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ABSTRAK

Undang - undang Nomor 23 tahun 2014 menjelaskan tentang kesehatan, bahwa
kesehatan adalah keadaan sehat, baik secara fisik maupun mental, spiritual maupun
sosial yang memungkinkan setiap orang untuk hidup produktif secara sosial dan
ekonomis. Dan juga telah ditetapkan bahwa setiap orang berhak memperoleh pelayanan
kesehatan, dan setiap elemen masyarakat baik itu individu, keluarga, berhak
memperoleh pelayanan atas kesehatannya dan pemerintah bertanggungjawab
merencanakan, mengatur, dan mengawasi penyelenggaraan kesehatan secara merata
dan terjangkau oleh masyarakat. badan hukum publik yang berfungsi
menyelenggarakan program kartu Indonesia sehat bagi seluruh masyarakat di
Indonesia, dengan harapan dapat memberikan kemudahan akses pelayanan kesehatan
yang berstandart bagi peserta Kartu Indonesia Sehat di seluruh jaringan fasilitas
pelayanan kesehatan.

Kata Kunci :Kualitas Pelayanan, Puskesmas, KIS

UNIVERSITAS MEDAN AREA

© Hak Cipta Di Lindungi Undang-Undang

Document Accepted 19/10/20

1. Dilarang Mengutip sebagian atau seluruh dokumen ini tanpa mencantumkan sumber
2. Pengutipan hanya untuk keperluan pendidikan, penelitian dan penulisan karya ilmiah

3. Dilarang memperbanyak sebagian atau seluruh karya ini dalam bentuk apapun tanpa izin Universitas Medan Area Access From (repository.uma.ac.id)19/10/20



ABSTRACT

Law number 23 of 2014 describes healty, that health is a healthy condition, both physically
and mentally, spiritually and socially, which enables everyone to have the right to receive
health services. And every element of society rises, individuals, families, have the right to
obtain services for their health and the government is responsible for planning, regulating and
supervising health care evenly and affordable by. Public legal entities that function to organize
healthy Indonesian card programs for all Indonesian people, with the hope of providing aesy
access to standardized healthy Indonesia card participants throughout the network of health
care facilities.has.

Key Words: Quality Of Service, Health Center, Healthy Indonesian Card.
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BAB1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Masalah

Kesehatan adalah hak dan investasi, setiap warga negara termasuk
masyarakat miskin, untuk itu diperlukan suatu sistem yang mengatur
pelaksanaan bagi upaya pemenuhan hak warga negara untuk tetap hidup
sehat.rendahnya derajat kesehatan masyarakat dapat pula disebabkan oleh
ketidak mampuan untuk mendapatkan pelayanan kesehatan karena mahalnya

biaya pelayanan yang harus dibayarMomon Sudarma(2008 :16)

Pelayanan kesehatan adalah sebuah konsep yang digunakan untuk
memberikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat.Pelayanan yang
diselenggarakan secara bersama-sama dalam suatu organisasi untuk
memelihara dan meningkatkan kesehatan perorangan, keluarga, kelompok

ataupun masyarakat.

Pemerintah mendirikan lembaga kesehatan seperti puskesmas, rumah
sakit umum daerah, dan rumah sakit umum pusat.Salah satu bentuk upaya
pemerintah dalam menyelenggarakan kesehatan kepada masyarakat maka di
setiap kecamatan dibangun instansi pemerintah sebagai unit penyelenggara
pelayanan kesehatan masyarakat yaitu puskesmas.Untuk mempertahankan
pelanggan, pihak puskesmas dituntut untuk selalu menjaga kepercayaan
pasien secara cermat dengan memperhatikan kebutuhan pasien.Peraturan
menteri kesehatan republik Indonesia nomor 10 tahun 2018 tentang program

kesehatan masyarakat. Perkembangan pelayanan kesehatan di Indonesia

UNIVERSITAS MEDAN AREA

© Hak Cipta Di Lindungi Undang-Undang

Document Accepted 19/10/20

1. Dilarang Mengutip sebagian atau seluruh dokumen ini tanpa mencantumkan sumber
2. Pengutipan hanya untuk keperluan pendidikan, penelitian dan penulisan karya ilmiah

3. Dilarang memperbanyak sebagian atau seluruh karya ini dalam bentuk apapun tanpa izin Universitas Medan Area Access From (repository.uma.ac.id)19/10/20



tidak lepas dari sejarah kehidupan bangsa, setelah Indonesia merdeka,
pelayanan  kesehatan  masyarakat dikembangkan sejalan  dengan
tanggungjawab pemerintah untuk melindungi masyarakat Indonesia dari
gangguankesehatan. Untuk mencapai derajat kesehatan yang tinggi perlu

adanya pelayanan yang baik dan berkualitas.

Puskesmas yang didirikan pemerintah di salah satu kecamatan di
kabupaten deli serdang terdapat di kecamatan batang kuis, selalu berusaha
untuk melayani dengan baik dengan segala kebutuhan perawatan yang
meliputi pengobatan, pencegahan, peningkatan kesehatan, pemulihan
kesehatan dengan harapan pasien memperoleh kepuasan pelayanan
kesehatan. Namun dalam aktivitas pelayanan kesehatan di puskesmas batang
kuis masih terdapat pelayanan yang belum sesuai dengan harapan pasien,
Terlebih mereka yangtelah menggunakan kartu jaminan kesehatan seperti

kartu Indonesia sehat.

