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ABSTRAK 

 

KUALITAS PELAYANAN PUBLIK (STUDI TERHADAP PELAYANAN 

KESEHATAN DI POLIKLINIK JIWA RUMAH SAKIT ERNALDI BAHAR 

PROVINSI SUMATERA SELATAN TAHUN 2024) 

Karya Tulis Ilmiah berupa Tesis, November 2024 

Yenny Ratnawaty; dibimbing oleh Dr. Andy Alfatih, M.P.A. dan Dr. Andries 

Lionardo, M.Si. 

xxiv + 137 Halaman, 62 Tabel, 4 Gambar dan Lampiran 

 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui bagaimana kualitas pelayanan kesehatan 

pada Poliklinik Jiwa Rumah Sakit Ernaldi Bahar Provinsi Sumatera Selatan Tahun 

2024 yang diukur menggunakan teori Parasuraman dkk (1990) dengan dimensi 

SERVQUAL (tangible, reliability, responsiveness, assurance dan emphaty) 

Penelitian ini dianalisis menggunakan metode statistik deskriptif dan metode gap 

analysis – IPA (Importance Performance Analysis) yang digambarkan dalam 

diagram kartesius. Penelitian ini bersifat deskriptif dengan pendekatan kuantitatif, 

teknik pengumpulan data menggunakan kuisioner yang disebarkan kepada 100 

orang responden pendamping pasien yang dipilih menggunakan teknik accidental 

sampling. Dari analisa dari penilaian responden terhadap kualitas pelayanan 

kesehatan didapat nilai persentase 83,62% dalam kategori baik namun masih 

terdapat kesenjangan antara persepsi dan harapan responden terhadap kualitas 

pelayanan kesehatan dimana hasilnya menunjukkan bahwa pelayanan kesehatan di 

Poliklinik Jiwa Rumah Sakit Ernaldi Bahar belum mampu memenuhi harapan 

pengguna layanan karena memiliki nilai gap negatif disemua indikator. Dari hasil 

diagram kartesius kuadran I menunjukkan bahwa beberapa indikator pelayanan 

harus ditingkatkan dengan prioritas tinggi dan pada kuadran III meski prioritasnya 

rendah tetap perlu ditingkatkan agar kualitas pelayanan dapat menjadi lebih baik. 

 

Kata Kunci : Kualitas Pelayanan Publik, Pelayanan Kesehatan, Gap Analysis, 

Importance Performance Analysis. 
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ABSTRACT 

 

QUALITY OF PUBLIC SERVICES (STUDY OF HEALTH SERVICES IN THE 

MENTAL POLYCLINIC OF ERNALDI BAHAR HOSPITAL SOUTH SUMATERA 

PROVINCE IN 2024) 

Scientific Writing in the form of thesis, November 2024 

Yenny Ratnawaty; supervised by Dr. Andy Alfatih, M.P.A. dan Dr. Andries 

Lionardo, M.Si. 

xxiv + 137 pages, 62 Tables, 4 Picture and Appendices 

 

This study aims to determine the quality of health services at the Mental Health 

Polyclinic of Ernaldi Bahar Hospital, South Sumatra Province in 2024, which is 

measured using the theory of Parasuraman et al. (1990) with the dimensions of 

SERVQUAL (tangible, reliability, responsiveness, assurance and empathy). This 

study was analyzed using descriptive statistical methods and gap analysis methods 

- IPA (Importance Performance Analysis) which are depicted in a Cartesian 

diagram. This study is descriptive with a quantitative approach, data collection 

techniques using questionnaires distributed to 100 patient companion respondents 

selected using accidental sampling techniques. From the analysis of respondent’s 

assessment of the quality of health services, a percentage value of 83.62% was 

obtained in the good category, but there was still a gap between respondent’s 

perceptions and expectations of the quality of health services where the results 

showed that health services at the Mental Polyclinic of Ernaldi Bahar Hospital had 

not been able to meet the expectations of service users because they had a negative 

gap value in all indicators. The results of the Cartesian diagram of quadrant I 

showed that several service indicators must be improved with high priority and in 

quadrant III, although the priority is low, they still need to be improved so that the 

quality of service can be better. 

