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ABSTRAK

Kartu Indonesia Sehat (KIS) merupakan program pemerintah yang memberikan
jaminan kesehatan kepada masyarakat miskin. Penelitian ini bertujuan untuk
mendeskripsikan kualitas pelayanan kesehatan bagi pengguna KIS di Puskesmas
Kecamatan Pegajahan dan factor-faktor yang menjadi penghambatnya. Metode
penelitian yang digunakan adalah kualitatif deskriptif, dengan fokus pada observasi,
wawancara, dan analisis data dari Puskesmas Pegajahan. Penelitian ini
menggunakan kerangka teori Sinambela (2014) yang mencakup lima indikator
yaitu Responsiveness, Reliability, Assurance, Empathy, dan Tangibles. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa dalam aspek Responsiveness, merespon pasien
dengan cukup baik Puskesmas Pegajahan telah memberikan pelayanan yang
memadai dan lengkap kepada peserta KIS, termasuk pengobatan, perawatan, dan
konsultasi. Pada aspek Reliability, merespon dengan cukup baik dalam pelayanan
telah berjalan dan peralatan medis tersedia secara memadai aspek Assurance juga
telah berjalan dengan cukup baik dan sesuai dengan standar peraturan kesehatan.
Empathy, yang diberikan kepada pasien kurang baik karna beberapa pegawai masih
ada yang tidak peduli dengan pasien yang datang untuk berobat Namun, dalam
aspek Tangibles, tidak berjalan baik disebabkan para pegawai masih membedakan
anatara pasien umum dengan pasien pasien pengguna KIS, masih ada fasilitas yang
kurang seperti ruang tunggu. Faktor penghambat dalam pelayanan pengguna KIS
masih membedakan antara pasien umum dengan pasien pengguna KIS, dan fasilitas
ruang tunggu yang kurang.

Kata Kunci: Kualitas; Pelayanan; Kartu Indonesia Sehat.
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Kartu Indonesia Sehat (KIS) diciptakan memenuhi kemaslahatan/hajat
hidup orang banyak sehingga patut kita dukung dan realisasikan. KIS memberikan
jaminan pada pemegangnya untuk mendapatkan manfaat pelayanan Kesehatan
seperti yang dilaksanakan dalam Jaminan Kesehatan Nasional (JKN), ini bertujuan
untuk meringankan beban masyarakat miskin terhadap Kesehatan. KIS akan
diberikan kepada anggota Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) sehingga tidak
menggeser sistem JKN.

BPJS Kesehatan ada sebagai suatu badan hukum pemerintah yang memiliki
tugas khusus dimana terlaksananya jaminan pemeliharaan kesehatan untuk semua
masyarakat, terutama Pegawai Negeri Sipil, Penerima Pensiun PNS dan
TNI/POLRI, Veteran, Perintis Kemerdekaan beserta keluarga dengan Badan Usaha
lainnya maupun masyarakat biasa. BPJS Kesehatan tujuannya dapat menciptakan
terlaksananya pemberian jaminan kesehatan yang pantas untuk setiap masyarakat.
Badan public ini dibentuk berdasarkan hasil transformasi dari PT. Askes dan
terselenggara berlaku mulai tanggal 1 Januari 2014. Kesehatan merupakan salah
satu unsur yang sangat penting dalam pembangunan nasional.

Kesehatan menurut Sudarma (2008: 16) 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. Dikutip oleh Sinambela dkk (2014: 5), pelayanan adalah suatu kegiatan atau

urutan kegiatan yang terjadi dalam interaksi langsung antar seseorang dengan orang
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lain atau mesin secara fisik, dan menyediakan kepuasaan pelanggan. Rendahnya
suatu tingkat kesehatan masyarakat dapat pula disebabkan oleh ketidak mampuan
untuk mendapatkan pelayanan karena mahalnya biaya pelayanan yang harus
dibayar. Dalam undang — undang nomor 36 tahun 2009 tentang Kesehatan “Setiap
orang berkewajiban menghormati hak orang lain dalam upaya memperoleh
lingkungan yang sehat, baik fisik, biologi, maupun sosial. Setiap orang
berkewajiban berperilaku hidup sehat untuk mewujudkan, mempertahankan, dan
memajukan kesehatan yang setinggi-tingginya. *’

Bentuk upaya pemerintah dalam menyelenggarakan kesehatan kepada
masyarakat salah satunya 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.Pelayanan kesehatan puskesmas berfungsi sebagai pusat pembangunan
kesehatan, pusat pembinaan peran serta masyarakat dalam bidang kesehatan serta
pusat pelayanan kesehatan tingkat pertama yang menyelenggarakan kegiatannya
secara menyeluruh terpadu dan berkesinambunganpada satu masyarakat yang
bertempat tinggal dalam satu wilayah tertentu, Ruky (2007:49).

Puskesmas yang didirikan oleh pemerintah di salah satu kecamatan
Pegajahan berdiri sejak tahun 2019. Dalam pembangunan kesehatan tujuan yang
ingin dicapai adalah menginginkan derajat kesehatan masyaraakat yang optimal.
Kenyataan yang masih rendah khususnya masyarakat miskin, hal ini dapat
digambarkan bahwa angka kematian ibu dan angka kematian bayi bagi masyarakat

miskin tiga kali lebih tinggi dari masyarakat miskin. Salah satu penyebabnya adalah
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karena mahalnya biaya kesehatan sehingga akses ke pelayanan KIS yang
pelayanannya masih kurang maksimal, panjangnya antrian pelayanan, pasien KIS
ditolak di puskesmas dengan alasan penuh dan keluhan.Peraturan Menteri
Kesehatan Republik Indonesia nomor 10 tahun 2019 tentang program kesehatan
masyarakat tidak lepas dari sejarah kehidupan bangsa, setelah Indonesia merdeka,
pelayanan kesehatan masyarakat dikembangkan sejalan dengan tanggung jawab
pemerintah untuk melindungi masyarakat Indonesia dari gangguan kesehatan.
Untuk mencapai derajat kesehatan yang tinggi perlu adanya pelayanan yang baik
dan berkualitas. Undang — Undang nomor 43 tahun 2019 tentang pusat Kesehatan
masyarakat.

KIS merupakan salah satu program pemerintah, dalam memberikan bantuan
pelayanan Jaminan kesehatan untuk keluarga miskin. Dalam prosedur
pelayanannya, KIS memiliki prinsip yang sama dengan jaminan kesehatan lainnya
seperti BPJS. Undang — Undang nomor 36 tahun 2004 tentang Kesehatan. Namun
peraturan ini tidak berlaku jika penerima KIS sedang dalam keadaan darurat. Jika
hal ini terjadi maka peserta bisa langsung mendapatkan pelayanan tingkat lanjutan.
Bersadasarkan pada pernyataan 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).
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Program KIS seharusnya berjalan dengan lancar, Berdasarkan Undang
Undang RI Nomor 40 tahun 2004 tentang Sistem Jaminan Nasional, namun pada
kenyataannya masih saja terdapat masalah di berbagai daerah yang dimana masih
banyak masyarakat yang layak mendapatkan pelayanan kesehatan gratis tidak dapat
menerima bantuan ini dikarenakan masih banyak tempat pelayanan kesehatan yang
belum menerapkan kendali mutu dan kendali biaya, seperti di puskesmas dan rumah
sakit, karena peserta masih dikenakan biaya dalam mendapatkan obat, alat medis
habis pakai, dan darah, penyediaan dan distribusi obat bealum mengakomodasi
kebutuhan pelayanan program KIS.

