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Abstrak

Penelitian ini bertujuan mendeskripsikan kualitas pelayanan BP]S bagi pasien rawat inap di Puskesmas
Ampibabo, Kecamatan Ampibabo, Kabupaten Parigi Moutong. Metode penelitian menggunakan
pendekatan deskriptif kualitatif dengan informan yang dipilih secara purposive. Data dikumpulkan
melalui observasi, wawancara, dan dokumentasi, kemudian dianalisis dengan model interaktif Miles dan
Huberman. Hasil penelitian menunjukkan bahwa kualitas pelayanan belum optimal pada dimensi
struktur (input) karena keterbatasan tenaga medis, tidak tersedianya dokter gigi, serta fasilitas ruangan
yang belum memenuhi standar. Namun, jam layanan telah sesuai ketentuan. Pada dimensi proses,
pelayanan berjalan baik dengan hubungan interpersonal yang positif dan prosedur yang sesuai SOP. Pada
dimensi hasil (outcomes), pasien merasa puas terhadap pelayanan yang diberikan petugas medis dan
tenaga kesehatan. Secara keseluruhan, aspek proses dan outcomes telah menunjukkan kinerja yang baik,
tetapi aspek input masih memerlukan peningkatan untuk mendukung kualitas pelayanan yang lebih
optimal.

Kata kunci : Kualitas Pelayanan,BP]JS,Pasien Rawat Inap
Abstrak

This study aims to describe the quality of BP]S services for inpatients at the Ampibabo Community
Health Center, Ampibabo District, Parigi Moutong Regency. The research method used a qualitative
descriptive approach with informants selected purposively. Data were collected through observation,
interviews, and documentation, then analyzed using the Miles and Huberman interactive model. The
results showed that service quality was not optimal in the structure dimension (input) due to limited
medical personnel, the unavailability of dentists, and room facilities that did not meet standards.
However, service hours were in accordance with regulations. In the process dimension, services ran well
with positive interpersonal relationships and procedures in accordance with SOPs. In the outcome
dimension, patients were satisfied with the services provided by medical and health personnel. Overall,
the process and outcomes aspects have shown good performance, but the input aspect still requires
improvement to support more optimal service quality.
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A. Pendahuluan

Kesehatan merupakan kebutuhan utama bagi setiap manusia. Semua orang pasti
membutuhkan kesehatan yang baik dalam kehidupannya, sehingga dapat melakukan segala
aktivitas sehari-hari dengan lancar. Namun, adakalanya kesehatan manusia dapat disebabkan
oleh banyak faktor dan akan menyebabkan seseorang menjadi sakit. Saat sedang sakit akan
dibutuhkan biaya untuk melakukan pengobatan agar kesehatan seseorang dapat kembali pulih
sehingga dapat beraktivitas dengan baik seperti sebelumnya. Biaya pengobatan menjadi masalah
bagi seseorang ketika penyakit yang dideritanya membutuhkan biaya yang besar sehingga dapat
mengganggu kestabilan ekonominya.

Hak atas kesehatan sangatlah berharga dan dijamin sebagai hak asasi manusia dalam
beberapa instrumen nasional dan internasional. Sebagai upaya mendapatkan hak kesehatan,
masyarakat akan menerima sebuah pelayanan kesehatan. Pelayanan kesehatan merupakan suatu
jasa yang memiliki sifat khusus dan berbeda dengan jasa pelayanan kesehatan pada umumnya
dalam keadaan sakit, prihatin, panik, dan tegang dalam ketidak pastian. Pelayanan kesehatan
wajib diberikan kepada semua orang yang membutuhkan tanpa terkecuali baik yang membayar
secara tunai maupun melalui Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) kesehatan.

Undang-Undang Nomor 24 Tahun 2011 Tentang BPJS Pasal (1) menjelaskan bahwa BP]S
adalah badan hukum yang dibentuk untuk menyelenggarakan program jaminan sosial. Jaminan
Sosial adalah salah satu bentuk perlindungan sosial untuk menjamin seluruh rakyat agar dapat
memenuhi kebutuhan dasar hidupnya yang layak. Disinilah urgensi adanya perlindungan hukum
bagi pasien BPJS kesehatan agar terjamin kepastian hukumnya atas semua tindakan medis yang
diberikan oleh petugas dan harus mendapatkan pelayanan yang berkualitas. Siswati, (2015)
mengatakan bahwa pelayanan kesehatan yang baik adalah pelayanan yang efektif, aman, dan
berkualitas tinggi kepada mereka yang membutuhkannya dengan dukungan sumber daya yang
memadai seperti tenaga, sarana dan prasarana.

