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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Sistem Ekonomi Isam adalah sebuah sistem Ekonomi yang
berdasarkan ketuhanan dan etika. la terpancar dari etika yang Islamiah.
Penampakan yang sangat mencolok dari Ekonomi Islam adalah bagaimana
proses ditribusi kekayaan tersebut dan berbagai hal kegiatan Ekonomi diliputi
perasaan atas setiap perilaku kegiatan Ekonomi bahwa dirinya selalu diawasi
oleh Allah (muragabatullah) dan senantiasa bersama Allah(maiyatullah)®.

Ekonomi Islam menetapkan prinsip-prinsip jaminan dalam semua
gambaran dan bentuknya, baik dalam bentuk pemberian tunai maupun
pelayanan dengan sumber pembiayaan dari Negara. Jaminan sosial dalam
Islam bertujuan untuk memenuhi kebutuhan taraf hidup yang layak kepada
setiagp anggota masyarakat. Syariat 1slam telah menetapkan kebutuhan pokok
bagi setiap individu yang meliputi sandang, pangan, papan, bukan hanya ini
tetapi juga akses terhadap kesehatan (obat-obatan).?

Dergjat kesehatan masyarakat miskin yang masih rendah diakibatkan
karena sulitnya masyarakat miskin/ kurang mampu mendapatkan akses

terhadap pelayanan kesehatan. Hal ini karenatidak adanya kemampuan secara
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ekonomi sehingga mereka tidak dapat berobat karena mahalnya biaya yang
harus mereka pikul dengan sumber pendapatan yang terbatas.

Faktor kesehatan merupakan salah satu bagian yang tidak terpisahkan
dari kehidupan masyarakat miskin. Kebutuhan untuk hidup sehat merupakan
salah satu kebutuhan pokok yang harus dipenuhi oleh seseorang atau
masyarakat. Karena pelayanan jasa kesehatan merupakan sifat mendesak dan
harus dipenuhi, pihak swasta maupun pemerintah harus dapat saling bekerja
sama dalam memberikan pelayanan tanpa membeda-bedakan status maupun
martabat seseorang.

Pada Rumah Sakit baik swasta maupun pemerintah pelayanan
merupakan salah satu masalah utama yang harus di tangani karena
menyangkut kepuasan konsumen. Pelayanan berarti bahwa Rumah Sakit
wajib melayani pasien baik dilihat dari sisi Ekonomi maupun sosial, misanya
dimana tidak hanya melihat pasien yang mempunyai kemampuan dalam hal

finansia sgjatapi juga pasien yang tidak mampu.

Peran dan fungs Rumah Sakit sebagal tempat untuk melakukan
pelayanan kesehatan (Y ANKES) yang profesional akan erat kaitannyadengan
3 (tiga) unsur, yaitu yang terdiri dari :

1). Unsur mutu yang dijamin kualitasnya;

2). Unsur keuntungan atau manfaat yang tercermin dalam mutu pelayanan



3).Hukum yang mengatur perumahsakitan secara umum dan kedokteran
dan/ataumedik khususnya.®
Karakteristik jasa, sifat-sifat jasa yang menyatakan “diberikan oleh
suatu pihak kepada pihak lain yang pada dasarnya tidak berwujud dan tidak
mengakibatkan terjadinya perpindahan kepemilikan” perlu diperhatikan dan
dipertimbangkan dalam merancang program pemasaran. Jasa memliki empat
ciri utama yang sangat mempengaruhi rancangan program pemasaran, yaitu:

a.  Tidak berwujud (intangible), hal ini menyebabkan pelanggan tidak dapat
melihat, mencium, meraba, mendengar dan merasakan hasilnya sebelum
mereka membelinya. Untuk mengurangi ketidakpastian, pelanggan akan
mencari informas tentang jasa tersebut, seperti, lokasi perusahaan, para
penyedia dan penyalur jasa, peraatan dan alat komunikasi yang
digunakan serta harga produk jasa tersebut.

b. Tidak terpisahkan (inseparability). Jasa tidak dapat dipisahkan dari
sumbernya, yaitu perusahaan jasa yang menghasilkannya. Jasa
diproduksikan dan dikonsumsi pada saat bersamaan. Jika pelanggan
membeli suatu jasa maka ia akan berhadapan langsung dengan sumber
atau penyedia jasa tersebut, sehingga penjualan jasa lebih diutamakan
untuk penjualan langsung dengan skala operasi terbatas. Untuk masalah

ini, perusahaan dapat menggunkan strategi-strategi seperti bekera dalam
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kelompok yang lebih besar, bekerja lebih cepat, serta melatih pemberi
jasa supaya mereka mampu membina kepercayaan pelanggan.

