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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 LATAR BELAKANG 

          Pemerintah dengan seluruh jajarannya biasa dikenal sebagai abdi negara dan abdi 

masyarakat. Dalam bahasa yang sederhana peranan tersebut diharapkan terwujud dalam 

pemberian berbagai jenis pelayanan yang diperlukan oleh seluruh warga masyarakat. Salah 

satu bentuk pelayanan publik yang dilaksanakan oleh pemerintah adalah pemenuhan 

kebutuhan kesehatan masyarakat. Reformasi dibidang kesehatan dilaksanakan untuk 

meningkatkan pelayanan kesehatan dan menjadikannya lebih efisien, efektif serta dapat 

dijangkau oleh seluruh lapisan masyarakat. Pelayanan kesehatan dinilai baik dapat dilihat 

dari kualitas pelayanan yang diberikan.  

         Kualitas pelayanan adalah tingkat unggulan yang diharapkan dan pengendalian atas 

tingkat keunggulan tersebut untuk memenuhi tingkat kebutuhan pelanggan. Kotler (dalam 

Hardiansyah 2011:35) mengatakan “Bahwa quality is the totality of features and 

characteristic of a product or service that bear on its ability to satisfy stated or implied 

needs. Kualitas adalah keseluruhan ciri serta sifat dari suatu produk atau pelayanan yang 

berpengaruh pada kemampuannya untuk memuaskan kebutuhan yang dinyatakan atau 

tersirat”.  

Pelayanan merupakan suatu jasa yang menawarkan jenis pelayanan kepada 

pelanggan untuk dinikmati, sehingga untuk mengukur suatu kualitas pelayanan yang 

maksimal biasanya berdasarkan kepada keluhan dan harapan pelanggan, agar tingkat 

kebutuhan terpenuhi. Dengan adanya kualitas pelayanan publik terdapat pula standart 

untuk mengukur dalam penyelenggaraan pelayanan publik yang harus ditaati oleh pemberi 

maupun penerima layanan tersebut. Berdasarkan Keputusan Menteri Pendayaagunaan 
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untuk mengukur dalam penyelenggaraan pelayanan publik yang harus ditaati oleh pemberi 

maupun penerima layanan tersebut. Berdasarkan Keputusan Menteri Pendayaagunaan 

Aparatur Negara Nomor 63 Tahun 2003, definisi dari pelayanan publik adalah segala 

bentuk pelayanan yang dilaksanakan oleh instansi pemerintahan dipusat, di daerah, dan di 

lingkungan Badan Usaha Milik Negara atau Badan Usaha Milik Daerah dalam bentuk 

barang dan atau jasa, baik dalam rangka upaya pemenuhan kebutuhan masyarakat maupun 

dalam rangka pelaksanaan ketentuan peraturan perundang-undangan bagi setiap warga 

negara dan penduduk atas barang, jasa, dan/atau pelayanan administrative yang disediakan 

oleh penyelenggara pelayanan publik. 

        Mahmudi  (dalam Hardiansyah, 2011:20) menjelaskan bahwa pelayanan publik dapat 

diklasifikasikan ke dalam dua kategori utama yaitu kebutuhan dasar dan pelayanan umum 

yaitu sebagai berikut:  

1. Pelayanan kebutuhan dasar 

Pelayanan kebutuhan dasar yang harus diberikan oleh pemerintah antara lain: 

kesehatan, pendidikan dasar, dan bahan kebutuhan pokok. 

2. Pelayanan umum 

Selain pelayanan kebutuhan dasar, pemerintah sebagai instansi menyediakan 

pelayanan publik juga harus memberikan pelayanan umum kepada masyarakat. 

Pelayanan umum yang harus diberikan pemerintah terbagi dalam tiga kelompok 

antara lain : pelayanan administrative, pelayanan barang, dan pelayanan jasa. 

   Berdasarkan penjelasan diatas bahwa rumah sakit merupakan pelayanan kebutuhan 

dasar dibidang kesehatan. Karena kesehatan merupakan hal yang terpenting bagi warga 

masyarakat untuk tercapainya kesejahteraan. Selain itu juga rumah sakit termasuk 

klasifikasi pelayanan publik pada pelayanan umum di bidang jasa. Karena rumah sakit juga 

menyediakan pelayanan yang menghasilkan berbagai bentuk jasa yang dibutuhkan oleh 

publik. 

        Rumah Sakit menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor: 

340/MENKES/PER/III/2010 adalah “institusi pelayanan kesehatan perorangan secara 
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paripurna yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan dan gawat darurat”. 

