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ABSTRAK

Rumah sakit adalah salah satu aspek penting dalam kehidupan masyarakat, yang
berfungsi sebagai tempat pelayanan untuk memenuhi hajat hidup orang banyak
atau masyarakat di bidang kesehatan. Untuk memaksimalkan dan tercapainya
standar pelayanan kesehatan salali satunya ialah adanya fasilitas publik yaitu
rumah sakit yang berfungsi®untuk memberikan pelayanan kesehatan kepada
masyarakat. Pelayanan yang berkualitas menjadintolak ukur untuk melihat
keberhasilan rumah sakit dalam pemberian layanan kepada pasien. Metode
penelitian yang, digunakan adalah=‘pendekatan deskriftif kualitatif. Teknik
pengumpulan datawyang dilakukan wawancara, observasi, dan dokumentasi Hasil
penelitian menunjukan bahwa standar pelayanan menunjukkan belum maksimal
dikarnakan pada jumlah tenaga medis yang masih kurang, selain itu kurang
memadainya sarana dan prasarana khususnya pada alat medis, »kurangnya
kompetensi dari perawat disebabkan sering terjadinya pergantian petugas jaga
pada unit lain serta tidak optimalnya sistem administrasi menyebabkan petugas
kelebihan beban kerja pada satu waktu. Hal ini berdasarkan indikator standar
pelayanan yaitu fasilitas fisik, keandalan, pengetahuan dan kesopanan karyawan,
responsivitas, dan ‘penyediaan ‘perhatian. Sedangkan tantangan yang dihadapi
adalah kebijakan pemenuhan akan_akreditasii rumah sakit, keterbatasan lahan
untuk membangung gedung baru; keterbatasan anggaran; ketersediaan sarana dan
prasarana bagi pasien serta keluarga pasien belum tersedia secara memadai serta
letak Rumah Sakit yaitu di daerah kepulauan terluar dengan jarak tempuh yang
jauh«"Penelitian ini menyimpulkan bahwa/standar dalam pelayanan kesehatan
sudah baik walaupun Kketersediaan alat®medts, sarana dan prasarana belum
memadai namun demikian masih terus adanya upaya dari pemerintah untuk
memberikan yang terbaik kepada pasien.

Kata Kunci: Standar Pelayanan, PelayananKesehatan, Rumah Sakit
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Masalah

Kesehatan adalah pelayanan publik yangwbersifat mutlak dan erat
kaitannya dengan Kesejahteraan masyarakat. Untuk semua pelayanan yang bersifat
mutlaky negara dan aparaturnya berkewajiban untuk menyediakan layanan yang
bermutu dan mudah didapatkan setiap saat. Salah satu wujud nyata penyediaan
layanan publik di bidang kesehatan adalah adanya rumah sakit. Tujuan utama dari
adanya rumah sakit adalah menyediakan layanan kesehatan yang bermutu namun
dengan biaya yanng relatif terjangkau untuk 'masyarakat, terutama masyarakat

dengan kelas ekonomi menengah-kebawah.

Salah satu institusi pemerintah yang lebih ditekankan pada\penyediaan
fasilitas, sarana dan prasarana, pembinaan, penyuluhan serta penyediaan tenaga
kesehatan adalah rumah-sakit--Menurut-Undang-Undang Republik Indonesia
Nomor 44 Tahun 2009 tentang rumah sakit, rumah sakit adalah institusi pelayanan
kesehatan yang menyelenggarakan “pelayanan kesehatan perorangan secara
paripurna yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan dan gawat

darurat?.

Saat ini rumah sakit dituntut untuk dapat meningkatkan mutu pelayanan

yang lebih baik, tidak hanya pelayanan yang bersifat penyembuhan penyakit tetapi

! Republik Indonesia. Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2009. Tentang Pelayanan
Publik ( Kelompok Pelayanan Publik).HIm 3. Diakses Tanggal 05 September 2023.



juga mencakup pelayanan yang bersifat pencegahan (preventif) untuk
meningkatkan mutu hidup serta memberikan kepuasan bagi konsumen selaku

pengguna jasa kesehatan.

Berdasarkan Keputusan Menteriy,,, Kesehatan Republik  Indonesia
Nomor:1149/MENKES/SK/V11/2003 RSUD Simeulue sudah memiliki pelayanan
4 dasar yaitu Penyakit Dalam, Bedah, Obgyn, dan Anak, yang pada saat itu
bekerjasama dengan Fakultas Kedokteran Universitas Sumetera Utara yang
mengirim tenaga dokter spesialis untuk pelayanan 4 dasar di RSUD Simeulue.

Dalam kaitannya sebagai dengan Rumah Sakit pemerintah, sebagai
pelayanan kesehatan masyarakat umum. RSUD Simeulue memiliki masalah
utama yaitu mengenai. pelayananryang, diberikan @apakah sudah sesuai harapan
pasien atau tidak. Oleh karena itu, Rumah Sakit dituntut untuk selalu menjaga
kepercayaan pasien dengan meningkatkandmutu pelayanan sesuai dengan visinya
yaitu "Mewujudkan Pelayanan Kesehatan Secara Cepat, Tepat dan Berkualitas”.

Pelaksanaan visi ini--membuat pasien harusnya merasa puas dengan
pelayanan kesehatan. yang. diberikan dan dapat meningkatkan kunjungan pasien
rawat inap di RSUD Simeulue. Pelayanan rawat inap merupakan pelayanan medis
yang utama di RSUD Simeulue dan merupakan tempat untuk interaksi antara
pasien dan pihak Rumah Sakit berlangsung dalam waktu yang lama. Pelayanan
rawat inap melibatkan pasien, dan hampir seluruh tenaga kesehatan seperti
petugas medis (dokter, perawat, bidan) dan non medis (petugas pendaftaran,

apoteker, gizi, laboratorium dan sebagainya) dalam hubungan yang sensitif yang



menyangkut kepuasan pasien, mutu pelayanan dan citra Rumah Sakit. Semua itu
sangat membutuhkan perhatian pihak manajemen Rumah Sakit.

Berdasarkan Profil Rumah Sakit Umum Daerah Simeulue Tahun 2020
diketahui bahwa kunjungan yang tertinggi terdapat pada ruang rawat inap terdapat
pada rawat inap Penyakit Dalam sebanyak 1627 yang diikuti oleh ruang rawat
kelas 1 sebanyak 1010 dan selanjutnya diikuti oleh Ruang. Obgyn sebanyak 905,
sebaliknya jumlah kunjungan rawat inap yang terendah adalah Ruang Rawatan
Jiwa yang hanya dikunjungi 64 pasien dalam setahun. Berdasarkan hal tersebut
maka pelayanan ruang rawat inap penyakit dalam haruslah maksimal agar tercipta
kepuasan pasien yang baik?.

Kriteria kelastRSUD Simeulue adalah tipe C; namun pada tanggal 15 juli
2019 sempat turun ke tipe D sesuar dengan hasil.rekomendasi review kelas rumah
sakit<oleh Direktorat Jendral. Pelayanan Kesehatan Kementrian=Kesehatan R,
Nomor: HK.04.01/1/2963/2019 menyatakan sebanyak 615 RS di Indonesia turun
kelas salah satunya adalah~-RSUD 'Simeulue yang dikarenakan fasilitas SDM
Kesehatan' belum terpenuhi -yaitu’ tenaga "dokter anestesi dan tenaga dokter
penunjang. Sejak ditetapkan RSUD Simeulue ke tipe D,"RSUD Simeulue terus
berupaya melengkapi SDM Kesehatan yang belum terpenuhi. Sehingga pada awal
Agustus 2019 SDM Kesehatan sesuai Kriteria RS Tipe C dapat terpenuhi. Pada
tanggal 2 Desember 2019 berdasarkan kewenangan yang diatur pada Permenkes
No. 56 tahun 2014 pada Pasal 64 ayat 4 dan 6, Pemerintah Daerah Kabupaten

Simeulue mengeluarkan Surat lzin Operasional dengan SK Bupati No.

2 Arsip Dinas Kesehatan Kabupaten Simeulue Tahun 2020, him 32, diakses pada tanggan
09 September 2023.



445/974.1/2019 tanggal 2 Desember 2019, menetapkan bahwa RSUD Simeulue
telah kembali ke kriteria Tipe C.

Untuk memaksimalkan dan tercapainya standar pelayanan kesehatan salah
satunya ialah adanya fasilitas publik yaitu rumah sakit yang berfungsi untuk
memberikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat. Rumah sakit adalah salah
satu aspek penting dalam kehidupan=-masyarakat, yang berfungsi sebagai tempat
pelayanan untuk memenuhi hajat hidup orang banyak atau masyarakat di bidang
kesehatan. Rumah sakit sebagai salah satu'wadah untuk memenuhi, kebutuhan
pasien dianggap mampu memberikan pelayanan medis kepada masyarakat.

Selanjutnya menurut Peraturan Mentri Kesehatan Repuplik Indonesia
Nomor 4 Pasal 6 Tahun 2018 terkait dengan kewajiban rumah sakit dan kewajiban
pasien. Kewajiban Rumah Sakit-memberikan pelayanan kesehatan yang aman,
bermatu, anti diskriminasi, dan efektif dengan.mengutamakan kepentingan Pasien
sesuai dengan standar pelayanan rumah sakit melalui akreditasi rumah sakit.
Pelayanan kesehatan yang aman' dan-efektif-paling sedikit dilaksanakan melalui
sasaran keselamatan pasien -rumah Sakit 'sesuai dengan ketentuan peraturan
perundang-undangan. Pelayanan kesehatan yang bermutu-merupakan pelayanan
kesehatan yang dilaksanakan sesuai dengan standar pelayanan rumah sakit sebagai
bagian dari tata kelola klinis yang baik.?

Selain itu, Standar pelayanan Rumah Sakit disusun dan diterapkan dengan
memperhatikan standar profesi, standar pelayanan masing-masing Tenaga

Kesehatan, standar prosedur operasional, kode etik profesi dan kode etik Rumah

3 Peraturan Mentri Keseharan Repuplik Indonesia Nomor 4 Pasal 6 Tahun 2018, him, 9,
diakses pada tanggal 9 September 2023.



Sakit. Pelayanan kesehatan yang antidiskriminasi diwujudkan dengan tidak
membedakan pelayanan kepada Pasien dalam memberikan pelayanan kesehatan,
baik menurut ras, agama, suku, gender, kemampuan ekonomi, orang dengan
kebutuhan khusus (difable), latar belakang sosial politik dan antar golongan®.

Adapun yang“dimaksud dengan standar pelayanan Rumah Sakit adalah
pedoman yangsharus diikuti dalam menyelenggarakan Rumah Sakit antara lain
Standar Prosedur Operasional, standar pelayanan medis, dan standar asuhan
keperawatan. Yang dimaksud dengan standar prosedur operasional adalah suatu
perangkat instruksi/langkah-langkah yang dibakukan untuk menyelesaikan proses
kerja rutin tertentu. Standar prosedur operasional memberikan langkah yang benar
dan terbaik Dberdasarkam konsensus bersama ‘untuk melaksanakan berbagai
kegiatan dan fungsi pelayanan -yang @ibuat ‘'oleh sarana pelayanan kesehatan
berdasarkan standar profesi®.

