
EFEKTIVITAS FUNGSI STAFFING DALAM 

PENGELOLAAN PROGRAM BPJS (BADAN 

PENYELENGGARA JAMINAN SOSIAL) DI 

PUSKESMAS KECAMATANBANDAR HULUAN 

 

 
SKRIPSI 

 

 

Oleh : 

INDRI MAUDINA 

2003100053 

 

 

Program Studi Ilmu Administrasi Publik 

Konsentrasi Administrasi Pembangunan 

 

 

 

FAKULTAS ILMU SOSIAL DAN ILMU POLITIK 

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA 

MEDAN  

2025



 

 



 

 



 

  



 

 

 

EFEKTIVITAS FUNGSI STAFFING DALAM PENGELOLAAN 

PROGRAM BPJS (BADAN PENYELENGGARA JAMINAN 

SOSIAL) DI PUSKESMAS KECAMATAN BANDAR HULUAN 

 

 

INDRI MAUDINA 

2003100053 

 
ABSTRAK 

BPJS kesehatan merupakan Badan Usaha Milik Negara yang berubah 

menjadi Badan Hukum Publik yang ditugaskan khusus oleh pemerintah untuk 

menyelenggarakan jaminan kesehatan bagi seluruh rakyat Indonesia. Program ini 

melayani berbagai lapisan dari kalangan masyarakat. BPJS Kesehatan ditujukan 

untuk memberikan proteksi agar seluruh lapisan masyarakat mendapatkan akses 

kesehatan secara merata. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui efektivitas fungsi 

staffing dalam pengelolaan Program BPJS (Badan Penyelenggara Jaminan Sosial) 

di Puskesmas Bandar Huluan. Metode yang digunakan adalah deskriptif dengan 

analisis kualitatif, berfokus pada pengumpulan informasi mendalam melalui 

wawancara dengan tenaga medis dan staf puskesmas. Beberapa masalah yang 

diidentifikasi antara lain tingginya beban kerja yang disebabkan oleh meningkatnya 

jumlah peserta, keterbatasan sumber daya manusia dan fasilitas, serta kendala 

administrasi seperti kesalahan data dan keterlambatan klaim. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa terdapat ketidaksesuaian antara jumlah dan kompetensi 

sumber daya manusia dengan beban kerja pelayanan BPJS di Puskesmas. 

Penempatan pegawai tidak berdasarkan pada analisis kebutuhan dan kompetensi, 

serta kurangnya pelatihan teknis terkait sistem informasi BPJS. Kondisi ini 

menyebabkan ketidakefisienan pelayanan, tingginya beban kerja staf, dan 

keterlambatan dalam pengajuan klaim BPJS. Penelitian ini merekomendasikan 

perlunya perencanaan dan pengelolaan SDM yang berbasis beban Kerja serta 

Peningkatan kapasitas Staf melalui pelatihan berkelanjutan. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang Masalah 

Masalah tentang kesehatan adalah sebuah masalah penting yag harus 

diperhatikan oleh pemerintah. Undang-Undang kesehatan No 23 Tahun 1992 

memberikan batasan : Kesehatan adalah keadaan sejahtera badan, jiwa dan 

sosial yang memungkinkan setiap orang hidup produktif secara sosial dan 

ekonomi. 

Menurut septia (2015), salah satu tantangan besar dalam pemberian 

pelayanan kesehatan saat ini adalah terpenuhinya harapan masyarakat akan 

mutu dan kapasitas pelayanan kesehatan. Pada UU No. 25/2009 tentang 

pelayanan publik. Disebutkan dalam UU ini, bahwa suatu pelayanan haruslah 

sekurang-kurangnya memenuhi komponen: dasar hukum, persyaratan, sistem, 

mekanisme atau prosedur, biaya, produk pelayanan, sarana, prasarana, 

kompetensi pelaksana, pengawasan internal, penanganan pengaduan, masukan 

dan saran, jumlah pelaksana, jaminan pelayanan yang memberikan kepastian 

pelayanan, jaminan keamanan dan keselamatan pelayanan, bebas dari bahaya 

dan resiko keragu-raguan serta evaluasi kinerja pelaksana (Dwi dan Wibawa, 

2019). 

Adapun lembaga yang dibentuk untuk menyelenggarakan program jaminan 

kesehatan di Indonesia ialah Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS). 

BPJS atau Badan Penyelenggara Jaminan Sosial adalah badan publik yang 
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bertanggung jawab mengelola program jaminan sosial di Indonesia. UU No. 24 

Tahun 2011 tentang Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS).Badan ini 

dibagi menjadi 2 program utama : BPJS Kesehatan yang fokus pada jaminan 

kesehatan, dan BPJS Ketenagakerjaan yang memberikan jaminan sosial bagi 

pekerja. BPJS Kesehatan merupakan lembaga jaminan sosial yang bertujuan 

untuk memberikan pelayanan kesehatan universal kepada warganya. 

BPJS kesehatan merupakan Badan Usaha Milik Negara yang berubah 

menjadi Badan Hukum Publik yang ditugaskan khusus oleh pemerintah untuk 

menyelenggarakan jaminan kesehatan bagi seluruh rakyat Indonesia. Program 

ini melayani berbagai lapisan dari kalangan masyarakat. BPJS Kesehatan 

ditujukan untuk memberikan proteksi agar seluruh lapisan masyarakat 

mendapatkan akses kesehatan secara merata. 

Dalam konteks Puskesmas, Rekrutmen dan seleksi yang efektif menjadi 

tantangan utama dalam memastikan bahwa staf yang terpilih memiliki 

kualifikasi dan keterampilan yang sesuai dengan kebutuhan program BPJS 

Kesehatan. Keterbatasan dalam pool kandidat atau ketidakcocokan 

keterampilan dapat menghambat implementasi program secara efektif. 

Masalah yang sering dihadapi secara umum oleh puskesmas adalah belum 

mampunya puskesmas memberikan sesuatu hal yang benar-benar diharapkann 

pengguna jasa. Faktor utama tersebut karena pelayanan yang diberikan 

berkualitas rendah sehingga belum dapat menghasilkan pelayanan yang 

diharapkan pasien. Bila pasien tidak menemukan kepuasan dari kualitas 
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pelayanan yang diberikan maka pasien cenderung mengambil keputusan tidak 

melakukan kunjungan ulang pada puskesmas tersebut. Kepuasan pasien sebagai 

pengguna jasa merupakan salah satu indikator dalam menilai mutu pelayanan 

di Puskesmas. 

Staf di Puskesmas perlu mendapatkan pelatihan khusus terkait dengan 

kebijakan dan prosedur BPJS Kesehatan. Tanpa pelatihan yang memadai, staf 

mungkin tidak memahami sepenuhnya prosedur klaim, regulasi, dan cara 

mengelola data pasien secara efektif. Program pengembangan yang tidak 

memadai dapat mengakibatkan kurangnya kesiapan staf dalam menghadapi 

perubahan atau peningkatan standar pelayanan. Hal ini dapat mengurangi 

efektivitas program BPJS Kesehatan. Kurangnya sistem evaluasi kinerja yang 

efektif dapat menghambat identifikasi dan pemecahan masalah yang ada pada 

staf. Evaluasi kinerja yang tidak memadai juga dapat berdampak pada motivasi 

dan produktivitas karyawan. Struktur organisasi yang tidak jelas dapat 

menyebabkan kebingungan dalam pelaksanaan tugas dan tanggung jawab. 

Ketiadaan struktur yang baik dapat mempersulit koordinasi antara berbagai unit 

di Puskesmas, yang dapat berdampak negatif pada pengelolaan program BPJS 

Kesehatan. 

Keterbatasan anggaran dan sumber daya dapat mempengaruhi kemampuan 

Puskesmas dalam melaksanakan staffing yang efektif. Hal ini termasuk 

tantangan dalam menyediakan pelatihan, melakukan rekrutmen, dan 

memastikan ketersediaan staf yang memadai. Program BPJS Kesehatan sering 

mengalami perubahan kebijakan atau prosedur. Fungsi staffing yang efektif 
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harus mampu beradaptasi dengan perubahan tersebut untuk memastikan bahwa 

staf tetap terinformasi dan siap menghadapi tantangan baru. 

Berikut akan dijelaskan alur pelayanan BPJS Kesehatan yaitu: 

 

Gambar 1.1 Alur pelayanan BPJS Kesehatan 

 

Sumber data : WWW. BPJS. Kesehatan. Co.id 

 

Dari gambar diatas dapat diketahui bahwa alur pelayanan berdasarkan 

prosedur pelayanan peserta BPJS Kesehatan dimana peserta harus memperoleh 

surat rujukan dari puskesmas atau klinik perama untuk mendapatkan pelayanan 

dirumah sakit yang sudah ditentukan, sehingga dalam hal ini peserta akan 

mendapatkan pelayanan dengan maksimal pula. 

Pemerintahan Kabupaten Simalungun selalu berupaya untuk meningkatkan 

kualitas pelayanan kesehatan masyarakat salah satunya di Puskesmas Bandar 

Huluan. Puskesmas Kecamatan Bandar Huluan berada di Jl. Letda Sujono 

No.nagori, Naga Jaya II, Kec. Bandar Huluan, Kabupaten Simalungun, 

Sumatera Utara 21155. Salah satu puskesmas di Kabupaten Simalungun 

http://www/
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melayani pemeriksaan kesehatan, rujukan, surat kesehatan dll. Puskesmas ini 

melayani berbagai program puskesmas seperti periksa kesehatan (check up), 

pembuatan surat keterangan sehat, rawat jalan, lepas jahitan, ganti balutan, jahit 

luka, cabut gigi, periksan tensi, tes hamil, periksa anak, tes golongan darah, 

asam urat, kolesterol dan lainnya. 

Puskesmas juga melayani pembuatan rujukan bagi pasien BPJS ke rumah 

sakit untuk mendapatkan perawatan lanjutan. Pelayanan Puskesmas Bandar 

Huluan juga baik dengan tenaga kesehatan yang baik, mulai dari perawat, 

dokter, alat kesehatan dan obatnya. Puskesmas ini dapat menjadi salah satu 

pilihan warga masyarakat Kabupaten Simalungun untuk memenuhi kebutuhan 

terkait kesehatan. 

Untuk mengetahui jumlah peserta BPJS Kesehatan di Puskesmas Bandar 

Huluan selama 2 tahun terakhir dapat dilihat pada tabel di bawah ini: 

Tabel I.1 :Tabel Data Kunjungan Pasien pengguna BPJS di 

Puskesmas Bandar Huluan Januari 2023- 

Desember 2023 

No Bulan Jumlah pasien peserta 

BPJS 

1 Januari 591 

2 Februari 592 

3 Maret 631 

4 April 624 

5 Mei 683 

6 Juni 627 

7 Juli 617 

8 Agustus 638 

9 September 626 

10 Oktober 625 

11 November 621 
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12 Desember 613 

Jumlah 7.488 

Sumber Data : Puskesmas Bandar Huluan Kota Tahun 2023 
 
 

 
Dari tabel diatas dapat kita ketahui bahwa jumlah kunjungan pasien pada 

puskesmas Bandar Huluan dari bulan januari hingga desember 2023 mengalami 

penurunan pada akhir tahun pelayanannya. Optimalisasi pelayanan perlu 

ditingkatkan sehingga kedepannya mereka dapat bekerja dengan baik dan sesuai 

dengan ketentuan yang berlaku. 

Berdasarkan pengamatan awal yang dilakukan penulis, dapat diketahui 

pelayanan puskesmas belum mendukung untuk menangani peserta BPJS 

Kesehatan, sehingga banyak pasien harus di rujuk kerumah sakit. Masalah tersebut 

terjadi karena rendahnya motivasi atau semangat dari dalam diri yang timbul untuk 

memberikan pelayanan yang terbaik kepada masyarakat, dan lemahya leadership 

dan keterampilan manajerial pimpinan dan staf puskesmas. 

Dasar kebijakan fungsi Staffing dalam pengelolaan program BPJS Kesehatan 

di Puskesmas Bandar Huluan adalah memastikan pelayanan kesehatan yang 

optimal dan efisien bagi masyarakat, terutama yang menjadi peserta peserta BPJS 

Kesehatan. Fungsi Staffing yang baik di puskesmas berperan penting dalam 

memenuhi kebutuhan pelayanan, seperti tenaga medis yang kompeten, admin yang 

efektif, dan dukungan logistik yang memadai. Dengan fungsi staffing yang baik, 

puskesmas dapat menjalankan program BPJS Kesehatan yang berkualitas, dan 

meningkatkan derajat kesehatan masyarakat di wilayah kerjannya. 
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Masyarakat menganggap pelayanan Puskesmas Bandar Huluan kurang 

optimal, hal ini terkait dengan jam kerja unit pelayanan puskesmas yang terbatas, 

pelayanan puskesmas kurang memadai dan kinerja staf yang kurang dalam 

melayani pasien. Untuk mengetahui tinggi rendahnya kinerja seseorang perlu 

dilakukan penilaian kinerja. Penilaian kinerja adalah sebuah mekanisme untuk 

memastikan bahwa orang-orang pada tiap tingkatan mengerjakan tugas-tugas 

menurut cara yang diinginkan oleh para majikan mereka (Shaleh, M., 2018). 

Berdasarkan latar belakang diatas, maka peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian tentang “ Efektivitas Fungsi Staffing Dalam Pengelolaan Program 

BPJS (Badan Penyelenggara Jaminan Sosial) Di Puskesmas Kecamatan 

Bandar Huluan”. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan Latar Belakang Masalah di atas, adapun rumusan masalah 

dalam penelitian adalah Bagaimana Efektivitas Fungsi Staffing dalam Program 

Pelayanan BPJS (Badan Penyelenggara Jaminan Sosial) Di Puskesmas 

Kecamatan Bandar Huluan? 

1.3 Tujuan Penelitian 

Berdasarkan rumusan masalah di atas, adapun tujuan penelitian ini adalah 

untuk mengetahui Efektivitas Fungsi Staffing Dalam Pengelolaan Program 

BPJS (Badan Penyelenggara Jaminan Sosial) Di Kecamatan Bandar Huluan. 

1.4 Manfaat Penelitian 

Adapun manfaat Penelitian yang dihasilkan dari penelitian ini 

adalah sebagai berikut: 
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1. Aspek teoritis, penelitian ini diharapkan mampu melatih, mempertinggi 

serta menciptakan kemampuan berfikir ilmiah, sistematis dan 

metodologi berdasarkan kajian teori yang diperoleh selama perkuliahan. 

2. Aspek praktis, penelitian ini bisa digunakan sebagai sumber referensi 

maupun masukan untuk instansi terkait efektifitas fungsi staffing 

melalui program BPJS. 

