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ABSTRAK

Sri Wahyuni, Abdul Masyhar, Samsir Rahim. 2021. : KUALITAS
PELAYANAN PUBLIK PASIEN UNIT GAWAT DARURAT BPJS
KESEHATAN DI PUSKESMAS KALOSI KECAMATAN ALLA
KABUPATEN ENREKANG.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Kualitas Pelayanan UGD BPJS
Kesehatan di Puskesmas Kalosi Kecamatan Alla Kabupaten Enrekang dilihat dari
teori standar kualitas pelayanan menurut Parasurama 2017 yaitu Bukti langsung,
kehandalan, daya tanggap, jaminan dan empaty. Metode penelitian yang
digunakan adalah kualitatif deskriptif Analisis data yaitu pengumpulan data.
reduksi data, penvajpian data, [ ap, dikumpulkan melalm  observasi,
dokumentasi dan wawancara langsun
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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Pelayanan publik adalah segala kegiatan vang dilaksanakan oleh
penyelenggara pelayanan publik sebagai upaya pemenuhan kebutuhan penerima
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membentuk Badan Penyelenggara Jaminan Sosial atau yang terkenal dengan
sebutan BPJS.




BPJS Kesehatan mulai beroperasi sejak tanggal 1 Januari 2014. UU BPJS
menentukan bahwa BPJS Keschatan berfungsi menyelenggarakan program
jaminan kesehatan. Jaminan Kesehatan menurut UU SISN diselenggarakan secara
nasional berdasarkan prinsip asuransi sosial dan prinsip ekuitas, dengan tujuan
menjamin agar peserta memperoleh manfaat pemeliharaan keschatan dan
perlindungan dalam memenuhi kebutuhan dasar kesehatan.

Pelayanan merupakan tugas hakiki dari sosok aparatur, sebagai
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memahami secara pasti tentang pelayanan yang seharusnya diterima dan sesuai

dengan prosedur pelayanan yang baku oleh pemerintah. Masyarakat pun enggan

mengadukan apabila menerima pelayanan vang buruk, bahkan hampir pasti




mereka pasrah menerima layanan seadanya. Praktek semacam ini menciptakan
kondisi yang merendalikan posisi tawar dan masyarakal sebagal pengguna jasa
pelayanan dari pemerintah, sehingga memaksa masyarakat mau tidak mau
menerima dan menikmati pelayanan yang kurang memadai tanpa protes. Satu hal
vang belakangan ini sering dipermasalahkan adalah dalam bidang Pelayanan

Umum (Publik Service), terutama dalam hal kualitas atau mutu pelayanan aparatur

pelayanan kesehatan tersebut merupakan perwujudan pemenuhan kebutuhan
masyarakat atas pelayanan kesehatan dan diselenggarakan dalam bentuk instansi
seperti rumah sakit, poliklinik, puskesmas, balai kesehatan, laboratorium,




posyandu dan berbagai jenis pelayanan lainya yang tujuanya adalah pencapaian
derajal kesehatan selurul lapisan masyarakat secara optimal. Dalam upaya
memenuhi kebutuhan masyarakat untuk mendapatkan pelayanan kesehatan yang
optimal dan berkualitas, sebagaimana fungsi pemerintah untuk mewujudkan serta

meningkatkan pelayanan pada warga masyarakat secara maksimal, salah satunya

dengan meningkatkan kualitas pelayanan publik dibidang kesehatan. Berbicara

A\ ,\tf zf%wg;
" —o \*‘ //"qw \\\ '
| A TIPS

Eb il Ll

Indonesia diselenggarakan berdasarkan kepada Sistem Kesehatan Nasional (SKN)

yang merupakan suatau talanan yang menghimpun berbagai upaya Bangsa

Indonesia secara terpadu dan saling mendukung guna menjamin derajat kesehatan




yang setinggi-tingginya. Sesuai dengan fujuan pembangunan nasional dalam
pembukaan undang-undang dasar 1945 yailu unluk meninghathan kecerdasan
bangsa dan kesejahteraan rakyat, maka setiap pemyelenggaraan Sistem Kesehatan
Nasional (SKN) berdasarkan pada prinsip Hak Asasi Manusia (HAM).
Sebagaimana yang tercantum dalam pasal 28 H ayat 1 yang menggariskan bahwa
setiap masyarakat berhak atas pelayanan kesehatan untuk meningkatkan derajat
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beberapa instansi penyedia pelayanan termasuk rumah sakit masih belum sesuai
dengan apa yang diganskan oleh undang-undang, salah satunya adalah adanya

diskriminasi yang didapatkan masyarakat dalam hal pelayanan kesehatan.




Namun pada kenyataanya masih ada puskesmas yang memberikan
pelayanan yang berbelit-befit, tidak professional serta lamban dalam melayani
pasien. Kabupaten Enrekang yang dikenal sebagai salah satu daerah di Sulawesi
selatan yang telah menunjukan kemajuan secara signifikan dalam hal
pembangunan fisik, diharapakan oleh seluruh stakeholders agar pemerintah

menujukan pula kemajuan pembangunan dalam hal pelayanan publik. Karena

yvang diberikan olel

Puskesmas Kalosi masih memiliki banyak kendala atau masalah dalam hal
pelayanan keschatan khususnya pasien pengguna BPIS, schingga masyarakat
banyak mengeluhkan pelayanan di puskesmas ini. Hal ini dapat dibuktikaan dari




beberapa pemberitaan yang dimuat dalam media massa maupun media elektronik
lainnya. Banyak masyarakal yang mengelulikan bahwa pelayanan khusus unluk
pasien UGD pengguna BPJS sangat bermasalah. Keluhan dari pasien pengguna
BPJS yang mengaku kecewa dengan pelayanan puskesmas Kalosi. Pasalnya
pelayanan di puskesmas tersebut tidak memenuhi kebutuhan pasien oleh petugas

atau perawal.

mengenai berbagai penyakit, sebab dua unsur penting dalam upaya peningkatan
pelayanan kesehatan adalah tingkat kepuasan pasien sebagai pengguna jasa dan




pemenuhan standar pelayanan yang telah ditetapkan. Dengan adanya kualitas
pelayanan yvang baik, akan menciptahan kepuasan bagi para pasien.

