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ABSTRAK 

 

 

Nama :  Trimo Sulistio  

Jurusan :  Ilmu Komunikasi 

Judul : Pelayanan Prima Informasi BPJS Kesehatan Cabang Pekanbaru 

 

Pelayanan prima adalah pelayanan yang terbaik yang diberikan oleh instansi 

tertentu guna mencapai kepuasaan pelangganya. Pelayanan prima dalam konteks 

pelayanan pemberian informasi BPJS Kesehatan berarti pelayanan yang diberikan 

kepada peserta yang berdasarkan kualitas untuk memenuhi keinginan dan 

kebutuhan peserta sehingga peserta mendapatkan kepuasaan dan meningkatkan 

kepercayaan kepada BPJS Kesehatan. Tujuan penelitian adalah untuk mengetahui 

bagaimana Pelayanan Prima Informasi BPJS Kesehatan Cabang Pekanbaru. 

Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode Deskriptif Kualitatif 

yaitu menggambarkan dan menjelaskan permasalahan yang di teliti. Kemudian 

teknik pengumpulan data yang di lakukan melalui wawancara, observasi, dan 

dokumentasi. Berdasarkan hasil penelitian ini menunjukkan, bahwa BPJS 

Kesehatan Cabang Pekanbaru menjalankan pelayanan prima informasi sesuai 

dengan standar operasional pegawai yang ada, yaitu membina hubungan harmonis 

antara organisasi dengan publik internal dan ekternal. Dalam memaksimalkan 

pelayanan prima informasi kepada peserta JKN-KIS ada 4 unsur yang digunakan. 

1) Kecepatan, menyediakan tiga loket dimana tiap loket terdapat SLA waktu 

dalam melayani peserta dan waktunya itu dapat dilihat melalui aplikasi CSPI, 

seperti fastrack waktunya maksimal 4 menit, perubahan data maksimal waktunya 

7 menit, dan PIPP waktunya 15 menit. 2) Ketetapan, petugas dibekali dengan 

player edukasi dan pengetahuan akan penguasaan informasi yang dibutuhkan 

peserta sehingga hal tersebut dapat meminmalisir adanya miss communication dan 

kurangnya informasi yang dibutuhkan peserta. 3) Keramahan, petugas bersikap 

ramah dan sopan hal tersebut sesuai dengan standar operasional pegawai yang 

berlaku yakni semata yang terdiri dari senyum, empati dan kontak mata. 4) 

Kenyamanan, kenyamanan terkait fasilitas pihak BPJS menyediakan sarana dan 

prasarana yang mendukung dan juga kebersihan yang terjaga, serta kenyamanan 

dalam berinteraksi dengan menerapkan semata senyum, empati dan kontak mata. 

Kata Kunci:  Pelayanan Prima, Informasi,  BPJS Kesehatan Cabang 

Pekanbaru 
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ABSTRACT 

 

 

Name :  Trimo Sulistio  

Department :  Communication 

Title :  The Information Excellent Service of the BPJS Kesehatan 

(Health Government Assurance) Pekanbaru 

 

Excellent service is the best service provided by certain agencies in order to 

achieve customer satisfaction. Excellent service in the context of providing 

information services of the BPJS Kesehatan means services provided to customers 

based on quality to meet the wants and needs of customers so that they gain 

satisfaction. This will increase their trust to the BPJS Kesehatan. The research 

objective was to know the Information Services of the Pekanbaru Branch of BPJS 

Kesehatan. The method used in this research is descriptive qualitative method, 

which describes and explains the problem under study. Then the data collection 

techniques are carried out through interviews, observation, and documentation. 

Based on the results of this study, it shows that the BPJS Kesehatan of Pekanbaru 

Branch carries out excellent information services in accordance with existing 

employee operational standards, namely fostering a harmonious relationship 

within the organization as well as between the internal and external public. In 

maximizing excellent information service to JKN-KIS customers, there are 4 

elements used. 1) Speed; it provides three counters where each counter has an 

SLA. When serving customers, time can be seen through the CSPI application, 

such as fastrack maximum time of 4 minutes, maximum data change time of 7 

minutes, and PIPP time of 15 minutes. 2) Decree; Its officers are equipped with 

educational players and knowledge of the mastery of information needed by 

customers so that it can minimize miss communication and lack of information 

among customers. 3) Hospitality; Its officers are friendly and polite, this is in 

accordance with the applicable employee operational standards, which consists of 

smiling, empathy and eye contact. 4) Comfort; It provides convenient facilities 

and infrastructures that supports and also maintains cleanliness. Its staffs also 

apply smile, empathy and eye contact in their interaction with their customers. 

 

Keywords:  Excellent Service, Information, The BPJS Kesehatan, Pekanbaru 

Branch  
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KATA PENGANTAR 

 

 
Sesungguhnya sesudah kesulitan itu ada kemudahan. Maka apabila kamu 

telah selesai (dari sesuatu urusan), kerjakanlah dengan sungguh –  

sungguh (urusan) yang lainnya. Dan hanya kepada Tuhanmu,  

hendaklah engkau berharap. (Q.S. Al Insyirah : 6-8) 

 

Assalamu’alaikum Warohmatullahi Wabarokatuh 

Alhamdulillahirobbil alamin. Segala puji ALLAH SWT, atas segala 

limpahan berupa rahmat, hidayah, inayah-Nya, serta kesehatan kepada penulis 

sehingga dapat menyelesaikan tugas akhir ini. Shalawat beserta salam penulis 

ucapkan kepada junjungan alam yakni Nabi Besar Muhammad SAW yang telah 

membawa umat manusia dari zaman jahiliah kepada zaman yang penuh cahaya 

dan ilmu pengetahuan seperti yang kita rasakan pada saat sekarang ini. 

Skripsi dengan judul : “Pelayanan prima informasi BPJS Kesehatan 

cabang Pekanbaru” ini ditulis oleh penulis untuk memenuhi salah satu 

persyaratan untuk mendapatkan gelar Sarjana Ilmu Komunikasi (S.I.Kom) di 

Fakultas Dakwah dan Komunikasi pada jurusan Ilmu Komunikasi di Universitas 

Islam Negeri Sultan Syarif Kasim Riau. 

Dalam penulisan skripsi ini juga ada dukungan serta bantuan dari berbagai 

pihak. Terimakasih kepada orang tua yang penulis cintai, yaitu ayahanda Mastam 

dan ibunda Yati yang telah banyak memberikan motivasi, dorongan, dan doa 

kepada penulis. Serta ucapan terima kasih kepada, Adik tersayang Muhammad 

Nuzul Amin dan Roby Kurniawan serta semangat dari teman- teman yang selalu 

membantu sehingga penulis dapat menyelasaikan skripsi ini sampai selesai. 

Penulis menyadari bahwa penulisan skripsi ini masih jauh dari sempurna 

dan masih banyak kekurangan. Hal ini disebabkan keterbatasan ide dan sumber 

pendukung untuk melengkapi skripsi ini. Penulis mengucapkan banyak terima 

kasih kepada:   

1. Bapak Prof. Dr. KH.  Akhmad Mujahidin,M.Ag selaku Rektor UIN Suska 

Riau beserta Bapak/Ibu Wakil Rektor. 
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Universitas Islam Negeri Sultan Syarif Kasim Riau. 
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Yantos,S.I.P selaku Sekretaris Jurusan Komunikasi Fakultas Dakwah dan 

Komunikasi Universitas Islam Negeri Sultan Syarif Kasim Riau. 

5. Bapak, Muhammad Soim, MA selaku Pembimbing Akademik penulis di 

Fakultas Dakwah dan Komunikasi Universitas Islam Negeri Sultan Syarif 

Kasim Riau. 

6. Ibu Dewi Sukartik, M.Sc dan ibu Rosmita, M.Ag selaku Pembimbing I 
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penulisan skripsi ini. 
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memberikan ilmunya kepada penulis selama perkuliahan. 

8. Seluruh karyawan Perpustakaan Universitas Islam Sultan Syarif kasim 
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menyelesaikan skripsi ini. 

9. Serta seluruh Pegawai dan Staff BPJS Kesehatan Cabang Pekanbaru yang 

telah membantu dan memberi kesempatan kepada penulis untuk 

melakukan riset penelitian, sehingga penuls dapat menyelesaikan skripsi 

ini dengan baik. 

10. Bapak, masadi dan ibu Rini Serta Hasanatul Ahadina selaku orang tua 

angkat dan adik yang telah banyak menolong dan membimbing.  
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Arifman Ependi, Anisyah, Annisa Ayuriska, Baihakki Nadir, Cahyo, Dedi 
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BAB I 

PENDAHULUAN  

 

A. Latar Belakang 

Diera perkembangan pengetahuan dan teknologi yang semakin maju 

saat ini pelayanan prima informasi sangat penting dan sangat berguna bagi 

suatu instansi tertentu guna menjaga citra perusahaan maupun meningkatkan 

kualitas pelayanan. Citra kualitas yang baik tidak berdasarkan atas persepsi 

penyedia layanan, melainkan berdasarkan atas persepsi pelanggan. Kualitas 

pelayanan dapat digambarkan sebagai suatu pernyataan tentang sikap, 

hubungan yang dihasilkan dan perbandingan antara ekspeksitas (harapan) 

dengan kinerja.1 Kualitas pelayanan adalah sifat keunggulan yang diharapkan 

dan pengendalian atas keunggulan tersebut untuk memenuhi harapan 

pelanggan.2 

Didalam pelayanan prima informasi terdapat unsur penting yakni 

aktivitas berkomunikasi langsung atau berinteraksi langsung dengan 

pelanggan sehingga hal tersebut sangat mempengaruhi kualitas perusahaan 

dan kepuasaan pelanggan. Sistem pelayanan merupakan suatu kegiatan atau 

urutan kegiatan pada suatu usaha yang dilakukan oleh seseorang atau 

kelompok orang maupun suatu instansi tertentu untuk memberikan bantuan 

dan kemudahan pada masyarakat yang mempunyai kepentingan dalam 

organisasi itu dalam rangka mencapai tujuan sesuai dengan aturan pokok dan 

tata cara yang telah ditetapkan. Penjelasan tersebut meyatakan bahwa suatu 

pelayanan pada dasarnya melibatkan dua pihak yang saling berhubungan yaitu 

organisasi pemberi pelayanan disatu pihak dan masyarakat sebagai penerima 

pelayanan dipihak lainnya. Jika organisasi mampu memberikan pelayanan 

yang optimal dan memenuhi tuntutan dari masyarakat, maka dapat dikatakan 

organisasi tersebut telah mampu memberikan pelayanan  yang memuaskan.3 

                                                             
1
 Kadari, Pelayanan Prima (Service Excellence) pada Pelanggan, 2016  

2
 Mulyo budi setiawan dan Ukudi,  jurnal bisnis dan ekonomi. Vol. 14 No.02, hal 215. 

3
 Abd Munif,  Peningkatan Kualitas Pelayanan prima dalam Bidang Administrasi Peserta 

Didik Melalui Aplikasi Smart Solution. Vol. 4 No.1,2019, hal. 14. 
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Demikian pentingnya pelayanan prima terhadap suatu instansi guna 

meningkatkan kepercayaan konsumen dan kualitas perusahaan dimata 

masyarakat sehingga hal tersebut tidak bisa dianggap enteng oleh suatu 

instansi.  

Begitu pula dengan BPJS Kesehatan dimana ada salah satu media yang 

memberitakan bahwa pelayanan prima informasi yang ada di BPJS Kesehatan 

dapat membuat peserta merasa nyaman hal tersebut di ungkapkan oleh media 

massa yaitu Kalteng Ekspres.com, dalam berita tersebut menceritakan seorang 

peserta JKN-KIS yang bernama Frand berusia 56 tahun berstatus seorang 

dosen disalah satu kampus swasta di Palangkaraya. Menurutnya, pelayanan di 

BPJS Kesehatan sudah sesuai dengan standar pelayanan prima yang dihaapkan 

oleh peseta. Bahkan dirinya menilai, pelayanan di Kantor BPJS Kesehatan ini 

sudah sesuai dengan standar pelayanan prima yang ada pada intansi pelayanan 

publik.4 

Melihat fenomena tersebut membuat penulis tertarik untuk melakukan 

pra riset mengenai kepuasan peserta ketika berinteraksi dengan petugas 

pemberi informasi yang ada dikantor BPJS Kesehatan cabang Pekanbaru.  

