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Abstrak

Segjak BPJS (Badan Penyelenggara Jaminan Sosial) diberlakukan, terjadi permasalahan yang dialami pasien
BPJS secara nasional.'Ketidakpuasan pasién maupun fluktuatif jumlahzpengunjung. Salah satunya terjadi di
Instalasi Rawat Jalan RSUD Dr Soedarso. Penulisan skripsi ini dimaksudkan untuk memberikan pemahaman,
deskripsi dan anilisis mengenai kualitas pelayanan pasien BPJS di RSUD Dr _Seodarso. M etodeyang digunakan
ialah metodetkualitatif dengan jenis penelitian deskriptif. Teori yang digunakan ialah teori Kualitas Pelayanan
dari Parasuraman yaitu reliability, assurance, tangibles, emphaty dan responsiveness. Hasil analisis dari
penelitian pada dimensi: reliability ialah belum maksimal yakni pasien masih menunggu.kedatangan “petugas
kesehatan. Dimensi assurance pada sikap, kompetensi petugas kesehatan dan keamanan obat cukup seimbang
karena masih ada"sebagian pasien yang merasa puas. Dimensi i Tangibles yang belum, maksimal pada
kenyamanan, kondisi bangunan, jalan dan ‘parkir, stok obat, jumlah tenaga kesehatan dan ‘alat-medis. Dimensi
Emphaty jugatbelum maksimal pada kemudahan, komunikasi dan kendala, sedangkan perhatiansudah maksimal.
Dimens Responsiveness pada waktu pelayanan juga masitibelum maksimal.

Kata-kata Kunci: Kualitas Pelayanan, Instalasi Rawat Jalan, Pasien BPJS, Rumah Sakit.

Abstract

Since BPJS (Social Security Agency) was enacted,.there is.a problem experienced by patients BPJS nationally.
Patient 'dissatisfaction and fluctuation in the number of visitors. One of them occurred in the installation of
Outpatient Hospital Dr Soedarso. Thesis is intended to provide an understanding, description and analysis, the
quality offpatient care in hospitals BPJS Dr-Seodarso. The method used is qualitative method with type research
descriptive.; The theory used is the theory of the Service Quality Parasuraman, namely reliability; assurance,
tangibles, empathy and responsiveness. The results of the analysis of the research on'the dimension of reliability
is not yet up to the patient is still awaiting the arrival-of medical personnel. Dimensions assurance on attitudes,
the competence,of health workers and drug safety is quite balanced because there are some patients who feel
satisfied. Tangibles dimension has mot-been,up to.the convenience, theseondition of buildings, roads and parking
lots, drug stocks, the number of*health werkers and medical devices. Dimensiohs Emphaty al'so not maximized
at ease, communication and constraints, while attention is maximal. Responsiveness dimension at the time the
service is still not optimals

Keywords : Quality Service, Installation Outpatient’, Patient BPJS, Hospital.
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A. PENDAHULUAN

Kebutuhan akan kesehatan
merupakan amanah Undang-Undang Dasar
1945 kepada pemerintah di Indonesia.
Sebagaimana yang tercantum dalam
Undang-Undang Dasar 1945 pada alinea
empat (4), menyebutkan®...memajukan
kesgahteraan umum”. Salah.satu bentuk
kesgahteraan umum yang harus diperoleh
oleh setigp orang Indonesia iaah
memperoleh'pelayanan Kesehatan, yang di
mana Jpelayanan . kesehatan ‘tersebut
merupakan hak masing-masing orang.
Pada pasal 28H ayat (1) mencantumkan
periha tentahg pelayanan kesehataniyang
akan diperoleh oleh masing-masing warga
Indonesia;=yaitu yang berbunyi: ”Setiap
orang berhak hidup sgahtera lahir dan
batin, bertempat tinggal, dan mendapatkan
lingkungan hidup yang baik dan sehat
serta berhak memperoleh pelayanan
kesehatan’.

Pada'isaat ini telah—hadir sebuah
asurans kesehatan yang  bermama- BPJS
Kesehatan (Badan Penyelenggara Jaminan
Sosial) yang berlakupada_tangga 1
Januari 2014. Sebelum daripada BPJS
Kesehatan ada, maka pada tahun 1968
yang telah ada asuransi kesehatan dinamai
PT ASKES (Asuransi Kesehetan) Persero.
Selama 45 tahun PT ASKES telah bekerja
sama dengan pihak sakit untuk melakukan
pengasuransian kesehatan tiap warga yang
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berobat. Namun tepat pada tanggal 1
Januari 2014, asuransi kesehatan berubah
nama menjadi BPJS Kesehatan yang kini
telah berjalan hampir 2 tahun.

