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PENGANTAR REDAKSI

kepada kita semua. Kami berharap semoga kita semua senantiasa berada dalam

naungan kemudahan, keberkahan, dan perlindungan-Nya. Pada kesempatan kali
ini, jurnal ADMINISTRATIO kembali hadir di tengah-tengah Anda dengan menyajikan sepuluh
artikel yang ditulis oleh para pakar di bidangnya.

P uji syukur kehadirat Allah SWT yang telah mencurahkan limpahan rahmatNYA

Laurensius Petrus Sayrani mencoba mengangkat isu diskursus identitas keilmuan
administrasi publik, dengan berpedoman pada dinamika perkembangan ilmu administrasi
publik kontemporer yang digagas oleh Pesch. Senada dengan bahasan Sayrani, Budi Kurniawan
juga membahas pergasaran paradigma dan jebakan pendekatan old-insitutionalism dalam studi
politik dan pemerintahan di Universitas Lampung. Kurniawan mengungkapkan adanya banyak
kesamaan kajian dalam studi ilmu pemerintahan dan ilmu administrasi negara tidak hanya di
Universitas Lampung, namun fenomena ini merata terjadi di Indonesia. peroleh dari
wawancara mengungkapkan bahwa pekerja Indonesia di Malaysia dan Jepang memiliki
perspektif sendiri dan alasan, mengapa mereka harus bekerja secara ilegal. Kami juga
menampilkan artikel Erna Maulina yang memberikan solusi kepada organisasi non-profit dalam
membuat perencanaan strategis mereka melalui metode Balanced Scorecard. Fina Yulanda dan
Toni Wijaya menganalisis sikap pemilih pemula dalam menanggapi terpaan informasi pada
pemilu 2014. Terdapat pula artikel Triyadi Isworo dan Simon S. Hutagalung yang membahas
tema e-government pada website Badan Nasional Narkotika Provinsi Lampung.

Izzul Fatchu Reza mencoba menelisik carut-marut penyelenggaraan penanganan tenaga
kerja Indonesia melalui artikel collaborative governance pengelolaan buruh migran di Daerah
Istimewa Yogyakarta. Selanjutnya, kepuasan masyarakat terkait pelayanan rumah sakit
dibedah oleh Aris Styadi dan Dewie Brima Atika dalam studi mereka di Rumah Sakit Umum
Abdul Moeloek Kota Bandar Lampung. Kami juga menampilkan artikel Septri Cahya Arifa yang
membahas analisis proses perumusan dan penetapan kebijakan rencana tata ruang wilayah
kota Bandar Lampung serta artikel Bunga Janati yang membahas evaluasi kebijakan
penerimaan peserta didik baru jalur bina lingkungan di kota Bandar Lampung. Sebagai
penutup, kami tampilkan artikel Saudari Fatmawati yang meneliti penerapan pelayanan
administrasi kecamatan di Natar (PATEN).

Kami berharap bahwa jurnal Administratio edisi ini dapat membuka cakrawala kita dalam
melihat lebih jauh pelayanan publik, cakrawa keilmuan administrasi publik dan berbagai
implementasi kebijakan pemerintah agar dapat terlaksana lebih baik lagi.

Salam

Tim Redaksi
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INDEKS KEPUASAN MASYARAKAT PADA PELAYANAN JAMKESMAS DI RUMAH SAKIT
(Studi Pada Rumah Sakit Umum Abdoel Moeloek Bandar Lampung)

Aris Styadi
Jurusan Ilmu Administrasi Negara FISIP Universitas Lampung
Email: arisstyadi340@yahoo.com

Dewie Brima Atika, S.IP., M.Si.
Jurusan Ilmu Administrasi Negara FISIP Universitas Lampung
Email: dewie@unila.ac.id

ABSTRACT

This study aims to identify and describe the Public Satisfaction Index on administrative
services guarantee public health for hospital Abdul Moeloek patient in Lampung Province. Data
from the research community satisfaction index can be used as a material assessment of the
service elements that still need to be improved and the motivation of each unit of service
providers to improve the quality of his ministry.