Program Kartu Indonesia Sehat (KIS) merupakan salah satu program
pemerintah, dalam memberikan bantuan pelayanan Jaminan kesehatan
untukkeluarga miskin.dalam prosedur pelayanannya, Kartu Indonesia Sehat
(KIS) memiliki prinsip yang sama dengan jaminan kesehatan lainnya seperti
BPJS. Prosedurnya ialah sebagai pemilik Kartu Indonesia Sehat (KIS) harus
terlebih dahulu mendatangi puskesmas sebagai pelayanan tingkat pertama
untuk melakukan pemeriksaan tahap awal. Jika memang kondisi penyakit
yang diderita oleh penerima Kartu Indonesia Sehat (KIS) harus segera
mendapatkan pelayanan tingkat lanjut, maka puskesmas akan memberikan

surat rujukan untuk mendapatkan pelayanan kesehatan tingkat lanjutan yaitu
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rumah sakit daerah. Namun peraturan ini tidak berlaku jika penerima Kartu
Indonesia Sehat (KIS) sedang dalam keadaan darurat.Jika hal ini terjadi
maka peserta bisa langsung mendapatkan pelayanan tingkat lanjutan.
Adapun pernyataan pada pedoman umum program Indonesia Sehat (2016:2),
mengemukakan bahwa “Program Kartu Indonesia Sehat (KIS) merupakan
jaminan kesehatan yang diperuntukan bagi masyarakat yang tidak mampu
dan dilaksanakan dengan menggunakan pilar utama, yaitu : (1) penerapan
paradigma kesehatan,(2) penguatan pelayanan kesehatan,(3) pelaksanaan

Jaminan Kesehatan Nasional (JKN).

Defenisi dapat diartikan bahwa program Kartu Indonesia Sehat (KIS)
bertujuan untukmemberikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat yang
kurang mampu untuk melakukan pemeriksaan ataupun berobat kepuskesmas
dan rumah sakit yang ditanggung oleh pemerintah.ditengah pemerintahan
presiden Jokowi mengeluarkan Kartu Indonesia Sehat yang sekilas terlihat
sama dengan program JKN.Dikutip dari website
https://Hakim,L.2014.Mensegneg:Kartu Sakti Berlandaskan UU APBNP
2014.Menteri Sekertaris Negara (MENSESNEG) Pratikno (dalam lugman
Hakim 2014) menegaskan peluncuran kartu sakti yaitu Kartu Indonesia

Sehat (KIS) berlandasan undang-undang anggaran pendapatan dan belanja

Negara perubahan (APBNP) 2014.

KIS merupakan penyempurnaan upaya pemerintah untuk kesejahteraan
pada masyarakat di bidang kesehatan.KIS memberikan jaminan bahwa
pelayanan fasilitas kesehatan tidak membedakan peserta berdasarkan status

sosial,Dalam penelitian mengenai kualitas pelayanan kesehatan pasien Kartu
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https://hakim,l.2014.mensegneg/

Indonesia Sehat.pelayanan kesehatan gratis dipuskesmas Batang Kuis bahwa
sistem pelayanan kesehatan hingga saat ini sudah terlaksana dengan cukup
baik.Dan dimana sikap parapetugas medis pada unit pelayanan puskesmas
juga tidak menjadi sebuah masalah,dan masih kurangnya kelengkapan
sarana dan prasarana pelayanan kesehatan terhadap masyarakat serta biaya
untuk berobat.Berdasarkan hasil pengamatan bahwa ketidakpuasan pasien
dalam mendapatkan pelayanan kesehatan dengan menggunakan Kartu
Indonesia Sehat (KIS) dipuskesmas batang kuis yang disebabkan pemberian
layanan kesehatan masih kurang maksimal kepada pasien.Berdasarkan latar

belakang diatas penulis merasa tertarik untuk melakukan penelitian yang
berjudul“KUALITAS PELAYANAN KESEHATAN PASIENKARTU

INDONESIA SEHAT DI PUSKESMAS BATANG KUIS”.

1.2 Rumusan Masalah
bagaimana kualitas pelayanan kesehatan pasien kartu Indonesia sehat di
puskesmas batang kuis ?
1.3 Tujuan Penelitian
maka tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui kualitas

pelayanan kesehatan pasien kartu Indonesia sehat di puskesmas batang kuis.
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1.4 Manfaat Penelitian

Manfaat dari penelitian ini sebagai berikut:
1.Secara Teoritis
a. Secara teoritis penelitian ini untuk menambah wawasan
pengetahuan dan memberikan gambaran atau sumbangan pemikiran
terhadap pengembangan ilmu administrasi publik.
b. Dapat dipergunakan untuk menambah informasi yang berhubungan
dengan tulisan ini pada masa yang akan datang.
2. Manfaat Praktis
a. Secara praktis peneliti ini diharapkan dapat memberikan masukan
pemikiran dan manfaat bagi pemerintah khususnya pada bidang
pelaksanaan program Kartu Indonesia Sehat dalam meningkatkan
kualitas pelayanan kesehatan pasien Kartu Indonesia Sehat di
puskesmas terutama pada masyarakat di desa sena, kecamatan
batang kuis, kabupaten deli serdang.
b. Dapat memberikan gambaran sampai sejauhmana penanganan
tentang kualitas pelayanan kesehatan pasien Kartu Indonesia Sehat

di batang kuis.
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BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Kualitas Pelayanan
Menurut Wyckop dalam Tjiptono (2005:260) Kualitas pelayanan adalah
tingkat keunggulan yang diharapkan dan pengendalian atas tingkat
keunggulan untuk memenuhi keinginan pelanggan. Dengan kata lain ada 2
(dua) faktor utama yang mempengaruhi kualitas pelayanan, yaituperceived
servis pelayanan yang diterima atau dirasakan, expected service dengan yang

diharapkan maka kualitas pelayanan dipersepsikan baik.

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 ( Kotler: 1997 :134).

Menurut parasuraman, dkk (2005:78) terdapat 5 dimensi kualitas

pelayanan yang dikenal denganservqual, yaitu :

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.
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2. Reability (keandalan)

Kemampuan untuk memberikan pelayanan kesehatan dengan tepat
waktu dan akurat sesuia dengan yang ditawarkan.

