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BAB II 

STUDI PUSTAKA 

2.1  Tinjauan Pustaka 

2.1.1    Rumah Sakit 

Rumah Sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan 

pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang menyediakan pelayanan 

rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat (Kemenkes, 2016). Rumah sakit 

mempunyai peranan yang penting untuk meningkatkan derajat kesehatan 

masyarakat. Di Indonesia rumah sakit merupakan rujukan pelayanan kesehatan 

untuk puskesmas terutama upaya penyembuhan dan pemulihan. Mutu pelayanan 

di rumah sakit sangat dipengaruhui oleh kualitas dan jumlah tenaga kesehatan 

yang dimiliki rumah sakit tersebut. Aspek-aspek alat merupakan sarana dan 

prasaran yang diperlukan dalam menunjang kegiaan pemberian pelayanan 

kesehatan terbaik bagi pasien. Lingkungan fisik mempengaruhi kepuasan pasien. 

Lingkungan yang terkait dengan pelayanan rawat jalan adalah konstribusi 

pembangunan dan desain ruangan sseperti ruang tunggu dan ruang pemeriksaan. 

Sarana dan prasarana lingkungan fisik tersebut diharapkan akan membentuk 

lingkungan rumah sakit yang menyenangkan, bersih, rapi serta memberikan 

kenyamanan dan keselamatan bagi pasien (Guyton, 2008). 

Pasal 4 Undang Undang No 44 tahun 2009 Tentang Rumah Sakit 

menjelaskan Rumah Sakit mempunyai tugas memberikan pelayanan kesehatan 

perorangan secara paripurna. Untuk menjalankan tugas sebagaimana dimaksud 

dalam Pasal 4, Rumah Sakit mempunyai fungsi: 

a) Penyelenggaraan pelayanan pengobatan dan pemulihan kesehatan sesuai 

dengan standar pelayanan rumah sakit. 

b) Pemeliharaan dan peningkatan kesehatan perorangan melalui pelayanan 

kesehatan yang paripurna tingkat kedua dan ketiga sesuai kebutuhan 

medis.  

c) Penyelenggaraan pendidikan dan pelatihan sumber daya manusia dalam 

rangka peningkatan kemampuan dalam pemberian pelayanan kesehatan, 

dan 
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d) Penyelenggaraan penelitian dan pengembangan serta penapisan teknologi 

bidang kesehatan dalam rangka peningkatan pelayanan kesehatan dengan 

memperhatikan etika ilmu pengetahuan bidang kesehatan. 

Pengaturan tugas dan fungsi Rumah Sakit yang terkait dengan banyaknya 

persyaratan yang harus dipenuhi dalam pendirian Rumah Sakit merupakan salah 

satu bentuk pengawasan preventif terhadap Rumah Sakit. Di samping itu 

penetapan sanksi yang sangat berat merupakan bentuk pengawasan represifnya. 

pengaturan tersebut sebenaranya dilatarbelakangi oleh aspek pelayanan kesehatan 

sebagai suatu hal yang menyangkut hajat hidup sangat penting bagi masyarakat. 

Jenis-jenis Rumah Sakit di Indonesia secara umum ada lima, yaitu Rumah 

Sakit Umum, Rumah Sakit Khusus atau Spesialis, Rumah Sakit Pendidikan dan 

Penelitian, Rumah Sakit Lembaga atau Perusahaan, dan Klinik (Haliman, 2012). 

Berikut penjelasan dari lima jenis Rumah Sakit tersebut :  

a. Rumah Sakit Umum  

Rumah Sakit Umum, biasanya Rumah Sakit Umum melayani 

segala jenis penyakit umum, memiliki institusi perawatan darurat yang 

siaga 24 jam (Ruang gawat darurat). Untuk mengatasi bahaya dalam 

waktu secepat-cepatnya dan memberikan pertolongan pertama. Di 

dalamnya juga terdapat layanan rawat inap dan perawatan intensif, 

fasilitas bedah, ruang bersalin, laboratorium, dan sarana-prasarana lain. 

b. Rumah Sakit Khusus atau Spesialis  

Rumah Sakit Khusus atau Spesialis dari namanya sudah tergambar 

bahwa Rumah Sakit Khusus atau Rumah Sakit Spesialis hanya melakukan 

perawatan kesehatan untuk bidang-bidang tertentu, misalnya, Rumah 

Sakit untuk trauma (trauma center), Rumah Sakit untuk Ibu dan Anak, 

Rumah Sakit Manula, Rumah Sakit Kanker, Rumah Sakit Jantung, 

Rumah Sakit Gigi dan Mulut, Rumah Sakit Mata, Rumah Sakit Jiwa. 

