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BAB I 

PENDAHULUAN  

 

A. Latar Belakang 

Kotler (2011:82) memberikan definisi pelayanan adalah setiap tindakan atau 

kegiatan yang dapat ditawarkan oleh satu pihak kepada pihak lain, yang pada 

dasarnya tidak berwujud dan tidak mengakibatkan kepemilikan apapun. Artinya 

kualitas layanan adalah kesenjangan/ ketidak sesuaian antara harapan atau 

keinginan konsumen dengan persepsi konsumen. kualitas pelayanan dapat 

diketahui dengan cara membandingkan persepsi konsumen dengan persepsi 

pelanggan sebagai penerima layanan atas layanan yang mereka terima, dengan 

layanan yang mereka inginkan. Kualitas merupakan inti kelangsungan hidup 

sebuah lembaga yang   melalui pendekatan manajemen mutu terpadu menjadi 

tuntutan yang tidak boleh diabaikan, sehingga jika suatu lembaga ingin hidup dan 

berkembang, maka persaingan akan semakin ketat dalam menuntun sebuah 

lembaga penyedia jasa atau layanan untuk selalu memanjakan konsumen atau 

pelanggan dalam memberikan pelayanan terbaiknya (Assauri, 2011). 

Peraturan MENPAN RB Nomor 15 Tahun 2014 tentang pedoman standar 

pelayanan publik, standar pelayanan merupakan tolak ukur yang digunakan sebagai 

pedoman penyelenggaraan pelayanan dan acuan penilaian kualitas pelayanan 

sebagai kewajiban dan janji penyelenggara kepada masyarakat dalam rangka 

pelayanan yang berkualitas, cepat, mudah, terjangkau, dan terukur. Komponen 

standar pelayanan sebagaimana di atur oleh undang-undang Nomor 25 tahun 2009. 
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Salah satu pelayanan oleh Negara adalah pelayanan kesehatan. Pelayanan 

kesehatan merupakan salah satu hak mendasar masyarakat yang penyediaannya 

wajib diselenggarakan oleh pemerintah sebagaimana telah dimanatkan dalam 

Undang-undang Dasar 1945 pasal 28 H, yaitu: Ayat (1) “Setiap orang berhak hidup 

sejahtera lahir dan batin, bertempat tinggal, dan mendapatkan lingkungan hidup 

yang baik serta berhak memperoleh pelayanan kesehatan” Ayat (3) “Setiap orang 

berhak atas jaminan sosial yang memungkinkan penembangan dirinya secara utuh 

sebagai manusia yang bermartabat”, dan Pasal 34 Ayat (3) “Negara bertanggung 

jawab atas penyediaan fasilitas pelayanan kesehatan dan fasilitas pelayanan umum 

yang layak”. Oleh karena itu dapat dikatakan bahwa salah satu bentuk fasilitas 

pelayanan kesehatan untuk masyarakat yang diselenggarakan oleh pemerintah 

adalah rumah sakit. 

Upaya peningkatan kualitas pelayanan kesehatan dapat dilakukan dengan 

cara memperbaiki manajemen kualitas jasa (service quality management), yakni 

upaya meminimalisi kesenjangan (gap) antara tingkat layanan yang disediakan 

organisasi dengan harapan dan keinginan customer (masyarakat pengguna). 

Keberhasilan sebuah rumah sakit bukan dilihat dari fasilitas tersebut bagi 

masyarakat (output) tetapi dari kemanfaatan langsung atas keberadaan fasilitas 

tersebut bagi masyarakat (outcome). Selanjutnya, monitoring kinerja perlu 

dilakukan sebagai alat untuk mengevakuasi apakah pelayanan kesehatan dan 

program-program organisasi penyedia layanan kesehatan ini sudah sesuai dengan 

apa yang dibutuhkan masyarakat. Monitoring kinerja dapat juga digunakan untuk 

mengidentifikasi apakah tingkat kualitas pelayanan publik sudah lebih baik 
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daripada sebelumnya. Dengan dilakukan monitoring kinerja secara berkelanjutan, 

sebenarnya akan membantu meningkatkan kualitas organisasi layanan publik itu 

sendiri. 

