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ABSTRAK 

  Penelitian ini berjudul “Kualitas Pelayanan Kesehatan Pengguna Badan 

Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Rawat Inap Penyakit Dalam Di Rumah Sakit 

Umum Daerah Ogan Ilir”. Latar belakang dari penilitian ini adalah masih banyak terjadi 

kekurangan pra sarana dan ketepatan waktu pelayanan di Rumah Sakit yang 

menggunakan Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS). Tujuan dari penelitian ini 

adalah untuk mengetahui kualitas pelayanan pelayanan dari rumah sakit ruangan 

penyakit dalam bagi pasien pengguna Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) 

Kabupaten Ogan Ilir. Metode yang digunakan yaitu metode Kualitatif. Teori yang paling 

cocok digunakan untuk mengenalisis Kualitas Pelayanan Kesehatan Pengguna Badan 

Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Pada Rawat Inap Penyakit Dalam di Rumah Sakit 

Umum Daerah Ogan Ilir di dalam penelitian ini adalah teori/model kualitas pelayanan 

menurut Zeithaml dkk (dalam Hardiansyah, 2011:46) mengemukakan lima prinsip yang 

harus diperhatikan bagi penyelenggaraan pelayanan publik, yaitu meliputi : (1) Tangible 

(tampilan fisik), seperti kemampuan fisik, peralatan, personil dan komunikasi terhadap 

pasien. (2) Reliability (handal), kemampuan membentuk pelayanan yang dijanjikan dapat 

tepat dan cermat terhadap pasien. (3) Responsiveness, rasa tanggung jawab terhadap 

mutu pelayanan medik. (4) Assurance, pengetahuan, perilaku dan kemampuan pegawai 

dan tenaga medis. (5) Empaty, perhatian tenaga ahli medis perorangan terhadap pasien. 

Kesimpulan dari penelitian ini adalah Kualitas pelayanan kesehatan pada saat pengobatan 

di bagian instalasi rawat inap. Kesimpulannya bahwa kualitas pelayanan kesehatan yang 

diberikan terkesan masih kurang baik, Terlihat pada fasilitas dan perlengkapan pada 

instalasi rawat inap dimana ruangan yang terlihat begitu luas tetapi tidak memenuhi 

standar fasilitas, yang seharusnya memperlihatkan bahwa fasilitas sarana dan prasarana 

pada intalasi rawat inap tersebut baik, indikator kerapian tenaga medis dan kebersihan 

ruang perawatan pada instalasi rawat inap ini dirasakan belum sepenuhnya baik yang 

terdapat pada dimensi tangible. 

 

Kata Kunci : Kualitas, Pelayanan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACK 

This study entitled " The Quality for Health Service of the Badan Penyelenggara 

Jaminan Sosial (BPJS) for Hospitalization in Internal Medicine at General Hospital Ogan Ilir. 

The background of this research those are still a lot of shortage of pre-facilities and the 

timeliness in hospital services for Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) user. The 

purpose of this study is to determine the service quality of the hospital room at internal diseases 

for patients using Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Ogan Ilir district. The method 

that is used in this study is Qualitative method. The most suitable theory used to recognize the 

Quality of Health Service User Social Security Administering Agency (BPJS) On Inpatient of 

Internal Medicine at Ogan Ilir Public Hospital in this research is the theory / model of service 

quality according to Zeithaml et al (in Hardiansyah, 2011: 46 ) presents five principles that 

must be considered for the implementation of public services, which include: (1) Tangible 

(physical appearance), such as physical abilities, equipment, personnel and communication to 

patients. (2) Reliability (reliable), the ability to establish the promised service can be precise 

and careful of patients. (3) Responsiveness, a sense of responsibility towards the quality of 

medical services. (4) Assurance, knowledge, behavior and ability of employees and medical 

personnel. (5) Empaty, the attention of individual medical experts to the patient. The 

conclusion of this study is that The quality of health care at the time of treatment at the inpatient 

installation department concludes that the quality of health services provided is not good 

enough, Seen in facilities and equipment at the inpatient installation where the room looks so 

wide but does not meet the standard of facilities, which should show that the facility facilities 

and the infrastructure of the inpatient installation is good, the indicator of neatness of the 

medical personnel and the cleanliness of the treatment room at the inpatient installation is not 

yet fully well contained in the tangible dimension. 