Assurance (jaminan)

kriteria ini berhubungan dengan pengetahuan, kesopanan dan sifat
petugas yang dapat dipercaya oleh pasien.

Emphaty (empati)

kriteria ini terkait dengan rasa kepedulian dan perhatian staf kepada
setiap pengguna jasa, memahami kebutuhan mereka dan memberikan
kemudahan untuk dihubungi setiap saat jika para pengguna jasa ingin
memperoleh bantuannya.

Tangible (nyata)

Kualitas jasa pelayanan kesehatan juga dapat dirasakan secara
langsung oleh para penggunanya dengan menyediakan fasilitas fisik
dan perlengkapan yang memadai.Kualitas mengacu pada segala
sesuatu yang menetukan kepuasaan pasien, maka suatu produk yang
dihasilkan baru dapat dikatakan berkualitas apabila sesuai dengan
keinginan pasien, dapat dimanfaatkan dengan baik, serta dihasilkan
dengan cara yang baik dan benar.

Menurut Wyckof dalam Tjiptono (2005:260) kualitas pelayanan
merupakan tingkat keunggulan yang diharapkan dan pengendalian atas
tingkat keunggulan tersebut untuk memenuhi keinginan pelanggan.
Dengan kata lain terdapat dua faktor utama yang mempengaruhi
kualitas pelayanan yakni pelayanan yang di harapkan dan pelayanan
yang dipersepsikan. Baik buruknya kualitas pelayanan tergantung pada
kemampuan penyedia jasa memenuhi harapan pelanggan secara
konsisten.
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Pelayanan kesehatan menurut departemen kesehatan Republik
Indonesia nomor 36 tahun 2009 (Depkes) RI yang tertuang dalam undang-
undang kesehatan tentang kesehatan ialah setiap upaya yang diselenggarkan
sendiri atau secara bersama-sama dalam suatu organisasi untuk memelihara
dan meningkatkan kesehatan, mencegah dan menyembuhkan penyakit serta

memulihkan kesehatan, perorangan, keluarga ataupun masyarakat.

2.1.2Indikator Kualitas pelayanan

Menurut parasuraman, dkk (2005:78) mengemukakan bahwa indikator
kualiats pelayanan, yaitu :
1. Responsiveness (cepat tanggap) terdiri atas indikator :
a. Merespon setiap pelanggan/ pemohon yang ingin mendapatkan
pelayanan
b. Petugas/ aparatur melakukan pelayanan dengan cepat dan tepat
c. Petugas/ aparatur melakukan pelayanan dengan cermat
d. Semua keluhan pelanggan direspon oleh petugas
2. Reability (keandalan)
a. Kecermatan petugas dalam melayani pelanggan
b. Memiliki standar pelayanan yang jelas
c. Kemampuan petugas atau aparatur dalam menggunakan alat
bantu dalam proses pelayanan
d. Keahlian petugas dalam menggunakan alat bantu dalam proses
pelayanan
3. Assurance (jaminan)

a. Petugas memberikan jaminan tepat waktu dalam pelayanan
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b. Petugas memberikan jaminan legalitas dalam pelayanan
c. Petugas memberikan jaminan kepastian biaya dalam pelayanan
4. Emphaty (empati)
a. Mendahulukan kepentingan pemohon atau pelanggan
b. Petugas melayani dengan sikap ramah
c. Petugas melayani dengan sikap sopan santun
d. Petugas melayani dengan tidak diskriminatif (membeda-
bedakan)
e. Petugas melayani dan menghargai setiap pelanggan
5. Tangible (nyata)
a. Penampilan petugas atau aparatur dalam melayani pelanggan
b. Kenyamanan tempat melakukan pelayanan
c. Kedisiplinan petugas atau aparatur dalam melakukan
pelayanan
d. Kemudahan proses dan akses layanan

e. Penggunaan alat bantu dalam pelayanan

2.2 Kesehatan
Dalam UU kesehatan No.23 Tahun 1992, kesehatan adalah keadaan sejahtera
dari badan, jiwa dan sosial yang memungkinkan setiap orang hidup produktif
secara sosial dan ekonomis.Inti dari keadaan sejahtera baik secara fisik dan
sosial dan dapat hidup mandiri produktif adalah kejadian penyakit kalau
bebas penyakit, pasti sehat sejahtera dan produktif secara sosial.Oleh sebab

itu kejadian penyakit harus dicegah, bagi yang sehat harus ditingkatkan
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ketahanan jiwa badannya. Kelompok masyarakat harus ditingkatkan hear

immunity-nya atau ketahanan kelompoknya.

Menurut undang-undang pokok kesehatan yang terbaru tahun 2009
pada bab 1 pasal 1 ialah kesehatan adalah keadaan sehat, baik fisik,
mental dan sosial yang memungkinkan setiap orang untuk hidup
secara produktif bahwa kesehatan merupakan ketahanan jasmani,
rohani, dan sosial.

Jenis kesehatan secara umumkesehatan dibagi menjadi dua bagian, yaitu

kesehatan tubuh dan kesehatan mental.Berikut penjelasannya:

1.

Kesehatan Tubuh

Kesehatan tubuh merupakan kesehatan yang dilihat dari kondisi
fisik tubuh seseorang.Kesehatan tubuh berkaitan erat dengan masalah-
masalah fisik seperti terbebas dari luka atau jenis penyakit yang tampak
dari luar maupun dari dalam.Untuk mendapatkan tubuh yang sehat,
manusia perlu melakukan dua hal dalam hidupnya, yaitu menjaga pola
makan yang sehat dan melakukan olahraga. Dengan menjaga pola
makan yang sehat maka tubuh akan terhindar dari berbagai macam
penyakit sedangkan dengan melakukan olahraga akan membuat tubuh

menjadi jauh lebih sehat dan kuat.

