ABSTRAK

Ari Andika:  NIM 2005/68049. Pelaksanaan Pelayanan Kesehatan Pada
Rumah Sakit Umum Daerah Sungai Dareh Kabupaten
Dharmasraya

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui pelaksanaan pelayanan kesehatan
pada Rumah Sakit Umum Daerah Sungai Dareh Kabupaten Dharmasraya. Adapun
yang menjadi fokus penelitian adalah pelaksanaan pelayanan kesehatan, kendala
yang dihadapi dalam pelaksanaan pelayanan kesehatan, upaya yang dilakukan
dalam mengatasi kendala yang dihadapi sehubungan dengan pelaksanaan pelayanan
kesehatan ~ pada Rumah Sakit Umum Daerah Sungai Dareh Kabupaten
Dharmasraya.

Jenis penelitian ini adalah penelitian kualitatif dengan menggunakan metode
deskriptif, karena penelitian ini berusaha membuat deskripsi atau gambaran tentang
pelaksanaan pelayanan kesehatan pada Rumah Sakit Umum Daerah Sungai Dareh
Kabupaten Dharmasraya. Pemilihan informan dilakukan dengan teknik purposive
sampling. Data primer adalah data yang diperoleh dari petugas kesehatan Rumah
Sakit Umum Sungai Dareh serta pasien dan keluarga pasien tentang pelayanan yang
diberikan oleh pegawai rumah sakit. Sedangkan data sekunder adalah data yang
diperoleh dari dokumen-dokumen yang berkaitan dengan profil Rumah Sakit
Umum daerah Sungai Dareh, jumlah dokter dan perawat, jumlah pasien, serta
peraturan-peraturan yang mengatur tentang pelayanan rumah sakit. Teknik
pengumpulan data dilakukan dengan teknik observasi, wawancara dengan informan
penelitian yaitu pegawai Rumah Sakit Umum Daerah Sungai Dareh, pasien dan
keluarga pasien dan studi dokumentasi.

Pelaksanaan pelayanan kesehatan yang diberikan oleh pegawai Rumah Sakit
Umum Daerah Sungai Dareh belum baik (optimal) bisa dilihat dari beberapa
indikator, yakni rumah sakit umum daerah sungai dareh masih kekurangan dokter
spesialis dan kelengkapan alat-alat medis yang masih terbatas. Sikap petugas yang
kadang-kadang tidak ramah saat pasien sudah mulai ramai, Sebagian besar pasien
mengeluhkan sikap pilih kasih petugas dalam memberikan pelayanan, pasien dan
keluarga pasien rawat inap juga mengeluhkan kondisi kamar dan WC yang kurang
bersih.
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Salah satu aspek yang sangat penting dalam melaksanakan fungsi
pemerintahan adalah melayani masyarakat. Oleh karena itu pemerintah
membentuk sistem administrasi dan birokrasi dari tingkat yang tinggi sampai
tingkat yang terendah agar dapat memberikan pelayanan publik yang optimal
bagi masyarakat dalam fungsinya sebagai pelayan masyarakat atau public
servant.

Berkaitan dengan tugas yang harus dilaksanakan, maka penyediaan
pelayanan pemerintah harus difokuskan pada pemenuhan kebutuhan masyarakat
baik secara kualitas maupun kuantitas sebagai upaya pemberian kepuasan
kepada masyarakat. Sebagai konsumen atau masyarakat hal ini sangat penting,
mengingat kepuasan masyarakat merupakan tolak ukur keberhasilan pelayanan
yang diberikan oleh pemerintah. Ratminto dan Atik (2005:28) menyatakan
bahwa ukuran keberhasilan penyelenggaraan pelayanan ditentukan oleh tingkat
kepuasan penerima pelayanan, sedangkan kepuasan penerima pelayanan dicapai
apabila penerima layanan memperoleh pelayanan sesuai dengan yang
dibutuhkan dan diharapkan.

Secara umum pelayanan publik yang diberikan oleh pemerintah

diklasifikasikan kedalam kategori utama, yaitu pelayanan kebutuhan dasar dan



pelayanan kebutuhan umum. Pelayanan kebutuhan dasar meliputi kesehatan,
pendidikan dasar dan bahan kebutuhan pokok masyarakat, dan pelayanan
kebutuhan umum mencakup pelayanan administratif, pelayanan barang dan
pelayanan jasa (Mahmudi, 2007:214).