Berdasarkan UU RI No. 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan pasal 3 menyatakan bahwa 

pembangunan kesehatan bertujuan untuk meningkatkan kesadaran, kemauan, dan 

kemampuan hidup sehat bagi setiap orang agar terwujud derajat kesehatan masyarakat 

yang setinggi-tingginya. Rumah Sakit dibagi menjadi dua yaitu Rumah Sakit Umum dan 

Rumah Sakit Khusus. Rumah sakit umum adalah rumah sakit yang memberikan pelayanan 

kesehatan pada semua bidang dan jenis penyakit, dan rumah sakit khusus adalah Rumah 

Sakit yang memberikan pelayanan kesehatan yang mengacu pada satu bidang penyakit itu 

sendiri. 

        Menurut Undang-undang Republik Indonesia Nomor 44 Tahun 2009 tentang Rumah 

Sakit, rumah sakit dapat dibagi Berdasarkan pengelolaannya, yaitu:  

1. Rumah sakit publik sebagaimana dimaksud dapat dikelola oleh pemerintah, 

pemerintah daerah, dan badan hokum yang bersifat nirlaba. Rumah sakit publik 

yang dikelola pemerintah dan pemerintah daerah diselenggarakan berdasarkan 

pengelolaan Badan Layanan Umum atau Badan Layanan Umum Daerah sesuai 

dengan ketentuan peraturan perundang-undangan. Rumah sakit publik yang 

dikelola pemerintah dan pemerintah daerah sebagaimana dimaksud tidak dapat 

dialihkan menjadi Rumah Sakit Privat. 

2. Rumah sakit privat sebagaimana dimaksud dikelola oleh badan hokum dengan 

tujuan profit yang berbentuk perseroan terbatas atau persero. 

       Berdasarkan klasifikasinya Rumah sakit Umum dibagi menjadi 4 yaitu : :  

1. Rumah Sakit Umum kelas A  

Rumah sakit Umum kelas A adalah rumah sakit yang mampu memberikan 

pelayanan kedokteran spesialis dan subspesialis luas oleh pemerintah. Rumah sakit 

ini telah ditetapkan sebagai tempat pelayanan rujukan tertinggi ( Top Referral 

Hospital)  atau disebut juga rumah sakit pusat. Rumah sakit Umum kelas A adalah 

rumah sakit umum yang mempunyai fasilitas dan kemampuan pelayanan medik 

paling sedikit 4 (empat) spesialis dasar, 5 (lima) spesialis penunjang medik, 12 (dua 

belas) spesialis lain dan 13 (tiga belas) subspesialis.  

2. Rumah Sakit  Umum kelas B 

Rumah sakit Umum kelas B adalah rumah sakit yang mampu memberikan 

pelayanan kedokteran medik spesialis luas dan subspesialis terbatas. Rumah sakit 

kelas B merupakan rumah sakit umum yang mempunyai fasilitas dan kemampuan 

pelayanan medik paling sedikit 4 (empat) spesialis dasar, 4 (empat) spesialis 

penunjang medic, 8 (delapan) spesialis lain dan 2 (dua) subspesialis dasar.  
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3. Rumah Sakit Umum kelas C 

Rumah sakit Umum kelas C adalah rumah sakit yang mampu memberikan 

pelayanan kedokteran subspesialis terbatas. Rumah sakit kelas C merupakan rumah 

sakit yang didirikan di Kota atau Kabupaten-kabupaten sebagai fasilitas kesehatan 

tingkat 2 yang menampung rujukan dari fasilitas kesehatan tingkat 1 

(Puskesmas/Poliklinik atau dokter pribadi). Rumah sakit kelas C adalah rumah 

sakit umum yang mempunyai fasilitas dan kemampuan pelayanan medik paling 

sedikit 4 (empat) spesialis dasar dan 4 (empat) spesialis penunjang medik. 

4. Rumah Sakit Umum kelas D 

Rumah sakit Umum kelas D adalah rumah sakit yang bersifat transisi karena pada 

suatu saat akan ditingkatkan menjadi rumah sakit kelas C. Rumah sakit umum kelas 

D hanya memberikan pelayanan kedokteran umum dan kedokteran gigi. Sama 

halnya dengan rumah sakit kelas C, rumah sakit umum kelas D juga menerima 

pelayanan yang berasal dari Puskesmas. 

Klasifikasi Rumah sakit Khusus sebagaimana dimaksud terdiri atas: 

1. Rumah Sakit khusus kelas A 

Adalah rumah sakit khusus yang mempunyai fasilitas dan kemampuan paling 

sedikit pelayanan medik spesialis dan pelayanan medik subspesialis sesuai 

kekhususan yang lengkap. 

