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ABSTRAK

Untuk dapat memudahkan masyarakat mendapatkan pelayanan kesehatan,
terutama bagi pasien kelas Ill yang rata-rata ekonomi menengah kebawah,
Pemerintah merekomendasikan pelayanan menggunakan Badan Penyelenggara
Jaminan Sosial (BPJS) kesehatan, selainsmenjamin biaya kesehatan keluarga jika
sakit, program wajib dari pemerintah<ni juga menawarkan premi yang relatif jauh
lebih murah dari asuransi_swasta pada umumnya. Kelas Il merupakan kelas
terendah dengan iuran-yang lebih murah dibanding dua kelas di atasnya. Fasilitas
yang ditawarkan berupa ruang inap berkapasitas 4 sampai 6 orang sesuai dengan
kapasitas masing-masing rumah sakit.. Tujuan penelitian ini yaitu untuk
mengetahui bagaimana Pelayanan Pasien BPJS Rawat Inap Kelas il di RSUD
Meuraxa Kota Banda Aceh, dan apa saja yang menjadi faktor penghambat dalam
pelayanan pasien BPJS rawat inap kelas Il1l. Metode penelitian yang digunakan
dalam penelitian ini adalah pendekatan deskriptif kualitatif, dengan teknik
pengumpulan data dilakukan melelui teknik wawancara, observasi dan
dokumentasi, serta teknik analisis data yang dilakukan melalui pengumpulan data,
reduksi data, penyajian data dan penarikan kesimpulan. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa RSUD Meuraxa telah melaksanakan proses pendaftaran
hingga pasien BPJS rawat inap kelas 11l pulang dengan menggunakan Aplikasi
SIM-RS, beberapa kendala seperti maintenance dan mengalami donwtime,
termasuk service bridging, yang dapat membuat lamban saat proses pendaftaran.
Tidak ada perbedaan dalam segi pelayanan antara kelas 111 dan kelas lainnya, yang
membedakan hanya fasilitasnya saja, nhamun Minimnya pengetahuan masyarakat
akan pentingnya keaktifan BPJS Kesehatan setiap saat itu menjadi hambatan
tersendiri bagi RSUD Meuraxa, maupun terhadap keluarga atau pasien itu sendiri
nantinya ketika mereka sewaktu-waktu dirawat inap.

Kata Kunci: Pelayanan, BPJS; Rawat inap kelas. |11
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BAB |

PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang Masalah

Sebagai pelayan publik; pegawai pemerintan._memiliki tanggung jawab
untuk memberikan berbagai layanan  yang berorientasi pada kebutuhan
masyarakat. Pelayanan publik yang efektif adalah proses pemenuhan kebutuhan
dan harapan masyarakat melalui pemberian layanan yang cepat, tepat, dan
berkualitas dan sesuai dengan standar yang telah ditetapkan. Konsep ini sangat
relevan untuk diimplementasikan di semua sektor pemerintahan. Sesuai dengan
Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2009 tentang Pelayanan Publik, layanan yang
diberikan harus memenuhi standar yang telah ditetapkan, yang berfungsi sebagai
pedoman dalam penyelenggaraan dan penilaian layanan, menjamin layanan yang
berkualitas, efisien, mudah diakses, terjangkau, dan dapat diukur.*

Pelayanan publik di Indonesia merupakan fokus utama bagi setiap individu.
Menyediakan layanan berkualitas tinggi dalam sektor jasa dan produk kepada
rakyat adalah tanggung jawab-yang diemban-oleh pemerintah daerah. Setiap
warga negara di Indonesia berhak menerima layanan prima, serta memiliki hak
untuk dilayani dengan baik. Pelayanan publik yang efektif dapat secara tidak
langsung meningkatkan kepuasan masyarakat dan memperbaiki standar hidup

yang mereka nikmati.?

! Sinambela, L.P. Reformasi Pelayanan Publik; Teori, Kebijakan dan Implementasi, cetakan
kelima, (Jakarta: PT. BumiAksara, 2010), 3.

2 Yusfadhiyah, N. S. I. (2018). Pelaksanaan E-Health pada Puskesmas di Kota Surabaya
dilihat dari Perspektif New Public Service (Doctoral dissertation, Universitas Airlangga).



Dalam konteks memastikan bahwa masyarakat memiliki akses terhadap
berbagai layanan yang sesuai dengan kebutuhan dan kepentingan mereka, New
Public Service muncul sebagai sebuah paradigma baru dalam manajemen
administrasi publik yang berfokus.pada layanan publik. Paradigma ini bertujuan
untuk mengakui masyarakat sebagai penerima layanan bukan sebagai konsumen.
Jika masyarakat ‘dianggap konsumen,. hal ini dapat menimbulkan praktik
diskriminatif dalam pelayanan yang didasarkan pada status ekonomi mereka.
Implementasi dari layanan publik yang dilakukan pemerintah harus berkualitas
dan berorientasi pada kepuasan masyarakat. Seperti dalam sektor kesehatan,
pemenuhan kebutuhan layanan kesehatan yang baik adalah contoh dari
implementasi layanan publik yang diperankan oleh pemerintahan.?