Pemberian pelayanan yang baik kepada masyarakat merupakan langkah
penting pemerintah dalam mewujudkan kesejateraan masyarakat. Pelayanan
yang baik mesti harus terwujud dalam berbagai bidang, salah satunya yaitu
pelayanan Rumah Sakit yang merupakan wadah pemberian kesehatan /
pengobatan kepada masyarakat.

Pelayanan kesehatan sebagai salah satu pelayanan kebutuhan dasar
memegang peran yang sangat penting dalam upaya pencapaian kesejahteraan
masyarakat, karena kesehatan merupakan salah satu  kebutuhan dasar
masyarakat, tingkat kesehatan berkaitan erat dengan tingkat kemiskinan dan
tingkat kemiskinan berkaitan dengan kesejahteraan. Oleh karena kesehatan
merupakan faktor utama kesejahteraan masyarakat yang hendak diwujudkan
pemerintah, maka kesehatan harus menjadi perhatian utama pemerintah sebagai
penyelenggara utama pelayanan publik.

Pemerintah harus dapat menjamin hak masyarakat untuk sehat dengan
memberikan pelayanan kesehatan secara adil, merata, memadai, terjangkau dan
berkualitas.

Pembentukan UU No. 44 Tahun 2009 tentang Rumah Sakit juga

diperlukan sebagai perwujudan Pasal 28 H ayat (1) UUD 1945 vyang



menyatakan bahwa setiap orang berhak memperoleh pelayanan kesehatan.
Selanjutnya, Pasal 34 ayat (3) UUD 1945 menyatakan negara bertanggung
jawab atas penyediaan fasilitas pelayanan kesehatan dan fasilitas pelayanan
umum yang layak.

Perlu adanya standar pelayanan untuk menjamin kualitas pelayanan
kesehatan di daerah meliputi seluruh aspek, seperti: ketersediaan peralatan
termasuk obat-obatan, gedung, bangunan dan sebagainya. Dengan adanya
standar pelayanan maka setiap orang bisa mendapatkan pelayanan yang
bermutu sama dengan disetiap pelayanan kesehatan, untuk itu pemerintah
mengeluarkan berbagai kebijakan terkait dengan standar pelayanan kesehatan
seperti Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 1457 tahun 2003 tentang
penetapan standar pelayanan di bidang kesehatan untuk Kabupaten/Kota untuk
mendukung kebijakan standar pelayanan di bidang kesehatan maka pemerintah
mengeluarkan kebijakan yang berkaitan dengan standar pelayanan pada salah
satu penyelenggaraan pelayanan kesehatan didaerah yaitu melalui keputusan
keputusan mentri kesehatan nomor 228 tahun 2002 tentang standar pelayanan
kesehatan rumah sakit umum daerah (RSUD).

Keputusan Menteri Kesehatan nomor 228 tahun 2002 menjelaskan adanya
tiga indikator standar pelayanan rumah sakit umum daerah yaitu (a) pertama
penyelenggaraan pelayanan rumah sakit yang ditentukan sesuai kemampuan
kabupaten/kota masing-masing, (b) penyelenggaraan manajemen rumah sakit

meliputi: sumber daya manusia, keuangan, sarana prasarana, alat untuk



mendukung pelayanan, perencanaan administrasi, mutu, dan manajemen sistim
informasi, (c) perawatan medik meliputi rawat jalan, rawat inap, pelayanan
IGD, dan pelayanan penunjang. Keputusan menteri ini wajib dipenuhi oleh
seluruh rumah sakit umum daerah (RSUD) karena dengan keputusan menteri ini
maka pemerintah daerah dapat mengawasi dan menilai kinerja pelayanan rumah
sakit umum daearah secara langsung dengan harapan agar rumah sakit umum
daearah dapat memenuhi penyelenggaraan pelayanan wajib kepada masyarakat
merata terpenuhi pada setiap rumah sakit umum daearah di indonesia. Dengan
adanya peningkatan pelayanan rumah sakit umum daearah maka akan menjadi
salah satu faktor pendukung peningkatan kesehatan masyarakat tingkat daerah.

