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ABSTRAK 

 

Rumah Sakit Umum Daerah Teungku Chik Ditiro merupakan salah satu rumah sakit 

rujukan pemerintah Kabupaten Pidie dalam hal penanganan pasien rawat inap 

pengguna Kartu Indonesia Sehat (KIS). KIS dasar hukumnya adalah Undang- undang 

Nomor 40 Tahun 2004 tentang Sistem Jaminan Sosial Nasional (SJSN) dan Undang-

Undang Nomor 24 tahun 2011 tentang BPJS Kesehatan. BPJS Kesehatan adalah 

badan yang menyelenggarakan, sedangkan KIS adalah programnya. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui bagaimana pelayanan rawat inap terhadap peserta KIS di 

RSUD tersebut, faktor penghambat pelayanan rawat inap terhadap peserta KIS di 

RSUD Teungku Chik Ditiro. Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

metode kualitatif deskriptif. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pelayanan 

administrasi dan pelayanan medis di RSUD tersebut belum maksimal. Mayoritas 

tenaga administrasi dan beberapa oknum tenaga medis perlu adanya bimbingan ulang 

bahkan dievaluasi agar pelayanan terbaik dapat tercapai di RSUD teungku Chik 

Ditiro. Belum maksimalnya kinerja dapat dilihat dari beberapa indikator yaitu: 

efektivitas, ketetapan, penerapan dan responsibilitas. Namun Pemkab Pidie telah 

berupaya semaksimal mungkin melalui pelayanan dari RSUD Teungku Chik Ditiro, 

jikapun masih terdapat berbagai keluhan dari pasien dan keluarga pasien bisa menjadi 

bahan evaluasi di kemudian hari. cDapat cdisimpulkan cbahwa ckualitas cpelayanan 

KIS crawat cinap cdi cRumah cSakit cUmum cDaerah cTeungku cChik cDitiro cSigli 

sudah ccukup cberjalan cdengan cbaik cakan ctetapi cmasih cada cbeberapa chal yang 

perlu cdiperbaiki cagar ctercipta cpelayanan cyang csesuai cdengan charapan cpasien. 

 

Kata Kunci: Evaluasi, Pelayanan, Kartu Indonesia Sehat 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang Masalah 

Pelayanan dapat diartikan sebagai pemberian layanan (melayani) keperluan 

orang atau masyarakat yang mempunyai kepentingan sesuai dengan aturan pokok dan 

tata cara yang telah ditetapkan. Memberi pelayanan juga suatu hal yang menentukan 

pencapaian tujuan organisasi. Semua organisasi baik organisasi swasta maupun 

organisasi publik bertujuan untuk memperoleh keuntungan pada dasarnya 

mengutamakan pelayanan dalam rangka mencapai tujuan1. 

Pelayanan merupakan tugas utama yang hakiki dari sosok aparatur, sebagai 

abdi negara dan abdi masyarakat. Pelayanan sebagai proses pemenuhan kebutuhan 

melalui aktivitas orang lain secara lansung, merupakan konsep yang senantiasa aktual 

dalam berbagai aspek kelembagaan. Layanan yang diberikan haruslah sesuai dengan 

standar pelayanan seperti yang termuat dalam peraturan perundang-undangan yaitu 

Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2009 Tentang Pelayanan publik. Dalam undang-

undang tersebut dijelaskan bahwa standar pelayanan adalah tolak ukur yang 

dipergunakan sebagai pedoman penyelenggaraan pelayanan dan acuan penilaian 

 
1 Ali, Zaidin, Dasar–Dasar Pendidikan Kesehatan Masyarakat dan Promosi Kesehatan, 

(Jakarta : CV Trans Info Media, 2010), 69. 
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kualitas pelayanan sebagai kewajiban dan janji penyelenggara kepada masyarakat 

dalam rangka pelayanan yang berkualitas, cepat, mudah, terjangkau, dan terukur.2 

Pelayanan yang memenuhi standar yang telah ditetapkan memang menjadi 

bagian yang perlu dicermati. Saat ini masih sering dirasakan bahwa kualitas 

pelayanan minimum sekalipun masih jauh dari harapan masyarakat. Yang lebih 

memprihatinkan lagi, masyarakat hampir sama sekali tidak memahami secara pasti 

tentang pelayanan yang seharusnya diterima dan sesuai dengan prosedur pelayanan 

yang baku oleh pemerintah. Masyarakatpun enggan mengadukan apabila menerima 

pelayanan yang buruk, bahkan hampir pasti mereka pasrah menerima layanan 

seadanya. Praktek semacam ini menciptakan kondisi yang merendahkan posisi tawar 

dari masyarakat sebagai pengguna jasa pelayanan dari pemerintah, sehingga 

memaksa masyarakat mau tidak mau menerima dan menikmati pelayanan yang 

kurang memadai tanpa protes. Satu hal yang belakangan ini sering dipermasalahkan 

adalah dalam bidang Pelayanan Umum (Publik Service), terutama dalam hal kualitas 

atau mutu pelayanan aparatur pemerintah kepada masyarakat melalui pelayanan di 

bidang kesehatan3.  

Pelayanan dalam bidang kesehatan adalah salah satu bentuk kongkret 

pelayanan publik. Sehat adalah hak azasi setiap manusia. Kesehatan merupakan 

 
2
Sinambela, L.P. Reformasi Pelayanan Publik; Teori, Kebijakan dan Implementasi, cetakan 

kelima, (Jakarta: PT. BumiAksara, 2010), 3. 

3Dwiyanto, Agus. Mewujudkan Good Governance Melalui PelayananPublik, (Yogyakarta : 

Gadjah Mada University Press, 2006), 56. 
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sebuah investasi bagi negara, dalam artian hanya manusia yang sehat yang baik 

jasmani dan rohani saja yang dapat melakukan pembangunan kelak dan untuk dapat 

mewujudkan tujuan nasional diperlukan tenaga sumber daya manusia yang tangguh, 

mandiri, dan berkualitas. Hal ini sangat diperlukan untuk menghadapi era globalisasi, 

karena penduduk yang sehat bukan saja akan menunjang keberhasilan program 

pembangunan tetapi juga meningkatkan produktifitas dan meningkatkan 

pendapatan. Salah satu permasalahan kependudukan terbesar yang dihadapi 

pemerintah hingga saat ini adalah permasalahan kesehatan4. 

Dampak dari permasalahan ini bukan hanya dihadapi oleh bangsa Indonesia 

semata, namun permasalahan kesehatan ini telah menjadi isu global. Masalah 

kesehatan masyarakat terutama di negara-negara berkembang seperti Indonesia 

didasarkan pada dua aspek utama yaitu, aspek fisik seperti sarana kesehatan dan 

pengobatan penyakit, sedangkan yang kedua adalah aspek non fisik yang menyangkut 

masalah kesehatan. Pelayanan yang dimaksud adalah pelayanan yang mudah, murah, 

cepat, dan dengan prosedur yang tidak berbelit- belit. Masyarakat mengharapkan agar 

kiranya pelayanan yang diberikan lebih baik dan tidak memandang dari sudut 

pandang baik status sosial ataupun kelas-kelas tertentu.5 

 
4Razak, Amran, Politik Kesehatan Gratis, (Yogyakarta : Adil Media, 2010), 44. 

5Ida Bagus Made DwiIndrawan, Pengaruh Kualiats Pelayanan JKN-KIS Terhadap Kepuasan 

Peserta JKN-KIS Pada Pemanfaatan Pelayanan di RSUD DR. MURJANI SAMPIT, Jurnal Kindai, Vol 

16, Nomor 2, (STIE Pancasetia :2019), 202 
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Salah satu bidang jasa yang sangat penting bagi seluruh masyarakat yaitu 

pelayanan pada rumah sakit dikarenakan tuntutan masyarakat terhadap pemenuhan 

kepuasan yang diberikan oleh pihak rumah sakit kepada pasien. Maksud dari 

kepuasan diatas, masyarakat (pasien) tidak cukup jika hanya disembuhkan 

penyakitnya tetapi dari segi yang lain, pasien juga ingin diberikan pelayanan sebaik 

mungkin, tuntutan ini hanya dapat dipecahkan oleh pihak rumah sakit sebagai 

pemberian pelayanan. Oleh karena itu pihak rumah sakit harus mampu dalam 

mengembangkan manajemen pelayanan dalam program Kartu Indonesia Sehat (KIS) 

dengan sebaik-baiknya6. 

Pelaksanaan program Kartu Indonesia Sehat (KIS) merupakan langkah yang 

sedang dijalani oleh pemerintah saat ini untuk membantu masyarakat dalam 

meringankan beban keuangan dalam pelayanan kesehatan. Sejak tahun 2014 disaat 

pemerintahan Presiden Jokowi meluncurkan program Kartu Indonesia Sehat (KIS), 

dalam hal ini, BPJS Kesehatan adalah badan yang menyelenggarakan, sedangkan KIS 

adalah programnya. Sehingga KIS pun dasar hukumnya adalah Undang- undang 

Nomor 40 Tahun 2004 tentang Sistem Jaminan Sosial Nasional (SJSN)7 dan Undang-

Undang Nomor 24 tahun 2011 tentang BPJS Kesehatan. Rumah Sakit Umum Tengku 

Chik Ditiro Sigli Kabupaten Pidie sebagai salah satu pusat rujukan pelayanan 

kesehatan yang berusaha memberikan pelayanan menyeluruh di bidang kesehatan 

secara cermat dan tepat, dengan didukung tenaga medis yang profesional dan 

 
6Nawawi, Ismail, Public Policy, (Surabaya : Putra Media Nusantara, 2009). 113. 

7Undang-Undang Nomor 40 Tahun 2004 tentang Sistem Jaminan Sosial Nasional 
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berkompeten di bidangnya, serta sarana dan prasarana yang modern dan lengkap 

dengan tarif yang terjangkau dan memiliki program pelayanan masyarakat secara 

gratis yaitu program kartu Indonesia sehat, dalam hal ini Rumah Sakit Umum 

Teungku Chik Ditiro memberikan pelayanan Rawat Jalan Tindak Lanjutan (RJTL) 

dan pelayanan Rawat Inap Tindak Lanjutan (RITL) yang mencangkup tindakan 

pelayanan obat, penunjang diagnostik, pelayanan darah serta berbagai pelayanan 

penunjang diagnostik lainnya.  

Pelayanan Rawat Inap Tindak Lanjut (RITL) yang menggunakan KIS dari 

tahun ke tahun mengalami penurunan. Sebagaimana yang disampaikan oleh salah 

satu tenaga administrasi di RSUD Tengku Chik Ditiro, “Pada tahun 2019, RSUD 

Teungku Chik Ditiro pasien rawat inap yang menggunakan KIS sebanyak 13.860 

pasien. Pada tahun 2020, terdata sebanyak 8.023 pasien yang menggunakan KIS 

rawat inap, sedangkan data terakhir pada tahun 2021 di RSUD Teungku Chik Ditiro 

juga mengalami angka penuruan pasien rawat inap yang menggunkan KIS yaitu 

sebanyak 6.855 pasien”.8 RSUD Teungku Chik Ditiro menjadi rumah sakit rujukan 

utama dari pemerintah Pidie, sehingga dari beberapa tahun terakhir jumlah pasien 

peserta KIS terus meningkat. Pasien peserta KIS yang berobat juga tidak serta merta 

datang tanpa aturan yang jelas, RSUD Teungku Chik Ditiro telah mengatur proses 

pengobatan pasien agar bisa berjalan secara berkesinambungan sesuai dengan SOP 

RSUD Teungku Chik Ditiro. 

 
8 Wawancara awal Bersama Tenaga Administrasi RSUD Teungku Chik Ditiro, pada Selasa, 2 

Agustus 2022, di RSUD Teungku Chik Ditiro. 
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Berdasarkan pengamatan yang peneliti lakukan, peneliti menemukan ada 

beberapa permasalahan menyangkut dalam pelayanan kesehatan terutama kepada 

pasien rawat inap yang diberikan oleh pihak Rumah Sakit Umum Teungku Chik 

Ditiro kepada pasiennya. Hal ini terungkap karena peneliti mendengar keluhan dalam 

pelayanan kesehatan antara lain: masih terdapat penolakan pasien Jamkesmas dengan 

alasan kapasitas rumah sakit sudah penuh (meskipun kasusnya sangat sedikit), sistem 

rujukan belum berjalan dengan optimal, belum semua rumah sakit menerapkan 

kendali mutu dan kendali biaya, peserta masih dikenakan urun biaya dalam 

mendapatkan obat, alat medis habis pakai atau darah, penyediaan dan distribusi obat 

belum mengakomodasi kebutuhan pelayanan obat program KIS. Dengan melihat latar 

belakang tersebut maka dapat dirumuskan masalah yang akan dikemukakan oleh 

peneliti serta peneliti mengangkat judul tentang “Evaluasi Pelayanan Rawat Inap 

Bagi Peserta Kartu Indonesia Sehat Pada Rumah Sakit Umum Daerah Teungku 

Chik Ditiro Sigli”. 

 

1.2 Identifikasi Masalah  

Berdasarkan latar belakang masalah sebagaimana yang tersebut diatas maka 

dapat dirumuskan identifikasi masalah sebagai berikut: 

a. Kurangnya Pelayanan Rawat Inap Terhadap peserta KIS di Rumah Sakit 

Umum Tengku Chik Ditiro Sigli. 

b. Adanya faktor penghambat Pelayanan Rawat Inap terhadap Peserta KIS di 

Rumah Sakit Umum Teungku Chik Ditiro.  
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1.3 Rumusan Masalah 

Berdasarkan identifikasi masalah yang telah dipaparkan sebelumnya, maka 

peniliti membuat rumusan masalah sebagai berikut: 

a. Bagaimanakah Pelayanan rawat inap terhadap peserta KIS di Rumah Sakit 

Umum Tengku Chik Ditiro Sigli?  

b. Apa saja Faktor penghambat Pelayanan Rawat Inap terhadap Peserta KIS di 

Rumah Sakit Umum Teungku Chik Ditiro ? 

1.4 Tujuan Penelitian 

Berdasarkan latar belakang dan rumusan masalah, maka penelitian ini 

memiliki tujuan sebagai berikut: 

a. Untuk mengetahui evaluasi Pelayanan rawat inap terhadap peserta KIS di 

Rumah Sakit Umum Tengku Chik Ditiro Sigli. 

b. Untuk mengetahui faktor-faktor yang menghambat Pelayanan Rawat Inap 

terhadap Peserta KIS di Rumah Sakit Umum Teungku Chik Ditiro. 

1.5 Manfaat Penelitian 

Penelitian ini diharapkan bermanfaat bagi semua pihak yang membacanya 

maupun secara langsung yang terkait di dalamnya. Adapun manfaat dari penelitian ini 

adalah: 

 

 



8 

 

a. Kegunaan Teoritis 

Dengan adanya penilitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran 

tentang bagaimana evaluasi Pelayanan rawat inap terhadap peserta KIS di 

Rumah Sakit Umum Tengku Chik Ditiro Sigli. 

b. Kegunaan Praktis  

Dengan adanya penilitian ini dapat menambah wawasaan bagi para 

pembaca dan dapat menjadi suatu masukan terhadap evaluasi Pelayanan 

rawat inap terhadap peserta KIS di Rumah Sakit Umum Tengku Chik 

Ditiro Sigli. 

1.6 Penjelasan Istilah 

Penjelasan istilah dalam judul penelitian ini dimaksudkan agar tidak terjadi 

salah pengertian dalam pembahasan penelitian. Sebelum peneliti membahas lebih 

jauh mengenai judul skripsi “Evaluasi Pelayanan Rawat Inap Bagi Peserta Kartu 

Indonesia Sehat Pada Rumah Sakit Umum Daerah Teungku Chik Ditiro Sigli”, maka 

penulis akan memberikan batasan pada skripsi ini dan menjelaskan istilah-istilah 

yang terdapat di dalamnya, adapun istilah yang dimaksud dalam penelitian ini adalah 

sebagai berikut: 

1. Evaluasi adalah adalah mengidentifikasikan keberhasilan atau kegagalan 

suatu rencana kegiatan atau program. Secara umum dikenal ada dua tipe 
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evaluasi, yaitu evaluasi terus-menerus (on-going evaluation) dan evaluasi 

akhir (expost evaluation).9  

2. Pelayanan merupakan kegiatan dinamis berupa membantu menyiapkan, 

menyediakan dan memproses serta membantu keperluan orang lain.10 Selain 

itu pelayanan juga dapat diartikan sebagai suatau proses atau serangkaian 

kegiatan yang berlangsung secara berkesinambungan.11 

3. Kartu Indonesia Sehat (KIS) adalah tanda kepesertaan Jaminan Kesehatan 

Nasional (JKN) untuk memperoleh pelayanan kesehatan yang komprehensif 

pada fasilitas kesehatan melalui mekanisme sistem rujukan berjenjang dan 

atas indikasi medis. KIS diterbitkan oleh BPJS Kesehatan untuk seluruh 

peserta jaminan kesehatan termasuk penerima bantuan iuran (PBI).  

Kepesertaan KIS ada 2 kelompok:  

a. Kelompok masyarakat yang wajib mendaftar dan membayar iuran, baik 

membayar sendiri, ataupun berkontribusi bersama pemberi kerjanya; 

b. Kelompok masyarakat miskin dan tidak mampu yang didaftarkan oleh 

pemerintah dan iurannya dibayari oleh pemerintah. 

 
9Edi Suharto, Membangun Masyarakat Memberdayakan Rakyat, Kajian Strategis 

Pembangunan Kesejahteraan Sosial (Bandung: PT. Refika Aditama, 2005), 119. 

10Wahit Iqbal Mubarak. Pengantar Keperawatan Komunitas. (Jakarta: CV. Sagung Seto. 

2005), 89. 

11Rita Yulifah dan Surachmindari, Konsep Kebidanan untuk pendidikan, (Jakarta: Salemba 

Medika, 2003). 



