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                                       BAB, II 

TINJAUAN, PUSTAKA 

2.1 Tinjauan Teori 

2.1.1 Kepuasan 

A. Pengertian Kepuasan 

Kepuasani adalah model kesenjangan antara harapan  dengan 

kinerja maksimal yang dapat diterima oleh konsumen. (Woodruff 

and Gardial dalam suprianto, 2006).  

Kepuasann pelayanann dapatt di artikan sebagai perasaan rasa 

puas,rasa senang dan kelegaan dan sebagainya. 

a) Menurut Gerson ( 2002 ) 

Kepuasan adalah persepsi pelanggan bahwa harapannya telah 

terpenuhi atau terlampaui. 

b )  Menurut Hafizurachman ( 2004 ) 

kepuasan adalah sesuatu keadaani dimanai kebutuhan, 

keinginani dani harapan pelanggani dapat terpenuhii melalui 

produki yang di berikan. 

c )   Menurut Tjiptono ( 2011 ) 

Kepuasan atau ketidakpuasan merupakan respon pelanggan 

sebagai hasil dari evaluasi ketidaksesuan kinerja yang 

dirasakan sebagai akibat dari kurang terpenuhinya harapan. 
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2.1.2 Dimensi Kepuasan  

Untuk mencapai hasil yang valid didalam pengukuran kepuasan ada 

dasar – dasar tertentu yang di gunakan antara lain: 

Menururut Parasuraman ( 2004 ) dimensi kepuasan dibagi menjadi 

lima dimensi : 

1. Tangiables ( keadaan yang ada ) 

Meliputi penampilan / fasilitas fisik, peralatan /perlengkapan. 

Pegawai dan berbagai materi komunikasi. 

2. Empaty ( Perhatian ) 

Empati berarti menempatkan diri kita kepada keadaan orang lain 

namun kita tidak terlarut dalam perilaku itu dan selanjutnya kita 

mencoba mencari jalan keluar dan permasalahan yang ada. 

Penilaian disini meliputii kemudahann untukk melakukan 

hubungan, komunikasii antara pasien dann perawat, perhatian 

pribadi dan mengetahui kebutuhan pelanggan. 

3. Reability ( Kepercayaan ) 

Kemampuan dalam memberikan pelayanan dan dijanjikan dengan 

segera, akurat dan memuaskan. Pelayanan yang profesional yang 

fokus pada kegiatan pemenuhan kebutuhan pasien. 

4. Responsiveness ( Ketanggapan dan tanggung jawab ) 
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keinginan para petugas kesehatan untuki membantu para pelanggan 

dani memberikani pelayanan keperawatan yang baik. 

5.    Assurancee ( Kepastian atau jaminann ) 

Mencangkup wawasan  dan kemampuan, kesopanan dan sifat yang 

dapatt dipercayaii oleh pelanggan, bebass bahaya, resikoo atau 

keraguan. 

2.1.3 Pengukuran Kepuasan Pasien  

Untuk upaya peningkatan pelayanan keperawatan pengukuran 

tingkat kepuasan pasien sangatlah diperlukan. Pengukuran ini, 

dapat mengetahui sejauh mana pelayanan keperawatan yang telah 

dilaksanakan dapat memenuhi kepuasani  pasien (Pohan, 2007). 

Jikai pelayanan kesehatann yangi didapatkan pasienn padai  

fasilitas pelayanani kesehatan sesuaiii dengan kepuasannya, 

pasienn akan selaluu berkunjung berobatt kefasilitas kesehatann 

yang disediakan. Pasti pasienn akan selaluu mencarii pelayanan 

kesehatan yang baik difasilitas kinerjaa pelayanann keperawatan 

dapatt memenuhi kepuasan ataui tidak membuat pasien 

kecewa(Pohan,, 2007). 

