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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar belakang

Pelayanan kesehatan memiliki tujuan untuk meningkatkan taraf hidup masyarakat.
Kesehatan yang baik dapat menjadikan masyarakat mampu mensejahterakan kehidupannya.
Kesehatan pun sangat erat dengan pembangunan karena terwujudnya sebuah pembangunan
diawali dari kesehatan jasmani dan rohani pasien. Pelayanan kesehatan menurut DEPKES RI
(2009) adalah setiap upaya yang diselenggarakan sendiri secara bersama-sama dalam suatu
organisasi untuk memelihara dan meningkatkan kesehatan, mencegah dan menyembuhkan
penyakit serta memulihkan kesehatan pasien. Sesuai dengan penjelasan diatas, dapat dipahami
bahwa bentuk dan jenis pelayanan kesehatan yang ditemukan banyak macamnya.

Kualitas pelayanan kesehatan pada sebuah rumah sakit merupakan salah satu tolak ukur
pencapaian kualitas pelayanan untuk memberikan kepercayaan kepada pasien sebagai pengguna
jasa rumah sakit. Kepuasan pasien ditentukan oleh keseluruhan manajemen pelayanan mulai dari
administrasi, dokter, perawat, makanan, obat-obatan, sarana prasarana dan lingkungan fisik rumah
sakit.

Rumah sakit adalah salah satu organisasi sektor publik yang bergerak dalam bidang
pelayanan jasa kesehatan yang mempunyai tugas melaksanakan suatu upaya kesehatan secara
berdaya guna dan berhasil guna dengan mengutamakan atau mementingkan upaya penyembuhan
dan pemulihan yang telah dilaksanakan secara serasi dan terpadu oleh pihak rumah sakit dalam
upaya peningkatan dan pencegahan penyakit serta upaya perbaikan (Keputusan Menteri Kesehatan
Republik Indonesia N0.983/Men.Kes/SK/1X/1992). Dalam menerima dan melayani pasien rawat

inap sebagai konsumen dengan berbagai karakteristik, rumah sakit harus melengkapi diri supaya



senantiasa mendengarkan suara konsumen, dan memiliki kemampuan memberikan respon
terhadap setiap keinginan, harapan konsumen dan tuntutan pengguna jasa sarana pelayanan
kesehatan.

Merujuk pada undang-undang nomor 32 tahun 2004 tentang pemerintah daerah pasal 22
point f menjelaskan bahwa dalam menyelenggarakan otonomi daerah, mempunyai kewajiban
menyediakan fasilitas pelayanan kesehatan yang salah satu bentuk pelaksanaannya adalah
pembangunan rumah sakit umum daerah (RSUD) pada setiap daerah otonom di Indonesia.
Pelayanan yang harus dilakuakn pemerintah daerah dibidang kesehatan dilaksanakan melalui
peningkatan pelayanan rumah sakit daerah.

Keberadaan RSUD Ogan llir sejalan dengan perkembangannya agar rumah sakit memiliki
fleksibilitas dalam memberikan pelayanan kesehatan. Berdasarkan Perda Kabupaten Ogan Ilir
No.3 Tahun 2012 BAB Il Pasal 2 RSUD Mempunyai visi dan misi yang menjadi target dalam
memberikan pelayanan.

Visi dari RSUD Ogan llir yaitu menjadi rumah sakit umum daerah terbaik di Sumatera
Selatan. tentunya visi ini didukung oleh adanya misi dari RSUD Ogan llir yaitu :

1. meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan

2. meningkatkan kualitas sumber daya manusia

3. meningkatkan sarana dan prasarana RSUD Ogan llir.

Untuk mencapai sebuah visi yang telah dibuat oleh RSUD Ogan Ilir maka pembangunan
pelayanan kesehatan RSUD Ogan Ilir akan berpedoman pada visi dan misi yang sudah dirancang

dengan sebaik mungkin agar tujuan dari RSUD Ogan llir bisa dicapai sesuai target.