Keywords: Quality, Service. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Pembangunan di bidang kesehatan merupakan bagian dari pembangunan nasional, 

pemerintah sebagai institusi tertinggi yang bertanggung jawab atas pemeliharaan kesehatan 

harus pula memenuhi kewajiban dalam penyediaan sarana pelayanan kesehatan. Kesehatan 

merupakan kebutuhan manusia yang utama dan menjadi prioritas yang mendasar bagi 

kehidupan. Pelaksanaan pembangunan dibidang kesehatan melibatkan seluruh warga 

masyarakat Indonesia. Hal tersebut dapat dimengerti karena pembangunan kesehatan 

mempunyai hubungan yang dinamis dengan sektor lainnya. 

Upaya kesehatan adalah setiap kegiatan untuk memelihara dan meningkatkan 

kesehatan, bertujuan untuk mewujudkan derajat kesehatan yang optimal bagi masyarakat. 

Upaya kesehatan diselenggarakan dengan pendekatan pemeliharaan, peningkatan kesehatan, 

pencegahan penyakit, penyembuhan penyakit, dan pemulihan kesehatan, yang dilaksan secara 

menyeluruh, terpadu, dan berkesinambungan. Konsep kesatuan upaya kesehatan ini menjadi 

pedoman dan pegangan bagi semua fasilitas kesehatan di Indonesia termasuk rumah sakit. 

Rumah sakit yang merupakan salah satu dari sarana kesehatan, merupakan rujukan pelayanan 

kesehatan dengan fungsi utama menyelenggarakan upaya kesehatan yang bersifat 

penyembuhan dan pemulihan bagi pasien.  

Pelayanan farmasi rumah sakit merupakan salah satu kegiatan di rumah sakit yang 

menunjang pelayanan kesehatan yang bermutu. Hal tersebut diperjelas dalam Keputusan 

Menteri Kesehatan Nomor 1333/Menkes/SK/XII/1999 tentang Standar Pelayanan Rumah 

Sakit, yang menyebutkan bahwa pelayanan farmasi rumah sakit adalah bagian yang tidak 

terpisahkan dari sistem pelayanan kesehatan rumah sakit yang berorientasi kepada pelayanan 



pasien, penyediaan obat yang bermutu, termasuk pelayanan farmasi klinik, yang terjangkau 

bagi semua lapisan masyarakat. Tuntutan pasien dan masyarakat akan mutu pelayanan farmasi, 

mengharuskan adanya perubahan pelayanan dari paradigma lama ke paradigma baru dengan 

filosofi. Praktek pelayanan kefarmasian merupakan kegiatan yang terpadu dengan tujuan untuk 

mengidentifikasi, mencegah dan menyelesaikan masalah obat dan masalah yang berhubungan 

dengan kesehatan.  

Saat ini kenyataannya sebagian besar rumah sakit di Indonesia belum melakukan 

kegiatan pelayanan farmasi seperti yang diharapkan, mengingat beberapa kendala antara lain 

kemampuan tenaga farmasi, terbatasnya pengetahuan manajemen rumah sakit akan fungsi 

farmasi rumah sakit, kebijakan manajemen rumah sakit, terbatasnya pengetahuan pihak-pihak 

terkait tentang pelayanan farmasi rumah sakit. Akibat kondisi ini maka pelayanan farmasi 

rumah sakit masih bersifat konvensional yang hanya berorientasi pada produk yaitu sebatas 

penyediaan dan pendistribusian. Mengingat Standar Pelayanan Farmasi Rumah Sakit 

sebagaimana tercantum dalam Standar Pelayanan Rumah Sakit masih bersifat umum, maka 

untuk membantu pihak rumah sakit dalam mengimplementasikan Standar Pelayanan Rumah 

Sakit tersebut perlu dibuat Standar Pelayanan Farmasi di Rumah Sakit.  

Rawat inap adalah istilah yang berarti proses perawatan pasien oleh tenaga kesehatan 

profesional akibat penyakit tertentu, di mana pasien diinapkan di suatu ruangan di rumah sakit. 

Rawat inap merupakan suatu bentuk perawatan, di mana pasien dirawat dan tinggal di rumah 

sakit untuk jangka waktu tertentu. Selama pasien dirawat, rumah sakit harus memberikan 

pelayanan yang terbaik kepada pasien. Pelayanan rawat inap adalah pelayanan terhadap pasien 

masuk rumah sakit yang menempati tempat tidur perawatan untuk keperluan observasi, 

diagnosa, terapi, rehabilitasi medik dan atau pelayanan medik lainnya. 