3. Aspek akademis, penelitian ini diharapkan mampu memberikan 

konstribusi atas pelatihan yang dilakukan di Fakultas Ilmu Sosial dan 

Ilmu Politik dan sebagai salah satu syarat untuk menyelesaikan S1 di 

jurusan Ilmu administrasi Publik. 

1.5 Sistematika Penulisan 

 

BAB I PENDAHULUAN 

Dalam BAB I menguraikan tentang Latar Belakang Masalah, Rumusan 

Masalah, Tujuan dan Manfaat penelitian, dan Sistematika Penulisan. 

BAB II URAIAN TEORITIS 

Dalam BAB II mengemukaan tentang telaah pustaka yang merupakan 

landasan teori yang menyangkut referensi-referensi dan buku-buku dengan 

permasalahan yang dibahas oleh peneliti. 

BAB III METODE PENELITIAN 

Dalam BAB III berisikan tentang jenis penelitian, Definisi Konsep, 

Kategorisasi, Kerangka Konsep, Narasumber, Teknik Pengumpulan Data, 

Teknik Analisis Data, Waktu dan Lokasi penelitian. 

BAB IV HASIL PENELITIAN DA PEMBAHASAN 
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Dalam BAB IV yang akan di uraikan adalah penyajian data dan analisis 

hasil wawancara informasi dari narasumber. 

BAB V PENUTUP 

Dalam BAB V yang akan diuraikan adalah kesimpulan dan saran. 

 

DAFTAR PUSTAKA 

LAMPIRAN 



 

 

 

BAB II 

URAIAN TEORITIS 

 

 

2.1 Efektivitas 

 

2.1.1 Pengertian Efektivitas 

 

Efektivitas adalah suatu tingkat keberhasilan seseorang atau sebuah 

organisasi dalam beberapa cara dalam mencapai suatu tujuan yang diukur 

dengan kualitas, kuantitas dan waktu seperti yang direncanakan sebelumnya. 

Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI), ektivitas adalah keramahan, 

kegiatan dan ada kesesuaian dalam sebuah kegiatan antara seseorang yang 

melakukan tugas dengan tujuan yang ingin dicapai. 

Menurut Ravianto (2014:11), konsep efektivitas adalah kualitas kerja, 

sejauh mana orang menghasilkan sebuah hasil yang diharapkan. Artinya, jika 

suatu pekerjaan dapat dilakukan sesuai dengan rencana, baik dari segi waktu, 

biaya, maupun kualitas. maka dapat dikatakan efektif. 

Menurut (Siagian,2018) efektivitas adalah suatu penggunaan sarana 

prasarana, sumber daya dengan jumlah tertentu yang telah ditentukan untuk 

menghasilkan jumlah barang atau jasa tertentu oleh seseorang atau sebuah 

perusahaan. 

Selanjutnya menurut Pasolong (2017:4), efektivitas ini pada dasarnya 

berasal dari istilah “efek”, yang digunakan dalam sebuah hubungan sebab 

akibat. Efektivitas dapat dikaitkan dengan variabel lain. Efektivitas berarti 
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mampu mencapai tujuan yang telah direncanakan sebelumnya atau dicapai 

melalui suatu proses kegiatan. 

Berdasarkan dari beberapa pengertian tersebut, peneliti dapat 

menyimpulkan bahwa efektivitas adalah sebuah tolak ukur untuk mengetahui 

seberapa berhasilnya sebuah perusahaan atau seseorang dalam menggunakan 

sarana dan prasarana yang tersedia untuk mencapai sebuah tujuan yang telah 

ditetapkan. 

Untuk mengukur keberhasilah keefektivitasan program. Budiani 

(2007:53) menyatakan ukuran kefektivitasan yaitu sebagai berikut: 

1. Ketepatan sasaran program: sejauhmana peserta program tepat dengan 

sasaran yang sudah ditentukan sebelumnya. 

2. Sosialisasi program: kemampuan penyelenggara program dalam melakukan 

sosialisasi program sehingga informasi mengenai pelaksanaan program 

dapat tersampaikan kepada masyarakat pada umumnya dan sasaran peserta 

program pada khususnya. 

3. Tujuan program: sejauh mana kesesuaian antara hasil pelaksanaan program 

dengan tujuan program yang telah ditetapkan sebelumnya. Pemantauan 

program: kegiatan yang dilakukan setelah dilaksanakannya program sebagai 

bentuk perhatian kepada peserta program. 

4. Pemantauan Program: kegiatan yang dilakukan setelah dilaksanakannya 

program sebagai bentuk perhatian kepada peserta program. 

Sutrisno (2017:125-126), menyatakan untuk mengukuran efektivitas 

sebuah program dalam sebuah organisasi yaitu: 
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1. Pemahaman program: Dengan kata lain sejauh mana masyarakat paham 

kegiatan program. 

2. Tepat sasaran: Dilihat dari apa yang telah direncakana sebelumnya 

tercapai sesuai rencana 

3. Tepat waktu: Diukur dengan menggunakan waktu untuk melaksanan 

dan menyelesaikan program yang telah direncanakan sebelumya. 

4. Tercapainya tujuan: Diukur dengan pencapaian tujuan dari kegiatan 

yang telah dilakukan. 

5. Perubahan nyata: Diukur dengan sejauhmana aktivitas tersebut 

mempengaruhi atau memberikan dampak serta perubahan actual dalam 

masyarakat di tempat. 

2.1.2 Aspek – Aspek Efektivitas 

Menurut Muasaroh (2010: 13) ada beberapa aspek efektivitas, yaitu: 

 

a) Aspek tugas dan fungsi, yaitu lembaga atau organisasi dianggap 

efektif dalam menjalankan tugas dan fungsinya, dan program 

pembelajaran dikatakan efektif apabila mampu menjalankan tugas 

dan fungsinya dengan baik. 

b) Aspek rencana atau program, yang dimaksud dengan rencana atau 

program berarti sebuah rencana pembelajaran yang telah terprogram, 

rencana atau program dikatan efektif apabila sudah terlaksa. 

c) Aspek ketentuan dan peraturan, efektivitas sebuah program dilihat 

juga dari bermanfaat atau tidak aturan yang telah dibuat untuk 

menjaga berlangsunya proses kegiatannya. Aspek ini mengandung 
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aturan. Artinya ketentuan atau aturan itu sudah berjalan dengan 

efektif. 

d) Aspek tujuan atau kondisi ideal, jika tujuan atau kondisi ideal 

program tersebut dapat dicapai maka suatu program kegiatan 

dikatakan efektif, penilaian ini tercermin dari prestasi yang dicapai 

oleh peserta didik. 

 

 

2.2 FUNGSI STAFFING 

 

2.2.1 Pengertian Staffing 

 

Fundamental dari setiap organisasi adalah individu yang berbakat dan 

berdedikasi, yang dianggap sebagai aset utama. Oleh karena itu, 

penempatan karyawan yang tepat dan penyediaan sumber daya manusia 

yang sesuai merupakan syarat penting untuk keberhasilan suatu organisasi. 

Dengan demikian, organisasi diyakini dapat mencapai tujuannya jika 

karyawannya ditempatkan pada posisi yang sesuai dengan kemampuan 

mereka. Staffing adalah salah satu komponen kunci dalam manajemen 

sumber daya manusia (HRM) yang berfungsi untuk mengembangkan dan 

mengatur individu dalam organisasi guna mencapai tujuan yang ditetapkan. 

Penyusunan personalia atau staffing menurut Janet B. Parks (2007: 

338) adalah Recruiting, selecting, orienting, training, developing, and 

replacing employees to produce goods and services in the most effective and 

efficient manner. 
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Staffing adalah salah satu fungsi manajemen yang mencakup 

pengelolaan sumber daya manusia dalam sebuah organisasi, mulai dari 

proses perekrutan, pengembangan, hingga upaya memastikan setiap tenaga 

kerja memberikan kontribusi maksimal untuk organisasi. Dalam menyusun 

struktur organisasi, penting untuk melakukan pembagian tugas yang efektif 

dan memberikan wewenang yang tepat. Namun, yang lebih penting adalah 

menempatkan individu pada posisi yang sesuai dengan struktur organisasi 

yang telah ditetapkan. Kesadaran akan peran penting manusia sebagai unsur 

utama dalam kesuksesan organisasi sangatlah penting. 

Dyck dan Neubert (2009: 360) mendefinisikan staffing sebagai salah 

satu kegiatan Manajemen Sumber Daya Manusia untuk mengidentifikasi, 

menarik, mempekerjakan dan mempertahankan orang dengan pengetahuan, 

keterampilan dan kemampuan yang diperlukan untuk memenuhi tanggung 

jawab pekerjaan saat ini dan masa depan dalam organisasi. 

Menurut Dessler (2013: 4), staffing merupakan aktivitas yang 

menentukan jenis orang yang harus dipekerjakan, merekrut calon karyawan, 

memilih karyawan, melatih dan mengembangkan karyawan, menetapkan 

standar kinerja, mengevaluasi kinerja, konseling karyawan dan kompensasi 

karyawan. 

Menurut Firmansyah dan Mahardika (2018) menyatakan staffing 

adalah suatu proses yang berhubungan dengan proses rekrutmen, seleksi, 

dan orientasi atau sosialisasi serta penempatan karyawan untuk mengisi 
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sumber daya manusia dari tingkat manajer hingga karyawan. Untuk 

mendapatkan sumber daya manusia yang andal, maka organisasi perlu 

melakukan perekrutan calon karyawan. 

Staffing menurut Sinambela (2016) adalah proses ketika sebuah 

organisasi memastikan jumlah karyawan yang bekerja memiliki 

kemampuan (skill) yang dibutuhkan untuk melaksanakan pekerjaan yang 

benar, di waktu yang benar, untuk mencapai tujuan organisasi. 

Secara keseluruhan, staffing didefinisikan sebagai "proses penempatan 

staf organisasi berorientasi pada masa depan, cara yang diarahkan pada 

tujuan yang mendukung strategi bisnis organisasi dan meningkatkan 

keefektifannya” (Phillips & Gully, 2009: 4). Tema penting yang mendasari 

definisi ini adalah masing-masing kegiatan dan tujuan yang melintasi 

keputusan seleksi individu, menyiratkan 

penekanan pada tingkat agregat modal manusia dan koneksi ke masalah 

organisasi yang lebih luas. 

2.2.2 Tugas Utama Staffing 

Robbins dan Coulter (2012: 318) mengemukakan bahwa terdapat 

tiga tugas utama dalam fase pertama proses Manajemen Sumber Daya 

Manusia (Staffing), yaitu Perencanaan Sumber Daya Manusia, 

Rekrutmen dan Seleksi. Berikut penjelasan tugas-tugas utama dari 

Staffing. 
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1. Perencanaan Sumber Daya Manusia 

Human Resource Planning atau Perencanaan Sumber Daya Manusia 

adalah proses yang digunakan organisasi untuk memastikan jumlah yang 

tepat dan jenis orang yang tepat untuk menghasilkan tingkat hasil tertentu 

di masa depan (Mejia, Balkin dan Cardy, 2012: 166). Lalu menurut 

Robbins dan Coulter (2012: 318), Perencaaan Sumber Daya Manusia 

merupakan proses dimana para manajer memastikan bahwa mereka 

memiliki jumlah karyawan yang tepat dan orang yang tepat di tempat 

yang tepat serta dalam waktu yang tepat. 

2. Rekrutmen dan Decruitment 

 

Menurut Robbins dan Coulter (2012: 319), jika organisasi memiliki 

posisi yang kosong dalam struktur organisasinya, manajer harus 

menggunakan informasi yang didapatkan dari job analysis untuk 

dijadikan pedoman dalam proses rekrutmen, yang merupakan proses 

menemukan, mengidentifikasi, dan menarik pelamar yang sesuai untuk 

suatu pekerjaan. Menurut Mejia, Balkin dan Cardy (2012: 167), 

rekrutmen adalah proses yang menghasilkan kumpulan calon yang 

memenuhi syarat untuk pekerjaan tertentu. Dalam proses rekrutmen, 

perusahaan harus mengumumkan ketersediaan pekerjaan ke pasar tenaga 

kerja, di dalam maupun di luar organisasi dan menarik kandidat yang 

memenuhi syarat untuk melamar pekerjaan. 



17 
 

 

 

 

 

 

3. Seleksi 

Menurut Dyck dan Neubert (2009: 360), seleksi adalah proses dari 

staffing dalam memilih orang-orang yang akan dipekerjakan dari seluruh 

pelamar. Lalu menurut Mejia, Balkin dan Cardy (2012: 171), seleksi 

adalah proses membuat keputusan antara “mempekerjakan” atau “tidak 

mempekerjakan” setiap pelamar untuk suatu pekerjaan. Menurut Mathis 

dan Jackson (2008: 230), seleksi adalah tanggung jawab utama bagi 

semua manajer dan supervisor di sebuah perusahaan. Tiap organisasi 

bervariasi dalam bagaimana cara mereka mengalokasikan tanggung 

jawab seleksi antara spesialis SDM dengan manajer operasional. 

2.2.3 Bentuk Penyusunan Staffing 

Proses fungsi staffing dapat dilihat dalam suatu rangkaian langkah 

yang berkesinambungan untuk selalu mengisi perusahaan dengan orang- 

orang yang tepat dan waktu yang tepat. 

Menurut T. Hani Handoko (2000: 230) langkah-langkah dalam 

proses staffing meliputi beberapa aspek yaitu : 

a. Perencanaan sumber daya manusia: 

 

Pemenuhan kebutuhan organisasi untuk mengisi posisi tertentu, 

untuk itu perlu adanya perencanaan yang terdiri atas; (1) penentuan 

jabatan yang akan diisi, kemampuan yang dibutuhkan, serta jumlah 

yang dibutuhkan, (2) pemahaman pasar tenaga kerja potensial, (3) 

pertimbangan kondisi permintaan dan penawaran karyawan. Apabila 

suatu perusahaan membutuhkan tenaga kerja baru, maka perusahaan 
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akan mencari orang yang cakap dan terampil untuk mengisi tugas 

yang kosong tersebut serta mempunyai motivasi untuk 

melaksanakan misi dan tujuan perusahaan tersebut. Perusahaan bisa 

memperoleh tenaga kerja tersebut melalui 2 sumber yaitu sumber 

dari dalam perusahaan (intern) dan sumber dari luar perusahaan 

(ekstern), sumber dari dalam perusahaan yaitu dengan menggunakan 

orang-orang yang bekerja dalam perusahaan tersebut terutama 

dalam rangka promosi dan mutasi jabatan, sedangkan sumber yang 

berasal dari luar perusahaan seperti dari sekolah-sekolah, 

departemen tenaga kerja, iklan, teman pegawai perusahaan, dan lain- 

lain. 

b. Penarikan Tenaga Kerja : 
 

Rekruitmen karyawan dilakukan untuk menggantikan pekerja lama 

yang telah berhenti dikarenakan pensiun, meninggal, mengundurkan 

diri atau diberhentikan karena suatu kebijakan tertentu. Pada 

organisasi fitness center, penambahan dan rekruitmen jumlah 

karyawan/instruktur juga disesuaikan dengan penambahan jumlah 

pendaftaran members baru. 

c. Penyeleksian Tenaga Kerja 

 

Seleksi adalah kegiatan untuk mendapatkan tenaga kerja yang paling 

cakap dan memenuhi persyaratan jabatan. Dalam proses seleksi ini 

diadakan penilaian sifat-sifat dan karakteristik calon pegawai yang 

diterima, yaitu calon yang memenuhi syarat sebagaimana telah 
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ditentukan. Dalam rekruitmen karyawan, terjadi tahapan 

pengumuman pendaftaran, tahapan pendaftaran sesuai bidang yang 

dibutuhkan, serangkaian tes/seleksi, dan pengumuman kelulusan. 