The method used in this study is a quantitative method, with a population that is a
health in patient hospital Abdul Moeloek Lampung Province who has treated more than twice.
The sampling technique in this study using simple random sampling technique with a total
sample of 96 respondents. Data analysis techniques in this study uses descriptive statistical
analysis, the data were performed using the Public Satisfaction Index value, which is
calculated using the weighted average value of each element of the service, and then moved
into a Cartesian diagram chart.

The resultsof this study concluded that the value of Community Satisfaction Index on
public health insurance services in the hospital in patient general Abdul Moeloek Lampung
Province region obtained a value of 55.97 in the category of "less good”. In a Cartesian
diagram there are elements that must be considered and be the top priority for repairs
performed at the hospital Abdul Moeloek Lampung Province is the procedure in the
management of security services and service locations. While other elements that need to be
maintained and enhanced in order to be able to service quality in accordance with the wishes
of the people.

Keywords: Community Satisfaction, A HealthAdministrativeServices JAMKESMAS, Quality
Of Service

PENDAHULUAN Kebijakan Jamkesmas dilaksanakan
untuk memenuhi hak dasar setiap
Latar Belakang individu/semua warga negara termasuk

masyarakat miskin untuk mendapatkan
. pelayanan  kesehatan. Kebijakan ini
Departenllen Kssegatap il,b”teliah mulai merujuk pada Deklarasi Universal Hak Azasi
menerapkan erbasgal €bljakan yans Manusia oleh Perserikatan Bangsa Bangsa
bertujuan meningkatkan pelayanan (PBB) Tahun 1948 dan Undang-Undang
kesehatan kepada masyarakat. Salah satu Dasar Negara Republik Indonesia Tahun

kebijakan tersebut adalah menetapkan .
adanya Jaminan Kesehatan Masyarakat 1945 pada Pasal 28 H ayat 1 yang berbunyi:

(JAMKESMAS). “Setiap orang berhak hidup sejahtera
lahir dan batin, bertempat tinggal,
dan mendapatkan lingkungan hidup

Pemerintah Indonesia, khususnya
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vang baik dan sehat serta berhak
memperoleh pelayanan kesehatan”.

Provinsi Lampung memiliki Jumlah
penduduk miskin pada september 2013
tercatat 1.134.280 jiwa atau 14,39% dari
total jumlah penduduk. Berdasarkan data
Badan Pusat Statistik (BPS), jumlah
penduduk miskin di Lampung yang berada
di perkotaan pada september 2013
sebanyak 222.750 jiwa, Sementara di
perdesaan, penduduk miskin mencapai
911.530 jiwa.
(http://lampost.co/berita/lampung-2-
besar-termiskin-di-sumatera diakses pada
29 Januari 2014 10:49 AM).

Pemberitaan Media Masa mengatakan
sebagian besar masyarakat Bandar Lampung
sangat tidak puas dengan pelayanan RSUD
Yang berada di Bandar Lampung, hal
tersebut berdasarkan hasil survei Pusbik
(Pusat Studi Kebijakan Publik) pada
Desember 2012 hingga Maret 2013, dalam
hal ini masyarakat mengaku tidak puas
terhadap pelayanan petugas, sarana dan
fasilitas, serta prosedur dalam pelayanan.
(Tribun Lampung, edisi 9 Oktober 2013
dengan judul “Pelayanan Kesehatan Sangat
Buruk).

Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian diatas, maka
permasalahan dapat dirumuskan vyaitu
“Seberapa  besar Indeks  Kepuasan
Masyarakat terhadap pelayanan
Jamkesmas pada Rumah Sakit Abdul
Moeloek Provinsi Lampung ?”