  

Keywords : Quality of Public Services, Health Services, Gap Analysis, Importance 

Performance Analysis. 
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RINGKASAN 

 

KUALITAS PELAYANAN PUBLIK (STUDI TERHADAP PELAYANAN 

KESEHATAN DI POLIKLINIK JIWA RUMAH SAKIT ERNALDI BAHAR 

PROVINSI SUMATERA SELATAN TAHUN 2024) 

Karya Tulis Ilmiah berupa Tesis, November 2024 

Yenny Ratnawaty; dibimbing oleh Dr. Andy Alfatih, M.P.A. dan Dr. Andries 

Lionardo, M.Si. 

xxiv + 137 Halaman, 62 Tabel, 4 Gambar dan Lampiran 

 

Kesehatan merupakan aspek penting dalam kehidupan manusia yang tidak 

hanya mempengaruhi kesejahteraan individu, tetapi juga pembangunan sosial dan 

ekonomi suatu negara. Dalam konteks pembangunan, kesehatan berperan sebagai 

modal dasar yang memengaruhi produktivitas dan kualitas hidup masyarakat. 

Negara dengan tingkat kesehatan yang tinggi cenderung memiliki tenaga kerja yang 

lebih produktif, harapan hidup yang lebih panjang, dan beban ekonomi yang lebih 

rendah akibat penyakit. Kesehatan menyeluruh, baik fisik maupun mental, dijamin 

oleh pemerintah bagi setiap warga negara secara menyeluruh sebagaimana 

diamanatkan dalam Undang-Undang Dasar 1945 tanpa kecuali, termasuk Orang 

dengan Kesehatan Jiwa (ODGJ) sebagai individu atau masyarakat yang 

memerlukan layanan dan perhatian khusus. 

Salah satu pelayanan publik di bidang kesehatan adalah pelayanan kesehatan 

di Poliklinik Jiwa Rumah Sakit Ernaldi Bahar Provinsi Sumatera Selatan dimana 

poliklinik jiwa merupakan show window dari seluruh pelayanan yang ada di Rumah 

Sakit Ernaldi Bahar. Dalam menyelenggarakan pelayanan kesehatan masalah yang 

sering dihadapi adalah pelayanan yang bertele-tele, waktu tunggu yang lama, 

petugas yang kurang ramah, informasi yang kurang jelas, dan fasilitas yang kurang 

memadai. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui bagaimana kualitas pelayanan 

kesehatan pada Poliklinik Jiwa Rumah Sakit Ernaldi Bahar Provinsi Sumatera 

Selatan Tahun 2024 yang diukur menggunakan teori Parasuraman dkk (1990) 

dengan dimensi SERVQUAL (tangible, reliability, responsiveness, assurance dan 
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emphaty) Penelitian ini dianalisis menggunakan metode statistik deskriptif dan 

metode gap analysis – IPA (Importance Performance Analysis) yang digambarkan 

dalam diagram kartesius. Penelitian ini bersifat deskriptif dengan pendekatan 

kuantitatif, teknik pengumpulan data menggunakan kuisioner yang disebarkan 

kepada 100 orang responden pendamping pasien yang dipilih menggunakan teknik 

accidental sampling. 

Dari analisa dari penilaian responden terhadap kualitas pelayanan kesehatan 

didapat nilai persentase 83,62% dalam kategori baik namun masih terdapat 

kesenjangan antara persepsi dan harapan responden terhadap kualitas pelayanan 

kesehatan dimana hasilnya menunjukkan bahwa pelayanan kesehatan di Poliklinik 

Jiwa Rumah Sakit Ernaldi Bahar belum mampu memenuhi harapan pengguna 

layanan karena memiliki nilai gap negatif disemua indikator. Dari hasil diagram 

kartesius kuadran I menunjukkan bahwa beberapa indikator pelayanan harus 

ditingkatkan dengan prioritas tinggi dan pada kuadran III meski prioritasnya rendah 

tetap perlu ditingkatkan agar kualitas pelayanan dapat menjadi lebih baik. 

 

Kata Kunci : Kualitas Pelayanan Publik, Pelayanan Kesehatan, Gap Analysis, 

Importance Performance Analysis. 
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SUMMARY 

 

QUALITY OF PUBLIC SERVICES (STUDY OF HEALTH SERVICES IN THE 

MENTAL POLYCLINIC OF ERNALDI BAHAR HOSPITAL SOUTH SUMATERA 

PROVINCE IN 2024) 

Scientific Writing in the form of thesis, November 2024 

Yenny Ratnawaty; supervised by Dr. Andy Alfatih, M.P.A. dan Dr. Andries 

Lionardo, M.Si. 

xxiv + 137 pages, 62 Tables, 4 Picture and Appendices 

 

Health is an important aspect of human life that not only affects individual 

well-being, but also the social and economic development of a country. In the 

context of development, health acts as a basic capital that affects people's 

productivity and quality of life. Countries with high levels of health tend to have a 

more productive workforce, longer life expectancy, and lower economic burden due 

to disease. Comprehensive health, both physical and mental, is guaranteed by the 

government for every citizen as mandated in the 1945 Constitution without 

exception, including People with Mental Health (ODGJ) as individuals or 

communities that require special services and attention.  

