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KUALITAS PELAYANAN RAWAT INAP PASIEN BADAN
PENYELNGGARA JAMINAN SOSIAL PADA UPTD PUSKESMAS
AIR MOLEK KECAMATAN PASIR PENYU
KABUPATEN INDRAGIRI HULU
ABSTRAK
Oleh :Fahridatun IImi
Kata kunci : Kualitas, Pelayanan;dan BPJS (.Badan Penyelenggara Jaminan
Sosial ;

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat obyektif Kualitas Pelayanan
Rawat Inap Pasien Badan Penyelnggara Jaminan Sosial Pada UPTD Puskesmas
Air Molek Kecamatan Pasir Peayu Kabupaten Indragiri Hulu. Indikator penilaian
pelayanan yang dipergunakan meliputi. Transparansi;s Akuntabilitas, Kondisional,
Partisipatif, Kesamaan Hak, Keseimbangan Hak dan Kewajiban. Tipe penelitian
yang berlokasi di UPTD Puskesmas Air Molek Kecamatan Pasir Penyu
Kabupaten Indragiri Hulu adalah survey deskriptif, dengan metode Kuantitatif
memprioaritaskan  daftar kusioner sebagai alat pengumpulan data dan yang
terkumpul ~dengan alat ini kemudian di jadikan.bahan baku utama untuk
mengananlisis kondisi empiris dart obyektif keberada tujuan penelitian pada
peneliti. Terdapat dua kelompok yaitu populasi dan sampel pada penelitian yaitu,
Kepala Puskesmas berjumlah 1 orang, dokter berjumlah 3 orang, bidan berjumlah
12 orang, perawat berjumlah 15 orang, dan pasien Badan Penyelenggara Jaminan
Sosial  berjumlah 163orang.dengan total berjumlah 194 orang. Dua teknik
sampling yang dipergunakan dalam menetapkan individu adalah insidental
sampling dan untuk populasi pegawai puporsive sampling. Jenis dan teknik
pengumpulan data yang digunakan terdiri dari_data primer dikumpulkan dengan
dengan menggunakan teknik daftar kusioner., dan wawancara data sekunder yang
dikumpulkan menggunakan teknik observasi . Sementara teknik analisis data yang
dipergunakan adalah dengan menggunakan bantu tabel ferekuensi. Berdasarkan
teknik analisis ini peneliti menilai dan menimpulkan bahwa Kualitas Pelayanan
Rawat Inap Pasien Badan Penyelenggara Jaminan Sosial Pada UPTD Puskesmas
Air Molek Kecamatan Pasir Penyu Kabupaten Indragiri Hulu berada interval
cukup baik. Rekomendasi yang perlu dipertimbangkan terutama berkaitan dengan
Kualitas pelayanan pegawai yang kurang memadai pada pasien rawat inap yang

mengunakan Badan Penyelnggara Jaminan Sosial.



QUALITY OF INVESTMENT SERVICE IN PATIENTS OF SOCIAL
GUARANTEE AGENCY AGENCY AT UPTD PUSKESMAS
AIR MOLEK KECAMATAN PASIR PENYU
INDRAGIRI HULUDISTRICT
ABSTRACT
By: Fahridatun Imi

Keywords: Quality, Service, and BPJS (Social Security Organizing Agency;
This study aims to.determine the objective level of Patient Inpatient Service
Quality_of the Social Security Management Agency at the UPTD in the Water
Molek Health Center, Pasir Penyu Subdistrict, Indragiri Hulu Regency. The
service evaluation indicators, =used: include . Transparency, Accountability,
Conditional, Participatery,” “Similarity . of Rights,s ,Balance of Rights and
Obligations: The type of research that is located in UPTD. Puskesmas Air Molek,
Pasir Penyu-Subdistrict, Indragiri Hulu Regency is a descriptive survey, with
Quantitative methods prioritizing questionnaires as a tool for collecting data and
collected with. this tool and then becomes the main raw material for analyzing
empirical conditions of objective research objectives there were two groups,
namely the population and samples in the study, namely, the head of the
Puskesmas was 1 person, the doctor numbered '3 people, the midwife numbered
12 people, the nurses numbered 15 people, and the Social Security Organizing
Agency amounted to 163 people with a total of 194 people..The two sampling
techniques used in determining.individuals.are incidental sampling and for
population employees puporsive sampling. Types and data collection techniques
used consisted of primary data collected by using questionnaire list techniques
and secondary data interviews_collected using observation techniques. While the
data analysis technique that is-usediis by using-a table of frequency frequencies.
Based on this analysis technique the researcher assessed and concluded that the
Patient Inpatient Service Quality of the Social Security Organizing Agency at the
UPTD at the Air Molek Health Center in Pasir Penyu Subdistrict, Indragiri Hulu
Regency was in ‘a fairly good interval. Recommendations that need to be
considered are mainly related to the quality of inadequate employee services in
inpatients using the Social Security Management Agency.
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PENDAHULUAN

A Latar belakang

Dalam kata lain pemrintah adala aksana kekuasaan Negara. Pemerintah
merupakan suatu orgnanisasi yang berwenang untuk merumuskan dan
melaksanakan keputusan-keputusan yang mengikat bagi seluruh penduduk

didalam wilayahnya.
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Dalam penyelenggaraan pemerintahan di pusat dan pemerintahan
didaerah, terdapat Asas-asas yang perlu dijadikan pedoman bagi terselenggaranya

pemerintahan.

2014 tentang
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Dalam menjalankan fungsi dasar pemerintah (pelayanan), fungsi utama
pemerintah (pelayanan pemerintah, pelayanan pembangunan, dan pelayanan
kemasyarakatan) serta fungsi pemerintah lainnya tersebut, tentunya pemerintah
perlu terus meningkatkan kuantitas maupun kualitas dati penyelenggaraan
pelayanan publik tersebut, agar tujuan utama dari pelayanan publik yakni

memberikan kepuasan kepada masyarakat dari penyelenggaraan pelayanan publik



juga dapat terus ditingkatkan, untuk itu sangat diperlukan pemahaman terhadap
kosep dari pelayanan publik tersebut serta peningkatan terhadap kualitas sumber
daya manusia pelaksana pelayanan publik yang dalam hal ini adalah aparatur
pemerintah.

Dalam suatu proses penyelenggaraan pelayanan publik pada suatu Negara,
unsur yang dilayani adalah.unsur publik’ atau. masyarakat, baik publik yang
bersifat internal (unsur pemerintah) maupun publik eksternal (unsur masyarakat),
oleh karena itu dapat diketahui bahwa pelayanan publik tidak lain adalah proses
pemenuhan kebutuhan dari masyarakat secara umum, baik masyarakat internal
maupun masyarakat eksternal oleh lembaga-lembaga birokrasi pemerintah,
khususnya dalam proses pemenuhan kebutuhan dasar dari masyarakat seperti
kebutuhan akan rasa aman, rasa tertib, rasa tentram, kebutuhan sandang dan
pangan, kebutuhan bidang pendidikan serta kebutuhan dasar-masyarakat lainnya,
yang bertambah seiring dengan dengan bertambah jumlah penduduk.

Pembangunan kesehatan Indonesia bertujuan memandirikan masyarakat
untuk hidup sehat.Perilaku hidup sehat dapat ditingkatkan melalui berbagai
kegiatan penyuluhan dan pendidikan kesehatan agar menjadi bagian dari norma
hidup dan budaya masyarakat.Salah satu strategi utama Departemen Kesehatan
adalah menggerakkan dan memberdayakan masyarakat untuk hidup sehat.
Masyarakat berhak mendapatkan pelayanan kesehatan dengan kinerja terbaik dari
tenaga promosi kesehatan dan tenaga kesehatan lain. Namun,pelayanan kesehatan
yang terjangkau dan bermutu masih sulit dilaksanakan. Tidak jarang didengar

tentang kurang baiknya praktek pelayanan yang diberikan tenaga kesehatan



kepada masyarakat baik di Rumah Sakit, Puskesmas, maupun Klinik-klinik
pelayanan kesehatan.Tenaga kesehatan merupakan sumber daya manusia
kesehatan yang pada satu sisi adalah unsur penunjang utama dalam pelayanan
kesehatan, pada.sisi- lain ternyata kondisikualitas saat. ini masih kurang.
Kemampuan Sumber Daya Manusia (SDIM).

Puskesmas adalah sarana 'Kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan
kesehatan perorangan secara paripurna yang menyediakan pelayanan rawat inap,
rawat jalan, dan gawat darurat yang dikategorikan ke dalam Rumah Sakit Umum
Daerah dan Rumah Sakit Khusus Daerah. Selanjutnya hubungan Puskesmas
dengan Dinas Kesehatan yaitu Puskesmas adalah sebagai instansi pembantu Dinas
Kesehatan yang terletak disetiap Desa, dengan demikian secara teknis dan
administratif Puskesmas bertanggung jawab kepada Dinas Kesehatan. Puskesmas
juga termasuk instansi yang-menggunakan perbayar Untuk -itu pemerintah telah
mengeluarkan Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor ; 65 Tahun 2005
tentang Pedoman Penyusunan dan Penerapan Standar. Pelayanan Minimal.
Kemudian ditindaklanjuti = dengan Peraturan ~Mentri Kesehatan Nomor
228/Menkes/SK/111/202  tentang.. Pedoman. Penyusunan Standar Pelayanan
Minimal Puskesmas Yang Wajib Dilaksanakan Daerah. Terakhir dari Peraturan
Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 75 Tahun 2014 tentang Pusat
kesehatan Masyarakat.

Apa lagi Sejalan dengan amanat Pasal 28 H, ayat (1) Perubahan Undang-
Undang Dasar Negara Republik Indonesia Tahun 1945 telah ditegaskan bahwa

setiap orang berhak memperoleh pelayanan kesehatan, kemudian dalam pasal 34
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ayat (3) dinyatakan negara bertanggung jawab atas penyediaan fasilitas pelayanan
kesehatan dan fasilitas pelayanan umum yang layak. Jenis- jenis standar

pelayanan pada UPTD Puskesmas ;

d » eSalll
1. Pedoman bac ‘Q s dalam penyele ‘ AN masyarakat.

ggaran yang

Puskesmas

A= ALY

.‘1@.‘“
"
4?*‘.

dari 4 petugas

susun di dalam

Tabel 1.1 : Ju

Penyu

NO

1

2 | Dokter 3

3 | Bidan 12

4 | Perawat 15
Jumlah 31

Sumber Data : UPTD Puskesmas Air molek kecamatan pasir penyu 2018
Berdasarkan pada Tabel 1.1 Menunjukkam bahwa Pegawai Puskesmas

bertugas memberikan pelayanan kepada masyarakat dibidang kesehatan.
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Tugas Pokok dan Fungsi Puskesmas, disebutkan bahwa Puskesmas
mempunyai tugas pokok membantu Pemerintah Daerah dalam penyelenggaraan

tugas pemerintahan di

lingkung v. .

Daerah.

idang pelayanan Puskesma alam melaksanakan tugas

LNE

sebagai be

=8N

bang sebagai

pendukung

LS\ 1Y
3
QD
5

memberikan pengaru a e alite ‘“; yanan. Perawat

dan lain sebagainnya mungkin a pat situasi pelayanan yang diberikan
oleh perawat berbeda karena pasien bisa saja mempunyai harapan yang berbeda
berdasarkan karakteristik yang mereka miliki. Perawat diharapkan mampu
memahami karakteristik pasien berdasarkan hal- hal yang bersifat pribadi sampai

jenis penyakit yang diderita pasien, sebagai suatu referensi perawat dalam

melakukan pendekatan kepada pasien.



Berdasarkan Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2009 Tentang Pelayanan

Publik, menurut ketentuan umum adalah sebagai berikut :

a.