Namun, tak sedikit keluhan selama ini diarahkan pada kualitas pelayanan
Rumah Sakit yang dinilai masih rendah. Ini terutama Rumah Sakit daerah atau
Rumah Sakit milik pemerintah. Penyebabnya sangat klasik, yaitu masalah
keterbatasan dana yang dimiliki oleh rumah sakit umum daerah dan rumah sakit
milik pemerintah, sehingga tidak bisa mengembangkan mutu layanannya, baik
karena peralatan medis yang terbatas maupun kemampuan Sumber Daya
Manusia (SDM) yang rendah.

Indonesia Corruption Watch (ICW) melihat respon pihak rumah sakit
akhir-akhir ini terkait keluhan pasien kurang ditanggapi dan kurang bijaksana.
Pengelola rumah sakit cenderung menyalahkan pasien yang mengungkapkan

keluhan pelayanan rumah sakit pada publik. Pasien miskin yang berani



mengungkapkan keluhan pelayanan rumah sakit justru diperlakukan
diskriminatif, diabaikan dan dipersulit dalam pelayanan rumah sakit.

Keluhan merupakan salah satu hak pasien yang dijamin oleh UU No 44
Tahun 2009 tentang Rumah Sakit. Dalam pasal 32 point (r) dengan tegas
ditetapkan bahwa pasien dapat mengeluhkan pelayanan rumah sakit melalu
media cetak dan elektronik. Bahkan, pasien juga dapat menggugat dan
menuntut rumah sakit apabila rumah sakit diduga memberikan pelayanan tidak
sesuai standar.

Selain itu, dalam undang-undang ini juga dinyatakan bahwa rumah sakit
berkewajiban untuk memberikan informasi yang benar tentang pelayanan
rumah sakit (pasal 29 ayat (1) point a).

Permasalahan di atas juga terlihat di Rumah Sakit Umum Daerah Sungai
Dareh. Rumah Sakit ini sebagai suatu organisasi pemerintah daerah dan satu-
satunya rumah sakit yang ada di Kabupaten Dharmasraya dan dapat
menunaikan peranan dan fungsinya sebagai sarana melayani masyarakat.
Rumah Sakit Umum Sungai Dareh dalam menyelenggarakan berbagai
kegiatannya memiliki tanggung jawab tidak hanya terhadap masalah kesehatan
perorangan pasien yang berkunjung saja tetapi juga terhadap seluruh anggota
masyarakat yang berdomisili di wilayah cakupannya.

Berdasarkan observasi awal yang penulis lakukan pada tanggal 28 juni
2010 di Rumah Sakit Umum Daerah Sungai Dareh, penulis melihat pelayanan

yang diberikan oleh pihak rumah sakit terhadap warga yang mau berobat



lamban. Misalnya, para perawat lambat sekali dalam memberikan pertolongan,
para perawat malah santai-santai saja dan tidak bertindak cekatan dalam
menangani pasien dan lebih memilih menunggu sampai dokter tiba untuk
memeriksa pasien. Serta pelayanan secara psikologis kepada pasien dan
keluarga pasien yang tidak baik, seperti berkata kasar dan tidak ramah.

Hal lain yang juga penulis lihat yakni sedikitnya kunjungan
perawat/dokter pada pasien rawat inap, dan lamanya pelayanan yang dilakukan
oleh tenaga kesehatan (apoteker dan petugas laboratorium). Selain itu, penulis
juga melihat buruknya kualitas toilet, tempat tidur, dan rumitnya pengurusan
administrasi serta mahalnya biaya pelayanan.

Beberapa keluhan pasien dan keluarga pasien terhadap masih rendahnya
mutu pelayanan kesehatan yang diberikan oleh Rumah Sakit Umum Daerah
Sungai Dareh, disebabkan oleh faktor manusia atau (human error) meskipun
kini sudah dibuat beberapa koridor hukum untuk mencegah terjadinya kelalaian
medis. Dengan kata lain, payung-payung hukum yang berfungsi sebagai
pelindung bagi para pelayan kesehatan masyarakat telah dibuka lebar-lebar.
Payung-payung itu antara lain UndangUndang Praktik Kedokteran (UUPK)
yang lantas melahirkan Konsil Kedokteran Indonesia (KKI) dan Majelis
Kehormatan Disiplin Kedokteran Indonesia (MKDKI), dibuat tidak hanya
melindungi pasien namun juga dokter.