One of the public services in the health sector is health services in the Mental 

Polyclinic of Ernaldi Bahar Hospital, South Sumatra Province where the mental 

polyclinic is a show window of all services in Ernaldi Bahar Hospital. In organising 

health services, the problems that are often faced are long-winded services, long 

waiting times, unfriendly officers, unclear information, and inadequate facilities. 

This study aims to determine how the quality of health services at the Mental 

Polyclinic of Ernaldi Bahar Hospital, South Sumatra Province in 2024 as measured 

using the theory of Parasuraman et al (1990) with the dimensions of SERVQUAL 

(tangible, reliability, responsiveness, assurance and empathy) This research was 

analysed using descriptive statistical methods and the gap analysis method - IPA 

(Importance Performance Analysis) which is described in a Cartesian diagram. 

This research is descriptive with a quantitative approach, data collection 
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techniques using questionnaires distributed to 100 patient companion respondents 

selected using accidental sampling techniques .  

From the analysis of the respondents' assessment of the quality of health 

services, a percentage value of 83.62% is obtained in the good category, but there 

is still a gap between the perceptions and expectations of respondents regarding the 

quality of health services where the results show that health services at the Ernaldi 

Bahar Hospital Mental Polyclinic have not been able to meet the expectations of 

service users because they have a negative gap value in all indicators. From the 

results of the quadrant I Cartesian diagram, it shows that several service indicators 

must be improved with a high priority and in quadrant III, although the priority is 

low, it still needs to be improved so that the quality of service can be better. 

 

Keywords : Quality of Public Services, Health Services, Gap Analysis, Importance 

Performance Analysis. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 LATAR BELAKANG 

Salah satu aspek terpenting dalam kehidupan manusia adalah kesehatan. 

Kesehatan yang baik tidak hanya berdampak pada kesejahteraan individu tetapi 

juga pada pembangunan sosial dan ekonomi suatu negara. Dalam konteks 

pembangunan, kesehatan berperan sebagai modal dasar yang mempengaruhi 

produktivitas dan kualitas hidup masyarakat. Negara dengan tingkat kesehatan yang 

tinggi cenderung memiliki tenaga kerja yang lebih produktif, angka harapan hidup 

lebih panjang, dan beban ekonomi lebih rendah akibat penyakit. 

Kesehatan yang menyeluruh baik fisik maupun mental dijamin oleh 

pemerintah bagi setiap warga negara secara komperhensif sebagaimana 

diamanatkan dalam UUD 1945 tanpa pengecualian termasuk pada Orang Dengan 

Kesehatan Jiwa (ODGJ) sebagai individu atau masyarakat yang  membutuhkan 

pelayanan dan perhatian khusus.  

Prevalensi gangguan mental emosional pada masyarakat Indonesia 

meningkat pesat berdasarkan laporan hasil Riskesdas (Riset Kesehatan Dasar) 

Tahun 2018 diketahui bahwa angkanya mencapai 9,8% artinya masalah gangguan 

mental cukup tinggi dan menjadi masalah yang harus mendapatkan perhatian lebih 

walaupun bukan penyakit yang menyebabkan kematian secara langsung namun 

penyakit ini dapat mengganggu aktivitas dan produktifitas masyarakat dalam 

berkehidupan (Kementerian Kesehatan, 2021) 

Dalam beberapa tahun terakhir, perhatian terhadap kesehatan jiwa telah 

meningkat secara global, dengan pengakuan yang semakin besar akan pentingnya 

menyediakan layanan psikiatri berkualitas tinggi. Indonesia merupakan sebuah 

negara dengan populasi yang beragam dengan berbagai tantangan kesehatan, telah 

membuat kemajuan signifikan dalam meningkatkan sistem kesehatannya. Namun, 

stigma yang berkembang di masyarakat mengenai kesehatan jiwa masih cenderung 

negatif dan masih ada diskriminasi sehingga diperlukan pelayanan yang lebih 

komperhensif bagi masyarakat khususnya yang memerlukan pelayanan psikiatri. 
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Menurut Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2009, pelayanan publik 

didefinisikan sebagai kegiatan atau rangkaian kegiatan untuk memenuhi kebutuhan 

pelayanan bagi setiap warga negara dan penduduk atas barang, jasa, dan/atau 

pelayanan administratif yang disediakan oleh penyelenggara pelayanan publik 

sesuai dengan peraturan perundang-undangan. 

Rumah sakit jiwa sebagai salah satu instansi pelayanan publik yang berperan 

aktif dalam menanggulangi pasien dengan gangguan psikiatri yang menyediakan 

layanan rawat inap, layanan rawat jalan maupun layanan gawat darurat yang dapat 

dimanfaatkan seluas-luasnya bagi kesehatan masyarakat. Dampaknya adalah rumah 

sakit jiwa menjadi salah satu area kritis yang memerlukan evaluasi dan peningkatan 

berkelanjutan dalam memberikan pelayanan terlebih dengan stigma negatif yang 

berkembang di masyarakat terhadap penyakit dengan gangguan psikiatri/mental. 