Salah satu penilaian kualitas pelayanan, vaitu reliability, responsiveness,
dan emphaty. Reliability, yaitu kemampuan tenaga kesehatan untuk memberikan
pelayanan yang dijanjikan dengan tepat waktu dan memuaskan, Responsiveness,
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ketidak sesuaian antara tingkat kepentingan sebelumnya dan kinerja katual yang
dirasakan setelah pemakaian. Harapan berbanding lurus dengan keinginan pasien
untuk bisa menikmati pelayanan dengan memuaskan, Apabila jasa yang diberikan




sesuai yang diharapkan maka kualitas diinterpretasikan baik dan memuaskan
demikian pula sebaiknya. Pelayanan keschatan dari tenaga kesehatan yang
diberikan kepada pasien yang menjadi peserta BPJS Kesehatan diharapkan dapat
memberikan kepuasan kepada para pasien tersebut. Kualitas pelayanan Puskesmas

Kalosi harus lebih diungkatkan.

Kesehatan Masyarakat (PUSKESMAS) Kalosi Kecamatan Alla Kabupaten
Enrekang selaku lembaga resmi pemerintah yang menyelengparakan pelayanan
kesehatan yang telah melayani masyarakat selama berpuluhan tahun terindikasi
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kurang memuaskan pasein dan realitanva tidak sesuai dengan wisi yang
menyatakan baliwa “berkomitmen untuk senantiasa mengutamhan kedisiplinan
untuk mewujudkan pengabdian dalam bidang kesehatan dan akan terus berupaya
demi kesembuhan dan kepuasan pasien, senantiasa memberikan mutu pelayanan
kesehatan professional dengan standar pelayanan prima vang dilandasi asas
kemanusiaan. Dari permasalah tersebut penulis tertank untuk melakukan

penelitian yang berjudul “KUAL \
GAWAT DARURAT

YANAN PUBLIK PASIEN UNIT

4.  Bagaiman kualitas pelayanan publik sebagai jaminan bagi pasien UGD

BPJS kesehatan di Puskesmas Kalosi Kecamatan Alla Kabupaten Enrekang?
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5. Bagaimana kualilas pelayvanan publik sebagai empaty bagi pasien UGD
BPJS kesehatan di Puskesmas Kalosi Kecamatan Alla Kabupaten Enrekang?
C. Tujuan Penelitian

Berdasarkan rumusan masalah yang dituliskan diatas maka tujuan penelitian
yang g dicapai dalam penelitian ini sebagai berikut:
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Manfaat Penelitian
Hasil penelitian diharapkan dapat digunakan dalam hal berikut:

Manfaat Akademis
Penelitian ini di harapkan dapat digunakan sebagai sumbangan yang
bermanfaat bagi perkembangan ilmu pengetahuan, khususnya mengenai
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TINJAUAN PUSTAKA

A.  Penelitian Terdahulu

Tabel 2.1. Penelitian Terdahulu

No

Judul dan nama peneliti | Hasil penelitian

1

Tuti & Cbamaha, . kualitas paiayaum kedmphnau
{ZDIEI}

), r/’//

u/ "*/ /I

“Kualitas  Pelayanan pasien Basian Penyelenggaraan
Kesehatan Bagi Peserta Jaminan Sosial (BPJS) di Rumah
Badan Penyelenggaraan Sakit Universitas Airlangga Surabaya
Jaminan Kesehatan Di dalam memberikan pelayanan kepada
Rumah Sakit Erlangga pasien sudah baik dan sudah sesum
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{RSUA) Surabaya”. dengan yang di butuhkan masyarakat. |
Namun, ada beberapa aspek vang
perlu di tingkatkan lagi dan diperbaiki
seperti fasilitas sarana pendukung
rawat jalan, ketepatan dan kecepatan
waktu pelayanan di bagian poh, dan
jam kunjung bagi pasien di pelayanan
rawat inap.
3. | Mardiansyah,  (2019) | masyarakat pserta BPJS kesehatan terkait
“kualitas pelayanan | fasilitas dan kemyamanan tempat pelayanan
puskesmas Puskesmas menyatakan bahwa fasilitas
pengguna ¥ fungg g dxsﬂdmkan puskesmas
BPIS N
puskesma

Pada penelitian sebelumnya membahas tentang kualitas pelayanan kesehatan bagi

pasien Badan Penyelenggaraan Jaminan Sosial (BPIS) seperti fasilitas sarana

pendukung rawat jalan, ketepatan dan kecepatan waktu pelayanan di bagian poli.
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dan jam kunjung bagi pasien di pelayanan rawat inap sedangkan penelitian mi
berada di Kecamatan Alla dan membahas tentang kualitas pelayanan publik

terkhusus pasien UGD bpjs kesehatan.

Perbedaan penelitian Mardiansyah (2019) dengan penelitian yang sedang
dilakukan oleh peneliti terletak pada lokasi penelitian yang dilakukan oleh penelit

tingkat penyesuaian terhadap suatu hal persyaratan dan spesifikasinya, bila
persyaratan dan spesifikasnya itu sudah terpenuhi maka kualitas terhadap sutau
hal dapat dikatakan baik, untuk menentukan kualitas memerlukan indicator karena
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spesifikasi merupakan indikator yang harus dirancang, kualitas secara tidak

langsung merupakan hasil rancangan vang tidak tertutup kemungkinan uniuk
diperbaiki atau ditingkatkan,

Kualitas sesuatu hal selalu terkait dengan nilai atau kondisi terbaik vang
terwujud tentang hal itu. Dengan demikian kualitas pelayanan publik, merupakan
kondisi dimana masyarakat memperoleh pelayanan vang bernilai atau pelayanan

yang bisa membahagiakan pelanggan. Pengertian tersebut menggambarkan bahwa
kualitas merupakan wujud terbaik yang dicapai sesuai dengan dua hal, yaitu

standar pelayanan dan keinginan pelanggan Pendapat diatas, sangat sejalan
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dengan pandangan Albercht dan Zemke (dalam Madubun 2017) yang menyatakan
baliwa kualitas pelayaann public adalah hasil interaksi dari beberapa aspek, yaitu
sistem pelayanan, SDM pemberi layanan, strategi dan pelanggan. Dalam
penelitian i
2. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Kualitas Pelayanan

Kualitas pelayanan publik yang diberikan oleh birokrasi dipengaruhi olch

cara manual. Dengan mengadopsi teknologi modern dapat menghasilkan
output yang lebih banyak dan berkualias dalam waktu yang relaif lebih
cepat.




18

Budaya organisasi

Budava organisasi adalah sebuah sisiem makna bersama yang dianut oleh
para anggota yang membedakan suatu organisasi dari organisasi-organisasi
lainya. Budaya paternalism yang masih mendominasi birokrasi di Indonesia

telah melahirkan pola hubungan atntara atasan dan bawahan seperti patron-

clients, sifat hubungan i mengandung makna bahwa patron atau bapak

komitmen dari manajemen puncak.
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2. Pendidikan, semua personal perusahaan dari manajer puncak sampai
karyawan opersional harus memperoleh pendidikan mengenai kualitas.