2. Kesehatan Mental

Kesehatan mental merupakan kesehatan yang terlihat dari kondisi
jiwa maupun kondisi mental seseorang. Kesehatan mental berkaitan
dengan masalah stress dan masalah-masalah terkait pikiran lainnya.
Orang dengan memiliki mental yang sehat cenderung memiliki emosi

yang stabil, keseimbangan jiwa, dan tidak terlalu banyak memikirkan
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permasalahan.Untuk mendapatkan kestabilan dan keseimabangan emosi
dalam tubuhnya, manusia membutuhkan tubuh yang sehat dan hati yang
bersih dari sifat iri, dengki, sirik, dendam dan berbagai macam sifat

buruk lainnya.

Perlindungan kesehatan masyarakat maupun mutu kehidupan yang baik
masih jauh di bawah rumusan standar indikator dunia.Dalam menghadapi
ketimpangan ini dirasa wajar apabila masyarakat dunia, terutama negara-
negara kaya segera mempelopori intervensi bagi bantuan memperbaiki
ekonomi,sisoal,dan politik yang bisa berdampak bagi kesehatan secara
timbal balik bagi negara-negara berkembang, khususnya di negara-negara
miskin.Dalam kesehatan tersebut, masyarakat setempat dipacu menyadari
hak dan kewajiban untuk ikut juga berpartisifasi, baik secara perorangan
atau kelompok sejak dari proses perencanaan kebutuhan maupun
pelaksanaan pelayanaan kesehatan. Dan salah satu sistem kesehatan adalah
kegiatan yang berorientasi melalui pelayanan kesehatan sebagai dari primary
healty care atau pelayanan kesehatan dasar sebagai pelayanan yang esensial
berdasarkan kepada metode praktis, yang secara ilmiah dapat dibenarkan dan
dapat diterima masyarakat dan terjangkau secara umum oleh individu dan

keluarga dalam masyarakat maupun melalui partisifasi penuh.
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2.3 Puskesmas

Peraturan menteri kesehatan Republik Indonesia nomor 75 tahun 2014tentang
pusat kesehatan masyarakat (puskesmas) adalah organisasi fungsional yang
menyelenggarakan upaya kesehatan yang bersifat menyeluruh, terpadu,
merata, dapat diterima dan terjangkau oleh masyarakat, dengan peran serta
aktif masyarakat dan menggunakan hasil pengembangan ilmu pengetahuan
dan teknologi tepat guna, dengan biaya yang dapat dipikul oleh pemerintah
dan masyarakat.upaya kesehatan tersebut diselenggarakan dengan
menitikberatkan kepada pelayanan untuk masyarakat luas guna mencapai
derajat kesehatan yang optimal, tanpa mengabaikan mutu pelayanan kepada

perorangan.

Puskesmas merupakan unit pelaksana teknis kesehatan di bawah
supervisedinas kesehatan kabupaten/kota.Secara umum, mereka harus
memberikan pelayanan preventif, promotif, kuratif sampai dengan
rehabilitatif baik melalui Upaya Kesehatan Perorangan (UKP) atau Upaya

Kesehatan Masyarakat (UKM).

Puskesmas Depkes RI nomor 38 tahun 2007 mengemukakan bahwa Pusat
Kesehatan Masyarakat(puskesmas) merupakan bagian dari dinas kesehatan
kabupaten/kota sebagai unit pelaksana teknis yang bertanggungjawab
menyelenggarakan pembangunan kesehatan di suatu wilayah kerjanya.

Puskesmas dan jaringannya berperan sebagai institusi penyelenggaran
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pelayanan kesehatan di jenjang pertama yang terlibat langsung dengan

masyarakat.

Puskesmas memberikan pelayanan kesehatan secara komprehensif dan
terpadu kepada masyarakat di wilayah kerjanya dalam bentuk kegiatan pokok
serta puskesmas meningkatkan peran masyarakat dalam meningkatkan derajat
kesehatan.Pelayanan kesehatan kuratif (pengobatan), pelayanan preventif
(pencegahan), pelayanan promotif (peningkatan kesehatan), dan rehabilitatif
(pemulihan kesehatan). Wilayah kerja puskesmas meliputi satu kecamatan
atau sebagian dari kecamatan karena tergantung dari faktor dan kepadatan
penduduk, luas daerah, keadaan geografis, dan keadaan insfrastruktur di
wilayah tersebut Effendi: (2009).

a. Tujuan Puskesmas

Menurut Keputusan Menteri Kesehatan Nomor

128/MENKES/SK/II/2004, tujuan pembangunan kesehatan yang

diselenggarakan oleh puskesmas adalah mendukung tercapainya tujuan
pembangunan kesehatan nasional yakni meningkatkan kesadaran,
kemauan dan kemampuanhidup sehat bagi setiap orang yang bertempat
tinggal di wilayah kerja puskesmas agar terwujud derajat kesehatan
yang setingi-tingginya.

b. Fungsi Puskesmas

Menurut Mubarak dan chayatin (2009:89), puskesmas memiliki tiga

fungsi, yaitu sebagai pusat pergerakan pembangunan yang

berwawasankesehatan, pusat pemberdayaan masyarakat dan keluarga

dalam pembangunan kesehatan serta pusat pelayanan kesehatan
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masyarakat tingkat pertama. Sebagai langkah awal dari program

keperawatan kesehatan masyarakat, fungsi dan peran puskesmas bukan

saja persoalan teknis medis tetapi juga berbagai keterampilan
sumberdaya manusia yang mampu mengorganisir model sosial yang ada

di masyarakat, juga sebagai lembaga kesehatan yang menjangkau

mayarakat di wilayah terkecil dan membutuhkan strategi dalam hal

pengorganisasian masyarakat untuk terlibat dalam penyelenggaraan
secara mandiri.