Salah satu upaya pemerintah dalam menyelenggarakan kesehatan yaitu dengan membangun
instansi pemerintah disetiap kecamatan sebagai unit pelaksana pelayanan kesehatan, yakni Pusat
Kesehatan Masyarakat atau yang biasa disebut dengan Puskesmas. Puskesmas adalah fasilitas
pelayanan kesehatan tingkat pertama yang menyelenggarakan dan mengoordinasikan pelayanan
kesehatan promotif, preventif, kuratif, rehabilitatif, dan/atau paliatif diwilayah kerjanya
(PermenKes No. 19 Tahun 2024) khususnya dalam penelitian ini adalah Puskesmas Ampibabo
Kecamatan Ampibabo Kabupaten Parigi Moutong. Puskesmas Ampibabo memiliki peran sebagai
garda terdepan dalam pelayanan kesehatan masyarakat yang berada diwilayah Kecamatan
Ampibabo dan juga merupakan fasilitas kesehatan (faskes) tingkat pertama bagi pemegang kartu
BPJS Kesehatan.

Puskesmas Ampibabo menyediakan fasilitas pelayanan pasien umum, pasien BPJS dan
pasien Jamkesmas. Pasien umum merupakan warga atau masyarakat sekitar puskesmas yang
tidak memiliki asuransi kesehatan, dan pasien BP]S kesehatan dan pasien Jamkesmas merupakan
anggota dari penerima asuransi kesehatan yang bekerja sama dengan Puskesmas Ampibabo yang
mana dalam penelitian ini juga berfokus kepada pasien BPJS Rawat Inap. Kepuasan pasien BP]S
rawat inap sangat ditentukan oleh tindakan pelayanan yang dilakukan tenaga medis. Sehingga,
dalam tindakannya dituntut harus mampu menciptakan kualitas pelayanan pasien BP]S rawat
inap yang optimal. Berdasarkan data yang diperoleh dari Puskesmas Ampibabo bahwa pasien
BPJS rawat inap pada tahun 2020 berjumlah 1.110 jiwa, tahun 2021 berjumlah 1.316 jiwa, tahun
2022 berjumlah 1.152 jiwa, tahun 2023 berjumlah 997 jiwa dan tahun 2024 berjumlah 920 jiwa.
Hal ini menunjukkan bahwa pasien BPJS rawat inap pada Puskesmas Ampibabo mengalami
kenaikan pada tahun 2021 dan terjadi penurunan sejak 3 (tiga) tahun terakhir, yakni tahun 2022,
tahun 2023, dan tahun 2024. Menurunnya jumlah pasien BPJS rawat inap tentunya sangat
berhubungan dengan adanya kualitas pelayanan yang diberikan oleh petugas medis, karena
penilaian terhadap kualitas pelayanan kesehatan adalah salah satu hak pasien BPJS rawat inap.
Penilaian kualitas pelayanan tersebut dapat berupa sikap petugas seperti kesopanan dan
keramahan serta bagaimana proses tindakan petugas terhadap pasien.Pelayanan kesehatan yang
sudah dilaksanakan oleh petugas medis pada pasien BPJS rawat inap pada Puskesmas Ampibabo
belum optimal. Penelitian yang telah dilakukan menunjukkan adanya beberapa permasalahan,
diantaranya masih terbatasnya sumber daya manusia (SDM) dalam hal ini adalah petugas medis
terdiri atas dokter umum dan tidak tersedianya dokter gigi; masih kurangnya tenaga
keperawatan; kompotensi petugas medis yang dimiliki tidak sesuai bidangnya; tindakan
pelayanan selalu tidak tepat waktu; hubungan yang terjalin antara petugas dan pasien masih
kurang baik; edukasi pasien oleh petugas masih kurang; serta pasien merasa kurang puas atas
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layanan yang diterima. Hal inilah yang menjadi pertimbagan untuk dilakukannya penelitian
dengan judul Kualitas Pelayanan Pasien BPJS Rawat Inap di Pusat Kesehatan Masyarakat
(Puskesmas) Ampibabo Kecamatan Ampibabo Kabupaten Parigi Moutong.

B. Metodologi

Jenis penelitian ini adalah deskriptif dengan pendekatan kualitatif, yang bertujuan
menggambarkan fenomena secara alami dan mendalam tanpa memberikan perlakuan tertentu
pada objek penelitian. Pendekatan kualitatif memungkinkan peneliti memahami situasi secara
komprehensif melalui kata-kata, pandangan responden, serta konteks yang terjadi di lapangan.
Penelitian deskriptif berfokus pada gejala atau peristiwa aktual sebagaimana adanya pada saat
penelitian berlangsung (Creswell, 2009), sehingga hasilnya memberikan gambaran faktual
mengenai kondisi pelayanan BP]S bagi pasien rawat inap.