Penelitian Indah Monika Ramadhani tahun 2019 yang berjudul "Kualitas
Pelayanan Kesehatan Pasien Kartu Indonesia Sehat Di Batang Kuis" menggunakan
metode penelitian deskriptif kualitatif. Penelitian ini memiliki kesamaan dengan
penelitian sebelumnya karena keduanya mengadopsi pendekatan metodologi yang
serupa. Fokus utama penelitian ini adalah untuk mengevaluasi kualitas layanan
kesehatan yang diterima oleh pemegang Kartu Indonesia Sehat di Batang Kuis.
Dengan menggunakan pendekatan kualitatif, penelitian ini berusaha untuk
mendapatkan pemahaman yang mendalam tentang pengalaman pasien dalam
menerima Pelayanan Kesehatan. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan
wawasan yang berharga bagi penyedia layanan Kesehatan dalam meningkatkan
kualitas Pelayanan mereka kepada pemegang Kartu Indonesia Sehat.

Program KIS bertujuan untuk memberikan 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
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terlihat sama dengan program JKN. 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 Indonesia Sehat.

Penelitian Vivi Asyifah Nurazzah tahun 2021 yang berjudul "Kualitas
Pelayanan Rawat Jalan bagi Pasien Pengguna KIS Badan Penyelenggara Jaminan
Sosial Kesehatan di Puskesmas Kecamatan Cipaku Kabupaten Ciamis" mengadopsi
metode penelitian deskriptif kualitatif, serupa dengan penelitian sebelumnya.
Kedua penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi kualitas pelayanan rawat jalan
yang diterima oleh pemegang Kartu Indonesia Sehat (KIS) di fasilitas kesehatan
yang sama. Dengan menggunakan pendekatan kualitatif, penelitian ini juga
berupaya memahami pengalaman pasien dalam menerima pelayanan kesehatan.
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi bagi perbaikan dan
peningkatan kualitas pelayanan kesehatan di Puskesmas Kecamatan Cipaku
Kabupaten Ciamis kepada pemegang Kartu Indonesia Sehat.

Pelayanan kesehatan gratis di puskesmas Kecamatan Pegajahan bahwa
sistem pelayanan kesehatan hingga saat ini sudah terlaksana dengan cukup baik.
Dan dimana sikap para petugas 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. Kegiatan
pelaksanaan program kesehatan gratis ini seharusnya dapat membantu masyarakat
yang kurang mampu untuk mendapatkan bantuan program KIS, namun sama halnya

dengan daerah-daerah lain di Kabupaten Serdang Bedagai khususnya di Desa
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Pegajahan juga mempunyai masalah serupa yang belum sepenuhnya menikmati
pelayanan yang seharusnya menjadi hak masyarakat, sehingga masyarakat saat
ingin berobat selalu diresahkan dengan kurang maksimalnya pelayanan yang
berikan kepada masyarakat, fasilitas kurang memadai seperti kurangnya kursi
tunggu bagi pasien KIS yang ingin berobat.Berdasarkan dari latar belakang diatas
penulis tertarik untuk melakukan penelitian tentang Kualitas Pelayanan Kesehatan
Bagi Pasien Pengguna Kartu Indonesia Sehat (KIS) di Puskesmas Kecamatan

Pegajahan.

1.2. Rumusan Masalah

1. Bagaimana Kualitas Pelayanan Kesehatan Bagi Pasien Pengguna Kartu
Indonesia Sehat (KIS) Di Puskesmas Kecamatan Pegajahan?
2. Faktor—faktor apa saja yang menjadi penghambat dalam pelayanan Kartu

Indonesia Sehat (KIS) di Puskesmas Kecamatan Pegajahan?

1.3. Tujuan Penelitian
1. Untuk mengetahui kualitas pelayanan kesehatan Bagi Pasien Pengguna
Kartu Indonesia Sehat (KIS) di Puskesmas Kecamatan Pegajahan
2. Untuk mengetahui factor penghambat kualitas pelayanan Kartu Indonesia

Sehat (KIS) di Puskesmas Kecamatan Pegajahan

1.4. Manfaat Penelitian
Penelitian ini diharapkan mampu memberikan manfaat secara teoritis, praktis

maupun akademis.
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1. Secara Praktis

Secara praktis peneliti ini diharapkan dapat memberikan masukan
pemikiran dan manfaat bagi pemerintah khususnya pada bidang
pelaksanaan program KIS dalam meningkatkan kualitas pelayanan
kesehatan pasien KIS di Puskesmas terutama pada masyarakat di desa
Pegahan di kecamatan Pegajahan.

2. Secara Akademis
Penelitian ini diharapakan dapat memberikan kontribusi positif yang
dapat menunjung bagi pengembangan ilmu pengetahuan khususnya Ilmu
Administrasi Publik dalam kualitas pelayanan kesehatan bagi pasien
pengguna KIS di Pukesmas Pegajahan, serta dapat mendukung sebagai
bahan masukan ataupun membandingkan bagi yang akan melakukan
penelitian-penelitian selanjutnya.

3. Secara Teoritis
Secara teoritis penelitian ini untuk menambah wawasan pengetahuan dan
memberikan gambaran atau sumbangan pemikiran terhadap
pengembangan ilmu administrasi publik. Dan dapat dipergunakan untuk
menambah informasi yang berhubungan dengan tulisan ini pada masa

yang akan datang.
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BAB Il

KAJIAN PUSTAKA

2.1 Pengertian Pelayanan

Undang - Undang No. 25 Tahun 2009 tentang pelayanan publik telah
menjadi acuan awal bagi pemerintah, khususnya pemerintah daerah dalam
menetapkan standarpelayanan bagi masyarakat pengguna jasa pelayanan
pemerintah. Pelayanan publik adalah kegiatan atau rangkaian kegiatan dalam
rangka pemenuhan kebutuhan pelayanan sesuai dengan peraturan perundang-
undangan bagi setiap warga Negara dan penduduk atas barang, jasa, dan/atau
pelayanan administratif yang disediakan oleh penyelenggara pelayanan publik
yaitu setiap institusi penyelenggara Negara, korporasi, lembaga independen yang
dibentuk berdasarkan undang-undang untuk kegiatan pelayanan publik, dan
badan hukum lain yang dibentuk semata- mata untuk kegiatan pelayanan publik.

Moenir (2001: 27) “pelayanan adalah suatu proses pemenuhan kebutuhan
melalui aktivitas orang lain secara langsung adanya keterampilan khusus untuk
menangani pekerjaan tersebut. Pelayanan publik harus berdasarkan standar
pelayanan sebagai tolak ukur yang dipergunakan sebagai pedoman
penyelenggaraan pelayanan dan acuan penilaian kualitas pelayanan sebagai
kewajiban dan janji penyelenggara kepada masyarakat dalam rangka pelayanan
yang berkualitas, cepat, mudah, terjangkau, dan terukur.

Pohan (2007:28) pelayanan kesehatan merupakan salah satu alat organisasi
untuk menjabarkan mutu pelayanan kesehatan ke dalam terminology
operational, sehingga semua orang yang terlibat dalam layanan kesehatan akan

terikatdalam suatu sistem, baik pasien, penyedia layanan kesehatan,
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penunjang layanan kesehatan ataupun manajemen organisasi layanan kesehatan,
dan akan bertanggungjawab dalam melaksanakan tugas dan perannya masing-
masing. Pelayanan publik telah diatur pemenuhannya berdasarkan regulasi yang
dibuat oleh pemerintah dengan tujuan utamanya untuk memenuhi kebutuhan
dasar dan kesejahteraan masyarakat.

Hardiyansah (2011:11) mendefinisikan bahwa ” pelayanan dapatdiartikan
sebagai aktivitas yang diberikan untuk membantu, menyiapkan, danmengurus
baik itu berupa barang atau jasa dari satu pihak ke pihak lain”. Menurut Mahmudi
(2007: 128) Mengatakan bahwa pelayanan publikadalah segala kegiatan
pelayanan yang dilaksanakan oleh penyelenggarapelayanan publik sebagi upaya,
pemenuhan kebutuhan publik dan pelaksanaanketentuan peraturan perundang-

undangan.