Tujuan Penelitian

Tujuan dari Penelitian ini adalah
untuk mengetahui dan mendeskripsikan
Indeks Kepuasan Masyarakat pada layanan
jasa administrasi Jamkesmas Pada Rumah
sakit Abdul Moeloek Provinsi Lampung
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TINJAUAN PUSTAKA
Definisi Tentang Pelayanan Publik

Menurut Sinambela (2006:5),
pelayanan publik adalah sebagai setiap
kegiatan yang dilakukan oleh pemerintah
terhadap sejumlah manusia yang memiliki
setiap kegiatan yang menguntungkan dalam
suatu kumpulan atau kesatuan, dan
menawarkan kepuasan meskipun hasilnya
tidak terikat pada suatu produk secara
fisik. Sementara itu menurut Agung
Kurniawan dalam (Pasolong, 2011:128)
mengatakan bahwa pelayanan publik
adalah pemberian pelayanan (melayani)
keperluan orang lain atau masyarakat yang
mempunyai kepentingan pada organisasi
tersebut sesuai dengan aturan pokok dan
tata cara yang telah ditetapkan.

Definisi Tentang Kualitas Pelayanan

Menurut Goetsch dan Davis dalam
Djiptono (2011: 164) kualitas merupakan
suatu kondisi dinamis yang berhubungan
dengan produk, jasa, manusia, proses, dan
lingkungan yang memenuhi atau melebihi
harapan. Menurut Lewis dan Booms dalam
Djiptono (2011: 180) kualitas merupakan
merupakan ukuran seberapa bagus tingkat
layanan yang diberikan mampu sesuai
dengan keinginan pelanggan. Menurut
Wijaya (2011: 11) kualitas produk dan jasa
didefinisikan sebagai keseluruhan gabungan
karakteristik produk dan jasa yang
dihasilkan dari pemasaran, rekayasa,
produksi dan pemeliharaan yang membuat
produk dan jasa tersebut dapat digunakan
memenuhi  harapan  pelanggan atau
konsumen.

Definisi Indeks Kepuasan Masyarakat (IKM)

Indeks Kepuasan Masyarakat (IKM)
adalah data dan informasi tentang tingkat
kepuasan masyarakat yang diperoleh dari
hasil pengukuran secara kuantitatif dan
kualitatif atas pendapat masyarakat dalam
memperolehpelayanan dari aparatur
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penyelenggara pelayanan publik dengan
membandingkan antara harapan dan
kebutuhannya.

Unsur Indeks Kepuasan Masyarakat

Berdasarkan prinsip  pelayanan
sebagaimana telah ditetapkan dalam
Keputusan Men.PAN Nomor:
63/KEP/M.PAN/7/2003, yang
kemudian dikembangkan menjadi 14

unsur yang “relevan, valid” dan “reliabel”,
sebagai unsur minimal yang harus ada
untuk dasar pengukuran indeks kepuasan
masyarakat adalah sebagai berikut:

1. Prosedur pelayanan, yaitu
kemudahan tahapan pelayanan
yang diberikan kepada masyarakat
dilihat dari sisi kesederhanaan alur
pelayanan

2. Persyaratan Pelayanan, yaitu
persyaratan teknis dan
administratif yang diperlukan
untuk mendapatkan pelayanan
sesuai dengan jenis pelayanannya

3. Kejelasan petugas pelayanan,
yaitu keberadaan dan kepastian
petugas yang memberikan
pelayanan (nama, jabatan serta
kewenangan dan tanggung
jawabnya)

4. Kedisiplinan petugas pelayanan,
yaitu kesungguhan petugas dalam
memberikan pelayanan terutama
terhadap konsistensi waktu kerja
sesuai ketentuan yang berlaku

5. Tanggung jawab petugas
pelayanan, yaitu kejelasan
wewenang  dan tanggung
jawab petugas dalam
penyelenggaraan dan penyelesaian
pelayanan

6. Kemampuan petugas pelayanan,
yaitu tingkat keahlian dan
ketrampilan yang dimiliki petugas
dalam memberikan/ menyelesaikan
pelayanan kepada masyarakat

7. Kecepatan pelayanan, yaitu target
waktu pelayanan dapat diselesaikan

ADMINISTRATIO

dalam waktu yang telah ditentukan

oleh unit penyelenggara pelayanan
8. Keadilan mendapatkan pelayanan,

yaitu pelaksanaan pelayanandengan

tidak membedakan
golongan/status masyarakat yang
dilayani.

