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ANALISIS KUALITAS PELAYANAN PADA PASIEN BADAN
PENYELENGGARA JAMINAN SOSIAL KESEHATAN KELAS 111
RAWAT INAP RUMAH SAKIT UMUM DAERAH ADNAN WD KOTA
PAYAKUMBUH PROVINSI SUMATERA BARAT

Oleh :
MUTIARA SHIPY

ABSTRAK

Rumah Sakit Umum Daerah Adnan WD Payakumbuh merupakan salah satu
rumah sakit pemerintah yang mempunyai tugas dan_fungsi-mencakup upaya
pelayanan kesehatan perorangan dan rujukan. Rumah Sakit Umum Daerah Adnan
WD Payakumbuh sesuai dengan Surat Keputusan Mentri Kesehatan Republik
Indonesia Nomor 191/Menkes/SK/I1/1993 pada Tahun 1978 — 1992 status RSUD
dr. Adnaan WD adalah Tipe D dan pada Tahun 1993 menjadi Tipe C yang berada
dalam wilayah pemerintah daerah Payakumbuh. Provinsi Sumatera Barat.
Sebagaiman rumah sakit pemerintahan lainnya, Rumah Sakit Umum Adnan WD
kota Payakumbuh juga diharapkan mampu memberikan pelayanan kesehatan
kepada pasien secara menyeluruh mencangkup upaya peningkatan kesehatan.
Maka rumusan masalah pada penelitian ini adalah bagaimana kualitas pelayanan
pada pasien peserta Badan Penyelenggara-Jaminan Sosial(BPJS) Kesehatan kelas
I11 di RSUD dr. Adnan WD Kota Payakumbuh Provinsi Sumatera Barat. Metode
penelitian ini menggunakan penelitian pendekatan kualitatif tipe deskriptif dengan
teknik pengumpulan data yaitu teknik wawancara, observasi, dan dokumentasi.
Dari hasil wawancara yang penulis lakukan bahwasannya Tingkat kepuasan
pasien yang dirawat inap di rumah sakit ini secara umum sudah maksimal. Hal ini
dilihat dari kelima indikator.yang penulis tentukan, bahwasannya pelayanan di
rumah sakit ini sudah banyak perubahan.sejak saat salah satu keluarga peneliti
dirawat di rumah sakit ini pada tahun2018.

Kata Kunci:Kualitas Pelayanan Publik, Rawat Inap, Rumah Sakit Umum Daerah
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ANALYSIS OF QUALITY OF SERVICE IN PATIENTS OF CLASS Il
HEALTH SOCIAL SECURITY ORGANIZING AGENCY CLASS Il
INPATIENT GENERAL HOSPITAL ADNAN WD CITY, PAYAKUMBUH
CITY, WEST SUMATRA PROVINCE

By :
Mutiara Shipy

ABSTRACT

Adnan WD Payakumbuh Regional General Hospital is one of the government
hospitals whose duties and functions include individual -health service efforts and
referrals. Regional General Hospital Adnan WD Payakumbuh 1n accordance with
the Decree of the Minister of Health of the Republic of Indonesia Number
191/Menkes/SK/11/1993 in 1978 — 1992 the status of RSUD dr. Adnaan WD is
Type D and in 1993 it became Type C which is in the Payakumbuh regional
government area of West Sumatra Province. Like other government hospitals,
Adnan WD General Hospital Payakumbuh is also expected to-be able to provide
health services.to patients as a whole, including efforts to improve health. So the
formulation of the problem in‘this studyis how-the quality of service for patients
participating in the Class Il Health Social Security Administering Body (BPJS) at
RSUD dr. Adnan WD Payakumbuh City, West Sumatra Province. This research
method uses a descriptive gualitative research approach with data collection
techniques, namely interview, observation, and documentation techniques. From
the results of interviews that the authors did, the:satisfaction level of patients who
were hospitalized in this hospital was ‘generally maximum. This can be seen from
the five indicators that the author-has determined, that the service at this hospital
has changed a lot since when one of the research families was admitted to this
hospital in 2018.

Keywords: Quality of Public Service, Inpatient, Regional General Hospital
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

1945, dala

Indonesia

Dalam Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014 disebutkan bahwa Negara
Kesatuan Republik Indonesia sebagai negara kesatuan menganut asas
desentralisasi dalam penyelenggaraan pemerintahan, dengan memberikan
kesempatan dan keleluasan kepada daerah untuk menyelenggarakan Otonomi
Daerah. Desentralisasi merupakan penyerahan segala urusan, baik pengaturan

dalam pembuatan peraturan perundang-undangan, maupun penyelenggaraan



pemerintah dari pemerintah pusat kepada pemerintah daerah untuk selanjutnya
menjadi urusan rumah tangga sendiri. Desentralisasi pemerintahan yang
pelaksanaan diwujudkan dengan pemberian otonomi kepada daerah-daerah,
didalam meningkatkan “daerah-daerah mencapai daya guna dan hasil guna
penyelenggaraan pemerintahan dalam rangka pelayanan terhadap masarakat dan
pelaksanaan pembangunan. Dengan ‘demikian daerah perlu diberikan wewenang
untuk melaksanakan berbagai urusan pemerintahan sebagai urusan rumah
tangganya, serta sekaligus memiliki pendapatan daerah.

Keberadaan pemerintah daerah secara konstitusional, dimana wilayah
Negara Kesatuan Republik Indonesia dibagi atas daerah-daerah provinsi dan
daerah provinsi-dibagi atas kabupaten dan kota, yang tiap-tiap provinsi, kabupaten
dan kota mempunyai pemerintahan daerah serta bentuk susunan pemerintahannya
diatur dengan undang-undang. Pemerintahan negara membagi-bagi pemerintahan
menjadi pemerintah daerah yang bertujuan mempercepat dalam mewujudkan
kesejahteraan bagi masyarakat dalam ikatan Negara Kesatuan Republik Indonesia.

Pemerintah adalah suatu organisasi yang diberi kekuasaan untuk mengatur
kepentingan Bangsa dan Negara. Lembaga pemerintah dibentuk umumnya untuk
menjalankan aktivitas layanan terhadap masyarakat luas. Tujuan yang ingin
dicapai biasanya ditentukan dalam bentuk kualitatif, misalnya peningkatan
keamanan dan kenyamanan, mutu pendidikan, mutu kesehatan dan keimanan.

Pengukuran Kinerja sangat penting untuk menilai akuntabilitas organisasi
dan manajer dalam pelayanan publik yang lebih baik. Yaitu bukan sekedar

kemampuan menunjukkan bahwa uang publik tersebut telah dibelanjakan, akan



tetapi meliputi kemampuan menunjukkan bahwa uang publik terebut telah
dibelanjakan secara efisien dan efektif. (Mardiasmo, 2002:121)

Salah satu fungsi pemerintahan adalah fungsi pelayanan (fungsi untuk
melayani dan memenuhi kebutuhan masyarakat di semua sektor). Masyarakat tak
akan dapat berdiri sendiri memenuhi kebutuhan tanpa adanya pemerintah yang
memberikan pelayanan. Ini merupakan:fungsiyyang bersifat umum dan dilakukan
oleh seluruh negara di dunia. Pelayanan publik pada dasarnya menyangkut aspek
kehidupan yang sangat luas. Dalam kehidupan bernegara, pemerintah memiliki
fungsi memberikan pelayanan publik yang diperlukan oleh masyarakat, mulai dari
pelayanan dalam bentuk pengaturan ataupun pelayanan-pelayanan lain dalam
rangka memenuhi kebutuhan masyarakat dalam bidang pendidikan, kesehatan,
dan lainnya.

Negara berkewajiban,melayani setiap warga negara dan penduduk untuk
memenuhi hak dan kebutuhan dasarnya dalam kerangka pelayanan publik yang
merupakan amanat Undang-Undang Dasar Negara Republik Indonesia tahun 1945
membangun kepercayaan masyarakat atas pelayanan publik yang dilakukan.
Sebagai upaya untuk meningkatkan kualitas pelayanan dan menjamin penyediaan
pelayanan publik sesuai dengan asas-asas umum pemerintahan yang baik serta
untuk memberi perlindungan bagi setiap warga negara dan penduduk dari
penyalahgunaan wewenang di dalam penyelenggaraan pelayanan publik. Maka
negara mempertegas kewajiban dan hak setiap warga negara dan penduduk serta

mewujudkan tanggung jawab negara dan korporasi dalam penyelenggaraan



pelayanan publik serta terus memperbaiki kualitas pelayanan diperlukan perhatian
penuh dan norma hukum yang memberi pengaturan secara tegas dan jelas.

Kegiatan pelayanan tidak dapat dipisahkan dari kehidupan manusia,
karena pelayanan.sangat dibutuhkan dalam. segala aspek kehidupan. Begitu juga
dengan_pelayanan publik yang diberikan oleh pemerintah. Penyelenggaraan
pelayanan publik merupakan_ upaya negara untuk. memenuhi kebutuhan dasar dan
hak-hak sipil setiap warga negara atas barang, jasa dan pelayanan administrasi
yang disediakan oleh penyelenggara pelayanan publik. Peningkatan kualitas
pelayanan publik yang diselenggarakan instansi pemerintahan kini semakin
mengemuka, bahkan menjadi tuntutan masyarakat.

Kesehatan merupakan kebutuhan yang sangat diperlukan oleh manusia
untuk dapat hidup layak dan produktif, sehingga diperlukan penyelenggaraan
pelayanan kesehatan yang terkendali dalam biaya dan kualitas pelayanan yang
diberikan. Setiap individu keluarga dan masyarakat berhak mendapatkan
perlindungan kesehatannya dan negara bertanggung jawab mengatur agar hak
hidup sehat bagi seluruh rakyat dapat terpenuhi..Dalam mengatur masalah
kesehatan diperlukan suatu badan khusus (WHO) yang bertanggung jawab dalam
menyelenggarakan jaminan kesehatan, dimana WHO harus memberikan mutu
pelayanan yang baik agar dapat tercapainya kepuasan pelayanan (Hafid, 2014)

Dalam Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 disebutkan bahwa setiap
orang mempunyai hak yang sama dalam memperoleh akses atas sumber daya di
bidang kesehatan.Setiap orang mempunyai hak dalam memperoleh pelayanan

kesehatan yang aman, bermutu, dan terjangkau. Setiap orang berhak secara



mandiri dan bertanggung jawab menentukan sendiri pelayanan kesehatan yang
diperlukan bagi dirinya.

Berdasarkan Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2009 tentang pelayanan
publik disebutkan-bahwa negara.berkewajiban-melayani setiap warga negara dan
penduduk untuk memenuhi hak dan kebutuhan dasarnya dalam kerangka
pelayanan publik yang merupakan “amanat » Undang-Undang Dasar Negara
Republik ‘Indonesia. 1945, bahwa membangun kepercayaan masyarakat atas
pelayanan publik yang dilakukan penyelenggara pelayanan publik merupakan
kegiatan yang harus dilakukan seiring dengan harapan dan tuntutan seluruh warga
negara dan penduduk tentang peningkatan pelayanan publik.