BPJS (Badan Penyelenggara Jaminan Sosial) sebagai salah satu perusahaan milik 

Negara yang bergerak di bidang penyelenggaraan asuransi secara nasional, yang 

dalam pelaksanaannya mengacu pada UU No. 40 Tahun 2004 dan UU No. 24 

Tahun 2011 (Depkes, 2012) “Rumah sakit pemerintahan pada abad 21 dituntut 

untuk menjadi Badan Layanan Umum (BLU) bertujuan untuk meningkatkan 

pelayanan kepada masyarakat dalam rangka memajukan kesejahteraan umum dan 

mencerdaskan kehidupan bangsa dengan memberikan fleksibilitas dalam 

pengelolaan keuangan. Oleh karena itu, rumah sakit harus dapat memberikan 

kepuasan terhadap pasien selaku konsumen utama rumah sakit (Akbar, Sidin & 

Pasinrigi 2013)”. 

Kepuasan adalah perasaan senang seseorang yang berasal dari perbandingan 

antara kesenangan terhadap aktivitas dan harapan pada suatu produk (Nursalam, 

2011).Sedangkan Mamik (2010) menyebutkan bahwa kepuasan pasien adalah hasil 

evaluasi atau penilaian terhadap pemakaian suatu pelayanan yang telah dipilih 

setidaknya memenuhi criteria atau melebihi harapan pasien tersebut melalui 

penelitian ini penulis melakukan pengukuran terhadap Kualitas Pelayanan Pada 

Pasien BPJS Kesehatan Kelas 1 di Rumah Sakit Umum Pusat Mohammad Hoesin 

Kota Palembang yang diambil berdasarkan data pasien rawat inap BPJS kelas 1 

pada bulan januari sampai desember tahun 2019. 
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Tabel 1.1 Daftar Pasien Rawat Inap BPJS RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Kota Palembang. 

No Bulan Kelas 

1 Januari 882 

2 Febuari 834 

3 Maret 929 

4 April 819 

5 Mei 893 

6 Juni 723 

7 Juli 928 

8 Agustus 914 

9 September 834 

10 Oktober 849 

11 November 840 

12 Desember 815 

Total 10260 

 Sumber: Pegawai Bagian Instalasi Rekam Medis, 2020 

  

Untuk meningkatkan pelayanan kesehatan, pembangunan kesehatan yang 

diarahkan kepada pemberian pelayanan kesehatan yang bermutu, berupa pelayanan 

kesehatan yang diselenggarakan sesuai dengan standar dan etika pelayanan profesi. 

Sehingga rumah sakit sebagai unit pelayanan kesehatan harus dituntut untuk 

meningkatkan kinerjanya dalam melayani masyarakat sebaik mungkin agar 

menjadi tempat rujukan yang lebih baik, sehingga mampu memberikan kepuasan 

kepada para pasien, serta bagi puskesmas- puskesmas ataupun dokter praktek yang 

ada di sekitar (Djojosugito: 2001). 

Sejauh ini berdasarkan akun resmi BPJS Kesehatan jumlah Dokter Praktek 

Perorangan sebanyak 5254, Dokter Gigi sebanyak 1206. Jumlah peserta program 

JKN (Jaminan Kesehatan Nasional) per tanggal 31 Oktober 2019. 

Berikut merupakan beberapa gambar yang menunjukkan fasilitas BPJS di Rumah 
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Sakit Umum Mohammad Hoesin Kota Palembang. 

Gambar 1 Loket Pendaftaran Rawat Jalan Pasien BPJS di RSUP Dr.M. 

Hoesin Kota Palembang. 

  
(Sumber: Dokumentasi Penulis, 2020) 

Pada gambar di atas dapat dilihat bahwa gambar tersebut ialah tempat 

penerimaan pasien rawat jalan atau tempat pendaftaran pasien rawat jalan, dapat 

juga disebut loket pendaftaran rawat jalan atau sebagai pintu awal pasien masuk 

atau kontak pertama kali pasien datang ke rumah sakit. 

Gambar 2 Pelayanan Administrasi RSUP Dr.M. Hoesin Kota Palembang 

  
(Sumber: Dokumentasi Penulis, 2020) 

  Gambar diatas adalah tempat pelayanan administrasi yang dimana pasien di 

wajibkan melakukan kelengkapan administrasi terlebih dahulu sebelum mereka 

melakukan pemeriksaan, pasien harus memberikan surat-surat yang dibutuhkan 

seperti kartu BPJS dan surat- surat yang lainnya. 
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Gambar 3 Ruang Tunggu Loket Pendaftaran RSUP Dr. M. Hoesin Kota 

Palembang 

 

  
(Sumber: Dokumentasi Penulis, 2020) 

  

Gambar diatas menunjukkan ruang tunggu pada loket pendaftaran dan dapat 

dilihat beberapa pasien sedang menunggu untuk melakukan pendaftaran 

pemeriksaan kesehatan. 