 

10 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Penelitian Terdahulu 

 Penelitian terdahulu merupakan uraian singkat tentang hasil penelitian yang 

telah dilakukan dan relevan dengan penelitian sekarang. Penelitilian terdahulu 

bertujuan untuk menjadi acuan sekaligus referensi dalam memperkaya bahan kajian 

penelitian dan sekaligus menghindari adanya anggapan bahwa topik yang di ambil 

peneliti pernah diteliti oleh peneliti sebelumnya. Berikut merupakan penelitian 

terdahulu yang berkaitan dengan penelitian yang dilakukan peneliti: 

Agus Irfan Freddy Firdaus, mahasiswa Sekolah Tinggi Ilmu Administrasi 

Tasikmalaya dengan Judul Jurnal " Implementasi Kebijakan Kartu Indonesia Sehat Di 

Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Soekarjo Kota Tasikmalaya". Dalam jurnal ini 

menjelaskan pelaksanaan penerapan faktor-faktor implementasi kebijakan yang 

yang berdasarkan kepada Peraturan Walikota Tasikmalaya Nomor 67 Tahun 2014 

Tentang Kartu Indonesia Sehat (KIS) oleh Direktur Utama belum dilaksanakan secara 

keseluruhan, yaitu : Faktor kebijakan komunikasi, Faktor sumber daya. 

Sedangkan penerapan faktor-faktor implementasi kebijakan yang sudah baik atau 

yang sudah dilaksanakan sepenuhnya secara optimal di RSUD dr. Soekardjo Kota 

Tasikmalaya diantaranya: Faktor disposisi/sikap pelaksana, Faktor struktur birokrasi. 

Jadi dari uraian di atas, implementasi kebijakan berdasarkan kepada faktor-faktor 
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kebijakan adalah salah satu cara untuk meningkatkan pencapaian Kartu Indonesia 

Sehat (KIS) di RSUD dr. Soekardjo Kota Tasikmalaya.12 

Afritri Kurniawan, mahasiswa universitas Bengkulu dengan judul Skripsi 

"Pelayanan Pemegang Kartu Indonesia Sehat Di Puskesmas Perawatan Kembang Seri 

Kecamatan Talang Empat Kabupaten Bengkulu Tengah”. Dalam skripsi ini 

menjelaskan aspek Pelayanan Peserta Kartu Indonesia Sehat Puskesmas Perawatan 

Kembang Seri adalah masih kurang optimalnya pelayanan yang diberikan kepada 

masyarakat yang menggunakan KIS, sedangkan dengan aspek Penerima Kartu 

Indonesia Sehat di Puskesmas Perawatan Kembang Seri adalah kurang optimalnya 

pendataan masyarakat yang mendapatkan KIS serta tidak tepat sasaran.13 

Ida Bagus Made Dwi Indrawan, mahasiswa Sekolah Tinggi Ilmu Ekonomi 

Pancasetia dengan judul jurnal “Pengaruh kualitas Pelayanan JKN-KIS Terhadap 

Kepuasan Peserta JKN-KIS Pada Pemanfaatan Pelayanan Kesehatan Di RSUD Dr. 

Murjani Sampit”. Dalam jurnal ini menjelaskan Program JKN-KIS berdampak 

terhadap pelayanan kesehatan masyarakat. Pemberian layanan kesehatan yang baik di 

Rumah Sakit akan memungkinkan banyak peserta JKN yang memanfaatkan 

pelayanan kesehatan dan berdampak pada pasien merasa puas terhadap pelayanan 

 
12Agus Irfan Freddy Firdaus, Implementasi Kebijakan Kartu Indonesia Sehat Di Rumah Sakit 

Umum Daerah Dr. Soekarjo Kota Tasikmalaya. (Jurnal Syntax Transformation volume 1 nomor 7. 

Tasikmalaya, 2020) 

13Afritri Kurniawan, Pelayanan Pemegang Kartu Indonesia Sehat Di Puskesmas Perawatan 

Kembang Seri Kecamatan Talang Empat Kabupaten Bengkulu Tengah. (Universitas Bengkulu, 2017) 
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kesehatan. Survey kepuasaan masyarakat terhadap penyelenggaraan pelayanan publik 

ini bertujuan untuk mengukur kepuasan masyarakat sebagai pengguna layanan dan 

meningkatkan kualitas penyelenggaraan pelayanan publik. Penelitian ini dilakukan 

untuk mengetahui tingkat kepuasan peserta JKN-KIK dan faktor-faktor yang 

mendorong dan menghambat kepuasan peserta JKN-KIS. Hasil penelitian didapat 

bahwa tingkat kepuasan peserta JKN-KIS pada pemanfaatan pelayanan kesehatan 

dengan kategori sangat baik dan faktor pendorong dari kepuasan peserta JKN adalah 

persyaratan dan maklumat pelayanan sedangkan faktor penghambat dari kepuasan 

peserta JKN waktu pelayanan dan perilaku pelaksana.14 

Annisa Nur Fitriani, dkk, Mahasiswa Universitas Mulawarman dengan judul 

jurnal “Efektivitas Pelayanan Rawat Inap Bagi Peserta BPJS Kesehatan di Puskesmas 

Lempake Kota Samarinda”. Dalam jurnal ini menjelaskan dan mendeskripsikan 

Efektivitas Pelayanan Rawat Inap bagi Peserta BPJS Kesehatan di Puskesmas 

Lempake Kota Samarinda dan Faktor Pendukung maupun Faktor Penghambat yang 

berfokus pada teori Efektivitas menurut Handoko (2003:100) yaitu Efektivitas Biaya, 

Ketepatan Waktu, Ketepatan dan Objektivitas, Akuntabilitas, Kegunaan, dan Ruang 

Lingkup. Hasil penelitian menunjukkan bahwa program BPJS Kesehatan pada pasien 

rawat inap belum berjalan secara efektif, yang mana hal ini dinilai dari belum 

 
14 Ida Bagus Made Dwi Indrawan, Pengaruh kualitas Pelayanan JKN-KIS Terhadap 

Kepuasan Peserta JKN-KIS Pada Pemanfaatan Pelayanan Kesehatan Di RSUD Dr. Murjani Sampit. 

(Sekolah Tinggi Ilmu Ekonomi Pancasetia) 
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terlaksananya beberapa karakteristik efektivitas dimana, masih terdapat pasien yang 

mengeluarkan biaya karena diharuskan membeli obat di Apotek luar yang disebabkan 

stok obat yang kosong, keluhan pasien yang mengantri lama pada proses 

pemeriksaan, ketidakramahan petugas dalam menangani keluhan pasien, dan sarana 

berupa mobil ambulan dan alat medis EKG lalu prasarana berupa kamar mandi 

khusus kamar inap yang belum memadai. Hal ini dikarenakan berbagai faktor 

penghambat, seperti kurangnya koordinasi antara pihak Puskesmas dengan Dinas 

Kesehatan, sumber daya manusia sebagai tenaga pelaksana pelayanan Puskesmas 

Lempake, dan kekuranglengkapan pada beberapa sarana dan prasarana.15 

Persamaan keempat penelitian terdahulu dengan penelitian yang peneliti 

lakukan adalah sama-sama melihat pelayanan dan kebijakan yang diterapkan oleh 

RSUD terhadap peserta KIS bahkan penggunaan metode penelitian kualitatif. Adapun 

perbedaannya terdapat pada, metode penelitiannya, yaitu peneliti menggunakan 

metode kualitatif deskriptif, sementara penelitian sebelumnya menggunakan metode 

kuantitatif, serta peneliti memfokuskan pada pelayanan terhadap peserta KIS rawat 

inap sedang penelitian ini pada implementasi. 

 

 

 

 
15 Annisa Nur Fitriani, dkk, Efektivitas Pelayanan Rawat Inap Bagi Peserta BPJS Kesehatan 

di Puskesmas Lempake Kota Samarinda. (Universitas Mulawarman) 
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2.2 Landasan Teori 

2.2.1 Teori Evaluasi 

Evaluasi adalah mengidentifikasikan keberhasilan atau kegagalan suatu 

rencana kegiatan atau program. Secara umum dikenal ada dua tipe evaluasi, yaitu 

evaluasi terus-menerus (on-going evaluation) dan evaluasi akhir (expost evaluation). 

Tipe evaluasi yang pertama dilaksanakan pada interval periode waktu tertentu, 

misalnya per-triulan atau per-semester selama proses implementasi (biasanya pada 

akhir phase atau tahap suatu rencana). Tipe evaluasi yang kedua dilakukan setelah 

implementasi suatu program atau rencana. Evaluasi biasannya difokuskan 

pengidentifikasian kualitas program. Evaluasi berusaha mengidentifikasi mengenai 

apa yang sebenarnya terjadi pada pelaksanaan atau penerapan program.16 

Menurut terminologi pengertian evaluasi menurut Casley dan Kumar adalah 

suatu penilaian berkala terhadap relevansi, kinerja, evesiensi dan dampak suatu 

proyek dikatakan dengan tujuan- tujuan yang telah ditetapkan, sementara Fink dan 

Kocekoff memberikan devinisi evaluasi adalah merupakan serangkaian prosedur 

untuk menilai mutu sebuah program.17 

 Kemudian Stufflebeam juga membedakan Proakticitive Evaluation untuk 

melayani pemegang keputusan, dan Retroactive Evaluation untuk keperluan 

 
16Edi Suharto, Membangun Masyarakat Memberdayakan Rakyat, Kajian Strategis 

Pembangunan Kesejahteraan Sosial (Bandung: PT. Refika Aditama, 2005), 119. 

17Fredy S. nggao, Evaluasi Program (Jakarta: Nyansa Mandiri, 2003), 15. 
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pertanggung jawaban. Evaluasi dapat meliputi dua fungsi, yaitu fungsi formatif, 

evaluasi yang dipakai untuk perbaikan dan pengembangan kegiatan yang sedang 

berjalan (program, orang, produk, dan sebagainya). Fungsi sumatif, yaitu evaluasi 

dipakai untuk petanggungjawaban, keterangan, seleksi atau lanjutan. Jadi evaluasi 

hendaknya membantu pengembangan, implementasi, kebutuhan suatu program 

perbaikan program, pertanggungjawaban, seleksi, motivasi, menambah pengetahuan 

dan dukungan dari mereka yang terlibat.18  

Evaluasi merupakan alat dari berbagai cabang ilmu pengetahuan untuk 

menganalisis dan menilai fenomena ilmu pengetahuan dan aplikasi ilmu pengetahuan 

dalam penerapan ilmu pengetahuan dan praktek profesi.19 

Dari beberapa pengertian menurut Para Ahli diatas, penulis dapat 

menyimpulkan bahwa evaluasi merupakan kegiatan penilaian terhadap segala macam 

pelaksanaan program agar dapat diketahui secara jelas apakah sasaran-sasaran yang 

dituju sudah dapat tercapai atau belum, dan juga evaluasi dapat disimpulkan bahwa 

mengidentifikasikan menganalisa suatu fenomena dalam bentuk sebuah hasil 

keberhasilan, kegagalan suatu rencana kegiatan atau program hingga interpretasi 

(menafsirkan) data atau informasi yang diperoleh melalui pengukuran. 

Selain itu menurut Pietrzak, dkk didalam buku Isbandi Rukminto Adi 

mengemukakan 3 tipe evaluasi, yaitu evaluasi input (inputs), evaluasi proses 
 

18Farida Yusuf Tayibnapis. M.Pd., Evaluasi Program dan Instrumen Evaluasi untuk Program 

Pendidikan dan Penelitian, (Jakarta, PT Rineka Cipta, 2008), 3. 

19Wirawan, MSL, Evaluasi Teori, Model, Standar, Aplikasi, dan Profesi (Jakarta: PT. Raja 

Grafindo Persada, 2011), 30. 
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(process), dan evaluasi hasil (outcoms).20 dalam penelitian yang dilakukan penulis 

hanya menjelaskan evaluasi input. 

Evaluasi ini menfokuskan pada berbagai unsur yang masuk dalam 

pelaksanaan suatu program. Ada tiga unsur (variable) utama yang terkait dengan 

evaluasi input adalah klien, staf, dan program. Variable klien meliputi karakteristik 

demografi klien, seperti suasana (konstelasi) keluarga dan beberapa anggota yang 

ditanggung. Variable staf meliputi aspek demografi dari staf, seperti latar belakang 

pendidikan staf dan pengalaman staf. Sedangkan variable program meliputi aspek 

tertentu seperti lamanya waktu yang diberikan, dan sumber – sumber rujukan yang 

tersedia. 

Pemahaman mengenai pengertian evaluasi program dapat berbeda-beda sesuai 

dengan pengertian evaluasi yang bervariatif oleh para pakar evaluasi. Pengertian 

evaluasi menurut Stufflebeam bahwa evaluasi adalah proses memperoleh dan 

menyajikan informasi yang berguna untuk mempertimbangkan alternatif-alternatif 

pengambilan keputusan. Selanjutnya mendefinisikan bahwa evaluasi sebagai kegiatan 

investigasi yang sistematis tentang keberhasilan suatu tujuan. Sedangkan Djaali, 

Mulyono dan Ramli (2000) mendefinisikan bahwa Evaluasi sebagai proses menilai 

 
20Isbandi Rukminto Adi, Pemberdayaan, Pengembangan Masyarakat dan Intervensi 

Komunitas (Pengantar pada Pemikiran dan Pendekatan Praktis) Edisi Revisi, (Jakarta: Lembaga 

Penerbit FEUI, 2003), h.189. 
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sesuatu berdasarkan standar objektif yang telah ditetapkan kemudian diambil 

keputusan atas obyek yang dievaluasi.21 

Dari beberapa teori yang ada diatas, peneliti dapat menyimpulkan bahwa 

evaluasi merupakan suatu proses untuk menyediakan informasi tentang sejauh mana 

suatu kegiatan tertentu sudah dicapai dan merupakan suatu proses untuk menentukan 

atau membuat keputusan sampai sejauh manatujuan program sudah dicapai. Dari 

pemaparan di atas peneliti akan mengkerucutkan pembahasan penelitian pada 

evaluasi input. Evaluasi input merupakan evaluasi yang bertujuan menyediakan 

informasi untuk menentukan bagaimana menggunakan sumber daya yang berguna 

dalam mencapai tujuan program. Evaluasi input meliputi analiasis personal (Atasan 

dan Staf) yang berhubungan dengan bagaimana penggunaan sumber- sumber yang 

berguna, alternatif-alternatif yang harus dipertimbangkan untuk mencapai suatu 

program. 

a. Indikator Evaluasi 

Secara umum, indikator dapat didefinisikan sebagai suatu alat ukur untuk 

menunjukan atau menggambarkan suatu keadaan dari suatu hal yang menyangkut 

suatu fenomena sosial, ekonomi, penelitian, proses suatu usaha peningkatan kualitas. 

 
21Farida Yusuf Tayibnapis. M.Pd., Evaluasi Program dan Instrumen Evaluasi untuk Program 

Pendidikan dan Penelitian, (Jakarta, PT Rineka Cipta, 2008), 12. 
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Indikator dapat membentuk ukuran, angka, atribut, atau pendapat yang dapat 

menunjukan suatu keadaan.22 

Adapun indikator evaluasi yang dikembangkan oleh Dunn antara lain: 1) 

Efektifitas, yaitu apakah hasil yang diinginkan telah tercapai, 2) Kecukupan, yaitu 

sejauh mana hasil yang diperoleh dapat memecahkan masalah, 3) Penerapan, apakah 

biaya dan manfaat dapat disalurkan kepada kelompok masyarakat yang berbeda 

secara merata, 4) Responsibilitas, apakah hasil dari kebijakan mengandung 

preferensi/nilai dapat memuaskan mereka, dan 5) Ketetapan, yaitu apakah pencapaian 

hasil dapat bermanfaat. Evaluasi adalah sarana untuk mencapai penilaian nilai atas 

dasar tindakan (kualitatif atau kuantitatif) dianggap valid dan reliabel, yang 

membandingkan hasil sebenarnya sebuah program dengan hasil yang diantisipasi. 

Bahkan di mana evaluasi berkaitan dengan menilai situasi tak berwujud, yang sulit 

diukur, harus dapat dipercaya berdasarkan data yang dikumpulkan secara ketat dan 

obyektif.23 

2.2.2 Pelayanan Kesehatan 

Menurut Ratminto dan Winarsi, Pelayanan adalah produk-produk yang tidak 

kasat mata (tidak dapat diraba) yang melibatkan usaha-usaha manusia dan 

 
22Wirawan, MSL, Evaluasi Teori, Model, Standar, Aplikasi, dan Profesi (Jakarta: PT. Raja 

Grafindo Persada, 2011), 25. 

23 Dunn,William N. Pengantar Analisa Kebijakan Publik. (Yogyakarta: Gadjah. Mada Press, 

2000), 30. 
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menggunakan peralatan.24 Ini adalah definisi yang simpel sedangkan definisi yang 

lebih rinci diberikan oleh Gronroos dalam Ratminto dan Winarsi pelayanan adalah 

suatu aktivitas atau serangkaian aktivitas yang tidak kasat mata (tidak dapat diraba) 

yang terjadi akibat adanya interaksi antara konsumen dankaryawan atau hal-hal lain 

yang disebabkan oleh perusahaan pemberi pelayanan yang dimaksudkan untuk 

memecahkan permasalahan konsumen atau pelanggan. Berdasarkan dua definisi 

tersebut maka dapat diketahui bahwa ciri pokok pelayanan adalah tidak kasat mata 

(tidak dapat diraba) dan melibatkan upaya manusia atau peralatan lain yang 

disediakan oleh perusahaan penyelenggara pelayanan. Dalam pengukuran mutu 

pelayanan, harus bermula dari mengenali kebutuhan pelanggan dan berakhir pada 

persepsi pelanggan.Hal ini berarti bahwa gambaran kualitas pelayanan harus 

mengacu pada pandangan pelanggan dan bukan pada penyedia jasa, karena pelanggan 

mengkonsumsi dan memakai jasa.pelanggan layak menentukan apakah pelayanan itu 

berkualitas atau tidak. 

Pelayanan di bidang kesehatan merupakan bentuk konteks pelayanan publik 

dan mutlak dilaksanakan dengan baik oleh pemerintah. Agar penyelenggaraan 

pelayanan kesehatan dapat mencapai tujuan yang diinginkan maka pelayanan harus 

memenuhi berbagai syarat diantaranya yaitu tersedia sarana dan prasarana, saling 

berhubungan antara pasien dan pemberi pelayanan, mudah dijangkau, dan bermutu 

maka akan memberikan kepuasan yang berdampak terhadap keinginan pasien untuk 

 
24Ratmino dan Winarsih, “Manajemen Pelayanan”, (Yogyakarta:Penerbit Pustaka Pelajar, 

2005). 
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kembali kepada institusi yang memberikan pelayanan kesehatan yang efektif tersebut. 