2.2 Jenis-Jenis Pelayanan
Jenis-jenis pelayanan public menurut KEMENPAN No. 63 Tahun 2003

Pasal 7 dapat di kelompokkan menjadi 3 yaitu:

1. Kelompok pelayanan administratif.
Jenis pelayanan yang menghasilkan berbagai bentuk dokumen resmi yang
dibutuhkan oleh publik, misalnya status kewarganegaraan, sertifikat
kompetensi, kepemilikan atau penguasaan terhadap suatu barang dan
sebagainya. Dokumen-dokumen ini antara lain Kartu Tanda Penduduk
(KTP), Akta Pernikahan, Akta Kelahiran, Akta Kematian, Buku Pemilik

Kendaraan Bermotor (BPKB), Surat Izin Mengemudi (SIM), Surat Tanda
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Nomor Kendaraan Bermotor (STNK), Izin Membangun Bangunan (IMB),
Paspor, Sertifikat Kepemilikan/Penguasaan Tanah.
2. Kelompok pelayanan barang
Jenis pelayanan yang menghasilkan berbagai bentuk/jenisbarang yang
digunakan oleh publik, misalnya jaringan telepon, penyedian tenaga listrik,
air bersih.
3. Kelompok pelayanan jasa
Jenis pelayanan yang menghasilkan berbagai bentuk jasa yang dibutuhkan
oleh publik, misalnya pendidikan, pemeliharaan kesehatan, penyelenggaraan
transportasi, pos.
Pemenuhan keinginan atau kebutuhan masyarakat dalam pelayanan
dilaksanakan oleh penyelenggara negara. Kebutuhan dalam hal ini bukan
kebutuhan individual akan tetapi berbagai kebutuhan yang sesungguhnya

diharapkan oleh masyarakat.

2.3 Dimensi Pelayanan Publik

Menurut UU No. 25/2009 Tentang Pelayanan Publik meliputi pelayanan
barang publik dan jasa publik serta pelayanan administratif meliputi pendidikan,
pengajaran, pekerjaan dan usaha, tempat tinggal, komunikasi dan informasi,
lingkungan hidup, kesehatan, jaminan sosial, energi, perbankan, perhubungan,
sumber daya alam, pariwisata, dan sektor strategis lainnya. Konsumen atau
pengguna jasa dapat mengukur kualitas pelayanan melalui dimensi-dimensi
pokok kualitas pelayanan. J.A. Fitzsimmons & M.J. Fitzsimmons dalam
Sinambela (2008: 7-8) berpendapat bahwa ada lima dimensi pelayanan publik,
yaitu:
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1. Tangibles (Berwujud)
Tangibles atau bukti fisik yaitu kemampuan suatu perusahaan dalam
menunjukkan eksistensinya pada pihak eksternal. Penampilan dan

kemampuan sarana dan prasarana fisik perusahaan dan keadaan lingkungan
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sekitarnya adalah bukti nyata dari pelayanan yang diberikan oleh pemberi
pelayanan. Ini meliputi fasilitas fisik (gedung, gudang, dan lainnya),
teknologi (peralatan dan perlengkapan yang dipergunakan), serta penampilan
pegawainya.
2. Reliability (Keandalan)
Reliability atau keandalan yaitu kemampuan perusahaan untuk memberikan
pelayanan sesuai yang dijanjikan secara akurat dan terpercaya. Harus sesuai
dengan harapan pelanggan berarti kinerja yang tepat waktu, pelayanan tanpa
kesalahan, sikap simpatik dan dengan akurasi tinggi. Dengan Keandalan ini
tentunya harus memiliki staff atau kepegawaian yang handal dalam
memberikan pelayanan dan dilakukannya evaluasi yang bertujuan untuk
meningkatkan kualitas pelayanan. Evaluasi merupakan kegiatan dalam
manajemen sumber daya manusia yang berupaya untuk mengukur atau
menilai sejauh mana pegawai telah bertindak menyelesaikan tugastugas
yang diberikan. Tindakan penilaian ini biasanya dilakukan oleh pihak audit
yang dapat berasal dari dalam ataupun luar organisasi. Penilaian diperlukan
agar dapat memastikan bahwa pegawai yang bekerja memiliki tingkat
produktivitas yang baik sehingga mengindikasikan kondisi organisasi yang
baik. Organisasi yang baik berarti organisasi yang dipandang berjalan sesuai
rencana untuk mencapai tujuannya (Nur Ambia Arma, Khairunnisah Lubis;
2023).
3. Responsiveness (Daya Tanggap)

Responsiveness atau ketanggapan yaitu suatu kemauan untuk membantu dan
memberikan pelayanan yang cepat (responsive) dan tepat kepada pelanggan,

dengan penyampaian informasi yang jelas. Membiarkan konsumen
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menunggu tanpa alasan yang jelas menyebabkan persepsi yang negatif dalam
kualitas pelayanan. Sikat kerja daya tanggap ini harus di tingkatkan untuk
mencapai pelayanan yang baik. Sikap kerja merupakan kumpulan perasaan,
kepercayaan, dan pemikiran yang dipegang dan organisasi, sikap lebuh
spesifik dari pada nilai dan bersifat permanen karena cara orang
mempersepsi dan menghayari pekerjaannya sering berubah seiring waktu
(Abdul Latief, dkk; 2019). Maka daripada itu, selain daya tanggap segala
kumpulan perasaan, kepercayaan dan pemikiran harus diperhatikan.

4. Assurance (Jaminan Atau Kepastian)
Assurance yaitu pengetahuan, kesopan santunan, dan kemampuan para
pegawai perusahaan untuk menumbuhkan rasa percaya pelanggan kepada
perusahaan. Terdiri dari komponen: komunikasi (Communication),
kredibilitas (Credibility), keamanan (Security), kompetensi (Competence),
dan sopan santun (Courtesy).

5. Empathy (Perhatian)
Empathy atau empati yaitu memberikan perhatian yang tulus dan bersifat

individual atau pribadi yang diberikan kepada pelanggan dengan berupaya
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memahami keinginan konsumen dimana suatu perusahaan diharapkan
memiliki suatu pengertian dan pengetahuan tentang pelanggan, memahami
kebutuhan pelanggan secara spesifik, serta memiliki waktu pengoperasian
yang nyaman bagi pelanggan.

2.4 Perpres No 82 Tahun 2018 tentang Jaminan Kesehatan

Program KIS yang dicanangkan oleh Presiden Joko Widodo

merupakan program jaminan Kesehatan yang berlaku secara nasional dalam
kerangka Sistem Jaminan Sosial Nasional (SJSN). Program KIS secara
regulasi sebenarnya sejalan dengan yang tercantum dalam:

a) Pasal 15 ayat 1 UU SJSN “bahwa Badan Penyelenggara Jaminan
Sosial wajib memberikan nomor identitas tunggal kepada setiap peserta dan
anggota keluarganya”.

b) Pasal 13 hurus (a) UU BPJS “bahwa dalam melaksanakan tugasnya,
BPJS berkewajiban untuk memberikan nomor identitas tunggal kepada
peserta”.

Pada Pasal 8 Peraturan Pemerintah Nomor 101 Tahun 2011 Tentang Penerima

Bantuan Iuran Jaminan Kesehatan juga membahas bahwa “BPJS Kesehatan

wajib memberikan nomor identitas tunggal kepada peserta jaminan kesehatan

yang telah didaftarkan oleh menteri yang menyelenggarakan urusan
pemerintahan di bidang kesehatan™.

