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RINGKASAN 

Universitas Hasanuddin 

Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Administrasi dan Kebijakan Kesehatan 

Riswan 

“Hubungan Kualitas Pelayanan Kesehatan Terhadap Kepuasan Pasien 

Rawat Inap Peserta BPJS di Rumah Sakit Islam Faisal Makassar”  

(xv + 105 Halaman + 15 Tabel + 3 Gambar + 7 Lampiran) 

 Pelayanan kesehatan merupakan hak mendasar bagi seluruh masyarakat 

yang penyediaanya wajib diselenggarakan oleh pemerintah, dalam rangka 

peningkatan derajat kesehatan masyarakat indonesia. Pemerintah telah 

menyelenggarakan suatu upaya yaitu program jaminan kesehatan nasional (JKN), 

yang dilaksanakan oleh badan penyelenggara jaminan sosial (BPJS), dalam road 

map JKN yang telah dipaparkan ada 8 sasaran jaminan kesehatan nasional, salah 

satunya sasarannya adalah kepuasan pasien, dimana faktor utama yang 

mempengaruhi kepuasan pasien adalah kualitas pelayaan yang masih kurang 

didapatkan oleh pasien sehingga mereka tidak merasa puas dengan jasa layanaan 

kesehatan yang didapatkan.  

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan kualitas pelayanan 

kesehatan terhadap kepuasan pasien rawat inap peserta BPJS di Rumah Sakit 

Islam Faisal Makassar. Jenis Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif 

dengan menggunakan rancangan Cross Sectional study. Jumlah populasi pada 

penelitian ini sebanyak 789 orang dari rata-rata kunjungan perbulan pasien rawat 

inap tahun 2019, adapun jumlah kunjungan tahun 2019 sebanyak 9460 pasien. 

Pemilihan sampel menggunakan teknik accidental sampling, sehingga diperoleh 

sampel sebanyak 100 orang. Analisis data menggunakan analisis univariat dan 

bivariat. 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ada hubungan yang bermakna 

pada variabel jaminan (assurance) (ρ=0,000), empati (emphaty) (ρ=0,007), dan 

bukti fisik (tangible) (ρ=0,047) terhadap kepuasan pasien. Adapun pada variabel 

kehandalan (reliability) (ρ=0,548) dan daya tanggap (responsiveness) (ρ=0,226) 

tidak menunjukkan hubungan yang bermakna terhadap kepuasan pasien rawat 

inap peserta BPJS di Rumah Sakit Islam Faisal Makassar.  

Kata Kunci      : Kualitas Pelayanan, BPJS, Kepuasan Pasien, Rumah Sakit 

Daftar Pustaka   : 48 (2002-2019) 
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SUMMARY 

Hasanuddin University 

Faculty of Public Health 

Health Administrasion and Policy 

Riswan 

" The Relationship of Health Service Quality to Inpatient Satisfaction of BPJS 

Participant at Faisal Islamic Hospital  in Makassar" 

 (xv + 105 Pages + 15 Tables + 3 Pictures + 7 Appendixes) 

 Health services is a fundamental right for all people whose must be 

provided by the government, in order to improve the health status of the 

Indonesian people. The government has implemented an effort, namely the 

national health insurance program (JKN), which is implemented by the social 

security administering agency (BPJS), the JKN road map has been described 

there are 8 targets for national health insurance, one of that is patient 

satisfaction, where the main factor involved influencing patient satisfaction is the 

quality of service that is still lacking by patients so that they are not satisfied with 

the health services obtained.  

This study aims to determine the relationship between the quality of health 

services and the satisfaction of BPJS participants in the Islamic Hospital of Faisal 

Makassar. This study is a quantitative study using a cross sectional study design. 

The population in this study is 789 people from the average monthly visits of 

inpatients in 2019, while the number of visits in 2019 is 9460 patients. The sample 

selection used accidental sampling technique, in order to obtain a sample of 100 

people. Data analysis used univariate and bivariate analysis.  

The results of this study shows that there is a significant correlation on 

assurance (ρ = 0.000), empathy (ρ = 0.007), and tangible (ρ = 0.047) to patient 

satisfaction. Meanwhile, the reliability (ρ = 0.548) and responsiveness (ρ = 

0.226) do not have a significant correlation to patient satisfaction of BPJS 

Participant at Faisal Islamic Hospital in Makassar. 

Keywords : Quality of service, BPJS, Patient satisfaction, Hospital 
Bibliography : 48  (2002-2019) 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

      Pelayanan Kesehatan merupakan hak mendasar bagi seluruh 

masyarakat yang penyediaannya wajib diselenggarakan oleh pemerintah 

sebagimana yang telah tercantum dalam Undang-Undang Dasar 1945 

pasal 28 H ayat (1) “Setiap orang berhak hidup sejahtera lahir dan batin, 

dan mendapatkan lingkungan hidup yang baik dan sehat serta memperoleh 

pelayanan kesehatan” dan pasal 34 ayat (3) “Negara bertanggung jawab 

atas penyediaan fasilitas pelayanan kesehatan dan fasilitas pelayanan 

umum yang layak”.  Dan kesehatan merupakan hak asasi manusia dan 

salah satu unsur kesejahteraan yang harus diwujudkan sesuai dengan cita-

cita bangsa Indonesia sebagimana yang termuat dalam Pancasila dan 

Undang-Undang Dasar Negara Republik Indonesia Tahun 1945. Oleh 

karena itu, setiap kegiatan dan upaya untuk meningkatkan derajat 

kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya harus dilaksanakan 

berdasarkan prinsip non diskriminatif, partisipatif, perlindungan, dan 

berkelanjutan (Wardi, 2012).  

     Pelayanan kesehatan adalah segala sesuatu yang kita upayakan secara 

sendiri ataupun secara bersama-sama dalam sebuah organisasi untuk 

memelihara dan meningkatkan kesehatan, mencegah dan menyembuhkan 

penyakit, serta memulihkan kesehatan baik secara perorangan, keluarga, 

kelompok, ataupun masyarakat (Azwar, 2010). 
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      Dalam rangka peningkatan derajat kesehatan masyarakat Indonesia, 

pemerintah telah menyelenggarakan suatu upaya yaitu program Jaminan 

Kesehatan Nasional (JKN), yang dilaksanakan oleh Badan Penyelenggara 

Jaminan Sosial (BPJS). JKN merupakan suatu  upaya dalam memberikan 

perlindungan kesehatan kepada masyarakat untuk mendapatkan 

pemeliharaan kesehatan dan perlindungan dalam memenuhi segala 

kebutuhan dasar kesehatan yang diberikan kepada setiap individu yang 

telah melakukan pembayaran iuran  atau yang mendapatkan bantuan yang 

iurannya dibayarkan oleh pemerintah seperti yang telah tercantum dan 

diatur dalam PMK No. 28 Tahun 2014 tentang Pedoman Pelaksanaan 

Program Jaminan Kesehatan Nasional (Permenkes, 2014). 

      Adapun tujuan dari BPJS itu sendiri adalah mewujudkan 

terselenggaranya pemberian jaminan kesehatan yang layak bagi setiap 

peserta dan atau anggota keluarganya sebagai pemenuhan kebutuhan dasar 

hidup penduduk Indonesia. Sebagaimana amanat yang telah diatur dalam 

Undang-Undang Nomor 24 Tahun 2011 tentang Pedoman Pelaksanaan 

Badan Penyelenggara Jaminan Sosial yang terdiri dari BPJS Kesehatan 

dan BPJS Ketenagakerjaan (BPJS, 2011).  

       Sejak Kantor BPJS kesehatan mulai beroperasi pada 1 Januari 2014 

Jumlah Peserta JKN dari tahun ke tahun terus mengalami peningkatan. 

Dengan adanya pembayaran premi yang murah dan sistem dengan 

berlakunya sistem gotong royong sebagai mana dengan Visi dari BPJS 

kesehatan“Terwujudnya Jaminan Kesehatan (JKN-KIS) yang berkualitas 
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dan berkesinambungan bagi seluruh Penduduk Indonesia pada tahun 2019 

berlandaskan gotong royong yang berkeadilan melalui BPJS Kesehatan 

yang handal, unggul dan terpercaya”. Peserta BPJS Kesehatan harus 

terdaftar di satu Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP) yaitu 

puskesmas, dokter keluarga, atau klinik yang telah bekerja sama dengan 

pihak BPJS kesehatan. Apabila FKTP tidak mampu melayani atau pasien 

dalam keadaan darurat dapat langsung dirujuk ke Fasilitas Kesehatan 

Tingkat Lanjutan (FKTL) atau Rumah sakit, yang telah bekerja sama 

dengan pihak BPJS Kesehatan tanpa harus meminta surat rujukan terlebih 

dahulu ke FKTP (Nuryanti, 2017). 