Di Rumah Sakit Umum Daerah Ogan Ilir terdapat ada terdapat empat ruangan rawat 

inap, dari empat ruangan rawat inap itu yang menjadi perhatian adalah ruangan Rawat Inap 

http://id.wikipedia.org/wiki/Pasien
http://id.wikipedia.org/wiki/Rumah_sakit


Penyakit Dalam. Di karenakan ruangan tersebut banyak memiliki pasien dari pada ruang rawat 

inap lainya. Pada ruangan Rawat Inap Penyakit Dalam ada 11 penyakit dalam yang sering 

ditangani oleh dokter dan perawat seperti penyakit: Hipertensi, Hiposlikemi, Pyspepsia, Asma 

Bronkial, Stroke Hemagronic, Demam Thypoid, Post Penurunan Kesadaran, HT Emergency, 

Hemiparace, Ispa dan Diet.  

Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Kabupaten Ogan Ilir Tipe C Sumatera Selatan 

siap menerima peserta Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan baik dari 

perorangan maupun dari instansi pemerintah dan swasta. Rumah sakit yang baru diresmikan 

oleh Gubernur Sumatera Selatan Alex Noerdin sepekan terakhir sudah beroperasi secara 

maksimal, sehingga tidak hanya melayani masyarakat umum tetapi juga mulai menerima 

peserta BPJS Kesehatan. Direktur RSUD Ogan Ilir dr. Roretta Arta Guna Riama  di Palembang 

menjelaskan Sumber Daya Manusia (SDM) dan fasilitas pendukung pelayanan kesehatan di 

rumah sakit ini sudah cukup memadai serta akan terus ditingkatkan kualitas dan jumlahnya.  

Selain menyiapkan unit pelayanan Instalasi Gawat Darurat (IGD) 24 jam dengan 

didukung satu unit mobil ambulans dan bebrapa dokter serta perawat jaga, pihaknya juga telah 

membuka beberapa poli seperti Poli Penyakit Dalam, Poli Anak, Poli Bedah, dan Poli 

Kebidanan. Kemudian saat ini juga tengah disiapkan Poli Bedah, Poli Syaraf, Laboratorium, 

dan beberapa unit pelayanan kesehatan lainnya sesuai dengan kebutuhan dan permasalahan 

kesehatan yang biasa diderita masyarakat Kabupaten Ogan Ilir untuk memberikan pelayanan 

terbaik kepada masyarakat yang memerlukan rawat inap pihaknya saat ini telah menyiapkan 

kelas pelayanan mulai kelas III.  

Khusus di dalam ruangan Rawat Inap Penyakit dalam Rumah Sakit Umum Daerah 

Ogan Ilir (RSUD) ini memiliki 5 ruangan untuk pasien yang akan melakukan rawat inap, 

ruangan tersebut antara lain adalah : 

1. Ruang Penyakit Dalam Perempuan 



2. Ruang Penyakit Dalam Laki – Laki 

3. Ruang Rawat Inap Bedah 

4. Ruang Isolasi 

Pada dasarnya di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Ogan Ilir Tipe C akan 

melakukan pelayanan terbaik dan sesuai apa yang akan diharapkan oleh pasien yang akan 

melakukan perawatan di rumah sakit tersebut. Di dalam melakukan tindakan pelayanan di 

bagian ruang Rawat Inap Penyakit Dalam Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Ogan Ilir 

memiliki dua Dokter Spesialis, satu Dokter Umum dan memiliki 16 perawat yang akan bekerja 

untuk melayani pasien melakukan pengobatan dan rawat inap di rumah sakit tersebut. 

Terkhususnya untuk Dokter Spesialis yang ada di ruang Rawat Inap Penyakit Dalam dokter 

tersebut masuk tiap hari untuk melakukan perawatan terhadap pasien, selebihnya akan 

ditangani oleh  Dokter Umum.  