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 43
Tahun 2016 Tentang Standar-Pelayanan-Minimal Bidang Kesehatan. Jenis Standar
Pelayanan ‘Minimal Bidang Kesehatan'di' kabupaten Kota diantaranya pelayanan
kesehatan ibuhamil, pelayanan kesehatan ibu bersalin, pelayanan kesehatan bayi
baru lahir, pelayan kesehatan balita, pelayanan kesehatan pada usia pendidikan
dasar, pelayanan sekehatan pada produktif, pelayanan sekehatan pada usia lanjut,
pelayanan sekehatan pada penderita hipertensi, pelayanan sekehatan pada penerita

diabetes melitus, pelayanan sekehatan pada penderita gangguan jiwa berat,

4 Ibid. Pasal 6.
5 Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 44 Tahun 2009 Tentang Rumah Sakit, him, 10.



pelayanan sekehatan pada penderita TB dan pelayanan kesehatan pada orang
terinfeksi HIV.®

Kabupaten Simeulue sendiri mempunyai Qanun khusus yang mengatur
terkait pelayanan dalam bidang kesehatan yang tertuang dalam Qanun Kabupaten
Simeulue Nomor 14" tahun 2008 Tentang Penyelenggaraan Sarana Pelayanan
Kesehatan.

Berdasarkan pengamatan awal di RSUD Simeulue peneliti menemukan
permasalahan berupa kualitas pelayanan ‘terhadap masyarakat yang kurang
maksimal, kondisi ruangan yang tidak nyaman bagi pasien, minimnya peralatan
rumah sakit, kurangnnya ketersedian oksigen, kurangnnya ketersediaan obat-
obatan dan lingkungan rumah sakit_yang masih kotor dengan aroma yang tidak
sedap. Hal ini menjadikan kurangnya-tingkat' kepercayaan masyarakat terhadap
pelayanan yang diberikan.

Selain itu, berdasarkan observasi awal peneliti melihat bahwa Rumah
Sakit Umum Daerah Kabupaten-Simeuluesbelum memiliki fasilitas yang memadai
untuk pasien yang mengelami penyakit berat yaitu penyakit liver, Turberkulosis
(TBC), kanker, dan lain lain. Yang harus ditangani dengan tindakan yang cepat
dan baik. Hal ini ditandai dengan banyak pasien dari RSUD Simeulue yang
dirujuk ke RSUDZA Banda Aceh untuk penanganan lebih lanjut. Hal ini
dikarenakan sarana dan prasarana rumah sakit serta dokter spesialis yang berada
di RSUD Kabupaten Simeulue tidak memadai. Hal inilah yang menjadi

permasalahan pokok, yang penulis menarik untuk meneliti.

6 Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 43 Tahun 2016 Tentang
Standar Pelayanan Minimal Bidang Kesehatan, him, 11, diakses pada tanggal 12 September 2023.



Berdasarkan latar belakang di atas, maka perlu dilakukan penelitian yang
lebih mendalam menyangkut “Standar Pelayanan Kesehatan di Rumah Sakit

Umum Daerah Kabupaten Simeulue”.

1.2 Rumusan Masalah.

di Rumah Sakit Umum

pelayanan

lllllllll

1.4 Manfaat Penelitia
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan kegunaan penelitian
baik secara teoritis atau secara peraktis :
1. Manfaat Teoritis
Secara teoritis hasil penelitian ini sangat diharapkan dapat bermanfaat

yaitu:



a. Penelitian ini diharapkan dapat menambah ilmu pengetahuan serta
wawasan sebagai bahan kajian ilmiah khususnya dalam bidang kajian llmu

Administrasi Negara.

b. Sebagai sumber Kkepusta bagi  peneliti  selanjutnya yang akan

melakukan pe 1g sama di masa mendatang

kepada

lllllllll

yelayanan adalahi tolak\uKuriyang diperg

sebagai kewajiban dan janji penyelenggara kepada masyarakat dalam

sebagai pedoman

kualitas pelayanan

rangka pelayanan yang berkualitas, cepat, mudah, terjangkau, dan teratur.’
2. Pelayanan Kesehatan
Pelayanan kesehatan adalah upaya yang dilakukan oleh suatu organisasi

baik secara sendiri atau bersama-sama untuk memelihara dan

7 Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 44 Tahun 2009 Tentang Rumah Sakit him,
10.



meningkatkan kesehatan, mencegah dan menyembuhkan penyakit serta

memulihkan perseorangan, kelompok dan ataupun masyarakat®.

Rumah Sakit
Adalah insti yelenggarakan pelayanan

enyediakan rawat inap,

---------------

AR-RANIRY

8 Azwar Azrul 1994 “Program Menjaga Mutu Pelayanan Kesehatan” HIm, 42,
9 Permenkes Nomor 3 Tahun 2020 Tentang Klasifikasi dan Perizinan Rumah Sakit.



BAB I
TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Penelitian Terdahulu

Demi mendukung kajiand yang telah komprehensif maka peneliti
melakukan kajian pustaka berkenaan dengan masalah,yang relevan dengan topik
yang peneliti-ambil.

Penelitian yang dilakukan oleh Velita Wiyasih tahun 2022 yang berjudul
Kualitas Pelayanan Kesehatan di Puskesmas Rawat Inap Sidomulyo Kecamatan
Bina Widya Kota Pekanbaru. Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif
yaitu prosedur-prosedur penelitian yang menghasilkan data deskriptif. Sumber
data berdasarkan data primer yaitu_mefalui metode wawancara serta observasi
dengan subyek penelitian,Sumber Daya-Manusia’ (SDM) dan data sekunder yaitu
datawyang diperoleh secara-tidak langsung. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
fokus penelitian adalah pada implementasi pelayanan kesehatan terhadap pasien
diterapkan pada bukti langsung-perwtjudannya melalui teknologi yang lengkap,
cangggih dan memenuhi harapan pelanggan.: Tampilan karyawan rapi, sopan dan
bersih sesuai dengan syariat Islam® Sedangkan penelitian‘ini menunjukkan fokus
pada standar pelayanan kesehatan pasien di RSUD Simeulue, dan standar
pelayanannya sangat menurun dan juga kelengkapan alat teknologi canggih tidak
lengkap dan harus di rujuk ke RSUD lain. Adapun kesamaan dari karya ilmiah ini
yaitu selain membahas tentang pelayanan pasien juga membahas penyakit pada

masyarakat, juga dapat kesamaan yaitu menggunakan metodologi kualitatif,

10 Digilib.2017. Uin-suka.ac.id.Implementasi Kualitas Pelayanan Kesehatan. Skripsi oleh
Anis Mustika fitri. Fakultas Dakwah dan Komunikasi Universitas Islam Negeri Sunan Kalijaga

10
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deskriptif, dan juga sumber data melalui wawancara dan dokumentasi serta
observasi, dengan subyek data dari sumber daya manusi (SDM).

Penelitian yang dilakukan oleh Desi Ratnasari tahun 2020 yang berjudul
Analisis Pelayanan Kesehatan [Puskesmas Perhentian Raja di Kecamatan
Perhentian Raja Kabupaten Kampar. Penelitian ini, menggunakan pendekatan
kualitatif yaituspenelitian yang bersifat deskriptif atau memberikan gambaran dan
penjelasan yang tepat mengenai masalah yang dihadapi. Sumber data yang
digunakan adalah data primer dan data sekunder. Hasil penelitian menunjukkan
lima dimensi yang mendapat respon positif dari masyarakat, antara lain: dimensi
katampakkan fisik berada dalam katagori baik. Dimensi keandalan juga berada
dalam katagori baik indikatornya adalah respon dan/pemberian informasi mudah
dipahami oleh pasien. Dimensijaminan berada dalam katagori baik. Dimensi
empati berada pada katagori batk indikatornya adalah pemberian,layanan yang
tulus dan mendengarkan=dengan seksama apapun keluhan dari masing-masing
pasiendan bersedia meminta’ maafketika petugas melakukan kesalahan.
Berdasarkan kelima dimensi tersebut maka ‘pelayanan kesehatan di Rumah Sakit
terkait dikatakan berkualitas*'. Sedangkan penelitian ini-menunjukkan fokus pada
standar pelayanan kesehatan pasien di RSUD Simeulue, dan standar pelayanannya
sangat menurun dan juga kelengkapan alat teknologi canggih tidak lengkap dan
harus di rujuk ke RSUD lain. Adapun kesamaan dari karya ilmiah ini yaitu selain
membahas tentang pelayanan pasien juga membahas penyakit pada masyarakat,

juga dapat kesamaan yaitu menggunakan metodologi kualitatif, deskriptif, dan

1 Ayu Tri Wardhani. 2015. Kualitas Pelayanan Di Rumah Sakit Umum Daerah Syekh
Yusuf Gowa.



12

juga sumber data melalui wawancara dan dokumentasi serta observasi, dengan
subyek data dari sumber daya manusi (SDM).

Oktaviana Bibu (2019) dengan judul Kualitas Pelayanan Rawat Inap
Puskesmas Dinoyo Kota Malang. Metode penelitian yang digunakan jenis
penelitian kualitatif..Pengumpulan data menggunakan,wawancara, observasi, dan
dokumentasizwHasil penelitian menunjukan bahwa pelayanan yang diberikan
pasien umum dan pasien BPJS kesehatan di puskesmas Dinoyo sudah berkualitas
yang dilihat dari: kehandalan (reliability), daya tanggap (responsiveness), jaminan
(assurance), empati (empathy*’. Sedangkan penelitian ini menunjukkan fokus
pada standar pelayanan kesehatan pasien di RSUD Simeulue, dan standar
pelayanannya sangat menurun dan juga Kelengkapan alat teknologi canggih belum
memadai dan harus.di rujuk ke RSUD{ain. Adapun kesamaan dari karya ilmiah
ini yaitu selain membahas tentang pelayanan/pasien juga membahas.penyakit pada
masyarakat, juga dapat kesamaan yaitu menggunakan metodologi kualitatif,
deskriptif, dan juga sumber-data- melalui=wawancara dan dokumentasi serta

observasi, dengan subyek data dari sumber daya’ manusia (SDM).

2.2 Teori Pelayanan

Pelayanan merupakan sebuah aktivitas yang dilakukan oleh seseorang atau
pun sekelompok orang, sehingga pelayanan dapat juga disebut sebagai sebuah
sistem, prosedur dan metode yang dirancang untuk memenuhi kebutuhan individu

maupun kelompok. Menurut Moenir, Pelayanan merupakan sebuah proses dalam

12 Velita Wiyasih tahun 2022 yang berjudul Kualitas Pelayanan Kesehatan di Puskesmas
Rawat Inap Sidomulyo Kecamatan Bina Widya Kota Pekanbaru.
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pemenuhan kebutuhan yang dilakukan melalui aktivitas orang lain secara
langsung. Pelayanan yang didefinisikan di atas menekankan pada segala usaha
yang dilakukan oleh seseorang untuk meraih keinginan yang telah direncanakan,
sehingga melaluipelayanan tersebut'dapat memenuhi kebutuhan dengan menerima
pelayanan secarapuas®®.

Undang-Undang Nomor 25 -Tahun 2009 menyatakan bahwa pelayanan
publik 4merupakan rangkaian kegiatan dalam rangka pemenuhan kebutuhan
masyarakat berdasarkan peraturan perundang-undangan bagi setiap warga negara
dan penduduk atas barang dan jasa yang disediakan oleh penyelenggara pelayanan
publik. Tujuan dari Pelayanan Publik menurut Undang-Undang Nomor 25 Tahun
2009 ialah terwujudnya batasan .dan hubungan’ yang Jelas tentang hak,
tanggungjawab, kewajiban, dan ‘kewenangan Seluruh pihak yang terkait dengan
penyelenggaraan pelayanan publik4.