Pelayanan publik adalah rangkaian kegiatan dalam rangka pemenuhan
kebutuhan«pelayanan sesuai dengan.peraturan perundang-undangan bagi
setiap warga Negara dan penduduk atas barang, jasa, atau pelayanan
administrasi yang disediakan oleh penyelenggaraan pelayanan publik;
Penyelenggaraan pelayanan publik adalah setiap institusi penyelenggaraan
Negara, korporasi, lembaga independen yang dibentuk berdasarkan
Undang-Undang untuk kegiatan pelayanan public dan badan hukum lain
yang dibentuk semata-mata untuk kegiatan pelayanan publik;

Organisasi penyelenggara pelayanan publik adalah satuan kerja
penyelenggara Negara, korporasi, lembaga independen yang dibentuk
berdasarkan Undang=Undang untuk kegiatan pelayanan publik dan badan
hukum lain yang dibentuk semata-mata untuk kegiatan pelayanan publik;
Pelaksana pelayanan publik adalah pejabat pegawai, petugas dan setiap
orang yang berkerja didalam organisasi penyelenggara yang bertugas
melaksanakan tindakanatau serangkaian tindakan pelayanan publik;
Standar pelayanan adalah tolak ukur yang dipergunakan sebagai pedoman
penyelenggaraan pelayanan dan acuan penilaian kualitas pelayanan
sebagai kewajiban dan janji penyelenggara kepada masyarakat dalam

rangka pelayanan yang berkualitas, cepat, mudah, terjangkau dan terukur.

Dalam menjalankan fungsi dasar pemerintah (pelayanan), fungsi utama

pemerintah (pelayanan pemerintah, pelayanan pembangunan, dan pelayanan
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kemasyarakatan) serta fungsi pemerintah lainnya tersebut, tentunya pemerintah
perlu terus meningkatkan kuantitas maupun kualitas dati penyelenggaraan

pelayanan publik tersebut, agar tujuan utama dari pelayanan publik yakni

suatu Negara, : : ada ol asyarakat, baik
publik yan ksternal (unsur
masyarakat), oleh karena i eta ayanan publik tidak lain
adalah prose umum, baik

masyarakat interna araka leh”  lembaga-lembaga

masyarakat seperti Ke Qﬁ . a tertib, rasa tentram, kebutuhan
sandang dan pangan, keb : ¢ |kan serta kebutuhan dasar
masyarakat lainnya, yang bertambah seiring dengan dengan bertambah jumlah

penduduk.

Selanjutnya Standar pelayanan yang baik telah diatur dalam Keputusan
Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara Nomor 15 Tahun 2014 yang mana
dalam suatu pelayanan harus mengandung hal-hal sebagai berikut :

1. Identifikasi Persyaratan
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Identifikasi Prosedur
Identifikasi Waktu
Identifikasi Biaya/Tarif
Identifikasi Produk

2.
3.
4.
5.
6.

penyusuna

tugas utamz

kekola peme

Hulu.

Puskesmas Air Molek dengan SK Menkes RI No 75 Tahun 2014 Tentang
Standar Pelayanan Minimal Rumah Sakit merupakan Klas 111 yang berbeda dalam
wilayah Pemerintah Daerah Indragiri Hulu Provinsi Riau. Sebagaimana
Puskesmas Air Molek juga diharapkan mampu memberikan pelayanan kesehatan
kepada pasien khususnya masyarakat Kabupaten Indragiri Hulu dan sekitarnya

secara menyeluruh mencakup upaya meningkatkan kesehatan (promotif), upaya
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pencegahan penyakit (preventif), upaya pemulihan kesehatan (rehabilitatif)
dengan terpadu, merata dan berkesinambungan.

Upaya pelayanan kesehatan di UPTD Puskesmas Air Molek Kecamatan

(pasien ). Ke - ecamatar Pasir Penyu

termasuk pelay ; ( J " enakan setiap

g
tindakan atau k . yang di 1* @’
' A

berobat ti : ngakibatkan pemilikan  sesuatu,

produksinya

secara optimal

melalui terpadu dan
keseimbangan. yang di harapakan
adalah :
a. an  da angka erampilan Sumber Daya
b. Meningkatkan pelaya atan yang lebih terhadap lapisan

masyarakat dengan memberikan pelayanan secara prima dan
profesional.

c. Meningkatkan kinerja mutu Manajemen Puskesmas yang mengarah
lebih baik secara profesional.

Dalam melaksanakan tugas dan kewajibannya UPTD Puskesmas Air
Molek Kecamatan Pasir Penyu menyelenggarakan fungsi sebagai berikut :

a. Penyelenggaraan pelayanan umum masyarakat
b. Penyelenggaraan pelayanan rujukan kesehatan masyarakat
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e.

Pemberian dukungan atas penyelenggaraan Pemrintahan Daerah
sesuai dengan kewenangannya

Penyusunan program oprasional dan pemeliharaan puskesmas
Perencanaan, pengawasan evalusai sarana dan prasarana puskesmas.

Tabel 1.2 : Data Kunjungan Rawat Inap Pada Enam bulan sebelumnya di

Tahun 2017Pada UPTD Puskesmas Air Molek

Kunjungan
No Bulan Pasien BPJS
1 | Juli 24
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2 | Agustus 28
3 | September 29
4 | Oktober 28
5 | November 12
6 | Desember 42

inap pada

enam bu Japsa i J pasien bpjs

28 orang, r 12 ora S [ erdapat 42 orang

pasien yang dira 1a unakan ke > Puskesmas Air

semakin

mampu mendapatkan Pelayanan Kesehatan.

Adapun jenis pelayanan yang di sediakan di UPTD Puskesmas Air Molek yaitu ;

a. Pelayanan Medis
Serangkaian kegiatan dalam memberikan pelayanan kesehatan terhadap
pasien di puskesmas.

b. Pelayanan Rawat Inap
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4

2. Pelaksanaan

© 0o N o 0k~ wDhPE

Proses perawatan pasien oleh tenaga kesehatan propesional dalam jangka
waktu tertentu.

Pelayanan Rawat Jalan

Pelayanan mec

is kepada seorang pasien untuk tujuan pengamatan,

esehatan.lai mengharuskan pasien

i | | | “

Memanggil pasien masuk ke bedah sesuai urutan.

Melakukan pengkajian dan dicatat dalam rekam medik.

Mengukur tekanan darah dan dicatat

Merumuskan masalah keperawatan..

Merencanakan tindakan keperawatan

Melaksanakan tindakan keperawatan mandiri dan kalaborasi.

Membuat evaluasi keperawatan.

Menyerahkan berkas catatan medik pasien kepada dokter yang bertugas.

Mendokumentasikan data — data pasien pada regitrasi harian.
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3. Persiapan Alat
Troli berisikan :

1. Bak intrumen steril berisi :

)
A ¥
D

a

o
fgas
@
@I f
2
L/

ey
=

a. Poli Kia (kesehatan dan anak
b. Poli KB
c. Pelayanan poli umum

d. Pelayanan Poli gigi

@

Pelayanan Poli gizi

—h

. Pelayanan imunisasi

Selanjutnya kesehatan dasar Basic Six ada 6 Program pokok
Puskesmas yaitu :
1. Promosi Kesehatan
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Promosi kesehatan adalah upaya untuk memberikan pengalaman belajar
atau menciptakan kondisi bagi perorangan, kelompok dan masyarakat dalam

berbagai tatanan, dengan membuka jalur komunikasi, menyediakan informasi, dan

besar terhada hata : ' np 2layanan kesehatan,

faktor gene

3. Pen
Penceg : asan penyakit ah ' penyakit yang

disebabkan oleh ag ' Sin) : sumber penularan.

Perbaikan gizi masyaraka egiatan mengupayakan peningkatan
status gizi masyarakat dengan pengelolaan terkoordinasi dari berbagai profesi
kesehatan serta dukungan peran aktif masyarakat.

6. Penyembuhan Penyakit dan Pelayanan kesehatan

Penyembuahan penyakit dan pelayanan kesehatan terdiri dari :
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a. Pelayanan Medik Rawat Jalan pelayanan medik yang dilakukan oleh

pelaksana pelayanan baik secara sendiri maupun bersama sesuai dengan

kewenangannya untuk menyelesaikan masalah kesehatan.

sana pelayanan

kesehatan gigi

memungkinkan pengembanga ara utuh sebagai manusia yang
bermanfaat. Hal ini menjadi landasan sehingga negra wajib melaksanakan hak
dasar rakyat atas jaminan nasional. Sehingga muncullah undang- undang tentang
SJSN yang dalam pelaksanaanya memerlukan badan hukum yang melaksanakan
jaminan sosial dalam hal jaminan kesehatan. Menurut pasal 7 ayat (1) Undang-

Undang Nomor 24 Tahun 2011, disebutkan bahwa BPJS adalah badan hukum

publik.
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Untuk mendapat layanan BPJS kesehatan maka masyarakat harus

diwajibkan menjadi peserta terlebih dahulu dengan melakukan pendaftaran dan

melengkapi persyaratan -persyaratan sebagai berikut :

engalami sakit
dan ingin ' i nda memang WE datang ke rumah
sakit. Nam ama yang harus dilakuk: erobat ke FASKES

sud dalam hal ini

Jika memang pihak Puskesmas tidak sanggup menangani, maka pasien akan
dirujuk ke Rumah Sakit yang menjadi partner BPJS Kesehatan. Saat Anda akan
ke rumah sakit maka Anda harus membawa kartu atau surat rujukan dari FASKES
1. Karena tanpa adanya kartu rujukan itu, klaim Anda akan ditolak dan pihak

BPJS Kesehatan tidak akan menanggung biaya pengobatan.

3. Ke Rumah Sakit Rujukan
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Setelah Anda siap dengan kelengkapan yang dipersayaratkan, maka Anda

bisa langsung berangkat menuju rumah sakit yang telah ditetapkan. Ingat saat

datang jangan terlambat, karena jika Anda datang terlambat maka Anda bisa tidak

i
Penda#‘taran

Pendafta’an Pasien
JKN Pasien Umum
v v

> uGD %‘ "" Laboratorium [

Instalasi Kebidanan e~ s Klinik Sanitasi &4

(PONED)

_+ Poli Umum 1 b KlinikGizi e
0 Poli Gigi dan Mulut “ L Promkes !
—» Poli Ibu Nl
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as Kesehatan
masih mendapatkan
sorotan yang cukup ta . aka syarakat yang melakukan
pegawai Dinas

Kesehatan Kecamat yu Kabu masih dirasakan

1 Terindikasi Masih banyaknya keluhan pasien Rawat Inap Puskesmas Air
Molek tentang kualitas pelayanan yang diberikan Puskesmas Kabupaten
Indragiri Hulu.

2 Terindikasi Masih kurangnya sarana dan prasarana pendukung seperti

kurangnya ketersediaan air bersih dan fasilitas yang belum memadai.
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Berdasarkan fenomena diatas, dengan masih banyaknya keluhan -keluhan
masyarakat terhadap kualitas pelayanan yang diberikan belum sesuai dengan yang

diharapkan, maka penulis tertarik untuk meneliti hal tersebut lebih lanjut, dengan

dimungkinkan k : ‘ _ selay ng baik guna
mendukung ' aka [ ya. Puskesmas acala 3satuan organisasi

fungsional yang secara s 2 esehatan  secara

sumber daya yang tersedia dirumah sakit dengan wajar, efesien dan efektif serta
diberikan secara aman untuk memuaskan sesuai dengan norma, etika, hukum dan
sosial budaya dengan memperhatikan keterbatasan kemampuan pemerintah dan

masyarakat konsumen.

Namun dari fenomena yang ada terlihat fungsi pelayanan yang diberikan

belum berjalan sebagaimana yang diharapkan. Berangkat dari fenomena diatas
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dapat dirumuskan masalah penelitian yaitu : “ Bagaimana Kualitas Pelayanan
Rawat Inap Pasien Badan Penyelenggara Jaminan Sosial Pada UPTD

Puskesmas Air Molek Kecamatan Pasir Penyu Kabupaten Indragiri

Hulu??”

a. Bahan masukan bagi'd skesmas Air Molek Kecamatan Pasir
Penyu Kabupaten Indragi Hulu dalam meningkatkan kualitas
pelayanan kepada masyarakat.

b. Data atau informasi hasil penelitian dapat dijadikan bahan
perbandingan ataupun data sekunder bagi peneliti — peneliti

berikutnya yang berminat untuk mendalami bidang ilmu kajian terkait
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A. Studi Kepustakaan

1. Konsep Pemerintahan

Pemerintahan pada dasarnya adalah sebuah organ yang berwenang
mengurusi dan mengatur tata kenegaraan. Pemerintahan menurut Syafiie dalam
bukunya Kepemimpinan Pemerintahan Indonesia (2003 : 3) berasal dari kata

“perintah” yang kemudian mendapat imbuhan sebagai berikut:
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1. Mendapat awalan “pe-*“ menjadi kata “pemerintah” berarti badan atau
organ elit yang melakukan pekerjaan mengurus suatu negara.