Tabel 1.1 Jenis Pelayanan Kesehatan RSUD Ogan llir

o

Jenis pelayanan

Rawat Jalan

Pengujian kesehatan

Darurat medik

Rawat inap

Perawatan intensif

Tindakan medik dan terapi
Tindakan keperawatan

Penunjang diagnosis

Konsultasi gizi

10. Pemeriksaan visum et repertum

11. | Pelayanan jenazah

12. Pelayanan farmasi

13. Pelayanan fasilitas penunjang media
14, Pelayanan unit gawat darurat
sumber : data primer penelitian, RSUD Ogan Ilir tahun 2017

©CoOoNoOR~WNEIZ

Dari Tabel diatas dapat dilihat bahwa RSUD Ogan Ilir telah memiliki berbagai jenis
pelayanan kesehatan ke 14 jenis pelayanan ini terbagi dalam instalasi rawat jalan dan rawat inap.

Pada instalasi rawat inap, RSUD Ogan Ilir menyediakan 5 Bidang untuk bagian rawat inap.

Tabel 1.2 Kunjungan Pasien Rawat Inap RSUD Kabupaten Ogan Ilir

Januari-Desember Tahun 2017

Bidang Pelayanan Rawat Inap Jumlah
Bulan | Penyakit | poion | anak | €19 | ieyicy | Paisen
dalam an
Januari 44 2 3 6 - 55
Februari 30 10 3 7 1 51
Maret 46 - 2 3 - 51
April 29 2 - 1 - 32
Mei 24 12 - 2 - 38
Juni 27 3 5 - 36
Juli 31 2 - 5 - 38
Agustus 31 1 - 8 2 42
September | 32 8 - 5 - 45
Oktober 43 5 6 - 1 55
November | 35 5 - 8 1 49
Desember | 27 3 - 2 - 32




| Total | 399 | 53 |15 |52 |5 | 524 |
Sumber: data primer penelitian, RSUD Ogan llir, 2017

Berdasarkan tabel diatas, diketahui bahwa jumlah pasien rawat inap pada pada tahun 2017
mengalami fluktuasi, artinya jumlah kunjungan pasien mengalami naik turun selama satu tahun.
Jumlah pengunjung terbanyak itu terjadi pada bulan Januari dan Novemner sebanyak 55 Pasien.
Pasien paling sedikit pada bulan April dan Desember yaitu hanya 32 Pasien. Selanjutnya Jumlah
Pasien terbanyak pada Tahun 2017 ada pada baagian Penyakit dalam (PDL) yaitu sebanyak 399
pada tahun itu.

Berdasarkan hal tersebut urgensi dari penelitian ini penulis akan meneliti lebih rinci
tentang pelayanan kesehatan pasien Penyakit Dalam di RSUD Ogan llir. Pelayanan Penyakit
Dalam terdiri dari berbagai jenis penyakit yang ada didalam tubuh manusia. Namun untuk
pelayanan Penyakit Dalam di RSUD Ogan llir pada Tahun 2017 yang paling banyak dan paling
sering terjadi yaitu : Dyspepsia, Hipertensi, Asma Bronkial, ISPA, Anemia, Typoid, Pneumonia,
CKD, Myalgia, dan Cefalgia. Berikut jumlah pasien Penyakit Dalam RSUD Ogan llir.

Tabel 1.3 Jumlah pasien penyakit dalam pada Tahun 2017

Umum Bpjs Jamsoskes

No Bulan Tk T Pr | Lk pJPr Lk Pr Jumlah
1 Januari 2 0 10 |14 |8 10 44
2 Februari 2 0 6 8 8 6 30
3 Maret 1 2 5 8 16 14 46
4 April 0 1 7 3 9 9 29
5 Mei 0 1 4 3 7 9 24
6 Juni 2 1 10 |2 5 7 27
7 Juli 1 0 7 2 10 11 31
8 Agustus 1 0 5 3 7 15 31
9 September | 2 0 4 7 7 12 32
10 | Oktober 0 2 3 5 11 12 43
11 | November | O 1 7 5 11 11 35
12 | Desember |1 1 4 2 5 14 27
Total pasien 399