3. Perencanaan, proses perencanaan strategik harus mencakup pengukuran dan
tujuan kulitas yang dipergunakan dalam mengarahkan perusahaan untuk
mencapai visinya.

4. Review, proses review merupakan satu-satunya alat yang paling efekuf bagi

r yé )2 851
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terhadap harapan, keinginan, aspirasi maupaun tuntutan pengguna layanan.
b.  Responsibility atau responsibilitas adalah suatau ukuran yang menunjukan
seberapa jauh proses pemberian pelayanan publik itu dilakukan sesuai
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dengan prinsip-prinsip atau ketentuan-ketentuan administarsi dan organisasi
yang benar dan telah ditetapakan.

c.  Accountability atau akuntabilitas adalah svatu ukuran yang menujukan
seberapa besar proses penyelenggaraan pelayanan sesuai dengan
kepentingan siakeholders dan  norma-norma yang berkembang dalam

masyarakat,

Sementara itu, memasukan ¢

An vange aibuhy
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6. Persaingan menggambarkan posisi organisasi di dalam berkompetesi dengan

organisasi lain yang sejenis.
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Pengembangan adalah ukuran vang mencerminkan kemampuan dan
tanggungjawab organisasi dalam memperbesar kapasitas dan polensinya
untuk berkembang melalui investasi sumberdaya.

Kelangsungan hidup adalah kemamapuan organisasi untuk tetap eksis di
dalam menghadapi segala perubahan.

Sedangkan menurut (Parasuraman dalam Yusuf, 2017) terdapat hma

/
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1. Konsep Pelayanan
Untuk memenuli kebutuhan hidupnya manusia beiusaha, baik melalul

aktivitas sendiri, maupun secara tidak langsungmelalui aktivitas orang lain.
Aktivitas adalah suatu proses penggunaan akal, pikiran, pancaindera, dan anggota
badan dengan atau tanpa alat bantu vang dilakukan oleh seseorang untuk
mendapatkan sesuatu yang diinginkan baik dalam bentuk barang maupun jasa.
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1. Tingkah laku yang sopan,

2. Cara menyampaikan sesualu yang berkaitan dengan apa yang
seharusnya diterima oleh yang bersangkutan,

3. Waktu menyampaikan yang tepat, dan

4. Keramahan
a.  Pengernan Pelayanan Publik

Istilah publik berasal dari ba inggris “public yang berarti umum,

s
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Artinya pelayanan publik berls
manapun, baik pemenintah maupun swasta. “fokus utama kebijakan publik di

dimana saja dan diberikan oleh instansi

Negara modern adalah pelayanan publik, yaitu segala sesuatu yang bisa dilakukan
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oleh Negara untuk mempertahankan atau meningkatkan kualitas kehidupan orang
banyak”. Dari kedua pendapal lersebul dapal dikatakan baliwa pelayanan publik
bukan hanya dimaksudkan untuk memenuhi kebutuhan publik, tetapi juga sebagai
upaya menigkatkan kualitas hidup manusia. Oleh karena itu pelayanan publik
menjadi suatu yang urgen, bahkan melekat dalam kehidupan manusia.

Dalam keputusan MENPAN Nomor 63 Tahun 2003 dirumuskan bahwa

maupaun pelaksana
dikemukakan S: “hs MUHAﬁﬂ \‘\
1 P\K ASQ‘{IQ
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pelayanan yang pada prinsipnya menjadi tanggungjawab dan dilaksanakan oleh
instansi pemerintah atau badan publik lainya dalam upaya pemenuhan kebutuhan
masyarakal.
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b.  Bentuk-bentuk Pelayanan Publik

Pelayanan publik terjadi di setiap tingkatan pemerintah sesuai dengan
bidang dan luas lingkunganya. Oleh karena itu, dapat dibedakan antara
pemerintah pusat daerah provinsi dan kabupten kota ,bahkan sampai tingkat
pemerintahan kecamatan dan desa’kelurahan, (Madubun, 2017). Selain itu,
pelayan jasa diberikan sesuai dengan bidang masing-masing berdasarkan jenis
pelayanan vang dibutuhkan masyar@katy, Pernvataan tersebut sangat sejalan

il

2, Kelompok pelayanan barang
Kelompok pelayanan barang vaitu pelayanan yang menghasilkan berbagai
bentuk/jenis barang yang digunakan oleh publik.




3. Kelompok pelayanan jasa
Kelompok pelayanan jasa yailu pelayanan yang menghasilkan berbagai
bentuk jasa yang dibutuhkan publik.

Bentuk-bentuk pelayanan publik lainya sebagai berikut:

I.  Layanan dengan lisan vaitu layanan yang dilakukan oleh petugas dalam
bidang hubungan masyarakat (HUMAS), bidang layanan informasi dan

bidang lain yang tu atau keterangan kepada

1 golongan, vaitu. a)
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Penerima layanan yaitu mereka yang disebut  sebagai
konsumen (cosiumer) yang menerima berbagai layanan dan penyedia
layanan,

¢.  Jenis layanan
Jenis lavanan yaitu layanan vang dapat diberikan oleh penyedia

layanan kepada pihak yang membutuhkan layanan,
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Kondisional, yaitu sesuai dengan kondisi dan kemampuan pemberi
dan penerima pelayanan dengan tetap berpegang pada piinsip efisiensi
dan efektivitas.

Partisipatif, yaitu mendorong peran serta masyarakat dalam
penyelenggaraan pelayanan publik dengan memperhatikan aspirasi.

Keterbukaan

Akuntabilitas




10.  Fasilitas dan perlakuan khusus bagi kelompok rentan

11, Ketepatan wakiu

12, Kecepatan, kemudahan, dan keterjangkauan
d.  Prinsip Pelayanan Publik

Dalam upaya meningkatkan kualitas pelayanan, Mustofadidjaja (dalam
Ahmad, 2012)mengemukakan beberapa prinsip dalam penyediaan pelayanan pada
sektor publik meliputi:
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peanggan secara transparan diberikan pilihan, maka pengertian adil
adalah proporsional sesuai dengan yang dibayarkannya.




4. Mempermudah akses kepada seluruh masyaraat pelanggan. Unit-unit
pelayanan yang disediakan oleh penyelenggara pelayanan harus benar-
benar mudah akses oleh masyarakat pelanggan.

