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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang Masalah 

Pelayanan kesehatan merupakan salah satu bentuk pelayanan publik yang 

diselenggarakan oleh pemerintah. Pendidikan, kesehatan, pekerjaan umum dan 

penataan ruang, perumahan rakyat dan kawasan permukiman, keamanan, ketertiban 

umum, perlindungan masyarakat, dan pelayanan sosial merupakan urusan wajib 

pemerintahan yang terkait dengan pelayanan dasar sebagaimana tercantum dalam Bab 

IV Pasal 12 ayat (1) Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014 tentang Pemerintahan 

Daerah. Dengan demikian, jika dikaitkan dengan urusan pemerintahan yang bersifat 

wajib, pelayanan kesehatan menempati urutan kedua sebagai urusan yang paling 

pokok.  

Oleh karena itu, perencanaan pembangunan kesehatan untuk meningkatkan 

derajat kesehatan masyarakat sepenuhnya menjadi tanggung jawab pemerintah. 

Pembentukan Pusat Kesehatan Masyarakat (PUSKESMAS) di seluruh Indonesia 

merupakan salah satu upaya pemerintah dalam menyediakan pelayanan kesehatan 

yang terpadu dengan prasarana dan sarana kesehatan di seluruh daerah. Dalam 

memberikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat, Puskesmas berperan penting 

dalam meningkatkan derajat kesehatan. Oleh karena itu, Puskesmas harus memberikan 

pelayanan yang bermutu, memuaskan, memenuhi kriteria yang ditetapkan, dan dapat 

dijangkau oleh seluruh lapisan masyarakat. Agar dapat memberikan pelayanan 

kesehatan paripurna kepada seluruh masyarakat di wilayah pelayanannya, Puskesmas 

merupakan pelayanan kesehatan tingkat pertama yang berhubungan langsung dengan 
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masyarakat dengan menyelenggarakan serangkaian upaya kesehatan dasar atau wajib 

(pelayanan kesehatan dasar atau kesehatan masyarakat yang penting). 

Pelayanan Puskesmas bagi lansia diatur dalam peraturan perundang-undangan. 

Landasan perundang-undangan yang mengatur penyelenggaraan program kesehatan 

lansia di Puskesmas adalah Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 67 Tahun 2015 

tentang Penyelenggaraan Pelayanan Kesehatan Lansia di Puskesmas. Peraturan ini 

bertujuan untuk memberikan kriteria dalam memberikan pelayanan kesehatan yang 

layak bagi lansia di Puskesmas. Selain itu, pentingnya pelayanan kesehatan bagi lansia 

diatur dalam Peraturan Pemerintah (PP) Nomor 43 Tahun 2004 Pasal 3 tentang upaya 

peningkatan kesejahteraan lansia. Oleh karena itu, sesuai dengan peraturan perundang-

undangan yang berlaku, lansia harus memanfaatkan pelayanan kesehatan yang ramah 

lansia di Puskesmas. 

Di masa mendatang, tingginya jumlah penduduk usia lanjut di Indonesia akan 

berdampak baik dan buruk; jika penduduk usia lanjut tidak sehat, akan berdampak 

negatif; jika penduduk usia lanjut sehat, aktif, dan produktif, akan berdampak positif. 

Lebih jauh, jika penduduk usia lanjut memiliki masalah kesehatan yang menyebabkan 

biaya perawatan kesehatan menjadi lebih tinggi, pendapatan atau pendapatan 

menurun, kecacatan meningkat, kurangnya dukungan sosial, dan suasana yang tidak 

mendukung, jumlah penduduk usia lanjut yang besar akan menjadi beban. Menurut 

data proyeksi penduduk, jumlah penduduk usia lanjut di Indonesia diperkirakan 

mencapai 21,68 juta jiwa pada tahun 2015 atau 8,49 persen dari total penduduk. Hal 

ini mengindikasikan bahwa Indonesia siap memasuki era penduduk usia lanjut, karena 

