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ABSTRAK 

Pemerintah selalu berupaya meningkatkan kualitas kesehatan masyarakat terutama di 

Provinsi Sumatera Utara tepatnya di RSUD Dr. Pirngadi Medan dengan menggunakan 

jaminan sosial untuk membantu masyarakat memenuhi kebutuhan kesehatannya. Saat 

ini RSUD Dr. Pirngadi Medan telah menjalankan beberapa program  jaminan sosial. 

Salah satu strategi dalam  meningkatkan derajat kesehatan adalah mengutama kan 

pelayanan berkualitas kepada setiap masyarakat.Kesehatan masyarakat perlu 

diperhatikan dimana masih banyaknya masyarakat yang mengeluh dengan pelayanan 

yang diberikan oleh pihak rumah sakit Dr. Pirngadi Medan terutama bagi pasien 

pengguna BPJS Kesehatan dimana pelayanan yang diberikan masih kurang optimal. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui bagaimana persepsi masyarakat terhadap 

pelayanan pasien BPJS kesehatan di RSUD Dr. Pirngadi Medan. Jenis penelitian ini 

menggunakan pendekatan deskriptif kualitatif dengan analisis data reduksi data (Data 

Reduction), penyajian data (Data Display), dan penarikan kesimpulan. Informan dalam 

penelitian ini sebanyak sepuluh orang penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Dr. 

Pirngadi Medan. Data yang dikumpulkan dalam penelitian ini adalah hasil wawancara 

dan dokumentasi menunjukkan bahwa persepsi masyarakat pengguna BPJS kesehatan 

memberikan tanggapan masih kurangnya pelayanan, ketepatan waktu pelayanan, 

fasilatas kesehatan, serta kesopanan dan keramahan dalam pelayanan. Berdasarkan hasil 

penelitian ini prosedur pelayanan sudah cukup baik. Ketersediaan obat-obatan masih 

kurang lengkap, dalam melakukan pendaftaran BPJS kesahatan di Rumah Sakit Dr. 

Pirngadi masih ditemukannya hambatan dalam proses pendaftarannya masih cukup 

lama membuat pasien terlalu lama menunggu. Maka diharapkan kepada pihak rumah 

sakit agar meningkatkan kualitas pelayanan terhadap pasien khususnya pasien pengguna 

BPJS di rumah sakit. 

Kata kunci : Persepsi, Masyarakat, Pelayanan 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Pelayanan kesehatan menjadi hal yang penting dalam organisasi 

pelayanan kesehatan, peningkatan kesadaran masyarakat tentang kesehatan dan 

pelayanan kesehatan mendorong setiap organisasi pelayanan kesehatan untuk 

sadar dalam memberikan pelayanan kepada pengguna jasa organisasi pelayanan 

kesehatan. Kesehatan masyarakat Indonesia masih jadi permasalahan dan 

persoalan bagi negara dan pemerintah dimana kualitas kesehatan masyarakat 

terutama masyarakat menengah kebawah masih dikatakan kurang, hal ini dapat 

dilihat dengan masih sulitnya masyarakat tersebut di dalam mendapatkan 

pelayanan pengobatan. Setiap masyarakat tersebut mendapatkan haknya sebagai 

warga negara sesuai dengan Undang-Undang Dasar yang berlaku yaitu UUD 

1945 tentang Hak Asasi Manusia dalam Pasal 28 H ayat 1 menjelaskan “hak 

untuk hidup sejahtera lahir dan batin, bertempat tinggal, dan mendapatkan 

lingkungan hidup yang baik dan sehat, hak untuk memperoleh pelayanan 

kesehatan”. 

Pemerintah selalu berupaya meningkatkan kualitas kesehatan masyarakat 

terutama di Provinsi Sumatera Utara tepatnya di RSUD Dr. Pirngadi Medan 

dengan menggunakan jaminan sosial untuk membantu masyarakat memenuhi 

kebutuhan kesehatannya. Saat ini RSUD Dr. Pirngadi Medan telah menjalankan 

beberapa program  jaminan sosial. Salah satu strategi dalam  meningkatkan 

derajat kesehatan adalah mengutama kan pelayanan berkualitas kepada setiap 



 

 

masyarakat, sumber tenaga kesehatan dan sarana pelayanan paling berperan 

dalam peningkatan kualitas. Untuk itu, pemerintah terus menerus membangun 

sarana pelayanan kesehatan yang memenuhi standar pelayanan kesehatan baik 

secara kualitas maupun secara kuantitas termasuk sumber daya manusianya. 

Peserta atau masyarakat yang dimaksudkan disini yaitu masyarakat 

pengguna BPJS kesehatan. Masyarakat ini merupakan golongan masyarakat 

biasa yang terdiri dari Pedagang, nelayan, petani dan sebagainya yang memiliki 

status perekonomian menegah kebawah yang selalu membayar tiap bulannya 

secara langsung tanpa ada potongan gaji seperti PNS. Masing-masing individu 

ini, juga berbeda baik itu suku bangsa, pekerjaan atau tingkat pendidikan yang 

akan mempengaruhi asumsi atau persepsi mereka tentang pelayanan kesehatan.  

Upaya pemerintah untuk memberikan pelayanan kesehatan yang murah 

kepada masyarakat, melalui kartu BPJS Kesehatan, nampaknya belum 

sepenuhnya diikuti dengan tingkat pelayanan yang memuaskan seperti harapan 

masyarakat. Banyak keluhan dari para pasien BPJS kesehatan. Bahkan, banyak 

yang merasa pasien BPJS dinomorduakan, apalagi di tempat dokter praktek yang 

melayani pasien BPJS. Begitu dirumah sakit pelayanan juga dirasakan belum 

sepenuhnya memuaskan. Hal ini, tentunya sangat dikeluhkan, apalagi pasien 

maupun keluarga ini sedang dalam keadaan sakit. 

Sebagai fasilitator pelayanan kesehatan rumah sakit harus mampu 

memenuhi kebutuhan para pengguna jasa kesehatan sehingga program kemitraan 

dengan BPJS Kesehatan dapat tercapainya tujuan yaitu terpenuhinya kebutuhan 

mendasar hidup layak bagi setiap peserta BPJS Kesehatan anggota keluarganya. 

Melaksananakan pelayanan prima sesuai dengan undang-undang No. 25 Tahun 



 

 

2009 merupakan tolak ukur efektifitas pelayanan yang mampu melakukan 

pelayanan secara efesiens, memberikan ketetapan waktu, mempunyai responsife, 

mampu transparan dan sarana prasarana yang mendukung dalam pelayanan. 

Dari pengamatan peneliti secara langsung di lokasi penelitian peneliti 

menemukan bahwasanya permasalahan yang dapat dari pasien pengguna BPJS 

Kesehatan kurangnya keramahan perawat maupun staf dirumah sakit Pringadi 

Medan dalam melayani pasien dan pengunjung. pelayanan yang diberikan masih 

kurang optimal, dimana masih ditemukan berbagai fenomena diantaranya proses 

pelayanan yang diberikan kepada pasien Badan Penyelenggara Jaminan Sosial 

(BPJS) masih cukup lama dan bolak-balik. tenaga medis terutama pegawai 

kesehatan dan dokter yang sudah cukup banyak akan tetapi kehadiranya masih 

terlalu lama datang membuat pengguna BPJS terlalu lama menunggu. Fasilitas 

kesehatan seperti alat-alat kesehatan yang masih kurang begitu di optimalkan 

dengan baik, juga dengan sarana dan prasarana penunjang lainnya. 

Berdasarkan permasalahan diatas, maka dapat disimpulkan bahwa 

penulis tertarik melakukan penelitian dengan judul : “PERSEPSI 

MASYARAKAT TERHADAP PELAYANAN PASIEN BADAN 

PENYELENGGARA JAMINAN SOSIAL (BPJS) KESEHATAN DI 

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH DR. PIRNGADI MEDAN” 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas maka rumusan masalah dalam 

penelitian ini adalah : Bagaimana Persepsi Masyarakat Terhadap Pelayanan 

Pasien BPJS Kesehatan di RSUD Dr. Pirngadi Medan? 

 



 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

Adapun tujuan penelitian ini adalah : Untuk mengetahui bagaimana 

persepsi masyarakat terhadap pelayanan pasien BPJS kesehatan di RSUD Dr. 

Pirngadi Medan 

1.4 Manfaat Penelitian 

Manfaat penelitian ini adalah : 

1. Manfaat Akademis 

Secara akademis untuk melengkapi tugas akhir perkuliahan di jurusan 

ilmu kesejahteraan sosial fakultas ilmu sosial dan ilmu politik di Universitas 

Muhammadiayah Sumatera utara  

2. Manfaat Teoritis 

Sebagai masukan dan informasi bagi instansi terkait dalam peningkatan 

kesehatan masyarakat  

3. Manfaat Praktis 

Penelitian diharapakan bisa dijadikan bermanfaat dan menjadi sumbangan 

pemikiran bagi penelitian dalam bidang ilmu-ilmu sosal. 

 

 



 

 

1.5 Sistematika Penulisan 

BAB I : PENDAHULUAN 

Bab ini berisikan latar belakang masalah, rumusan masalah, tujuan penelitian, 

manfaat penelitian. 

BAB II : URAIAN TEORITIS 

Bab ini berisikan tentang pengertian persepsi, pengertian masyarakat, pengertian 

persepsi masyarakat, faktor-faktor yang mempengaruhi persepsi masyarakat, 

proses terjadinya persepsi masyarakat, pengertian pelayanan, pengertian 

kesehatan, pengertian pelayanan kesehatan, mutu pelayanan kesehatan di rumah 

sakit, pengertian pasien, jaminan mutu pelayanan kesehatan, badan 

penyelenggara jaminan sosial (BPJS) kesehatan, dasar hukum, fungsi BPJS, 

tugas BPJS, wewenang, prinsip BPJS, jenis pelayanan BPJS. 

BAB III : METODE PENELITIAN 

Bab ini berisikan tentang jenis penelitian, kerangka konsep, Kategorisasi, 

Batasan Konsep, Penelitian, informan, teknik pengumpulan data, teknik analisis 

data, sistematika penulisan. 

BAB IV : HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

Bab ini berisikan tentang Hasil penelitian : Sejarah singkat Rumah Sakit Dr. 

Pirngadi Medan, Letak Geografis, Visi dan Misi, Struktur Organisasi, Sarana 

dan Prasana, Fasilitas Rumah Sakit, Prosedur Pelayanan Rawat Jalan, Badan 

Penyelenggara Jaminan Sosial di Rumah Sakit Dr. Pirngadi Medan, Deskripsi 

Data Narasumber di RSUD Dr. Pirngadi Medan, dan Pembahasan : Persepsi 



 

 

Masyarakat Terhadap Pelayanan Pasien Pengguna BPJS di RSU Dr. Pirngadi 

Medan, Deskripsi Hasil Wawancara Narasumber 

BAB V : KESIMPULAN DAN SARAN 

Bab ini berisikan tentang kesimpulan dan saran 
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BAB II 

URAIAN TEORITIS 

2.14 Pengertian Persepsi  

Menurut Malcom Hardy dan Steve Heyes, (1988:83) Bagi hampir semua 

orang, sangatlah mudah kiranya melakukan perbuatan melihat, medengar, 

membau, meraasakan, dan menyentuh, yakni proses-proses yang sudah 

semestinya ada. Namun informasinya yang datang dari organ-organ indera 

kiranya perlu terlebih dahulu diorganisasikan dinterpretasikan sebelum dapat 

mengerti, dan proses ini dinamakan persepsi perception. 

Kata persepsi berasal dari kata “perception” yang berarti kesadaran, 

pengaturan data pancaindera ke dalam pola-pola pengalaman. Menurut Bimo 

walgito (Fitri:2015) Persepsi merupakan suatu proses yang didahului oleh proses 

penginderaan, yaitu merupakan proses diterimanya stimulus oleh individu 

melalui indera atau juga disebut proses sensori. Namun proses itu tidak begitu 

saja, melainkan stimulus tersebut diteruskan dan proses selanjutnya merupakan 

proses persepsi.  

Sedangkan menurut Sarwono (2011:56) Persepsi secara umum adalah 

proses perolehan, penafsiran, pemilihan dan pengaturan informasi indrawi. 

Persepsi sosial yang dimaksud yaitu aktivitas mempersepsikan orang lain dan 

berusaha mencari tahu serta mengerti orang lain. Persepsi sosial kita berusaha 

mengetahui yang dipikirkan, dipercaya, dirasakan, diniatkan, dikehendaki, dan 

didambakan orang lain, membaca yang ada dalam diri orang lain berdasarkan 



 

 

ekspresi wajah, tekanan suara, gerak-gerik tubuh, kata-kata, dan tingkah laku 

mereka, serta menyesuaikan tindakan sendiri dengan keberadan orang lain 

berdasarkan pengetahuan dan pembacaaan terhadap orang tersebut. 