5. Membenarkan sesuatu hal dalam proses pelayanan ketika hal tersebut

menyimpang. Jika terjadi sesuatu yang menyimpang atau tidak pada

tempatnya, dalam kaitan dengan pemberian pelayanan, maka setiap
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dalam Keputusan MENPAN Nomeor 63 Tahun 2003 disebutkan bahwa
penyelenggaraan pelayanan publik harus memenuhi beberapa prinsip
sebagal berikut:
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a. Kesederhanaan
Prosedur pelayanan publik tidak berbelit-belit, mudah dipahami
dan mudah dilaksanakan.
b.  Kejelasan
Persyaratan teknis dan administrative pelayanan publik.
Unit kerja / pejabat yang berwenang dan bertanggungjawab dalam
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penyelesaian keluhan/persoalan dalam pelaksanaan pelayanan
publik.
¢ Kelengkapan Sarana dan Prasarana




Tersedianya sarana dan prasarana kerja, peralatan kerja dan
pendukung lainnya yang memadai tetmasuk penyediaan sarana
teknologi telekomunikasi dan informatika.

h.  Kemudahan Akses

Tempat dan lokasi serta sarana pelayanan yang memadai, mudah
dijangkau oleh masyarakat, dan dapat memanfaatkan teknologi
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pelanggan, jenis pelanggan, jenis layanan, jamman mutu, dan janji pelayanan.
Adapun cini pelayanan yang harus diikuti oleh pegawai yang bertugas melayanai
pelanggan, menurut Moenir, (2006) antara lain




1. Tersedianya pegawai yang baik

2. Tersedianya sarana dan prasaran yang baik

3. Bertanggung jawab kepada setiap pelanggan sejak awal hingga selesai
4. Mampu melayani secara cepat dan tepat

5. Mampu berkomunikasi

6. Memiliki kemampuan dan pengetahuan yang baik.

Sedangakan Menurut Keputusad MENPAN Nomor 63 Tahun 2004, standar
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pelayanan harus ditetapkan dengan tepat berdasarkan pengetahuan,
keahlian, keterampilan, sikap dan perilaku vang dibutuhkan.




C. Kerangka pikir

Penelitian kualitatif berorientasi pada penelitian teoritis. Pada penclitian
kualitatif, teori dibatasi pada permyataan sistematis vang berkaitan dengan
seperangkat proposisi yang berasal dari data dan diuji kembali secara empiris.

Dalam penelitian di Puskesmas Kalosi Kecamatan Alla Kabupaten

Enrekang menggunakan teori dari (Parasuraman dalam Yusuf, 2017) terdapat lima




Bagan Kerangka Fikir

Pelayanan BPJS Puskesmas Kalosi
Kecamatan Alla Kabupaten Enrekang
v v v ) v
Bukti Daya .
Langsung Kehandalan Tanggap Jaminan Empati
ﬁmgblﬁ} R esponsi (Empﬁ‘h}’}

C.

Responsivess (Daya Tanggap) kemampuan dan kemauan uniuk
membantu pelanggan dan meberi layanan yang tepat.




d. Assurance (Jaminan) pengetahuan dan kemampuan pegawai dalam
meberikan kepercayaan diri  untuk menumbuhkan keyakinan dan
kepercayaan pelanggan.

e. Empaty (Empati) perhatian yang di berikan oleh penyelenggara
pelayanan kepada masyarakat yang di layani.

E. Deskripsi fokus penelitian

KUALITAS PELAYANAN P
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pasien, petugas dapat memberikan layanan dengan segera dan tepat wakiu,

petugas memberikan layanan dengan segera dan tepat waktu, petugas
memberikan pelayanan dengan baik.
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4. Jaminan (assurance) hal yang mencakup pengetahuan, kemampuan,
kesopanan dan sifat dapat di percaya petugas, selain itu, bebas dari bahaya
S.  Empati (empathy) meliputi perhatian pribadi dalam memahami kebutuhan

para pasien.




BAB 111
METODE PENELITIAN

A.  Waktu dan Lokasi Penelitian

Waktu penelitian dilaksanakan kurang lebih 2 (dua) bulan dari tanggal 08
juni 2021 sampai dengan 07 agustus 2021, penclitian ini dilaksanakan di
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fenomenologts ini adalah studi (enfang peng
atau cara kita memaknai suatu objek dan peristiwa yang menjadi pengalaman
seseorang secara sadar. Selain itu juga tipe penelitian ini juga merupakan gagasan

realita sosial, fakta sosial atau fakta sosia yang menjadi masalah penelitian.




C. Informan Penelitian

Teknik pengumpulan informan dilakukan secara purposife yaitu memilih
orang-orang yang dianggap paling mengetahui dan dapat memberikan informan
sesuai dengan tujuan penelitian yang akan di capai.

Tabel 3.1. Informan Penelitian

NO | NAMA INFORMAN INISIAL JABATAN
Rosmidar S.Kep.Ns

peneliti benar-benar bisa mendapatkan sampel yang sesuai dengan persyaratan
atau tujuan dari penelitian (memperoleh data vang akurat).




D. Teknik Pengumpulan Data

Peneliti dalam hal ini menggunakan teknik pengumpuian data yaitu dengan
triangulasi/gabungan. Triangulasi dapat diartikan sebagai teknik dalam
pengumpulan data yang bersifat menyatukan dari berbagai satuan sumber data
yang telah ada dengan teknik pengumpulan data.
1. Observasi
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3. Dokumen

Studi dokumen merupakan pelengkap dan penggunaan metode observasi
dan wawancara dalam penelitian kualitanf. Hasil penelitian dari observasi atau
wawancara, akan lebih kredibel/dapat dipercaya kalau didukung sejarah pribadi
kehidupan di masa kecil, di sekolah, di tempat kerja, di masyarakat dan
autobiografi. Dokumen bias berbentuk tulisan, gambar, atau karya-karva

monumental dan seseorang.

fokus penelitian yaitu tentang pelayanan publik bagi pasiean BPJS Kesehatan Di
Puskesmas Kalosi Kecamatan Alla Kabupaten Enrekang. Dalam reduksi data,
peneliti  melakukan seleksi, membuat ringkasan atau uaraian singkat,
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menggolongkan data yang mempertegas, memperpendek, membuat fokus dan
hemudian membuanyg data yang tidak diperfukan. Reduksi data berlangsung terus-
menerus selama penelitian kualitatif berlangsung dan merupakan bagian dari
analisis.
3. Penyajian Data (Data Display)

Penyajian data adalah sekumpulan informasi yang tersusun vang

a adanya penarikan kesimpulan
dalam ﬂ_mmmﬂh]e
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Keabsahan data dalam penelitian ini diperiksa dengan menggunakan teknik

triangulasi. Dimana triangulasi bermakna silang dengan mengadakan pengecekan
akan keberadaan data yang dikumpulkan dari sumber data dengan menggunakan
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teknik pengumpulan data yang lain dengan cara pengecekan diwaktu yang
berbeda.
l.  Triangulasi Sumber

Penelitian dalam hal in1 melakukan tnangulasi sumber dengan cara mencari
informasi dan sumber lain atas informasi yang didapat dari informasi sebelumnya.
2. Triangulasi Metode




BABIV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
A. Karakterisitik Lokasi Penelitian
1)  Kondisi Geografis Kabupaten Enrekang
Kabupaten Enrekang dengan Ibukota Enrekang terletak + 235 Km sebelah
utara Makassar. secara geografis terletak antara 3' 14’367~ 350°00" Lintang
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terjadi di Kabupaten Enrekang ini hampir sama dengan musim yang ada di daerah
lain yang ada di Propinsi Sulawesi Selatan yaitu musim hujan dan musim kemarau
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dimana musim hujan terjadi pada bulan November-Juli sedangkan musim

hemarau terjadi pada bulan Agustus — Oktober.

