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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Pada era reformasi dan good governance seperti sekarang ini, tuntutan dan keinginan 

masyarakat terhadap pelayanan yang berkualitas semakin gencar diperjuangkan, bahkan sudah 

menjadi kebutuhan hidup sehari-hari bagi masyarakat. Oleh sebab itu sudah sewajarnya jika 

masyarakat berjuang menuntut haknya untuk mendapatkan pelayanan yang baik dan berkualitas. 

Sebab hingga saat ini harapan masyarakat untuk mendapatkan pelayanan yang baik dan 

memuaskan masih belum  sesuai dari harapan dan belum dapat terpenuhi sepenuhnya. 

Salah satu bentuk pelayanan publik yang masih menjadi sorotan di Indonesia adalah 

pada pelayanan kesehatan. Pelayanan kesehatan adalah suatu hak dasar warga negara yang 

semestinya direalisasikan dalam rangka pembangunan di bidang kesehatan, karena kesehatan 

merupakan suatu investasi penting yang merupakan tolak ukur dalam peningkatan Sumber Daya 

Manusia (SDM), sebagai factor pendukung pembangunan ekonomi suatu negara. Kesehatan 

yang kerap menjadi permasalahan di negara berkembang seperti yang dialami Indonesia 

sekarang disebabkan karena belum terciptanya pemerataan pelayanan Kesehatan yang 

berkualitas untuk seluruh rakyat Indonesia.  

Untuk menjawab permasalahan pemerataan di atas, Pemerintah Indonesia membuat 

suatu program Kesehatan yang dikenal sebagai BPJS (Badan Penyelenggara Jaminan Sosial). 

Menurut UU No. 24 Tahun 2011 tentang BPJS, menyatakan BPJS akan menggantikan sejumlah 

Lembaga jaminan sosial yang ada di Indonesia, yaitu Lembaga Asuransi Kesehatan PT. 

Asuransi Kesehatan Indonesia (ASKES) menjadi BPJS Kesehatan dan Lembaga jaminan sosial 
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ketenagakerjaan, Jaminan Kesehatan untuk memproteksi masyarakat Indonesia dengan asuransi 

kesehatan. Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) ialah lembaga yang dibentuk untuk 

menyelenggarakan program jaminan sosial di Indonesia menurut UU No. 40 Tahun 2004 

tentang Sistem Jaminan Sosial Nasional.  

 

Tabel 1.1. Jumlah Peserta BPJS Kesehatan 

 

No. Peserta Program JKN 
(per 31 Januari 2020) 

Jumlah 

1. PBI APBN 96.643.511 

2. PBI APBD 37.485.056 

3. PPU – PN 17.651.642 

4. PPU - BU  36.126.632 

5. PBPU - Pekerja Mandiri 30.315.410 

6. Bukan Pekerja 5.016.641 

Jumlah Total 223.238.892 

sumber: bp,js-kesehatan.go.id 

(BPJS, 2020) Jumlah peserta BPJS pada Januari 2020 mencapai 223.238.892 jiwa. Ini 

menunjukan bahwa total peserta BPJS Kesehatan mencapai 84,2% dari total jumlah penduduk 

Indonesia sebanyak 265 juta jiwa. Tetapi angka tersebut masih terpaut sekitar 10,8% dari target 

pencapaian pemerintah. Sebelumnya pemerintah telah menargetkan jumlah peserta program 

Jaminan Kesehatan Nasional-Kartu Indonesia Sehat (JKN-KIS) pada BPJS Kesehatan di tahun 

2019 bisa mencapai 95% dari total penduduk Indonesia.  