Berdasarkan hasil pra riset survey peserta BPJS Kesehatan cabang  

Pekanbaru, Senin, 13 Mei 2019 pukul 09:30 – 14:30 WIB di Kota Pekanbaru. 

penulis memawancarai para peserta yang berkunjung ke kantor BPJS 

Kesehatan dengan menunggu peserta yang sudah selesai melakukan 

kunjungan ke kantor BPJS dengan cara menunggu di parkiran, kebanyakan 

para peserta datang ke BPJS Kesehatan untuk melakukan perubahan data dan 

peserta mendapatkan arahan serta informasi secara langsung dari pihak 

security dan langkah-langkah yang harus diperisapkan sebelum menuju ke 

loket antrian pelayanan.  

Adapun daftar pertanyaan yang penulis tanyakan kepada peserta 

pengunjung BPJS Kesehatan cabang pekanbaru diantaranya, nama peserta, 

tempat tinggal, tujuan datang ke BPJS, menyangkut dari mana bapak/ibuk 

                                                             
4
 Admin” Pelayanan Prima BPJS Kesehatan Membuat Nyaman Peserta JKN-KIS”, 

dalam https://kaltengekspres.com/2019/08/pelayanan-prima-bpjs-kesehatan-membuat-nyaman-

peserta-jkn-kis/ ( diakses 11 November 2019 ) 

https://kaltengekspres.com/2019/08/pelayanan-prima-bpjs-kesehatan-membuat-nyaman-peserta-jkn-kis/
https://kaltengekspres.com/2019/08/pelayanan-prima-bpjs-kesehatan-membuat-nyaman-peserta-jkn-kis/
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mendapatkan informasi, dan juga tanggapan peserta mengenai pelayanan 

informasi BPJS Kesehatan cabang Pekanbaru tak lupa penulis menggunakan 

teori pelayanan prima meliputi, kecepatan, keramahan, ketetapan dan 

kenyamanan. 

 Menurut Elhaitammy, pelayana prima merupakan suatu sikap atau tata 

cara pihak customer service ( pelayanan pelanggan ) dapat melayani secara 

memuaskan. Dalam konsep service of excellence terdapat 4 unsur pokok, 

yaitu:Kecepatan, Ketepatan, Keramahan, Kenyamanan. 

Keempat unsur tersebut merupakan satu kesatuan pelayanan jasa yang 

terintegrasi, artinya pelayanan atau jasa yang diberikan pada pelanggan tidak 

unggul, jika salah satu unsurnya kurang. Untuk mencapai tingkat suatu 

pelayanan prima, maka pihak customer service harus memiliki tingkat 

ketrampilan tertentu, keandalan, berpenampilan baik dan rapi ( good 

peformence), besikap ramah serta mampu berkomunikasi dan menciptakan 

hubungan baik dengan pelanggan (good relationship). semua itu dapat 

dilakukan dengan memperlihakan gairah kerja dan etos kerja yang tinggi, dan 

menunjukan sikap selalu siap untuk memberikan pelayanan terbaik terhadap 

para pelanggannya.5 

 Dalam hal ini, informasi yang dibutuhkan peserta  BPJS Kesehatan 

cukup beragam mulai dari pengaduan peserta, pendaftaran anggota baru, 

hingga cetak kartu. Dalam pra riset yang penulis lakukan, penulis 

berkesempatan mewawancarai peserta BPJS kesehatan yang pertama yakni, 

bapak Andi khairul yang bertempat tinggal dikampar, dimana tujuannya 

datang ke kantor BPJS kesehatan cabang Pekanbaru untuk mendaftarkan 

masyarakat sekitarnya, Dan pada saat itu bapak Andi memperoleh informasi 

dikantor BPJS kesehatan Cabang Pekanbaru melalui arahan dari security BPJS 

kesehatan. Selanjutnya menyangkut  pelayanan prima informasi yaitu,  

Kecepatan "alhamdulilah saya direspon dengan cepat oleh bapak securitynya", 

Ketetapan "alhamdulilah tepat karna informasi yang kita Tanya terajawab 

                                                             
5
 Rosady Ruslan, Manajemen Public Relatin &Media Komunikasi, (Jakarta: PT Raja 

Grafindo Persada, 2006), 280 
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dengan tepat dan jelas", Keramahan "alhamdulilah bagus ramah-ramah", 

Kenyamanan "alhamdulilah cukup nyaman". ( wawancara dilaksanakan Senin, 

13 Mei 2019 pukul 09:30 – 14:30 WIB dihalaman parkir BPJS Kesehatan 

cabang Pekanbaru ). 

Selanjutnya wawancara kedua kepada bapak Doni yang berasal dari 

Padang, dimana tujuan bapak Doni datang kekantor BPJS kesehatan adalah 

untuk menambah anggota keluarganya, dan mendapatkan informasi dari 

internet serta security BPJS kesehatan. Selanjutnya menyangkut pelayanan 

prima yaitu, Kecepatan “Kalo untuk kecepatan cukup cepatlah karna saya 

langsung direspon”. Ketetapan “Cukuplah, apa yang saya tanyakan bisa 

terjawab dengan jelas”. Keramahan “Ramah, soalnya dilayani dengan baik”. 

kenyamanan “Kalo untuk kenyamanan cukup nyamanlah tapi sayangnya 

banyak anak-anak yang suka berlari-larian”. ( wawancara dilaksanakan Senin, 

13 Mei 2019 pukul 09:30 – 14:30 WIB dihalaman parkir BPJS Kesehatan 

cabang Pekanbaru ). 

Selanjutnya wawancara terakhir kepada bapak Berna Sehan yang 

bertempat tinggal diasrama pancasila, bertujuan datang kekantor BPJS 

Kesehatan untuk melakukan perubahan data, dan mendapatkan informasi dari 

petugas pemberi informasi BPJS Kesehatan yang sedang bertugas.Selanjutnya 

menyangkut teori pelayanan prima informasi yaitu, Kecepatan “Lumayan 

cepatlah soalnya kan kadang harus menunggu yang lain dulu”.Ketetapan 

“Kalo untuk ketetapan cukup tepatlah soalnya apa yang mereka sampaikan 

akurat”. .keramahan “Ramah, cara mereka bicaranya sopan-sopan”. 

Kenyamanan “Cukup nyamanlah”. ( wawancara dilaksanakan Senin, 13 Mei 

2019 pukul 09:30 – 14:30 WIB dihalaman parkir BPJS Kesehatan cabang 

Pekanbaru ). 

Berdasarkan hasil wawacara diatas peserta pengunjung BPJS 

Kesehatan cabang Pekanbaru maka penulis dapat mengambil point yang ada 

untuk konsep teori pelayanan prima: 

Kecepatan, Komponen ini mengukur kecepatan pihak pemberi 

informasi di BPJS kesehatan dalam bertindak ataupun memberikan pelayanan 
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pada peserta BPJS kesehatan. Dalam hal ini penulis menanyakan kepada 

peserta BPJS kesehatan tentang bagiamana kepuasaan terhadap kecepatan 

yang diberikan pihak pemberi informasi BPJS Kesehatan: Cepat dan tanggap 

dalam memberikan informasi yang peserta butuhkan. 

Ketetapan, Ketepatan yang dimaksudkan disini adalah ketepatan 

bagaimana pihak pemberi informasi BPJS Kesehatan Cabang Pekanbaru tepat 

dalam bertindak, teliti atau akurat dalam memberikan pelayanan kepada 

pesertanya: Jelas dan tepat sasaran dalam meberikan informasi kepada peserta 

yang membutuhkan.  

Keramahan, Komponen ini meliputi kesabaran, perhatian dan 

persahabatan dalam kontak menjaga hubungan baik antara pihak pelayanan 

pemberi informasi dengan peserta BPJS kesehatan: Ramah dan sopan dalam 

memberikan informasi kepada peserta ketika berinteraksi.  

Keramahan, Komponen ini meliputi kesabaran, perhatian dan 

persahabatan dalam kontak menjaga hubungan baik antara pihak pelayanan 

pemberi informasi dengan peserta BPJS kesehatan: Ramah dan sopan dalam 

memberikan informasi kepada peserta BPJS Kesehatan. 

Kenyamanan, Komponen ini mengukur rasa nyaman dan aman dan 

peserta bebas dari gangguan, bahaya resiko, kenyamanan ketika 

berkomunikasi dengan pelayanan pemberian informasi kepada peserta BPJS 

kesehatan: Kenyamanan ketika berinteraksi secara langsung. 

Berdasarkan pada uraian latar belakang diatas maka peneliti merasa 

tertarik dengan fenomena dan permasalahan yang ada sehingga ingin 

mengadakan penelitian dengan judul “PELAYANAN PRIMA INFORMASI 

BPJS KESEHATAN CABANG PEKANBARU”   
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B. Penegasan Istilah 

Untuk menghindari kesalah pahaman tentang konsep dan istilah yang 

digunakan dalam penelitian ini, maka akan digunakan penegasan istilah 

sebagai berikut : 

1. Infromasi adalah data yang sudah diolah menjadi sebuah bentuk yang 

berarti bagi pengguna, yang bermanfaat dalam pengambilan keputusan 

saat ini atau mendukung informasi. Data belum memiliki nilai sedangkan 

informasi memiliki nilai. Infromasi dikatakan bernilai bila manfaatnya 

lebih besar dibandingkan biaya untuk menndapatkannya6.  

2. Pelayanan Prima adalah suatu sikap atau tata cara pihak customer service 

(pelayanan pelanggan) dapat melayani pelanggan secara memuaskan.7 

3. BPJS Kesehatan adalah singkatan dari Badan Penyelenggara Jaminan 

Sosial Kesehatan yaitu badan publik yang menyelenggarakan program 

jaminan kesehatan.8 

 

C. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan sebelumnya, maka 

rumusan masalah yang akan diteliti adalah: Bagamaina pelayanan prima 

informasi BPJS kesehatan cabang Pekanbaru?  

 

D. Tujuan Penelitian  

Adapun tujuan penilitian yang dilakukan penulis adalah untuk 

mengetahui bagaiamana pelayanan prima informasi BPJS Kesehatan cabang  

Pekanbaru. 

  

                                                             
6
 Kusrini. Andri Koniyo :tuntunan praktis membangung system informasi akuntansi 

dengan visual basic Microsoft & SQL Server : andi.Hlm.7-8 
7
 Rosady, Ruslan,  Manajemen Public Relatin &Media Komunikasi,( Jakarta: PT Raja 

Grafindo Persada, 2006). 280 
8
 Seputar  BPJS Kesehatan https://bpjs-kesehatan.go.id/bpjs/pages/detail/2010/2 (diakses 

11 november 2018) 

https://bpjs-kesehatan.go.id/bpjs/pages/detail/2010/2
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E. Kegunaan Penelitian 

Adapun kegunaan penelitian yang penulis maksud ialah sebagai berikut : 

1. Secara akademis 

a. Untuk menambah pengetahuan mengenai pelayanan prima informasi 

dan BPJS Kesehatan  

b. Sebagai sarana keilmuan bagi penulis untuk meningkatkan 

pengetahuan dibidang Keilmuan. 

c. Untuk menambah khasanah pengetahuan serta sebagai bahan bagi 

peneliti lain yang ingin mengembangkan hasil penelitian ini 

dikemudian hari.  

2. Secara Praktisi 

a. Diharapkan hasil dari penelitian ini dapat dijadikan sebagai referensi 

bagi khalayak yang ingin mendalami bidang konsentrasi Publik 

Relations. 

b. Memberikan sumbangsi pemikiran dan sumber informasi kepada BPJS 

Kesehatan cabang pekanbaru. 

 

F. Sistematika Penulisan 

Sistematika penulisan skripsi ini terdiri dari pokok-pokok 

permasalahan yang  dibahas pada masing-masing BAB yang diuraikan 

menjadi beberapa bagian : 

BAB I :  PENDAHULUAN 

  Padabab ini akan diuraikan tentang latar belakang masalah, 

penegasan istilah, tujuan penelitian, kegunaan penelitian, serta 

sistematika penulisan. 

BAB II :  KAJIAN TEORI DAN KERANGKA PIKIR 

  Pada bab ini akan dijelaskan tentang landasan teori, kajian 

terdahulu, dan kerangka pikir. 