proporsi penduduk usia 60 tahun ke atas, khususnya penduduk usia lanjut, telah 

melampaui 7 persen (BPS, 2015).  
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Penduduk usia lanjut, atau yang berusia di atas 60 tahun, semakin banyak jumlahnya 

karena harapan hidup yang semakin panjang. Hanya 16,48 juta (6,93%) penduduk 

Indonesia yang berusia lanjut pada tahun 2010 (7). Jumlah ini meningkat menjadi 

18.861.763 orang (7,69%) (8). Menurut perkiraan, akan ada 30 juta orang lanjut usia 

di Indonesia pada tahun 2020, yang mewakili 11,5% dari keseluruhan penduduk 

negara ini. Hingga 25% dari orang lanjut usia bergantung pada orang lain karena 

kondisi degeneratif. Sekitar 99 persen dari mereka mengonsumsi obat, dan sebagian 

besar dari mereka berbaring di tempat tidur sepanjang hidup mereka tanpa melakukan 

apa pun. 

Penyakit degeneratif dapat menurunkan produktivitas dan menimbulkan 

dampak negatif lainnya bagi lansia. Jika tidak ada jaminan kesehatan, lama-kelamaan 

dapat menjadi masalah besar. Untuk itu, diperlukan asuransi yang mengantisipasi 

risiko yang dihadapi jiwa dan manusia. Salah satu asuransi tersebut adalah BPJS 

Kesehatan yang mulai beroperasi menyelenggarakan program jaminan kesehatan pada 

1 Januari 2014. Namun, berdasarkan hasil penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh 

Nurfauzi dkk. (2013) di Puskesmas Kelurahan Genting Tanah, Kecamatan Kembang 

Janggut, Kabupaten Kutai Negara, menunjukkan bahwa Puskesmas Kelurahan 

Genting Tanah belum sepenuhnya mampu memberikan pelayanan yang bermutu dan 

memberikan kepuasan kepada masyarakat. Hal ini menunjukkan bahwa pada 

kenyataannya masih terdapat puskesmas yang belum memberikan pelayanan 

kesehatan yang optimal, khususnya bagi lansia.  

Masyarakat, khususnya lansia, kurang puas dengan pelayanan yang diberikan 

karena keterbatasan tenaga kesehatan dan tenaga yang memiliki dua pekerjaan atau 

lebih, serta sarana dan prasarana kesehatan serta jenis obat yang kurang lengkap dan 
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kurang memadai. Penelitian sebelumnya juga pernah dilakukan oleh Entis Sutisnas di 

Puskesmas Cakung, Jakarta Timur. Puskesmas Cakung, Jakarta Timur, belum 

memberikan mutu pelayanan yang diharapkan oleh masyarakat. Temuan nilai gap 

yang memiliki nilai skor negatif dari semua dimensi, yakni dimensi tangible, 

dependability, responsiveness, assurance, dan empathy, didasarkan pada harapan dan 

persepsi masyarakat pengguna layanan kesehatan. Nor Sanah (03-01-17-09-15-45) 

melakukan penelitian lebih lanjut di Puskesmas Long Kali. Tantangan dalam 

menjalankan fungsi Puskesmas untuk meningkatkan mutu pelayanan kesehatan di 

Kecamatan Long Kali adalah masih kurangnya disiplin dan kesadaran sebagian 

pegawai dalam menjalankan tanggung jawab dan mematuhi peraturan yang berlaku, 

sehingga pelayanan kesehatan yang diberikan masih belum maksimal. 

Misi konstitusional BPJS Kesehatan sejak berdiri belum sepenuhnya 

terlaksana. BPJS dinilai gagal karena beberapa hal, di antaranya sistem yang 

digunakan tidak sesuai dengan kebutuhan masyarakat. Pertama, akibat paket 

Indonesian Case Base Groups (INA CBG) yang merupakan sistem yang digunakan 

puskesmas untuk memberikan layanan kesehatan kepada masyarakat. Kedua, layanan 

kesehatan yang masih buruk, termasuk jaringan provider, kualitas obat, dan layanan 

kesehatan. Karena masih banyak masyarakat miskin yang belum terdaftar sebagai 

Penerima Bantuan Iuran (PBI) BPJS Kesehatan, sebagian besar pasien tidak lagi 

berobat ke puskesmas, yang merupakan kegagalan ketiga.  