2. Mendapat akhiran “-an” menjadi kata “pemerintahan”berarti perihal,

mengatakan

&
S pe

bahwa Pe ayanan publik

3

dan berke alui hubungan

pemerintahg bungan antara
pemerintah
donesia (2001 :

pimpinan dari

L UL R Y

ilmu  yang

an _ (eksekutif), pengatur

(legisltaif), kepemimp Qi‘ ‘“.., ah (baik pusat dengan

daerah,maupun rakyat denga “ ya) dalam berbagai peristiwa dan
gejala pemerintahan, secara baik dan benar.

Menurut Rasyid dalam Labolo,(2007:10) meneyebutkan kebutuhan akan

suatu pemerintahan menurut tujuan dibentuknya pemerintahan adalah untuk

menjaga suatu system ketertiban di dalam mana masyarakat bisa menjalani

kehidupan secara wajar agar tidak terjadinya kekacauan dalam masyarakat.
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Menurut Ndraha (2011 : 7) menjelaskan bahwa Ilmu Pemerintahan dapat

didefenisikan sebagai ilmu yang mempelajari bagaimana memenuhi dan

melindungi kebutuhan dan tuntutan tiap orang akan jasa publik dan layanan civil,

yang bersa apaka I : 1 .. ) ang arapkan atau tidak,

jadi empirik, .das sein).Be arke ruksikan ruang

lingkup 1lm

o gk~ w N E

. Pemerintah yang baga

g dianggap mampu menggunakan
kewenangan, menunaikan kewajiban, dan memenuhi tanggung

jawabnya.

. Bagaimana membentuk pemerintah yang demikian itu.

. bagaimana pemerintah menggunakan kewenangan, menunaikan

kewajiban, dan memenuhi tanggung jawabnya.

. Bagaimana supaya kinerja pemerintahan sesuai dengan tuntutan yang

diperintah dan perubahan zaman?



Kemudian menurut Syafiie (2007 : 49) llmu Pemerintahan merupakan
ilmu terapan karena mengutamakan segi penggunaan dalam praktek, yaitu dalam
praktek, yaitu dalam hal hubungan antara yang memerintah (penguasa) dengan
yang diperintah (rakyat). Dalam.hal ini harus.dibedakan antara rakyat, masyarakat
dan penduduk.Rakyat lebiih diartikan sebagai keseluruhan dari warga suatu
negara yang mempunyai hak-pilih.Masyarakat. adalah yang harus dibina dan
dilayani oleh “administrasi setempat.Sedangkan penduduk adalah penghuni
daripada negeri tertentu yang harus diinventarisir.

Kemudian menurut Bevir dalam Wasistiono (2015 : 87) Memposisikan
pemerintahan 1abarat kemudi kapal (Istilah Yunani: Kubernan), mendorong Bevir
membagi pengertian pemerintahan ke dalam dua pengertian yakni dalam arti
sempit sebagal sebuah instunsi(government as an institusion), sedangkan dalam
arti luas pemerintah diartikan sebagai sebuah proses (government as an process),
Dalam konteks bahasa indonesia, dibedakan antara pemerintah sebagai sebuah
instunsi atau orang yang memerintah, sedangkan pemerintahan diartikan sebagai
sebuah proses atau aktivitas memerintah.

Wasistiono (2015:7°95)._mengemukakan bahwa ilmu pemerintahan
memepunyai objek materi sebagai berikut :

1) Illmu pemerintahan adalah ilmu yang memepelajari bagaimana organisasi
tertinggi suatu negara, yakni pemerintah berhubungan denagan rakyatnya
dalam kaitan hak dan kewajibannya yang seimbang. Pemerintah
mempunyai kewajiban dan hak kepada warga negara. Sebaliknya warga

negara mempunyai dan kewajiban kepada negara.



2) Pola hubungan yang dilaksanakan anatara pemerintah dengan rakyatnya
akan sangat tergantung pada bentuk negara dan sistem politik yang
dianutnya. Pada negara demokratis dengan asas good governance,
hubungan' antara rakyat_dengan_pemerintahannya. bersifat hiterakhis.
Antara rakyat, sektor pemerintah, dan sektor swasta berkedudukan sejajar
dengan fungsi yang berbeda. Pada negara dengan sistem pemerintahan
otoriter, hubungan rakyat dengan  pemerintahannya  bersifat
hierakhis.Pemerintah dalam posisi superior menguasai-dan memerintah
rakyat, pada sisi lain rakyat diposisikam sebagai pihak yang diperintah.

3) Konteks kewenangan maksudnya adalah bahwa yang dijalankan oleh

pemerintah adalah sesuatu yang sah secara hukum.

Menurut Ndraha (2011 : 6) pemerintah adalah organ yang berwenang
memproses pelayanan publik dan-berkewajiban ‘memproses pelayanan civil bagi
setiap orang melalui hubungan pemerintahan, sehingga setiap anggota masyarakat
yang bersangkutan menerimanya pada saat diperlukan, sesuai dengan tuntutan
(harapan) yang diperintah.. Dalam hubungan itu;-bahkan warga negara asing atau
siapa saja yang pada suatu saat berada secara sah (legal) di wilayah Indonesia,
berhak menerima layanan civil tertentu dan pemerintah wajib melayankannya.

Kemudian Menurut Wasistiono (2015 :106) Pemerintahan pada dasarnya
adalah sebagai sebuah sistem sosial.Unsur terkecil dari sistem sosial adalah
norma-norma (norms) yang bersangkutan yang kemudian menciptakan peran-
peran (roles). Himpunan peran-peran akan membentuk sebuah status.Himpunan

dan hubungan fungsional antar status akan menciptakan sebuah situs sosial.
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Sedangkan menurut Ndraha (2011 : 5) Pemerintahan adalah sebuah sistem
multiproses yang bertujuan memenuhi dan melindungi kebutuhandan tuntutan

yang diperintah akan jasa publik dan layanan civil. Tuntutan yang diperintah

mengajak

itulah oran

2. Konsep

=
<y >
e

Dala

daerah Indo

.& ‘ an Negara dan hak-

P—

Penjelasan Pasal 18, B Undang 1945 menerangkan bahwa

mengingat dasar

hak asal usul dalam dae

karena Negara Indonesia itu adalah suatu Negara kesatuan, Indonesia tidak akan
mempunyai daerah didalam lingkungannya yang juga berbentuk Negara. Daerah
Indonesia dibagi menjadi daerah provinsi dan daerah provinsi dibagi pula menjadi
daerah yang lebih kecil. Daerah-daerah itu bersifat otonom atau bersifat
administrative belaka. Semuanya menurut aturan yang akan ditetapkan dengan

Undang-Undang. Di daerah-daerah yang bersifat otonom diadakan badan
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perwakilan daerah karena didaerahpun pemerintahan akan bersendikan dasar
permusyawaratan. Pada pasal 18 Undang-Undang 1945 dijelaskan bahwa wilayah

Indonesia dibagi menjadi sejumlah daerah besar dan kecil yang bersifat otonom,

endiri dan daerah

ejumlah urusan

h tingkat yang

dari pemerintah pusat, kepala wilaya kepala instansi vertical tingkat yang
lebih tinggi kepada pejabat-pejabatnya di daerah.

3. Asas Tugas Pembantuan

Asas tugas pembantuan adalah asas yang menyaakan tugas serta dalam
pelaksanaan urusan pemerintah yang ditugaskan kepada pemerintah daerah

dengan kewajiban mempertanggugjawabkannya kepada yang memberi tugas.
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Dalam rangka melancarkan pelaksanaan pembangunan yang tersebar di
seluruh pelosok Negara dan dalam rangka membina kesatuan bangsa, maka

hubungan yang serasi antara pemerintah pusat dan pemerintah daerah

3. Kebijaka
Kebijaka : )a sanaan, karena

kebijaksana an pelaksanaan atas atu ang diterapkan sesuai

yang dipilih oleh pemerintah untuk dikerjakan atau tidak dikerjakan.

Selanjutnya menurut Mustoadidjadja (dalam Nurcholis 2005: 263)
memberikan definisi kerja tentang kebijakan sebagai keputusan suatu organisasi
yang di maksudkan untuk mengatasi permasalahan tertentu sebagai keputusan

atau untuk mencapai tujuan tertentu.
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Pandangan berbeda di kemukakan oleh Carl Friedrich (dalam Agustino
2008 : 7) Kebijakan public adalah serangkaian tindakan/kegiatan yang diusulkan
oleh sesorang, kelompok atau pemerintah dalam suatu lingkungan tertentu dimana
terdapat  hamb 13 q it 3 g kemungkinan-

kemungki s empata 1 o di usulkan

agar berg

2. Sumberdaya
Walaupun kebijakan sudah dikomunikasikan secara jelas dan konsisten,
tetapi apabila implementor kekuranagan sumber daya untuk
melaksanakannya, implementasi tidak akan berjalan dengan efektif.
Sumber daya tersebut dapat berwujud sumberdaya manusia, yakni

kompetensi implementor, dan sumberdaya finansial.Sumberdaya adalah
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faktor penting untuk implementasi kebijakan agar efektif. Tanpa

sumberdaya, kebijakan hanya tinggal di kertas menjadi dokumen saja.

. Disposisi

terhadap  implementasi

kebijakan.Salah satu dari aspek srtuktur yang penting dari organisasi
adalah adanya prosedur opearsi standar (standard operating procedure)
yang menjadi pedoman bagi setiap implementor dalam bertindak.
Struktur organisasi yang terlalu panjang akan cenderung melemahkan
pengawasan dan menimbulkan prosedur birokrasi yang rumit kompleks.

Ini pada giliran menyebabkan aktivitas organisasi tidak fleksibel.



nery wesy sejisidAu) ueeyeisndiag

iy disay yejepe il udwnyo(]

Selanjutnya menurut Kansil (2003;19) mendefenisikan kebijakan
merupakan ketentuan-ketentuan yang harus dijadikan pedoman, pengangan, atau

petunjuk bagi setiap i erintahan sehingga tercapai

kebijakan | ye ‘| k melakukan

intervensi terhac Al 1 hidupan public itu

Kybernology
dan dalam ' ijakan-pemerintahan. ads it kebijakan dan

kebijaksana aS 0 au lembaga yang

2 kebijakan public
adalah serangkaian  t . eSEe0ra kelompok, atau
ada, dimana kebijakan yang di put ditunjukan untuk memanfaatkan
potensi sekaligus mengatasi hambatan yang ada dalam rangka pencapaian tujuan
tertentu. Oleh karena itu, kebijakan harus menunjukkan apa yang seharusnya
dikerjakan dari pada apa yang disusulkan dalam beberapa kegiatan pada suatu

masalah.
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Menurut Richard Rose (1969) dalam buku Wicaksono (2006:63)
mendefinisikan kebijakan publik adalah serangkaian kegiatan yang sedikit banyak

berhubungan beserta  konsekuensi-konsekuensinya bagi  mereka yang

bersangkutan dari

erangkat daerah

ebagai berikut:

C. inspektorat;
d. dinas;
e. badan; dan
f. kecamatan.
Kedudukan kecamatan dijelaskan pada pasal 221 Undang-undang Nomor
23 Tahun 2014 sebagai berikut :
1) Daerah Kabupaten/kota membentuk Kecamatan dalam rangka

meningkatkan koordinasi penyelnggaraan pemerintah, pelayanan publik,

dan pemberdayaan masyarakat Desa/kelurahan.



2) Kecamatan sebagaimana dimaksud ayat (1) dibentuk dengan Perda
Kabupaten/kota berpedoman pada peraturan pemerintah.

3) Rancangan Perda Kabupaten/kota Tentang Pembentukan Kecamatan yang
telah mendapatkan persetujuan bersama bupati/wali kota dan DPRD
Kabupaten/kota, sebelum ditetapkan oleh bupati/wali kota disampaikan
kepada Menteri melalui, gubernur ‘sebagal wakil Pemerintah Pusat untuk

mendapat persettjuan.

Kecamatan merupakan organisasi pemerintahan yang kedudukannya
setingkat lebih tinggi dari desa, mempunyai tugas memberikan pelayanan kepada
masyarakat yang akan melakukan segala urusan, selain dalam hal pembangunan.

Menurut pasal 224 ayat (1) Undang-undang Nomor 23 Tahun 2014
Tentang pemerintahan Daerah bahwa : Kecamatan dipimpin oleh seorang kepala
Kecamatan yang-disebut camat.yang berada-dibawah dan bertanggung jawab
kepada bupati/wali kota melalui sekretaris Daerah.