Seharusnya pelayanan yang diberikan tidak boleh bersifat diskriminatif dan harus 

berkualitas.  

Saat ini institusi kesehatan semakin berkembang, banyak dibangun klinik atau 

rumah sakit baru baik itu rumah sakit milik pemerintah atau swasta menimbulkan 

rasa persaingan antar pemberi jasa pelayanan khususnya jasa pelayanan kesehatan 

(Khainuddin et al., 2020). Dalam rangka menjaga eksistensi suatu instansi 

pelayanan kesehatan untuk terus dapat bertahan dan berkembang diperlukan usaha 

yang kuat dan peningkatan kualitas pelayanan kepada pasien/keluarga pasien agar 

dapat menumbuhkan rasa loyal pasien terhadap rumah sakit dan menarik minat 

pasien untuk kembali lagi berobat ke rumah sakit. (Oktavia & Prayoga, 2023)  

Dalam menghadapi persaingan bisnis di bidang kesehatan, rumah sakit 

dituntut untuk dapat beradaptasi terhadap perkembangan zaman dan memberikan 

pelayanan yang berkualitas tinggi bagi pasien maupun keluarga pasien agar tidak 

tertinggal diantara persaingan yang sangat ketat. (Sani, 2022). Pelayanan kesehatan 

yang berkualitas adalah pelayanan yang dapat memberikan kepuasan bagi 

pasien/keluarga pasien terhadap pelayanan yang diberikan, sebaliknya jika 

pasien/keluarga pasien tidak merasa puas terhadap pelayanan yang diterima maka 

dapat disimpulkan bahwa kualitas pelayanan kesehatan tersebut kurang baik. 

(Karmadi et al., 2023). Kelengkapan sarana dan prasarana di rumah sakit turut 

menentukan kualitas pelayanan kesehatan yang diberikan jika sarana dan prasarana 
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yang ada memadai akan berdampak baik bagi kualitas pelayanan yang diberikan. 

Jika kualitas rumah sakit semakin baik maka akan berdampak langsung pada 

peningkatan jumlah pasien dan secara tidak langsung rumah sakit juga akan 

mendapat peningkatan keuntungan dari peningkatan kualitas yang dihasilkan. 

Instansi pemerintah dalam memberikan pelayanan kepada masyarakat 

terutama di bidang kesehatan sering kali dihadapkan dengan permasalahan dasar 

seperti pelayanan yang diberikan bertele-tele, waktu antri yang terlalu lama, 

petugas tidak ramah, informasi yang diberikan kurang jelas dan tidak transparan, 

waktu tunggu dokter yang lambat, fasilitas sarana dan prasarana yang tidak lengkap 

dan kurang memadai yang  menyebabkan ketidak puasan dari masyarakat terhadap 

penyelenggara negara dalam memberikan pelayanan. 

Senada dengan hasil penelitian di poli jiwa Rumah Sakit Jiwa Daerah 

Provinsi Lampung pada Tahun 2019, dimana hasil penelitiannya menunjukkam 

menyatakan bahwa sebagian besar responden tidak puas karena petugas kurang 

memberikan penjelasan untuk pelayanan yang akan diberikan dan petugas dinilai 

tidak sungguh-sungguh dalam memberikan informasi terkait dengan administrasi 

yang berlaku bagi pasien rawat jalan, serta petugas juga dinilai tidak menjaga 

kebersihan alat-alat kesehatan yang digunakan. (Kasiyo & Triyoso, 2021) 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit Umum Daerah 

Kota Subulussalam Tahun 2019 menyatakan bahwa unsur yang menghambat 

kualitas pelayanan kesehatan yaitu terkait dengan fasilitas yang tersedia masih 

kurang baik, informasi terkait biaya tidak informatif dan kurang jujur, serta 

komunikasi petugas ke pasien/ keluarga pasien yang tidak bagus sehingga 

disarankan untuk melakukan perbaikan terhadap fasilitas yang ada, memperbaiki 

prosedur terkait pembiayaan yang lebih transparan,  menyediakan media sebagai 

sarana informasi dan perlunya peningkatan kompetensi dan keterampilan petugas 

untuk menjalin komunikasi dengan pasien dengan bahasa yang mudah dipahami. 