BAB III :  METODOLOGI PENELITIAN 

  Pada bab ini akan diuraikan tentang jenis dan pendekatan 

penelitian, lokasi penelitian, sumber data, teknik pengumpulan 

data, dan teknik analisi data. 
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BAB IV :  GAMBARAN UMUM 

  Bab ini berisi tentang gambaran umum BPJS kesehatan cabang 

pekanbaru  

BAB V :  HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

  Bab ini akan menjelaskan mengenai pelayanan prima informasi 

BPJS Kesehatan cabang  pekanbaru. 

BAB VI  :  PENUTUP 

  Pada bab ini merupakan bagian akhir dari penelitan yang 

berisikan kesimpulan dan saran yang bermanfaat bagi pembaca 

dan penelitian- penelitian selanjutnya sebagai masukkan ataupun 

pertimbangan. 

DAFTAR PUSTAKA 

LAMPIRAN 
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BAB II 

KAJIAN TEORI DAN KERANGKA PIKIR 

 

A. Kajian Teori 

1. Teori Pelayanan Prima  

Pelayanan prima merupakan terjemahan istilah “excellent service” 

yang secara harfiah berarti pelayanan terbaik atau sangat baik. Disebut 

sangat baik atau terbaik karena sesuai dengan standar pelayanan yang 

berlaku atau dimiliki instansi pemberi pelayanan. Hakekat pelayanan 

publik adalah pemberian pelayanan prima kepada masyarakat yang 

merupakan perwujudan kewajiban aparatur pemerintah sebagai abdi 

masyarakat9 

Dalam perkembangan dunia jasa dewasa ini dikenal istilah 

pelayanan prima (service excellence). Istilah pelayanan prima, yang 

artinya adalah kepedulian kepada pelanggan dengan memberikan layanan 

terbaik untuk memfasilitasi kemudahan pemenuhan kebutuhan dari 

mewujudkan kepuasaaanya. Agar mereka selalu royal kepada perusahaan 

(Brata, 2004). Untuk mencapai suatu pelayanan prima pihak perusahaan 

haruslah memiliki keterampilan tertentu. Diantaranya, berpenampilan baik 

dan rapi, bersikap ramah, memperlihatkan gairahkerja dan sikap yang 

selalu siap melayani, tenang dalam berkerja, tidak tinggi hati karena 

merasa dibutuhkan, menguasai pekerjaannyabaik tugas yang berkaitan 

pada bagian atau departemennya maupun bagian lainya, mampu 

berkomunikasi dengan baik, mampu dan memahami bahsa isyarat 

(gesture) pelanggan serta memiliki kemampuan mengenai keluhan 

pelanggan secara professional. Menurut Brata (2004) pelaynan prima 

(service excellence ) terdiri dari 6 unsur pokok, antara lain:  

1. Kemampuan (ability) 

2. Sikap (attitude) 

                                                             
9
  Bintoro, Konsumen dan Pelayanan Prima, Cetakan 1, Yogyakarta:Gava Media, 2014, h. 

107. 
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3. Penampilan ( appearance)  

4. Perhatian ( attention )  

5. Tidankan ( action ) 

6. Tanggung jawab ( accountability)  

Sedangkan menurut Tjiptono (2008) pelayanan prima ( service 

excellence ) terdiri dari 4 unsur pokok, diantara lain : 

1. Kecepatan  

2. Ketetapan 

3. Keramahaan  

4. Kenyamanan.10  

Secara etimologis, kamu besar bahasa Indonesia ( Dahlan, dkk., 

1995:646) menyatakan pelayanan ialah “ usaha melayani kebutuhan orang 

lain”. Pelayanan pada dasarnya adalah kegiatan ditawarkan kepada 

konsumen atau pelanggan yang di layani, yang bersifat tidak berwujud dan 

tidak dapat dimiliki. Sejalan dengan hal tersebut, normann (1991 : 14) 

menyatakan karakteristik pelayanan sebagai berikut:  

a. Pelayanan bersifat tidak dapat diraba, pelayanan sangat berlawanan 

sifatnya dengan barang jadi. 

b. Pelayanan pada kenyataanya terdiri dari tindakan nyata dan merupakan 

pengaruh yang bersifat tindakan sosial. 11 

Menurut Elhaitammy, pelayana prima merupakan suatu sikap atau 

tata cara pihak customer service ( pelayanan pelanggan ) dapat melayani 

secara memuaskan. Dalam konsep service of excellence terdapat 4 unsur 

pokok, yaitu: 

a. Kecepatan 

b. Ketepatan 

c. Keramahan 

d. Kenyamanan  

                                                             
10

 Arista Atmadjati, layanan prima dalam praktek saat ini (Yogyakarta: Deep Publish, 

2018 hlm 2 
11

 Arista Atmadjati, layanan prima dalam praktek saat ini hlm13 
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Keempat unsur tersebut merupakan satu kesatuan pelayanan jasa 

yang terintegrasi, artinya pelayanan atau jasa yang diberikan pada 

pelanggan tidak unggul, jika salah satu unsurnya kurang. Untuk mencapai 

tingkat suatu pelayanan prima, maka pihak customer service harus 

memiliki tingkat ketrampilan tertentu, keandalan, berpenampilan baik dan 

rapi ( good peformence), besikap ramah serta mampu berkomunikasi dan 

menciptakan hubungan baik dengan pelanggan (good relationship). semua 

itu dapat dilakukan dengan memperlihakan gairah kerja dan etos kerja 

yang tinggi, dan menunjukan sikap selalu siap untuk memberikan 

pelayanan terbaik terhadap para pelanggannya.12 

Berdasarkan hasil penjelasan diatas maka dapat disimpulkan 

bahwa pelayanan prima adalah pelayanan yang terbaik yang diberikan oleh 

instansi tertentu guna mencapai kepuasaan pelangganya. Pelayanan prima 

dalam konteks pelayanan prima informasi BPJS Kesehatan berarti 

pelayanan yang diberikan kepada peserta yang berdasarkan kualitas untuk 

memenuhi keinginan dan kebutuhan peserta sehingga peserta 

mendapatkan kepuasaan dan meningkatkan kepercayaan kepada BPJS 

Kesehatan. 

2. Tujuan pelayanan Prima  

Tujuan pelayanan prima adalah memberikan yang dapat memenuhi 

dan memuaskan  pelanggan atau masyarakat serta memberikan fokus 

pelayanan kepada pelanggan. Pelayanan prima dalam sektor publik 

didasarkan pada aksioma bahwa “pelayanan adalah pemberdayaan”. 

pelayanan pada sektor publik merupakan kebutuhan yang mendesak 

sebagai kunci keberhasilan reformasi administrasi negara. Pelayanan 

prima bertujuan memberdayakan masyarakat, bukan memperdayakan atau 

membebani, sehingga akan kepercayaan (trust) terhadap pemerintah.13 

Tujuan pelayanan prima adalah memberikan yang dapat memenuhi 

dan memuaskan pelanggan dalam rangka: 
                                                             

12
 Rosady Ruslan, Manajemen Public Relatin &Media Komunikasi, (Jakarta: PT Raja 

Grafindo Persada, 2006), 280 
13

 Arista Atmadjati, layanan prima dalam praktek saat ini hlm 19 
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a. Memberdayakan masyarakat pelanggan pelayanan publik  

b. Membangun dan menumbuhkan kembali kepercayaan masyarakat.14 

Berdasarkan penjelasaan diatas dapat disimpulkan bahwa tujuan 

dari pelayanan prima itu sendiri membangun kepercayaan masyarakat 

dengan suatu instansi terntu dalam penelitian ini pelayanan informasi 

BPJS Kesehatan membangun rasa percaya JKN-KIS dengan BPJS 

Kesehatan. 

3. Manfaat pelayanan prima  

Pelayanan prima akan bermanfaat bagi upaya meningkatkan 

kualitas pelayanan pemerintah kepada masyarakat sebagai pelanggan dan 

sebagai acuan pengembangan penyusunan standar pelayanan. Penyedia 

layanan, pelanggan atau steakholder dalam kegiatan pelayanan akan 

memiliki acuan buruk, alasan, waktu, tempat proses pelayanan seharusnya. 

Penyedia layanan  Pelayanan prima bermanfaat bagi upaya peningkatkan 

kualitas pelayanan pemerintah kepada masyarakat sebagai pelanggan dan 

sebagai acuan pengembangan penyusunan standar pelayanan.15  

Pelayanan prima akan bermanfaat bagi upaya peningkatan kualitas 

pelayanan perbankan kepada masyarakat sebagai pelanggan dan sebagai 

acuan pengebangan penyusunan standar pelayanan. Penyedia layanan, 

pelanggan atau stakeholder dalam kegiatan pelaynan akan memiliki acuan 

tentang bentuk, alasan, waktu dan tempat dan proses pelaynan yang 

seharusnya. Manfaat pelayaanan prima antara lain:  

a. Meningkatkan kualitas pelayanan pemerintah kepada masyarakat 

b. Acuan untuk pembangunan penyusunan standar pelayanan  

c. Acuan untuk pelayanan, why,when,with whom, where, dan how 

pelayanan harus dilakukan.  

Jadi dapat disimpulkan bahwa impelementasi service excellent ini 

tidak hanya melalui pelayanan yang bersifat kasat mata, artinya tidak 

                                                             
14

 Freddy Rangkuti, Custumer care Excellenge: meningkatkan kinerja perusahaan 

melalui pelayanan prima plus analisis kasus jasa raharja, ( Jakarta :PT Gramedia Pustaka Utama, 

2017), 49.  
15

 Arista Atmadjati, layanan prima dalam praktek saat ini. Hlm 20 
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hanya sebatas pada tindak sikap sopan dan pelayanan semata, melaikan 

terkandung nilai yang berikatan dengan nilai rasa aman, kepercayaan dan 

rasa puas dari bentuk pelayanan itu sendiri. 16  

4. Prinsip pelayanan prima 

Kualitas pelayanan berhubungan erat dengan pelayanan yang 

sistematis dan komprehensif yang lebih dikenal dengan konsep pelayanan 

prima. Pelayanan prima menekankan pada pemmberian pelayanan yang 

berkualitas tinggi dan memuaskan customer atau pengguna jasa. Prinsip-

prinsip pelayanan prima adalah sebagai berikut.  

a. Melayani semua lapisan masyarakat sebagai pengguna jasa layanan, 

disni aspek quity atau keadilan harus ditekakan, dimana setiap 

masyarakat tidak peduli kaya atau miskin, laki-laki atau perempuan 

berpendidikan atau tidak harus memperoleh pelayanan yang sama. 

Selama kecendrungan yang terjadia dalah mereka yang ber’duit yang 

lebih diutamakan, dengan paradigm pelayanan prima praktik-praktik 

seperti ini diharuskan untuk dihilangkan.  

b. Memahamai bahwa masyarakat yang membiayai operasial lembaga, 

mengingat bahwa masyarakat adalah pengguna pelayanan.  

c. Bersikap dan berprilaku simpatik, sebagai penyelenggara pelayanan 

harus ditentukan adalah bahwa mereka ada untuk melayanai 

masyarakat dan bukan sebaliknya untuk dilayani, selain juga 

berkenaan dengan konsistensi kerja dan kemapuan untuk dipercaya ( 

dependability ). 

d. Responsive, yaitu tanggap terhadap kebutuhan masyarakat pengguna 

layanan, ditandai dengan kesiapan penyelanggaran pelayanan untuk 

membantu pengguna layanan/konsumen dan bertanggung jawab 

terhadap mutu layanan yang diberikan.  

e. Menumbuhkan hubungan yang equal, menempatkan pengguna sebagai 

partner yang sejajar dengan penyelenggara pelayanan atau aparat 

                                                             
16

 Joao muni, aspek-aspek desentralisasi teori dan aplikasi state border governance timor 

leste-indonesia ( jawa timur : Qlara Media Partner ) hlm 159 - 160 
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birokrasi dalam setiap penyelenggaraan pelayanan, beriakita erat 

debgan point nomor dua diatas. 

f. Mampu mendegarkan, selain kemauan pemberi layanan diharuskan 

untuk mampu mendengarkan suara, keinginan atau aspirasi pelanggan, 

untuk kemudian menyampaikan informasi baru kepada masyarakat 

dalam bahasa yang mereka pahami.  

g. Keterbukaan dan kejujuran, yaitu terbuka,jujur dan dapat dipercaya 

dalam setiap upaya untuk menarik kepercayaan masayarakaat.  

h. Ramah tamah, meliputi sikap atau prilaku ramah, bersahabat, tanggap 

terhadap keiningan dan kebutuhan konsumen.17 

Berdasarkan uraian diatas dapat disimpulkan bahwa prinsip-prinsip 

pelayanan prima menuju kepada kualitas dan kenyamanan konsumen 

dengan salah satu instansi. Uraian tersebut juga mengemukakan 

bagaimana sikap profesional yang harus dimilki oleh seorang frontilner 

dalam memberikan pelayanan kepada konsumen.  