c. Rumah Sakit Bersalin, dan lain-lain;  

Rumah Sakit Pendidikan dan Penelitian, Rumah Sakit ini berupa 

Rumah Sakit Umum yang terkait dengan kegiatan pendidikan dan
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penelitian di Fakultas Kedokteran pada suatu Universitas atau Lembaga 

Pendidikan Tinggi.  

d. Rumah Sakit Lembaga atau Perusahaan  

Rumah sakit ini adalah Rumah Sakit yang didirikan oleh suatu 

lembaga atau perusahaan untuk melayani pasien-pasien yang merupakan 

anggota lembaga tersebut  

e. Klinik  

Merupakan tempat pelayanan kesehatan yang hampir sama dengan 

Rumah Sakit, tetapi fasilitas medisnya lebih. 

Menurut ketentuan Pasal 12 Permenkes No. 56 Tahun 2014 tentang 

Klasifikasi dan Perizinan Rumah sakit:  

1. Rumah Sakit Umum Kelas A adalah rumah sakit umum yang mempunyai 

fasilitas dan kemampuan pelayanan medik paling sedikit 4 (empat) 

spesialis dasar, 5 (lima) spesialis penunjang medik, 12 (dua belas) spesialis 

lain dan 13 (tiga belas) subspesialis. 

2. Rumah Sakit Umum Kelas B adalah rumah sakit umum yang mempunyai 

fasilitas dan kemampuan pelayanan medik paling sedikit 4 (empat) 

spesialis dasar, 4 (empat) spesialis penunjang medik, 8 (delapan) spesialis 

lain dan 2 (dua) subspesialis dasar. 

3. Rumah Sakit Umum Kelas C adalah rumah sakit umum yang mempunyai 

fasilitas dan kemampuan pelayanan medik paling sedikit 4 (empat) 

spesialis dasar dan 4 (empat) spesialis penunjang medik. 

4. Rumah Sakit Umum Kelas D adalah rumah sakit umum yang mempunyai 

fasilitas dan kemampuan pelayanan medik paling sedikit 2 (dua) spesialis 

dasar. 

2.1.2  Rumah Sakit Islam Magelang 

Rumah Sakit Islam Magelang diprakarsai oleh beberapa tokoh muslim di 

Kota Magelang dengan didahului pembentukan Yayasan Kesejahteraan Islam 

Magelang pada tahun 1993. Yayasan Kesejahteraan Islam Magelang pertama kali 

di akte notariskan oleh Kunsri Hastuti, SH No. 7 tahun 1993. Yayasan 

Kesejahteraan Islam Magelang mengumpulkan dana dari infak para pendiri dan 
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pengurus yayasan serta dari umat islam terutama di Magelang. Dari dana tersebut 

kemudian oleh para pengurus yayasan untuk membeli sebidang tanah di Jalan 

Jeruk No. 4 A Kota Magelang seluas 7.000M2. Tahun 1996 Yayasan 

Kesejahteraan Islam Magelang mendapat bantuan dari dermawan muslim di 

Jakarta berupa 4 (Empat) unit gedung yang dipergunakan untuk Ruangan Kantor 

dan Poliklinik, Ruang Kebidanan, Ruang Perawatan, Ruang Operasi. Selain itu 

juga 1 (Satu) unit Mobil Ambulance dari Dermawan muslim di Semarang. 

Peralatan rumah sakit yang lain diusahakan dari dana infak umat Islam di 

Magelang. 

Untuk menunjang kegiatan kerohanian, Yayasan membeli tanah seluas 

1000m2 dari hasil sumbangan seorang dermawan muslim di jakarta diatas tanah 

tersebut dibangun Masjid ukuran 17X17 M2. Masjid tersebut diberi nama Masid 

Assy – Syifa RSI Kota Magelang. Semua tanah milik Yayasan tersebutberstatus 

tanah wakaf dengan sertifikat dari BPN ( Badan Pertanahan Nasional ). Setelah 

memperoleh ijin rumah sakit, maka pada tahun 1997 mulai dioperasikan hingga 

sekarang. 