Para peserta yang lulus seleksi akhir, dinyatakan sebagai karyawan 

baru yang siap berkontribusi pada organisasi. 

d. Pengenalan dan Orientasi Organisasi 
 

Orientasi atau masa pengenalan pegawai baru perlu diadakan, tetapi 

bukan dengan melempar pegawai begitu saja dalam kelompok kerja 

yang masih asing baginya tanpa ada bimbingan dan persiapan 

mental. Calon pegawai baru melalui masa percobaan dan hendaknya 

dipandang sebagai salah satu fase dalam proses seleksi. Pada masa 

percobaan ini atasan dapat menilai kualitas pegawai baru orientasi 

pegawai sangat penting terutama bagi perusahaan besar di mana 

pimpinan tidak mungkin mengadakan pengawasan langsung. Masa 

percobaan ini merupakan proses penerimaan pegawai dari 

penerimaan sampai diterimanya pegawai tersebut menjadi pegawai 

tetap atau secara resmi. 

e. Latihan dan Pengembangan Karyawan 

Tenaga kerja perlu dilatih dan dikembangkan agar dapat 

melaksanakan pekerjaanya dengan baik. Manfaat dari latihan dan 

pengembangan adalah untuk mempermudah seseorang melakukan 

tugasnya. Dengan adanya latihan dan pengembangan yang baik, 

perusahaan akan memperoleh tenaga kerja yang cakap dan terlatih 
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sehingga dapat melakukan pekerjaannya dengan efisien. Dalam 

melaksanakan tugasnya, seorang karyawan tidak mungkin statis, 

tetapi harus dinamis serta senantiasa berusaha untuk dapat 

meningkatkan prestasi dan hasil karyanya, oleh karena itu 

keterampilan dan pengetahuan karyawan perlu dikembangkan 

melalui “in service training”. 

f. Penilaian pelaksanaan kerja karyawan 
 

Pada dasarnya penilaian pegawai mempunyai manfaat ganda karena 

dapat digunakan sebagai alat dalam mengambil keputusan seperti 

untuk pembayaran upah, gaji, bonus, alat dan pemberian nasehat 

kepada pegawai. Penilaiannya sebaiknya dilakukan oleh suatu tim 

yang terdiri dari atasan langsung sebagai ketua, psikolog, dan 

seorang lainnya sebagai anggota. Penilaian karyawan mengacu pada 

sistem karier dan hasil prestasi kerja. Pada sistem karier yang dilihat 

adalah kecakapan karyawan yang bersangkutan, pengalamannya 

dalam bekerja, kesetiaan pada organisasi, pengabdian dari segi 

lamanya waktu bekerja dan syarat objektif lainnya. 

g. Pemberian balas jasa dan penghargaan 

Kompensasi diberikan sebagai balas jasa dan penghargaan kepada 

karyawan. Kompensasi yang diberikan perusahaan bisa sebagai alat 

untuk memotivasi pegawai agar bekerja dengan lebih baik. 

Kompensasi merupakan komponen biaya yang besar bagi 

perusahaan. Hal ini perlu mendapatkan perhatian agar biaya yang 
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dikeluarkan tidak sia-sia. Pemberian balas jasa disini meliputi 

pembayaran insentif/gaji harus adil, layak, tepat waktu sesuai 

dengan peraturan yang berlaku, dan memberikan kepuasan kepada 

semua pihak baik karyawan maupun atasan atau pimpinan. 

Dengan adanya langkah-langkah tersebut, perusahaan 

mengharapkan bisa memperoleh tenaga kerja yang benar-benar sesuai 

dengan kebutuhan dan dapat bekerja dengan efisien dan efektif sehingga 

terjadi peningkatan produktivitas kerja dan sebagai dampak akhirnya 

perusahaan mencapai tujuannya. 

2.2.4 Prinsip-Prinsip Staffing 

 

Dalam bidang staffing, prinsip utama yang diterapkan adalah "The 

Right Man in The Right Place and Time". Artinya, setiap karyawan harus 

ditempatkan sesuai dengan keahlian dan keterampilannya agar tugas dan 

tanggung jawab yang terkait dalam unit kerja dapat dilaksanakan dengan 

baik oleh personel yang tepat, sehingga hasil kerja yang diharapkan dapat 

tercapai. Tanpa menerapkan prinsip ini, organisasi sulit mencapai tujuan 

administratif secara maksimal. 

1. Penempatan yang Tepat: Staffing berpegang pada prinsip "the right 

man in the right place," yang berarti penempatan individu yang 

sesuai dengan kompetensi dan kemampuannya sangat penting untuk 

meningkatkan kinerja organisasi. 
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2. Pengembangan SDM: Staffing tidak hanya mencakup pengisian 

jabatan, tetapi juga pengembangan SDM yang berkelanjutan untuk 

menjamin kesiapan organisasi dalam menghadapi perubahan 

lingkungan. 

3. Manajemen Personal: Staffing juga berfungsi dalam aspek 

manajemen personal, yang menekankan pentingnya orang sebagai 

pelaksana rencana organisasi. Semua anggota organisasi, dari 

manajer hingga karyawan, dianggap sebagai personalia yang 

berkontribusi pada pencapaian tujuan organisasi. 

2.2.5 Tujuan dan Fungsi Staffing 

 

Tujuan dan fungsi staffing menurut para ahli dapat dijelaskan sebagai 

berikut: 

1. Tujuan Staffing 

a. Mewujudkan Sinergi: Staffing bertujuan untuk menciptakan sinergi 

antara karyawan dan tugas mereka, sehingga setiap individu dapat 

berkontribusi secara optimal terhadap tujuan organisasi. 

b. Meningkatkan Mekanisme Kerja: Staffing berfungsi untuk 

membangun mekanisme kerja yang efektif, kooperatif, dan terpadu, 

yang mendukung karyawan dalam menyelesaikan tugas sesuai 

dengan bidang masing-masing. 

c. Memotivasi Karyawan: Tujuan staffing juga mencakup motivasi 

karyawan agar memberikan hasil kerja maksimal, yang pada 
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gilirannya akan meningkatkan produktivitas dan kesejahteraan 

mereka. 

d. Pengelolaan yang Adil: Staffing bertujuan untuk mengelola karyawan 

dengan asas keadilan, perhatian, dan transparansi, yang penting untuk 

menciptakan lingkungan kerja yang positif. 

2. Fungsi Staffing 

a. Perencanaan SDM: Staffing berfungsi untuk merencanakan 

kebutuhan sumber daya manusia (SDM) sesuai dengan kebutuhan 

perusahaan, termasuk jumlah karyawan dan tugas yang akan 

dikerjakan. 

b. Rekrutmen dan Seleksi: Salah satu fungsi utama staffing adalah 

melakukan rekrutmen, seleksi, dan penempatan karyawan yang tepat, 

sehingga organisasi dapat menemukan kandidat dengan kualifikasi 

yang sesuai. 

c. Pelatihan dan Pengembangan: Fungsi staffing juga mencakup 

pelatihan dan pengembangan karyawan, baik yang baru maupun yang 

sudah ada, untuk meningkatkan keterampilan dan produktivitas 

mereka. 

d. Penilaian dan Promosi: Staffing berfungsi untuk melakukan penilaian 

kerja, promosi, dan mutasi karyawan, yang bertujuan untuk 

memotivasi dan mengembangkan karir mereka. 
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e. Pengisian Jabatan: Staffing bertujuan untuk memastikan bahwa 

semua jabatan dalam organisasi terisi oleh individu yang tepat, 

sehingga setiap tugas dapat dilaksanakan dengan baik. 

Dengan demikian, staffing merupakan proses yang sangat penting dalam 

manajemen sumber daya manusia, yang berkontribusi langsung terhadap 

pencapaian tujuan organisasi secara efektif dan efisien. 

3.3 BPJS (Badan Penyelenggara Jaminan Sosial) 

 

3.3.1 Pengertian BPJS Kesehatan 

 

Berdasarkan Undang-Undang Nomor 24 Tahun 2011, Badan 

Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan merupakan sebuah badan 

hukum yang tujuannya dibentuk untuk menyelenggarakan program jaminan 

kesehatan. BPJS kesehatan mulai berjalan pada tanggal 01 januari 2014. 

Badan Penyelenggaraan Jaminan Sosial kesehatan atau yang dikenal 

dengan BPJS kesehatan merupakan badan hukum yang dibentuk untuk 

menyelenggarakan program jaminan kesehatan (Kementerian Kesehatan 

RI, 2013). Penyelanggaraan Jaminan Sosial (BPJS) merupakan badan 

hukum publik yang diciptakan guna melaksanakan program jaminan sosial 

(Kementerian Kesehatan RI, 2013). BPJS Kesehatan bertujuan untuk 

memberikan perlindungan kesehatan kepada seluruh penduduk Indonesia, 

termasuk orang asing yang bekerja di Indonesia, yang telah membayar 

iuran. BPJS Kesehatan menyelenggarakan program jaminan kesehatan yang 
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meliputi berbagai layanan, seperti rawat inap, rawat jalan, dan pelayanan 

kesehatan lainnya. 

Berdasarkan Undang-Undang Nomor 40 Tahun 2004 tentang Sistem 

Jaminan Sosial Nasional, BPJS adalah organisasi perlindungan sosial 

nirlaba yang menjamin bahwa masyarakat dapat memenuhi kebutuhan dasar 

kehidupan yang baik, indah dan terlatih untuk mengelola program jaminan 

sosial di Indonesia. BPJS sendiri mencakup dua bentuk, yaitu BPJS 

Kesehatan dan BPJS Ketenagakerjaan. 

Berdasarkan uraian diatas Badan Penyelenggaraan Jaminan Sosial 

atau yang dikenal dengan BPJS merupakan badan hukum yang dbentuk 

pemerinatah untuk menyelenggarakan jaminan sosial bagi masyarakat. 

3.3.2 Dasar Hukum BPJS 

 

Dasar hukum penyelenggaraan BPJS yaitu: 

 

1. Undang- Undang 

 

a. Undang-undang Nomor 24 Tahun 2011 tentang Badan 

Penyelenggara Jaminan Sosial. 

b. Undang-Undang Nomor 40 Tahun 2004 tentang Sistem 

Jaminan Sosial Nasional, Pasal 5 ayat (1) dan Pasal 52. 

2. Peraturan Pemerintah 

 

a. Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 53 Tahun 

2018 Tentang Perubahan Kedua Atas Peraturan Pemerintah 

Nomor 87 Tahun 2013 Tentang Pengelolaan Aset Jaminan 

Sosial Kesehatan. 
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b. Peraturan Pemerintah No. 84 Tahun 2015 tentang Perubahan 

Atas Peraturan Pemerintah No. 87 Tahun 2013 tentang 

Pengelolaan Aset Jaminan Sosial Kesehatan. Peraturan 

Pemerintah No.76 Tahun 2015 Tentang Perubahan Atas 

Peraturan Pemerintah Nomor 101 Tahun 2012 Tentang 

Penerima Bantuan Iuran Jaminan Kesehatan. 

c. Peraturan BPJS Kesehatan No.02 Tahun 2015 Tentang Norma 

Penetapan Besaran Kapitasi dan Pembayaran Kapitasi 

Berbasis Pemenuhan Komitmen Pelayanan Pada Fasilitas 

Kesehatan Tingkat Pertama. 

d. Peraturan Pemerintah No 85 Tahun 2013 tentang Tatacara 

Hubungan Antar Lembaga BPJS. 

e. Peraturan Pemerintah No 86 Tahun 2013 tentang Tatacara 

Pengenaan Sanksi Administratif Kepada Pemberi. 

f. Peraturan Pemerintah No 87 Tahun 2013 tentang Pengelolaan 

Aset Jaminan Sosial Kesehatan. 

g. Peraturan Pemerintah No 88 Tahun 2013 tentang Tatacara 

Pengenaan Sanksi Bagi Dewan pengawas dan Anggota. 

h. Dalam Pengelolaan BPJS Kesehatan, manajemen berpedoman 

pada tata kelola yang baik antara lain : Pedoman Umum Good 

Governance BPJS Kesehatan, Board Manual BPJS Kesehatan, 

Kode Etik BPJS Kesehatan. 

3.3.3 Tugas dan Fungsi BPJS 

 

Berdasarkan Undang-Undang Nomor 24 Tahun 2011 tentang Badan 

Penyelenggaraan Jaminan Sosial (BPJS), badan ini mempunyai fungsi 

dan tugas sebagai berikut: 
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a. Fungsi 

BPJS kesehatan bekerja untuk mengatur rencana asuransi kesehatan. 

Undang- undang Nomor 40 Tahun 2004 tentang sistem Jaminan Sosial 

Nasional bahwa jaminan kesehatan diselenggarakan di tingkat nasional 

berdasarkan asas jaminan sosial dan asas pemerataan, untuk menjamin 

peserta agar menikmati manfaat pemeliharaan kesehatan dan 

melindungi kebutuhan dasar kesehatan. 

b. Tugas 

Dalam melaksanakan fungsinya, BPJS bertugas untuk: 

 

a) Melengkapi dan menerima pendaftaran peserta. 

 

b) Memungut dan mengumpulkan iuran dari peserta dan pemberi 

kerja. 

c) Menerima bantuan iuran dari pemerintah. 

 

d) Mengelola dana jaminan sosial untuk kepentingan peserta. 

 

e) Mengumpulkan dan mengelola data peserta program jaminan 

sosial. 

f) Membayar manfaat atau membiayai pelayanan kesehatan sesuai 

dengan ketentuan program jaminan sosial. 

g) Memberikan informasi mengenai penyelenggaraan program 

jaminan sosial kepada peserta dan masyarakat. 

