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ABSTRAK 

 

KUALITAS PELAYANAN KESEHATAN RAWAT INAP 

BAGI PENGGUNA BPJS  

(StudiKomparasi antara BPJS PBI dan Non PBI di RumahSakitUmum Daerah Ahmad 

DadiTjokrodipoTelukBetungUtara Bandar Lampung) 

 

  Disusun Oleh: Ridho Saputra 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui dan melihat bagaimana perbedaan (kualitas 

pelayanan kesehatan rawat inap bagi pengguna BPJS) baik yang PBI ataupun yang PBI 

penelitian ini dilaksanakan di Rumah sakit Ahmad Dadi Tjokrodipo Teluk Betung 

Utara Bandar Lampung. Tipe penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

metode deskriptif komparatif yaitu dengan rancangan komparatif (comparatif study), 

penelitian yang membandingkan dua gejala atau lebih. Teknik pengumpulan data 

Adapun teknik pengumpulan data dilakukan dengan 2 cara yaitu: Data primer 

 Teknik pengumpulan data ini dilakukan dengan memberikan daftar pertanyaan tertulis           

dengan menyertakan data identitas responden, pengguna BPJS PBI ataupun Non PBI. 

Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa dapat diketahui seberapa besar perbedaan 

kualitas pelayanan kesehatan rawat inap antara Penerima Bantuan Iuran (PBI) dan  Non 

(Penerima Bantuan Iuran PBI diruang rawat inap di Rumah Sakit Dadi Tjokrodipo 

dapat kita lihat dari tabel Uji Independent smple t-test bahwa kualitas pelayanan 

kesehatan rawat inap yang diberikan oleh petugas rumah sakit tidak ada perbedaan 

diantara kedua pengguna BPJS baik dari kualitas pelayanan maupun dari segi 

administrasi yang di berikan oleh para pasien sama-sama diperlakukan dengan baik dan 

sabar dan cukup memuaskan bagi para pasien khususnya di ruang rawat inap. 

  

Kata Kunci : Kualitas, pelayanan kesehatan, Rawat Inap, pengguna BPJS.  

  



 

 

 

ABSTRACT 

QUALITY OF HOSPITAL HEALTH SERVICES 

FOR USER BPJS 

 
(Study Komparasi between BPJS PBI and Non PBI at Regional General Hospital Ahmad Dadi 

TjokrodipoTeluk Betung Utara Bandar Lampung) 

By  

Ridho Saputra 

This study aims to determine and see how the difference in quality of inpatient health 

services for BPJS users either the PBI or the PBI This research was conducted at Ahmad 

Dadi Hospital Tjokrodipo Teluk Betung Utara Bandar Lampung. The type of research used in 

this study is a comparative descriptive method that is comparative design (comparative 

study), a study comparing two or more symptoms Data collection techniques The data 

collection techniques done in 2 ways, namely: Primary data  This data collection technique is 

done by providing a list of questions written by including the identity data of respondents 

users of BPJS PBI or Non PBI The result of this research shows that the difference of the 

quality of inpatient health service service between PBI and Non (PBI Contribution 

Beneficiary) is inpatient at Dadi Hospital Tjokrodipo we can see from the Independent Test 

table sm t-test that the quality of inpatient health services provided by hospital staff there is 

no difference between both users BPJS both from service quality and in terms of 

administration provided by the patients equally treated well and patient  and satisfying 

enough for patients especially in the inpatient ward. 

Keywords: Quality, health services, Hospitalization, BPJS users. 
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I. PENDAHULUAN 

 

 

 

 

 

1.1.  Latar Belakang Masalah  

Manusia memiliki keinginan untuk sehat  terwujudnya keadaan sehat adalah 

kehendak semua pihak. Tidak hanya oleh orang perorang, tetapi juga oleh 

keluarga, kelompok dan bahkan oleh masyarakat. Untuk dapat mewujudkan  

keadaan  sehat  tersebut banyak hal yang perlu dilakukan. Salah satu 

diantaranya yang dinilai mempunyai peranan yang cukup penting adalah 

menyelenggarakan pelayanan kesehatan (Azwar, 2010). Pelayanan kesehatan 

adalah suatu proses kegiatan pemberian jasa atau pelayanan di bidang 

kesehatan, yang dapat berupa hasil pelayanan yang bermutu, tergantung 

bagaimana proses pelaksanaan kegiatan pelayanan itu sendiri. Kita ketahui 

bahwa pelayanan kesehatan menjadi kebutuhan dasar setiap warga negara oleh 

karena itu pemerintah berupaya dapat memberikan pelayanan kepada 

masyarakat miskin atau yang disebut penerima bantuan iuran (PBI) dan yang 

Non PBI atau orang yang tergolong mampu BPJS Non-PBI (Non Penerima 

Bantuan Iuran), adalah peserta BPJS dimana iuran atau premi bulanan 

dibayarkan sendiri oleh peserta yang bersangkutan, dengan program BPJS 

kesehatan. Dimana BPJS tersebut merupakan program bantuan sosial bagi 
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masyarakat miskin dan tidak mampu. Program ini diselenggarakan secara 

nasional yang iurannya berasal dari pemerintah dan ditujukan kepada rumah 

sakit. Dalam kebijakannya BPJS tidak hanya akan memberikan kemudahan 

untuk masyarakat miskin tetapi akan memudahkan pasien untuk berobat di 

rumah sakit serta dapat meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan secara 

menyeluruh sesuai dengan harapan dan kebutuhan pasien (Notoatmodjo, 

2003).  

Seperti yang dijelaskan dalam  (UU No.24 tahun 2011):  

“ Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) adalah badan hukum 

publik yang menyelenggarakan program jaminan sosial dan bertanggung 

jawab kepada presiden serta berfungsi menyelenggarakan program 

jaminan kesehatan bagi seluruh penduduk  Indonesia  termasuk pasien 

PBI dan Non PBI dan  orang asing yang bekerja paling singkat 6 bulan 

di Indonesia. BPJS Kesehatan bertujuan meningkatkan akses dan 

kualitas pelayanan kesehatan yang memadai yang dapat diterima oleh 

pasien pengguna bantuan iuran sehingga tercapai derajat kesehatan 

yang optimal secara efektif dan efesien bagi seluruh peserta BPJS baik 

yang PBI maupun yang Non PBI, BPJS bekerja sama dengan rumah 

sakit tujuannya untuk mensejahtrakan kehidupan masyarakat 

khususnya penduduk Indonesia. “ 

 

BPJS Non PBI terdapat 3 jenis kelas yang mana pada masing-masing kelas 

memiliki kewajiban bayar iuran yang berbeda, sedangkan peserta PBI 

akan secara otomatis masuk kedalam kelas 3 untuk layanan kesehatan dan 

obat-obatan, semua peserta baik PBI dan yang Non PBI mendapatkan hak 

dan pelayanan yang sama akan tetapi fasilitas yang di berikan kepada 

pasien PBI dan Non PBI memang terdapat perbedaan pasien PBI 

mendapatkan ruangan yang lebih sempit serta fasilitas didalamnya yang 

kurang memadai berbeda halnya dengan yang Non PBI pasien diberikan 
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pelayanan secara intensif dan mendapatkan fasilitas yang memadai dan 

nyaman serta sangat berkualitas, seperti yang dijelaskan dalam falsafah  

dan  dasar  negara Pancasila  terutama  sila  ke-5  juga mengakui hak asasi 

warga atas kesehatan. Dalam UU No 36 tahun 2009 ditegaskan bahwa setiap 

orang mempunyai hak yang sama dalam   memperoleh   akses atas  sumber 

daya di bidang kesehatan dan memperoleh pelayanan kesehatan yang aman, 

bermutu, dan terjangkau. Sebaliknya, setiap orang juga mempunyai kewajiban 

turut serta dalam program jaminan kesehatan sosial (Kemenkes RI, 2014). 