Seiring~dengan berlakunya Undang-Undang Nomor. 25 Tahun 2009
tentang Pelayanan Publik adalah kegiatan atau serangkaian kegiatan yang
dilakukan dalam rangka memenuhi kebutuhan spelayanan-dalam membangun
kepercayaan masyarakat sebagai upaya untuk mempertegas hak dan kewajiban
sebagai warga Negara sehingga terwujud penyelenggaraan Negara dalam
pelayanan publik. Kemudian didukung oleh Peraturan Menteri Pendayagunaan
Aparatur Negara dan Reformasi Birokrasi Nomor 15 Tahun 2014 tentang Standar
Pelayanan (PERMENPAN RB Nomor 15 Tahun 2014). Berdasarkan pada
Peraturan dan Undang-Undang tersebut maka ditetapkan juga peraturan mengenai
Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara dan Reformasi Birokrasi
Nomor 5 Tahun 2018 tentang Pedoman Evaluasi Sistem Pemerintahan Berbasis
Elektronik (PERMENPAN RB Nomor 15 Tahun 2018), untuk menciptakan

pelayanan publik secara prima. Dengan demikian penetapan peraturan tersebut



seharusnya menjadi landasan utama bagi setiap daerah untuk membuat sebuah
jembatan yang menghubungkan antara masyarakat dengan pemerintah dalam

memberikan pelayanan publik kepada masyarakat. (Rampi, 2017).

Rumah sakit daerah adalah sarana kesehatan yang menyelenggarakan
pelayanan kesehatan perorangan yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat
jalan dan gawat darurat yang dikategorikan‘kedalam Rumah Sakit Umum Daerah
dan Rumah Sakit Khusus Daerah. Untuk itu pemerintah telah mengeluarkan
Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 65 Tahun 2005 tentang
Pedoman Penyusunan Dan Penerapan Standar Pelayanan Minimal.

Rumah sakit harus memberikan pelayanan kesehatan kepada pasien sesuai
dengan hak nya begitu juga dengan pelayanan Kkesehatan rawat inap, karena
seorang pasien-mempunyai hak sebagaimana yang tercantum pada Undang-
Undang Republik' Indonesia*Nomor 44 Tahun12009 tentang rumah sakit yang
terdapat pada pasal 32 yaitu pada butir e yang menyatakan “bahwa setiap pasien
mempunyai hak ‘memperoleh layanan yang efektif dan-efisien sehingga pasien
terhindar dari kerugian fisik dan materi”. Maka dari itu setiap rumah sakit harus
memberikan pelayanan kesehatan yang.baik dan berkualitas untuk masyarakat
(Annisa, Pramudya Nur 2017).

Rawat inap merupakan suatu keadaan tidak menyenangkan saat sakit dan
dirawat di rumah sakit, sehingga harus menyesuaikan diri dengan lingkungan
rumah sakit. Menurut Tamsuri (2010), rawat inap adalah proses perawatan yang
harus dijalani untuk suatu masalah kesehatan dengan harus berada di lingkungan

rumah sakit untuk beberapa waktu. Rawat inap dapat menjadi pengalaman positif



dan negatif pada pasien. Pengalaman positif didapatkan jika perawat
menggunakan perawatan dengan pendekatan holistik pada pasien dan pengalaman
negatif rawat inap pada pasien disebabkan kurangnya perhatian terhadap
kebutuhan perkembangan pasien.selama dirawat (Aein & Rafiee, 2012).

Pelayanan dokter yang fungsi utamanya ialah memberikan pelayanan
medik kepada pasien dengan. mutu’ sebaik-baiknya, dengan tata cara dan teknik
berdasarkan ilmu kedokteran dan etik yang benar Serta dapat dipertanggung
jawabkan kepada pasien dari rumah sakit. Seperti memberikan pelayanan yang
ramah, ketepatan dalam mendiagnosis, ketepatan dan kelengkapan terapi, tidak
membedakan status/kelas pasien, memberikan penjelasan tentang penyakit yang
jelas,kelengkapan dan  dokumentasi pasien, Koordinasi perawatan secara
kontinuitas kepada perawat.

Salah satu layanan dari rumah sakit umum adalah penggunaan BPJS. BPJS
kesehatan pada saat ini dapat dinikmati oleh seluruh lapisan masyarakat dari
masyarakat yang mampu sampai dengan masayarakat yang miskin atau kurang
mampu. Mutu pelayanan yang diberikan pada pasien sudah ditentukan sesuai
dengan kepesertaannya.Kepesertaan BPJS. kesehatan mewajibkan anggotanya
untuk membayar iuran setiap bulannya dan iuran tersebut dibedakan sesuai
dengan tingkat ekonomi masyarakat.

Dalam Peraturan BPJS Kesehatan Nomor | tahun2014 mengatakan bahwa
adanya perbedaan iuran ini membuat layanan kesehatan yang di berikan kepada
peserta BPJS juga dibedakan berdasarkan kepesertaan mereka. Orang-orang yang

miskin yang menjadi penerima bantuan pemerintah maupun mereka yang hanya



mampu membayar yang paling rendah akan mendapatkan fasilitas kelas 111. PNS/
TNI / Polri berhak mendapat kelas Il atau kelas | berdasarkan jabatan atau
kepangkatan mereka. Pekerja Swasta dan masyarakat yang lebih mampu juga bisa
memilih kelas yang lebih tinggi..Pengelompokkan int menyebabkan penumpukan
pasien di kelas I1l. Hal ini disebabkan jumlah penduduk yang berpenghasilan
menengah kebawah masih sangat! besar. Selain .itu keterbatasan fasilitas, beban
kerja tenaga kesehatan 'yang berlebihan dan ditambah dengan manajeman yang
buruk, membuat layanan kesehatan padagolongan ini menjadi tidak optimal.

Fokus dalam penelitian ini adalah pelayanan pada pasien BPJS Kelas 111 di
bagian rawat inap, kemudian Peneliti memaparkan data-data secara khusus
berkaitan dengan pasien BPJS kelas I1l. Menurut Parasuraman bahwa keputusan
konsumen untuk mengonsumsi atau tidak mengonsumsi suatu barang dan jasa di
pengaruhi oleh factor persepsi_konsumen terhadap kualitas playanan. Yaitu baik
buruknya kualitas pelayanan yang diberikan provider tergantung dari perspsi
konsumen atas pelayanan yang diberikan pernyataan ini.menunjukkan adanya
interaksi yang kuat antara “’kepuasan konsumen’dengan kualitas pelayanan.

Adapun perbedaaandan. Kesetaraan.pelayanan kesehatan dan fasilitas
medis yang didapat peserta BPJS Kesehatan Kelas I, 11, Il yang secara langsung
dapat dipahami pada data yang bersumber dari (BPJS : 2019).

“bahwa Perbedaan antara peserta BPJS kesehatan kelas I,11, dan I11
terletak pada manfaat non-medisnya saja, seperti pada ruang inap berupa
fasilitas kenyamanan pasien jika peserta BPJS Kesehatan dirawat inap.
Sementara untuk manfaat medis seperti mutu/kualitas obat, jumlah obat, kualitas
pelayanan dokter dan tenaga medis, tindakan medis yang dilakukan dalam

menangani penyakit peserta BPJS Kesehatan, serta manfaat medis lainnya adalah
setara.”



Tabel I. 1: Cakupan Ruangan Perawatan Inap Peserta BPJS Kelas 111

NO | Ruang Perawatan Kelas Il

1 | Peserta PBI Jaminan Kesehatan serta penduduk yang didaftarkan oleh
Pemerintah Daerah

2 | Peserta Pekerja.Bukan Penerima Upah dan Peserta bukan Pekerja yang
membayar _iuran untuk-Manfaat pelayanandi ruang perawatan kelas I11.

3 | tempat yang didatangi berdasarkan rujukan faskes tingkat 2, berupa dokter
sub-spesialis.

4 | Berikut adalah beberapa fasilitas yang ditawarkan:

o Konsultasi.dokter.

o Pemeriksaan penunjang, seperti laboratorium, radiologi (rontgen),
dan lainnya.

Obat Formularium Nasional (Fornas) maupun obat bukan Fornas.
Bahan dan alat medis habis pakai.

Akomodasi atau kamar perawatan.

Biaya lainnya yang berhubungan dengan pelayanan kesehatan
pasien.

5 | Mengenai fasilitas rawat inap yang disediakan untuk BPJS Kesehatan
kelas 3, pasien mendapatkan kamar perawatan berkapasitas 4-6 pasien.

Sumber : https://bpjs-kesehatan.go.id

JKN membedakan kelas perawatan peserta‘berdasarkan besaran iuran yang
dibayarkan. Tabel diatas adalah data kualisifikasi peserta pasien kelas Ill yang
sudah di kelompokkan di lihat dari status pekerjaan dan pendapatan atas dasar
peraturan Badan Penyelenggara Jaminan Sosial Kesehatan Nomor 6 tahun 2018
Tentang Administrasi kepesertaan. program jaminan kesehatan. Berdasarkan
peraturan BPJS Kesehatan indonesia, Apabila peserta ingin upgrade ke kelas di
atasnya misal naik ke fasilitas VIP dari kelas | BPJS, karena keinginan pribadi
maka selisihnya harus ditanggung sendiri. Begitupun untuk kelas Il yang ingin
naik ke kelas I dan layanan VIP. Namun untuk kelas 111 tidak diperkenankan naik
kelas kecuali apabila terjadi kondisi tertentu misalkan kamar rawat kelas I11 di RS

tersebut sudah penuh.
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Tabel I. 2: luran Peserta BPJS Perbulan

NO Kelas luran
1. | Rp 150.000,-

luran bagi pese i k i ba paling lambat

tanggal 10 tia p 35.000.

Tabel 1. 3: Data Jumlz at Inap - s'111 Pada Tahun
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Tabel I. 4: Data Jumlah Pasien Rawat Inap dan BPJS Kelas 111 Pada Tahun
2020

BPJS Kelas
11

No Tahun 2019 Rawat Inap

'.':5'

alta. . eul).
bl A ) ) ) Roi /] |

Desember |

D
)

2 B

o |

Sy,

\
3

5.

[l

nbuh 2021

A\ L )

Berdasarka

Rumah Sak

BAAEAGY

erikan pelayanan

AN

N\ Y
q.‘

kesehatan bagi

Payakumbuh. R

F 0
R
<
QD
-~
c
3
O
c
o0
w
D
(@)
QO
=
QO

cermat menentukan keh untuk memenuhi keinginan

M‘\\‘W

dan meningkatkan kepuasan ata: yang diberikan.Terciptanya kualitas

layanan tentunya akan menciptakan kepuasan terhadap pengguna layanan.

Rumah Sakit Adnaan WD merupakan salah satu rumah sakit di kota
Payakumbuh. Awal berdiri tahun 1923 (masih masa penjajahan Belanda dan
Jepang).Tahun 1967, RSUD ini berstatus sebagai, Rumah Sakit Pembantu
Payakumbuh, dibawah pengawasan Kepala Dinas Kesehatan Propinsi Sumatera

Barat. Tahun 1978, berubah menjadi Rumah Sakit Umum Payakumbuh Kelas
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D.Pada tahun 1980, dengan adanya pendelegasian RSUD Kelas D, menjadi
Rumah Sakit Daerah Tingkat Il (Kabupaten/Kota). maka Rumah Sakit Umum
Payakumbuh dikelola oleh Pemerintah Daerah Tingkat 11 Kotamadya
Payakumbuh.Pada tahun 1993.melalui SK_Menkes N0.191/Menkes/SK/11/1993,
tertanggal 26 Februari 1993 status RSUD Payakumbuh dikukuhkan menjadi Kelas
C.Di tahun yang sama RSUD Payakumbuh resmi berganti nama menjadi RSUD
dr Adnaan WD Payakumbuh, berdasarkan SK DPRD Kodya Dati Il Payakumbuh
Nomor 1 Tahun 1993 tertanggal 10 April 1993. Sedangkan nama Rumah Sakit,
menjadi RSUD dr Adnaan WD diambil dari nama Dokter Adnaan WD, asal
Palembang, beliau pelopor pertama beroperasionalnya Rumah Sakit. Dan juga

menjabat Bupati pertama, di Kabupaten 50 Kota.