Selama setengah dasawarsa terakhir telah terjadi perubahan wilayah
administrasi pemerintahan baik pada tingkat kecamatan maupun tingkat
desa’kelurahan. Pada tahun 1995 di Kabupaten Enrekang hanya terdapat 54
desa/kelurahan yang tersebar dari 5 kecamatan. Dengan adanya perubahan situasi

I
2

3.

4

5.

6,

7. nggers

3

9, Alla 34,66 1.94

10. Curio 17851 9.99

1. Masalle 68.35 3,83

12. Baroko 41,08 230

Total ~ 1.786,01 100




Sumber: Kabupaten Enrekang dalam angka Tahun 2014, BPS Enrekang

Berdasarkan tabel tersebul, kecamatan terluas adalah Kecamatan Maiwa
vaitu 39287 km2 atau 22 persen dari luas Kabupaten Enrekang, sedangkan
kecamatan yang mempunyai luas terkecil adalah Kecamatan Alla yaitu 34,66 km2
atau 1,94 persen dari luas Kabupaten Enrekang,

Penduduk Kabupaten Enrekang berdasarkan proyeksi penduduk tahun 2019

\ A \‘ /,//J‘UWQ\.
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Sumber Data : Buku Profil Puskesmas Kalosi, 2020

Berdasarkan label diatas menunjukan bahwa Kelurahan Kalosi yaitu
sebanyak 5.550 jiwa dengan persentase 54, 06 % dengan luas wilayah 5, 08 km2
dan yang paling rendah berada di Desa Taulo yakni 1. 449 jiwa dengan persentase
14, 11 % luas wilayah 4,04 km2.

2)  Kondisi Puskesmas Kalosi Kecamatan Alla Kabupaten Enrekang

Sebelah Timur - Kecamatan Malua

Sebelah Selatan : Desa Mampu Kec. Anggeraja
Sebelah Barat - Desa Saludewata Kec. Anggeraja




b)  Situasi Sumber Daya Kesehatan

Mutu Pelayanan Kesehatan sangat dipengaruhi oleh kualitas secara fisik.
jenis tenaga yang tersedia, obat, alat kesehatan, sarana penunjang lainnya, proses
pemberian pelayanan dan kompensasi yang diterima secara harapan masyrakat
pengguna. Dengan demikian peningkatan kualitas fisik, SDM dan factor-faktor
tersebut diatas merupakan prakondisi yang harus dipenuhi.

1.
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tenaga bidan di Pustu dan Poskesdes tersebut diharapkan peningkatan
pelayanan kesehatan masyarakat di desa lebih optimal dan diharapkan

pula agar aparat pemerintah lebih proaktif lagi dalam memotifasi




masyarakatnya untuk memanfaatkan semua fasilitas keschatan yang
telah disediakan.
3. Rasio Perawat
Seperti halnya dengan tenaga bidan, tenaga perawat juga
ditempatkan di Pustu untuk yang ASN sedangkan Poskesdes Mata Allo

dan Poskesdes Taulo tenaga perawamya Non ASN (magang) Ini
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tugas pokok dan fungsi yaitu :

a. kepala puskesmas mempunyai tugas pokok vaitu :
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memimpin, mengawasi, mengkordinasikan pelaksanaan pelayanan kesehatan
secara paripuna kepada masyarakat dalam wilayah kerjanya.

I. melaksanakan fungsi manajemen, bimbingan dan supervise
2. sebagai penggerak pembangunan kesehatan di tingkat kecamatan
3. mengkoordinasikan dan bertanggung jawab terhadap semua kegiatan di
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kepegawaian dan keuangan PUSKESMAS
2. pembinaan koordinasi dan pengendalian.pengawasan program dan
kegiatan di sub bagian tata usaha




Sl

3. penyelenggaraan monitoring tehnis dan administrasi kepda semua
‘pegawai di lingkup PUSKESMAS
Tugas Pokok :

Memberikan pelayanan tehnis dan administrasi kepada semua pegawai di
lingkup PUSKESMAS

P\\\Abs <
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Untuk mewujudkan Visi tersebut ditetapkam 5 (lima) misi Puskesmas
Kalosi .

a. Mengembangkan Pelayanan Kesehatan Yang Meliputi Promotif, Preventif,
Kuratif, Rehabilitative.

b. Meningkatkan Jangkauan Dan Kualitas Pelayanan Kepada Masyarakat.

¢. Meningkatkan Kualitas SDM Melalui Peningkatan Pengetahuan Dan
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a.  Bukti Langsung (Tangibles)

Fasilitas merupakan sarana untuk melancarkan fungsi perkantoran dan
merupakan salah satu hal yang dapat memberikan kemudahan dalam pelayanan
sehingga dapat menentukan kualitas layanan yang diberikan apakah sesuai ukuran
atau standar. Fasilitas sebagai sarana yang dapat memberikan kemudahan dalam
bekerja sehingga semakin lengkap sarama yang dimiliki oleh suatu instansi maka
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mengakibatkan pasien yang datang biasa menunggu di luar karena kursi yang
sudah terisi. Selanjutnya wawancara dengan Dokter Umum di Puskesmas Kalosi
‘mengatakan bahwa:




“Fasilitas di ruang UGD ini kurang dek artinya ada alat-alat tertentu yang
masih  kurang dalam hal ini yang dominan itu berangkas dan tempat tidur
untuk pasien yang kurang ituji yang paling ulama.ada juga alat vang
scbenamya sudah tidak layak di gunakan namun di perlukan jadi tetap
dipake. Jadi kalau ada pasien yang butuh alat yvang tidak ada kita pake saja
alat yang seadanya."(Hasil wawancara MK, pada tanggal 15 juni 2021).