Ada 3 fungsi puskesmas, yaitu :

1. Pusat Penggerak Pembangunan Berwawasan Kesehatan. Puskesmas
selalu berupaya menggerakkan dan memantau penyelenggaraan
pembangunan lintas sektor termasuk oleh masyarakat dan dunia
usaha di wilayah kerjanya, sehingga berwawasan serta mendukung
pembangunan kesehatan.

2. Pusat Pemberdayaan Masyarakat.

Puskesmas selalu berupaya agar perorangan terutama pemuka
masyarakat, keluarga dan masyarakat termasuk dunian usaha
memiliki kesadaran, kemampuan dan kemauan melayani diri sendiri
dan masyarakat untuk hidup sehat berperan aktif dalam
memperjuangkan  kepentingan kesehatan termasuk  sumber
pembiayaannya serta ikut menetapkan, menyelenggarakan dan
memantau pelaksanaan program kesehatan.

3. Pusat Pelayanan Kesehatan Tingkat Pertama.
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Puskesmas bertanggung jawab menyelenggarakan pelayanan
kesehatan tingkat pertama secara menyeluruh, terpadu dan
berkesinambungan, meliputi :
a. Pelayanan Kesehatan Perorangan.
Pelayanan kesehatan perorangan adalah pelayanan yang
bersifat pribadi (privat goods) dengan tujuan utama
menyembuhkan penyakit dan pemulihan kesehatan
perorangan, tanpa mengabaikan pemeliharaan kesehatan dan
pencegah penyakit.
b. Pelayanan Kesehatan Masyarakat.
Pelayanan kesehatan masyarakat adalah pelayanan yang
bersifat publik (public goods) dengan tujuan utama
memelihara dan meningkatkan kesehatan serta mencegah

penyakit dan pemulihan kesehatan.

2.4 Pasien

a. Pengertian Pasien

Di kutip dari Undang-Undang Republik Indonesia pasal 1 undang-
undang No 29 tahun 2004 tentang praktik kedokteran (2004:116) tambahan
lembaran Negara Republik Indonesia menjelaskan defenisi pasien adalah
setiap orang yang melakukan konsultasi masalah kesehatannya untuk
memperoleh pelayanan kesehatan yang diperlukan baik secara langsung
kepada dokter atau dokter gigi.

b. Hak-Hak Pasien
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Hak-hak yang dimiliki pasien sebagaimana diatur dalam pasal 52

undang-undang No.29 tahun 2004 tentang praktik kedokteran, adalah :

1. Mendapatkan penjelasan secara lengkap tentang tindakan medis

2. Meminta pendapat dokter atau dokter gigi lainnya

3. Mendapatkan pelayanan sesuai dengan kebutuhan medis

4. Menolak tindakan medis dan

5. Mendaptkan isi rekam medis
c. Kewajiban-Kewajiban Pasien

Kewajiban pasien yang diatur dalam pasal 53 undang-undang No. 29
tahun 2004 tentang praktik kedokteran ini adalah:

1. Memberikan informasi yang lengkap dan jujur tentang masalah

kesehatannya
2. Mematuhi nasehat dan petunjuk dokter atau dokter gigi
3. Mematuhi ketentuan yang berlaku disarana pelayanan kesehatan dan

4. Memberikan imbalan jasa atas pelayanan yang diterima

2.5 Kartu Indonesia Sehat

KIS merupakan kartu yang memiliki fungsi untuk memberikan jaminan
kesehatan kepada masyarakat untuk mendapatkanpelayanan kesehatan secara
gratis.Penggunanya sendiri dapat menggunakan fungsi KIS ini di setiap
fasilitas kesehatan tingkat pertama dan tingkat lanjut.Di kutip dari website
https://google.co.id/amp.kontan.co.id/news/jokowi-memastikan-program-jkn-
kis-tetap-sasaran. Kartu ini sendiri marupakan program yang bertujuan untuk

melakukan perluasan dari program kesehatan yang sebelumnya yaitu BPJS
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kesehatan yang telah diluncurkan oleh mantan presiden Susilo Bambang
Yudhoyono pada tanggal 1 maret 2014 yang diberi nama BPJS (badan
penyelenggara jaminan sosial) kesehatan. Pendanaan jaminan kesehatan ini
disubsidi oleh pemerintah lewat APBN, jika jaminan kesehatan nasional
(JKN) yang masih dalam pengelolaan BPJS merupakan jaminan soail yang
lebih berfokus pada sistem iuran yang dimana para peserta mandiri harus

membayar dengan jumlah yang telah ditentukan di setiap bulannya.

Kartu Indonesia sehat merupakan perluasan dari jaminan kesehatan
nasional (JKN) yang dijalankan oleh BPJS kesehatan.KIS ditujukan untuk
masyarakat yang kurang mampu seharusnya masuk peserta penerimaan
bantuan iuran (PBI) dalam BPJS kesehatan namun belum terjangkau.JKN
yang sering dipakai oleh masyarakat Indonesia untuk berobat, dan dapat
digunakan kembali oleh anggota kartu Indonesia sehat (KIS). Prosedur
pelayanan KIS prinsipnya sama dengan jaminan kesehatan lainnya, peserta
dapat mendatangi tempat pelayanan kesehatan tingkat pertama yaitu di

puskesmas setempat untuk melakukan pemeriksaan.

Jika kondisi penyakitnya harus mendaptkan pelayanan kesehatan tingkat
lanjutan, maka dari pihak puskesmas akan memberikan surat rujukan
untuk mendapatkan pelayanan kesehatan lanjutan atau rumah sakit
daerah.Sebagai program fasilitas kesehatan dari Negara ternyata KIS dan
BPJS kesehatan memang memiliki perbedaan. Perbedaan utamanya
sebenarnya Nampak dengan jelas pada sasaran atau orang yang
menerimanya. Jika BPJS merupakan sebuah program yang anggotanya

harus mendaftar dan membanyar iuran, maka KIS anggoyanya diambildari
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masyarakat yang tidak mampu dan pemberian kartunya ditetapkan oleh

pemerintah serta pembanyaran iurannya ditanggung oleh pemerintah.