Layanan kesehatan merupakan-usaha yang dilakukan oleh individu atau
kelompok dalam struktur tertentu untuk mencegah serta memperbaiki kesehatan,
merawat dan mengatasi penyakit, serta meningkatkan kesehatan komunitas secara
keseluruhan. Awalnya, layanan kesehatan hanya berfokus pada pengobatan dan
pemulihan dari penyakit, tetapi kemudian berkembang menjadi pendekatan yang
lebih terintegrasi dan berkelanjutan yang mencakup upaya promosi (peningkatan
kesehatan), pencegahan, pengobatan, dan rehabilitasi.*

Salah satu layanan esensial yang dibutuhkan oleh masyarakat adalah
fasilitas kesehatan di rumah sakit, karena kebutuhan masyarakat akan kepuasan

yang diberikan rumah sakit kepada pasien. Dalam hal ini, kepuasan pasien tidak

3 Sumarto, R. H. (2018). New Public Service Pada Pelayanan Kesehatan (Kajian Pelayanan
Kesehatan melalui BPJS Kesehatan). Public Corner, 13(2), 1-12.

4 Hidayat, R. A. (2017). Hak Atas derajat pelayanan kesehatan yang optimal. Syariah: Jurnal
Hukum dan Pemikiran, 16(2), 128.



hanya tercapai ketika penyakit mereka diobati, tetapi juga melalui pelayanan yang

prima dari rumah sakit, yang merupakan solusi atas tuntutan tersebut.’

Rumah Sakit merupakan lembaga yang menawarkan layanan kesehatan
kepada publik. Faktor-faktor seperti kemajuan dalam pengetahuan kesehatan,
teknologi, serta kondisi sosial ekonomi masyarakat, membentuk karakteristik unik
dari setiap.rumah ‘sakit. Lembaga ini harus senantiasa berupaya. meningkatkan
kualitas pelayanannya agar terjangkau dan dapat menunjang pencapaian tingkat

kesehatan yang optimal bagi masyarakat.®

Salah satu indikator masalah dalam kualitas layanan di sebuah rumah sakit
adalah munculnya keluhan dari pengguna layanan kesehatan. Keluhan tersebut
seringkali berkaitan dengan perilaku dan tindakan para dokter, perawat, staf
administrasi, kelambanan dalam layanan;. ketersediaan ‘©bat, Anfrastruktur yang
tidak memadai, serta peralatan medis yang kurang lengkap. Layanan kesehatan
yang tidak memenuhi ekspektasi,pasien seharusnya-dijadikan sebagai umpan. balik
bagi institusi layanan kesehatan untuk meningkatkan kualitasnya. Jika sebuah
fasilitas layanan kesehatan bisa. memenuhi. atau bahkan melampaui harapan
pasien, maka pasien tersebut akan cenderung kembali menggunakan fasilitas
tersebut dan merekomendasikannya kepada orang lain. Pasien selalu memilih
fasilitas kesehatan yang kualitas pelayanannya sesuai atau melebihi ekspektasi

mereka.

Untuk menjalankan layanan kesehatan yang baik, sangat penting untuk

memiliki cukup tenaga kesehatan. Keadaan kekurangan tenaga medis dapat

> Nawawi, Ismail, Public Policy, (Surabaya : Putra Media Nusantara, 2009). 113.
¢ Undang-undang Republik Indonesia nomor 44 tahun 2009



meningkatkan beban kerja dan berpotensi menurunkan kualitas layanan yang
diberikan, yang mungkin membuat pasien merasa tidak terpuaskan. Di samping
itu, setiap rumah sakit harus memiliki fasilitas kesehatan dan sarana pendukung
yang sesuai dengan kebutuhan pelayanan mereka. Fasilitas ini meliputi bangunan
dan infrastruktur, ketersediaan tempat tidur rawat inap,.serta peralatan yang
diperlukan.’

Pemerintah memfasilitasi masyarakat dalam memanfaatkan layanan
kesehatan melalui Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan sesuai
dengan Undang-undang No. 40 tahun 2004. Selain menanggung biaya medis
keluarga saat sakit, BPJS Kesehatan juga menawarkan premi yang lebih ekonomis
dibandingkan asuransi kesehatan swasta. Peserta BPJS Kesehatan dapat
menikmati beragam fasilitas medis, termasuk fasilitas rawat/inap kelas Ill di

rumah sakit.