BPJS Kesehatan dibagi menjadi tiga kelas, yaitu kelas I, kelas II, dan kelas III. Menurut 

(BPJS Kesehatan, 2015) adapun perbedaan antar kelas ini hanya terletak pada biaya iuran, 
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fasilitas rawat inap, dan tarif INA-CBG’s. Berikut perbedaan kelas I, II, dan III BPJS Kesehatan 

meliputi: 

1. Besaran Biaya Iuran 

Peraturan Presiden (Perpres) No 64 Tahun 2020 tentang Perubahan atas Perpres No 82 

Tahun 2018 tentang Jaminan Kesehatan. Pada Pasal 34 Perpres tersebut disebutkan 

kenaikan iuran BPJS Kesehatan sebesar 100%. Kenaikan iuran BPJS Kesehatan ini 

mulai berlaku pada tanggal 1 Juli 2020. Adapun iuran BPJS Kesehatan Kelas I, II, dan 

III sebagai berikut: 

a. Kelas I, sebesar Rp 80.000 menjadi Rp. 150.000 

b. Kelas II, sebesar Rp 51.000 menjadi Rp. 100.000 

c. Kelas III, sebesar Rp 25.500 menjadi Rp. 42.000 

 

2. Fasilitas Rawat Inap 

Perbedaan BPJS Kelas I, II, dan III bisa dilihat dari fasilitas ruang rawat inapnya. Berikut 

perbedaannya: 

a. Peserta BPJS Kelas I, mendapatkan fasilitas kamar rawat inap Kelas I, kamar 

rawat inap terdiri atas 2 sampai 4 tempat tidur di setiap kamar.  

b. Peserta BPJS Kelas II, mendapatkan fasilitas kamar rawat inap Kelas II, kamar 

rawat inap terdiri atas 3 sampai 5 tempat tidur di setiap kamar. 

c. Khusus untuk Peserta BPJS Kelas III, mendapatkan fasilitas kamar rawat inap 

kelas III, kamar rawat inap biasanya terdiri dari 4 sampai 6 tempat tidur di setiap 

kamar.  

Perbedaan jumlah kamar tidur yang didapat di setiap kamar juga tergantung pada tiap 

Rumah Sakit. Pada umumnya kelas I memiliki jumlah tempat tidur 2 sampai 4 di setiap 
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kamarnya, sedangkan yang mendapat masing-masing satu tempat tidur di tiap kamar 

hanya terdapat di kamar kelas VIP.    

 

3. Perbedaan Tarif INA-CBG’s 

Perbedaan BPJS Kesehatan kelas I, II, dan III juga bisa dilihat dari Tarif INA-CBGS, 

singkatan dari Indonesia Case Base Groups. INA-CBG’s ini merupakan sebuah sistem 

atau aplikasi yang digunakan rumah sakit untuk mengajukan klaim kepada pemerintah. 

Boleh dibilang, INA-CBG’s ini merupakan sistem pembayaran dengan sistem “paket”, 

berdasarkan penyakit yang diidap pasien. Umumnya, biaya klaim untuk kelas I lebih 

mahal jika dibandingkan dengan kelas II dan kelas III. 

Menurut Permenkes No 59 tahun 2014 tentang Standar Tarif Pelayanan Kesehatan  

dalam Penyelenggaraan Program Jaminan Kesehatan, perbedaan tarif ini terletak pada 

tarif ruangan rawat inap saja. Sedangkan untuk obat, tak ada perbedaannya. 

 

4. Biaya Tambahan Naik Kelas Perawatan 

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan No. 28 Tahun 2014 Tentang Pedoman 

Pelaksanaan Program Jaminan Kesehatan Nasional, Perbedaan BPJS Kelas 1, Kelas 2, 

dan Kelas 3 dari besar kecilnya biaya tambahan naik kelas perawatan adalah sebagai 

berikut: 

a. Peserta BPJS Kelas I bisa naik ke kamar VIP berdasarkan keinginan pribadi, 

tetapi harus membayar selisih biaya tambahan dan ditanggung oleh pribadi.  

b. Peserta BPJS Kelas II bisa naik kelas ke kamar Kelas I atau VIP berdasarkan 

keinginan pribadi, tetapi harus membayar selisih biaya tambahan dan ditanggung 

oleh pribadi. 
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c. Peserta BPJS Kelas III tidak bisa naik kelas ke kamar Kelas II atau kelas lainnya, 

kecuali adanya kondisi-kondisi tertentu seperti ruangan Kelas III penuh maka itu 

bisa dipertimbangkan agar bisa naik kelas kamar. 