Perbedaan lain dari BPJS dan KIS adalah

KIS merupakan jaminan kesehatan yang diperuntukan bagi masyarakat
yang tidak mampu, sedangkan BPJS yaitu sebuah badan atau lembaga
yang menyelenggarakan dan mengelola jaminan kesehatan tersebut.

KIS hanya diperuntukan bagi seseorang yang dimana kondisi
ekonominya sangat lemah, sedangkan BPJS merupakan jaminan
kesehatan yang diwajibkan bagi setiap warga Negara Indonesia baik
yang mampu atau pun yang tidak mampu. Bagi rakyat yang tidak
mampu, iurannya ditanggung oleh pemrintah.

Pemakai KIS dapat dilakukan dimana saja, baik diklinik, puskesmas
atau pun dirumah sakit manapun yang ada di Indonesia. Sedangka BPJS
hanya berlaku di klinik ataupun dipuskesmas yang telah didaftarkan
saja.

KIS dapat digunakan tidak hanya untuk pengobatan saja, tetapijuga
dapat digunakan untuk melakukan pencegahan. Sedangkan BPJS hanya
dapat digunakan jika kondisi kesehatan peserta sudah benar-benar sakit
atau harus dirawat.

KIS merupakan jenis jaminan kesehatan yang mendapatkan subsidi dari
pemerintah. Sedangkan pengguna BPJS diwajibkan untuk membayar

iuran setiap bulannya dengan jumlah yang telah ditentukan.
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2.6 Kerangka Berfikir

Menurut Uma Sekaran dalam bukunya yang berjudul Business Research,
dalam Sugiyono (2010:60), mengemukakan bahwa, kerangka berfikir
merupakan model konseptual tentang bagaimana teori berhubungan dengan

berbagai faktor yang telah diidentifikasi sebagi masalah yang penting.

Pelayanan kesehatan adalah sebuah konsep yang digunakan untuk
memberikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat.Pelayanan yang
diselenggarakan secara bersama-sama dalam suatu organisasi untuk
memelihara dan meningkatkan kesehatan perorangan, keluarga, kelompok
ataupun masyarakat.Pemerintah mendirikan lembaga kesehatan seperti
puskesmas, rumah sakit umum daerah, dan rumah sakit umum pusat.Salah
satu bentuk upaya pemerintah dalam menyelenggarakan kesehatan kepada
masyarakat maka di setiap kecamatan dibangun instansi pemerintah sebagai
unit penyelenggara pelayanan kesehatan masyarakat yaitu puskesmas.Untuk
mempertahankan pelanggan, pihak puskesmas dituntut untuk selalu menjaga

kepercayaan pasien secara cermat dengan memperhatikan kebutuhan pasien.

Berdasarkan dalam pelaksanaan Kartu Indonesia Sehat (KIS) dimana
seharusnya mengacu pada faktor kebutuhan yang dimana harus memberikan
manfaat yang baik bagi masyarakat, terutama kepada masyarakat yang tidak
mampu. Dimana kebutuhan akan dipersatukan yang diharapkan dapat
merubah pola pikir masyarakat dalam menafsirkan peran suatu Negara untuk
menjamin suatu hak pendidikan dan kesehatan di masyarakat. Dimana

Kebutuhan ekonomi dalam menentukan sikap dan kebijakan yang
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diambiloleh pemerintah. Dan kebutuhan akan kekuasaan yang diberikan oleh

presiden Jokowi

sebagai penentu dan pengambilan kebijakan dalam

usahanya untuk menciptakan kesejahteraan di Indonesia.
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Gambar 1.Kerangka Berfikir

Kualitas Pelayanan

Kesehatan pasien (KIS)
Menurut  parasuraman,dkk  (2005) (dalam
sundari:78) terdapat 5 dimensi kualitas
pelayanan yaitu:

1. Responsiveness(cepat tanggap)
Reability (keandalan)
Assurance (jaminan)

Emphaty (empati)
Tangible (nyata)

o~ wn

Tujuan

1.

Responsiveness (cepat tanggap) yaitu untuk
memberikan layanan yang cepat dan menangani
masalah atau complain dengan baik.

Reability (keandalan) yaitu Kemampuan untuk
memberikan pelayanan kesehatan dengan tepat
waktu dan akurat sesuia dengan yang ditawarkan.
Assurance (asuransi) yaitu berhubungan dengan
pengetahuan, kesopanan dan sifat petugas yang dapat
dipercaya oleh pasien.

Emphaty (empati) yaitu rasa kepedulian dan
perhatian staf kepada setiap pengguna jasa.

Tangible (nyata) yaitu Kualitas jasa pelayanan
kesehatan yang mengacu pada kepuasaan pasien.
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2.7 Penelitian Relevan

Penelitian ini dilakukan tidak terlepas dari hasil penelitian-penelitian yang
terdahulu yang pernah dilakukan sebagai bahan perbandingan dan
kajian.Adapun hasil-hasil penelitian yang dijadikan perbandingan tidak
terlepas dari topik penelitian yang mengenai kualitas pelayanan kesehatan

pasien kartu Indonesia sehat.