Sumber: data primer penelitian, RSUD Ogan Ilir, 2017



Pada tabel 1.3 jumlah pasien penyakit dalam di RSUD Ogan Ilir sudah mencapai angka
399 pasien dalam satu tahun, pasien pelayanan penyakit dalam banyak yang menggunakan JKN
(Jaminan Kesehatan Nasional) seperti yang ada pada tabel diatas yaitu BPJS dan Jamsoskes. Untuk
kelas Ruangan pelayanan penyakit dalam di sama ratakan menjadi Pelayanan Kelas Ill. Untuk
pembayaran pada pasien pengguna JKN yang memiliki kelas seperti BPJS disamakan menjadi
pembayaran kelas I1l semua. Pelayanan yang diberikan untuk pasien Umum dan pengguna JKN
pun tidak ada perbedaan. Hal diatas disampaikan oleh Kepala Pelayanan Penyakit Dalam RSUD
Ogan llir.

Pada pelayanan Penyakit Dalam ada beberapa alasan pasien dipulangkan yaitu karena
sembuh, meninggal serta ada juga yang dipulangkan karena pasien yang memaksa untuk pulang,
tidak hanya itu ada juga pasien yang dirujuk untuk dirawat di Rumah Sakit lainnya seperti RS.
Bari, RS.Umum dan RS. Charitas Palembang.

Berdasarkan PERMENKES Nomor 56 Tahun 2014 Pasal 43 ayat (1) bahwa Rumah Sakit
Umum Kelas C paling sedikit terdiri atas:

1. 9 dokter umum untuk pelayanan medik dasar

2. 2 dokter gigi

3. 2 dokter gigi spesialis untuk setiap jenis pelayanan medik spesialis penunjang

4. 1 dokter gigi spesialis untuk setiap jenis pelayanan medik spesialis gigi mulut.

Hal diatas menunjukkan pelayanan pasien rawat inap RSUD Ogan Ilir belum sesuai
dengan peraturan diatas, karena berdasarkan yang disampaikan oleh Ibu Neni selaku Kasi
DIKLAT RSUD Ogan llir, pada Tahun 2017 RSUD Ogan Ilir memiliki 7 dokter umum, 1 dokter
gigi dan 4 dokter spesialis. Berdasarkan observasi yang peneliti lakukan dengan kepala bagian

penyakit dalam Ibu Ria Gita untuk spesialis Penyakit Dalam baru ada 1 dokter, sehingga pada saat



pelayanan pasien penyakit dalam juga dibantu oleh dokter umum untuk memberikan pelayanan

yang baik.

Selain tenaga medis, jumlah petugas kebersihan untuk Pelayanan Penyakit Dalam pun
menjadi indikasi terjadinya masalah karena berdasarkan data observasi yang peneliti dapatkan,
bahwa petugas kebersihan Pelayanan Penyakit Dalam mempunyai 2 orang, yang harus mengurus
6 Ruangan yang masing-masing terdapat 6 tempat tidur dan menjaga lingkungan sekitar Ruangan
Pelayanan Penyakit Dalam, dampaknya terlihat pada gambar 1.1 dan 1.2 dibawah ini, kamar
kosong terlihat tidak terawat dengan baik dikarenakan terlihat kusam dan berdebu. Hal ini bisa
menganggu kenyamanan pasien maupun kerabat pasien yang akan memasuki ruangan jika ruangan

tidak dibersihkan dan dirawat setiap harinya.

Gambar 1.1 Kondisi Ruangan Penyakit Dalam RSUD Ogan Ilir




Sumber : Dokumentasi Peneliti tahun 2018

penunjang medis lainnya, demi memberikan kualitas pelayanan yang baik dan puas bagi para

pasien Penyakit Dalam RSUD Ogan llir. Saat ini Pelayanan Penyakit Dalam memiliki fasilitas

penunjang medis yang ada dibawah ini.