Sebagai perangkat daerah, camat dalam menjalankan tugasnya mendapat
pelimpahan kewenangan dari Bupati/Walikota“dan bertanggung jawab kepada
Bupati/walikota.Camatsebagal  perangkat daerah mempunyai kekhususan
dibandingkan dengan perangkat daerah lainnya dalam pelaksanaan tugas pokok
dan fungsinya untuk mendukung pelaksanaan atas desentralisasi.Kekhususan
tersebut yaitu adanya suatu kewajiban mengintregasikan nilai-nilai sosial kultural,
menciptakan stabilitas dalam dinamika politik, ekonomi dan budaya,
mengupayakan terwujudnya ketentraman dan ketertiban wilayah sebagai

perwujudan kesejahteraan rakyat serta masyarakat dalam kerangka membangun
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integritas kesatuan wilayah.Dalam hal ini, fungsi utama camat selain memberikan

pelayanan kepada masyarakat, juga melakukan tugas-tugas pembinaan

penyelenggaraan pemerintahan desa dan atau pemerintahan kecamatan.

agar dapat
organisasi
5. Konsep

Pela ala ‘j : -L :h_ kegie ang terjadi dalam

cara fisik,dan

kepada masyarakat.Oleh
karena itu,organisasi peme pula disebut sebagai”’Pelayan
Masyarakat”(Public servant).

Menurut sedarmayanti (2004:87),pelayanan umum yang diberikan
diharapkan:
Mudah dalam pengurusan bagi yang berkepentingan;
Mendapat pelayanan yang wajar;

Mendapat perlakuan yang sama tanpa pilih kasih;
Mendapat perlakuan jujur dan terus terang;

Awnhe
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Pelayanan yang baik dan memuaskan akan berdampak positif bagi
masyarakat antara lain :

. Masyarakat menghargai dan bangga terhadap korps karyawan;

1
2
3.
4

a kontak antara

selalu terlibat

adalah memberikan pelayanan umum kepada masyarakat.Oleh Kkarena itu

pemerintah sering pula disebut sebagai”Pelayan Masyarakat”(Public servant)

(Dalam Buku Pelayanan Publik,Sri Maulidiah 2014:5)

Menurut Tjipto yakni; “kualitas pelayanan adalah adanya suatu kesesuaian
dengan berbagai bentuk persyaratan, kecocokan pada pemakaian, perbaikan atau

peneyempurnaan, berkesinambungan, bebas dari kerusakan atau cacat,



pemenuhan kebutuhan pelanggan baik sejak awal penyelenggaraan pelayanan
publik,maupun pada setiap saat, untuk dapat melakukan segala sesuatu dengan
tepat dan benar, sehingga sejak awal dan adanya sesuatu yang dilakukan untuk
proses membahagiakan dan memuuaskan_unsur pelanggan. yang dalam hal ini

adalah unsur masyarakat dalam ( Buku Pelayanan Publik,Sri Maulidiah 2014:47)

Menurut Dwiyanta dalam (Sri.maulidiah 2014 ; 17,buku pelayanan publik
pelayanan administrasi terpadu kecamatan), bahwa pelayanan publik yang selama
ini menjadi ranah dimana negara yang diwakili oleh pemerintah berinteraksi
dengan lembaga-lembaga non pemerintah. Dalam ranah ini terjadi pergumulan
yang sangat insentif antara unsur pemerintah dan warganya.Buruknya praktik
governance dalam penyelenggaraan pelayanan publik sangat dirasakan oleh warga
dan masyarakat luas.Prinsip dan Standar Pelayanan PublikDi Indonesia upaya
untuk menetapkan standar pelayanan publik dalam kerangka peningkatan kualitas
pelayanan publik sebenarnya telah lama diupayakan. Standar pelayanan publik
sebenarnya telah lama diupayakan. Standar pelayanan. publik adalah ukuran yang

telah ditetapkan sebagal suatu pembakuan yang baik.

Setiap penyelenggaraan pelayanan publik harus memiliki standar
pelayanan dan dipulikasikan sebagai jaminan adanya kepastian bagi penerima
pelayanan. Adapun standar pelayanan publik sekurang-kurangnya meliputi :

Prosedur Pelayanan

Waktu Pelayanan

Biaya Pelayanan

Sarana dan Prasarana Pelayanan

A e
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5. Kompetensi Petugas Pemberi Pelayanan (dalam Ratminto dan Atik
Septi Winarsih, 2009;23)

umum, a g : mendukung

teori mengenai manajemen pelay i nelly dan Ivancevish
(dalam Ratmintc 3 - ses yang dilakukan
oleh satu a ‘ : 3 tas lain untuk
mencapai sil yang tidak bisa dicapa ividu bergerak
sendiri.
14 : 4) sebagai
proses peneré , enyu angimplemntasikan

rencana, mengkog enyeles ivitas pelayanan

Di Indonesia upaya untuk pkan standar pelayanan publik dalam
kerangka peningkatan kualitas pelayanan publik sebenarnya telah lama
diupayakan. Standar pelayanan publik sebenarnya telah lama diupayakan. Standar

pelayanan publik adalah ukuran yang telah ditetapkan sebagai suatu pembakuan

yang baik.
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Setiap penyelenggaraan pelayanan publik harus memiliki standar

pelayanan dan dipulikasikan sebagai jaminan adanya kepastian bagi penerima

pelayanan. Adapun standar pelayanan publik sekurang-kurangnya meliputi :

8. Kualitas

Kualitas
1.Tingkat b

2.Derajat ate

w N

N o ok

Kinerja (permormance) yaitu karakteristik operasi satu produk utama

Ciri-ciri atau keistimewaan tambahan (feature).

Kehandalan (reliability) yaitu probabilitas suatu produk tidak berfungsi
atau gagal.

Kesesuaian dengan spesifikasi (conformance to specifications).

Daya Tahan (durability)

Kemampuan melayani (serviceability)

Estetika (estethic) :bagaimana suatu produk dipandang dirasakan dan
didengarkan

Ketetapan kualitas yang dipersepsikan (perceived quality).
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Dalam kenyataannya kualitas adalah konsep yang cukup sulit untuk
dipahami dan disepakati.Kata kualitas mempunyai beragam interpretasi, tidak

dapat didefinisikan secara tunggal, dan sangat teragantung pada

.Bebere s i ‘ m interpretasi, tidak
dapat di “\“‘ .@

onteksnya.

atas dasar

A\ )
Pengertia a ata ‘k %ﬂ n oleh banyak
pakar den 3 _- ) da menghasilkan

definisi-definisi“yang L _- :‘ r in Tiiptono,

daya manusia, kualitas cara kerja, proses dan hasil kerja atau produk yang berupa
barang dan jasa.

Dari beberapa pendapat diatas, dapat disimpulkan bahwa kualitas adalah
tingkat kesesuaian terhadap suatu kegiatan yang dilakukan oleh sesorang atau

sekelompok orang dalam suatu organisasi dimana kualitas menunjukkan baik atau



tidak baiknya aktivitas yang dilakukan organisasi tersebut dalam rangka mencapai
tujuan secara maksimal, efektif dan efisien.

Pelayanan adalah suatu kegiatan atau urutan kegiatan yang terjadi dalam
interaksi langsung-antara seseorang dengan orang lain atau mesin secara fisik,dan
menyediakan kepuasan pelanggan.Dalam kamus bahasa indonesia dijelaskan
pelayanan sebagal usaha melayani ‘kebutuhan. orang lain.Sedangkan melayani
adalah membantu menyiapkan (mengurus) apa yang diperlukan oleh seseorang.

Menurut Wasistiono (2003;41) bahwa; salah satu tugas pokok pemerintah
yang terpenting adalag memberikan pelayanan umum kepada masyarakat.Oleh
karena itu,organisasi pemerintah sering pula disebut sebagai’Pelayan
Masyarakat”(Public servant).

Menurut sedarmayanti (2004:87),pelayanan umum yang diberikan diharapkan:
Mudah dalam pengurusan bagi yang berkepentingan;
Mendapat pelayanan yangwajar;

Mendapat perlakuan yang sama tanpa pilih kasih;
Mendapat perlakuan jujur dan terus terang;

PwnpE

Pelayanan yang baik dan memuaskan akan berdampak positif bagi masyarakat
antara lain :

1. Masyarakat menghargai dan bangga terhadap korps karyawan;

2. Masyarakat patuh terhdap-aturan pelayanan;

3. Menggairahkan usaha dalam masyarakat; dan

4. Menimbulkan peningkatan dan pengembangan dalam masyarakat.

Menurut Kotler (2003:464) menyebutkan bahwa pelayanan (Service) dapat
didefinisikan sebagai suatu tindakan atau kinerja yang diberikan oleh seseorang
kepada orang lain. Pelayanan atau lebih dikenal dengan service dapat

diklasifikasikan menjadi :
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a. High contact service, yaitu klasifikasi pelayanan jasa dimana kontak antara
konsumen dan penyedia jasa yang sangat tinggi, konsumen selalu terlibat

dalam proses dari layanan jasa tersebut.
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tepat dan benar, sehingga sejak awal dan adanya sesuatu yang dilakukan untuk
proses membahagiakan dan memuuaskan unsur pelanggan yang dalam hal ini

adalah unsur masyarakat dalam ( Buku Pelayanan Publik,Sri Maulidiah 2014:47)

Menurut Dwiyanto dalam (Sri maulidiah 2014 : 17,buku pelayanan publik
pelayanan administrasi terpadu kecamatan), bahwa pelayanan publik yang selama

ini menjadi ranah dimana negara yang diwakili oleh pemerintah berinteraksi
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dengan lembaga-lembaga non pemerintah. Dalam ranah ini terjadi pergumulan
yang sangat insentif antara unsur pemerintah dan warganya. Buruknya praktik

governance dalam penyelenggaraan pelayanan publik sangat dirasakan oleh warga

kepada pre
bagi selur ekerja paling
singkat 6 (ene 2011 Tentang
BPJS). BPJ inan kesehatan

Nasional (J

Menurut UU No. 24 Tahun 2011 Pasal 3 BPJS bertujuan mewujudkan
terselenggaranya pemberian jaminan terpenuhinya kebutuhan dasar hidup layak
bagi setiap peserta dan/atau anggota keluarganya (Hosizah, 2014 : 374).

c. Fungsi BPJS
Dalam pasal 5 ayat (2) UU No.24 Tahun 2011 disebutkan fungsi BPJS adalah :

a. Berfungsi menyelenggarakan program jaminan kesehatan.
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b. Berfungsi menyelenggarakan program jaminan kesehatan kecelakaan
kerja, program jaminan kematian, program jaminan pensiun dan jaminan

hari tua.

d. Tugas BPJS

Nama

A\ g

i

latas BPJS bertugas

TS "

NO . Hasil Penelitian
Penelitian
1 Rama Arisandi | Kualitas Pelayanan Pelayanan publik | a. Tidak semua
Tahun 2016 Rawat Inap Pasien adalah kegiatan pelayanan
BadanPenyelenggara | yang dilakukan kesehatan yang
Jaminan Sosial Pada | oleh sesorang atau | bisa ditanggung

Rumah Sakit Umum
Daerah Indrasari
Rengat Kabupaten
indragiri Hulu

sekelompok orang
dengan landasan
faktor material
melalui sistem
prosedur dan
metode tertentu
dalam rangka
usaha memenuhi
kepentingan

Oleh pihak BPJS,
tetapi informasi
tersebut tidak
diketahi secara
umum oleh
masyarakat.
b.kurangnya
kesadaran
masyarakat dalam
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orang lain sesuai
hak nya. Meonir
(2002;16)

memperpanjang
pengrusan BPJS
yang telah
digunakan untuk
mendapatkan
pelayanan
kesehatan.

4
Js
Ve
=4

a.Prosedur

' mbahan kepada
asyarakat yang
' eharusnya tidak
dikenakkan sama
sekali.
c.Kurang ramah
nya petugas
pemberi
pelayanan.

atau masyrakat
yang mempunyai
kepentingan pada
organisasi itu
sesuai dengan
aturan pokok dan
tata cara yng telah
ditetapkan
Sinambela;dkk
(2015;5)

a.Pasien perlu
diberikan akses
informsasi yang
mudah agar bisa
merasakan
kemudahan dan
kelancaran selama
berobat Rawat
Inap disana.

b. Diperlukan
penambahan Dr
spesialis,
kemudian
membina para
perawat — perawat
yang berjaga pada
malam hari untuk
lebih

meningkatkan




kesadaran dalam
melakukan
pelayanan terhadap
pasien rawat inap
tersebut.