Penentuan informan dilakukan dengan teknik purposive, yaitu memilih individu yang
dianggap paling mengetahui dan memahami kondisi yang sesuai dengan fokus penelitian (Leavy,
2017). Informan dalam penelitian ini terdiri dari tenaga kesehatan, pasien BPJS rawat inap, serta
keluarga pasien yang memiliki pengalaman langsung terhadap kualitas pelayanan di Puskesmas
Ampibabo. Pemilihan informan ini bertujuan memastikan bahwa data yang diperoleh benar-
benar relevan dan mendalam. Teknik pengumpulan data dilakukan melalui observasi partisipatif,
wawancara terstruktur, dan studi dokumentasi. Observasi digunakan untuk mengamati secara
langsung proses pelayanan di lapangan (Burhan, 2011), sementara wawancara terstruktur
dilakukan dengan pedoman pertanyaan yang telah disiapkan agar setiap informan memperoleh
pertanyaan yang sama. Studi dokumentasi digunakan untuk melengkapi data melalui
penelusuran catatan, arsip, peraturan, atau dokumen lain yang mendukung (Moleong, 2017),
sehingga data yang dihasilkan lebih kaya dan komprehensif.

Analisis data menggunakan model interaktif Miles, Huberman & Saldana (2014), yang
meliputi tiga tahapan: kondensasi data, penyajian data, dan penarikan kesimpulan. Kondensasi
dilakukan dengan menyeleksi dan menyederhanakan data agar lebih fokus dan terarah.
Penyajian data dilakukan dalam bentuk informasi tersusun sehingga memudahkan peneliti
memahami pola atau hubungan tertentu. Penarikan kesimpulan dilakukan secara bertahap dan
bersifat sementara, kemudian diverifikasi sepanjang proses pengumpulan data hingga diperoleh
kesimpulan akhir yang valid.

C. Hasil dan Pembahasan

Input (Structure)

Sebagaimana pernyataan bapak Nursalim yang merupakan pasien rawat inap, mengatakan
bahwa :

“saya perhatikan ditiap kamar pasien fasilitas yang ada selain tempat tidur hanya kipas angin
gantung, itu pun ada yang sudah tidak hidup karena rusak. Kipas angin yang ada ya kurang
lebih 4 buah dalam satu kamar, sementara kamar yang saya pakai tidur kipas angin yang bagus
hanya dua saja dan duanya itu rusak. Perawat yang jaga malam ada beberapa orang, untuk
jumlah petugasnya saya kurang tau. Kita yang rawat inap kalau tidak salah jam buakanya itu
selama 24 jam, masuk pagi, siang, sore atau malam tidak apa.”

Pernyataan diatas menunjukkan bahwa dalam ruang kamar pasien rawat inap pada UPTD
Puskesmas Ampibabo yang tersedia adalah fasilitas berupa kipas angin. Kamar pasien rawat inap
memiliki masing-masing 4 buah kipas angin, namun terdapat juga fasilitas yang tidak dapat
difungsikan kembali. Dalam pelayanan BPJS pasien rawat inap, UPTD Puskesmas Ampibabo
menugaskan beberapa tenaga kesehatan untuk melakukan tugas untuk memberikan pelayanan
kepada pasien rawat inap sesuai waktu yang ditentukan. Fasilitas ruangan yang kurang memadai,
mempengaruhi kenyamanan pasien rawat inap menjadi menurun. Pernyataan ibu Nani yang
merupakan pasien rawat inap, mengatakan bahwa :