c. Bervarias (variability), jasa yang dberikan seringkali berubah-ubah
tergantung dari sigpa yang menyajikannya, kapan dan dimana penyajian
jasa tersebut dilakukan. Ini mengakibatkan sultinya menjaga kualitas
jasa berdasarkan suatu standar.

d. Mudah musnah (perishability), jasa tidak dapat disimpan atau mudah
musnah sehingga tidak dapat jual pada masa yang akan datang. Keadaan
mudah musnah ini bukanlah suatu masalah jika permintaan stabil,
karena mudah untuk melakukan persiapan pelayanan sebelumnya.*

Pelayanan (Customer Service) secara umum adalah prinsip kegiatan
yang diperuntukkan atau ditujukan untuk memberikan kepuasan kepada
pelanggan, melalui pelayanan ini keinginan dan kebutuhan pelanggan dapat
terpenuhi.®

Menurut Fendy Tjipto dalam bukunya yang berjudul prinsip-prinsip
total quality service mengatakan bahwa ada tiga kunci dalam memberikan
layanan-layanan pelanggan yang unggul. Pertama, kemampuan memahami

kebutuhan dan keinginan pelanggan, kedua pengembangan data base yang
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lebih akurat dari pesaing, ketiga pemanfaatan informasi yang diperoleh dalam
riset pasar dalam suatu kerangka strategi.®

Upaya menumbuhkembangkan kualitas dapat dilakukan melalui
pengembangan suatu program yang terkoordinasi dan diawali dengan proses
seleks dan pengembangan karyawan. Karyawan merupakan asset utama
perusahaan dalam rangka memenuhi dan memuaskan kebutuhan pelanggan.
Kualitas layanan internal berpengaruh positif terhadap kepuasan dan retensi
karyawan, yang kemudian berdampak pula pada peningkatan kualitas
layananan eksternal .’

Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Arifin Achmad adalah rumah
sakit yang dikelola oleh pemerintah Provinsi Riau yang berkedudukan di kota
Pekanbaru. Rumah sakit ini merupakan Rumah Sakit Pemerintah yang terbaik
yang ada di Provins Riau,maka dari itu sebagai suatu rumah sakit yang
pemerintah terbaik yang ada di Provinsi Riau sudah sewajarnya rumah sakit
Arifin Achmad memberikan jasa pelayanan yang jauh lebih baik jika
dibandingkan dengan RSUD lainnya yang ada dalam lingkup Provinsi Riau.
Keunggulan dari RSUD Arifin Achmad ini adalah melaksanakan program
jaminan kesehatan bagi masyarakat yang kurang mampu secara ekonomi.

Dimana jaminan kesehatan ini merupakan bentuk kerjasama antara pihak
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RSUD Arifin Achmad Pekanbaru dengan BPJS Kesehatan (Badan
Penyel enggara Jaminan Sosial Kesehatan) yang ada di kota Pekanbaru sebagai
sarana untuk masyarakat agar bisa mengurangi biaya yang harus dikeluarkan

oleh pasien ketika dirawat dirumah sakit.

Adapun Badan Penyelenggara Jaminan Sosiad Kesehatan (BPJS
Kesehatan) ini sendiri merupakan Badan Usaha Milik Negara yang ditugaskan
khusus oleh pemerintah untuk menyelenggarakan jaminan pemeliharaan
kesehatan bagi seluruh rakyat Indonesiaterutama bagi masyarakat miskin
untuk mendapatkan pelayanan kesehatan di rumah sakit yang telah
bekerjasama untuk melaksanakan program BPJS tersebut salah satunya yaitu
Rumah Sakit Umum Daerah Arifin Achmad Pekanbaru. Tujuannya tidak lain
adalah untuk dapat terwujudnya dergjat kesehatan masyarakat yang optimal.
BPJS Kesehatan ini di resmikan pada tanggal 31 Desember 2013 dan mula
beroperasi sejak tanggal 1 Januari 2014.°

Daam mendukung pelaksanaan program jaminan kesehatan
masyarakat miskin, RSUD Arifin Achmad Pekanbaru memiliki peranan
penting dalam memberikan pelayanan kesehatan terutama kepada masyarakat

miskin yang menjadi pengguna/ peserta jaminan kesehatan dari BPJS tersebut.