      Dikutip dalam Nur (2016) Dalam road map JKN yang telah 

dipaparkan ada 8 (delapan) sasaran Jaminan Kesehatan Nasional Tahun 

2014-2019 untuk mempersiapkan berbagai pihak untuk berperang aktif 

dalam beroperasinya BPJS kesehatan, salah satuh sasarannya adalah 

kepuasan pasien dalam layanan BPJS maupun fasilitas layanan fasilitas 

kesehatan yang telah bekerjasama dengan BPJS sekurang-kurangnya 75% 

yang mengatakan puas. Hal ini menuntut fasilitas kesehatan di berbagai 

tingkatan yang telah bekerjasama dengan BPJS wajib memberikan 

pelayanan yang maksimal agar tercapainya salah satu sasaran pokok JKN. 

      Kualitas pelayanan merupakan faktor utama yang mempengaruhi 

kepuasan pasien, dimana pelayanan yang berkualitas akan mempengaruhi 

kepercayaan pasien untuk menggunakan jasa layanan kesehatan. Suatu 

jasa pelayanan kesehatan yang berkualitas akan menciptakan kepuasan 
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pasien. Kepuasan pasien adalah suatu tingkat perasaan pasien yang timbul 

sebagai akibat dari kinerja layanan kesehatan yang diperolehnya setelah 

pasien membandingkannya dengan apa yang diharapkan. Layanan 

kesehatan yang kurang bermutu atau tidak bermutu biayanya mahal. 

Menurut perhitungan beberapa pakar, biaya operasional organisasi layanan 

kesehatan ternyata dapat meningkatkan sebesar 30-40% jika organiasi 

layanan kesehatan itu menghasilkan layanan kesehatan yang kurang atau 

tidak bermutu. Layanan kesehatan bermutu adalah layanan kesehatan yang 

paling efisien, sebaliknya, layanan kesehatan yang kurang atau tidak 

bermutu akan membuat organisasi layanan kesehatan menjadi sangat boros 

atau mengeluarkan biaya tinggi atau biaya mahal. Organisasi layanan 

kesehatan yang menghasilkan layanan kesehatan bermutu akan selalu 

dihormati, dikenang  oleh masyarakat dan pasti akan dicari oleh pasien. 

Dengan demikian, layanan kesehatan yang terjamin mutunya merupakan 

suatu layanan kesehatan yang sangat kompetitif  (Agustiari, 2018). 

      Rumah sakit adalah sarana kesehatan yang menyelenggarakan 

pelayanan kesehatan secara merata dengan mengutamakan upaya 

penyembuhan penyakit dan pemulihan kesehatan, yang dilaksanakan 

secara serasi dan terpadu dengan upaya peningkatan kesehatan dan 

pencegahan penyakit dalam suatu tatanan rujukan, serta dapat 

dimanfaatkan untuk pendidikan tenaga kesehatan, mahasisawa, dan 

penelitian. Rumah sakit juga merupakan institusi yang dapat memberi 
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keteladanan dalam budaya hidup bersih dan sehat serta kebersihan 

lingkungan (Depkes RI, 2009) 

      Adapun definisi Rumah Sakit menurut Undang-Undang Nomor 44 

Tahun 2009 adalah institusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan 

pelayanan kesehatan perorangan secara paripuruna yang menyediakan 

pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat. Adapun yang 

dimaksud kesehatan paripurna adalah suatu pelayana kesehatan yang yang 

meliputi promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif. Adapun salah satu 

fungsi dari Rumah Sakit adalah sebagai penyelenggara pelayaan 

kesehatan, pengobatan, dan pemulihan kesehatan sesuai dengan standar 

pelayanan yang ada di rumah sakit. Maka dari itu dengan begitu 

banyaknya Rumah sakit dan persaingan semakin ketat diera melenial ini, 

serta perkembangan teknologi yang semakin pesat maka dari itu setiap 

rumah sakit di tuntut untuk terus melakukan inovasi-inovasi baru dalam 

meningkatkan kualitas pelayanannya (UU No. 44 tahun  2009). 

     Masalah yang sering dihadapi pada setiap rumah sakit secara umum 

adalah rumah sakit belum mampu memberikan sesuatu hal yang membuat 

pasien merasa puas terhadap pelayanan kesehatan yang dipeoleh. Faktor 

utama yang memicu adalah karena rumah sakit memberikan pelayanan 

yang rendah. Rumah sakit sebagai suatu organisasi yang menyediakan atau 

menjual jasa, dengan persaingan yang semakin ketat ,menuntut setiap 

organisasi atau lembaga pemyedia jasa untuk selalu memanjakan 

pelanggan dengan memberikan pelayanan terbaik. Karena bila pasien 
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merasa tidak puas dari kualitas pelayanan diberikan maka pasien tersebut 

cenderung mengambil keputusan dan tidak ingin menggunakan jasa dari 

rumah sakit tersebut (Zulkifli, 2019). 

      Pasien sebagai pengguna jasa rumah sakit, berhak menilai kinerja 

pelayanan kesehatan yang mereka terima. Bagi pengguna jasa pelayanan 

kesehatan, dimensi pelayanan kesehatan terkait pada dimensi kehandalan 

petugas dalam melayani pasien, ketanggapan petugas memenuhi 

kebutuhan pasien, jaminan atau keamanan yang diberikan petugas 

pelayanan kesehatan, keprihatinan serta keramah tamahan petugas dalam 

melayani pasien, dan sarana prasarana yang bersih dan baik yang 

diberikan oleh petugas kesehatan (Azwar, 2010). 

     Rumah Sakit Islam Faisal Makassar merupakan salah satu rumah sakit 

swasta yayasan islam  dengan tipe rumah sakit B. Rumah Sakit Islam 

Faisal Makassar juga telah bekerja sama dengan BPJS Kesehatan dan 

BPJS Ketegakerjaan dalam menyukseskan JKN atau SJSN. Jumlah tenaga 

kerja atau pegawai tetap sebanyak 550 orang, dan tenaga dokter tamu 

sebanyak 63 orang. Adapun Poliklinik spesialis yang dimiliki oleh Rumah 

Sakit Islam Faisal Makassar sebanyak 17 Poliklinik, diantaranya Poliklinik 

penyakit dalam, penyakit paru, penyakit jantung, bedah umum, bedah 

digesif, bedah onkologi, bedah tulang, bedah plastik, bedah saraf, penyakit 

anak, penyakit saraf, obstetri, penyakit kulit dan kelamin,THT, mata, 

perjanjian, dan Poliklinik gigi dan mulut. Kemudian adapun sarana 

penunjang medis yang dimilki oleh Rumah Sakit Islam Faisal Makassar 
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seperti Radiologi, laboratorium, farmasi, kamar operasi, hemodialisa, 

fisioterapy, rekam medis, gizi klinik instalasi jiwa, CT- SCAN, dan 

instalasi bank darah (RS Islam Faisal, 2018). 

      Berdasarkan data sekunder yang diperoleh dari Rumah Sakit Islam 

Faisal Makassar  pada tiga tahun terkahir yakni tahun 2016 jumlah 

kunjungan pasien rawat inap peserta BPJS sebesar  5.768, pada tahun 2017 

sebesar 6.674, dan pada tahun 2018 kunjungan pasien rawat inap peserta 

BPJS sebesar 8.262. Dari data tiga tahun terakhir ini jumlah pasien rawat 

inap peserta BPJS terjadi peningkatan setiap tahunnya. Dan adapun data 

kunjungan pasien rawat inap peserta BPJS untuk  lima bulan terakhir pada 

tahun 2019 yakni, pada bulan Juli 2019 sebesar 912, Agustus 827, 

September 733, Oktober, 871, dan pada bulan November sebesar 738,dari 

data lima bulan terkhir tersebut bisa disimpulkan bahwa kunjungan pasien 

rawat inap pesera BPJS di rumah sakit islam Faisal Makassar tidak 

konsinten atau mengalami penurunan jumlah pasien (Rekam medis RS 

Islam Faisal, 2019).  