Program KIS merupakan program percepatan kepesertaan semesta
jaminan kesehatan yang sejalan dengan SJSN. Melalui KIS maka jaminan
kesehatan universal coverage dapat diwujudkan dalam waktu yang cepat
sehingga tidak harus menunggu sampai 2019. KIS merupakan pelaksana amanat

dari beberapa regulasi dengan kewajiban penyelenggara Jaminan Kesehatan
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dalam memberikan identitas tunggal kepda peserta dan anggota keluarganya.
Pada program KIS maka pemenuhan hak-hak penduduk untuk mendapatkan
jaminan kesehatan yang merupakan hak dasar tercapai. KIS merupakan program
penyempurnaan pelaksanaan SJSN bidang jaminan kesehatan agar sejalan
dengan SJISN maka supaya tidak ada tumpang tindih harus ada pengaturan dalam
memberikan ~ kewenangan  dibidang  regulasi,  pengawasan  dan
penyelenggaraannya. Hal ini perlu dilakukan agar antara Kementerian
Kesehatan, Kementrian Sosial, Sistem Jaminan Sosial Nasional dan BPJS
Kesehatan bisa sejalan membuat suatu aturan, sehingga secara pragmatik
dengan KIS, seluruh program Jaminan Kesehatan dapat terintregrasikan dalam
SJSN-BPJS Kesehatan

2.5 Kartu Indonesia Sehat (KIS)

Program Kartu Indonesia Sehat (KIS) yaitu program terkhususnya untuk
masyarakat kurang mampu atau fakir miskin melalui. dalam upaya ini agar
masyarakat kurang mampu mendapatkan fasilitas dan pelayanan yang baik di
puskesmas maupun di Rumah Sakit. Adapun tujuan dari program ini yaitu untuk
mengembalikan keberfungsian sosial dan meningkatkan kualitas kesehatan
terkhususnya bagi masyarakat kurang mampu. Dalam memberikan bantuan
program tersebut, tidak semua masyarakat dapat menjadi calon penerima
bantuan. Pemerintah menyerahkan bantuan ini kepada masyarakat miskin
disetiap lingkungan, yang mana Kepala Desa bertanggung jawab untuk mendata
masyarakat - masyarakat kurang mampu (Hairida Wati, Indra Muda, & Irwan

Nasution; 2022

KIS sendiri adalah kartu yang memiliki fungsi untuk memberikan

jaminan kesehatan kepada masyarakat untuk mendapatkan pelayanan kesehatan
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secara gratis. Penggunanya sendiri dapat menggunakan fungsi KIS ini di setiap
fasilitas kesehatan tingkat pertama dan tingkat lanjut. Kartu ini sendiri
merupakan program yang bertujuan untuk melakukan perluasan dari program
kesehatan yang sebelumnya yaitu BPJS 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 JKN yang masih dalam pengelolaan BPJS merupakan jaminan sosial yang
lebih berfokus pada sistem iuran yang dimana para peserta mandiri harus
membayar dengan jumlah yang telah ditentukan di setiap bulannya. KIS
merupakan perluasan dari 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 KIS. Prosedur pelayanan KIS

prinsipnya sama dengan jaminan kesehatan lainnya,peserta dapat mendatangi
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tempat pelayanan kesehatan tingkat pertama yaitu di puskesmas setempatuntuk
melakukan pemeriksaan. KIS merupakan jamnan kesehatan yang diperuntukan
bagi masyarakat yang tidak mampu, sedangkan BPJS yaitu sebuah badan atau
tan 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. Sedangkan BPJS hanya
berlaku di klinik ataupun dipuskesmas yang telah didaftarkan saja. KIS dapat
digunakan untuk pengobatan dan pencegahan. Sedangkan BPJS hanya dapat
digunakan jika kondisi kesehatan peserta sudah benarbenar sakit atau harus
dirawat.

KIS merupakan jenis jaminan Kesehatan yang mendapatkan subsidi dari
pemerintah, pengguna BPJS diwajibkan untuk membayar iuran setiap bulannya
dengan jumlah yang telah ditentukan. Latar belakang munculnya KIS karena
untuk memenuhi keselamatan hidup orang banyak sehingga patut kita dukung
dan realisasikan. KIS memberikan jaminan pada pemegangnya untuk
mendapatkan manfaat pelayanan kesehatan seperti JKN. Ini bertujuan untuk
meringankan beban masyarakat miskin terhadap kesehatan. KIS akan diberikan

kepada anggota JKN sehingga tidak menggeser sistem JKN.
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2.6 Kesehatan

Kesehatan Dalam Undang - Undang kesehatan No.17 Tahun 2023, adalah
Undang-Undang ini mengatur tentang kesehatan dengan menetapkan batasan
istilah yang digunakan dalam pengaturannya. UU ini berisi mengenai ketentuan
umum, hak dan kewajiban, tanggung jawab pemerintah pusat dan pemerintah
daerah, penyelenggaraan kesehatan, upaya kesehatan, fasilitas pelayanan
kesehatan, sumber daya manusia kesehatan, perbekalan kesehatan, ketahanan
kefarmasian dan alat kesehatan, teknologi kesehatan, sistem informasi
kesehatan,Oleh sebab itu kejadian penyakit harus dicegah, bagi yang sehat harus
ditingkatkan ketahanan jiwa badannya. Kelompok masyarakat harus
ditingkatkan hear immunity-nya atau ketahanan kelompoknya.

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 berpartisipasi, 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
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terjangkau secara umum oleh individu dan keluarga dalam masyarakat maupun
melalui partisipasi penuh.

Kesehatan adalah sebuah sumber daya yang dimiliki semua manusia dan
bukan merupakan suatu tujuan hidup yang perlu dicapai. Kesehatan tidak
terfokus kepada fisik yang bugar tetapi meliputi jiwa yang sehat di mana individu
dapat bersikap toleran dan dapat menerima perbedaan. Menurut Levey dalam
Azwar (1996:35) pelayanan kesehatan adalah setiap upaya yang diselenggarakan
sendiri atau secara bersama-sama dalam suatu organisasi untuk memelihara dan
meningkatkan kesehatan, mencegah dan menyembuhkan penyakit serta

memulihkan kesehatan seseorang, keluarga, kelompok dan ataupun masyarakat.

2.7 Pukesmas (Pusat Pelayanan Kesehatan Masyarakat)

Puskesmas (Pusat Kesehatan Masyarakat) adalah suatu organisasi
kesehatan fungsional yang merupakan pusat pengembangan kesehatan
masyarakat yang juga membina peran serta masyarakat di samping memberikan
pelayaan secara menyeluruh dan terpadu kepada masyarakat di wilayah
kerjanya didalam bentuk kegiatan pokok. Menurut Depkes RI (2004)
Puskesmas merupakan unit pelaksana teknik dinas kesehatan kabupaten/kota
yang bertanggung jawab menyelenggarakan pembangunan kesehatan di
wilayah kerja, Effendi (2016:12).

Peraturan menteri kesehatan Republik Indonesia nomor 75 tahun 2014
tentang 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
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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.

Menurut Undang — undang No 25 Tahun 2009 tentang pelayanan publik
mengatakan bahwa Pelayanan publik adalah kegiatan/rangkaian kegiatan
dalam rangka pemenuhan kebutuhan pelayanan sesuai dengan peraturan
perundang-undangan bagi setiap warga negara dan penduduk atas barang, jasa,
dan pelayanan Administrasi yang di sediakan oleh penyelengara pelayanan
publik.

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 infrastruktur di
wilayah tersebut (Effendi, 2009:34).