Untuk perawat yang akan bertugas di bagian ruang Rawat Inap Penyakit Dalam ini ada 

16 perawat  dan 3 di antaranya sudah PNS dan 13 orang lainnya status masih pegawai honorer 

yang akan bekerja dengan baik, yang terdiri dari tiga di bagian administrasi, satu bagian kepala 

ruangan tersebut dan dua belas anggota perawat yang akan bekerja melayani pasien melakukan 

pengobatan maupun pasien yang akan menginap. Untuk bagian perawat ada dua shif penjagaan 

yaitu shif pagi dari pukul 08.00 pagi  – 16.00 sore dan shif malam dari pukul 16.00 sore – 08.00 

pagi. Semua pelayanan tersebut akan diberikan kepada semua pasien yang akan melakukan 

rawat inap terkhususnya di ruangan Rawat Inap Penyakit Dalam yang menggunakan BPJS 

prosedur atau langkah yang akan dilakukan antara lain yaitu dengan:  

 

 

Tabel.1 

Tata Cara Alur Pelayanan Khusus Peserta BPJS Rawat Inap RSUD Ogan Ilir  



No. ALUR PELAYANAN KHUSUS PESERTA BPJS 

1. Pendafataran 

2. Administrasi  

3. Khusus BPJS :  

3.1 Kartu BPJS asli dan fotocopy 2 rangkap 

                   3.2 Rujukan dari Faskes 1 ( Dokter Keluarga/Puskesmas ) foto copy    

rangkap 

                   3.3 Foto copy KK 1 lembar 

4. Klinik Umum/Spesialis 

5. Dirawat di Instalasi Rawat Inap 

Sumber: Bagian Diklat RSUD Ogan Ilir 

Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Ogan Ilir merupakan sebuah organisasi kesehatan 

yang bergerak di bidang jasa perawatan medis dan merupakan salah satu rumah sakit yang 

memberikan pelayanan kesehatan bagi masyarakat yang menjadi pengguna atau peserta Badan 

Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) pada Rawat Inap Penyakit Dalam adalah pelayanan 

kesehatan perorangan yang meliputi observasi, diagnose, pengobatan, dengan menginap di 

ruang rawat inap pada sarana kesehatan rumah sakit pemerintah, swasta, dan puskesmas 

perawatan dan rumah bersalin, yang oleh karena penyakitnya harus menginap.  

Setelah dibuka kantor perwakilan BPJS Kabupaten Ogan Ilir di Kota Indralaya tahun 

2014 hingga Maret 2015 ini sudah tercatat (187.808 orang) yang terdaftar sebagai anggota 

BPJS atau 44 persen dari jumlah penduduk Ogan Ilir (426.804 jiwa). Kepala Layanan 

Operasional BPJS Kesehatan Kabupaten Ogan Ilir Jakfar, MM. Mengatakan rincian atas 

pengguna peserta Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) OGAN ILIR antara lain : 

1. Peserta JAMKESMAS sebanyak 158.178 orang 

2. Peserta MANDIRI sebanyak 5.292 orang 

3. Peserta BUMN sebanyak 125 orang 

4. Peserta PNS Daerah sebanyak 13.442 orang 



5. Peserta PNS PUSAT sebanyak 2.315 orang 

6. Peserta Pegawai non pemerintah sebanyak 280 orang 

7. Peserta Pegawai Swasta sebanyak 2.473 orang 

8. Peserta Pensiunan 4.513 orang. 

Kepala layanan BPJS Ogan Ilir mengatakan bahwa perusahaan besar di Ogan ilir seperti 

PT Bumi Sawit Permai, PT BRK, PT SPF, dan PTPN 7 CINTA MANIS pendaftaran BPJS di 

Lampung dan Palembang, yakni mencapai (7.300 orang). Pembayaran dapat dilakukan melalui 

BANK MANDIRI, Bank BRI, dan Bank BNI. 

Sesuai amanat Undang-Undang Nomor 40 Tahun 2004 tentang Sistem Jaminan Sosial 

Nasional (SJSN) dan Undang-Undang Nomor 24 Tahun 2011 tentang Badan Penyelenggara 

Jaminan Sosial (BPJS) ditetapkan bahwa operasional BPJS Kesehatan dimulai sejak Tanggal 

1 Januari 2014. Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan sebagai Badan 

Pelaksana merupakan badan hukum publik yang dibentuk untuk menyelenggarakan program 

jaminan kesehatan bagi seluruh rakyat Indonesia. Tujuan diberlakukannya program Jaminan 

Kesehatan Nasional ini adalah untuk memenuhi kebutuhan kesehatan masyarakat yang layak 

yang diberikan kepada setiap orang yang telah membayar iuran atau iurannya dibayar oleh 

Pemerintah.  