 

Berdasarkan pra riset yang telah dilakukan oleh peneliti pada tanggal 4 

Desember 2017 melalui hasil observasi dan wawancara pada beberapa pasien 

pengguna BPJS PBI yang (rawat inap) dan peneliti mendapatkan data pasien 

dari petugas pelayanan BPJS kesehatan yang ada di Rumah Sakit Ahmad Dadi 

Tjokrodipo baik yang PBI (penerima Bantuan Iuran) dan yang Non PBI data 

tersebut digunakan untuk mengetahui jumlah pasien rawat jalan dan yang rawat 

inap yang masuk pada bulan November sampai dengan bulan maret 2018 data 

tersebut  adalah sebagai berikut : 

Tabel 1.1 Jumlah pasien rawat inap  

Pasien 

Rawat 

inap  

November 
Desember 

Januari Februari Maret Jumlah 

PBI 

(Penerima 

bantuan 

iuran)   

151 pasien 8 pasien 7 pasien 8 pasien 
6 

pasien 

180 

pasien 

Non PBI 

(Penerima 

bantuan 

iuran)   

 50 pasien 6 pasien 5 pasien 4 pasien 3 

pasien 

68 

pasien 

Sumber: Data diperoleh di Rumah Sakit Ahmad Dadi Tjokrodipo, 2017  
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Dari hasil pra riset yang telah dilaksanakan oleh peneliti di Rumah Sakit 

Ahmad Dadi Tjokrodipo  dengan pasien pengguna BPJS saya mewawancarai 2 

orang informan yaitu pengguna BPJS PBI dan Non PBI, informan pertama 

bernama Bapak Sahani berumur 43 tahun pekerjaan beliau seorang petugas 

kebersihan, sedangkan informan kedua yang saya wawancarai bernama Ibu 

Ratna berumur 41 tahun beliau bekerja sebagai Guru (PNS) dari pendapat 

kedua informan tersebut memang terdapat beberapa perbedaan diantaranya 

bapak Sahani, mendapatkan golongan di kelas 3 sedangkan ibu Ratna 

mendapatkan kelas 1 dan 2 dan fasilitas juga sangat berbeda sekali menurut 

pak Sahani, beliau kurang mendapatkan pelayanan secara intensif seperti 

ruangan yang kurang nyaman dan harus menunggu antrian dan panggilan 

terlebih dahulu hingga berjam-jam dari petugas BPJS kesehatan, berbeda 

halnya dengan ibu Ratna beliau mendapatkan pelayanan secara intensif serta 

nyaman dan tidak harus menunggu antrian yang lama menurut ibu Ratna beliau 

sangat puas dengan pelayanan yang diberikan walaupun harus membayar iuran 

tiap bulannya. 

Rumah sakit Dadi Tjokrodipo Bandar Lampung merupakan rumah sakit type C 

yang terletak di Teluk Betung Utara Bandar lampung Indonesia, tepatnya 

berada di Jalan Basuki Rahmat No. 73 kelurahan Gulak galik, Kecamatan 

Teluk Betung Utara Bandar Lampung. RSUD Dadi Tjokrodipo milik 

pemerintah kota Bandar Lampung memiliki luas tanah 25.887m
2
 dengan luas 

bangunan 9000m
2 

diharapkan pihak rumah sakit Rumah sakit Dadi Tjokrodipo 

menjadi Rumah sakit milik pemerintah berbentuk pola pengelolaan keuangan 

Badan Layanan Umum Daerah (BLUD) dengan adanya peraturan ini di 
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harapkan dapat memberikan pelayanan yang baik persaingan yang sehat serta 

dapat menerapkan kerjasama yang baik antara petugas dan juga respon pasien 

khususnya pengguna bantuan iuran (PBI) untuk dapat meningkatkan kualitas 

pelayanaan kesehatan dalam rangka memajukan kesejahtraan umum dan 

mencerdaskan kehidupan bangsa (Pemkot Bandar Lampung, 2016). 

 

Dari hasil wawancara diatas maka dapat disimpulkan bahwa pasien miskin 

Pengguna Bantuan Iuran (PBI) dan pasien Non PBI memang sangat berbeda. 

Terutama dari pendaftaran pasien miskin (PBI) harus menunggu antrian hingga 

ber jam-jam, dan fasilitas yang didapatkan kurang memuaskan dan kurang 

mendaptkan pelayanan secara intensif oleh petugas rumah sakit. Berbeda 

halnya dengan Pasien Non PBI pasien merasa sangat puas dengan petugas 

mulai dari pendaftaran fasilitas yang di berikan dan pelayanan yang sangat 

intensif telah dirasakan oleh pasien Non PBI walaupun pasien harus membayar 

iuran tiap bulannya data diperoleh dari hasil wawancara dengan seorang pasien 

pengguna BPJS di Rumah Sakit Umum Daerah Ahmad Dadi Tjokrodipo. 

 

Berdasarkan uraian di atas maka peneliti tertarik untuk meneliti ada tidaknya 

kesenjangan atau perbedaan diantara kedua pengguna BPJS baik PBI dan Non 

PBI  dengan judul penelitian tentang “(Kualitas Pelayanan Kesehatan Rawat 

Inap Bagi pengguna BPJS, Studi Komparasi antara BPJS PBI dan Non PBI)” 

di Rumah Sakit Umum Daerah Dadi Djokrodipo Teluk Betung Utara Bandar 

Lampung. 
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1.2. Rumusan Masalah 

Adapun perumusan masalah dalam penelitian ini adalah: 

1. Apakah terdapat perbedaan kualitas pelayanan kesehatan rawat inap 

antara Penerima Bantuan Iuran (PBI) dan  Non (Penerima Bantuan 

Iuran PBI di Rumah Sakit Dadi Tjokrodipo ? 

2. Seberapa besar perbedaan kualitas pelayanan kesehatan rawat inap 

antara Penerima Bantuan Iuran (PBI) dan  Non (Penerima Bantuan 

Iuran PBI di Rumah Sakit Dadi Tjokrodipo ? 

1.3. Tujuan Penelitian 

Adapun Tujuan dalam penelitian ini adalah: 

Untuk mengetahui perbedaan kualitas pelayanan kesehatan rawat inap 

antara pasien PBI dan Non PBI di Rumah Sakit Ahmad Dadi Tjokrodipo. 

1.4. Manfaat Penelitian 

Adapun manfaat penelitian ini, baik secara teoretis maupun secara praktis 

antara lain:  

1. Manfaat secara teoretis  

a. Melalui penelitian ini, secara teoretis dapat memperkaya kajian- sosiologi 

kesehatan, khususnya kualitas pelayanan kesehatan. 

b. Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat untuk dijadikan acuan 

jika akan diadakan penelitian lanjutan.  
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c. Hasil penelitian ini diharapkan bermanfaat bagi kalangan mahasiswa dan 

pembaca yaitu menambah wawasan, pengetahuan, tentang bagaimana 

kualitas pelayanan pada pasien miskin pengguna BPJS PBI (penerima 

bantuan iuran) dan Non PBI  di RSUD Dadi Tjokrodipo saat ini. 

2. Manfaat secara praktis  

a. Bagi Rumah Sakit Dadi Tjokrodipo, dengan adanya penelitian ini 

diharapkan dapat memberikan sumbangan pemikiran dan bahan 

pertimbangan Rumah Sakit dalam upaya meningkatkan kualitas pelayanan 

kesehatan agar kepuasan pasien dapat terpenuhi. 

b. Bagi masyarakat, dapat memberikan wawasan dan gambaran bagaimana 

kualitas pelayanan  pada masyarakat pengguna BPJS kesehatan di RSUD 

Ahmad Dadi Tjokrodipo. 
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II.  TINJAUAN PUSTAKA 

 

  

2.1.  Pelayanan Keshatan 

2.1.1. Pengertian Pelayanan Kesehatan  

Pelayanan  kesehatan  adalah  setiap  bentuk pelayanan atau program kesehatan 

yang ditujukan pada perseorangan atau masyarakat  dan  dilaksanakan  secara  

perseorangan  atau  secara  bersama-sama dalam suatu organisasi, dengan tujuan 

untuk memelihara ataupun meningkatkan derajat kesehatan yang dipunyai oleh 

pihak yang terkait  (Azhar  1996). 