2. Rumah sakit khusus kelas B 

Adalah rumah sakit khusus yang mempunyai fasilitas dan kemampuanpaling 

sedikit pelayanan medik spesialis dan pelayanan medic subspesialis sesuai 

kekhususan yang terbatas. 

3. Rumah sakit khusus kelas C 

Adalah rumah sakit khusus yang mempunyai fasilitas dan kemampuan paling 

sedikit pelayanan medik spesilis dan pelayanan medic subspesialis sesuai 

kekhususan yang minimal. 

          Berdasarkan penjelasan diatas bahwa, peneliti tertarik mengambil tempat penelitian 

yang ada di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Lahat. Karena Rumah Sakit Umum 

Daerah (RSUD) Lahat merupakan rumah sakit yang mempunyai kelas bertipe C dan 

termasuk Rumah Sakit Pemerintahan. Hal tersebut sebagaimana mestinya menurut 

Keputusan Menteri Kesehatan RI No. 198/MENKES/SK/II/1993 tentang pedoman 

Organisasi Rumah Sakit Umum Pusat dan Rumah Sakit Daerah menjelaskan bahwa 

Rumah Sakit Umum Daerah Lahat merupakan Rumah Sakit Umum yang mempunyai kelas 

bertipe C karena telah memenuhi persyaratan sebagai sebuah Rumah sakit dengan 4 

spesialisasi Dasar. RSUD Lahat mempunyai beberapa pelayanan yang terdiri dari : 

Pelayanan IGD (Instalansi Gawat Darurat), Rawat Jalan, dan Rawat Inap. 
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Penulis ingin memfokuskan pada pelayanan di IGD. IGD adalah salah satu bagian di 

rumah sakit yang menyediakan penanganan awal bagi pasien yang menderita sakit dan 

cedera, yang dapat mengancam kelangsungan hidupnya. Hal tersebut dapat dijelaskan 

menurut SK Direktur RSUD Lahat No: 250.a/RSUD/LHT/2010 Tentang Penetapan 

Pemberlakuan Kebijakan di UGD RSUD Lahat yang berbunyi bahwa Unit Gawat Darurat 

RSUD Lahat, melayani pasien 24 jam dengan dokter  jaga on site dan perawat jaga on site, 

dokter konsulen on call, dan fasilitas penunjang 24 jam (Radiologi dan laboratorium, 

Ambulance, Instalansi Farmasi).  

         Instalansi Gawat Darurat (IGD) mempunyai peranan penting bagi RSUD Lahat, yang 

dimana peranan itu bermanfaat bagi RSUD Lahat. Peranan tersebut ialah melaksanakan 

upaya penyembuhan dan pemulihan yang dilaksanakan secara serasi dan terpadu dengan 

upaya peningkatan pencegahan dan menyelenggarakan upaya rujukan serta 

penyelenggaraan pendidikan, pelatihan, penelitian dan pengembangan kesehatan. 

          Instalansi Gawat Darurat (IGD) Memiliki suatu sistem yang digunakan dalam 

mengidentifikasi korban dengan  cedera yang mengancam jiwa untuk kemudian diberikan 

prioritas untuk dirawat atau dievakuasi ke fasilitas kesehatan atau yang biasa disebut 

dengan Triase/Triage. Dalam pelaksanaannya biasanya dilakukan tag label Triage (label 

berwarna). Adapun pengelompokkan Triage berdasarkan tag label (dalam Kodar, 2015:6) 

yaitu sebagai berikut: 

1. Prioritas I (label merah) : Emergency. 

Pasien gawat darurat; mengancam nyawa/fungsi vital, penanganan dan pemindahan 

bersifat segera, antara lain: syok oleh berbagai kausa;gangguan pernapasan; 

pendarahan eksternal massif; gangguan jantung yang mengancam; problem 

kejiwaan yang serius. 

2. Prioritas II (label kuning) : Urgent. 

Pasien dalam kondisi darurat yang perlu evaluasi secara menyeluruh dan ditanggani 

oleh dokter untuk stabilisasi, diagnose dan terapi definitif, potensial mengancam     
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jiwa/fungsi vital bila tidak segera ditangani dalam waktu singkat penanganan dan 

pemindahan nbersifat jangan terlambat, antara lain : pasien dengan resiko syok; 

fraktur multiple; fraktur femur/pelvis; luka bakar luas; gangguan kesadaran/trauma 

kepala; pasien dengan status yang tidak jelas. 

