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ABSTRAK 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui persepsi masyarakat terhadap kualitas pelayanan 

Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan di Indralaya Kabupaten Ogan Ilir. 

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan metode bersifat deskriptif. Populasi 

penelitian ini berjumlah 250 orang dengan menggunakan teknik simple random sampling dengan 

tingkat kesalahan 10% maka sampel dalam penelitian ini menjadi 25 orang. 

Dokumentasi,kuesioner dan wawancara digunakan sebagai teknik pengumpulan data. 

Berdasarkan hasil penelitian menunjukan bahwa persepsi masyarakat terhadap kualitas pelayanan 

Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan di Indralaya Kabupaten Ogan Ilir adalah 

Positif, dengan skor rata-rata diperoleh 78,9% ( ≥ ) 62.5%. Rekapitulasi diperoleh dari dimensi 

tangible 82,2%, Reliability 78,5%, Resposiveness 77,5% Assurance 78% dan Empathy 78,6%. 

telah ditentukan sebelumnya bahwa skor ≥ 62,5%  memiliki kriteria persepsi positif dan skor ≤ 

62,5% memiliki kriteria persepsi positif.  
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Sosial (BPJS) Kesehatan. 
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ABSTRACT 

This study aims to determine the public's perception of the service quality of the Social Security 

Administering Body (BPJS) for Health in Indralaya, Ogan Ilir  Regency. This study uses a 

quantitative approach with a descriptive method. The population of this study amounted to 250 

people using simple random sampling technique with an error rate of 10%, so the sample in this 

study became 25 people. Documentation, questionnaires and interviews were used as data 

collection techniques. Based on the results of the study, it showed that the public's perception of 

the service quality of the Health Social Security Administering Body (BPJS) in Indralaya, Ogan  

Ilir Regency was positive, with an average score of 78.9% () 62.5%. Recapitulation obtained 

from tangible dimensions 82.2%, Reliability 78.5%, Responsiveness 77.5% Assurance 78% and 

Empathy 78.6%. it has been determined previously that a score of 62.5% has a positive 

perception criterion and a score of 62.5% has a positive perception criterion.  

Keywords: public perception, quality of service, Social Security Administering Body  

(BPJS) Health 
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BAB I 

PENDAHULUAN 
 

 

1.1 Latar Belakang 

 
Masyarakat merupakan satu kesatuan yang terbentuk dalam wadah atau tempat dengan 

batas-batas tertentu yang ditandai dengan adanya hubungan sosial adanya perasaan sosial,nilai-

nilai dan norma-norma yang yang timbul akibat pergaulan sosial. Masyarakat adalah 

sekelompok orang-orang tertentu yang mendiami suatu daerah atau wilayahtertentu dan tunduk 

pada peraturan-peraturan hukum tertentu.(Ridwan Halim 2009:17). Emile Durkeim 

mendefinisikan masyarakat sebagai kenyataan objektif individu-individu yang merupakan 

anggota-anggotanya. Kehidupan masyarakat merupakan sebuah sistem sosial di mana bagian-

bagian yang ada didalamnya saling berhubungan antara satu dengan yang lainnya dan 

menjadikan bagian-bagia tersebut menjadi satu kesatuan yang terpadu. Manusia akan bertemu 

dengan manusia lainnya dalam sebuah masyarakat dengan peran yang berbeda- beda. 

(http://jurnalnasional.ump.ac.id) diakses pada tanggal 11 maret 2020. 

Kesehatan masyarakat di Indonesia masih menjadi permasalahan dan persoalan bagi 

negara dan pemerintahan dimana kualitas kesehatan masyarakat terutama masyarakat 

menengah kebawah masih dikatakan kurang, sulitnya masyarakat tersebut didalam 

mendapatkan pelayanan pengobatan.Setiap masyarakat tersebut medapatkan haknya sebagai 

warga negara sesuai dengan Undang-Undang Dasar yang berlaku yaitu UUD 1945 tentang Hak 

Asasi Manusia dalam pasal 28 H ayat (1) menjelaskan “setiap orang berhak hidup sejahtera 

lahir dan batin,bertempat tinggal,dan mendapatkan lingkungan hidup yang baik dan sehat sserta 

berhak memperoleh pelayanan kesehatan”. Salah satu bentuk fasilitas pelayanan kesehatan 

untuk masyarakat yang di selenggarakan oleh pemerintah adalah rumah sakit. Dalam 

(https:jom.unri.ac.id) di akses pada tanggal 17 Desember 2019. 