Sumber : Data Olahan Peneliti, 2018

Pada penelitin_ ini peneliti_menggunakn teori” Sinambela sebagai acuan
dalam menentukan Kualitas pelayanan publik yang baik. Pelayanan yang baik
menurut Sinambela harus memenuhi‘indikator sebagai berikut yaitu Transparansi,
Akuntabilitas , Kondisional, Partisipaif, Kesamaan hak,Keseimbangan hak dan
kewajiban.Tetapi Pelayanan di Puskesmas Air molek Kecamatan pasir Penyu
Kabupaten indragiri Hulu masih terdapat banyaknya keluhan pasien rawat inap
puskesmas Air Molek Tentang kualitas pelayanan.yang diberikan puskesmas
Kabupaten Indragiri Hulu serta masih kurangnya sarana prasarana pendukung
seperti kurangnya ketersdiaan air bersin dan fasilitas yang belum memadai
sehingga tidak memenuhi petayanan publik yang baik menurut teori Sinambela.

B.Kerangka Pikiran

Berdasarkan dari variabel penelitian, “Kualitas Pelayanan Rawat Inap
Pada UPTD Puskesmas Air Molek Kabupaten Indragiri Hulu” Kemudian
diukur dengan acuan dari beberapa teori yang dijadikan indikator serta fenomena
yang terjadi, mkaa penulis menjelaskan hubungan tersebut agar tidak terjadi,
maka penulis menjelaskan hubungan tersebut agar tidak kesalah pahaman dalam
penafsiran makna dan maksud penelitian.
Dari penjelasan diatas, dapat diambil kesimpulan untuk dijadikan kerangka
pikiran bahwa ada beberapa faktor yang mempengaruhi kualitas pelayanan

kesehatan rawat inap pada UPTD Puskesmas Kabupaten Indragiri Hulu. Untuk




N ueeyeisndidg

iy disay yejepe il udwnyo(]

ISJIAIU

nenyj wejsy se)

lebih jelas,teori yang dijadikan indikator akan menampilkan pada gambar sebagai

berikut :

Gambar : 2.1 Kerangka PemikiranKualitas Pelayanan Rawat Inap Pada
» ensindragiri Hulu

baik langsung maupun tidak langsung untuk memenuhin kebutuhan .

2. Puskesmas adalah bagian yang amat penting dari suatu sistem kesehatan.
Dalam jejaring kerja pelayanan kesehatan, Puskesmas adalah organisasi
yang bersifat padat karya, padat moral, padat teknologi, dan padat

keterampilan.
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3. Prosedur pelayanan dalam penelitian ini yaitu syarat- syarat yang harus
dibawa atau tata cara pendaftaran di Puskesmas.

4. Waktu penyelesaian dalam penelitian ini yaitu cara memberika pelayanan

5. biaya yang
6. jer & ayanan yang
’. masyarakat.
r=
7. ;‘-ﬂ ediakan untuk
o
8. : awai - memiliki
ﬁ' yang dibutuhkan
v
9 pihak  Puskesmas
./ keluarga pasien yang
10. 2 a_tanggung ab penuh dari pihak Puskesmas

kabupaten Indragiri Hulu kepada masyarakat / pasien yang berobat ke
puskesmas, jika terjadi kelalaian dari pihak Puskesmas maka pihak
Puskesmas Kabupaten Indragiri Hulu bersedia dituntut sesuai dengan

peraturan dan perundang- undangan yang berlaku.
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11. Kondisional, adalah kesediaan dari pihak Puskesmas dalam memberikan
pelayanan sesuai dengan kondisi dan keadaan serta situasi dari pasien

yang berkunjung ke Puskesmas Air molek Kabupaten Indragiri Hulu.

12. g peran serta seluruh

.9&' n. pelayanan

pasien di

13. Kesamaa als pihak Puskesmas
asal dari suku,

skesmas  harus

14. angan ha ajiba ak esmas dan pasien

D. Operasional Va Q.
‘ ‘ \‘\.‘

Untuk memudahkan 2 I yang terdiri dari satu variabel

dengan empat indikator ini, maka dilakukan operasional variabel yang tertuang

pada tabel dibawah ini :

Tabel 2.2:Konsep Operasional Variabel Penelitian Tentang Kualitas
Pelayanan Rawat Inap Pasien Badan Penyelenggara Jaminan
Sosial Pada UPTD Puskesmas Air Molek Kabupaten Indragiri
Hulu.

Konsep Variabel Indikator Item Yang Dinilai

Skala
Pengkuran
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Setelah dikemukakan konsep-k

1 2 3 4 5
Bahwa Kualitas Pelayanan 1.Kejelasan Biaya
pelayanan Rawat Inap Pasien a. Transparansi 2.Kejelasan Waktu Dan Nominal
(Service) dapat | Badan Prosedur Pelayanan
didefinisikan Penyelenggara
sebagai suatu Jaminan sosial b. Akuntabilitas 1. Hasil pelayanan yang
tindakan atau Pada UPTD g Nominal
kinerja yang : omina
diberikan oleh
seseorang
kepada oran .
Iaiﬁ. g Nominal
Kotler
(2003:464)
Nominal
i
Nominal
B Nominal

ep yang bersangkutan dengan penelitian

ini, maka penulis menetapkan teknik pengukuran atas variabel dan indikator

variabel. Untuk pengukuran variabel disebutkan :

Baik : Bila seluruh indikator variabel berada pada kategori baik atau jawaban

responden berada pada score 67-100%.

Cukup baik : Bila sebagaian dari indikator variabel berada pada kategori cukup

baik atau jawaban responden berada pada score 34-66%.
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Kurang baik : Bila sebagian kecil dari indikator variabel berada pada kategori
kurang baik atau jawaban responden berada pada score 0-33%.

1. Transparansi

pengukuran penilai

Baik

pengkuran pe
Baik
responden berada
Cukup Baik . pela yang ada namun hanya
Kurang Baik : Apabila tidak ada satupun dari item penilaian dapat

dilaksanakan atau jawaban responden pada presentase 0-33%.
4. Kondisional

Ukuran penilaiannya adalah :

Baik . Apabila kedua item dapat dilaksanakan atau jawaban

responden berada pada persentase 67-100%.
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Cukup Baik . Apabila sala satu item indikator pelayanan yang ada namun

hanya satu indikator yang terlaksana maka pada presentase

34-66%.

atau jawaban

Cukup Bai ' )l 7 pyang ada namun

padapresentase

Kurang Baik

Baik . Apabila kedua item dapat dilaksanakan atau jawaban
responden berada pada persentase 67-100%.

Cukup Baik : Apabila salah satuindikator pelayanan yang ada namun hanya

satu indikator yang terlaksana maka pada presentase 34-66%.

Kurang Baik : Apabila tidak ada satupun dari item penilaian dapat

dilaksanakan atau jawaban responden pada presentase 0-33%
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6.Keseimbangan hak dan kewajiban
Ukuran penilaiannya adalah :

Baik Apabila kedua item dapat dilaksanakan atau jawaban
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BAB 111

litian yang
hui dan melihat
serta meng aktual dengan

melihat alah da ; al ebelumnya serta

sebagaimana mestinya.

B. Lokasi Penelitian

Lokasi penelitian ini dilaksanakan di UPTD Puskesmas Air Molek
Kecamatan Pasir Penyu Kabupaten Indragiri Hulu. Adapun alasan penulis
memilih lokasi penelitian tersebut bahwa kurangnya pelaksanaan standar
pelayanan yang dilakukan tenaga kesehatan puskesmas sehingga masih ada tenaga

kesehatan puskesmas yang tidak bekerja dengan baik.
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C. Populasi dan Sampel

1. Populasi

| melalui cara-
cara tertent lengkap yang

dianggap bis

B AL LY

Tabel : 3.1 nlah : S : D F smas Air Molek

=

NO Persentase

100%

33,33%

50%

Perwat 33,33 %

Ol WN -

Pasien BPJS 36 22,08 %

49 25,25 %

Sumber : Data UPTD Puskesmas Air Molek Kecamata Pasir Penyu 2018

Yang menjadi populasi dan sampel dalam objek penelitian ini yaitu Kepala
Puskesmas sebanyak 1 orang, dokter sebanyak 3 orang, bidan sebanyak 12 orang
,perawat sebanyak 15 orang, sedangkan jumlah Pasien BPJS sebanyak 163 orang ,
di Puskesmas Air Molek Kecamatan Pasir Penyu Kabupaten Indragiri Hulu.

D. Teknik Penarikan Sampel
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Teknik penarikan sampel yang penulis gunakan adalah sebagai berikut :

1. Teknik penarikan sampel untuk populasi Puskesmas Air Molek Kabupaten

Indragiri Hulu adalah puporsive sampling .Teknik penarikan puporsive

Kecamatan Pasir Penyu Kabupaten Indragiri Hulu .
2. Data Sekunder adalah data yang didapat dari sumber kedua berupa
data yang sudah diolah.Data sekunder yang dibutuhkan dalam

penelitian menyangkut dengan permasalahan dalam penelitian.

F. Penelitian dan Pengumpulan Data



iy disay yejepe il udwnyo(]

nery wesy sejisidAu) ueeyeisndiag

Di dalam mengumpulkan data penelitian penulis menggunakan beberapa
cara. Hal ini penulis lakukan untuk menghasilkan data yang optimal. Adapun

teknik pengumpulan data yang dilakukan adalah dengan cara sebagai berikut:

ang bersedia

<

pengguna.

ang digunakan

dari responden

-\

jawaban untuk

dijadikan sebagai responden dan diminta untuk memilih jawaban yang telah
disediakan menurut sepengetahuan responden berdasarkan fakta yang
responden temukan atau yang pernah dialami. Dimana jawaban responden
akan dijadikan sebagai bukti penelitian dilakukan dan selanjutnya data-
datanya akan dikumpulkan untuk di olah dan disajikan dalam bentuk tabel.

2. Wawancara
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Wawancara yaitu suatu proses interaksi dan komunikasi. Wawancara ini

merupakan teknik pengumpulan data yang digunakan peneliti untuk

mendapatkan keterangan-keterangan secara lisan melalui Tanya-jawab

kepada masyarakat yang melakukan pengurusan di Puskesmas Air Molek 1

Kecamatan Pasir Penyu Kabupaten Indragiri Hulu.

4. Dokumentasi
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Dokumentasi menurut Sugiyono (2013:240) dokumentasi merupakan catatan

peristiwa yang sudah berlalu bisa berbentuk tulisan,gambar,atau karya-karya

monumental dari seseorang.

dikumpulkan,

selanjutnya data ehut ke 3 lompol an bahan masukan

BAB IV



GAMBARAN UMUM LOKASI PENELITIAN

A. Gambar Umum Kabupaten Indragiri Hulu.

Kabupatenlndragiri-Hulu adalah salah satu’Kabupaten di Provinsi Riau.
Kabupaten-ndragiri Hulu memiliki luas 8.198,26 km? (819.826,ha.) yang terdiri
dari dataran rendah, dataran tinggi_dan.rawa-rawa dengan ketinggian 5-100 m di
atas pemukiman laut.

1. Sejarah Ringkas Kabupaten Indragiri Hulu

Kabupaten Indragin Hulu merupakan salah satu kabupaten yang ada di
Riau. Indragi Hulu pada awalnya merupakan sebuah daerahkekuasaan kerajaan
Indragiri yang mana kerajaan ini berusar di Rengat. Wilayah kerajaan Indragiri
pada waktu itu meliputi Kabupaten Indragiri Hulu dan Kabupaten Indragiri Hilir.
Rengat merupakan kota yang terletak di sepanjang sungai Indragiri yang
sebelumnya bernama Pengandalan diri.“Indragiri berasal dari Indra dan giri yaitu
gunung sehingga indragiri memiliki arti yaitu Gunung Tempat Dewa Indra suatu
kesultanan dipesisir «Timur Sumatra. Hal ini karena Indragiri pada waktu
sebelumnya menganut agama Hindu. Meskipun-agama islam masuk sekitar abad
ke 14 pada masa pemerintahan Raja Iskandar yang memiliki nama gelar
Narasinga. Namun nama Indargir tidak berubh demi menjaga keutuhankekuasaan
wilayah Indragiri . Rengat sebuah kecamatan dan sekaligus sebagai ibukota
kabupaten Indragiri Hulu, Riau, Indonesia. Kota ini dilalui sungai Indragiri,
penduduk asli daerah ini adalah Suku Melayu, beberapa suku lain sebagai suku
pendatang di Rengat adalah Suku Minang, Batak, dan Sunda, dan sebagai suku

pedalamannya disebut dengan Suku Talang Mamak yang dahulunya masih
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bermukim dialam hutan yang lebat, samapai saat ini masih ada walaupun sudah

mulai ada pembauran dengan masyarakat sekitar tempat hutannya.

rawa-rawa

dengan ketinggian 5 3 ki autKa dragiri Hulu

terletak pada0° utara, 1° : g 8” Bujur Timur.