Kenyataannya dilapangan menunjukkani bahwai fasilitasi 

pelayanan kesehatanya miliki pemerintahi masihi kurangi atau 

tidaki digunakan oleh masyarakat.  Penyebab salahi satu adalah 

fasilitas keperawatan yang disediakan oleh pemerintah masih 

belum memenuhi kepuasan pasien (Pohan, 2007). Mengukur 
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itingkat kepuasani pasien adalah hall yang  pentingi bagi setiap 

bisnis pelayanani jasai khususnyai di bidangi kesehatan. Dengan 

mengetahui kepuasan pasieni maka pembisnis dapati melakukan 

strategi dalam meningkatkan mutu pelyanan kesehatani yang  pasti 

mengarah langsung padai kepuasani pasieni (Pohan, 2007). 

Pengumpulani data survey kepuasani pasieni dapat dilakukan 

berbagaii tetapi umumnyai dilakukan melalui kuisioner dan 

wawancara: 

a. Kuisioner  

Sejumlah pertanyaan tertulis yang digunakan untuk memperoleh 

dari responden dalam arti kuisioner dengan format tertentu self 

completed questianure. 

b. Wawancara 

Wawancara yang digunakan dalam pengukuran kepuasan 

pasien meliputi wawancara tertruktur, tidak tertruktur, 

berdasarkan teknik kejadian peristiwa kritis ( Pohan, 2007 ). 

c. Skalaa pengukuran  

Likert scala  

Responden dimintai pendapatnyai mengenaii puas ataui tidak 

puas terhadapi suatu hal. Pendapati inii dalami berbagaii tingkat 

kepuasan ( 1 – 3 ) terhadapi instrumen yangi di susun oleh 

ipeneliti. ( Utama,2003, dalam Pratiwi 2009 ). 
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Contoh : Tingkat kepuasan terhadap pelayanan perawat  

( 3 ) Sangat Puas 

( 2 ) Cukup Puas 

( 1 ) Tidak Puas    

Menuruti Rangkuti (2006), terdapati beberapai teknik mengukur 

kepuasani, diantaranyai sebagai berikut :  

b. Indikator Kepuasan 

Menurut Parasuraman (2008) terdapat  indikator untuk 

mengukur kepuasan pasien. Indikator ini diringkas menjadi lima 

dimensi mutu pelayanan sebagai penentu kualitas jasa, yaitu: 

a.  Bukti langsung adalahi segala sesuatu yang termasuk seperti 

fasilitas, peralatan, kenyamanan ruang, dan sifat petugas dalam 

memberikan pelayanan. 

b. Keandalan adalahi elemen yang berkaitan dengan kemampuan 

untuk mewujudkan pelayanan yang bisa diandalkan. 

c. Daya tanggap adalah elemen yang berkaitan dengan kesediaan 

petugas dalam membantu dan memberikan pelayanan yang 

terbaik bagi pasien, petugas dapat memberikan informasi yang 

jelas, petugas dapat memberikan layanan dengan segera dan 

tepat waktu, petugas memberikan pelayanan dengan baik. 

d. Jaminan adalah hal yang mencangkup pengetahuan, kemampuan, 

kesopanan dan sifat dapat dipercaya petugas.  



15 
 

15 
 

e. Empati meliputi perhatian pribadi dalam memahami kebutuhan 

para pelanggan khususnya pasien. 

                   c. Manfaat Pengukuran Kepuasan Pasien 

Menurut Derson (dalam Nasution 2010), Manfaat utama dari 

program pengukuran adalah terjadinya umpan balik yang segera 

berarti dan obyektif. Dalam situasi rumah sakit manfaat yang dapat 

diperoleh sebagai rekomendasi medis untuk kesembuhan pasien akan 

menerima dengan senang hati diikuti oleh pasien yang merasa puas 

terhadap pelayanan rumah sakit, sehingga terciptanya citrai positifi 

dan nama baik rumah sakit karena pasien tersebut akan memberikan 

kepuasannya kepada orang lain terhadap pelayanan, citra rumah sakit 

akan menguntungkam secara sosial dan ekonomi, beberapa pihak 

yangi berkepentingan di rumah sakit, seperti perusahaani asuransi 

akan lebih menaruh kepercayaan pada rumah sakit yang mempunyai 

citra positifi, diidalam rumah sakit yangi berusahai mewujudkani 

kepuasan pasien akan lebih diwarnai dengan situasi pelayanan yang 

menunjang hak-haki pasien. 

