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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1Latar Belakang 

Pembangunan dalam 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. 

Kualitas pelayanan menjadi salah satu hal penting yang menjadi tolak ukur 

keberhasilan pemerintah dalam upaya pelaksanaan pembangunan dibidang kesehatan.  

Dalam hal ini pasien adalah prioritas utama yang dapat menentukan seberapa baik 

sebuah pelayanan dalam suatu instansi kesehatan dalam hal ini Puskesmas Kecamatan 

Gelumbang. 

Pelayanan merupakan kegiatan utama pada orang yang bergerak di bidang 

jasa,baik itu orang yang bersifat komersial ataupun yang bersifat non komersial. 

Namun dalam pelaksanaannya terdapat perbedaan antara pelayanan yang dilakukan 

oleh orang yang bersifat komersial yang biasanya dikelola oleh pihak swasta dengan 

pelayanan yang dilaksanakan oleh organisasi non komersial yang biasanya adalah 

pemerintah. Kegiatan pelayanan yang bersifat komersial melaksanakan kegiatan 
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dengan berlandaskan mencari keuntungan, sedangkan kegiatan pelayanan yang 

bersifat non- komersial kegiatannya lebih tertuju pada pemberian layanan kepada 

masyarakat (layanan publik atau umum) yang sifatnya tidak mencari keuntungan akan 

tetapi berorientasikan kepada pengabdian. Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2009 

tentang pelayanan publik menyatakan bahwa pelayanan publik adalah kegiatan atau 

rangkaian kegiatan dalam rangka pemenuhan kebutuhan pelayanan sesuai dengan 

peraturan perundang-undangan bagisetiap warga negara dan penduduk atas barang, 

jasa, dan/atau pelayanan administratif yang disediakan oleh penyelenggara pelayanan 

publik. 

Pelayanan publik sangat erat kaitannya dengan pemerintah, karena salah 

satutanggung jawab pemerintah ialah memberikan pelayanan kepada masyarakat. 

Kualitaspelayanan publik yang diterima masyarakat secara langsung dapat dijadikan 

tolak ukurdalam menilai kualitas pemerintah. Pelayanan publik dalam 

perkembangannya timbul dariadanya kewajiban sebagai suatu proses penyelenggaraan 

kegiatan pemerintahan baik yangbersifat individual maupun kelompok. Pelayanan 

publik memiliki peranan penting dalamkehidupan masyarakat saat ini dikarenakan 

tidak semua jasa atau pelayanan disediakanoleh pihak swasta, oleh karena itu 

pemerintah memiliki kuwajiban untuk memenuhikebutuhan pelayanan masyarakat 

yang tidak disediakan swasta tersebut. Salah satu bentukpelayanan publik yang 

diberikan oleh pemerintah yaitu pelayanan dalam bidang kesehatan masyarakat. 

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 
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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  

Undang-Undang Nomor 23 Tahun 1992 Tentang Kesehatan menyebutkan 

bahwa pembangunan kesehatan sebagai salah satu upaya pembangunan nasional guna 

tercapainya kesadaran, kemauan, dan kemampuan untuk hidup sehat bagi setiap 

penduduk agar dapat mewujudkan derajat kesehatan yang optimal. Pembangunan 

kesehatan di Indonesia dinyatakan dalam program Indonesia Sehat 2010. Visi 

Indonesia Sehat 2010 yaitu gambaran masyarakat Indonesia di masa depan yang ingin 

dicapai melalui pembangunan kesehatan adalah masyarakat , bangsa, dan negara yang 

ditandai oleh penduduknya hidup dalam lingkungan dan berperilaku sehat, memiliki 

kemampuan untuk menjangkau pelayanan kesehatan yang bermutu secara adil dan 

merata serta memilki derajat kesehatan setinggi-tingginya di seluruh 

wilayah Indonesia. 

Sebagai upaya mewujudkan visinya, maka Indonesia Sehat 2010 menetapkan 

misi Indonesia Sehat 2010, yaitu: 

1. Menggerakkan pembangunan nasional berwawasan kesehatan 

2. Mendorong kemandirian masyarakat untuk hidup sehat 
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3. Memelihara dan meningkatkan pelayanan kesehatan yang bermutu, merata dan 

terjangkau 

4. Memelihara dan meningkatkan kesehatan individu, keluarga dan masyarakat 

beserta lingkungannya (Depkes RI, 2001:15-16). 