Bentuk dan jenis pelayanan kesehatan ada bermacam-macam, namun jika 

disederhanakan dibagi menjadi 3 yaitu:  

a) Pelayanan kedokteran, Pelayanan kesehatan yang termasuk dalam 

kelompok ini ditandai dengan cara pengorganisasian yang dapat bersifat 

sendiri atau bersama-sama dalam organisasi dengan tujuan utama untuk 

menyembuhkan penyakit dan memulihkan kesehatan. Sasaran utama 

adalah perseorangan dan keluarga. 

b) Pelayanan kesehatan masyarakat,  Pelayanan kesehatan yang termasuk 

dalam kelompok ini ditandai dengan cara pengorganisasian yang umumnya 
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secara bersama-sama dalam organisasi. Tujuan utama adalh memelihara dan 

peningkatan kesehaan serta pencegahan penyakit. Sasaran utama : kelompok 

dan masyarakat. 

c) Pelayanan keperawatan,  Merupakan bagian dari pelayanan kesehatan 

yang meliputi dasar dan pelayanan rujukan. Dilakukan oleh perawat dalam 

pelayanannya memiliki tugas diantaranya memberikan asuhan keperawatan 

keluarga, komunitas dan pelayanan kesehatan dasar dan asuhan keperawatan 

umum pada pelayanan rujukan.  

 

Pelayanan  kesehatan  secara  umum  diatur  dalam  Pasal  53 ayat 1 UU No 

20 Tahun 2014 tentang Undang-Undang Kesehatan, yaitu: 

a. Pelayanan kesehatan perseorangan ditujukan untuk menyembuhkan 

penyakit dan memulihkan kesehatan perseorangan dan keluarga. 

b. Pelayanan   kesehatan    masyarakat    ditujukan    untuk    memelihara    

dan meningkatkan kesehatan serta mencegah penyakit suatu kelompok dan 

masyarakat. 

c. Pelaksanaan pelayanan kesehatan sebagaimana dimaksud pada ayat (1) 

harus mendahulukan pertolongan keselamatan nyawa pasien dibanding 

kepentingan lainnya. 
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2.2.  BPJS (Badan Penyelenggara Jaminan Sosial) 

Secara umum tujuan di bentuknya Badan Penyelenggara Jaminan Sosial 

yaitu untuk mempermudah masyarakat dalam mengakses pelayanan 

kesehatan dan mendapatkan pelayanan kesehatan yang bermutu. Dengan 

adanya program BPJS Kesehatan, masyarakat miskin peserta BPJS 

Kesehatan Penerima Bantuan Iuran diharapkan akan lebih mudah dalam 

mengakses pelayanan kesenghatan yang bermutu dan derajat kesehatan 

masyarakat akan menjadi tinggi peserta BPJS PBI iuran bulanannya 

ditanggung oleh pemerintah, jadi tidak perlu membayar iuran sendiri, 

sedangkan peserta BPJS non PBI iuran bulanannya harus dibayar oleh 

sendiri walaupun untuk peserta bpjs non pbi dari golongan Pekerja penerima 

upah iurannya ditanggung sebagian oleh perusahaan (Notoadmodjo, 2005). 

 

Menurut peraturan UU No 1 Tahun 2014 Badan Penyelenggara Jaminan Sosial 

(BPJS) peserta BPJS Kesehatan terbagi menjadi 2 kelompok, yaitu : 

a.  Peserta PBI  (Penerima Bantuan Iuran) jaminan kesehatan adalah peserta 

Jaminan Kesehatan untuk fakir miskin dan orang tidak mampu yang iurannya 

dibayarkan oleh pemerintah sebagai peserta program Jaminan Kesehatan. 

yang ditetapkan oleh pemerintah dan diatur melalui peraturan pemerintah. 

Yang berhak menjadi peserta PBI Jaminan Kesehatan lainnya adalah yang  

mengalami cacat total tetap dan tidak mampu 
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b. Bukan PBI (Penerima Bantuan Iuran)  jaminan kesehatan terdiri dari, Pekerja 

penerima upah dan anggota keluarganya, Pekerja bukan penerima upah dan 

anggota keluarganya, Bukan pekerja dan anggota keluarganya 

    BPJS Kesehatan hanya dapat menanggung paling banyak 5 (lima) anggota 

keluarga dan apabila Peserta yang memiliki anggota keluarga lebih dari 5 

(lima) orang termasuk peserta, dapat mengikutsertakan anggota keluarga yang 

lain dengan membayar iuran tambahan 

kewajiban yang harus dipenuhi oleh Peserta BPJS Seluruh warga Indonesia 

wajib mendaftarkan diri sebagai peserta BPJS serta membayar iuran sesuai 

dengan kelas pelayanan kesehatan dan berdasarkan aturan yang berlaku. Hal 

ini juga mengharuskan kamu mendaftarkan kamu dan seluruh keluarga kamu 

dalam asuransi kesehatan nasional ini agar mendapatkan perlindungan 

kesehatan. Kamu dapat mendaftarkan diri secara online melalui web dan 

offline di kantor BPJS terdekat. 

   Selanjutnya BPJS terdiri dari 3 kelas pelayanan kesehatan yaitu kelas 1, 2, dan 

3. Kelas 1 merupakan kelas dengan layanan kesehatan tertinggi sedangkan 

kelas 3 merupakan kelas dengan layanan kesehatan terendah. Biasanya kelas 

3 diperuntukkan golongan kurang mampu atau masyarakat PBI (Pengguna 

Bantuan Iuran). 

Adapun tarif iuran sesuai peraturan terbaru bulan Juli 2016, yaitu iuran kelas 

1 dikenakan sebesar Rp 80.000 per bulan, kelas 2 sebesar Rp 51.000 per 

bulan, dan kelas 3 sebesar Rp 30.000. Sebaiknya kamu membayar iuran BPJS 

sebelum tanggal 10 setiap bulan agar menghindari denda (putri 2014). 
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2.3. Definisi Kualitas Pelayanan Kesehatan Rawat Inap Bagi Pengguna  

BPJS 

Kualitas pelayanan yang dipersepsikan oleh pasien dapat didefinisikan 

sebagai seberapa besar kesenjangan antara persepsi pasien atas kenyataan 

layanan yang diterima (customer preceptions) dengan expectasi-nya. Jadi 

kualitas layanan dapat diketahui dengan cara membandingkan persepsi 

pasien atas layanan yang secara nyata telah diterima dengan layanan yang 

diharapkan. Pelayanan merupakan tugas utama pemerintah mengemban 

tugas wajib untuk masyarakat khususnya bagi pengguna BPJS kesehatan 

diruang rawat inap pemerintah memberikan pelayanan berupa jasa, serta 

memberikan fasilitas umum demi kepentingan bersama serta dari kewajiban 

tersebut pemerintah harus  mempertanggung jawabkannya. 

 Dimensi kualitas pelayanan menurut Zeithhaml-Parasurman Berry dalam 

(pasalong 2007) Faktor-faktor yang mempengaruhi kualitas pelayanan 

memiliki beberapa dimensi sebagai berikut: 

a.  Tangibles/Bukti langsung merupakan bukti nyata dari kepedulian dan 

perhatian yang diberikan oleh penyedia jasa kepada konsumen. 

Pentingnya dimensi tangibles ini akan menumbuhkan image penyedia 

jasa terutama bagi konsumen baru dalam mengevaluasi kualitas jasa. 

Perusahaan yang tidak memperhatikan fasilitas fisiknya akan 

menumbuhkan kebingungan atau bahkan merusak image perusahaan. 

b. Reliability/keandalan merupakan kemampuan perusahaan untuk 

melaksanakan jasa sesuai dengan apa yang telah dijanjikan secara tepat 
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waktu. Pentingnya dimensi ini adalah kepuasan konsumen akan 

menurun bila jasa yang diberikan tidak sesuai dengan yang dijanjikan. 