Sedangkan menurut Desiderato yang dijelaskan oleh Jalaluddin Rakhmat 

(2004:51) Persepsi adalah Pengalaman tentang objek peristiwa, atau hubungan-

hubungan yang diperoleh dengan menyimpulkan informasi dan menafsirkan 

pesan. Persepsi ialah memberikan makna pada stimuli inderawi (sensory stimuli). 

Hubungan sensasi dengan persepsi sudah jelas. Sensasi adalah bagian dari 

persepsi. Walaupun begitu, menafsirkan makna informasi inderawi tidak hanya 

melibatkan sensasi, tetapi juga antesi, ekspektasi, motivasi, dan memori.  

Sejalan dengan uraian pendapat diatas , menurut Wahyudin (Fitri:2015) 

Persepsi adalah Proses internal yang memungkinkan individu untuk memilih, 

mengorganisasikan, dan menafsirkan rangsangan dari lingkungan dan proses 

tersebut dapat mempengaruhi perilaku seseorang.  

Berdasarkan beberapa pendapat para ahli di atas, dapat disimpulkan 

bahwa persepsi adalah aktivitas mengindera, menginteraksikan dan memberikan 

penilaian pada obyek-obyek fisik maupun obyek sosial. Dan penginderaan 

tersebut tergantung pada stimulus fisik dan stimulus sosial yang ada di 

lingkungannya.  

2.15 Pengertian Masyarakat 

Masyarakat disebut kesatuan-kesatuan hidup manusia. Dalam bahasa 

Inggris masyarakat digunakan dengan istilah society yang berasal dari kata Latin 



 

 

socius yang berarti “kawan”. Sedangkan istilah masyarakat sendiri berasal dari 

kata Arab syaraka yang artinya “ikut serta, berpartisipasi”. Dengan kata lain,  

menurut Koentjaraningrat, (2002:146) masyarakat adalah kesatuan hidup 

manusia yang berinteraksi menurut suatu sistem adat-istiadat tertentu yang 

bersifat kontinu, dan saling terikat oleh suatu rasa identitas bersama. 

Diperkuat menurut Al-Qur’an masyarakat dalam beberapa istilah, 

diantaranya menggunakan berbagai istilah lain yang dapat dihubungkan dengan 

konsep pembinaan masyarakat, seperti istilah  ummat, qaum, syu’ub, qabail dan 

lain sebagainya. Istilah ummat dapat dijumpai pada ayat yang berbunyi : 

َ نو نُمَؤتَُ  مُ لو نْ ُ َ  َ وَ نْ َلَُنن نَْمنه وِ  نُا ُْ َ نِ ُوْ َْنُا وُ ََ وِ َنه نَ ُومَاو نِ او وَ وُنن  مَ ُُ ََ وِ َ منُ نْ ُتَُ  او

نْ   َونَ َنهَْن وِ او وْ ُُ ر َُ ؤهمن َو نُ ََ وِ َ ه َ ن َوُ مَاُتُ َواُتَ َللو نْ وِ  منُ نْ تَ ُُ ََ ُُتُ َ َونََونُ وِ او ِنُ َََّهلن َ  

Artinya : “ Kamu sekalian adalah ummat yang terbaik (khaira ummah) yang 

dilahirkan untuk manusia, menyuruh kepada yang ma’ruf dan mencegah dari 

yang munkar dan beriman kepada Allah SWT “. (QS. Ali Imran : 110) 

Kata ummah pada ayat tersebut, berasal dari kata amma, yaummu yang berarti 

jalan dan maksud. Dari asal kata tersebut, dapat diketahui bahwa masyarakat 

adalah kumpulan perorangan yang memiliki keyakinan dan tujuan yang sama, 

menghimpun diri secara harmonis dengan maksud dan tujuan bersama. 

Dalam Kamus Bahasa Indonesia (Vrista Artmanda, 2005:390) 

Masyarakat adalah sejumlah manusia dalam arti seluas-luasnya dan terikat oleh 

suatu kebudayaan yang beraneka ragam. Sedangkan menurut Edi Suharto 

(2005:42) masyarakat adalah sekelompok orang yang memiliki perasaan yang 



 

 

sama atau menyatu satu sama lain karena mereka saling berbagi identitas, 

kepentingan-kepentingan yang sama, perasaan memiliki yang sama, dan 

biasanya satu tempat yang sama. 

Dari beberapa pendapat di atas dapat disimpulkan bahwa masyarakat 

tidak hanya dipandang sebagai kumpulan individu atau penjumlahan dari 

individu-individu akan tetapi masyarakat merupakan suatu pergaulan hidup 

karena manusia itu hidup saling berdampingan dan juga sayang membutuhkan 

satu dengan yang lainnya. 

2.16 Pengertian Persepsi Masyarakat 

Menurut Suharto (2005:47) Persepsi masyarakat adalah keseluruhan atau 

rata-rata persepsi individu terhadap suatu obyek yang kurang lebih mempunyai 

persepsi yang sama. Kesamaan-kesamaan tersebut biasanya diwujudkan ke 

dalam pengakuan bersama terhadap suatu obyek, misalnya memakai simbol, 

tanda-tanda, dan bahasa-bahasa verbal dan non verbal yang sama. 

Jalaluddin Rakhmat (2004:62) Persepsi masyarakat terhadap suatu obyek 

merupakan landasan pokok bagi timbulnya perilaku dari masing-masing 

individu dalam setiap kegiatan. Makna positif dan negatif sebagai hasil persepsi 

masyarakat terhadap suatu obyek yang sangat tergantung dari bentuk dan proses 

interaksinya. Masing-masing individu mempunyai persepsi yang berbeda dalam 

menanggapi suatu obyek. Kemudian masing-masing individu akan melakukan 

proses pertukaran persepsi di antara masing-masing individu. Proses pertukaran 

persepsi tersebut dapat berlangsung antara individu yang tergabung dalam 

komunitas tertentu. 



 

 

Adapun Hadist (Ibnu Abbas : 2009) yang menyatakan bahwa persepsi 

adalah tanggapan ia terbagi kepada sangkaan baik dan sangkaan buruk, seperti 

tercantum dalam hadistH/R Bukhari, Muslim dan Ahmad dan surah Fussilat, 

ayat 23 sebagai berikut : 

ها عَنْ جَابرٍِ قاَلَ : قاَلَ رَسُوْلُ اللهِ صَلَّى اللهُ عَليَْهِ وَسَلَّمَ لايََمُوْتنََّ احََدُكُمْ اِلاَّوَهُوَ مُحْسِنٌ باِ هنَّ اَهاِقَّ قوَْم  للههِ الََّّ

 قدَْ 

 حْتمُْ مِنَ الْحَاسِرِيْنَ( ارَْدَاهُمْ سُوْءُ ظَن هِِمْ باِللهِ عَزَّ وَجَلَّ )وَذاَلِكُمْ ظَنُّكُمُ الَّذِى ظَننَْتمُْ برَِب ِكُمْ ارَْدَاكُمْ ااَصَْبَ 

Artinya : "Dari Jabir berkata: Bersabda Rasulullah sallahu ‘alaihi wa-sallam:  

Janganlah sekali-kali kamu mati kecuali dalam keadaan berprasangka baik 

terhadap Allah, sesungguhnya terdapat satu kaum dibinasakan kerana telah 

berprasangka buruk terhadap Allah Azza Wajl (sebagaimana firman Allah) 

"Dan yang demikian itu adalah prasangkamu yang telah kamu sangka terhadap 

Tuhanmu, prasangka itu telah membinasakan dirimu, maka jadilah kamu 

termasuk orang-orang yang merugi". (Fussilat, 23:41).  H/R Bukhari, Muslim 

dan Ahmad. 

Dari beberapa pengertian di atas dapat disimpulkan bahwa persepsi 

masyarakat timbul karena adanya persepsi dari masing-masing individu di mana 

persepsi dari masing-masing individu tersebut terhadap suatu obyek 

dikumpulkan menjadi satu sehingga timbullah suatu persepsi masyarakat. 

Persepsi masyarakat merupakan pross mengamati obyek melalui indera 

kemudian diorganisasikan dan diinterpretasikan melalui bentuk-bentuk 

rangsangan suatu obyek atau peristiwa brdasarkan latar belakang masing-masing 

individu sehingga akan muncul tanggapan atau reaksi yang diwujudkan dalam 



 

 

bentuk kemampuan membeda-bedakan, mengelompokkan, menyimpulkan 

informasi dan menafsirkan pesan serta terwujudnya komunikasi antara manusia 

dengan obyek. 

2.17 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Persepsi Masyarakat  

Makna persepsi seseorang adalah proses yang berhubungan dengan 

penginderaan, seperti melihat, membau, mendengar, merasakan, menanggapi, 

menyentuh, menerima dan lain-lain. Pernyataan ini menyiratkan bahwa persepsi 

itu dipengaruhi oleh 2 faktor, yaitu faktor dari dalam (interen individu) dan 

faktor luar (ekstren individu).  

Menurut Bimo Walgito (1989:56-57) bahwa faktor-faktor yang 

mempengaruhi persepsi yaitu : 

a. Faktor individu, yang meliputi : (1) Perhatian, baik perhatian spontan maupun 

perhatian tidak spontan; dinamis atau statis; (2) Sifat Struktural individu; 

simpati atau antipati; (3) Sifat Temporer individu; emosional atau stabil; (4) 

Aktivitas yang sedang berjalan pada individu. 

b. Faktor Stimulus (rangsangan). Stimulus akan dapat disadari oleh individu, 

bila stimulus ini cukup kuat. Bagaimanapun besarnya perhatian dari individu, 

tetapi bila stimulus tidak cukup kuat, maka stimulus itu tidak akan dpersepsi 

oleh individu yang bersangkutan, dan ini tergantung pada : (1) intensitas 

(kekuatan) stimulus; (2) ukuran stimulus; (3) perubahan stimulus; (4) ulangan 

dari stimulus (5) pertentangan atau kontras dari stimulus. 



 

 

Sedangkan Jalaluddin Rakhmat (2004:55) mengemukakan bahwa 

persepsi ditentukan oleh dua faktor, yaitu faktor-faktor fungsional bersifat 

personal berasal dari kebutuhan, pengalaman masa lalu, proses belajar dan motif 

dan faktor-faktor struktural berasal dari luar individu antara lain lingkungan 

keluarga, hukum yang berlaku dan nilai-nilai dalam masyarakat. Oleh karena itu, 

setiap individu dalam masyarakat mempunyai persepsi yang berbeda–beda 

dalam menanggapi suatu obyek. Hal ini dipengaruhi oleh adanya perbedaan 

pengalaman atau lingkungan, maka persepsi dapat berubah–ubah sesuai dengan 

suasana hati, cara belajar, dan keadaan jiwa. Jadi persepsi itu tergantung pada 

proses berpikir atau kognitif seseorang, sehingga persepsi akan selalu berubah 

setiap saat. Perubahan itu tergantung pada kemampuan selektivitas informasi 

yang diterima setelah diolah ternyata bermakna positif maka seseorang 

mendukung informasi yang diterima, tetapi bila negatif maka yang terjadi 

sebaliknya. 

2.18 Proses Terjadinya Persepsi Masyarakat  

Sebagaimana telah dikemukakan di atas, bahwa persepsi itu merupakan 

proses yang didahului oleh penginderaan. Penginderaan adalah proses 

diterimanya stimulus melalui alat indera atau reseptor. Stimulus kemudian 

diteruskan ke otak dan proses selanjutnya adalah proses persepsi. Lebih rinci 

lagi mengenai proses terjadinya persepsi menurut Bimo Walgito (Fitri:2015) 

adalah Objek menimbulkan stimulus, dan stimulus mengenai alat indera atau 

reseptor. Proses stimulus mengenai alat indera merupakan proses kelaman atau 

proses fisik. Stimulus yang diterima oleh alat indera diteruskan oleh syaraf 



 

 

sensoris ke otak. Proses ini yang disebut sebagai proses fisiologis. Kemudian 

terjadilah proses di otak sebagai pusat kesadaran sehingga individu menyadari 

apa yang dilihat, atau apa yang didengar, atau apa yang diraba. Proses yang 

terjadi dalam otak atau dalam pusat kesadaran yang disebut sebagai proses 

psikologis. Proses terakhir dari proses persepsi ialah individu menyadari tentang 

misalnya apa yang dilihat, diraba, didengar, yaitu stimulus yang diterima melalui 

alat indera. 

Mencermati proses terbentuknya persepsi masyarakat dapat dikemukakan 

bahwa seseorang diawali oleh adanya rangsangan atau stimulus yang diterima 

oleh alat indera atau reseptor, kemudian melalui proses persepsi sesuatu yang 

diindera tersebut menjadi sesuatu yang berarti setelah diorganisasikan dan 

diinterpretasikan. 