3.3.4 Macam-Macam Peserta BPJS 

Sebagaimana disebutkan dalm peraturan BPJS nomor 1 tahun 2014 

tentang penyelengaraan jaminan kesehatan pasal 4, peserta BPJS 
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kesehatan terdiri atas peserta Penerima Bantuan Iuran (PBI) jaminan 

kesehatan dan peserta bukan PBI jaminan kesehatan (Kementerian 

Kesehatan RI, 2013). 

1) Peserta PBI (Penerima Bantuan Iuran) adalah peserta jaminan 

kesehatan bagi fakir miskin dan orang tidak mampu sebagaimana 

diamanatkan UU SJSN yang iurannya dibiayai pemerintah sebagai 

peserta Jaminan Kesehatan. Peserta PBI adalah fakir miskin yang 

telah ditetapkan oleh pemerintah dan diatur melalui peraturan 

pemerintah. 

2) Peserta Non PBI 
 

Non PBI (Bukan Penerima Bantuan Iuaran) terdiri dari : 

 

a. Pekerja penerima upah dan anggota keluarganya termasuk warga 

negara asing yang bekerja di Indonesia paling singkat 6 (enam) 

bulan dan anggota keluarganya terdaftar sebagai pegawai Negeri 

Sipil, Anggota TNI, Anggota Polri, Pejabat Negara, Pegawai 

Pemerintah Non-Pegawai Negeri, Pegawai Swasta dan Pekerja 

yang tidak termasuk yang disebut diatas yang menerima upah. 

b. Pekerja penerima upah dan anggota keluarganya termasuk warga 

negara asing yang bekerja di Indonesia paling singkat 6 (enam) 

bulan dan anggota keluarganya terdiri atas pekerja diluar 

hubungan dan pekerjaan atau kerja mandiri dan pekerja yang tidak 

termasuk pekerja di luar hubungan kerja yang bukan penerima 

upah. Bukan pekerja dan anggota keluarganya terdiri dari investor, 
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pemberi kerja, penerima pensiun, veteran, perintis kemerdekaan, 

janda, duda, atau anak yatim piatu dari veteran atau perintis 

kemerdekaan dan bukan pekerja yang disebutkan diatas yang 

mampu membayar iuran. 

3.3.5 Jenis – jenis Program BPJS 

BPJS memiliki empat program mendasar yang memberikan 

perlindungan sosial kepada pekerja di Indonesia. Berikut adalah 

program-program tersebut: 

1) Program Jaminan Hari Tua (JHT): 

Program ini bertujuan untuk menjamin peserta agar 

menerima uang tunai apabila memasuki masa pensiun, mengalami 

cacat total tetap, atau meninggal dunia. Bentuk dari JHT adalah 

berupa uang tunai sebesar nilai akumulasi iuran beserta dengan 

hasil pengembangannya. Iuran yang harus dibayarkan untuk 

program JHT dari BPJS Ketenagakerjaan ini adalah sebesar 5,7% 

dari total gaji, dengan rincian 3,7% biaya ditanggung oleh 

perusahaan dan 2% ditanggung oleh pekerja sendiri. 

2) Program Jaminan Kecelakaan Kerja (JKK): 

Program ini menjamin peserta agar memperoleh santunan 

akibat kecelakaan kerja. JKK juga meliputi Jaminan Kematian 

(JKM) yang memberikan perlindungan kepada pekerja yang 

meninggal dunia akibat kecelakaan kerja. 
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3) Program Jaminan Pensiun: 

 

Program ini memberikan perlindungan kepada pekerja yang 

telah mencapai usia pensiun. Jaminan Pensiun ini memberikan 

uang pensiun yang diterima oleh pekerja setelah mereka mencapai 

usia pensiun. 

4) Program Jaminan Kematian (JKM): 

Program ini memberikan perlindungan kepada pekerja yang 

meninggal dunia, termasuk pekerja yang meninggal dunia akibat 

kecelakaan kerja. JKM memberikan santunan kepada pekerja 

yang meninggal dunia dan keluarganya. 

Semua program BPJS memiliki manfaatnya masing- 

masing yang tidak hanya membantu para pekerja saja, tapi juga 

perusahaan. Program-program ini memberikan kontribusi penting 

bagi peningkatan pertumbuhan ekonomi bangsa dan kesejahteraan 

masyarakat Indonesia. 

3.3.6 Kualitas atau Mutu Pelayanan 

Menurut Parasuraman (2014) bahwa konsep kualitas pelayanan 

yang berkaitan dengan kepuasan ditentukan oleh lima unsur yang biasa 

dikenal dengan istilah kualitas pelayanan “RATER” (Responsiveness, 

Assurance, Tangible, Empathy, dan Reliability) Lebih jelasnya dapat 

diuraikan mengenai bentuk-bentuk aplikasi kualitas pelayanan dengan 

menerapkan konsep “RATER” yang dikemukakan oleh Parasuraman (2014) 

sebagai berikut : 
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1. Responsiveness (Ketanggapan): 

Suatu kebijakan untuk membantu dan memberikan pelayanan yang 

cepat (responsive) dan tepat kepadapelanggan, dengan penyampaian 

informasi yang jelas 

2. Assurance (Jaminan dan kapasitas): 

Pengetahuan, kesopansantunan, dan kemampuan para pegawai 

perusahaan untuk menumbuhkan rasa percaya para pelanggan kepada 

peruahaan. Hal ini meliputi beberapa komponen antara lain komunikasi, 

kredibilitas, keamanan, kompetensi, dan sopan santun. 

3. Tangible (Bukti fisik): 

Kemampuan suatu perusahaan dalam menunjukkan eksistensinya 

kepada pihak eksternal. Penampilan dan kemampuan sarana dan 

prasaran fisik perusahaan yang dapat diandalkan keadaan lingkungan 

sekitarnya. Hal ini meliputi fasilitas fisik seperti gedung, gudang, dan 

lain-lain. 

4. Empathy (Perhatian): 

Memberikan perhatian yang tulus dan bersifat individual atau 

pribadi yang diberikan kepada para pelanggan dengan berupaya 

memahami keinginan konsumen. 

5. Reliability (Keandalan): 

Kemampuan perusahaan untuk memberikan pelayanan sesuai 

dengan yang dijanjikan secara akurat dan terpercaya. Kinerja harus 
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sesuai dengan harapan pelanggan yang berarti ketepatan waktu, 

pelayanan yang semu untuk pelanggan tanpa kesalahan, sikap yang 

simpatik dan dengan akurasi yang tinggi. 

3.3.7 Kepuasan Pelayanan Pasien BPJS 

Menurut hasil penelitian Damayanti (2017) dalam penelitianya 

menyatakan pengguna BPJS akan merasa puas apabila mendapatkan 

pelayanan yang baik dan sesuai harapan konsumen. Namun akan 

berbanding terbalik jika konsumen mendapatkan pelayanan yang kurang 

memuaskan. 

Berbagai pengalaman tingkat kepuasan pasien menunjukkan bahwa 

upaya untuk mengukur tingkat kepuasan pasien tidak mudah. 

Pengukuran kepuasan pasien merupakan salah satu cara untuk mengukur 

penampilan rumah sakit dalam memberikan pelayanan kesehatan pada 

masyarakat. Pemantauan pada pelayanan yang diberikan kepada pasien 

harus terus dilakukan. Kondisi ini dilakukan sebagai langkah untuk 

melihat apakah pelayanan yang bermutu telah diberikan kepada 

pengguna jasa rumah sakit atau belum. 

Penilaian kepuasan pasien didapatkan dari seluruh pengunjung 

rumah sakit, baik pasien maupun keluarga. Pemantauan yang dilakukan 

terus menerus merupakan bagian dari peningkatan pelayanan yang 

bermutu dan berkesinambungan, demi tercapainya pelayanan kesehatan 

yang bermutu (Sumarto, 2019). 

Menurut Nursalam (2011) ada beberapa cara untuk mengukur 
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kepuasan pelanggan, yaitu : 

 

1) Keluhan dan saran 

 

2) Survei kepuasan pelanggan 

 

3) Sistem pembeli bayangan 

 
4) Analisis kehilangan pelanggan 

 

Menurut Nasikin (2016) tingkat kepuasan yang akurat sangat 

dibutuhkan dalam upaya peningkatan mutu pelayanan kesehatan. Oleh 

sebab itu, pengukuran tingkat kepuasan pasien perlu dilakukan secara 

berkala, teratur, akurat, dan berkesinambungan. 

3.3.8 Pengelolaan Program BPJS 

Semua program BPJS memiliki manfaatnya masing-masing yang 

tidak hanya membantu para pekerja saja, tapi juga perusahaan. Program- 

program ini memberikan kontribusi penting bagi peningkatan pertumbuhan 

ekonomi bangsa dan kesejahteraan masyarakat Indonesia. 

Pengelolaan program BPJS (Badan Penyelenggara Jaminan Sosial) 

meliputi beberapa aspek yang penting dalam pengelolaan program jaminan 

sosial di Indonesia. Berikut adalah beberapa aspek yang terkait dengan 

pengelolaan program BPJS: 

1. Laporan Pengelolaan Program: 
 

BPJS wajib mengelola programnya dengan cara membuat laporan 

pengelolaan program yang berisi informasi tentang kinerja BPJS, termasuk 

laporan keuangan dan audit. Laporan ini diterbitkan setiap tahun dan 

disampaikan  kepada  Presiden  dengan  tembusan  DJSN  (Departemen 
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Jaminan Sosial Nasional). 

 

2. Transparansi Informasi: 

Pengelolaan program BPJS juga melibatkan transparansi informasi yang 

berkaitan dengan kinerja BPJS. Laporan keuangan audit tahunan dan 

laporan keuangan audit sebelumnya disediakan untuk memastikan 

transparansi dan akuntabilitas pengelolaan program BPJS. 

3. Pengawasan Eksternal: 
 

Pengawasan eksternal dilakukan untuk memastikan bahwa pengelolaan 

program BPJS sesuai dengan aturan dan standar yang berlaku. Pengawasan 

ini meliputi audit keuangan dan evaluasi program BPJS. 

4. Ringkasan Eksekutif: 

Ringkasan eksekutif dari laporan pengelolaan program dan laporan 

keuangan BPJS disampaikan melalui media massa elektronik dan cetak 

untuk memastikan bahwa informasi ini tersedia secara luas dan dapat 

diakses oleh masyarakat. 

5. Pengelolaan Aset Jaminan Sosial: 

 

Pengelolaan aset jaminan sosial, termasuk pengelolaan program BPJS 

Kesehatan dan BPJS Ketenagakerjaan, dilakukan dengan cara membuat 

laporan pengelolaan program dan laporan keuangan tahunan. Laporan ini 

memuat informasi tentang kinerja program dan pengelolaan aset jaminan 

sosial. 

Dalam pengelolaan program BPJS, transparansi informasi, pengawasan 

eksternal, dan pengelolaan aset jaminan sosial adalah beberapa aspek yang 
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penting untuk memastikan bahwa program jaminan sosial di Indonesia 

berjalan dengan efektif dan efisien. 



 

 

 

BAB III 

 

METODE PENELITIAN 
 

 

 

3.1 Jenis Penelitian 

Adapun metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode 

deskriptif dengan analisis kualitatif, yaitu suatu metode yang berusaha mencari 

dan memperoleh informasi mendalam daripada luas atau banyaknya informasi. 

Menurut Jehan Ridho Izharsyah, et al., (2020) Pendekatan Deskriptif 

dengan analisis Kualitatif yaitu Prosedur Pemecahan masalah yang diselidiki 

dengan menggambarkan, melukiskan, keadaan sekitar dengan objek penelitian 

pada saat sekarang berdasarkan fakta-fakta yang ada di tempat. 

Menurut Siti Hajar. Et al., (2022) metode deskriptif kualitatif yaitu jenis 

penelitian yang berusaha menggambarkan objek atau subjek yang diteliti sesuai 

dengan apa adanya dengan tujuan menggambarkan secara sistematika fakta dan 

karakteristik objek yang diteliti secara tepat dan memahami setiap konteks 

fenomena secara keseluruhan. Analisa data dilakukan dengan analisis policy 

terhadap hasil wawancara, pengamatan, atau obervasi, pengumpulan data 

sekunder. 

3.2 Kerangka Konsep 

Kerangka konsep yang akan di deskripsikan dan digambarkan dalam 

penelitian ini adalah Efektivitas Fungsi Staffing Dalam Pengelolaan Program 

BPJS(Badan Penyelenggara Jaminan Sosial) di Puskesmas Kecamatan Bandar 

Huluan kerangka konsep digambarkan sebagai berikut : 
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UU No. 24 Tahun 2011 

tentang Badan 

Penyelenggara Jaminan 

Sosial (BPJS 
 

 

 

 

 

 

Kepuasan Masyarakat 

Dalam Pengelolaan 

Program BPJS 

Teori Sutrisno 

(2017:125-126) 

1. pemahaman 

program 

2. pelatihan 

3. perubahan nyata 

4. tercapainya 

tujuan 

 

Fungsi Staffing 

1. Penempatan yang 

tepat 

2. Pengembangan SDM 

3. Manajemen Personal 
 

 

 

Gambar 1.2 Kerangka Konsep 
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3.3 Definisi Konsep 

 

Aristoteles dalam “The classical theory of concepts” menyatakan, konsep 

adalah penyusun utama dalam pembentukan pengetahuan ilmiah dan filsafat 

pemikiran manusia. Konsep merupakan abstraksi suatu ide atau gambaran mental, 

yang dinyatakan dalam suatu kata atau simbol.Dalam penelitian ini yang menjadi 

defenisi konsep adalah: 

a. Efektivitas adalah sebuah tolak ukur untuk mengetahui seberapa berhasilnya 

sebuah perusahaan atau seseorang dalam menggunakan sarana dan prasarana 

yang tersedia untuk mencapai sebuah tujuan yang telah ditetapkan. 

b.  Fungsi Staffing meliputi proses strategis yang mencakup seluruh siklus hidup 

karyawan dalam organisasi, dari perekrutan hingga pengembangan dan 

penilaian. Tujuannya adalah untuk memastikan bahwa organisasi memiliki 

tenaga kerja yang kompeten, termotivasi, dan siap untuk mendukung 

pencapaian tujuan organisasi. 

c. Semua program BPJS memiliki manfaatnya masing-masing yang tidak hanya 

membantu para pekerja saja, tapi juga perusahaan. Program-program ini 

memberikan kontribusi penting bagi peningkatan pertumbuhan ekonomi bangsa 

dan kesejahteraan masyarakat Indonesia. 