Jadi komponen atau unsur dimensi reliability ini merupakan kemampuan 

perusahaan dalam menyampaikan jasa secara tepat dan pembebanan 

biaya secara tepat. 

c.  Responsiveness/ketanggapan atau daya tanggap merupakan kemampuan 

perusahaan yang dilakukan oleh langsung karyawan untuk memberikan 

pelayanan dengan cepat dan tanggap. Daya tanggap dapat menumbuhkan 

persepsi yang positif terhadap kualitas jasa yang diberikan. Termasuk 

didalamnya jika terjadi kegagalan atau keterlambatan dalam 

penyampaian jasa, pihak penyedia jasa berusaha memperbaiki atau 

meminimalkan kerugian konsumen dengan segera. Dimensi ini 

menekankan pada perhatian dan kecepatan karyawan yang terlibatuntuk 

menanggapi permintaan, pertanyaan, dan keluhan konsumen. Jadi 

komponen atau unsur dari dimensi ini terdiri dari kesigapan karyawan 

dalam melayani pelanggan, kecepatan karyawan dalam melayani 

pelanggan, dan penanganan keluhan pelanggan. 

d.   Assurance /jaminan merupakan pengetahuan dan perilaku employee untuk 

membangun kepercayaan dan keyakinan pada diri konsumen dalam 

mengkonsumsi jasa yang ditawarkan dimensi ini sangat penting karena 

melibatkan persepsi konsumen terhadap resiko ketidakpastian yang tinggi 

terhadap kemampauan penyedia jasa. Perusahaan membangun 

kepercayaan dan kesetiaan konsumen melalui karyawan yang terlibat 

langsung menangani konsumen. Jadi komponen dari dimensi ini terdiri 
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dari kompetensi karyawan yang meliputi ketrampilan, pengetahuan yang 

dimiliki karyawan untuk melakukan pelayanan dan kredibilitas 

perusahaan yang meliputi hal-hal yang berhubungan dengan kepercayaan 

konsumen kepada perusahaan seperti, reputasi perusahaan, prestasi dan 

lain-lain. 

e.  Emphaty/Empati merupakan kemampuan perusahaan yang dilakukan 

langsung oleh karyawan untuk memberikan perhatian kepada konsumen 

secara individu, termasuk juga kepekaan akan kebutuhan konsumen. 

Jadi komponen dari dimensi ini merupakan gabungan dari akses (access) 

yaitu kemudahan untuk memanfaatkan jasa yang ditawarkan oleh 

perusahaan, komunikasi merupakan kemampuan melakukan untuk 

menyampaikan informasi kepada konsumen atau memperoleh masukan 

dari konsumen dan pemahaman merupakan usaha untuk mengetahui dan 

memahami kebutuhan dan keinginan konsumen (Parasuraman 1990). 

Sesuatu yang berhubungan dengan terpenuhinya harapan atau kebutuhan 

pelanggan, dimana pelayanan dikatakan berkualitas apabila dapat 

menyediakan produk dan jasa sesuai dengan kebutuhan pasiennya. Cara 

melayani yang baik yaitu, dengan cara menyiapkan atau menjamin keperluan 

seseorang atau kelompok. Melayani adalah meladeni atau membantu 

mengurus keperluan atau kebutuhan seseorang sejak  diajukan permintaan 

sampai penyampaian atau penyerahannya (Sianipar, 1998). 

Rumah sakit sebagai salah satu bentuk fasilitas pelayanan kesehatan harus 

memberikan pelayanan yang baik dan berkualitas. Manajemen rumah sakit 
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harus berupaya memuaskan pasiennya, dalam hal ini masyarakat dengan 

berbagai tingkat kebutuhannya. Rumah sakit didirikan dan dijalankan dengan 

tujuan untuk memberikan pelayanan kesehatan dalam bentuk perawatan, 

pemeriksaan, pengobatan, tindakan medis atau non medis, dan tindakan 

diagnosis lainnya yang dibutuhkan oleh masing-masing pasien dalam batas-

batas kemampuan teknologi dan sarana yang disediakan di rumah sakit 

Disamping itu rumah sakit harus dapat memberikan pelayanan kesehatan 

yang cepat, akurat, dan sesuai dengan kemajuan teknologi kedokteran 

sehingga dapat berfungsi sebagai rujukan Rumah sakit sesuai dengan tingkat 

rumah sakitnya (Wijono, 1999). 

2.4. Hasil Penelitian Terdahulu 

Pembahasan mengenai kualitas pelayanan bagi pasien miskin pengguna BPJS 

kesehatan sudah dilakukan oleh beberapa peneliti. Berikut ini adalah penelitian 

terdahulu yang membahas mengenai permasalahan Kualitas pelayanan: 

a) Kepuasan pasien rawat inap terhadap pelayanan perawat di RSUD 

Tugurejo Semarang (Doctoral dissertation, Universitas Diponegoro 

(Anjaryani, 2009). Tujuan penelitian ini adalah Untuk mengetahui 

kepuasan pasien tentang pelayanan perawat di Rumah Sakit Umum 

Daerah (RSUD) Tugurejo dan Untuk mengetahui hubungan antara 

karakteristik pasien dan aspek pelayanan perawat. 

 

b)  Responsibilitas RSUD dr. A. Dadi tjokrodipo kota bandar lampung 

(studi kasus pembuangan pasien bernama edi suparman) (Doctoral 

dissertation, Fakultas Ilmu Sosial dan Ilmu Politik (Agesta, 2015). 
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Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui alasan-alasan RSUD Dadi 

Tjokrodipo Kota Bandar tidak responsible dalam menjalankan 

tugasnya sehingga terjadi kasus pembuangan pasien yang menimpa 

Edi Suparman. 

  

c) Perbedaan Kepuasan Antara Pasien Umum dengan Pasien Jaminan 

Kesehatan Nasional Penerima Bantuan Iuran (JKN–PBI) Terhadap 

Kualitas Pelayanan Rawat Jalan Di Puskesmas Nguter Sukoharjo 

(Doctora dissertation, Universitas Muhammadiyah Surakarta) 

(Prabowo Setiawan, 2014). 

  

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui perbedaan kepuasan 

antara pasien umum dengan pasien Jaminan kesehatan nasional 

penerima bantuan iuran agar peneliti mengetahui kualitas pelayamam 

yang ada di puskesmas kepada peserta Penerima Bantuan iuran. 

Berdasarkan pada penelitian terdahulu, penelitian ini dimaksudkan untuk 

menambah pemahaman atau mengetahui seberapa jauh presepsi pasien Rawat 

Inap tentang kualitas pelayanan yang diberikan oleh pihak rumah sakit yang 

menarik dalam penelitian ini adalah peneliti dapat membedakan bagaimana 

kualitas pelayanan yang ada di rumah sakit terhadap pasien Rawat inap baik 

PBI dan Non PBI apakah ada kesenjangan di antara kedua pasien terhadap 

kualitas pelayanan yang di berikan, dan penelitian ini di harapkan untuk 

menguatkan pentingnya program Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) 

yang dibuat oleh pemerintah dalam meningkatkan kulitas pelayanan dan untuk 
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mengetahui ada tidaknya suatu perbedaan atau kesenjangan antara BPJS PBI 

(Penerima Bantuan Iuran) dan BPJS Non PBI di Rumah Sakit Dadi Tjokrodipo 

Bandar Lampung dengan adanya penelitian ini diharapkan masyarakat lebih 

memahami bagaimana kualitas pelayanan yang di berikan kepada pasien 

pengguna BPJS baik yang PBI maupun yang PBI. 

2.5.  Kerangka Pikir  

Kesenjangan presepsi pasien pengguna BPJS baik PBI dan Non PBI yang 

terjadi di rumah sakit memang pada kenyataannya tidak sesuai apa yang di 

harapkan oleh pasien, kualitas yang diberikan kepada pasien pengguna BPJS 

PBI dan Non PBI memang sangat berbeda mulai dari pendaftaran pengguna 

BPJS PBI masih harus mengantri terlebih dahulu untuk mendapatkan 

panggilan dari petugas BPJS kesehatan di rumah sakit sedangkan pengguna 

BPJS Non PBI selalu di dahulukan tanpa harus menunggu antrian terlebih 

dahulu, fasilitas dan ruangannya pun berbeda BPJS PBI hanya mendapatkan 

kelas 3 dan belum mendapatkan pelayanan kesehatan dengan maksimal atau 

tidak secara intensif, sedangkan BPJS Non PBI mendapatkan ruangan viv atau 

kelas 1 dan 2 dan selalu mendapatkan pelayanan yang memuaskan dan 

diperlakukan dengan nyaman serta dirawat secara intensif kualitas pelayanan 

yang baik artinya sesuai dengan apa yang di terima dan diharapkan oleh 

pasien, dan tidak ada kesenjangan antara keduanya sedangkan kualitas 

pelayanan yang tidak baik ialah ada kesenjangan antara pasien PBI dan Non 

PBI dan tidak sesuai harapan pasien. Untuk mengukur ada tidaknya suatu 

kesenjangan yang terjadi dapat dilihat dari 5 dimensi diantaranya adalah: 
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a) Tangibles  

Tangibles adalah bukti konkret atau kemampuan Suatu Rumah Sakit untuk 

memberikan pelayanan yang terbaik bagi pasien, baik dari segi fisik, 

fasilitas, perlengkapan teknologi yang mendukung, dan pelayanan dari 

petugas atau perawat di Rumah Sakit. 