9. Kesopanan dan keramahan
petugas, vyaitu sikap dan perilaku
petugas dalam memberikan

pelayanan kepada masyarakat
secara sopan dan ramah

serta saling menghargai dan
menghormati

10. Kewajaran biaya pelayanan,
yaitu keterjangkauan

masyarakat terhadap besarnya
biaya yang ditetapkan oleh unit
pelayanan

11. Kepastian biaya pelayanan, vyaitu
kesesuaian antara biaya yang
dibayarkan dengan biaya
yang telah ditetapkan

12. Kepastian jadwal pelayanan, yaitu
pelaksanaan waktu pelayanan,
sesuai dengan ketentuan yang
telah ditetapkan

13. Kenyamanan  lingkungan, yaitu
kondisi sarana dan prasarana
pelayanan yang bersih, rapi, dan

teratur sehingga dapat
memberikan rasa nyaman
kepada penerima pelayanan

14. Keamanan Pelayanan, yaitu
terjaminnya tingkat keamanan

lingkungan  unit  penyelenggara
pelayanan ataupun sarana yang
digunakan, sehingga masyarakat
merasa tenang untuk
mendapatkan pelayanan terhadap
resiko-resiko yang diakibatkan
dari  pelaksanaan pelayanan.

Definisi Jamkesmas

Program JAMKESMAS (Jaminan
Kesehatan Masyarakat) adalah program
bantuan sosial untuk pelayanan kesehatan
bagi masyarakat miskin dan tidak mampu.
Secara umum, program  Jamkesmas
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bertujuan meningkatkan akses dan mutu
pelayanan kesehatan yang dapat diakses
dan bermutu sehingga tercapai derajat
kesehatan yang optimal secara efektif dan
efisien bagi seluruh peserta Jamkesmas.
Pada tahun 2014 kebijakan Jamkesmas
secara otomatis menjadi Penerima Bantuan
luran (PBIl), yang meliputi orang vyang
tergolong fakir miskin dan orang tidak
mampu, Penetapan Peserta PBI Jaminan

Kesehatan  dilakukan  sesuai  dengan
ketentuan peraturan perundang-
undangan,dalam hal  ini Peraturan

Pemerintah Nomor 101 Tahun 2012 tentang
PBI Jaminan Kesehatan. Sedangkan tujuan
khusus dari program jamkesmas adalah:

1. Memberikan kemudahan dan akses
pelayanan kesehatan kepada
peserta di seluruh jaringan PPK
(penyedia pelayanan kesehatan)
Jamkesmas  (Puskesmas  serta
jaringannya, dan rumah sakit).

2. Mendorong peningkatan pelayanan
kesehatan yang terstandar bagi

peserta, tidak berlebihan,
sehingga terkendali mutu dan
biayanya.

3. Terselenggaranya pengelolaan
keuangan yang transparan
dandapat dipertanggung jawabkan
(akuntabel).

4. Meningkatkan  jumlah  peserta
(masyarakat tidak mampu) yang
dicakupagar mendapat pelayanan
kesehatan di  jaringan  PPK
Jamkesmas.