Melihat masih rendahnya pelayanan yang diberikan oleh Rumah Sakit

Umum Daerah Sungai Dareh sebagai salah satu wadah kesehatan bagi



masyarakat Dharmasraya, penulis tertarik untuk meneliti hal ini dengan judul
“Pelaksanaan Pelayanan Kesehatan Pada Rumah Sakit Umum Daerah

Sungai Dareh Kabupaten Dharmasraya”.

B. Identifikasi Masalah, Pembatasan Dan Perumusan Masalah
1. Identifikasi Masalah

Berdasarkan latar belakang masalah diatas, selanjutnya penulis mencoba
mengidentifikasikan masalah penelitian tersebut sebagai berikut :

1. Kurangnya keinginan Rumah Sakit Umum Daerah Sungai Dareh dalam
melakukan peningkatan kualitas pelayanan yang diberikan kepada
masyarakat.

2. Belum optimalnya kualitas pelayanan yang diberikan oleh pihak Rumah
Sakit Umum Sungai Dareh.

3. Kurangnya kinerja pegawai Rumah Sakit dalam menyelesaikan tugasnya.

4. Adanya hambatan yang dihadapi oleh RSUD Sungai Dareh dalam

memberikan pelayanan kesehatan.

2. Pembatasan Masalah
Berdasarkan identifikasi masalah, maka penulis membatasi masalah pada
“Pelayanan Kesehatan Pada Rumah Sakit Umum Daerah Sungai Dareh,

Terhadap Pasien di Kab. Dharmasraya”.



3. Perumusan Masalah

1. Bagaimana Pelaksanaan Pelayanan Kesehatan Pada Rumah Sakit Umum
Daerah Sungai Dareh?

2. Apa Hambatan-hambatan yang dihadapi oleh RSUD Sungai Dareh dalam
memberikan pelayanan kesehatan?

3. Bagaimana Upaya yang dilakukan untuk mengatasi hambatan-hambatan
yang dihadapi oleh RSUD Sungai Dareh dalam memberikan pelayanan

kesehatan?

C. Fokus Penelitian

Agar penelitian ini lebih terfokus dan dengan adanya keterbatasan
kemampuan yang peneliti miliki serta untuk mempertajam objek pembahasan,
maka peneliti memfokuskan penelitian ini pada “Pelayanan yang diberikan

kepada pasien rawat inap di Rumah Sakit Umum Sungai Dareh .

D. Tujuan Penelitian
1. Untuk mengetahui pelaksanaan pelayanan kesehatan pada RSUD Sungai
Dareh.
2. Untuk mengetahui hambatan-hambatan yang dihadapi RSUD Sungai
Dareh dalam memberikan pelayanan kesehatan.
3. Untuk mengetahui upaya yang dilakukan untuk mengatasi hambatan-
hambatan yang dihadapi oleh RSUD Sungai Dareh dalam memberikan

pelayanan kesehatan.



E. Manfaat Penelitan

1. Teoritis
Secara teoritis, hasil penelitian ini memberikan sumbangan terhadap
ilmu pengetahuan terutama yang berhubungan dengan konsep
pelayanan publik serta manajemen sumber daya manusia.

2. Praktis
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran serta
pengetahuan bagi pembaca dan penulis tentunya, tentang ” Pelaksanaan

Pelayanan Kesehatan Pada RSUD Sungai Dareh”.



BAB V

PENUTUP

A. Kesimpulan

Berdasarkan temuan dalam penelitian dan pembahasan, maka dapat
diambil kesimpulan sebagai berikut:

Pertama, Pelaksanaan pelayanan kesehatan pada RSUD Sungai Dareh
Kabupaten Dharmasraya bisa dilihat dari beberapa indikator dibawabh ini:

(a). Dari segi Input, RSUD Sungai Dareh masih kekurangan dokter
spesialis, dan kelengkapan alat-alat medis yang masih terbatas, serta dalam
pengurusan prosedur pelayanan administrasi yang terkadang masih
mempersulit pasien.

(b). Dari segi Proses, kecepatan pelayanan yang diberikan oleh
pegawai RSUD Sungai Dareh kepada pasien masih kurang maksimal, ini
disebabkan karena RSUD Sungai Dareh belum mempunyai dokter spesialis
tetap. Sementara dokter spesialis yang dinas di RSUD Sungai Dareh sekarang
merupakan dokter kontrak. Selain itu sikap petugas yang tidak ramah sewaktu
pasien sudah mulai ramai.