      Kemudian Salah satu indikator efisiensi pelayanan unit rawat inap 

adalah BOR (Bed Occupancy Rate). Dimana efisiensi pelayanan medis 

adalah setiap pelayanan kesehatan yang dapat memuaskan semua pemakai 

jasa pelayanan kesehatan, dan berdasarkan data BOR rumah sakit islam 

faisal Makassar tiga tahun berturut-turut memiliki presentasi nilai BOR 

yang belum mencapai standar yang telah di tetapkan Depkes RI, yakni 

85%  dan mengalami fluktuatif. Pada tahun 2017 sebanyak 69,03%, 2018 
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sebanyak 73, 51%, dan pada tahun 2019 sebanyak 51,44%, dari data BOR 

rumah sakit islam faisal makassar, dimana BOR ini merupakan indikator 

yang dapat memberikan gambaran tinggi rendahnya tingkat pemanfaatan 

dari tempat tidur rumah sakit, dapat disimpulkan bahwa pemanfaatan 

tempat tidur di instalasi rawat nap Rumah Sakit Islam Faisal Makassar 

belum efisien. (SDM RS Islam Faisal, 2020).  

      Kemudian berdasarkan standar pelayanan minimal (SPM) Rumah 

Sakit yamg ditetapkan oleh Permenkes, Nomor 129 tahun (2008), dimana 

standar untuk kepuasan pasien yaitu 90%. Berdasarkan data yang kami 

peroleh tahun 2018, standar pelayanan minimum di Rumah Sakit Islam 

Faisal Makassar, untuk kepuasan pasien rawat inap belum mencapai 

standar yang telah ditetapkan yakni 75% dari standar 90%. (SDM RS 

Islam Faisal, 2020). 

      Hasil penelitian  yang dilakukan Paraidhi (2017), hubungan Kualitas 

Pelayanan dengan Kepuasan Pasien BPJS di Rawat Inap Kesehatan di 

RSUD Mandau dengan sampel 164 orang, menunjukkan bahwa Proporsi 

kepuasan pasien rawat inap BPJS Kesehatan 87 orang menyatakan puas 

walaupun masih ada responden yang menyatakan tidak puas, proporsi 

kepuasan pasien rawat inap BPJS Kesehatan yang menyatakan tidak puas 

yaitu sebesar 77 orang. Variabel independen yang mempunyai hubungan 

sebab akibat dengan kepuasan pasien rawat inap BPJS Kesehatan di 

Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Kecamatan Mandau Tahun 2017 
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adalah sebagian Pasien rawat inap BPJS kesehatan yang menyatakan 

empati. 

      Adapun hasil dari penelitian Putri (2018), yang mengatakan bahwa 

berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan terkait dengan Kualitas 

Pelayanan Perawat dengan Kepuasan Pasien Peserta BPJS, dimana 

responden pasien BPJS paling banyak berjenis kelamin perempuan. 

Kualitas pelayanan rawat inap kelas III pasien BPJS tergolong cukup baik. 

Tingkat kepuasan pasien BPJS diruang inap kelas III di RSUD 

Panembahan Senopati Bantul dalam kategori cukup baik.  

      Tidak hanya itu menurut Riska (2016), dalam penelitiannya di RSUD 

I.A.MOEIS Samarinda kelas C terdapat perbedaan tingkat kepuasan antara 

pasien BPJS dengan Umum, dengan sampel 97 pasien BPJS dan 97 pasien 

umum, untuk pasien BPJS tingkat kepuasan pasien sebanyak 40 dan 

pasien yang tidak puas sebanyak 57, sedangkan untuk pasien umum yang 

puas berjumlah 80 dan pasien yang tidak puas berjumlah 17 pasien, maka 

dari itu di simpulkan bahwa pasien umum lebih banyak yang puas dengan 

pasien BPJS. 

      Salah satu masalah dari Rumah Sakit Islam Faisal Makassar yang 

tertuang dalam berita harian yang ada di surat kabar maupun website 

berita, misalnya saja pada situs web harian Tribun-Timur yang dimuat  

pada Rabu, 17 Juni 2019, seorang pasien unit Rawat Inap di Rumah Sakit 

Islam Faisal Makassar, memutuskan untuk pulang lebih awal, karena 

pasien tersebut merasa tidak puas dan kecewa dengan pelayanan kesehatan 
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yang diberikan oleh Rumah Sakit Islam Faisal Makassar (Tribun-timur 

2019). 

     Ketidakpuasan pasien peserta BPJS berdasarkan hasil penelitian 

sebelumnya terhadap beberapa aspek pelayanan kesehatan, maka dari itu 

peneliti tertarik untuk mengetahui apakah pasien BPJS di instalasi rawat 

inap Rumah Sakit Islam Faisal Makassar merasa puas dengan pelayanan 

yang diberikan rumah sakit dan untuk melihat apakah ada hubungan antara 

kualitas pelayanan terhadap kepuasan pasien Rawat Inap Peserta BPJS di 

Rumah Sakit Islam Faisal Makassar.   

B. Rumusan Masalah 

      Dari uraian dan penjelasan latar belakang di atas maka adapun 

rumusan masalah dalam penelitian ini yaitu” Apakah ada hubungan antara 

kualitas pelayanan terhadap kepuasan pasien Rawat Inap Peserta BPJS di 

Rumah Sakit Islam Faisal Makassar Tahun 2020”.   

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

      Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan kualiatas 

pelayanan kesehatan terhadap kepuasan pasien rawat inap peserta BPJS 

di Rumah Sakit Islam Faisal Makassar Tahun 2020. 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui hubungan Kualitas Reliability pada pelayanan 

kesehatan terhadap kepuasan pasien rawat inap peserta BPJS di 

Rumah Sakit Islam Faisal Makassar Tahun 2020. 
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b. Untuk mengetahui hubungan Kualitas Responsiveness pada 

pelayanan kesehatan terhadap kepuasan pasien rawat inap peserta 

BPJS di Rumah Sakit Islam Faisal Makassar Tahun 2020. 

c. Untuk mengetahui hubungan Kualitas Assurance pada pelayanan 

kesehatan terhadap kepuasan pasien rawat inap peserta BPJS di 

Rumah Sakit Islam Faisal Makassar Tahun 2020. 

d. Untuk mengetahui hubungan Kualitas Emphati pada pelayanan 

kesehatan terhadap kepuasan pasien rawat inap peserta BPJS di 

Rumah Sakit Islam Faisal Makassar Tahun 2020. 

e. Untuk mengetahui hubungan Kualitas Tangible pada pelayanan 

kesehatan terhadap kepuasan pasien rawat inap peserta BPJS di 

Rumah Sakit Islam Faisal Makassar Tahun 2020. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Instansi 

      Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberi masukan bagi rumah 

sakit islam faisal kota makassar dalam meningkatkan kualitas pelayanan 

kesehatan. 

2. Bagi Akademik 

      Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan referensi untuk 

penelitian selanjutnya dalam rangka menambah dan memperkaya kajian 

tentang kualitas pelayanan kesehatan terhadap kepuasan pasien rawat 

inap BPJS. 

3. Bagi Peneliti 
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      Menjadi pengalaman yang sangat berharga dan berkesan bagi 

peneliti untuk memperluas wawasan dan pengetahuan khususnya 

mengenai hubungan kualitas pelayanan kesehatan terhadap kepuasan 

pasien rawat inap peserta BPJS di rumah sakit islam faisal makasssar.  
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BAB II 

TINAJUAN PUSTAKA 

A. Tinjauan Umum Tentang Kualitas Pelayanan Kesehatan 

1. Pengertian Kualitas Pelayanan 

      Kualitas adalah sebuah kata yang dimana bagi penyedia jasa 

merupakan sesuatu yang harus dikerjakan dengan baik. Aplikasi 

kualitas sebagai sifat dari penampilan produk atau kinerja merupakan 

bagian utama strategi perusahaan dalam rangka meraih keunggulan 

yang berkesinambungan, baik sebagai pemimpin pasar ataupun sebagai 

strategi untuk terus tumbuh Kata ‘kualitas’ mengandung banyak 

definisi dan makna. Sertiap orang yang berbeda akan mengartikannya 

secara berlainan (Hasibun et al, 2019). 