(Khainuddin et al., 2020) 

Berbeda dengan hasil penelitian di Rumah Sakit Umum Daerah Ahmad 

Thanib Provinsi Kepulauan Riau dimana berdasarkan hasil temuannya menyatakan 

bahwa faktor yang menjadi penghambat kualitas pelayanan kesehatan adalah 

kurangnya tenaga kesehatan dalam hal ini perawat dalam pelayanan, keterbatasan 
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obat-obatan yang tersedia di rumah sakit, waktu tunggu yang lama dan prosedur 

pelayanan yang rumit serta diskriminasi pelayanan yang diberikan oleh petugas 

dalam melayani pasien. (Azizi, 2023) 

Fenomena diatas hampir terjadi diberbagai rumah sakit selaku institusi 

pelayanan publik di bidang kesehatan, termasuk yang terjadi pada Rumah Sakit 

Ernaldi Bahar Provinsi Sumatera Selatan. Rumah Sakit Ernaldi Bahar merupakan 

rumah sakit jiwa yang berada di Kota Palembang dan merupakan satu-satunya 

rumah sakit dengan kekhususan jiwa yang ada di Provinsi Sumatera Selatan yang 

menyediakan layanan rawat inap, layanan rawat jalan sampai layanan rawat jalan. 

Pelayanan rawat jalan yang ada di Rumah Sakit Ernaldi Bahar terbagi 

menjadi beberapa poliklinik seperti : 1). Poliklinik jiwa, 2). Poliklinik TB-DOTS, 

3). Poliklinik Gigi, 4). Poliklinik Napza Terpadu yang terdiri dari klinik VCT, klinik 

napza, klinik CST, dan klinik PTRM, serta 5). Poliklinik umum dan spesialis yang 

terdiri dari klinik penyakit dalam, klinik syaraf, klinik kulit dan kelamin, klinik 

patologi anatomi, klinik THT dan klinik kebidanan. 

Salah satu pelayanan rawat jalan yang ada di Rumah Sakit Ernaldi Bahar 

adalah Polikliik Jiwa. Poliklinik jiwa memberikan pelayanan rawat jalan kepada 

pasien baru ataupun pasien lama yang berobat dengan masalah kejiwaannya baik 

itu pasien JKN ataupun pasien umum. 

Poliklinik Jiwa merupakan show window dari seluruh pelayanan yang ada di 

Rumah Sakit Ernaldi Bahar Provinsi Sumatera Selatan, jika citra pelayanan yang 

diberikan di Poliklinik Jiwa baik maka seluruh citra pelayanan yang ada di Rumah 

Sakit Ernaldi Bahar baik, namun sebaliknya jika citra pelayanan yang diberikan 

pada poliklinik jiwa buruk maka seluruh pelayanan yang ada akan dianggap buruk. 

Selain itu juga Poliklinik Jiwa juga merupakan salah satu pintu masuk pasien ke 

rawat inap jika pasien membutuhkan penanganan lebih intensif. 

Sebagai bahan observasi pendahuluan, peneliti melihat rating penilaian dari 

situs google.com terkait penilaian terhadap pelayanan yang ada di Rumah Sakit 

Ernaldi Bahar Provinsi Sumatera Selatan. Hasil rating yang didapatkan dengan nilai 

3,8 dari 97 ulasan. Angka tersebut masih dalam kategori cukup baik namun banyak 

perbaikan yang harus dijalankan agar dapat meningkatkan penilaian yang baik dari 

masyarakat. Sebagaian besar testimoni yang tersebut ditujukan dalam rating 
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tersebut adalah untuk pelayanan yang ada di Poliklinik Jiwa hal ini dapat terlihat 

dari foto testimoni yang disematkan pada penilaian google tersebut. Adapun  rincian 

penilaiannya dari ulasan yang ada yaitu  sebagai berikut : 

Tabel 1. 1Tabel Rating Penilaian Google 

No Rating Penilaian Jumlah Ulasan Persentase (%) 

1 Rating 1 23 23,71 

2 Rating 2 1 1,03 

3 Rating 3 3 3,09 

4 Rating 4 16 16,50 

5 Rating 5 54 55,67 

 Total 97 100 

Sumber : website google.com diolah penulis (2024) 

 

Berdasarkan data diatas dapat diketahui bahwa sebagian besar masyarakat 

menilai pelayanan yang diberikan Rumah Sakit Ernaldi Bahar dalam kategori baik 

dengan nilai rating 5 sebanyak 54 ulasan (55,67%). Namun tidak sedikit masyarakat 

yang memberi ulasan buruk dengan memberikan nilai rating 1 sebanyak 23 ulasan 

(23,71%). Ulasan buruk yang diberikan sebagian besar ditujukan terhadap 

pelayanan poliklinik jiwa, hal ini dapat diketahui dari foto yang disematkan di 

kolom ulasan. Dari ulasan tersebut menunjukkan bahwa masih banyak kekurangan 

yang harus diperbaiki khususnya terhadap pelayanan yang diberikan. Rating google 

ini menjadi penting karena merupakan salah satu sarana bagi masyarakat untuk 

menilai dan memberi masukan kepada Rumah Sakit Ernaldi Bahar selaku instansi 

pemberi layanan di era digitalisasi saat ini, dari penilaian ini dapat dijadikan bahan 

evaluasi untuk dapat meningkatkan pelayanan kedepan. 