Kini, BPJS Kesehatan telah bekerja
sama fasilitas kesehatan yang telah
ditetapkan. Seperti Puskesmas, Rumah
Sakit Kota maupun Daerah. Daam
Undang- “Undang No. 44 Tahun 2009
Tentang Rumah*.Sakit, mendefiniskan
rumah' sakit adalah Instituss pelayanan
kesehatan yang menyelenggarakan
pelayanan kesehatan | perorangan.. secara
paripurna yang menyediakan pelayanan
rawat inap, rawat jalan dan‘gawat darurat.

Salah satu rumah sakit“yang ada di
Indonesia ialah RSUD (Rumah Sakit
Umum Daerah) Dr Soedarso. Rumah sakit
ini terletak di J. Dr. Soedarso |dan
didirikan sgak 10 Juli 1973 di [Kota
Pontianak. Sudah 43 tahun rumah sakit ini

mel ayani kesehatan masyarakat
Kalimantan Barat.
Namun dalam pel aksanaan

pelayanan kesehatan mengalami beberapa
permasal ahan ketidak kepuasan dari pasien
BPJS terkait.-pelayanan kesehatan yang
disediakan oleh Rumah Sakit dibeberapa
provinsi yang ada di Indonesia termasuk di
RSUD Dr Soedarso. Selain daripada itu,
peningkatan angka kunjungan pasien BPJS
ke RSUD Dr Soedarso khususnya di
Instalas Rawat Jalan yang menandakan

kesehatan masyarakat masih belum baik
2
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dan perlu dibenahi serta butuh pelayanan
kesehatan yang efektif dan efisien.

Fokus  Permasalahannya iaah
kualitas pelayanan pasien BPJS yang
berobat di Instalas Rawat Jalan. Untuk
permasal ahannya iaah
bagaimana kualitas pelayanan pasien BPJS
d Instadas Rawat Jdan RSUD_.Dr
Soedarso. Penelitian ini bertujuan untuk

rumusan

mendeskripsikan dan menganalisis kualitas
pelayanan pada pasien BPJS yang berobat
di Instalas’” Rawat Jaan RSUD Dr
Soedarso.

B. TINJAUAN LITERATUR

Lukman (2003:10) mendefinisikan
kudlitas pelayanan yaitu suatu kegiatan
kepada
pelanggan sesuai dengan prinsip: lebih
murah, ‘lebih baik, cepat, tepat,.akurat,

pelayanan yang  diberikan

ramah dan sesuai ~dengan harapan
pelanggan.

Teori yang peneliti; gunakan ;ialah
teori milik Parasuraman dkk (dalam
2011:5) “yakni..reliability,
tangibles, emphaty dan
Reliability adalah

memberikan

Bustami,
assurance,
I esponsi veness.
kemampuan pelayanan
dengan segera, tepat (akurat), dan
Assurance

memiliki

memuaskan. artinya

karyawan/staf kompetens,

kesopanan dan dapat dipercaya, bebas dari
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bahaya, serta bebas dari resiko dan keragu-
raguan. Tangibles ialah ketersediaan
sarana dan prasarana termasuk aat yang
siap paka serta penampilan karyawan/staf
yang menyenangkan. Emphaty ialah
karyawan/staf mampu  menempatkan
dirinya pada pelanggan, dapat berupa
kemudahan dalam menjalin hubungan dan
komunikasi termasuk perhatiannya
terhadap para pdlanggannya, serta dapat
memahami . kebutuhansdari pelanggan.
Responsiveness yaitu keinginan para
karyawan/staf membantu semua pelanggan
serta  berkeinginan dan @ melaksanakan
pemberian pelayanan dengan tanggap.

Antara teori kuaitas® pelayanan
dengan permasalahan pelayanan pasien di
rumah sakit saling berhubungan karena
dengan teori yang digunakan cukup
relevan dalam mengambarkan dan menilai
kualitas pelayanan yang diberikan' oleh
pihak rumah sakit pada pasien.