Berdasarkan hasil wawancara dapat disimpulkan bahwa fasilitas di Ruang
UGD Puskesmas Kalosi sangat kurang alat vang seharustva sudah tidak layak
digunakan masih tetap di gunakan, dan untuk alat yang tidak ada Dokter dan
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ada air yang datang jadi untuk jaga-jaga
tampungki memang air unfuk persiapan kalau anak saya pulang saya yang
tampung air sendiri.”"(Hasil wawancara dengan FM pada tanggal 15 juni
2021)




Berdasarkan hasil wawancara dapat disimpulkan bahwa fasilitas kamar
mandi wnum  yang seiing tdak ada air yang mengalic jadi pasen harus
menampung air untuk keperluan bersih-bersih jika anaknya pulang pasien yang
menampung air. Selanjutnya hasil wawancara dengan masyarakat Kecamatan Alla
menyatakan bahwa:

“saat di ruang UGD yang disiapkan di kasurnya itu hanya sarung sepreinya
saja jadi saat ingin di rawat banu kembali kerumah ambil bantal dan selimut

beberapa alat dan bahan yang disediakan menurut keterangan ada 7 yang baik
digunakan dan 2 vang sudah rusak,




Berdasarkan hasil observasi vang dilakukan peneliti mengenai fasilitas
uniuk menunjang pelayanan di UGD Badan Penyelenggara Jaminan Sosial
Kesehatan (BPJS Kesehatan ) di Puskesmas Kalosi kurang maksimal. Hal ini dapat
di lihat dari alat fasilitas kesehatan dan sarana vang masith kurang dan tidak
berfungsi sehingga mempengaruhi kualitas pelayanan menjadi kurang maksimal

dan menyebabkan masyvarakat yang menggunakan pelayanan merasa pelayanan
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6. Obat-obatan emergrncy
W
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10. Humidifier

11. Leman es untuk menyimpan obat
3. | Sarana kesehatan 4. air bersih

lingkungan b. jamban

¢. sarana pembuangan air imbah
4. | Sarana pendukung a  hstrik - ada

b. sumber :PLN

¢. waktu nvala : 24 jam

Sumber Data : Data Kriteria Fasilitas dan Perawatan Pasien Unit Gawat Darurat
2019
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Berdasarkan hasil wawancara dapat disimpulkan bahwa Puskesmas Kalosi

yang sudah teakreditasi jadi sistem terkordonir dengan baik serta staf-staf yang
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dilatih dalam bentuk kegiatan pelatihan-pelatihan yang sangat di dukung oleh
hepala pushesimnas Kalosi agar kemampuan stafiya dapat meningkat.

Tabel. 4.5 Tenaga Kesehatan di Puskesmas Kalosi

Situs Kepegawaian

No. lenis Ketenagaan PNS Magang Jumlah
1 Pejabat Structural 1 - 2
2. Dokter Umum 2 - 2
3. Dokter Gigi 1 - 1
4 Apoteker 1

'
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“Menurut saya untuk dibilang handal masih jauh dari angan-angan saya,
kalan mengingat kekurangan disana-sini seperti fasilitas miang tunggn vang
tidak memadai, antrian yang terlalu lama, keramahan petugas, ketetapan
waktu mereka saat melayani saya rasa masih perlu untuk ditingkatkan lagi”.
(hasil wawancara dengan SU pada tanggal 17 Juni 2021)
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Berdasarkan hasil wawancara dapat disimpulkan bahwa kehandalan masih
jaub Jdari angan-angan artinya mereka belum sepenulinya percaya kepada non
petugas medis maupun medis terkait pelayanan yang mereka benkan kepada
pasien, hal itu dibuktikan dari hasil observasi peneliti. Selanjumya wawancara
dengan Dokter Umum di Puskesmas Kalosi Kecamatan Alla menyatakan bahwa:

“Kalau berbicara mengenai kehanda

pelayanan BPJS, kami sudah’ miels

menyiapkan fasilitas d1
masa mwrlma]u ari

an di Puskasmas Kalosi dalam
ani pasien dengan balk dengan
apalagi dengan keadaan sekarang
an kami maksimalkan supaya ndak

pelayanan di perketat
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Berdasarkan hasil wawancara dapat disimpulkan bahwa kehandalan standar

buat sekelas Puskesmas Kalosi untuk kesembuhan Pasien kita selaku perawat

harus percaya bahwa pasien yang kami tangani harus dilayani dengan baik dan




pengobatannya kami lakukan dengan teliti agar pasien dapat cepat sembuh dan
puas dengan pelayanan yang kami lakukan kepada mercka Tanggapan lain olels

perawat sebagai berikut :

“dalam hal keandalan kami disini merasa pengalaman kami dalam melayani
pasien sudah cokop dijadikan pegangan dalam pelavanan berdasarkan
pengalaman pelayanan dan praktek-praktek yang di dapat selama di bangku
perkuliahan™ (Hasil wawancara HA pada tanggal 17 Juni 2021)
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tangani harus dilayani dengan baik dan pengobatannya kami lakukan dengan telit
agar pasien dapat cepat sembuh dan puas dengan pelayanan yang kami lakukan
kepada mereka.
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c. Daya Tanggap (Responsivess)

Setiap pegawai dalam memberikan bentuk-bentuk pelayanan,mengutamakan
aspek pelayanan yang sangat mempengaruhi perilaku orang yang mendapat
pelayanan, sehingga diperlukan kemampuan daya tanggap dari pegawai untuk
melayani masyarakat sesuai dengan tingkat penyerapan, pengertian, dan
ketidaksesuaian atas berbagai hal bentuk pelayanan vang ndak diketahuinya. Hal

\\\\m'm///
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No, Jenis Kelamin Jumlah Orang Presentasi (%)
I Laki- laki 406 ~ 4487%
2. Perempuan 655 'ﬁ 13%
Jumlah 1.061 pasien lﬂﬂ

Sumber Data - Buku Profil Puskesmas Kalosi. 2020




62

Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat bahwa 1.06]1 pasien terdapat 406
pasien atau 44, 87% laki-laki dan terdapal 655 pasien atau 55,13% perempuan
Jadi dalam penelitan im jumlah pasien perempuan lebih banyak disbanding
dengan jumlah pasen laki-laki.

Apabila hal im dilakukan dengan baik, berarti pegawai tersebut memiliki

kemampuan daya tanggap terhadap pelayanan yang diberikan yang menjadi

sesual dengan tingkat kecepatan,
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memberikan penjelasan, agar orang yang diberi pelayanan tanggap dan
menanggapi pelayanan yang diterima, sehingga diperlukan adanva unsur kualitas

pelayanan daya tanggap sebagai berikut:




Memberikan penjelasan secara bijaksana sesuai dengan bentuk-bentuk
pelavanan yang dihadapinya. Penjelasan bijaksana tersebul menganiar
individu yang mendapat pelayanan mampu mengerti dan menyetujui segala
bentuk pelayanan yang diterima.