BPJS Kesehatan, atau Badan Penyelenggara Jaminan Sosial Kesehatan,
merupakan lembaga yang bertanggung jawab dalam menjalankan program
asuransi kesehatan. Asuransi ini_memberikan, perlindungan bagi peserta untuk
mendapatkan pelayanan kesehatan dasar. Peserta adalah setiap individu, termasuk
warga negara asing yang telah-bekerja minimal 6 bulan di-indonesia dan telah
membayar iuran, dimana turan dapat juga ditanggung oleh pemerintah. Fasilitas

Kesehatan adalah tempat yang digunakan untuk menyediakan layanan kesehatan

" Peraturan Pemerintah RI No.47 tahun 2021 tentang Penyelenggaraan Bidang Perumahsakitan.



kepada individu yang mencakup aspek promotif, preventif, kuratif, dan
rehabilitatif yang dikelola oleh pemerintah pusat, daerah, serta masyarakat.®
Penelitian ini mengkaji tentang Layanan Rawat Inap BPJS Kesehatan Kelas
I11 di RSUD Meuraxa. Kelas 111 adalah kelas dengan biaya iuran paling terjangkau
dibandingkan kelas dainnya, menawarkan fasilitas ruangan yang bisa menampung
4 hingga 6 pasien, tergantung kapasitas rumah sakit tersebut. Berdasarkan Perpres
Nomor 64 Tahun 2020, tarif iuran untuk kelas Il meningkat dari Rp 25.500
menjadi Rp 42.000 per bulan. Fasilitas yang disediakan di kelas ini relatif standar.
Peserta BPJS Kesehatan mungkin belum sepenuhnya paham tentang berapa lama
mereka dapat menjalani perawatan inap di rumah sakit dalam program ini.
Berdasarkan uraian tersebut, peneliti ingin mengeksplorasi apakah terdapat
perbedaan dalam layanan yang diberikan kepada pasien BPJS Kelas Ill dengan
kelas yang lainnya, serta bagaimana pelayanan yang diberikan oleh RSUD
Meuraxa Kota Banda Aceh kepada pasien BPJS Rawat Inap Kelas Ill. Proses ini
meliputi dari fase masuk pasien, prosedur pendaftaran administratif, pemeriksaan
medis, sampai pada saat pasien-keluarn setelah menjalani perawatan inap. Hal ini
telah memicu rasa ingin tahu peneliti untuk melakukan penelitian lebih lanjut
mengenai: “Pelayanan Pasien BPJS Rawat Inap Kelas III Di RSUD Meuraxa

Kota Banda Aceh”.

1.2 ldentifikasi Masalah

Identifikasi masalah adalah langkah krusial dalam proses penelitian, di

samping memahami latar belakang dan formulasi dari masalah itu sendiri. Dari

8 peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia nomor 71 tahun 2013



latar belakang yang telah disebutkan, peneliti berhasil mengidentifikasi berbagai
isu yang akan dijadikan fokus dalam penelitian yang akan datang, antara lain:

1. Kurangnya Pemahaman Pasien BPJS Rawat Inap Kelas Il Di RSUD
Meuraxa Kota Banda Aceh terkait alur. pendaftaran hingga selesai masa
perawatan.

2. Adanya faktor penghambat Pelayanan Pasien BPJS Rawat Inap Kelas Il

Di RSUD Meuraxa Kota Banda Aceh.

1.3 Rumusan masalah

1. Bagaimana Pelayanan Pasien BPJS Rawat Inap Kelas Il Di RSUD
Meuraxa Kota Banda Aceh?
2. Apa Faktor Penghambat dalam Pelayanan Pasien BPJS Rawat Inap Kelas
111 Di RSUD Meuraxa Kota Banda.Aceh?
1.4 Tujuan Penelitian
1. Untuk Mengetahui Bagaimana Pelayanan Pasien BPJS Rawat Inap.Kelas
I11 Di RSUD Meuraxa Kota Banda Aceh
2. Untuk Mengetahui Faktor Penghambat Pelayanan Pasien BPJS Rawat Inap
Kelas Il DI RSUD Meuraxa Kota Banda Aceh
1.5 Kegunaan Penelitian
1. Kegunaan secara teoritis penilitian ini bisa menambah literatur dan sumber
informasi terkhusus dilingkungan Prodi llmu Administrasi Negara,
Universitas Islam Negeri Ar-Raniry, terkait Pelayanan Pasien BPJS Rawat

Inap Kelas 11l Di RSUD Meuraxa Kota Banda Aceh.



2. Kegunaan Secara praktis bagi pemerintah sebagai masukan untuk
meningkatkan Pelayanan Pasien BPJS Rawat Inap Kelas Il Di RSUD

Meuraxa Kota Banda Aceh.

AR-RANIRY