5. Program pembangunan kesehatan di Indonesia guna mewujudkan visi 

Indonesia Sehat 2010 dilaksanakan di setiap daerah di seluruh Indonesia. 

Untuk mendekatkan pelayanan kesehatan kepada masyarakat dalam rangka 

meningkatkan kualitas kesehatan masyarakat, maka di tiap kecamatan dibangun 

instansi pemerintah sebagai unit penyelenggara pelayanan kesehatan masyarakat, 

yakni Puskesmas. Puskesmas merupakan kesatuan organisasi fungsional yang 

merupakan pusat pengembangan kesehatan masyarakat yang juga membina peran 

serta masyarakat disamping memberikan pelayanan secara menyeluruh dan terpadu 

kepada masyarakat di wilayah kerjanya dalam bentuk kegiatan pokok. Puskesmas 

sebagai bentuk dari pelayanan kesehatan dasar diharapkan menjadi ujung tombak 

dalam upaya peningkatan derajat kesehatan masyarakat. Sebagaimana ditetapkan oleh 

Ditjen Kesehatan Masyarakat bahwa visi Puskesmas secara umum adalah 

mewujudkan kecamatan sehat melalui pelayanan kesehatan sesuai dengan masalah 

kesehatan lokal yang ada, termasuk masalah kesehatan nasional yang sedang dihadapi. 

Puskesmas sebagai tempat pelayanan kesehatan dalam rangka peningkatan 

derajat kesehatan masyarakat memiliki fungsi yang vital, yakni: 

1.      Sebagai pusat pembangunan kesehatan 

2.      Sebagai pusat pembinaan peran serta masyarakat dalam bidang kesehatan 

3.      Sebagai pusat pelayanan kesehatan tingkat pertama (Azwar, 1996:119) 
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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. 

Salah satu Puskesmas di Kabupaten Muara Enim adalah Puskesmas Gelumbang. 

Puskesmas ini sudah memiliki fasilitas rawat inap. Puskesmas ini juga sudah memiliki 

Standart Operasional Prosedure (SOP) sebagai pedoman dalam memberikan 

pelayanan. Lokasi Puskesmas ini memudahkan akses bagi masyarakat dalam 

mendapatkan pelayanan karena berada di tengah wilayah Kecamatan Gelumbang dan 

juga di jalur utama Palembang-Prabumulih. Hal ini juga menyebabkan tingginya 

jumlah masyarakat yang mendatangi Puskesmas Gelumbang untuk mendapatkan 

pelayanan kesehatan.  

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor 43 tahun 2019, tipe 

puskesmas dapat di kategorikan berdasarkan kemampuan pelayanan, yaitu: 

1. Puskesmas non rawat inap 

  Puskesmas non rawat inap merupakan Puskesmas yang menyelenggarakan 

pelayanan rawat jalan, perawatan di rumah (home care), dan pelayanan gawat 

darurat. Puskesmas non rawat inap dapat menyelenggarakan rawat inap pada 

pasien persalinan normal. 

2. Puskesmas rawat inap 

http://id.wikipedia.org/wiki/Pasien
http://id.wikipedia.org/wiki/Rumah_sakit
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  Puskesmas rawat inap merupakan Puskesmas yang diberi tambahan sumber 

daya sesuai pertimbangan kebutuhan pelayanan kesehatan untuk 

menyelenggarakan rawat inap pada pelayanan persalinan normal dan pelayanan 

rawat inap pelayanan kesehatan lainnya. 

 Berdasarkan profil kesehatan Puskesmas Gelumbang tahun 2017 Puskesmas 

Gelumbang merupakan Puskesmas rawat inap yang memiliki fasilitas pelayanan 

kesehatan sebagai berikut: 

a. Unit Gawat darurat (UGD) 24 jam 

b. Persalinan 24 jam  

c. Pemeriksaan gigi dan mulut 

d. Pemeriksaan khusus (tb paru dan kusta) 

e. Kesehatan ibu/kb 

f. Kesehatan anak dan imunisasi 

g. Kesehatan tradisional 

h. Farmasi 

i. Rawat inap 

j. Laboratorium 

k. Konsultasi kesehatan 

Tenaga kesehatan yang ada di Puskesmas Gelumbang antara lain sebagai 

berikut: 

1) Tenaga kesehatan  

a. Dokter umum (2 orang) 

b. Dokter gigi (1 orang) 