Kesehatan adalah hak dan investasi semua warga negara.untuk menjamin kesehatan 

diperlukan suatu sistem yang mengatur penyelenggaraan pelayanan kesehatan bagi masyarakat 

sebagai upaya pemenuhan kebutuhan warga untuk tetap hidup sehat. Pelayanan kesehatan yang 

memadai merupakan tumpuan masyarakat dan menjadi salah satu kebutuhan mendasar selain 

pangan dan juga pendidikan.pelayanan kesehatan yang berkualitas adalah pelayanan kesehatan 

yang peduli dan terpusat pada kebutuhan,harapan serta nilai-nilai pelanggan sebagai titik tolak 

penyediaan pelayanan kesehatan dan menjadi persyaratan yang 
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harus dapat dipenuhi agar dapat memberi kepuasan kepada masyarakat sebagai pengguna jasa 

pelayanan. Dalam (http:/jurnal.untad.ac.id) diakses pada tanggal 17 Desember 2019. 

Sistem pelayanan kesehatan mencakup pelayanan kedoktoran (medical services) dan 

pelayanan kesehatan masyarakat (public health services). Dalam buku ini hanya dibahas sistem 

pelayanan kesehatan masyarakat saja. Secara umum pelayanan kesehatan masyarakat 

merupakan sub-sistem pelayanan kesehatan,yang tujuan utama adalah pelayanan preventif 

(pencegahan) dan promotif (peningkatan kesehatan) dengan asaran masyarakat. Meskipun 

demikian, tidak berati bahwa pelayanan kesehatan masyarakat tidak melakukan pelayanan 

kuratif(pengobatan)dan rehabilitatif (pemulihan). Notoatmodjo Soekidjo (2007:99) 

Jadi pelayanan kesehatan masyarakat menyangkut kepentingan rakyat banyak,maka peran 

pemerintah dalam pelayanan kesehatan masyarakat mempunyai porsi yang besar dalam 

penanggung jawab baik oleh pemerintah maupun swasta. pemerintah dalam hal ini depertemen 

kesehatan merupakan tanggung jawab yang tinggi, artinya pengawasan, standar pelayanan, 

sebagainya bagi pelayanan kesehatan masyarakat namun demikian karena keterbatasan sumber 

daya pemerintah,maka potensi masyarakat harus digali atau diikut sertakan dalam upaya 

pelayanan kesehatan masyarakat. Masyarakat berharap untuk mendapatkan penyelenggaran 

pelayanan kesehatan dilaksanakan secara bertanggung jawab,aman,berkualitas serta merata 

dan non-diskriminatif, sehingga hak-hak pasien sebagai penerima pelayanan kesehatan tersebut 

dapat terlindungi. 

Puskesmas sebagai pusat pelayanan kesehatan mempunyai dua fungsi, yaitu fungsi 

pelayanan publik dan fungsi pelayanan klinis/medikal. Kualitas pelayanan kesehatan 

masyarakat mempunyai dua faktor: (1) faktor pertama, adalah faktor dalaman (internal) 

puskesmas yang berhubung dengan kualitas pelayanan kesehatan dan tingkat kepuasan pasien, 

artinya jika tingkat kepuasan pelayanan kesehatan masyarakat memenuhi kepuasan pasien 

maka tingkat kepuasan akan tinggi.sebaliknya selama kualitas pelayanan kesehatan tidak 

memenuhi tingkat kepuasan pasien,maka tingkat kepuasan masyarakat rendah, mengakibatkan 

peminat untuk datang ke puskesmas itu akan berkurang, (2) faktor kedua, adalah faktor iuaran 

(eksternal) itu adanya perubahan (transisi) demografi, epidemiologi, sosio-ekonomi serta nilai 

dan sikap kritis mayarakat akan menciptakan keperluan-keperluan pelayanan kesehatan yang 

sangat komplek dan beragam. Dengan demikian kedudukan dan peran kualitas pelayanan 

puskesmas sangatlah penting untuk dilaksanakan.Dalam (http:repository.usu.ac.id) diakses 

pada tanggal 19 Desember 2019. 

Jadi kualitas pelayanan masyarakat itu mempunyai dua faktor yaitu faktor dalaman 

(internal) dan faktor iuaran (eksternal) dimana jika tingkat kepuasan pelayanan kesehatan 
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masyarakat memenuhi kepuasan pasien maka tingkat kepuasan akan tinggi,sebaliknya jika 

tingkat kepuasan pelayanan masyarakat kurang atau tidak memenuhi kepuasan pelayanan 

masyarakat maka kualitas pelayanan akan menjadi rendah. 