 

Tabel 1.2. Jumlah Kamar Rawat Inap RSMH 

No. Kelas Kamar Jumlah 

1. Super VIP 7 

2. VIP 24 

3. Kelas I 182 

4. Kelas II 134 

5. Kelas III 521 

6. Khusus 67 

7. Intensif 34 

Jumlah Total 969 

sumber: RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

 

Tabel 1.3. Jumlah Pasien Rawat Jalan BPJS RSMH 2019 

No. Bulan Jumlah 

1. Januari 14.563 

2. Februari 13.571 

3. Maret 14.229 

4. April 14.482 

5. Mei 15.017 
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6. Juni 11.665 

7. Juli 17.752 

8. Agustus 15.722 

9. September 16.293 

10. Oktober 17.729 

11. November 16.016 

12 Desember 15.969 

Jumlah Total 183.008 

sumber: RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

Salah satu rumah sakit yang melaksanakan program BPJS Kesehatan di Kota Palembang 

adalah Rumah Sakit Umum Pusat (RSUP) Dr. Mohammad Hoesin Palembang. (RSMH, 2020) 

Berdasarkan data yang dihimpun per 30 januari 2020 dari pihak Rumah Sakit, RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang memiliki jumlah kamar sebanyak 969 kamar yang terdiri dari 

beberapa kelas. Adapun jumlah pasien BPJS Kesehatan di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang sepanjang tahun 2019 sebanyak 183.008 pasien rawat jalan dan mencapai 500 pasien 

setiap harinya yang melakukan rawat jalan yang berasal dari Kota Palembang dan berbagai 

daerah lainnya di Sumatera Selatan.      

Pada pelaksanaan Program Jaminan Kesehatan Nasional masih kerap dijumpai kendala 

dan tantangan yang terjadi di daerah-daerah di Indonesia terkait kualitas pelayanan program 

BPJS Kesehatan (Badan Penyelenggara Jaminan Sosial Kesehatan) terkhusus pada peserta BPJS 

Kelas III yang paling banyak pesertanya dan minimnya fasilitas yang didapat dikarenakan iuran 

nya yang paling rendah.  Salah satu yang sering dikeluhkan masyarakat mengenai pelayanan di 
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rumah sakit adalah antrian panjang pasien rawat jalan yang kerap  terjadi, hal ini juga dialami 

oleh RSUP Dr. Mohammad Hoesin Kota Palembang.  

Gambar 1. Ruang Tunggu RSMH Palembang 

 
   sumber: Dokumentasi Penulis, 2020 

Pada gambar 1 dapat dilihat suasana ruang tunggu rawat jalan di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang yang selalu ramai sejak pagi hari dan dipenuhi oleh pasien rawat jalan yang 

berasal dari seluruh penjuru daerah yang berada di Provinsi Sumatera Selatan.   

Seperti dimuat (Sriwijaya Post, 2019) Antrean panjang pasien rawat jalan di RSMH 

Palembang menjadi keluhan pasien BPJS Kesehatan, bahkan untuk bisa mendapatkan nomor 

urut terdepan, pasien rawat jalan di RSMH ada yang rela mengantre sejak subuh hari. 

Sebenarnya pihak rumah sakit sudah menyediakan aplikasi pendaftaran online bagi pasien rawat 

jalan, namun rupanya masih banyak masyarakat yang mengaku belum tahu mengenai adanya 

aplikasi tersebut. Namun menurut masyarakat aplikasi tersebut sering eror sehingga kerap kali 

menyulitkan masyarakat yang ingin berobat di RSMH. 
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Permasalahan pasien yang sulit mendapatkan kamar dan kasus pasien terlantar di UGD 

pun turut mencoreng kualitas pelayanan yang diberikan oleh pihak RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang. Seperti dimuat (Sindo News, 2019) Pasien terlantar hingga 12 jam di UGD 

yang menyebabkan keluarga pasien di RSMH Palembang kecewa. RSMH Palembang menjadi 

sorotan keras hingga membuat keluarga pasien kecewa kepada pihak rumah sakit dan SOP 

Pelayanan di UGD RSMH Palembang yang bermula dari pasien sesaat dibawa ke UGD (Unit 

Gawat Darurat) RSMH dibuat harus menunggu tanpa kejelasan untuk mendapatkan suatu 

tindakan antara akan dirawat inap atau dibolehkan pulang dan rawat jalan. Setelah 10 jam 

barulah pasien mendapatkan jawaban dari petugas yaitu harus dirawat inap dan masih harus 

menunggu selama 2 jam untuk mendapatkan kamar. 

