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PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang Masalah

Rumah sakit sebagai salah satu fasilitas pelayanan kesehatan memiliki peran
yang sangat strategis dalam upaya mempercepat derajat kesehatan masyarakat
Indonesia. Hal ini menuntut penyedia jasa pelayanan kesehatan yakni Rumah
Sakit untuk memberikan rasa nyaman dan kepuasan bagi pengguna jasa serta
dengan meningkatkan kualitas pelayanan yang lebih baik.

Perkembangan Rumah Sakit awalnya hanya memberi pelayanan yang
bersertifikat penyembuhan (kuratif) terhadap pasien melalui rawat inap.
Selanjutnya, Rumah Sakit karena kemajuan ilmu pengetahuan khususnya
teknologi kedokteran, peningkatan pendapatan dan pendidikan masyarakat.
Pelayanan kesehatan di Rumah Sakit saat ini tidak saja bersifat kuratif tetapi juga
bersifat pemulihan (rehabilitatif). Kedua pelayanan tersebut secara terpadu
melalui upaya promosi kesehatan (promotif) dan pencegahan (preventif).

Berdasarkan Undang-Undang Pasal 1 Nomor 44 Tahun 2009 Tentang
Rumah Sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan
pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang menyediakan pelayanan
rawat inap, rawat jalan dan gawat darurat. Serta menurut Undang-Undang Pasal 7
Nomor 44 Tahun 2009 Tentang Rumah Sakit menerangkan bahwa rumah sakit
harus memenuhi persyaratan lokasi, bangunan, prasarana, sumber daya manusia,
kefarmasian, dan peralatan. Lokasi bangunan juga harus memenuhi ketentuan

mengenai kesehatan, keselamatan lingkungan dan tata ruang, serta sesuai dengan



hasil kajian kebutuhan dan kelayakan penyelenggaraan rumah sakit. (UU Nomor
44 Tahun 2009 Tentang Rumah Sakit)

Keberadaan Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Arifin Achmad Provinsi
Riau adalah untuk mengantisipasi pelayanan kesehatan masyarakat yang semakin
lama semakin sulit memperoleh pelayanan kesehatan yang dise lenggarakan oleh
pemerintah. Disamping memberikan pelayanan kesehatan, juga berfungsi sebagai
wahana peningkatan kompetensi calon dokter dan calon dokter spesialis.

Rumah sakit dalam memberikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat,
perlu adanya perbaikan responsivitas. Strategi yang diterapkan untuk
meningkatkan responsivitas pelayanan publik adalah melalui pelembagaan citizen
charter atau kontrak pelayanan. Citizen charter adalah suatu pendekatan dalam
penyelenggaraan pelayanan publik dengan menempatkan pengguna layanan
sebagai pusat perhatian. Dalam hal ini, kebutuhan dan kepentingan pengguna
layanan harus menjadi pertimbangan utama dalam keseluruhan proses
penyelenggaraan layanan. (Dwiyanto 2008)

Dengan demikian, sasaran pelayanan kesehatan Rumah Sakit bukan hanya
untuk individu pasien, tetapi juga berkembang untuk keluarga pasien dan
masyarakat umum. Fokus perhatiannya memang pasien yang datang atau yang
dirawat sebagai individu dan bagian dari keluarga. Oleh karena itu, Rumah Sakit
dituntut untuk memberikan pelayanan yang bermutu sesuai dengan standar yang
ditetapkan dan dapat menjangkau seluruh lapisan masyarakat.

Dalam melaksanakan tugas dan fungsinya, Rumah Sakit sebagai penyedia

pelayanan kesehatan harus dapat melayani masyarakat dengan baik. Jumlah



kunjungan pasien yang terus meningkat menunjukkan bahwa rumah sakit tersebut
banyak diminati masyarakat, sebaliknya jumlah kunjungan pasien semakin
menurun menunjukkan bahwa rumah sakit tersebut kurang diminati masyarakat.
Sebagaimana tergambar pada tabel berikut:

Tabel 1.1
Jumlah Kunjungan Pasien Rawat Jalan dan Rawat Inap RSUD Arifin
Achmad Provinsi Riau Tahun 2015-2017

JUMLAH KUNJUNGAN
JF AHUN RAWAT JALAN RAWAT INAP
2015 153.548 141.315
2016 147.768 131.290
2017 158.766 116.012
TOTAL 460.082 388.617

Sumber : RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau

Berdasarkan tabel di atas dapat diketahui jumlah kunjungan pasien rawat
jalan RSUD Arifin Achmad Pada tahun 2015 berjumlah 153.548 kunjungan, pada
tahun 2016 jumlah pasien rawat jalan menurun yaitu berjumlah 147.768
kunjungan, dan pada tahun 2017 kembali meningkat yaitu berjumlah 158.766
kunjungan.