3.4 Kategorisasi Penelitian 

 

Kategorisasi menunjukkan bagaimana cara mengukur suatu variable penelitian 

sehingga diketahui dengan jelas apa yang menjadi kategorisasi penelitian tersebut. 

Adapun kategorisasi dalam penelitian ini adalah : 
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a. Adanya Pemahaman program, BPJS Kesehatan bertanggung jawab untuk 

melakukan sosialisasi agar peserta paham dengan program BPJS. 

b. Adanya pelatihan yang bersifat tugas atau pekerjaan, fokus pada keterampilan 

teknis yang diperlukan untuk pekerjaan tertentu. 

c. Adanya Perubahan nyata, BPJS sangat membantu dalam masalah pengobatan, 

terutaman warga Negara Indonesia yang kurang mampu. 

d. Adanya Tercapainya tujuan, BPJS kesehatan diciptakan untuk memberikan 

kehidupan yang sejahtera bagi warga Negara Indonesia melalui jaminan 

kesehatan 

3.5 Narasumber 

 

Untuk melengkapi data-data yang akan di analisis secara kualitatif maka dalam 

penelitian ini menggunakan narasumber adalah: 

a. Dokter Umum Puskesmas Bandar Huluan 

Nama : dr. Siti Yatimah 

Alamat : Huta IV Purwosari 

 
Jabatan : Penanggung Jawab UKP, Kefarmasian dan Laboratorium 

Unit Kerja : Puskesmas Bandar Huluan 

Umur : 29 tahun 

 

b. Pegawai Puskesmas bagian administrasi puskemasmas 

Nama : Nanda Kusuma, SE 

Alamat : Huta III Naga Jaya II 

Jabatan : Administrasi Puskesmas 

Unit Kerja : Puskesmas Bandar Huluan 
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Umur : 27 Tahun 

 

c. Koordinator Jejaring dan Pelayanan Puskesmas 

Nama : Mawartik, A.Md. Keb 

Alamat : Tanjung Hataran 

 
Jabatan : Koordinator Jejaring dan Pelayanan Puskesmas 

Unit Kerja : Puskesmas Bandar Huluan 

Umur : 51 Tahun 

 

3.6 Teknik Pengumpulan Data 

 

Teknik Pengumpulan Data dalam penelitian ini adalah: 

 

a. Data primer 

 

Data primer yaitu data yang diperoleh langsung dari sumber asalnya atau di 

lapangan yang merupakan data empirik, data empirik yang dimaksud adalah 

hasil wawancara dengan beberapa pihak atau informan yang benar-benar 

berkompeten dan bersedia memberikan data dan informasi yang dibutuhkan dan 

relevan dengan penelitian. Salah satunya kepala bagian atau instansi yang terkait 

dalam penelitian. 

b. Data Sekunder 

 

Data sekunder merupakan data yang diperoleh dari hasil telaah bacaan 

ataupun kajian pustaka, buku-buku atau literatur yang terkait dengan 

permasalahan yang sedang diteliti, internet, dokumen atau arsip, dan laporan 

yang bersumber dari lembaga terkait vang relevan dengan kebutuhan data dalam 

Penelitian. 
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3.7 Teknik Analisis Data 

 

a. Pengumpulan Data 

 

Pengumpulan data adalah proses mengumpulkan dan mengukur informasi 

tentang variabel yang ditargetkan dalam sistem yang mapan, yang kemudian 

memungkinkan seseorang untuk menjawab pertanyaan yang relevan dan 

mengevaluasi hasilnya. 

Teknik pengumpulan data dalam penelitian kualitatif yang utama adalah 

observasi partisipatif dan wawancara mendalam, ditambah kajian dokumen, 

yang bertujuan tidak hanya untuk menggali data, tetapi juga untuk mengungkap 

makna yang terkandung dalam latar penelitian. 

teknik wawancara dapat juga dilakukan dengan memanfaatkan sarana 

komunikasi lain, misalnya telepon dan internet (Suyanto, 2005). 

b. Reduksi Data 

 
Menurut Sugiyono (2018:247-249) Reduksi Data adalah Merangkum, 

memilih hal-hal yang pokok, memfokuskan pada hal-hal yang penting yang 

sesuai dengan topik penelitian, mencari tema dan polanya, pada akhirnya 

memberikan gambaran yang lebih jelas dan mempermudah untuk melakukan 

pengumupulan data selanjutnya. 

Sebenarnya bahkan sebelum data benar-benar terkimpul, antisipasi akan 

adanya reduksi data sudah tampak waktu penelitinya memutuskan (acapkali 

tanpa disadari sepenuhnya) kerangka konseptual wilayah penelitian, 

permasalahan penelitian, dan pendekatan pengumpulan data yang mana yang 



42 
 

 

 

 

 

 

dipilihnya. Selama pengumpulan data berlangsung, terjadilah tahapan reduksi 

selanjutnya (membuat ringkasan, mengkode, menelusur tema, nembuat gugus- 

gugus, membuat partisi, menulis memo). Reduksi data/proses-transformasi ini 

berlanjut terus sesudah penelitian lapangan, sampai laporan akhir lengkap 

tersusun. 

c. Penyajian Data 

 

Miles dan Huberman (2014) membatasi suatu “penyajian sebagai 

sekumpulan informasi tersusun yang memberi kemungkinan adanya penarikan 

kesimpulan dan pengambilan tindakan. Béraneka penyajian yang dapat 

ditemukan dalam kehidupan sehari-hari mulai dari alat pengukur bensin, surat 

kabar, sampai layar komputer. Dengan melihat penyajian-penyajian kita akan 

dapat memahami apa yang sedang terjadi dan apa yang harus dilakukan lebih 

jauh mengalalisis ataukah mengambil tindakan berdasarkan atas pemahaman 

yang didapat dan penyajian-penyajian tersebut. 

Dalam pelaksanaan penelitian Miles dan Huberman(2014) yakin bahwa 

penyajian- penyajian yang lebih baik merupakan suatu cara yang utama bagi 

analisis kualitatif yang valid. Penyajian-penyajian yang diamksud meliputi 

berbagai jenis matriks, grafik, jaringan, dan bagan. Semuanya dirancang guna 

menggabungkan informasi yang tersusun dalam suatu bentuk yang padu dan 

mudah diraih, dengan demikian seorang penganalisis dapat melihat apa yang 

sedang terjadi, dan menentukan apakah menarik kesimpulan yang benar 

ataukah terus melangkah melakukan analisis yang menurut saran yang 
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dikiaskan oleh penyajian sebagai sesuatu yang mungkin berguna. 

 

d. Menarik Kesimpulan/ Verifikasi 

 

Kegiatan analisis selanjutnya adalah menarik kesimpulan dan verifikasi. 

Dari permulaan pengumpulan data, seorang penganalisis kualitatif mulai 

mencari arti benda-benda, mencatat keteraturan. Penjelasan, konfigurasi- 

koritigurasi yang mungkin, alur sebab akibat, dan proposisi. Peneliti yang 

berkompeten akan menangani kesimpulan-kesimpulan itu dengan longgar, 

tetap terbuka dan skeptis, tetapi kesimpulan sudah disediakan, mula-mula 

belum jelas, namun dengan meminjam istilah kiasik dan Glaser dan Strauss 

(1967) kemudian meningkat menjadi lebih rinci dan mengakar dengan kokoh. 

Kesimpulan-kesimpulan “final” mungkin tidak muncul sampai 

pengumpulan data berakhir, tergantung pada besamya kumpulan kumpulan 

catatan lapangan. 

3.8 Waktu Penelitian Dan Lokasi Penelitian 

 

3.8.1 Waktu penelitian 

Peneliti memulai penelitiannya pada tanggal 26 Agustus 2024 – 23 

September 2024 pada waktu yang telah ditetapkan. 

3.8.2 Lokasi Penelitian 

 

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Bandar Huluan Jl. Letda Sujono 

No.nagori, Naga Jaya II, Kec. Bandar Huluan, Kabupaten Simalungun, 

Sumatera Utara 21155. Lokasi penelitian di pilih karena menyesuaikan dengan 

informasi dalam penelitian ini. 
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3.9 Deskripsi Singkat Objek Penelitian 

 

3.9.1 Profil Puskesmas Bandar Huluan 

Puskesmas Bandar Huluan adalah jenis puskesmas non-rawat inap 

dan melayani pasien 24 jam. Puskesmas Bandar Huluan berada di 

Kecamatan Bandar Huluan , Kabupaten Simalungun. Secara geografis, 

Puskesmas Bandar Huluan berada pada 2.34  lintang utara dan   .5 45  bujur 

timur. Puskesmas Bandar Huluan memiliki luas wilayah 101,86 km² dan 

posisi Puskesmas Bandar Huluan memiliki akses darat yang cukup 

strategis. 

Puskesmas Bandar Huluan berada 82 meter di atas permukaan laut 

dan berjarak 65 km dari ibukota Kabupaten Simalungun di Pematang Raya. 

Puskesmas Bandar Huluan menaungi 10 nagori/desa dan 79 Dusun dengan 

jumlah penduduk sekitar 26.044 jiwa. Jika ditinjau dari sistim pelayanan 

kesehatan di Indonesia, maka peranan dan kedudukan puskesmas adalah 

sebagai ujung tombak sistim pelayanan kcsehatan di Indonesia. Sebagai 

sarana pelayanan kesehatan terdepan di Indonesia, maka puskesmas 

bertanggung jawab dalam menyelenggarakan pelayanan kesehatan 

masyarakat, juga bertanggung jawab dalam menyelenggarakan pelayanan 

kedokteran. Yang dimaksud dengan pelayanan kesehatan menyeluruh 

adalah pelayanan kesehatan yang meliputi promotif (penyuluhan 

kesehatan), preventif (pencegahan), kuratif (penyembuhan penyakit) 

maupun rehabilitatif (pemulihan kesehatan) dan ditujukan untuk semua 

golongan umur dan jenis kelamin. 
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3.9.2 Visi dan Misi Puskesmas Bandar Huluan 

Visi Puskesmas Bandar Huluan 

Rakyat harus sejahtera 

 

Misi Puskesmas Bandar Huluan 

1. Pemulihan Ekonomi 

2. Pemulihan kesehatan 

3. Penerapan GCG (Good And Clean Goverment) 

 

4. Pengembangan Pendidikan dan Kebudayaan 

 

5. Pengembangan Pariwisata dan Ekonomi Kreatif 

 

6. Peningkatan Pertanian dan Pengembangan Sistem Agribisnis 

 
7. Peningkatan Kualitas Infrastruktur Agribisnis 

 

8. Peningkatan Kualitas Generasi Muda/Milenial 

 

9. Restrukturisasi Anggaran (Perbaikan Postur APBD) 

 

10. Restrukturisasi Organisasi dan Reformasi Birokrasi 
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3.9.3 Struktur Organisasi Puskesmas Bandar Huluan 
 

 

 

Gambar 1.3 Bagan Struktur Organisasi Puskesmas Bandar Huluan 



 

 

 

BAB IV 

 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

 

 

 

4.1 Hasil Penelitian 

 

Dalam bab ini penulis menguraikan data – data yang diperoleh selama 

melakukan penelitian dibidang ini dengan menggunakan pendekatan kualitatif, 

yaitu data yang diperoleh melalui komunikasi langsung dengan narasumber yang 

berwewenang menjawab pertanyaan – pertanyaan yang kemudian dapat di ambil 

kesimpulannya. 

Pengumpulan data yang sangat di perlukan untuk menjawab beberapa 

permasalasan secara mendalam dan ada beberapa tahapan yang penulis lakukan 

yaitu : peneliti menjawab permasalahan yang akan di jawab, kemudian peneliti 

melakukan wawancara dengan tiga orang informasi penelitiannya diantaranya 2 

orang pegawai Puskesmas Bandar Huluan dan 1 orang Dokter Umum di Puskesmas 

Bandar Huluan. 

a. Distribusi Narasumber Berdasarkan Jenis Kelamin 

Distribusi narasumber berdasarkan jenis kelamin dikelompokkan 

menjadi dua narasumber yaitu narasumber yang berjenis kelamin laki-laki 

dan perempuan karakteristik dan jawaban narasumber yang digunakan 

sebagai sumber informasi dan data penelitian ini selanjutnya disajikan 

secara sistematis sebagaimana penjelasan yang akan diuraikan pada tabel 
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1.2 berikut disajikan presentase untuk masing-masing kategori sebagai 

berikut: 

Tabel 1.2 

 

Distribusi Narasumber Berdasarkan Jenis Kelamin 

 

No Jenis Kelamin Frekuensi Presentase 

1. Laki-Laki 1 20% 

2. Perempuan 2 80% 

Jumlah 3 100% 

 

Berdasarkan tabel 1.2 diatas dapat dilihat bahwa mayoritas 

narasumber berjenis kelamin perempuan dengan frekuensi sebanyak 2 

orang dengan presentase 80% sedangkan dari narasumber berjenis kelamin 

laki-laki dengan frekuensi sebanyak 1 orang dengan presentase 20%. 

b. Distribusi Narasumber berdasarkan Umur 

Distribusi narasumber berdasarkan umur dikelompokkan menjadi 

dua kelompok umur yaitu narasumber dengan umur 25-30 tahun, umur 50- 

55 tahun. Pada tabel 1.3 dibawah ini akan dijelaskan frekuensi dan 

presentase masing – masing kategori umur sebagai berikut: 
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Tabel 1.3 

 

Distribusi Narasumber berdasarkan Umur 

 

No Umur Frekuensi Presentase 

1. 25 – 30 Tahun 2 80% 

2. 50 – 55 Tahun 1 20% 

Jumlah 3 100% 

 
Berdasarkan tabel 1.3 diatas dapat dilihat bahwa narasumber 

berumur 25 – 30 Tahun dan umur 50 – 55 Tahun, narasumber 25 – 30 tahun 

dengan frekuensi 2 orang atau 80% , sedangkan umur 50 – 55 tahun dengan 

frekuensi 1 orang atau 20% . 

c. Distribusi Narasumber Berdasarkan Pendidikan 

Narasumber yang diwawancara di kategorikan berdasarkan 

pendidikan yang dikelompokkan menjadi satu bagian yaitu sarjana. Pada 

tabel dibawah ini akan dijelaskan frekuensi sebagai berikut: 

Tabel 1.4 

 

Distribusi Narasumber Berdasarkan Pendidikan 

 

No Pendidikan Frekuensi Presentase 

1. Sarjana 3 100% 

Jumlah 3 100% 

 

Berdasarkan tabel 1.4 dapat dilihat bahwa keseluruhan narasumber 

pendidikan sarjana dengan frekuensi 3 orang atau 100%. 
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4.1.1 Adanya Pemahaman Program 

 

Berdasarkan hasil wawancara yang telah dilakukan kepada Dr. Siti Yatimah 

Selaku Dokter Umum di Puskesmas Bandar Huluan pada hari Senin tanggal 26 

Agustus 2024 pada pukul 10.00 WIB. Beliau mengatakan layanan dasar kesehatan 

yang ditangani oleh BPJS Kesehatan di Puskemas Bandar Huluan yaitu pertama 

Pendaftaran pasien ini dilakukan proses registrasi pasien sebelum mereka 

mendapatakan pelayanan medis. Selanjutnya Anamnesis dan Pemeriksaan awal 

untuk mendapatkan informasi tentang penyakit pasien dan melakukan pemeriksaan 

fisik. Lalu Diagnosis dan Terapi Dasar untuk penyakit umum, selanjutnya dilakukan 

Rawat Inap jika diperlukan, selanjutnya pelayanan obat menggunakan obat-obatan 

yang disediakan oleh puskesmas atau dapat diambil dari apotek yang terdaftar BPJS 

Kesehatan. 