“Fasilitas yang ada diruangan ini menurut saya kurang dan ada juga yang perlu dilengkapi
seperti gorden jendela, keran air wc perlu diganti. Kipas angin banyak tidak berfungsi,
jadinya saya bawa kipas angin dari rumah. Sebenarnya tidak apa kalau ruangannya dingin,
tapi karena panas harus ada kipas angin dan lebih bagus lagi kalau yang disiapkan AC.
Waktu layanan setau saya untuk kita yang rawat inap itu 24 jam. Hanya saja petugasnya
perlu juga ditambah untuk jaga malamnya khususnya perawat laki-laki.”
Pernyataan diatas menunjukkan bahwa fasilitas ruangan pasien rawat inap masih sangat
kurang. Perlu adanya fasilitas tambahan seperti gorden dan pembenahan saluran air. Fasilitas
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yang sudah tidak dapat difungsikan, menjadi perhatian dan tanggungjawab UPTD Puskesmas
Ampibabo untuk memberikan kenyamanan guna mengoptimalkan kualitas pelayanan BP]S
pasien rawat inap. Dalam pelayanan BPJ]S pasien rawat inap memerlukan SDM yang cukup
sehingga tenaga medis dan tenaga kesehatan yang bertugas dimalam hari saling berkolaborasi.
Hal ini berbeda dengan pernyataan ibu Sumiati yang merupakan pasien rawat inap, mengatakan
bahwa:
“Menurut saya fasilitas diruangan saya dirawat sudah cukuplah, kipas angin semuanya
bagus, wc bagus dan airnya alhamdullilah lancar. Kalau kita butuh informasi atau kita
dilayani, petugasnya cepat datang dan responnya juga baik dan cepat. saya merasa nyaman
saat dilayani, informasi yang saya butuh selalu cepat dan jelas, petugasnya juga kalau kasih
obat sesuai waktu.”

Proses (Process)

Sebagaimana pernyataan bapak Nursalim yang merupakan pasien rawat inap,
mengatakan bahwa :

“Alhamdulillah proses pelayanannya mudah, dari pendaftaran itu tidak ada kendala

semuanya lancar. Syarat daftar cukup dengan KTP saja, setelah itu baru petugasnya

arahkan kita ke poli untuk menunggu proses tindakan pelayanan selanjutnya dari dokter.

Sejak saya dirawat disini, saya dengan dokter sering komunikasi dan banyak infomasi yang

saya dapat dari dokter tentang kesehatan.”

Pernyataan diatas sesuai dengan apa yang dikemukakan oleh ibu Nani yang merupakan
pasien rawat inap, mengatakan bahwa :

“Saya datang bawa KTP dan kartu BPJ]S karena itu syaratnya kalau kita mau datang

berobat. Di Puskesmas ini pelayanannya mudah, walaupun lupa KTP kita tetap dilayani.

Intinya proses pelayanan sederhana dan mudah. Dokternya baik, sopan dan ramah. Kalau

datang keruangan selalu tanya kabar kondisi sekarang, dokter responnya bagus kalau ada

yang saya tanyakan langsung dijawab, dokternya selalu kasih pencerahan dan ingatkan
agar kesehatan dijaga.”

Hal ini menimbulkan citra buruk dan mempengaruhi kualitas pelayanan BPJS pasien
rawat inap di UPTD Puskesmas Ampibabo. Pernyataan lain diungkapkan petugas BPJS ibu Friska
Sariasi, bahwa :

“Puskesmas sekarang ini sudah terakreditasi Pari purna. Oleh karena itu, semua bentuk
pelayanan baik itu rawat inap dan rawat jalan sudah sesuai SOP. Alhamdulillah pihak BPJS
respon dengan baik kalau ada pasien yang minta informasi tentang biaya, pembayaran
atau lainnya yang ada kaitannya dengan BPJS. Jumlah penyakit yang ditangani BPJS itu
berjumlah 114 jenis penyakit. Pasien kita ini ternyata masih banyak belum paham tentang
penggunaan aplikasi JKN Mobile. Padahal aplikasi itu membantu masyarakat atau pasien
yang butuh informasi, mendaftar anggota BPJS, tangihan, jadwal pelayanan dan lain
sebagainya. Pasien yang sudah mendaftar diaplikasi BP]S mobile JKN tidak mesti menunggu
antrian diloket pelayanan BPJS.”

Peserta BPJS yang memanfaatkan aplikasi JKN mobile, dapat dipastikan akan memperoleh
pelayanan yang cepat sesuai dengan apa yang diharapkan. Lebih lanjut Kepala UPTD Puskesmas
Ampibabo yaitu bapak Isram, S.K.M. M. Kes, mengatakan bahwa :

“Alhamdulillah selama ini pelayanan yang kita kasih sesuai dengan SOP. Sekarang

Puskesmas Ampibabo status akreditasinya pari purna, pelayanan kesehatan selalu ada SOP

nya. Masing-masing kelas ada semua SOP, jadi setiap Tindakan ada SOP nya, SOP yang

terdaftar kurang lebih 311. Dalam tindakan pelayanan perlu adanya kedisplinan para
petugas. Mulai dari jam pelayanan BPJS, jangan sampai pasien lebih dulu datang dari pada
para petugas. Sebelum pelayanan dimulai, kita punya briving, agar setiap petugas

menunjukkan sikap yang baik kepada pasien BPJS. Pasien rawat inap dari kelaster 1,

edukasinya antara dokter dan pasien selama 45 menit dan pelayanan yang diberikan harus

cepat dan tepat sesuai kebutuhannya.”