2. Prinsip- Prinsip Pokok Kualitas Pelayanan 

Adapun Prinsip-prinsip pokok kualitas pelayanan menurut Lubis et al, 

(2018) sebagai berikut: 

a. Kepemimpinan 

      Strategi kualitas perusahaan harus merupakan inisiatif dan 

komitmen dari manajemen puncak. Manajemen puncak harus 

memimpin perusahaan untuk meningkatkan kinerja kualitasnya. 

Tanpa adanya kepemimpinan dari manjemen puncak, maka usaha 

untuk meningkatkan kualitas hanya berdampak kecil terhadap 

perusahaan.
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b. Pendidikan 

      Semua personil perusahaan dari manajer puncak sampai 

karyawan operasional harus memperoleh pendidikan mengenai 

kuaitas. Aspek-aspek yang perlu mendapatkan penekanan dalam 

pendidikan tersebut meliputi konsep kualitas sebagai strategi 

bisnis, alat dan teknik implementasi strategi kualitas, dan peranan 

eksekutif dalam implementasi strategi kualitas. 

c. Perencanaan 

      Proses perencanaan strategis harus mencakup pengukuran dan 

tujuan kualitas yang dipergunakan dalam mengarahkan perusahaan 

untuk mencapai tujuan 

d. Review 

      Proses review merupakan satu-satunya alat yang paling efektif 

bagi manajemen untuk mengubah perilaku organisasional. Proses 

ini merupakan suatu mekanisme yang menjamin adanya perhatian 

yang konstan dan terus-meneruss untuk mencapai tujan kualitas. 

e. Komunikasi 

      Impelementasi strategi kualitas dalam organisasi dipengaruhi 

oleh proses komunikasi dalam perusahaan. Komunikasi harus 

dilakukan dengan karyawan, pelanggan, dan stakeholder 

perusahaan lainnya, seperti pemasok, pemegang saham, 

pemerintah, masyarakat umum, dan lain-lain. 
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f. Penghargaan dan pengakuan 

      Penghargaan dan pengakuan merupakan aspek yang penting 

dalam implemetasi strategi kualitas. Setiap karyawan yang 

berprestasi baik perlu diberi penghargaan dan prestasinya tersebut 

diakui. Dengan demikian dapat meningkatkan motivasi, moral 

kerja, rasa bangga, dan rasa kepemilikan setiap orang dalam 

organisasi, yang pada gilirannya dapat memberikan kontribusi 

besar bagi perusahaan dan bagi pelanggan yang dilayani. 

3. Dimensi Kualitas Pelayanan 

      Beberapa dimensi pelayanan kesehatan menurut  Zeithmal, & Berry 

(1988) yang digunakan untuk mengukur kualitas pelayanan, yaitu 

serbagi berikut : 

a. Reliability (Kehandalan)  

      Berkaitan dengan kemampuan perusahaan untuk memberikan 

pelayanan sesuai dengan yang dijanjikan dengan secara akurat, 

sesuai dengan waktu yang disepakati dan terpercaya. 

b. Responsiveness (Daya tanggap) 

      Berkaitan derngan kesediaan dan kemampuan pegawai atau 

staf untuk membantu para pelanggang dan memberikan pelayanan 

yang tanggap dengan menyampaikan informasi yang jelas. 

c. Assurance (Jaminan) 

      Berkaitan dengan kemampuan, pengetahuan, keterampilan 

pegawai dan staf dalam menangani setiap pelayanan yang 
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diberikan  sehingga mampu menumbuhkan kepercayaan  dan rasa 

aman pada pelanggang.  

d. Emphaty (Empati) 

      Berarti perusahaan bertindak demi kepentingan pasien, dengan 

memberikan perhatian yang tulus dan bersifat individual atau 

pribadi yang diberikan kepada konsemen dengan berupaya 

memahami keinginan konsumen, seperti kemudahan dalam 

melakukan hubungan komunikasi yang baik, perhatian, dan 

memahami kebutuhan pelanggang.  

e. Tangible (Bukti fisik) 

      kemampuan perusahaan di dalam menunjukkan eksistensinya 

kepada pihak eksternal. Fasilitas fisik meliputi gudang, gedung dan 

lainnya,perlengkapan dan peralatan yang dipergunakan (teknologi), 

serta penampilan pegawainya. 

       Selanjuntnya menurut Boshoff & Grey (2004) kualitas pelayanan 

kesehatan berpengaruh terhadap kepuasan pasien dan dapat 

memberikan yang dapat dampak adalah sebagai berikut : 

a. Pelayanan makanan 

      Daya terima pasien terhadap makanan yang disajikan dapat 

dilihat dari makanan sisa, bila makanan yang disajikan dengan baik 

dapat dihabiskan pasien berarti pelayanan gizi dirumah sakit 

tersebut tercapai (Depkes, 2001). 
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Pelayanan makanan yang diberikan oleh rumah sakit merupakan 

salah satu faktor penentu kepuasan pasien akan pelayanan gizi yang 

diterimanya. Berdasarkan Pedoman Gizi Rumah Sakit (2013). 

b. Kinerja perawat 

      Perawat adalah petugas layanan kesehatan yang paling sering 

melakukan komunikasi kepada setiap pasien terkhusus di instalasi 

rawat inap. Sehingga kinerja perawat menjadi indikator dasar 

dalam menentukan kepuasan pasien rawat inap setelah kinerja 

dokter. 

c. Biaya 

      Biaya dalam hal ini bagaimana pasien menggunakan layanan 

kesehatan tanpa harus mengeluarkan biaya lebih dalam 

perawatannya.  

      Selanjutnya menurut penelitian Haryanti (2010) kualitas pelayanan 

kesehatan yang mempengaruhi kepuasan pasien atau konsumen adalah  

1) Komunikasi 

      Penyampaian informasi baik verbal maupun non verbal yang 

diberikan pihak penyedia jasa kepada konsumen 

2) Harga 

      Harga merupakan aspek penting dalam penentuan kualitas guna 

mencapai kepuasan setiap pasien. Elemen ini mempengaruhi pasien 

dari segi biaya yang dikeluarkan, biasanya semakin mahal harga 
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perawatan maka pasien mempunyai harapan yang lebih besar akan 

mendapatkan pelayanan bermutu. 

3) Lokasi 

      Letak rumah sakit, letak kamar dan lingkungan, merupakan 

salah satu aspek yang menentukan pertimbangan dalam memilih 

rumah sakit. Umumnya semakin dekat rumah sakit tersebut dengan 

perkotaan, kemudahan transportasi dan lingkungan yang baik akan 

semakin menjadi alternative pilihan bagi pasien untuk 

menggunakan suatu produ/jasa. 

4) Fasilitas 

      Kelengkapan fasilitas rumah sakit turut menentukan penilaian 

kepuasan pasien, misalnya fasilitas kesehatan yang memiliki sarana 

dan prasarana yang lengkap dan baik, tempat parker yang aman, 

ruang tunggu yang nyaman, dan ruang kamar inap yang bersih. 

5) Desain Visual 

      Dekorasi ruangan, bangunan, dan desain jalan yang tidak rumit. 

Tata ruang dan dekorasi rumah sakit ikut menntukan kenyamanan 

rumah sakit dan kepuasan pasien atau konsumen.  

6) Suasana 

      Keamanan, keakraban dan tata pencahayaan, suasana rumah 

sakit yang tenang, nyaman, sejuk dan indah akan sangat 

mempengaruhi kepuasan setiap pasien dalam proses penyembuhan, 
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dan akan menimbulkan penilaian positif bagi pengunjung rumah 

sakit tersebut. 

7) Image 

      Terkait citra rumah sakit dibenak konsumen, image memegang 

peran penting dalam perilaku pembelian konsumen dalam 

menggunakan jasa. 

8) Pelayanan 

      Rumah sakit dianggap baik apabila dalam pemberian pelayanan 

lebih memperhatikan kebutuhan pasien atau orang yang berkunjung 

kerumah sakit. 

9) Karakteristik Produk 

      Produk merupakan kepemilikan rumah sakit yang bersifat fisik 

antara lain gedung dan dekorasi yang meliputi penampilan 

bangunan rumah sakit, kebersihan dan tipe kelas kamar yang 

disediakan beserta kelengkapannya. 