Menurut Hariyoko, Pelayanan di bidang kesehatan merupakan bentuk konteks 

pelayanan publik danmutlak dilaksanakan dengan baik oleh pemerintah. Pelayanan 

Kesehatan adalah upaya yang diselenggarakan untuk memelihara dan meningkatkan 

kesehatan, mencegah, dan menyembuhkan penyakit.25 Cakupan pelayanan tersebut 

dari individu sampai dengan kawasan yang lebih luas. 

Sementara itu menurut Departemen Kesehatan pelayanan kesehatan adalah 

setiap upaya yang diselenggarakan sendiri atau secara bersama-sama dalam suatu 

organisasi untuk memelihara dan meningkatkan kesehatan, mencegah dan 

menyembuhkan penyakit serta memulihkan kesehatan perorangan, keluarga, 

kelompok dan atupun masyarakat (Depkes RI, 2009). Pelayanan kesehatan yang 

termasuk dalam kelompok kesehatan masyarakat (public health service) ditandai 

dengan cara pengorganisasian yang umumnya secara bersama-sama dalam suatu 

organisasi. Tujuan utamanya untuk memelihara dan meningkatkan kesehatan serta 

mencegah penyakit, serta sasarannya untuk kelompok dan masyarakat. Pelayanan 

kesehatan yang diberikan seharusnya memiliki kualitas dan standar yang jelas, 

sehingga pelayanan kesehatan yang di terima oleh masyarakat aman dan tepat bagi 

mereka sesuai dengan kondisi kesehatan mereka masing-masing.26 

 
25Hariyoko, Jehaut, dan Susiantoro, “Efektivitas Pelayanan Kesehatan Masyarakat Oleh 

Puskesmas di Kabupaten Manggarai”, (Journal: Good Governance 17(2), 2021), 169-178. 

26Nopiani dan Sasmito, “Pelayanan Kesehatan Masyarakat di Puskesmas Simpang Tiga 

Kecamatan Banyuke Hulu Kabupaten Landak”, (Jurnal: Ilmu Manajemen dan Akuntansi 7(1), 2019), 

1-7. 
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Kepuasan pasien dalam pelayanan kesehatan sangat penting untuk di 

perhatikan karena dapat menggambarkan kualitas pelayanan ditempat pelayanan 

kesehatan tersebut, karena kepuasan pasien erat kaitannya dengan kualitas. Pelayanan 

kesehatan yang bermutu merupakan salah satu kebutuhan dasar yang diperlukan 

setiap orang. Menurut Haria dan Mulyandi, nilai pelanggan adalah perbandingan 

pelanggan antara semua keuntungan dan semua biaya yang harus dikeluarkan untuk 

menerima penawaran yang diberikan.27 Jumlah biaya pelanggan adalah sekelompok 

biaya yang digunakan dalam menilai, mendapatkan dan menggunakan produk atau 

jasa. Karena kepuasan pelanggan sangat tergantung pada persepsi dan ekspektasi 

pelanggan, maka sebagai pemasok produk perlu mengetahui faktor-faktor yang 

mempengaruhinya. Terdapat lima dimensi servequal yang dijadikan sebagai acuan 

dalam riset untuk menentukan kualitas pelayanan, yaitu sebagai berikut:28 

1. Responsiveness (cepat tanggap) 

Kemampuan petugas kesehatan menolong pasien dalam kesiagaan melayani 

sesuai prosedur dan bisa memenuhi harapan pasien.Harapan pasien terhadap 

kecepatan pelayanan cenderung meningkat dari waktu ke waktu sejalan dengan 

kemajuan teknologi dan informasi kesehatan yang dimiliki oleh pasien. 

2. Realibility (keandalan) 

 
27Haria dan Mulyandi, “E-Service Quality Terhadap E-Satisfaction pada Pengguna Aplikasi 

Mobile” dalam Prosiding Seminar dan Loka Karya Kualitatif Indonesia. (Tangerang: Universitas 

Matana,2019). 

28Oktari, Komari, dan Santoso, “Analisa Kepuasan Pasien Pengguna Kartu KIS Terhadap 

Kualitas Pelayanan Kesehatan di Puskesmas Plosoklaten”, (JURMATIS No. 2, 2020). 
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merupakan kemampuan perusahaan untuk cmemberikan cpelayanan csesuai cyang 

cdijanjikan csecara cakurat cdan cterpercaya. c 

3. Assurance c(jaminan) 

Merupakan cpengetahuan, ckesopanan csantunan cdan ckemampuan cpara cpegawai 

cperusahaan cuntuk cmenumbuhkan crasa cpercaya cpelanggan ckepada cperusahaan, cdan 

cyang cterakhir 

4. Emphaty c(empati) 

kriteria cini cterkait cdengan crasa ckepedulian cdan cperhatian cstaf ckepada csetiap 

cpengguna cjasa, cmemahami ckebutuhan cmereka cdan cmemberikan ckemudahan cuntuk 

cdihubungi csetiap csaat cjika cpara cpengguna cjasa cingin cmemperoleh cbantuannya. 

5. Tangible c(nyata) 

Kualitas cjasa cpelayanan ckesehatan cjuga cdapat cdirasakan csecara clangsung coleh cpara 

cpenggunanya cdengan cmenyediakan cfasilitas cfisik cdan cperlengkapan cyang 

cmemadai.Kualitas cmengacu cpada csegala csesuatu cyang cmenetukan ckepuasaan 

cpasien, cmaka csuatu cproduk cyang cdihasilkan cbaru cdapat cdikatakan cberkualitas 

capabila csesuai cdengan ckeinginan cpasien, cdapat cdimanfaatkan cdengan cbaik, cserta 

cdihasilkan cdengan ccara cyang cbaik cdan cbenar. 

2.2.3 cKartu cIndonesia cSehat c(KIS) 

KIS cmerupakan ckartu cyang cmemiliki cfungsi cuntuk cmemberikan cjaminan 

ckesehatan ckepada cmasyarakat cuntuk cmendapatkanpelayanan ckesehatan csecara cgratis. 

cPenggunanya csendiri cdapat cmenggunakan cfungsi cKIS cini cdi csetiap cfasilitas ckesehatan 
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ctingkat cpertama cdan ctingkat clanjut.Kartu cini csendiri cmarupakan cprogram cyang 

cbertujuan cuntuk cmelakukan cperluasan cdari cprogram ckesehatan cyang csebelumnya cyaitu 

cBPJS. cKartu cIndonesia csehat cmerupakan cperluasan cdari cjaminan ckesehatan cnasional 

c(JKN) cyang cdijalankan coleh cBPJS ckesehatan. cKIS cditujukan cuntuk cmasyarakat cyang 

ckurang cmampu cseharusnya cmasuk cpeserta cpenerimaan cbantuan ciuran c(PBI) cdalam 

cBPJS ckesehatan cnamun cbelum cterjangkau. cJKN cyang csering cdipakai coleh cmasyarakat 

cIndonesia cuntuk cberobat, cdan cdapat cdigunakan ckembali coleh canggota ckartu cIndonesia 

csehat c(KIS). cProsedur cpelayanan cKIS cprinsipnya csama cdengan cjaminan ckesehatan 

clainnya, cpeserta cdapat cmendatangi ctempat cpelayanan ckesehatan ctingkat cpertama cyaitu 

cdi cpuskesmas csetempat cuntuk cmelakukan cpemeriksaan. 

Menurut cYaluwo, cHadirnya cprogram c(JKN-KIS) cdi ctengahtengah cmasyarakat 

cmerupakan cwujud chadirnya cnegara catas ckepeduliannya cterhadap ckesehatan 

cmasyarakat.29
 cSelain citu, cadanya ckebijakan cdengan cmengimplementasikan cprogram 

cKartu cIndonesia cSehat cjuga cberperan cuntuk cmeningkatkan ckualitas cpelayanan 

ckesehatan cpada crumah csakit cyang cada cdi cIndonesia. cPada ctanggal c3 cNovember c2014 

cPresiden cJoko cWidodo cmengeluarkan c3 cprogram cyaitu cKIS, cKIP, cdan cKKS. cKIS 

cadalah csalah csatu cprogram cPresiden cJoko cWidodo cyang ctelah cdirencanakan csejak cmasa 

ckampanye. cSaat citu, ckehadiran cKIS cmemang cbanyak cmembuat corang cbingung ckarena 

cpada csaat cKIS cdiluncurkan, csudah cada cprogram cJaminan cKesehatan cNasional c(JKN) 

 
29Yaluwo, Supriyadi, dan Pitono, “Implementasi Program Kartu Indonesia Sehat Dalam 

Meningkatkan Kualitas Pelayanan Kesehatan di Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Boven Digoel 

Provinsi Papua”, (Jurnal: Adhkari. 1(1) 2021), 10-19) 
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cyang cdikelola coleh cBadan cPenyelenggara cJaminan cKesehatan c(BPJS). cKIS cmerupakan 

ckartu cyang cmemiliki cfungsi cuntuk cmemberikan cjaminan ckesehatan ckepada cmasyarakat 

cuntuk cmendapatkan cpelayanan ckesehatan csecara cgratis. cApabila cBPJS cmerupakan 

csebuah cprogram cyang canggotanya charus cmendaftar cdan cmembanyar ciuran, cmaka cKIS 

canggotanya cdiambil cdarimasyarakat cyang ctidak cmampu cdan cpemberian ckartunya 

cditetapkan coleh cpemerintah cserta cpembanyaran ciurannya cditanggung coleh cpemerintah. 
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2.3 cKerangka cPemikiran 

Menurut cSugiyono ckerangka cpemikiran cmerupakan cmodel ckonseptual ctentang 

cbagaimana cteori cberhubungan cdengan cberbagai cfaktor cyang ctelah cdiidentifikasi 

csebagai cmasalah cyang cpenting.30 

Berikut cini cadalah cgambaran ckerangka cberfikir cdalam cpenelitian cini. 

 

 

 

 

 c 

Rumah cSakit cUmum cDaerah cTeungku cChik cDitiro 

Gambar c2. c1 cKerangka cPemikiran 

Berdasarkan kerangka pemikiran diatas, dapat disimpulan bahwa Evaluasi menjadi 

acuan dari  SOP yang dilaksanakan di RSUD Teungk Chik Ditiro, dimana pelayan 

rawat inap berkesinambungan dengan peserta KIS rawat inap dan Peserta KIS rawat 

inap berkesinambungan dengan pelayanan rawat inap, artinya keduanya tidak dapat 

dipisahkan dan saling berhubungan dengan hasil akhir yaitu melalui evaluasi 

pelayanan. .

 
30 Sugiyono. Metode Penelitian Kuantitatif. Kualitatif dan R&D, (Bandung: Alfabeta, 2015), 

60. 

  Evaluasi 

                         

Peserta KIS rawat 

inap 

Pelayanan Rawat 

Inap 
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BAB cIII 

METODE cPENELITIAN 

 

3.1 cPendekatan cPenelitian 

Woody cmengungkapkan cbahwa cpenelitian cadalah csuatu cmetode cuntuk 

cmenemukan csebuah cpendapat cyang ckritis. cPenelitian cini cmeliputi cpemberian creferensi 

cdan cdefinisi cterhadap csuatu cmasalah, cmembuat cformulasi chipotesis catau cmengadakan 

cuji ccoba cyang csangat chati-hati catas csegala ckesimpulan cyang cdiambil cdalam cmenentukan 

capakah ckesimpulan-kesimpulan ctersebut csesuai cdengan chipotesis.31 

Penelitian cini cadalah cpenelitian clapangan cyang cobjeknya cterkait ctentang 

cperistiwa cterhadap csuatu ckelompok cmasyarakat. cAdapun cpenelitian cini cmenggunakan 

cpendekatan cdeskriptif ckualitatif. cPeneliti cmengambil cpendekatan cpenelitian cdeskriptif 

ckualitatif cdengan ctujuan cuntuk cmendapatkan cgambaran cmendalam ctentang 

cpelaksanaan cKIS cdalam cpelayanan crawat cinap. 

Menurut cpendapat cSugiyono cmengenai cpenelitian cdeskriptif ckualitatif cadalah 

cpenelitian cdeskriptif ckualitatif cadalah csalah csatu cjenis cmetode cpenelitian cyang 

cmenggambarkan cobjek csesuai cdengan capa cadanya. cPenelitian cDeskriptif cini cjuga csering 

 
31

Rukin, Metode Penelitian Kualitatif (Takalar : Yayasan Ahmar Candekia Indonesia, 

2019), 4. 
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cdisebut cnon-eksperimen, ckarena cpada cpenelitian cini cpeneliti ctidak cmelakukan ckontrol 

cdan cmanipulasi cvariabel cpenelitian.32 

3.2cFokus cPenelitian 

Fokus cpenelitian cdalam cpenelitian cini cadalah cuntuk cmengetahui cPelayanan 

cRawat cInap cyang cmenggunakan cKartu cIndonesia cSehat cpada cRSUD cTeungku cChik 

cDitiro cSigli catau cmencari cgambaran ctentang cbaik cburuknya cpelayanan cyang cdiberikan 

ckepada cpasien csebagai cpeserta cKIS crawat cinap. cGuna cmendalami cfokus ctersebut 

cpenelitian cini cakan cmenggunakan cmetode ckualitatif. cPenelitian ckualitatif cdipilih ckarena 

cfenomena cyang cdiamati cperlu cpengamatan cterbuka, clebih cmudah cberhadapan cdengan 

crealitas, ckedekatan cemosional cantara cpeneliti cdan cresponden csehingga cdidapatkan cdata 

cyang cmendalam. cPenelitian ckualitatif cmemiliki ctujuan cuntuk cmengeksplorasi ckekhasan 

cpengalaman cseseorang cketika cmengalami csuatu cfenomena csehingga cfenomena ctersebut 

cdapat cdibuka cdan cdipilih csehingga cdicapai csuatu cpemahaman cyang cada. c 

Strategi cyang cdigunakan cdalam cpenelitian ckualitatif cini cadalah cfenomenologi. 

cFenomenologi cdipilih ckarena cdidalamnya cpeneliti cmengidentifikasi ctentang csuatu 

cfenomena ctertentu, cserta cmengharuskan cpeneliti cmengkaji csubjek cdengan cterlibat 

clangsung cuntuk cmengembangkan cpola cdan crelasi cyang cbermakna.33
 c 

Adapun cfokus cpenelitian cyang cdapat cdikaji cdalam cpenelitian cini cadalah csebagai 

cberikut c: 

 
32Sugiyono, Metode Penelitian Kuantitatif, Kualitatif dan R&D (Bandung: PT Alfabet, 2016), 

107. 

33 Creswell, J. W. Research design: pendekatan kualitatif, kuantitatif, dan mixed. (Yogjakarta: 

PT Pustaka Pelajar, 2010), 121. 
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Tabel c3. c1 

Dimensi cdan cIndikator cPelayanan cRawat cInap cmenggunakan cKIS 

NO DIMENSI INDIKATOR 

 

1 

 

2 

Pelayanan cRawat cInap cyang cmenggunakan cKartu 

cIndonesia cSehat cpada cRumah cSakit cUmum 

cDaerah cTeungku cChik cDitiro cSigli 

Faktor penghambat Pelayanan Rawat Inap 

terhadap Peserta KIS di Rumah Sakit Umum 

Teungku Chik Ditiro 

a. cEfektifitas 

b. cKetepatan c 

c. cPenerapan 

d. cResponsibilitas 

Sumber: cDunn cWilliam: c2000 

3.3 cLokasi ccPenelitian 

Lokasi cpenelitian cini cdilakukan cdi cKabupaten cPidie cyaitu cpada cRumah cSakit 

cUmum cDaerah cTengku cChik cDitiro cSigli. cRumah cSakit cini cberalamat cpada cDesa 

cLampeudeu cBaroeh, cKecamatan cPidie, cKabupaten cPidie. cDimana cpemilihan clokasi cini 

cberdasarkan cpengamatan cawal cpeneliti cmengingat cbahwa csangat cpentingnya cevaluasi 

cterhadap cpelayanan cbagi cpeserta cKartu cIndonesia cSehat. 