Kabupaten
Utara
Selatan

Barat
Timur

keadaan ortografi dan perputaran atau pertemuan arus udara oleh karena itu
jumlah curah hujan beragam menurut bulan dan stasiun pengamat.
4. Demografis Kabupaten Indragi Hulu
Jumlah penduduk Kabupaten Indragiri Hulu pada tahun 2017 sebesar

425.897 jiwa dengan penduduk laki-laki sebanyak 218.496 jiwa (51,30%).
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Penduduk laki-laki di Kabupaten Indragiri Hulu besar dibandingkan penduduk

perempuan, dengan seks ratio di Kabupaten Indragiri Hulu sebesar 105,35 artinya

terdapat 105 penduduk laki-lakiuntuk setiap tahun 100 penduduk perempuan.

yang terletak di

Air Molek ar i S 0 skarena terletak di

aya enjadi pilihan utama bagi

masyarakat Kecamata Q Q ‘ A vang | jarak 15 km dari ibu Kota

L\

Kecamatan 70 km dari Ibu Kota dragiri Hulu
Wilayah kerja Puskesmas Air Molek terdiri dari 13 Desa/Kelurahan yang

berbatasan dengan :

Utara : wilayah kerja Puskesmas Lirik
Selatan : wilayah kerja Puskesmas Lirik
Barat : wilayah kerja Pukesmas Sei Lala

Timur : wilayah kerja Pukesmas Sei Lala
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Puskesmas Air Molek merupakan Unit Pelaksanaan Teknis
DaerahPuskesmas yang berada di Kecamatan Pasir Penyu yang memiliki luas
wilayah kerja Puskesmas Air Molek 1.227 km? yang berada di 8 Desa 5 kelurahan

yaitu :

© © N o g~ w D E

e el e =
w np o

yang menyatakan cita-cita atau puah organisasi atau perusahaan yang
ingin dicapai di masa depan. Dalam visi suatu organisasi terdapat juga nilai-nilai,
aspirasi serta kebutuhan organisasi di masa depan. Jadi dapat disimpulkan bahwa
visi adalah cita-cita atau impian sebuah organisasi atau perusahaan yang ingin
dicapai di masa depan untuk menjamin kelestarian dan kesuksesan jangka

panjang. Pada dasarnya misi merupakan alasan mendasar eksistensi suatu

organisasi. Jadi perumusan misi merupakan realisasi yang akan menjadikan suatu



organisasi mampu menghasilkan produk dan jasa yang berkualitas yang
memenuhi kebutuhan, keinginan, dan harapan pelanggannya/masyarakat. Jadi
dapat disimpulkan bahwa misi adalah pernyataan tentang apa yang harus
dikerjakan oleh lembaga dalam usahanya mewujudkan visi .

Adapun visi dan misi UPTDPuskesmas Air Molek Kabupaten
IndragiriHulu dapat dilihat dari tabel sebagai berikut :
Gambar 4.1 : Visi dan Misi. UPTD!Puskesmas Air Molek Kecamatan Pasir
Penyu Kabupaten Indragiri Hulu
VISI DAN MISI UPTD PUSKESMAS AIR MOLEK
KECAMATAN PASIR PENYU
KABUPATEN INDRAGIRI HULU
VISI
Terwujudnya masyarakat sehat dan mandiri di wilayah
UPT Puskesmas Air Molek menuju Kecamatan Pasir
Penyu sehat.
MISI

1. Menjadikan puskesmas sebagai pusat pembangunan
kesehatan

2. Memberikan pelayanan kesehatan yang bermutu,
merata, dan terjangkau.

3. Meningkatkan kualitas. SDM ' yang profesional dan
berkomitmen tinggi

4. Mendorong terwujudnya kemandirian masyarakatuntuk
hidup sehat

5. Membangun  kepedulian  masyarakat  terhadap
peningkatan derajat kesehatan perorangan dan
masyarakat

6. Membangun ““sistem_ “informasi puskesmas yang
transparansi dan akuntabilitas

Sumber : UPTD Puskesmas Air Molek 2018

1. Kondisi Demografi

Jumlah Penduduk wilayah kerja UPTD Puskesmas Air Molek 31.116 jiwa
yang terdiri dari laki — laki 15.888 jiwa dan perempuan 15.228 jiwa.

Tabel 4.1 : Jumlah Penduduk menurut Jenis KelaminKecamatan Pasir
Penyu Kabupaten indragiri Hulu
No Desa Penduduk Jumlah
Laki-laki | Perempuan
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1 | Pasir Keranji 270 257 527
2 | Air Molek | 3495 3345 6840
3 | Candirejo 2788 2647 5435
4 | Air Molek 11 1034 931 1965
5 | Lembah Dusun Gading 176 161 337
6 | Petalongan 5

-

8

wilayah yang lebih kecil berada di bawah dan bertanggung jawab kepada Kepala
Puskesmas

Adapun fungsi Puskesmas adalah :

a. Sebagai pusat pembangunan kesehatan masyarakat diwilayahnya.

b. Membina peran serta masyarakat di wilayah kerjanya dalam rangka

meningkatkan kemampuan untuk hidup sehat.
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c. Memberikan pelayanan kesehatan secara menyeluruh dan terpadu

kepada mayarakat di wilayahnya.

| Puskesmas “ . ‘ ““

h. Membina petugas da kan mutu pelayanan.

i. Mengkordinir dan bertanggung jawab terhadap semua kegiatan di

Puskesmas.

3. Dokter
Dokter bertugas untuk melakukan pemeriksaan pada pasien dengan rasa
tanggung jawab yang dirujukan ke dokter spesialis atau dirawat di Puskesmas dan

memantau pasien yang telah dirujuk.
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Adapun fungsi Dokter yaitu :
a. Melaksanakan tugas pelayanan kepada pasien Puskesmas.

b. Membina petugas dalam meningkatkan mutu pelayanan.

. Membantu memberi pele uai keahliannya.

c. Membantu dokter dalam melaksanakan kegiatan-kegiatan di

Puskesmas.

5. Perawat
Perawat mempunyai tugas melakukan urusan pelayanan umum membantu

dokter dalam menangangi pasien.
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Adapun fungsi perawat yaitu :

a. Membantu dokter merawat pasien

b. Membantu doktter menangani pasien diruangan.

organisasi ak dapa i. Dengan ac emb 2kerjaan, maka
setiap persa

telah digari

Agar setiap tugas, tanggung jawab dan wewenang didalam suatu
organisasi tersebut menjadi lebih jelas serta tidak kesimpangsiuran, maka fungsi-
fungsi didalam perusahaan harus ditetapkan, diatur, dan disusun didalam suatu
struktur organisasi tersebut maka wewenang, kedudukan serta tanggung jawab

masing-masing jabatan dapat diketahui secara jelas.
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Struktur organisasi yang baik adalah yang bersifat dan sehat dimana tiap-

tiap satuan didalam organisasi, dapat menjalankan peranannya dengan baik dan

masing-masing sektor organisasi dapat mencapai perbandingan yang terbaiknya
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HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
Pembahasan dalam penelitian ini bertujuan untuk mengetahui “Kualitas
Pelayanan Rawat Inap Pasien Badan Penyelenggara Jaminan Sosial Pada UPTD

Puskesmas Air Molek Kecamatan Pasir Penyu Kabupaten Indragiri Hulu”dengan
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terlebih dahulu memberikan kuisioner penelitian yang telah disebarkan kepada
para responden yang terpilih dalam penelitian ini.

Adapun hasil penelitian merupakan data yang diolah berdasarkan teknik

mpe ‘ idasarkan pada teknik
0 “\ .eé an pegawai

Hulu serta

pembahasa

akan me

\‘%t\"l‘%‘a

<«
<«

Pelayanante

o)
@
<
A
@
>
«Q
«Q
QD
=
QD

Jaminan Sosia

Kecamatan Pasir Penyu Kabupaten Indragiri Hulu tersebut.diuraikan sebagai
berikut :

A. ldentintas Responden

Identintas responden perlu dikemukakan dalam suatu penelitian supaya
data yang diperoleh betul-betul dapat dipercaya dan dipertanggung jawabkan.

adapun berdasarkan Identitas Responden yang akan diuraikan dalam penelitian ini
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yang akan dilakukan berdasarkan jenis kelamin, tingkat umur, dan tingakat

Pendidikan responden.

penelitian naka semus [ an 13 rangkap

wawancara

informasi menurut jenis kelaminy emiliki jenis kelamin Laki-laki dan
Perempuan. Hal ini hanya disajikan sebagai data responden yang akan
berpengaruh terhadap hasil penelitian. Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada

tabel dibawah ini :
Tabel 5.1 Karakteristik Responden (Pegawai) UPTD Puskesmas Menurut

Jenis Kelamin
No Jenis Kelamin Jumlah Persentase
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1 Laki-laki 5 38,5 %

2 Perempuan 8 61,5 %

Jumlah 13 100 %

Sumber : Data Olar

a di UPTD

Hulu

’-ﬂi‘t"‘-?ﬁ.
T
St

kelamin yang terbesar dalam penelitian ini adalah pasien dengan jenis kelamin
perempuan sebanyak 19 orang atau dengan persentase 52,8 %. .

2. Tingkat Umur Responden

Identitas Responden berdasarkan umur adalah mengenai usia dari masing-
masing responden yang digunakan dalam penelitian ini. Untuk lebih jelasnya

dapat dilihat pada tabel berikut ini :
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Tabel5.3  Karakterisitik Responden (Pegawai) UPTD  Puskesmas
Berdasarkan Tingkat Umur

Persentase
No Umur Jumlah

1 17-30 Tahun 4 31%

2. 5 Qt' ¢

AN AN

didominasi
dengan pers
41-50 tahun

Tabel 5.4

w
@
=
Q.
QD
[%2]
QD
=
N
Q
=]

No

Sumber : Data Olahan Peneliti

Berdasarkan tabel diatas dapat dijelaskan bahwa identitas responden yang
berumur 17-30 tahun berjumlah 20 orang dengan persentase 55,6 %, dan diikuti
oleh umur 31-40 tahun berjumlah 7 Orang dengan persentase 19,4 %, selanjutnya
untuk umur 51 tahun ke atas berjumlah 9 orang dengan persentase 25 %.

Kemudian jumlah pasien berdasarkan umur paling sedikit berumur 31-40 tahun
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dengan jumlah 7 orang, dan yang paling banyak berjumlah 20 orang dengan usia
17-30 tahun.

3. Tingkat Pendidikan Responden

Tabel

dengan pegawai yang berpe

persentase 46 % .

Tabel 5.6 Karakteristik Responden (Pasien) Puskesmas Berdasarkan

Pendidikan
No Tingkat Pendidikan Jumlah Persentase
L sD 5 16,7%

2 SMP 9 2%
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3 SMA 18 50%

4 Strata satu (S.1) 3 8,3%
Jumlah 36 100%

Sumber : Data Olar

dapat disi [a- rata je pe asien Puskesmas
yaitu tingka

B. Hasil Pene

va Negara wajib
melayani setiapsv enuhi kebutuhan

dasarnya dala ke I 0 Seluruh

@
erupakan upaya Negara untuk
e

varga negara atas barang, jasa dan

Negara. Penyelnggaraa Q @ ‘
memenuhi kebutuhan dasar ha
pelayanan administrasi yang disediakan oleh Pemerintah.

Salah satu fungsi pemerintah adalah memberikan pelayanan baik bagi
masyarakat. Pemberian pelayanan pada masyarakat merupakan suatu kebijakan
pemerintah sebagai pelaksana kekuasaan yang sesuai dengan arah pembangunan

Indonesia dibidang kesehatan yang diharapkan dapat memberikan pelyanan yang
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optimal kepada masyarakat dengan memeberikan pelayanan yang sama kepada
seluruh masyarakat dengan mempertimbangkan pelayanan yang minimal.