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,
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kemauan dan kemampuan hidup sehat bagi setiap orang yang bertempat
tinggal di wilayah kerja Puskesmas agar terwujud derajat kesehatan yang
setingi-tingginya.

b. Fungsi Puskesmas menurut Trihono (2005:33) ada 3 (tiga) yaitu : pusat
penggerak pembangunan berwawasan kesehatan yang berarti 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. Disamping itu Puskesmas aktif memantau dan melaporkan
dampak kesehatan dari penyelenggara setiap program pembangunan di
wilayah kerjanya. Khusus untuk pembangunana kesehatan, upaya yang
dilakukan oleh Puskesmas adalah mengutamakan pemeliharaan kesehatan
dan pencegahan penyakit tanpa mengabaikan penyembuhan penyakit dan
pemulihan kesehatan.

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
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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. 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.
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2.8 Penelitian Terdahulu

Tabel 2.1 Penelitian Terdahulu

No Nama Peneliti, Judul | Metode Penelitian Hasil Penelitian Perbedaan/ Persamaan
Penelitian dan Tahun
1. Naomi Rahmawati Br | Penelitian ini Aspek  sumber daya | Persamaan
Simbolon, menggunakan menunjukkan, masih ada | Sama — sama belum
Implementasi Program | deskriptif kualitatif sumber daya manusia | memadai sarana dan
Kartu Indonesia Sehat yang belum memiliki | prasarana yang ada di
(Kis) Pada Kelurahan keahlian, kewenangan | tempat penelitian.

Pasar Baru Kecamatan masih belum diberikan
Sei Tualang Raso seluruhnya. Dana masih | Perbedaan
Kota Tanjung balai, belum mencukupi, (Terletak pada tujuan

2019 sarana dan prasarana penelitian ini adalah
masih kurang dalam menganalisis
mendukung pelaksaan Implementasi Program
implementasi ~ program [Kartu Indonesia Sehat
Kartu Indonesia Sehat (KIS) di Kelurahan Pasar
(KIS). Baru Kecamatan Sei
Tualang Raso Kota
Tanjungbalai
2. Vivi Asyifah| Penelitian ini Standar Kualitas Persamaan
Nurazizah,  Kualitas| menggunakan Pelayanan, seperti dalam |Sama — sama meneliti
Pelayanan Rawat| deskriptif kualitatif. dimensi Tangibel yaitu tentang Kartu Indonesia
Jalan Bagi Pasien dimensi penampilan [Sehat (KIS) dan
Pengguna petugas dalam melayani pelayanan yang diberikan
Kartu Indonesia Sehat pelanggan, kemudahan |di Puskeamas sama sama
Badan Penyelenggara dalam proses pelayanan, [kurang ramah dalam
Jaminan Sosial kedisiplinan petugas |melayani pasien.
Kesehatan Di dalam melakukan
Puskesmas Kecamatan pelayanan, kemudahan | Perbedaan.
Cipaku Kabupaten akses pelanggan dalam |Pelayanan yang
Ciamis, 2021 permohonan pelayanan, diberikan oleh

dan alat bantu dalam |puskesmas
proses pelayanan sudah [kecamatan batang
berjalan secara optimal. [kuis yang sudah

Dalam dimensi |berjalan dengan
Assurance yaitu |aik.

indikator petugas

memberikan jaminan

tepat  waktu  dalam

pelayanan, petugas

memberikan jaminan

biaya dalam pelayanan

petugas memberikan

jaminan legalitas dalam
pelayanan, dan petugas
memberikan  kepastian
biaya dalam pelayanan
sudah berjalan secara
optimal. Kapasitas ruang
tunggu di Puskesmas
Kecamatan Cipaku belum
memadai
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INama Penelti, Judul
IPenelitian, dan Tahun

Metode Penelitian

Hasil Penelitian

IPerbedaan/Persamaan

Indah Monika
Rahmadani, Kualitas
Pelayanan Kesehatan
Pasien Kartu
Indonesia

Sehat Di

Kecamatan
Kuis, 2019

Puskesmas
Batang

Penelitian ini
menggunakan
deskriptif kualitatif.

Berdasarkan dari
dimensi

(Responsiveness),
pelayanan yang telah
diberikan  oleh  para
petugas kesehatan kepada
masyarakat atau kepada
pasien  sudah  cukup
terlaksana dengan baik
dan cepat. Berdasarkan
dari dimensi reliability,
pelayanan kesehatan di
puskesmas  kecamatan
batang kuis kabupaten
deli serdang  sudah
terlaksanan dengan waktu
yang cukup tepat, cepat.
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.
Berdasarkan dari dimensi
emphaty (empati), para
petugas sudah  cukup
memberikan ~ perhatian
kepada para pasien, dan
petugas pun memberikan
sikap  bersahabat dan
perduli kepada pasien.
Berdasarkan dari dimensi
tangible (nyata), dapat
dilihat dari hasil yang ada
dilapangan dapat
diketahui bahwa keadaan
lingkungan dan juga
gedung puskesmas
kecamatan batang kuis.

Persamaan
Membahas tentang
IKartu Indonesia Sehat
(KIS)

Perbedaan
Pelayanan yang
diberikan oleh
puskesmas
kecamatan batang
kuis yang sudah
berjalan dengan
baik.

Senniwati,  Kualitas
Pelayanan Pengguna
Kartu Indonesia Sehat
(KIS) Di Puskesmas
Gapura, 2017

Penelitian ini
menggunakan
deskriptif kualitatif.

Kemudahan pelayanan
kesehatan yang ada di
Puskesmas Gapura
kepada pasien Kartu
Indonesia  Sehat telah
dirasakan cukup prima,
baik dari berupa
pemberian pelayanan
kesehatan, pelayanan
administrasinya,
pelayanan kepada pasien
yang ramah dan
pelayanan cara
pemberian  obat-obatan

Persamaan

Meneliti tentang
Kualitas Pelayanan
Kartu Indonesia Sehat
(KIS)

Perbedaan
Rumusan dan tujuan
masalah yang dipakai
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terhadap pasien KIS.
Keandalan petugas
dalam memberikan
pelayanan kesehatan
kepada Pengguna Kartu
Indonesia Sehat
menunjukkan
kompetensinya sebagai
pemberi pelayanan
kesehatan yang prima.
Dalam pendekatan
pemecahan masalah,
petugas puskesmas
Gapura belum dapat
menunjukkan
kompetensinya.
Pelayanan yang
diberikan oleh petugas
Puskesmas Gapura sudah
menunjukkan keadilan
yang sama dalam
melayani masyarakat,
petugas tidak lagi
memandang status sosial
pasien.

5. Rizka  Nur Safira,
Pengaruh Kualitas
Pelayanan Terhadap
Kepuasan Pasien KIS
Di Puskesmas Kota
Selatan, 2021

Penelitian ini
mengunakan
Service Quality

Berdasarkan hasil
penelitian dan
pembahasan, maka dapat
diambil kesimpulan
sebagai berikut: (1) Hasil
pengujian menunjukan
bahwa nilai thitung untuk
Kualitas Pelayanan
diperoleh sebesar 9,814 ,
sedangkan nilai ttabel
pada tingkat signifikan
5% dan derajat
kebebasan n-k-1=100-1-
1=98 sebesar 1,660. Jika
kedua nilai t ini
dibandingkan dengan
maka nilai thitung masi
lebih besar dibandingan
nila ttabel (9,814>1,660)
sehingga HO ditolak dan
H1 diterima artinya
signifikan. (2) Kualitas
Pelayanan secara efektif
dan efisien mempunyai
pengaruh yang nyata
terhadap Kepuasan
Pasien. Ini dibuktikan
dalam perhitungan
koefisien determinasi
menunjukan besarnya
koefisien determinasi
atau angka R Square
adalah sebesar 0,496.