Setiap Pelayanan yang ada di Rumah Sakit memiliki sarana prasarana dan fasilitas

Tabel 1.4 Sarana Pelayanan Penyakit Dalam
RSUD Ogan Ilir Tahun 2017

No Nama Merk | Tahun | Jumlah Keadaan Barang
Pembeli | (Buah) | Baik | Kuran | Rusa
an g Baik k
Berat
1 | Bed pasien MAK 2016 16 \
2 | Lemari Pasien MAK 2013 16 15 1
3 | Tiang Infus - 2013 16 \
4 | Tabung - 2013 4 N
Oksigen
5 | Regulator - 2013 3 \
6 | Meja Staf Donati | 2013 2 \
7 | Kursi Lipat Chitose 2013 5 4 1
8 | Urinal Pot - 2017 5 N
Wanita
9 | Urinal Pot Pria - 2017 2 \
10 | Lemari Kaca MAK 2013 1 \
11 | Filling Kabinet | Donati | 2013 1 \
12 | Lemari Obat Qc 2013 1 \
13 | Lemari Es LG 2014 1 \
14 | Stetoscope ERKA | 2017 1 \
15 | Tensi Meter | ERKA 2017 1 N
Jarum
16 | Kursi Roda MAK 2016 2 \
17 | Nebulizer GEA 2017 2 \
18 | Pispot - 2017 3 \
Sumber: data primer penelitian, RSUD Ogan Ilir, 2017




Pada tabel diatas ada beberapa penunjang medis yang masih tidak dalam kondisi baik,
seperti Bed pasien yang masih dalam keadaan kurang baik, 1 kursi lipat yang keadaannya rusak
parah dan 1 lemari yang kondisi kurang baik, pihak pelayanan kesehatan pasien Penyakit Dalam
khususnya managemen RSUD Ogan llir harus lebih memperhatikan dan meningkatkan sarana
prasarana tdaik hanya untuk Penyakit Dalam namun untuk semua jenis pelayanan kesehatan agar
bisa memberikan pelayanan yang berkualitas baik untuk pasien dan mampu mewujudkan visi dan
misi RSUD Ogan llir selain itu juga agar dapat meningkatkan mutu pelayanan kesehatan di RSUD
Ogan llir kepada pasien, yang penerapannya harus dilaksanakan oleh semua elemen organisasi
secara berkelanjutan.

Selain hal diatas yang menjadi indikasi masalah lain bagi pelayanan Penyakit Dalam yaitu
jarak tempuh RSUD Ogan Ilir yang lumayan jauh dari Jalan Raya serta tempat yang kurang
strategis, dikarenakan sulit dijangkau oleh pasien dan RSUD Ogan llir harus menjalankan
pelayanan kesehatan sesuai dengan target yaitu: Visi, Misi, tujuan dari RSUD Ogan Ilir agar
mendapatkan hasil pelayanan yang baik.

Dari berbagai ulasan di atas, maka peneliti tertarik untuk mengkaji lebih dalam mengenai
manajemen pelayanan kesehatan dengan mengangkat judul “Kualitas Pelayanan Kesehatan
Pada Pasien Penyakit Dalam Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD ) Ogan Ilir Tahun 2017”
B. Rumusan masalah
Berdasarkan penjelasan dan latar belakang diatas, maka rumusan masalah dari penelitian ini adalah
bagaimana kualitas pelayanan kesehatan pasien Penyakit Dalam di RSUD Ogan Ilir Tahun 20177
C. Tujuan dan manfaat penelitian

Mengacu pada rumusan masalah diatas, penelitian ini bertujuan untuk:



1. Untuk mengetahui bagaimana kualitas pelayanan kesehatan Penyakit Dalam di RSUD

Ogan llir.
a.  Manfaat penelitian

1. Manfaat ilmiah

Secara ilmiah penelitian ini diharapkan bisa bermanfaat bagi pengembangan keilmuan
dan pengetahuan dalam dunia akademis pada jurusan ilmu administrasi negara,

khususnya dalam bidang manajemen pelayanan sektor publik.

2. Manfaat praktis

Penelitian ini diharapkan dapat mengembangkan kemampuan dan penguasaan ilmu yang pernah
di dapatkan peneliti selama mengikuti pendidikan di jurusan lImu Administrasi Negara
Universitas Sriwijaya hingga saat ini.
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