C..METODE PENELITIAN

Metode —-yang digunakan pendliti
ialah metode kudlitatif dengan jenis
penelitian deskripstif. Bogdan dan Taylor
(dalam Moleong, 2006:3) mendefinisikan
metodologi  kualitatif sebagai  sebuah
prosedur penelitian yang menghasilkan
data deskriptif berupa kata-kata tertulis

atau lisan dari orang-orang dan perilaku
3
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yang dapat diamati. Alasan pendliti
menggunakan metode kualitatif adalah
datadata dalam penelitian ini  akan
berbentuk  kata-kata yang tertulis,
menggunakan kondisi lingkungan alamiah
objek sebagai sumber data serta pertukaran
pengalaman yang dialami oleh objek.
Teknik pengambilan sampel yang
gunakan ialah teknik

nonprobability sampling yang ada

peneliti

beberapa jenis teknik. Yang akan peneliti
gunakan dalam pendlitian ini iaah
purposive dan  sampling
incidental.Sedangkan pada teknik
pengumpulan data, peneliti menggunakan

sampling

wawancara, Observas dan dokumentasi.
Teknik andlisis data, pendliti
memilih=pendapat Miles dan Huberman
(dalam Sugiyono, 2013: 91) menyebutkan
beberapa aktivitas dari andisis data
kualitatif yaitu redukss data (data
reduction), penygjian data (data display)
dan penyimpulan data (data verification).
Sedangkan untuk keabsahan data, peneliti
menggunakanitriangulasi teknik yaitu cara
mencocokkan data pada sumber yang sama

namun dengan teknik yang-berbeda.

D. HASIL DAN PEMBAHASAN

1. Rédliability
Kesesuaian janji dari penyedia
pelayanan menjadi ukuran dari dimens
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reliability. Prosedur menjadi salah satu
ukuran di mana janji penyedia pelayanan
kepada

kenyataannya, para pemaka pelayanan,

pemakal  pelayanan. Pada
sebut sgja pasien BPJS masih kurang puas
dengan pelayanan kesehatan pada dimensi
reliability. Pasalnya saat ini masih berlaku
Sstem rujukan berjenjang, di  mana
Instalas Rawat Jalan RSUD Dr Soedarso
menjadi rujukan terakhir dan tertinggi di
Kadimantan Barat. “Sistem  rujukan
berjenjang 'merupakan Sistem  yang
dikelvarkan dari BPJS Kesehatan, untuk
pasien BPJS yang berobat di faskes tingkat
pertama maupun lanjutan. Dengan
persyaratan kartu BPJS dan“Surat rujukan,
maka pasien BPJS dapat dirujuk untuk
memperoleh pelayanan kesehatan.

Hasil dari dimens ini, pasien BPJS
belum merasa puas dengan dengan
pelayanan khususnya dimens reliability.
Karenaselain proses yang panjang; dengan
memakan waktu -dan biaya sefta tenaga
pasien dan keluarga, setibanya'di Instalasi
Rawat Jalan pasien dan keluarganya juga
mesti  menunggu kedatangan petugas

kesehatan.

2. Assurance
lalah karyawan/staf
kompetensi,

memiliki
kesopanan dan  dapat
dipercaya, bebas dari bahaya, serta bebas
dari reikko dan keragu-raguan. Jika
dikaitkan dengan pendlitian di Instalas
4
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Rawat jalan RSUD Dr Soedarso, maka
sikap petugas kesehatan pada pasien BPJS,
kompetens petugas kesehatan pada pasien
BPJS dan keamanan obat yang dikonsumsi
pasien BPJS. Hasil penelitian maka ada
sebagian pasien yang puas dengan
pelayanan kesehatan di Instalass Rawat
Jalan RSUD Dr Soedarso baik pada sikap
petugas kesehatan, kompetens petugas
kesehatan dan keamanan obat untuk
pasien. Dikarenakan ada faktor kenal tidak
kenal ataupun akrab di antara pasien
dengan /petugas kesehatan. Sehingga hal

tersebut sangat mempengaruhi dimensi ini.

3. Tangibles

Y ang dimaksudkan iadah
ketersedisan sarana dan  prasarana
termasuk alat yang sSiap paka serta
penampilan karyawan/staf yang

menyenangkan.  Disesualkan  dengan
penelitian, maka kenyamanan pasien saat
berada di' Instalas Rawat Jalan RSUD Dr
Soedarso, kondis bangunan,. jalan dan
parkir, aat 'medis, stok -Obat,; jumlah
petugas kesehatan dan penampilan petugas
kesehatan saat bertugas di-lnstalas Rawat
Dr Soedarso. Hasil dari dimens ini ialah
belum maksima kualitas pelayanan yang
diberikan pada pasen BPJS pada
kenyamanan yang dirasakan pasien,
kondisi bangunan, jalan dan parker yang
mendapatkan saran dari pasien untuk

diperbaiki kembali, alat medis yang sudah
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lengkap tapi perlu perawatan, stok obat
yang kurang mencukupi untuk seluruh
pasien Instalass Rawat Jaan, jumlah
petugas kesehatan yang belum mencukupi
kebutuhan pasien Instalas Rawat Jalan
namun pada penampilan sudah rapid an

menarik pasien khususnya pasien BPJS.