Berdasarkan penelitian terdahulu yang dilakukan oleh Lusyana Aripa, Kartini, 

dan Rikardus Belang Meman (2021). Berdasarkan hasil kajian ini, peserta BPJS PBI 

yang tidak memenuhi kriteria berasal dari keluarga yang memiliki rumah bata, 

memasak setiap hari dengan kompor gas, konsisten mengonsumsi daging dan susu 
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selama lebih dari seminggu, serta mampu membayar biaya pengobatan di poliklinik 

atau puskesmas. Ketersediaan sarana kesehatan seperti gedung dan gelanggang 

olahraga, serta kurangnya kegiatan olahraga atau senam secara rutin merupakan 

contoh bentuk layanan promosi yang kurang tepat bagi peserta BPJS PBI. Penanganan 

preventif yang tepat bagi nasabah BPJS PBI di Puskesmas Mamajang antara lain 

pemeriksaan kesehatan rutin pada anak, ibu hamil, remaja, dan lansia. Pemeriksaan 

kehamilan, nifas, dan menyusui; vaksinasi pada bayi dan balita; serta penyediaan 

vitamin A dan yodium, baik di rumah maupun melalui posyandu atau puskesmas. 

Selain itu, puskesmas juga menyediakan perlengkapan antiseptik atau cuci tangan. 

Puskesmas memberikan pelayanan kuratif yang tepat bagi peserta BPJS PBI, meliputi 

tindak lanjut perawatan bagi orang sakit, pengobatan (vitamin A, oralit, dan zat besi), 

pembinaan fisik bagi penderita TBC dan stroke, pemeriksaan rutin (darah, paru-paru, 

dll), pengobatan (vitamin A, oralit, dan zat besi), serta pengobatan rutin. Selain itu, 

pelayanan rehabilitasi yang tepat bagi peserta BPJS PBI ditunjukkan dengan 

pemulihan kondisi pasca sakit pada bayi, balita, ibu hamil, dan lansia. Pelayanan 

rehabilitasi lainnya meliputi perbaikan status gizi anak gizi buruk dengan pemberian 

makanan tambahan, pemberian latihan batuk dan napas bagi penderita TBC, 

pemberian dukungan moril bagi penderita TBC, dan pemberian upaya tambahan bagi 

penderita yang telah sembuh dari sakit. 

Lansia masih belum memahami tata cara penerimaan dan tahapan pengobatan 

menggunakan BPJS, mulai dari rujukan pelayanan kesehatan tingkat pertama sampai 

rujukan pelayanan kesehatan tingkat tertinggi, berdasarkan penelitian terdahulu (Dora 

et al., 2021). Selain itu, lansia juga belum sepenuhnya mengetahui tentang asuransi 

kesehatan BPJS. 
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Dengan menggunakan metode kuantitatif, Endah Kurniasih, Program Studi Kesehatan 

Masyarakat, Respati Yogyakarta & Raya Tajem Km (2018) menemukan bahwa 

kepuasan terhadap pelayanan fasilitas kesehatan merupakan salah satu faktor yang 

mempengaruhi pemilihan fasilitas kesehatan. Artinya, semakin baik pelayanan yang 

diberikan oleh fasilitas kesehatan, maka semakin besar kemungkinan responden untuk 

memilih fasilitas kesehatan tersebut. Aksesibilitas, yang menyatakan bahwa responden 

akan lebih loyal terhadap suatu institusi kesehatan apabila mudah untuk dijangkau.  