Berdasarkan dari profil RSUD Adnaan WD Payakumbuh, rumah sakit ini
mempunyai Visi: rumah sakit-yang maju, bermutu, efektif, efisien, dan dicintai
masyarakat. Dan Misi: Melaksanakan yankes rujukan yang komprehensif bagi
masyarakat, Meningkatkan yankes yang berwawasan mutu / dan keselamatan
pasien, Menjalankan™ pengelolaan rumah sakit yang sehat dan berwawasan
lingkungan,Memberi nilai positif bagi.pelanggan internal dan external rumah
sakit. Dan Motto : memberikan pelayanan yang “SMART” ( senyum, manusiawi,
aman, ramah, tempat ). Serta Maklumat Pelayanan : “Dengan ini kami
menyatakan sanggup menyelenggarakan pelayanan sesuai standar pelayanan yang
telah ditetapkan dan apabila tidak menepati janji ini, kami siap menerima sanksi

sesuai peraturan perundang-undangan yang berlaku.
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Dasar hukum yang digunakan pada standar pelayanan di rawat inap RSUD dr

Adnaan WD ialah :

1. Undang — Undang Nomor 44 Tahun 2009 tentang Rumah Sakit

3.

o

@7 an yang sama
antara pen g pada dasarnya
semua mas g kan pelayanan
yang baik t ‘

’ an dengan judul
“Dikasari O wa Kkarena tidak
mendapatkan [ , pasien bernama

Mulyati yang menderita -cukup erpaksa lari malam dari

3 ebut ternyata oleh dokter

rumah sakit, pasien pe o- @ ““
yang menanganinya diperinta vat inap. Namun, satu hari setelah
menjalani rawat inap di rumah sakit tersebut, pasien yang menjadi tanggungan
BPJS Kelas 3 yang dirawat di ruangan Cempaka Il itu, terkesan kurang
mendapat perlakukan yang baik dari oknum perawat. Semula tangan sang ibu
dipasang infus. Namun sempat membengkak sehingga keluar darah, karena infus

tersebut sering macet dan tidak mengalir dengan baik. Ketika hal itu dilaporkan

kepada oknum perawat yang bertugas, ditanggapi dengan lamban, sehingga
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kami terpaksa berulang-ulang kali mendatangi ruang perawat melaporkan
kejadian itu.

Studi pendahuluan terhadap 5 orang pasien yang dirawat inap di rumah

mendukung

1. Pes

OQ‘

Pasien Badan Penyelengga

Rumah Sakit Umum Daerah Adnan WD Kota Payakumbuh Provinsi Sumatera
Barat” agar mengetahui bagaimana kualitas pelayanan rawat inap pada RSUD
Adnan WD Payakumbuh khususnya yang menggunakan BPJS kelas 3. Bagian-
bagian unit analisis nya antara lain Direktur RS, Ka Keperawatan, Bagian Diklat,

Pasien yang pernah dirawat, dan Keluarga pasien.
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B. Rumusan Masalah
Berdasarkan penjelasan dari latar belakang diatas,maka masalah pokok

penelitian yang diajukan adalah bagaimana kualitas pelayanan pada pasien peserta

Badan Penyelengg as Il di RSUD dr
Adnan W
C. Tuj
1.
pada pasien
ehatan kelas I11
era Barat
2.

Sebagai bahan masukan bagi RSUD Adnaan WD Payakumbuh dalam
memberikan pelayanan kesehatan kepada pasien serta lebih meningkatkan
lagi pelayanan agar tidak memili-milih pasien untuk meningkatkan
kualitas pelayanan kesehatan yang lebih optimal.

c. Bagi peneliti lain
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Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai data dasar atau referensi untuk

penelitian selanjutnya dengan variabel yang lebih komplek.
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STUDI KEPUSTAKAAN DAN KERANGKA PIKIR

A. Studi Kepustakaan

berwujud ‘dan i g N er, P. 1999,

Marketing

1.
tuk mengatur
kehidupan an yang telah
disepakati (penyediaan)
kebutuhan ya ﬁ\ i u : publi Jak diprivatisasi dan
pelayanan sip ang pa nkan. Sedangkan ilmu
pemerintahan ade ; ek enuhan kebutuhan

orang terhadap pelayanan publik dan pelayanan sipil, dalam hubungan

pemerintahan, (agar dapat diterima) pada saat dibutuhkan oleh yang bersangkutan.

Menurut Prof. Mac Iver pemerintahan adalah organisasi orang-orang yang
memiliki kekuasaan (government is the organization of men under authority).
Pemerintah juga terkait dengan kegiatan dalam berbagai bentuk lembaga dengan

tujuan untuk mengarahkan, mengendalikan, mengatur segala hal yang berkaitan

16
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dengan ruang publik seperti kepentingan warga negara. negara, pemilih dan
pekerja. Menurut Robinson (dalam Kuper, 2000:417) pemerintah lebih condong
pada proses manajemen politik, gaya atau model pengelolaan masalah umum dan

pengelolaan sumber daya publik:

Pemerintahan merupakan gejala yang lebih umum dibandingkan
terminologi pemerintah  itu«sendiri.Pemerintahan-., menunjukkan pada aktivitas
kekuasaan dalam berbagai ranah publik. Menurut pandangan Sadu \Wasistiono
dan Simangunsong ( 2015 : 88 ) kata government atau pemerintah mencakup
orang atau badan yang secara politik diberi kewenangan untuk memerintah suatu
entitas tertentu, atau sebuah kiat dalam menjalankan suatu proses memerintah,
ataupun juga sebuah sistem atau kebijakan memerintah. Pemerintahan menurut
Taliziduhu Ndraha ( 997 : 6-7 )adalah suatu gejala sosial, artinya terjadi di dalam
hubungan antara anggota /“masyarakat, baik—antar individu dengan individu,

kelompok dengan kelompok, maupun antar individu dengan kelompok.

Pemerintah adalah bagian yang berwenang menyelenggarakan pelayanan
publik dan berkewajiban menyelenggarakan pelayanan publik bagi setiap orang
melalui hubungan pemerintahan, sehingga Setiap anggota masyarakat yang
bersangkutan menerimanya pada saat dibutuhkan, sesuai dengan tuntutan
(harapan) yang diperintahkan. . Dalam The International Encyclopedia of the
Social Sciences (1972) pemerintah adalah sekelompok orang yang bertanggung
jawab atas penggunaan kekuasaan (exercising power). Istilah pemerintahan

menurut Finer dalam Kuper (2000:418), yaitu government mengacu pada suatu
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proses pemerintahan, dimana kekuasaan dioperasionalkan oleh mereka yang

memegang kekuasaan secara legal.

Pada bagian itu, semua proses yang berlangsung dalam kerangka

pada buda : aan, € an ¢ skematik yang

saling mengikat dan be 2 ekuasaan me emerintah untuk

untuk membentuk pemerintaha eal. Artinya, dengan memberikan
pelayanan yang maksimal kepada orang-orang yang menjadi tanggung jawabnya,
sekaligus mengabdi kepada Tuhan menjadi suatu keniscayaan. Selanjutnya, ketika
masyarakat memberikan pelayanan yang optimal kepada penguasa sebagai
pengatur pelayanan itu sendiri, maka dapat diartikan bahwa masyarakat
sebenarnya telah memberikan pelayanan kepada dirinya sendiri melalui

pemerintah yang dipilih untuk itu. Akibat lainnya, upaya-upaya tersebut telah
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mendorong terciptanya kesempatan yang luas bagi pemegang kekuasaan untuk
memberikan loyalitasnya kepada Tuhan dan umatnya secara optimal. Dengan
kesadaran itu, tidak ada seorangpun yang merasa dilayani secara berlebihan,
karena tanpa pelayanan yang berarti oleh seluruh elemen di dalamnya, mustahil
akan tercapal pelayanan yang sejati. Logikanya, jika pelayanan yang diberikan
masyarakat kepada pemerintahnya ‘mengalami penurunan drastis, konsekuensi
pelayanan pemerintah kepada masyarakatnya juga bisa mengalami defisit. Selain
itu, optimalisasi pelayanan (pengabdian) yang lebih besar kepada Tuhan dapat
terganggu. Di sini pemerintah dan masyarakat berkewajiban menjaga akhlak dan

ketaatan sebagal nilai-nilai tertinggi.

2. Kualitas Pelayanan
Kualitas pelayanan adalah penilaian pelanggan terhadap keunggulan atau
keistimewaan suatu produk atau,jasa secara keseluruhan, dimulai dari kebutuhan

pelanggan dan diakhiri dengan persepsi pelanggan.

Kualitas pelayanan menjadi dasar utama untuk mengetahui tingkat kepuasan
pelanggan. Dalam hal"ini_rumah sakit dapatdikatakan baik apabila mampu
menyediakan barang atau jasa yang sesuai dengan keinginan pasien. Kualitas
Kinerja pelayanan yang baik akan sangat berpengaruh dalam meningkatkan
kepuasan pasien. Kualitas pelayanan dapat diartikan sebagai tingkat kepuasan
pelanggan. Dimana hal ini diperoleh dengan membandingkan jenis layanan
dengan layanan sejenis lainnya. Kualitas pelayanan dikatakan baik apabila
pelayanan yang diberikan sesuai dengan apa yang diharapkan oleh konsumen.

Namun terkadang ada juga pelayanan yang tidak sesuai dengan apa yang
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diharapkan konsumen. Pelayanan ini dikatakan buruk, apabila perusahaan

dianggap tidak mampu memenuhi keinginan konsumen, baik melalui produk

maupun melalui jasa perusahaan.

an kemampuan

2kitarnya adalah

2. Reliability, atau ala : 2mampuan perusahaan untuk
memberikan pelayanan sesuai yang dijanjikan secara akurat dan terpercaya. Harus
sesuai dengan harapan pelanggan berarti Kinerja yang tepat waktu, pelayanan
tanpa kesalahan, sikap simpatik dan dengan akurasi tinggi. Secara singkat dapat
diartikan sebagai kemampuan untuk memberikan layanan yang dijanjikan secara

akurat, tepat waktu, dan dapat dipercaya.
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3. Responsiveness, atau ketanggapan yaitu suatu kemauan untuk membantu
dan memberikan pelayanan yang cepat (responsive) dan tepat kepada pelanggan,

dengan penyampaian informasi yang jelas. Membiarkan konsumen menunggu

gatif dalam kualitas

santunan, C ,, ara ) menumbuhkan rasa
percaya pe
(Communic
(Competen d N Sa | ara dapat diartikan
sebagai pengetahuan da M3 Jan ke puan personil

untuk dapat

secara spesifik, serta memiliki waktu pengoperasian yang nyaman bagi pelanggan.
Secara singkat dapat diartikan sebagai usaha untuk mengetahui dan mengerti
kebutuhan pelanggan secara individual.

Menurut Parasuraman, Zeithaml, dan Berry (1988: 23) Reliability secara

konsisten merupakan dimensi paling kritis, kemudian tingkat ke-2 assurance, ke-3
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oleh tangibles (terutama oleh perusahaan perbankan), ke-4 oleh responsiveness,

dan kadar kepentingan yang paling rendah adalah empathy.