5. Meningkatkan  kualitaspelayanan
kesehatanbagi masyarakat miskin.

METODE PENELITIAN

Jenis Penelitian

Tipe penelitian yang digunakan
dalam penelitian ini adalah tipe penelitian
Deskriptif dengan pendekatan kuantitatif.
Pendekatan kuantitatif, merupakan model
keputusan yang mempergunakan angka.
Metode penelitian  kuantitatif = dapat
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diartikan sebagai metode penelitian yang
digunakan untuk meneliti pada populasi
atau sampel tertentu,pengumpulan dan
penggunaan intrumen , analisis dan bersifat
kuantitatif, dengan tujuan untuk menguji
hipotesis yang telah ditetapkan.

Untuk mengetahui angka dari
Kualitas Pelayanan Jamkesmas pada Rumah
Sakit Abdoel Moeloek Provinsi Lampung
yang digambarkan menggunakan diagram
Kartesius  sehingga dapat  diketahui
bagaiman kondisi pelayanan jamkesmas
pada rumah sakit tersebut. Tipe penelitian
deskriptif digunakan untuk menggambarkan
suatu keadaan pada pelayanan jamkesmas
yang dikelola oleh Rumah Sakit Abdul
Moeloek Provinsi Lampung.

Lokasi Penelitian

Lokasi penelitian adalah lokasi
dimana tempat peneliti  melakukan
penelitian, terutama dalam menangkap
fenomena atau penelitian yang sebenarnya
terjadi dari objek yang diteliti dalam
rangka mendapatkan data-data penelitian
yang akurat. Lokasi penelitian ini di RSUD
Abdul  Moeloek  Provinsi Lampung,
Penelitian ini dilakukan pada tahun 2014.

Populasi

Populasi adalah wilayah generalisasi
yang terdiri atas obyek atau subyek yang
mempunyai  kualitas dan karakteristik
tertentu yang ditetapkan oleh peneliti
untuk dipelajari dan kemudian ditarik
kesimpulannya. Tujuan diadakannya
populasi ialah agar kita dapat menentukan
besarnya anggota sampel yang diambil dari
anggota populasi dan membatasi
berlakunya daerah generalisasi (Sugiyono:
2011:80). Populasi dalam penelitian ini
adalah Masyarakat Provinsi lampung yang
pernah  menggunakan layanan  jasa
Jamkesmas namun sedang menggunakanya
lagi layanan tersebut pada Rumah Sakit
Abdul Moeloek provinsi Lampung. Rata-rata
perbulanya peserta jamkesmas pada RSUD
Abdul Moeloek Provinsi Lampung berjumlah
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1204 pasien. Data tersebut diperoleh dari
sub bagian jamkemas dari tahun 209 hingga
tahun 2012.

Sampel

Penelitian yang memiliki jumlah
populasi yang besar tidak memungkinkan
untuk meneliti seluruh populasi yang
terdapat di lokasi penelitian. Oleh karena
itu perlu dilakukan perhitungan-
perhitungan hanya dalam bagian unit
populasi saja. Keterangan diambil dari
wakil populasi, wakil populasi tersebut
disebut sampel. Populasi dalam penelitian
ini tidak menetap, karena jumlah pasien
dalam RSUD abdul Moeloek kususnya
pengguna Jamkesmas selalu berubah, maka
peneliti menggunakan rumus pengambilan
sampel yang dikemukakan oleh Walpole
yaitu sebanya 96 responden

Teknik Pengambilan Sampel

Teknik sampling merupakan teknik
pengambilan  sampel. Penelitian ini
menggunakan teknik Simple Random
Sampling.  Simple Random  Sampling
(sugiono 2014; 82) dikatakan simple
(sederhana) karena pengambilan sampel
dari populasi dilakukan secara acak tanpa
memperhatikan setrata yang ada didalam
populasi tersebut. Semua anggota populasi
tanpa kecuali, memiliki peluang yang sama
untuk dipilih menjadi sampel.