Berdasarkan survei awal yang dilakukan peneliti kepada 5 pasien yang
berkunjung di RSUD Arifin Achmad, 4 diantaranya mengatakan pelayanan yang
diberikan petugas yang kurang senyum dan ramah sehingga dapat dikatakan tidak
ada nilai tambah ke dalam pelayanan tersebut dan 3 diantaranya mengatakan
cukup terlayani dengan pelayanan yang diberikan petugas rawat jalan.

Selain tentang pelayanan di pendaftaran juga di dapatkan waktu tunggu di

pendaftaran rawat jalan rata-rata 20 menit untuk pasien lama dan rata-rata 15



menit untuk pasien baru. Sedangkan menurut (Depkes Rl 2006), waktu tunggu
untuk pasien lama selama 7 menit dan untuk pasien baru selama 10 menit.

Hal ini dikarenakan kurangnya petugas Rekam Medis di RSUD Arifin
Achmad yang membuat petugas harus merangkap tugasnya. Selain melayani
pendaftaran pasien rawat jalan petugas juga melaksanakan tugasnya untuk
mengambil berkas rekam medis, hal ini yang menyebabkan pelayanan menjadi
lama dan membuat pasien kurang puas dengan pelayanan yang diberikan.

Sehingga pasien tidak mendapatkan pelayanan yang baik akibat lamanya
penyelesaian pelayanan yang dilakukan oleh petugas rumah sakit. Lamanya waktu
penyelesaian dalam pelayanan yang diberikan petugas akibat tugas yang
merangkap. Dan pasien juga sering mengeluhkan sikap petugas yang tidak ramah
dan terkesan cuek terhadap pasien.

Sedangkan jumlah kunjungan pasien rawat inap RSUD Arifin Achmad pada
tahun 2015 berjumlah 141.315, pada tahun 2016 jumlah pasien rawat inap
menurun yaitu berjumlah 131.290, dan pada tahun 2017 kembali menurun yaitu
berjumlah 116.012 kunjungan.

Berdasarkan survei awal yang dilakukan peneliti kepada 5 keluarga pasien
rawat inap di RSUD Arifin Achmad, 3 diantaranya mengatakan masih kurang
terlayani dengan pelayanan yang diberikan petugas yang kurang senyum dan
ramah, perawat terkesan lamban ketika pasien meminta keperluan tentang medis,
serta perawat yang tidak empati dan informatif. Hal ini yang membuat pasien

merasa kurang terlayani dengan pelayanan yang diberikan.



Pelayanan Prima di Rumah Sakit adalah pelayanan terbaik yang diberikan
oleh pegawai rumah sakit untuk memenuhi/bahkan melampaui harapan pengguna
jasa rumah sakit. Dimana harapan ini ditentukan oleh pengalaman masa lalu
terhadap jasa atau produk yang pernah digunakan, Informasi layanan yang
diterima dari berbagai sumber atau janji-janji dan faktor internal dari pengguna
jasa yaitu dari pengguna jasa rumah sakit sendiri. (Sabarguna 2008)

Pelayanan yang terbaik atau prima adalah pelayanan yang cepat, tepat dan
terbuka. Pelayanan cepat adalah pelayanan bila di dalam pelaksanaan pelayanan,
misalnya dalam pengaduan pasien terkait konsultasi juga pengaduan lain yang
masih berhubungan dengan pelayanan, maka pelanggan harus mendapatkan
pelayanan sesuai yang dijanjikan oleh Rumah Sakit. Adanya tugas bidang
pelayanan dapat membantu memperlancar jalannya proses pelayanan, adapun
tugas yang ada pada bidang pelayanan terdiri dari sub bidang pelayanan medis
dan sub bidang penunjang medis.

Fasilitas kurang memadai dapat mengakibatkan terhambatnya aktifitas kerja
sehari-hari dan pelaksanaan pelayanan di lingkungan Rumah Sakit. Selain
peralatan dan sarana prasarana Rumah Sakit, Tempat tidur juga mempengaruhi
pelayanan pada Rumah Sakit. Pelayanan yang dimaksud bukanlah sekedar
pelayanan fisik dalam perawatan yang diberikan oleh seorang perawat, dokter
umum maupun bidan. Berikut jumlah tempat tidur pada RSUD Arifin Achmad

Provinsi Riau pada tabel berikut:



Tabel 1.2

Jumlah Tempat Tidur Pada RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau Tahun

2015-2017

No Tempat Tidur Jumlah
1 Royal 2
2 Super VIP 7
3 VVIP 3
4 VIP 45
5 Kelas I 84
6 Kelas Il 92
7 Kelas 111 234
8 TT Bayi Baru Lahir 17
9 ICU 7
10 Perawatan Khusus 20
11 HCU 10
12 PICU 5
13 NICU 8
14 CvCuU 5