Aspek dan indikator unit penyelenggara pelayanan publik berdasarkan 

Permenpan RB Nomor 17 Tahun 2017 terdiri dari enam aspek yaitu kebijakan 

pelayanan, profesionalisme sumber daya manusia, sarana dan prasarana pelayanan 

publik, sistem informasi pelayanan publik, konsultasi dan pengaduan serta inovasi. 

Sebagai salah satu instansi penyelenggara pelayanan publik, peneliti melakukan 

observasi pendahuluan terhadap pelayanan kesehatan pada Poliklinik Jiwa Rumah 

Sakit Ernaldi Bahar Provinsi Sumatera Selatan.  
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Dari aspek kebijakan pelayanan dilakukan pengukuran survey kepuasan 

masyarakat sesuai dengan Peraturan Gubernur Nomor 57 Tahun 2018 Tentang 

Pedoman Survei Kepuasan Masyarakat yang dilakukan oleh Instalasi Promosi 

Kesehatan Rumah Sakit (PKRS). Adapun indeks kepuasan masyarakat Rumah 

Sakit Ernaldi Bahar Provinsi Sumatera Selatan dalam tiga tahun terakhir adalah 

sebagai berikut : 

Tabel 1. 2 Indeks Kepuasan Masyarakat 2022-2024 

No Periode Penilaian Persentase (%) 

1 Semester I Tahun 2022  77,52 

2 Semester II Tahun 2022  78,27 

3 Semester I Tahun 2023  82,38 

4 Semester II Tahun 2023  84,09 

5 Semester I Tahun 2024  85,21 

Sumber : Laporan Instalasi PKRS Diolah Penulis (2024) 

 

Dari data diatas dapat diketahui bahwa terjadi peningkatan indeks kepuasan 

pasien tiap semesternya dalam tiga tahun terakhir. Namun penilaian tersebut adalah 

penilaian untuk keseluruhan unit pelayanan yang ada di rumah sakit tidak dibagi-

bagi berdasarkan jenis dan tempat pelayanan.  

Berdasarkan aspek profesionalisme SDM, peneliti melakukan observasi di 

lapangan terkait kompetensi sumber daya manusia (SDM) yang ada di Poliklinik 

Jiwa Rumah Sakit Ernaldi Bahar Provinsi Sumatera Selatan sebagai berikut : 

Tabel 1. 3 SDM Poliklinik Jiwa RS. Ernaldi Bahar Prov. Sumsel 

No Petugas Jumlah Tugas 

1 Kepala Ruangan 1 Koordinator Pelayanan 

2 Dokter Spesialis Jiwa 11 Pemeriksaan Medis Pasien  

3 Perawat 10 Pelayanan Asuhan Keperawatan 

4 Bidan 3 Pelayanan Asuhan Kebidanan 

5 Petugas Administrasi 2 Memverifikasi berkas 

 Jumlah 27  

Sumber : Observasi Peneliti, 2024. 
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Berdasarkan data diatas, dapat diketahui bahwa jumlah pelaksana pelayanan 

sudah memadai dengan berbagai profesi yang dibutuhkan. Namun terdapat 

ketidaksesuaian penempatan profesi bidan di Poliklinik Jiwa karena tidak sesuai 

dengan kompetensi yang dibutuhkan berdasarkan Peraturan Pemerintah Nomor 28 

Tahun 2024 Tentang Peraturan Pelaksanaan Undang-Undang Nomor 17 Tahun 

2023 Tentang Kesehatan menyatakan bahwa tenaga medis dan tenaga kesehatan 

yang berwenang di bidang keseahtan jiwa adalah dokter, dokter spesialis jiwa, 

dokter spesialis lainnya, psikolog klinis, perawat, ners spesialis jiwa dan tenaga 

kesehatan lain yang mendukung kesehatan jiwa.  