Pengukuran tingkat kepuasan pasien yang selaku sebagai 

konsumen jasai pelayanan keperawatan ataui sebagaii pelanggan di 

rumah sakit atau puskesmas ialah untuk mengetahui sejauh mana 

tingkat kepuasan pasien dan menghitung kepuasan konsumen 

(Customer SatisfactionIndex) CSI khusus digunakani olehi pihak 

manajemeni rumahi sakit atau puskesmas (Muninjaya, 2005:239-240) 

yaitu : 
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a. Alati kebijakani pengambilani keputusan guna meningkatkan 

kinerja rumah sakit atau puskesmas. 

b. Alat untuk memantau dan mengendalikan aktivitas staf seharii hari 

dalam memberikan pelayanan kepada pasien. 

c. Alat untuk mencapai misi yang telah ditetapkan oleh rumah sakit 

atau puskesmas yaitu memperoleh kepercayaan masyarakat melalui 

kepuasan pasien dan keluarganya. 

2.1.4 Klasifikasii Kepuasan 

Menurut Gerson ( 2004 ), untuk mengetahui tingkat kepuasan 

pelanggan atau pasien dapat diklasifikasikan dalam beberapa 

tingkatan sebagai berikut : 

a) Sangati memuaskan 

Diartikan sebagai ukuran subjek hasil penilaian perasaan 

pasien yang menggambarkan pelyanan kesehatan sepenuhnya 

atau sebagian besar sesuai kebutuhan atau keinginan pasien, 

seperti sangat bersih ( untuk prasarana ), sangat ramah ( untuk 

berhubungan dengan dokter atau perawat), atau sangat cepat ( 

untuk proses administrasi ), yang seluruhnya menggambarkan 

tingkat kualitas pelayanan sangat tinggi. 

b) iMemuaskan 

Diartikan sebagai ukuran subjektif hasil penilaian pasien, 

yang menggambarkan pelayanan kesehatan tidak sepenuhnya 

atua sebagai sesuai kebutuhan atau keinginan seperti tidak 

terlalu bersih ( untuk sarana ), agak kurang cepat ( proses 
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administrasi ), atau kurang ramah, yang seluruhnya 

menggambarkan tingkat kualitas kategori sedang. 

c) Tidaki memuaskan 

Diartikan sebagai ukuran subjektif hasil penilaian perasaan 

pasien rendah, yang menggambarkan pelayanan kesehatan 

tidak sesuai kebutuhan atau keinginan seperti tidak terlalu 

bersih  ( untuk sarana ), agak lambat untuk ( untuk proses 

administrasi ), dan tidak ramah. 

d) Sangati tidaki memuaskan 

Diartikan sebagai ukuran subjektif hasil penilaian perasaan 

pasien rendah, yang menggambarkan pelayanan kesehatan 

tidak sesuai kebutuhan atau keinginan seperti tidak terlalu 

bersih  ( untuk sarana ), agak lambat untuk ( untuk proses 

administrasi ), dan tidak ramah. Seluruh hai ini 

menggambarkan tingkat kualitas kategori yang rendah. 

 2.1.5, Faktor, – Faktor, yangi Mempengaruhii Kepuasani Pasien 

Berdasarkan prinsip pelayanan keperawatan sebagaimana telah 

ditetapkan dalam kepmenpan Nomor : 63 Tahun 2003, yang kemudian 

dikembangkan menjadi 14 unsur yang relevan, valid dan reliabel, 

sebagai unsur minimal yang harus ada untuk dasar pengukuran indeks 

kepuasan pasien adalah sebagai berikut : 

1) Prosedur pelayanan  

  yaitu kemudahan tahapan pelayanan yang diberikan kepada   

masyarakat dilihat dari sisi kesederhanaan alur pelayanan. 
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2) Kejelasan petugas pelayanan 

 yaitu keberadaan dan kepastian petugas yang memberikan 

pelayanan (nama, jabatan serta kewenangan dan tanggung 

jawabnya). 