Total 539

Sumber: RSUD Arifin Achmad Profinsi Riau

Achmad Tahun 2015-2017 berjumlah 539 TT. Jumlah tempat tidur yang terdapat
di Rumah Sakit tidak sebanding dengan jumlah pasien yang ingin rawat inap di
Rumah Sakit. RSUD Arifin Achmad sebagai Rumah Sakit Provinsi, sangat
banyak mendapat rujukan dari berbagai kabupaten. Sehingga jumlah tempat tidur

bagi pasien yang ingin mendapatkan rawat inap masih kurang.

dari Rumah Sakit lain, pasien tersebut mengatakan saat hendak melakukan

pendaftaran, pasien tersebut dirujuk ke rumah sakit lain dengan alasan jumlah

Dari tabel diatas dapat dilihat bahwa jumlah tempat tidur pada RSUD Avrifin

Dari hasil observasi yang peneliti lakukan pada salah satu pasien rujukan

tempat tidur sudah full dan tidak bisa menampung pasien baru lagi.




Dimana telah kita ketahui bahwa salah satu aspek yang perlu diperhatikan
dalam pelayanan prima adalah adanya sarana dan prasarana Yyang
mendukung/memadai. Serta sarana dan prasarana rumah sakit harus memenuhi
standar yang ditetapkan oleh Menteri.

Pelayanan prima harus ditunjang oleh kualitas sumber daya manusia yang
handal, mempunyai visi yang jauh ke depan dan dapat mengembangkan strategi
dan kiat pelayanan prima yang mempunyai keunggulan. Di samping itu, prosedur
pelayanan, proses dan waktu pelayanan, sarana dan prasarana juga mempengaruhi
kepuasan masyarakat terhadap pelayanan yang diberikan oleh rumah sakit. Untuk
melihat jumlah tenaga keperawatan pada RSUD Arifin Achmad. Dapat dilihat
pada tabel berikut:

Tabel 1.3
Jumlah Sumber Daya Manusia Pada RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau
Tahun 2015-2017

No Sumber Daya Mannsia Jumlah
1 Bidan 51
2 Perawat 556
3 Perawat Gigi 9
4 Radiografer 19
5 Teknisi Elektro Medis 1
6 Rekam Medis dan Informasi Kesehatan 6
7 Fisioterapis 15
8 Terapis Wicara 1
9 Dokter Spesialis 126
10 Dokter Umum 50
11 Dokter Gigi 8
12 Dokter Gigi Spesialis 4
Total 846

Sumber : RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau



Berdasarkan Tabel 1.3 diatas dapat dilihat bahwa jumlah Sumber Daya
Manusia (SDM) pada RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau berjumlah 846 orang.
Yang terdiri dari Bidan berjumalh 51 orang, Perawat 556 orang, Perawat gigi 9
orang, Radiografer 19 orang, Teknisi elektro medis 1 orang, Rekam medis dan
informasi kesehatan 6 orang, Fisiografis 15 orang, Terapis wicara 1 orang, Dokter
spesialis 126 orang, Dokter umum 50 orang, Dokter gigi 8 orang, Dokter gigi
spesialis 4 orang.

Sumber daya manusia merupakan salah satu faktor yang sangat berperan
dalam penyelenggaraan pelayanan kesehatan. Oleh karena itu, para SDM harus
diberikan pelatihan atau diklat agar lebih handal dalam memberikan pelayanan.
Pelayanan prima juga ditentukan oleh sumber daya manusia, sumber daya
manusia yang kompeten dan handal serta berperilaku yang baik akan membuat
masyarakat merasa nyaman terhadap pelayanan yang diberikan. Untuk mencapai
sasaran strategis harus didukung oleh jumlah dan kualitas sumber daya manusia,
berikut perkembangan sumber daya manusia (SDM) RSUD Arifin Achmad
Provinsi Riau:

Tabel 1.4
Perkembangan Sumber Daya Manusia Pada RSUD Arifin Achmad Provinsi
Riau Tahun 2015-2017

No Tahun Jumlah
1 2015 1.617
2 2016 1.599
3 2017 1.568

Total 4,784

Sumber : RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau

Berdasarkan Tabel 1.4 diatas dapat dilihat bahwa perkembangan jumlah

sumber daya manusia pada RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau setiap tahunnya



semakin menurun. Jumlah SDM pada tahun 2015 berjumlah 1.617, kemudian
terjadi penurunan pada tahun 2016 yaitu berjumlah 1.599, dan kembali terjadi
penurunan pada tahun 2017 yaitu berjumlah 1.568.