Secara rinci Zeithaml dkk. dikutip Hardiyansyah (2002:46-47) dinyatakan

Keahlian petugas/aparatur dalam menggunakan alat bantu dalam
proses pelayanan
3. Untuk dimensi Responsivness (respon/ketanggapan) terdiri atas indikator:
a. Merespon setiap pelanggan/pemohon yang ingin mendapatkan
pelayanan.

b. Petugas/aparatur melakukan pelayanan dengan cepat
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c. Petugas/aparatur melakukan pelayanan dengan tepat

d. Petugas/aparatur melakukan pelayanan dengan cermat

e. Petugas/aparatur melakukan pelayanan dengan waktu yang tepat

pelayanan kesehatan merupakan gabungan dari suku kata yaitu kualitas dan
pelayanan kesehatan. Beberapa definisi kualitas antara lain: kesesuaian dengan
persyaratan/tuntutan, kecocokan untuk pemakaian,perbaikan/ penyempurnaan
berkelanjutan, bebas dari kerusakan/cacat,pemenuhan kebutuhan pelanggan dari
awal dan setiap saat, melakukan segala sesuatu secara benar semenjak awal, dan

sesuatu yang bias membahagiakan pelanggan.
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kualitas adalah tujuan yang sulit dipahami (tujuan yang sulit dipahami),
karena harapan para konsumen akan selalu berubah. Setiap standar baru

ditemukan, maka konsumen akan menuntut lebih untuk mendapatkan standar baru

k keistimwaan

uhi  keinginan

kualitas sumberdaya manusia, kualitas cara kerja, proses dan hasil kerja
atau produk yang berupa barang dan jasa berkualitas mempunyai arti
merumuskan kepada yang dilayani, baik internal maupun eksternal dalam
arti optimal pemenuhan atas tuntutan/ persyaratan pelanggan/masyarakat.

(jurnal administrasi negara Vol 13 Nomor 4/ Desember 2007 : 30.31)
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4. Pelayanan Publik
Pengertian menurut Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2009 tentang

Pelayanan Publik adalah kegiatan atau rangkaian kegiatan dalam rangka

dan jasa
sebenarnya ‘ iksud  de ”J yang dapat
diperdagan
publik yang

Sela ; \ i Penday aan Aparatur Negara

Nomor 63 PAN/7/2 1asya ala’ kegiatan yang

pasal 1 ayat (1) menyantakan bahwa setiap penyelengaraan pelayanan publik

wajib menetapkan dan menerapkan standar pelayanan publik untuk setiap
jenispelayanan. Standar pelayanan publik memilki beberapa komponen
(PERMENPANRB Nomor 15 Tahun 2014) sekurang-kurangnya meliputi sebagai

berikut:
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a. Prosedur pelayanan

Kemudahan tehapan pelayanan yang diberikan kepada masyarakat yang

dapat dilihat dari sisi kesederhanaan alur pelayanan.

ntuan waktu

pelayanan

Kondisi sarana dan prasarana pelayanan yang bersih, rapi, dan teratur

sehingga dapat memberi rasa nyaman kepada penerima pelayanan.

f.  Kompetensi petugas pelayanan.

Tingkat keahlian atau keterampilan yang dimiliki petugas dalam

penyelenggaraan dan penyelesaian pelayanan.
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Banyak faktor yang mempengaruhi kualitas kinerja pelayanan publik itu
sendiri, antara lain faktor individu penyelenggara pelayanan, faktor organisasi
penyelenggara pelayanan dan faktor sistem dalam memberikan pelayanan publik.

Untuk  mewujud v j : an..f g berkualitas pada

disi faktor-

sesuatu yang.d 1hka rang A dengan penampilan
produk ya : - \_ 2 ; an  dan upaya
pembelian ang. Keahlian ala ‘- pela ara profesional
merupakan t ang tid: A o| iperkuat dengan

berlakunya Undzs ) ﬂ g Perlindungan
&7

Menurut Moenir (2010), pela adalah kegiatan yang dilakukan oleh
seseorang atau sekelompok orang dengan landasan faktor materi melalui sistem,
prosedur dan metode tertentu dalam rangka untuk memenuhi kepentingan orang
lain sesuai dengan haknya. Pelayanan pada hakikatnya merupakan serangkaian
kegiatan atau sebuah proses. Sebagai suatu proses, pelayanan berlangsung secara

rutin dan berkesinambungan sehingga meliputi seluruh kehidupan orang dalam

masyarakat.
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Ada Tujuh hal ysng perlu diperhatikan dalam pemberian pelayanan, namun
yang paling signifikan untuk diterapkan dalam lembaga pemerintah (Sinambela,

2017) sebagai berikut:

b. .C 3 SnUg : : pemenuhan

itan dengan

baikan apabila

an, kesopanan,

a dan resiko yang

6. Manaj
Menurut m ﬂ* h ada enam, rumah
sakit milik pemerin ah sakit milik yayasan

milik yang mencari keuntungan dan rumah sakit milik badan usaha milik Negara.
Standar manajemen perbekalan Rumah Sakit meliputi :
1) Setiap bahan dan peralatan dalam menyelenggarakan upaya kesehatan di
Rumah Sakit harus dilengkapi dengan :
a)Kebijakan tertulis tentang pengelolaan K3RS (Kesehatan dan

Keselamatan Kerja di Rumah Sakit)
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b) Pedoman dan standar prosedur operasional K3

c) Perizinan sesuai dengan peraturan yang berlaku

(1) 1zin Mendirikan Bangunan.

f) Program pemeliharaan.
g) Alat Pelindung Diri (APD) yang memadai, siap dan layak pakai.

h) Manual operasional yang jelas.

i) Sistem alarm, sistem pendeteksi api/kebakaran dan penyediaan alat

pemadam api/kebakaran.
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j) Rambu-rambu Kesehatan dan Keselamatan Kerja (K3) seperti rambu
larangan dan rambu penunjuk arah.

k) Fasilitas sanitasi yang memadai dan memenuhi persyaratan kesehatan.

peralatan harus

O R Ml
\ B i
<

Jan kerja secara

berbahaya, terutama laboratorium, radiologi, farmasi, sterilisasi sentral,

kamar operasi, genset, kamar isolasi penyakit menular, pengolahan limbah
dan laundry.

7) Khusus sarana bangunan yang menggunakan bahan beracun berbahaya

harus dilengkapi fasilitas dekontaminasi bahan beracun berbahaya.
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8) Program penyehatan lingkungan meliputi penyehatan ruang dan bangunan,

penyehatan makanan dan minuman, penyehatan air, penanganan limbah,

penyehatan tempat pencucian umum termasuk laundry, pengendalian

Sakit terdapat banyak aktivitas dankegiatan yang berlangsung secara berkaitan.
Kegiatan-kegiatan tersebut menjadi bagian dari tugas serta fungsi RumahSakit,
yaitu :

a. Memberi pelayanan medis

b. Memberi pelayanan penunjang medis

c. Memberi pelayanan kedokteran kehakiman
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d. Memberi pelayanan medis khusus
e. Memberi pelayanan rujukan kesehatan

f. Memberi pelayanan kedokteran gigi

dan

dra Syaputra (2015)

Jenis-jenis Rumah Sa i ) , 1, yaituRumah Sakit

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, dari namanya sudah tergambar

bahwa Rumah Sakit Khusus atau Rumah Sakit Spesialis hanya
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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 Kanker,

mengalami tingkat proses transformasi, yaitu :
a. Tahap Admission, yaitu pasien dengan penuh kesabaran dan kenyakinan
dirawat tinggal dirumah sakit.
b. Tahap Diagnosis, yaitu pasien diperiksa dan ditegakkan diagnosisnya.
c. Tahap treatment, yaitu berdasarkan diagnosis pasien dimasukkan dalam

program perawatan dan terapi.
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d. Tahap Inspection, vyaitu secara terus menerus diobservasi dan

dibandingkan pengaruh serta respon pasien atas pengobatan.

e. Tahap Control, yaitu setelah dianalisa kondisinya, pasien dipulangkan.

kecepatan pelayanan, keramahan, perhatian, biaya yang diperlukan dan
sebagainya.
Adapun fasilitas pelayanan rawat inap seperti yang tertuang dalam Peraturan
Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 56 Tahun 2014 Tentang
Klasifikasi Dan Perizinan Rumah Sakit Pasal 20 Pelayanan rawat inap harus

dilengkapi dengan fasilitas sebagai berikut:
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a. Jumlah tempat tidur perawatan Kelas Il paling sedikit 30% (tiga puluh

persen) dari seluruh tempat tidur untuk Rumah Sakit milik Pemerintah;

b. Jumlah tempat tidur perawatan Kelas Il paling sedikit 20% (dua puluh

merupakan [ ) di U § jgarakan program

jaminan kesel . S BPJS memiliki

yang tidak berhak, dan mematuhi semua ketentuan dan prosedur. pelayanan
kesehatan. Di BPJS Kesehatan terdapat prosedur pelayanan dimana pasien sakit
mendapatkan pelayanan dimana pasien didaftarkan dengan membawa kartu BPJS
Kesehatan. Selama Kartu BPJS Kesehatan belum diterima oleh pasien, dapat
digunakan Kartu Tanda Penduduk atau Kartu Tanda Penduduk dan Kartu

Keluarga.
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Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan adalah badan
hukum yang dibentuk untuk menyelenggarakan program jaminan kesehatan. BPJS

Kesehatan mulai beroperasi pada tanggal 1 Januari 2014. Jaminan Kesehatan

untuk mencapa pelayanan yang baik | e enduduk Indonesia

peserta jam

pada peserta melalui layanan
terintegrasi berbasis teknologi informasi

2. Menjaga keberlanjutan program JKN-KIS dengan menyeimbangkan
antara dana Jaminan Sosial dan biaya manfaat yang terkendali

3. Memberikan jaminan kesehatan yang berkeadilan dan inklusif

mencakup seluruh penduduk Indonesia
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4. Memperkuat engagemen dengan meningkatkan sinergi dan kolaborasi

pemangku kepentingan dalam mengimplementasikan program JKN-

KIS.

penelitian
menunjukka

dipublikasik

No
Nama Perbedaan
Peneliti/Tahun
1 2 3 4
1. | Hendra Hubungan Kualitas | -Meneliti tentang | -Meneliti tentang
Syaputra/2015 PelayananKesehatan | kualitas pelayanan | rawat jalan

Dengan Kepuasan pada Rumah Sakit -Menggunakan
Pasien Peserta Bpjs | -Meneliti tentang | metode penelitian
DiRawat Inap pelayaan kesehatan Assosiatif
Interne Rsud Dr. -Ingin  mendapatkan
Adnaan kepuasan pasien yang
WdPayakumbuh optimal
Tahun 2015

2. | Wawan Pelaksanaan -Meneliti tentang | -Objek penelitian di
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Suhendra/2017

Pelayanan Pada
Rumah Sakit Umum

pelayanan pada rumah
sakit

daerah Rengat
-Lebih ke Pelaksaan

Daerah Indrasari -Menggunakan metode | Pelayannya.
RengatKabupaten penelitian  deskriptif
kualitatif

Andi Sulfiah/2020

Erlianda Sa

Indragiri Hulu
Kualitas Pelayanan

Objek penelitian di
Batara Siang
Kabupaten Pangkep

-Menggunakan
metode penelitian
kuantitatif Accidental
Sampling.