Beberapa orang lanjut usia tidak senang dengan kemampuan petugas layanan 

BPJS, menurut sebuah studi yang diterbitkan tentang implementasi layanan BPJS 

untuk orang lanjut usia di Puskesmas Pandak Ii, Kabupaten Bantul, Daerah Istimewa 

Yogyakarta (Evaluasi Implementasi Layanan BPJS untuk Orang Lanjut Usia di 

Puskesmas Pandak Ii, Kabupaten Bantul, Daerah Istimewa Yogyakarta - Alma Ata 

Repository, t.t.). Lebih jauh, sebuah studi yang berbeda berusaha untuk menunjukkan 

bagaimana kebahagiaan pasien di berbagai pusat kesehatan, terutama yang melayani 

orang lanjut usia, dipengaruhi oleh mutu layanan kesehatan BPJS. Temuan studi 

menunjukkan bahwa kepuasan pasien di pusat kesehatan, bahkan yang melayani orang 

lanjut usia, dipengaruhi oleh mutu layanan kesehatan BPJS. Dengan demikian, temuan 

studi menunjukkan bahwa ada masalah dengan kebahagiaan pasien yang lebih tua dan 

mutu perawatan BPJS yang disediakan di berbagai fasilitas kesehatan. 

Penelitian selanjutnya dilakukan (Radifan Helman1, Asrinawaty2, Norfai3 | 

PDF, n.d.) Dari hasil penelitian dan pembahasan maka dapat ditarik kesimpulan 

sebagai berikut : 
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1. Tingkat partisipasi lansia dalam Program Pengelolaan Penyakit Kronis (Prolanis) 

Puskesmas Banjarbaru Selatan paling tinggi pada kategori Aktif 

2. Motivasi yang tinggi ditunjukkan dengan antusiasme lansia dalam mengikuti 

Prolanis di Puskesmas Banjarbaru Selatan. 

3. Dukungan Keluarga: Kategori paling mendukung ditunjukkan dengan keaktifan 

lansia dalam mengikuti Prolanis di Puskesmas Banjarbaru Selatan. 

4. Keterlibatan lansia dalam Program Pengelolaan Penyakit Kronis (Prolanis) 

Puskesmas Banjarbaru Selatan tahun 2020 berkorelasi dengan motivasi dan 

dukungan keluarga. 

Penelitian ini dilakukan oleh Diffa Ardianingsih, Nursavinah, dan Tiara 

Marselini. Berdasarkan keseluruhan hasil uraian penelitian, dapat disimpulkan bahwa 

mutu pelayanan kesehatan di Puskesmas Sapta Taruna Harapan Raya Pekanbaru jika 

dilihat dari dimensi tangible (bukti langsung) belum terlaksana secara optimal sesuai 

harapan masyarakat. Dukungan terhadap penyelenggaraan pelayanan kesehatan yang 

selama ini diberikan oleh dinas kesehatan kepada masyarakat, serta aspek fisik 

puskesmas itu sendiri belum sepenuhnya terpenuhi.  

Analisis variabel yang terkait dengan pemanfaatan pelayanan kesehatan peserta 

BPJS di Puskesmas menjadi topik penelitian lain (Sonia et al., 2022). Berdasarkan 

hasil penelitian, pemanfaatan pelayanan kesehatan BPJS dinilai sudah cukup 

memadai. Untuk menjamin kepuasan masyarakat dalam memanfaatkan pelayanan 

kesehatan dengan mutu terbaik, diperlukan sejumlah penyesuaian. 