b) Reability  

Reability adalah kemampuan dari petugas Rumah sakit selalu memberikan 

pelayanan yang sesuai dengan harapan konsumen terkait dengan 

kecepatan, ketepatan waktu, sikap simpatik, dan lain sebagainya. 

c) Responsiveness  

Responsiveness adalah tanggap memberikan pelayanan yang cepat atau 

responsif serta diiringi dengan cara penyampaian yang jelas dan mudah 

dimengerti oleh pasien. 

d) Assurance  

Assurance adalah jaminan dan kepastian yang diperoleh dari sikap sopan 

santun petugas rumah sakit, komunikasi yang baik, dan pengetahuan yang 

dimiliki petugas rumah sakit sehingga bisa menumbuhkan rasa percaya 

pasien. 

e) Empaty  

Empaty adalah memberikan perhatian yang tulus dan bersifat pribadi 

kepada pasien, hal ini untuk mengetahui keinginan pasien secara akurat dan 

spesifik. 
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Dengan adanya 5 dimensi ini akan lebih memudahkan peneliti untuk 

melakukan penelitian. Fokus permasalahan dalam penelitian ini adalah 

Kualitas Pelayanan kesehatan bagi pengguna BPJS (studi perbandingan antara 

PBI dan juga Non PBI  di RSUD Dadi Tjokrodipo Bandar Lampung). 

Sebagaimana dijelaskan pada pembahasan sebelumnya bahwa BPJS kesehatan 

adalah badan hukum yang dibentuk untuk menyelenggarakan jaminan sosial 

yaitu salah satu bentuk perlindungan sosial untuk menjamin seluruh rakyat 

agar dapat memenuhi kebutuhan dasar hidupnya yang layak khususnya 

dibidang kesehatan. Badan penyelenggara ini akan berjalan dengan baik 

apabila kualitas pelayanan yang diterima pasien pengguna BPJS  juga berjalan 

sesuai dengan yang diharapkan. Berdasarkan hal itu maka dapat dilihat dalam 

bagan kerangka pikir sebagai berikut: 
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Gambar 1. Bagan Kerangka Pikir 

 

 

 

 

 

 

 

BPJS 

(Badan Penyelenggara Jaminan Sosial) 

 

Pasien PBI 

(Penerima Bantuan Iuran)   

 

Pasien Non PBI 

(Bukan Penerima Bantuan 

Iuran)   

 

Kualitas Pelayanan kesehatan 

Rumah Sakit 
1. Responsiveness (Cepat tanggap) 

2. Reability             ( Kehandalan) 

3. Essurance             ( Asuransi) 

4. Empathy               ( perhatian) 

5. Tangible               ( Nyata) 

Kualitas Pelayanan 

Tidak Baik 
Kualitas Pelayanan Baik 

Sumber : Data Diolah, 2017 
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2.6.  Hipotesis Penelitian: 

Ho: Tidak ada perbedaan antara kualitas pelayanan kesehatan rawat inap 

pengguna BPJS PBI dan Non PBI 

Ha: Ada perbedaan antara kualitas pelayanan kesehatan rawat inap 

pengguna BPJS PBI dan Non PBI
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III. METODE PENELITIAN 

 

 

 

 

3.1. Metode Penelitian 

Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan metode deskriptif komparatif. 

Penelitian ini merupakan suatu kegiatan ilmiah yang diandalkan pada analisis 

dan konstruksi. Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif, yaitu dengan 

rancangan komparatif (comparatif study), penelitian yang membandingkan 

dua gejala atau lebih. Penelitian ini dilakukan dengan cara membandingkan 

perbedaan pelayanan Kesehatan Pasien Rawat Inap antara Penerima 

Bantuan Iuran (PBI) Dan (Non PBI) Penerima Bantuan Iuran di Rumah 

Sakit Dadi TJokrodipo Bandar Lampung, penelitian ini menggunakan 

penelitian komparatif yaitu penelitian yang bersifat membandingkan, dengan 

maksud untuk mengetahui ada tidaknya perbedaan diantara dua kelompok 

data (variabel) atau lebih uji ini bergantung pada jenis data “Nominal, 

ordinal/rasio” dan juga kelompok sampel yang akan di uji (Budiman, 2013).  
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3.2. Definisi Operasioanl dan Indikator Variabel 

Tabel 1.2 Definisi Operasioanl dan Indikator Variabel 

Definisi Oprasional Indikator  

a. Tangible  - Rumah Sakit memberikan 

pelayanan yang terbaik 

terhadap pasien, baik dari 

segi fisik, fasilitas    

perlengkapan teknologi 

yang mendukung. 

b. Reability - petugas Rumah sakit selalu 

memberikan pelayanan 

yang sesuai dengan harapan 

pasien terkait dengan 

kecepatan, ketepatan waktu, 

sikap simpatik, terhadap 

pasien khususnya pasien 

raawat inap  pengguna BPJS 

kesehatan. 

c. Responsiveness - Petugas  Rumah Sakit 

memberikan pelayanan 

yang cepat atau responsif 

serta diiringi dengan cara 

penyampaian yang jelas dan 

mudah dimengerti oleh 

pasien. 

d. Asurance - petugas rumah sakit selalu 

bersikap sopan santun dan 

memberikan komunikasi 
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yang baik terhadap pasien, 

dan memberikan     

pengetahuan yang dimiliki 

petugas rumah sakit 

sehingga bisa 

menumbuhkan rasa percaya 

terhadap pasien. 

e. Emphaty  - Petugas Rumah Sakit 

memberikan perhatian yang 

tulus dan bersifat pribadi 

kepada pasien, hal ini untuk 

mengetahui keinginan 

pasien secara akurat dan 

spesifik. 

Sumber: diolah Zeithaml et.al (1990).  

Berdasarkan pendapat Zeithaml et.al (1990), yang mengatakan Kualitas 

pelayanan kesehatan mengandung Tangibles: tercermin pada fasilitas fisik, 

peralatan, personil dan bahan komunikasi. Reliability: kemampuan memenuhi 

pelayanan yang dijanjikan secara terpercaya, tepat. Responsiveness: kemauan 

untuk membantu pelanggan dan menyediakan pelayanan yang tepat; 

Assurance; pengetahuan dari para pegawai dan kemampuan mereka untuk 

menerima kepercayaan dan kerahasian; dan Emphaty: perhatian individual 

diberikan oleh perusahaan kepada para pelanggan. Dengan pendapat di atas, 

maka definisi oprasional dan variabel tergantung Kualitas Pelayanan adalah 

karakteristik pelayanan kesehatan yang terungkap dari tangible, reliability, 

responsiveness, assurance dan emphaty. 
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3.3.Populasi dan Sampel 

 

1. Populasi 

Populasi atau universe adalah jumlah keseluruhan dari unit analisa yang ciri-

cirinya akan diduga. Dalam setiap penelitian, populasi yang dipilih erat 

hubungannya dengan masalah yang ingin dipelajari (Singarimbun dan 

Effendi, 2008). Berdasarkan riset yang telah dilakukan penulis                        

menyimpulkan bahwa yang dimaksud dengan populasi dalam penelitian ini 

adalah seluruh pasien rawat inap di Rumah Sakit Ahmad Dadi Tjokrodipo 

pengguna BPJS PBI berdasarkan pra riset yang dilaksanakan pada tanggal 4 

Desember 2017  pasien rawat inap PBI (penerima bantuan iuran) dari bulan 

november sampai maret yakni yang berjumlah  180 pasien dan pasien yang 

Non PBI berjumlah 68 pasien sehingga total populasi penelitian ini berjumlah 

248  pasien. 

2. Sampel 

Menurut (Sugiono 2015), sampel adalah sebagian dari individu yang akan 

diteliti. Sampel merupakan bagian dari populasi yang memiliki sifat-sifat 

utama dari populasi, penentuan sampel dalam penelitian ini akan 

menggunakan teknik acak (probability sampling) yaitu purposive 

sampling. Pengambilan sampel dalam penelitian ini ialah yang di dasarkan 

pada kehendak peneliti dengan tujuan serta kriteria yang telah ditentukan, 

sampel dalam penelitian ini diambil dari dua populasi, yakni antara BPJS 
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PBI dan Non PBI di Rumah sakit Dadi Tjokrodipo Bandar Lampung. 