Memberikan penjelasan vang mendetail vaitu bentuk penjelasan yang

substantif dengan persoalan pelayanan yang dihadapi, yang bersifat jelas,

dahulu dan mereka akan mengamhlm ke loket ke dua, khu.sus untuk pasien
yang masih baru , disana staf meminta kelengkapan berkas seperti kartu
BPJS, kartu keluarga, dan KTP”. (Hasil wawancara RM pada tanggal 17
Juni 2021)




Berdasarkan hasil wawancara dapat disimpulkan bahwa daya tanggap
petugas administrasi bagian pelayanan BPJS memiliki daya tanggap vang baik
dalam artian bahwa petugas administrasi mampu menyampikan dan mengarahkan
dengan baik alur danri kepengurusan berkas pasien, mercka mampu menyampaikan
dengan komunikatif terkait hal-hal yang perlu disiapkan untuk memperoleh
pelayanan dan kebagian loket mana saja jika status kepesertaan BPJS pasien

a dengan beberapa pasien

Al RECAT roEseianal dan.
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pasien yang bisa di

harus lanesune di ia
lampu hijau artinya

korban Icme]akm pnsi

serahkan ke perawat dalam pelayanannya, seperti pasien yang telah sakit
beberapa hari. Dan yang ketiga pasien lampu hijau atrinya pasien penyakit
ringan seperti demam. Demam™ (Hasil wawancara MK pada tanggal 17 Juni
2021)




Berdasarkan hasil wawancara dapat disimpulkan bahwa dokter malayani pasien
dengan tidak membeda-bedakan pasien berdasarkan gologan dan rasdokter hanya
melihat tingkat keperuan dari pasien karena di puskesmas kalosi membagi pasien
dalam 3 (tiga) kategon vaitu lampu merah, Impu kung dan lampu hijau.
Selanjutnya wawancara dengan Perawat di UGD Puskesmas Kalosi menyatakan
bahwa:

bu’upa pemeriksaan
ann informasi tentang
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Berdasarkan hasil wawancara maka dapat disimpulkan bahwa daya tanggap

perawat sangat bersikap ramah dan sopan kepada pasien saat melakukan




pemeriksaan, memberikan obat, memberikan makanan sesuai waktu dan

bertanyak lentang heperluan pasien serta menanyakan koudisi pasien.

Berdasarkan hasil wawancara keseluruhan maka disimpulkan bahwa daya
tanggap dokter vang memeriksa cukup terampil dalam artian bahwa dokter
tersebut telah terlatih dan berpengalaman dalam melayani pasien, mulai dari
pemerksaan fisik seperti cek detak jantupg, tekanan darah dan pemeriksaan denyut

W

pemeriksaan pasien
E | Membayar retribusi kepada kasir
3. | Blaya/taniff - | Sesuai pada tariff rednibusi
4, | Produk pelayanan - | Pelayanana kegiatan loket
5. | Jangka waktu | - | | jam 45 menit
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penyelesaian

6. | Penanganan pengaduan | - | SMS : 082299048744

_saran dan masukan
- Email : PKM kalosi@ gmail.com

Kotak pengaduan

Sumber Data - Data Standar Operasional Puskesmas Kalosi Tahun 2020

Berdasarkan dari tabel diatas tentang standar pelayanan kegiatan pendaftana
loket sudah sesual dengan prosedur standar pelayanan publik yang telah

tukang parkir. Dalam memberikan pelayanan kepada pasien sikap petugas yang

sopan, ramah dan kondisi kemanan terjaga akan mempermudah pelayanan dan

memberikan kenyamanan bagi pasien.




Tabel 4.8 Standar pelayanan pasien UGD

STANDAR PELAYANAN PASIEN UGD

No. Komponen Uraian
o Telah mendaftar loket (memenuli
L [ Persyatagn " | standar administrasi)
: ; Pasien menerima tindakan
2 ﬂﬂ:&‘ mckemisme:: dén A | penatalaksanaan kasus dari  dokter
proe dibantu perawat
Pasien menerima observasi pasca
B unﬂakan dan nundak lanjut pasca

«
\\\‘ t‘l’n’.l:"‘

l\ \\

2
S
Ty andar ne

SRy 7, ‘pelayanan publik
’\ \'\ / 7/11.

~h AN .

e
=1 ]

w\\

kepastian bahwa sumber daya kesehatan dan sumber daya sosial yvang ada, telah
tersebar merata dengan lebih memperhatikan mereka yang paling membutuhkan

(pasien). Dalam hal ini pemberi pelayanan (staf pelayanan administrasi dan




petugas medis) seharusnya lebih tahu apa yang diinginkan dan dibutuhkan oleh
pasien. Dalam konteks pelayanan publik, sikap ramah dan pedilaku sopan dan
baik, dan sikap penuh perhatian dari petugas pelayanan (staf pelayanan
administrasi dan petugas medis) sangat menunjang dalam hal kepuasan vang
diterima oleh penerima layanan (pasien). Sebagai pelayanan publik, hendaknya
staf’ administrasi maupun petugas medis di Puskesmas Kalosi menomorsatukan

Q\\““J"”//
\-\\\‘ retalin: 7"///

i . sopanan,
kemnahm dan mmyapa pasien agnr mereka tidak kaku kepmta kami dan
sava sering mendengar laporan tersebut, tapi biasanya hal tersebut dilakukan
oleh staf yang masih baru, atau biasa juga mahasiswa yang PKL, hal seperti
mahasiswa PKL masih belajar”. (Hasil wawancara MK pada tanggal 17 Juni
2021)
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Berdasarkan hasil wawancara maka dapat disimpulkan bahwa hal tersebut
dilakukan oleh petugas yang masih mudah dan belum banyak pengalaman, serta
mahasiswa yang sedang PKL dan dinilai masih belajar, schingga jika berhadapan
dengan pasien masih cenderung kaku. Namun hal berbeda justru diutarakan oleh
salah satu pasien lain yvang menilai bahwa dokter dalam memberikan pelayanan

Jjustru lebih menunjukan sikap yang baik dan penuh perhatian. Selanjutnya

NN T4
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Berdasarkan hasil wawancara maka dapat disimpulkan bahwa jaminan
perawal dan petugas bagian pelayanan administrasi kurang ramah dalam artian

mereka kurang senyum, sopan dan perhatian kepada pasien dan pendapat pasien




71

yang mengatakan bahwa mereka kurang respon artinya petugas tersebut belum
melayani pasicn dengan sepenul hati, mereka belum bisa menyelesaikan masalah

pasien secara cepat dan senang hati.