8(http://id.wikipedia.org/wiki/BPJS Kesehatan) diolah oleh Nurvita Risa Y uana pada tanggal
14 Juni 2014 pada pukul 20.05 WIB




Didalam syariat islam sendiri pelayanan atau budaya kerja islam

mengacu kepada sifat-sifat Nabi Muhammad SAW berbisnis yang dilandasi

oleh®:

1)

2)

3)

4)

Shiddiq

Shiddiq berarti memliki kegjujuran, dan selalu melandasi ucapan,
keyakinan dan perbuatan berdasarkan gjaran Islam. Dalam dunia kerja dan
usaha, kegjujuran ditampilkan dengan kesungguhan dan ketepatan janji dan
pelayanan.
Istigamah

Istigamah berarti konsisten dalam iman dan nilai-nilai yang baik
meskipun menghadapi berbagai godaan dan tantangan. Istigamah dalam
kebaikan ditampilkan dengan keteguhan, kesabaran serta keuletan
sehingga menghasilkan sesuatu yang optimal.
Fathanah

Fathanah berarti mengerti, memahami dan menaati secara
mendalam segala hal yang menjadi tugas dan kewajiban.
Tabligh

Tablighyaitu berkomunikas dengan baik, mengagak sekaligus
memberikan contoh kepada pihak lain untuk melaksanakan ketentuan-

ketentuan gjaran Islam. Tablight yang disampaikan dengan hikmah, sabar,

® Didin Hafihuddin dan Hendri Tanjung, Manajemen Syari’ah Dalam Praktik, (Jakarta:
Gema Insani, 2003), Cet. Ke-1, h. 71



argumentatif dan persuasif akan menumbuhkan hubungan kemanusian
yang semakin solid dan kuat.
5) Amanah
Amanah berarti memiliki rasa tanggungjawab dalam melaksanakan
setigp tugas dan kewajiban. Amanah ditampilkan dalam keterbukaan,
kejujuran, pelayanan yang optimal dan ihsan (berbuat yang terbaik) dalam
keterbukaan, kejujuran, pelayanan yang optimal dan ihsan (berbuat baik)

dalam segala hal.

Rumah Sakit Umum Daerah Arifin Achmad (RSUD) sebagai
penyelenggaraan pemberian jasa pelayanan kesehatan, harusnya
melaksanakan sesuai dengan keinginan pemerintah yang tertera melalui
sistem kesehatan nasional, berupaya menyelenggarakan kesehatan yang
bersifatmenyeluruh, terpadu, merata, dan dapat diterima serta terjangkau oleh
seluruh lapisan masyarakat luas, guna mencapa dergjat kesehatan yang
optimal bukan berdasarkan kelas sosial karena kesehatan merupakan hak
semua orang.

Permasal ahan itu pula lah yang terjadi di Rumah Sakit Umum Daerah
Arifin Achmad Pekanbaru terhadap pasien kelas |11 yang dilakukan oleh pihak
Rumah Sakit Umum Daerah Arifin Achmad Pekanbaru, dimana pelayanan
yang diberikan hanya sekedarnya sgja dan tidak sesuai dengan prosedur yang

ada di rumah sakit yang mengatakan akan memberikan pelayanan prima



terhadap semua pasien. Pelayanan tidak prima tersebut terjadi dari proses
administrasinya sampai dengan ruangan perawatannya.

Padahal menurut hasil wawancara penulis dengan salah satu pihak
mangjemen Rumah Sakit Umum Daerah Arifin Achmad (RSUD) Pekanbaru
Ibu Metty Jelita di sebutkan bahwa profit yang diperoleh oleh pihak rumah
sakit berasal dari semua pasien baik di golongan Roya VIP, Super VIP,
VVIP, VIP, Kdas I, Kelas Il maupun di Kelas 111, karena menurut beliau di
rumah sakit ini tidak ada yang gratis bahkan beliau pun harus bayar ketika di
rawat di RSUD. Namun menurut Ibu Metty Jelita untuk profit yang lebih
besar berasal dari kelas/ ruangan yang sering digunakan oleh pasien.™