5. Standar pelayanan prima  

Menurut Albercht dan Brandford bahwa harus ada kesesuian atau 

kompatilibilitas antara tiga factor dalam pengelola moment of truth, yaitu:  

a. Konteks pelayanan  

b. Rederensi yang dimilki oleh konsumen.  

c. Referensi yang dilimiki oleh anggota organisasi penyelenggara 

pelayanan organisasi penyelenggara pelayanan.18 

6. Konsep Pelayanan prima  

Pelayanan prima merupakan suatu pelayanan yang memenuhi 

standar kualitas. Pelayanan yang memenuhi standar kualitas adalah suatu 

pelayanan yang sesuai dengan harapan dan kepuasan pelanggan atau 

masyarakat yaitu:  

                                                             
17

 Sjaharzad Masdar dan Sulikah Asmorowati, Jusuf Irianto, Manajemen Sumber Daya 

Manusia Berbasi Kompetensi Untuk pelayanan Publik. ( Airlangga University Press, 2009) hlm 

54-55 
18

 Agus Tri Indah dan harum AL Rasyid, “Efektivvitas Pelayanan Prima Bagian Poli Pada 

Puskesmas Pondok Aren Tangerang”. Jurnal Akrab Juara. volume 4 no.4. (2019), 1-18 
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1. Kemampuan (Ability) 

Kemampuan tertentu yang meliputi kemampuan kerja di bidang 

kerja yang ditekuni yang dibutuhkan untuk menunjang program 

layanan prima (excellent service) seperti: melaksanakan komunikasi 

yang efektif, mengembangkan motivasi, dan menggunakan humas 

sebagai alat untuk membina hubungan ke dalam dan ke luar 

oraganisasi / perusahaan. 

2. Sikap (Attitude) 

Perilaku tertentu yang harus ditonjolkan ketika berhadapan 

dengan pelanggan. Keberhasilan bisnis industri jasa pelayanan akan 

sangat tergantung pada orang-orang yang terlibat di dalamnya. Sikap 

pelayanan yang diharapkan tertanam pada diri para karyawan adalah 

sikap yang baik, ramah, penuh simpatik, dan mempunyai rasa memiliki 

yang tinggi terhadap perusahaan. Jika kalian menjadi karyawan suatu 

perusahaan, sikap kalian akan menggambarkan perusahaan kalian. 

Kalian akan mewakili citra perusahaan baik secara langsung atau tidak 

langsung.  

Pelanggan akan menilai perusahaan dari kesan pertama dalam 

berhubungan dengan orang-orang yang terlibat dalam perusahaan 

tersebut. Sikap yang diharapkan berdasarkan konsep pelayanan prima 

adalah: 

a. Sikap pelayanan prima berarti mempunyai rasa kebanggaan 

terhadap pekerjaan. 

b. Memiliki pengabdian yang besar terhadap pekerjaan. 

c. Senantiasa menjaga martabat dan nama baik perusahaan. 

d. Sikap pelayanan prima adalah: ”benar atau salah tetap perusahaan 

saya “(right or wrong is my corporate)”. 

3. Penampilan (Apprearance) 

Penampilan fisik ataupun non-fisik yang merefleksikan 

kredibilitas kepada pelanggan. 
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a. Perhatian (Attention) 

Kepedulian penuh terhadap pelanggan, yang berkaitan 

dengan kebutuhan dan keinginan pelanggan, maupun memahami 

saran dan kritiknya. Dalam melakukan kegiatan layanan, seorang 

petugas pada  perusahaan  industri  jasa  pelayanan harus 

senantiasa memperhatikan dan mencermati keinginan pelanggan. 

Apabila pelanggan sudah menunjukkan minat untuk membeli suatu 

barang/jasa yang kita tawarkan segera saja layani pelanggan 

tersebut dan tawarkan bantuan, sehingga pelanggan merasa puas 

dan terpenuhi keinginannya. Hal-hal lain yang perlu diperhatikan 

menyangkut bentuk-bentuk pelayanan berdasarkan konsep 

perhatian adalah sebagai berikut: 

1) Mengucapkan salam pembuka pembicaraan. 

2) Menanyakan apa saja keinginan pelanggan. 

3) Mendengarkan dan memahami keinginan pelanggan. 

4) Melayani pelanggan dengan cepat, tepat dan ramah. 

5) Menempatkan kepentingan pelanggan pada nomor urut 1. 

b. Tindakan (Action) 

Kegiatan nyata yang dilakukan dalam memberikan 

pelayanan kepada pelanggan. Pada konsep perhatian, pelanggan 

“menunjukkan minat” untuk membeli produk yang kita tawarkan. 

Pada konsep tindakan pelanggan sudah ”menjatuhkan pilihan” 

untuk membeli produk yang diinginkannya. Terciptanya proses 

komunikasi pada konsep tindakan ini merupakan tanggapan 

terhadap pelanggan yang telah menjatuhkan pilihannya, sehingga 

terjadilah transaksi jual-beli. Bentuk-bentuk pelayanan berdasarkan 

konsep tindakan adalah sebagai berikut: 

1) Segera mencatat pesanan pelanggan. 

2) Menegaskan kembali kebutuhan/pesanan pelanggan. 

3) Menyelesaikan transaksi pembayaran pesanan pelanggan. 
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4) Mengucapkan terimakasih diiringi harapan pelanggan akan 

kembali lagi. 

c. Tanggung jawab (Accountability) 

Sikap keberpihakan kepada pelanggan sebagai bentuk 

kepedulian, untuk meminimalkan ketidakpuasan pelanggan. 

Menurut Daryanto (2015:2) konsep dasar pelayaan prima, adalah 

sebagai berikut : 

1) Pelayanan prima berdasarkan konsep sikap (attitude) 

Sikap yang perlu dimiliki oleh karyawan berdasarkan konsep 

pelayanan prima adalah sebagai berikut : 

a. Rasa memiliki terhadap perusahaan 

b. Rasa kebanggaan terhadap perusahaan 

c. Loyalitas yng tinggi terhadap pekerjaan 

d. Ingin menjaga martabat dan nama baik perusahaan 

2) Pelayanan pelaanggan berdasarkan penampilan serasi : 

Hal hal yang harus diperhatikan, agar penampilan serasi adalah : 

a. Penampilan serasi dengan berhias diri 

b. Penampilan serasi dengan busana dan aksesoris yang baik 

c. Penampilan serasi dengn kepribadian dan ekspresi wajh yang baik 

dan menarik 

3) Pelayanan pelanggan dengan berpikir positif 

Untuk memeliharapola berpikir positif ada tiga hal yang perlu 

diperhatikan yaitu : 

a. Melayani peanggan dengan penuh rasa hormat 

b. Menghindari sikap berprasangka buruk terhadap pelanggan 

c. Tidak mencari ataau memanfaatkan kelemahan pelanggan 

4) Pelayanan pelanggan dengan sikap menghargai 

Hal hal yang dapat dilakukan untuk mewujudkan sikap 

menghargai pelanggan adalah sebagai berikut 

a. Jangan sekali-sekali membeda bedakan pelanggan 

b. Bersikap hormat, ramah, dan gunakan tutur kata yang baik dan 

santun 
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5) Pelayanan prima berdasarkan konsep perhatian 

Salah satu cara dalam menciptakan dan mempertahankan 

hubungan yang baik dan harmonis dengan para pelanggan adalah 

dengan melakukan konsep pelayanan prima berdasarkan konsep 

(attitude, attention, dan action). Jadi konsep perhatian dalam 

pelayanan prima adalah semua aktifitas karyawan yang berkaitan 

dengan upaya mendengarkan dan memahami kebutuhan pelanggan, 

mengamati perilaku pelanggan, serta mencurahkan perhatian 

sepenuhnya kepada pelanggan. 

6) Konsep perbaikan mutu 

Vincent Gasperasz mengembangkan suatu konsep manajemen 

perbaikan mutu dengan disebut VINCENT. Konsep ini terdiri tujuh 

strategi perbaikian kualitas pelayanan. Tujuh konsep perbaikan mutu 

Vincent sebagai berikut : 

a. Visionary transformasi (transformasi visi) 

b. Insfrastructure( kebutuhan akan sarana prasarana) 

c. Need for improment (kebutuhan untuk perbaikan) 

d. Costumer focus (focus pada pelanggan) 

e. Empowerment (pemberdayaan potensi) 

f. New views of quality (pandangan baru tentang mutu) 

g. Tap management (komitmen manajemen puncak) 

7) Siklus Deming 

Dr. W Edwards Deming, seorang ahli manajemen yang dijuluki 

bapak TQM, mengembangkan konsep siklus Deming, atau disebut 

juga siklus PDSA (Plan, Do, Study, and act). Konsep siklus Deming 

tentang peningkatan mutu pelayanan dilakukan melalui langkah-

langkah berikut ini : 

a. Tahap Plan (perencanan) 

b. Rencana perbaikan kualitas pelayanan mencakup (empat) langkah, 

yaitu: 

1) Identifikasi peluang perbaikan 
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2) Diokumentasi proses yang ada pada saat ini 

3) Menciptakan visi proses yang perlu perbaikan 

4) Menentukan jangkauan usaha perbaikan 

c. Tahap Do (pelaksanaan) 

Rencana yang telah disusun dilaksanakan secara nyata, 

bertahapdan berkesinambungan. 

d. Tahap study (pemeriksaan) 

Hasil pelaksanaan program kemudian dievaluasi, diperiksa, 

dicatat, untuk dijadikan dasar penyesuaian dan perbaikan 

e. Tahap act (tindakan) 

Penyesuaian dan perbaikan dilaksanakan berdasarkan penelitian. 

Langkah selanjutnya adalah mengulangi siklus rencana perbaikan 

berikutnya.
19

 Berdasarkan penjelasaan diatas dapat disimpulkan 

bahwa konsep pelayanan prima mengacu kepada bagaimana 

sebuah instansi dalam memberikan pelayanan yang terbaik melalui 

seorang frontliner ketika berinteraksi dengan konsumennya secara 

langsung. 

7. BPJS Kesehatan  

a. Pengertian BPJS Kesehatan 

BPJS Kesehatan merupakan Badan Hukum Publik yang 

ditugaskan khusus oleh pemerintah untuk menyelenggarakan jaminan 

pemeliharaan kesehatan bagi Pegawai Negeri Sipil, Anggota 

TNI/POLRI, Penerima Pensiun PNS dan TNI/POLRI,  Veteran,  

Perintis  Kemerdekaan  beserta  keluarganya  dan  Badan Usaha 

lainnya. Sistemnya semacam ansuransi kesehatan namun didalamnya 

berpola gotong royong, yaitu peserta BPJS warga Negara indoensia 

atau warga Negara asing yang sudah berkerja di Indoensia dalam 

waktu minimal 6 bulan diwajibkan membayar iuran bulanan secara 

mandiri atau  dibayarkan pemerintah bagi warga miskin. Selanjutnya 
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 Ratna Suminar dan Mia Apriliawati. “Pelayanan Prima pada Orang Tua Siswa Di 

Sempoa SIP TC Paramount Summarecon”. Jurnal Sekertaris Vol.4. No.2 (2017). 
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para peserta tersebut mendapatkan jaminan kesehatan berupa 

penggantian biaya pengobatan apabila mengakses layanan kesehatan di 

klinik, dokter keluarga, rumah sakit, maupun penyedia layanan 

kesehatan lainya yang terdaftar secara sah menurut hukum Negara.
20

 

b. Manfaat BPJS Kesehatan 

Manfaat jaminan kesehatan, terdiri atas : 

1) Manfaat medis; tidak terikat dengan besaran iuran 

2) Manfaat non medis, meliputi: Manfaat akomodasi (dibedakan 

berdasarkan skala besaran iuran) dan Manfaat ambulans, hanya 

diberikan ungtuk pasien rujukan dari fasilitas kesehatan dengan 

kondisi tertentu yang  ditetapkan BPJS Kesh. 