Dengan merujuk pada pengertian persepsi masyarakat, faktor-faktor yang 

mempengaruhi dan proses terjadinya persepsi masyarakat yang telah di paparkan 

di atas, maka dapat disimpulkan bahwa pada hakikatnya persepsi masyarakat 

adalah proses mengamati obyek melalui indera kemudian diorganisasikan dan 

diinterpretasikan melalui bentuk–bentuk rangsangan suatu obyek atau peristiwa 

berdasarkan latar belakang masing–masing individu sehingga akan muncul 

tanggapan atau reaksi yang diwujudkan dalam bentuk kemampuan membeda-

bedakan, mengelompokkan, menyimpulkan informasi dan menafsirkan pesan. 

Dalam penelitian ini peneliti mengangkat tentang persepsi masyarakat terhadap 

pelayanan kesehatan yang umumnya masyarakat mengalami masalah 

ketidakadilan dalam penerimaan pelayanan kesehatan. 



 

 

2.19 Pengertian Pelayanan 

Menurut Rusdi Lamsudin (2002) Pelayanan adalah melayani semua 

orang tanpa membedakan warna kulit, agama, serta strata sosial. Islam 

mengajarkan untuk selalu menghargai orang lain, dalam hal ini adalah 

menghargai pasien (pelanggan), dimana Rasulullah memberikan tauladan 

kepada umatnya dalam hal pelayanan (service), bahwa nabi benar - benar 

menghargai pelanggannya sebagaimana beliau menghargai dirinya 

sendiri,seperti tercantum dalam Hadits: 

نب َْنو و َوَ ُُنو بو  نن وَمَُْ ََُْْ  و نِ  وَ َو لُنَ نْ  و ْنه ََْ وَ نْ ََُْْ  ْوَ  وَ لوْنتو  وَ او َِ ا ُوه وْ وِ  ُِ نوه نْ نْ ْتَُ َِ  َنهَْ وَ  

وِ   ه ُِ نو نْ نْ ْتَُ َََ ونَ ن َنهَْ نن او َ  َولن نن َُ ُ َْ ُِْ ُو ه و وَ مَ وْ  ْ َ ُُ نْ ولَ مَ وْ ََ ونَ ن   او َ نن او َُ َولن َْ وُِ َ نَل ُو  اََل لو

وِ . ه ُِ نو نْ ََ ونَ ن ْتَُ َ نن او َ  َولن َُنن ُ َْ َ َّوُْ ُو   نو

Artinya: dari Abu Hurairah berkata, Rasulullah SAW bersabda:“Barang 

siapa yang beriman kepada Allah dan hari akhir, hendaknya memuliakan 

tetangganya, dan barang siapa yang beriman kepada Allah dan hari akhir, 

hendaknya memuliakan tamunya.” (HR. Bukhari danMuslim) 

Menurut Imbalo S. Pohan (2006 13ا) Pengertian “pelayanan”, yang 

berarti “usaha melayani kebutuhan orang lain” atau dari pengertian “melayani” 

yang berari “membantu menyiapkan (mengurus) apa yang diperlukan seseorang”. 

Sedangkan pengertian kesehatan menurut Undang-undang nomor 23 tahun 1992, 

pasal 1 ayat 1 adalah keadaan sejahtera dari badan, jiwa dan sosial yang 

memungkinkan setiap orang produktif secara sosial ekonomi. Jadi pengertian 



 

 

kesehatan cakupannya sangat luas, mencakup sehat fisik maupun non fisik (jiwa, 

sosial ekonomi). 

Pelayanan dalam Kamus Umum Bahasa Indonesia (Kurniawan, 2005) 

berasal dari kata “layan” yang mana kata kerjanya “melayani” yang artinya 

menolong, menyediakan dan mengurus segala apa yang diperlukan. Untuk 

menentukan kualitas pelayanan ada beberapa atribut yang perlu diperhatikan 

antara lain ketepatan waktu pelayanan, kemudahan dalam memperoleh 

pelayanan, kenyamanan dalam memperoleh pelayanan, atribut pendukung 

pelayanan. 

Menurut Mubarak (2009:132) pelayanan merupakan kegiatan dinamis 

berupa membantu menyiapkan, menyediakan dan memproses serta membantu 

keperluan orang lain.  

Dari beberapa pendapat diatas dapat disimpulkan bahwa pelayanan 

adalah upaya yang diselenggarakan sendiri atau secara bersama-sama dalam 

suatu organisasi untuk memelihara dan meningkatkan kesehatan, mencegah dan 

menyembuhkan penyakit serta memulihkan kesehatan perorangan.  

2.20 Pengertian Kesehatan 

Kesehatan menurut Undang-undang nomor 23 tahun 1992, pasal 1 ayat 1 

adalah keadaan sejahtera dari badan, jiwa dan sosial yang memungkinkan setiap 

orang produktif secara sosial ekonomi. Jadi pengertian kesehatan cakupannya 

sangat luas, mencakup sehat fisik maupun non fisik (jiwa, sosial ekonomi). 



 

 

Kesehatan merupakan salah satu faktor utama yang mempengaruhi 

kebugaran dan penampilan tubuh, serta harta yang paling berharga yang tidak 

pernah bisa ditukar dengan apapun.  

Dalam hadist Riwayat al-Bukhari dari ‘Abdullah bin ‘Amr bin al-‘Ash 

dalam Edo Rahaditya (2013) telah disinggung bahwa dalam tinjauan ilmu 

kesehatan dikenal berbagai jenis kesehatan, yang diakui pula oleh pakar-pakar 

Islam antara lain kesehatan jasmaniah, ruhaniah, dan sosial. Memang banyak 

sekali tuntunan agama yang merujuk kepada ketiga jenis kesehatan itu. Sabda 

Nabi Muhammad saw: 

 َََ وَ  وَ ُوه َُ ُوه لُن نْ  و ْنه ََْن وَ  ُ نْ ََْنْ ْوَ  وَ ْنتو  لو وََ لو ْوه او نْ  وتَ ََْن وَ َ َِ وَ وََ لن  نْ  نِ ََْن ََ نن  َُ وَ ََمنن نَ   ْوه

ه و ُولُنُ  َومنقو  نُُ  ََمناو ُوِ وُ او َُْ  ََْنَ  وه ُُ وَ ْوه َوْ لُن نْ  و وَ ََْن َُ ُو و ُوه تَ ُوََّْو َُ نَ او  نُ َُ و ُتَُ َ   َلَُ ونَ او

ِهَ. نِ او َن نَْوَ منقو او ْوَ قو  وَ ِهَ  نِ او َن قو او نَ اَ وْ نَ ْوَ قو  وَ ِهَ  موتَ  او نِ او وِ ُوجن فولن وَ نَ ْوَ قو  وَ  

Artinya : Dari ‘Abdullah bin ‘Amr bin al-‘Ash dia berkata bahwa Rasulullah 

saw telah bertanya (kepadaku): “Benarkah kamu selalu berpuasa di siang 

hari dan dan selalu berjaga di malam hari?” Aku pun menjawab: “ya 

(benar) ya Rasulullah.”Rasulullah saw pun lalu bersabda: “Jangan kau 

lakukan semua itu. Berpuasalah dan berbukalah kamu, berjagalah dan 

tidurlah kamu, sesungguhnya badanmu mempunyai hak atas dirimu, matamu 

mempunyai hak atas dirimu, dan isterimu pun mempunyai hak atas 

dirimu.” (Hadis Riwayat al-Bukhari dari ‘Abdullah bin ‘Amr bin al-‘Ash) 



 

 

Demikian Nabi Saw. menegur beberapa sahabatnya yang bermaksud 

melampaui batas dalam beribadah, sehingga kebutuhan jasmaniahnya terabaikan 

dan kesehatannya terganggu. Pembicaraan literatur keagamaan tentang 

kesehatan fisik, dimulai dengan meletakkan prinsipا “Pencegahan lebih baik 

daripada pengobatan.” 

Dari beberapa pendapat diatas tentang kesehatan merupakan kebutuhan 

bagi setiap orang, karena setiap orang pasti ingin sehat, tidak seorangpun yang 

ingin sakit. 

2.21 Pengertian Pelayanan Kesehatan 

Pelayanan kesehatan menurut Levey dan Loomba dalam (Th. A. 

Radito :2014) adalah setiap upaya yang diselenggarakan secara individu atau 

secara bersama-sama dalam suatu organisasi untuk memelihara, meningkatkan 

kesehatan, mencegah dan menyembuhkan penyakit serta memulihkan kesehatan 

perorangan, keluarga, kelompok dan masyarakat. Pelayanan oleh Moenir 

dirumuskan setiap kegiatan yang dilakukan oleh pihak lain yang ditujukan untuk 

memenuhi kepentingan orang banyak. 

Menurut Ascobat Gani (2018:41) bahwa pelayanan kesehatan dalam 

memenuhi kebutuhan masyarakat berupa tindakan penyembuhan, pengobatan, 

dan pemulihan fungsi organ tubuh seperti sedia kala. 

Dari berbagai pengertian di atas dapat dikatakan bahwa pelayanan 

kesehatan adalah upaya baik individu maupun melalui institusi dalam rangka 

untuk memelihara dan meningkatkan kesehatan yang ada dimasyarakat melalui 

pemberian bantuan dalam rangka untuk meningkatkan mutu kesehatan yang ada 



 

 

di masyarakat baik dalam bidang preventif (upaya pencegahan), kuratif 

(pengobatan) maupun rehabilitasi (pemulihan kesehatan) ialah agar setiap warga 

masyarakat dapat mencapai derajat kesehatan yang setinggi-tingginya baik 

jasmani, rohani maupun sosialnya serta diharapkan berumur panjang. 

Berdasarkan rumusan pengertian di atas, dapat dipahami bahwa bentuk 

dan jenis pelayanan kesehatan tergantung dari beberapa faktor dalam Susatyo 

(2016:47) yakni  : 

a. Pengorganisasian pelayanan ; pelayanan kesehatan dapat dilaksanakan 

secara sendiri atau bersama-sama sebagai anggota dalam suatu organisasi.  

b. Tujuan atau ruang lingkup kegiatan ; pencegahan penyakit, memelihara 

dan meningkatkan derajat kesehatan, penyembuhan / pengobatan dan 

pemulihan kesehatan. 

c. Sasaran pelayanan ; perorangan, keluarga, kelompok dan masyarakat. 

Sedangkan untuk dapat disebut sebagai bentuk pelayanan kesehatan, baik 

dari jenis pelayanan kesehatan kedokteran maupun dari jenis pelayanan 

kesehatan masyarakat harus memiliki berbagai syarat pokok. Syarat pokok yang 

dimaksud adalah : 

a. Tersedianya dan berkesinambungan, yakni syarat yang pertama pelayanan 

kesehatan yang baik adalah pelayanan kesehatan tersebut harus tersedia di 

masyarakat serta bersifat berkesinambungan.  

b. Dapat diterima dan wajar, syarat pokok kedua pelayanan kesehatan yang baik 

adalah dapat diterima oleh masyarakat serta bersifat wajar artinya pelayanan 



 

 

kesehatan tersebut tidak bertentangan dengan keyakinan dan kepercayaan 

masyarakat.  

c. Mudah dicapai, syarat pokok yang ketiga pelayanan kesehatan yang baik 

adalah mudah dicapai oleh masyarakat (di sudut lokasi).  

d. Mudah dijangkau, syarat pokok ke empat pelayanan kesehatan yang baik 

adalah modal di jangkau oleh masyarakat. Pengertian keterjangkauan yang 

dimaksud disini termasuk dari sudut biaya. Untuk dapat mewujudkan keadaan 

yang seperti ini harus dapat diupayakan pelayanan kesehatan tersebut sesuai 

dengan kemampuan ekonomi masyarakat.  

e. Bermutu ; Syarat pokok pelayanan kesehatan yang baik adalah mutu. 

Pengertian yang dimaksud disini adalah menunjuk pada tingkat 

kesempurnaan pelayanan kesehatan yang diselenggarakan, yang disatu pihak 

dapat memuaskan para pemakai jasa pelayanan, dan di pihak lain tata cara 

penyelenggaraannya sesuai dengan kode etik serta standar yang telah 

ditetapkan. 

 

 

2.22 Pelayanan Kesehatan di Rumah Sakit 

Menurut menurut Azwar (2002:34) Rumah sakit adalah sebuah intitusi 

perawatan kesehatan professional yang pelayanannya disediakan oleh dokter, 

perawat dan tenaga ahli kesehatan lainnya. Istilah hospital (rumah sakit) berasal 

dari kata Latin, hospes (tuan rumah), yang juga menjadi akar kata hotel dan 



 

 

hospitality (keramahan). Rumah sakit merupakan komponen sistem pelayanan 

kesehatan yang paling menarik perhatian. Pada umumnya rumah sakit berusaha 

untuk melaksanakan empat pelayanan utama yaitu, pelayanan kepada pasien, 

pendidikan para pemberi jasa, riset dan pelayanan kepada masyarakat.24 

Sedangkan Rumah sakit menurut American Hospital Association yang dikutip 

Azwar (2002:82) adalah suatu organisasi yang melalui tenaga medis professional 

yang terorganisasi serta sarana kedokteran yang permanen menyelenggarakan 

pelayanan kedokteran, asuhan perawatan yang berkesinambungan, diagnosis, 

serta pengobatan yang diderita oleh pasien. 