(c). Dari segi Output, jumlah kunjungan pasien pada RSUD Sungai
Dareh dari bulan ke bulan terus mengalami penurunan. Hal ini disebabkan
karena pelayanan yang diberikan oleh petugas rumah sakit yang kurang baik,

sikap petugas yang kadang-kadang tidak ramah saat pasien sudah mulai ramai
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maupun masih terbatasnya kelengkapan peralatan medis yang ada pada RSUD
Sungai Dareh.

(d). Dari segi Outcome, dapat diketahui bahwa sebagian besar
keluarga pasien rawat inap RSUD Sungai Dareh masih merasa tidak puas
terhadap pelayanan yang diberikan. Misalnya keluarga pasien mengeluhkan
sikap pilih kasih petugas dalam memberikan pelayanan, kondisi kamar dan wc
rawat inap RSUD yang kurang bersih.

(e). Dari segi Benefit, dapat diketahui bahwa Pemerintah Kabupaten
Dharmasraya dan RSUD Sungai Dareh telah mempunyai tujuan khusus dalam
meningkatkan kesejahteraan masyarakat. Seperti meningkatkan mutu
pelayanan kesehatan, menciptakan profesionalisme sumber daya manusia,
meningkatkan kuantitas dan kualitas alat kesehatan, obat-obatan, sarana
penunjang dan lain-lain.

(f). Dari segi Impact, dapat disimpulkan bahwa sebagian besar pasien
masih mengeluhkan dengan mahalnya biaya pelayanan pada RSUD Sungai
Dareh. Ini bisa dilihat dari mahalnya biaya pelayanan pada pasien rawat inap.

Kedua, Kendala yang ditemukan dalam pelaksanaan pelayanan
kesehatan pada RSUD Sungai Dareh Kabupaten Dharmasraya adalah : (1)
Kurang tersedianya sarana dan prasarana pelayanan yang memadai akibatnya
pekerjaan menjadi lamban, waktu banyak hilang dan penyelesaian masalah
terlambat. (2) Kemampuan pegawai yang kurang memadai untuk tugas yang

dibebankan kepadanya, akibatnya hasil pekerjaan tidak memenuhi standar
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yang telah ditetapkan. (3) Kurang adanya kesadaran terhadap tugas/kewajiban
yang menjadi tanggung jawabnya, akibatnya mereka bekerja dan melayani
seenaknya (santai), padahal orang yang menunggu hasil kerjanya sudah
gelisah.

Ketiga, Untuk mengatasi kendala yang ditemui dalam pelaksanaan
pelayanan kesehatan, RSUD Sungai Dareh telah mengupayakan solusi sebagai
berikut: (1). Menampung semua aspirasi masyarakat dan karyawannya (2).
Mengaktifkan promosi-promosi kegiatan rumah sakit dan menanggapi segala
keluhan, baik keluhan dari masyarakat maupun keluhan karyawan terhadap
kondisi dan pelayanan RSUD Sungai Dareh. (3) Menigkatkan kelegkapan
sarana dan prasarana dengan melengkapi fasilitas seperti menambah ruangan,
menambah jumlah komputer, memperbaiki toilet dan fasilitas lainnya. (4)

Serta meningkatkan disiplin kinerja pegawai RSUD Sungai Dareh.

B. Saran
Adapun saran-saran yang dapat diberikan pada pelaksanaan pelayanan
kesehatan sebagai berikut :
1. RSUD Sungai Dareh hendaknya lebih berorientasi terhadap kepuasan
pasien, mengutamakan aspek kenyamanan, hasil, lingkungan, karyawan

dan prosedur pelayanan.
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2. Diharapkan kepada RSUD Sungai Dareh lebih meningkatkan SDM

karyawannya melalui pendidikan dan pelatihan terutama mengenai mutu
pelayanan dan hukum kesehatan.

3. Diharapkan kepada RSUD Sungai Dareh agar dapat membentuk Komite
Hukum Kesehatan atau Hospital Bylaw dan akreditasi RSUD agar segera

dilaksanakan.

4. Diharapkan pelayanan dokter spesialis di RSUD Sungai Dareh ditingkatkan

menjadi 5 kali dalam seminggu.
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