Kotler mendefinisikan bahwasannya Pelayanan sebagai suatu tindakan
ataupun cara kerja yang bisa diberi “kepada~orang lain. Beberapa pakar bidang
pelayanan setuju dengan'pandangan-yang dipaparkan oleh Kotler, bahwa pelayanan
memiliki empat karakteristik unik. Keempat karakteristik tersebut yaitu'®:

1. Intangibility: aktivitas pelayanan yang tidak dapat dilihat, dicium,
didengar, diraba, dan dirasa sebelum penerima dan penyelenggara
pelayanan menyelesaikan proses palayanan, dalam proses tersebut tentunya

harus ada wujud/bentuk dari pelayanan yang diberikan sehingga penerima

13 Roekhminiati Sri. Administrasi Pelayanan Masyarakat. Surabaya :CV Jakarta Media
Publishing 2020 Hal.26

14 Undang-Undang No 25 Tahun 2009.Tentang Pelayanan Publik. Diakses pada 5
September 2023.

1> 1bid, Hal.27
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pelayanan bisa merasakan maupun menilai hasil dari pelayanan tersebut.
Heterogeneity/Variability/Inconsistency, pelayanan memiliki sifat variable,
hiterogen, dan inkonsistensi, oleh karena itu, output dari proses pelayanan
sangat sulit untuk distandarkan (non-standardized). Karena dalam
penerapan dari pelayanan adalah banyaks, variasi serta bentuknya,
kualitasnya, dan jenisnya, sehingga semua variasi pelayanan sangat
bergantung dari yang menjadi pelaksana pelayanan, dimana dan saat kapan
pelayanan itu diselenggarakan, serta untuk siapa pelayanan ditujukan.
Inseparability, maknanya disini adalah bahwa pelayanan harus dilakukan
secara bersama oleh yang menyelenggarakan pelayanan dengan yang
menerima pelayanan. Dengan, maksud lain lain bahwa dalam prosesnya
pelayanan antarapenyelenggara pelayanan tidak dapat terpisah dengan
penerima pelayanan. [Kualtas pelayanan dalam konsep=ini ditentukan
bersama antara penyedia pelayanan dan penerima pelayanan, termasuk saat
kesalahan dan ketidakpuasan pelayanan itu terjadi maka akan ditentukan
bersama juga.

Perishability, pelayanan merupakan kegiatan yang tidak dapat dilakukan
dalam proses yang lama, oleh karena itu proses pelayanan harus segerakan
dan diselesaikan dalam waktu yang ringkas. Pelayanan tidak bisa
mengalami penundaan, dikembalikan, atau dilaksanakan secara berulang.
Setelah, saat pelayanan diserahkan kepada pemberi pelayanan maka
pelayanan tersebut menjadi hak si penerima pelayanan dan tidak boleh

diserahkan kepada orang lain.
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2.3 Teori Kesahatan

Kesehatan berasal dari kata “sehat” yang kemudian ditransfer dari bahasa
Arab suhhah yang artinya sehat, tidak sakit. Sedangkan menurut Kamus Besar
Bahasa Indonesia (KBBI) sehat_adalah, seseorang dalam keadaan baik seluruh
badan serta bagian-bagiannya dan bebas dari rasa sakit, serta waras*®. Sedangkan
di Undang-Undang Nomor. 23 Tahun 1992 Tentang Kesehatan, menyebutkan
bahwa sehat adalah keadaan sejahtera dari badan (jasmant), jiwa (rohani), dan sosial
yang memungkinkan setiap orang hidup dalam keadaan produktif secara sosial dan
ekonomis.

Menurut Perkins Sehat adalah keadaan seimbang dan dinamis antara
bentuk dan fungsi tubuh dan memiliki berbagai faktor yang mempengaruhinya.
Menurut White, Sehat adalah keadaan-di manasSeseorang pada waktu diperiksa
tidakememiliki keluhan apapun ataupun tidak terdapat tanda-tanda-suatu penyakit
dan kelainan. Dari teori tersebut dapat disimpulkan bahwa Kesehatan merupakan
salah satu faktor terpenting“dalamikehidupan Masyarakat, karena dalam kondisi
sehat masyarakat dapat‘melakukan‘aktivitas: dengan nyaman Serta dapat berbuat
kebaikan dengan memberi manfaat ‘kepada sekelilingnya. Sementara manusia
adalah makhluk yang kompleks yang terdiri atas unsur fisik, psikis, sosial dan
spiritual. Maka manakala seseorang mengalami sakit tentunya harus dilakukan

pemeriksaandan penyembuhan secara menyeluruh’’Y’.

16 Departemen Pendidikan Nasional, Kamus Besar Bahasa Indonesia Pusat Bahasa
(Jakarta: Gramedia Pustaka Utama, 2011), 1241.

17 Arman Yurisaldi Saleh, Berdzikir Untuk Kesehatan Saraf (Jakarta: Zaman, 2010),
Hal.17.
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Kesehatan sendiri didalam kamus besar Bahasa Indonesia dibagi dalam
beberapa macam yang pertama ada;

a. Kesehatan Jasmani
Sehat jasmani adalah seSeorang yang tidak mengalami serangan
berdasarkan pemeriksaan fisik, laboratorium dan radiologis penyakit atau
tidaksadanya kelainan. Sehatyasmani bila badan sehat seperti pernapasan
yang baik, jantungyang sehat, otot yang lentur dengan olahraga, dan tulang
yang kuat dengan olahraga.

b. Kesehatan Jiwa (psikis)
Adalah bagaimana tubuh serta pikiran seseorang terhindar dari gangguan-
gangguan jiwa“ dan (gejala-gejala | penyakit /jiwa, yang mampu
menyesuaikan diri, sanggup menghadapi kesesuaian fungsi-fungsi jiwa
(tidak ada konflik)=dan“merasa" bahwa" dirinya berharga;, berguna dan
bahagia, serta dapat menggunakan potensi yang ada padanya seoptimal
mungkin.

c. Kesehatan masyarakat
Adalah upaya-upaya untuk mengatasi masalah sanitasi yang mengganggu

kesehatan yang berhubungan langsung dengan kehidupan masyarakat.

2.4 Konsep Standar Pelayanan Minimal Bidang Kesehatan

Standar Pelayanan Minimal merupakan ketentuan mengenai jenis dan mutu
pelayanan dasar yang merupakan urusan pemerintahan wajib yang berhak
diperoleh setiap warga negara secara minimal. Setiap warga negara sesuai dengan

kodratnya berkewajiban untuk memenuhi kebutuhan dasar hidupnya dengan
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memanfaatkan seluruh potensi manusiawi yang dimilikinya. Sebaliknya
Pemerintah Pusat dan Pemerintah Daerah berkewajiban menjamin agar setiap
warga negara dapat menggunakan haknya untuk memenuhi kebutuhan hidupnya
tanpa hambatan atau halangan dari.pihak,manapun?é.

Kesehatan merupakan kebutuhan dasar setiap manusia dan merupakan
modal setiapswarga negara dan setiap bangsa dalam mencapai tujuannya dan
mencapal kemakmuran. Seseorang tidak bisa memenuhi seluruh kebutuhan
hidupnya jika dia berada dalam Kondisi tidak sehat. Sehingga. kesehatan
merupakan modal setiap individu untuk meneruskan kehidupannya secara layak.
Pemerintah mempunyai tanggung jawab untuk menjamin setiap warga negara
memperoleh pelayanankesehatan yang berkualitas sesuai dengan kebutuhan.
Sebagai suatu kebutuhan dasar, 'Setiap individu bertanggung jawab untuk
memenuhi kebutuhan hidup . dirinya“dan oerang-orang yang menjadi tanggung
jawabnya, sehingga pada dasarnya pemenuhan kebutuhan masyarakat terhadap
kesehatan adalah tanggung jawah setiapwarga negara®.

Melalui penerapan‘konsep New Publik'Service maka terciptalah standar
pelayanan minimal“yang lahir sebagai salah satu cara yang ditempuh untuk
mendorong pemerintah daerah melakukan pelayanan publik yang tepat bagi
masyarakat. Sekaligus mendorong masyarakat untuk melakukan kontrol terhadap
kinerja pemerintah dibidang pelayanan publik terutama bidang kesehatan. Dengan

tetap memperhatikan keseimbangan antara hak dan kewajiban baik dari penyedia

18 peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 43 Tahun 2016 Tentang
Standar Pelayanan Minimal Bidang Kesehatan, hIm,9, diakses pada tanggal 12 September 2023.

19 peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 43 Tahun 2016 Tentang
Standar Pelayanan Minimal Bidang Kesehatan, him,7, diakses pada tanggal 12 September 2023.
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dan pengguna layanan. Berbagai tindakan dan kebijakan telah dilakukan
pemerintah untuk mendorong peningkatan pembangunan kualitas kesehatan
masyarakat di antaranya melalui aturan-aturan pelaksanaan kesehatan daerah
maupun pusat. Pemerintah pusat bertanggungjawab terhadap secara nasional atas
keberhasilan bidang*kesehatan sedangkan pelaksana operasional diserahkan
kepada pemerintah daerah dan masyarakat. Hal ini berdasarkan Undang-Undang
pemerintahan Daerah No. 32 tahun 2004 tentang pemerintah daerah, bidang
kesehatan telah ditetepkan sebagai salah, satu kewenangan wajib yang harus
dilaksanakan oleh daerah. Pada pasal 167 ayat 2 menyatakan peningkatan
pemberian layanan kesehatan yang bermutu dan merata perlu dilakukan sehingga
dapat tercipta kemampuan untuk hidup sehat bagi/setiap penduduk agar dapat
mewujudkan derajat kesehatan masyarakat sebagai salah satu unsur kesejahteraan
sekaligus merupakan tujuan pembangunan kesehatan.

Di era Otonomi Daerah wewenang pemerintah daerah semakin besar
dalam “mengelola dan mentngkatkan~kesehatan masyarakat guna mencapai
kesejahteraan masyarakat'*daerah,/ salah satunya melalui penerapan Standar
Pelayanan Minimal'pada RSUD. Pelayanan rumah sakit'-merupakan sumber yang
berpotensi menghubungkan masyarakat daerah untuk memperoleh hak pelayanan
kesehatan yang dekat dan harga yang terjangkau. Dewasa ini pelayanan kesehatan
juga memperhatikan masyarakat miskin yang mana untuk mendapatkan pelayanan

kesehatan, yang disesuaikan dengan tingkat kemampuan.
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Standar pelayanan minimal memiliki nilai yang sangat strategis bagi
pemerintah (daerah) maupun bagi masyarakat (konsumen), adapun nilai strategis
itu adalah sebagai berikut?:

1. Bagi pemerintah daerah

Standar pelayanan minimal dapat dijadikan sebagai tolak ukur

(benchmark) dalam penentuan’ biaya yang diperlukan untuk membiayai

penyediaan pelayanan.

2. Bagi masyarakat

Standar pelayanan minimal dapat dijadikan sebagai acuan mengenai

kualitas dan kuantitas suatu pelayanan publik yang disediakan oleh

pemerintah (daerah).

Manfaat standar, pelayanan -bagi masyarakat adalah agar warga
masyarakat di daerah memiliki~jaminan untuk memperoleh pelayanan yang
dapat memenuhi kebutuhan minimalnya maka pemerintah pusat perlu
membuat kebijakan dan Standar Pelayanan:Minimal (SPM) yang harus dipenuhi
oleh daerah.

Menurut Daryanto dan Styobudi (2014), ‘standar pelayan publik
merupakan tolak ukur yang dipergunakan sebagai pedoman penyelenggaraan
pelayanan dan acuan penilaian kualitas pelayanan sebagai komitmen atau janji
dari pihak penyelenggara pelayanan kepada masyarakat?*. Cakupan standar
pelayanan harus ditetapkan sekurang kurangnya yaitu: Dengan program prioritas

lain, menjadi indikator apakah kinerja kepala daerah dinilai baik atau tidak dan

20 peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 43 Tahun 2016 Tentang
Standar Pelayanan Minimal Bidang Kesehatan, him,9, diakses pada tanggal 12 September 2023.
2 Daryanto, Styobudi 2014. Konsumen dan Pelayanan Prima, him 108.
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sebagaimana telah diatur dalam UU 23 Tahun 2014 maka ada konsekuensi
tertentu atas tercapai/tidaknya indikator-indikator ini.
1. Prosedur pelayanan

Harus ditetapkan standar p pelayanan yang dilakukan bagi pemberi

llllllllll

terima dengan

Sarana dan Prasarana
Harus ditetapkan sntadar sarana dan prasarana yang memadai oleh
penyelenggara pelayanan kesehatan.

