitas tenaga kesehatan rumah sakit juga menentukan kepuasan pasien.
Tidak meratanya distribusi tenaga kesehatan dan kurangnya kualitas dan
kompetensi tenaga kesehatan yang sesuai dengan peran dan fungsinya adalah
beberapa dari banyak masalah yang dapat muncul dalam penyelidikan lebih
lanjut. Rumah sakit adalah sistem pelayanan kesehatan yang berfungsi sosial,
sehingga penting untuk mengkaji hal ini secara menyeluruh. Namun, seiring
berjalannya waktu, rumah sakit swasta cenderung beralih ke badan industri. Ini
memberikan dasar yang kuat bagi rumah sakit sebagai penyedia layanan
kesehatan untuk melakukan manajemen profesional, seperti yang dilakukan
oleh perusahaan. Oleh karena itu, beberapa komponen yang berkontribusi pada
munculnya masalah tersebut harus dipelajari (Yakob, 2023).

Faktor-faktor yang mempengaruhi kepuasan pasien, yaitu (Lintresa, 2021):

1. Pelayanan
Pelayanan, meliputi pelayanan keramahan petugas rumah sakit,
kecepatan dalam pelayanan. Rumah sakit dianggap baik apabila dalam
memberikan pelayanan lebih memperhatikan kebutuhan pasien maupun
orang lain yang berkunjung di rumah sakit.

2. Fasilitas
Kelengkapan fasilitas rumah sakit turut menentukan penilaian kepuasan
pasien, misalnya fasilitas kesehatan baik sarana dan prasarana, tempat
parkir, ruang tunggu yang nyaman dan ruang kamar rawat inap.

3. Suasana
Suasana dalam hal ini adalah suasana pelayanan dirumah sakit yang
dimana kondisi lingkungannya terbentuk dari interaksi antara fasilitas
fisik (ruang tunggu, kebersihan, kenyamanan), pelayanan tenaga

kesehatan (ramah, empati, komunikatif), serta kondisi sosial-emosional
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pasien. Suasana yang baik, tenang, dan nyaman dapat meningkatkan rasa
aman serta kepercayaan pasien, sehingga berpengaruh pada kepuasan
dan pengalaman mereka dalam menerima layanan kesehatan.
4. Komunikasi
Komunikasi antara pasien dengan petugas rumah sakit, menunjukkan
petugas yang baik yang mendukung proses pelayanan prima. Ini
termasuk keramahan, informasi yang diberikan, tingkat komunikasi,
dukungan, dan tanggapan dokter dan perawat.
5. Kinerja
Kinerja adalah tingkat keberhasilan individu, kelompok, atau organisasi
dalam melaksanakan tugas dan tanggung jawabnya. Kinerja diukur
melalui kualitas, kuantitas, ketepatan waktu, efektivitas, dan efisiensi
kerja, serta kontribusinya terhadap pencapaian tujuan organisasi sesuai
standar yang telah ditetapkan.
6. Biaya
Biaya yang berkaitan dengan jumlah yang harus dibayar untuk
pelayanan, seperti kewajaran biaya, kejelasan komponen biaya, biaya
pelayanan, perbandingan dengan rumah sakit sejenis lainnya, dan
apakah ada keringanan untuk masyarakat miskin.
7. Estetika
Estetika, dalam konteks pelayanan, mengacu pada kesesuaian antara
barang dan tata letak ruangan.
Sebagai pemberi pelayanan, tenaga kesehatan harus mengetahui faktor-faktor
yang mempengaruhi kepuasan keluarga dalam menerima layanan mereka. Ini
karena kepuasan keluarga sangat bergantung pada persepsi dan ekspektasi
keluarga sebagai penerima layanan. Berdasarkan lima dimensi tersebut,
Departemen Kesehatan akan menetapkan standar kepuasan pasien nasional. Ini
didasarkan pada peraturan Kementrian Republik Indonesia tahun 2016
mengenai Standar Pelayanan Minimal untuk kepuasan pasien, yang mewajibkan
tingkat kepuasan pasien di atas 90%. Jika tingkat kepuasan pasien di bawah