2) Keperawatan 

3) Perawat gigi 
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4) Kebidanan 

5) Kefarmasian 

6) Kesehatan masyarakat 

7) Sanitarian 

8) Gizi/nutrionis 

9) Keterapian fisik 

10) Keterapian medis 

11) Tenaga non kesehatan 

Ruang rawat inap Puskesmas Gelumbang dibagi menjadi dua yaitu, ruang rawat 

inap perempan dan ruang rawat inap laki-laki, hal ini dimaksudkan agar memberi 

kenyamanan bagi pasien rawat inap, sehingga tidak ada rasa risih dan lebih menjaga 

privasi dari masing-masing pasien itu sendiri. Pada ruang rawat inap dilengkapi 

dengan fasilitas seperti 10 tempat tidur, 5 oksigen besar, 15 oksigen kecil, alat EKG 

(Elektro Kardiograf), alat USG (Ultra Sonograf), WC pasien dan juga rak obat yang 

berisi obat – obat yang harus ada, masing - masing tiap ruangan dijaga oleh dua orang 

perawat yang juga bertugas piket diruang UGD (Unit Gawat Darurat) dan saling 

bergantian sesuai jadwal pada setiap harinya. Penangan medis pasien rawat inap 

dilakukan pada setiap hari kerja oleh dokter yang bersangkutan dan pada hari libur 

penanganan dilakukan melalui telepon jika tidak terlalu mendesak dengan bantuan 

perawat yang bertugas pada saat itu. 

Menurut data hasil rekapitulasi periode Januari 2019 – April 2020 tercatat 

setidaknya ada sekitar 102 pasien rawat inap di Puskesmas Gelumbang, baik pasien 

BPJS maupun pasien umum. 
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Adapun beberapa penyakit pasien yang menyebabkan mereka harus menjalani 

rawat inap di Puskesmas Kecamatan Gelumbang iyalah sebagai berikut: 

1. Muntaber, adalah peradangan yang terjadi pada dinding saluran pencernaan, 

khususnya lambung dan usus. Muntaber biasanya ditandai dengan gejala berupa 

mual, muntah, dan diare yang muncul secara tiba-tiba. 

2. Kolik abdomen, adalah gangguan pada aliran normal isi usus sepanjang traktus 

intestinal. Obstruksi terjadi ketika ada gangguan yang menyebabkan terhambatnya 

aliran isi usus ke depan tetapi peristaltiknya normal. 

3. Gastritis, adalah suatu kondisi di mana lapisan kulit dalam lambung meradang atau 

membengkak. 

4. Hemiparesesis, adalah jika satu tangan atau satu kaki atau satu sisi wajah menjadi 

lemah, namun tak sepenuhnya lumpuh. 

5. TB atau TBC, adalah penyakit yang disebabkan oleh bakteri 

Mycobacterium tuberculosis. Bakteri ini biasanya menyerang paru-paru sehingga 

disebut TB Paru. Penyakit TB Paru dapat menyebabkan gejala umum seperti batuk 

yang berlangsung 2 minggu atau lebih dan batuk berdarah. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan diatas, maka rumusan masalah 

penelitian ini ialah bagaimana Kualitas Pelayanan Pasien Rawat inap di Puskesmas 

kecamatan Gelumbang ? 
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1.3 Tujuan Penelitian 

Berdasarkan rumusan masalah di atas, maka yang menjadi tujuan penelitian ini 

ialah untuk mengetahuiKualitas Pelayanan Pasien Rawat Inap pelayanan di Puskesmas 

Kecamatan Gelumbang. 

1.4 Manfaat Penelitian 

Manfaat yang diharapkan dari penelitian ini adalah: 

a. Manfaat Teoritis    

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan wawasan dan 

sumbangan pemikiran bagi pengembangan Ilmu Administrasi Publik, 

khususnya yang berkaitan dengan Konsentrasi Manajemen Sektor Publik 

tentang Kualitas Pelayanan Pasien Rawat Inap pelayanan di Puskesmas 

Kecamatan Gelumbang. 

b. Manfaat Praktis  

Secara praktis diharapkan penelitian ini bisa memberikan kontribusi 

pemikiran dan masukan, serta sebagai bahan pertimbangan bagi pihak-pihak 

yang terkait untuk meningkatkan pelayanan dalam bidang kesehatan 

masyarakat. 
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