5. Kompetensi Petugas
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Perlu ditetapkan standar kompetensi petugas pemberi layanan berdasarkan
pengetahuan, keahlian, keterampilan, sikap, serta perilaku yang

dibutuhkan.

2.5 Kerangka Berfiki
perlu kiranya penulis

aksud dan tujuan

llllllllll
-------------

AR-RANIRY




Tabel 2.1
Kerangka Berfikir

Qanun Kabupaten Simeulue Nomor 11 tahun 2008

araan Sarana Pelayanan Kesehatan.

ITUMUM DAERAH

Shilfldszeln

UFANGER _ R ANIR Y
angible
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BAB I
METODE PENELITIAN

3.1 Pendekatan Penelitian

Dalam penelitian ini peneliti menggunakan jenis penelitian deskriptif
kualitatif. Dengan 4enis penelitian studi kasus. Metode penelitian kualitatif
berusaha memahami dan menafsirkan makna suatu peristiwa interaksi tingkah
laku manusia dalam situasi tertentu. Metode kualitatif digunakan untuk
mendapatkan data yang tidak = bisa ditemukan serta diukur melalui data-data
statistik dikarenakan mengandung makna yang mendalam dalam prosesnya dan
juga dengan menggunakan pendekatan yang mendalam. Selanjutnya dijelaskan
oleh John W. Creswell pendekatan kualitatif tidak'memiliki aturan, prosedur tetap,
lebih terbuka dan terus berkembangsesuai dengan kondisi lapangan. Menurutnya,
peneliti juga sebagai instrumen penelitian/dan” dalam menganalisa data harus
memiliki jangka waktu yang leluasa dalam pengumpulan data?’. Pendekatan
deskriptif kualitatif dipilin~peneliti’ ‘bertujuan untuk menggali informasi yang

seluas-luasnya dan sedatam=dalamnya mengenal standarpelayanan kesehatan.

3.2 Fokus Penelitian

Fokus penelitian merupakan fokus permasalahan dalam penelitian yang
akan diteliti, yang bersumber dari pengalaman dan pengetahuan yang diperoleh
melalui kepustakaan ilmiah ataupun kepustakaan lainnya. Fokus penelitian
mempunyai manfaat dalam membatasi objek yang akan diteliti sehingga

terciptanya batas ruang dalam pengembangan penelitian, memfokuskan peneliti

22 John W. Creswell, Hamid Patilima. 2013. Mentode Penelitian Kualitatif. Bandung:
Alfabeta. HIm. 5.

23
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untuk dapat memilih penentuan konsentrasi pada objek yangakan diteliti sehingga
peneliti tidak terjebak dengan data-data yang diperolehnya sendiri saat berada di
lapangan. Disamping itu pembatasan dalam penelitian kualitatif lebih didasarkan
pada suatu tingkat prioritas dari kepentingan, urgensi danreabilitas masalah yang
akan dipecahkan/diselesaikan serta digali lebih dalam untuk memilih mana data
yang relevansdan ‘mana data yang tidak relevan dan tidak sesuai. Hal-hal yang

menjadi fokus penelitian ini dituangkan pada tabel:

Tabel 3.1
Dimensi dan Indikator Standar Pelayanan dan
Indikator Tantangan Pelayanan di RSUD Simeulue
No |Dimensi Indikator

Prosedur

Bukti fisik (Ruangan)
Kesediaanalat medis
Produk pelayanan
Sarana dan prasarana
Kompetensi petugas
Kualitas jasa

Obat obatan
Keuangan

Biaya dan kemudahan

1. [Standar pelayanan

2. [Tantangan

plo ool o o0 oD

Sumber: Daryanto dan Styobudi 2014

3.3 Lokasi Penelitian

Lokasi penelitian merupakan tempat atau lokasi yang dicirikan oleh
adanya unsur yaitu pelaku, tempat dan kegiatan yang diobservasi. Penelitian ini
dilakukan di Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Simeulue. Pemilihan lokasi
ini, berdasarkan pengamatan awal penulis bahwa mengingat betapa pentingnya

standar pelayanan kesehatan kepada masyarakat Simeulue yang merupakan
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daerah kepulauan yang membutuhkan pelayanan kesehatan yang maksimal yang

diterima oleh di Rumah Sakit tersebut.

3.4 Jenis dan Sumber Data

1. Data primer adalah |j ang telah dikumpulkan langsung dari

sumber utanr pengamatan di lapangan

peneliti. Adapun pada

----- anggap memiliki
informasi d akan diwawancarai

pada penelitian ini:

2 Titin Pramiyati, Jayanta Jayanta, and Yulnelly Yulnelly, “Peran Data Primer Pada
Pembentukan Skema Konseptual Yang Faktual (Studi Kasus: Skema Konseptual Basisdata
Simbumil),” Simetris : Jurnal Teknik Mesin, Elektro dan llmu Komputer 8, no. 2 (2017): 679, Hal.
685

24 Sugiyono. 2015. Metode penelitian kuantitatif kualitatif dan R&D. Bandung:
Alfabeta.
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llllllllll

Tabel 3.2
Informan Penelitian dan Keterangan
NO Informan Jumlah Keterangan
1 Kepala Tata Usaha Sebagai kepala dibagian tata usaha rumah
2 yang  berhubungan

pasien  mengenai

perawatan

yerhubungan

mengenai

berhubungan
sien  mengenai

dan perawatan

yang  berhubungan
an pasien mengenai

pemberian pelayanan dan perawatan

Apoteker

1 Orang

Sebagai penyedia obat-obatan dan

layanan kesehatan kepada pasien

Pasien

5 Orang

Sebagai orang penerima layanan rumah

sakit (pasien rawat inap)

Jumlah

11 Orang
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Sehingga informan dalam penelitian yang dengan menggunakan teknik
purposive sampling, yaitu cara penentuan informan yang ditetapkan secara
sengaja.

3.6 Teknik Pengumpulan Data

Tekniksspengumpulan data merupakan teknik ataupun metode yang
dilakukan didalam sebuah penelitian dan merupakan bagian, penting dari
penelitian, metode yang digunakan bias saja melibatkan orang lain dalam proses
pengumpulan data sehingga tidak harus penulis sendiri®®. Adapun teknik yang
dapat digunakan dan juga dipakai dalam pengumpulan data pada penelitian ini
adalah sebagai berikut:

a. Observasi

Observasi lalah pengamatan-dari peneliti baik secara langsung ataupun
tidak langsung terhadap objek penelitiannya. Instrumennya dapat berupa lembar
pengamatan, panduan pengamatan-<dan-slainnya. Observasi yaitu teknik
pengumpulan data memiliki eirityang spesifikijika dibandingkan dengan teknik
pengumpulan™ data“yang lain, seperti wawancara ‘dan kuisioner. Teknik
pengumpulan data dengan observasi digunakan bila penelitian berkenaan dengan
perilaku manusia, proses Kkerja, dan gejala-gejala alam. Sutrisno Hadi
mendefinisikan bahwa observasi merupakan suatu proses yang kompleks,

tersusun dari proses biologis dan psikologis.

BWahyudin, “ Metode Penelitian Kualitatif Studi Pustaka dan Studi Lapangan”, Pre-Print
Digital Library UIN Sunan Gunung Djati Bandung 6, no. 1 (2017): 1-6. Hal. 2.
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Creswell sangat menekankan bahwa observasi tidak bisa dipisahkan
dengan objek manusia serta lingkungannya dikarenakan menurut Creswell,
manusia dan lingkungan berada didalam porsi yang sama yang diartikan dengan
setara. Sedangkan manusia merupakan produk dari lingkungannya di mana dapat
terjadi proses yangessSaling memberikan pengaruh 'satu sama lain. Kunci dari
keberhasilans=observasi sebagai tekmik pengumpulan data sangat ditentukan
pengamat/peneliti sendiri, disebabkan pengamat melihat, mendengar, mencium,
atau mendengarkan suatu objek penelitian,dan kemudian mengambil kesimpulan
dari apa yang ia amati itu baru kemudian bisa menyimpulkan hasil dari objek
yang diamati karena pada hakikatnya pengamat adalah kunci keberhasilan dan
ketepatan hasil penelitian.

b. Wawancara

Wawancara merupakan teknik pengumpulan data yang dilakukan dengan
pengajuan pertanyaan secara lisan dan bertatap muka dengan informan untuk
mengetahui hal-hal yang febih- mendalam terkait situasi dan fenomena yang
sebenarnya terjadi. Dari'wawancara‘informan bisa mendapatkan hal-hal yang tidak
hanya berfokus kepada data dikarenakan wawancara bisa'membuat informan lebih
terbuka untuk mengemukakan berbagai sudut pandang ataupun hal yang tidak
terdapat pada dokumen yang dipublikasikan yang hanya dijadikan sebagai
formalitas. Menurut Mcleod wawancara adalah salah satu cara yang dapat
dikatakan feksibel untuk mengumpulkan data penelitian yang rinci dan bersifat

pribadi dalam teknik ini peneliti dan responden bertemu secara langsung untuk
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mendapatkan informasi secara lisan maupun secara tertulis yang terkait dengan

objek kajian yang diteliti®.

c.  Dokumentasi
Dokumentasi adalah teknik pengumpulan data yang di dapat dengan melalui
dokumen-dokumen, buku, peraturan perundang-undangan, catatan transkip,
gambarpdan‘lain sebagainya yang berhubungan dengan objek penelitian ini.
Studi dokumen adalah pelengkap dari penggunaan metode observasi dan
wawancara dalam suatu  penelitian “kualitatif. Gottschalk menyatakan
bahwa dokumen (dokumentasi) dalam artian yang lebih luas merupakan
setiap proses pembuktian yang didasari atas jenis sumber apapun, baik itu
didasari tulisan, “lisan, Serta, gambaran, atau /arkeologi yang akan
menghasilkan,bukti, bukti dan juga penemuan yang konkrit. Karena tujuan
dalam penelitian kualitatif untuk membuat/menemukan fakta/fenomena agar
bisa memberikan pemahaman yang mudah (understandable) dan juga
memungkinkan sesuat-—dengan-“modeinya sehingga bisa menghasilkan
hipotesis yang berkualitas?”.

3.7 Teknik Analisis Data

Teknik analisis data adalah proses mengolah data, mengorganisir data,
memecahkannya dalam unit-unit yang lebih kecil, mencari pola dan tema-tema
yang sama. Untuk menghasilkan data yang objektif dan akurat, maka data yang

diperoleh dari baik berupa data primer dan data sekunder akan disusun dan

% Bidang Bimbingan and Konseling, “Metode Penelitian Kualitatif Dalam Bidang
Bimbingan dan Konseling”, Jurnal Fokus Konseling 2, no. 2 (2016), Hal. 154

2" Rosyada, D. Penelitian Kualitatif Untuk Ilmu Pendidikan., Jakarta; kencana, 2020. Hal
48
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dianalisis dengan menggunakan deskriftif kualitatif berupa pemaparan yang

kemudian akan dinarasikan sesuai dengan masalah yang diteliti.

Sesuai dengan pendapat Miles dan Huberman. Dalam model miles dan

huberman mengatakan bahwa kegiatanidalam melakukan analisis data kualitatif

dilakukan secara interaktif dan berkelanjutan sampairselesai, sampai data bersifat

jenuh?®, Analisis data kualitatif huberman ada tiga tahapan, yaitu:

a.