2.1.3 Instalasi Farmasi Rumah Sakit 

Pelayanan Kefarmasian merupakan salah satu bentuk pelayanan kesehatan 

yang langsung dan bertanggungjawab kepada pasien yang berkaitan dengan 

sediaan farmasi. Diharapkan dengan terselenggaranya pelayanan kefarmasian 

yang baik akan meningkatkan mutu kehidupan pasien. Peran utama pelayanan 

kefarmasian yaitu dalam penyediaan Sediaan Farmasi, Alat Kesehatan, dan bahan 

Medis Habis Pakai yang memiliki mutu baik serta harus dapat terjangkau bagi 

semua lapisan masyarakat (Kemenkes, 2016). 

Instalasi Farmasi Rumah Sakit secara umum dapat diartikan sebagai suatu 

departemen atau unit atau bagian dari suatu rumah sakit dibawah pimpinan 

seorang apoteker dan dibantu oleh beberapa orang apoteker yang memenuhi 

persyaratan perundang-undangan yang berlaku dan bertanggung jawab atas 

seluruh pekerjaan kefarmasian, yang terdiri dari pelayanan paripurna mencakup 

perencanaan, pengadaan, produksi, penyimpanan perbekalan kesehatan atau 

sediaan farmasi, dispensing obat berdasarkan resep bagi penderita saat tinggal 
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maupun rawat jalan, pengendalian mutu dan pengendalian distribusi dan 

penggunaan seluruh perbekalan kesehatan di rumah sakit.  

Didalam keputusan Menteri Kesehatan Nomor 44 Tahun 2009 Tentang 

Rumah Sakit, Persyaratan kefarmasian harus menjamin ketersediaan sediaan 

farmasi dan alat kesehatan yang bermutu, bermanfaat, aman dan terjangkau. 

Pelayanan sediaan farmasi di Rumah Sakit harus mengikuti standar pelayanan 

kefarmasian. Pengelolaan alat kesehatan, sediaan farmasi, dan bahan habis pakai 

di Rumah Sakit harus dilakukan oleh Instalasi farmasi sistem satu pintu. Besaran 

harga perbekalan farmasi pada instalasi farmasi Rumah Sakit harus wajar dan 

berpatokan kepada harga patokan yang ditetapkan Pemerintah. Hal tersebut juga 

terdapat dalam keputusan Mentri Kesehatan Nomor 72 Tahun 2016 Tentang 

Standar Pelayanan Farmasi di Rumah Sakit, disebutkan bahwa :  

1. Standar Pelayanan Kefarmasian adalah tolok ukur yang dipergunakan 

sebagai pedoman bagi tenaga kefarmasian dalam menyelenggarakan 

pelayanan kefarmasian.   

2. Pelayanan Kefarmasian adalah suatu pelayanan langsung dan bertanggung 

jawab kepada pasien yang berkaitan dengan sediaan farmasi dengan 

maksud mencapai hasil yang pasti untuk meningkatkan mutu kehidupan 

pasien.  

3. Instalasi Farmasi adalah unit pelaksana fungsional yang 

menyelenggarakan seluruh kegiatan pelayanan kefarmasian di Rumah 

Sakit.  

4. Penyelenggaraan Standar Pelayanan Kefarmasian di Rumah Sakit harus 

didukung oleh ketersediaan sumber daya kefarmasian, pengorganisasian 

yang berorientasi kepada keselamatan pasien, dan standar prosedur 

operasional.  

2.1.3    Rawat Jalan 

Rawat Jalan adalah pelayanan yang diberikan kepada pasien yang masuk 

rumah sakit untuk keperluan observasi, diagnosa, pengobatan, rehabilitasi medis 

dan pelayanan kesehatan lainnya tanpa tinggal di ruang inap. Pelayanan rawat 

jalan mencakup pengobatan medis praktek swasta perorangan, praktek bersama, 
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klinik-klinik, pusat pelayanan medis dan swasta maupun pemerintah termasuk 

rumah sakit (Bustani dkk, 2015).  

Instalasi rawat jalan bukanlah suatu unit pelayanan rumah sakit yang dapat 

bekerja sendiri, melainkan juga mempunyai kaitan dengan sangat erat dengan 

instalasi lain di rumah sakit agar dapat memberikan pelayanan kepada pasien 

dengan baik. Instalasi atau bagian lain yang mempunyai kaitan erat dengan 

rawat jalan, antara lain unit rekam medik, staf medis fungsional, laboratorium, 

pemeliharaan sarana rumah sakit, radiologi, logistik, farmasi dan keuangan. 