4. Emphaty

Maksudnya™. ialah  karyawan/staf
mampu - menempatkans, dirinya pada
pelanggan, dapat berupa kemudahan dalam
menjain  hubungan | dan komunikas
termasuk perhatiannya terhadap “para
pelanggannya, serta dapat memahami
kebutuhan dari

disesuaikan dengan penelitian , maka

pelanggan. Jika

kemudahan pasien untuk bertemu petugas
keschatan, kendala yang diadlami pasien,
komunikasi antara petugas kesehatan
dengan pasen dan perhatian i' yang
diberikan rumah sakit pada pasien saat di
Instalas Rawat Jalan RSUD Dr [Soedarso.
Hasil penélitian .dari dimeng ini iaah
belum maksimalnya kualitas pelayanan
pada kemudahan yang dialami pasien,
kendala yang-masih dialami pasien serta
komunikas yang kurang efektif bagi
pasien. Namun untuk perhatiannya sudah

cukup baik dan perlu ditingkatkan lagi.

5. Responsiveness
Maksudnya ialah keinginan para
karyawan/staf membantu semua pelanggan
5
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serta berkeinginan dan melaksanakan
pemberian pelayanan dengan
tanggap.Dalam
dimaksud ialah waktu saat pasien BPJS

bertemu petugas kesehatan. Hasil dari

penelitian ini  yang

penelitian ini pasien BPJS masih kurang
puas dengan waktu yang diberikan petugas
kesehatan di Insta;asi Rawat Jalan RSUD
Dr Soedarso.

E. SIMPULAN

1. _Reiability, Kualitas pelayanan belum
maksimal.
pasien BPJS menunggu kedatangan
petugas. kesehatan ditambah dengan
waktu... yang tidak sedikit untuk
mendapatkan kesembuhannya.

Dikarenakan  lamanya

2. Assurance. Kualitas pelayanan cukup
memuaskan bagi sebagian pasien
BPJS yang “bertamu” ke Instalasi
Rawat Jalan RSUD-Dr Soedarso. Hal
tersebut. disebabkan “faktor akrab dan
kena antara pasien dengan;petugas
kesehatan.

3. Tangibles. Kualitas“pelayanan masih
belum maksimal. Karena masih perlu
perawatan yang lebih baik dan
penambahan pada penampilan fisik
dan fadlitas di Instalas Rawat jalan
sesua  kebutuhan dan permintaan

pasien.
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4. Emphaty. Kualitas pelayanan mash
belum maksma. Kemudahan pada
pasien BPJS belum memenuhi
keinginan pasien, komunikasi yang
kurang nyaman bagi pasien, kendala
yang masih dialami oleh psien BPJS,
namun untuk perhatian bagi pasien di
Instalass Rawat jaan RSUD Dr
Soedarso sudah cukup baik.

5.. Responsiveness. Kualitas pelayanan
masih’' belum maksimal. Sebabnya
sedikit ‘'waktu untuk pasien yang
disediakan petugas kesehatan saat
pasien ingin bertanya sgauh mana

kondisi medis pasien.

F.” SARAN

1 Diperlukan penambahan  petugas
kesehatan yang mencukupi kebutuhan
pasien yang ada di Instalasi Rawat
Jalan RSUD Dr Soedarso.

2. Bangun..komunikasi antara pasien
dengan ' ‘petugas kesehatan saat
pelayanan kesehatan.

kesehatan-harus lebih jujur terhadap

Petugas

apa yang seharusnya disampaikan ke
pasien.
3. Diperlukan perawatan dan
pengembangan sarana dan prasarana
yang ada  Seperti

bangunan, jalan dan lapangan parkir,

perawatan

perawatan pada kebersihan, perawatan
6
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dan pembelian peralatan medis untuk
melengkapi fasilitas pelayanan, dan
meningkatkan pendanaan untuk stok
obat agar lebih cukup untuk pasien.

4. Membantu pasien karena tanggung
jawabnya bisa dengan cara datang
awal untuk menyambut pasien yang
akan berobat. Sehingga pasien akan
merasa lebih diperhatikan.

5. Mangemen waktu pada petugas
kesehatan seperti rolling, . sehingga
petugas:kesehatan ‘ada” waktu yang
cukup untuk .lebih tanggap | pada
pasien. Sehingga pasien merasa
dianggap.oleh petugas kesehatan yang
sedang bertugas di Instalas Rawat
Jalan RSUD Dr Soedarso.
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