Gambar 2. Tampak Depan RSMH Palembang 

 
sumber: Ditjen Yankes, 2017 

RSUP Mohammad Hoesin Kota Palembang merupakan salah satu rumah sakit tipe A 

milik pemerintah dan sebagai rumah sakit rujukan nasional, yang mana berkewajiban untuk 

memberikan pelayanan dengan sebaik-baiknya kepada masyarakat dalam rangka memenuhi 

kebutuhan masyarakat di bidang kesehatan. Dalam membangun kualitas pelayanan, tidak 

terlepas dari sumber daya manusia dan segala bentuk fasilitas penunjang yang ada di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin. Jika masih ada masyarakat yang mengeluhkan mengenai pelayanan publik 
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yang didapat, maka artinya belum maksimalnya penerapan pelayanan yang prima kepada 

masyarakat, dan akan mengakibatkan pandangan negatif dari masyarakat terhadap pelayanan 

yang ada di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Kota Palembang.   

Berdasarkan masalah di atas, maka diperlukannya untuk mengkaji dan meneliti lebih 

mendalam mengenai kualitas pelayanan pada pasien BPJS Kesehatan Kelas III di RSMH 

Palembang perihal  pemberian pelayanan yang berkualitas kepada masyarakat.  

          Dengan demikian harapan yang muncul adalah agar kualitas pelayanan Kesehatan di 

RSMH Palembang seharusnya adalah hal yang paling diutamakan, dikarenakan kepuasan pasien 

tergantung dari kualitas pelayanan yang ada di rumah sakit, serta persamaan hak yang didapat 

antara pasien peserta BPJS Kesehatan dan non peserta dapat tercipta, agar seluruh pasien dalam 

hal ini masyarakat mendapatkan pelayanan yang prima dan tidak dirugikan karena semua pasien 

harus dilayani sesuai asas keadilan dengan pemberian pelayanan yang sama.   

 

B. Rumusan Masalah 

Menurut (Sugiyono, 2008), masalah diartikan sebagai suatu kesenjangan antara apa yang 

diharapkan dengan apa yang terjadi, sedangkan rumusan masalah merupakan suatu pertanyaan 

yang akan dicarikan jawabannya melalui pengumpulan data. 

Dilihat dari latar belakang masalah di atas, maka yang menjadi pusat perhatian adalah: 

“Bagaimana kualitas pelayanan yang didapat oleh pasien rawat jalan BPJS Kesehatan 

Kelas III di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Kota Palembang?” 

 

C. Tujuan 
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Tujuan penelitian merupakan jawaban dari perumusan masalah. Jawaban dari apa yang 

akan diteliti apabila menggunakan pertanyaan penelitian atau hal-hal yang ingin dibuktikan dan 

atau diuji apabila pada penelitian itu menggunakan hipotesis (Soeharto, 1993). 

Adapun tujuan yang diharapkan dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui kualitas 

pelayanan pada pasien BPJS kelas III yang diberikan oleh semua pihak di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang kepada masyarakat. 

 

D. Manfaat Penelitian 

Manfaat penelitian adalah keuntungan atau potensi yang bisa diperoleh oleh pihak-pihak 

tertentu setelah penelitian selesai. Pada umumnya, manfaat penelitian dibagi menjadi dua yaitu 

manfaat teoritis atau akademis dan manfaat praktis. 

 

1. Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan wawasan dan sumbangan pemikiran bagi 

Ilmu Administrasi Publik. 

 

2. Manfaat Praktis 

Penelitian ini diharapkan hasilnya dapat memberikan kontribusi pemikiran dan 

informasi bagi pihak Rumah Sakit Umum Pusat (RSUP) Dr. Mohammad Hoesin Kota 

Palembang serta masyarakat terkhusus pengguna BPJS Kesehatan Kelas III yang umumnya 

membutuhkan informasi dalam kaitannya dengan penulisan ini. 
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