90%, layanan kesehatan dianggap tidak memenuhi standar.
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2.5. Kerangka Teori
Untuk menjelaskan hubungan antara kualitas pelayanan pendaftaran rawat jalan
dan kepuasan pasien rawat jalan, kerangka teori ini menggukana teori :

1. Teori Kualitas Pelayanan - Model SERVQUAL
Metode Servqual mengevaluasi kualitas suatu jasa atau pelayanan
berdasarkan masing-masing atributnya. Hasilnya adalah nilai gap,
yang merupakan perbedaan antara harapan responden terhadap
layanan dengan apa yang sebenarnya mereka terima. Perusahaan dapat
meningkatkan kualitas, meningkatkan kepuasan pelanggan, dan
meningkatkan daya saing dengan menerapkan strategi ini (Apriani,
2021).

2. Teori Kepuasan Pelanggan (Customer Satisfaction)
Kepuasan Pelanggan (Customer Satisfaction) adalah cara untuk
membuat pelanggan tidak kecewa dan dapat membeli kembali barang
yang kita jual. Dalam hal ini, bisnis harus dapat mengidentifikasi,
memenuhi, dan memberikan layanan yang baik untuk memuaskan
kebutuhan pelanggan, yang akan membantu perusahaan meningkatkan
penjualan (Arta, 2022)

3. Teori Pengukuran Kepuasan Pasien
Teori pengukuran kepuasan pasien berfokus pada bagaimana
pengalaman pasien selama menerima pelayanan kesehatan dapat
diukur dan dievaluasi untuk meningkatkan kualitas pelayanan di masa
mendatang (Aulia, 2022)

4. Teori Sistem Manajemen Mutu
Teori Sistem Manajemen Mutu merupakan pendekatan yang
terstruktur untuk mengendalikan dan mengelola kegiatan yang saling
berhubungan dalam suatu organisasi, dengan tujuan untuk mencapai
kualitas yang telah ditetapkan. Sistem Manajemen Mutu ISO
9001:2015, yang menjadi fokus penelitian, merupakan standar

internasional yang memberikan kerangka kerja untuk meningkatkan



17

kualitas produk dan layanan serta memenuhi harapan pelanggan
(Isnaini, 2020)

. Teori Kesehatan Layanan Publik

Teori ini mencakup aspek-aspek seperti aksesibilitas, efisiensi,
efektivitas, dan kepuasan pasien, yang semuanya merupakan
komponen penting dalam menilai kualitas layanan kesehatan. Dalam
konteks pengukuran kepuasan pasien, teori ini dapat berfungsi sebagai
landasan untuk memahami bagaimana layanan kesehatan harus
disediakan dan dievaluasi untuk memenuhi kebutuhan masyarakat
secara keseluruhan (Rizki, 2022).



Kerangka teori

Bukti nyata 2 jenisPendaftaran Rawat Jalan :
1. Pendaftaran Langsung (Walk in)
Kehandalan 2. Pendaftaran Tidak Langsung (Online)
Ketanggapan \ , : Kepuasan Pasien
ggap Service Quality
Jaminan 7
y
1. Pelayanan
Empati 2. Fasilitas
Beberapa teori yang digunakan 3. Kenyamanan
dalam penelitian ini : 4. Hubungan dengan

1) Teori kualitas pelayanan pasien dengan

) petugas rumah sakit
2) Teori kepuasan pelanggan
) Kompetensi teknis
3) Teori pengukuran kepuasan

pasien 6. Biaya

4) Teori sistem manajemen mutu

5) Teori kesehatan layanan publik

Skema 2.1 Kerangka Teori “Hubungan Mutu Pelayanan Penadaftaran Rawat Jalan Terhadap Kepuasan Pasien Rawat Jalan