Pada penelitian ini, kriteria keluarga atau
kerabat pasien yang dijadikan sampel
adalah mereka yag telah menemani pasien
lebih dari dua hari, karena dalam dalam
RSUD Abdul Moeloek hanya ada satu orang
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yang diperbolehkan menjaga pasien.
Sehingga sampel di ambil pada masyarakat
yang pernah menggunakan Jasa Jamkesmas
lebih dari dua kali dan pada saat itu
sedang menggunakanya dan berada di
Rumah sakit Umum Abdul Moeloek Provinsi
Lampung.

GAMBARAN UMUM

Profil RSUD Abdul Moeloek Provinsi
Lampung

Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Hi
ABDUL MOELOEK (RSUDAM) merupakan
rumah sakit di Provinsi Lampung yang
menjadi rujukan seluruh kabupaten yang
berada di Lampung dan merupakan satu-
satunya rumah sakit bertipe B. Rumah Sakit
Abdoel Moeloek memiliki tugas pokok
melaksanakan penyusunan dan pelaksanaan
kebijakan daerah dibidang pelayanan
rumah sakit, tugas dekonsentrasi dan tugas
pembantuan yang diberikan oleh
pemerintah kepada gubernur serta tugas
lain sesuai dengan kebijakan yang
ditetapkan oleh gubernur berdasarkan
peraturan perundang-undangan yang
berlaku

Rumah  Sakit  Abdul  Moeloek
memiliki kapasitas tempat tidur 600 unit,
yang terdiri atas 52 tempat tidur kelas
utama, 72 tempat tidur kelas satu, 130
tempat tidur kelas dua, 28 tempat tidur
kelas khusus, dan 318 tempat tidur kelas
tiga. Yang menjadi fokus penelitian oleh
peneliti yaitu tempat tidur kelas tiga yang
berjumlah 318 unit tersebut.
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HASIL DAN ANALISIS

Hasil Indeks Kepuasan Masyarakat

Tabel 59. Analisis Indeks Kepuasan Masyarakat (IKM)

el | Nilai Rata-
ata-
Rata
No. | Unsur Pelayanan rata .
er Tertimbang
P Per Unsur
unsur
Prosedur Pelayanan
1 Prosedur dalam pengurusan | . ec | o 06355
pelayanan sangat sederhana
Tahapan pengurusan pelayanan di
2 rumah sakit Sangat mudah 1.53 1 0.06273
Persyaratan pelayanan
3 kesesua1'an_ persyaratan pelayanan 1.81 | 0.07421
dengan jenis pelayanan
Persyaratan pelayanan yang
4 | diberikan pihak rumah sakit sangat | 1.79 | 0.07339
jelas
Kejelasan petugas pelayanan
5 kejelasan dan kepastl.an keberadaan 2.26 | 0.09266
petugas yang melayani masyarakat
Keberadaan petugas  pelayanan
6 sangat mudah untuk ditemui 2.23 10.09143
Kedisiplinan petugas pelayanan
7 petugas pelayanan dalam menangani 1.94 | 0.07954
berkas selalu tepat waktu
Tanggung jawab petugas pelayanan
Petugas pelayanan selalu ber
8 | tanggung jawab dalam | 2.05 | 0.08405
menyelesaikan pelayanan
Kejelasan wewenang petugas
9 | pelayanan dalam melayani | 2.03 | 0.08323
masyarakat sangat tepat
Kemampuan petugas pelayanan
Kemampuan fisik petugas pelayanan
10 | dalam memberikan pelayanan sangat | 2.31 | 0.09471
baik
11 petugas ' pelayanan .mem1l1k1 2.36 | 0.09676
keterampilan dan keahlian vyang
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Nilai | \ilai Rata-
Rata-
Rata
No. [ Unsur Pelayanan rata !
er Tertimbang
P Per Unsur
unsur
sesuai
Kecepatan pelayanan
12 Proses penyelesaian berkas sangat 1.68 | 0.06888
tepat
13 Pelayanan yang diberikan oleh 1.66 | 0.06806
petugas sangat cepat
Keadilan mendapatkan pelayanan
14 petugas memberikan perlakuan yang 213 | 0.08733
sama dalam mendapatkan pelayanan
Kesopanan dan keramahan petugas
15 petugas memberikan  pelayanan 2.04 | 0.08364
terhadap masyarakat sangat sopan
16 Petugas‘ selalu ramah  dalam 2.06 | 0.08446
memberikan pelayanan
Kewajaran biaya pelayanan
17 Rumah sakit mgmberlkan biaya 2.95 |0.12095
pelayanan yang terjangkau
18 Biaya untuk mendapatkan pelayanan 294 12.054