3. Prioritas III (label hijau) : Non Emergency 

Pasien gawat darurat semu (false Emergency) yang tidak memerlukan pemeriksaan 

dan perawatan segera. 

4. Prioritas IV (label hitam) : Death 

Pasien datang dalam keadaan sudah meninggal. 

         Penulis mengambil data pasien dari berbagai label. Karena digunakan untuk 

mengetahui jumlah pasien berkunjung di IGD (Instalansi Gawat Darurat) RSUD Lahat. 

Maka Penulis memberikan tabel yang dapat di lihat. Berikut ini tabel jumlah pasien yang 

berkunjung di IGD RSUD Lahat. 

Tabel.1 Jumlah kunjungan Pasien IGD RSUD Lahat tahun 2016 

No Tingkat kegawatan /Triage Jumlah 

1 

2 

3 

4 

Merah 

Kuning 

Hijau 

Hitam 

81 

106 

13932 

19 

             Jumlah  14138 

Sumber : Data Sekunder pasien IGD RSUD (Diambil pada tanggal 10 februari 2017). 

Tabel 2 Jumlah tenaga Medis IGD RSUD Lahat 

No Tenaga Medis Jumlah 

1 

2 

3 

Dokter 

Perawat 

Bidan 

2 

10 

22 

 Jumlah 34 

Sumber : Data Sekunder pasien IGD RSUD (Diambil pada tanggal 10 februari 2017). 
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   Usaha pemerintah dalam memenuhi kebutuhan masyarakat akan kesehatan masih 

belum dapat memenuhi harapan masyarakat. Masih banyaknya masyarakat mengeluhkan 

akan pelayanan yang diberikan. Berdasarkan berita online Lahat (Yanuar, 2016)  yang 

tertulis pada tanggal 12 Februari 2017 menerangkan beberapa hal yang menjadi keluhan 

masyarakat layanan yang diberikan oleh IGD RSUD Lahat yaitu dalam tulisan berjudul “ 

Ibu ini melahiran sendiri di RSUD Lahat ketika dokter dan perawat tidur”  di informasikan 

bahwa saat ibu “E” datang  ke IGD RSUD Lahat, terlihat Dokter beserta perawat yang 

berjaga sedang tidur. dan saat dibangunkan perawat tersebut memeriksa sebentar dan 

langsung tidur kembali karena merasa bayi tersebut masih lama lahir. Namun, selama satu 

jam merasa kesakitan dan akhirnya Ibu “E”  melahirkan tanpa bantuan sedikitpun dari 

perawat maupun dokter yang masih tidur tersebut. 

         Permasalahan lain yang menjadi  dasar alasan penulis melakukan penelitian, yaitu 

adanya kolom yang memperlihatkan hasil polling online mengenai kualitas pelayanan yang 

masih kurang di website resmi IGD RSUD Lahat (http://rsud.lahatkab.go.id/) yang dapat 

dilihat sebagai berikut : 

Gambar 1. Hasil Polling kualitas pelayanan IGD RSUD Lahat 

          Berdasarkan permasalahan diatas, penulis tertarik untuk meneliti  Kualitas Pelayanan 

Pasien di Intalansi Gawat Darurat (IGD) Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Lahat. 
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Penulis ingin mengetahui bagaimana kualitas pelayanan yang ada di rumah sakit tersebut, 

sudah atau belumkah memenuhi harapan masyarakat. 

1.2 Rumusan Masalah 

Rumusan masalah dari penelitian ini adalah : 

1. Bagaimana proses Pelayanan Pasien Intalansi Gawat Darurat (IGD) di RSUD 

Lahat? 

2. Seberapa besar kepuasaan Pasien terhadap Pelayanan Intalansi Gawat Darurat 

(IGD) di RSUD Lahat? 

 

1.3 Tujuan dan Manfaat Penelitian 

1.3.1 Tujuan Penelitian 

Setiap penelitian yang dilakukan pasti memiliki tujuan tertentu dan memberikan 

arah bagi pelaksanaan aktivitas tersebut. Maka berdasarkan masalah diatas tujuan 

penelitian yaitu untuk menjelaskan Bagaimana proses pelayanan pasien Instalansi 

Gawat Darurat (IGD) di RSUD Lahat dan Seberapa puas Pasien terhadap 

Pelayanan Intalansi Gawat Darurat (IGD) di RSUD Lahat. 