Selanjutnya berdasarkan aspek sarana prasana dari temuan observasi 

diketahui bahwa masih banyak kekurangan sarana prasana yang tersedia/belum 

sesuai standar. Adapun hasil temuan sementara terkait sarana prasarana yang ada di 

Poliklinik Jiwa Rumah Sakit Ernaldi Bahar Provinsi Sumatera Selatan sebagai 

berikut : 

Tabel 1. 4 Sarana Prasarana RS. Ernaldi Bahar Prov. Sumsel 

No Standar Sarana Prasarana Pelayanan Publik Keadaan 

1 Tersedia ruang parkir, taman dan penghijauan Tersedia 

2 Fasilitas ruang tunggu yang nyaman : 

a). Televisi 

b). Bahan bacaan 

c). Monitor Antrian 

d). AC 

e). Air Minum 

f). Hotspot/wifi 

g). Area merokok 

h). Ruang Ibadah 

 

Tersedia tapi rusak 

Tidak Tersedia 

Tersedia 

Tidak Tersedia 

Tidak tersedia 

Tidak tersedia 

Tidak tersedia 

Tersedia 

3 Fasilitas toilet bersih dan memadai : 

a). Terpisah antar jenis kelamin 

b). Wastafel 

c). Tersedia toiletres (tissue, sabun, dll) 

d). Air Bersih 

 

Tersedia 

Tersedia 

Tersedia 

Tersedia 

4 Sarana bagi yang berkebutuhan khusus  Tidak tersedia 
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5 Sarana penunjang lain : 

a). Kantin 

b). Fasilitas mesin fotokopi 

c). Ruang laktasi/nursery 

d). Arena bermain anak 

 

Tersedia 

Tidak tersedia 

Tersedia 

Tidak tersedia 

6 Sarana front office : 

a). Layanan konsultasi dan informasi 

b). Layanan pengaduan 

 

Tersedia 

Tersedia 

Sumber : Observasi Peneliti berdasarkan Permenpan RB No 17 Tahun 2017 (2024). 

 

Berdasarkan data diatas, dapat diketahui bahwa masih banyak sarana dan 

prasarana yang ada di Poliklinik Jiwa Rumah Sakit Ernaldi Bahar Provinsi 

Sumatera Selatan belum sesuai standar. Selain itu temuan peneliti saat observasi 

antara lain banyak pasien yang mengantri berdesakan di loket pendaftaran 

dikarenakan ruang tunggu pasien yang cukup sempit terlebih saat pasien sedang 

ramai ruangan menjadi sangat panas karena hanya ada kipas angin sebagai 

pendingin ruangan.  

Selain itu peneliti menemukan komplain dari pengunjung terkait waktu 

pelayanan yang lama. Peneliti mendapatkan data pendahuluan terkait waktu tunggu 

pasien tahun 2024 sebagaimana tabel dibawah ini : 

 

Tabel 1. 5 Waktu Tunggu Poliklinik Jiwa RS. Ernaldi Bahar Prov. Sumsel 

No Bulan Rata – Rata Waktu Tunggu 

1 Januari 2024 49,34 Menit 

2 Februari 2024 50,63 Menit 

3 Maret 2024 49,67 Menit 

4 April 2024 50,65 Menit 

5 Mei 2024 54,11 Menit 

6 Juni 2024 50,95 Menit 

Sumber : Laporan Poliklinik Jiwa diolah Peneliti, (2024). 

 



9 
 

 
 

Universitas Sriwijaya 

Berdasarkan Peraturan Gubernur Provinsi Sumatera Selatan Sumatera 

Selatan Nomor 13 Tahun 2014 Tentang Standar Pelayanan Minimal Rumah Sakit 

Ernaldi Bahar menyatakan bahwa waktu tunggu pelayanan rawat jalan maksimal 

45 menit. Sehingga dari data tersebut dapat disimpulkan bahwa waktu tunggu 

pasien di Poliklinik Jiwa Rumah Sakit Ernaldi Bahar Provinsi Sumatera Selatan 

memang melebihi waktu tunggu sesuai standar. 

Selanjutnya sebagai data pendahuluan peneliti melihat data kunjungan pasien 

pada Poliklinik Jiwa Rumah Sakit Ernaldi Bahar Provinsi Sumatera Selatan periode 

5 (lima) tahun terakhir. Adapun jumlah kunjungan pasien dari tahun 2019 sampai 

dengan 2023 adalah sebagai berikut : 

 

Tabel 1. 6Jumlah Kunjungan Pasien Poliklinik Jiwa  
Rumah Sakit Ernaldi Bahar Provinsi Sumatera Selatan Tahun 2019 s.d. 2023 

No Tahun 
Jumlah Kunjungan 

Total Kunjungan 
Umum BPJS 

1 2019 5.667 20.694 26.361 

2 2020 6.457 23.337 29.794 

3 2021 6.933 23.115 30.048 

4 2022 6.963 22.849 29.812 

5 2023 7.274 23.728 31.002 

Sumber : Laporan Bidang Keperawatan Diolah Penulis (2024) 

 

Berdasarkan data diatas dapat diketahui bahwa terjadi peningkatan jumlah 

kunjungan pasien dari tahun ke tahun, terdapat penurunan kunjungan pasien pada 

tahun 2022. Hal ini dikarenakan masih adanya pembatasan-pembatasan pasca 

adanya pandemi corona viruses disease (covid)-19 tapi pada tahun 2023 

peningkatan jumlah kunjungan pasien kembali meningkat.  