3.4 cInforman cPenelitian 

Informan cpenelitian cadalah corang-orang cyang cdapat cmemberikan cinformasi. 

cInforman cpenelitian cadalah csesuatu cbaik corang, cbenda cataupun clembaga c(organisasi), 

cyang csifat ckeadaanya cditeliti.34
 cInforman cpenelitian cdalam cpenelitian cini cadalah 

 
34 Sukandarrumidi. Metode Penelitian Petunjuk Praktis untuk Peneliti Pemula, (Yogyakarta: 

Gajah Mada University Press, 2002), 65. 
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cRumah cSakit cUmum cDaerah c(RSUD) cTeungku cChik cDitiro cSigli cdan cpeserta cKIS 

crawat cinap cyang cterdata csebagai cpasien. cDalam cRSUD cTeungku cChik cDitiro cSigli 

csendiri cdipilih cbeberapa corang csebagai cinforman cutama, cterdiri cdari: cPertama, cSub 

cKoordinator cPelayanan cMedis cRawat cInap cRSUD cTeungku cChik cDitiro., cSub 

cKoordinator cKeperawatan cRawat cInap cRSUD cTeungku cChik cDitiro, cdan ctenaga 

ckeperawat cyang cmenangai cpasien cKIS crawat cinap cdi cRSUD cTeungku cChik cDitiro. 

cSelanjutnya cpeserta cKIS crawat cinap catau cyang cterdaftar csebagai cpasien cyang cmenerima 

cpelayanan cdi cRSUD cTeungku cChik cDitiro cSigli cyang cdijadikan cinforman cpenelitian. C 

Teknik pengumpulan data sample ini mwnggunakan teknik Purposive 

Sampling yaitu pengambilan sample secara acak dimana kelompok sampel 

ditargetkan memiliki atribut-atribut tertentu.35 

Pada cmasa cobservasi cpeneliti cbanyak cdirekomendasikan cuntuk cbertemu cBapak 

cSub cKoordinator cPelayanan cMedis cRawat cInap cdan cdari ccara ckomunikasi cbeliau cpaling 

ckomunikatif ckarena cdari csegi cusia cyang csudah cmapan cdan cberpengalaman 

cdibidangnya, cserta cmengetahui cseluk-beluk cperkembangan cpelayanan cKIS crawat cinap 

cdi cRSUD ctersebut. cKedua, cSub cKoordinator cKeperawatan cRawat cInap cRSUD, cadalah 

cpemegang ckendali cdalam cbidang ckeperawatan crawat cinap cyang cberjalan cdi cRSUD 

cTeungku cChik cDitiro cyang cmasih caktif csampai csekarang, csehingga cperlu ckiranya cuntuk 

cmenjadikan cbeliau csebagai cinforman cuntuk cmelengkapi cdata cdan cinformasi cyang 

cdiperlukan. cSelain ckedua cinforman cutama ctersebut cpeneliti cjuga cmemilih cinforman 

 
35 Sugiyono, Metode Penelitian Kuantitatif, Kualitatif dan R&D (Bandung: PT Alfabet, 

2016), 85. 
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cyang cmewakili ctenaga cmedis ctiga corang cuntuk cmendapatkan cinformasi cpelayanan 

csecara clangsung cyang cdihadapi cdilapangan, ckarena ctenaga cmedis c(perawat) cyang 

cberhubungan clangsung cdengan cpasien cpemegang cKIS cdalam ckategori crawat cinap. 

cPeneliti cjuga cmemilih cinforman cdari cmasyarakat cyang cterdaftar csebagai cpeserta cKIS 

ckhususnya crawat cinap cdi cRSUD cTeungku cChik cDitiro cuntuk cmengkonfirmasi cberbagai 

cinformasi cpelayanan cyang cditerima. cSelanjutnya cuntuk cmendukung cdata cyang cdidapat, 

cpeneliti cmemilih cuntuk cmendokumentasikan csetiap chasil cwawancara cyang cdilakukan 

ckepada cpara cinforman. cPemilihan cinforman c ctersebut cdilakukan csecara cacak csaat 

cpeneliti cmengumpulkan cdata. 
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Tabel c3. c2 

Daftar cNama cInforman cPenelitian 

NO NAMA cINFORMAN JABATAN 

1 dr. cYulfinandar Sub cKoordinator cPelayanan cMedis 

cRawat cInap 

2 Ns. cYulizar, cS.Kep Sub cKoordinator cKeperawatan 

cRawat cInap 

3 Yulisawati, cSKM Tenaga cMedis c(Kepala cRuang 

cPenyakit cDalam cWanita) 

4 Ns. cHerawati, cS.Kep Tenaga cMedis c(Wakil cKepala 

cRuang cPenyakit cDalam cPria) 

5 Bapak cMurdani Keluarga cPasien cPengguna cKIS 

cRawat cInap 

6 Bapak cErdi Pasien cPengguna cKIS cRawat cInap 

7 Bapak cMuhammad cRizal Keluarga cPasien cPengguna cKIS 

cRawat cInap 

8 Ibu cSarah  cPasien cPengguna cKIS cRawat cInap 

9 Ibu cFaridah Pasien cPengguna cKIS cRawat cInap 

10 Ibu cNurma Keluarga cPasien cPengguna cKIS 

cRawat cInap 
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3.5 Jenis dan Sumber cData 

Data cadalah csesuatu cyang cbelum cmempunyai carti cdari cpenerimanya cdan cmasih 

cmemerlukan csuatu cpengolahan. cData cyang cdimaksud cbisa cbertuju ckepada churuf, 

cgambar, csuara, csuatu ckeadaan, cbahasa, cdan csimbol-simbol clainnya cyang cdapat 

cdigunakan csebagai cbahasa cuntuk cmelihat cfenomena cataupun clingkungan ctertentu. cData 

cini cbisa cdiubah cmenjadi csebuah cinformasi, cinformasi cmerupakan csuatu cproses cdari cdata 

cyang cmempunyai carti, cdari cinformasi cini ckita cmendapatkan csesuatu cyang cbelum 

cdiketahui csebelumnya. cAda cdua csumber cdata cyang cdigunakan cyaitu: 

1. Data cPrimer c 

Dalam cbukunya csugiyono cmenjelaskan c“Sumber cdata cprimer cadalah 

csumber cdata cyang clangsung cmemberikan cdatakepada cpengumpul cdata”.36
 

cDalam cpenelitian cini cuntuk cmendapatkan cdata cprimer cdapat cdilakukan 

cdengan ccara cmelakukan cwawancara ckepada cpihak cyang cterlibat cdi cRumah 

cSakit. 

2. Data cSekunder 

Data csekunder cmenurut cSugiyono cyaitu c“Sumber cdata csekunder cadalah 

csumber cdata cyang ctidak clangsung cmemberikan cdata ckepada cpengumpul 

cdata csemisal clewat cdokumen catau coranglain”.37
 cDalam cpenelitian cini cuntuk 

 
36Sugiyono, Metode Penelitian Kuantitatif, Kualitatif dan R&D (Bandung: PT Alfabet, 2016), 

308 

37Ibid, Sugiyono, Halaman 308 
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cmemperoleh cdata csekunder cpeneliti cmenjadikan ckajian cpustaka cbersumber 

cdari cbuku-buku, cdokumen-dokumen, cjurnal-jurnal. 

3.6cTeknik cPengumpulan cData 

Pengumpulan cdata cadalah cbagian cinstrument cyang cmenentukan cberhasil catau 

ctidak csuatu cpenelitian, cteori cini cdikemukakan coleh cBungin cdalam cbukunya cpada ctahun 

c2007.38
 cDalam chal cini cdiperlukan cadanya cteknik cpengumpulan cdata cyang cdapat 

cdigunakan csecara ccepat cdan ctepat csesuai cdengan cmasalah cdalam cpenelitian cini, cmaka 

cteknik cpengumpulan cdata cyang cdigunakan cdalam cpenelitian cini cyaitu csebagai cberikut: 

a. Observasi 

Observasi cdapat cmenentukan cpengamatan, cmelihat, cmencium, catau 

cmendengarkan csuatu cobjek cpenelitian ckemudian cmenyimpulkan cdari capa cyang 

ctelah cdiamati cdilapangan cmaka cdari citu cobservasi csangat cpenting cdilakukan 

cdalam cteknik cpengumpulan cdata. cPencatatan ckejadian cyang cterjadi cdilapangan 

csangat cditentukan cdengan ccara cpengamat cmengamati cfenomena cyang cterjadi 

cdengan csendiri. cApabila ctidak cterjadi chambatan cantara cpengamat cdan cyang 

cdiamati cmaka cpencatatan csecara cspontan cbisa cdikatakan cdengan ctepat cuntuk 

cdigunakan.Observasi cpada cpenelitian cini cdilakukan cpada cRumah cSakit cUmum 

cTengku cChik cDitiro. 

 

 
38Burhan Bungi, Penelitian Kualitatf : Komunikasi Ekonomi, Kebijakan Publik dan Ilmu 

Sosial,(Jakarta: Fajar Interpratama Offset, 2007), 107. 
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b. Wawancara 

Bogdan cdan cBiklen cmenjelaskan cbahwa c“Wawancara cadalah csuatu cpercakapan 

cyang cada ctujuannya cbiasa cdilakukan coleh cdua corang catau clebih, cwawancara 

cdiharapkan cuntuk cmemperoleh cketenangan.”39
 cDalam cwawancara ctentunya 

cterdapat corang cyang cmenanyakan cdan cyang cmenjawab cpertanyaan catau clebih 

cdikenal cdengan csebutan cnarasumber. cAdapun cnarasumber cyang cingin 

cdiwawancarai cyaitu cSub cKoordinator cPelayanan cMedis cRawat cInap cRSUD 

cTeungku cChik cDitiro., cSub cKoordinator cKeperawatan cRawat cInap cRSUD 

cTeungku cChik cDitiro, cdan ctenaga ckeperawat cyang cmenangai cpasien cKIS crawat 

cinap cdi cRSUD cTeungku cChik cDitiro, cdan cselanjutnya cpeserta cKIS crawat cinap. 

c. Dokumentasi 

Dokumentasi cmerupakan csuatu cpengumpulan cdata cyang cdilakukan cdengan 

cberdasarkan cbuku-buku, carsip-arsip, cteori-teori cdan clain csebagainya. 

c“Dokumentasi cdigunakan cuntuk cmemperoleh cdata cdan cinformasi ctentang chal-

hal cyang cberkaitan cdengan ckearsipan cdengan cjalan cmelihat ckembali csumber 

ctertulis cyang clalu, cbaik cberupa cangka catau cketerangan.”40 

 

 

 
 

39Salim dan Syahrun, “Metodelogi Penelitian Kualitatif”, (Bandung: Citapustaka Media, 

2007), 109. 

40Suharsimi Arikunto, “Prosedur Penelitian Suatu Pendekatan Praktik”, (Jakarta: Rineka 

Cipta, 2000),144. 
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3.7 cTeknik  Pemeriksaan Keabsahan Data 

Dalam penelitian kualitatif faktor keabsahan data juga sangat diperlukan 

karena suatu penilitian tidak ada artinya jika tidak mendapat pengakuan atau 

terpercaya. Menurut Wiliam sebagaimana yang disebutkan dalam buku Sugiyono 

“salah satu cara yang dapat digunakan dalam proses pengabsahan data dari sumber-

sumber yang diperoleh yang didapatkan melalui berbagai cara dan waktu.”41 Ada 

beberapa teknik dalam menentukan keabsahan data , yaitu: 

a. Triangulasi Sumber 

Teknik triangulasi sumber merupakan teknik yang diterapkan untuk 

menguji keabsahan data dengan memulai beberapa sumber. 

b. Triangulas Teknik 

Triangulas teknik merupakan teknik yang diterapkan untuk menguji data 

dengan memeriksa data terhadap sumber dengan metode yang beda-beda. 

c. Triangulasi Waktu 

Triangulasi waktu merupakan teknik yang diterapkan untuk menguji 

keabsahan data dengan mengecek ulang data terlebih dahulu dengan 

berdasarkanwawancara dan observasi. 

3.8 cTeknik cAnalisis cData 

 Analisis cdata cdalam cpenelitian ckualitatif cdimulai cdengan cmenyiapkan cdan 

cmengorganisasikan cdata c(yaitu cdata cteks cseperti ctranskip catau cdata cgambar cseperti 

 
41Sugiyono, “Metode Penelitian Kuantitatif, kualitattif dan R&D”, (Bandung:Alfabeta, 2015) 
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cfoto) cuntuk canalisis ckeudian cmereduksi cdata ctersebut cmenjadi ctema cmelalui cproses 

cperingkasan ckode, cdan cterakhir cmenyajikan cdata cdalam cbentuk cbagan, ctabel catau 

cpembahasan. cAnalisis cdata cdapat cdilakukan csebagai cberikut: 

a. Reduksi cData 

Reduksi cdata cmerupakan cproses cpemilihan cdan cpemusatan cperhatian cpada 

cpenyederhanaan cdata ckasar cyang cmuncul cdari ccatatan-catatan ctertulis. cReduksi 

cdata cjuga cmerupakan csuatu cbentuk canalisis cyang cmemper-tegas, cmemper-

pendek, cmembuang chal cyang ctidak cpenting, cdan cmengatur cdata csedemikian 

crupa csehingga ckesimpulan cakhir cdapat cdilakukan. 

b. Penyajian cData 

Penyajian cdata cdiartikan csebagai cpemaparan cinformasi cyang ctersusun cuntuk 

cmemberi cpeluang cterjadinya csuatu ckesimpulan. cSelain citu, cdalam cpenyajian 

cdata cdiperlukan cadanya cperencanaan ckolom cdan ctabel cbagi cdata ckualitatif 

cdalam cbentuk ckhususnya. cPenyajian cdata cyang cbaik cdan cjelas csistematikanya 

cdiperlukan cuntuk cmelangkah ckepada ctahapan cpenelitian ckualitatif 

cselanjutnya.42 

 

 

 

 

 
42Sugiyono, Metode Penelitian Kuantitatif, Kualitatif dan R&D (Bandung: PT Alfabet, 2016), 

10-112. 
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c. Verifikasi cData 

Teknik cVerifikasi cdata cmerupakan cteknik cpenarikan ckesimpulan cmerupakan 

ctahap cakhir cdalam cpenelitian cdimana cdata-data cyang ctelah cdiperoleh cakan 

cditarik cgaris cbesar catau ckesimpulan csebagai chasil ckeseluruhan cdari cpenelitian.43 

 
43Ibid, Sugiyono, Halaman 10-112. 
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BAB cIV 

HASIL cPENELITIAN cDAN cPEMBAHASAN 

 

4.1 cGambaran cUmum cLokasi cPenelitian 

4.1.1 cSejarah cRSUD cTeugku cChik cDitiro 

Sebelum cTahun c1980/1981 cRSU cSigli cmerupakan cpeninggalan cKolonial 

cBelanda cANNO c1916 cyang cberlokasi cdi cDesa cBenteng cKecamatan cKota cSigli. 

cSelanjutnya, cterhitung cpada ctahun c1981/1982 cRSU cSIGLI cdibangun cdi cDesa 

cLampeudeu cBaroh cdan cdifungsikan cpada cbulan cfebruari c1986 cdengan ctipe cD. cMelalui 

cKeputusan cMenkes cR.I. cNo.009.A/Menkes/SK/I/1993Tahun c1993 cRSU-SIGLI 

cberubah cstatus cmenjadi crumah csakit ctipe cC. cSeiring cberjalan cwaktu, cperubahan cdemi 

cperubahan ckuantitas cRSU cSigli csemakin cmeningkat, cdi ctahun c2002 cstruktur corganisasi 

cRSU cSigli cberubah cmenjadi cBPK cRSU cSIGLI. 

Selanjutnya, cpada ctahun c2007 cBPK cRSU cSigli cberubah cmenjadi cRSUD 

cKabupaten cPidie. cLima ctahun ckemudian, ctepatnya cpada ctahun c2012 cRSUD cKabupaten 

cPidie cmenjadi cBLUD cdan cbersamaan cpada ctahun cyang csama, cyaitu ctahun c2012 

cmemperoleh cSertifikat cAkreditasi cPelayanan c5 cDasar. cSetahun ckemudian, ctahun c2013 

cterjadi cperubahan cnama cmenjadi cRSUD cTGK cCHIK cDITIRO cSIGLI, cditahun cyang 

csama cpula cRSUD cTeungku cChik cDitiro cmenorah cprestasi csebagai cJuara c2 cRS cSayang 

cIbu cse cProvinsi cAceh. cPada ctahun c2014 cpenetapan cmenjadi cRS cKelas cB cdan cdi ctahun 

c2015 cPenetapan cStruktur cOrganisasi cRumah cSakit cKelas cB chingga csekarang. 
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Tabel c4. c1 

Profil cRSUD cTeungki cChik cDitiro cSigli, cKabupaten cPidie 

PROFIL cRUMAH cSAKIT cUMUM cSIGLI 

1 NAMA cRUMAH cSAKIT : RSUD cTGK. cCHIK cDITIRO cSIGLI 

2 NAMA cDIREKTUR : drg. cMohd.Riza cFaisal, cMARS 

3 KODE cRSU : 1109016 

4 KELAS cRSU : KELAS cB 

5 

POLA cPENGELOLAAN 

cKEUANGAN 

: PPK cBLUD 

6 AKREDITASI : LULUS cTINGKAT cDASAR c(2 cBINTANG) 

7 ALAMAT : 

JL. cPROF cA. cMAJID cIBRAHIM, cTIJUE, 

cSIGLI. 

8 NO. cTELP : 0653 c22282 

9 NO. cFAXIMILE : 0653 c22282 

10 KODE cPOS : 24114 

11 E-MAIL : rsu_sigli@yahoo.com 

12 WEBSITE : rsudtcd.pidiekab.go.id 

13 JUMLAH cTEMPAT cTIDUR : 272 cUNIT 

14 LUAS cLAHAN : 91.840 cm2 

mailto:rsu_sigli@yahoo.com
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15 LUAS cBANGUNAN : 21.324,85 cm2 

15 PEMILIK : PEMDA cKABUPATEN cPIDIE 

15 JUMLAH cPENDUDUK : 440.231 cJIWA 

Sumber: crsudtcd.pidiekab.go.id, cDiakses cpada c4 cOktober c2022 

4.1.2 cSejarah cPerubahan cNama cRumah cSakit 

BPK cRSU cSigli, cTahun c2002 ctanggal c20 cAgustus c2002 cStruktur cOrganisasi cdan 

ctata ckerja cRSU cSigli cberubah cmenjadi cBadan cPelayanan cKesehatan cRumah cSakit 

cUmum cSigli c(BPK cRSU cSigli). cKemudian cberubah cmenjadi cRSUD cKabupaten cPidie, 

cTahun c2007 ctentang corganisasi cperangkat cdaerah, ctelah cterjadi cpenggabungan cmaupun 

cperampingan cSKPD cmenyebabkan cperubahan corganisasi cdan ctata ckerja, ckemudian 

cBPK cRSU cSigli cberubah cnama cmenjadi cRSUD cKabupaten cPidie. 