3) Kedisiplinan petugas pelayanan,  

 yaitu kesungguhan petugas dalam memberikan pelyanan terutama 

terhadap konsistensi waktu kerja sesuai ketentuan yang berlaku. 

Tanggung jawab petugas pelayanan, yaitu kejelasan wewenang dan 

tanggung jawab petugas dalam penyelenggaraan dan penyesuaian 

pelayanan. 

4) Kemampuan petugas pelayanan,  

 yaitu tingkat keahlian dan keterampilan yang dimiliki petugas 

dalam memberikan atau menyelesaikan pelayanan kepada pasien. 

2.1.6 Indeksi kepuasan   

 Adai beberapai faktor yang mempengaruhi kepuasan konsumen. 

dikategorikan dalam 5 kategori yaitu : Producy Quality, Service Quality, 

Price Emotional Factor, dan Cost of Aquiring ( Supriyanto dan Ratna, 

2007 ). 

1. Productii Quality 

 Bagaimanai konsumen akan, merasakan  puas atas produk barang 

yang digunakannya.  

2. Servicee Quality 
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 Bagaimanai konsumeni akan puasi dengani jasa yang telah di 

terimanya.  

3. Emotionall factor 

Keyakinan,  dan rasai bangga konsumen terhadapi produk, jasa 

yang digunakan dibandingkan dengan produki pesaingnya. 

4. Price 

Hargai produki jasa yangi diukuri darii value ( nilai )i manfaat 

dibandingkani dengani biaya yang dikeluarkani konsumen. 

5. Costt off Aquaring 

 Biaya yang dikeluarkani untuki mendapatkani produk atau jasa 

pelayanan. 

2.1.5 Teori Kepuasan Pasien 

Menurut Rangkuti ( 2006 ) teori kepuasan yaitu: 

1. Cognitif Disconance Theory 

Ketidak sesuaian terjadii ketika pasien mendapatkan informasii 

pentingi tentangi kepercayaan konsumen atasi produk yang 

dipercayai dari produk sebelumnya. 

2. Attribution Theory 

Teori ini menjelaskani bagaimanai seseorangi merespons 

kejadian dengan mengukur perilaku yang mereka milikii secara 

baik dibandingkani dengan perilaku orang lain. 
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2.1.6 Hal – Hal yang Perlu, Diperhatikan, dalam Kepuasan Pasien 

Berikut akan ini menjelaskan perihal kepuasan pasien( Rangkuti, 

2006 ) 

1. Ketidaklayakan, 

 Penentuani tingkati kepentingan akan kebutuhani pasien dapat 

diketahui melalui statistik. Namun, manejemen mungkin akan 

menganggapi tingkat kepuasan dani kebutuhan pasien belum layak 

terpenuhi,, perusahaan perlu memperhatikan semua kesenjangan 

tingkat kepentingan, dan kebutuhan pasien secara kreatif dan 

inovatif. 

2. Standarisasii yang Tidak Memadai  

Implementasii persepsi manejemen di dalami standar pelayanan 

tergantungi pada sejauh mana pelayanan yang akan diberikan dapat 

menstandari. Standarisasi dapat dilakukan apabila tugas yang 

dilakukan bersifati rutin, namuni sulit dilakukan bila tugasi tersebut 

dilakukan untuki melayanii kebutuhan invidi. 

2.1.8 Syarat – Syarat, Hubungan, Pasien – Penyelenggara yang 

Efektif 

Berikut syarat – syarat hubungani penyelenggara yang efektif ( 

Rangkuti, 2006 ). 

1. Penyelenggara pelayanan kesehatan baik rumah sakit 

maupun pukesmas harus dapat menyesuaikan 
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 pelayanan keperawatan yang sesuai standar kebutuhan 

pasien. 

2. Penerapan pelayanan keperawatan di rumah sakit maupun 

pukesmas adalah hasil kerja sama masyarakat dengan  

fasilitas kesehatan. 