Peraturan Presiden Republik Indonesia Nomor 12 Tahun 2013 Tentang Jaminan 

Kesehatan. Jaminan Kesehatan adalah jaminan berupa perlindungan kesehatan agar peserta 

memperoleh manfaat pemeliharaan kesehatan dan perlindungan dalam memenuhi kebutuhan 

dasar kesehatan yang diberikan kepada setiap orang yang telah membayar iuran atau iurannya 

dibayar oleh pemerintah. Badan Penyelenggara Jaminan Sosial Kesehatan yang selanjutnya 

disingkat BPJS Kesehatan adalah badan hukum yang dibentuk untuk menyelenggarakan 

program Jaminan Kesehatan. Kemudian yang disempurnakan Peraturan Presiden Republik 

Indonesia Nomor 111 Tentang Perubahan Atas Peraturan Presiden Republik Indonesia Nomor 



12 Tahun 2013 Tentang Jaminan Kesehatan. Serta Peraturan BPJS Kesehatan Nomor 1 Tahun 

2014 Tentang Penyelenggara Jaminan Kesehatan. 

Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan yang dibentuk berdasarkan 

Undang-Undang Nomor 24 Tahun 2011 tentang Badan Penyelenggara Jaminan Sosial 

mempunyai tujuan untuk mewujudkan terselenggaranya pemberian jaminan sosial kesehatan, 

guna terpenuhinya kebutuhan dasar hidup yang layak bagi setiap peserta dan anggota 

keluarganya. Untuk mewujudkan tujuan tersebut, Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) 

Kesehatan menyelenggarakan program Jaminan Kesehatan berdasarkan prinsip dipergunakan 

seluruhnya untuk pengembangan program dan untuk sebesar-besar kepentingan peserta. 

Terdapat sembilan prinsip penyelenggaraan BPJS Kesehatan (UU No. 24 Tahun 2011 Pasal 4), 

yaitu: 

1. Kegotong-royongan 

Prinsip kegotongroyongan adalah prinsip kebersamaan antar peserta dalam 

menanggung beban biaya Jaminan Sosial, yang diwujudkan dengan kewajiban setiap peserta 

membayar iuran sesuai dengan tingkat gaji, upah, atau penghasilannya. 

2. Nirlaba 

Prinsip nirlaba adalah prinsip pengelolaan usaha yang mengutamakan penggunaan hasil 

pengembangan dana untuk memberikan manfaat sebesar-besarnya bagi seluruh peserta. 

3. Keterbukaan 

Prinsip keterbukaan adalah prinsip mempermudah akses informasi yang lengkap, 

benar, dan jelas bagi setiap peserta. 

4. Kehati-hatian 

Prinsip kehati-hatian adalah prinsip pengelolaan dana secara cermat, teliti, aman, dan 

tertib. 

5. Akuntabilitas 



Prinsip akuntabilitas adalah prinsip pelaksanaan program dan pengelolaan keuangan 

yang akurat dan dapat dipertanggungjawabkan. 

6. Portabilitas 

Prinsip portabilitas adalah prinsip memberikan jaminan yang berkelanjutan meskipun 

peserta berpindah pekerjaan atau tempat tinggal dalam wilayah Negara Kesatuan Republik 

Indonesia. 

7. Kepesertaan bersifat wajib 

Prinsip kepesertaan bersifat wajib adalah prinsip yang mengharuskan seluruh penduduk 

menjadi peserta Jaminan Sosial, yang dilaksan secara bertahap. 

8. Dana amanat 

Prinsip dana amanat adalah bahwa iuran dan hasil pengembangannya merupakan dana 

titipan dari peserta untuk digunakan sebesar-besarnya bagi kepentingan peserta Jaminan Sosial. 

9. Hasil pengelolaan dana jaminan kesehatan dipergunakan seluruhnya untuk 

pengembangan program dan untuk sebesar-besar kepentingan peserta.  

Dengan kejelasan dan ketegasan pengaturan mengenai pengelolaan dan pengembangan 

aset Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan dan aset dana Jaminan Sosial 

Kesehatan dan memberikan waktu yang cukup bagi Badan Penyelenggara Jaminan Sosial 

(BPJS) Kesehatan untuk melakukan penyesuaian atas pengelolaan aset yang telah ada saat ini 

serta dengan memperhatikan aspek likuiditas, solvabilitas, kehati-hatian, keamanan dana, dan 

hasil yang memadai, diharapkan Peraturan Pemerintah ini dapat meningkatkan efektifitas 

penyelenggaraan program Jaminan Kesehatan oleh Badan Penyelenggara Jaminan Sosial 

(BPJS) Kesehatan itu sendiri.  