RSUD cKabupaten cPidie cberubah cKembali cmenjadi cBLUD cRSUD cKabupaten 

cPidie, cTahun c2012 ctanggal c17 cOktober cTahun c2012 ctentang cpenetapan cpola 

cpengelolaan ckeuangan cBadan cLayanan cUmum cDaerah cmaka cRSUD cKabupaten cPidie 

csecara cresmi ctelah cmenjadi cBadan cLayanan cUmum cDaerah. cBeberapa ctahun ckemudian, 

cdari cBLUD cRSUD cTgk. cChik cDitiro cSigli, cTahun c2016 ctentang ctugas cpokok cdan 

cfungsi cjabatan cpada cRumah cSakit cUmum cDaerah cTgk. cChik cDitiro cSigli cKabupaten 

cPidie cterdiri cdari csatu corang cDirektur, cDua corang cWakil cDirektur, cTiga corang cKepala 

cBagian, cTiga cOrang cKepala cBidang, cSembilan corang cKepala cSub. cBagian, cdan cenam 

corang cKepala cSeksi. 
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4.1.3 cSejarah cAkreditasi cRumah cSakit 

a. Lulus cAkreditasi cuntuk c5 cPelayanan 

Pada cTahun c2012 cjuga cRSUD cKabupaten cPidie ctelah cterakreditasi coleh cTim 

cAkreditasi cdari cKomisi cAkreditasi cRumah cSakit c(KARS cSERT/841/VI/2012) 

cKementerian cKesehatan cRI cuntuk c5 cpelayanan, cmeliputi: cPelayanan cMedis, cPelayanan 

cKeperawatan, cPelayanan cIGD, cPelayanan cRujukan cdan cRekam cMedik cdan cPelayanan 

cAdministrasi cdan cManajemen. cSaat cini cRSUD cTgk. cChik cDitiro cSigli cmerupakan csatu-

satunya crumah csakit cyang cterakreditasi cdi cKabupaten cPidie. 

b. Lulus cAkreditasi cTingkat cDasar 

Pada ctahun c2016, cRSUD cTgk. cChik cDitiro cSigli ctelah cterakreditasi csesuai 

cAkreditasi cKARS cversi c2012 cdan cmendapat cstatus clulus cTingkat cDasar. 

4.1.4 cVisi cdan cMisi cRumah cSakit 

a. Visi 

Terwujudnya cPelayanan cYang cPrima, cEfektif, cProfesional cDengan cNurani 

cYang cIslami cSerta cTerjangkau cBagi cMasyarakat cKabupaten cPidie 

b. Misi 

1. Menjadikan crumah csakit crujukan cdi ckabupaten cPidie. 

2. Meningkatkan cdan cmengembangkan ckompetensi csumber cdaya cmanusia 

csesuai cdengan cstandar. 
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3. Memberdayakan ckaryawan csecara cprofesional csehingga ctercapai cpelayanan 

cyang cbermutu cdan cislami. 

4. Memberikan cpelayanan cyang cberorientasi ckepada ckepentingan cpelanggan 

cyang cbisa cdipertanggung cjawabkan csecara cmedik cmaupun csecara cmoral 

cdengan cpelayanan cyang cberdasarkan chati cnurani. 
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Sumber c: crsudtcd.pidiekab.go.id, cDiakses cpada c6 cOktober c2022 

Gambar c4. c1 cStruktur cOrganisasi 
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4.1.6 cHasil cPengumpulan cData 

Hasil cpengumpulan cdata cdan chasil cpenelitian cmerupakan cpemaparan cdata cdan 

cinformasi cyang cpeneliti cdapatkan cdi clapangan cyang ckemudian cdi csesuaikan cdengan 

cGrand cTheory cyang cpeneliti cgunakan cdalam cpenelitian. cDalam ckonteks cpelayanan 

cpublik cdan cberdasarkan ccita-cita cmewujudkan cbirokrasi cyang cbersih cberdasarkan 

cprinsip cgood cgovernance cmaka ckualitas cpenyedia clayanan cdalam chal cini cRSUD 

cTeungku cChik cDitiro cSigli cadalah chal cutama cdemi ckepuasan cpasien, cterutama cyang 

cmenggunakan clayanan crawat cinap cbagi cpeserta cKIS. c 

Pelayanan cberkualitas cyang cdimaksud cdalam chal cini cadalah cbagaimana cRSUD 

cTeungku cChik cDitiro cSigli cdalam cmelayani cpasien cpengguna cKIS c(pasien crawat cinap) 

cmampu cmemberikan cpelayanan cyang cprofessional, cmemiliki csikap cdan cperilaku cyang 

cbaik cterhadap cpasien, cmemberikan ckemudahan cdan ckesesuaian cpelayanan ckepada 

cpasien, cmemiliki ckehandalan cyang cdapat cdipercaya, cmampu cmengendalikan csituasi 

cdarurat, cserta cmemiliki creputasi cyang cbaik cdimata cmasyarakat csehingga cdapat 

cmenciptakan cpelayanan cyang cberkulitas cdan cmemuaskan cpasien. 

Berdasarkan ctujuan cpenelitian cini cyaitu cmengetahui cdan cmendeskripsikan 

cevaluasi cPelayanan crawat cinap, capa csaja cfaktor cpendukung cPelayanan cRawat cInap, 

cfaktor-faktor cyang cmenghambat cPelayanan cRawat cInap cterhadap cPeserta cKIS cdi 

cRumah cSakit cUmum cTeungku cChik cDitiro, cmaka cpenulis cmenggunakan cteknik 

cwawancara, cobservasi, cserta cstudi cdokumen c(pustaka) cdalam cmengumpulkan cdata 
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cterhadap cinformandan cnarasumber cyang cdianggap cberkompeten cdan cmampu 

cmemberikan cinformasiserta cpemahaman ckepada cpeneliti cterkait cfokus cpenelitian cyang 

cdigunakan csebagai cdasar cdalam cpengumpulan cdata. 

Adapun csejumlah cinforman cdan catau cnarasumber cyang cdimaksud cdalam 

cpenelitian cini cadalah cKa. cSub. cKoordinator cPelayanan cMedis cRawat cInap cRSUD 

cTeungku cChik cDitiro cSigli, cKa.Sub. cKoordinator cKeperawatan cRawat cInap cRSUD 

cTeungku cChik cDitiro cSigli, cTenaga cMedis cRSUD cTeungku cChik cDitiro cSigli, cdan 

cPasien catau ckeluarga cpasien cyang cmemperoleh cpelayanan crawat cinap csebagai cpeserta 

cKIS. 

Data Peserta KIS Tahun 2019 

 

 



46 

 

Data Peserta KIS Tahun 2020 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Data Peserta KIS Tahun 2021 
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4.2 cPembahasan 

Adapun cindikator cyang ckemudian cdigunakan cuntuk cmengukur cKualitas 

cPelayanan cyang cdi cberikan coleh cRSUD cTeungku cChik cDitiro cSigli cterhadap cpasien 

cpengguna cKIS, cmaka cpenulis cmenggunakan cdimensi ckualitas cpelayanan cyang cterdiri 

cdari c4 cindikator cyaitu: c 

1. Efektifitas 

2. Ketepatan 

3. Penerapan 

4. Responsibilitas 

Indikator-indikator cinilah cyang cmenentukan cberkualitas catau ctidaknya 

cpelayanan cyang cdiberikan coleh cRSUD cTeungku cChik cDitiro cterhadap cpasien crawat 

cinap cpengguna cKIS. 

4.2.1 cEfektivitas 

Indikator cini cpasien cmenilai cbahwa capapun cyang cterjadi, cmereka cbisa 

cmempercayakan csegala csesuatunya ckepada cpenyedia cpelayanan cyaitu cpetugas 

cpelayanan cadministrasi, cdokter cdan cperawat. cKarena cpasien cmenilai cjenjang 

cpendidikan cyang cmumpuni coleh csetiap ctenaga cmedis cataupun cbagian cpelayanan 

coperasional cdan cpelayanan cadministrasi csangat cbaik. cPasien cberharap, cseberapa cbaik 

cpekerjaan cyang cdi clakukan, csejauh cmana cseseorang cmenghasilkan ckeluaran csesuai 

cdengan cyang cdiharapkan. 
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Adapun cindikator cyang ckemudian cdigunakan cuntuk cmengukur capakah cpenyedia 

clayanan c(staf cadministrasi cdan cpetugas cmedis) cdalam cmemberikan cpelayanan ckepada 

cpasien csudah cmemenuhi cindikator cefektivitas cadalah csebagai cberikut c: 

a. cKepercayaan cpenuh cterhadap cpetugas 

Dalam ckonteks cpelayanan cpublik, ceffective cof cpublic cmerupakan cmodal cpenting 

csehingga cmenjadikan cpenyedia clayanan csebagai cpenyedia clayanan cyang cmemiliki 

ckredibilitas, cdan ccekatan cdalam cbekerja cbaik cpelayanan cdi csektor cpublik cmaupun cprivat 

cmerupakan csuatu ckeharusan cuntuk cdipercaya coleh cpelanggan cdengan cdasar ckehandalan 

cyang cdimilki. 

Dari cpenelitian cyang cdilakukan, cpenulis cmenemukan cbahwa cpasien cpengguna 

cKIS crawat cinap cmayoritas cmemilih crumah csakit cumun cdaerah c(RSUD) cTeungku cChik 

cDitiro cSigli cbukan ckarena ckehandalanya cdalam cmenangani cpasien, cjuga cbukan ckarena 

ckepercayaan cyang ctinggi cdari cpasien cterhadap cpetugas cadministrasi cmaupun cmedis 

cdisana, ctapi clebih cpada csebuah ckeharusan cbahwa cpengguna cKIS crawat cinap cdi charuskan 

cberobat cdi cRumah cSakit cUmum cDaerah c(RSUD) cyang csudah cdi ctentukan. cBerikut chasil 

cwawancara cyang cpeneliti clakukan cdengan cpasien c: 

“Menurut csaya cuntuk cdibilang chandal cmasih cjauh cdari cangan-angan csaya, ckalau 

cmengingat ckekurangan cdisana-sini cseperti cfasilitas cruang ctunggu cyang ctidak 

cmemadai, cantrian cyang cterlalu clama, ckeramahan cpetugas, cketepatan cwaktu 

cmereka csaat cmelayani csaya crasa cmasih cperlu cuntuk cdi ctingkatkan clagi.”44 

 
44 Wawancara dengan Murdani  (36), Keluarga Pasien Pengguna KIS Rawat Inap, 15 

September 2022 
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Dari cpernyataan ckeluarga cpasien ini cmengatakan cbahwa ckehandalan cpetugas 

cmasih cjauh cdari cangan-angan cartinya cbahwa cmereka cbelum csepenuhnya cpercaya 

ckepada cpetugas cnon cmedis cmaupun cmedis cterhadap cefektivitas cpetugas cdi cRSUD 

cTeungku cChik cDitiro cSigli cterkait cpelayanan cyang cmereka cberikan ckepada cpasien, chal 

citu cdibuktikan cdari chasil cobservasi cpeneliti, cpada csaat cobservasi cpeneliti cmelihat cbahwa 

csalah csatu ckekurangan cdari cpelayanan crumah csakit cmilik cpemerintah cini cadalah cfasilitas 

cruang ctunggu cyang ckurang cmemadai cseperti ctempat cduduk cyang csedikit, csedangkan 

cjumlah cpasien cdan ckeluarga cpasien cyang cantri cpuluhan, csehingga cbanyak cpasien cyang 

charus cberdiri cbahkan cada cyang cduduk cdi ctangga crumah csakit, cdan cpendingin cruangan 

cyang ctidak cmemadai, cditambah ckeramahan cdan cketepatan cwaktu cpetugas cadministrasi 

cyang cmasih ckurang csehingga cpasien cataupun ckeluarga cpasien cmenilai cpelayanan cyang 

cdiberikan cbelum cmemuaskan. cHal ctersebut cdiperkuat coleh cpasien cBernama cNisrina 

c(18) cbeliau cmengatakan cbahwa c: 

“Kalau cberbicara cmengenai ckehandalan cpetugas cadministarsi cdalam cmelayani 

csaya crasa cmasih ckurang, csaya csudah c3 ckali cberturut-turut cberobat cdi crumah csakit 

cini cdan c3 ckali cpula csaya charus cmengantri cberjam-jam. cDan cpernah, cketika csalah 

csatu ckeluarga ckami cdi crawat cdi cRS cini, csaya cikut cterlibat cmembantu cpengurusan 

cberkas, cjuga cresponnya csangat clambat cbahkan ckami ckeluarga csempat cmarah-

marah cdan cemosi.”45 

Pernyataan cyang cberbeda cpenulis cdapatkan cdari csalah csatu cpasien crawat cinap 

clainya cyang cmengatakan cbahwa c: 

“Kehandalan cstandar cbuat csekelas cRumah cSakit cUmum, ckalau cuntuk c

 mengharapkan ckesembuhan ckita cselaku cpasien charus cpercaya csama cyang c

 mengobati, csejauh cini csaya cmasih cpercaya cdengan ckehandalan crumah csakit c

 
45 Wawancara dengan Nisrina (18), Pasien Pengguna KIS rawat inap, 16 September 2022 
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 Teungku cChik cDitiro cini ckarena cbiar cbagaimanapun ckita cdatang cdisini ckarena c

 dari crujukan cpuskesmas c, cjadi cmau ctidak cmau cyah charus cberobat cdisini.”46 

Dari cpernyataan ctersebut cpenulis cdapat cmelihat cbahwa ctidak csemua cpasien 

cmengeluhkan ckehandalan cdari cpetugas crumah csakit, cmasih cada cpasien cyang cpercaya 

cakan ckehandalan cpetugas crumah csakit. cDari chasil cwawancara cpeneliti cdapat 

cmenyimpulkan cbahwa ctingkat ckepercaayan cdan ckehandalan cpetugas cdi cRSUD 

cTeungku cChik cDitiro cSigli cbelum cmaksimal chal ctersebut cditandai cdengan cadanya 

ckeluhan-keluhan cpasien cyang cseolah-olah cmengatakan cbahwa ctidak cada cpilihan clain 

cselain cberobat cdi cRSUD cTeungku cChik cDitiro csebab cstatusnya cyang cmerupakan cpasien 

crujukan cdari cpuskesmas cdaerah. 

Disisi clain, cpihak cRumah cSakit cTeungku cChik cDitiro cjuga cikut cmemberikan 

cpernyataan cmelalui chasil cwawancara, cbahwa cmereka csudah cberkerja cmaksimal cdan 

cmemberikan chasil cterbaik ckepada cpasien. cHal cini cdapat cdilihat cdari chasil cwawancara 

cbersama cdr. cYulfinandar cselaku cSub cKoordinator cPelayanan cMedis cRawat cInap c: 

“Selama cini, ctim cmedis ckami csesuai carahan cBapak cDirektur, cpastinya csudah 

cbekerja cdengan cbaik. cApa cyang cmenjadi ctupoksi ckami cmasing-masing csudah 

ckami cjalankan csesuai cprosedur cyang cberlaku, cpun cjika cmasih cada cyang ckurang 

cmaksimal cdari cpelayanan cyang cdinberikan cpegawai ckami, citu cdapat cmenajdi 

cevaluasi ckami cdi ckemudian chari, cdan cnantinya cakan ckami cbahas cketika crapat 

ckerja csemua ckomponen cyang cada cdi cRSUD cTeungku cChik cDitiro cini”.47 

Dari cpernyataan ctersebut cpenulis cdapat cmelihat cbahwa, cpihak cRSUD cTeungku 

cChik cDitiro csudah cmemberikan cpelayanan cterbaik cdengan cberbagai cusaha cyang 

 
46 Wawancara dengan Sulaiman (32), Pasien KIS rawat inap, 16 September 2022 
47 Wawancara dengan dr. Yulfinandar (Ka. Sub Koordinator Pelayanan Medis Rawat Inap), 

18 September 2022 
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cdilakukan, cdan cselama cini cmereka cpun cterus cmelakukan cperbaikan cbaik cdari csegi 

cpelayanan, cadministrasi, cinfrastruktur cdan clain csebagainya. cTidak cmudah cuntuk 

cmenjalankan csemua cprosedur cdalam cwaktu cyang csingkat, cdan cini cpenulis cdapatkan cdari 

cpernyataan cpihak cRSUD cTeungku cChik cDitiro cSigli. 

Jika cmelihat chaltersebut charus cada cupaya cperbaikan ckualitas cpelayanan cdari 

cpihak cmanejeman crumah csakit cumum cdaerah c(RSUD) cTeugku cChik cDitiro cSigli 

csehingga cbisa cmemunculkan ckepercayaan cdari cmasyarakat cakan cpelayanan ckesehatan 

cdi crumah csakit ctersebut, csehingga cefektivitas cdalam cpelayanan cdan ckinerja ctercapai 

csesuai charapan. cPentingnya cmemberikan cpengarahan ckepada csemua cpetugas cdibagian 

cadministrasi cmaupun cpetugas cmedis cagar cmemiliki ckehandalan cyang cbenar-benar 

cdiharapkan coleh csetiap cpasien cpengguna cKIS crawat cinap cdi cRumah cSakit cUmum 

cDaerah c(RSUD) cTeungku cChik cDitiro cSigli, ckarena cbagaiamanapun cdalam chal 

cpelayanan charus cmengutamkan ckepuasan cdari cpemakai clayanan csehingga 

cmenimbulkan ckepercayaan cuntuk ckembali cberobat. 

b. cKeterampilan cyang cSesuai 

Selanjutnya, cdari cpenelusuran cpenulis cterhadap cSumber cdaya cmanusia cRSUD 

cTeungku cChik cDitiro cSigli cmeliputi ctenaga cmedis cdan cnon cmedis, cdengan ckualifikasi 

ctingkat cpendidikan cmeliputi cpasca csarjana, csarjana, csarjana cmuda. 