-Pada Instalasi
Farmasi

Meneliti  Pelayanan
pada Pembuatan E-
KTP




C. Kerangka Pikir

Secara Sistematik, kerangka teori dalam penulisan ini dapat digambarkan

sebagai berikut :

Gambar I1. 1: Kerangka pikir kualitas pelayanan

Pelayanan

Kualitas Pelayanan

Kualitas Pelayanan Pasien Rawat
Inap Kelas 11 di Rumah Sakit Adnan
WD Payakumbuh

Indikator menurut
Parasuraman;Zeithamldan Berry (dalam
Rahman Mulyawan, 2016:-63-64)
Kehandalan (Reliablity)

Daya Tanggap (Responsiviness)
Jaminan (Assurance)

Empati (Empathy)

Bukti fisik (Tangible)

O£ s

Kesimpulan Saran

Sumber : Modifikasi Penulis 2021

39
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D. Konsep Operasional

Konsep Operasional dalam penelitian ini bertujuan untuk menghindari

kesalahpahaman beberapa konsep atau istilah yang digunakan dalam penelitian

dan bukan hasil akhir (meningkatkan kualitas kontinuitas).

4) Pelayanan juga disebut sebagai suatu kegiatan yang membantu
menyediakan segala sesuatu yang dibutuhkan oleh orang lain atau
konsumen dengan tampilan produk yang terbaik, sehingga diperoleh

kepuasan pelanggan dan upaya pembelian yang berulang.
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5) Pelayanan Publik adalah kegiatan atau rangkaian kegiatan dalam rangka
pemenuhan kebutuhan pelayanan sesuai dengan peraturan perundang-

undangan bagi setiap warga negara dan penduduk atas barang, jasa,

Pelayanan rawat inap adalah sekelompok pelayanan kesehatan di rumah

sakit yang merupakan gabungan dari beberapa fungsi pelayanan.
Kategori pasien yang dirawat di rumah sakit adalah pasien yang
memerlukan perawatan intensif atau observasi ketat karena

penyakitnya.
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9) Badan Penyelenggara Pelayanan Sosial Kesehatan adalah Jaminan
Kesehatan yang merupakan jaminan berupa perlindungan kesehatan

agar peserta memperoleh manfaat pemeliharaan kesehatan dan

‘J 'ﬂr;.’t
5
w
=
®
=
o
QO
>
3

(2014:108 ; &
tentang kualitas < lam melakukan
yang diliha .ﬁ ‘ elayanan
beberapa ' 3. Penampilan
indikator. ' petugas dalam
' melayani
pelanggan

. Sarana komunikasi
petugas dalam
melakukan
pelayanan

2. Reliability 1. Kejelasan petugas
yang bertanggung
jawab

2. Kesedian
memberikan informasi
pelayanan yang jelas

3.Responsivenes | 1. Kejelasan petugas
yang bertanggung
jawab

2. Kedisiplinan petugas
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.

(

4. Assurance

1. Kemudahan prosedur
pelayan

2. Kesopanan pegawai
dalam memberikan
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METODE PENELITIAN

Metode penelitian adalah sesuatu yang mencoba membahas konsep-konsep

adalah prosedur penelitian yang menggunakan data deskriptif berupa kata-kata
tertulis atau lisan dari orang dan pelaku yang dapat diamati, kualitatif berarti
sesuatu yang berhubungan dengan aspek kualitas, nilai. atau makna di balik fakta.
Kualitas, nilai, atau makna hanya dapat diungkapkan dan dijelaskan melalui
linguistik, bahasa, atau kata-kata. Sedangkan menurut Sukmadinata (2012)

menjelaskan hal-hal yang berbeda dengan pengertian penelitian kualitatif, yaitu

45
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suatu penelitian yang diangkat untuk menggambarkan dan menganalisis

fenomena, peristiwa, aktivitas sosial, sikap, keyakinan, persepsi, pemikiran orang

secara individu maupun kelompok.

Sumatera Bara ena ha se e “u BPJS sebagai
Jaminan kesehate Sehing ;_' \ nountuk melakukan

penelitan t

data asli atau baru. Untu dapatkan data primer, peneliti harus
mengumpulkannya secara langsung. Teknik yang dapat digunakan
peneliti untuk mengumpulkan data primer seperti observasi, wawancara,
diskusi terfokus dan penyebaran kuesioner.

2. Data sekunder : merupakan data yang diperoleh atau dikumpulkan

peneliti dari berbagai sumber yang telah ada (peneliti sebagai tangan

kedua). Data sekunder ini akan diperoleh dengan berpedoman pada
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berbagai literatur sehingga dinamakan penelitian kepustakaan. Data
sekunder dapat diperoleh dari berbagai sumber seperti buku, laporan,

jurnal dan lain-lain. Data sekunder adalah data yang mendukung data

D. Tekni

Teknik pe ula erupa 3 an peneliti untuk
mengungk U : fol ‘ ini penulis

menggunaka

tutur kata, keramahan, kesabaran, karna akan sangat berpengaruh
terhadap jawaban atau responden dari narasumber.

3. Teknik observasi : Dalam menggunakan teknik observasi cara yang
paling evektif adalah melengkapinya dengan fomat atau blangko

pengamatan sebagai instrumen. Peranan yang paling penting dalam
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menggunakan metode observasi adalah pengamat. Pengamat harus jeli

dalam mengamati adalah menatap kejadian, gerak atau proses.

E. Teknik Analisa Data

mengadaka
menggambarka 3 o disi bisa individual

atau mengg

F. Key Inf

Tabel I11. 1

A 7. S i T ‘-’

3. Informan
4. | Ujang Informan
5. | Emi Informan
6. | Ernisofia Keluarga Pasien Informan
7. | Indra Pasien Informan

Sumber : Modifikasi Penulis 2021

Key Informan adalah orang-orang yang mengetahui dan memiliki berbagai

informasi dasar yang dibutuhkan dalam penelitian. Informan adalah orang yang
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dapat memberikan informasi tentang kondisi atau situasi dan latar belakang
penelitian. Dalam penelitian ini, teknik wawancara digunakan untuk menentukan

informan, dengan pertimbangan bahwa informan yang ditunjuk mengetahui dan

No

Jenis Keg

Persiapan dan
penyusunan UF

Seminar UP

Revisi UP

gl BlwinN

Survay/Penelitia
Lapangan

Survay Lapangan

~N| O

Analisis

iy disay yejepe i udwnyogg

Penyusunan Laporan |
Hasil
Penelitian/bimbingan
(Skripsi)

Konsultasi Revisi
Skripsi

10

Ujian Konferehensif
Skripsi

11

Revisi Skripsi

12

Penggandaan Skripsi

Sumber : Modifikasi Penulis 2022
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BAB IV

DISKRIPSI LOKASI PENELITIAN

Payakumb 9 : uduk 141,171 jiwa
dengan sebaran : a/Kim ; ecamatan, dengan
8 Kanagariz
beberapa kelura enge . NG dikit, sehingga

jumlah kelu

sanitasi, pengelolaan sehat, pembinaan PKL

mengantarkan kota ini meraih penghargaan Urban Management Innovation (IMP)
2012, Indonesia Green Regional Award (IGRA), Wistara Kota Sehat dan

sejumlah penghargaan lainnya.

Kota Payakumbuh sebagai kota transit menjadikan sektor jasa dan
perdagangan sebagai sektor andalan. Namun sektor lain seperti pertanian,

peternakan dan perikanan masih menjanjikan bagi masyarakat kota ini karena

51
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didukung oleh kondisi tanah yang juga cukup subur. Untuk menjadikan kota ini
sebagai pusat perdagangan, selain meningkatkan pasar tradisional yang ada,
pemerintah daerah dan masyarakat berusaha membangun sistem pergudangan
untuk mendukung  kegiatan perdagangan_medern. Saat ini kota Payakumbuh
sudah memiliki pasar modern yang terletak di jantung kota. Sedangkan industri
yang ada di kota ini hanya berskala'kecil,; Aamup sudah mampu berproduksi untuk

memenuhi permintaan pasar luar negeri, antara lain bordir dan kopiah.

B. Gambaran Umum Rumah Sakit Daerah Adnan WD Payakumbuh

Awalnya didirikan pada tahun 1923 (masih pada masa penjajahan Belanda
dan Jepang) Pada tahun 1967, rumah sakit ini berstatus Rumah Sakit Pembantu
Payakumbuh, di bawah pengawasan Kepala Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera
Barat. Pada tahun 1978, berubah menjadi Rumah Sakit Umum Kelas D. ada
pendelegasian’ RS Kelas D, menjadi' RS Daerah Tingkat 11 (Kabupaten/Kota).
Kemudian RSUD Payakumbuh dikelola oleh Pemerintah Kota Payakumbuh.
resmi berubah nama menjadi RSUD dr. Adnaan WD Payakumbuh, berdasarkan
Surat Keputusan Dewan Perwakilan. Daerah Payakumbuh Wilayah Il
Payakumbuh Nomor 1 Tahun 1993 tanggal 10 April 1993. Sedangkan nama
Rumah Sakit tersebut, menjadi RSUD dr. Adnaan WD diambil dari nama Dokter
Adnaan WD, dari Palembang beliau adalah pelopor pertama beroperasinya rumah
sakit tersebut. Dan juga menjabat sebagai Bupati pertama, di 50 Kota Kabupaten.

Letak Geografis RSUD dr. Adnaan WD berjarak = 1 km sebelah utara dari
pusat kota Payakumbuh di Desa Labuh Baru dan Balai Kaliki Koto Nan Gadang,

Kecamatan Payakumbuh Utara. RSUD dr. Adnaan WD saat ini menjadi pusat
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rujukan untuk wilayah sekitarnya, termasuk sebagian kabupaten Lima Puluh Kota
dan Tanah Datar. Jumlah penduduk Kota Payakumbuh tahun 2018 sebanyak
133.703 jiwa yang tersebar di 5 kecamatan dan 47 kelurahan. RSUD dr. Adnaan
WD berdiri pada.tahun 1923 yang. menjadi sarana pelayanan.kesehatan pada masa
penjajahan Belanda dan Jepang. Pada tahun 1967 menjadi Rumah Sakit Pembantu
Payakumbuh dengan luas 3.267 m2 dengan /26 tempat tidur dan total 30 personel,
termasuk 1 dokter umum yang juga Kepala Rumah Sakit. Dari tahun 1978 hingga
1992 status RSUD dr. Adnaan WD adalah Tipe D dan pada tahun 1993 menjadi
Tipe C, melalui Keputusan Menteri Kesehatan No. 191/Menkes/SK/I1/1993.
Berdasarkan Undang-Undang Nomor 8 Tahun 1956 dan melalui Peraturan
Menteri Dalam Negeri Nomor 8 Tahun 1970 tanggal 17 Desember 1970, Kota
Payakumbuh ditetapkan sebagal kota kecil menjadi Daerah Tingkat Il dengan
daerah pemerintahannya sendirl. Tanggal terbitnya Permendagri tersebut
kemudian ditetapkan sebagal hari jadi Kota Payakumbuh. Pada tahun 1993,
berdasarkan Surat Keputusan Dewan Perwakilan Daerah Daerah Il Payakumbuh
Nomor 1, nama rumah sakit ini dikukuhkan. "RSUD dr. Adnaan WD
Payakumbuh”. Pada tahun 2002, berdasarkan Keputusan Menteri Dalam Negeri
Nomor 1 tentang Kelembagaan Teknis Daerah dan dengan Keputusan Walikota
Payakumbuh Nomor 17 Tahun 2009 tanggal 14 Desember Dr. Adnaan WD
sebagai Unit Swadaya Daerah dengan melaksanakan sepenuhnya PPK-BLUD.
Dalam aspek manajemen mutu, RSUD dr. Adnaan WD melalui penilaian
akreditasi rumah sakit tahun 2010 dengan status terakreditasi : LULUS LULUS

LENGKAP. Pengakuan Komisi Akreditasi Rumah Sakit (KARS) pada dasarnya
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merupakan pengakuan atas pemenuhan standar pelayanan rumah sakit yang
meliputi 16 (enam belas) pelayanan yang terdiri dari: Tata Usaha dan Manajemen,
Pelayanan Medis, Pelayanan Gawat Darurat, Pelayanan Keperawatan, Rekam
Medis, Pelayanan  Kefarmasian, K3, _Pelayanan Radiologi, Pelayanan
Laboratorium, Pelayanan Kamar Operasi, Pelayanan Pengendalian Infeksi di
Rumah Sakit, Pelayanan Perinatal Resiko-Tinggi, Pelayanan Rehabilitasi Medik,

Pelayanan Gizi, Pelayanan Intensif dan Pelayanan Darah.