Puskesmas Bandar Huluan selalu memastikan pelayanan sesuai standar 

BPJS Kesehatan seperti puskesmas rutin mengadakan pelatihan bagi tenaga medis 

dan staf untuk memastikan mereka memahami dan mampu menerapkan standar 

pelayanan yang ditetapkan. Menerapkan POS (Prosedur Operasional Standar) yang 

jelas untuk setiap layanan, sehingga semua petugas mengikuti langkah-langkah 

yang sesuai dengan standar BPJS Kesehatan. 

Melakukan Monitoring dan Evaluasi secara berkala terhadap pelayanan 

yang diberikan untuk memastikan kualitas dan kepuasan pasien. 

Mengimplementasikan sistem manajemen mutu yang terintegrasi untuk memantau 

dan meningkatkan layanan kesehatan. Lalu menyediakan saluran pelaporan bagi 
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pasien untuk memberikan umpan balik tentang pelayanan yang diterima, serta 

menindaklanjuti keluhan dengan cepat. Dr.Siti Yatimah juga mengungkapkan 

bahwa perkembangan pelaksanaan program BPJS Kesehatan di puskesmas Bandar 

Huluan telah meningkatkan akses layanan kesehatan bagi masyarakat, memastikan 

bahwa semua peserta BPJS Kesehatan dapat mengakses pelayanan yang 

diperlukan. 

Puskesmas aktif melaksanakan program promosi kesehatan dan pencegahan 

penyakit, termasuk penyuluhan kepada masyarakat tentang pentingnya pendaftaran 

dan pemanfaat BPJS Kesehatan. Membangun kerja sama dengan berbagai pihak, 

seperti pemerintah daerah dan organisasi kesehatan, untuk mendukung pelaksaan 

program dan meningkatkan kesadaran masyarakat. Melakukan monitoring rutin 

terhadap pelayanan yang diberikan untuk memastikan kualitas dan kesusaian 

dengan standar BPJS Kesehatan, serta mengevaluasi efektivitas program yang 

berjalanan. Dan mengadakan pelatihan bagi tenaga kesehatan untuk meningkatkan 

kemampuan mereka dalam memberikan pelayanan yang berkualitas sesuai dengan 

ketentuan BPJS. 

Dr. Siti Yatimah juga menjelaskan bagaimana prosedur rujukan dari 

puskesmas ke rumah sakit menggunakan BPJS yaitu peserta harus menyiapkan 

dokumen seperti : fotokopi dan dokumen asli Kartu BPJS Kesehatan. Fotokopi KTP 

dan KK (tidak boleh diwakilkan dalam mengambil rujukan). Peserta harus 

mengunjungi puskesmas yang terdaftar di Kartu BPJS. Pendaftaran dilakukan 

diloket pendaftaran dengan menyerahkan dokumen yang diperlukan, setelah 

mendaftar peserta akan diperiksa oleh dokter. Dokter akan menilai kondisi 
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kesehatan dan menentukan apakah perlu dirujuk ke rumah sakit. Jika dokter 

memutuskan bahwa pasien memerlukan perawatan lebih lanjut, surat rujukan akan 

diterbitkan. Surat ini mencakup informasi penting seperti nama peserta, nomor 

kartu BPJS, diagnosis, dan tujuan rujukan, lalu terakhir peserta membawa surat 

rujukan ke rumah sakit yang dituju, bersama dengan dokumen lainnya untuk 

mendapatkan perawatan rujukan. 

Begitu pula hasil wawancara yang dilakukan Bapak Nanda Kusuma, SE 

selaku Pegawai Puskesmas bagian administrasi puskemasmas pada hari Senin 

tanggal 2 September 2024 Pukul 10.00 WIB. Beliau mengatakan sebagai pegawai 

di puskesmas, BPJS Kesehatan menangani berbagai jenis layanan kesehatan, 

termasuk pelayanan kesehatan dasar seperti pemeriksaan kesehatan, imunisasi, 

pelayanan ibu dan anak, persalinan, konseling gizi, laboratorium sederhana, dan 

layanan pemeriksaan gigi dan mulut. Selain itu, puskesmas juga memberikan 

layanan kesehatan jiwa, dan program promotif serta preventif seperti penyuluhan 

kesehatan. Semua layanan ini ditujukan untuk meningkatkan kesehatan masyarakat 

dan menjamin akses kesehatan bagi peserta BPJS Kesehatan. 

Menurut Bapak Nanda Kusuma, SE bahwa puskesmas telah melakukan 

pelayanan sesuai standar yang ditetapkan oleh BPJS Kesehatan seperti puskesmas 

rutin mengadakan pelatihan untuk tenaga kesehatan, puskesmas juga melakukan 

audit secara berkala untuk menilai kesesuian pelayanan dengan standar yang ada. 

Hasil audit digunakan untuk perbaikan berkelanjutan. Puskesmas juga menerapkan 

protokol kesehatan yang jelas setiap pelayanan, mulai dari pendaftaran hingga 

penanganan  pasien.  Puskesmaspun  menggunakan  sistem  informasi  yang 
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terintegrasi untuk memastikan data pasien akurat dan memudahkan proses klaim 

dengan BPJS Kesehatan. Bapak Nanda Kusuma, SE juga menjawab perihal 

bagaimana perkembangan pelaksanaan program BPJS Kesehatan dipuskesmas 

yang telah mengalami perkembangan yang cukup signifikan dalam beberapa tahun 

terakhir. Dari sisi pelayanan, puskesmas kini lebih siap dalam memberikan 

pelayanan kesehatan tingkat pertama kepada peserta BPJS Kesehatan. Hal ini 

terlihat dari peningkatan jumlah peserta yang dilayani, karna tenaga kesehatan yang 

rutin melakukan pelatihan. Sedangkan dari sisi infrastruktur, beberapa juga telah 

dilengkapi dengan alat-alat medis yang lebih baik untuk mendukung diagnosa dan 

pengobatan awal. 

Namun demikian ada beberapa tantangan yang masih perlu diperhatikan. 

Salah satunya adalah tingginya beban kerja di Puskesmas akibat jumlah peserta 

yang semakin meningkat, sementara sumber daya manusia dan fasilitas masih 

terbatas. Dan terakhir bapak Nanda Kusuma, SE mengatakan jika pasien 

membutuhkan pelayanan yang lebih spesifik atau lanjutan puskesmas akan merujuk 

pasien ke fisilitas kesehatan tingkat lanjut seperti Rumah Sakit. 

Begitu pula hasil wawancara dengan Ibu Mawartik, A.Md. Keb selaku 

Koordinator Jejaring dan Pelayanan Puskesmas, Puskemas Bandar Huluan pada 

hari Senin tanggal 9 september 2024 pada pukul 10.00 WIB. Beliau mengatakan 

jawaban yang sama dengan pegawai lainnya tentang jenis layanan kesehatan yang 

ditangani oleh BPJS Kesehatan dipuskemas menyebutkan beberapa poin penting 

seperti, pelayanan kesehatan dasar, pengobatan penyakit ringan, layanan kesehatan 

ibu dan anak, program kesehatan masyarakat, dan rujukan. Beliau juga untuk 
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menekankan bahwa BPJS Kesehatan berperan penting dalam mendukung akses 

layanan kesehatan bagi masyarakat. Selanjutnya Ibu Mawartik, A.Md. Keb 

mengatakan pertama kami berkomitmen untuk memberikan pelayanan yang 

berkualitas dan terjangkau bagi seluruh masyarakat. Ini mencakup pemeriksaan 

kesehatan, pengobatan, dan pelayanan preventif. 

Kami juga memastikan bahwa semua petugas medis terlatih dan mengikuti 

protokol yang telah ditetapkan. Selain itu, fasilitas dan sarana prasarana 

dipuskesmas harus memenuhi syarat agar pasien merasa nyaman dan aman selama 

berkunjung. Kepuasan pasien menjadi prioritas utama kami, sehingga kami selalu 

terbuka terhadap masukan untuk meningkatkan pelayanan. Dengan menerpkan 

prinsip-prinsip tersebut, kami berusaha untuk memenuhi harapan masyarakat dan 

mencapai standar yang ditetapkan oleh BPJS Kesehatan. Kemudian terakhir beliau 

mengatakan proses rujukan dari puskesmas kerumah sakit mengikuti prosedur yang 

telah ditetapkan oleh BPJS kesehatan untuk memastikan pasien mendapatkan 

perawatan yang tepat. 

4.1.2 Adanya Pelatihan 

 

Berdasarkan hasil wawancara yang telah dilakukan Kepada Ibu dr. Siti 

Yatimah selaku Dokter Umum di Puskemas Bandar Huluan pada hari Senin tanggal 

26 Agustus 2024 Pukul 10.000 WIB. Beliau mengatakan sebagai dokter umum 

dipuskesmas pentingnya pengetahuan tentang BPJS Kesehatan karena pengalaman 

sebelumnnya dalam menangani administrasi atau layanan kesehatan yang terkait 

dengan BPJS Kesehatan. Mempunyai kemampuan komunikasi yang baik, baik lisan 



55 
 

 

 

 

 

 

maupun tulisan, terutama dalam menjelaskan informasi tentang layanan BPJS 

kepada peserta dan penyedia layanan. Serta kemampuan keterampilan interpersonal 

yaitu kemampuan bekerja dengan tim dan berinteraksi dengan berbagai pihak, 

termasuk peserta BPJS, dokter, dan staf puskesmas. Beliau juga mengatakan ada 

pelatihan khusus yang diberikan kepada staff pegawai puskesmas untuk memahami 

prosedur klaim dan administrasi BPJS Kesehatan. 

Kami menyadari bahwa pengelolaan klaim dan administrasi BPJS 

Kesehatan memerlukan pemahaman yang mendalam agar pelayanan kepada pasien 

bisa berjalan dengan lancar dan sesuai aturan oleh karena itu, BPJS Kesehatan 

secara rutin mengadakan pelatihan dan WorkShop bagi petugas administrasi dan 

tenaga medis di puskesmas. Jika terjadi masalah pada kartu BPJS Pasien hal utama 

yang kami lakukan adalah dengan menenangkan pasien terlebih dahulu lalu 

menjelaskan tata cara yang harus dilakukan pasien seperti arahkan pasien untuk 

menghubungi call center BPJS atau mengunjungi kantor BPJS terdekat. Jika perlu, 

kami membantu pasien mengisi formulir atau menyediakan dokumen yang 

diperlukan. 

Begitu pula hasil wawancara dengan Bapak Nanda Kusuma, SE selaku 

pegawai puskesmas bagian administrasi pada hari Senin tanggal 2 September 2024 

Pukul 10.00 WIB. Beliau mengatakan sebagai pegawai administrasi hal utama yang 

perlu diketahui adalah tentang kebijakan, prosedur dan regulasi terkait BPJS 

Kesehatan. Mampu mengelola data peserta, pendaftaran, dan klaim dengan akurat. 

Mempunyai keterampilan komunikasi yang baik, kemampuan menggunakan 

teknologi informasi. Beliau juga mengatakan bahwa ada pelatihan khusus yang 
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diberikan puskesmas yang mencakup berbagai aspek, mulai dari pemahaman 

tentang alur klaim, cara menginput data pasien ke dalam BPJS, hingga penyelesaian 

kendala teknis yang mungkin terjadi selama proses klaim. Selain itu, pelatihan juga 

mencakup perubahan regulasi atau kebijakan terbaru yang dikeluarkan oleh BPJS, 

sehingga staff puskesmas selalu update dan bisa mengikuti perkembangan sistem 

dengan baik. 

Jika terjadi masalah dengan kartu BPJS hal pertama, penting untuk 

mendengarkan keluhan pasien secara detail. Lalu identifikasi apakah masalah 

terkait dengan pendaftaran, pelayanan atau klaim. Jika masalah tidak dapat 

diselesaikan ditingkat pelayanan, ajak pasien untuk berkomunikasi langsung 

dengan pihak BPJS atau sediakan kontak yang bisa dihubungi jangan lupa tunjukan 

empati dan perhatian terhadap pasien. Memahami situasi mereka dapat membantu 

membangun kepercayaan dan membuat pasien merasa lebih nyaman. 

Begitu pula hasil wawancara dengan Ibu Mawartik, A.Md. Keb selaku 

Koordinator Jejaring dan Pelayanan Puskesmas, Puskemas Bandar Huluan pada 

hari Senin tanggal 9 september 2024 pada pukul 10.00 WIB. Beliau menjelaskan 

tentang prosedur dan regulasi BPJS, termasuk cara pendaftaran dan klaim. 

Menyampaikan pengalaman dalam memberikan layananan mulai dari pemeriksaan 

antenatal hingga persalinan dan pascapersalinan. Menekankan pentingnya 

komunikasi yang jelas dengan pasien untuk menjelaskan hak dan kewajiban mereka 

sebagai peserta bpjs. Serta beliau juga mengatakan bahwa kami menerapkan 

pelatihan secara internal, seperti simulasi atau pembahasan kasus-kasus terkait 

klaim agar para petugas lebih siap dalam menghadapi berbagai situasi. Dengan 
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adanya pelatihan ini kami berharap proses administrasi dan klaim BPJS 

dipuskesmas bisa berjalan lebih efisein dan tanpa kendala besar, sehingga 

pelayanan kepada pasien juga optimal. Dan beliau juga menjelaskan jika ada pasien 

yang mengalami masalah dengan kartu BPJS kami selaku staff pegawai melakukan 

penjelasan tentang masalah yang dihadapi dan membantu mencarikan solusi terbaik 

kepada pasien. 