Reduksi Data

Reduksi data ialah proses pemilihan, meringkas, mengubah data kasar atau
hal-hal yang utama diperoleh dilapangan dan memfokuskan penelitian
pada hal-hal yang dianggap penting. Dengan demikian maka data yang
telah direduksi “akan memberikan gambaran yang lebih jelas, serta
bertujuan untuk®, memudahkan.- peneliti dalam mengumpulkan data
selanjutnya apabila dibutthkan. ‘Reduksi-data (data reduction), merupakan
proses penyederhanaan atau pemilihan data dari catatan tertulis yang
dihasilkan ketika peneliti berada<di-lapangan. Peneliti harus melakukan
pemilihan data,”karena ‘banyaknya finformasi yang diperoleh penelitidi
lapangan namun tidak semua tidak informasi- yang diperoleh dapat
mengungkap masalah penelitian.

Penyajian Data

Penyajian data ialah kegiatan memberikan data hasil penelitian, sehingga
memungkinkan peneliti untuk memberikan hasil kesimpulan sementara

dan dapat merencanakan apa yang dilakukan selanjutnya jika masih ada

him. 16.

28 Miles Huberman, Analisis Data Kualitatif, Jakarta: Universitas Indonesia Press, 1992,
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data yang tidak lengkap, perlu Klarifikasi atau sama sekali belum
diperoleh.

c. Verifikasi Data

Verifikasi data merupakan.g ikan kesimpulan berdasarkan dua aktivitas
1. bagian dari suatu kegiatan
i selama penelitian

entara maupun

---------------

AR-RANIRY




BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

4.1. Gambaran Umum Kabupaten Simeulue

Kabupaten Sime pang terletak di sebelah Barat Daya

Provinsi Aceh, be bupaten Aceh Barat, atau

85 Mil

Timur (Peta

--------

Gambar 4.1 Peta Geografis Kabupaten Simeulue
Kabupaten Simeulue merupakan gugus kepulauan yang terdiri 147 pulau
besar dan kecil. Luas keseluruhan Kabupaten Simeulue adalah 1.838,09 Km2 atau
183.809 Ha. Pulau yang terbesar adalah Pulau Simeulue, selain Pulau Simeulue
terdapat pulau-pulau lainnya yaitu siumat, Pulau Panjang , Pulau Batu Berlayar,

Pulau Teupah, Pulau Mincau, Pulau Simeulu Cut, Pulau Pinang, Pulau Dara, Pulau

32
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Langeni, Pulau Ling-gam, Pulau Leukon, Pulau Silaut Besar dan Palau Silaut Kecil
(terluar), Pulau Tepi, Pulau Ina, Pulau Alafulu, Pulau Penyu, Pulau Tinggi, Pulau

Kecil, Pulau Khalak- khalak, Pulau Asu, Pulau Babi, Pulau Lasia dan pulau-pulau

kecil lainnya. Kepulauan ini ilingi olen Samudera Indonesia dan

berbatasan langsung

llllllllll

1
8. 198,96
9. Simeulue Sibigo 446,07
Barat
10. Alafan Langi 191,87

Sumber : Kabupaten Simeulue Dalam Angka 2023

2 Dari sejarah kabupaten Simelue https://simelue.sigapaceh.id pada tanggal 25 April

2024


https://simelue.sigapaceh.id/
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4.2 Gambaran Umum Lokasi Penelitian
4.2.1 Sejarah Umum Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Simeulue
Rumah Sakit Umum Daerah’ (RSUD) Simeulue di mulai sejak tahun 2001,
peletakan batu pertama dilakukan olen Wakil Presiden RI Bapak Hamzah Haz
pada tanggal=15 januari 2002 dilanjutkan dengan peresmian pelayanan RSUD
Simeulue yang menggunakan Puskesmas Simeulue Timur sebagai tempat
pelayanan RSUD oleh Ketua DPRD Aceh Bapak Muhammad Yus pada tanggal 5
April 2002. RSUD Simeulue mulai dibangun tahun 2002 diatas areal seluas 3.880
hektar are dengan menggunakan dana APBD dan APBN selama 3 tahun anggaran
dan pada tanggal 28 Agustus 2004 gedung RSUD Simeulue selesai dibangun dan
diresmikan oleh Menteri, Kesehatan Ri; Bapak . Dr. Achmad Sujudi, merupakan
satu-satunya pusat layanan \kesehatan" rujukan tingkat lanjut=di Kabupaten
Simeulue yang merupakan daerah kepulauan terluar dan terdepan. Keberadaan
Rumah Sakit Umum Daerah-Simeultie*adalah sebagai salah satu Rumah Sakit
rujukan dari 14 (empat‘belas) Puskesmas dari 10 (sepuluh) Kecamatan di Pulau
Simeulue. Letak RSUD Simeulue yang strategis diibukota kabupaten yaitu
tepatnya di jalan Tengku Raja Mahmud di desa Ameria Bahagia, Kecamatan
Simeulue Timur. Rumah Sakit Umum Daerah Simeulue milik Pemerintah Daerah
Simeulue telah ter-Akreditasi oleh Komite Akreditasi Rumah sakit (KARS) pada
tanggal 18 Desember 2018 dengan Nomor Sertifikat : KARS-SERT/146/X11/2018
memperoleh Status PERDANA. Kriteria Kelas RSUD Simeulue adalah Tipe C,

namun pada tanggal 15 Juli 2019 sempat turun ke tipe-D sesuai dengan hasil
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rekomendasi review kelas rumah sakit oleh Direktorat Jenderal Pelayanan
Kesehatan Kementerian Kesehatan RI, Nomor : HK.04.01/1/2963/2019

menyatakan sebanyak 615 RS di Indonesia turun kelas salah satunya adalah

RSUD Simeulue yang dikarenak ili Kesehatan belum terpenuhi

ang. Sejak ditetapkan RSUD

r

lllllllll

F
]

S
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30 Dari Profil RSUD Simeulue diakses https://rsudsimeuluekab.go.id pada tanggal 24
April 2024



https://rsudsimeuluekab.go.id/
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Tabel 4.2
RSUD Simeulue

3 Siregar, Sp.OG

) I )

N o
N Ay

- I 27

a. Periode tahun 200
Pelayanan Rumah Sakit Umum Daerah Simeulue pertama sekali
menggunakan tempat pelayanan di Puskesmas Simeulue Timur yang
beralamatkan di Jalan Pahlawan, Desa Suka Karya Kecamatan Simeulue
Timur. Pelayanan Rumah Sakit Umum Daerah Simeulue yang
beroperasional di Puskesmas Simeulue Timur diresmikan oleh Ketua

DPRD Aceh Bapak Muhammad Yus pada tanggal 5 April 2002 dan
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dikepalai oleh dr. H. Tagwallah, M.Kes yang merangkap sebagai Kepala

Dinas Kesehatan Kabupaten Simeulue.

b. Periode 2004 sampai dengan sekarang
Rumah Sakit Umum Daerah Simeulue yang di bangun sejak tahun 2002
diatas areal d4ahan 3.880 m2 dan luas bangunan 10.351 m2 dengan
peletakkan' batu pertamanya=oleh Wakil Presiden_Republik Indonesia
Bapak Hamzah Haz, menggunakan dana APBD dan APBN selama 3 (tiga)
tahun anggaran. Letak RSUD Simeulue yang strategis di ibukota
kabupaten yaitu tepatnya di jalan Tengku Raja Mahmud di desa Ameria
Bahagia, Kecamatan Simeulue Timur dengan batas-batas sebagai berikut :
Tabel 4.3
Batas WilayaliRSUD Simeulué
No. Batas \Wilayah Batasan Dengan Desa
i Utara Berbatas'dengan tanah masyaraka
2. Selatan Berbatas dengan jalanwDesa Ameria
Bahagia
Timur Berbatas dengan jalan tengku raja
mahmud
4 Barat Berbatas dengan gunung

Sumber : RProfil RSUD Kabupaten simeulue

C.

Kepemimpinan RSUD Simeulue
Sejak RSUD Simelue pertama berdiri dari tahun 2002 sampai dengan
sekarang sudah dipimpin oleh 9 (sembilan) orang Direktur sebagai berikut:
1. Bapak dr. H. Tagwallah, M.Kes dari tahun 2002 sampai dengan tahun
2005.
2. Bapak Munardi, SKP., M.Sc dari tahun 2006 sampai dengan tahun

2008.
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w

. Bapak dr. lwan Sahri Putra dari tahun 2008 sampai tahun 2009 sebagai
Pelaksana Tugas.

4. Bapak dr. Hanif dari tahun 2009 sampai dengan tahun 2012.

5. Bapak dr. Yusmardi, Sp.OG dari tahun 2012 sampai tahun 2013.
6. Bapak A 3,sampai dengan tahun 2016.
7. engan tahun 2018.

pai dengan

p dan

lllllllll

a internal maupun

4. Meningakatkan kapasitas sumber daya manusia sesuai dengan
kompetensidan profesi masing-masing.

5. Menyiapkan fasilitas sarana dan prasarana penunjang dalam rangka
meningkatkan pelayanan baik preventif, promotif dan rehabilitatif.

Adapun Struktur Organisasi Rumah Sakit Daerah Kabupaten Simeulue

adalah sebagai berikut:
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e berusaha dengan maksimal

serta penuh tanggung jawab dalam melaksanakan tugas sehingga tercapai
pelayanan yang maksimal bagi masyarakat yang berobat dilingkungan RSUD
Simeulue. Untuk melaksanakan tugas sebagaimana dimaksud Rumah Sakit
Umum Daerah Kabupaten Simeulue mempunyai fungsi sebagai berikut:

1. Menyelenggarakan pelayanan medis.

2. Menyelenggarakan pelayanan penunjang medis dan non medis.
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. Menyelenggarakan pelayanan rujukan.

. Menyelenggarakan pendidikan dan pelatihan.

. Menyelenggarakan penelitian dan pelatihan.

. Menyelenggarakan admini

mum dan keuangan.

lalis yang defenitif yakni

Dokter Spesialis

llllllllll
-------------

AR-RANIRY



Tabel 4.4

Daftar Tenaga Medis di RSUD Simeulue

per Desember 2023

NO MEDIS JUMLAH
1. | dr. Spesialis Penyakit Dalam 3
2. | dr. Spesialis Obstetri dan 2

Ginekologi
3. | dr. Spesialis Telinga Hidung 1
Tenggorokan, Bedah Kepala dan
Leher
4. | dr. Spesialis Telinga Hidung 3
Tenggorokan, Bedah Kepala dan
Leher
5. | dr. Spesialis Bedah 1
6. | dr. Spesialis Anak 1
7. | dr. Spesialis Neurologi 1
8. | dr. Spesialis Mata 1
9 | dr. SpesialisiKedokteran Jiwa / 1
Psikiatri
10. | dr. Spesialis Rulmonelogi‘dan 1
Kedokteran Respirasi (Paru)

11. | dr. Spesialis Patologi Klinik 1

12. | dr. Spesialis Anestesiologi dan 1
Terapi, Intensif

13. | dr. Spesialis Radiologi 1
14, | dr. Spesialis Gizi Klinik -
15. | dr. Spesialis Kedokteran Fisik -

dan Rehabilitas

16. | Dokier Gigi 1
17..1 Dokter 7

Sumber : Data Pegawai RSUD Simeulue Tahun 2023
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Berdasarkan tabel diatas menunjukan bahwa terdapat 17 pelayanan dengan

jumlah tenaga medis 20 orang. Akan tetapi terdapat 2 peyanan medis tidak

terdapat tenaga medis yakni dr. Spesialis Gizi Klinik dan dr. Spesialis Kedokteran

Fisik dan Rehabilitas. Selain itu beberapa pelayanan medis hanya terdapat 1

tenaga medis saja. Oleh sebab itu terkadang pelayanan yang diberikan tidak

terpenuhi dengan baik dikarenakan kurangnya tenaga medis dan membuat para

pasien menunggu antrian yang cukup lama.