Penelitian berikut ini dilakukan oleh Sdr. Limbong (2022). Berdasarkan hasil 

penerapan standar pelayanan publik di Puskesmas Rawasari dapat dikatakan bahwa 
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sesuai dengan Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara Nomor 63 Tahun 

2003 belum sepenuhnya terlaksana dan belum optimal karena masih terdapat 

kekurangan. Bagi pelanggan BPJS, proses pelayanan sudah berjalan sesuai dengan 

pedoman, mudah dipahami, dan tidak terlalu rumit. Tersedia alur pelayanan yang 

mudah dipahami oleh pasien. Karena Puskesmas Rawasari belum dapat memastikan 

pelayanannya lamban atau tidak, maka waktu penyelesaian pelayanan pun masih 

belum berjalan lancar. Biaya pelayanan sudah jelas dan tidak rancu, tidak ada biaya 

atau pungutan tambahan bagi pelanggan BPJS Kesehatan. Setiap pasien merasa senang 

saat berobat di Puskesmas Rawasari dan merasa nyaman karena pelayanan cepat, 

petugas sigap, dan obat yang diberikan selalu lengkap. Prasarana dan fasilitas, 

termasuk tempat duduk di ruang tunggu, toilet, peralatan USG, dan fasilitas yang 

kurang dimanfaatkan, masih belum memadai. Meskipun petugas layanan sangat 

kompeten, mereka tetap saja menunjukkan sangat sedikit keramahan atau kesantunan. 

Dengan menciptakan dan meningkatkan sistem layanan, menciptakan dan 

memperoleh sarana dan prasarana, melakukan sosialisasi, meningkatkan sumber daya 

manusia, dan meningkatkan citra puskesmas, upaya dapat dilakukan untuk 

mengurangi keluhan pasien di Puskesmas Rawasari tentang petugas yang tidak ramah, 

keterlambatan dalam proses layanan, kurangnya sarana dan prasarana, dan kesulitan 

memperoleh surat rujukan. (Alek Iskandar, Achmad Farich, Christin Angelina, Wayan 

Aryawati, Wayan Aryawati et al., 2023) melakukan penelitian lain.  

Menurut temuan penelitian, dukungan keluarga memiliki korelasi terkuat 

dengan penggunaan layanan kesehatan oleh orang dewasa yang lebih tua. Tingkat 

dukungan keluarga terhadap orang dewasa yang lebih tua memiliki dampak yang 

signifikan terhadap penggunaan layanan kesehatan mereka karena akan memengaruhi 
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apakah mereka menggunakannya atau tidak. Untuk mendorong orang dewasa yang 

lebih tua untuk menggunakan layanan kesehatan, diharapkan bahwa profesional 

kesehatan perlu mendekati keluarga mereka. 

Peneliti yang terlibat dalam penelitian ini adalah Klaudia Vindy Puspitasari dkk. 

(2021). Kepuasan pasien BPJS terhadap fasilitas Puskesmas di Sukoharjo menjadi 

tema penelitian ini, sesuai dengan hasil temuan penulis. Tema ini mencakup empat 

kategori, yaitu ketersediaan fasilitas fisik yang baik dan lengkap, fasilitas nonfisik 

yang baik dan lengkap, alat pemeriksaan yang baik dan lengkap, serta kualitas dan 

penyediaan obat yang tepat.  

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Lucyiana dkk. (n.d.) berjudul 

Implementasi Kebijakan Standar Pelayanan Minimal (SPM) Kesehatan pada 

Pelayanan Kesehatan Lanjut Usia (Lansia) di Kota Padang, koordinasi dan komunikasi 

selama ini berjalan lancar, namun belum berjalan dengan baik karena adanya pandemi 

yang menyebabkan proses tersebut sulit dilakukan yang biasanya dilakukan melalui 

pertemuan langsung. Namun, bagaimana jika dalam kondisi pandemi dilakukan secara 

virtual dengan menggunakan alat bantu seperti Zoom Meeting? Hal ini menimbulkan 

perbedaan perspektif dalam menginterpretasikan fakta SPM kesehatan lanjut usia. 