4.1.3 Adanya Perubahan Nyata 

 

Berdasarkan hasil wawancara yang telah dilakukan kepada Dr. Siti Yatimah 

Selaku Dokter Umum di Puskesmas Bandar Huluan pada hari Senin tanggal 26 

Agustus 2024 pada pukul 10.00 WIB. Beliau mengatakan salah satu hambatan 

utama yang kami hadapi dalam melaksanakan program BPJS Kesehatan di 

Puskesmas adalah keterbatasan sumber daya, baik dari segi tenaga medis maupun 

fasilitas. Selain itu, kami juga sering menemui masalah dalam hal administrasi. 

Banyak pasien yang datang dengan kartu BPJS (tidak aktif), status kepersertaan 

tidak valid, atau kesalahan data. Masalah-masalah seperti ini memperlambat proses 

pelayanan, karena kami harus menyelesaikan masalah administrasi sebelum pasien 

bisa menerima perawatan. Lalu dokter menanggapi benar adanya bahwa obat- 

obatan yang diberikan di puskesmas ditanggung oleh BPJS Kesehatan, tetapi hanya 

untuk obat-obatan yang masuk dalam daftar Formularium Nasional (Fornas). 

Jika pasien memerlukan obat yang tercakup dalam FORNAS, maka obat 

tersebut akan diberikan tanpa biaya tambahan. Namun, dalam beberapa kasus ada 

obat yang tidak tersedia di puskesmas atau tidak termasuk dalam FORNAS. Jika ini 
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terjadi, pasien mungkin harus membeli obat secara mandiri diluar fasilitas 

kesehatan yang bekerja sama dengan BPJS atau mendapatkan resep untuk dibeli di 

apotek. Selanjutnya dokter juga bilang , kami bisa mengatakan bahwa program 

BPJS Kesehatan di Puskesmas secara umum sudah berjalan dan menjangkau 

masyarakat yang membutuhkan, terutama kalangan menengah kebawah yang 

sebelumnya sulit mengakses layanan kesehatan. 

Berdasarkan hasil wawancara dengan Bapak Nanda Kusuma, SE selaku 

pegawai puskesmas bagian administrasi pada hari Senin tanggal 2 September 2024 

Pukul 10.00 WIB. Beliau mengatakan kendala atau hambatan sebagai tenaga IT, 

permasalahan yang sering dihadapi adalah sistem IT yang kadang akses ke sistem 

BPJS Online lambat atau terjadi gangguan pada jaringan, sehingga verifikasi data 

peserta atau pengajuan klaim bisa terhambat. Ini menjadi tantangan terutama saat 

beban pelayanan sedang tinggi. Dalam hal rujukan, kami juga menemui kesulitan 

terkait dengan edukasi pasien. Banyak pasien yang belum memahami sistem 

rujukan berjenjang, sehingga sering kali ingin dirujuk ke rumah sakit, padahal 

kondisinya masih bisa ditangani di puskesmas. 

Kami juga mengatakan kepada pasien mengenai obat-obatan yang 

ditanggung BPJS sangat terbatas stoknya untuk beberapa jenis obat, terutama saat 

permintaan tinggi. Jika stok habis, kami akan membantu pasien mencari alternatif 

obat yang tersedia atau mengarahkan pasien untuk mendapatkan obat dirumah sakit 

atau apotek lain yang bekerja sama dengan BPJS. Selain itu kami masih mengalami 

keterbatasan dalam hal tenaga medias, obat-obatan, dan peralatan medis. Kendala 

ini membuat membuat pelayanan BPJS, meskipun programnya sendiri sudah 
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ditujukan untuk membantu masyarakat secara luas. Kami masih perlu 

meningkatkan sarana dan prasarana serta memberikikan edukasi yang lebih luas 

kepada masyarakat agar manfaat BPJS bisa dirasakan secara merata dan tepat 

sasaran. 

hasil wawancara dengan Ibu Mawartik, A.Md. Keb selaku Koordinator 

Jejaring dan Pelayanan Puskesmas, Puskemas Bandar Huluan pada hari Senin 

tanggal 9 september 2024 pada pukul 10.00 WIB. Beliau menjelaskan kami terus 

berupaya mengatasi hambatan – hambatan melalui peningkatan koordinasi, 

pelatihan bagi staf, serta komunikasi yang lebih baik dengan pasien mengenai hak 

dan kewajiban mereka sebagai peserta BPJS. Namun, dukungan lebih lanjut dari 

pemerintah dan peningkatan infrastruktur masih sangat dibutuhkan. Secara umum, 

obat-obatan yang ditanggung BPJS sangat membantu pasien, terutama untuk 

pengobatan penyakit umum dan kronis yang sering ditangani di Puskesmas, seperti 

hipertensi, diabetes, dan infeksi. 

Menanggapi hal tentang tepatnya sasaran BPJS Kesehatan secara 

keseluruhan, program ini sudah membantu banyak orang tetapi masih ada ruang 

untuk perbaikan, terutama dalam hal edukasi dan penyediaan fasilitas yang 

memadai agar lebih banyak masyarakat yang bisa mengakses layanan kesehatan 

dengan lebih baik. Ini mencerminkan bahwa meskipun program BPJS Kesehatan di 

puskesmas sudah menjangkau masyarakat yang memerlukan, masih ada beberapa 

tentangan terkait pemahaman masyarakat dan keterbatasan fasilitas yang 

mempengaruhi keefektifan program. 
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4.1.4 Tercapainya Tujuan 

 

Berdasarkan hasil wawancara yang telah dilakukan kepada Dr. Siti Yatimah 

Selaku Dokter Umum di Puskesmas Bandar Huluan pada hari Senin tanggal 26 

Agustus 2024 pada pukul 10.00 WIB. Menanggapi mengenai evaluasi kepuasan 

peserta BPJS kesehatan dipuskesmas dokter menjawab, di puskesmas kami, kami 

melakukan beberapa metode untuk mengevaluasi kepuasan peserta BPJS 

Kesehatan terhadap layanan yang kami berikan. Pertama, kami rutin mengadakan 

survei kepuasan pasien setelah meraka mendapatkan layanan. Kuesioner ini 

mencakup pertanyaan tentang kualitas layanan, waktu tunggu, dan sikap petugas. 

Dari hasil survei yang telah kami lakukan sebagian besar pasien memberikan 

umpan balik yang konstruktif. 

Dari hasil survei terakhir, kami menemukan bahwa pasien sangat 

menghargai pelayanan cepat, meskipun ada beberapa keluhan tentang waktu tunggu 

di jam sibuk. Kami juga menyediakan kotak saran diruang tunggu. Ini memberi 

kesempatan kepada pasien untuk memberikan masukan secara anonim. Kami selalu 

meninjau saran tersebut setiap bulan. Dokter juga mengatakan tantangan utama 

yang kami hadapi dalam mencapai tujuan program BPJS Kesehatan di puskesmas 

ini cukup beragam. Pertama, kami sering mengalami keterbatasan sumber daya 

manusia. Dengan jumlah pasien yang terus meningkat, kami perlu lebih banyak 

tenaga medis untuk memberikan layanan yang optimal. Selain itu infrastruktur 

menjadi tantangan besar juga. Beberapa fasilitas medis dan ruang perawatan kami 

masih kurang memadai, yang tentunya mempengaruhi kualitas layanan yang bisa 

kami berikan. kami dipuskesmas telah melakukan berbagai program untuk 
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meningkatkan kesadaran masyarakat tentang BPJS Kesehatan. Salah satunya 

adalah mengadakan sosialisasi secara rutin di berbagai lokasi, seperti balai desa dan 

posyandu. Kami juga mengadakan acara kesehatan terpadu, seperti pemeriksaan 

kesehatan gratis, dimana kami menyediakan informasi tentang BPJS dan 

mendorong masyarakat untuk mendaftar. Kami juga memanfaatkan media sosial 

dan website puskesmas untuk menyebarkan informasi secara lebih luas. Kami 

sering mengupdate informasi terbaru terkait BPJS Kesehatan agar masyarakat 

selalu mendapatkan informasi secara akurat. 

Berdasarkan hasil wawancara dengan Bapak Nanda Kusuma, SE selaku 

pegawai puskesmas bagian administrasi pada hari Senin tanggal 2 September 2024 

Pukul 10.00 WIB. Beliau mengatakan kami melakukan beberapa cara untuk 

mengevaluasi kepuasan peserta BPJS Kesehatan. Salah satunya adalah dengan 

mengadakan survei kepuasan secara berkala setelah pasien menerima layanan. 

Survei ini membantu kami memhamai pengalaman mereka dan aspek mana yang 

perlu diperbaiki. 

Pertanyaan dalam survei biasanya mencakup kualitas pelayanan, waktu 

tunggu, sikap petugas, dan fasilitas yang tersedia. kami juga berharap dapat terus 

meningkatkan kualitas layanan dan memastikan bahwa setiap pasien merasa puas 

dan mendapatkan perhatian yang baik dipuskesmas kami. Beliau juga mengatakan 

tantangan utama yang kami hadapi dalam mencapai tujuan program BPJS 

Kesehatan cukup beragam. Pertama, kami sering mengalami keterbatasan sumber 

daya manusia kami membutuhkan lebih banyak tenaga medis dan administrasi yang 

terlatih. Infrastruktur juga menjadi masalah serius. Fasilitas dan peralatan yang 



62 
 

 

 

 

 

 

kurang memadai sering kali menghambat kami dalam memberikan layanan yang 

optimal kepada pasien. Lalu masalah administrasi, keterlambatan dalam pencairan 

dana dari BPJS sering kali mempengaruhi operasional puskesmas, seperti 

pengadaan alat dan kebutuhan lainnya. Beliau juga mengatakan kami telah 

melakukan beberapa program untuk meningkatkan kesadaran masyarakat tentang 

BPJS Kesehatan. Salah satunya adalah mengadakan sosialisasi rutin di komunitas. 

Kami pergi ke desa – desa untuk memberikan informasi langsung mengenai 

manfaat dan prosedur pendaftaran BPJS. 

Kami juga aktif di media sosial. Kami sering membagikan informasi terkini 

tentang BPJS Kesehatan dan menjawab pertanyaan masyarakat secara online. Kami 

terus berharap dengan terus meningkatkan kesadaran masyarakat, lebih banyak 

orang yang memanfaatkan layanan BPJS Kesehatan, sehingga akses mereka 

terhadap layanan kesehatan semakin baik. 

hasil wawancara dengan Ibu Mawartik, A.Md. Keb selaku Koordinator 

Jejaring dan Pelayanan Puskesmas, Puskemas Bandar Huluan pada hari Senin 

tanggal 9 september 2024 pada pukul 10.00 WIB. Beliau mengatakan di puskesmas, 

kami memiliki beberapa metode untuk mengevaluasi kepuasan peserta BPJS 

Kesehatan terhadap layanan yang kami berikan. Salah satu metode utama yang 

kami gunakan adalah melalui survei kepuasan pasien. 

Survei ini biasanya dilakukan secara berkala dengan cara memberikan 

kuesioner kepada pasien setelah mereka menerima pelayanan. Pasien diminta untuk 

menilai berbagai aspek pelayanan, seperti kualitas pelayanan medis, kecepatam 
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proses administrasi, dan ketersediaan obat-obatan. Selain itu, kami juga bekerja 

sama dengan BPJS Kesehatan dalam mengevaluasi program secara menyeluruh, 

termasuk dari data klaim dan feedback dari peserta BPJS di wilayah kerja kami. 

BPJS juga secara berkala mengadakan audit atau evaluasi kinerja puskesmas untuk 

memastikan layanan sesuai dengan standar yang ditetapkan. 

Tantangan utama yang kami hadapi dalam mencapai tujuan program BPJS 

Kesehatan di Puskesmas adalah keterbatasan sumber daya, baik dari segi tenaga 

medis maupun fasilitas. Meskipun jumlah peserta BPJS terus bertambah, kapasitas 

puskesmas tidak selalu sebanding dengan beban kerja yang meningka. Kekurangan 

tenaga medis dan petugas administrasi sering kali membuat pelayanan menjadi 

lambat, dan waktu tunggu pasien pun menjadi lebih lama. Kami juga telah 

melaksanakan beberapa program untuk meningkatkan kesadaran masyarakat 

tentang BPJS Kesehatan. Salah satunya dengan sosialisasi yang kami lakukan di 

tingkat desa. 

Kami juga membuat brosur dan pamflet yang menjelaskan tentang alur 

BPJS Kesehatan secara ringkas dan mudah dipahami. Materi ini kami bagikan 

kepada masyarakat di puskesmas dan selama acara – acara kesehatan. Kami juga 

berharap dengan berbagai upaya edukasi ini, masyarakat akan lebih memahami 

pentingnya membuat BPJS Kesehatan agar dapat merasakan manfaat layanan 

kesehatan dengan baik. 
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4.2 Pembahasan 

 

4.2.1 Pemahaman Program 

 

Pemahaman program menurut Sutrisno (2007) dapat dilihat dari 

sejauh mana masyarakat memahami mengenai kegiatan program. 

pemahaman program merujuk pada cara memahami dan mengelola suatu 

program sebagai serangkaian kegiatan yang terencana untuk mencapai 

tujuan tertentu. Sutrisno menekankan pentingnya evaluasi dalam mengukur 

efektivitas program dan memastikan bahwa semua komponen, seperti 

perencanaan, pelaksanaan, dan evaluasi, berjalan secara terintegrasi. 

Berdasarkan hasil penelitian di atas dapat diketahui bahwa 

Puskesmas Bandar Huluan terkait tentang layanan dasar kesehatan, BPJS 

Kesehatan sudah menyediakan layanan dasar seperti pendaftaran pasien, 

pemeriksaan fisik, diagnosis, terapi, rawat inap, dan penyediaan obat. 

Puskesmas juga melaksanaka layanan kesehatan ibu dan anak, imunisasi 

serta program BPJS lainnya. 

Standar pelayanan puskesmas mengikuti standar BPJS Kesehatan 

melalui pelatihan berkala bagi tenaga medis, penerapan prosedur 

operasional standar, serta audit rutin untuk meningkatkan kualitas 

pelayanan. Sistem manajemen mutu di integrasikan untuk memantau dan 

mengevaluasi layanan. Akses dan kesadaran masyarakat puskesmas aktif 

mempromosikan pendaftaran dan pemanfaatan BPJS, berkolaborasi dengan 

pemerintah dan organisasi kesehatan untuk meningkatkan kesadaran 
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masyarakat. Proses rujukan dari puskesmas kerumah sakit mencakup 

pengumpulan dokumen yang diperlukan dan penilaian oleh dokter, untuk 

memastikan pasien mendapatkan perawatan yang tepat. Meskipun layanan 

telah meningkat, tantangan seperti tingginya beban kerja dan keterbataan 

sumber daya masih perlu diatasi. Keseluruhan wawancara menunjukkan 

komitmen Puskesmas Bandar Huluan dalam memberikan layanan 

kesehatan yang berkualitas dan terjangkau kepada masyarakat, sesuai 

dengan ketentuan BPJS Kesehatan. 