Gambar 4 Ruang Tunggu Antrian Poli Rawat Jalan RSUP Dr. M. Hoesin 

Kota Palembang 

  
(Sumber: Dokumentasi Penulis, 2020) 

  

Sedangkan gambar diatas adalah ruang tunggu antrian untuk pasien poli 

rawat jalan, pasien di berikan fasilitas seperti kursi yang nyaman agar mereka tidak 

merasa risih saat sedang menunggu antrian pemeriksaan. Adapun perbedaan dan 

kesetaraan pelayanan kesehatan dan fasilitas medis yang didapat peserta BPJS 
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Kesehatan Kelas I, II, III yang secara langsung dapat dipahami pada data yang 

bersumber dari (BPJS: 2019). 

“Bahwa perbedaan antara peserta BPJS Kesehatan kelas I, II, dan III terletak pada 

manfaat non-medisnya saja, seperti pada ruang inap berupa fasilitas kenyamanan 

pasien jika peserta BPJS Kesehatan dirawat inap. Sementara untuk manfaat medis 

seperti mutu/kualitas obat, jumlah obat, kualitas pelayanan dokter dan tenaga 

medis, tindakan yang dilakukan dalam menangani penyakit peserta BPJS 

Kesehatan, serta manfaat medis lainnya adalah setara” 

Gambar 5 Fasilitas Rawat Inap Pasien BPJS Kelas 1 RSUP Dr.M. Hoesin 

Kota Palembang 

  
(Sumber: Dokumentasi Penulis, 2020) 

Selanjutnya adalah gambar ruang rawat inap Pasien BPJS Kesehatan Kelas 1 di 

RSUP Dr. M. Hoesin Kota Palembang pada gambar di atas menunjukkan beberapa 

perbedaan fasilitas yang tidak dimiliki oleh ruang rawat inap kelas 2 dan 3, 

contohnya seperti ruangan yang hanya bisa diisi untuk satu pasien saja, memiliki 

sofa panjang yang dapat digunakan untuk penjaga pasien ataupun tamu, memiliki 

toilet sendiri, memiliki wastafel pribadi dan fasilitas yang lainnya. 

B. Rumusan Masalah  

Dari uraian latar belakang diatas dapat dirumuskan masalah sebagai berikut:  
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1. Bagaimana kualitas pelayanan pada pasien Badan Penyelenggara Jaminan Sosial 

(BPJS) kelas 1 rawat inap di Rumah Sakit Umum Pusat Mohammad Hoesin Kota 

Palembang? 

2. Apakah pasien Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) kelas 1 di Rumah 

Sakit Umum Pusat Mohammad Hoesin Kota Palembang telah mendapatkan 

pelayanan yang sesuai dengan Standar Pelayanan Minimum (SPM) di Rumah 

Sakit tersebut? 

C. Tujuan Penelitian  

1.  Untuk mengetahui kualitas pelayanan pada pasien Badan Penyelenggara   

Jaminan Sosial (BPJS) kelas 1 rawat inap di Rumah Sakit Umum Pusat 

Mohammad Hoesin Kota Palembang. 

2. Untuk mengetahui apakah pasien Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) 

kelas 1 di Rumah Sakit Umum Pusat Mohammad Hoesin Kota Palembang telah 

mendapatkan Pelayanan yang sesuai dengan Standar Pelaynan Minimum (SPM) 

di Rumah Sakit tersebut. 

D. Manfaat Praktis dan Teoritis  

1. Manfaat Teoritis:  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat sebagai pijakan dan referensi 

pada penelitian-penelitian selanjutnya yang berhubungan dengan kualitas 

pelayanan Pada Pasien Badan Penyelenggara Jaminan Sosial Kesehatan kelas I di 

Rumah Sakit DR. Mohammad Hoesin kota Palembang. 
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2. Manfaat Praktis: 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi tentang kualitas 

pelayanan pada pasien Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) kelas 1 di 

Rumah Sakit Umum Pusat Mohammad Hoesin Kota Palembang. 
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