Agar dapat memberikan pelayanan sebaik-baiknya kepada pasien maka dalam 

melakukan kegiatan pelayanan, unit atau bagian tersebut harus berkoordinasi 

dengan baik. Pelayanan rawat jalan adalah pelayanan pertama dan merupakan 

pintu gerbang rumah sakit, serta merupakan satu-satunya bagian dari pelayanan 

medik yang memberikan kesan pertama bagi pasien sebagai konsumen (Bustani 

dkk, 2015). 

2.1.4  Kepuasan 

Kepuasan adalah perasaan senang atau kecewa seseorang yang muncul 

setelah membandingkan antara kinerja (hasil) produk yang dipikirkan terhadap 

kinerja (atau hasil) yang diharapakan (Kotler, 2009). Kepuasan pasien adalah 

suatu tingkat  perasaan pasien yang tombul akibat kinerja layanan kesehatan yang 

di perolehnya setelah pasien membandingkan dengan apa yang diharapakannya 

(Imbalo, 2008). Memahami kebutuhan dan keinginan pasien adalah hal penting 

yang mempengaruhi kepuasan pasien, pasien yang merasa puas merupakan aset 

yang sangat berharga karena apabila pasien puas mereka akan terus melakukan 

pemakaian terhadap jasa pilihanya, tetapi jika merasa tidak puas mereka akan dua 

kali lebih habit kepada orang lain tentang pengalaman buruknya (Bata, 2013).  

Ada beberapa macam metode dalam pengukuran tingkat kepuasan pasien 

yaitu :  

a) Sistem keluhan dan saran  

 Memberikan kesempatan pada pasien menyampaikan keluhan dan saran. 

b) Ghost scooping  
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Memperkerjakan beberapa orang yang berperan sebagai pembeli kemudian 

melaporkan temuan mengenai kekuatan dan kelemahan pelayanan. 

c) Lost customer analysis  

Menghubungi pelanggan yang telah berhenti agar dapat memahami 

mengapa hal itu terjadi. 

d) Survey kepuasan pelanggan  

Penelitian survey dapat melalui pos telepon dan wawancara langsung 

(Kotler, 2009). 

Manfaat utama dari program pengukuran adalah terjadinya umpan balik 

yang segera berarti memberikan hasil yang obyektif. Dalam situasi rumah sakit 

manfaat yang dapat diperoleh sebagai rekomendasi medis untuk kesembuhan 

pasien akan dengan senang hati diikuti oleh pasien yang merasa puas terhadap 

pelayanan rumah sakit, terciptanya citra positif dan nama baik rumah sakit karena 

pasien tersebut akan akan memberikan kepuasan kepada orang lain, citra rumah 

sakit akan menguntungkam secara sosial dan ekonomi, beberapa pihak yang 

berkepentingan di rumah sakit, seperti perusahaan asuransi akan lebih menaruh 

kepercayaan pada rumah sakit yang mempunyai citra positif, didalam rumah sakit 

yang berusaha mewujudkan kepuasan pasien akan lebih diwarnai dengan situasi 

pelayanan yang menunjang hak-hak pasien (Anderson, 2010). 

Kualitas pelayanan ditentukan dari jasa yang diterima oleh konsumen 

berdasarkan pengalaman masa lalunya. Bila kualitas yang diterima konsumen 

sudah memuaskan, maka konsumen akan mengakui bahwa pelayanan yang 

diberikan oleh perusahaan itu sudah berkualitas. Untuk itu diperlukan suatu alat 

pengukur untuk mengetahui apakah pelayanan yang diberikan kepada konsumen 

sudah memuaskan atau belum. Maka dikembangkanlah dimensi–dimensi yang 

dapat digunakan dalam pengukuran kepuasan konsumen (Tjiptono, 2015). 

Salah satu pendapat yang sering digunakan adalah dimensi kualitas 

pelayanan yaitu : 

1) Keandalan (reliability), yaitu kemampuan memberikan pelayanan yang 

dijanjikan dengan segera, akurat dan memuaskan.  
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2) Daya tanggap (responsiveness), yaitu keinginan para staf untuk membantu 

para pelanggan dan memberikan pelayanan dengan tanggap.  

3) Jaminan (assurance), mencakup pengetahuan, kemampuan, kesopanan dan 

sifat dapat dipercaya yang dimiliki para staf, bebas dari bahaya, resiko dan 

keragu-raguan.  

4) Empati (emphaty), meliputi kemudahan dalam menjalin relasi, komunikasi 

yang baik, perhatian pribadi dan pemahaman atas kebutuhan individual 

para pelanggan.  