3) Manfaat pelayanan promotif dan preventif, meliputi: Penyuluhan 

kesehatan perorangan (minimal Penyuluhan tentang pengelolaan 

faktor resiko. Risiko penyakit dan PHBS); Imunisasi dasar 

(meliputi BCG, DPT-HB, Polio, Campak); Keluarga Berencana 

(konseling, kontrasepsi dasar, vasektomi, tubektomi bekerjasama 

dengan lembaga KB); Skrining kesehatan (mendeteksi risiko 

penyakit dan mencegah dampak lanjutan. 21 

c. Peraturan Perundang-undangan BPJS Kesehatan. 

Undang-undang RI Nomor 24 Tahun 2011 tentang Badan 

Penyelenggara Jaminan Sosial. Jakarta: Kementrian kesehatan Dana 

jaminan sosial dipergunakan seluruhnya untuk pengembangan program 

dan kepentingan peserta. Badan Penyelenggara Jaminan Sosial atau 

BPJS kesehatan adalah badan hukum publik yang berfungsi 

menyelenggarakan program jaminan kesehatan bagi seluruh 

masyarakat Indonesia termasuk warga asing yang bekerja paling 

singkat 6 bulan di Indonesia. Peserta BPJS terdiri dari peserta bantuan 
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11 november 2018) 
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 Dinkes Lumajang” Badan penyelenggara jaminan sosial (BPJS) kesehatan”, dalam 
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iur (PBI) yang terdiri dari fakir miskin serta orang tidak mampu, dan 

golongan non PBI atau peserta dari peralihan ASKES. 22 

 

B. Kajian Terdahulu 

Ada beberapa kajian terdahulu yang berkaitan dengan penilitian ini 

yakni : 

1. Dari Ryanda Dwi Daza Putra “STRATEGI PELAKSAAN FUNGSI HUMAS 

PUSKESMAS KUOK DALAM MENINGKATKAN PELAYANAN PRIMA 

PADA PASIEN BPJS KESEHATAN” Fakultas Dakwah dan Komunikasi  

Universitas Islam Negeri Sultan Syarif Kasim tahun 2018 

Dalam penelitian ini Ryanda ingin mengetahui strategi pelaksana 

fungsi humas Puskesmas Kuok dalam meningkatkat pelayanan prima 

pasien BPJS Kesehatan. Adapun metode yang digunakan penulis dalam 

penelitian ini adalah metode deskriptif dengan pendekatan kualitatif yaitu 

penelitian yang menggambarkan dan menjelaskan permasalahan yang 

diteliti dalam bentuk kalimat. Teknik pengumpulan data yang dilakukan 

dalam penelitian yaitu observasi, wawancara dan dokumentasi. Data 

primer yaitu hasil wawancara dengan empat orang informan, hasil 

observasi, dan dokumen-dokumen di kantor Puskesmas Kuok.  

Selanjutnya, data sekundernya yaitu arsip dan buku- buku serta 

dokumen yang ada di Puskesmas Kuok. Hasil penelitian ini membuktikan 

pelaksana fungsi humas Puskesmas Kuok telah menjalankan strategi 

dalam meningkatkan pelayanan prima. Hal ini terlihat dari keempat fungsi 

humas, yaitu sebagai Menunjang kegiatan manajemen dalam mencapai 

tujuan organisasi, Membina hubungan harmonis antara organisasi dengan 

publik internal dan ekternal, Menciptakan komunikasi dua arah dengan 

menyebarkan informasi dari organisasi atau perusahaan kepada publiknya, 

dan Melayani publik. yang telah meningkatkan pelayanan dari segi 

Kecepatan, Ketepatan, Keramahan, dan Kenyamanan Puskesmas Kuok. 
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Persamaan dalam penelitian ini adalah sama-sama menggunakan teori 

pelayanan prima dan sama-sama ingin mengetahui sebuah pelayanan yang 

ada. Perbedaan dalam penelitian ihi hanya pada lokasi penelitian serta 

sumber pelayanan. 

2. Dari Andrilia Nilam Sari dengan judul “PELAKSANAAN PELAYANAN 

PRIMA DI KANTOR DINAS PERIZINAN KOTA YOGYAKARTA tahun 

2015” Fakultas Ekonomi Universitas Negeri Yogyakarta 2015 Dalam 

penelitianya Andrilia Ingin mengetahui pelaksanaan pelayanan prima di 

Kantor Dinas Perizinan Kota Yogyakarta. Penelitian ini merupakan 

penelitian deskriptif dengan pendekatan kuantitatif. Sampel penelitian ini 

terdiri atas 100 responden yang akan dipilih secara tidak disengaja dengan 

penentuan batas waktu minimal lima hari. Teknik pengambilan sampel 

pada penelitian ini menggunakan teknik non-probability sampling dengan 

jenis accidental sampling. Teknik pengumpulan data yang digunakan 

adalah: 1) angket; 2) wawancara; 3) dokumentasi. Uji validitas butir 

dilakukan dengan teknik korelasi Product Moment dari Person. Sedangkan 

uji reliabilitas menggunakan rumus Alpha Croanbach. Data dianalisis 

menggunakan teknik deskriptif berbentuk persentase.  Persamaan dalam 

penelitian ini adalah sama-sama menggunkan pelayanan prima, yang 

membedakan dalam penelitian ini adalah lokasi penelitian serta proses 

penelitian menggunkan kuantitatif sementara penulis kualitatif. 

3. Dari Neng lasmy liesmaya dengan judul “STRATEGI PEJABAT 

PENGELOLA INFORMASI DAN DOKUMENTASI (PPID) POLDA 

BANTEN DALAM PELAYANAN INFORMASI PUBLIK” Jurusan ilmu 

komunikasi fakultas ilmu sosial dan ilmu politik Universitas Sultan Ageng 

Tirtayasa serang 2015 tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui 

strategi PPID polda baten dalam informasi publik dilihat dari manajemen 

POAC yaitu proses planning, organizing, actuating, controlling 

menggunakan teori sistem dalam panduan penelitian. Penelitian 

menggunakan sistem penelitin kualitiatif dengan observasi dan wawancara 

sebagai teknik dalam mengumpulkan data. Wawacanara dilakukan kepada 
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4 informan yang menajabat di subbid PPID polda banten sebagai key 

informan dan second infroman. Persamaan dalam penelitian ini adalah 

sama-sama menggunakan teori pelayanan prima serta proses proses 

penelitian menggunkan peelitian kualittaif, perbedaanya hanya pada lokasi 

penelitian serta tujuan yang ingin diteliti. 

4. Dari Fena wulandari dengan judul “PELAKSANAAN PELAYANAN 

PRIMA PADA DINAS KEARSIPAN DAN PERPUSTAKAAN 

KABUPATEN PURWOERJO” jurusan pendidikan administrasi fakultas 

ekonomi universitas negeri Yogyakarta 2017, tujuan dari penelitian ini 

adalah untuk mengetahui pelaksaan pelayanan prima pada dinas kearsipan 

dan perpustakaan kabupaten Purwoerjo. Metode penelitian ini adalah 

penelitian deksriptif kualtitaif. Informan dalam peneliatan ini adalah 2 

pegawai penerima tamu gedung pusat, 2 pegawai penerima tamu 

pelayanan di gedung perpustakaan dan 6 masyarakat pengguna layanan. 

Penelitian ini menggunakan teknik analisis data yang terdiri dari reduksi 

data, penyajian data, dan penarikan kesimpulan, keabsahaan data yang 

digunakan adalah teknis triangulasi sumber. Persamaan dalam penelitian 

ini adalah sama sama menggunakan deskriptif kualitatif hanya berbeda 

lokasi dalam penelitian.  

5. Dari Ruth Retno Dewi dengan judul “PENGARUH PELAYANAN 

PRIMA TERHADAP EKUITAS PELANGGAN MELALUI 

LOYALITAS PELANGGAN (Studi Pada Klinik Kecantikan London 

Beuty Centre Surabaya) jurusan ilmu komunikasi S1 reguler kekhususan 

hubungan masyarakat fakultas ilmu social dan ilmu politik Universitas 

Indonesia 2012. Tujuan dari penelitian ini untuk melihat bagaimana 

pelanggan terhadap pelayanan prima yang telah di jalan LBC selama 

januari-oktober 2011, bagaiamana ekuitas pelanggan, bagaimana loyalitas 

pelanggan, bagaimana pengaruh pelayanan prima terhadap terbentuknya 

ekuitas pelanggan. Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif 

dengan desain penelitian survey. Persamaan dalam penelitian ini adalah 

sama-sama untuk mengetahui pelayanan prima pada suatu tempat hanya 

berbeda lokasi dan metode penelitiannya. 
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C. Kerangka Pikir  

Secara visual kerangka pikir dalam penelitian ini dapat digambarkan 

sebagai berikut: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. 1:  

Kerangka Pikir Peneliti 

Sumber : Modifikasi Penulis Diadopsi dari; Ruslan; 2006;280 

PELAYANAN PRIMA INFORMASI BPJS KESEHATAN 

CABANG  PEKANBARU  

PETUGAS PENERIMA AWAL TERKAIT 

KEPERLUAN PENGUNJUNG PESERTA BPJS 

KESEHATAN CABANG PEKANBARU  

PELAYANAN PRIMA 

(Ruslan; 2006; 280) 

1. KECEPATAN 

2. KETETAPAN 

3. KERAMAHAN  

4. KENYAMANAN  

INFORMASI DALAM PENGURUSAN BPJS KESEHATAN: 

1. PERUBAHAN DATA 

2. PENDAFTARAN ANGGOTA BARU 

3. PENGADUAN PESERTA 

4. CETAK KARTU 

 

PESERTA MENDAPATKAN  PELAYANAN PRIMA 

INFORMASI BPJS KESEHATAN CABANG PEKANBARU  
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BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

 

A. Jenis dan Pendekatan Penelitian 

Pada penelitian ini penulis menggunakan metode penelitian deskriptif 

dengan pendekatan kualitatif. Penelitian ini lebih menekankan pada 

interpretasi dari peneliti berdasarkan teori-teori yang ada. Penelitian kualitatif 

bertujuan untuk mendapatkan pemahaman yang bersifat umum terhadap 

kenyataan sosial dari perspektif partisipan. Pemahaman tersebut dapat 

ditentukan setelah melakukan analisis terhadap kenyataan sosial yang menjadi 

fokus penelitian, dan kemudian ditariklah suatu kesimpulan berupa 

pemahaman umum tentang kenyataan-kenyataan tersebut.
23

 

Sebagai penelitian deskriptif kualitatif, peneliti hanya memaparkan 

situasi peristiwa. Tidak mencari hubungan, dan tidak menguji hipotesis atau 

membuat prediksi
24

. 

 

B. Lokasi Penelitian 

Penelitian dilakukan di BPJS Kesehatan cabang pekanbaru yang 

beralamatkan di jalan. Tuanku Tambusai Ujung nomor 6F 7G 8H (Komplek 

20 Ruko), kel. Labuh baru barat, kec. Payung sekaki, pekanbaru Riau. 

Table 3.1  

Jadwal Kegiatan Penelitian 

No Waktu Kegiatan Penelitian 

1 13 Mei 2019 Mengidentifikasi masalah 

2 Mei 2019 Acc judul penelitian 

3 Juni 2019 Proses bimbingan 

4 27 September  2019 Acc seminar proposal 
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 Rachmat, Jalaludin. Op. Cit. Hlm: 24 
24

Rachmat, Jalaludin. Metode Penelitian Komunikasi. Bandung: PT. Remaja Rosda 

Karya. 2005. Hlm: 24 
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C. Waktu Penelitian 

Waktu penelitian dilaksanakan setelah proposal disahkan pada bulan 

September 2019. 

 

D. Sumber Data 

1. Sumber Data Primer 

Sumber Data Primer merupakan data yang diperoleh langsung dari 

sumber asli atau ridak.melalui media, sumber data primer dapat berupa 

opini subjek atau orang secara indivitu maupin kelompok25. Adapun 

sumber data primer dari penelitian ini diperoleh dari hasil wawancara, 

observasi dan dokumentasi mengenai system pelayanan prima informasi 

BPJS Kesehatan cabang Pekanbaru data sekunder. 

Data sekunder diperoleh dari data pembantu atau pelengkap. Dapat 

berupa catatan, buku-buku, dokumen, serta arsip. 