Tabel 4.5
Daftar Tenaga Non Medis di RSUD Simeulue
Per Desember 2023
NO NON MEDIS JUMLAH
S2 Komputer 1
S-1 Psikolog 10

JIGIESIAINIES

I SO SE
Spildldze L
R

Radioll -RANIRY

Poliklinik Gig

Poliklinik Mata

Poliklinik THT

Poliklinik Paru

. Poliklinik Jiwa

Rawat Inap
Ruang Rawat Penyakit Dalam

Ruang Rawat Bedah

42
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3. Ruang Rawat Obgyn
4. Ruang Rawat Anak

5. Ruang Rawat Perinatalogi

. Ruang Rawat Neurologi

P L TITSEE T

g NIRY
bertambah ! (5 an_tahun sebelumnya

di semua tingkat pendid i rawat, bidan, maupun tenaga
penunjang. Jumlah tenaga medis dan non medis di RSUD Simeulue tahun 2023
sebanyak 532 yang terdiri dari PNS sebanyak 202 orang, tenaga kontrak daerah
sebanyak 120 orang, kontrak BLUD sebanyak 28 orang, magang sebanyak 182
orang. Berdasarkan data RSUD Simeulue diketahui bahwa saat ini baru 15%
perawat yang mengikuti pelatihan peningkatan kualitas pelayanan. Pelatihan

peningkatan kapasitas khusus perawat, untuk selanjutnya baru akan dilaksanakan
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pada akhir tahun 2023.
Hal ini menunjukkan bahwa pengorganisasian di RSUD Kabupaten

Simeulue sudah berjalan dengan baik, akan tetapi masih kurangnya jumlah

yang terjadi belum di ang seharusnya sehingga
dengan terbata ibatkan ketidaksesuaian
asing pegawai.

sehingga

D Simeulue

llllllllll

1. Pelayanan rawat jalan

2. Pelayanan instalasi gawat darurat

3. Pelayanan rawat inap

4. Pelayanan beda/operasi

5. Pelayanan persalinan dan perinatology

6. Pelayanan intensif care unit (ICU)



7. Pelayanan radiologi
8. Pelayanan laboratorium

9. Pelayanan rahabilitas medik

10. Pelayanan farma/apotik
11. Pelayanan gizi
12.

13

-------------

24. Pelayanan pemeriksaan kesehatan

25. Pelayanan informasi penanganan pengaduan (PIPP)
26. Pelayanan andrian online

27. Pelayanan kasir

28. Pelayanan keamanan

29. Pelayanan pencegahan dan pengendalian infeksi (PPI)

45



46

30. Pelayanan kebersihan ruangan dan lingkungan

Ketiga: Standar pelayanan PPK-BLUD Rumah sakit umum daerah
Simeulue sebagaimana tercantum dalam lampiran keputusan ini  wajib
dilaksanakan oleh seluruh pegawai’ rumah sakit untuk digunakan sebagai acuan
dalam penilaian kinerja pelayanan oleh pimpinan penyelenggara dalam
penyelenggaraan, pelayanan publik.

Keempat: Segala biaya yang timbul akibat diterbitkan keputusan ini
dibebankan kepada anggaran PPK-BLLUD K Rumah sakit umum daerah Simeulue
tahun anggaran 2024.

Kelima: Keputusan ini berlaku sejak tanggal ditetapkan dan akan ditinjau
apabila dikemudian hariterdapat Kekeliruan dalam penetapan ini.

4.3 Hasil dan Pembahasan Penelitian
4.3.1¢ Standar Pelayanan Kesehatan di .Rumah Sakit Umum Daerah

Simeulue

Standar Pelayanan——di {RSUD® Lsangat penting dilakukan untuk
menyelesaikan masalah' yang- terjadi dengan tujuan untuk meningkatkan mutu
pelayanan dan keselamatan pasien. Standar pelayanan-dapat diketahui seberapa
jauh perbedaan antara harapan dan kenyataan para penerima pelayanan dalam hal
ini adalah masyarakat atas layanan yang diterima dari para penyelenggara
pelayanan itu sendiri. Apabila pelayanan yang diberikan kepada masyarakat sudah
sesuai atau bahkan melebihi harapan mereka, maka dapat dikatakan bahwa
pelayanan tersebut sudah baik. RSUD sebagai unit pelaksana teknis pelayanan

kesehatan tingkat daerah diharapkan dapat memberikan pelayanan yang sebaik-
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baiknya kepada masyarakat demi tercapainya kepuasan masyarakat. Adapun
indikator yang menjadi penilaian dalam pelayanan menurut Fandi Tjiptono yaitu
(1) fasilitas fisik (tangible), (2) keandalan (reliability), (3) pengetahuan dan
kesopanan karyawan (assurance)y (4),.responsivitas (responsiviness) dan (5)
penyediaan perhatian“(empathy)®!. Berdasarkan indikator tersebut sesuai dengan
keadaan di .RSUD Simeulue sepertiz=kurang memadainya_ sarana dan prasarana
khususnya pada alat medis, kurangnya kompetensi dari perawat disebabkan sering
terjadinya pergantian petugas jaga pada unit lain serta tidak optimalnya sistem
administrasi menyebabkan petugas kelebihan beban kerja pada satu waktu.,
sehingga dapat menjadi pengukuran terhadap pelayanan yang ada di RSUD
Simeulue.
1. Bukti fisik (.Tangibel)
Mutu pelayanan Kesehatan merupakan tingkat pelayanan Kesehatan untuk
individu dan masyarakat yang dapat meningkatkan iuran Kesehatan yang
optimal salah satunya-fasilitas‘kesehatian. Bukti fisik merupakan tampilan
fisik serta fasilitas fisik berupa’sarana dan prasarana dan merupakan salah
satu “faktoryang sangat berpengaruh dalam “menunjang terciptanya
pelayanan yang baik kepada masyarakat. Adapun penulis memilih 3
indikator yang menjadi penilaian yaitu (a) kondisi gedung, (b)
ketersediaan ambulance, dan (c) ketersediaan fasilitas kesehatan.

a. Kondisi Gedung (Bangunan)

31 Fandi, Tjiptono, Service, Quality, dan Satisfaction, Edisi 3. Yogyakarta: Penerbit Andi,
2016.
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Gedung/bangunan merupakan tempat pasien berobat jika gedung tidak
layak digunakan untuk berobat akan menjadi masalah dalam memberikan
pelayanan pada masyarakat. Kondisi bangunan yang baik, nyaman dan
bersih turut menjadi penilaianyoleh masyarakat dalam hal ini adalah
mereka yang.datang untuk melakukan konsultasi kesehatan/berobat.

Bedasarkan hasil penelitian melalui teknik wawancara yang
dilakukan oleh penulis dengan petugas RSUD Simeulue juga
mengemukakan bahwa :

“kondisi gedung saat ini sudah cukup baik, akan tetapi
sangat di perihatin terdapat beberap ruangan dinding yang
sudah tergelupas catnya, keramik yang sudah tidak rata®2. ~

Berdasarkan, hasil wawancara penulis’ bersama Ajuliansah selaku
Kepala Tata Usaha RSUD Kabupatgn Simeulue yang mengemukakan
bahwa :

“Kondisi gedung/bangunan ~“RSUD yang di Kabupaten
Simeulue sudah sangat-lama“dibangun, Pemerintah Kabupaten
Simeulue dalam™hal"ini sudah metakukan rehabilitas gedung di
seluruh lingkungan demi ‘untuk kenyaman bersama terutama
bagi masyarakatyangberkungjung-atau berobat ke rumah
sakit®3 ™

Adapun, berdasarkan hasil wawancara penulis bersama seorang
masyarakat yang mengatakan:

“Untuk kondisi gedung alahamdulillah sudah memadai, dan untuk
pelaksanaan pelayanan kesehatan di RSUD Simeulue sudah cukup
kompleks, jika pelaksanaan pelayanannya dirasa ribet, mungkin saya akan

mengeluh, tapi ini malah sebaliknya pelaksanaannya sudah bagus juga
merasa nyaman bagi saya>*. ”

32 Hasil wawancara dengan salah satu petugas RSUD pada tanggal 27 maret 2024

3 Hasil wawancara dengan kepala TU RSUD Simeulue, Ajuliansah, pada tanggal 27
maret 2024

34 Hasil wawancara dengan pasien rawat inap pada tanggal 27 maret 2024, di RSUD
Simeulue.
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Gedung/bangunan merupakan tempat pasien berobat jika gedung
tidak pelayanan pada masyarakat. Kondisi bangunan yang baik, nyaman

dan bersih turut menjadi penilaian oleh masyarakat dalam hal ini adalah

mereka yang datang onsultasi kesehatan atau berobat.

1gunan RSUD Kabupaten

L
L iefile ] |
>
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SRR
fiaan Prasarana'Ambuldnée ¥

XVI/Pattimura yang fungsinya sebagai Prasarana Bantuan Kesehatan

dengan tujuan untuk mempercepat proses evakuasi korban.
Berdasarkan hasil wawancara penulis bersama dengan petugas

RSUD Kabupaten Simeulue yang juga mengemukakan bahwa:
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“RSUD Simeulue sendiri sudah memiliki transportasi ambulance

sebagai prasarana kesehatan, sehingga transportasi ambulance

tersebut dapat kita gunakan dalam keadaan darurat bagi pasien®. ”

Berdasarkan hasil wawancara di atas dengan informan, dapat

dipahami bahwasanya di RSUD\Simeulue sudah tersediannya transportasi
ambulance yang berjumlah 5 dengan 2 ambulance pelayanan rujukan
pasienwke provinsi dan 3 ambulance pelayan rujukan dalam kabupaten
simeulue. Selain itu pasien yang bukan warga Simeulue akan mendapatkan
pelayanan yang dengan sesuai prosedur yang ada. Oleh karena.itu dengan
adanya ambulance dapat membantu dan mempermudah masyarakat
apabila sedang dalam keadaan darurat.
Ketersediaan Fasilitas Kesehatan

Fasilitas yang.memadar sangat menunjang kualitas didalam sebuah
pemberian pelayanan kepada masyarakat karena merupakan salah satu
faktor yang sangat dibutuhkan baik oleh pelaksana pelayanan terlebih lagi
oleh penerima pelayanan-yaitu-masyarakat. Salah satu fasilitas yang ada di
RSUD Simeulue yakni ‘peralatan radiologi. Keadaan dan kelengkapan
fasilitas pelayanan sangat berpengaruh terhadap kinerja para pelaksana
pelayanan sehingga secara otomatis juga berpengaruh terhadap kepuasan
penerima pelayanan, yaitu masyarakat. Begitupun dengan RSUD sebagai
unit pelayanan kesehatan harus memiliki sarana dan prasarana yang
memadai dalam memberikan pelayanan kepada pasien yang datang.

Sarana dan prasarana tersebut meliputi fasilitas kesehatan seperti alat-alat

% Hasil wawancara dengan salah satu petugas RSUD , pada tanggal 27 maret 2024
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kesehatan serta obat-obatan yang memadai pula.

Berdasarkan hasil penelitian wawancara yang dilakukan oleh penulis
dengan petugas RSUD Kabupaten Simeulue yang juga mengemukakan
bahwa:

“Fasilitas-fasilitas kesehatan yang ada RSUD memang sudah
memadai, baik itu dari segi alat-alat cek kesehatan, obat-obatan, serta
fasilitasspenunjang lainnya seperti ranjang pasien, lemari obat dan arsip,
meja, kursi.dan sebagainya dan semuanya dalam keadaan yang masih
sangat layak pakai®®. ”

Berdasarkan hasil = wawancara = di atas dengan . informan,
dapat dipahami bahwasanya ketersediaan fasilitas atau ala-alat kesehatan
yang memadai sangat berpengaruh dalam kelangsungan pelayanan baik
dari pemberi pelayanan atau_yang menerima/pelayanan yaitu masyarakat.
Dan ini harus sangat diperhatikan sama pemerintah Kabupaten Simeulue.