5) Bukti fisik (Tangibles), meliputi fasilitas fisik, perlengkapan, pegawai dan 

sarana komunikasi (Tjiptono, 2015). 

Kepuasan konsumen atau pasien merupakan kunci utama untuk lebih 

meningkatkan mutu dan kualitas dari pelayanan kesehatan, agar konsumen 

semakin tertarik akan pelayanan kesehatan di instalasi farmasi tersebut. Pelayanan 

yang berkualitas akan mewujudkan rasa puas dari konsumen sehingga hubungan 

antara kepuasan dan kualitas pelayanan sangat erat, yang merupakan wujud dari 

harapan konsumen. Kepuasan pasien merupakan evaluasi atau penilaian setelah 

memakai suatu pelayanan, bahwa pelayanan yang dipilh setidak-tidaknya 

memenuhi atau melebihi harapan (Endang, 2010). 

Tingkat kepuasan pasien terhadap pelayanan merupakan faktor yang 

penting dalam mengembangkan suatu sistem penyediaan pelayanan yang tanggap 

terhadap kebutuhan pelanggan. Faktor-faktor yang mempengaruhi kepuasan 

pasien yaitu: 

a. Kualitas produk atau jasa, pasien akan merasa puas bila hasil evaluasi 

mereka menunjukkan bahwa produk atau jasa yang digunakan berkualitas. 

b. Persepsi pasien terhadap kualitas produk atau jasa dipengaruhi oleh dua 

hal yaitu kenyataan kualitas produk atau jasa dan komunikasi perusahaan, 

dalam hal ini rumah sakit dalam mengiklankan tempatnya. 

c. Kualitas pelayanan, pasien akan merasa puas jika mereka memperoleh 

pelayanan yang baik atau sesuai dengan yang diharapkan. 

d. Faktor emosional, pasien merasa bangga, puas dan kagum terhadap rumah 

sakit yang dipandang “rumah sakit mahal”. 
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e. Harga, semakin mahal harga perawatan maka pasien mempunyai harapan 

yang lebih besar. Sedangkan rumah sakit yang berkualitas sama tetapi 

berharga murah, memberi nilai yang lebih tinggi pada pasien. 

f. Biaya, pasien yang tidak perlu mengeluarkan biaya tambahan atau tidak 

perlu membuang waktu untuk mendapatkan jasa pelayanan, maka pasien 

cenderung puas terhadap jasa pelayanan tersebut (Imbalo, 2008). 

2.2 Landasan Teori 

Penelitian ini dilakukan Immas dkk di Rumah Sakit Islam Magelang pada 

tahun 2013 memberikan gambaran terhadap pelayanan kefarmasian. Dimensi 

keandalan di Rumah Sakit Islam Kota Magelang menurut sebagian besar 

responden yaitu sebesar (54%) dinilai sangat baik. Dimensi daya tanggap di 

Rumah Sakit Islam Kota Magelang menurut sebagian besar responden yaitu 

sebesar (56%) dinilai sangat baik. Dimensi jaminan di Rumah Sakit Islam Kota 

Magelang menurut sebagian besar responden yaitu sebesar (71%) dinilai sangat 

baik. Dimensi empati di Rumah Sakit Islam Kota Magelang menurut sebagian 

besar responden yaitu sebesar (74%) dinilai sangat baik. Dimensi berwujud di 

Rumah Sakit Islam Kota Magelang menurut sebagian besar responden yaitu 

sebesar (77%) dinilai sangat baik. Kepuasan Pasien di Rumah Sakit Islam Kota 

Magelang menurut sebagian besar responden yaitu sebesar (82%) mempunyai 

kepuasan yang tergolong tinggi, hal ini berarti pelayanan yang diberikan oleh 

pihak Rumah Sakit Islam Kota Magelang sudah sesuai dengan harapan pasien. 

2.3 Hipotesis 

H0: Terdapat hubungan antara faktor-faktor pelayan kefarmasian dengan tingkat 

kepuasan pasien rawat jalan terhadap pelayanan kefarmasian di intalasi 

farmasi rumah sakit islam magelang 

H1: Pelayanan kefarmasian berhubungan dengan tingkat kepuasan pasien rawat 

jalan terhadap pelayanan kefarmasian di instalasi farmasi dirumah sakit islam 

megelang 
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2.4 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

        

 

 

 

 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Skema Kerangka Konsep 
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