4. Penilaian Kualitas Pelayanan Kesehatan 

      Menurut Astuti & Kustiyah (2014) penilaian suatu kualitas 

pelayanan kesehatan terdapat tiga aspek yang harus diperhatikan 

anatara lain : 

a. Struktur  

      Struktur meliputi sarana fisik perlengka, peralatan, organisasi 

dan manajemen keuangan, SDM dan sumber daya lainnya 

difasilitas kesehatan yang merupakan input masukan disuatu sistem 
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pelayanan kesehatan. Asumsinya bahwa jika input baik 

kemungkinan besar  pelayanan kesehatan akan baik pula. Baik 

tidaknya struktur sebagai input dapat diukur dari Jumlah atau 

besarnya input, Mutu input/struktur, Besarnya anggaran, dan 

Kewajaran. 

b. Proses  

      Proses adalah semua kegiatan yang dilakukan secara 

professional oleh tenaga kesehatan seperti dokter, perawat, dan 

tenaga profesi kesehatan lainnya, dan interaksinya dengan pasien. 

Pengertian proses ini mencakup: diagnosis, rencana pengobatan, 

indikasi tindakan, prosedur dan penanganan kasus. Penilaian 

proses adalah evaluasi tenaga kesehatan dalam memenage pasien. 

Asumsi bahwa semakin patuh semua tenaga kesehatan professional 

pada standar yang baik dan diakui masing-masing profesi, akan 

semakin tinggi mutu pelayanan. Baik tidaknya proses dapat diukur 

dari: 

1) Relevan tidaknya proses itu bagi pasien 

2) Fleksibilitas dan efektiitas 

3) Mutu proses itu sesuai dengan standar pelayanan yang 

semestinya 

4) Kewajaran 

c. Outcome 
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      Outcome adalah hasil akhir kegiatan dan tindakan tenaga 

kesehatan professional terhadap pasien, dapat berarti adanya 

perubahan derajat kesehatan dan kepuasan, baik positif maupun 

negative. Penilaian terhadap outcome adalah evaluasi akhir dari 

kesehatan atau kepuasan. Evaluasi ini banyak memberikan bukti 

atau fakta akhir dimana pelayanan baik, buruk atau dibaikan. 

5. Syarat-Syarat Pokok Pelayanan 

      Menurut Anugrah (2016) mengemukakan bahwa suatu pelayanan 

kesehatan yang baik  memiliki beberapa persyaratan pokok 

diantaranya : 

a. Tersedia dan Berkesinambungan 

      Syarat pokok pertama pelayanan kesehatan yang baik adalah 

pelayanan kesehatan tersebut harus tersedia dimasyarakat serta 

bersifat berkesinambungan. Artinya semua jenis pelayanan 

kesehatan yang dibutuhkan oleh masyarakat tidak sulit ditemukan 

serta keberadaannya dalam lingkup masyarakat selalu tersedia 

ketika dibutuhkan. 

b. Dapat diterima dan wajar 

      Pelayanan kesehatan yang baik dapat diterima dan tidak 

bertentangan dengan segala keyakinandan kepercayaan masyarakat 

serta bersifat wajar. Karena pelayanan kesehatnyang bertentangan 

dengan adat istiadat, kebudayaan bukanlah suatu pelayanan yang 

baik. 
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c. Mudah dicapai 

      Lokasi yang mudah dicapai oleh masyarakat , dengan demikian 

maka peindistirbusian sarana kesehatan menjadi sangat penting. 

d. Mudah dijangkau 

      Keterjangkaun yang dimaksud adalah sudut pandang 

masyarakat terhadap biaya pelayanan kesehatan, karena pelayanan 

kesehatan yang mahal dan hanya bisa dijangkau oleh sebagian 

masyarakat saja bukanlah pelayanan kesehatanyang baik. 

e. Bermutu  

      Mutu pelayanan yang dimaksud adalah menunjuk pada tingkat 

kesempurnaan pelayanan kesehatan yang diselenggarakan ,dimana 

satu pihak dapat memuaskan para pengguna jasa pelayanan. Dan 

dipihak lain peneyelenggaraan peleyanan tetap sesuai kode etik 

serta standar yang telah ditentukan. 

B. Tinjauan Umum Tentang Kepuasan Pasien 

1. Pengertian Kepuasan Pasien 

      Kepuasan pasien adalah suatu tingkat perasaan pasien yang timbul 

sebagai akibat dari kinerja layanan kesehatan yang diperolehnya 

setelah pasien membandingkannya dengan apa yang diharapkan 

(Agustiari, 2018). 

      Sedangkan menurut Kotler & Keller (2012:150) secara umum 

kepuasan adalah suatu ungkapan perasaan senang atau kecewa 

seseorang yang timbul karena membandingkan kinerja yang 
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dipersepsikan produk (atau hasil) terhadap ekpetasi mereka. Jika 

kinerja dari suatu perusahaan gagal memenuhi ekspektasi, pelanggan 

akan merasa tidak puas. Sebaliknya jika kinerja sesuai dengan 

ekspektasi, maka pelanggan akan puas. Jika kinerja melebihi 

ekspektasi, pelanggan akan merasa sangat puas atau senang 

(Mulyaningsih & Rizkia, 2017). 

      Kepuasan pasien merupakan sesuatu yang sangat penting bagi 

penyedia jasa layanan kesehatan atau rumah sakit. Jika rumah sakit 

ingin tetap bertahan dalam persaingan global, rumah sakit milik 

pemerintah ataupun rumah sakit milik swastaharus semakin bersaing 

secara kompetitif menggunakan strategi utama persaingan perusahaan 

yaitu berorientasi pada kepuasan pasien akan mampu bertahan di 

tengah persaingan global yang semakin kuat (Pertiwi, 2016). 

      Kepuasan pasien tergantung pada kualitas pelayanan yang 

diberikan. Pengguna jasa pelayanan rumah sakit dalam hal ini pasien 

menuntut pelayanan yang berkualitas tidak hanya menyangkut 

kesembuhan dari penyakit secara fisik atau meningkatkan derajat 

kesehatannya, tetapi juga menyangkut kepuasan terhadap sikap, selalu 

tersedianya sarana dan prasarana yang memadai dan lingkungan fsik 

yang dapat memberikan kenyamanan. Pelayanan adalah semua upaya 

yang dilakukan karyawan untuk memenuhi keinginan pelanggannya 

dengan jasa yang akan diberikan. Pasien merupakan salah satu 

indikator kualitas pelayanan yang kita berikan dan kepuasan pasien 
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adalah suatu modal untuk mendapatkan pasien lebih banyak dan untuk 

mendapatkan pasien yang loyal (Siswati, 2015). 

2. Faktor-faktor yang mempengaruhi kepuasan pasien 

      Menurut Putri & Kartika (2017) mengatakan Kepuasan pasien 

ditentukan oleh persepsi pasien performance produk atau jasa dalam 

memenuhi harapan pasien. Pasien merasa puas apabila harapannya 

terpenuhi atau akan sangat puas jika harapan pasien terlampui. Ada 

beberapa faktor pendorong kepuasan pasien di antaranya sebagai 

berikut : 

a. Kualitas produk 

      Berkaitan dengan perasaan pelanggan puas kalau setelah 

membeli dan menggunakan produk tersebut, ternyata kualitas 

produknya baik. 

b. Harga 

      Berkaitan dengan hal yang sensitif karena biasanya harga murah 

adalah sumber kepuasan yang penting karena pelanggan akan 

mendapatkan value for money yang tinggi. Komponen harga ini 

relative tidak penting bagi mereka yang tidak sensitif terhadap 

harga. 

c. Emosional 

      Kepuasan Pelanggan timbul saat mereka menggunakan barang 

yang bermerek terkenal. Rasa bangga, rasa percaya diri, simbol 
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sukses bagian dari golongan kelas atas adalah contoh emosional 

yang mendasari kepuasan Pelanggan. 

d. Kemudahan 

      Berkiatan dengan kemudahan mendapatkan produk tersebut. 

Pelanggan akan semakin puas apabila relatif mudah, nyaman, dan 

efisien dalam mendapatkan produk dan pelayanan. 

e. Fasilitas 

      Kelengkapan fasilitas pelayanan kesehatan turut menentukan 

penilaian kepuasan terhadap pasien. 

f. Image 

      Maksudnya yaitu citra, reputasi dan kepedulian  terhadap 

lingkungannya. Image mempunyai peran penting rumah sakit 

terhadap kepuasan pasien, dimana pasien melihat rumah sakit mana 

yang bagus dan melayani dengan baik untuk proses penyembuhan 

mereka. 

g. Komunikasi 

      Berkaitan dengan informasi yang diberikan pihak penyedia jasa 

dan keluhan-keluhan penerimaan oleh penyedia jasa terutama 

perawat dalam memberikan bantuan terhadap keluhan pasien. 