Berdasarkan hasil penelitian yang pernah dilakukan oleh Vidya Ayuningtyas
Risty tahun 2017 penelitian yang diberi judul “Kualitas Pelayanan Kesehatan
Menurut Respon Pasien Yang Memiliki Dan Yang Tidak Memiliki Kartu
Indonesia Sehat (studi pada pasien di puskesmas desa mulya asri, kecamatan
tulang bawang tengah, kabupaten tulang bawang barat)”.Ini menunjukan hasil
dari kualitas pelayanan kesehatan di puskesmas, dalam hal ini dengan sesuai
kaidah-kaidah yang diantara masalah tentang kualitas pelayanan kesehatan di
puskesmas dapat memberikan pelayanan yang baik dan cepat untuk para
pasien.Sejalan dengan yang disimpulkan diatas, maka diharapkan kepada
pembaca untuk dapat melakukan penelitian lebih lanjut tentang Kualitas
Pelayanan Kesehatan Pasien Kartu Indonesia Sehat Di Puskesmas Batanag
Kuis.sehingga dengan adanya penelitian selanjutnya akan dapat lebih

memperhatikan kualitas pelayanan yang ada dipuskesmas.
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BAB III
METODE PENELITIAN
3.1 Jenis Penelitian

Penelitian “ Kualitas Pelayanan Kesehatan Pasien Kartu Indonesia Sehat Di
Puskesmas Batang Kuis. Penelitian ini menggunakan tipe penelitian
Deskriftif kualitatif. Metode ini diharapkan dapat menambahkan gambaran
secara mendetail tentang bagaimana penelitian yang diteliti tujuan dari
penelitian untuk memberikan gambaran kualitas pelayanan kesehatan pasien

kartu Indonesia sehat di puskesmas kecamatan batang kuis.

3.2 Lokasi Dan Waktu Penelitian

Dalam penyusunan penelitian ini, peneliti melakukan penelitian di Puskesmas
Desa Sena, Kecamatan Batang Kuis, Kabupaten Deli Serdang.Penelitian

iniDilaksanakan Mulai Bulan januari sampai februari 2019.

Dalam penyusunan skripsi ini, penulis telah menentukan jadwal penelitian

sesuai dengan yang tertera pada Tabel 1.Berikut ini.

Tabel 1. Jadwal dan Tahapan Penelitian

Sumber : Dikelola Oleh Penulis Tahun 2018
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No | Uraian Oktober November | Desember | Januari Februari | Maret | April

Kegiatan

2018 2018 2018 2019 2019 2019 2019

1 Penyusunan

Proposal

2 Seminar

Proposal

3 Perbaikan

Proposal

4 Pengambilan

data/penelitian

5. | Penyusunan

Skripsi

6. Seminar

Hasil

7. | Perbaikan

Skripsi

8. | Sidang Meja

Hijau
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3.3 Informan Penelitian

Informan adalah orang yang dimanfaatkan untuk memberikan informasi
tantang situasi dan kondisi latar penelitian, jadi harus mempunyai banyak
pengalaman tentang latar penelitian.la berkewajiban secara sukarela
menjadianggota tim penelitian walaupun hanya bersifat informal. Informan
dengan kebijakannya dan kesukarelaannya dapat memberikan pandangan dari
segi orang dalam nilai-nilai, sikap, dan suatu proses yang menjadi latar

penelitian tersebut.

Penelitian kualitatif tidak dimaksud untuk membuat generalisasi dari
penelitiannya.Oleh karena itu pada penelitian kualitatif ini tidak dikenal
adanya populasi dan sampel.Subjek penelitian yang telah tercermin dalam
fokus penelitian tidak ditentukan secara sengaja. Subjek penelitian menjadi
informasi yang akan memberikan berbagai informasi yang diperlukanselama

proses penelitian.

Informan penelitian ini meliputi:

1. Informan kunci, yaitu mereka yang memiliki berbagai informasi pokok
yang diperlukan dalam penelitian. Informan kunci dalam penelitian ini
adalahpasien Kartu Indonesia Sehat

2. Informan utama, yaitu mereka yang terlibat langsung dalam melayani
pasien dalam penelitian ini yaitu petugas puskesmas.

3. Informan tambahan, yaitu masyarakat yangtelah berobat di puskesmas

batang kuis.
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3.4 Teknik Pengumpulan Data

Menurut sugiyono: (2013:224) teknik pengumpulan data merupakan
langkah yang paling strategis dalam penelitian, karena tujuan utama dari
penelitian adalah mendapatkan data. Untuk memperoleh data atau informasi
yang mendukung tujuan penelitian, penulis mengunakan pengumpulan data

sebagai berikut:

a. Observasi
Observasi adalah teknik pengumpulan data dengan cara
mengamati secara langsung obyek penelitian kemudian mencatat
gejala-gejala yang ditemukan dilapangan untuk melengkapi data-data
yang diperlukan untuk berkaitan dengan permasalahan penelitian.
Menurut Sutrisno Hadi Sugiyono: (2013:145) mengemukakan bahwa,
observasi merupakan sutau proses yang kompleks, suatu proses yang
tersusun dari berbagai proses biologios dan psikologis. Dua di antara
yang terpenting adalahproses pengamatan dan ingatan.
b. Wawancara
Wawancara merupakan bentuk komunikasi antara penelitian
dengan subjek yang diteliti dengan mengajukan pertanyaan-
pertanyaan dalam mencari informasi berdasarkan tujuan. Menurut
Esterberg dalam Sugiyono: (2013:231) wawancara merupakan
pertemuan dua orang untuk bertukar informasi dan ide melalui Tanya
jawab, sehingga dapat dikontruksikan makna dalam suatu topik

tertentu.
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c. Dokumentasi
Menurut sugiyono: (2013:240) dokumen merupakan catatan
peristiwa yang sudah berlalu, dokumentasi bisa berbentuk tulisan,
gambar, atau karya-karya monumental dari seseorang. Studi dokumen
merupakan perlengkap dari pengguna metode observasi dan

wawancara dalam penelitian kualitatif.