Adapun untuk melihat bagaimana Pelayanan Pada UPTD Puskesmas Air

E

i\‘\a\\
Q AN
=

dilihat pembahasan &

1. Transparansi

Transparansi artinya keterbukaan informasi dari pihak Puskesmas
Kabupaten Indragiri Hulu kepada para pasien atau keluarga pasien yang berobat
di Puskesmas. Pelaksanaan indikator transparansi ini sangat diperlukan didalam
setiap melakukan aktifitas pelayanan rawat inap yang dilakukan di Puskesmas

Kabupaten Indragiri Hulu, karena apabila pelayanan tersebut dilakukan dengan
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adanya transparansi, maka masyarakat yang menjadi pasien di Puskesmas itu bisa
dengan mudah mendapatkan informasi-informasi yang dibutuh kan oleh pasien.

Karena segala sesuatu urusan yang akan dilakukan dimanapun tempatnya

kesulitan

ketahui.

pernyataan. Setiap kategori jawaban responden memiliki skor yaitu kategori Baik
dengan jumlah skor 3, Cukup Baik dengan jumlah skor 2, dan Kurang Baik
dengan jumlah skor 1. Sehingga setiap jawaban dari responden dikalikan sesuai

dengan skor/bobot yang telah ditentukan. Rumusnya sebagai berikut :
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Rumus : T x Pn.
T = Total Jumlah responden yang memilih

Pn = Pilih angka skort likert

Contoh : Responden yang memilih jawaban Baik sebanyak 8 orang. Jadi 8(T)x

-,
Y
e
D
~—
=
D
L,
2
IS

B
AN

A eI ) E

<
.“

langsung ke gan cara :

Rumus: T
Unt ayanan rawat inap

pasien BP as Air Molek

Kabupaten dari indikator

transparansi te

Tabel 5.7:Detribusi Tanggapan Responden Tentang Transparansi Terhadap
Kualitas Pelayanan Rawat Inap Pasien Badan
Penyelngenggara Jaminan Sosial Pada UPTD Puskesmas Air
Molek Kecamatan Pasir Penyu Kabupaten Indragiri Hulu

No Item Penilaian Kategori Jawaban Jumlah
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. Cukup Kurang
B(g')k Baik Baik
) (@)
1 | Kejelasan Biaya 27 34 10 71

likert, yakni dengan menghitung s tinggi da asing indikator
dengan uku

item penilai

<At

Dapat di 'ﬁ ' : an biaya pada kategori
yang kurang baik 10 orang a dalam kategori Cukup

responden, dengan jumlah keseluruhan‘responden adalah 36 orang setiap masing-

masing item penilaian.

Kemudian dijelaskan dalam item penilaian kejelasan waktu dan prosedur
pelayanan dalam kategori kurang baik terdapat 13 orang responden, Selanjutnya
dalam kategori cukup baik terdapat 14 orang. Selanjutnya pada kategori baik

terdapat 9 orang responden.
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Dari penjelasan diatas dapat diketahui bahwa tanggapan responden
penilaian Transparansi terhadap jawaban responden tentang Kualitas Pelayanan
psial Pada UPTD Puseksmas

Rawat Inap Pasien Badan Penyelenggara Jaminan

.

SN\ E

Kecamata
mengataka
peraturan t
Puskesmas
sehingga me

waktu sudah

g\a\i‘a\’a\"‘
2

@2
e

biaya yang belum Transparan, o asih banyaknya biaya tambahan lain
yang ditanggung oleh masyarakat,seperti biaya suntik, biaya obat diluar
puskesmas. Kemudian mengenai waktu pelayanan di Puskesmas Air Molek
Kecamatan Pasir Penyu kabupaten Indragiri Hulu mulai dibuka pada pukul 08:00-

16:00 Wib Sore untuk pasien BPJS. Setelah pasien BPJS melakukan pendaftaran

lalu pasien dipanggil sesuai dengan nomor antrian setiap pasien membutuhkan
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waktu lebih kurang 15 menit/orang bahkan lebih tergantung jumlah pasien yang
ada.

Menurut pendapat dan hasil wawancara diatas dari data analisis tabel

kemudian wawanc de epa Air Molek Kecamatan

penulis , A i a dari aspek

Kabupaten

>
5BV E N2 )

N
o)
D
=
2
[
=
QO
>
o
QD
>

&
=
>
~
o
c
(2]
by
)
(2]
3
D
»

puskesmas,

ini, karena apabila pelayana dilakukan dengan baik, penuh
tanggungjawab, serta dengan adanya kepastian, dan kenyamanan si pasien dalam
berobat di UPTD Puskesmas Air Molek, maka masyarakat yang menjadi pasien di
Puskesmas itu bisa dengan nyaman selama mereka berobat disana.

Karena apabila indiktor ini tidak dilaksanakan dengan baik, maka ini akan

berdampak luas terhadap situasi dan kondisi si pasien yang berobat disana, Hal ini

bisa menyebabkan masyarakat enggan untuk berobat disana dan akan mencari
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Puskesmas lain yang lebih baik dari UPTD Puskesmas Air Molek Kabupaten
Indragiri Hulu tersebut. Dan jika itu terjadi maka ini akan sangat berdampak luas

terhadap perkembangan dan kemajuan UPTD Puskesmas tersebut dalam

kesmas Air Molek

pasien B 0 3 ansi  di ' kesmas Air Molek
Kabupaten

Akuntabilita

Tabel 5.8 :Detribusi Tanggapan Responden Tentang Akuntabilitas
Terhadap Kualitas Pelayanan Rawat Inap Pasien Badan
Penyelngenggara Jaminan Sosial Pada UPTD Puskesmas Air
Molek Kecamatan Pasir Penyu Kabupaten Indragiri Hulu

No Item Penilaian Kategori Jawaban Jumlah
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. Cukup Kurang
B(g')k Baik Baik
(2 1)

Hasil pelayanan yang 30 32 10 72

nyaman
0
.0‘ 56
& 128
: =108 x 2
rtinggi) x 100

likert, yakn
dengan uku

item penilai

orang setiap masing-masing item penilaian.

Kemudian dijelaskan dalam item penilaian pelayanan tepat waktu dan
prosedur pelayanan dalam kategori kurang baik terdapat 22 orang responden,
Selanjutnya dalam kategori cukup baik terdapat 8 orang responden. Selanjutnya

pada kategori baik terdapat 6 orang responden.
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Dari penjelasan diatas dapat diketahui bahwa tanggapan responden
penilaian Akuntabilitas terhadap jawaban responden tentang Kualitas Pelayanan

Rawat Inap Pasien Badan Penyelenggara Jaminan Sosial Pada UPTD Puseksmas

Kecamatan Pa : Ipa ‘ ; untabilitas beliau
mengataka al dima ie je elayanan yang
nyaman pegawai agar
memberikan rasz /ama - elay: * ; stai penyakit yang

diderita kepada.pa inap. sedangkans ang at waktu saya juga

sudah mene : = a C ‘gr nan Puskesmas

diberikan oleh pihak Puskesmas Air Molek, seperti kurang ramahnya pegawai
puskesmas dalam memberikan pelayanan kepada pasien. Kemudian ketepatan
waktu pelayanan yang diberikan oleh Pihak Puskesmas Air molek tidak sesuai
dalam menangani pasien. Seperti dokter spesialis yang jarang ditempat sehingga

pasien harus menunggu lama dengan keadaan yang sedang sakit.
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Menurut pendapat dan hasil wawancara diatas dari data analisis tabel
kemudian wawancara dengan Kepala UPTD Puskesmas Air Molek Kecamatan

Pasir Penyu Kabupaten Indragiri Hulu dan masyarakat serta pengamatan yang

penulis lakuka bahwa dari aspek

St 'e%
2
r

ada kategori

memberikan
I pasien yang
. Pelaksanaan
akukan aktifitas
ecamatan Pasir
Penyu kabupate ir i 3 2laksanaan pelayanan

enjadi pasien di

kegiatan atau tindakan yang dila oleh pegawai-pegawai yang ada di
UPTD Puskesmas tersebut, dan melihat dan mengamati situasi dan kondisi
kebutuhan si pasien, maka dengan pengamatan tersebut mereka bisa melakukan
tindakan yang diperlukan pada saat kondisi tersebut.

Adapun aspek-aspek Kondisional adalah :

a. Kondisi Parkir
b. Ruang tunggu
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Untuk mengetahui lebih lanjut sejauh mana kualitas pelayanan rawat inap

pasien BPJS pada indikator Kondisioanl di UPTD Puskesmas Air Molek

Kabupaten Indragiri berikut adalah nelitian  dari  indikator

Kondision

Tabel 5.¢ nggar 0 enta 5 s
ol : Nolé

Kecamatan

[ 4
No ' Jumlah
»
r
@
1 ﬂ 69
%
2 'ﬂ 69
138
=108 x 2

Data tabel diatas dalam pencarian persentase mennggunakan teknik skala
likert, yakni dengan menghitung skor tertinggi dari masing-masing indikator
dengan ukuran jumlah sampel sebanyak 36 orang dan dijumlahkan dari kedua

item penilaian dengan tingkat persentase 100 %.
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Dapat diketahui pada item penilaian tentang kondisi parkir pada kategori
yang kurang baik 12 orang jumlah responden, Selanjutnya dalam kategori cukup

baik terdapat 15 orang responden.Selanjutnya pada kategori baik terdapat 9 orang

responden.dengan han respone orang setiap masing-

SN et 'o.

kurang bai . esponde tnya da ori cukup baik
terdapat 17 ¢ S en.Sel - K_terdapat 8 orang

responden.

nggapan responden
alitas Pelayanan
PTD Puseksmas

dalam kategori

Kecamatan Pasir Penyu Kabupa Jiri Hulu tentang Kondisonal beliau
mengatakan : Dalam hal dimana pasien BPJS mengetahui mengenai kondisi
parkir sudah cukup memadai meskipun masih ada beberpa kekuarangan yang
membuat masyarakat merasa tidak nyaman untuk memarkirkan kendaraannya,

sedangkan kondisi ruang tunggu yang disediakan belum memenuhi standar dari

peraturan mentri kesehatan terdapat pada No 75 tahun 2014. Tetapi kami pihak
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Puskesmas Air Molek akan berusaha seoptimal mungkin dalam melayani segala

kepentingan masyarakat(Wawancara hari/tanggal :senin 12 November 2018)

tunggnya k ag: i ketika siang ha yarakat yang datang

untuk melakukan pengurusan-pelayanan rawat.ir ak dalam jumlah sedikit,

yangpenulis lakukan dilapanga

arik kesimpulan bahwa dari aspek

Kondisional berada kategori Cukup Baik .

4. Partisipatif
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Partisipatif adalah Puskesmas harus lebih mendorong peran serta seluruh
kalangan masyarakat umum untuk ciptakan penyelenggaraan pelayanan yang

mengeutamakan aspirasi dari masyarakat sebagai pasien di Puskesmas, yang

dilakukan di L : : ' kabupaten
Indragiri
dengan bai
nyaman sel

Pela

tindakan ya

CRAL NANALS

= c

2 2z

) c

c‘ -~

1= c
=1

%] w

D c

w -~

c

3

et
S i

lingkungan

Indragiri Hu

b. Sesuai dengan kebutuhan

Untuk mengetahui lebih lanjut sejauh mana kualitas pelayanan rawat inap
pasien BPJS pada indikator Partisipatif di UPTD Puskesmas Air Molek
Kabupaten Indragiri Hulu, berikut adalah hasil penelitian dari indikator
Partisipatif tersebut yang disajikan pada tabel berikut ini:

Tabel 5.10 :Detribusi Tanggapan Responden Tentang Partisipatif Terhadap
Kualitas Pelayanan Rawat Inap Pasien Badan Penyelngenggara
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ISJIAIU

nery we[sy sej

Jaminan Sosial Pada UPTD Puskesmas Air Molek Kecamatan
Pasir Penyu Kabupaten Indragiri Hulu

No

Item Penilaian

Kategori Jawaban

Baik
3)

Cukup Baik | Kurang Baik

Jumlah

cukup baik terdapat 20 orang responden.Selanjutnya pada kategori baik terdapat 9
orang responden.dengan jumlah keseluruhan responden adalah 36 orang setiap
masing-masing item penilaian.

Kemudian dijelaskan dalam item penilaian sesuai dengan kebutuhan dalam

kategori kurang baik terdapat 12 orang responden. Selanjutnya dalam kategori
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cukup baik terdapat 16 orang responden. Selanjutnya pada kategori baik terdapat

8 orang responden.