3. Penyelenggara meningkatkan proses melalui badan  

organisasi/dengan cara memantau  indikator kinerja 

pelayananan  yang  terkait dengan pasien dan inkator  

kepuasan. 

4. Penyelenggara fasilitas kesehatan memanfaatkan  timbal 

balik dari pasien dan/atau masyarakat untuk  meningkatkan 

proses tingkat kesehatan atau keperawatan. 

5. Penyelenggara menjadikan kepuasan bagi pasien dan 

pengembangan hubungan antara  penyelenggara dan pasien 

sebagai dua hubungan saling menguntungkan guna 

mencapai tujuan bersama . 

6. Pasien atau masyarakat harus menerima dan melaksanakan    

tanggung jawab baru untuk menjadikan organisasi bersama 

yang terpenting untuk hubungan yang efektif 

        2.2 Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan  

2.2.1  Pengertian BPJS 
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 BPJS Kesehatan (badan penyelenggara jaminan sosial) merupakan 

badan hukum yang dibentuk untuk menyelenggarakan program Jaminan 

Kesehatan yang berkoordinasi langsung dibawah presiden serta 

mengelola jaminan kesehatan untuk seluruh masyarakat Indonesia 

(Lestari, 2013). BPJS mulai digunakan  sejak tanggal 1 Januari 2014. 

Jaminan Kesehatan adalah jaminan berupa perlindungan kesehatan agar 

peserta memperoleh manfaat pemeliharaan kesehatan dan perlindungan 

dalam memenuhi kebutuhan dasar kesehatan yang diberikan  kepada 

setiap orang yang telah membayar iuran atau iurannya dibayar oleh 

pemerintah. Peserta Jaminan Kesehatan yaitu setiap orang, termasuk 

orang asing yang bekerja paling singkat 6 (enam) bulan di Indonesia, 

telah membayar iuran, meliputi : 

1. Penerima Bantuan Iuran Jaminan Kesehatan (PBI) : fakir miskin 

dan orang tidak mampu, dengan penetapan peserta sesuai ketentuan 

peraturan perundang  - undangan. 

2. Bukan Penerima Bantuan Iuran Jaminan Kesehatan (Non PBI) 

terdiri dari : 

a. Pekerja  penerima upah dan anggota keluarganya 

1) Pegawai Negeri Sipil 

2) Anggota TNI dan POLRI 

3) Pejabat Negara 

4) Pegawai Pemerintah non Pegawai Negeri (Honorer) 
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5) Pekerja yang tidak termasuk angka 1 sd 6 yang menerima 

upah termasuk WNA yang bekerja di Indonesia paling 

singkat 6 (enam) bulan. 

b. Pekerja Bukan Penerima upah dan anggota keluarganya 

1) Pekerja di ruang hubungan atau pekerja mandiri 

  Pekerja yang tidak termasuk angka 1 yang bukan penerima 

Upah. 

  Termasuk WNA yang bekerja di Indonesia paling singkat 6 

(enam) bulan. 

c. Bukan pekerja dan anggota keluarganya 

1) Insvestor 

2) Pemberi Kerja 

3) Penerima Pensiun , terdiri dari : 

a) PNS yangi telah pensiun dengan hak pensiunnan 

setiap bulan. 

b) AnggotaA TNII dan Anggotai POLRI yang telah 

purna dengan hak pensiunan setiap bulan. 

c) PejabatT Negaraa yang telah pensuni dengani hak 

pensiunan setiap bulan. 
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d) Duda, janda, atau anak yatim piatu dari penerima 

pensiun yang mendapat hak pensiun atau pesangon. 

4) Jandaa, dudaa, atau anakk yaitu dari Veteran atau 

Perintis Kemerdekaan RI 

5) Bukan Pekerja yang tidak termasuk angka 1 sd 5 yang 

mampu membayar iuran. Anggota keluarga yang 

ditanggung antara lain : 

2.2.2 Visii dan Misii  

Dalam penyelenggaraannya BPJS kesehatan memiliki visi dan misi 

untuk mencapai mutu pelayanan yang baik kepada seluruh penduduk 

indonesia peserta jaminan kesehatan nasional.  