Berdasarkan hasil wawancara keseluruhan maka disimpulkan bahwa

jaminan, hal tersebut dilakukan oleh petugas yang masih mudah dan belum

banyak pengalaman, serta mahasiswa yang sedang PKL dan dinilai masih belajar,

diminta. Empathy oleh pasien dikatakan baik dan puas dengan kualitas pelayanan
yang dirasakan tersebut karena persepsi pasien yang merasa bahwa empati yang
dimiliki petugas kesehatan di Puskesmas Kalosi sudah baik karena tidak
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membeda-bedakan pasien BPJS dengan pasien umum atau pasien lainnya, Pasien
yang mengatakan empall baik tetapi tidak merasa puas karena disebabkan oleh
persepsi beberapa pasien yang tidak merasa puas terhadap petugas kesehatan yang
menerima pasien ketika hendak melakukan perawatan vang kurang ramah dan

kurang puas terhadap empati yang dimiliki perawat untuk senangtiasa

menyediakan waktu membantu pasien untuk BAK (buang air kecil), BAB (buang

kasus dari 10 tertinggi kunjungan UGD tahun 2020,
Emphaty merupakan kemampuan organisasi vang dilakukan langsung oleh
pegawai untuk memberikan perhatian kepada konsumen secara individu, termasuk




juga kepekaan akan kebutuhan konsumen. Jadi komponen darn dimensi ini
merupakan gabungan dari akses (accesy) yaitu kemudahan untuk memanlaatkan
jasa yang ditawarkan oleh perusahaan, komunikasi merupakan kemampuan
melakukan untuk menyampaikan informasi kepada konsumen atau memperoleh
masukan dan konsumen dan pemahaman merupakan usaha untuk mengetahur dan
memahami kebutuhan dan keinginan konsumen.

Berikut hasil wawancara dengaf hepala Puskesmas Kalosi Kecamatan Alla

Q\\ \\‘n

tm:ngnnm merasa d1 dlsknmlm Sebenarnya ltu hal yang keliru, karena
terkadang banyak pasien yang ingin cepat dilayanai namun berkas mereka
tidak lengkap, dan menurut prosuderkan kita tidak bisa layani. | etapi terkait
dengan masalah itu kami biasanya memberi penjelasan baik-baik kepada
keluarga pasien. Kalaupun ada kesalahan kami akan bicarakan kepada pihak
Komite Kode Etik dan staf yang melakukan kesalahan pastinya kami
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sebagai atasan akan memberikan sanksi berupa teguran”. (Hasil wawancara
MK pada tanggal 17 Juni 2021)

Berdasarkan hasil wawancara maka dapat disimpulkan bahwa bahwa
memang biasa terjadi kesalahan, adanya pasien atau kelurga pasien merasa
dibedakan, terkait lamanya antnan justru Kabid Pelayanan menggap semua itu
adalah hal keliru karena mereka merasa telah melaksanakan tugas dengan baik
dan untuk memperbaiki kesalahan- kesalahan mereka akan membicarakan pada

disini misalnya,
mm':ka tidak

mereka sudah melaksanakan tansgtms jawa]mya dan emapati terhadap
masing-masing pasien UGD, jika tidak perhatian kan, pasti kami tidak puas,
tetapi nyatanva kami masih diberi pelayanan yang sangat memuaskan”
(Hasil wawancara NJ pada tanggal 17 Jum 2021)




Berdasarkan hasil wawancara di atas maka dapat disimpulkan bahwa empati
yang dilakukan oleh pihak Puskesmas kalosi sudah sangat baik terhadap
pasiennya dan tanggung jawab yang dilakukan masing- masing perawat sangat
memuaskan bagi pasien UGD.
yang dilakukan perawat terhadap pasien sudah cukup baik artinya perawat sudah

o
\\\\m.’h////
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C. Hasil Pembahasan

1. Bukti Langsung

Berdasarkan hasil observasi fasilitas untuk menunjang pelayanan di UGD
Badan Penyelenggara Jaminan Sosial Kesehatan (BPJS Kesehatan) di Puskesmas
Kalosi kurang maksimal. lihat dari alat fasilitas kesehatan dan sarana yang masih
kurang dan tidak berfungsi sehingga mempengaruhi kualitas pelayanan menjadi

berjalan yang tertera diatas kecuali jangka waktu penyelesaiiannya karena masih

ada factor penghambat seperti antriannya banyak.
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4. Jaminan
Berdasarkan hasil wawancara keseluruhan maka disimpulkan bahwa
jaminan, hal tersebut dilakukan oleh petugas yang masih mudah dan belum
banyak pengalaman, serta mahasiswa yang sedang PKL dan dinilai masih belajar,
sehingga jika berhadapan dengan pasien masih cenderung kaku. Namun hal

berbeda justru diutarakan oleh salah satu pasien lain yang menilai bahwa dokter




BABV
PENUTUP
A. Kesimpulan
Berdasarkan uraian dan hasil penelitian vang berjudul Kualitas Pelayanan
Publik Pasien Unit Gawat Darurat Bpjs Kesehatan Di Puskesmas Kalosi
Kecamatan Alla Kabupaten Enrekang, maka dapat disimpulkan sebagai berikut”

h  terlatih  dan
berpengalaman dalam melayani pasien, mulai dari pemerksaan fisik seperti
cek detak jantung, tekanan darah dan pemenksaan denyut nadi pasien, untuk
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menemukan tanda klinis penyakit, hasil pemeriksaan akan dicatat oleh
perawat dalam catatan rekam medis.

4. Mengenai jaminan (assurance) hal tersebut dilakukan oleh petugas yvang
masih mudah dan belum banyak pengalaman, serta mahasiswa yang sedang
PKL dan dinilai masih belajar, sehingga berhadapan dengan pasien masih

cenderung kaku, Namun hal berbeda justru diutarakan oleh salah satu pasien

2. Pihak puskesmas memberikan penyuluban kepada masyarakat terkait
program BPJS karena banyak masyarakat yang belum paham mengnai
aturan yang terikat pada BPJS.




3. Kepada seuruh pegawai Puskesmas Kalosi Kecamatan Alla harus berusaha
member pelayanan yang sesua dengan SOP dan harapan masyarakal atau
bahkan lebih dari yang masyarakat harapkan.

4. Kepada masyarakat, hendaknya berinisiatif untuk mecari informasi terkait
BPJS Kesehatan mulai dari prosedumya. persyaratan mendapatkan
pelayanan, hingga hal-hal apa saja yang menjadi tanggungan maupun hal
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(Giambar : wawancara dengan Dokter Puskesmas Kalosi




Gambar : wawaiicara dengan perawat bagian U'GD
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Gambar : wawancara dengan pasien UGD BPJS Pusekesmas Kalosi
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Gambar - foto bersaina Bidan dan Pérawst Puskesmas kalosi di ruang UGD.
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