Persamaan

Meneliti tentang
Kualitas Pelayanan
Kartu Indonesia Sehat
(KIS)

Perbedaan

Rumusan masalah dan
tujuan masalah yang
berbeda serta metode
penelitian yang
digunkan.
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Nilai ini merupakan
bahwa sebesar 49,6%
variabel Kepuasan Pasien
dapat dipengaruhi oleh
Kualitas Pelayanan yang
diberikan oleh
Puskesmas Kota Selatan.
Sedangkan sisanya
sebesar 50,4%
dipengaruhi oleh variabel
lain yang tidak diteliti
dalam penelitian ini.

Sumber: Peneliti, 2023

2.9 Kerangka Berfikir

Kerangka berpikir merupakan model konseptual tentang bagaimana teori
berhubungan dengan berbagai faktor yang mengidentifikasi sebagai masalah
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 KIS dimana seharusnya
mengacu pada faktor kebutuhan yang dimana harus memberikan manfaat yang

baik bagi masyarakat, terutama kepada masyarakat yang tidak mampu.
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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 diambil oleh pemerintah. Dan
kebutuhan akan kekuasaan yang diberikan oleh presiden Jokowi sebagai penentu
dan pengambilan kebijakan dalam usahanya untuk menciptakan kesejahteraan di
Indonesia.

Kualitas Pelayanan Kesehatan Bagi Pasien Pengguna Kartu Indonesia
Sehat (KIS) Di Puskesmas Pegajahan, jika dilihat dari 5 dimensi menurut
Sinambela 2014 yang meliputi:

1. Daya Tanggap (Responsivennes), kemauan untuk membantu masyarakat
untuk merespon permintaan masyarakat, Para pegawai yang ada di
Puskesmas Pegajahan merespon para pasien dengan cepat dan para pegawai
elayani pasien dengan cukup baik

2. Keandalan (Reliability), bekerja dengan cukup baik sesuai dengan
kemampuan yaitu menentukan tingkat kepuasan pasien, Pelayanan
Kesehatan yang diberikan Puskesmas Pegajahan sudah mampu memberikan
pelayanan sesuai dengan yang diinginkan, dan dilihat dari beberapa
masyarakat desa Pegajahan dan sekitarnya mereka mengatakan cukup puas
dengan Pelayanan yang diberikan

3. Jaminan atau kepastian (4ssurance), pengetahuan atau kesopansantunan dan
kemampuan para pegawai dalam melayani pasien, Pelayanan yang ada di
Puskesmas Kecamatan Pegajahan juga sudah cukup baik cara mereka

melayani juga sudah cukup sopan dan ramah, dan tentang pelayanan yang

UNIVERSITAS MEDAN AREA

© Hak Cipta Di Lindungi Undang-Undang

Document Accethd 15/5/24

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 Megsacrcleégel?rom (renository uma acid)15 /& /74



Beby Sonia - Kualitas Pelayanan Kesehatan Bagi Pasien Pengguna Kartu Indonesia ....

membedakan anatara pasien umum dengan Pengguna KIS sudah menjadi hal
yang wajar bagi mereka.

4. Perhatian (Emphaty), kurang berjalan dengan baik. kapasitas untuk
memahami apa yang gejala - gejala yang dialami pasien, pertama mereka
menanyakan terlebih dahulu apa keluhan yang sedang dialami pasien setelah
itu mereka akan memeriksa penyakit yang di derita pasien. Pelayanan yang
ada di Puskesmas Pegajahan ada beberapa pegawai yang masih acuh tak
acuh dengan pasien yang datang ke Puskesmas Pegajahan.

5. Berwujud (Tangibles), belum berjalan dengan baik. dalam pelayanan
tersebut masih kurangnya fasilitas seperti ruang tunggu, hal itu
mengakibatkan pasien yang datang ikut menunggu dengan berdiri karena

menunggu giliran dengan pasien yang lainnya.
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Kualitas Pelayanan Kesehatan Bagi Pasien Pengguna Kartu Indonesia Sehat
(KIS) Di Puskesmas Pegajahan

A 4

Peraturan perundang undang/regulasi
yang digunakan:
Perpres Nomor 82 Tahun 2018 tentang
Jaminan Il(esehatan

'

Sinambela (2014) Lima Dimensi Pelayanan Publik
1. Responsiveness (Daya Tanggap), Para pegawai yang ada di Puskesmas

Pegajahan merespon para pasien dengan cepat dan para pegawai
melayani pasien dengan cukup baik.

2. Reliability (Keandalan). Pelayanan Kesehatan yang diberikan Puskesmas
Pegajahan sudah cukup baik dan mampu memberikan pelayanan sesuai
dengan yang diinginkan, dan dilihat dari beberapa masyarakat desa
Pegajahan dan sekitarnya mereka mengatakan cukup puas dengan
Pelayanan yang diberikan.

3. Assurance (Jaminan/Kepastian), Pelayanan yang ada di Puskesmas
Kecamatan Pegajahan juga sudah cukup baik cara mereka melayani juga
sudah cukup sopan dan ramah, dan tentang pelayanan yang membedakan
anatara pasien umum dengan Pengguna KIS sudah menjadi hal yang
wajar bagi mereka.

4. Emphaty (Perhatian), belum berjalan dengan baik masih ada beberapa
pegawai yang kurang peduli dalam melayani pasien.

5. Tangibles (Berwujud), belum berjalan dengan baik masih kurangnya
fasilitas yang ada di Puskesmas Pegajahan seperti ruang tunggu.

Faktor Penghambat Kualitas Pelayanan Kesehatan Bagi Pasien Pengguna Kartu
Indonesia Sehat (KIS) Di Puskesmas Kecamatan Pegajahan, yaitu : masih
minim nya sarana dan prasarana di Puskesmas, dan persoalan mengenai
koordinasi antar sesama pegawai yang kurang baik, masih minim nya pos
anggaran sehingga program KIS belum disosialisasikan dengan baik.

Pelayanan Publik Yang Semakin Berkualitas Yang Mampu Memberikan
Kepuasan Kepada Pasien Pengguna Kartu Indonesia Sehat (KIS) Di
Puskesmas Kecamatan Pegajahan.

Gambar 2.1 Kerangka Berpikir
Sumber : Diolah Peneliti 2024
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BAB 111

METODE PENELITIAN

3.1. Jenis Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif kualitatif aadalah sebagai
instrument kunci, teknik pengumpulan data dilakukan secara triangulasi, data
yang diperoleh cenderung data kualitatif, analisis data bersifat induktif/kualitatif
dan hasil penelitian kualitatif bersifat untuk memahami makna, memahami
keunikan, mengkrontruksi fenomena, dan menemukan hipotesis.

Penelitian kualitatif Menurut Rogman dan Taylor dalam Moelong
(1990:10), metode ialah prosedur penelitian yang menghasilkan data deskriptif
berupa kata-kata tertulis atau lisan dari orang-orang dan perilaku yang dapat
diamati. Maka penelitian kualitatif ini yang akan saya gunakan dalam meneliti
Kualitas Pelayanan Kesehatan Bagi Pasien Pengguna Kartu Indonesia Sehat

(KIS) di Puskesmas Kecamatan Pegajahan.

3.2 Waktu Dan Tempat Penelitian

Menurut Darmadi (2011:52), lokasi penelitian adalah tempat dimana
proses studi yang digunakan untuk memperoleh pemecahan masalah penelitian
berlangsung. Lokasi penelitian adalah tempat dimana penelitian itu dilakukan,
lokasi penelitian ini dilakukan di Puskesmas Pegajahan Kecamatan Pegajahan

Kabupaten Serdang Bedagai Provinsi Sumatera Utara.
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Tabel 3.1 Waktu Penelitian

No | Uraian Sept Feb Mar Apr Jul Jan April
kegiatan 2022 2022 2023 2023 2023 2024 2024
1. | Pengajuan
Judul
2. | Penyusunan
Proposal
3. | Seminar
Proposal
4. | Pengambilan
Data/Penelitian
5. | Seminar Hasil

6. | Sidang Meja
Hijau
Sumber: Diolah Peneliti 2024

3.3. Informan Penelitian

Subjek penelitian ini menjadi informan yang akan memberikan berbagai
informasi yang diperlukan dalam proses penelitian. Informan adalah seseorang
yang benar-benar mengetahui suatu persoalan atau permasalahan tertentu yang
darinya dapat diperolehin forman yang jelas, akurat, dan terpercaya baik berupa
pernyataan, keterangan, atau data-data yang dapat membantu dalam memahami
persoalan atau permasalahan tersebut.