Dalam memberikan pelayanan kepada masyarakat setempat,
sumber daya manusia dalam suatu organisasi publik dituntut untuk
memiliki kemampuan-dalam “menjalankan tugasnya dengan baik sesuai
bidang pekerjaan masing= masing.' Begitupun dengan pelayanan kesehatan
di RSUD Kabupaten Simeulue, kemampuan yang dimiliki oleh para
petugas sangat berpengaruh terhadap kinerja mereka dan juga sangat
berpengaruh terhadap kepuasan masyarakat dalam hal ini pasien yang
datang berobat. Adapun penulis memilih dua indikator yang menjadi

penilaian mengenai keandalan yaitu (a) kemampuan petugas dalam

menangani pasien dan (b) ketepatan waktu dalam pemberian pelayanan.

% Hasil wawancara dengan salah satu petugas RSUD, pada tanggal 28 maret 2024
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a. Kemampuan Petugas Dalam Menangani Pasien
Kemampuan petugas dalam memberi pelayanan kepada pasien
yaitu kemampuan menangani atau menyembuhkan penyakit yang diderita,
kemampuan mendeteksi dan mendiagnosa gejala-gejala penyakit yang
diderita olehpasien sehingga bisa segera ditentukan apakah pasien tersebut
ditangani, atau dirujuk. Berdasarkan hasil wawancara penulis bersama
seorang Dokter yang mengemukakan bahwa :

“Kemampuan yang dimiliki oleh para petugas dalam menangani pasien yang
datang memang sudah memadai. Kemudian dalam melayani pasien petugas
memberikan respon yang baik, tepat waktu dalam melayani pasienc. Hal ini dapat
kita lihat sendiri bahwa sebagian besar orang-orang yang datang melakukan

pengobatan merasa lega-dan merasa baikan setelah diberikan penanganan dan

diberikan resep obat yang sesuai dengan penyakit yang mereka derita®’. ”

Adapun, berdasarkan®hasil wawancara penulis bersama seorang
masyarakat yang mengatakan:

“Kemampuan yang dimiliki oleh para petugas dalam menangani, pasien yang
datang dinilai kurang, Hal,ini dapat kita lihat sendiri bahwa ada sebagian
masyarakat yang datang melakukan pengobatan merasa belum puas dengan

pelayan mulai dari pendaftaran harus menunggu lama, dan keterbatasan pada

obat-obatan dan itu saya-pernah merasakannya sediri®®.

Berdasarkan® hasil wawancara di atas “dengan informan, dapat
dipahami bahwasanya kemampuan petugas dalam menangani pasien sudah
sangat bagus dan berkualitas, namun ada seseorang tokoh masyarakat yang
kurang puas dengan petugas RSUD di karenakan minimnya ketersediaan
obat-obatan yang di inginkan dan tidak cocok dengan obat-obatan yang
ada RSUD Kabupaten Simeulue.

b. Ketepatan Waktu Dalam Pemberian Pelayanan

37 Hasil wawancara dengan salah satu Dokter RSUD pada tanggal 27 maret 2024
38 Hasil wawancara dengan masyarakat, pada tanggal 27 maret 2024, di RSUD Simeulue.
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Ketepatan waktu dalam pemberian pelayanan sangat berpengaruh
terhadap standar pelayanan dan kepuasan masyarakat. Dengan adanya

kepastian mengenai waktu pelaksanaan pelayanan, masyarakat tidak

harus menunggu dan bert anya mengenai waktu sebuah instansi
dalam memik dengan RSUD Kabupaten
waktu membuat

igsung dilayani

ani. Salah

ayanan

Pasien

pasien

llllllllll

1. Persyaratan

1. Surat pengantar rawat inap
2. Kartu identitas KTP/KK
3. Kartu BPJS

4. Surat rujukan

39 Sumber: pelayanan Instansi Rawat Inap — Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten
Simeulue.
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5. Keluarga pasien mengisi General Consent
2. Sistem Mekanisme dan Prosedur

1. Melakukan pendaftaran rawat inap

2. Pasien dilakukan p iksaan dan observasi untuk menentukan

1, pelayanan rawatan.

n tindakan

arifA R - RANIRY

asuransi kesehatan lainnya.

agi pasien JKN dan

2. Proses Administrasi Pasien Umum : Billing Klaim diserahkan
kebagian keuangan untuk dilakukan penyelesaian pembayaran.
5. Produk Pelayanan
1. Ruang perawatan Kelas I, Kelas 11, Kelas I1I.

b. Pelayanan Instansi Rawat Jalan
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1. Persyaratan
1. Pasien Umum mendaftar menggunakan : KTP / KK ( Proses

Administrasi klaim diselsesaikan di poliklinik tujuan).

2. Pasien Jaminan patan  Nasional (JKN) : Mendaftar
puat rujukan Online dari

Kter Spesialis yang

lendidayBni: R A NIRY

Pemeriksaan Fisik

Tindakan (Ya/Tidak)

Pemeriksaan penunjang (Ya/Tidak)

Diaknosis

Terapi

4. Pengambilan obat oleh pasien / keluarga pasien.
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5. Pasien pulang / Rawat jalan.

6. Di Rawat Inap.

7. Dirujuk.

mat jam 08.00 s/d

ien Umibim- mientlaftar! rieriggunaka

2. Pasien JKN dan asuransi kesehatan lainnya mendaftar

/ KK ( Proses

menggunakan KTP / KK.
3. Surat rujukan dari puskesmas setempat pada pelayanan IGD untuk
pasien JKN.
2. Sistem Mekanisme dan Prosedur

1. Pasien / Keluarga pasien mendaftarkan diri ke loket pendaftaran /
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tempat pendaftaran pasien Gawat Darurat (TPPGD).

2. Pasien dilayanai;

- Anamnesis

nedi IGD atau

u Penyelesaian-=o L

pon AShenitR A NI R Y

3. Jam buka pelayanan pendaftaran : 1x 24 jam setiap hari.

4. Biaya/ Tarif
1. Proses administrasi tidak di pungut biaya bagi pasien JKN atau
pasien asuransi kesehatan lainnya.
2. Proses administrasi pasien Umum Billing Klaim diserahkan

kebagian kasir UGD atau keuangan untuk dilakukan penyelesaian



pembayaran.

—
AR-RANIRY
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2. Pengetahuan dan kesopanan karyawan (assurance).

Penyelenggaraan pelayanan kesehatan di RSUD oleh para
karyawan tentunya memerlukan pengetahuan dan kesopanan dalam
melaksanakan tugas. adapun penulis memilih dua indikator yang menjadi
penilaian yaitu' (a) pengetahuan dan (b) keterampilan para petugas.

a. Pengetahuan
Berdasarkan hasil wawancara penulis bersama seorang Bidan
yang mengemukakan bahwa :

“Para petugas yang ada memang memiliki pengetahuan yang sudah dapat
dikatakan memadai untuk kategori petugas RSUD. Hal ini dapat dilihat dari

tingkat pendidikan mereka yang rata-rata Diploma Il dan mereka mampu

menerapkan ilmu pengetahuan yang mereka miliki dalam melayani pasien®. ”

Berdasarkan hasil.-wawancara 'di atas dengan informan, dapat
dipahami bahwasanya pengetahuan petugas RSUD Kabupaten Simeulue
dalam memberikan pelayanan sudah™ sangat bagus dan berkualitas,
masyarakat merasa puas dengan pengetahuan yang mereka miliki.

b. Keterampilan Para Petugas

Keterampilan petugas-dalam pelayanan dikerana merupakan salah
satu mutu penting, dalam meingkat pelayanan kesehatan. Sealain itu
keterampilan petugas RSUD, dalam menangani pasien juga diperlukan
untuk menghindari terjadinya kesalahan dalam penanganan pasien.
Berdasarkan hasil wawancara penulis bersama seorang masyarakat yang
mengemukakan bahwa :
“Keterampilan yang dimiliki oleh para petugas sudah baik dalam hal

penanganan pasien. Ini dapat kita lihat dari cara mereka yang tidak kaku dalam

mengelola dan memanfaatkan alat-alat kesehatan yang ada sehingga pasien

tidak merasa khawatir akan terjadinya kesalahan saat pemberian pelayanan*. ”

40 Hasil wawancara dengan salah satu Bidan di RSUD pada tanggal 01 april 2024
41 Hasil wawancara dengan salah satu masyarakat di RSUD pada tanggal 01 april 2024
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Berdasarkan hasil wawancara di atas dengan informan, dapat
dipahami bahwasanya keterampilan para petugas RSUD Kabupaten
Simeulue dalam memberikan pelayanan sudah sangat bagus dan
berkualitas, masyarakat merasaspuas dengan keterampilan yang mereka
miliki.

. Responsivitas (Responsiviness)

Responsivitas merupakan salah satu faktor yang berkaitan dengan
tingkat kemauan serta daya tanggap aparatur penyelenggara. pelayanan
publik dalam sebuah organisasi publik, didalam memberikan pelayanan.
Begitupun dengan pelayanan kesehatan di RSUD Kabupaten Simeulue,
responsivitas ‘para petugas dalam melayani merupakan hal yang penting
karena akan mempengaruhipenilaian’ serta kepuasan masyarakat
terhadap kinerja petugas tersebut. Adapun penulis memilih dua indikator
yang menjadi penilaian yaitu (a) kemauan petugas dalam memberikan
pelayanan dan (b) daya tanggap-petugas.

. Kemauan Petugas'Dalam Memberikan Pelayanan

Petugas RSUD di dalam memberikan pelayanan kesehatan harus
disertai dengan rasa tanggungjawab yang tinggi terhadap tugas yang
dilaksanakan. Pertanggungjawaban mengenai standar pelayanan yang
diberikan sangat berpengaruh terhadap kepuasan masyarakat sebagai
penerima layanan.

Berdasarkan hasil wawancara penulis bersama seorang petugas

yang mengemukakan bahwa :
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“Selama saya bekerja di RSUD ini pada bidang rawat inap tidak pernah
ada satu pasien pun yang mengeluh tentang pelayanan disini, karena
fasilitas yang ada dibidang rawat inap sudah cukup memedai dan lumayan
bagus*?. ”

Berdasarkan hasil wawaneara penulis bersama seorang pasien yang

mengemukakan‘bahwa :

“Standarspelaksanaan pelayanannya sudah sesuai dengan kebutuhan kami,
dan mereka juga ramah-ramah pada saat melakukakn pelayanan ini*3. ”

Berdasarkan hasil wawancara di atas dengan informan, dapat
dipahami bahwasanya Kemauan petugas dalam memberikan pelayanan para
petugas RSUD Kabupaten Simeulue memberikan pelayanan sudah sangat

bagus dan berkualitas.

b. Daya Tanggap Petugas

Daya tanggap dalam-hal"inradalah-berkaitan dengan-kesigapan serta
kecepatan para petugas RSUD dalam memberikan respon serta
penanganan kepada- masyarakat -“yang datang untuk melakukan
pengobatan/konsultasi -kesehatan, ‘agar ¥ masyarakat tersebut dalam hal
ini adalah™“pasien, tidak perlu menunggu dan bisa langsung diberikan
pelayanan sesuai dengan keperluan dan keluhan mereka.
Berdasarkan hasil wawancara penulis bersama Warzatunnisa seorang
petugas yang mengemukakan bahwa :

“Para petugas tersebut sangat cepat dan tanggap dalam melayani masyarakat
karena seperti yang biasa kita lihat dan saya sendiripun pernah merasakan, jika
datang ke RSUD Kabupaten Simeulue tersebut, kita langsung dipersilahkan

42 Hasil wawancara dengan salah satu petugas RSUD, pada tanggal 01 april 2024
4 Hasil wawancara dengan pasien yang sedang di rawat di ruang rawat inapdi RSUD,
pada tanggal 01 april 2024
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masuk, dipersilahkan duduk, dan langsung ditanya- tanya mengenai keperluan

serta keluhan penyakit yang diderita sehingga Kkita bisa segera diberi

penanganan*. ”

Berdasarkan hasil wawancara di atas dengan informan, dapat
dipahami bahwasanya daya tanggap para petugas RSUD Kabupaten
Simeulue memberikan pelayanan sudah sangat bagus dan berkualitas.