Hal itu pula yang pernah terjadi terhadap Ibu Janti Maa ketika di
rawat di Rumah Sakit Umum Daerah Arifin Achmad Pekanbaru, beliau
merasakan pelayanan yang diberikan terhadapnya hanya sekedarnya sgja
karena ketika memasang inpus tenaga medis yang bersangkutan salah
memasukkan jarum inpus padahal saat itu Ibu Janti Mala sedang mengalami
pendarahan akibat penyakit kista yang menyerang Ibu Janti Mala dan ketika
mengecek keadaannya tenaga medis yang bersangkutan sangat |ambat
melakukannya. Tentu sgja hal ini menjadi masalah terhadap pasien karena
apabila tenaga medis lalai dan salah dalam memberikan tindakan maka akan

berakibat fatal terhadap pasien tersebut terlebih apabila pasien yang

“1bu Metty Jelita, Kepala Bagian Akuntansi Rumah Sakit Umum Daerah Arifin Achmad
Pekanbaru, Wawancara, 24 Mei 2014
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bersangkutan sangat membutuhkan perawatan yang maksimal. Di dalam
ekonomi islam tidak ada pembeda antara pasien miskin dan pasien kaya
karena masing-masing memiliki hak untuk mendapatkan pelayanan prima.
Berdasarkan latar belakang diatas mengenai permasalahan yang ada
dan perlunya keadilan pelayanan terhadap pasien kelas Ill, maka penulis
tertarik untuk meneliti dan mengkaji serta membahasnya dalam sebuah skripsi
yang berjudul“TINJAUAN EKONOMI ISLAM TERHADAP KUALITAS
JASA PELAYANAN KESEHATAN BAGI PASIEN KELAS 11 (STUDI

KASUSRSUD ARIFIN ACHMAD PEKANBARU)

. Batasan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang penulis menentukan identifikasi
masalah, maka peneliti memberikan batasan terhadap permasalahan dalam
penelitian yang berhubungan dengan Tinjauan Ekonomi Islam terhadap
Kualitas Jasa Pelayanan Kesehatan Bagi Pasien Kelas I11 (Studi Kasus RSUD
Arifin Achmad Pekanbaru)
. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang telah diuraikan diatas, maka dapat
dirumuskan masalah sebagai berikut :
1. Bagaimana pelaksanaan jasa pelayanan kesehatan Rumah Sakit Umum

Daerah Arifin Achmad Pekanbaru terhadap pasien kelas [11?
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2. Bagaimana tanggapan pasien kelas 11l terhadap kualitas jasa pelayanan
kesehatan kelas Il di Rumah Sakit Umum Daerah Arifin Achmad
Pekanbaru?

3. Bagaimana tinjauan Ekonomi Islam terhadap kualitas jasa pelayanan
kesehatan bagi pasien kelas Il di Rumah Sakit Umum Arifin Achmad
Pekanbaru?

D. Tujuan dan kegunaan penelitian
Adapun tujuan dari penelitian ini adalah :

1. Tujuan pendlitian

a.  Untuk mengetahui pelaksanaan jasa pelayanan kesehatan Rumah Sakit
Umum Arifin Achmad Pekanbaru terhadap pasien kelas I11.

b. Untuk mengetahui tanggapan pasien kelas Il terhadap jasa kualitas
pelayanan kesehatan kelas 111 di Rumah Sakit Umum Daerah Arifin
Achmad Pekanbaru.

c. Untuk mengetahui tinjauan Ekonomi Islam terhadap kualitas jasa
pelayanan Kesehatan Rumah Sakit Umum Arifin Achmad Pekanbaru
terhadap pasien kelas 1.

2. Kegunaan Penelitian
a. Sebaga penerapan ilmu pengetahuan yang diperoleh selama kegiatan

perkuliahan melalui teori yang ada kaitannya dengan kenyataan yang
terjadi di masyarakat.

b. Sebaga sumbangan pemikiran guna penelitian lebih lanjut
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Cc. Sebaga sdah satu syarat untuk memperoleh Gelar Sarjana pada
Fakultas Syariah dan Ilmu Hukum jurusan Ekonomi Islam pada
Universitas Islam Negeri Sultan Syarif Kasim.

E. Metode Pendlitian
1. LokasiPendlitian

Penelitian ini adalah penelitian lapangan. Adapun yang menjadi lokasi

penelitian adalah Ruangan Kelas 111 Rumah Sakit Umum Daerah Arifin

Achmad Pekanbaru.

2. Subjek dan Objek Penelitian

a. Subjek penelitian ini adalah pasien kelas 11l Rumah Sakit Umum
Arifin Achmad Pekanbaru, Tenaga Medis, dan pihak Mangjemen di
Rumah Sakit Umum Arifin Achmad Pekanbaru.

b. Objek dalam penelitian ini adalah Tinjauan Ekonomi Islam terhadap
Kualitas Jasa Pelayanan Kesehatan Bagi Pasien Kelas |11 (Studi Kasus
RSUD Arifin Achmad Pekanbaru).

3. Populasi dan Sampel
Populas adalah keseluruhan pasien kelas |1l berjumlah 92 orang,
tenaga medis/ dokter berjumlah 2 orang dan pihak mangemen berjumlah

5 orang di Rumah Sakit Umum Arifin Achmad Pekanbaru.