Informan penelitian menurut Suyanto (2005:172) meliputi beberapa
macam, yaitu:

1. Informan kunci, merupakan mereka yang mengetahui dan memiliki berbagai

informasi pokok yang diperlukan dalam penelitian.
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2. Informan utama, merupakan mereka yang terlibat langsung dalam interaksi
sosial yang diteliti.

3. Informan tambahan merupakan mereka yang dapat memberikan informasi
walaupun tidak langsung terlibat dalam interaksi sosial yang diteliti.

Tabel 1.2 Informan Penelitian

No Jenis Informan Nama Informan
1 Informan Kunci Kepala Tata Usaha (Ibu Pristiati S,kep,Ns)
2 Informan Utama Penanggung Jawab Jaringan Pelayanan Puskesmas
Dan Jejaring Puskesmas (Rislahwati AMKeb)
3 Informan Tambahan Masyarakat Pengguna Kartu KIS
- Ibu Minarti
- Bapak Sarpan hadi
- Ibu Dewi

Sumber: Peneliti, 2023

3.4. Sumber Data

Sumber data utama dalam penelitian kualitatif Menurut Lofland dalam
Moleong (2013: 157) ialah kata-kata, dan tindakan, selebihnya adalah tambahan
seperti dokumen dan lain-lain. Sumber data akan diambil dari dokumen, hasil
wawancara, catatan lapangan dan observasi.
a. Data Primer

Data primer ialah data yang diproleh penelitian secara langsung dari
sumber aslinya (data itu diperoleh tanpa ada perantara dari sumbernya), yaitu
data yang diperoleh langsung dari objek yang akan diteliti. Adapun data yang
diperoleh berupa opini subjek individual, kelompok atau hasil obsevasi terhadap
sesuatu keadaan serta kejadian juga problem yang ada dalam Kualitas Pelayanan
Kesehatan Bagi Pasien Pengghuna KIS di Puskesmas Kecamatan Pegajahan.
b. Data Sekunder

Data sekunder yaitu data atau informasi yang diperoleh penelitian secara
tidak langsung dari sumber aslinya (data/informasi yang didapatkan melalui
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pihak ketiga), seperti data yang diperoleh dari Puskesmas Kecamatan Pegajahan,
catatan atau laporan harian yang telah tersusun arsip (data dokumen). Baik yang

dapat dipublikasikan maupun yang tidak dipublikasikan.

3.5. Teknik Pengumpulan Data

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 menggunakan pengumpulan data sebagai berikut:

a. Observasi

Observasi adalah teknik pengumpulan data dengan cara mengamati
secara langsung terhadap obyek penelitian kemudian mencatat gejalagejala yang
ditemukan dilapangan untuk melengkapi data-data yang diperlukan acara untuk
berkaitan dengan permasalahan penelitian. Observasi lapangan yang akan
dilakukan pada saat penelitian pada Kualitas Pelayanan Kesehatan pada pasien
pengguna KIS peneliti mencatat gejala yang ditemukan dilapangan untuk
mengetahui permasalahan-permasalahan di Puskesmas Kecamatan Pegajahan.
b. Wawancara

Wawancara merupaka bentuk komunikasi antara penelitian dengan
subjek yang diteliti dengan mengajukan pertanyaan-pertanyaan dalam mencari
informasi berdasarkan tujuan suatu. Pengumpulan data melalui wawancara yang
dilakukan pada saat melalui wawamcara yang mengajukan pernyataan-

pernyataan pada informasi yang sudah ditentukan untuk mendapatkan
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informasi/data berdasarkan rumusan masalah pada Kualitas Pelayanan
Kesehatan Bagi Pasien Pengguna KIS di Puskesmas Kecamatan Pegajahan.
c. Dokumentasi

Dokumetasi merupakan catatan peristiwa yang sudah Dberlalu,
dokumentasi bisa berbentuk tulisan, gambar, atau karya-karya monumental dari
seseorang. Studi dokumentasi merupakan pelengkap dari pengguna.
Pengumpulan data melalui dokumentasi yang dilakukan pada saat penelitian
dengan mengambil gambar atau tulisan yang berupa informasi terkait Kualitas

Pelayanan Bagi Pasien pengguna KIS di Puskesmas Kecamatan Pegajahan.

3.6 Analisis Data

Dalam penelitian penulis menggunakan teknik analisis data yang dimana
penulis menggunakan teknik analisis data kualitatif yaitu dengan menyajikan
data yang dimulai dengan memahami seluruh data yang tersedia dari berbagai
sumber data yang terkumpul, mempelajari data, memahami penyusunannya
dalam satuan-satuan yang selanjutnya mengkategorikan pada tahap berikutnya,
lalu memeriksa kebenaran data serta menafsikanya dengan menganalisis sesuai
dengan kemampuan daya nalar peneliti untuk membuat kesimpulan penelitian.
Analisis data meliputi: pengumpulan data, reduksi data, penyajian data, dan
penarikan kesimpulan.

1. Pengumpulan Data

Untuk mencapai tujuan penelitian perlu adanya pengumpulan data yang
benar diperoleh dari lapangan dan sesuai dengan apa yang diteliti.
2. Reduksi data

Mereduksi data berarti merangkum, memilih hal-hal yang pokok,
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menfokuskan pada hal-hal yang penting, di era tema, polanya dan membuang
yang tidak perlu. Dengan demikian data yang sudah direduksi memberikan
gambaran yang lebih jelas, dan mempermudah penelitian untuk melakukan
pengumpulan data selanjutnya, dan mencarinya bila diperlukan.

Dalam tahapan ini peneliti akan memilah-milah mana data yang
dibutuhkan dalam penelitian dan mana yang bukan. Kemudian peneliti
memisahkan data yang tidak perlu dan memfokuskan data yang benar-benar
berhubungan dengan Kualitas Pelayanan Kesehatan Bagi Pasien Pengguna KIS
Di Puskesmas Kecamatan Pegajahan.

3. Penyajian data

Penyajian data merupakan sekumpulan informasi tersusun yang memberi
kemungkinan adanya penarikan kesimpulan dan pengambilan tindakan. Dengan
melihat penyajian-penyajian, kita akan dapat memahami apa yang sedang terjadi
dan apa yang harus dilakukan berdasarkan atas pemahaman yang kita dapat dari
penyajian-penyajian tersebut. Dengan demikian peneliti melakukan penyajian
data karena akan memudahkan untuk memahami apa yang terjadi, merencanakan
kerja selanjutnya berdasarkan apa yang telah dipahami.