Tabel c4. c2 

Data cKetenagaan cPegawai cBagian cPelayanan cRawat cInap cRSUD cTeungku 

cChik cDitiro cSigli cBerdasarkan cTingkat cPendidikan 
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No Kualifikasi cTenaga cNon cMedis Jumlah 

cpegawai 

S2 S1 D3 

1 Sarajana cEkonomi/Akuntansi 3 1 1 1 

2 Sarajana cAdministrasi 4 1 2 1 

3 Sarjana cHukum 2 - 2 - 

4 Sarjana cKomputer 2 - 2 - 

 Jumlah 11 2 7 2 

Sumber c: cSubag. cPelayanan cMedis 

Menurut ctabel cdiatas cdari cjumlah c11 ckeseluruhan cjumlah cpegawai cpada cbagian 

cpelayanan cmedis cyang cmencakup cpelayanan crawat cinap cyang ctingkat cpendidikan cS2 

csebanyak c2 corang, cS1 csebanyak c7 corang cdan cD3 c2 corang, cdari cdata ctersebut cpenulis 

cdapat cmenilai cbahwa ctingkat cpendidikan cpegawai cpada cbagian cpelayanan cmedis c(rawat 

cinap) crata-rata cdi cisi coleh cpegawai cdengan cjenjang ctingkat cpendidikan cS1. cHal cini 

cmenunjukan cbahwa csumber cdaya cmanusia cyang cdimiliki cRumah cSakit cUmum cDaerah 

cTeungku cChik cDitiro cSigli cmemiliki cnon cmedis cyang ccukup cberpendidikan, chal cini 

cmenandakan cbahwa cRumah cSakit cUmum cDaerah cTeungku cChik cDitiro cSigli 

cmempekerjakan corang-orang cyang ccukup cberkompeten cdan cmemiliki cketrampilan 

cyang cbaik cterkait cbidangnya cmasing- cmasing. c 

Organisasi cyang cbaik, cdiperlukan cstaf cbagian cpenerimaan cpasien cyang 

cmempunyai cketerampilan ctertentu cyaitu, cpewawancara, cpencatat, cdapat cmelakukan 

ckoordinasi cdengan cbaik, cmenguasai cpekerjaanya, cdan cyang clebih cpenting cadalah 
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cpetugas ctelah cdibekali cpelatihan coleh crumah csakit cuntuk cmeningkatkan cketerampilan 

cyang cmereka cmiliki. cUntuk cmenilai cketerampilan cpetugas cadministarsi catau cpetugas 

cmedis cpenulis cdapat cmenilai cdari cberapa cbanyak ctingkat cpelatihan, cworkshop cdan 

cseminar cyang cdi cikuti cselama cbekerja cdi cRSUD cTeungku cChik cDitiro cSigli cdan cpenulis 

cmencoba cmencari ctahu cbagaimana cpenilaian cpasien cmengenai cprosuder ckerja cpetugas 

cadministrasi cdan cprosuder ckerja cpetugas cmedis, capakah cdalam cmenjalankan ctugas 

cmereka cmenguasai cpekerjaanya cdan cdapat cmelakukan ckoordinasi cdengan cbaik. 

Selain cmemperhatikan ckuantitas cSDM cyang cada, cmanajemen cRSUD cTeungku 

cChik cDitiro cSigli csecara caktif cmengembangkan ckualitas cSDM crumah csakit cdengan ccara 

cmengirim cpegawai cuntuk cmengikuti cpertemuan/ cseminar/ cworkshop/ cpelatihan, cbaik 

cyang cdiselenggarakan cdi cKabupaten, cPropinsi cmaupun cdi cPusat. cAdapun cjenis 

cpertemuan/ cseminar/ cworkshop/ cpelatihan cyang cdiikuti coleh cpegawai cRSUD cTeungku 

cChik cDitiro cselama ctahun c2019 chingga cawal c2022, cselanjutkan cdikarenakan cpandemic 

cCovid-19, cmaka cpetugas cmedis cdan cpetugas cpelayanan ctidak cdijadwalkan cuntuk 

cmengikuti cpelatihan csecara cumum cmelainkan cfokus cterhadap cpenanganan cpandemi 

ccovid-19, cadalah csebagai cberikut c: 

 
 

No 

 

Seminar/Workshop/ cPelatihan 

Jumlah

pegawai

yangikut 

(orang) 

 

Bulan 

1 BimtekPenyusunan cLaporanKeuangan cTahunAnggaran2019 3 Februari 
 Pelatihan cSertifikasi cMediator 1 April 

2 Workshop cASPAKbagiRSdanDinkes 2 April 

3 Pertemuan cKoordinasi cPerencanaan cDalam cRangka cPenguatan 

cPKRS c“PenguatanPromosiKesehatanRS” 

1 April 

4 Diklatpim cTk. cIV 1 April 
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5 BimbinganTeknisPenyusunanProgramAuditdanKertas 

KerjaAudit c(Level2) 

2 April 

6 PertemuanPenerapane-Logisticdane-Catalog 1 Mei 

7 Bimbingan cHospitalByLawas 1 Mei 

8 PelatihanPenyusunanSistemRemunerasiRumahSakit 2 Mei 

9 Workshop cRS cRujukanProvinsi cdanRegional 2 Mei 

10 WorkshopRSRujukan 2 Mei 

11 Rakontek cDAK cTahun2019GelombangIII 4 Juni 

12 PertemuanKoordinasiPelayananKesehatantentangCTKIdiProvin

si 

1 Juli 

13 Training cFor cTrainers c(TOT)untukPenanggungJawabRS 

Dalam crangka cRiset cPembiayaan cKesehatan c(RPK)Kemenkes 

1 Agustus 

14 WorkshopAdvokasiProgramKesehatanMataPropinsiAceh 1 Agustus 

16 WorkshopAssessorInternal cRS 2 September 

17 PelatihanPencegahan cdanPengendaian cInfeksi c(PPI)Angkatan 

XIII 

23 Oktober 

18 Pelatihan cPencegahan cdan cPengendaian cInfeksi c(PPI) 

cAngkatanXV 

41 Oktober 

19 PelatihanPencegahan cdanPengendaian cInfeksi c(PPI)Angkatan 

XVI 

41 Oktober 

20 Pelatihan cPencegahan cdan cPengendaian cInfeksi c(PPI) 

cAngkatanXVII 

25 Oktober 

21 WorkshopAssessorInternal cRS 2 September 

22 Workshop/TrainingKesehatandanKeselamatanKerja(K3) 2 Oktober 

23 StudyBanding cPelayananTBParu 1 Januari 

 

Jika cdilihat cdari cdata cyang cada cpenulis cdapat cmenyimpulkan cbahwa cpetugas 

cmedis cmaupun cnon cmedis cmemiliki cketerampilan cyang cbaik cmengenai crumah csakit, 

cjika cdilihat cdari chasil cpelatihan, cworkshop cyang ctelah cdi cikuti. cHal ctersebut cdiperkuat 

cdari chasil cwawancara csalah csatu cpasien csebagai cpihak cyang cmerasakan cpelayanan cdari 

cpetugas cmedis cmaupun cpetugas cadministrasi. cSalah csatunya cadalah cpasien cyang 

cbernama cErdi c(30) cmengatakan cbahwa: 

“Saat cdi cperiksa, cdokter cterlihat csangat cterampil, cmereka cbersikap cramah cpada 

csaya, cmemulai cdengan cmenanyakan ckondisi, capa-apa ckeluhan csaya cselama cini, 

csetelah citu cbaru cdiperiksa. cPemeriksaan cberupa cpemeriksaan cfisik, cpalpasi. 

cSetelah cdiperiksa, cdokter crmemberikan cinformasi ctentang cpenyakit csaya, cdan 

ckata-kata cyang cmenghibur cbahwa cpenyakit csaya cakan ccepat csembuh, cTerakhir 



55 

 

cdokter cakan cmemberikan cresep cobat csesuai cdengan cdiagnose cpenyakit cyang 

csaya cderita”.48 

Dari chasil cwawancara cpasien cyang cmengatakan cbahwa cdokter cyang cmemeriksa 

ccukup cterampil cdalam cartian cbahwa cdokter ctersebut ctelah cterlatih cdan cberpengalaman 

cdalam cmelayani cpasien, cmulai cdari cpemerksaan cfisik cseperti ccek cdetak cjantung, 

ctekanan cdarah cdan cpemeriksaan cdenyut cnadi cpasien, cuntuk cmenemukan ctanda cklinis 

cpenyakit, chasil cpemeriksaan cakan cdicatat coleh cperawat cdalam ccatatan crekam cmedis. 

cRekam cmedis cakan cmembantu cmendiagnosa cdan cmerencanakan cperawatan cpasien, 

cseperti chalnya cErdi c(30) cyang cmenderita ctipes cdan cdiharusakan cdirawat cinap coleh 

cdokter. cPemeriksaan cpalpalasi cseperti ccek cdarah cdan ccek curin csetelah cdokter 

cmengetahui cpenyakit cyang cdiderita coleh cErdi c(30) cmaka cdokter cmemberikan cresep cobat 

cseperti cvitamin cdan cantibiotic cyang cdianjurkan cuntuk cdikonsumsi c3 ckali cdalam csehari. 

Hal cyang csama cdisampaikan cpula coleh cpasien cbernama cNyakcut c(57) cterkait 

cketerampilan cdari cperawat. cBeliau cmengatakan cbahwa: 

“Perawat cbersikap cramah cdan csopan csaat cmelakukan cpemeriksaan, c

 memberikan cobat cdan cmakanan csesuai cwaktunya, cmenanyakan ckondisi csaya. c

 Sehingga csaya cpuas catas cpelayanan cperawat”.49 

Begitu cpula cdengan cpetugas cadministrasi cdalam cmelayani ckepengurusan cberkas 

cpasien cmereka cmenjalankan csesuai cdengan cprosuder. cBerikut chasil cwawancara cdengan 

cpasien cyang cmengatakan cbahwa: 

 
48 Wawancara dengan Erdi (30), Pasien RSUD Teungku Chik Ditiro Sigli, 17 September 2022 

 49 Wawancara dengan Nyakcut (57), Pasien, 17 September  2022 
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“Petugas cdalam cmemberikan cpelayanan cmemiliki cketerampilan cyang cbaik, cdan 

cprosuder ckerjanya csaya crasa ccukup cjelas. cSeperti cpada csaat ckepengurusan 

cberkas pendaftaran, cstaf cdisana cpertama-tama cmenanyakan casal crujukan cdari 

cpuskesmas cmana? csudah cpernah cberkunjung csebelumnya catau cini cpertama 

ckalinya? ckalau cmislanya cpasien cbaru, charus cdi cdaftar cterlebih cdahulu cdan 

cmereka cakan cmengarahkan cke cloket cke cdua, ckhusus cuntuk cpasien cyang cmasih 

cbaru, cdisana cstaf cmeminta ckelengkapan cberkas cseperti crujukan cdari cFaskes c1, 

ckartu cKIS, ckartu ckeluarga, cdan cKTP”.50 

Dari chasil cwawancara cpasien cyang cmengatakan cbahwa cpetugas cadministrasi 

cbagian cpelayanan cmemiliki cketerampilan cyang cbaik cdalam cartian cbahwa cpetugas 

cadministrasi cmampu cmenyampaikan cdan cmengarahkan cdengan cbaik calur cdari 

ckepengurusan cberkas cpasien, cmereka cmampu cmenyampaikan cdengan ckomunikatif 

cterkait chal-hal cyang cperlu cdisiapkan cuntuk cmemperoleh cpelayanan cdan ckebagian cloket 

cmana csaja cjika cstatus ckepesertaan cKIS cpasien cmasih cbaru. 

Berdasarkan chasil cwawancara cdengan cpeserta cpengguna cKIS crawat cinap cdi 

cRSUD cTeungku cChik cDitiro cSigli, cpeneliticdapat cmenilai cbahwa cpetugas cadministrasi 

cmaupun cpetugas cmedis cmemiliki cketerampilan cyang csesuai chal ctersebut cdilihat cdari 

cpelatihan cdan cworkshop cyang cdi cikuti coleh cpetugas cadministarsi, cperawat cdan cdokter 

cselama cbekerja cdi cRS cTeungku cChik cDitiro cSigli, chal ctersebut cmembuktikan cbahwa 

cpetugas cmedis cmaupun cnon cmedis cdalam chal cini cperawat, cdokter cdan cstaf cbagian 

cadministrasi ctelah cterlatih csecara cprofessional cdan cdari chasil cwawancara cmenunjukan 

cbahwa cpasien cmenilai cpetugas cmedis cdan cnon cmedis cmemilki cketerampilan cyang cbaik 

cdalam cmelayani cpasien. 

 
50Wawancara dengan Faridah (45), Pasien RSUD Teungku Chik Ditiro Sigli, 17 September 

2022 
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Dari cindikator cefektivitas cyang cdigunakan cuntuk cmenilai capakah cpetugas 

cadministrasi cdan cpetugas cmedis cdalam cmelayanai cpasien cdapat cdikatakan cmemiliki 

ckealian ctelah ctercapai cdan cjuga ckepercayaan cpenuh cterhadap cpetugas cperlu cadanya 

cevaluasi cdan cpeningkatan ckinerja, cdan cterbukti cbahwa cdalam cmenjalankan ctugas 

cmereka ctelah cmemenuhi cmelakukan cusaha cyang cmaksimal cuntuk cmencapai chasil 

cterbaik csesuai ckeinginan cdan charapan cpasien. 

4.2.2 cKetepatan c(Accuracy) 

Pada cindikator cini cmencakup chak cpasien cuntuk cmendapatkan cpelayanan cyang 

csesuai cdengan ckriteria c, cartinya cbahwa cpenyedia cpelayanan c(petugas cmedis cdan cnon 

cmedis) cmemudahkan cpasien cuntuk cmemperoleh cpelayanan, csesuai cdengan cpermintaan 

cdan ckeinginan cpasien. cAdapun cindikator cyang ckemudian cdigunakan cuntuk cmengukur 

capakah cpenyedia clayanan c(staf cadministrasi cdan cpetugas cmedis) cdalam cmemberikan 

cpelayanan ckepada cpasien csudah cmemenuhi charapan cpasien cdalam cindikator cketepatan 

c(accuracy) cadalah csebagai cberikut c: 

a. cKetepatan cdalam cakses cyang cmudah 

Pada cdasarnya cpelayanan cpublik cdapat cdikatakan cberkualitas capabila 

cmempermudah cakses ckepada cseluruh cmasyarakat/pelanggan. cUnit-unit cpelayanan 

cyang cdisediakan coleh cpenyelenggara cpelayanan charus cbenar-benar cmudah cdiakses cdan 

ctepat cguna coleh cmasyarakat/ cpasien, cbaik cakses cdari csegi cwaktu cdalam chal cini cketepatan 
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cwaktu cpetugas cpelayanan cadministrasi, cdokter, cdan cperawat cdalam cmemberikan 

cpelayanan ckepada cpasien. 

Rumah csakit cumum cdaerah c(RSUD) cTeungku cChik cDitiro cSigli cmerupakan 

cinstansi cyang cmemberikan cjasa cpelayanan cterhadap cmasyarakat cdi ckabupaten cPidie, 

cserta csalah csatu cinstansi cyang cmenjadi csarana cdan cprasarana cpemerintah cKabupaten 

cPidie cdalam cmengimplementasikan cprogram cjaminan ckesehatan cdengan cfungsi cutama 

cmenyelenggarakan cupaya ckesehatan cyang cbersifat cpenyembuhan cdan cpemulihan cbagi 

cpasien, cnamun cpada cpelayanannya cmasih cada cbeberapa chal cyang cperlu cdiperbaiki 

cterutama cdari csegi cwaktu, cketepatan cdan crespon cpelayanan cyang cdiberikan coleh cstaf 

cbagian cadministarsi cdan cpetugas cmedis citu csendiri. cHal ctersebut cpeneliti cdapatkan cdari 

chasil cwawancara coleh cbeberapa cpasien cpengguna cKIS crawat cinap cdan cpada csaat 

cobservasi cpeneliti cjuga cmendapati csalah csatu ckeluarga cpasien cyang csedang cantri cdan cia 

ckomplain cterhadap csalah csatu cstaf cdibagian ckepengurusan cberkas cKIS, cbeliau 

ckomplain cterkait cnomor cantrian cyang ctidak cberaturan. cDan cpada csaat cdi cwawancarai, 

cbeliau cmengaku ckesal csebab cia cmerasa cpetugas ccenderung cmempersulit cpelayanan. 

“Kalau cberbicara cmengenai cketepatan cwaktu cpetugas cadministrasi cdalam c

 melayani cmenurutku cmasih ckurang ccepat cdan ckurang crespon, csaya cdari cnomor c

 antrian c72 ctapi cyang cdilayani clangsung cantrian c200, cpadahal csaya cantri cdari c

 pagi, cbagaimana ckalau corang ctua csaya cpingsan c? cmana csholat cjuga csudah c

 dilalaikan, csaya crasa cpercuma cada cnomor cantrian, cpercuma cantri cdari cpagi- c

 pagi cnyatanya ctidak cdilayani cdengan cbaik, csaya ckomplain cdisitu cmalah ctidak c

 ada cyang cmenyahut.”51 

 
51 Wawancara dengan Rinaldi (29), Keluarga Pasien pengguna KIS rawat inap, 17 September 

2022 
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Dari cpernyataan csalah csatu cpasien cyang cmengatakan cbahwa cketepatan cwaktu 

cpetugas cadministarsi cpada cbagian cpelayanan cKIS crawat cinap cmasih ckurang ccepat cdan 

ckurang crespon cmenandakan cbahwa cakses cuntuk cmemperoleh cpelayanan cyang csesuai 

cdengan ckeinginan cpasien cmasih ccenderung csulit cmereka cdapatkan, chal cini cdilihat cdari 

cpernyataan cyang cmengatakan cbahwa cpasien ctelah cantri cdari cpagi cnamun cmereka ctidak 

clangsung cdilayanai csesuai cdengan cnomor cantrian cyang cseharusnya. cHal cyang csama 

cdisampaikan cpula coleh csalah csatu cpasien cpengguna cKIS cbernama cWardaini c(30), cbeliau 

cmengatakan cbahwa c: 

“Kurang cmemuaskan, cpetugas ckurang ccepat cdan ctanggap cdalam cpelayanan, 

canak csaya csudah cdi cperiksa coleh cdokter cnamun csurat cjaminan cuntuk cambil cobat 

cbelum cdi ckeluarkan cpadahal csaya csudah cmasukan cberkas cdari cjam c10 cpagi 

calasannya cmereka ctidak cbisa clayani csemua ckarena cterlalu cbanyak corang 

cantri.”52 

Dari cpernyataan cpasien cyang cmengeluhkan ckurang ccepat cdan ctanggap cpetugas 

cadministrasi csaat cmemproses csurat cjaminan cuntuk cmenebus cobat cmenandakan cbahwa 

cpetugas cadministrasi cpada cbagian ckepengurusan cberkas cpasien cpengguna cKIS ctidak 

cmemudahkan cpasien cuntuk cmemperoleh cpelayanan csesuai cdengan cpermintaan cdan 

ckeinginan cpasien, chal ctersebut cdibuktikan cdengan cpernyataan cyang cdi cungkapkan 

cpasien cbahwa cmereka ctidak cbisa cmelayani cdengan ccepat cdan ctepat, cdikarenakan cterlalu 

cbanyaknya cantrian, chal cini cmenandakan cbahwa cmasih cada cbeberapa cpetugas cyang 

 
52Wawancara dengan Wardaini (30), Keluarga  Pasien Pengguna KIS Rawat Inap, 15 

September 2022 
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ccenderung cmempersulit cakses cpasien cuntuk cmemperoleh cpelayanan csesuai ckeinginan 

cpasien. 