4.2.2 Pelatihan 

 

Pelatihan menurut (Mon & Mulyadi, 2021) merupakan pengajaran 

yang diberikan pada karyawan baru atau lama, berkaitan dengan 

keterampilan dasar yang dibutuhkan saat mereka menjalankan pekerjaanya. 

Serta menurut (haki, 2021) pelatihan dikatakan sebagai wadah dalam rangka 

pengembangan keterampilan yang berlangsung dalam waktu pendek atau 

singkat. Pelatihan untuk pegawai Puskesmas merupakan suatu proses yang 

dirancang untuk meningkatkan kompetensi, pengetahuan, dan keterampilan 

tenaga kesehatan agar dapat memberikan pelayanan yang lebih baik kepada 

masyarakat. 

Berdasarkan hasil penelitian diatas dapat di ketahui bahwa 

pentingnya pengetahuan tentang BPJS Kesehatan para tenaga medis dan 

administrasi puskesmas memiliki pemahaman yang mendalam tentang 

BPJS Kesehatan, termasuk kebijakan, prosedur, dan regulasi yang relevan. 
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Hal ini krusial untuk kelancaran pelayanan. Kemampuan komunikasi yang 

baik, baik lisan maupun tulisan, sangat penting dalam menjelaskan layanan 

BPJS kepada pasien dan dalam berinteraksi dengan tim medis serta staf 

lainya. Puskesmas secara rutin mengadakan pelatihan dan workshop untuk 

meningkatkan pemahaman staf mengenai prosedur klaim, pengelolaan data, 

dan penyelesaian masalah terkait BPJS, serta mengikuti perkembangan 

regulasi terbaru. 

Ketika terjadi masalah dengan kartu BPJS, staf puskesmas 

mengutamakan penanganan yang empatik dan informatif, membantu pasien 

untuk menyelesaikan masalah dengan mengarahkan mereka ke pihak BPJS 

atau menyediakan dokumen yang diperlukan. Pelatihan internal melalui 

simulasi dan studi kasus membantu staf puskesmas untuk lebih siap dalam 

menghadapi situasi yang mungkin terjadi, sehingga proses administrasi dan 

klaim dapat berjalan lebih efisien. 

Dengan pemahaman dan keterampilan yang baik, staf puskesmas 

berkomitmen untuk memberikan pelayanan yang optimal kepada pasien, 

memastikan bahwa hak dan kewajiban peserta BPJS jelas dan dipahami. 

Secara keseluruhan, Puskesmas Bandar Huluan menunjukkan komitmen 

yang tinggi dalam meningkatkan kompetensi staf dan memberikan 

pelayanan yang berkualitas kepada masyarakat melalui program BPJS 

Kesehatan. 
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4.2.3 Perubahan Nyata 

 

Menurut Sutrisno dalam Wulandari (2018:16) perubahan nyata 

adalah mengukur keefektifitan dengan memberikan perubahan nyata, 

dimaksudkan bahwa aturan yang telah ditetapkan sejak awal dapat 

direalisasikan  dengan  baik  sesuai  dengan  rencana.  Perubahan 

nyata merujuk pada sejauh mana suatu program dapat memberikan efek 

atau dampak yang signifikan terhadap masyarakat. Dalam konteks BPJS 

Kesehatan, perubahan ini diukur dengan melihat kualitas pelayanan yang 

diterima oleh peserta program. 

Berdasarkan hasil penelitian di atas dapat diketahui bahwa 

keterbatasan sumber daya baik dari segi tenaga medis maupun fasilitas, 

Puskesmas mengalami kekurangan yang mempengaruhi pelayanan. Hal ini 

termasuk kurangnya ketersediaan obat-obatan dan peralatan medis. Banyak 

pasien yang datang dengan kartu BPJS yang tidak aktif atau data yang salah, 

memperlambat proses pelayanan. Staf puskesmas harus menyelesaikan 

masalah ini sebelum memberikan perawatan. Kendala dalam sistem IT, 

seperti akses lambat ke sistem BPJS Online, menghambat verifikasi data 

dan pengajuan klaim. Selain itu, banyak pasien yang kurang memahami 

sistem rujukan ke rumah sakit meskipun masih bisa ditangani di puskesmas. 

Pentingnya edukasi kepada pasien tentang hak dan kewajiban 

mereka sebagai peserta BPJS serta sistem rujukan yang berlaku agar mereka 

dapat memanfaatkan layanan dengan lebih baik. Upaya peningkatan 



68 
 

 

 

 

 

 

puskesmas berusaha meningkatkan koordinasi, pelatihan staf, dan 

komunikasi dengan pasien. Namun, dukungan dari pemerintah dan 

peningkatan infrastruktur masih sangat diperlukan untuk memperbaiki 

layanan. Manfaat program BPJS Kesehatan secara umum membantu 

masyarakat, terutama kalangan menengah kebawah, masih ada ruang untuk 

perbaikan dalam hal edukasi dan penyediaan fasilitas agar lebih banyak 

masyarakat dapat mengakses layanan kesehatan secara efektif. Meskipun 

BPJS Kesehatan telah menjangkau masyarakat yang membutuhkan, 

tantangan yang ada terkait pemahaman masyarakat dan keterbatasan 

fasilitas perlu diatasi untuk meningkatkan efektififas program. 

4.2.4 Tercapainya Tujuan 

 

Menurut Sutrisno dalam wulandari (2018:16) tercapainya tujuan 

adalah suatu program dengan mengetahui bagaiman tujuan yang telah 

ditetapkan sejak awal dapat dicapai. Tercepainya tujuan pada program 

pemberdayaan masyarakat dilihat dari sejauh mana beberapa tujuan yang 

sudah menjadi aturan sejak awal program ini dapat tercapai. Semakin 

banyak memberikan manfat dapat dikatakan efektif apabila tujuan tercapai. 

Tercapai tujuan juga merupakan faktor kunci dalam menilai keberhasilan 

suatu program. Program BPJS Kesehatan bertujuan untuk memastikan 

bahwa setiap peserta mendapatkan jaminan kesehatan yang memadai. 

Berdasarkan penelitian di atas dapat diketahui bahwa puskesmas 

secara rutin melakukan survei kepuasan pasien setelah layanan diberikan. 
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Metode ini mencakup kuesioner yang menilai kualitas layanan, waktu 

tunggu, dan sikap petugas. Umpan balik dari pasien membantu puskesmas 

untuk memahami pengalaman mereka dan melakukan perbaikan. 

Keterbatasan tenaga medis dan infrastruktur menjadi kendala utama dalam 

memberikan layanan optimal. Dengan meningkatnya jumlah pasien, 

puskesmas merasa perlu menambah jumlah staf untuk menangani beban 

kerja yang semakin besar. Keterlambatan dalam pencairan dana dari BPJS 

dan masalah administrasi lainnya sering mempengaruhi operasional 

puskesmas, termasuk pengadaan alat dan kebutuhan lainnya. 

Puskesmas aktif melakukan sosialisasi di berbagai lokasi, seperti 

balai desa dan media sosial, untuk meningkatkan pemaham masyarakat 

tentang manfaat dan prosedur BPJS Kesehatan. Puskesmas juga bekerja 

sama dengan BPJS Kesehatan dalam melakukan evaluasi dan audit untuk 

memastikan bahwa pelayanan yang diberikan sesuai dengan standar yang 

ditetapkan. Meskipun puskesmas Bandar Huluan telah melakukan berbagai 

upaya untuk meningkatkan kepuasan peserta BPJS Kesehatan, tantangan 

terkait sumber daya dan infrastruktur masih perlu diatasi agar layanan dapat 

diberikan secara efektif dan efisien. 



 

 

 

BAB V 

PENUTUP 

5.1 Simpulan 

 

Berdasarkan hasil uraian penelitian pada bab hasil pembahasan sebelumnya, maka 

dapat disimpulkan bahwa efektifitas fungsi Staffing dalam pengelolaan program 

BPJS( Badan Penyelenggara Jaminan Sosial) di Puskesmas Bandar Huluan masih 

kurang terlealisasikan secara optimal sesuai dengan apa yang ditetapkan, masih 

adanya hambatan yang ditemukan. Hal ini dapat terlihat dari: 

a. Puskesmas Bandar Huluan telah menunjukkan pemahaman yang baik 

tentang program BPJS Kesehatan melalui penerapan layanan dasar 

kesehatan yang komprehensif, termasuk pendaftaran pasien, 

pemeriksaan fisik, dan pengobatan. Standar pelayanan mengikuti 

ketentuan BPJS, dengan dukungan mengikuti ketentuan BPJS, dengan 

dukungan pelatihan berkala, prosedur operasional standar, dan audit 

rutin. Puskesmas juga aktif dalam meningkatkan kesadaran masyarakat 

tentang BPJS dan memastikan akses yang lebih baik ke layanan 

kesehatan melalui kolaborasi dengan berbagai pihak. Meskipun telah 

ada peningkatan dalam layanan, tantangan seperti tingginya beban kerja 

dan keterbatasan sumber daya masih perlu diatasi. Secara keseluruhan, 

puskesmas bandar huluan berkomitmen untuk memberikan layanan 

kesehatan berkualitas dan terjangkau sesuai dengan ketentuan yang 

berlaku. 
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b. pelatihan di Puskesmas Bandar Huluan berperan penting dalam 

meningkatkan kompetensi tenaga kesehatan dan staf administrasi terkait 

BPJS Kesehatan. Melalui pemahaman yang mendalam tentang 

kebijakan dan prosedur BPJS, kemampuan komunikasi yang baik, serta 

pelatihan rutin, staf puskesmas mampu memberikan pelayanan yang 

lebih baik dan efisien kepada masyarakat. Pelatihan yang meliputi 

simulasi dan studi kasus memastikan staf siap menghadapi berbagai 

situasi, sehingga proses administrasi dan klaim berjalan lancar. 

Puskesmas juga mengedepankan pendekatan empatik dalam menangani 

masalah pasien terkait BPJS. Dengan komitmen yang tinggi untuk 

meningkatkan keterampilan dan pemahaman staf, Puskesmas Bandar 

Huluan berupaya memberikan layanan kesehatan berkualitas dan 

memastikan hak peserta BPJS dipenuhi dengan baik. 

c. perubahan nyata dalam program BPJS Kesehatan, sebagaimana 

diungkapkan oleh Sutrisno, dapat diukur melalui dampak signifikan 

terhadap masyarakat. Namun, Puskesmas Bandar Huluan menghadapi 

sejumlah tantangan, seperti keterbatasan sumber daya manusia dan 

fasilitas, kurangnya ketersediaan obat, serta masalah administrasi yang 

memperlambat pelayanan.Kurangnya pemahaman pasien mengenai hak 

dan kewajiban mereka serta sistem rujukan menjadi kendala dalam 

memanfaatkan layanan. Oleh karena itu, edukasi kepada pasien sangat 

penting. Puskesmas berupaya meningkatkan koordinasi, pelatihan staf, 

dan  komunikasi,  tetapi  dukungan  pemerintah  dan  perbaikan 
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infrastruktur masih dibutuhkan untuk meningkatkan kualitas layanan. 

Meskipun BPJS Kesehatan telah memberikan manfaat bagi masyarakat, 

terutama kalangan menengah ke bawah, masih ada kebutuhan untuk 

perbaikan dalam edukasi dan penyediaan fasilitas agar akses layanan 

kesehatan lebih efektif. 

d. program BPJS Kesehatan, sesuai dengan pandangan Sutrisno, sangat 

bergantung pada kemampuan puskesmas dalam memberikan manfaat 

yang signifikan kepada peserta. Puskesmas Bandar Huluan melakukan 

survei kepuasan pasien untuk memahami dan meningkatkan kualitas 

layanan, meskipun menghadapi kendala seperti keterbatasan tenaga 

medis dan infrastruktur yang mempengaruhi efektivitas pelayanan. 

Meningkatnya jumlah pasien menuntut penambahan staf, sementara 

keterlambatan pencairan dana dari BPJS juga menjadi masalah yang 

berdampak pada operasional. Upaya sosialisasi dan kerjasama dengan 

BPJS Kesehatan untuk melakukan evaluasi menunjukkan komitmen 

puskesmas dalam memastikan layanan sesuai standar. Namun, 

tantangan terkait sumber daya dan infrastruktur masih harus diatasi agar 

layanan kesehatan dapat diberikan secara efektif dan efisien kepada 

masyarakat. 
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5.2 Saran 

 

Berdasarkan dari hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti, maka dari itu 

penulis memberikan beberapa saran-saran dalam efektifitas fungsi staffing dalam 

pengelolaan program BPJS (Badan Penyelenggara Jaminan Sosial) di Puskesmas 

Bandar Huluan : 

a. kepada Petugas Puskesmas Bandar Hulan untuk dapat mendorong pengadaan 

dan penempatan tenaga medis yang cukup untuk menangani beban kerja yang 

meningkat, serta mempertimbangkan pelatihan bagi staf baru. Mengajukan 

proposal kepada pemerintah untuk meningkatkan fasilitas dan peralatan medis 

guna mendukung pelayanan yang lebih baik. Melanjutkan dan memperluas 

program sosialisasi untuk meningkatkan pemahaman masyarakat tentang BPJS 

Kesehatan, termasuk hak dan kewajiban mereka. Mengoptimalkan sistem 

administrasi dan teknologi informasi untuk mempercepat proses verifikasi dan 

klaim, serta meminimalkan kesalahan data. Terus melakukan survei kepuasan 

pasien secara rutin dan menggunakan umpan balik untuk perbaikan layanan. 

Dan meningkatkan komunikasi dan koordinasi dengan pihak BPJS untuk 

memastikan penyelesaian masalah administratif dan pencairan dana yang lebih 

cepat. 

b. Kepada Masyarakat diharapkan untuk lebih memahami hak dan kewajiban 

mereka sebagai peserta BPJS Kesehatan agar dapat memanfaatkan layanan 

dengan maksimal. Mengikuti sosialisasi dan informasi yang disediakan 

puskesmas atau BPJS Kesehatan untuk mengetahui prosedur pendaftaran dan 

klaim. Jika mengalami masalah atau kebingungan mengenai layanan, 
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masyarakat sebaiknya tidak ragu untuk bertanya kepada petugas puskesmas 

untuk mendapatkan penjelasan yang jelas. Meningkatkan kesadaran akan 

pentingnya menjaga kesehatan dan rutin memeriksakan diri ke puskesmas. 
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