sangat wajar
Kepastian biaya pelayanan
19 [ Rincian biaya pelayanan sangat jelas | 3.01 | 0.12341

Pihak rumah sakit selalu memberikan
20 | Keterbukaan mengenai rincian biaya | 2.97 | 0.12177
pelayanan

Kepastian jadwal pelayanan
jadwal pelayanan sangat jelas sesuai

21 dengan waktu yang ditentukan 1.9210.07872
Kenyamanan lingkungan
22 t(:lglidm tempat pelayanan sangat 1.44 | 0.05904
23 Keberadaan‘ ruangan pelayanan 1.43 | 0.05863
sangat bersih
Keamanan pelayanan
24 Ruangan disekitar pelayanan sangat 1.39 | 0.05699
aman
Nilai Total Unsur Pelayanan 2.239 X 25
IKM Unit Pelayanan 55.975
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Dengan demikian, nilai Indeks
Kepuasan terhadap jasa  pelayanan
Jamkesmas Rawat Inap pada RSUD Abdul
Moeloek Provinsi Lampung dengan Nilai

Indeks Kepuasan sebesar 55,97.
Selanjutnya dikonfersikan dengan nilai
interval konversi pada tabel dibawah ini:

Tabel 60. Nilai Persepsi, Interval IKM, Interval Konversi IKM

Nilai . Mutu Kinerja Unit
No Interval Konversi IKM Pelayanan Pela;J/anan
1 ] 1,00-1,75 25-43,75 D Tidak baik
2 | 1,76-2,50 | 43,76-62,50 C Kurang baik
3 12,51-3,25 | 62,51-81,25 B Baik
4 | 3,26-4,00 | 81,26-100,00 A Sangat Baik

Sumber : KEPMENPAN No 25 tahun 2004

Setelah dilakukan konversi dengan
nilai interval Indeks Kepuasan Masyarakat,
dapat disimpulkan bahwa tingkat kepuasan
masyarakat terhadap jasa pelayanan
Jamkesmas Pada rawat inap RSUD Abdul
Moeloek provinsi Lampung menghasilkan
nilai sebesar 50,59 dan termasuk dalam
interval (43,76-62,50). secara umum dapat
dikategorikan “Kurang baik”
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Analisis Diagram kartesius

Jika kita lihat dari data diatas
menunjukan bahwa distribusi pernyataan
masih  terlalu luas dan sulit untuk
disimpulkan, sehingga peneliti melakukan
penyederhanaan dengan menyajikan data
menjadi 14(empat belas) unsur yang diteliti
sesuai dengan keputusan MENPAN No 25.
Dan menghasilkan data sebagai berikut:
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Keterangan:

a. Kuadran A

Serupa dengan penjelasan sebelumnya
bahwa dalam kuadran ini menunjukkan
elemen jasa penting, namun tidak
dilaksanakan pada tingkat yang diharapkan.
Masyarakat merasa pelayanan yang
diberikan tidak memuaskan. Harapan
masyarakat dalam kuadran ini cukup besar
namun Pihak RSUD Abdul Moeloek Provinsi
Lampung dianggap belum mampu
memenuhi keinginan masyarakat, sehingga
rumah sakit dituntut untuk melakukan
peningkatan-peningkatan terhadap kualitas
pelayanan kusunya unsur pelayanan yang
ada dalam kuadran ini. Yang termasuk
dalam kuadran ini adalah :