Meskipun demikian, para pelaksana kebijakan seperti Puskesmas dan Dinas Kesehatan 

telah memberikan jawaban yang mantap dengan ketentuan-ketentuan yang jelas yang 

mengatur penyelenggaraan pelayanan kesehatan lansia sesuai dengan ketentuan SPM 

Kesehatan. Akan tetapi, jika melihat dari aspek ekonomi, sosial, dan politik, masih 

terdapat permasalahan perekonomian masyarakat yang belum sepenuhnya mampu 

memenuhi seluruh kebutuhan lansia, lingkungan sekitar tempat tinggal lansia dan 

keluarga yang memiliki lansia yang sudah tidak produktif lagi di masa tuanya. Selain 
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itu, dukungan pemerintah juga dinilai belum cukup membantu dalam upaya 

peningkatan pelayanan kesehatan lansia sesuai dengan SPM. Oleh karena itu, jika 

menggunakan teori implementasi Van Meter dan Van Horn, dapat disimpulkan bahwa 

implementasi kebijakan SPM Kesehatan di Pelayanan Kesehatan Lansia Kota Padang 

belum berjalan dengan baik. 

Hasil pembahasan yang tercantum mengenai mutu pelayanan publik pasien 

BPJS Kesehatan di Puskesmas Kedangan, serta penelitian tambahan oleh Ningrum dan 

Oktariyanda (2023), menunjukkan bahwa secara keseluruhan pelayanan publik pasien 

BPJS Kesehatan telah memenuhi aspek-aspek pelayanan berdasarkan harapan pasien 

JKN. Karakteristik pelayanan medis, keamanan, aksesibilitas, transparansi informasi, 

kesetaraan, kontribusi biaya, dan mutu departemen merupakan tujuh karakteristik 

positif pelayanan pasien. Karyawan, pelayanan administrasi, prasarana dan sarana, 

serta kepercayaan merupakan empat unsur yang tersisa. Kebutuhan ruang, khususnya 

ruang layanan HIV dan WC, terkait dengan sarana dan prasarana; penambahan petugas 

pada bagian rekam medis terkait dengan karyawan; aspek pelayanan administrasi 

terkait dengan kejelasan waktu tunggu pelayanan; dan aspek kepercayaan terkait 

dengan kenyamanan pasien terhadap kepastian waktu pelayanan.  

Penelitian ini dilakukan oleh Maya Sari, Toni Wandra, Mido Ester J. Sitorus, 

Donal Nababan, dan Laura Mariati Siregar pada tahun 2023. Berdasarkan hasil 

penelitian tahun 2023 tentang hubungan antara kepuasan lansia dengan mutu 

pelayanan kesehatan Puskesmas Ranto Peureulak Kabupaten Aceh Timur, ditemukan 

korelasi nilai p sebesar 0,000 antara mutu pelayanan dari segi tangible, daya tanggap, 

empati, dan assurance di UPTD Puskesmas Ranto Peureulak Kabupaten Aceh Timur. 
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Mutu pelayanan dari segi daya tanggap merupakan unsur utama yang mempengaruhi 

kepuasan pasien lansia di UPTD Puskesmas Ranto Peureulak Kabupaten Aceh Timur. 

Penelitian ini dilakukan oleh (Putu Dinda Valentina & Listyowati, t.t.). 

Berdasarkan analisis Servqual yang mencakup seluruh dimensi pelayanan kesehatan, 

terdapat gap negatif antara dimensi fisik (-0,44), daya tanggap (-0,7), kehandalan (-

0,5), jaminan (-0,41), dan empati (-0,44). Nilai Servqual aktual yang termasuk dalam 

kategori Sangat Baik adalah 85,67 persen. Atribut pernyataan yang paling penting 

untuk ditingkatkan berdasarkan hasil metode IPA adalah sebagai berikut: suhu parkir, 

kesigapan petugas kesehatan merespon saat adanya keluhan, waktu pasien menerima 

perawatan dan pengobatan dari apotek, kecepatan dan kemudahan pendaftaran, dan 

kemudahan prosedur pelayanan yang tidak berbelit-belit. Berdasarkan karakteristik 

responden (jenis kelamin, umur, pendidikan, dan pekerjaan), sebagian besar responden 

bersikap cukup menerima bantuan yang diberikan oleh Puskesmas Sukawati II. Hasil 

uji chi square menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan secara statistik 