Berdasarkan hasil observasi diatas, dapat diketahui bahwa banyak 

fenomena/temuan masalah yang terjadi di Poliklinik Jiwa Rumah Sakit Ernaldi 

Bahar Provinsi Sumatera Selatan namun hal tersebut tidak menjadikan poliklinik 

jiwa tersebut sepi pengunjung bahkan jumlah kunjungan selalu meningkat per 

tahunnya. Hal ini menjadi menarik mengingat persaingan di bidang kesehatan saat 

ini sangat ketat, pelayanan rawat jalan jiwa sudah tersedia di beberapa rumah sakit 
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umum di wilayah Provinsi Sumatera Selatan lengkap dengan dokter spesialis jiwa. 

Tentu hal ini menyebabkan Rumah Sakit Ernaldi Bahar harus memberikan 

pelayanan yang berkualitas dan memberikan kepuasan bagi pasien/keluarga pasien 

khususnya pada Poliklinik Jiwa Rumah Sakit Ernaldi Bahar Provinsi Sumatera 

Selatan agar tidak terjadi penurunan kunjungan pasien dan tetap dapat 

mempertahankan eksistensinya.  

Berdasarkan uraian di atas, maka peneliti tertarik untuk melaksanakan 

penelitian dengan judul “Kualitas Pelayanan Publik (Studi Terhadap Pelayanan 

Kesehatan di Poliklinik Jiwa Rumah Sakit Ernaldi Bahar Provinsi Sumatera Selatan 

Tahun 2024) ”. 

 

1.2 RUMUSAN MASALAH 

Berdasarkan uraian latar belakang diatas, maka dapat dirumuskan masalah 

penelitian ini sebagai berikut : 

a. Bagaimana kualitas pelayanan kesehatan pada Poliklinik Jiwa Rumah Sakit 

Ernaldi Bahar Provinsi Sumatera Selatan Tahun 2024? 

b. Bagaimana kesenjangan antara persepsi pelayanan kesehatan dengan harapan 

pelayanan kesehatan pada Poliklinik Jiwa Rumah Sakit Ernaldi Bahar 

Provinsi Sumatera Selatan Tahun 2024? 

c. Faktor-faktor apa saja yang mempengaruhi kualitas pelayanan kesehatan pada 

Poliklinik Jiwa Rumah Sakit Ernaldi Bahar Provinsi Sumatera Selatan Tahun 

2024? 

 

1.3 TUJUAN PENELITIAN 

Berdasarkan rumusan masalah di atas, maka tujuan penelitian ini sebagai 

berikut : 

a. Untuk mengetahui bagaimana kualitas pelayanan kesehatan pada Poliklinik 

Jiwa Rumah Sakit Ernaldi Bahar Provinsi Sumatera Selatan Tahun 2024. 

b. Untuk mengetahui kesenjangan antara persepsi pelayanan kesehatan dengan 

harapan pelayanan kesehatan pada Poliklinik Jiwa Rumah Sakit Ernaldi 

Bahar Provinsi Sumatera Selatan Tahun 2024. 
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c. Untuk mengetahui faktor-faktor apa saja yang mempengaruhi kualitas 

pelayanan kesehatan pada Poliklinik Jiwa Rumah Sakit Ernaldi Bahar 

Provinsi Sumatera Selatan Tahun 2024.  

 

1.4 MANFAAT PENELITIAN 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat pada beberapa aspek 

manfaat antara lain adalah manfaat praktis dan manfaat teoritis. 

 

1.4.1 Manfaat Praktis 

Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan umpan balik bagi pengambil 

kebijkan rumah sakit terhadap kualitas pelayanan kesehatan yang diberikan, dan 

dapat dijadikan dasar pemikiran dalam rangka menemukan upaya yang diperlukan 

untuk perbaikan dan kemajuan dimasa mendatang serta untuk mengembangkan 

program atau inovasi yang lebih berorientasi terhadap pelayanan. 

 

1.4.2 Manfaat Teoritis 

Selain manfaat praktis diatas, penelitian ini juga memiliki manfaat teoritis 

yakni diharapkan dapat memberikan kontribusi pengembangan ilmu pengetahuan 

dan dapat dijadikan landasan bagi para peneliti lain dalam melakukan penelitian 

lain yang sejenis terkait kualitas pelayanan publik.
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