Hasil (Outcome)

Kepuasan pasien rawat inap menjadi hasil akhir dari outcomes, karena Outcomes merupakan
penilaian terhadap aktif atau tidaknya suatu proses. Empati petugas, pemberian obat sesuai
diagnosa merupakan bentuk kepuasan pasien rawat inap pada UPTD Puskesmas Ampibabo. Hal
ini dibenarkan oleh petugas BPJS ibu Friska Sariasi, bahwa :
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“Selagi pasien tidak memiliki keluhan selama masa perawatan, tandanya pasien itu merasa
puas. Kita juga sediakan kotak saran agar pasien bisa kasih masukan selama masa
perawatan. Jika pasien butuh informasi tentang pelayanan BPJS kita selalu layani dengan
baik, apa kebutuhannya kita penuhi dan informasi-informasi yang kita kasih semuanya
jelas dan mudah dipahami pasien.”

Pihak BP]S memberikan empati dengan memenuhi kebutuhan dan memberikan kejelasan
informasi kepada pasien rawat inap. Lebih lanjut Dokter Rahmat Hidayat menyampaikan
pernyataannya bahwa:

“Perlu ditanyakan kembali kepada pasien itu sendiri, karna setiap keluhan yang dirasakan

oleh pasien terkadang pasien selalu memberikan tanggapan kepada dokter bahwa kalau

saya meminum obat ini pasti penyakitku sembuh. Kemudian perlu adanya kotak saran agar
tenaga medis bisa melihat tanggapan dari pasien, bahwa kesembuhan yang dialami oleh
pasien merasa puas.”

Demikian juga pernyataan kepala UPTD Puskesmas Ampibabo, beliau mengatakan bahwa

“Kalau kita ingin tau puas atau tidak pasien rawat inap terhadap layanan yang didapatnya
itu harus kita tanya langsung. Bisa juga buat survei atau buat kusioner kepuasan pasien.
Tapi saya yakin dokter dan tenaga kesehatan kita mengutamakan kepuasan, apa lagi
pelayanan yang dikasi itu sesuai SOP. Ditambah lagi kebutuhan pasien selalu kita penuhi,
apa pun informasi yang dibutuhkan kita respon dengan cepat dan bahkan kita edukasi
pasiennya.”

Pernyataan informan diatas menunjukkan bahwa pasien rawat inap yang lebih mengetahui
puas tidaknya terhadap pelayanan BP]JS, karena pasien rawat inap sebagai penerima pelayanan
dan mempunyai hak memberikan penilaian terhadap kinerja tenaga medis dan tenaga kesehatan
terhadap hasil layanan. Untuk meningkatkan kualitas pelayanan BPJS pasien rawat inap, UPTD
Puskesmas Ampibabo menyiapkan kotak saran sebagai bentuk empati terhadap kondisi
pelayanan yang diterima pasien rawat inap.

D. Kesimpulan

Berdasarkan rumusan masalah dan pembahasan yang diuraikan pada bagian terdahuluy,
disimpulkan bahwa kualitas pelayanan pasien BPJS rawat inap di Puskesmas Ampibabo
Kecamatan Ampibabo Kabupaten Parigi Moutong belum optimal. Hal ini dapat ditinjau melalui
dimensi Struktur (Input) yang dikategorikan belum memadai. Aspek SDM, masih terbatas yaitu
petugas medis meliputi dokter umum dan tidak adanya dokter gigi); aspek fasilitas ruangan tidak
memenuhi standar. Banyaknya ruangan yang tidak memiliki tirai/gorden, kipas angin yang tidak
dapat difungsikan, kurangnya selimut dan batal pasien, dan keran air yang kurang berfungsi
dengan baik; sementara jam operasional sudah berdasarkan standar waktu yang telah
ditentukan. Sedangkan dimensi proses (Proces) sudah berjalan dengan baik. Dimana aspek
hubungan interpersonal antara petugas medis, tenaga kesehatan dan pasien rawat inap sudah
terjalin dengan baik; dan prosedur pelayanan sudah dilaksanakan berdasarkan SOP. Demikian
hal dimensi Hasil (Outcomes) telah memenuhi harapan pasien rawat inap. Dimana aspek
kepuasan yang diberikan petugas medis dan tenaga kesehatan dirasakan langsung oleh pasien
rawat inap di Puskesmas Ampibabo Kecamatan Ampibabo Kabupaten Parigi Moutong.
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