4. Penyediaan perhatian (empathy)

Penyelenggaraan pelayanan kesehatan di RSUD oleh para
petugas tentunya memerlukan rasa empathy kepada masyarakat dengan
menjalin hubungan, komunikasi yang efektif, perhatian personal, dan
pemahaman atas kebutuhan individual kepada orang yang ingin berobat.

Berdasarkan hasil wawancara /penulis bersama seorang
masyarakat.yangimengemukakan bahwa :

“Petugas RSUD sangat berempathy. dalam.melayani masyarakat dan menjalin
komunikasi yang baik kepada masyarakat yang ingin berobat, dan ramah
terhadap masyarakat. Saya pribadiSenang berobat ke RSUD*. ”

Berdasarkan hasil-wawancara penulis bersama seorang masyarakat
yang mengemukakan bahwa:
“Petugas RSUD Simeulue masih kurang berempathy dalam melayani

masyarakat dan‘menjalin komunikasi yang kurang baik kepada masyarakat yang

ingin berobat dan cuek kepada masyarakat. Saya pribadi agak kurang senang

berobat ke RSUD Simeulue, semoga kedepan bisa lebih ramah lagi*. ”

Berdasarkan hasil wawancara di atas dengan informan, dapat

dipahami bahwasanya rasa empathy para petugas RSUD Kabupaten

44 Hasil wawancara dengan salah satu petugas RSUD, Warzatunnisa pada tanggal 01
april 2024

45 Hasil wawancara dengan salah satu pasien yang rawat inap RSUD pada tanggal 02
april 2024

46 Hasil wawancara dengan salah satu pasien yang rawat inap RSUD pada tanggal 02
april 2024
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Simeulue memberikan pelayanan sudah dinilai bagus dan memadai.
Namun ada seseorang tokoh masyarakat yang kurang puas dengan petugas
RSUD di karenakan mendapatkan pelayanan kurang baik di RSUD
Kabupaten Simeulue.

Berdasarkan standar pelayanan di rumah sakit umum Simeulue
bahwaslayanan merupakan suatu rangkaian pemenuhan kebutuhan yang di
berikan oleh pemangku kebijakan publik kepada masyarakat. Pemberian
pelayanan sesuai dengan SOP dalam melakukan pelayanan terhadap
pasien pelayanan kesehatan yang ada di RSUD Simeulue dapat dikatakan
baik, namun ada beberapa faktor yang belum berjalan sesuai regulasi yang
ada. Hambatan dalam memberikan pefayanan terhadap pasien jika dilihat
dengan indikatoriykualitas-pelayanan publik belum sepenuhnya berjalan
dengan sesuai yang ada, yaitu dokter kurang memberikan perhatian, dan
kurang memberikan empati dalam layanan kepada pasien, serta kurangnya
perhatian tulus yang-mereka berikan:Hal ini dapat terjadi karena dokter
merupakan profesit dengan® posisi ‘vang paling penting dalam proses
penyembuhan pasien, serta paling depan dan terdekat dengan penderitaan,
kesakitan, dan kesengsaraan yang dialami masyarakat. Perilaku caring
para dokter menjadi jaminan alayanan perawatan kesehatan yang diberikan
berkualitas sangat baik. Sikap professional menjadi penting untuk
membangun rasa nyaman, aman, dan percaya sebagai landasan bagi
berlangsungnya komunikasi yang efektif.

4.3.2 Tantangan Dalam Meningkatkan Pelayanan Kesehatan di RSUD
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Dalam upaya meningkatkan kinerja pelayanan kesehatan di Rumah Sakit
Umum Daerah Kabupaten Simeulue berdasarkan tugas pokok dan fungsi
utamanya kurun waktu lima tahun ke depan, perlu mengetahui dinamika tantangan
dan peluang yang ada, guna mempertajam kebijakan pelayanan untuk mendukung
pencapaian target dan sasaran. Berikut tantangan dan peluang pengembangan
pelayanan Rumah Sakit Umum Daerah kabupaten Simeulue.

1. Tantangan

Tantangan yang dihadapi dalam meningkatan pelayanan Kesehatan di
rumah sakit dilihat dari pemanfaatan dana secara efisien untuk meningkatkan
Sarana dan prasarana dengan membangun fasilitas kesehatan yang berda di rumah
sakit dengan pengadaann alat-alat, kesehatan yapg kurang di rumah sakit.
Tantangan Rumah SakitiUmumiDaeraii- Kabupaten Simeulue yang akan datang
dalam meningkatkan pelayanan kesehatan adalah sebagai berikut:

a. Peraturan atau kebijakan agar rumah sakit menjadi Badan Layanan Umum
menjadi tantangan sendirt RSUD-Simelue untuk mengelola secara mandiri
pengelolaan keuangan ““demiV’ memuaskan dan meningatkan mutu
pelayanan.

b. Kebijakan pemenuhan akan akreditasi rumah sakit sehingga memacu
untuk meningkatkan mutu pelayanan yang sesuai standar demi
peningkatan kualitas pelayanan kepada masyarakat.

c. Keterbatasan lahan sehingga pelayanan sangat sulit untuk dikembangkan
karena luas lahan Rumah Sakit hanya 3.880m? yang sudah didirikan

dengan luas bangunan 10.351m?, sisanya untuk koridor, jalan, sehingga
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beberapa tempat pelayanan kesehatan yang harus digabungkan.

d. Keterbatasan kemampuan anggaran baik yang bersumber dari APBN,
APBD maupun BLUD karena yang bersumber dari APBN, APBD maupun
BLUD masih selalu belum swmemenuhi harapan kebutuhan untuk
pemenuhan dan pengembangan pelayanan.

e. Ketersediaan sarana dan prasarana bagi pasien serta keluarga pasien belum
tersedia secara memadai. Kurangnya daya tampung pelayanan pasien yang
jumlahnya bertambah setiap bulan menyebabkan suasana ruangan-ruangan
RSUD Simeulue menjadi lebih sempit. Hal ini dapat disebabkan karena
kurangnya luas kamar di ruang rawat inap atau terlalu banyaknya tempat
tidur yang ditempatkan di tiap,ruangan karena terbatasnya jumlah ruangan.

f. Letak RSUD Kabupaten Simeuiue yangterletak sangat jauh dari RSUD
Provinsi Aceh yaitu di daerah kepulauan terluar dan terdepan dengan jarak
tempuh 12-18 jam. Selain itu dalam penyembarangan menggunakan kapal
feri yang terkadang-tidak '‘dapat'-‘berlayar karena cuaca buruk dan
perbaikan. Sehingga- dalam " merujuk pasien terkadang terhambat
keberangkatan dan telat mendapat pelayanan kesehatan yang lebih layak.

2. Peluang Pengembangan
Identifikasi terhadap peluang pengembangan RSUD Simeulue yang akan
datang adalah sebagai berikut :

1. Adanya dukungan Pemerintah Kabupaten Simeulue untuk PPK-BLUD RS
yang menjadikan pendorong bagi Rumah Sakit Umum Daerah Simeulue

berubah menjadi lebih baik
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2. Tingginya dukungan legislatif terhadap pengembangan pelayanan RSUD
juga menjadi pendorong untuk melangkah lebih maju.

3. Tersediannya jaminan asuransi bagi masyarakat miskin melalui JKN/BPJS

AR-RANIRY




BAB V
PENUTUPAN

5.1.  Kesimpulan

Dari hasil penelitian yang menarik kesimpulan sebagai
berikut:

1. Stande

Sivitas, dan

lllllllll

atiaS i I Idz0 Len

2. yangdifadapi RSWD IK&bupaten
c 9 |

erbatasan lahan untuk

2 adalah kebijakan

membangung gedung baru, keterbatasan anggaran, ketersediaan sarana
dan prasarana bagi pasien serta keluarga pasien belum tersedia secara
memadai serta letak RSUD vyaitu di daerah kepulaun terluar dengan jarak

tempuh yang jauh.

47 Fandi, Tjiptono, Service, Quality, dan Satisfaction, Edisi 3. Yogyakarta: Penerbit Andi,
2016.
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5.2. Saran
Berdasarkan kesimpulan yang diperoleh dari hasil penelitian diatas maka

peneliti memberikan beberapa saran:

1. Diharapkan kepad imeulue untuk selalu berbenah

kepada pasien dan

llllllllll
-------------

—
AR-RANIRY
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Sakit Umum Daerah Kabupaten

: Segala bi vang diakibath ole eputusan ini dibebankan pada DIPA Universitas

Islam Negeri Ar-Raniry Banda Aceh sesuai dengan perundang-undangan yang berlaku.

KETIGA : Surat Keputusan ini berlaku sejak di k i de berakhirnya S Genap Tahun

Akademik 2023/2024 dengan ketentuan bahwa segala sesuatu akan diubah dan diperbaiki kembali
bagai i bila dik dian hari ternyata terdapat kekeliruan dalam surat keputusan

Ditetapkan di  : Banda Aceh

Rada Tanggal : 24 November 2023
AN FAKULTAS ILMU SOSIAL
MU PEMERINTAHAN,

Tembusan:

1. Rektor UIN Ar-Raniry Banda Aceh;

2. Ketua Program Studi [lmu Administrasi Negara;
3. F yang b gk untuk ki dan dil:
4. Yang bersangkutan.
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KEMENTERIAN AGAMA
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FAKULTAS ILMU SOSIAL DAN ILMU PEMERINTAHAN

d f Kopelma Darussalam Banda Aceh

Nomor  : B-528/Un.08/F
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Lampiran 4

Pedoman Wawancara Penelitian

10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.
17.

Bagaimana pandangan anda terhadap kelayakan bagunan RSUD
Simeulue?

Bagaimana pemerintah"kabupaten Simeulue dalam memberikan prasarana
kesehatan Aerupa ambulance untuk meningkatkan kualitas standar
pelayanan kesehatan di RSUD Simeulue?

Apakah fasilitas sarana dan prasarana yang tersedia diruangan perawatan
sudah memenuhi standar kualitas dan mampu memenuhi kebutuhan
pasien?

Apakah pelayanan yang diberikan oleh petugas sudah memenuhi Kriteria
yang diharapkan pasien?

Bagaimana pengetahuan petugas dalam melayani pasien? apakah sudah
memenuhi.

Apakah proses proses pelayanan-sudah memenuhi kriteria yang diinginkan
pasien?

Bagaimana tanggapan anda tentang etika dalam pelayanan kepada pasien?
Apakah sudah dapat dikatakan batk?

Apakah petugas sudah dapat memenuhi kebutuhan pasien?

Bagaimana petugas,menjelaskan prosedur/ mekanisme untuk mendapatkan
pelayanan?

Apakah saat melayani pasien ‘banyak yang komplain terhadap pelayanan
yang anda berikan?

Apakah proses perawatan kepada pasien sudah dilakukan tepat waktu
(dalam memberi obat, dil)?

Apakah kondisi ruangan perawatan pasien sudah layak dan nyaman untuk
pasien?

Apakah dokter tepat waktu dalam memeriksa pasien?

Apakah proses pelayanan medis dilakukan cepat, tepat dan tanggap?

Bagaimana sikap petugas dalam memberikan pelayanan kepada pasien?
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