Sedangkan sampel dalam penelitian itu diambil dari jumlah populasi

pasien kelas 11l yaitu berjumlah 40 orang, dengan menggunakan teknik
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metode incenditil sampling yaitu teknik penentuan sampel berdasarkan
kebetulan.™*
4. Sumber Data

a. Data primer, yaitu merupakan data yang diperoleh secara langsung
dari lapangan melalui wawancara dan angket kepada pasien kelas 111
tenaga medis dan pihak mangjemen di RSUD Arifin Achmad.

b. Data sekunder, yaitu data yang diperoleh dari riset kepustakaan dan
dokumen-dokumen yang berkaitan dengan masal ah yang diteliti.

5. Teknik Pengumpulan Data
Adapun teknik pengumpulan data dari penelitian ini adalah melalui
cara:

a. Observas, penulis akan melakukan pengamatan dilokasi penelitian
untuk mendapatkan gambaran yang tepat mengenai subjek dan objek
kajian.

b. Wawancara, yaitu pengumpulan data untuk mengumpulkan data
dengan cara mengajukan beberapa pertanyaan kepada subjek.

c. Angket (kuesioner), yaitu penulis membuat pertanyaan berupa daftar
pertanyaan sekitar penelitian ini yang kemudian disebarkan untuk diisi

oleh responden untuk memperkuat hasil penelitian.

'Sugiono, Metode Penelitian Bisnis: Pendekatan Kuantitatif, Kualitatif dan R&D,
(Bandung: Alfabeta, 2010), h.122
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d. Studi Pustaka, yaitu penulis mengambil data dan menganalisa data
yang bersumber dari buku-buku yang berhubungan dengan masalah
yang diteliti.

6. Metode Analisis Data
Teknik analisa data yang digunakan oleh penulis adalah secara
deskriptif kualitatif yaitu menggambarkan situasi, kondisi penelitian,
dengan jalan membahas data-data dan informas yang diperoleh dengan
menghubungkan teori-teori yang didapat maupun literatur yang ada.
7. Metode Penulisan
Dalam penulisan ilmiah ini, digunakan metode-metode yang terdiri
dari :

a. Deduktif, yaitu menggunakan kaedah umum yang ada kaitannya
dengan tulisan ini kemudian dianalisis dan diambil kesimpulan secara
Khusus.

b. Induktif, menggunakan kaedah khusus yang ada kaitannya dengan
tulisan ini kemudian dianalisis dan diambil kesimpulan secara umum.

c. Deskriptif, yaitu mengemukakan data-data dan keterangan yang

diperoleh untuk dipaparkan dan dianaisis.
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F. Sistematika Penulisan

Penelitian ini terdiri dari limabab dengan perincian sebagai berikut :

BAB I :

BAB II:

BAB III:

BAB IV:

PENDAHULUAN
Bab ini mencakup latar belakang, batasan dan rumusan
masal ah, tujuan dan kegunaan penelitian, metode penelitian dan

sistematika penulisan.

GAMBARAN UMUM LOKASI PENELITIAN

Bab ini menjelaskan gambaran secara umum mengenai Rumah
Sakit Umum Arifin Achmad Pekanbaru, Sejarah berdiri, Visi
Misi, dan Struktur Organisasi Rumah Sakit Umum Arifin

Achmad Pekanbaru.

TINJAUAN TEORITIS

Bab ini menjelaskan tentang yang berkaitan tentang teori yang
berhubungan dengan permasalahan yang diteliti, pengertian
kualiatas jasa pelayanan kesehatan, dasar-dasarpelayanan

kesehatan, dan pelayanan dalam Ekonomi Islam.

PEMBAHASAN DAN HASIL PENELITIAN

Bab ini menjelaskan tentangbagaimana jasa pelayanan

keschatan Rumah Sakit Umum Daerah Arifin Achmad



BAB V:
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Pekanbaru terhadap Pasien Kelas 111, Bagaimana Tanggapan
Pasien Kelas Il terhadap Kualitas Jasa Pelayanan Kesehatan
kelas 1I1 di Rumah Sakit Umum Daerah Arifin Achmad
Pekanbaru, Bagaimana Tinjauan Ekonomi Islam terhadap
Kualitas Jasa Pelayanan Kesehatan bagi Pasien Kelas Il di

Rumah Sakit Umum Daerah Arifin Achmad Pekanbaru.

KESIMPULAN DAN SARAN

Bab ini berisi tentang Kesimpulan dan Saran dari Hasil

penelitian.