Jumlah sampel minimal di tentukan dalam penetapan katagori berdasarkan  

Jumlah sampel minimal di tentukan menggunakan rumus slovin dengan 

tingkat kesalahan 10 persen, yaitu:  

n=  

Keterangan: 

n= Besaran sampel 

N= Besaran populasi 

e= Sampling error (ditetapkan 10 %)  

1= Bilangan konstanta 

Dengan demikian jumlah sampel yang diperoleh: 
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Berdasarkan hasil perhitungan rumus tersebut, maka jumlah sampel yang 

diteliti dalam penelitian ini berjumlah 72 pasien. 

 

Adapun jumlah sampel dari pasien PBI dan pasien Non PBI diperoleh dengan 

mengggunakan sistem proporsi dengan perhitungan sebagai berikut: 

 

 

Keterangan:    

= populasi penelitian (pasien  PBI dan Non PBI) 

= jumlah sampel penelitian (pasien PBI dan Non 

PBI)  

                               = populasi penelitian  

                            = jumlah contoh penelitian  

Dengan demikian didapatkan jumlah sampel dari pasien PBI dan pasien 

Non PBI, yaitu: 

 

 

 

 

 

= x 180 = 52 Pasien 

= x 68 = 20 pasien 

N pasien PBI dan Non PBI=  ×n  
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Berdasarkan perhitungan rumus di atas, maka didapatkan jumlah sampel 

pasien PBI sebesar 52 pasien dan pasien Non PBI sebesar 20 pasien. 

 

3.4. Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Umum Daerah Dadi Tjokrodipo 

Bandar Lampung. Adapun alasan penulis mengambil lokasi ini ingin 

mengetahui seberapa besar perbedaan kualitas pelayanan yang diberikan kepada 

pasien rawat inap khususnya pengguna BPJS PBI dan Non PBI, latar belakang 

permasalahan yang terdapat pada penelitian ini alasan lain pemilihan lokasi 

penelitian ini karna Rumah sakit ini telah bekerja sama dengan BPJS Kesehatan 

dan melihat seberapa jauh pemahaman atau presepsi pasien rawat inap tentang 

BPJS Kesehatan, dan Rumah Sakit Dadi Tjokrodipo merupakan rumah sakit 

type C yang terletak di kota Bandar Lampung Indonesia, tepat nya berada di 

Jalan Basuki Rahmat No. 73 kelurahan Gulak galik, Kecamatan Teluk Betung 

Utara Bandar Lampung, adapun fokus penelitian nya adalah (di ruang rawat 

inap) pemilihan lokasi tersebut diharapkan dapat memenuhi kebutuhan data 

yang di butuhkan untuk menjawab masalah penelitian.  

 

3.5 Teknik Pengumpulan Data 

 

Adapun teknik pengumpulan data dilakukan dengan 2 cara yaitu: 

1. Data primer 
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Teknik pengumpulan data ini dilakukan dengan memberikan daftar 

pertanyaan tertulis dengan menyertakan data identitas responden, 

pengguna BPJS PBI ataupun Non PBI, dan presepsi pasien mengenai 

kualitas pelayanan kesehatan yang didapatkan melalui kusioner yang 

akan disebarkan kepada pasien khusus nya yang rawat inap di Rumah 

Sakit Dadi Tjokrodipo Bandar Lampung. 

2.  Data Sekunder 

Teknik dokumentasi digunakan untuk mengumpulkan data yang 

berasal dari bahan-bahan tertulis, yang mencakup dokumen yang 

dianggap penting dan berkaitan dengan pokok permasalahan yang 

akan diteliti data yang di dapatkan dari Rumah Sakit yaitu di Instalasi 

Rawat Inap tentang jumlah pasien dan identitas responden. 

  

3.6 Teknik Pengolahan Data 

1. Tahap Editing 

Yaitu proses pemeriksaan kembali alat pengumpul data (kuesioner) 

apabila terdapat hal yang salah atau meragukan, hal ini menyangkut: 

a. Lengkapnya pengisian 

b. Kejelasan jawaban 

c. Konsistensi antar jawaban 

d. Relevansi jawaban 

e. Keseragaman kesatuan data 
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2. Tahap koding (Pemberian Kode pada data) 

Pengkodean data dilakukan untuk memberikan kode yang spesifik 

pada respon jawaban responden untuk memudahkan proses pencatatan 

data. 

3. Tahap cleaning 

Cleaning data adalah proses pengecekan data untuk konsistensi dan 

treatmen yang hilang, pengecekan konsistensi meliputi pemerikasaan 

akan data yang out of range, tidak konsisten secara logika, ada nilai-

nilai ekstrim, data dengan nilai-nilai tdk terdefinisi, sedangkan 

treatmen yang hilang adalah  nilai dari suatu variabel yang tidak 

diketahui dikarenakan jawaban responden yang membingungkan. 

 

4. Tahap Inteprestasi 

Tahap penafsiran data yang telah dimasukkan ke dalam tabel dengan 

maksud memudahkan pemahamn dari data yang ditampilkan.  

Penelitian ini menggunakan analisis univariat dan bivariat. Etika 

penelitian dengan menekankan prinsip-prinsip dalam etika yang 

berlaku meliputi: lembar persetujuan menjadi responden (informed 

consent) tanpa nama (anonimity) dan kerhasiaan (confidentiality).  

 

3.7. Uji Hipotesis   

Pengujian hipotesis dalam penelitian ini menggunakan independent sample  t-

test atau uji sampel bebas dalam seri program statistik (SPSS 24.0). 
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independent sample t-test atau uji sampel bebas digunakan untuk menguji 

perbedaan rata-rata dari dua kelompok data atau sampel yang independen. 

Langkah-langkah untuk dapat melakukan uji-t sebagai berikut:  

1. Mengumpulkan data dari masing-masing kelompok  

2. Menentukan rata-rata dan standar deviasi masing-masing kelompok  

3. Melakukan uji normalitas  

4. Melakukan uji homogenitas (kesamaan dua variabel) 

5. Setelah uji asumsi varian kemudian dilakukan uji independent sample t-

test dengan menggunakan program SPSS 24.0. Dengan pengambilan 

keputusan:   

a. Jika nilai sig di atas 0,05 maka Ho diterima.  

b. Jika nilai sig di bawah 0,05 maka Ho ditolak.   
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IV. GAMBARAN UMUM LOKASI PENELITIAN 

 

 

 

4.1. Gambaran Umum RSUD dr. A. Dadi Tjokrodipo Kota Bandar Lampung 

4.1.1 Sejarah Berdirinya RSUD dr. A. Dadi Tjokrodipo Kota Bandar Lampung 

Rumah Sakit Umum Daerah dr. A. Dadi Tjokrodipo Bandar Lampung adalah 

rumah sakit milik Pemerintah Kota Bandar  Lampung yang terletak di Jl. Basuki 

Rachmat No.73, Teluk Betung, Kota Bandar Lampung. Berdasarkan izin 

operasional   penyelenggaraan   Rumah   Sakit   yang   dikeluarkan   oleh   Dinas 

Kesehatan Kota Bandar Lampung Nomor 445.2.20.09.2011 yang berlaku selama 5 

tahun terhitung tanggal 21 Januari 2011 s/d 1 Januari 2016. Tanggal 23 Februari 

2011 diterbitkan SK Menteri Kesehatan RI Nomor HK.03/05/I/564/11 tentang 

Penetapan  Kelas  Rumah  Sakit  Umum  Daerah  dr.  A.  Dadi  Tjokrodipo  Kota 

Bandar Lampung dengan Tipe C. 

Berdasarkan SK Walikota Bandar Lampung Nomor 36/09/HK/2011 Tanggal 20 

Januari 2011 tentang Pemberian Nama Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Kota 

Bandar Lampung, nama RSUD Kota Bandar Lampung berubah menjadi Rumah 

Sakit Umum Daerah dr. A. Dadi Tjokrodipo Kota Bandar Lampung.  
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RSUD Dr. A. Dadi Tjokrodipo Bandar Lampung sebagai rumah sakit rujukan 28 

Puskesmas  induk  dan  56  Puskesmas  Pembantu  di  Wilayah  Kota  Bandar 

Lampung.  