Jumlah SDM tersebut dari keseluruhan petugas yang bekerja pada RSUD
Arifin Achmad Provinsi Riau dengan klasifikasi profesi diantaranya: tenaga
medis, keperawatan, paramedis non keperawatan, dan administrasi/non medis.
Dalam pelaksanaan pelayanan prima serta untuk mewujudkan sasaran strategis
dalam Rumah Sakit salah satunya dengan meningkatkan jumlah serta kualitas
SDM.

Berikut fenomena-fenomena pada pelayanan Rawat Inap dan Rawat Jalan
RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau, diantaranya:

1. Jumlah tenaga tidak sebanding dengan beban kerja
Banyaknya pasien yang menggunakan jasa pelayanan kesehatan pada
RSUD Arifin Achmad, membuat tenaga Rumah Sakit merangkap tugas
yang lain. Hal ini membuat proses pelayanan menjadi lama.

2. Time of delivery (Pelayanan masih lama)
Lamanya proses pelayanan rawat jalan, hal ini disebabkan karena petugas
merangkap pekerjaan yang lain akibat terbatasnya petugas dalam
memberikan pelayanan.

3. Belum optimalnya ruang rawat inap rumah sakit
Jumlah tempat tidur yang tidak sebanding dengan jumlah pasien rawat
inap, hal ini menyebabkan banyak pasien rujukan tidak mendapatkan

pelayanan rawat inap.
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4. Belum optimalnya respon petugas terhadap kebutuhan pasien
Lamanya respon petugas dalam melayani pasien membuat pasien merasa
kurang terlayani.

Serta permasalahan-permasalahan lain terkait pelayanan yang diberikan
RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau.

Berdasarkan uraian di atas peneliti tertarik untuk melakukan penelitian.
Dengan memilih judul yaitu, “ANALISIS PELAKSANAAN PELAYANAN
PRIMA PADA RSUD ARIFIN ACHMAD PROVINSI RIAU (STUDI KASUS:
PELAYANAN RAWAT INAP DAN RAWAT JALAN)”.

1.2. Rumusan Masalah
Adapun rumusan masalah dari penelitian ini ialah:
1. Bagaimana pelaksanaan pelayanan prima pada RSUD Arifin Achmad
Provinsi Riau?
2. Apa saja hambatan-hambatan dalam pelaksanaan pelayanan prima pada
RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau?
1.3. Tujuan Penelitian
Adapun tujuan dari penelitian ini ialah:
1. Untuk menganalisis pelaksanaan pelayanan prima pada RSUD Arifin
Achmad Provinsi Riau
2. Untuk menganalisis hambatan-hambatan dalam pelaksanaan pelayanan

prima pada RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau.
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1.4. Manfaat Penelitian
1.4.1. Manfaat Teoritis
Secara teoritis, penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat untuk dijadikan
sumber informasi dalam menjawab permasalahan-permasalahan yang terjadi
dalam proses pelayanan pada RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau guna
meningkatkan kualitas pelayanan rumah sakit. Serta menambah pengetahuan dan
wawasan mengenai pelayanan di RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau.
1.4.2. Manfaat Praktis
Adapun manfaat praktis dari penelitian ini ialah:
1. Penelitian ini berguna untuk mengaplikasikan ilmu yang telah diperoleh
selama menempuh pendidikan di Universitas Islam Negeri Sultan Syarif
Kasim Riau.
2. Penelitian ini berguna untuk memperluas wawasan mengenai ilmu
administrasi negara.
3. Penelitian ini berguna untuk mengetahui bagaimana pelayanan serta
hambatan-hambatan pada RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau.
1.5. Sistematika Penulisan
Penyusunan hasil proposal penelitian ini dibagi menjadi beberapa bab yang
menerangkan isi dari proposal ini, yaitu:
BAB | PENDAHULUAN
Bab ini menguraikan tentang latar belakang masalah penelitian pada RSUD
Arifin  Achmad Provinsi Riau, rumusan masalah, tujuan penelitian,

manfaat penelitian, serta sistematika penulisan.
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BAB |1 LANDASAN TEORI
Bab ini berisi dasar-dasar teori pendukung atau referensi yang berkaitan
dengan permasalahan.

BAB |1l METODE PENELITIAN
Bab ini memaparkan lokasi penelitian, jenis dan sumber data, populasi dan
sampel, metode pengumpulan data, teknik pengukuran data, serta analisis
data.

BAB IV GAMBARAN UMUM
Bab ini berisi informasi mengenai sejarah singkat tempat penelitian, visi
dan misi, struktur organisasi serta penjelasan tugas, wewenang, serta
tanggung jawab pada RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau.

BAB V HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
Pada bab ini, penulis menguraikan mengenai hasil penelitian dan
pembahasan hasil penelitian.

BAB VI KESIMPULAN DAN SARAN
Pada bab ini, penulis akan mengambil beberapa kesimpulan dan saran-
saran yang mungkin akan berguna bagi RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau

pada masa yang akan datang.