Pemberian pelayanan publik oleh aparatur pemerintah kepada masyarakat sebenarnya 

merupakan implikasi dari fungsi aparat negara sebagai pelayanan masyarakat. Karena itu, 

kedudukan aparatur pemerintah dalam pelayanan umum (public service) sangat strategis 



karena akan sangat menentukan sejauh mana pemerintah mampu memberikan pelayanan yang 

sebaik- baiknya bagi masyarakat, yang dengan demikian akan menentukan sejauh mana negara 

telah menjalankan perannya dengan baik sesuai dengan tujuan pendiriannya. Itulah sebabnya 

menurut Siagian (2001:13) aparatur pemerintah menyelenggarakan ”pelayanan umum” (public 

service) dan para pegawai negeri dikenal  dengan istilah  “abdi masyarakat” (public servants). 

Dikemukakan maka organisasi kesehatan dapat didefinisikan sebagai suatu sarana 

maupun sistem upaya kesehatan bagi tenaga kesehatan atau satuan-satuan kerja yang bekerja 

sama dan saling berhubungan untuk mencapai tujuan pembangungan kesehatan di bawah suatu 

kepemimpinan kesehatan. Kekuasaan dalam pelayanan kesehatan terletak pada pemerintah 

pusat dan daerah, dan pada golongan sosial atas yang mempunyai wewenang menetapkan 

pilihan atas alternatif pelayanan kesehatan. 

 Aspek dari Sumber Daya Manusia (SDM) merupakan salah satu aspek dari kualitas 

pelayanan yang dilihat dari kemampuan disiplin dan kehandalan petugas dalam melakukan 

pekerjaan sebagai salah satu pengabdian terhadap masyarakat atau pengguna kesehatan. Dalam 

memberikan sikap disiplin, sikap sendiri adalah perilaku yang harus ditonjolkan ketika 

menghadapi masyarakat atau pasien. 

Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Ogan Ilir Tipe C merupakan sebuah organisasi 

kesehatan yang bergerak di bidang jasa perawatan medis dan merupakan salah satu penyakit 

yang memberikan pelayanan kesehatan bagi masyarakat yang menjadi pengguna atau peserta 

Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) pada Rawat Inap Penyakit Dalam. Selama rawat 

inap, pasien penyakit dalam akan menghadapi berbagai prosedur invasif maupun noninvasif, 

termasuk diantaranya anestesi dan pembedahan. Rumah Sakit sebagai salah satu instansi 

pelayanan publik seharusnya menyediakan sarana dan prasarana yang mendukung proses 

pelayanan kesehatan yang diberikan dan yang diharapkan dapat memberikan fasilitas ruang 

inap penyakit dalam yang sebagaimana mestinya. 



 
Gambar 1. Suasana pada saat masyarakat menunggu di loket pendaftaran  

Sumber: Dokumen penulis, 25 Maret 2017 

 

Adanya kendala-kendala yang ada di Rumah Sakit Umum Daerah Ogan Ilir ini, akan 

menambah beban kerja pada Rumah Sakit Umum Daerah Ogan Ilir untuk lebih meningkatkan 

pelayanan kesehatan yang seharusnya dan meningkatkan fasilitas dan sarana prasarana, serta 

dapat memperjelas yang sebagaimana mestinya, karena untuk memberikan pelayanan yang 

berkualitas terhadap pengguna layanan atau masyarakat bukan suatu hal yang mudah dan harus 

membutuhkan komitmen dari segenap elemen-elemen di Rumah Sakit Umum Daerah Ogan 

Ilir untuk dapat berusaha menciptakan pelayanan kesehatan yang berkualitas yang prima. 

tentunya Rumah Sakit Umum Daerah Ogan Ilir harus selalu cermat dalam menentukan 

kebutuhan konsumennya sebagai upaya dalam memenuhi keinginan dan meningkatkan 

kepuasan atas pelayanan yang diberikan. Pada umumnya secara administratif dalam proses 

pelayanan di loket pendaftaran di Rumah Sakit Umum Daerah Ogan Ilir selalu dituntut untuk 

dapat memberikan pelayanan yang berkualitas dan meningkatkan keprofesionalan dari para 

pegawainya serta meningkatkan fasilitas/sarana administrasinya untuk dapat memberikan 

kepuasan kepada masyarakat sebagai pengguna jasa layanan kesehatan.  