4.1.2. Perubahan Status Menjadi Badan Layanan Umum Daerah (BLUD) 

Dengan terbitnya Undang Undang No. 1 Tahun 2004 tentang Perbendaharaan 

Negara (PBN) dan Peraturan Pemerintah Nomor 23 tahun 2005 tentang 

Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum (PPK-BLU) dan Peraturan Menteri 

Dalam Negeri Nomor 61 tahun 2005 tentang Pola Pengelolaan Keuangan Badan 

Layanan Umum Daerah, RSUD dr. A. Dadi Tjokrodipo Bandar Lampung menjadi 

Rumah Sakit Pemerintah berbentuk Pola Pengelolaan Keuangan Badan Layanan 

Umum Daerah (PPK-BLUD). Penerapan peraturan ini mengakibatkan pola 

pengelolaan keuangan yang memberikan fleksibilitas berupa keleluasaan untuk 

menerapkan  praktek-praktek bisnis  yang sehat  untuk  meningkatkan pelayanan 

kepada masyarakat khususnya dibidang kesehatan dalam rangka memajukan 

kesejahteraan umum dan mencerdaskan kehidupan bangsa. 

Berdasarkan Keputusan Walikota Bandar Lampung Nomor 69.1/IV.41/HK/2012 

Tanggal 8 Februari 2012 tentang Penetapan Badan Layanan Umum Daerah 

(BLUD), RSUD dr. A. Dadi Tjokrodipo Bandar Lampung ditetapkan  sebagai 

Badan Layanan Umum Daerah (BLUD) Kota Bandar Lampung.  

4.2 Struktur   Organisasi   RSUD   dr.   A.   Dadi   Tjokrodipo   Kota   Bandar 

Lampung. 
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Pasien kamar B5 Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Kota Bandar Lampung A. 

Dadi Tjokrodipo. Di saat kondisinya sedang sakit, plafon kamar yang ditempatinya 

malah jebol. Beruntung para pasien tidak mengalami hal yang lebih buruk dari 

kondisi sakitnya saat ini.  

Rubuhnya plafon kamar rawat inap gedung E di kamar B5 tersebut lantaran 

rembesan dari pipa kamar mandi yang bocor yang berada di kamar lantai dua yang 

tepat berada di atas kamar B5, yaitu kamar D5. Sehingga, saat plafon kamar rubuh, 

pada Jumat (19/5), tiga orang pasien pria harus dipindahkan ke kamar lainnya. 

Salah seorang pasien, Ridwan Basef sangat menyayangkan adanya kejadian 

tersebut. Ia menilai, pihak rumah sakit tidak tanggap atas adanya kerusakan atas 

fisik bangunan. Seharusnya segera diperbaiki, karena para pasien kan butuh 

pelayanan medis yang ditunjang dengan fasilitas yang memadai dan nyaman, ini 

kok bisa begini, plafon sampai rubuh kan tidak serta merta rubuh, tapi ada 

prosesnya. Artinya, pihak rumah sakit lambat,” ujar pria penderita diabetes yang 

sudah seminggu dirawat di rumah sakit tersebut, saat ditemui diruang rawatnya, 

Minggu (21/2017). 

Saat hendak dikonfirmasi, tak satu pun pejabat berwenang di rumah sakit itu yang 

berada di tempat. Kondisi rumah sakit pada Minggu (21/5), tampak lengang, 

layaknya kantor dinas, tidak ada pegawai yang bertugas di rumah sakit berplat 

merah itu. Di gedung E rawat inap, hanya tampak satu orang perawat pria yang 

hilir mudik. 
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Diketahui, proyek pembangunan gedung rawat inap tersebut dibangun dengan nilai 

sebesar Rp4,2 miliar oleh PT Eramedia Trisarana, dari dana APBD tahun 2012. 

Perusahaan ini pun bermasalah dan masuk daftar hitam sebagai rekanan Dinas 

Kesehatan (Dinkes) Kota Bandar Lampung hingga diputus kontrak. 

Direktur Rumah Sakit A Dadi Tjokrodipo, Indra Sari Aulia menjanjikan, tidak ada 

lagi pasien rawat inap yang dirawat di selasar rumah sakit pada 2016. Pasalnya, 

bangunan baru empat lantai berkapasitas 100 kamar sudah siap digunakan. 

“Bangunan baru empat lantai sudah rampung, tinggal serah terima dari dinas PU. 

Kami targetkan tahun ini ,” ujar Indra dalam rapat kerja dengan Komisi IV DPRD 

Bandar Lampung. ndra Sari menjelaskan, saat ini, rumah sakit tengah menyiapkan 

peralatan tempat tidur untuk mengisi 100 ruangan rawat inap, yang berada di 

gedung baru tersebut. Sebab sampai saat ini, baru tersedia sekitar 30 tempat tidur 

Bandar Lampung kamis (4/12/2017). 
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Gambar 2. Struktur Organisasi RSUD dr. A. Dadi Tjokrodipo  

 

Sumber: RSUD Dr. A. Dadi Tjokrodipo, April 2015 
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4.2.1. Visi dan Misi RSUD dr. A. Dadi Tjokrodipo Kota Bandar Lampung 

Dalam  menjalankan  tugasnya,  RSUD  dr.  A.  Dadi  Tjokrodipo  Kota  Bandar 

Lampung  memiliki  visi  dan  misi  yang  menjadi  acuan  dalam  menjalankan  

fungsinya sebagai rumah sakit umum daerah yang memberikan pelayanan publik 

di bidang kesehatan. Visi dan Misi RSUD Dr. A. Dadi Tjokrodipo, yaitu: 

Visi : Menjadi Rumah Sakit yang Profesional, Bermutu, Nyaman dan Mandiri. 

Misi :  

1. Menyiapkan   Sumber   Daya   Manusia   (SDM)   yang   profesional   untuk 

menunjang pelayanan kesehatan melalui pendidikan dan pelatihan. 

2. Pelayanan kesehatan, bermutu, terjangkau dan informatif serta berorientasi 

pada kepuasan pasien. 

3. Menciptakan  lingkungan  Rumah  Sakit  yang  bersih,  hijau  dan  bebas  dari 

polusi. 

4. Mengelola  seluruh  sumber  daya  secara  transparan,  efektif,  efisien  dan 

akuntabel. 

Selain visi dan misi diatas tujuan dari RSUD dr. A. Dadi Tjokrodipo sendiri yaitu: 

1. Mengupayakan tercapainya derajat kesehatan masyarakat yang optimal bagi 

masyarakat yang optimal bagi masyarakat. 

2. Menyediakan  akses  pelayanan  kesehatan  makin  luas,  profesional,  efektif, 

efisien dan terjangkau bagi semua golongan masyarakat. 
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3. Menjadikan Rumah Sakit Daerah sebagai pusat rujukan di Wilayah  Kota 

Bandar Lampung yang berorientasi pada kepuasan pasien. 
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VI. KESIMPULAN DAN SARAN 

 

6.1 . Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan dapat dinyatakan bahwa kualitas 

pelayanan kesehatan rawat inap bagi pengguna BPJS baik yang PBI maupun 

yang Non PBI, fasilitas kesehatan tingkat pertama BPJS kesehatan diukur 

melalui 5 dimensi yaitu;  tangible / nyata, reability/ kehandalan,  

responsipness/kepedulian, asurance/jaminan, empaty/perhatian. Dimana dari 

hasil pengukuran kualitas pelayanan kesehatan rawat inap dapat kita lihat dari 

hasil Uji Independent sample t-test  dan pernyataan tabel frekuensi yang dilihat 

dari 5 dimensi diatas maka dapat diketahui seberapa besar perbedaan kualitas 

pelayanan kesehatan rawat inap antara Penerima Bantuan Iuran (PBI) dan  Non 

(Penerima Bantuan Iuran PBI diruang rawat inap di Rumah Sakit Dadi 

Tjokrodipo dapat kita lihat dari tabel Uji Independent smple t-test bahwa kualitas 

pelayanan kesehatan rawat inap yang diberikan oleh petugas rumah sakit baik 

dari dokter ataupun perawat jika dilihat dari tabel frekuensi nya memang lebih 

besar nilai dari pengguna BPJS PBI yaitu dengan nilai 64 (123,07%) dan yang 

Non PBI yaitu dengan nilai frekuensinya sebanyak 63 (315%). Maka dapat 
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disimpulkan bahwa tidak ada perbedaan diantara kedua pengguna BPJS baik dari 