3.5 Teknik Analisis Data

Menurut Sugiyono: (2012:89)analisis data adalah proses mencari dan
menyusun data secara sistematis data yang diperoleh dari hasil wawancara,
catatan lapangan dan dokumentasi. Dengan cara mengorganisasikan data ke
dalam kategori, menjabarkan ke dalam unit-unit, melakukan sintesa,
menyusun ke dalam pola, memilih mana yang penting dan di pelajari, dan
membuat kesimpulan sehingga mudah di pahami oleh diri sendiri maupun
orang lain. Miles and Huberman Sugiyono: (2011:91) mengemukakan
terdapat 3 langkah dalam analisis data, yaitu reduksi data, display data, dan

verifikasi data.

1. Reduksi data
Menurut Sugiyono: (2012:92) mereduksi data berarti merangkum,
memilih hal-hal yang pokok, memfokuskan pada hal-hal yang penting,
dicari tema dan polanya, sehingga data yang telah direduksi akan
memberikan gambaran yang lebih jelas dan mempermudah peneliti

untuk melakukan pengumpulan data. Dengan demikian data yang telah
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direduksi akan memberikan gambaran yang lebih jelas, dan
mempermudah  peneliti untuk melakukan pengumpulan data
selanjutnya, dan mencari bila diperlukan.
2. Display data
Setelah data di reduksi, maka langkah selanjutnya dalam analisis data
lain adalah display data atau penyajian data. Miles and Huberman
Sugiyono: (2012:95) menyatakan bahwa yang paling sering digunakan
untuk menyajikan data dalam penelitian kualitatif adalah dengan teks
yang bersifat naratif. Dengan mendisplaykan data , maka akan
memudahkan untuk memahami apa yang terjadi, merencanakan kerja
selanjutnya berdasarkan apa yang telah dipahami tersebut.
3. Verifikasi Data

Langkah ketiga dalam analisis data kualitatif adalah penarikan
kesimpulan danVerifikasi. Kesimpulan mungkin dapat menjawab
rumusan masalah yang dirumuskan sejal awal, tetapi mungkin juga
tidak, karena masalah dan rumusan bersifat sementara dan akan
berkembang setelah peneliti berada dilapangan. Apabila kesimpulan
yang dikemukakan pada tahap awal, didukung oleh bukti-bukti yang
valid dan konsisten saat peneliti kembali ke lapangan mengumpulkan
data, maka kesimpulan yang dikemukakan merupakan kesimpulan

yang kredibel.
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BABYV

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan dari pembahasan hasil penelitian di lapangan yang telah
dikemukakan makapenulismelakukan penarikan kesimpulan dan saranyang
mana penelitian ini sudah cukup baik dengan ke 5 (lima) indikator yang
sudah di jelaskan sebagai berikut ini :

a. Berdasarkan dari dimensiResponsiveness, pelayanan yang telah
diberikan oleh para petugas kesehatan kepada masyarakat atau
kepada pasien sudah cukup terlaksana dengan baik dan cepat. Dan
masyarakat juga merasa cukup puas dengan pelayanan yang telah
diberikan oleh para petugas puskesmas, dengan sebagian besar para
petugas kesehatan dapat menunjukan keramahan dan kesopan dari
petugas dalam memberikan pelayanan kepada masyarakat atau
pasien.

b. Berdasarkan dari dimensi reliability, pelayanan kesehatan di
puskesmas kecamatan batang kuis kabupaten deli serdang sudah
terlaksanan dengan waktu yang cukup tepat, cepat. Serta
pelaksanaan yang sudah sesuai dengan prosedur yang telah
ditetapkan di puskesmas kecamatan batang kuis.

c. Berdasarkan dari dimensi assurance(jaminan), para petugas
puskesmas kecamatan batang kuis kabupaten deli serdang selalu
berusaha melakukan pelayanan kesehatan dengan sikap yang ramah

dan terbuka. Cukup menyampaikan informasi dengan baik
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danbenar, dan juga mudah dipahami oleh pasien. Dan terhindar dari
kesalahan yang fatal dalam pengobatan sehingga menarik perhatian
dan rasa percaya dari pasien terhadap kemampuan para karyawan
atau petugas medis.

d. Berdasarkan dari dimensi emphaty(empati), para petugas sudah
cukup memberikan perhatian kepada para pasien, dan petugas pun
memberikan sikap bersahabat dan perduli kepada pasien. Dan juga
para petugas memahami semua keluhan dari para pasien, petugas
pun tidak membeda-bedakan pasien, serta terbuka dengan para
pasien sehingga menimbulkan rasa yang nyaman dan juga kesan
baik di pasien.

e. Berdasarkan dari dimensi tangible (nyata), dapat dilihat dari hasil
yang ada dilapangan dapat diketahui bahwa keadaan lingkungan dan
juga gedung puskesmas kecamatan batang kuis. bersih dan juga rapi
dan begitu pula dengan penampilan gedung dan juga penampilan
dengan para petugas puskesmas, sedangkan peralatan medis cukup
lengkap dan memadai dengan baik, serta fasilitas yang sudah cukup

baik juga.
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5.2 Saran
Berdasarkan dari hasil penelitian di lapangan dapat disimpulkan oleh
penulis, dari itu penulis memberikan beberapa sarannya sebagai berikut ini :

a. terus dapat memperbaiki dan juga dapat meningkatkan sistem
pelayanan kesehatan di puskesmas batang kuis, dan juga dalam
administrasi atau pencatatan dan serta membuat kebijakan
penambahan jam buka pelayanan.

b. lebih memperhatikan dan meningkatkan kemampuan sumber daya
manusia (petugas) khususnya menyangkut bidang pelayanan
kesehatan puskesmas.

c. lebih meningkatkan kreatifitas para petugas puskesmas agar dapat
meningkatkan pelayanan kesehatan yang lebih baik pula.

d. lebih memperhatikan cara memperlakukan pasien, dan juga
menanggapi setiap keluhan yang di derita dari para pasien dengan

lebih maksimal dan sebaik mungkin.
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