Menurut Dalmy Iskandar (2006:6) Rumah sakit adalah suatu lembaga 

dalam mata rantai sistem kesehatan nasional yang mengembang tugas pelayanan 

kesehatan untuk seluruh masyarakat dan mempunyai fungsi utama 

menyelenggarakan kesehatan bersifat penyembuhan dan pemulihan penderita 

serta memberikan pelayanan yang tidak terbatas pada perawatan di luar rumah 

sakit. 

Berdasarkan pengertian rumah sakit diatas adalah menunjukkan bahwa 

fungsi kegiatan rumah sakit sangat bervariasi sesuai dengan perkembangan 

zaman. Artinya rumah sakit tidak hanya berfungsi sebagai tempat penyembuhan 

penyakit, tempat pengasuhan, tempat pelayanan, pendidikan dan penelitian 

sederhana, dan bersifat sosial. Dewasa ini, rumah sakit fungsinya berkembang 

sesuai dengan tuntunan perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi. 

Dalam upaya pelayanan dirumah sakit, maka pasienlah yang memperoleh 

jasa pelayanan memiliki harapan tertentu. Bila jasa rumah sakit yang 



 

 

diterimanya dapat memenuhi bahkan melebihi dari apa yang diharapkan dalam 

waktu ke waktu tumbuh pemikiran dalam diri pasien bahwa inilah suatu jasa 

pelayanan rumah sakit yang efektif dan memiliki mutu.  

Adapun menurut Djoko wijono (2003:637) Jenis-jenis disiplin pelayanan 

di rumah sakit yang bisa diterima oleh masyarakat menurut surat keputusan 

436/menkes/SK/VI/1993 diantaranya : 

a. Administrasi dan manajemen  

b. Pelayanan medis  

c. Pelayanan gawat darurat  

d. Kamar operasi  

e. Pelayanan intensif  

f. Pelayanan perinatal resiko tinggi  

g. Pelayanan keperawatan  

h. Pelayanan anestesi  

i. Pelayanan radiology  

j. Pelayanan farmasi  

k. Pelayanan laboratorium  

l. Pelayanan rehabilitasi medis  

m. Pelayanan gizi  



 

 

n. Rekam medis  

o. Pengendalian infeksi di rumah sakit  

p. Pelayanan sterilisasi sentral  

q. Keselamatan kebakaran dan kewaspadaan bencana  

r. Pemeliharaan sarana  

s. Pelayanan lain  

t. Perpustakaan.  

Berdasarkan penjelasan diatas dapat disimpulkan dengan pelayanan 

kesehatan dalam penelitian ini, bahwa pelayanan kesehatan adalah upaya yang 

dilakukan dalam rangka untuk memelihara dan meningkatkan kesehatan yang 

ada dimasyarakat baik dalam bidang preventif (upaya pencegahan), kuratif 

(pengobatan) maupun rehabilitasi (pemulihan kesehatan) agar setiap warga 

masyarakat dapat mencapai derajat kesehatan yang setinggi-tingginya. 

Kemudian dengan memberikan pelayanan prima yang diberikan pihak rumah 

sakit untuk masyarakat menjadikan dapat merasakan nyaman untuk melakukan 

pengobatan di rumah sakit tersebut. 

2.23 Mutu Pelayanan Kesehatan di Rumah Sakit 

Menurut Herlambang (2018:42) Mutu pelayanan kesehatan di rumah 

sakit dapat dikelompokkan menjadi tiga hal yaitu : 

a. Struktur (sarana fisik, peralatan, dana, tenaga kesehatan dan nonkesehatan, 

serta pasien). 



 

 

b. Proses (manajemen rumah sakit baik manajemen interpersonal, teknis 

maupun pelayanan keperawatan yang kesemuanya tercermin pada tingkatan 

medis dan nonmedis kepada pasien) 

c. Outcome 

Mutu pelayanan kesehatan di rumah sakit juga terlihat dari kepuasan 

pelanggan dalam menerima pelayanan yang diberikan oleh organisasi pelayanan 

kesehatan. Kepuasan pelanggan dipandang sebagai unsur penentu penilaian baik 

buruknya sebuah rumah sakit ada tiga komponen yang memengaruhi kepuasan, 

yaitu : aspek klinis, efisiensi dan efektivitas, serta keselamatan pelanggan. 

Aspek mutu yang dapat dipakai untuk menilai mutu pelayanan rumah 

sakit, yaitu : Penampilan keprofesian (aspek klinis), efisiensi dan efektivitas, 

keselamatan, dan kepuasan pasien. 

Dari uraian diatas dapat disimpulkan bahwa mutu pelayanan kesehatan di 

rumah sakit di mana rumah sakit memberikan pelayanan secara terstruktur dan 

baik serta  sarana dan prasarana yang cukup lengkap maka mutu palayanan di 

rumah sakit terlihat dari kepuasan pelanggan dalam menerima playanan yang 

diberikan. 

 

2.24 Pengertian Pasien 

Pasien adalah orang yang memiliki kelemahan fisik atau mentalnya 

menyerahkan pengawasan dan perawatannya, menerima dan mengikuti 

pengobatan yang ditetapkan oleh tenaga kesehatan yang dikemukakan oleh 

Prabowo (dalam Wilhamda, 2011) . Sedangkan (Aditama, 2002) berpendapat 



 

 

bahwa pasien adalah mereka yang diobati dirumah sakit. Menurut (Soejadi, 1996) 

pasien adalah individu terpenting dirumah sakit.  

Berdasarkan pendapat dari para ahli diatas dapat disimpulkan bahwa 

pasien adalah orang yang memiliki kelemahan fisik atau mentalnya 

menyerahkan pengawasan dan perawatannya, menerima dan mengikuti 

pengobatan yang ditetapkan oleh tenaga kesehatan atau para medis yang di obati 

dirumah sakit. 

2.25 Jaminan Mutu Layanan Kesehatan 

Secara umum, jaminan mutu layanan kesehatan dapat diartikan sebagai 

keseluruhan upaya yang bertujuan untuk memberikan suatu layanan kesehatan 

yang terbaik mutunya, yaitu suatu layanan kesehatan yang sesuai dengan standar 

layanan kesehatan yang disepakati. Menurut Imbalo S. Pohan (2018:48-49) 

secara operasional jaminan mutu layanan kesehatan adalah upaya yang 

sistematis dan berkesinambungan dalam memantau dan memukur mutu serta 

melakukan peningkatan mutu serta melakukan peningkatan mutu yang 

diperlukan agar mutu layanan kesehatan sesuai dengan standar layanan 

kesehatan yang disepakati. Dengan demikian dapat disimpulkan jaminan mutu 

kesehatan mencakup kegiatan:  

a. Mengetahui kebutuhan dan harapan pasien/masyarakat yang menjadi 

pelanggan eksternal layanan kesehatan. 

b. Menggunakan semua kemampuan dan bakat orang yang terdapat dalam 

organisasi layanan kesehatan 



 

 

c. Membuat keputusan berdasarkan fakta atau data, bukan perkiraan ataupun 

dugaan. 

d. Bekerja dalam kelompok yang terdiri dari setiap orang yang terlibat dengan 

pengakuan bahwa semua tenaga kesehatan merupakan sumber daya mutu dan 

produktivitas sehingga sehingga setiap tenaga kesehatan akan merasa bahwa 

kontribusinya kepada organisasi layanan kesehatan dihargai. 

e. Menghindarkan pemboroson setiap bagian organisasi layanan kesehatan, 

termasuk waktu, karena waktu adalah uang. 

f. Mengelola semua proses untuk menghasilkan apa yang dianggap penting, 

tetapi pada saat yang sama harus mendorong orang inovatif dan kreatif. 

2.26 Badan Penyelenggara Jaminan Sosial Kesehatan (BPJS) 

2.26.1 Pengertian Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) 

Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) adalah badan hukum public 

yang bertanggungjawab kepada presiden dan berfungsi menyelenggarakan 

program jaminan kesehatan bagi seluruh penduduk Indonesia termasuk orang 

asing yang bekerja paling singkat 6 bulan di indonesia(UU No.24 tahun 2011 

tentang BPJS).  

Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) merupakan bagian dari Sistem 

Jaminan Sosial Nasional (SJSN) yang di selenggarakan dengan menggunakan 

mekanisme asuransi kesehatan sosial yang bersifat wajib dengan tujuan untuk 

memenuhi kebutuhan dasar kesehatan masyarakat yang layak di berikan kepada 

setiap orang yang membayar iur atau iurannya dibayar oleh pemerintah. Kedua 

badan tersebut pada dasarnya mengemban misi negara untuk memenuhi hak 



 

 

setiap orang atas jaminan sosial dengan menyelenggarakan program jaminan 

yang bertujuan untuk memberi kepastian perlindungan dan kesejahteraan sosial 

bagi seluruh rakyat Indonesia (UU No.40 tahun 2004 tentang SJSN). 

Mengingat pentingnya peranan Badan Penyelenggara Jaminan Sosial 

dalam menyelenggarakan program jaminan sosial dengan cakupan seluruh 

penduduk Indonesia, maka UU BPJS memberikan batasan fungsi, tugas dan 

wewenang yang jelas kepada BPJS. Dengan demikian dapat diketahui secara 

pasti batas-batas tanggung jawab kinerja setiap ndividunya dan sekaligus dapat 

dijadikan sarana untuk mengukur kinerja kedua BPJS tersebut secara transparan 

baik BPJS kesehatan maupun BPJS ketenagakerjaan. 

2.26.2 Tujuan 

BPJS bertujuan untuk mewujudkan terselenggaranyapemberian 

jaminanterpenuhinya kebutuhan dasarhidup yang layak bagi setiap peserta 

dan/atau anggota keluarganya. 

 

 

2.26.3 Dasar Hukum 

Dasar hukum dalam penyelenggaraan program BPJS ini adalah : 

a. Undang – Undang 

1) UU No 40 Tahun 2004 tentang SJSN 

2) UU No 24 Tahun 2011 tentang BPJS 



 

 

b. Peraturan Pemerintah 

1) PP No. 90 Tahun 2013 tentang pencabutan PP 28/2003 tentang subsidi dan 

iuran pemerintah dalam penyelenggaraan asuransi kesehatan bagi PNS dan 

penerima pensiun. 

2) PP No. 85 Tahun 2013 tentang hubungan antara setiap Badan 

Penyelenggara Jaminan Sosial. 

3) PP No. 86 Tahun 2013 tentang tata cara pengenaan sanksi administratif 

kepada pemberi kerja selain penyelenggara Negara dan setiap orang, selain 

pemberi kerja, pekerja dan penerima bantuan iuran dalam penyelenggaraan 

jaminan sosial. 

4) PP No. 87 Tahun 2013 tentang tatacara pengelolaan aset jaminan sosial 

kesehatan. 

2.12.3 Fungsi BPJS 

Dalam pasal 5 ayat (2) UU No.24 Tahun 2011 disebutkan fungsi 

BPJSadalah: 

a. Berfungsi menyelenggarakan program jaminan kesehatan. 

b. Berfungsi menyelenggarakan program jaminan kesehatan kecelakaankerja, 

program jaminan kematian, program jaminan pensiun dan jaminanhari tua. 

2.12.4 Tugas BPJS 

Menurut Pramukti dan Budiman (2017: 66-70) Dalam melaksanakan 

fungsi sebagaimana tersebut diatas BPJS bertugas untuk: 

a. Melakukan dan/atau 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. Membayarkan manfaat dan/atau membiayai pelayanan kesehatan sesuai 

dengan ketentuan program jaminan sosial. 

g. Memberikan informasi mengenai penyelenggaraan program jaminan sosial 

kepada peserta dan masyarakat. 

Dengan kata lain tugas BPJS meliputi pendaftaran kepesertaan dan 

pengelolaan data kepesertaan, pemungutan, pengumpulan iuran termasuk 

menerima bantuan iuran dari Pemerintah, pengelolaan dana jaminan Sosial, 

pembayaran manfaat dan/atau membiayai pelayanan kesehatan dan tugas 

penyampaian informasi dalam rangka sosialisasi program jaminan sosial dan 

keterbukaan informasi.Tugas pendaftaran kepesertaan dapat dilakukan secara 

pasif dalam arti menerima pendaftaran atau secara aktif dalam arti mendaftarkan 

peserta (UU BPJS No.24 Tahun 2011). 