4. Penarik Kesimpulan

Penarikan simpulan merupakan hasil penelitian yang menjawab fokus
penelitian berdasarkan hasil analisis data.Penarikan kesimpulan yang dilakukan
pada saat penelitian akan menjawab rumusan masalah sementara dan nantinya akan

berkembang apabila penelitian sudah dilakukan dan akan mengetahui bagaimana
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Kualitas Pelayanan Kesehatan Bagi Pasien Pengguna KIS di Puskesmas Kecamatan

Pegajahan.
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BAB V

PENUTUP

5.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Puskesmas Pegajahan,

Kecamatan Pegajahan, Kabupaten Serdang Bedagai dapat disimpulkan bahwa:

1. Kualitas pelayanan Kesehatan bagi pasien pengguna Kartu Indonesia Sehat
(KIS) di Puskesmas kecamatan Pegajahan, Pelaksanaannya belum optimal.
Dalam melaksanakan pelayanann kesehatan yang diberikan terdapat tiga
indikator yang berjalan dengan baik dan dua indikator yang tidak berjalan.
Menurut kualitaas pelayanan Sinambela. Tiga indikator yang berjalan dengan
cukup baik yaitu: Responsivennes, Reliability dan Assurance. Sedangkan
indikator yang tidak berjalan dengan baik adalah, Emphaty dan Tangibles.

2. Faktor penghambat dalam pelayanan di puskesmas dikecamatan pegajahan
yang pertama Emphaty, dimana dalam pelayanannya belum berjalan dengan
baik dan belum teroptimal dengan baik dikarenakan para perawat yang ada di
Puskesmas tersebut masih ada beberapa yang kurang peduli dengan pasien
yang berkunjung ke Puskesmas tersebut. Kedua, Tangibles, di mana dalam
pelayanan yang diberikan Puskesmas Pegajahan tidak berjalan dengan baik,
disebabkan seperti keluhan yang masyarakat terima, disebabkan para pegawai
masih membedakan pasien umum dengan pasien yang menggunakan KIS dan
lebih mendahukukan pasien umum dan fasilitas yang ada di Puskesmas
tersebut seperti ruang tunggu masih kurang dan mengakibatkan pasien yang
berdatang untuk berobat masih ada yang berdiri untuk menunggu giliran untuk
berobat dengan pasien yang lainnya.
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5.2 Saran
Berdasarkan dari hasil penelitian di lapangan dapat disimpulkan oleh
penulis, dari itu penulis memberikan beberapa sarannya sebegai berikut ini:

a. Terus dapat memperbaiki dan juga dapat meningkatkan sistem pelayanan
kesehatan di Puskesmas Pegajahan dan juga dalam Administrasi atau
pencatatan dan serta membuat kebijakan penambahan jam buka pelayanan.

b. Lebih meningkatkan kreatifitas para petugas Puskesmas agar dapat
meningkatkan pelayanan kesehatan yang lebih baik. Dan 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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Lampiran Pedoman Wawancara
Kualitas Pelayanan Kesehatan Bagi Pasien Pengguna Kartu Indonesia

Sehat (KIS) Di Puskesmas Kecamatan Pegajahan

1. Pedoman wawancara kepada informan kunci
1. Responsiveness (Daya Tanggap)
a. Bagaimana kedisiplinan pegawai dalam pelayanan?

2. Reliability (keandalan)
a. Apakah penempatan pegawai sudah sesuai dengan tugas dan fungi
masing — masing?
b. Bagaimana kemampuan pegawai dalam melakukan Pelayanan pada
masyarakat?

3. Assurance (Jaminan/kepastian)
a. Apakah oegawai Puskesmas Kecamatan Pegajahan memiliki
pengetahuan mengenai penyelenggaraan Pelayanan pengguna KIS?
b. Apakah di Puskesmas kecamatan Pegajahan memiliki standar
pelayanan yang jelas?

4. Emphaty (Perhatian)
a. Bagaimana cara mengetahui keinginan masyarakat dalam
mendapatkan pelayanan KIS?

5. Tangibles (Berwujud)
a. Apakabh fasilitas yang ada di Puskesmas ini sudah lengkap?

2. Pedoman Wawancara Kepada Informan Utama

1. Responsiveness (Daya Tanggap)

a. Bagaimana prosedur dalam melakukan pelayanan?

2. Reliability (Keandalan)
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a. Apakah proses pelayanan yang dilaukan memberikan kemudahan bagi
penerima layanan?
3. Assurance (Jaminan/kepastian)
a. Bagaimana sikap atau cara yang dilakukan ketika melayani masyarakat
demi menjaga kualitas layanan?
b. Apakah Puskesmas memiliki standar Pelayanan yang jelas?
4. Emphaty (Perhatian)
a. Bagaimana cara petugas memberikan penjelasan kepada pengguna
layanan ketika ada yang kebingungan?
5. Tangibles (Berwujud)
a. Apa saka alat bantu yang digunakan dalam proses Pelayanan?
b. Apakah fasilitas yang diberikan pada Puskesmas sudah lengkap?
3. Pedoman Wawancara Kepada Informan Tambahan
1. Responsiveness (Daya Tanggap)
a. Bagaimana kedisiplinan pegawai dalam melayani?
2. Reliability (Keandalan)
a. Bagaimana keahlian petugas dalam menggunakan alat bantu?
b. Bagaimana kecepatan dan ketepatan pegawai dalam melayani?
3. Assurance (Jaminan/kepastian)
a. Apakah petugas mempunyai jaminan tepat waktu dalam pelayanan?
b. Apakah puskesmas memberikan jaminan keamanan dalam proses

pelayanan?
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4. Emphaty (Perhatian)
a. Bagaimana respon petugas dalam memberikan penjelasan informasi

mengenai persyaratan jenis pelayanan yang diberikan?
b. Bagaimana petugas membantu pelanggan yang kebingungan dalam
melaksananan pelayanan?

5. Tangibles (Berwujud)
a. Apakah petugas mendahulukan kepentingan pelanggan dalam
pelayanan?
b. Bagaimana respon pengawai dengan pasien, dan apakah perlengkapan

fasilitas yang ada di Puskesmas sudah lengkap?
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SURAT KETERANGAN PENELITIAN

1. Surat izin penelitian dari fakultas ilmu sosial dan ilmu politik Universitas
Medan Area
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2. Surat keteranan Pelaksanaan Penelitian dari Puskesmas kecatamatan
Pegajahan, kabupaten Serdang Bedagai
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LAMPIRAN DOKUMENTASI

Gambar 1 Dokumentasi Bersama Petugas Tata Usaha
(Sumber:Dokumentasi Pribadi, 2023)

Gambar 2 Dokumentasi Bersama Penanggung Jawab Pelayanan Dan
Jaringan
(Sumber:Dokumentasi Pribadi, 2023)
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Gambar 3 Dokumentasi Bersama informan tambahan ( ibu Minarti)
(Sumber:Dokumentasi Pribadi, 2023)

Gambar 3 Dokumentasi Bersama informan tambahan (ibu dewi)
(Sumber:Dokumentasi Pribadi, 2023)
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Gambar 3 Dokumentasi Bersama Informan Tambahan (Bapak Sarpan Hadi)
(Sumber:Dokumentasi Pribadi, 2023)

Gambar 4 Dokementasi Ruang Tunggu di Puskesmas Kecamatan
Pegajahan
(Sumber:Dokumentasi Pribadi, 2023)
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BIODATA INFORMAN

A. Informan kunci

Nama : Pristiati S,Kep,Ns
Umur : 42 Tahun
Pekerjaan : Kepala Tata Usaha
Alamat : Pegajahan Dusun 5

Informan Utama
Nama : Rislawati AMKeb
Umur : 35 Tahun

Pekerjaan : Penanggung Jawab Jaringan Pelayanan Puskesmas Dan Jejaring

Puskesmas
Alamat : Bingkat Dusun 1

C. Informan Tambahan

1. Nama : Sarpan hadi
Umur : 52 Tahun
Pekerjaan : Petani
Alamat : Pegajahan Dusun 1
2. Nama  :Minarti
Umur : 51 Tahun
Pekerjaan : Ibu Rumah Tangga
Alamat  : Pegajahan Dusun 1
3. Nama :Ibu Dewi
Umur : 29 Tahun
Pekerjaan : Ibu Rumah Tangga
Alamat : Pegajahan dusun 1
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