1. Visi BPJS Kesehatan Paling lambat 1 januari 2019, seluruh penduduk 

indonesianmemiliki jaminan kesehatan nasional untuk memperoleh 

manfaat pemeliharaan kesehatan dan perlindungan dalam memenuhi 

kebutuhan dasar kesehatannya yang diselenggarakan oleh BPJS 

kesehatan yang handal, unggul, dan terpercaya. 

2.  Misi BPJS Kesehatan 

1) Membangun kemitraan strategi dengan berbagai lembaga dan 

mendorong    partisipasi masyarakat dalam perluasan kepesertaan 

Jaminan Kesehatan Nasional ( JKN ) 

2)   Menjalankan dan memantapkan sistem jaminan pelayanan 

kesehatan yang efektif, efesien, dan bermutu kepada peserta 

melalui kemitraan yang optimal dengan fasilitas kesehatan.  
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3)   Mengoptimalkan pengelolaan dan program jaminan sosial dan dana 

 BPJS kesehatan secara efektif, efesien, transparan dan akuntabel 

untuk  mendukung kesenambungan program. 

 4)  Membangun BPJS Kesehatan yang efektif berlandaskan prinsip-

 prinsip tatakelola organisasi yang baik dalam 

 meningkatkankompetensi pegawai untuk mencapai kinerja unggul.  

5)  Mengimplementasikan dan mengembangkan sistem perencanaan 

dan evaluasi, kajian, dan manajemen mutu dan manajemen resiko 

atas seluruh operasional BPJS Kesehatan. 

 6)  Mengembangkan dan memantapkan teknologi informasi dan 

komunikasi untuk mendukung operasionalisasi BPJS Kesehatan. 

2.2.3 Hak dan kewajiban Peserta BPJS Hak Peserta  

1. Mendapatkan kartu peserta sebagai bukti memperoleh pelayanan 

kesehatan. 

2. Memperoleh manfaat dan informasi tentang hak kewajiban serta 

pelayanan kesehatan dengan ketentuan yang berlaku. 

3. Mendapatkan fasilitas kesehatan atau asuhan keperawatan di 

fasilitas kesehatan yang bekerja sama dengan BPJS Kesehatan. 

4. Menyampaikan keluhan/ pengaduan, kritik dan saran secara 

lisan atau tertulis  dikantor BPJS Kesehatan . 
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Kewajiban Peserta 

1. Mendaftarkan dirinya sebagai peserta dan membayar iuran 

yang besarnya sesuai dengan ketentuan yang berlaku. 

2. Melaporkan perubahan data peserta, baik karena pernikahan, 

perceraian, kematian, kelahiran, pindah alamat atau fasilitas 

kesehatan tingkat I. 

3. Menjaga Kartu Peserta agar tidak rusak, hilang atau 

dimanfaatkan orang yang tidak  berhak. 

4. Mentaati semua ketentuan dan tata cara pelayanan kesehatan 

    Perubahan kedua atas peraturan presiden nomer 12 tahun 

2013 tentang jaminan kesehatan dengan Rahmat Tuhan Yang 

Maha Esa Presiden Republik Indonesia mengesahkan aturan 

ketentuan  

3.1.1 Konsep Mutu 

       Mutu pelayanan keperawatan sebagai indikator kualitas 

pelayanan kesehatan menjadi salah satu faktor penentu citra institusi 

pelayanan keshatan dimata masyarakat (Nursalam, 2015 ). Mutu 

merupakan keseluruhan karakteristik barang atau jasa yang menunjukan 

kemampuan dalam memeutuskan kebutuhan konsumen, baik berupa 

kebutuhan yang dinyatakan maupun kebutuhan yang tersirat ( Efendi, 

2009).  