Seperti contoh dari asumsi masyarakat yaitu  Bapak Ahmad Sukri yang merasakan 

sikap petugas atau pegawai yang tidak konsisten dan tidak profesional dalam melaksan tugas 

di Rumah Sakit Sakit Umum Daerah Ogan Ilir adalah : “ menurut saya, tingkat kedisiplinan 

petugas di Rumah Sakit Umum Daerah Ogan Ilir belum memuaskan, karena saya sudah sering 

kali melihat petugas yang berpakaian seragam (pegawai Rumah Sakit) yang keluar tanpa izin 

di saat waktu jam kerja sedang berlansung, padahal menurut saya banyak sekali pekerjaan-

pekerjaan yang harus diselesaikan”. (wawancara awal terhadap pasien di RSUD Ogan Ilir, rabu 

25 Maret 2017, 10.38). 

 

 

Gambar 2. Suanasana Foto Ruang Rawat Inap Penyakit Dalam  

Sumber: Dokumen penulis, 25 Maret 2017 

 

Dalam memberikan kualitas pelayanan, jika dilihat dilapangan pada gambar 2 diatas 

memperlihatkan bahwa masyarakat atau pasien dapat merasakan mengenai sarana dan 

prasarana yang  diberikan oleh Rumah Sakit Umum Daerah Ogan Ilir. Sarana dan prasarana 

merupakan salah satu daya tarik untuk mendapatkan nilai tambah bagi suatu organisasi. 

Rumah Sakit sebagai salah satu instansi pelayanan publik seharusnya menyediakan 

sarana dan prasarana yang mendukung proses pelayanan kesehatan yang diberikan dan yang 



diharapkan dapat memberikan fasilitas ruang rawat inap penyakit dalam yang sebagaimana 

mestinya. seperti halnya kenyamanan bagi pasien dan keluarga yang seharusnya mendapatkan 

fasilitas, yaitu kipas angin, meja, kursi, lemari, kamar mandi, serta fasilitas yang mendukung 

kualitas dari ruang rawat inap penyakit dalam tersebut.  Sebagai bukti hasil dokumentasi 

peneliti dapat dilihat di gambar 3, yaitu:  

 

Gambar 3. Suansana Foto fasilitas ruang tunggu rawat inap  

Sumber: Dokumen penulis, 25 Maret 2017 

 

Aspek fasilitas pendukung merupakan suatu alat pengukur kualias pelayanan yang 

dinilai dari bukti fisik, fasilitas ruang tunggu rawat inap  di Rumah Sakit Umum Daerah Ogan 

Ilir yaitu salah satu fasilitas yang menjadi sangat penting untuk dapat melihat bagaimana 

kualitas pelayanan yang dilihat dari bukti fisik dari setiap organisasi atau instansi terhadap 

pasien sebagai penerima pelayanan akan menggunakan indera penglihatan untuk melihat suatu 

kualitas pelayanan yang dirasakan, aspek fasilitas ini merupakan kualitas pelayanan yang 

berupa bukti fisik yang terdiri dari indikator sarana dan prasarana dan fasilitas penunjang dalam 

memberikan pelayanan terhadap pasien atau masyarakat. 



Adanya kendala-kendala yang ada di Rumah Sakit Umum Daerah Ogan Ilir ini, akan 

menambah beban kerja pada Rumah Sakit Umum Daerah Indralaya untuk lebih meningkatkan 

pelayanan kesehatan yang seharusnya dan meningkatkan fasilitas dan sarana prasarana, serta 

dapat memperjelas yang sebagaimana mestinya, karena untuk memberikan pelayanan yang 

berkualitas terhadap pengguna layanan atau masyarakat bukan suatu hal yang mudah dan harus 

membutuhkan komitmen dari segenap elemen-elemen di Rumah Sakit Umum Daerah Ogan 

Ilir untuk dapat berusaha menciptakan pelayanan kesehatan yang berkualitas yang prima. 

tentunya Rumah Sakit Umum Daerah Ogan Ilir harus selalu cermat dalam menentukan 

kebutuhan konsumennya sebagai upaya dalam memenuhi keinginan dan meningkatkan 

kepuasan atas pelayanan yang diberikan.  