Tabel 3.2  

Sumber Bacaan 

No                                   Sumber Bacaan 

1 Data BPJS Kesehatan Cabang Pekanbaru 

2 Website (http://lapor.go.id) 

3 Website (https://bpjs-kesehatan.go.id) 

 

E. Informan Penelitian  

Informan penelitian diperoleh secara porposive, yaitu teknik penentuan 

sampel dengan pertimbangan tertentu. Teknik ini bisa diartikan sebagai suatu 

proses pengambilan sampel dengan terlebih dahulu  menentukan jumlah 

sampel yang hendak diambil, lalu penelitian sampel dilakukan berdasarkan 

tujuan-tujuan tertentu, asalkan tidak menyimpang dari ciri-ciri sampel yang 

ditetapkan26. 
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 Bungin, Burhan. Analisis Penelitian. Jakarta: Raja Grafindo Persada. 2003. Hlm: 52 
26

 Sugiyono. Metode Penelitian Kualitatif. Bandung: Alfabeta. 2009. Hlm: 35 
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Informan penelitian dibagi menjadi: 

1. Informan kunci (key informan), yaitu para ahli yang sangat memahami dan 

dapat memberikan penjelasan berbagai hal yang berkaitan dengan 

penelitian dan tidak dibatasi dengan wilayah tempat tinggal, seperti 

akademisi, tokoh agama, dan tokoh masyarakat27. Informan kunci dalam 

penelitian ini adalah yang memahami  pelayanan prima informasi BPJS 

Kesehatan terkait, perubahan data, pendaftaran anggota baru, cetak kartu, 

pengaduan peserta yakni kabit KPP (kepersertaan dan pelayanan peserta) 

2. Informan Tambahan, yaitu siapa saja yang ditemukan diwilayah penelitian 

yang diduga dapat memberikan informasi tentang masalah yang diteliti28. 

Informan tambahan dalam penelitian ini ialah tenaga yang melaksanakan 

pelayanan prima infromasi BPJS Kesehatan, dimulai dari security dan 

peserta.  

Tabel 3.3  

Informan Penelitian 

No Nama Informan Jabatan 

1 Ibu Wilya Astriani 
Kabid Kepesertaan dan Pelayanan 

Peserta 

2 Ibu Fitria Rachmawati 
Petugas Pemberian Informasi  

Penanganan Pengaduan 

 

F. Teknik Pengumpulan Data 

Teknik pengumpulan data pada penelitian ini mengguankan 

wawancara. Wawancara merupakan cara pengumpulan data melalui tanya-

jawab langsung secara personal untuk mendapatkan data sesuai penelitian. 

Teknik wawancara yang d  igunakan dalam penelitian ini adalah wawancara 

mendalam (in-depth interview), yaitu teknik pengumpulan data atau informasi 

dengan cara tatap muka langsung dengan informan agar mendapatkan data 

lengkap dan mendalam. Pada wawancara mendalam ini, pewawancara relatif 

                                                             
27

 Ardianto, Elvinaro. Metodologi Penelitian Untuk Public Relations. Bandung: Simbiosa 

Rekatama Media. 2010. Hlm: 62 
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 Ardianto,Elvinaro. Op. Cit. Hlm: 62 
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tidak mempunyai kontrol atau respon informan, artinya informan bebas 

memberikan jawaban-jawaban yang lengkap, mendalam, dan bila perlu tidak 

ada yang disembunyikan29. 

 

G. Validitas Data 

Validitas data membuktikan bahwa apa yang diteliti oleh peneliti dan 

apa yang diberikan oleh peneliti sesuai dengan kenyataan dan yang 

sebenarnya terjadi. Validitas data disebut juga keabsahan data sehingga 

instrumen atau alat ukur yang digunakan akurat dan dapat dipercaya. 

Dalam mendapatkan tingkat kepercayaan atau kebenaran hasil dari 

penelitian, ada berbagai cara yang dapat dilakukan, salah satunya ialah 

triangulasi. Triangulasi bertujuan untuk mengecek kebenaran data tertentu 

dengan membandingkan data yang dperoleh dari sumber satu dan lainnya, 

antara hasil dua penelitian atau lebih, serta membandingkan dengan 

menggunakan teknik yang berbeda, misalnya observasi, wawancara dan 

dokumen. 

Menurut Moleong, triangulasi adalah teknik pemeriksaan keabsahan 

data yang memanfaatkan pengecekan sumber lain untuk pembanding, yaitu 

dengan penggunaan sumber, metode, penyidik, dan teori dalam penelitian 

secara kualitatif. Artinya teknik triangulasi adalah sebagai upaya untuk 

menghilangkan perbedaan-perbedaan konstruksi kenyataan yang ada dalam 

konteks pengumpulan data tentang berbagai kenyataan  dan hubungan daei 

berbagai pandangan. Dengan kata lain, peneliti dapat melakukan check dan 

recheck dengan cara membandingkan30. 

Sebagai teknik pemeriksaan yang memanfaatkan penggunaan, 

triangulasi dibagi menjadi : 

a. Sumber 

Sumber berarti membandingkan dan mengecek ulang tingkat 

kepercayaan suatu informasi yang diperoleh melalui waktu dan alat yang 
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 Ardianto,Elvinaro.Op.Cit.Hlm:17 
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 Ruslan, Rosady. Metode Penelitian Public Relations dan Komunikasi. Jakarta: PT Raja 
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berbeda dalam penelitian kualitatif, hal ini dapat dicapai dengan 

membandingkan data hasil pengamatan dengan hasil wawancara dan 

dokumentasi.  

b. Metode 

Yaitu mengecek tingkat kepercayaan hasil penelitian beberapa 

teknik pengumpulan data dan mengecek tingkat kepercayaan beberapa 

sumber data dengan metode yang sama.  

c. Penyidik 

Ialah dengan jalan memanfaatkan penelitian atau pemgamatan 

lainnya untuk keperluan pengecekan kembali tingkat kepercayaan data. 

Pengamatan kepercayaan lainnya membantu mengurangi kesalahan dalam 

pengumpulan data. 

d. Teori 

Teori menurut Lincoln dan Guba, berdasarkan anggapan bahwa 

fakta tidak dapat diperiksa tingkat kepercayaannya dengan satu atau lebih 

teori. Dipihak lain, Patton berpendapat bahwa hal itu dapat dilaksanakan 

dan hal itu dinamakannya penjelasan banding. 

Untuk menguji validitas data, digunakanlah triangulasi sumber, 

yaitu membandingkan hasil data penelitian yang diperoleh dari 

narasumber satu dan dibandingkan dengan hasil penelitian narasumber 

lainnya. 

 

H. Teknik Analisis Data 

Seperti penjelasan sebelumnya, peneliti menggunakan metode analisis 

deskriptif kualitatif, karena data yang diperoleh berupa informasi dan uraian 

dalam bentuk prosa yang kemudian dikaitkan dengan data lainnya untuk 

mendapatkan penjelasan terhadap suatu kebenaran, data pun berupa 

penjelasan-penjelasan dan bukan dengan angka31. 

                                                             
31

 Subagyo, Joko. Metode Penelitian Dalam Teori dan Praktis. Jakarta: Rineka Cipta. 

2011. Hlm: 106 
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Setelah terkumpulnya data, barulah dilakukan pengolahan data dengan 

metode kualitatif, dan selanjutnya dianalisis secara kualitatif. Lexy J. Moleong 

mengemukakan langkah-langkah untuk menganalisis secara kualitatif, yaitu: 

1. Klasifikasi data, yaitu mengelompokkan data sesuai dengan topik-topik 

pembahasan. 

2. Reduksi data, yaitu memeriksa kelengkapan data untuk mencari kembali 

data yang masih kurang dan mengesampingkan data yang kurang relevan. 

3. Deskripsi data, yaitu menguraikan data secara sistematis sesuai dengan 

topik pembahasan. 

4. Menarik kesimpulan, merangkum uraian-uraian penjelasan kedalam 

susunan yang singkat dan padat 32. 

Berdasarkan langkah-langkah yang dilakukan dalam pengolahan data, 

maka analisis data yang dilakukan dalam penelitian ini adalah pengolahan data 

melalui analisis deskriptif kualitatif. Maksudnya data yang dikumpulkan 

berupa kata-kata, gambar, bukan angka-angka serta dijelaskan dengan kalimat 

sehingga data yang diperoleh dapat dipahami maksud dan maknanya. 

 

 

                                                             
32

 Moleong, Lexy J. Penelitian Kualitatif. Bandung: Remaja Rosda Karya. 2000. Hlm: 11 
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BAB IV 

GAMBARAN UMUM BPJS KESEHATAN  

CABANG PEKANBARU 

 

A. Sejarah BPJS Kesehatan  

BPJS   Kesehatan merupakan  perubahan dari   PT   ASKES (Persero). 

Perubahan  terjadi sesuai  dengan  Undang-Undang nomor 24 tahun 2011 

tentang Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) yang resmi beroperasi 

pada tanggal 1 Januari 2014. 

BPJS Kesehatan merupakan Badan Hukum Publik yang ditugaskan 

khusus oleh pemerintah untuk menyelenggarakan jaminan pemeliharaan 

kesehatan bagi Pegawai Negeri Sipil, Anggota TNI/POLRI, Penerima Pensiun 

PNS dan TNI/POLRI,  Veteran,  Perintis  Kemerdekaan  beserta  keluarganya  

dan  Badan Usaha lainnya. 

Sejarah  singkat  BPJS Kesehatan, Jaminan pemeliharaan kesehatan di 

Indonesia sebenarnya sudah ada sejak zaman kolonial Belanda. Dan setelah 

kemerdekaan, pada tahun 1949, setelah pengakuan kedaulatan oleh 

Pemerintah Belanda, upaya untuk menjamin kebutuhan pelayanan kesehatan 

bagi masyarakat, khususnya pegawai negeri sipil beserta keluarga, tetap 

dilanjutkan. Prof. G.A. Siwabessy, selaku Menteri Kesehatan yang menjabat 

pada saat itu, mengajukan sebuah gagasan untuk perlu segera 

menyelenggarakan program asuransi kesehatan semesta (universal health 

insurance) yang saat itu mulai diterapkan di banyak negara maju dan tengah 

berkembang pesat. 

Pada saat itu kepesertaannya baru mencakup pegawai negeri sipil 

beserta anggota keluarganya saja. Namun Siwabessy yakin suatu hari nanti, 

klimaks dari pembangunan derajat kesehatan masyarakat Indonesia akan 

tercapai melalui suatu sistem yang dapat menjamin kesehatan seluruh warga 

bangsa ini. 

Pada 1968, pemerintah menerbitkan Peraturan Menteri Kesehatan 

Nomor 1 Tahun 1968 dengan membentuk Badan Penyelenggara Dana 
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Pemeliharaan Kesehatan (BPDPK) yang mengatur pemeliharaan kesehatan 

bagi pegawai negara dan penerima pensiun beserta keluarganya. 

Selang beberapa waktu kemudian, Pemerintah mengeluarkan Peraturan 

Pemerintah Nomor 22 dan 23 Tahun 1984. BPDPK pun berubah status dari 

sebuah badan di lingkungan Departemen Kesehatan menjadi BUMN, yaitu 

PERUM HUSADA BHAKTI (PHB), yang melayani jaminan kesehatan bagi 

PNS, pensiunan PNS, veteran, perintis kemerdekaan, dan anggota 

keluarganya. 

Pada tahun 1992, PHB berubah status menjadi PT Askes (Persero) 

melalui Peraturan Pemerintah Nomor 6 Tahun 1992. PT Askes (Persero) mulai 

menjangkau karyawan BUMN melalui program Askes Komersial.  

Pada Januari 2005, PT Askes (Persero) dipercaya pemerintah untuk 

melaksanakan program jaminan kesehatan bagi masyarakat miskin (PJKMM) 

yang selanjutnya dikenal menjadi program Askeskin dengan sasaran peserta 

masyarakat miskin dan tidak mampu sebanyak 60 juta jiwa yang iurannya 

dibayarkan oleh Pemerintah Pusat. 

PT Askes (Persero) juga menciptakan Program Jaminan Kesehatan 

Masyarakat Umum (PJKMU), yang ditujukan bagi masyarakat yang belum 

tercover oleh Jamkesmas, Askes Sosial, maupun asuransi swasta. Hingga saat 

itu, ada lebih dari 200 kabupaten/kota atau 6,4 juta jiwa yang telah menjadi 

peserta PJKMU. PJKMU adalah Jaminan Kesehatan Daerah (Jamkesda) yang 

pengelolaannya diserahkan kepada PT Askes (Persero).  