Pada tahun 2018 RSUD dr. Adnaan WD melalui penilaian akreditasi
rumah sakit dinyatakan lulus  akreditasi dengan predikat: PARIPURNA.
Pengakuan Komisi Akreditasi Rumah Sakit (KARS) pada dasarnya merupakan
pengakuan atas. pemenuhan standar pelayanan. rumah sakit yang meliputi 16
(enam belas) pelayanan yang terdiri dari: Tata Usaha dan Manajemen, Pelayanan
Medis, Pelayanan Gawat Darurat, »Relayanan--Keperawatan, Rekam Medis,
Pelayanan Kefarmasian, K3, Pelayanan Radiologi, Pelayanan Laboratorium,
Pelayanan Kamar Operasi, Pelayanan Pengendalian Infeksi di Rumah Sakit,
Pelayanan Perinatal Resiko Tinggi, Pelayanan-Rehabilitasi Medik, Pelayanan

Gizi, Pelayanan Intensif dan Pelayanan Darah.

Saat ini RSUD dr. Adnaan WD mempunyai kapasitas tempat tidur
sebanyak 174 tempat tidur dengan pelayanan spesialistik : Spesialis Penyakit
Dalam, Spesialis Bedah, Spesialis Anak, Spesialis Kebidanan Dan Kandungan,
Spesialis Mata, Spesialis Jiwa, Spesialis THT, Spesialis Paru, Spesialis
Neurology, Spesialis Jantung, Spesialis Kulit dan Kelamin, Rehab Medik ,

Patologi Klinik dan Radiology yang ditunjang dengan peralatan yang cukup
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memadai. Saat ini RSUD dr. Adnaan WD juga mempunyai dokter umum dengan

jumlah 18 orang, 2 ruang labor, 2 apotik dan 11 ruangan rawat inap.

. Senin, Rabu, Jum‘at,
2. Selasa, Kamis, Sabtu
1. Senin, Rabu,Jum’at
2. Selasa,Kamis, Sabtu

ctt: 1 minggu 1tian
# selasa & sabtu = infeksi Senin s/d Sabtu
PARU-PARU (TBC)

# senin, rabu,kamis = non-
infeksi (PPOK, asma)

REHABILITASIMEDIK dr. Mardhiati, Sp.KFR Senin s/d Sabtu

ORTHOPEDI (Bedah dr. Fitriadi,5p.0T Selasa,Rabu, Kamis,
Tulang)
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C. Struktur Organisasi

Gambar IV. 2: Struktur Organisasi RSUD dr. Adnan WD Payakumbuh

il
R R

Dokumen ini adalah Arsip Milik :
Perpustakaan Universitas Islam Riau
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Gambar IV. 3: Struktur Organisasi dan Tata Kerja Rumah Sakit Umum
Adnan WD Payakumbuh

DIREKTUR

Kabid
ayanan Medis

Kabag
mum & Kepegawaia

I wnyo(q

Kabag
Akuntansi & Pelapora

1u

Y XA

=L AN

Kabag Kabid
Perencanaan & ' layanan Penunjang
Penganggaran '

nery WeSESesdAmn uepyeisndiag
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tentang Organisasi dan Tata Kerja Inspektorat dan Instansi Teknis di Lingkungan
Pemerintah Kota Payakumbuh, RSUD dr. Keberadaan WD Payakumbuh
merupakan unsur pendukung dalam pelaksanaan tugas Pemerintah Kota di bidang

Pelayanan Kesehatan.
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1. Tugas Pokok dari RSUD dr. Adnaan WD Payakumbuh

adalah melakukan penyusunan dan pelaksanaan kebijakan di bidang

Pelayanan Kesehatan kepada masyarakat.

Direktur Utama RSUD dr. Adnaan WD Payakumbuh mempunyai fungsi
sebagali berikut :
a. Menyelenggarakan pelayanan rumah sakit yang dilaksanakan oleh instalasi
dan ditunjang perangkat struktur organisasi dan kelompok fungsional
b. Menyelenggarakan pendidikan dan pelatihan yang dilaksanakan oleh

badan diklat rumah sakit
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c. Menyelenggarakan pengelolaan administrasi umum dan keuangan yang
dilaksanakan oleh direktur umum dan keuangan

d. Menyelenggarakan pengelolaan pelayanan dan penunjang yang

sebagai

ecara langsung

c Ir_umum dan keuangan,
: . ‘ a kelompok jabatan fungsional
dalam melaksanaka 1S SE dengan pedoman dan program yang

akan dicapai
d. Memberi petunjuk dan arahan kepada direktur umum dan keuangan,
direktur pelayanan dan penunjang, serta kelompok jabatan fungsional
dalam melaksanakan tugas sesuai dengan pedoman dan program yang

akan dicapai
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e. Menghimpun dan mempelajari peraturan perundang-undangan dengan

kebijakan dan petunjuk kerjanya untuk memberikan tindakan hukuman

kepada bawahan dalam pelaksanaan tugas

*

Q&

4. Tugas dan Fungsi Direk .
Direktur Umum dan Keuangan RSUD dr. Adnaan WD Payakumbuh

mempunyai tugas pokok membantu direktur utama dalam mengkoordinir, dan

mengevaluasi pelaksanaan tugas di bagian perencanaan dan penganggaran, bagian

kepegawaian umum, bagian akuntansi dan pelaporan, serta instalasi fungsional,

sebagai serta golongan jabatan fungsional yang berada di bawah tanggung
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jawabnya, dan bertanggung jawab kepada direktur utama RSUD dr. Adnaan WD
Payakumbuh.

Direktur Umum dan Keuangan RSUD dr. Adnaan WD Payakumbuh

JJJJJ

b. Bagian umum dan kepegawaian
c. Bagian Akuntasi dan pelaporan
d. Kelompok jabatan fungsional
i.  Instalasi rekam medic

ii.  Instalasi pemeliharaan sarana rumah sakit

ii.  Badan diklat
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iv.  Unit Pengaduan dan Konseling Rumah Sakit
v.  Badan kendali mutu

Direktur Umum dan Keuangan RSUD dr. Adnaan WD Payakumbuh

penyusunan pPerenca garan UD dr. Adnaan WD
Payakumbuh
Mengkoordinir, memberi  arahan, mengawasi, mengevaluasi
penyelenggaraan administrasi umum, logistik dan kepegawaian

Mengkoordinir, memberi arahan, mengawasi, mengevaluasi pelaksanaan

akuntansi dan administrasi keuangan

. Mengkoordinir, memberi arahan, mengawasi, mengevaluasi pelaksanaan

administrasi rekam medis dan pelaporan
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h. Mengkoordinir, memberi arahan, mengawasi, mengevaluasi kegiatan
pengelolaan barang dan pemeliharaan sarana prasarana

i. Mengkoordinir, memberi arahan, mengawasi, mengevaluasi kegiatan

k.

I dangan serta
m. pan rumah sakit
n. utama untuk
0 hasil yang telah dicapai
p. Membuat laporan pelaksanaan tugas direktur umum dan keuangan kepada

direktur utama sebagai pertanggungjawaban kepada atasan
g. Melaksanakan tugas lain yang diberikan atasan sesuai dengan uraian tugas

dan permasalahannya
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5. Tugas dan Fungsi Direktur Pelayanan dan Penunjang

Direktur Pelayanan dan Penunjang mempunyai tugas pokok membantu

direktur utama dalam mengkoordinir, dan mengevaluasi pelaksanaan tugas-tugas

pelayanan keperawatan, da an penunjang

e. Pengkoordinasian, pengawasan, monitoring dan evaluasi pelaksanaan

pelayanan di instalasi-instalasi yang berada dibawah tanggungjawabnya

Direktur Pelayanan dan Penunjang RSUD dr. Adnaan WD Payakumbuh

mempunyai uraian tugas sebagai berikut :
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Menyusun langkah-langkah kegiatan direktur pelayanan dan penunjang

dengan berpedoman kepada tupoksi serta kegiatan terdahulu sebagai

pedoman pelaksanaan tugas

busikan _.tug bidang-bidang dan

-.’-

IS maupun

. Menyiapkan bahan penyusunan laporan pertanggung jawaban rumah sakit

untuk berdasarkan hasil yang telah dicapai

Memberi saran dan pertimbangan pada direktur utama untuk menunjang
pelaksanaan tugas dan program kerja

Membuat laporan pelaksanaan tugas direktur pelayanan dan penunjang

kepada direktur utama sebagai pertanggungjawaban kepada atasan
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k. Menilai prestasi hasil kerja bawahan sesuai dengan hasil yang telah dicapai
untuk pengembangan karir

I.  Menghimpun dan mempelajari peraturan perundang-undangan serta

mempunyai
encanaan dan
Sakit dan
pertanggung  ja : . gan.Sedangkan
uraian tugas S

sakit dengan

Mengevaluasi perencanaan dan penganggaran

d. Membagi tugas pada bawahan serta memberi arahan sesuai dengan
bidang tugas dan permasalahannya.

e. Mengawasi dan mengevaluasi  kegiatan  dilingkungan  bagian
perencanaan dan penganggaran dan pelaporan rekam medik untuk

mengetahui permasalahan agar tidak terjadi penyimpangan.
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Menghimpun dan mempelajari peraturan-peraturan dan perundang-
undangan dan petunjuk teknis serta bahan-bahan lainnya yang

berhubungan dengan perencanaan sebagai pedoman serta acuan kerja.

tahunan berdasarkan
kegiatan yang telah dilaksanakan
Menyampaikan saran dan pertimbangan kepada atasan untuk
kelancaran pelaksanaan tugas di bidang perencanaan

Menilai prestasi kerja bawahan dilingkungan bagian perencanaan dan

penganggaran berdasarkan hasil yang dicapai sebagai bahan

peningkatan karier
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p. Membuat laporan pertanggungjawaban bagian perencanaan dan
penganggaran kepada atasan

g. Melaksanakan tugas lain yang diberikan atasan sesuai dengan bidang

urusan pife
Rumah Sak

administras

kepegawaia

c. Mengawasi dan mengevaluasi kegiatan staf dilingkungan bagian umum
dan kepegawaian untuk mengetahui permasalahan agar tidak terjadi
penyimpangan.

d. Menyiapkan bahan dan menyusun konsep kebijakan pedoman dan

petunjuk teknis bagian umum dan kepegawaian.
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e. Melaksanakan urusan surat menyurat, kearsipan, ekspedisi dan urusan
umum maupun kepegawaian.

f. Melaksanakan pengelolaan barang, pemeliharaan sarana dan prasarana,

g.
h. a g@ an
. inve

j.