Berdasarkan uraian diatas, penulis tertarik untuk meneliti lebih dalam bagaimana 

Kualitas Pelayanan Kesehatan pengguna Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) pada  

Rawat Inap Penyakit Dalam, serta untuk melihat bagaimana tingkat kepuasan pengguna Badan 

Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) yang menjadi pasien Rawat Inap Penyakit Dalam 

mengenai pelayanan kesehatan Rawat Inap Penyakit Dalam di Rumah Sakit Umum Daerah 

Ogan Ilir. Maka dari itu penulis melakukan penelitian mengenai “Kualitas Pelayanan 

Kesehatan Pengguna Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Pada Rawat Inap Penyakit 

Dalam (Studi di Rumah Sakit Umum Daerah Ogan Ilir, Provinsi Sumatera Selatan)”. Sehingga 

diharapkan kepada Rumah Sakit Umum Daerah Ogan Ilir mampu membantu masyarakat dalam 

proses menuju penyelesaian permasalahan yang dialami dan memberikan kualitas pelayanan 

yang sesuai dengan standar pelayanan yang prima. 

B. Rumusan Masalah 

 Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan diatas, maka rumusan masalah sebagai 

berikut : 



Bagaimana Kualitas Pelayanan Kesehatan Pengguna Badan Penyelenggara Jaminan 

Sosial (BPJS) Kepada Pasien Rawat Inap Penyakit Dalam di Rumah Sakit Umum Daerah Ogan 

Ilir, Sumatera Selatan ? 

C. Tujuan Penelitian 

Kemudian dari rumusan malasah tersebut adapun tujuan dilakukannya penelitian ini,  

yaitu: 

Untuk mengetahui bagaimana kualitas pelayanan kesehatan Pengguna Badan 

Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Pada Rawat Inap Penyakit Dalam di Rumah Sakit 

Umum Daerah Ogan Ilir, Provinsi Sumatera Selatan. 

D. Mamfaat Penelitian  

1. Manfaat Teoritis 

a. Memberikan informasi baru bagi jurusan Ilmu Administrasi Negara, Konsentrasi 

Manajemen Sektor Publik dalam kualitas pelayanan, serta dapat mengembangkan ilmu 

yang didapat atau diteliti untuk mengaplikasikannya ke masyarakat luas serta dalam 

kehidupan sehari-hari. 

b. Sebagai bahan masukan, serta menjadi bahan kajian dalam Ilmu Administrasi Negara 

untuk mengetahui tentang manajemen pelayanan, khususnya mengenai kualitas pelayaan 

kesehatan rawat inap penyakit dalam pada pengguna  Badan Penyelenggara Jaminan 

Sosial (BPJS) di Rumah Sakit Umum Daerah Ogan Ilir, Sumatera Selatan. 

c. Penelitian ini dapat digunakan untuk menambah pengetahuan dan wawasan bagi peneliti 

lebih lanjut mengenai seberapa besar  pengaruh kualitas pelayanan membuat deskripsi, 

gambaran atau melukiskan secara sistematis, faktual, dan akurat mengenai fakta-fakta, 

sifat-sifat serta hubungan dari obyek yang diamati yang disesuaikan dengan teori atau 

dalil yang berlaku dan diakui terhadap kepuasan pasien rawat inap  pada Rumah Sakit 

Umum Daerah (RSUD) Ogan Ilir. 



2. Manfaat Praktis 

a. Memberikan informasi baru kepada masyarakat tentang bagaimana kualitas  pelayanan 

kesehatan Pengguna Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) di Rumah Sakit 

Umum Daerah Ogan Ilir, Provinsi Sumatera Selatan. 

b. Memberikan masukan kepada pemerintah kota atau instansi, terkhususnya Rumah Sakit 

Umum Daerah Ogan Ilir, Provinsi Sumatera Selatan atas hasil penelitian yang didapat 

sebagai bahan kajian setar bahan evaluasi untuk kedepannya. Terkhususnya kualitas 

pelayanan kesehatan rawat inap penyakit dalam pada Pengguna Badan Penyelenggara 

Jaminan Sosial (BPJS) di Rumah Sakit Umum Daerah Ogan Ilir, sehingga dapat 

mengoptimalkan yang berhubungan dengan kualitas palayanan publik. 

c. Merupakan masukan yang berguna terutama dalam hal  pengembangan kualitas 

pelayanan di Rawat Inap Penyakit Dalam yang meliputi pelayanan kesehatan perorangan, 

yang meliputi observasi, diagnose, pengobatan, keperawatan, rehabilitasi medik, dengan 

menginap diruang rawat inap pada sarana kesehatan rumah sakit pemerintah, swasta, dan 

puskesmas perawatan serta rumah bersalin, yang oleh karena penyakitnya harus 

menginap Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Ogan Ilir  
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