kualitas pelayanan maupun dari segi administrasi yang di berikan oleh para 

pasien sama-sama diperlakukan dengan baik dan sabar. Jadi dapat diketahui 

bahwa tidak ada perbedaan kualitas pelayanan kesehatan rawat inap bagi 

pengguna BPJS kesehatan baik PBI maupun yang Non PBI sudah dinyatakan 

cukup baik dan memuaskan baik dari segi pelayanan maupun fasilitas serta 

administrasi yang di berikan oleh petugas rumah sakit dapat dikatagorikan cukup 

memuaskan bagi para pasien.  berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang 

telah di lakukan terkait pendapat para pasien rawat inap pengguna BPJS 

kesehatan rawat inap baik yang PBI dan Non PBI di Rumah sakit Dadi 

Tjokrodipo, pasien pengguna BPJS sudah cukup paham mengenai program BPJS 

kesehatan sehingga mereka merasa sangat terbantu dengan adanya program ini, 

karna program ini sangat membantu dalam keinginan biayaya pengobatan di 

rumah sakit Dadi Tjokrodipo Teluk Betung Utara Bandar Lampung. Para dokter 

dan perawat yang ada di Rumah sakit Dadi Tjokrodipo dianggap sudah 

melaksanakan tugasnya sesuai dengan fungsinya masing-masing saat berurusan 

dengan pasien. Pasien yang berobat di layani dengan baik dan dilayani dengan 

semaksimal mungkin oleh para dokter serta perawat yang bekerja dirumah sakit 

tersebut.  
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6.2. Saran  

Setelah mengetahui Seberapa besar perbedaan kualitas pelayanan kesehatan antara 

pengguna BPJS PBI dan Non PBI, maka saran yang dapat diberikan dari hasil 

penelitian ini adalah : 

1. Bagi peneliti yang tertarik untuk meneliti mengenai kualitas pelayanan 

kesehatan bagi pengguna BPJS saran saya sebaiknya peneliti diharapkan 

menggunakan variabel lain diluar variable Kualitas pelayanan kesehatan 

Rawat Inap dan menggunakan study komparasi atau study diharapkan peneliti 

mengubah metode penelitian  agar lebih bervariasi. 

2. Kualitas pelayanan  

Untuk meningkatkan kepuasan pasien, disarankan BPJS kesehatan dan juga 

pihak rumah sakit Ahmad Dadi Tjokrodipo dapat memperhatikan dan 

meningkatkan kualitas pelayanannya yang diwujudkan dengan lima dimensi 

kualitas yaitu, tangible,reability, responsivene,asurance, serta empaty. 

Diantaranya adalah menyediakan fasilitas-fasilitas yang lebih baik lagi untuk 

kenyamanan peserta BPJS serta dan bagi petugas rumah sakit lebih 

ditingkatkan lagi dalam menangani keluh kesah para peserta BPJS baik PBI 

dan Non PBI. Sehingga dengan di pertahankan dan ditingkatkannya pelayanan 

yang di berikan akan meningkat pula kepuasan peserta terhadap BPJS 

kesehatan. 
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3. Bagi Badan Pelayanan Jaminan Sosial (BPJS) harus lebih aktif dan mendalam 

dalam memberikan soasialisasi tentang program BPJS kesehatan kepada 

pasien, agar para pasien pengguna BPJS  kesehatan dapat mengetahui secara 

jelas tentang program-program BPJS kesehatan 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DAFTAR PUSTAKA 

 

 
Buku-buku 
 

Azhar, azrul, 1996, Menjaga Mutu Pelayanan Kesehatan Pustaka Sinar 

Harapan, Jakarta. 

 

 

Azwar, A. (2010). persyaratan pokok mutu pelayanan kesehatan.  

Hotel Sahid Jaya. Jakarta. 

  

 

Budiman, kapita selekta kuesioner pengetahuan dan sikap dalam penelitian 

kesehatan (Salemba Medika, 2013, Jakarta) 

 

 

Notoadmodjo Soekidjo, (2003). Ilmu kesehatan masyarakat. Rineka Cipta 

Jakarta.  

 

Notoadmodjo, S., & Damayanti, H. (2005). Teori aplikasi promosi 

kesehatan. Rineka Cipta Jakarta. 

 

 

Singarimbun, Masri dan Sofian Effendi, Metode Penelitian Survei, LP3ES, 

2008. Jakarta 

 

 

Sugiyono. (2015). Metode Penelitian Kualitatif dan kuantitatif Dan R & D,  

Alfa Beta Bandung 

 

Wiyono, A. S. (2006). Studi Tentang Kualitas Pelayanan dan Kepuasan 

Konsumen di Rumah Sakit Islam Manisrenggo Klaten (Doctoral 

dissertation, Universitas Muhammadiyah Surakarta). 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Jurnal: 

 

Pasolong, Harbani.2007.Teori Administrasi Publik. Bandung : Alfabeta 

 

Parasuraman, A., Zeithaml, V. A. & Berry, L. L., (1990). pelayanan 

kesehatan: A Multiple Item Scale for Measuring Consumer   

Perceptions   of   Service   quality. Journal of Etailing, 64 (Spring), 

areas.kenan- flagler.unc.edu . Diakses 28 Juni 2015.  

 

Putri, Eka Asih, (2014). Paham SJSN Sistem Jaminan Sosial Nasional (ed. 

Pertama). CV Komunitas Pejaten Mediatama 

 

Sianipar, J. P. G. (1998). Pelayanan Prima. LAN-RI, Jakarta. 

 

Wijono, D. (1999). Manajemen mutu pelayanan kesehatan. Airlangga 

UniversityPress. 

 

Zeithhaml-Parasurman Berry dalam Pasalong, Habani. Teori Administrasi 

Bisnis. 2007. 

 

 

Undang-undang : 

 

Kementrian Kesehatan Republik Indonesia. 2013. Buku saku FAQ, 

frequently asked question BPJS kesehatan, Jakarta : Kementrian 

Kesehatan RI  

 

Peraturan Pemerintahan Kota Bandar Lampung No. 10 Tahun 2016 tentang 

Badan Penyelenggara Jamiinan Sosial dan Rencana Strategis RSUD 

Dadi Tjokrodipo Bandar Lampung 2016-2019. 

 

Pasal 53 Undang-Undang No. 44 tahun 2009 tentang Pelayanan Kesehatan 

Rumah Sakit. 

 

Peraturan UU No 1 Tahun 2014 tentang Badan Penyelenggara Jaminan 

Sosial (BPJS) 

 

Undang-undang no. 24 tahun 2011 tentang Badan Pengelola Jaminan Sosial. 

 

Undang-Undang No. 36 Tahun 2009 tentang  akses pelayanan Kesehatan. 

 

 

Koran: 

 

www.TribunLampung.com 2014, (diakses pada tanggal 19 november 2017 ) 

 

 

http://areas.kenan-flagler.unc.edu/Marketing/FacultyStaff/zeithaml/Selected%20Publications/SERVQUAL-%20A%20%20Multiple-Item%20Scale%20for%20Measuring%20Consumer%20Perceptions%20of%20Service%20%20Quality.pdf
http://areas.kenan-flagler.unc.edu/Marketing/FacultyStaff/zeithaml/Selected%20Publications/SERVQUAL-%20A%20%20Multiple-Item%20Scale%20for%20Measuring%20Consumer%20Perceptions%20of%20Service%20%20Quality.pdf
http://www.tribunlampung.com/


 

 

 

 

 

 

Skripsi : 

 

Agesta, w. (2015). Responsibilitas  RSUD dr. A. Dadi tjokrodipo Kota 

Bandar Lampung (Studi Kasus Pembuangan Pasien Bernama Edi 

Suparman) (Doctoral dissertation, Fakultas Ilmu Sosial dan Ilmu 

Politik). 

 

 

Anjaryani, W. D. (2009). Kepuasan pasien rawat inap terhadap pelayanan 

perawat di RSUD Tugurejo Semarang (Doctoral dissertation, 

Universitas diponogoro). 

 

Prabowo Setiawan, E. D. Y. (2014). Perbedaan Kepuasan Antara Pasien 

Umum dengan Pasien Jaminan Kesehatan Nasional Penerima Bantuan 

Iuran (JKN–PBI) Terhadap Kualitas Pelayanan Rawat Jalan Di 

Puskesmas Nguter Sukoharjo (Doctoral dissertation, Universitas 

Muhammadiyah Surakarta). 

  