K.

penyusunan pelaksanaan tugas dan program kerja

m. Menilai prestasi kerja bawahan dilingkungan bagian umum dan
kepegawaian berdasarkan hasil yang dicapai sebagai bahan peningkatan
karier

n. Membuat laporan pertanggung jawaban bagian umum dan kepegawaian

kepada atasan



N ueeyesndidg

iy disay yejepe il udwnyo(]

ISJIAIU

nery we[sy sej

70

0. Melaksanakan tugas lain yang diberikan atasan sesuai dengan bidang

tugas dan permasalahannya.

8. Bagian Akuntansi Dan Pelaporan

undangan serta petunjuk teknis dan bahan lainnya yang berhubungan
dengan keuangan sebagai acuan kerja
e. Menyiapkan bahan dan data serta mengolahnya yang berhubungan

dengan prosedur administrasi keuangan
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f. Melaksanakan akuntansi rumah sakit dan menyiapkan laporan keuangan

Mengawasi dan mengevaluasi pelaksanaan tugas pemegang kas dan

pembantu pemegang kas

\\‘-‘

E. Informasi Lain Yang Rele Judul Penelitian

A. Sarana
RSUD dr. Adnaan WD Payakumbuh memiliki sarana berupa peralatan
peralatan medik dan non medik.
a. Peralatan Medik
Setiap tahun diupayakan penambahan peralatan Rumah Sakit mulai dari

peralatan medis sederhana, Poliklinik, IGD, Peralatan medis lengkap
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seperti Peralatan Bedah, Kebidanan, mata, penyakit dalam, peralatan gigi

Dental unit, dsbnya)

1. ECG
2. DC Shock
3. Venti

1. Peralatan listrik dengan genset 2 x 25 KVA, dan genset kapasitas 100
KVA otomatis, serta Genset Kapasitas 300 KVA

2. Incenerator 20 Kg /jam

3. IPAL system Bio-Filter dan water treatment

4. Peralatan dapur lengkap

v/ Sarana Transportasi

1. 5 Unit mobil Ambulance
2. 1 Unit mobil Dinas Direktur Utama
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3. 1 Unit mobil Dinas Referal

4. 7 Unit kendaraan roda dua

5. 5 Unit mobil Dinas Operasional
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mbangunan

W22l el 8

karena
lah pasien dan

-,
2.

22

rawatan
perlu

8 | Ruang Rawatan Anggrek / VIP

Tidak memadai sebagai ruang VIP
dan perlu pembangaunan gedung
VIP baru

9 | Ruang Rawat Cempaka Memadai
10 | Gedung Laboratorium Tidak Memadai
11 | Gedung UTDRS Memadai

12 | Gedung ICU

Tidak  memadai dan  perlu
pembangunan gedung ICU yang
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representatif

13 | Gedung Radiologi Cukup memadai

14 | Gedung OK ( Kamar Operasi ) Memadai

perlu

ICCU, NICU,
(4 lantai) telah

. Perencanaan Teknis (DED
Tahun 2015

. Perencanaan Teknis (DED) Pembangunan gedung Gizi dan laundry
dilaksanakan Tahun 2014

pangunan gedung IPSRS dilaksanakan



nery wWe[sy sejisIdAm ueeyesndiog

iy disay yejepe il udwnyo(]

BAB V

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Tabel V. 1: Ide

No Persentase

1 23-35 15%

2. 36-45 30%

3. 46-55 40%

4 56-70 1 15%
Jumlah 7 100%

Sumber : data olahan tahun 2021

Berdasarkan tabel V.1 diatas, dapat diketahui identitas informan
berdasarkan kelompok umur adalah dari 7 orang yang dijadikan sebagai
responden sebanyak 3 orang atau 40% kelompok umur antara 46 - 55 tahun,

sebanyak 1 orang atau 15% kelompok umur anatar 23 — 35 tahun, sebanyak 2

74
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orang atau 30% kelompok umur antara 36-45 tahun dan sebanyak 1 orang atau

15% kelompok umur antara 56 — 70 tahun.

2. ldentitas Informan Berdasarkan Jenis Kelamin

Sumber : da
Berdasar tas . I: informan

berdasarkan s kelamin ya i 3 ijad “ bagai responden

keterampilan dan keahlian yang akan melahirkan sumber daya manusia (SDM)
yang berkualitas. Tinggi rendahnya pendidikan seseorang akan mempengaruhi
sikap dan pola fikir seseorang terutama ikut serta dalam pelaksanaan

pembangunan. Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada tabel dibawah ini :
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Tabel V. 3: Identitas Informan Berdasarkan Jenjang Pendidikan

No Kelompok Umur Jumlah Persentase

1. | SLTP 3 42,5%

15%

berdasarka
reponden se
orang atau

berjenjang p

terdiri dari bukti fisik

(responsiveness), jaminan (assura dan empati (empathy) selain itu untuk
mengetahui kualitas pelayanan publik juga menjadi hal yang penting. Besarnya

kualitas pelayanan publik terhadap masing-masing indikator ditetapkan dalam

bentuk jawaban yang diberikan dari tiap-tiap indikator berikut ini :
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1. Tangible (bukti langsung)

Dalam mewujudkan pelayanan publik yang berkualitas perlu dilakukan

perubahan dan perbaikan yang mengarah pada kepuasan masyarakat. Tangible

prasarana yang disedi . i ‘Adnan WD Kota

Payakumb

penunjang

ah Sakit Umum

Tangible merupakan bukti nyata dari pelayanan yang ada di Rumah Sakit,
mengenai fasilitas yang mencukupi untuk memberikan yang terbaik kepada pasien
agar pasien puas dengan apa yang didapatkan. Dalam hal ini, tangible merupakan
satu dimensi kualitas pelayanan yang dapat dinilai langsung oleh pasien,seperti
yang terungkap dalam wawancara peneliti bersama informan | (pasien)

menjelaskan bahwa :



bahwa:

“Saya sudah merasa cukup puas dengan ketersediaan fasilitas
disini, tetapi yang masih kurang menurut saya yaitu ventilasi yang
masih terbuka lebar sehingga nyamuk dapat masuk dan udara
dingin malam sangat terasa, dan juga saya ingin memberi saran
agar diberikan bel atau lonceng agar tidak susah memanggil
perawat keluar‘ruangan. Selain fasilitas dalam ruangan diluar
ruangan juga kita disediakan fasilitas ruang 'tunggu dan
tersedianya mading, jadwal perawat, kotak saran, handsanitiser,
alur pelayanan bagi pasien yang merasa belum tahu bagaimana
alur pelayanannya, penunjuk arah dan masih banyak
lagi”.(Wawancara pada.tanggal 25 Februari 2022)

Senada dengan pendapat diatas, informan Y (Perawat) juga menjelaskan

“kami disini sudah menyediakan fasilitas yang dibutuhkan oleh pasien
sesuai dengan standar pelayanan yang dimilki rumah sakit”.
(Wawancara pada tanggal 25 Februari 2022)

Selain .itu penulis juga melakukan wawancara dengan keluarga

pasien yang lain dengan inisial | sebagai berikut:

“Fasilitas di ruangan kelas HI ini cukup baik, walaupun ruangan
agak sempit untuk menampung kapasitas 6 orang (3 pasien dengan
masing-masing 1 keluarga pasien), dan, setiap pagi juga ada
cleaning service untuk membersihkan ‘ruangan”.(Wawancara pada
tanggal 25 Februari 2022)
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Berdasarkan hasil observasi dan hasil wawancara yang dilakukan oleh

penulis, maka dari ‘segi dimensi Fasilitas fisik dalam memberikan pelayanan

sudah bagus tapi masih ada masukan dan saran dari pasien agar pasien yang

berobat dapat merasa nyaman dengan fasilitas atau sarana prasarana yang

disediakan Rumah Sakit Umum Adnan WD Kota Payakumbuh.

b. Petugas dalam Memberikan Pelayanan

Indikator ini mencakup sikap dan komunikasi yang baik dari para penyedia

layanan. Sikap dan komunikasi petugas rumah sakit ketika melayani pasien

merupakan hal awal yang memberikan kesan pada pasien mengenai pelayanan
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rumah sakit tersebut. Sikap yang baik, ramah, dan sopan dari petugas rumah sakit
akan membuat pasien merasa nyaman dan akan merasa diterima dengan baik oleh

para petugas rumah sakit.

Berdasarkan hasil observasi yang telah dilakukan dengan salah satu
perawat berinisial Y, dijelaskan bahwa:

“Selama Ini kami bersikap baik, ramah dan sopan kepada pasien
sesuai- dengan apa.yang seharusnya kami-berikan”. (Wawancara
pada tanggal 25.Rebruari 2022)

Keluarga Pasien lain berinisial Z mengatakan hal serupa:

“Perawat disini berkomunikasi dengan baik pada pasien maupun
keluarga pasien. Mereka menggunakan komunikasi yang dapat
mudah kami terima dan dimengerti”.(\WWawancara pada tanggal 25
Februari 2022)

Hasil observasi yang telah dilakukan peneliti juga menunjukkan bahwa
Petugas Rumah- Sakit Umum Daerah Adnan WD Payakumbuh menunjukkan
sikap yang baik dan komunikasi.yang baik kepada pasien.

Jadi, dapat disimpulkan berkaitan sikap dan komunikasi yang baik sudah
diberikan oleh pihak perawat kepada pasien dan keluarga pasien, dibuktikan
dengan hasil wawancara yang dilakukan, pasien merasa nyaman mendapatkan
pelayanan selama dirawat di rumah sakit tersebut.

2. Responsivitas (Daya Tanggap)

Indikator kecepatan melayani ini merupakan kesigapan dan ketulusan dari
petugas rumah sakit dalam melayani pasien yang dirawat inap. Petugas yang
melakukan pelayanan dengan cepat dapat dilihat dari kesigapannya. Kesigapan ini

ditunjukkan dengan adanya petugas yang cekatan dan segera melayani pasien
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yang membutuhkan bantuan, serta menanggapi dengan cepat apabila ada pasien
bertanya. Adapun indikator dari dimensi ini terdiri dari:

1. Merespon setiap pelanggan yang ingin mendapatkan pelayanan

2. Merespon setiap pelanggan dengan-cepat dan tepat

Dalam indikator ini daya tanggap merupakan kemampuan pegawai atau

perawat untuk memberikan pelayanan: yang,cepat dan tanggap. Daya tanggap
dapat menumbuhkan persepsi yang positif terhadap kualitas jasa yang diberikan.
Termasuk didalamnya jika terjadi kegagalan atau keterlambatan dalam
penyampaian jasa, pihak penyedia jasa berusaha memperbaiki atau meminimalkan
kerugian yang diterima pasien dengan segera. Dimensi ini menekankan pada
perhatian dan.kecepatan pegawai yang terlibat untuk menanggapi permintaan,
pertanyaan, dan keluhan pasien dapat dilihat dari ; Merespon setiap pelanggan
yang ingin mendapatkan pelayanan, Merespon Setiap pelanggan dengan cepat dan
tepat.