Dari chasil cwawancara cdiatas cpeneliti cmelihat cbahwa cketepatan cwaktu, cserta 

ckecepatan crespon cdari cpetugas cadministrasi cmasih cdikeluhkan coleh cpasien, chal ctesebut 

cmenandakan cbahwa cakses cpasien cuntuk cmemperoleh cpelayanan cdengan cmudah cmasih 

csulit cuntuk cmereka cdapatkan, chal cdemikian csemestinya charus cmenjadi cperhatian cdari 

cpihak cManajeman cRumah cSakit, cuntuk clebih cmeningkatkan clagi cpelayanan cyang 

cseharunya cdidapatkan coleh cpasien cagar ctercipta cpelayanan cyang cmudah cdan cdapat 

cmemuaskan cpasien. 

Sementara cketika cpeneliti cmewawancarai cSub cKoordinator cKeperawatan 

cRawat cInapterkait ckeluhan-keluhan cpasien, chal cyang cberbeda cjustru cdi cutarakan coleh 

cibu cNs. cYulizar, cS.Kep, cbeliau cmengatakan cbahwa c: 

“Terkait ckomplain cdari ckeluarga cpasien cmengenai cmasalah clambatnya cdilayani 

cdan cterkait clamanya cmereka cantri csehingga cmereka cmerasa caksensya cuntuk 

cmemperoleh cpelayanan ccenderung cdi cpersulit, csaya crasa citu chal cyang ckeliru! 

ckarena ckami cdisini cmerasa csudah cmelayani cmereka csemaksimal cmungkin, cyang 

cjadi cmasalah cterkadang cbanyak ckeluarga cpasien cyang cingin ccepat cdilayani 

tetapi cberkas cmereka cada cyang ckurang.“53 

Dari cpernyataan cKepala cSub cKoordinator cKeperawatan cRawat cInap cyang 

cmengatakan cbahwa capa cyang cdikeluhkan coleh cpasien cadalah chal cyang ckeliru, cbahkan 

cmereka cmengaku ctelah cmelayani cdengan cmaksimal, cyang cjadi ckendala csehingga cpasien 

clambat cdilayani ckarena ckesalahan cpasien catau ckeluraga cpasien csendiri cyang cterkadang 

 
53Wawancara dengan Ns. Yulizar, S.Kep, (Ka. Sub. Koordinator Keperawatan Rawat Inap), 

21 September 2022 
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cberkas cmereka ckurang clengkap cnamun ctetap cingin cdilayani ccepat. cHal ctersebut 

cdiperjelas coleh csatu cstaf cadministrasi cyang cmelayani ckepengurusan cberkas cpasien 

cpengguna cKIS, chal champir csama cia ckatakan cdengan cyang cdisampaikan coleh cKepala 

cSub cKoordinator cKeperawatan cRawat cInap, cbeliau cmengatakan cbahwa c: 

“Kami ctidak cbermaksud cuntuk cmempersulit cmereka, ckami cselalu cberusaha 

cmemberikan cpelayanan csemaksimal cmungkin. cMasalah ckeluarga cpasien cyang 

cterlalu clama cantri citu ckarena cterlalu cbanyaknya cjumlah cpasien cyang cingin 

cdilayani cdan cterkadang cjuga ckami cterkendala cpada cjaringan cyang ckurang cbagus 

csehingga cberkas cpasien clama cdi cproses.”54 

Dari chasil cwawancara cdengan cKepala cSub cKoordinator cRawat cInap cserta csalah 

csatu cstaf cdibagian cAdmnistrasi cselaku ctenaga cmedis, cpeneliti cmenemukan cadanya 

cperbedaan cyang cdisampaikan cpetugas cdengan capa cyang cdisampaikan coleh cpasien, cdari 

chasil cwawancara cdengan cpetugas cdan cKepala cSub cKoordinator cmereka cmenilai capa 

cyang cdikeluhkan coleh cpasien cadalah chal cyang ckeliru, cmereka cmerasa ctelah 

cmelaksanakan ctugas csemaksimal cmungkin, chanya csaja cterkadang cada cbeberapa cpasien 

cyang cingin ccepat cdilayani cnamun cberkas cmereka ctidak clengkap cdan cterkadang cmereka 

cjuga cterkendala coleh cjaringan cyang ctidak cmendukung. cHal ctersebut cyang cmenghambat 

csehingga cterkadang cproses cpelayanan ccenderung cdinilai clambat coleh cpasien. cTetapi chal 

ctersebut ctetap charus cmendapat cperhatian cdari cpihak cManajemen cRumah cSakit cagar 

csegera cmelakukan cperbaikan ckarena cpenilan cpasien cadalah ctolak cukur cyang 

cmenandakan cberkualitas catau ctidaknya cpelayanan ctersebut. 

 
54Wawancara dengan Yulisawati, SKM, (Tenaga Medis), 21 September 2022 
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Sedangakan cuntuk cketepatan cwaktu cpetugas cmedis cdalam chal cini cdokter cdan 

cperawat cdalam cmenangani cpasien cdapat cdikatakan csudah ctepat cwaktu. cHal ctersebut 

cdisampaikan coleh cpasien cyang cbernama cTiaminah c(60) cmengatakan cbahwa c: 

“Selama csaya cdirawat cdisini, cdokter cselalu cdatang cmemeriksa csesuai cdengan c

 jadwal cyang cditentukan.”55 

 Dari cpernyataan cpasien cyang cmengatakan cbahwa cdokter cselalu cdatang ctepat 

cwaktu cuntuk cmemeriksa cpasien cmenandakan cbahwa cakses cpasien cuntuk cmemperoleh 

cpelayanan cdari cpetugas cmedis cdapat cdikatakan cmudah cdan csesuai cdengan ckeinginan 

cpasien. cHal cyang csama cdisampaikan cpula coleh ckeluarga cpasien cbernama cNazariah(23) 

cmengatakan cbahwa c: 

“Menurut csaya cperawat cdalam cmenangani cpasien csudah ctepat cwaktu, csudah c

 sesuai cjadwal, cbegitupun cdengan cperawat cyang cdatang cmenanyakan ckondisi c

 serta cmengganti.”56 

Dari chasil cwawancara cpenulis cdapat cmenilai cbahwa cdalam ckecepatanpelayanan 

cdan ckemudahan cdalam cpemberian clayanan coleh cdokter cdan cperawat csudah ctepat cwaktu 

cdalam cmemberikan cpelayanan. cDari chasil ctersebut cpenelitidapat cmenyimpulkan cbahwa 

cpelayanan cyang cdiberikan coleh cdokter cdan cperawat csudah ccukup cbaik cdan cmemuaskan 

cpasien. 

Berdasarkan cwawancara cdiatas cbahwa cpara cpetugas cmedis cmaupun cpetugas 

cadministrasi cdalam cmenjalankan ctugas cmemberikan cpelayanan ckepada cpasien 

 
55Wawancara dengan Tiaminah (60), Pasien RSUD Teungku Chik Ditiro Sigli, 17 September 

2022 
56 Wawancara dengan Nazariah (23), Keluarga Pasien, 18 September 2022 
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cpengguna cKIS ccukup cbaik, cnamun cmasih cada cbeberapa chal cyang cperlu cdiperbaiki 

cterutama cpada cbagian cpelayanan cadministrasi cyang cmasih cbanyak cdikeluhkan coleh 

cpasien cdikarenakan cresponnya ckepada cpasien cmasih ckurang, csedangkan cuntuk cpetugas 

cmedis cmerespon cdengan cbaik cdan cselalu ctepat cwaktu cdalam cmelayani. 

Dari cindikator cyang cdigunakan cuntuk cmenilai capakah cpetugas cadministrasi cdan 

cpetugas cmedis cdalam cmelayanai cpasien cdapat cdiakses cdengan cmudah cdan ctepat cguna 

csudah ctercapai cnamun cbelum cmaksimal, ckarena cmasih cada cbeberapa chal cyang cmesti 

cdiperbaiki, cterutama cpada cpelayanan cbagian cadministrasi cKIS cyang cdinilai clambat 

cdalam cmerespon cpasien. 

4.2.3 cPenerapan c(Application) 

Pada cindikator cini cpasien cmenilai cbahwa cjika cada ckesalahan catau cterjadi csesuatu 

cyang ctidak cdiharapkan cdalam cpenerapan, cmaka cpenyedia clayanan cakan csegera 

cmengambil ctindakan cuntuk cmengendalikan csituasi cdan cmencari cpemecahan cyang ctepat. 

cYang cmana cpenerapan c(application) cbermakna csuatu cperbuatan cmempraktekkan csuatu 

cteori, cmetode, cdan chal clain cuntuk cmencapai ctujuan ctertentu cdan cuntuk csuatu 

ckepentingan cyang cdiinginkan coleh csuatu ckelompok catau cgolongan cyang ctelah 

cterencana cdan ctersusun csebelumnya. cAdapun cindikator cyang ckemudian cdigunakan 

cuntuk cmengukur capakah cpenyedia clayanan c(staf cadministrasi cdan cpetugas cmedis) 

cdalam cmemberikan cpelayanan ckepada cpasien csudah cmemenuhi cpenerapan cadalah 

csebagai cberikut c: 
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a. cMemperbaiki chal cyang csalah 

Pelayanan ckesehatan cmerupakan cpelayanan cmutlak cyang charus cdiberikan 

cpemerintah ckepada cmasyarakat cdan cdijamin cdalam cundang-undang cDasar c1945. cOleh 

ckarena citu c, ckiranya csetiap crumah csakit capalagi crumah csakit cmilik cpemerintah charus 

cbisa ccepat ctanggap cdalam cmengatasi ckebutuhan cdarurat cmasyarakat cakan cpelayanan 

ckesehatan cdan cketika cmenemui csesuatu cyang ctidak csesuai cdengan cprosuder cmaka 

cbagaimana cperan cpenting cpenyedia clayanan cdalam cmengatasi cdan cmemperbaiki 

ckesalahan ctersebut. cDari chasil cpenelitian cpenulis cdapat cmengetahui cseperti capa 

ctindakan cdari cpetugas cadministrasi cmaupun cpetugas cmedis cdi cRumah cSakit cUmum 

cDaerah c(RSUD) cTeungku cChik cDitiro cSigli cdalam cmenghadapi csituasi cdarurat cdan 

cbagaimana cketenangan cpetugas cserta cbagaimana cpihak cdirektur crumah csakit cuntuk 

cmemperbaiki ckesalahan cyang cterjadi. 

Berikut chasil cwawancara cdengan cbeberapa cpasien cterkait cbagaimana ctindakan 

cpetugas cmedis cjika cterjadi csituasi cdarurat. 

“Saya cpernah cketika citu canak csaya cmengalami cpendarahan cpasca cmelahirkan 

cdan charus cdilarikan ckerumah csakit cRSUD cTeungku cChik cDitiro cSigli, cpada csaat 

citu cdi cruang cIGD canak csaya csangat cmembutuhkan cpenanganan cdarurat, cdan 

cAlhamdulillah cpetugas cmedis cmemberikan ctindakan cdengan ccepat”.57 

Dari cpernyataan cpasien cyang cmengatakan cbahwa cpetugas cmedis cyaitu cdokter 

cmaupun cperawat cpada csaat csituasi cdarurat cmemberikan ctindakan cdengan ccepat 

 
57 Wawancara dengan Nurma (54), Keluarga Pasien, 18 September 2022 
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cmenandakan cbahwa cmereka cmampu cmengatasi cdan cmerespon cdengan ccepat cmasalah 

cpasien. cHal cyang csama cdisampaikan coleh cpasien cyang clain, cbeliau cmengatakan c: 

“Sudah ccukup cbaik, cresponya ccapat csaat cdibutuhkan.”58 

Hal csenada cdi cutarakan coleh cpasien cke ctiga csaat cdiwawancarai, cbeliau 

cmengatakan cbahwa c: 

“Ibu crasa csudah ccukup cbagus, cresponnya cjuga clumayan ccepat, cini canak csaya 

ckemarin ckecelakaan cmasuk cruang cUGD cdan csangat cmembutuhkan cpenanganan 

cdokter csecepatnya, cdan cpada cjam citu cjuga clangsung cdi ctangani.”59 

Dari cwawancara ctersebut cdapat cdilihat cbahwa cdalam csituasi cdarurat cpetugas 

cmedis ccepat ctanggap cdan cbisa cdiandalkan cdalam cmelayani cpasien. cTapi chal cyang cjustru 

cberbeda cpenulis ctemukan cketika cmewawancarai cpasien clain cyang cjuga cpengguna cKIS 

crawat cinap. 

“Pada csaat csaya cdi crujuk cdari cpuskesmas cGampong cBarat cuntuk cberobat cdi 

crumah csakit cini, csaya cdiharuskan cuntuk cdirawat cinap coleh cdokter cyang 

cmenangani csaya. cKetika citu csaya charus cmenunggu csekitar csatu cjam chanya cuntuk 

cmengurus cadministrai csaja. cAlasanya csebagai cpengguna cKIS charus cada 

cpersyaratan cyang cperlu cdilengkapi.”60 

Dari cwawancara ctersebut cpenulis cdapat cmelihat cbahwa cyang cbanyak 

cmendapatkan ckeluhan cdari cpasien cadalah cpada cbagian ckepengurusan cadministrasi, cHal 

ctersebut champir csama cdengan cpasien cyang cbernama cRinaldi c(29)61
 cyang cpernah csaya 

 
58Wawancara dengan Maslina (35), Pasien RSUD Teungku Chik Ditiro Sigli, 17 September 

2022 
59Wawancara dengan Mirnawati (30), Pasien Pengguna KIS rawat inap, 16 September 2022 
60 Wawancara dengan Munir (41), Pasien KIS, 17 September 2022 
61Wawancara dengan Rinaldi (29), Keluarga Pasien pengguna KIS rawat inap, 17 September 

2022 
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cwawancari csebelumnya cterkait ckomplian cmasalah cnomor cantrian cyang ctidak cberaturan 

cdan cdiabaikan coleh cpetugas cbagian cadministrasi, cadapun ckutipan chasil cwawancaranya 

cyaitu c: 

“Saya cdari cnomor cantrian c72 ctapi cyang cdilayani clangsung cantrian c150, cpadahal 

csaya cantri cdari cpagi, cbagaimana ckalau corang ctua csaya cpingsan? cmana csholat 

cjuga csudah cdilalaikan, csaya crasa cpercuma cada cnomor cantrian, cpercuma cantri 

cdari cpagi-pagi cnyatanya ctidak cdilayani cdengan cbaik, csaya ckomplain cdisitu 

cmalah ctidak cada cyang cmenyahut.” 

Dari cjawaban cdiatas cmenunjukan cbahwa cmasih cterdapat cbeberapa cpernyataan 

cyang cmenunjukan cbahwa cadanya cpetugas cmedis cyang cmerespon cdengan cbaik cdalam 

csituiasi cdarurat cserta cpernyataan cyang cmenunjukan cbahwatidak ccepatnya cpetugas 

cadministrasi cdalam cmerespon csituasi cdarurat cmeskipuntidak csemuanya. cPernyataan 

cdiatas cseakan cmengarah ckepada cpihak cRumahSakit cUmum c(RSUD) cTeungku cChik 

cDitiro cSigli cuntuk charus clebih cmengoptimalkan chal ctersebut cagar ctidak cterjadi 

canggapan candanya cdiskriminasi cantara cpasien cpengguna cKIS cdengan cpasien cumum. 

cHal cdiatas cmemang csangat cdiperlukan cperbaikan cagar ctidak cada cpasien cyang cmerasa 

cdirugikan cketika cdalam csituasi cdarurat cdan cagar cdapat ctercipta cpelayanan cyang 

cberkualitas cserta cmemuaskan cpengguna clayanan. 

Terkait cmasalah ctersebut cpenulis cmencoba cmencari ctahu cbagaimana ctindakan 

cdari cKepala cRuang cPenyakit cDalam cPria cdalam cmemperbaiki ckesalahan- ckesalahan 

cyang cterjadi cyang cpernah cdilakukan canggotanya. cBerikut chasil cwawancara coleh cNs. 

cHerawati, cS.Kep cselaku cKepala cRuang cPenyakit cDalam cPria cyang cmewakili cibu 

cDirektur c. cBeliau cmengatakan cbahwa c: 
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“Tidak cbisa ckami cpungkiri cbahwa cdalam cmemberikan cpelayanan cbisa cterjadi 

ckesalahan cyang ctanpa cdisengaja, cbukan chanya cdirumah csakit, ctetapi cseluruh 

cinstansi cyang cada cdi cIndonesia cpastilah cada ckesalahan-kesalahan cteknis, ckarna 

ckita chanya cmanusia cbiasa cyang cmemang cterkadang csalah. cDan cbiasanyan 

cketika cada ckomplain cdari cpasien, ckeluarga cpasien cterkait clamanya cmengantri, 

cmerasa cdi cdiskriminasi. csebenarnya citu chal cyang ckeliru, ckarena cterkadang 

cbanyak cpasien cyang cingin ccepat cdilayanai cnamun cberkas cmereka ctidak clengkap, 

cdan cmenurut cprosuderkan ckita ctidak cbisa clayani. cTetapi cterkait cdengan cmasalah 

citu ckami cbiasanya cmemberi cpenjelasan cbaik-baik ckepada ckeluarga cpasien. 

cKalaupun cada ckesalahan ckami cakan cbicarakan ckepada cpihak cKomite cKode cEtik 

cdan cstaf cyang cmelakukan ckesalahan cpastinya ckami csebagai catasan cakan 

cmemberikan csanksi cberupa cteguran.”62 

Dari chasil cwawancara cdiatas cpeneliti cmenemukan cpernyataan cdari cKepala 

cRuang cPenyakit cDalam cPria cyang cmengakui cbahwa cmemang cbiasa cterjadi ckesalahan, 

cadanya cpasien catau ckeluarga cpasien cmerasa cdibedakan, cterkait clamanya cantrian cjustru 

cKepala cRuang cPenyakit cDalam cPria cmenganggap csemua citu cadalah chal ckeliru ckarena 

cmereka cmerasa ctelah cmelaksanakan ctugas cdengan cbaik c cdan cuntuk c c c cmemperbaiki 

ckesalahan- ckesalahan cmereka cakan cmembicarakan cpada cpihak cKomite cKode cEtik cdan 

cmemberikan csanksi cberupa cteguran ckepada cpetugas cyang cberbuat ckesalahan. 