3. Syarat-syarat pelayanan yang baik 

      Menurut Ningrum, (2015) Syarat pelayanan kesehatan yang baik  

sekurang-kurangnya terdiri atas 13 macam, yaitu : 

a. Tersedia 



26 
 

 
 

b. Terpadu 

c. Adil/merata 

d.  Wajar  

e. Dapat dicapai 

f. Efektif  

g. Bermutu 

h. Menyeluruh 

i. Berkesinambungan 

j. Mandiri 

k. Dapat diterima 

l. Dapat di jangkau 

m. Efisien 

4. Tingkatan Kepuasan Pasian 

      Menurut Astuti & Kustiah, (2014) ada tiga tingkat kepuasan pasien 

yaitu : 

a. Apabila penampilan kurang dari harapan,pelanggan tidak 

dipuaskan. 

b. Apabila penampilan sebanding dengan harapan, pelanggan akan 

puas. 

c. Apabila penampilan melebihi harapan, pelanggan sangat puas. 
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5. Metode Pengukuran Kepuasan Pelanggan 

      Menurut Hasan (2008:69) Metode yang dapat digunakan mengukur 

kepuasan pelanggan adalah: Keluhan dan saran, ghos shopping, lost 

customer analysis, dan survei kepuasan pelanggan. Adapun penjelasan 

dari metode tersebut adalah: 

a. Sistem  keluhan dan saran  

      Organisasi yang berorientasi pelanggan memberikan 

kesempatan kepada pelanggan untuk menyampaikan saran secara 

langsung. Informasi-informasiiyang diperoleh melalui metode ini 

dapat memberikan ide-ide baru dan  masukan yang berharga untuk 

direspon dengan cepat untuk mengatasi keluhan pelanggan. 

b. Ghost shopping 

      Metode ini efektif jika para manajer perusahaan bersedia 

sebagai ghost shoppers untuk mengetahui secara langsung 

bagaimana karyawannya berinteraksi dan memperlakukan 

pelanggan, misalnya dengan cara menelepon perusahaannya sendiri 

dan memberikan berbagai keluhan atau pertanyaan.  

c. Lost customer analysis 

      Perusahaan menghubungi para pelanggan yang telah berhenti 

membeli atau beralih, agar dapat mengetahui dan memahami 

mengapa berhenti atau pindah. Hasil ini dapat dipergunakan untuk 

mengambil kebijakan perbaikan atau penyempurnaan selanjutnya. 

Pemantauan customer loss rate penting, karena peningkatan 
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customer loss rate berarti ada kegagalan perusahaan dalam 

memuaskan pelanggannya. 

d. Survei kepuasan pelanggan 

      Lembaga riset independen melakukan penelitian dengan 

menggunakan metode survai kepuasan pelanggan. Melalui survei, 

perusahaan akan memperoleh tanggapan langsung dari pelanggan. 

C. Tinjauan Umum Tentang Rumah Sakit 

1. Pengertian Rumah Sakit 

      Berdasarkan undang-undang No. 44 Tahun 2009 tentang rumah 

sakit, yang dimaksud dengan rumah sakit adalah institusi pelayanan 

kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan 

secara paripurna yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, 

dan gawat darurat. Keadaan ini diperkuat dalam pasal 30 ayat (1) yang 

menyatakan fasilitas pelayanan kesehatan menurut jenis pelayanannya 

terdiri dari Pelayanan Kesehatan perorangan dan Pelayanan Kesehatan 

masyarakat. Rumah sakit harus mempunyai misi memberikan 

pelayanan kesehatan yang berkualitas, serta terjangkau oleh 

masyarakat yang membutuhkan dengan tujuan untuk meningkatkan 

derajat kesehatan masyarakat atau lebih sering disebut pasien (Natalia, 

2019). 

      Rumah sakit di Indonesia dapat dibedakan atas beberapa macam. 

Ditinjau dari pemiliknya maka rumah sakit di Indonesia dapat 

dibedakan menjadi dua yaitu, Rumah Sakit Pemerintah dan Rumah 
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Sakit Swasta. Rumah sakit Pemerintah yang dimaksudkan disini dapat 

dibedakan atas dua macam yaitu, Rumah Sakit Pemerintah Pusat dan 

Rumah Sakit Pemerintah Daerah. Rumah Sakit Pemerintah Pusat dan 

Daerah dapat diklasifikasikan menjadi Rumah Sakit umum kelas A, B, 

C dan kelas D. Klasifikasi tersebut didasarkan pada unsur pelayanan, 

ketenagaan, fisik, dan peralatan. 

a. Rumah Sakit umum kelas A adalah rumah sakit umum yang 

mempunyai fasilitas dan kemampuan pelayanan medik spesialistik 

luas dan subspesialistik luas. Pemerintah menetapkan tipe ini 

sebagai tempat pelayanan rujukan tertinggi (top referral hospital) 

atau disebut pula sebagai rumah sakit pusat. 

b. Rumah Sakit umum kelas B adalah rumah sakit umum yang 

mempunyai fasilitas dan kemampuan pelayanan medik sekurang-

kurangnya 11 spesialistik dan subspesialistik terbatas. 

Direncanakan rumah sakit tipe ini didirikan di setiap ibukota 

provinsi (provincial hospital) dan menjadi tempat rujukan dari 

rumah sakit kabupaten. Rumah sakit pendidikan yang tidak 

termasuk kelas A diklasifikasikan dalam kelas ini. 

c. Rumah Sakit umum kelas C adalah rumah sakit umum yang 

mempunyai fasilitas dan kemampuan pelayanan medik spesialistik 

dasar. Pada saat ini terdapat empat macam pelayanan yaitu 

pelayanan penyakit dalam, bedah, kesehatan anak serta kebidanan 

dan kandungan. Rumah sakit kelas C ini didirikan di setiap ibukota 
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kabupaten (regency hospital) yang menampung pelayanan rujukan 

dari puskesmas. 

d. Rumah sakit umum kelas D adalah rumah sakit umum yang 

bersifat transisi karena pada suatu saat akan ditingkatkan menjadi 

rumah sakit kelas C. Saat ini kemampuan rumah sakit kelas D 

hanyalah memberikan pelayanan kedokteran umum dan kedokteran 

gigi. Rumah sakit ini juga menampung rujukan dari puskesmas. 

2. Fungsi Rumah Sakit 

      Berdasarkan Undang-undang RI. No. 44 Tahun 2009 tentang 

Rumah Sakit, menjelaskan bahwa rumah sakit mempunyai fungsi 

sebagai berikut:   

a. Penyelenggaraan pelayanan  pengobatan dan pemulihan kesehatan 

sesuai dengan standar pelayanan rumah sakit.  

b. Pemeliharaan dan peningkatan kesehatan perorangan melalui 

pelayanan kesehatan yang paripurna tingkat kedua dan ketiga 

sesuai kebutuhan medis.  

c. Penyelenggaraan pendidikan dan pelatihan sumber daya manusia 

dalam rangka peningkatan kemampuan dalam pemberian 

pelayanan kesehatan.  

d. Penyelenggaraan penelitian dan pengembangan serta penapisan 

teknologi bidang kesehatan dalam rangka peningkatan pelayanan 

kesehatan dengan memperhatikan etika ilmu pengetahuan bidang 

kesehatan. 
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3. Jenis-Jenis Rumah Sakit 

      Jenis – jenis Rumah Sakit di Indonesia secara umum ada lima, 

yaitu Rumah Sakit Umum, Rumah Sakit Khusus atau Spesialis, Rumah 

Sakit Pendidikan dan Penelitian, Rumah Sakit Lembaga atau 

Perusahaan, dan Klinik (Halimah & Wulandari, 2012). Berikut 

penjelasan dari lima jenis Rumah Sakit tersebut : 

a. Rumah Sakit Umum, biasanya Rumah Sakit Umum melayani 

segala jenis penyakit umum, memiliki institusi perawatan darurat 

yang siaga 24 jam (ruang gawat darurat) untuk mengatasi bahaya 

dalam waktu secepat- cepatnya dan memberikan pertolongan 

pertama. Di dalamnya juga terdapat layanan rawat inap dan 

perawatan intensif, fasilitas bedah, ruang bersalin, laboratorium, 

dan sarana-prasarana lain. 