 

2.12.5 Wewenang 

Dalam melaksanakan tugasnya sebagaimana dimaksud di atas BPJS 

berwenang: 

a. Menagih pembayaran Iuran. 

b. Menempatkan Dana Jaminan Sosial untuk investasi jangka pendek dan jangka 

panjang dengan mempertimbangkan aspek likuiditas, solvabilitas, kehati-

hatian, keamanan dana, dan hasil yang memadai 



 

 

c. Melakukan pengawasan dan pemeriksaan atas kepatuhan peserta dan pemberi 

kerja dalam memanuhi kewajibannya sesuai dengan ketentuan peraturan 

perundang-undangan jaminan sosial nasional. 

d. Membuat kesepakatan dengan fasilitas kesehatan mengenai besar pembayaran 

fasilitas kesehatan yang mengacu pada standar tarif yang ditetapkan oleh 

Pemerintah. 

e. Membuat atau menghentikan kontrak kerja dengan fasilitas kesehatan. 

f. Mengenakan sanksi administratif kepada peserta atau pemberi kerja yang 

tidak memenuhi kewajibannya. 

g. Melaporkan pemberi kerja kepada instansi yang berwenang mengenai 

ketidakpatuhannya dalam membayar iuran atau dalam memenuhi kewajiban 

lain sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-undangan.Melakukan 

kerjasama dengan pihak lain dalam rangka penyelenggaraan program jaminan 

sosial. 

Kewenangan menagih pembayaran Iuran dalam arti meminta 

pembayaran dalam hal terjadi penunggakan, kemacetan, atau kekurangan 

pembayaran, kewenangan melakukan pengawasan dan kewenangan mengenakan 

sanksi administratif yang diberikan kepada BPJS memperkuat kedudukan BPJS 

sebagai badan hukum publik. Sedangkan program jaminan kematian 

diselenggarakan secara nasional berdasarkan prinsip asuransi sosial dengan 

tujuan untuk memberikan santunan kematian yang dibayarkan kepada ahli waris 

peserta yang meninggal dunia. 

2.12.6. Prinsip BPJS 



 

 

Prinsip dasar BPJS adalah sesuai dengan apa yang dirumuskan oleh UU 

SJSN Pasal 19 ayat 1 yaitu jaminan kesehatan yang diselenggarakan secara 

nasional berdasarkan prinsip asuransi sosial dan prinsip ekuitas. Maksud prinsip 

asuransi sosial adalah : 

a. Kegotongroyongan antara si kaya dan miskin, yang sehat dan sakit, yang tua 

dan muda, serta yang beresiko tinggi dan rendah. 

b. Kepesertaan yang bersifat wajib dan tidak selaktif. 

c. Iuran berdasarkan presentase upah atau penghasilan. 

d. Bersifat nirlaba. 

Sedangkan prinsip ekuitas adalah kesamaan dalam memperoleh 

pelayanan sesuai dengan kebutuhan medis yang terikat dengan besaran iuran 

yang dibayarkan. Kesamaan memperoleh pelayanan adalah kesamaan jangkauan 

finansial ke pelayanan kesehatan yang merupakan bagian dari Jaminan 

Kesehatan Nasional (JKN) dan masuk dalam program pemerintah pada tahun 

2014. 

 

 

2.12.7 Jenis Pelayanan BPJS 

Ada dua jenis pelayanan yang diperoleh peserta BPJS, yaitu berupa 

pelayanan kesehatan atau medis serta akomodasi dan ambulan (non medis). 

Ambulan diberikan pada pasien rujukan dari fasilitas kesehatan dengan kondisi 

tertentu yang ditetapkan BPJS. 



 

 

Pelayanan Jaminan Kesehatan Nasional mencakup pelayanan promotif, 

preventif, kuratif dan rehabilitatif termasuk pelayanan obat dan bahan medis 

habis pakai sesuai dengan kebutuhan medis. Pelayanan promotif dan preventif 

meliputi: 

a. Penyuluhan kesehatan perorangan meliputi faktor resiko penyakit dan 

perilaku hidup bersih dan sehat. 

b. Imunisasi dasar meliputi BCG, DPT, Hepatitis B, Polio dan campak. 

c. Keluarga Berencana meliputi kontrasepsi dasar, vasektomi dan tubektomi. 

d. Skrining kesehatan diberikan secara selektif yang ditujukan untuk mendeteksi 

resiko penyakit dan mencegah dampak lanjut dari penyakit tertentu. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1 Jenis Penelitian 

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif pendekatan kualitatif. 

Penelitian ini mendeskripsikan data yang diperoleh dan hasil penelitian 

mengenai Persepsi Masyarakat Terhadap Pelayanan Pasien BPJS Kesehatan 

dirumah Sakit Pringadi Medan. Menurut Bodgan dan Taylor (Moleong, 2006:3), 

yaitu mengidentifikasikan penelitian kualitatif sebagai prosedur penelitian yang 

menghasilkan data deskriptif berupa kata-kata tertulis maupun lisan dari orang-

orang dan perilaku yang diamati. Penelitian ini mengungkapkan data dan fakta 

secara apa adanya dari kenyataan yang ada dilapangan pada saat penelitian 

dilakukan.  Sedangkan menurut Kirk dan Miller (Sudarwan Danim, 2013: 61) 

mendefinisikan bahwa penelitian kualitatif adalah tradisi tertentu dalam ilmu 

pengetahuan social yang secara fundamental bergantung pada pengamatan pada 

manusia dalam kawasannya sendiri dan berhubungan dengan orang-orang 

tersebut dalam bahasannya dan dalam peristilahannya. 

Adapun alasan penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif adalah 

karena dalam penelitian ini data yang dihasilkan berupa data deskriptif yang 

diperoleh dari data-data berupa tulisan, kata-kata dan dokumen yang berasal dari 

sumber atau informan yang diteliti dan dapat dipercaya. 
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3.2 Kerangka Konsep 

Kerangka konsep sebagai hasil penelitian yang akan dijadikan sebagai 

landasan dalam momentum perspektif penelitian. Berdasarkan hal tersebut, 

Adapun kerangka konsep dalam penelitian dapat digambarkan sebagai berikut : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar. 3.1 Kerangka Konsep 

a. Masyarakat  

Masyarakat adalah keseluruhan hubungan-hubungan antar manusia yang 

tidak dibatasi oleh lingkungan dan hidup bersama yang telah memiliki aturan-

aturan tertentu. Masyarakat yang dimaksud disini yaitu peserta BPJS 

Kesehatan. 

b. Persepsi 

Persepsi merupakan suatu kesan atau penafsiran oleh peserta BPJS terhadap 

informasi yang diterima baik dari lingkungan lewat pengalaman, pengetahuan, 

perasaan yang menunjukkan tanda-tanda (tingkah laku) dalam pelayanan 

RSUD Dr. Pirngadi Medan. 

Persepsi   

Pelayanan Kesehatan di RSUD  

Dr. Pirngadi 

BPJS  

Masyarakat 



 

 

c. Badan Penyelenggaraan Jaminan Sosial (BPJS) 

Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) adalah badan hukum publik 

yang bertanggung jawab kepada presiden dan berfungsi menyelenggarakan 

program jaminan kesehatan bagi seluruh penduduk. Pengguna Badan 

Penyelenggaraan Jaminan Sosial (BPJS) di RSUD Dr. Pirngadi Medan cukup 

banyak dari berbagai macam kalangan. 

d. Pelayanan Kesehatan di RSUD  Dr. Pringadi Medan 

Pelayanan kesehatan adalah upaya yang diselenggarakan sendiri atau secara 

bersama-sama dalam suatu organisasi untuk memelihara dan meningkatkan 

kesehatan, mencegah dan menyembuhkan penyakit serta memulihkan 

kesehatan perorangan. Pelayanan yang dimaksud disini yaitu ketepatan waktu, 

kesopanan, keramahan, dan kenyaman. 

3.3 Kategorisasi Penelitian 

Tabel 3.1 Kategoriasasi Penelitian 

No Kategorisasi Indikator 

1. 

 

 

BPJS 

 

 

Mewujudkanterselenggaranya pemberian                                

jaminan terpenuhinya kebutuhan dasar   

hidup yang layak bagi setiap peserta 

2. 

 

 

Pelayanan Pasien 

 

 

- Ketepatan waktu pelayanan 

- Fasilitas kesehatan 

- Etika terhadap pasien 

 

 

3.4 Batasan Konsep 

Sumber : Hasil Olahan 2018 

 



 

 

Pelayanan yang dimaksud  adalah  masyarakat yang mendapatkan 

pelayanan rawat jalan di rumah sakit  Dr. Pirngadi yang menggunakan Badan 

Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) kesehatan. 

3.5 Informan  

Informan adalah pihak-pihak yang mengerti dan memahami tentang apa 

yang di teliti dan merupakan sumber sumber informasi dalam penelitian. Adapun 

informan penelitian ini sebanyak 10 orang pengguna Badan Penyelenggaraan 

Jaminan Sosial khususnya pasien RSUD Dr. Pirngadi Medan 

3.6 Teknik Pengambilan Data 

Teknik pengambilan data merupakan langkah yang paling utama dalam 

penelitian, karena tujuan utama dari penelitian ini adalah mendapatkan data. 

Tanpa mengetahui teknik pengambilan data, maka peneliti tidak akan 

mendapatkan data yang memenuhi standar data yang diterapkan. Dalam 

penelitian kualitatif, data yang dikumpulkan dalam penelitian ini berupa kata-

kata tertulis atau lisan dari orang-orang dan perilaku yang dapat diamati, untuk 

memperoleh data yang relavan maupun untuk mengamati gejal-gejala penulis 

mengumpulkan cara sebagai berikut: 

a. Wawancara (interview) 

Wawancara mendalam (in dept interview) merupakan pertemuan dua 

orang untuk bertukar informasi dan ide melalui tanya jawab, sehingga dapat 

dikonstruksikan makna dalam suatu topik tertentu. Pengumpulan data dilakukan 

dengan cara tanya jawab dengan subyek penelitian guna menggali informasi 

lebih mendalam yaitu menggunakan daftar pertanyaan yang sudah dipersiapkan 



 

 

sebelumnya untuk memperoleh penjelasan dan menjawab permasalahan 

penelitian.  

Jenis wawancara yang digunakan dalam penelitian ini adalah wawancara 

terbuka dan pendekatannya menggunakan petunjuk wawancara agar 

memperoleh data secara jelas dan konkrit. Dalam penelitian ini yang  ditanyakan 

kepada informan yaitu mengenai persepsi masyarakat yang menggunakan BPJS 

kesehatan dalam pelayanan di RSUD Dr. Pirngadi Medan. 

b. Dokumentasi 

Dokumentasi adalah pengambilan data dari instansi tertentu dan beberapa 

foto-foto yang dianggap penting untuk penunjang penelitian ini.  

3.7 Teknik Analisis Data 

Analisis data kualitatif adalah upaya yang dilakukan dengan jalan bekerja 

dengan data, mengorganisasikan data, memilah-milahnya menjadi satuan yang 

dapat dikelola, mensintesiskannya, mencari dan menemukan pola, menemukan 

apa yang penting dan apa yang dipelajari, dan memutuskan apa yang dapat 

diceriterakan kepada orang lain. 

Menurut Miles dan Huberman menawarkan suatu teknik analisis yang 

lazim disebut dengan interactive model dalam Sugiyono (2007: 337). Teknik 

analisis ini pada dasarnya terdiri dari tiga komponen, yakni : 

 

a. Reduksi Data (Data Reduction) 



 

 

Reduksi data merupakan proses pemilihan, pemusatan, perhatian pada 

penyederhanaan, pengabstrakan, dan transformasi data kasar yang muncul dari 

catatan-catatan tertulis di lapangan. Dalam proses reduksi peneliti harus mencari 

data yang benar-benar valid dimana data tersebut harus konkrit pada data 

masyarakat yang menggunakan BPJS serta pelayanan di Rumah Sakit Dr. 

Pringadi dan apabila ditemukan data yang diragukan, maka peneliti dapat 

mengecek ulang dengan mencari informan lain yang lebih mengetahui. 

b. Penyajian Data (Data Display) 

Penyajian data adalah sekumpulan informasi tersusun yang memberi 

kemungkinan adanya penarikan kesimpulan dan pengambilan tindakan. Dalam 

penyajian data, diperlukan ketelitian dalam menyusan data masyarat pengguna 

BPJS kesehatan sehingga data yang disajikan menjadi sistematis. 

c. Penarikan Kesimpulan 

Penarikan kesimpulan dimana semakin banyak data yang didapat dan 

disusun sistematis, maka penarikan kesimpulan akan semakin valid. Proses 

penarikan kesimpulan meliputi pemaknaan data, membuat keterkaitan dan 

kategori-kategori, mengetahui sebab akibat agar dapat menarik sebuah 

kesimpulan terhadap persepsi masyarakat pengguna BPJS serta pelayanan yang 

diberikan oleh rumah sakit tersebut sehingga kesimpulan yang ditarik dapat 

dipertanggung jawabkan kebenarannya. 