Berikut hasil wawancara yang dilakukan oleh salah satu perawat berinisial
Y di Rumah Sakit'Umum" Daerah Adnan WD Payakumbuh yang mengatakan
bahwa:

“kami sebagai perawat selalu berusaha memberikan pelayanan
yang cepat dalam memenuhi- permintaan pasien karena kami
menghindari hal-hal yang dapat merugikan pasien kami”.
(Wawancara pada tanggal 25 Februari 2022)

Sedangkan menurut pendapat seorang keluarga pasien dengan inisial E
yang di rawat inap, megatakan bahwa:

“Selama di rumah sakit ini, saya merasa bentuk pelayanan perawat
ataupun petugas kesehatan masih kurang baik. Mereka terkadang ada dan
tidak saat dibutuhkan, jika pasien mengalami keluhan ada sebagian
perawat yang masih judes dalam melayani, tetapi dokter yang bertugas
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memeriksa kami tiap hari datang tepat waktu.” (Wawancara pada tanggal
25 Februari 2022)

Sedangkan menurut pendapat seorang keluarga pasien dengan inisial U
yang di rawat inap, megatakan bahwa:
“Perawat disini. kadang saat tengah malam agak susah untuk

dipanggil, apalagi kadang kalau infus tersumbat ada juga perawat

yang agak kasar dalam melakukan tindakan, dan juga ada perawat

yang ketika dipanggil masih.agak lama untuk datang”. (\Wawancara

pada tanggal 25 Februari2022)

Hasil observasi yang telah dilakukan oleh peneliti, melihat keluarga pasien
mengeluh tentang kesigapan dan kermahan salah satu perawatnya.

Jadi, dapat disimpulkan pelayanan yang diberikan dokter kepada pasien
sudah sanggat baik dan tanggap, dapat dilihat dari hasil wawancara yang
mengatakan dokter datang tepat waktu. Tetapi, masih-ada salah satu keluarga
pasien yang mengeluh tentang ketanggapan dan keramahan salah satu perawatnya.

3. Reability (Kehandalan)

Indikator kehandalan melayani merupakan pemberian pelayanan dengan
tepat yaitu kesesualan prosedur dan tidak terjadinya kesalahan dalam melayani,
artinya pelayanan yang “diberikan “sesuai ‘dengan prosedur dan keinginan
masyarakat sehingga tidak merasa dirugikan atas pelayanan yang didapatnya.
Kehandalan itu sendiri adalah kemampuan dalam memberikan pelayanan yang
dijanjikan dengan segera, akurat dan memuaskan.Indikator ini mengukur
bagaimana pelayanan yang diberikan Rumah Sakit kepada pasien, apakah sudah

sesuai dengan standar yang ada atau sudah sesuai dengan yang diharapkan pasien,

dengan indikator:
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1. Kejelasan petugas yang bertanggung jawab
2. Kedisiplinan petugas

Berikut adalah hasil wawancara dengan-salah satu keluarga pasien dengan
inisial Z yang dirawat inap, mengatakan bahwa:

“Saya rasa kalau pelayanannya sudah cukup bagus, karena selama

saya mengantar bapak.-masuk ‘rawat inap saya diarahkan suster,

jadi saya mengikuti'prosedur sesuai yang dikatakan suster jadi saya

tidak ada masalah dengan prosedur pelayananannya”. (Wawancara

pada tanggal 25 Februari 2022)

Adapun hasil wawancara mengenai Kedisiplinan petugas dengan Kepala
Instalasi Rawat Inap yang berinisial Y sebagai berikut:

“Mengenai kinerja pegawai sudah sesuai dengan kebutuhan pasien,

karena pegawainya sudah bekerja masing-masing dengan orientasi

tugasnya. Dan disini kami memberikan pelayanan kepada pasien

sesuai dengan tugas kami.dan prosedur yang telah ditetapkan .

(Wawancara pada tanggal 25 Februari 2022)

Selain itu” penulis juga melakukan wawancara dengan keluarga
pasien yang lain dengan inisial E sebagai berikut:

“Menurut saya petugas pelayanan disini juga disiplin, karena

setiap pagi sudah ada sarapan untuk pasien dan dokter yang

menangani pasien juga, tetapi terkadang apabila tengah malam
ketika saya  kehabisan infus perawainya tidak ada

ditempat”.(Wawancara pada tanggal 25 Februari 2022)

Berdasarkan beberapa hasil wawancara diatas mengenai Kejelasan petugas
yang bertanggung jawab dan Kedisiplinan petugasternyata sudah cukup
memuaskan pasien yang datang dan perawat juga sudah melakukan apa yang
harus mereka lakukan berdasarkan tugas dan fungsinya sesuai dengan kebutuhan

dan prosedur yang ada. Tetapi masih ada salah satu pasien yang masih mengeluh

tentang perawatnya.
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4. Assurance (Jaminan)

Assurance merupakan dimensi keempat untuk mengukur Kkualitas

pelayanan di RSUD dr/Adnan WD Payakumbuh terhadap pasien pelayanan rawat

kecepatan, kete kemude elancar elayanan yang

diberikan.

“Menurut saya di Rumah Sakit ini sudah memudahkan sekali dalam
memberikan prosedur atau persyaratan kepada yang akan dirawat
inap sehingga tidak adanya kurang pemahaman dalam memberikan
informasinya”.(Wawancara pada tanggal 25 Februari 2022)

Senada dengan pendapat diatas, informan Y (Perawat) juga menjelaskan
bahwa:

“Kami sudah memberikan pelayanan yang cepat dan tanggap, serta
telah memenuhi kebutuhan pasien. (Wawancara pada tanggal 25
Februari 2022)
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Berdasarkan beberapa hasil wawancara diatas mengenai Kemudahan
prosedur pelayan dalam memberikan pelayanan maka dapat disimpulkan bahwa
rumah sakit sudah memberikan prosedur pelayanan«yang mudah dipahami oleh
pasiennya.

Berikut juga wawancara peneliti dengan salah satu keluarga pasien dengan
inisial I mengenai Kesopanan pegawai dalam'memberikan pelayanan:
“Menurut saya, perawat disini lumayan pada ramah tamah dalam

memberikan pelayanannya. Dan memang seharusnya pegawai

rumah sakit seperti itu agar pasiennya pun puas dengan pelayanan

yang diberikan”.(Wawancara pada tanggal 25 Februari 2022)

Para perawat seharusnya menjadikan kepuasan pasien sebagai orientasi
dalam memberikan layanan, karena kepuasan pasien inilah yang dapat dijadikan
sebagai pengukur keberhasilan .dalam sebuah penyelenggaraan pelayanan.
Kesopanan dan keramahan perawat perlu diterapkan dalam memberikan
pelayanan kepada pasien karena pelayanan yang baik merupakan pelayanan dari
pasien serta keduanya harus saling menghargai dan menghormati.

5. Emphaty (Empati)

Empati dalam suatu pelayanan adalah adanya suatu perhatian, keseriusan,
simpati, pengertian dan keterlibatan pihak-pihak yang berkepentingan terhadap
pelayanan untuk mengembangkan dan melaksanakan kegiatan pelayanan sesuai
dengan tingkat pengertian dan pemahaman masing-masing pihak. Pihak yang
memberikan pelayanan harus memiliki empati untuk memahami permasalahan
yang ingin dilayani.

Setiap kegiatan atau kegiatan pelayanan memerlukan pemahaman dan

pemahaman dalam kebersamaan asumsi atau kepentingan dalam suatu hal yang
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berkaitan dengan pelayanan. Pelayanan akan berjalan lancar dan berkualitas
apabila setiap pihak yang berkepentingan dengan pelayanan memiliki rasa empati

dalam menyelesaikan atau mengelola atau memiliki komitmen yang sama

a beberapa

yang berhubungan langs dan-dokter serta pegawai rumah
sakit.

Adapun hasil wawancara dengan Kepala Instalasi Rawat Inap yang
berinisial Y sebagai berikut:

“memang tidak, kita kan sebagai pelayan publik. Rumah sakit kan
pelayan publik, memang ada dalam undang-undang rumah sakit.
Kita memang tidak boleh melakukan diskriminatif, itu sudah
menjadi patokan untuk pegawai tidak membeda-bedakan, kalaupun
dia dari kelas ekonomi rendah keatas semuanya disamakan.
Misalnya, kalo dia kelas atas atau VIP kan yang membedakan
fasilitasnya, terkait pembayarannya kan semuanya sama tidak ada
perbedaan jadi kita ada namanya hak pasien, disitu dijelaskan
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tidak boleh diskriminatif atau tidak ada membeda-bedakan. Dan

selama ini perawat selalu diingatkan untuk bersikap ramah dan

sopan terhadap pasien, agar dapat memberikan pelayanan yang

prima sesuai visi dan misi”.(Wawancara pada tanggal 25 Februari

2022)

Senada dengan pendapat.diatas, informan inisial U.dari keluarga pasien
juga mengatakan bahwa:

“Sejauh Ini saya liat,~sikap' empatisyang dimiliki oleh pegawai atau
perawat sudah cukup baik dalam memberikan.pelayanan. Selama 3 hari
iniistri saya “dirawat disini, dokter dan perawat berkomunikasi
baik”.(Wawancara pada tanggal 25 Februari 2022)

Berdasarkan hasil wawancara diatas mengenai sikap empati sesuai dengan
penuturan informan maka dapat disimpulkan bahwa pelayanan dari segi empati
sudah cukup bagus dalam memberikan pelayanan sesuai dengan visi dan misi
yang dimiliki oleh rumah sakit tersebut.

Adapun hasil wawancara dengan keluarga pasien inisial E mengenai sikap
sabar, tulus dan terbuka perawat/pegawai kepada pasien adalah sebagai berikut:

“saat berkomunikasi dengan kami keluarga pasien, perawatnya cukup

terbuka saat sedangan melakukan pemeriksaan, kalau ada pertanyaan dia

menjawab dengan baik”.(\WWawancara pada tanggal 25 Februari 2022)

Berikut wawancara “dengan. keluarga pasien lainnya dengan inisial I,

Sebagai berikut:

..... kadang kami juga takut atau seganlah untuk bertanya karena ada
beberapa perawat vyang kurang ramah atau tidak mudah
tersenyum”.(Wawancara pada tanggal 25 Februari 2022)

Berdasarkan hasil wawancara diatas, maka dapat disimpulkan bahwa

pendapat keluarga pasien tentang pelayanan yang diberikan perawat/pegawai
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berbeda-beda. Tetapi semoga perawat di Rumah Sakit ini dapat merubah

kekurangan agar pelayanan yang diberikan sangat maksimal.

C. Hambatan dalam.Pelaksanaan Pelayanan Pada Rumah Sakit Umum

Ruangan
mengenai ‘han sana: , ‘” Rumah Sakit

Umum Daera ‘ 3 : rawat inap yang

mereka merasakan pela g masih kurang ramah dan terkadang

harus nunggu beberapa lama agar melakukan tindakan operasi.
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lebar untuk kapasitas 3 pasien dan masing-masing keluarga pasien yang
menggunakan BPJS Kelas Ill. Tetapi kualitas pelayanan menurut
penulis sudah ada peningkatan dari pada tahun 2018 dahulu, dimana
orang tua penulis juga sering dirawat di rumah sakit ini. Walaupun
sebenarnya yang berbeda hanya fasilitas saja dari pengguna VIP sampai

BPJS kelas 1,2,dan 3.

88
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. Hambatan dalam pelaksaan pelayanan padaRumah Sakit Umum Adnan

WD kota Payakumbuh terhadap pasien rawat inap yang menggunakan

BPJS kelas 11l adalah fasilitas yang masih ada kekurangan dan ada
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