1.3.2 Manfaat Penelitian 

Setiap kegiatan penelitian yang dilakukan peneliti pasti mempunyai beberapa 

manfaat. Adapun manfaat yang diperoleh dalam penelitian ini adalah sebagai 

berikut. 

a. Manfaat Teoritis 

Manfaat teoritis yang diharapkan dari penelitian ini adalah sebagai 

bahan kajian yang bermanfaat bagi perkembangan ilmu administrasi 
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negara khususnya dalam studi pelayanan publik mengenai Kualitas 

Pelayanan Pasien Intalansi Gawat Darurat (IGD) di RSUD lahat 

b. Manfaat praktis 

Manfaat praktis yang diharapkan dari penelitian ini adalah dapat 

digunakan sebagai bahan masukan dan evaluasi bagi pelayanan 

kesehatan bagi pasien IGD di RSUD Lahat guna meningkatkan kualitas 

pelayanan publik. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



86 
 

 

DAFTAR PUSTAKA 

Sumber Data Dari Buku : 

Azwar, Azrul.2010. pengantar Administrasi Kesehatan. Jakarta: Binarupa Aksara. 

Boediono, B. 2003. Pelayanan Prima Perpajakan. Jakarta: PT Rineka Cipta. 

Hardiansyah. 2011. Kualitas Pelayanan Publik. Yogyakarta: Gava Media. 

Nasution, M Nur. 2004. Manajemen Jasa Terpadu. Bogor:Ghalia Indonesia. 

Primadipta, Danny. 2014. Kualitas Pelayanan pasien Instalansi Rawat Darurat (IRD) Di           

RSUD DR Soetomo Surabaya. Skripsi tidak diterbitkan. Jember : FISIP Universitas  

Jember. 

Unsri, FISIP. 2014. Buku Pedoman Penulisan Skripsi Jurusan Ilmu Administrasi Negara. 

Inderalaya : Binu Studio. 

Sugiyono, 2011. Metode Penelitian Administrasi, Bandung : Alfabet. 

Sugiyono. 2014. Metode Penelitian Kuantitatif Kualitatif dan R&D. Bandung: Alfabet 

Tangkilisan, Hesel Nogi. 2007. Manajemen Publik. Jakarta: Gramedia Widiasarana 

Indonesia. 

Wiyono, Hagus. 2016. Gambaran Tingkat Kepuasan Pasien Tentang Pelayanan di 

Instalansi Gawat Darurat  Rumah sakit Umum Daerah Sukoharjo. Skripsi tidak 

diterbitkan. Surakarta : FIK Universitas Muhammadiyah Surakarta. 

Hidayati, Heni. 2014. Standar Pelayanan Kesehatan Pasien  IGD Di Rumah  Sakit Umum 

Abdul Wahab Sjahranie Samarinda. Skripsi tidak diterbitkan. Samarinda : FISIP 

Universitas Mulawarman. 

Valarie A Zeithaml, Parasuraman and Leonard L. Berry, 1990, Delivering Quality Service: 

Balancing Customer Perceptions and Expectations, New York: The Free Press. 

 

Sumber Data Dari Perundang-undangan : 

Surat Keputusan Menteri Pendayaagunaan Aparatur Negara Nomor 

63/KEP/M.PAN/7/2003 Tentang Pedoman Umum Penyelenggaraan Pelayanan 

Pulik. 

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor: 340/MENKES/PER/III/2010. 

 



87 
 

 

Undang-undang Republik Indonesia Nomor 44 Tahun 2009 tentang Rumah Sakit.  

UU RI No. 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan. 

Keputusan Menteri Kesehatan RI No. 198/MENKES/SK/II/1993 tentang pedoman 

Organisasi Rumah Sakit Umum Pusat dan Rumah Sakit Daerah. 

Keputusan Rumah Sakit Umum Demang Sepulau Raya Kabupaten Lampung Tengah 

No.441/ARS.APK/LTD.II/A.004/2015 Tentang Kebijakan Triase Instalansi Gawat 

Darurat RSUD Demang Sepulau Raya. 

 

Sumber Data Dari Internet : 

Yanuar, Ibu ini melahirkan sendiri di RSUD Lahat ketika Dokter dan perawat tidur, 

http://www.klikberita.co.id/peristiwa/peristiwa-daerah/ibu-ini-melahirkan-sendiri-

di-rsud-lahat-ketika-dokter-dan-perawat-tidur.html, diakses pada tanggal 19 

Februari 2017. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.klikberita.co.id/peristiwa/peristiwa-daerah/ibu-ini-melahirkan-sendiri-di-rsud-lahat-ketika-dokter-dan-perawat-tidur.html
http://www.klikberita.co.id/peristiwa/peristiwa-daerah/ibu-ini-melahirkan-sendiri-di-rsud-lahat-ketika-dokter-dan-perawat-tidur.html