b. Rumah Sakit Khusus atau Spesialis, dari namanya sudah tergambar 

bahwa Rumah Sakit Khusus atau Rumah Sakit Spesialis hanya 

melakukan perawatan kesehatan untuk bidang-bidang tertentu, 

misalnya, Rumah Sakit untuk trauma (trauma center), Rumah 

Sakit untuk Ibu dan Anak, Rumah Sakit Manula, Rumah Sakit 

Kanker, Rumah Sakit Jantung, Rumah Sakit Gigi dan Mulut, 

Rumah Sakit Mata, Rumah Sakit Jiwa, Rumah Sakit Bersalin, dan 

lain-lain. 

c. Rumah Sakit Pendidikan dan penelitian, Rumah Sakit ini berupa 

Rumah Sakit Umum yang terkait dengan kegiatan pendidikan dan 
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penelitian di Fakultas Kedokteran pada suatu Universitas atau 

Lembaga Pendidikan Tinggi. 

d. Rumah Sakit Lembaga atau Perusahaan, ini adalah Rumah Sakit 

yang didirikan oleh suatu lembaga atau perusahaan untuk melayani 

pasien-pasien yang merupakan anggota lembaga tersebut. 

e. Klinik merupakan tempat pelayanan kesehatan yang hampir sama 

dengan Rumah Sakit, tetapi fasilitas medisnya lebih sederhana. 

f. Kedudukan, Tugas dan Fungsi Rumah Sakit 

D. Tinjauan Umum Tentang BPJS 

1. Pengertian BPJS 

      Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan adalah 

badan pelaksana badan hukum publik yang dibentuk untuk 

menyelenggarakan program jaminan kesehatan bagi seluruh rakyat 

Indonesia. Sistem rujukan diselenggarakan dengan tujuan memberikan 

pelayanan kesehatan secara bermutu sehingga tujuan pelayanan 

tercapai tanpa harus menggunakan biaya yang mahal (Widada, 2017). 

      Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan hadir 

untuk memberikan jaminan sosial secara nasional dalam rangka 

memenuhi kebutuhan dasar yang layak bagi seluruh lapisan 

masyarakat berdasarkan asas kemanusiaan, manfaat, dan keadilan. 

Serta berprinsip Kegotongroyongan, Nirlaba, Keterbukaan, Kehati-

hatian, Akuntabilitas, Portabilitas, Kepesertaan bersifat wajib, Dana 

amanat, dan  Hasil pengelolaan Dana Jaminan Sosial dipergunakan 
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seluruhnya untuk pengembangan program dan untuk sebesar-besar 

kepentingan Peserta. (Rarasati, 2017). 

2. Visi dan Misi BPJS 

      Berdasarkan Undang-Undang No. 24 Tahun 2011, tentang visi dan 

misi dari BPJS yaitu : 

a. Visi BPJS 

Adapun visi dari BPJS yaitu “Terwujudnya Jaminan Kesehatan 

(JKN-KIS) yang berkualitas dan berkesinambungan bagi seluruh 

penduduk Indonesia pada tahun 2019 berlandaskan gotong royong 

yang berkeadilan melalui BPJS Kesehatan yang handal, unggul, 

dan terpercaya. 

b. Misi BPJS 

      Untuk mencapai visi tersebut, BPJS Kesehatan kemudian 

berupaya mengoptimalkan seluruh kapasitas dan kapabilitas yang 

dimiliki yang termin melalui pernyataan misi BPJS diantaranya : 

1) Meningkatkan kualitas layanan yang berkeadilan kepada 

peserta, pemberi pelayanan kesehatan, dan pemangku 

kepentingan lainnya melalui sistem kerja yang efektif dan 

efsien. 

2) Memperluas kepesertaan JKN-KIS mencakup seluruh 

penduduk Indonesia paling lambat 1 Januari 2019 melalui 

peningkatan kemitraan dengan seluruh pemangku kepentingan 
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dan mendorong partisipasi masyarakat, serta meningkatkan 

kepatuhan kepesertaan. 

3) Menjaga kesinambungan program JKN-KIS dengan 

mengoptimalkan kolektibilitas iuran, sistem pembayaran 

fasilitas kesehatan, dan pengelolaan keuangan secara 

transparan dan akuntabel. 

4) Memperkuat kebijakan dan implementasi program JKN-KIS 

melalui peningkatan kerja sama antar lembaga, kemitraan, 

koordinasi, dan komunikasi dengan seluruh pemangku 

kepentingan. 

5) Memperkuat kapasitas dan tata kelola organisasi dengan 

didukung SDM yang profesional, penelitian, perencanaan dan 

evaluasi, pengelolaan proses bisnis dan manajemen risiko yang 

efektif dan efsien, serta infrastruktur dan teknologi informasi 

yang handal. 

3. Landasan  Hukum BPJS Kesehatan 

      Adapun landasan hukum dari program Badan Penyelenggara 

Jaminan Sosiak Kesehatan adalah sebagai berikut : 

a. Undang-Undang Dasar 1945. 

b. Undang-Undang Nomor 40 Tahun 2004 tentang Sistem Jaminan 

Sosial Nasional. 

c. Undang-Undang Nomor 24 Tahun 2011 tentang Badan 

Penyelenggara Jaminan Sosial. 
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d. Peraturan Pemerintah Nomor 86 Tahun 2013 Tentang Tata Cara 

Pengenaan Sanksi Administratif Kepada Pemberi Kerja Selain 

Penyelenggara Negara dan Setiap Orang, Selain Pemberi Kerja, 

Pekerja, dan Penerima Bantuan Iuran Dalam Penyelenggaraan 

Jaminan Sosial. 

e. Peraturan Pemerintah Nomor 87 Tahun 2013 tentang Pengelolaan 

Aset Jaminan Sosial  Kesehatan sebagaimana telah diubah dengan 

Peraturan Pemerintah Nomor 84 Tahun 2015 tentang Perubahan 

Atas Peraturan Pemerintah Nomor 87 Tahun 2013 tentang 

Pengelolaan Aset Jaminan Sosial Kesehatan. 

f. Peraturan Presiden Nomor 12 Tahun 2013 tentang Jaminan 

Kesehatan sebagaimana telah diubah beberapa kali, terakhir 

dengan Peraturan Presiden Nomor 28 Tahun 2016 tentang 

Perubahan Ketiga Atas Peraturan Presiden Nomor 12 Tahun 2013 

tentang Jaminan Kesehatan. 

g. Peraturan Presiden Nomor 108 Tahun 2013 tentang Bentuk dan Isi 

Laporan Pengelolaan Program Jaminan Sosial. 

h. Peraturan Presiden Republik indonesia Nomor 75 Tahun 2019 

Tentang Perubahan atas Peraturan Presiden Republik Indonesia 

Nomor 82 Tahun 2018 Tentang Jaminan Kesehatan. 
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4. Manfaat BPJS  

      Mengacu pada landasan hukum pendirian, program  BPJS 

Kesehatan yang merupakan program pemberian manfaat Jaminan 

Kesehatan Nasional (JKN) menjamin yaitu : 

a. Pelayanan kesehatan tingkat pertama, yaitu pelayanan kesehatan    

non spesialistik mencakup: 

1) Administrasi pelayanan. 

2) Pelayanan promotif dan preventif. 

3) Pemeriksaan, pengobatan dan konsultasi medis. 

4) Tindakan medis non spesialistik, baik operatif maupun non 

operatif. 

5) Pelayanan obat dan bahan medis habis pakai 

6) Pemeriksaan penunjang diagnosis laboratorium tingkat 

pertama. 

7) Rawat inap tingkat pertama sesuai indikasi 

b. Pelayanan kesehatan rujukan tingkat lanjutan, yaitu pelayanan 

kesehatan mencakup: 

1) Administrasi pelayanan. 

2) Pemeriksaan, pengobatan dan konsultasi medis dasar. 

3) Pemeriksaan, pengobatan dan konsultasi spesialistik. 

4) Tindakan medis spesialistik, baik bedah maupun non bedah 

sesuai dengan indikasi medis. 

5) Pelayanan obat dan bahan medis habis pakai 
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6) Pelayanan penunjang diagnostik lanjutan sesuai dengan 

indikasi medis. 

7) Rehabilitasi medis. 

8) Pelayanan darah. 