Sementara dari hasil wawancara dan observasi dilapangan mengenai

Partisipatif bahwa pegawai Puskesmas Air Molek kurang melayani masyarakat
sesuai dengan standar kerja Puskesmas, seperti masih adanya yang membeda-
bedakan pasien, kurang cepatnya dalam menangani keluhan pasien dan sering
kali perawat yang jaga malam datang terlambat keruangan inap walaupun sudah

dipanggil, hal ini bisa berakibat lambatnya penanganan terhadap pasien.
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Kemudian pelayanan yang diebrikan oleh pegawai Puskesmas Air Molek sudah

sesuai dengan kebutuhan pasien.

Menurut pendapat dan hasil wawancara di dari data analisis tabel

penulis lakuka of: itarik kesi aspek Partisipatif

berada kate

5. Kesa

melakukan dis i epada para pasien, ’ sal dari suku, ras,
golongan, ama a S arus memberikan

pelayanan yang Ssama sesuai-deng an dari pasien. Pelaksanaan indikator

Molek tersebut bisa merasakan pelayanan yang tidak dibeda-bedakan dalam hal

penanganan pasien tersebut.

Pelaksanaan pelayanan dalam hal inidikator Kesamaan Hak terdapat suatu
tindakan yang harus dilakukan dengan baik oleh setiap unsur yang ada dalam
lingkungan Puskesmas Air Molek Kecamatan Pasir Penyu Kabupaten Indragiri

Hulu, hal ini berkaitan dengan tindakan aparatur Puskesmas dalam hal melakukan
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penanganan terhadap pasien, jangan sampai terjadi ketidak propesionalitasnya
aparatur Puskesmas dalam hal tersbut. Jangan sampai mereka membeda-bedakan

status soisal pasien, dan harus propresional dalam melakukan tindakan terhadap

pasie di UPTD P kabupaten Indragiri
Hulu.
Adapun
a.
b.
C.
nan rawat inap
pasien BPJS pada i esa Hak ) as Air Molek
Kabupaten Indragiri : : dikator Kesamaan
Hak tersebut
Tabel 5.11 :De Kesamaan Hak
A Pasien Badan
D Puskesmas Air
dragiri Hulu
No Kurang Baik Jumlah
€))
1 Pesamaan waktu 21 38 10 69
2 Persamaan fasilitas 21 32 13 66
3 Persamaan Kualitas Obat 24 30 13 67
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Jumlah 66 | 10 | 33 Y

Skor tertinggi = 3(kategori jawaban) x 36 (sampel) = 108 x 3

Rumus Pencarian (item penilain) = 324

Persentase = 202 (jumlah) : 324 (hasil skor tertinggi)x 100 =

Persentase 62,34 %

Sumber : Data Olahan Peneliti 2018

Waktu pada
kategori i : ang jumla : nya dalam kategori

cukup baik terdapz responden. Selanjutnya pada Kategori baik terdapat

7 orang responden.

Kemudian dijelaskan dalam item penilaian Persamaan Kualitas Obat
dalam kategori kurang baik terdapat 13 orang responden, Selanjutnya dalam
kategori cukup baik terdapat 15 orang responden. Selanjutnya pada kategori baik

terdapat 8 orang responden.




Dari penjelasan diatas dapat diketahui bahwa tanggapan responden
penilaian Kesamaan Hak terhadap jawaban responden tentang Kualitas Pelayanan

Rawat Inap Pasien Badan Penyelenggara Jaminan Sosial Pada UPTD Puseksmas

agar pasien yang dapa yan n baik. (Wawancara

hari/tanggal :s

iy disay yejepe il udwnyo(]

’& ‘ hse dilapangan mengenai

Kesaman Hak di Puskesma da perbedan antar pasien umum

nery wesy sejisidAu) ueeyeisndiag

dan pasie BPJS dikarenakan pasien umum cepat ditangani sedangkan pasien BPJS

lama ditangani atau membutuhkan waktu.

Menurut pendapat dan hasil wawancara diatas dari data analisis tabel
kemudian wawancara dengan Kepala UPTD Puskesmas Air Molek Kecamatan

Pasir Penyu Kabupaten Indragiri Hulu dan masyarakat serta pengamatan yang
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penulis lakukan dilapangan dapat ditarik kesimpulan bahwa dari aspek Kesamaan

Hak berada kategori Cukup Baik.

6. Kesimbangan Ha n Kewajiban

indiktor ingin
mengetahuise Pasir Penyu
Kabupaten : u dalam menerapkan fi getahui sejauh
mana kesesuaia ara hak si _;' ien denc ;‘ g telah ditunai kan

engan baik antara

Puskesmas Air

disana, dan jika itu terjadi maka Air Molek semakin hari semakin
ditinggalkan pasien karena keenggan masyarakat untuk berobat disana.

Adapun intensitas medis atau pengecekan medis kepada pasien rawat inap
yang menggunakan BPJS yaitu alat medis termoterer pengecekan suhu badan
atau perubahan suhu, Stetoskop berfungsi untuk memeriksa suara dalam tubuh

dan lebih sering untuk mendengar suara detak jantung, gangguan perut, paru-paru

dan pernapasan, selanjutnya Transfusi darah adalah proses menyalurkan darah
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berhubungan dengan kondisi darah seperti kehilangan darah dalam jumlah besar

disebabkan terutama operasi, dan tidak berfungsinya organ pembentukan sel darah

merah. Kemudian Tensimeter berfungsi

pasien BPJ

v

»
mb
“
s
pa

untuk mengukur tekanan darah.

Tabel 5.12 :Detribusi Tanggapan Responden Tentang Kesimbangan Hak dan
Kewajiban Terhadap Kualitas Pelayanan Rawat Inap Pasien

Badan Penyelengenggara Jaminan

Sosial

UPTD

Puskesmas Air Molek Kecamatan Pasir Penyu Kabupaten

Indragiri Hulu

No

Item Penilaian

Kategori Jawaban

Baik
3

Cukup
Baik
)

Kurang
Baik
@

Jumlah
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Keseimbangan antara
1 | biaya dengan fasilitas 18 30 15 63
yang dinikmati

Keseimbangan harga

obat yang dibe

likert, yak
dengan uk 1 el_sebanya ng da kan dari kedua

item penilaia

keseluruhan responden adalah 36 orang setiap masing-masing item penilaian.

Kemudian dijelaskan dalam item penilaian Keseimbangan harga obat
dengan kualitas obat yang diberikan dalam kategori kurang baik terdapat 14 orang
responden, Selanjutnya dalam kategori cukup baik terdapat 14 orang responden.

Selanjutnya pada kategori baik terdapat 8 orang responden.
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Dari penjelasan diatas dapat diketahui bahwa tanggapan responden
penilaian Keseimbangan Hak dan Kewajiban terhadap jawaban responden tentang

Kualitas Pelayanan Rawat Inap Pasien Badan Penyelenggara Jaminan Sosial Pada

Kecamatan Pa nater enta mbangan Hak dan

Kewajiban be atak 3 o an.kewajiban yang

dilakukan - kes k'K yu Kabupaten

biaya yang dikeluarkan tidak sesuai dengan fasiitas yang diberikan seperti fasilitas
yang tidak layak misalnya adanya kasur yang sobek dan tidak bisa diatur,
kemudiam air didalam kamar mandinya kotor serta pintunya rusak. Selanjutnya
mengenai  harga obat yang dibeli tidak sesuai dengan kualitas obat yang

diberikan.
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Menurut pendapat dan hasil wawancara diatas dari data analisis tabel

kemudian wawancara dengan Kepala UPTD Puskesmas Air Molek Kecamatan

Pasir Penyu Kabupaten Indragiri Hulu dan masyarakat serta pengamatan yang

Tabel V.13 : Rekapitulasi Penilaian terhadap jawaban Responden Tentang
Kualitas  Pelayanan @ Rawat Inap  Pasien  Badan
Penyelengenggara Jaminan Sosial Pada UPTD Puskesmas Air
Molek Kecamatan Pasir Penyu Kabupaten Indragiri Hulu.

No.

Indikator Penilaian
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Kesamaan Kesimbangan
Transparansi | Akuntabilitas | Kondisional | Partisipatif hak hak dan Jumlah
kewajiban
64, 35% 59,25% 63,88% 65,74% 62,34% 59, 72% 375,28%
Rum
umus 62, 54 %
pencarian
mengenai
Kualitas inan Sosial
Pada UP Kabupaten
IndragiriH an pada Hasil
Indiktor P dibagi dengan
keenam in )at disimpulkan
bahwa Kua ggara Jaminan
Sosial Pada nyu Kabupaten
IndragiriHulu mestinya atau

IndragiriHulu.

C. Hambatan-hambatan dalam Kualitas Pelayanan Rawat Inap Pasien
Badan Penyelengenggara Jaminan Sosial Pada UPTD Puskesmas Air
Molek Kecamatan Pasir Penyu Kabupaten Indragiri Hulu



Adapun yang menjadi hambatan-hambatan dalam Kualitas Pelayanan
Rawat Inap Pasien Badan Penyelenggara Jaminan Sosial Pada UPTD Puskesmas
Air Molek Kecamatan Pasir Penyu Kabupaten Indragiri Hulu yaitu :

1. Tidak semua pelayanan.kesehatan yang-bisa ditanggung oleh pihak BPJS
yang mana informasi tersebut tidak diketahui secara umum oleh
masyarakat, contohnya ketika ada masyarakat yang menanyakan mengenai
kejelasan biaya kepada salah satu pegawai Puskesmas, pegawai
puskesmas ragu-ragu menjawab mengenai masalah biaya. Hal tersebut
membuat masyarakat bingung dan enggan untuk berobat ke Puskesmas
dikarenkan masalah biaya belum transparan.

2. Terlihat'masih kurangnya unsur keadilan kepada pasien rawat inap yang
menggunakan kartu BPJS dikarenakan pelayanan yang membeda-bedakan
para pasien Umum sdan Pasien BPJS. Hal ini diebabkan karena kalau
pasien yang berobat melalui jalur konvesional atau bayar langsung lebih
cepat ditangani daripada pasien yang menggunakan kartu BPJS dan
membutuhkan waktu lama untuk mendapat pelayanan.

3. Kurangnya kesadaran masyarakat dalam memperpanjang pengurusan kartu
BPJS vyang telah digunakan untuk mendapat pelayanan kesehatan.
Sehingga dalam waktu 3 bulan tidak melakukan pembayaran BPJS maka
kartu anggota masyarakat tersebut sudah tidak bisa diaktifkan lagi.

4. Petugas pemberi pelayanan rawat inap masih belum optimal dalam
pelaksanaan, sehingga masih banyaknya keluhan pasien rawat inap

pengguna kartu BPJS, contohnya kurang ramahnya pihak puskesmas
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dalam melayani keluhan pasien, dan kurang tanggap nya dalam menangani

pasien, oleh karena itu petugas Puskesmas harus memaksimalkan kembali

dalam pelayanan yang baik dan terarah.

BAB VI
PENUTUP

A. Kesimpulan
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Berdasarkan hasil tanggapan responden yang diperoleh berdasarkan
kusioner dan wawancara maka dapat disimpulkan bahwa :

1. Hasil Pelaksanaan Kualitas Pelayanan Rawat Inap Pasien Badan

skesmas  Air Molek

kategori

3 6\

=
3
QD
4
oy
=y
o
T
S

yang menggunakan kartu BPJS  dikarenakan pelayanan yang
membeda-bedakan para Pasien Umum dan Pasien BPJS. Hal ini
disebabkan karena kalau pasien yang berobat melalui jalur konvesional
atau bayar langsung lebih cepat ditangani daripada pasien yang
menggunakan kartu BPJS dan membutuhkan waktu lama untuk

mendapat pelayanan.
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- Kurangnya kesadaran masyarakat dalam memperpanjang pengurusan
kartu BPJS yang telah digunakan untuk mendapat pelayanan

kesehatan.Sehingga dalam waktu 3 bulan tidak melakukan pembayaran

. Disarankan hendaknya uskesmas tidak membeda-bedakan
antara pasien yang masuk nya jalur konvensional atau bayar langsung
dengan pasien yang menggunakan kartu BPJS.

3. Disarankan kepada kepala UPTD Puskesmas Air Molek selaku
pemegang Puskesmas tersebut agar bisa segera memperbanyak Dr.

Spesialis dari seluruh jenis spesialis yang ada
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