Langkah menuju cakupan kesehatan semesta pun semakin nyata 

dengan resmi beroperasinya BPJS Kesehatan pada 1 Januari 2014, sebagai 

transformasi dari PT Askes (Persero). Hal ini berawal pada tahun 2004 saat 

pemerintah mengeluarkan UU Nomor 40 Tahun 2004 tentang Sistem Jaminan 

Sosial Nasional (SJSN) dan kemudian pada tahun 2011 pemerintah 

menetapkan UU Nomor 24 Tahun 2011 tentang Badan Penyelenggara 

Jaminan Sosial (BPJS) serta menunjuk PT Askes (Persero) sebagai 

penyelenggara program jaminan sosial di bidang kesehatan, sehingga PT 

Askes (Persero) pun berubah menjadi BPJS Kesehatan. 
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Melalui Program Jaminan Kesehatan Nasional-Kartu Indonesia Sehat 

(JKN-KIS) yang diselenggarakan oleh BPJS Kesehatan, negara hadir di 

tengah kita untuk memastikan seluruh penduduk Indonesia terlindungi oleh 

jaminan kesehatan yang komprehensif, adil, dan merata.33 

 

B. Letak Geografis BPJS Kesehatan Cabang Pekanbaru 

Secara geografis letak BPJS Kesehatan Cabang Pekanbaru terletak  di  

Jalan Tuanku Tambusai Ujung No.6F-10J, Kelurahan Labuhbaru Barat, 

Kecamatan Payung Sekaki, Kota Pekanbaru, Riau 28292. 

 

Gambar 4.1  

Letak Geogafis BPJS Kesehatan Cabang Pekanbaru34 

 

C.  Visi dan Misi BPJS Kesehatan 

Visi BPJS Kesehatan 

Terwujudnya Jaminan Kesehatan yang  berkualitas tanpa diskriminasi. 

Misi BPJS Kesehatan 

                                                             
33

  Sejarah,  https://bpjs-kesehatan.go.id/bpjs/pages/detail/2013/4 (Diakses tanggal  13  

Ma ret 2019, 17.39). 
34

 Google map https://www.google.com/maps/search/BPJS+Kesehatan+Cabang+Pekan 

baru,riau,+Lauh+Baru+Barat,+Pekanbaru+City,+Riau/@0.4999229,101.4108903,1 (Diakses 

tanggal  13  Maret 2019, 16.29). 

https://bpjs-kesehatan.go.id/bpjs/pages/detail/2013/4
https://www.google.com/maps/search/BPJS+Kesehatan+Cabang+Pekan%20baru,riau,+Lauh
https://www.google.com/maps/search/BPJS+Kesehatan+Cabang+Pekan%20baru,riau,+Lauh


34 

 

 

1. Meningkatkan Layanan Terbak Kepada Peserta dan Masyarakat. 

2. Memperluas Kepesertaan Program Jaminan Kesehatan Mencakup Seluruh 

Penduduk Indonesia. 

3. Bersama Menjaga Kesinambungan Finansial Program Jaminan 

Kesehatan.35 

 

D. Landasan Hukum BPJS Kesehatan 

Landasan Hukum BPJS Kesehatan: 

1. Undang-Undang Dasar 1945. 

2. Undang-Undang Nomor  40 Tahun 2004  tentang  Sistem  Jaminan  Sosial 

Nasional. 

3. Undang-Undang  Nomor 24  Tahun  2011  tentang  Badan  Penyelenggara 

Jaminan Sosial.36 

 

E. Uraian Tugas (Job Description) Bagian/Unit Kerja Tempat Pelaksanaan 

Penelitian 

Untuk melaksanakan tugasnya Badan Penyelenggara Jaminan Sosial 

(BPJS) Kesehatan Cabang Pekanbaru memiliki uraian tugas sebagai berikut:37 

1. Kepala Cabang 

2. IT Help Desk 

a. Kualitas informasi atau data/laporan terkait yang disampaikan. 

b. Penyelesaian permasalahan terkait teknologi informasi sesuai SLA 

(Service Level Agreement). 

c. Pelaksanaan fungsi maintenance IT (Update Security System Network, 

dan PC, Backup Data). 

d. Tingkat compliance dengan sop (kebijakan/pedoman, bisnis, 

proses/alur kerja sesuai fungsinya/pedoman pengelolalaan resiko). 

                                                             
35

 Visi dan Misi BPJS Kesehatan https://bpjs-kesehatan.go.id/bpjs/pages/detail/2010/2 

(Diakses tanggal  13  Maret 2019, 17.39).  
36

 Landasan Hukum https://bpjs-kesehatan.go.id/bpjs/pages/detail/2013/5 (Diakses 

tanggal  13  Maret 2019, 17.48). 
37

 Penulis, Diolah dari data lapangan 

https://bpjs-kesehatan.go.id/bpjs/pages/detail/2010/2
https://bpjs-kesehatan.go.id/bpjs/pages/detail/2013/5
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3. Ka. Bidang Perluasan Peserta dan Kepatuhan. 

a. Memastikan terlaksananya rekrutmen peserta baru. 

b. Melaksanakan identifikasi dan militiligasi risio program kerja bidang. 

c. Memastikan terlaksananya fungsi perluasan peserta dan kepatuhan 

sesuai pedoman dan kebijakan organisasi. 

d. Melaksanakan program dengan efektf dan efisien. 

e. Memastikan tercapainya pendapatan iuran. 

f. Memastikan kepatuhan badan usaha secara optimal. 

1) Relationship Officer 

a. Memastikan terkelolanya informasi /data/ laporan dari 

administrasi berkaitan dengan kegiata/ fungsi unit kerja. 

b. Mematikan terlaksananya pedoman yang ditetatpkan oleh 

organisasi. 

c. Memastikan terlaksananya fungsi RO. 

d. Memastikan terimplementasinya pelayanan prima kepada BU. 

2) Staf Administrasi Perluasan Kepesertaan 

a. Memastikan terkelolanya informasi/data/ laporan dan 

administrasi berkaitan dengan kegiatan/ fungsi unit kerja. 

b. Memastikan tersedianya data perencanaan kunjungan 

berdasarkan area atau wilayah. 

c. Memastikan terlaksananya pedoman yang di tetapkan oleh 

organisasi 

3) Staf Administrasi Pemeriksaaan 

a. Memastikan terkelolanya informasi/data/laporan dan 

administrasi berkaitan dengan kegiatan/fungsi unit kerja. 

b. Memastikan terlaksannya pedoman yang ditetapkan oleh 

organisasi. 

4) Petugas Pemeriksan dan Kepatuhan 

a. Memastikan terkelolanya informasi/data/laporan/dan 

administrasi berkaitan dengan kegiatan/ fungsi unit kerja. 

b. Memastikan terlaksananya pedoman yang ditetapkan oleh 
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organisasi. 

c. Memastikan kepatuhan badan usaha secara optimal. 

4. Ka. Bidang Kepesertaan dan Pelayanan Peserta 

a. Melaksanakan identifikasi dan mitigasi risiko program kerja unit. 

b. Memastikan terlaksananya fungsi administrasi kepesertaan dan 

pelyanan peserta sesuai pedoman dan kebijakan organisasi.  

c. Melaksanakan program dengan efektf dan efisien. 

d. Memastikan terlaksananya peningkatan kepuasan peserta. 

e. Memastikan pelaksanaan identifikasi temuan data bermasalah. 

f. Memastikan tercapainya distribusi kartu peserta. 

g. Memastikan peningkatan performa pelayanan prima. 

h. Memastikan efektivitas pelaksanaan sosalisasi ke peserta. 

i. Memastikan terlaksananya penyelesaian penanganan pengaduan 

peserta. 

1) Supervisor Front Liner 

a. Memastikan terkelolanya informasi/data/laporan/ dan 

administrasi berkaitan dengan kegiatan/ fungsi unit kerja. 

b. Memastikan terlaksannya pedoman yang di tetapkan oleh 

organisasi. 

c. Memastikan terlaksannya fungsi pelayanan peserta di kantor 

cabang. 

d. Memastikan tersedianya validitas data peserta. 

e. Memastikan terlaksananya kegiatan pengendalian mutu 

pelayanan dan penanganan pengaduan peserta. 

a. Staf Front Liner 

a) Memastikan terkelolanya informasi/data/laporan dan 

administrasi berkaitan dengan kegiatan /fungsi unit 

kerja. 

b) Memastikan terlaksananya pedoman yang ditetapkan 

oleh organisasi. 

c) Memastikan terlaksananya fungsi pelayanan peserta di 
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kantor cabang. 

d) Memastikan tersediana validitas data peserta. 

b. Staf  Pemberian Informasi Penanganan Pengaduan 

a) Memastikan terkelolanya informasi/data/laporan dan 

administrasi berkaitan dengan kegiatan/ fungsi unit 

kerja. 

b) Memastikan terlaksannya pedoman yang ditetapkan 

oleh organisasi. 

c) Memastikan terlaksananya kegiatan pengendalian mutu 

pelayanan dan penanganan pengaduan peserta. 

d) Memastikan terlaksananya fungsi pelayanan peserta di 

kantor cabang. 

c. Staf Pemberian Informasi Penanganan Pengaduan  di 

Rumah Sakit 

a) Memastikan terkelolanya informasi/data/ laporan dan 

administrasi berkaitan dengan kegiatan / fungsi unit 

kerja. 

b) Memastikan terlaksannya pedoman yang di tetapkan 

oleh organisasi. 

c) Memastikan terlaksananya kegiatan pengendalian mutu 

pelayanan dan penanganan pengaduan peserta. 

d) Memastikan terlaksannya fungsi pelayanan peserta di 

kantor cabang. 

2) Staf Administrasi Kepesertaan 

a. Memastikan terkelolanya informasi/data/laporan dan 

administrasi berkaitan dengan kegiatan /fungsi unit kerja. 

b. Memastikan terlaksananya pedoman yang di tetapkan oleh 

organisasi. 

c. Melaksanakan pegelolaan data kepesertaan dan distribusi kartu 

peserta. 
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5. Ka. Bidang penjamin manfaat primer  

a. Memastikan peningkatan kepuasan peserta di FKTP. 

b. Memastikan penngkatan jumlah faskes yang bekerja sama. 

c. Memastikan tercapainya indeks Walk Through Audit (WTA) 

pelayanan primer. 

d. Memastikan terlaksananya pengendalian biaya pelkes primer seara 

efektif. 

e. Memastikan terlaksananya pengendalian biaya pelayanan primer. 

f. Memastikan terlaksananya tindak lanjut rekomendasi SPI terkait fungsi 

jaminan pembiayaan manfaat primer. 

g. Melaksanakan identifikasi dan mitigasi risiko program kerja unit kerja. 

h. Memastikan penyerapan biaya operasional (non personil) KC sesuai 

dengan ketentuan. 

i. Memastikan terlaksananya pengelolaan rasio utilisasi pelkes primer. 

1. Verifikator Penjaminan Manfaat Primer 

a. Melaksanakan pedoman yang di tetapkan oleh organisasi. 

b. Memastikan terlaksananya kegiatan yang berkaitan dengan 

verifikasi pelayanan di FKTP. 

2. Staf Pengelolaan Fasilitas Kesehatan Primer 

a. Memastikan terkelolanya informasi / data / laporan dan 

administrasi berkaitan dengan kegiatan / fungsi unit kerjanya. 

b. Memastikan terlaksananya pedoman yang di tetapkan oleh 

organisasi. 

c. Memastikan terlaksananya kegiatan yang berkaitan dengan 

fungsi pengelolaan fasilitas kesehatan primer 

3. Staf Utilisasi Pelayanan Kesehatan Primer dan Anti Fraud  

a. Memastikan terkelolanya informasi/data/ laporan dan 

administasi berkaitan dengan kegiatan / fungsi unit kerjanya. 

b. Memastikan terlaksananya pedoman yang ditetapkan oleh 

organisasi. 

c. Memastikan tersedianya data utilisasi review. 
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d. Memastikan tersedianya data potensi kecurangan di faskes 

primer 

4. Staf Promotif dan Preventif 

a. Memastikan terkelolanya informasi/data/ laporan dan 

administrasi berkaitan dengan kegiatan/ fungsi unit kerja. 

b. Memastikan terlaksananya pedoman yang ditetapkan oleh 

organisasi. 

c. Melaksanakan kegiatan terkait dengan fungsi promotif dan 

preventif sesuai rencana. 