antara umur kepuasan pasien JKN di Puskesmas Sukawati II 

Penelitian ini dilakukan oleh Sri Purwiningsih (2020). Berdasarkan hasil 

penelitian dan analisis, maka dapat ditarik simpulan sebagai berikut: Dari hasil 

penelitian dapat disimpulkan bahwa mutu pelayanan peserta Jaminan Kesehatan 

Nasional di Puskesmas Pangi Kecamatan Parigi Utara Kabupaten Parigi Moutong 

termasuk dalam kategori baik 

Layanan puskesmas bagi lansia ini masih mengalami beberapa kendala seperti 

penelitian terdahulu diatas, didalam pelayanan puskesmas terutama bagi lansia 

diperlukan hal hal yang dapat membuat pelayanan lansia menjadi lebih baik lagi. 
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Dalam penelitian ini penulis menggunakan teori Moment of Truth untuk melihat 

apakah teori itu menekankan pada pilihan alternatif bagi lansia. 

Gambar  1. Grafik Pemantauan Puskesmas Karya Jaya Tahun 2023 

 

Puskesmas Karya jaya merupakan salah satu puskesmas yang berada di 

Kecamatan Kertapati dan satu satunya puskesmas yang terdapat di kelurahan karya 

jaya, Data lansia dari kelurahan karya jaya sendiri menunjukkan ada 1541 Lansia yang 

ada di daerah tersebut. Angka ini merupakan angka yang cukup besar di Kecamatan 

Kertapati yang berjumlah 92.407 Jiwa. 

Makaa dari apa yang sudah diamati peneliti melalui beberapa penelitian 

terdahulu sebelumnya, masih ada beberapa masalah yang dialami para lansia dalam 

menggunakan haknya sebagai peserta BPJS maka dari itu peneliti tertarik untuk 
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melakukaan penelitian mengangkat judul ”Kualitas Pelayanan BPJS Peserta Lansia di 

Puskesmas Karya jaya Kelurahan Karya jaya Kecamatan Kertapati Kota Palembang” 

1.2 Rumusan Masalah 

Sebagaimana dijelaskan sebelumnya, pertanyaan penelitian berikut digunakan 

untuk menetapkan isu-isu yang akan diteliti dalam penelitian ini: 

Bagaimana Kualitas Pelayanan BPJS Peserta Lansia yang diberikan Puskesmas Karya 

jaya Kelurahan Karya jaya Kecamatan Kertapati Kota Palembang? 

1.3 Tujuan Penelitian 

Untuk mengetahui kualitas pelayanan BPJS Peserta Lansia yang diberikan di 

Puskesmas Karya jaya Kelurahan Karya jaya Kecamatan Kertapati Kota Palembang 

kepada masyarakat. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1. Manfaat bagi peneliti 

Penelitian ini dilakukan untuk mendapatkan pemahaman yang lebih baik tentang 

kualitas pelayanan dan untuk membuat tesis, yang merupakan prasyarat untuk 

mendapatkan gelar Sarjana Administrasi Publik dari Universitas Sriwijaya di Kota 

Palembang. 

2. Manfaat secara teoritis 

Tujuan penelitian ini adalah untuk meningkatkan mutu pelayanan publik dengan 

memberikan kontribusi bagi kemajuan ilmu pengetahuan, khususnya yang berkaitan 

dengan pelayanan kesehatan di Puskesmas Karya Jaya Kecamatan Kertapati Kota 

Palembang. 

3. Manfaat bagi pemerintah 
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Sebagai sarana peningkatan mutu pelayanan yang akan meningkatkan kepercayaan 

masyarakat dan memungkinkan penyediaan pelayanan bermutu bagi seluruh 

kebutuhan masyarakat sebagai konsumen jasa. 

4. Manfaat bagi masyarakat 

Masyarakat menjadi lebih mengetahui kualitas pelayanan kesehatan di Puskesmas 

Karya Jaya, Kecamatan Kertapati, Kota Palembang, berkat adanya penelitian ini.  
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