Menurut Undang-Undang Republik Indonesia nomor 24 tahun 2011 tentang badan 

penyelenggara jaminan sosial pasal 1 ayat (1) dan ayat (2) dalam undang-undang ini yang 

dimaksud dengan : ayat (1) menyatakan badan penyelenggara jaminan sosial yang disingkat 

BPJS aadalah badan hukum yang dibentuk untuk menyelenggarakan pogram jaminan sosial 

dan pasal 1 ayat (2) menyatakan jaminan sosial adalah salah satu bentuk perlindungan sosial 

untuk menjamin seluruh rakyat agar dapat memenuhi kebutuhan dasar hidupnya yang layak. 

Penelitian terdahulu yang dilakukan oleh Herdita Sectio Caesaria (2010) dengan artikel 

judul “pengaruh kualitas pelayanan terhadap kepuasan pasien puskesmas (studi kasus pada 

puskesmas simpur kota Bandar Lampung)“. Hasil penelitian sebelumnya ialah pengaruh 

kualitas pelayanan terhadap kepuasan pasien pusekemas. Sedangkan peneliti sekarang akan 

meneliti persepsi masyarakat terhadap kualitas pelayanan BPJS. Dalam 

(http://digilib.unila.ac.id) diakses pada tanggal 23 Desember 2019. 

Layanan BJPS kesehatan mencakup pelayanan promotif, preventif (pencegahan), kuratif 

(pengobotan semasa penyembuhan penyakit), dan rehabilitatif termasuk pelayanan obat, alat 

kesehatan, dan bahan medis habis pakai sesuai dengan kebutuhan medis yang diperlukan. 

pelayanan kesehatan tingkat pertama (puskesmas, klinik kesehatan, dan dokter umum) 

pelayanan kesehatan mencakup: 

1. Administrasi pelayanan 

2. Pelayanan promotifdan preventif (penyuluuhan kesehatan individu, imunisasi rutin, 

KB, skrining rawat kesehatan dan pelayanan penapisan atau skring kesehatan tertentu, 

dan peningkatan kesehatan bagi peserta yang menderita penyakit virus ) 

3. Pemeriksaan, pengobatan,dan konsultasi medis 

4. Tindakan medis non-spesialistik, baik operatif maupun non-operatif 

5. Pelayanan obat,alat kesehatan, dan bahan medis habis pakai 

6. Rawat inap tingkat pertama sesuai dengan indikasi medis. 

 
Fasilitas kelas BPJS kesehatan ada 3 kelas yaitu kelas 1,2,dan 3.fasilitas bpjs kelas 1 adalah 

fasilitas yang akan didapatkan oleh anggota bpjs kesehatan dengan fasilitas rawat inap rumah 

sakit dan mendapatkan fasilitas perawatan dengan jumlah orang 2-4 orang, jumlah iuran yang 

akan dibayarkan setiap bulan Rp.160.000. kelas 2 adalah fasilitas yang didapatkan oleh anggota 

bpjs kesehatan dengan fasilias rawat inap rumah sakit dan mendapatkan fasilitas 

http://digilib.unila.ac.id/
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perawatan dengan jumlah anggota pasien 3-5 orang,jumlah iuran yang akan dibayar setiap 

bulan Rp.110.000 .kelas 3 adalah fasilitas BPJS kesehatan dengan fasilitas rawat inap rumah 

sakit dan mendapatkan fasilitas perawatan dengan jumlah anggota pasien 4-6 orang. 

Misalnya setiap kelas BPJS Kesehatan memiliki perbedaan pada pelayanan non 

medisnya saja, seperti ruang inap, pelayanan lainya mulai dari tindakan medis,kualitas obatan 

dan sebagianya itu sama. 

 
Persepsi masyarakat terhadap layanan BPJS masih banyak kekurangan dan juga masih 

kurang baik dalam administrasi pelayanan masyarakat banyak mengeluh karena kurang puas 

dengan pelayanan yang tidak sesuai karena setiap kelas tersebut sudah mempunyai kapasitas 

pasien masing-masing, dengan tarif yang sudah naik dari sbelumnya hendaknya pemerintah 

lebih memperhatikan lagi dari ruangan maupun fasilitas yang lain supaya sesuai dengan 

ketentuan yang ada. Berbeda lagi dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Rini 

Wiyati (2013) dengan artikel judul “kualitas pelayanan dipusat kesehatan masyarakat 

(puskesmas) Cangkringan Sleman Yogyakarta“. Hasil penelitian sebelumnya ialah kualitas 

pelayanan dipusat kesehatan masyarakat. Sedangkan peneliti sekarang akan meneliti persepsi 

masyarakat terhadap kualitas pelayanan BPJS. Dalam (http://eprints.uny.ac.id) di akses pada 

tanggal 23 Desember 2019. 

