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PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Menurut undang-undang Rl nomor 44 tahun 2009 tentang rumah sakit.
Rumah Sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan
pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang menyediakan pelayanan

rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat. ( UU No. 44, 2009)

Menurut American Hospital Association (AHA) dalam Aditama (2003),
rumah sakit adalah suatu institusi yang fungsi utamanya adalah memberikan
pelayanan kepada pasien. Pelayanan tersebut merupakan diagnostic dan terapeutik
untuk berbagai penyakit dan masalah kesehatan baik yang bersifat bedah maupun

non bedah.

Menurut Departemen Kesehatan Rl (1998), mutu pelayanan adalah yang
menunjukkan pada tingkat kesempurnaan pelayanan kesehatan yang disatu pihak
menimbulkan kepuasan pada setiap pasien sesuai dengan tingkat kepuasan
penduduk, serta ada pihak lain. Tatt penyelenggaraannya sesuai kode etik dan
standar pelayanan professional yang telah ditetapkan. Pengertian ini yang
dijadikan pedoman untuk pelayanan bagi Departemen Kesehatan RI dalam

memberikan pelayanan kepada masyarakat.

Mutu pelayanan memiliki faktor pokok yang berperan penting dalam

menetukan keberhasilan manajemen kesehatan, yaitu: masukan (input), proses



(process), keluaran (output), sasaran (target) serta dampak (impact). input
(masukan) adalah segala sesuatu yg dibutuhkan untuk dapat melaksanakan
pekerjaan manajemen. Input berfokus pada sistem yang dipersiapkan dalam
organisasi dari menejemen termasuk komitmen, dan stakeholder lainnya, prosedur
serta kebijakan sarana dan prasarana fasilitas dimana pelayanan diberikan. Seperti

sumber tenanga, Tatacara dan kesanggupan.

Proses (process) adalah langkah yang harus dilakukan untuk mencapai tujuan
yang telah ditetapkan. Pendekatan proses adalah semua metode dengan cara
bagaimana pelayanan dilakukan. Yang mempunyai 6 cara: Planning, Organizing,
Directing, Controlling, Coordinating, Evaluation (PODCCE). Output adalah hasil
dari suatu pekerjaan manajemen. Untuk manajemen kesehatan, output dikenal
dengan nama pelayanan kesehatan (health services). Output adalah hasil yang

dicapai dalam jangka pendek.

Dalam mengatur masalah kesehatan diperlukan suatu badan khusus yang
bertanggung jawab dalam menyelenggarakan jaminan kesehatan. Berdasarkan
undang-undang BPJS Nomor 1 Tahun 2014, pada tanggal 1 Januari 2014 telah
mendirikan suatu Badan Penyelenggara Jaminan Sosial Kesehatan yang selaras
dengan tujuan Organisasi Kesehatan Dunia dalam mengembangkan jaminan
kesehatan untuk semua penduduk. BPJS Kesehatan ini merupakan badan hukum
yang dibentuk untuk 2 menyelenggarakan program kesehatan (Peraturan BPJS

Kesehatan Nomor 1 Tahun 2014).



BPJS Kesehatan harus memahami kebutuhan pelayanan kesehatan
masyarakat yang dilayaninya dalam menentukan cara yang paling efektif
menyelenggarakan pelayanan kesehatan bermutu. Zeithaml et al (dalam Rangkuti,
2006) menyatakan bahwa pelayanan yang bermutu terbentuk dari lima dimensi
Service Quality (Servqual) yaitu, kehandalan, daya tanggap, jaminan, empati, dan

bukti fisik. (Rangkuti, 2006).

Kepuasan adalah perasaan senang atau kecewa yang muncul setelah
membandingkan antara persepsi terhadap kinerja atau hasil suatu produk atau jasa
dan harapan-harapan. Selain itu Kepuasan pasien dapat dinilai dari tingkat
kepuasan pelayanan pasien dari persepsi pasien/ keluarga terdekat. Kepuasan
pasien akan tercapai apabila diperoleh hasil yang optimal bagi setiap pasien dan
pelayanan kesehatan memperhatikan kemampuan pasien atau keluarganya, ada
perhatian terhadap keluhan, kondisi lingkungan fisik dan memprioritaskan

kebutuhan pasien. Universitas Sumatera Utara (Soejadi, 1997).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Ningrum (2014) di Rumkit Dr.
Ramelan Surabaya. Bahwa terdapat hubungan antara mutu pelayanan kesehatan
BPJS dengan kepuasan pasien, hal tersebut didukung dari hasil penelitiannya
yaitu dari total 64 responden yang diteliti, terdapat 44 responden (68,8%)
mengatakan pelayanan kesehatan BPJS kurang baik, dan pada kepuasan pasien
sebanyak 36 responden (56,2%) mengatakan kurang puas dengan pelayanan

kesehatan BPJS (www.stikeshangtuah-sby.ac.id, diakses 20 April 2019).



Penelitian yang dilakukan oleh Desimawati (2013) di Puskesmas Sumbersari
Kabupaten Jember. Bahwa mutu pelayanan mempengaruhi tingkat kepuasan
pasien, hal tersebut ditunjukkan dari hasil penelitiannya terhadap 30 responden
yang diteliti, terdapat 25 responden (83,3%) mengatakan pelayanan keperawatan
di Puskesmas Sumbersari kurang baik, dan pada tingkat kepuasan pasien terdapat
23 responden (76,6%) mengatakan kurang puas dengan pelayanan keperawatan

(www.repository-unej.ac.id, diakses 20 April 2019).

Berdasarkan survey di Rumah Sakit Madani peneliti menemukan bahwa
adanya pasien yang merasa kurang puas terhadap pelayanan saat berobat,
contohnya lama waktu menunggu proses pendaftaran dan kurangnya komunikasi
yang baik antara pasien dengan petugas pendaftaran sehingga terjadinya kesalah

pahaman yang menimbulkan rasa kurang nyaman

Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian dengan judul “Tinjauan Kepuasan pasien BPJS kelas C terhadap

pelayanan kesehatan di Rumah Sakit Madani Tahun 2019”.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang masalah yang telah disebutkan sebelumnya maka
rumusan masalah dalam penelitian ini adalah Bagaimana kepuasan pasien
BPJS kelas C dengan pelayanan kesehatan Di Rumah Sakit Madani Tahun

20197.



1.3 Tujuan Penelitian

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui bagaimana Kepuasan Pasien BPJS

kelas C Terhadap Pelayanan kesehatan di Rumah Sakit Madani Tahun 2019

1.4 Manfaat Penelitian

1. Bagi lembaga pendidikan

Sebagai bahan referensi buku di Imelda khususnya STIKes Imelda

Medan

2. Bagi lembaga Rumah Sakit

Untuk memberikan masukan tentang kepuasan pasien BPJS kelas C
terhadap pelayanan kesehatan dalam rangka meningkatkan optimalisasi
pelayanan rekam medis di rumah sakit kepada pasien sebagai

pelanggan.

3. Bagi peneliti

Untuk menambah wawasan mengenai kepuasan pasien BPJS

kelas C terhadap pelayanan kesehatan di Rumah Sakit.