Mutuu Pelayanann Keperawatan 
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Pelayanann dalam kontek penelitian ini adalah pelayanan oleh 

perawat. International Council Of Nurse menyebutkan bahwa perawat 

adalah orang yang telah menyelesaikan program pendidikan atau lulus 

keperawatan, yang berwenang di Negara bersangkutan untuk 

memberikan pelayanan keperawatan dan tanggungjawab dalam 

meningkatan kesehatan,  penyakit serta pelayanan keperawatan kepada 

pasien (Nursalam, 2001). Pengertian keperawatan adalah suatu bentuk 

pelayanan professional yang merupakan bagian integral dari pelayanan 

asuhan keperawatan, berdasarkan pada ilmu dan asuhan keperawatan, 

bentuk pelayanan  meliputi: bio-psiko-spiritual yang komperhensif, 

yang di tunjukan pada individu, keluarga dan masyarakat baik sakit 

maupun sehat yang mencakup proses kehidupan manusia (Kusnanto 

2004)   

3.3.3  Faktor Yang mempengarui Mutu 

Faktor yang mempengaruhi mutu menurut ( 

Nursalam, 2015 ) :  

1. Komunikasi dari mulut kemulut  , faktor ini sangat 

menentukan  atau mempengaruhi dalam bentuk 

harapan kepuasan atas  jasa/pelayanan yang diterima 

oleh pasien. 

2. Kebutuhan pribadi, yaitu kepuasan pelanggan  

sangatlah bervariasi tergantung pada karakteristik  

seseorang dan keadaan individu yang mempengaruhi 

kebutuhan pribadi. 
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3. Pengalaman masa lalu, yaitu pengalaman pelanggan 

yang merasakan pelayanan jasa tertentu dimasa lalu 

yang mempengaruhi tingkat kepuasanya untuk 

memperoleh pelayanan jasa yang sama dimasa kini 

yang lebih baik. 

4. Komunikasi eksternal  yaitu komunikasi eksternal 

yang digunakan organisasi pemberi jasa pelayanan 

melalui berbagai upaya promosi juga memegang 

peranan untuk memuat kepuasan pelanggan. 

i. Indikator Penilaian Mutu  Keperawatan 

Menurut Depkes RI (2008) menetapkani indikator mutu 

pelayanani keperawatani meliputi: 

 1) Keselamatani pasieni aman dari kejatuhan, 

dekubitus,kesalahan  pemberian obat dan cidera akibat 

restrain. 

2)  Perawatani diri Kebersihani dan perawatani diri 

merupakan kebutuhan dasar manusia yang harus terpenuhi 

agar tidak menimbulkan masalah lain, misalnya penyakit 

kulit, rasa tidak nyaman, infeksi saluran kemih, dan lain-

lain.  

 3)  Kepuasani pasien Tingginya tingkat kepuasan pasien 

terhadap pelayanan ke perawatan tercapai, jika 
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terpenuhinyai kebutuhan pasien atau keluargai terhadap 

pelayanan keperawatan yang diharapkan 

4)  Kecemasani Cemas adalah perasaan was-was,i kuatir atau 

tidak nyaman seakanakan terjadi suatu yang dirasakan 

sebagai ancaman. 
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Kerangka Teori  3.4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangani : 

                         : ditelitii 

                         : berhubungan 

                          : Tidaki diteliti 

Gambar 2.1 Kerangkai Konseptuall Tingkat Kepuasani Pasieni BPJS Tentang 

Pelayanann  Keperawatann Dii Ruang Rawat Inap Mawar RSUD 

dDrr.Harjonoo Ponorogo. 

 

 

 

Mutu Pelayanan 

Keperawatan 

Aspek Mutu atau kualita Pelayanan :  

1.) Keandalan (reliability) 

2.) Ketanggapan (responsiveness) 

3)  Jaminan (assurance) 

4)  Empati atau kepedulian (emphaty) 

5)  Bukti langsung atau berwujud (tangibles) 

  

Kepuasan  

pasien 

 Memuaskan Tidak 

Memuaskan 

Sangat 

Memuaskan 
Sangat Tidak 

Memuaskan 
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