Selanjutnya penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Defa Septia (2017) dengan artikel 

judul “ kepuasan terhadap kualitas pelayanan BPJS kesehatan (studi kasus di Rumah sakit 

Abdul Moeloek Provinsi Lampung)”. Hasil penelitian sebelumnya ialah kepuasan terhaadap 

kualitas pelayanan BPJS kesehatan. Sedangkan peneliti sekarang akan meneliti persepsi 

masyarakat terhadap kualitas pelayanan BPJS. (http://digilid.unila.ac.id) diakses pada tanggal 

23 Desember 2019. 

Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Sari bulang sultan (2018) dengan artikel judul 

“ kualitas pelayanan BPJS kesehatan dirumah sakit umum daerah (RSUD Tenriawaru 

kabupaten Bone)” hasil penelitian sebelumnya ialah kualitas pelayanan BPJS kesehatan. 

Sedangkan penelitian sekarang akan meneliti persepsi masyarakat terhadap kualitas pelayanan 

BPJS. (http://digilid.unhas.ac.id) 

Berdasarkan studi pendahuluan yang telah dilakukan peneliti dikelurahan Indralaya pada 

tanggal 20 desember 2019 peneliti mewawancarai mengenai persepsi atau tanggapan terhadap 

pelayanan BPJS,5 orang yang menggunakan BPJS dan sering berobat kerumah sakit ataupun 

puskesmas tanggapan mereka terhadap kualitas pelayanan untuk berobat masih kurang 

pelayanan mereka terhadap masyarakat yang menggunakan kartu BPJS mereka lebih 

http://eprints.uny.ac.id/
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mementingkan masyarakat yang tidak menggunakan BPJS atau orang yang membayar secara 

umum berdasarkan tarif yang telah ditentukan, padahal kami sudah membayar BPJS setiap 

bulan, apalagi sekarang mendengar pembayaran BPJS sudah mau naik.dengan harga tarif 

pembayaran BPJS naik kami berharap pelayanan dari rumah sakit ataupun puskesmas lebih 

ditingkatkan lagi kepuasan pelayananya terhadap orang yang berobat menggunakan kartu BPJS 

kami juga sama dengan masyarakat umum yang tidak menggunakan BPJS yang membayar 

dengan tuanai, dan juga sampai didalam ruangan kecil yang digunakan untuk orang sakit pun 

penuh kapasitas semustinya untuk beberapa orang namun digunakan orang banyak,tidak sesuai 

dengan pembayaran memang banyak kelas-kelas untuk BPJS tersebut tetapi tidak begitu juga 

terkadang kami mikir lebih baik tidak mengunakan BPJS dilakukan secara umum 

pelayanannya sangat cepat dan saran prasarananya baik mendapatkan ruangan yang nyaman 

didalam ruangan tersebut hanya beberapa orang saja walaupun mahal bayaran tertapi 

setidaknya kenyamanan terlebih dahulu jika didalam ruangan sudah penuh dengan orang sakit 

dan juga kami sakit bagaimana mau sembuh didalam ruanganya saja seperti itu. 

Menurut SS Saya dulu menggunakan bpjs saat saya masuk rumah sakit,saya menggunakan 

kartu BPJS kurangnya kualitas pelayanan rumah sakit dan ruangan yang saya dapat itu berisi 

10 orang sakit dengan penyakit yang berbeda-beda dan juga dalam ruangan yang tidak nyaman 

atau tidak sesuai dengan pembayaran saya tiap bulannya dan setelah itu saya tidak lagi 

menggunakan BPJS lebih baik saya menggunakan secara umum keluarga saya ditanyakan 

berobat menggunakan apa bpjs, kartu kesehatan lainnya atau secara umum dan anak saya 

menjawab secara umum dan perawat punmengatakan ya tunggu ya pak saya cek dulu 

ruangan,setelah beberapa menit perawat tersebut datang dan juga memberi tahu ada ruangan 

ini dengan harga perhari ruangan,keluarga saya pun setuju walaupun dengan pembayaran yang 

mahal untuk satu hari ruangan,itu beda lagi dengan obat tetapi saya puas dan juga nyaman 

ruangan yang hanya berisi 2 orang saja dan juga ruangan yang sangat luas dan juga perawat 

selalu memeriksa kondisi atau keadaan kesehatan. 