9) Pelayanan kedokteran forensik klinik. 

10) Pelayanan jenazah pada pasien yang meninggal di fasilitas 

kesehatan. 

11) Pelayanan keluarga berencana. 

12) Perawatan inap non intensif. 

13)  Perawatan inap di ruang intensif 

5. Jenis Kepesertaan BPJS 

      Berdasarkan pedoman BPJS Kepesertaan BPJS Kesehatan dibagi 

menjadi dua kelompok, yaitu Peserta Penerima Bantuan Iuran (PBI) 

dan Peserta Bukan Penerima Bantuan Iuran (Non-PBI). 

a. Kepesertaan Peserta Penerima Bantuan Iuran (PBI) 

Adapun kriteria-kriteria dari peserta Penerima Bantuan Iuran 

berdasarkan Perpres No. 101 Tahun 2011, diantaranya yaitu : 

1) Peserta PBI Jaminan Kesehatan meliputi orang yang 

tergolong fakir miskin dan orang tidak mampu. 

2) Kriteria Fakir Miskin dan orang tidak mampu ditetapkan 

oleh menteri di bidang sosial setelah berkoordinasi dengan 

menteri dan /atau pimpinan lembaga terkait 
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3) Kriteria Fakir Miskin dan Orang tidak mampu sebagaimana 

dimaksud menjadi dasar bagi lembaga yang 

menyelenggarakan urusan pemerintahan di bidang 

statistik untuk melakukan pendataan. 

4) Data Fakir Miskin dan Orang Tidak Mampu yang telah 

diverifikasi dan divalidasi sebagaimana dimaksud, 

sebelum ditetapkan sebagai data terpadu oleh Menteri di 

bidang sosial, dikoordinasikan terlebih dahulu dengan 

menteri yang menyelenggarakan urusan pemerintahan di 

bidang keuangan dan menteri dan/atau pimpinan lembaga 

terkait. 

5) Data terpadu yang ditetapkan oleh Menteri dirinci menurut 

provinsi dan kabupaten/kota. 

6) Data terpadu sebagaimana dimaksud menjadi dasar bagi 

penentuan jumlah nasional PBI Jaminan Kesehatan. 

7) Data terpadu sebagaimana dimaksud, disampaikan oleh 

Menteri di bidang sosial kepada menteri yang 

menyelenggarakan urusan pemerintahan di bidang 

kesehatan dan DJSN. 

8) Menteri yang menyelenggarakan urusan pemerintahan di 

bidang kesehatan mendaftarkan jumlah nasional PBI 

Jaminan Kesehatan yang telah ditetapkan sebagaimana 
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dimaksud sebagai peserta program Jaminan Kesehatan 

kepada BPJS Kesehatan 

9) Penetapan jumlah PBI Jaminan Kesehatan pada tahun 

2014 dilakukan dengan menggunakan hasil Pendataaan 

Program Perlindungan Sosial tahun 2011. 

10) Jumlah peserta PBI Jaminan Kesehatan yang didaftarkan 

ke BPJS Kesehatan sejumlah 86,4 juta jiwa. 

b. Kepesertaan Bukan Penerima Bantuan Iuran (Non-PBI) 

      Adapun kriteria-kriteria dari Peserta Non PBI Jaminan 

Kesehatan sesuai Perpres No. 12 Tahun 2013, yang dimaksud 

merupakan peserta yang tidak tergolong fakir miskin dan orang 

tidak mampu yang terdiri atas : 

1) Pekerja Penerima Upah dan anggota keluarganya, terdiri atas : 

a) Pegawai Negeri Sipil 

b) Anggota TNI 

c) Anggota Polri 

d) Pejabat Negara 

e) Pegawai Pemerintah Non Pegawai Negeri 

f) Pegawai swasta 

g) Pekerja yang tidak termasuk huruf a sampai dengan huruf 

f yang menerima Upah. 
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2) Pekerja Bukan Penerima Upah dan anggota keluarganya, terdiri 

atas : 

a) pekerja di luar hubungan kerja 

b) pekerja mandiri. 

3) Bukan Pekerja dan anggota keluarganya, terdiri atas 

a) Investor 

b) Pemberi Kerja 

c) Penerima pension 

d) Veteran 

e) Perintis Kemerdekaan 

f) Bukan Pekerja yang tidak termasuk huruf a sampai dengan 

huruf e yang mampu membayar iuran. 

6. Anggota Keluarga yang ditanggung 

       Berdasarkan buku  pedoman BPJS. Adapun anggota keluarga yang 

ditanggung oleh BPJS diantaranya : 

a. Pekerja Penerima Upah 

1) PPU dan anggota keluarganya meliputi Pekerja Penerima 

Upah, istri/suami yang sah, anak kandung, anak tiri dari 

perkawinan yang sah dan anak angkat yang sah sebanyak-

banyaknya 5 orang. 

2) Anak kandung, anak tiri dari perkawinan yang sah, dan anak 

angkat yang sah, dengan kriteria yaitu : 
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a) Tidak atau belum pernah menikah atau tidak mempunyai 

penghasilan sendiri. 

b) Belum berusia 21 tahun atau belum berusia 25 tahun yang 

masih melanjutkan pendidikan formal. 

b. Peserta bukan PBI Jaminan Kesehatan dapat mengikutsertakan 

anggota keluarga yang lain (keluarga tambahan) meliputi anak ke 4 

dan seterusnya, ayah, ibu, dan mertua. 

E. Tinjauan Umum Tentang Pelayanan Rawat Inap 

1. Pengertian Pelayanan Rawat Inap 

      Pelayanan rawat inap adalah suatu kelompok pelayanan kesehatan 

yang terdapat di rumah sakit yang merupakan gabungan dari beberapa 

fungsi pelayanan. Kategori pasien yang masuk rawat inap adalah 

pasien yang perlu perawatan intensif atau observasi ketat karena 

penyakitnya. Jadi rawat inap adalah pelayanan pasien yang perlu 

menginap dengan cara menempati tempat tidur untuk keperluan 

observasi, diagnosa dan terapi bagi individu dengan keadaan medis, 

bedah, kebidanan, penyakit kronis atau rehabilitasi medik atau 

pelayanan medik lainnya dan memerlukan pengawasan dokter dan 

perawat serta petugas medik lainnya setiap hari (Arjaryani, 2009). 

2. Kualitas Pelayanan Rawat Inap 

      Menurut Jacobalis (1990) dalam (anjaryani 2019) menyampaikan 

bahwa kualitas pelayanan kesehatan diruang rawat inap rumah sakit 

dapat diuraikan dari beberapa aspek, diantaranya adalah: 
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a. Penampilan keprofesian atau aspek klinis Aspek ini menyangkut 

pengetahuan, sikap dan perilaku dokter dan perawat dan tenaga 

profesi lainnya. 

b. Efisiensi dan efektivitas 

Aspek ini menyangkut pemanfaatan semua sumber daya di rumah 

sakit agar dapat berdaya guna dan berhasil guna. 

c. Keselamatan pasien 

Aspek ini lebih menyangkut kepada keselamatan dan keamanan 

pasien. 

d. Kepuasan pasien 

Aspek ini menyangkut kepuasan fisik, mental dan sosial pasien 

terhadap lingkungan rumah sakit, kebersihan, kenyamanan, 

kecepatan pelayanan, keramahan, perhatian, biaya yang diperlukan 

dan sebagainya. 

3. Tingkatan Proses Tanspormasi Pelayanan Rawat Inap 

      Menurut Revans (1986) dalam (Anjaryani 2019) bahwa pasien 

yang masuk pada pelayanan rawat inap mengalami tingkat proses 

transformasi diantaranya yaitu: 

a. Tahap Admission, yaitu pasien dengan penuh kesabaran dan 

kenyakinan dirawat tinggal dirumah sakit. 

b. Tahap Diagnosis, yaitu pasien diperiksa dan ditegakkan 

diagnosisnya. 
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c. Tahap treatment, yaitu berdasarkan diagnosis pasien dimasukkan 

dalam program perawatan dan terapi. 

d. Tahap Inspection, yaitu secara terus menerus diobservasi dan 

dibandingkan pengaruh serta respon pasien atas pengobatan. 

e. Tahap Control, yaitu setelah dianalisa kondisinya, pasien 

dipulangkan. Pengobatan diubah atau diteruskan, namun dapat juga 

kembali ke proses untuk didiagnosa ulang. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