 

3.8 Lokasi Penelitian dan Waktu Penelitian 



 

 

Waktu penelitian ini dilakukan mulai bulan Januari 2019 samapi 

dengan Februari 2019. Penelitian ini dilakukan di RSU Dr. Pirngadi Kota Medan 

yang berlokasi di Jln. Prof. H. Yamin No. 47 Perintis Medan Timur dan tempat 

dilakukannya di Rawat Jalan bagian farmasi tempat pengambilan obat. 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

4.1 HASIL PENELITIAN 

4.1.1 Sejarah Rumah Sakit Dr. Pirngadi Medan  

Rumah Sakit Pirngadi didirikan tanggal 11 Agustus 1928 oleh 

Pemerintah Kolonial Belanda dengan nama “GEMENTA ZIEKEN HUIS” yang 

peletakan batu pertamanya dilakukan oleh seorang bocah berumur 10 tahun 

bernama Maria Constantia Macky anak dari Walikota Medan saat itu dan 

diangkat sebagai Direktur Dr. W. Bays. 

Selanjutnya dengan masuknya Jepang ke Indonesia Rumah Sakit ini 

diambil dan berganti nama dengan “SYURITSU BYUSONO INCE” dan sebagai 

direktur dipercayakan kepada putra Indonesia “Dr. RADEN PIRNGADI 

GONGGO PUTRO” yang akhirnya ditabalkan menjadi nama Rumah Sakit kita 

ini. 

Setelah bangsa Indonesia tanggal 17 Agustus 1945 menyatakan 

kemerdekaannya, Rumah Sakit Umum Pirngadi langsung diambil alih dan 

diurus oleh Pemerintah Negara Bagian Sumatera Timur Republik Indonesia 

Sementara (RIS), dengan pergolakan politik yang sangat cepat saat itu pada 

tanggal 17 Agustus 1950 semua negara bagian RIS dihapus diganti dengan 

berdirinya Negara Kesatuan Republik Indonesia (NKRI). Rumah Sakit Umum 

Pirngadi diambil alih dan diurus oleh Pemerintah Pusat/Kementerian Kesehatan 

di Jakarta. 



 

 

Dalam priode Tahun 1950 s/d 1952 Rumah Sakit Pirngadi mempunyai 

peran yang sangat penting dalam sejarah proses pendirian Fakultas Kedokteran 

USU, karena salah satu syarat pendirian Fakultas Kedokteran tersebut harus ada 

Rumah Sakit sebagai pendukung disamping harus adanya dosen pengajar yang 

saat itu pada umumnya adalah para dokter yang berkerja di Rumah Sakit Umum 

Dr. Pirngadi ini, baik kebangsaan Belanda maupun Bangsa Indonesia sendiri. 

Sejak ditetapkan oleh Pemerintah berdirinya Fakultas Kedokteran USU 

tanggal 20 Agustus 1952, maka Rumah Sakit Pirngadi secara otomatis sebagai 

Teaching Hospital (Rumah Sakit Pendidikan) dipakai sebagai tempat 

kepaniteraan Klinik para Mahasiswa Kedokteran USU. Selanjutnya dengan 

ditetapkan RSU H. Adam Malik sebagai Rumah Sakit Pendidikan Fakultas 

Kedokteran USU pada Januari 1993, Rumah Sakit Umum Dr. Pirngadi berubah 

status dari Rumah Sakit Pendidikan menjadi Rumah Sakit Tempat Pendidikan, 

sehingga dengan status ini Rumah Sakit Umum Dr. Pirngadi dengan fasilitas dan 

kapasitas yang dimiliki disamping masih gunakan untuk pendidikan para calon 

dokter dari Fakultas Kedokteran USU, juga membuka diri untuk mendidik para 

calon dokter dari Fakultas lain baik yang ada di provinsi Sumatera Utara 

maupun Sumatera Barat dan Lampung. Tidak diperoleh data yang pasti kapan 

Rumah Sakit Umum Dr. Pirngadi ini diserahkan kepemilikannya dari 

Pemerintah Pusat ke Pemerintah Propinsi Sumatera Utara. Sejalan dengan 

pelaksanaan otonomi daerah, Rumah Sakit Umum Dr. Pirngadi pada tanggal 27 

Desember 2001 diserahkan kepemilikannya dari Pemerintah Propinsi Sumatera 

Utara kepada Pemerintah Kota Medan. 



 

 

Setelah Rumah Sakit Umum Dr. Pirngadi milik Kota Medan, Pemerintah 

Kota Medan mempunyai perhatian dan tekad yang besar untuk kemajuan Rumah 

Sakit Pirngadi melalui pembenahan dan perbaikan di segala bidang, hal ini 

diwujudkan dengan Peraturan Daerah Kota Medan No. 30 Tahun 2002 tanggal 6 

September 2002 tentang Perubahan Kelembagaan RSU Dr. Pirngadi menjadi 

Badan Pelayanan Kesehatan RSU Dr. Pirngadi Kota Medan, sehingga terjadi 

restrukturisasi Organisasi, Personil dan Manajemen dimana sebagai Direktur 

diangkat Dr. H. Sjahrial R. Anas, MHA dan diikuti pembenahan Sarana, 

Prasarana dan Pengadaan Peralatan-peralatan canggih sebagai pendukung 

palayanan. Pada era ini pula sejarah mencatat suatu gebrakan besar dan berani 

Bapak Walikota Medan dengan melakukan pembangunan Rumah Sakit Umum 

Dr. Pirngadi 8 (delapan) tingkat dilengkapi dengan peralatan canggih, yang 

peletakan batu pertamanya telah dilaksanakan 4 Maret 2004 dan mulai 

dioperasikan tanggal 16 April 2005. 

Berdasarkan sumber daya manusia, sarana dan prasarana di Rumah Sakit 

Umum Dr. Pirngadi Medan dalam pelaksanaan pendidikan, maka Rumah Sakit 

Umum Dr. Pirngadi Medan mengajukan peningkatan status dari Rumah Sakit 

Tempat Pendidikan menjadi Rumah Sakit Pendidikan. Berdasarkan 

Rekomendasi dari Ikatan Rumah Sakit Pendidikan Indonesia (IRSPI), maka 

selanjutnya dilaksanakan penilaian kelayakan Rumah Sakit Umum Dr. Pirngadi 

Medan menjadi Rumah Sakit Pendidikan oleh Tim Visitasi yang terdiri dari 

Direktur Bina Pelayanan Medikm Spesialistik, Ditjen Bina Pelayanan Medik, 

Kepala Biro Hukum dan Organisasi, Sekjen Depkes, Ketua Ikatan RSU 

Pendidikan serta Kepala Bagian Hukum dan Organisasi, Sek. Dutjen. Bina 



 

 

Pelayanan Medik. Akhirnya pada tanggal 10 April 2007 Badan Pelayanan 

Kesehatan RSU Dr. Pirngadi Kota Medan resmi menjadi Rumah Sakit 

Pendidikan berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan RI Nomor : 

433/Menkes/SK/IV/2007. 

4.2.2 Letak Geografis 

RSU Dr. Pirngadi Medan secara geografis memiliki kedudukan strategis 

karena terletak ditengah Kota Medan. Berlokasi Jalan Professor H.M. Yamin SH. 

No.47 Medan Kota Medan berbatasan langsung dengan Selat Malaka di bagian 

Utara sehingga relatif dekat dengan kota-kota di Negara yang lebih maju seperti 

Pulau Penang, Kuala Lumpur di Malaysia dan Singapura. 

4.2.3 Visi dan Misi 

Visi 

Menjadi rumah sakit pusat rujukan dan unggulan di sumatera bagian utara tahun 

2020. 

Misi  

a. Memberikan pelayanan kesehatan yang bermutu, profesional, dan terjangkau 

oleh seluruh lapisan masyarakat 

b. Meningkatkan pendidikan, penelitian dan pengembangan ilmu kedokteran 

serta tenaga kesehatan lain 

c. Mengembangkan manajemen RS yang profesional. 
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4.2.4 Struktur Organisasi 

Adapun Bagan Struktur Organisasi Rumah Sakit Dr. Pirngadi Medan :  
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Gambar 4.1 : Bagan Struktur Rumah Sakit Dr. Pirngadi Kota Medan 
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Tabel 4.1 Nama Kepala Bagian KA Instalasi 

No Nama KA Instalasi 

1 Gibson Girsang S.Kep, Ns Rawat Inap 

2 Chairannur Dara P.S. Kep, Ns, M.Kep Rawat Jalan  

3 Dr. Maruatas M.M, Sp.PD Gawat Darurat 

4 Dr. Marahakim M. Tobing, Sp.B Kepala Badan Sentral 

5 Dr. Hariyani Adin, Sp.Pd Dialisis  

6 Dr. M. Gusti, S.Sp, PD Diagmostik Terpadu  

7 Dr. Evo Elidar, Sp. R Radiologi  

8 Dr. Hj. Wan Naemah. Sp A Instalfatologi Anatomi 

9 Dr. Tapisari Tambunan, Sp. KK Fatologi Klinik  

10 Dr. Rita P. L Torusan Penyuluhan Kesehatan Mesy  

11 Dr. Ade Winata, Sp Aa Anestesi Dan Reanimasi / Icu 

12 Dr. Tumbur, Sp Aa Pelayanan Intensif  

13 Dr. Natalia Tianusa, Sp. RM Rehabilitas Medik 

14 DR. Desy D A, Sp. F Pem. Jenjah Kedokteran Dan Kehakiman 

15 Dr. Remetha. N H Nainggolan, M Ked Tranfusi Darah 



 

 

16 Dra. Peri, App Farmasi  

17 Mallisah, SE Gizi 

18 Rudianto, SE Kemotoran 

19 Arbainah, SE Loundry & Sandang 

20 Dr. M Syukur H, Siregar Verifikasi Asuransi Kesehatan  

21 Hendri Juliadi, S.Sos Sistem Informasi Rs 

22 Marlinang J.K. Siahaan, S.Farm, Apt Gas Medis  

23 Dr. Tiodora Marbun, Apt Cssd 

24 Metro H Hutabarat Pemeliharaan Sarana Medis 

25 Yusman Harahap, SH Pemeliharaan Sarana Non Medis 

Sumber : RSUD Dr. Pirngadi Medan 

Berdasarkan Tabel 4.1 diatas menjelaskan bahwa nama KA Instalasi 15 

Bagian Wakil Direktur Bidang Administrasi Umum dan 10 Bagian Wakil 

Direktur Bidang Pelayanan Medis. 

 

 

 



 

 

4.2.5 Sarana dan Prasana 

Tabel 4.2 Sarana dan Prasarana di Rumah Sakit Dr. Pirngadi 

No Jenis  Jumlah Keterangan 

1.  Perpustakaan  1 Aktif 

2.  Kantin  4 Aktif 

3.  Cafe & Resto 1 Aktif 

4.  Foto copy 1 Aktif 

5.  Taman  1 Tidak aktif 

Sumber : RSUD Dr. Pirngadi Medan 

Berdasarkan tabel 4.2 diatas bahwa sarana dan prasana di Rumah Sakit 

Dr. Pirngadi sarananya yaitu perpustakaan berjumlah satu tempat yang masih 

berfungsi secara aktif, dan prasarananya seperti kantin berjumlah 4 tempat yang 

digunakan secara aktif untuk pasien beserta pegawai staf dan dokter, cafe & 

Resto berjumlah 1 tempat dimana masih digunakan secara aktif, foto copy 

berjumlah 1 tempat dimana masih digunakan secara aktif, dan taman berjumlah 

1 tempat yang dimana juga masih digunakan secara aktif. 

 

 

 



 

 

4.2.6 Fasilitas Rumah Sakit 

a. Pelayanan Informasi 

Instalasi Informasi RSU Dr Pirngadi kota Medan adalah tempat bagi 

seluruh pengunjung rumah sakit untuk mendapatkan segala sesuatunya tentang 

rumah sakit baik tentang perawatan dan pelayanan serta tarif rumah sakit dan 

diberitahukan kepada seluruh masyarakat yang mempunyai keluhan tentang 

Rumah Sakit Pirngadi Medan bisa menyalurkan ke Instalasi Informasi RSU Dr. 

Pirngadi Medan. 

b. Pelayanan Gawat Darurat 

Salah satu bentuk pelayanan di Rumah Sakit Dr. Pirngadi Medan yang 

diutamakan untuk melayani penanganan gawat darurat pada masyarakat yang 

bisa dihubungi langsung ke no 119 gratis (center) 

c. Pelayanan Ambulance 

Ambulance Rumah Sakit Dr. Pirngadi Medan yang melayani masyarakat 

dan  bisa dihubungi melalui telepon 119 

d. Pelayanan Farmasi 

e. Poliklinik 

4.2.7 Prosedur Pelayanan Rawat Jalan  

1) Pasien memberikan resep kepada apoteker/asisten apoteker 

2) Resep diberi harga dan diinformasikan kepada pasien. Jika pasien 

setuju lalu  membayar, maka obat segera disiapkan 



 

 

3) Obat diserahkan beserta kuitansi (rangkap dua). Lembar asli 

diberikan pada pasien dan lembar copy sebagai pertinggal di apotek 

Pelayanan Farmasi Rawat Jalan 

4) Resep asli dan kuitansi disimpan di apotek yang akan diserahkan 

kepada bagian administrasi untuk diperiksa kembali dan diarsipkan. 