Dari cindikator cpenerapan csudah cberjalan cdengan cbaik, cnamum cmasih cada 

cbeberapa chal cyang cmesti cdiperbaiki cterutama cpada cbagian cpelayanan cadministrasi cyang 

cmasih cdikeluhkan coleh cpasien csedangkan cpetugas cmedis ccepat crespon cpada csaat csituasi 

cdarurat, cdan cketika cpeneliti cmewawancarai cKepala cRuang cPenyakit cDalam cPria cia 

cmemberikan crespon cyang ccukup cbaik c, cmenjelaskan cbagaimana ctindakan cmereka cjika 

 
62 Wawancara dengan Ibu Ns. Herawati, S.Kep,  (Wakil Kepala Ruang Penyakit Dalam Pria), 

21 September 2022 
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cterjadi ckesalahan. cDari chasil cyang cpeneliti ctemukan cdapat cdikatan cbahwa cdalam 

cmenjalankan ctugas cmereka ctelah cmemenuhi cindikator cpenerapan(application). 

4.2.4 cResponsibilitas c(Responsibility) 

Pada cindikator cini cpasien cmenyakini cbahwa cRSUD cTeungku cChik cDitiro cSigli 

cdapat cdipercaya cdan cmemberikan cpelayanan cyang csesuai cdengan ctanggung cjawab cpada 

cpasien. cartinya cSebuah cpenyedia cjasa cdapat cdikatakan cterpercaya capabila cmampu 

cbertanggung cjawab cterhadap cpelanggan. 

Rumah csakit cumum cdaerah c(RSUD) cTeungku cChik cDitiro cSigli cmerupakan 

csalah csatu cinstansi cmilik cpemerintah cdaerah cyang cdi cberi ctanggung cjawab cpenuh cuntuk 

cmelayani ckesehatan cmasyarakat cdi cKabupaten cPidie, ctidak chanya cwilayah cKabupaten 

cPidie csaja, ctetapi chingga cwilayah ckabupaten csekitarnya cseperti cKabupaten cPidie cJaya, 

cKabupaten cBireuen cdan cKabupaten cAceh cBesar. cRumah csakit cini ctelah cmendapatkan 

cpengakuan cdari cKARS c(Komite cAkreditasi cRumah cSakit) csebagai crumah csakit cyang 

cterakreditasi cpenuh ctingkat cdasar cjenis cpelayanan. cJenis cpelayanan ctersebut cmeliputi 

cpelayanan cadministrasi cdan cmanajemen, cpelayanan cmedis, cpelayanan cgawat cdarurat, 

cpelayanan ckeperawatan cdan cpelayanan crekam cmedis. 

Untuk cmengetahui capakah crumah csakit cini cselama cmelayani cmasyarakat 

cmemiliki creputasi cyang cbaik cdimata cpasien cdan cdapat cdipercaya cmasyarakat cdapat cdi 

clihat cdari ctanggung cjawab cseluruh cpetugas cdalam cmemberikan cpelayanan ckepada 

cpasien catau cmasyarakat. 
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a. cTanggung cjawab 

Untuk cmencerminkan ckepercayaan ckepada cpasien cmaka chal cyang cperlu 

cdiperhatikan coleh cpemberi cpelayanan cadalah ctanggung cjawab. cSebab ctanggung cjawab 

cmerupakan ckewajiban cutama cuntuk cmelayani ckepentingan cpublik, cdan cbagaiamanapun 

charus cmengedepankan ckepentingan cdan ckeselamatan cpasien cdiatas cdiri cpribadi. cUntuk 

cmemunculkan ckepercayaan cmasyarakat catau cpasien cterhadap cpenyedia cjasa cmaka 

cpetugas cadministrasi cmaupun cpetugas cmedis cdalam cmelaksanakan ctugas charus cmampu 

cbertanggung cjawab ckepada cpasien cyang cdilayani cagar cpasien cmerasa cpuas cakan 

cpelayanan cyang cdiberikan. 

Dalam cpenelitian cini cpenulis cmenemukan cbahwa cpetugas cmedis cmaupun 

cpetugas cadministrasi cdapat cdikatakan csangat cbertanggung cjawab ckepada cpasien, 

cmeskipun cbanyak ckekurangan cyang cdimilki cRumah cSakit cTeungku cChik cDitiro cSigli, 

ctetapi crumah csakit cini cmasih cdi cpercaya coleh cmasyarakat cKabupaten cPidie cuntuk 

cmemberikan cpelayanan. cDan cberdasarkan cdata, cpada ctahun c2016, cRSUD cTgk. cChik 

cDitiro cSigli ctelah cterakreditasi csesuai cAkreditasi cKARS cversi c2012 cdan cmendapat 

cstatus clulus cTingkat cDasar. 

Dari cdata ctersebut cmenujukan cbahwa crumah csakit cini ccukup cmemiliki creputasi 

cyang cbaik. cHal ctersebut cdiperkuat cdari chasil cwawancara ckepada cpasien cyang cpernah 

cberobat cdi crumah csakit cUmum cdaerah cTeungku cChik cDitiro cSigli cdan cmerupakan 

cpasien cpengguna cKIS. cSalah csatunya cSarah c(25) cbeliau cmengatakan cbahwa c: 
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“Meskipun cmasih cada ckekurangan cyang cdimiliki crumah csakit, ctetapi ckami 

cmasih c percaya cdan cyakin cbahwa csemua cpetugas cdisini cbertanggung cjawab 

ckepada cpasien cyang cdilayani. cSeperti cpada csaat csaya cdirawat c1 cminggu cyang 

clalu, cdokter cselalu cdatang ctepat cwaktu cuntuk cmemeriksa csaya, cperawat csetiap 

cpagi, csiang, csore cdan cmalam cdatang cuntuk cmengecek ckeadaan csaya.”63 

Dari cpernyataan cbahwa cmeskipun crumah csakit cmilik cpemerintah cmasih 

cmemiliki ckekurangan cmereka ctetap cpercaya cbahwa cpetugas ctetap cbertanggung cjawab 

ckepada cpasien, cmenandakan cbahwa crumah csakit cumum cdaerah cTeungku cChik cDitiro 

cSigli cmemiliki creputasi cyang cbaik cdimata cmasyarakat. cHal cyang champir csama 

cdikatakan cpula coleh ckeluarga cpasien cyang cpernah cberobat, cbeliau cmengatakan cbahwa c: 

“Semua cpetugas cmenurut csaya csangat cbertanggung cjawab cterhadap ctugas cdan c

 kewajibannya cmasing-masing, csaat ckeadaan cdarurat cmereka ccepat ctanggap c

 dalam cmenangani”.64 

Dari chasil cwawancara cdiatas cpenulis cdapat cmengetahui cbahwa cpetugas cmedis 

cmaupun cpetugas cadministrasi cbertanggung cjawab cpada cpasien, chal ctersebut cdibuktikan 

cdengan ctanggapan cdari cpasien csaat cwawancara, cmereka cmenilai cbahwa cmeskipun 

cdirumah cSakit cUmum cDaerah cRSUD cTeungku cChik cDitiro cSigli cmasih cada 

ckekurangan, ctetapi cpara cpetugas ctidak cpernah cmelalaikan ctanggung cjawabnya cdalam 

cmelayani cpasien, chal ctersebut cmembuktikan cbahwa cdimata cmasyarakat cRumah cSakit 

cUmum cDaerah cTeungku cChik cDitiro cini cmasih cmemiliki creputasi cdan cmasih cdipercaya 

coleh cmasyarakat cdalam chal cpelayanan ckesehatan. 

 
63Wawancara dengan Sarah (25), Pasien RSUD Teungku Chik Ditiro Sigli, 17 September 

2022 

 
64Wawancara dengan Rizal (26), Keluarga Pasien, 18 September 2022 
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Hal ctersebut cdiperkuat coleh chasil cobservasi cpenulis, cpada csaat cobservasi cpenulis 

cmelihat cbanyaknya cpasien cyang cantri cuntuk cberobat cdi cRSUD cTeungku cChik cDitiro 

cSigli, cdan ckebanyakan cmereka cmerupakan cpasien cpengguna cKIS crawat cinap. cDari cdata 

cdan chasil cobservasi cini cmenunjukan cbahwa cmeskipun cbanyak ckekurangan cyang 

cdimiliki crumah csakit cterutama cpada ckeramahan cpetugas cbagian cadministarasi, cantrian 

cyang clama, cfasilitas cruang ctunggu cyang ckurang cmemadai, cnamun ctingkat ckepercayaan 

cmasyarakat cuntuk cberobat cdi crumah csakit cini ccukup cbesar. 

Tabel c4. c3 

Tabel cObservasi cIndikator cKualitas cPelayanan cKIS cRawat cInap cdi cRSUD 

cTeungku cChik cDitiro cSigli 

 

No 

 

Indikator 

Petugas 

cadministarsi

pelayanan 

KIS 

 

 

Perawat 

 

 

Dokter 

1 Efektivitas Baik Baik Baik 

2 Ketepatan Cukup cbaik Cukup cbaik Baik 

3 Penerapan Kurang cbaik Baik Baik 

4 Responsibilitas Baik Baik Baik 

 

Dari ctabel cobservasi cpenulis cdapat cmenyimpulkan cbahwa, terdapat beberapa 

temuan dari penelitian yag telah dilakukan, diantaranya : 
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1. Pelayanan tenaga administrasi umum masih belum maksimal, sehingga 

berdampak terhadap pelayanan pasien KIS rawat inap. Peneliti mendapati 

ketepatan dan penerapan yang masih kurang dalam pelaksanaannya. 

2. Perawat atau tenaga medis masih belum memenuhi standar dari segi 

pelayanan, hanya beberapa oknum saja yang demikian, sehingga berdampak 

terhadap pelayanan peserta KIS rawat inap. 

3. Pelayanan yang diberikan oleh Dokter sudah Baik, sehingga pasien peserta 

KIS merasa dilayanani sesuai keinginan dan sesuai prosedur yang ada. 

4.2.5 cFaktor cKendala cdalam cPelayanan cRawat cInap 

Dari chasil cobservasi cyang cdi clakukan coleh cpeneliti cdi clapangan cmenujukan 

cbahwa cmasih cminimnya csarana cdan cprasarana cyang cmembuat cpelayanan ckesehatan cdi 

cRumah cSakit cUmum cDaerah cTeungku cChik cDitiro cSigli cini cbelum cberjalan csecara 

coptimal. cBerdasarkan cinformasi cdan chasil cobservasi cwawancara cdan cdokumentasi cdi 

clapangan cpenelitian cdi cRumah cSakit cUmum cDaerah cTeungku cChik cDitiro cSigli cdari 

csegi cpedukung cSumber cDaya cManusia csudah ccukup cbaik ctetapi cdari csegi ckendala 

cmasih cminimnya csarana cdan cprasana cyang cbelum cmemadai cdi cRumah cSakit cUmum 

cDaerah cTeungku cChik cDitiro cini cyang cmembuat cpelayanan cprogram cKartu cIndonesia 

cSehat cdari cpemerintah cini cbelum cdapat cterealisasi cdengan cbaik. cSelanjutnya, cpeneliti 

cjuga cmenemukan cada cbeberapa chambatan clainnya cseperti cada cbeberapa ctenaga cmedis 
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cyang cbekerja cbelum cmaksimal, cdalam chal cini cbelum cmaksimal cmemberikan cpelayanan 

csepenuhnya ckepada cpasien cbahkan ckepada ckeluarga cpasien cyang cbertanya. 

Hal ini dapat dilihat dari hasil wawancara dengan pasien, Munir (41) selaku 

pasien peserta KIS mengungkapkan : 

“Pada csaat csaya cdi crujuk cdari cpuskesmas cGampong cBarat cuntuk cberobat cdi 

crumah csakit cini, csaya cdiharuskan cuntuk cdirawat cinap coleh cdokter cyang 

cmenangani csaya. cKetika citu csaya charus cmenunggu csekitar csatu cjam chanya cuntuk 

cmengurus cadministrai csaja. cAlasanya csebagai cpengguna cKIS charus cada 

cpersyaratan cyang cperlu cdilengkapi.”65 

Selanjutnya, salah seorang keluarga pasien juga memberikan tanggapan dan 

responnya : 

“Saya cdari cnomor cantrian c72 ctapi cyang cdilayani clangsung cantrian c150, cpadahal 

csaya cantri cdari cpagi, cbagaimana ckalau corang ctua csaya cpingsan? cmana csholat 

cjuga csudah cdilalaikan, csaya crasa cpercuma cada cnomor cantrian, cpercuma cantri 

cdari cpagi-pagi cnyatanya ctidak cdilayani cdengan cbaik, csaya ckomplain cdisitu 

cmalah ctidak cada cyang cmenyahut.”66 

Di clapangan, cpeneliti cjuga cmenemukan cdari csekian cbanyaknya cSDM cyang cbaik 

cdan cberpotensi, cada cbeberapa coknum cyang cbertindak csebagai ctenaga cadministrasi 

cpelayanan cyang cbertindak cdiluar cSOP cbahkan ctidak cmelayani cpasien cdan ckeluarga 

cpasien cdengan csemestinya. cPeneliti cmengakui cdari csegi ckeseluruhan cpelayanan csudah 

csangat cbaik, cpun cjika cada csatu cdua cyang cmenjadi ctitik ckurangnya cdari csegi cpelayanan 

cmasih cbisa cjadi cbahan cevaluasi cdi ckemudian chari. 

 
65 Wawancara dengan Munir (41), Pasien KIS, 17 September 2022 
66 Wawancara dengan Rinaldi (29), Keluarga Pasien pengguna KIS rawat inap, 17 September 

2022 
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Peneliti cjuga cmendapati cfaktor cpenghambat cjalannya cprogram cKartu cIndonesia 

cSehat crawat cinap cdari cpemerintah cini cmasih cminimnya cpos canggaran cyang cbelum 

cberjalan cdengan cbaik chingga cprogram cKartu cIndonesia cSehat cdari cpemerintah cini 

cbelum cbenar-benar cdi csosialisaikan ckepada cmasyarakat cdi cKabupaten cPidie. 
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BAB cV 

PENUTUP 

 

5.1 cKesimpulan 

Berdasarkan chasil cpemaparan cdan ctemuan-temuan cdilapangan cmengenai 

c“Evaluasi cPelayanan cRawat cInap cBagi cPeserta cKartu cIndonesia cSehat cPada cRumah 

cSakit cUmum cDaerah cTeungku cChik cDitiro cSigli.” cDapat cdisimpulkan cbahwa ckualitas 

cpelayanan cKIS crawat cinap cdi cRumah cSakit cUmum cDaerah cTeungku cChik cDitiro cSigli 

csudah ccukup cberjalan cdengan cbaik cakan ctetapi cmasih cada cbeberapa chal cyang cperlu 

cdiperbaiki cagar ctercipta cpelayanan cyang csesuai cdengan charapan cpasien. 

Faktor cPenghambat dalam cpelayanan crawat cinap cterhadap cpeserta cKIS cdi 

cRSUD cTeungku cChik cDitiro cSigli yaitu: Masih cadanya csarana cdan cprasarana cyang 

ckurang cmemadai csehingga cberdampak cterhadap cpelayanan cpasien, Masih cterdapat 

cbeberapa coknum ctenaga cmedis cyang cmemberikan cpelayanan ctidak cmaksimal, cbahkan 

cmendapat cberbagai ckritikan cdan cmasukan cdari ckeluarga cpasien, Mayoritas ctenaga 

cadministrasi cpelayanan cKIS ctidak cbekerja csesuai cSOP, cbahkan ctidak cmelayani cpasien 

cdan ckeluarga pasien cdengan csemestinya. 
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5.2 cSaran 

Ada cbeberapa csaran cyang cpeneliti cingin csampaikan cterkait cdari chasil cpenelitian 

cyaitu csebagai cberikut: 

1. Sikap cdan cperilaku cpetugas cadministrasi cyang ckurang cramah cdalam 

cmemberikan cpelayanan cterhadap cpasien cterutama csikap cperawat cmuda cperlu 

cuntuk cdiperbaiki cdan cmenjadi cbahan cevaluasi. 

2. Akses cuntuk cmendapatkan cpelayanan cyaitu ckecepatan cdan ckemudahan cdalam 

cpemberian cpelayanan coleh cpetugas cadministarsi cmasih cperlu cuntuk 

cditingkatkan. 

3. Kehandalan cdan ckepercayaan cterhadap cpetugas cadministrasi cdan cpetugas cmedis 

cmasih cbelum cmaksimal, cmasih cperlu cuntuk cuntuk cdiperbaiki cdan cditingkatkan. 

cSerta crespon cpetugas cadministarsi ckepada cpasien cmasih cperlu cuntuk cdiperbaiki. 

4. Petugas cadministrasi cdi cRSUD cTeungku cChik cDitiro cSigli cdiharapkan cmampu 

cmenciptakan cpelayanan cyang clebih cbaik, clebih cmeningkatkan ckinerjanya, cdan 

clebih cmemperhatikan ckeinginan cpasein cagar cdapat ctercipta cpelayanan cyang 

cberkulitas cdan cmemuaskan cpasien. 

5. Dari cpihak cRSUD cTeungku cChik cDitiro cSigli charus cmemberlakukan creward 

cand cpunishment cuntuk cpetugas cadministrasi cdan cpetugas cmedis, csehingga 

cmemotivasi cmereka cmemberikan cpelayanan cmaksimal ckepada cpasien cserta 

cjuga cbisa cmempercepat cwaktu cpelayanan cyang csering cdikeluhkan coleh cpasien. 

cHarus cada cupaya cmemperbaiki cmasalah cini cdari cpihak cmanajemen cRSUD 
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cTeungku cChik cDitiro cSigli, ckarena cbagaimanapun cdalam chal cpelayanan cpublik, 

corientasi cdari clembaga cpublik cadalah cpublik citu csendiri. 

6. Memberikan csanksi ctegas cpada cpetugas cadministrasi cmaupun cpetugas cmedis 

cyang ctidak cramah cterhadap cpasien. 
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