6. Ka. Bidang Penjamin Manfaat Rujukan 

a. Memastikan peningkatan jmlah faskes yang bekerja sama. 

b. Memastikan indeks tercapainya indeks Walk Through Audit (WTA) 

pelayanan rujukan. 

c. Memastikan terlaksananya pemenuhan standar penyelesaian klaim. 

d. Memastikan terlaksananya realisasi baiaya pelkes rujukan secara 

efektif. 

e. Memastikan terlaksananya utilisasi pelayanan kesehatan rujuukan. 

f. Memastikan penurunan potensi inefisiensi anggaran pelkes rujukan. 

g. Memastikan terlaksananya tindak lanjut rekomendasi SPI terkait 

jaminan pembiayaan manfaat rujukan. 

h. Melaksanakan identifikasi dan mitigasi risiko program kerja unit kerja. 

i. Memastikan penyerapan biaya operasional (non personil) KC sesuai 

dengan ketentuan. 

1. Case Manager 

a. Meastikan tersedianya hasil analisa/kajian/rekomendasi 

berkaitan dengan penyelesaian klaim bermasalah. 

b. Memastika terselesaikannya klaim bermasalah. 

c. Memastikan terlaksananya kegiatan yang berkaitan dengan 

peningkatan kualitas hasil verifikasi dan pengendalian 

kecurangan kantor cabang. 
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d. Memastikan terlaksananya pemenuhan standar penyelesaian 

klaim. 

2. Verifikator Penjaminan Manfaat Rujukan 

a. Memastikan terlaksananya pedoman yang di tetapkan oleh 

organisasi. 

b. Memastikan terlaksananya kegiatan yang berkaitan dengan 

verifikasi pelayanan di FKRTL. 

c. Memastikan penurunan potensi inefisiensi anggaran pelkes 

rujukan. 

3. Staf Pengelolaan Fasilitas Kesehatan Rujukan 

a. Memastikan terkelolanya informasi/data/laporan dan 

administrasi berkaitan dengan kegiatan/fungsi unit kerja. 

b. Memastikan terlaksananya pedoman yang ditetapkan oleh 

organisasi. 

c. Memastika terlaksananya kegiatan yang berkaitan dengan 

fungsi pengelolaan faskes rujukan. 

4. Staf Utilisasi Pelayanan Kesehatan Rujukan dan Anti Fraud 

a. Memastikan terkelolanya informasi/data/laporan dan 

administrasi berkaitan dengan kegiatan/fungsi unit kerja. 

b. Memastikan terlaksananya pedoman yang di tetapkan oleh 

organisasi. 

c. Memastikan tersedianya data utilisasi review. 

d. Memastikan tersedianya data potensi kecurangan di faskes 

rujukan.  

7. Ka. Bidang Penagih dan Keuangan 

a. Melaksanakan kolektabilitas iuran. 

b. Memastikan awareness peserta dalam membayar iuran. 

c. Memastikan terlaksananya penagihan iuran. 

d. Melaksanakan identifikasi dan mitigasi risiko program kerja unit. 

e. Memastikan fungsi akntans sesuai dengan prosedur dan pedoman 

standar akuntansi keuangan. 



41 

 

 

f. Memastikan akuurasi fungsi treasury. 

g. Melaksanakan program dengan efektif dan efisien. 

1. Staf Penagihan 

a. Memastikan terkelolanya informasi/data/lapora dan 

administrasi berkaitan dengan kegiatan/fungsi unit kerja. 

b. Memastikan terlaksananya pedoman yan ditetapkan oleh 

organisasi. 

c. Memastikan terlaksananya fungsi manajemen koleting iuran. 

2. Staf Perencanaan dan Pembukuan 

a. Melaksanakan fungsi akuntansi sesui dengan prosedur dan 

pedoman dan standar akuntansi keuangan. 

b. Memastikan terkelolanya informasi/data/laporan dan 

administrasi berkaitan dengan kegiatan /fungsi unit kerja. 

c. Memastikan terlaksananya pedoman yang ditetapkan oleh 

organisasi. 

3. Kasir 

a. Melaksanakan terlaksananya bisnis proses fungsi keuangan 

(treasury). 

b. Memastikan terkelolanya informasi/data/laporan dan 

administrasi berkaitan dengan kegiatan/fungsi unit kerja. 

c. Memastikan terlaksananya pedoman yang ditetapkan oleh 

organisasi. 

8. Ka. Bidang SDM, Umum, dan Komunikasi Publik 

a. Staf SDM dan Komunikasi Internal. 

b. Staf Umum dan Kesekretariatan. 

c. Staf Komunikasi Publik. 

Adapun Job Desk bidang SDM , Umum dan Komunikasi Publik 

secara garis besar adalah sebagai berikut : 

a) Kepegawaian. 

b) Kesekretariatan. 

c) Pemeliharaan inventaris. 



42 

 

 

d) Pengadaan barang dan jasa. 

e) Komunikasi eksternal. 

f) Humas. 

g) Kemitraan dengan media. 

9. Kepala Kabupaten/Kota.  
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F. Struktur  Organisasi  BPJS  Kesehatan  KC  Pekanbaru  

 

Verifikator 

Penjaminan 

Manfaat Primer 

Staf Pengelola 

Fasilitas 

Kesehatan 

Primer 

Staf Utilisasi 

Penjaminan 

Pelayanan 

Kesehatan 

Primer dan 

Anti Fraud 

Cabang 

Pekanbaru 

Staf Promotif 

dan Preventif 

 

KEPALA 

BIDANG 

PERLUASAN 

PESERTA 

DAN 

KEPATUHAN  

 

KEPALA 

BIDANG 

KEPESERTAAN 

DAN 

PELAYANAN 

PESERTA 

PPS. KEPALA 

BIDANG 

PENJAMINAN 

MANFAAT 

PRIMER 

KEPALA 

UNIT SDM 

DAN 

UMUM 

KEPALA 

BIDANG 

PENJAMINAN 

MANFAAT 

RUJUKAN 

KEPALA 

UNIT 

PENAGIHAN 

DAN 

KEUANGAN 

Supervisor 

Front Liner 

Staf Front Liner 

Staf 

Penanganan 

Pengaduan 

Peserta 

Staf 

Penanganan 

Pengaduan 

Peserta di RS 

Staf 

Administrasi 

Kepesertaan 

PTT  BRO & 

PTT  Reguler 

 

Relationship 

Officer 

Staf 

Administrasi 

Perluasan 

Kepesertaan 

Staf 

Administrasi 

Pemeriksaan 

Petugas 

Pemeriksa dan 

Kepatuhan 

PTT RO 

Case 

Manager  

Verifikator 

Penjaminan 

Manfaat 

Rujukan 

Staf 

Pengelola 

Fasilitas 

Kesehatan 

Primer 

Staf Mnj 

Utilisasi 

Pelkes 

Rujukan dan 

Anti Fraud 

Staf SDM dan 

Komunikasi 

Internal 

Staf Umum dan 

Kesekretariatan 

Staf 

Komunikasi 

Publik 

 

KEPALA KAB. 

PELALAWAN 

Staf Penagihan 

Kasir 

Staf 

Perencanaan 

dan Pembukuan 

 

Staf Perluasan 

Peserta dan 

Kepatuhan 

Staf 

Kepesertaan 

dan Pelayanan 

Peserta 

Staf Penagihan 

dan Keuangan 

Verifikator 

Penjaminan 

Manfaat 

PTT BRO 

PTT RO 

KEPALA 

LAYANAN 

OPERASIONAL 

KAB ROHUL 

Staf Perluasan 

Peserta dan 

Kepatuhan 

Staf 

Kepesertaan 

dan Pelayanan 

Peserta 

Staf Penagihan 

dan Keuangan 

Verifikator 

Penjaminan 

Manfaat 

PTT BRO 

PTT RO 

KEPALA 

LAYANAN 

OPERASIONAL 

KAB KAMPAR 

Staf Perluasan 
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BAB IV 

 PENUTUP  

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulakan bahwa BPJS 

Kesehatan cabang Pekanbaru telah menjalankan pelayanan prima informasi 

sesuai dengan standar operasional pegawai yang ada, dimana pelayanan prima 

informasi dapat membina hubungan harmonis antara organisasi dengan publik 

internal dan ekternal, dengan menyebarkan informasi dari organisasi atau 

perusahaan kepada publiknya, dan pelayan publik. Hal ini dikarenakan BPJS 

Kesehatan cabang Pekanbaru telah meningkatkan pelayanan prima informasi 

dengan membuat strategi dan membina hubungan harmonis antara organisasi 

dengan publik internal dan ekternal dengan peserta JKN-KIS  hal tersebut 

dapat dilhat dari kinerja para pegawai dalam melayani peserta, ketersediaan 

alat dan tempat hingga inovasi terbaru pelayanan dan pemberian informasi 

memlalui aplikasi mobile JKN.  

Selanjutnya dalam memaksimalkan pelayanan kepada peserta JKN-

KIS yang berkunjung dapat dilihat melalui 4 unsur dalam meningkatkan 

pelayanan prima informasi, yaitu kecepatan, ketepatan, keramahan, dan 

kenyamanan. Pertama, kecepatan dalam pelayanan informasi yang ada di 

BPJS Kesehatan cabang Pekanbaru adalah kecepatan dalam waktu tunggu 

peserta dan kecepatan waktu dalam memberikan pelayanan informasi kepada 

peserta, dalam hal ini BPJS Kesehatan cabang Pekanbaru mempunyai tiga 

loket antrian dimana setiap loket mempunyai SLA waktu dalam pelayananya 

tersendiri, untuk loket fastrack mempunyai waktu pelayanan informasi 

maksimal empat menit kemudian untuk loket perubahan data mempunyai 

waktu tujuh menit dan untuk loket pemberian informasi dan pengaduan 

peserta maksimal lima belas menit dan setiap pegawai pelayanan informasi 

mempunyai aplikasi CSPI dalam menghitung waktu pelayanan akan tetapi 

pelayanan informasi dalam hal kecepatan tidak selalunya berjalan lancar. 

Kedua, ketetapan dalam pelayanan informasi BPJS Kesehatan cabang 
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Pekanbaru adalah keakuratan dalam memberikan informasi kepada peserta, 

setiap petugas pemberi informasi yang ada di BPJS Kesehatan cabang 

Pekanbaru dibekali dengan player edukasi dan pengetahuan akan penguasaan 

informasi yang dibutuhkan peserta sehingga hal tersebut dapat meminmalisir 

adanya miss communication dan kurangnya informasi yang dibutuhkan 

peserta. Ketiga, keramahaan dalam pelayanan informasi BPJS Kesehatan 

cabang Pekanbaru adalah keramahaan disaat memberikan informasi kepada 

peserta, setiap pemberi informasi yang ada di BPJS Kesehatan cabang 

Pekanbaru selalunya bersikap ramah dan sopan hal tersebut sesuai dengan 

standar operasional pegawai yang berlaku yakni semata yang terdiri dari 

senyum, empati dan kontak mata. Keempat, kenyamanan dalam pelayanan 

informasi BPJS Kesehatan cabang Pekanbaru adalah kenyamanan dalam hal 

fasilitas dan kenyamanan saat berinterkasi dengan petugas pemberi infromasi, 

kenyamanan dalam fasilitas dapat dilihat dari sarana dan prasarana yang 

mendukung seperti kebersihan ruangan dan ketersediaan tempat, kenyamanan 

dalam berinteraksi dengan peserta dapat terlihat dari cara petugas bernampilan 

yang rapi, bersih dan menerapkan semata senyum, empati dan kontak mata. 

Berdasarkan keempat aspek tersebut maka telah terlihat peningkatan 

pelayanan prima informasi dan mendapatkan respon yang baik dari peserta 

JKN-KIS yang ada di Pekanbaru. 

 

B. Saran 

1. Dengan adanya penelitian ini, diharapkan Pihak BPJS Kesehatan Cabang 

Pekanbaru dapat meningkatkan sarana dan prasaranan sehingga peserta 

lebih merasa aman dan nyaman ketika mengantri.  

2. Dengan adanya penelitian ini, diharapkan BPJS Kesehatan cabang 

Pekanbaru supaya lebih memperluas jangkauan dalam penyebaran 

informasi dan pelayanan informasi.  

3. Dengan adanya penelitian ini diharapkan petugas pemberi informasi BPJS 

Kesehatan cabang Pekanbaru agar lebih memaksimalkan kecepatan dan 

ketetapan dalam pelayanan informasi kepada peserta. 
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