Nomor resep sama dengan nomor  kwitansi. Uang yang diterima akan 

5) disetorkan ke bagian keuangan.  

4.2.8 Jenis Pelayanan 

a. Pasien umum  

Pasien umum adalah masyarakat umum yang datang untuk berobat ke 

rumah sakit dan harus membayar pengobatannya sendiri karena tidak 

mempunyai jaminan kesehatan apapun. Prosedur pelayanan farmasi rawat jalan : 

b. Pasien kredit 

Pasien kredit (pasien yang berasal dari perusahaan yang bekerja sama 

dengan RSU Dr. Pirngadi) 

1) Pasien menyerahkan resep rangkap tiga disertai surat keterangan dari 

perusahaan yang sudah disetujui oleh bagian keuangan rumah sakit 

2) Apoteker/asisten apoteker memeriksa kelengkapan resep, dan 

menyiapkan obat serta memberi etiket 

3) Obat diserahkan kepada pasien disertai informasi yang dibutuhkan. 

Pasien menandatangani resep sebagai bukti telah menerima obat. 

c. Pasien poliklinik VCT (Voluntary Counseling and Testing) 

Prosedur pelayanan farmasi pasien VCT :  



 

 

1) Pasien  membawa resep asli yang telah diberi stempel dari 

poliklinik VCT disertai kartu  pasien VCT lalu diserahkan kepada 

apoteker/asisten apoteker 

2) Resep diperiksa kelengkapannya, lalu obat disiapkan 

3) Obat-obat yang diambil dicatat di dalam kartu pasien VCT  

4) Lalu obat diserahkan kepada pasien 

5) Pasien menandatangani buku catatan pengambilan obat. 

d. Pelayanan Rawat Jalan 

Pelayanan Rawat Jalan yang sudah ada di RSU. Dr. Pirngadi Kota 

Medan Sebagai Berikut: 

1) Poliklinik Penyakit Dalam 

2) Poliklinik Bedah 

3) Poliklinik Anak 

4) Poliklinik Mata 

5) Poliklinik Kardiologi 

6) Poliklinik Gigi dan Mulut 

7) Poliklinik Kebidanan 

8) Poliklinik Neurologi 

9) Poliklinik Psikiatri 

10) Poliklinik THT 

11) Poliklinik Kulit & Kelamin 

12) Poliklinik Paru 

13) Poliklinik Bedah Urologi 

14) Poliklinik Bedah Syaraf 



 

 

15) Poliklinik Akupuntur 

16) Poliklinik Gizi 

17) Klinik VCT 

18) Klinik Kecantikan 

19) Klinik Anestesi 

20) KB. Mata 

21) KB. TOS 

4.1.9 Badan Penyelenggara Jaminan Sosial di Rumah Sakit Dr. Pirngadi 

Medan 

BPJS kesehatan di rumah sakit Dr. Pirngadi Medan untuk saat ini 

menjadi solusi untuk berbagai kalangan yang dapat memfasilitasi siapapun untuk 

mendapatkan pelayananan kesehatan yang lebih baik, disamping itu rumah sakit 

Dr. Pirngadi ingin memberikan pelayanan kesehatan keseluruh elemen 

masyarakat maka dari itu rumah sakit memberikan pelayanan melalui BPJS 

kesehatan. Dengan BPJS maka biaya untuk pelayanan kesehatan menjadi lebih 

ringan karena semuanya diatanggung oleh BPJS, kewajiban peserta BPJS 

hanyalah membayar iuran Premi bulanan yang jumlahnya disesuaikan dengan 

kelas BPJS yang mereka ambil. 

 

 

 

 



 

 

4.1.10 Syarat-Syarat Pendaftaran BPJS  

a. Syarat Pendaftaran 

1) Surat rujukan dari faskes tingkat 1, anda bisa fotokopi 1 atau 2 

lembar untuk antisifasi 

2) KTP asli dan juga fotokopi ktp pasien jika sudah dewasa. 

3) Kartu keluarga dengan fotokopinya, 1 atau 2 lembar. 

4) Kartu BPJS dan juga fotokopinya 1 atau 2 lembar. 

b. Menuju Pelayanan 

1) Membawa persyaratan yang sudah tentukan  

2) Mengambil nomor antrian 

3) Melakukan pengobatan 

4) Mengambil obat di bagian farmasi/ tempat pengambilan obat 

4.1.11 Deskripsi Data Narasumber di RSUD Dr. Pirngadi Medan 

Berdasarkan penelitian yang telah dikumpulkan melaluiwawancara 

terhadap informan penelitian, selanjutnya dapat diperoleh data-data yang 

berhubungan dengan persepsi masyarakat tentang pelayanan BPJS yang 

diberikan rumah sakit.  

Selain itu, data penelitian berupa jawaban-jawaban atas pertanyaan yang 

diajukan kepada informan terkait dengan persepsi masyarakat terhadap 
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pelayanan pasien BPJS sebagai bentuk hasil dan pembahasan penelitian. Adapun 

data informan pada tabel dibawah ini :  

Tabel 4.3 Data Identitas Informan Pasien Pengguna BPJS Kesehatan 

NO Nama Umur Pekerjaan Tempat Tinggal 

1 Neli 35 Honorer Jl. Krakatau 

2 Halimah 42 Ibu rumah tangga Jl. Sidorukun 

3 Nurdin 46 Wiraswasta Jl. Sampali 

4 Fandy 34 Wiraswasta Jl. Ampera Raya 

5 Lena 31 Ibu rumah tangga Jl. Cemara 

6 Anita 57 Wiraswasta Medan 

7 Marliang 43 Wiraswasta Percut 

8 Linda 39 Wiraswasta Jl. Masjid 

9 Juanda 27 Wiraswasta Jl. Halat 

10 Nurhalimah 27 Bidan Tembung 

Sumber : RSUD Dr. Pirngadi Medan 

Berdasarkan tabel 4.3 diatas dapat diketahui bahwa pada umumnya pasien 

yang menggunakan BPJS tersebut adalah keluarga yang rata - rata ekonominya 

standar. 



 

 

4.2 PEMBAHASAN 

4.2.1 Persepsi Masyarakat Terhadap Pelayanan Pasien Pengguna BPJS di 

RSU Dr. Pirngadi Medan 

Persepsi masyarakat terhadap pelayanan yang diberikan kepada pasien 

pengguna BPJS di RSU Dr. Pirngadi Medan dapat diperoleh dari hasil 

wawancara diantaranya tentang prosedur pelayanan yang diberikan, sarana dan 

prasana, hambatan dalam melakukan pendaftaran, komunikasi perawat dan 

dokter yang memberikan pelayanan, keramahan perawat dan dokter yang 

memberikan pelayanan, kedisiplinan waktu staf, perawat, dan dokter serta hal-

hal apa saja yang perlu diperbaiki dalam proses pelayanan yang diberikan mulai 

dari pendaftaran sebagai pengguna BPJS dan proses pelayanan yang diberikan 

RSU Dr. Pirngadi. 

Berdasarkan hasil wawancara peneliti terhadap persepsi masyarakat 

pengguna BPJS diperoleh dari pasien yang bernama Marlinang beliau 

mengatakan bahwa “prosedur pelayanan yang diberikan kepada pasien BPJS di 

RSU Dr. Pirngadi pelayanan yang diberikan menurut beliau masih kurang baik 

dalam melayani pasien, pasien terlalu lama menunggu. Sarana dan prasarana 

menurut beliau masih kurang lengkap, hambatan yang yang dialami dalam 

melakukan pendaftaran  BPJS di rumah sakit tidak ada hambatan cuman hanya 

terlalu lama menunggu, komunikasi dan keramahan perawat dan dokter yang 

memberikan pelayanan kurang baik dalam melayani pasien perawat dan dokter 

masih kurang ramah dengan pasien, keahlian perawat dan dokter yang 

memberikan pelayanan perawatnya masih kurang dalam keahliannya membuat 



 

 

pasien masih bingung, sedangkan dokternya sudah cukup bagus. Kedisiplinan 

waktu staf, perawat dan dokter menurut beliau ketepatan waktu pelayanan 

kurang baik membuat pasien terlalu lama menunggu, dan hal-hal apa saja yang 

perlu diperbaiki dalam proses pelayanan yang diberikan mulai dari pendaftaran 

sebagai pengguna BPJS sampai pada proses pelayanan yang diberikan di rumah 

sakit RSU Dr. Pirngadi proses pendaftarannya harus dipercepat agar pasien tidak 

terlalu lama menunggu dan pelayanannya juga harus lebih di tingkatkan”. 

Berdasarkan hasil wawancara dengan pasien yang bernama Anita beliau 

mengatakan bahwa “prosedur pelayanan yang diberikan kepada pasien BPJS di 

RSU Dr. Pirngadi pelayanan yang diberikan sudah cukup memuaskan pasien, 

sarana dan prasarana sedikit kendala karena terlalu lama menunggu dan juga 

membuat pasien merasa bosan, hambatan yang dialami dalam melakukan 

pendaftaran awalnya masih bingung karena terlalu banyak antrian dan setelah 

selesai sudah mengerti, komunikasi dan keramahan perawat dan dokter sudah 

cukup baik akan tetapi perawatnya kurang cukup ramah terhadap pasien, 

keahlian perawat dan dokter yang memberikan pelayanan sudah baik, 

kedisiplinan waktu staf perawat dan dokter yang bekerja tidak tepat waktu sudah 

membuat terlalu lama menunggu dan hal-hal yang perlu di perbaiki dalam proses 

pelayanan yang diberikan  mulai dari proses pendaftaran sampai dengan proses 

pelayanan proses pendaftarannya harus lebih dipercepat dan juga pelayanan 

yang diberikan harus lebih di tingkatkan lagi beserta fasilitas yang diberikan”. 

Berdasarkan hasil wawancara tentang bagaimana persepsi masyarakat 

terhadap pasien pengguna BPJS RSU Dr. Pirngadi yang bernama Lena  beliau 

mengatakan bahwa “prosedur pelayanan yang di berikan kepada pasien BPJS di 



 

 

RSU Dr. Pirngadi pelayanan yang di berikan tidak ada hambatan dan semuanya 

lancara-lancara sampai sekarang,sarana dan prasaana yang di berikan sudah 

lengakap juga papan pemberitahuanya sudah ada,Dalam proses pendaftaran 

BPJS lumayan palingan ada masalah masalah kecil seperti kurang ada nya 

pengarahan dalam memelakukan pendaftaran yang di berikan kepada pasien 

yang mengakibatkan terjadi kebingungan,  segi komunikasi perawat dan dokter 

sudah cukup baik dan mudah di pahami,dari segi keramahan seluruh nya dari 

perawat dokter juga tempat penggambilan obat sudah cukup ramah,sedangkan 

dari segi keahlian  selama berobat menggunakan BPJS di rumah sakit cukup 

baik,juga dari segi kedisplinan perawat dan dokter sudah cukup baik,sarana 

untuk rumah sakit bahawa pelayanan yang di berikan kepada pasian BPJS di 

perbaiki dan di tingkatkan lagi. 

Berdasarkan hasil wawancara bersama pasien bernama Nurdin beliau 

mengatakan bahwa “prosedur pelayanan yang di berikan kepada pasian BPJS di 

RSU Dr. Pirngadi lumayan bagus tapi masih ada kendala seperti kurangnya 

pemberitahuan dan pemberitahuan,sarana dan prasarana sudah cukup lengkap 

seperti ada nya cafee, kantin dan tempat poto copy dan juga masih ada sarana 

yang tidak di manfaatkan dengan baik seperti taman tidak begitu bersih dan rapi 

untuk bersantai, juga satpam jarang ada di tempat, dalam proses proses 

pendaftaran BPJS saat mendaftar masih bingung karna baru pertama kali 

mendaftar,dari segi komunikasi sudah cukup baik dan mudah di mengerti,dari 

segi keramahan perawat nya tidak begitu ramah sedangkan dokternya cukup 

ramah, dari segi keahlian juga suduh cukup baik, sedangkan kedisiplinan 

lumayan lama yang membuat pasien menunggu,saran yang diri bapak Nurdin 



 

 

pelayanannya di tingkatkan lagi termaksud juga fasilitas sudah ada di gunakan 

seoptimal mungkin juga pengaran buat pasien di tingkatkan juga.  

Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan bersama pasien yang 

bernama Halimah sodara mengatakan “Prosedur pelayanan yang di berikan 

kepada pasien lumayan baik tapi juga masih ada hambatan seperti dalam 

melakukan pendaftaran dan juga berobat,sarana dan prasarana sudah lengkap 

dan bisa di gunakan dengan baik cuman kendala yang di hadapi yaitu obat 

obatan sering sekali tidak ada, dalam melakukan pendaftaran BPJS di rumah 

sakit sudah cukup baik, dari segi komunikasi perawat dan dokter kurang begitu  

baik sering terjadi kebingungan saat melakukan pengobatan,dari segi keramahan 

perawatnya tidak begitu ramah tapi dokternya  cukup bagus,dari segi keahlian 

cukup baik,kalau tentang kedisplinan dokternya lumayan lama datangnya yang 

membuat menunggu cukup lama karna banyaknya antiran,saran yang diberikan 

rumah sakit pelayan yang di berikan kepada pasian pengguna BPJS di tingkatkan 

lagi juga dari segi pelayanan, pendaftaran dan juga obat-obatan di lengkapi agar 

pasien mendapatkan obat yang di butuhkan agar pasien jadi nyaman. 

Wawancara yang dilakukan bersama pasien yang bernama Juanda beliau 

mengatakan bahwa “porsedur pelayanan BPJS sudah cukup baik, sarana dan 

prasarana masih ada yang kurang seperti fasilitas stpam yang memberikan  

pengarahan kepada pasien terutama kepada pasien yang lanjut usia,dalam proses 

pendaftaran BPJS cukup lambat di karnakan banyaknya persaratan yang harus di 

lengkapi,dari segi komunikasi perawat dah dokter sudah cukup baik,sedangakan 

dari keramahan perawat yang masih kurang baik seperti jarang tersenyum tapi 

semuanya sudah cukup baik, dari keahlian perawat dan dokter cukup ahli, 



 

 

kedisplinan perawat dan dokter juga sudah cukup baik,saran yang di berikan 

kepada rumah sakit ialah lebih meningkatkan lagi kualitas pelayanan kepada 

pengguna BPJS dan juga semuanya di berikan kemudahan kepada pasien yang 

berobat di rumah sakit pirngad, juga fasilitasnya sederhana sperti penempatan 

seorang satpam sebagai pengarah kepada pasien agar pasien mudah dalam 

melakukan pendaftaran dan berobat”. 

Berdasarkan  hasil wawancara yang dilakukan bersama sodari Linda 

beliau mengatakan bahwa “prosedur pelayanan yang di berikan kepada pasien 

pengguna BPJS sudah cukup baik,sarna dan prasarana sudah lengkap dan bisa di 

gunakan salah satunya  kantin  yang dekat, dalam melakukan pendaftaran BPJS 

di rumah sakit pirngadi tidak menemukan adanya hambatan, dari segi 

komunikasi perawat dan dokter juga sudah cukup bagus, sedangkan keramahan 

perawat dan dokter tidak begitu bagus salah satunya perawat yang tidak begitu 

rumah kepada pasien,sedangkan tentang keahlian perawat dan dokter sudah 

cukup bagus,dari segi kedisplinan perawatnya sudah cukup displin cuman 

dokternya yang cukup lama datang yang membuat terjadi yang menjadi 

keluahan saat ini,saran dari yang di berikan kepada pasien ialah prosedur 

pelayanan nya lebih di tingkatkan lagi dan juga di percepat agar tidak menunggu 

terlalu lama”. 

Berdasarkan hasil wawancara peneliti terhadap persepsi masyarakat 

pengguna BPJS diperoleh dari pasien yang bernama Nurhalimah beliau 

mengatakan bahwa “prosedur pelayanan yang diberikan kepada pasien BPJS di 

RSU Dr. Pirngadi pelayanan yang diberikan menurut beliau masih kurang baik 

dalam melayani pasien, pasien terlalu lama menunggu. Sarana dan prasarana 



 

 

menurut beliau masih kurang lengkap, hambatan yang yang dialami dalam 

melakukan pendaftaran  BPJS di rumah sakit tidak ada hambatan cuman hanya 

terlalu lama menunggu dalam proses pendaftarannya, komunikasi dan 

keramahan perawat dan dokter yang memberikan pelayanan kurang baik dalam 

melayani pasien perawat dan dokter masih kurang ramah dengan pasien, 

keahlian perawat dan dokter yang memberikan pelayanan perawatnya masih 

kurang dalam keahliannya membuat pasien masih bingung, sedangkan dokternya 

sudah cukup bagus. Kedisiplinan waktu staf, perawat dan dokter menurut beliau 

ketepatan waktu pelayanan kurang baik membuat pasien terlalu lama menunggu, 

dan hal-hal apa saja yang perlu diperbaiki dalam proses pelayanan yang 

diberikan mulai dari pendaftaran sebagai pengguna BPJS sampai pada proses 

pelayanan yang diberikan di rumah sakit RSU Dr. Pirngadi proses 

pendaftarannya harus dipercepat agar pasien tidak terlalu lama menunggu dan 

pelayanannya juga harus lebih di tingkatkan serta fasilitanya harus lengkap”. 

Berdasarkan hasil wawancara dengan pasien yang bernama Neli beliau 

mengatakan bahwa “prosedur pelayanan yang diberikan kepada pasien BPJS di 

RSU Dr. Pirngadi pelayanan yang diberikan lumayan memuaskan akan tetapi 

ada sedikit yang kurang, sarana dan prasarana yang diberikan sudah lengkap jadi 

membuat pasien lebih nyaman, hambatan yang dialami dalam melakukan 

pendaftaran terlalu lama menunggu membuat pasien yang mendaftar menjadi 

bosan, komunikasi dan keramahan perawat dan dokter sudah cukup baik akan 

tetapi perawatnya kurang cukup ramah terhadap pasien, keahlian perawat dan 

dokter yang memberikan pelayanan sudah baik, kedisiplinan waktu staf perawat 

dan dokter yang bekerja tidak tepat waktu sudah membuat terlalu lama 



 

 

menunggu dan hal-hal yang perlu di perbaiki dalam proses pelayanan yang 

diberikan  mulai dari proses pendaftaran sampai dengan proses pelayanan harus 

lebih di tingkatkan lagi dan lebih disiplin agar pasien pengguna BPJS merasa 

nyaman”. 

Berdasarkan hasil wawancara tentang bagaimana persepsi masyarakat 

terhadap  pasien pengguna BPJS RSU Dr. Pirngadi yang bernama Fandy beliau 

mengatakan bahwa “prosedur pelayanan yang diberikan kepada pasien BPJS di 

RSU Dr. Pirngadi pelayanan yang diberikan lumayan memuaskan, sarana 

prasarana yang diberikan kurang melengkapi obat-obatan yang diperlukan tidak 

ada, hambatan dalam proses pendaftaran ada sedikit kendala karena terlalu lama 

menunggu, komunikasi dan keramahan perawat dan dokter yang memberikan 

pelayanan sudah baik akan tetapi perawatnya kurang cukup ramah terhadap 

pasien, keahlian perawat dan dokter yang memberikan pelayanan sudah baik, 

kedisiplinan waktu staf perawat dan dokter yang bekerja tidak tepat waktu sudah 

membuat terlalu lama menunggu dan hal-hal yang perlu di perbaiki dalam proses 

pelayanan yang diberikan mulai dari proses pendaftaran sampai dengan proses 

pelayanan harus lebih di tingkatkan lagi dan lebih disiplin agar pasien pengguna 

BPJS merasa nyaman”. 

 

 



 

 

 

BAB V 

PENUTUP 

5.1 KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai persepsi masyarakat pengguna 

BPJS kesehatan dalam pelayanan Rumah Sakit Dr. Pirngadi Medan yang dilihat 

dari hasil wawancara dengan informan yang dimana peneliti dapat menyimpulkan 

diantaranya sebagai berikut : 

a. Sesuai dengan hasil wawancara prosedur pelayanan yang diberikan oleh pihak 

rumah sakit sudah cukup memuaskan 

b. Sesuai dengan hasil wawancara sarana dan prasarana sudah cukup baik akan 

tetapi fasilitas yang sudah ada kurang dioptimalkan 

c. Dalam proses pendaftaran masih ditemukannya hambatan dalam proses 

pendaftarannya masih cukup lama membuat proses pendaftaran pasien BPJS 

menjadi terhambat. 

d. Sesuai hasil wawancara dengan pasien pengguna BPJS komunikasi, keramahan 

dan keahlian perawat dan dokter sudah cukup baik sehingga pasien sudah 

merasa nyaman dalam proses pengobatan sedangkan kedisiplinan dokter masih 

ditemukannya masalah seperti keterlambatan dokter dalam memberikan 

pengobatan terhadap pasien pengguna BPJS sehingga pasien menunggu terlalu 

lama. 
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5.2 SARAN  

Berdasarkan beberapa kesimpulan yang peneliti kemukakan, maka peneliti 

mengajukan dan memberikan saran yang sekiranya dianggap perlu untuk dapat 

dipertimbangkan sebagai bahan masukan dalam pelayanan pengguna Badan 

Penyelenggara Jaminan Sosial BPJS di Rumah Sakit Dr. Pirngadi Medan 

diantaranya yaitu : 

a. Diharapkan kepada pihak rumah sakit agar meningkatkan kualitas pelayanan 

terhadap pasien rawat jalan yang menggunakan BPJS di rumah sakit. 

b. Diharapkan kepada pihak rumah sakit agar lebih memanfaatkan fasilitas yang 

sudah ada secara optimal. 

c. Diharapkan petugas dapat memaksimalkan dalam memberikan pelayanan 

kepada pasien kurang adanya kesigapan, ketanggapan dan keramahan kepada 

pasien khusunya pengguna BPJS kesehatan. 

d. Diharapkan kepada pihak rumah sakit agar lebih memperhatikan dan 

menekankan kedisiplinan agar dokter hadir tepat waktu dan tidak terlambat.   

e. Diharapkan kepada pihak BPJS dan rumah sakit agar melengkapi obata-

obatan yang diperlukan oleh pasien sehingga pasien menjadi lebih nyaman 

dan mudah dalam melakukan pengobatan. 
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Panduan wawancara 

Judul peneliti  :PERSEPSI MASYARAKAT TERHADAP 

PELAYANANPASIEN BADAN 

PENYELENGGARAN JAMINAN SOSIAL (BPJS) 

KESEHATAN DI RUMAH SAKIT UMUM  

DR.PIRNGADI MEDAN 

Nama peneliti  :  Prama Yuda Marpaung 

Prodi/Fakultas : Ilmu Kesejahteraan Sosial/Fakultas Ilmu Sosial 

Dan Ilmu Politik Universitas Muhammadiyah 

Sumatera Utara  

Identitas Informan 

a. Nama :.....................................      

b. Jenis kelamin :..................................... 

c. Umur  :..................................... 

d. Pekerjaan  :..................................... 

e. Tempat tinggal :..................................... 

f. Tempat dan waktu  :..................................... 

Daftar Wawancara 

1) Bagaimana menurut anda tentang prosedur pelayanan yang di berikan 

kepada pasien BPJS di RSU Dr. Pirngadi? 

Jawab : 

 

2) Bagaimana menurut anda apakah sarana dan prasarana di RSUD Dr. 

Pirngadi sudah lengkap? 

Jawab : 

 

3) Apakah hambatan yang anda alami dalam melakukan pendaftaran BPJS di 

RSU Dr. Pirngadi? 

Jawab : 



 

 

 

 

 

4) Bagaimana pendapat anda tentang komunikasi perawat dan dokter yang 

memberikan pelayanan pelayanan di RSU Dr. Pirngadi? 

Jawab : 

 

5) Bagamana pendapat anda tentang keramahan perawat dan dokter yang 

memberikan pelayanan di RSU Dr. Pirngadi? 

Jawab : 

 

6) Bagaimana pendapat anda tentang keahlian perawat dan dokter yang 

memberikan pelayanan di RSU  Dr. Pirngadi? 

Jawab : 

 

7) Bagaimana menurut anda tentang kedisiplinan waktu pada staf, perawat 

dan dokter yang bekerja di RSU Dr. Pirngadi? 

Jawab : 

 

8)  Menurut anda, hal-hal apa saja yang perlu di perbaiki dalam proses 

pelayanan yang diberikan mulai dari pendaftaran sebagai pengguna BPJS 

sampai pada proses pelayanan yang di berikan? 

Jawab : 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

DOKUMENTASI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Kantin RS. Dr. Pirngadi Medan 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. Cafe & Resto RS. Dr. Pirngadi 

Gambar 2. Foto copy Rumah Sakit 



 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4. Perpustakaan RS. Dr. Pirngadi 

Gambar 5. Pusat Informasi RS. Dr. Pirngadi 

Gambar 6. Instalasi Gawat Darurat RS. Dr. Pirngadi 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 7. Wawancara dengan Informan 
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