Dan menurut PS yang salah satu pengguna kartu bpjs saya selalu berobat dipuskesmas 

dekat rumah saya tidak pernah menggunakan BPJS ini berobat di rumah sakit,menurut saya 

sudah cukup baik pelayanan puskesmas terhadap pengguna kartu BPJS ini dan juga saat saya 

menggunkan kartu ini perawat selalu menanggapi dengan baik,saran prasarana atau fasilitas 

sudah cukup. 

Berdasarkan hasil yang saya dapat dari wawancari kepada beberapa orang yang 

menggunakan BPJS,maka dapat digambarkan bahwasan masih kurangnya pelayanan bagi 

masyarakat yang menggunakan kartu BPJS saat masuk rumah sakit atau dipuskesmas 
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terdekat, masih kurangnya sarana dan prasarana atau fasilitas lainnya yang digunakan mereka 

merasa masih belum puas terhadap pelayanannya,dengan ruangan yang tidak nyaman dan juga 

jumlah orang didalam ruangan tersebut,dengan orang yang berbeda penyakit ruangan yang 

sangat sempit sehingga kurang baik untuk kesehatan,padahal mereka sakit,masuk rumah sakit 

supaya sehat namun nambah penyakit kalau ruangan seperti ini, tidak sesuai dengan 

pembayaran apalagi pembayaran BPJS akan naik. Dan mereka mengharapkan kualitas 

pelayanan harus ditingkatkan lagi dan juga fasilitas ruangan harus diperhatikan lagi. 

Berdasarkan penjelasan mengenai studi pendahuluan di atas, jika dilihat dari hasil jawaban 

beberapa masyarakat yang dilakukan peneliti di kelurahan Indralaya,peneliti tertarik untuk 

lebih dalam lagi mengenai kualitas pelayanan BPJS dengan judul “Persepsi masyarakat 

terhadap kualitas pelayanan BPJS kesehatan di Indralaya Kabupaten Ogan Ilir”. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Dari latar belakang yang telah peneliti jabarkan diatas maka rumusan masalah 

adalah “bagaimana persepsi masyarakat terhadap kualitas pelayanan BPJS Kesehatan di 

Indralaya Kabupaten Ogan Ilir ?” 

1.3 Tujuan Penelitian 

Sesuai dengan rumusan masalah di atas, maka penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui persepsi masyarakat terhadap kualitas pelayanan BPJS Kesehatan di 

Indralaya Kabupaten Ogan Ilir. 

1.4 Manfaat Penelitian 

Dengan melakukan penelitian ini yang telah dilakukan oleh peneliti, peneliti 

berharap ada manfaat dari penelitian ini baik secara teoritis maupun secara praktis. 

1.4.1 Secara Teoritis 

Secara teoritis penelitian ini dapat bermanfaat bagi yang membaca, tidak hanya 

bagi peneliti,tetapi juga bisa bermanfaat untuk seluruh masyarakat yang terlibat 

didalamnya. 

1.4.2 Secara praktis 

1.4.2.1 Bagi Pemerintah 

Dapat dijadikan masukan untuk pemerintah dalam mengeluarkan setiap kebijakan 

dalam lingkup kesehatan. 

1.4.2.2 Bagi Program Studi PPKn FKIP Universitas Sriwijaya 

Untuk mengetahui dan menganalisis lebih lanjut dalam upaya pembahasan dan 

penegakan sistem hukum, khususnya dalam hal penegakan hak asasi manusia dengan 

adanya Badan Penyelenggara Jaminan Sosial yang memberikan pelayanan bagi 

masyarakat. 

1.4.2.3 Bagi Masyarakat 

 
Diharapkan penelitian ini dapat dijadikan masukan untuk masyarakat mengenai 

kebijakan kesehatan dari hasil penelitian mengenai persepsi masyarakat terhadap kualitas 

pelayanan BPJS Kesehatan . 

1.4.2.4 Bagi Peneliti 

 
Dapaat menambah pengetahuan peneliti,menjadikan suatu pengalaman dan 

pengajaran tersendiri tentang tanggapan masyarakat terhadap kualitas pelayanan 

BPJS Kesehatan. 
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