a. Prosedur pengurusan pelayanan
terdapat pada nomor 1

b. Keamanan tempat
terdapat pada nomor 14

Pelayanan

Kuadran ini menuntut Rumah Sakit Abdoel
Moeloek untuk melakukan perbaikan-
perbaikan dan peningkatan terhadap
kualitas pelayanan khususnya indikator
prosedur pengurusan pelayanan dan
indikator keamanan tempat pelayanan,
pada dasarnya elemen-elemen ini sangat
dianggap penting oleh pasien namun rumah
sakit belum maksimal dalam memberikan
pelayanan sesuai dengan apa yang
diharapkan pasien.

2. Kuadran B

Dalam kuadran ini menunjukkan elemen
jasa penting yang dilaksanakan perusahaan
dengan baik sehingga konsumen merasa
pelayanan yang diberikan memuaskan.
Kuadran ini menunjukkan kemampuan RSUD
Abdul Moeloek dalam menyampaikan
pelayanan sudah baik yang artinya dalam
kuadran ini rumah sakit memberikan
pelayanan cukup baik kepada pasien
sehingga rumah sakit harus dapat
mempertahankan elemen-elemen yang
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termasuk dalam kuadran ini. Harapan
secara  keseluruhan sudah  melewati
kenyataan pasien, pasien sudah sangat
cukup puas dengan pelayanan yang
diberikan. Yang termasuk dalam elemen ini
adalah :

a. Keadilan mendapatkan pelayanan
terdapat pada nomor 8

b. Kesopanan dan keramahan petugas
terdapat pada nomor 9

c. Kewajaran biaya Pelayanan terdapat
pada nomor 10

d. Kepastian biaya Pelayanan terdapat
pada nomor 11

Rumah sakit sudah melaksanakan
pelayanan dengan baik dan pasien
mengangap elemen-elemen yang ada pada
kuadran B sangat perlu dipertahankan,
maka rumah sakit harus bisa menjaga
konsistensi nya di masyarakat. Prioritas
rumah sakit dalam mempertahankan
elemen-elemen pada kuadran B sangat
penting untuk dilakukan, hal ini merupakan
kekuatan rumah sakit dalam menyampaikan
pelayanannya kepada pasien.

3. Kuadran C

Dalam kuadran ini menunjukkan elemen
jasa minor yang dilakukan dengan pas-
pasan namun tidak memerlukan perhatian
karena tidak terlalu penting. Masyarakat
merasakan  kualitas pelayanan dalam
kuadran ini belum dapat dilaksanakan
dengan maksimal ssehingga rumah sakit
perlu melakukan peningkatan-peningkatan
terhadap pelayanan inidengan tujuan untuk
memenuhi keinginan masyarakat kususnya
pengguna jamkesmas. Yang termasuk
dalam kuadran ini adalah :

a. Persaratan pengurusan Pelayanan
terdapat pada nomor 2
b. Kedisiplinan  petugas
terdapat pada nomor 4

pelayanan
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c. Tanggung jawab petugas pelayanan
terdapat pada nomor 5
d. Kecepatan pelayanan terdapat pada
nomor 7
e. Kepastian jadwal
terdapat pada nomor 12
f. Kenyamanan Lingkungan terdapat
pada nomor 13
Masyarakat menganggap kualitas yang
dirasakan belum sesuai dengan harapan dan
rumah sakit tidak melaksanakan elemen-
elemen ini dengan baik. Oleh karena itu,
sangat penting untuk menganalisis elemen-
elemen pada kuadran C karena jangka
panjang elemen-elemen ini dapat menjadi
penghambat bagi rumah sakit dalam
mengembangkan pasar. Rumah sakit harus
memperbaiki elemen-elemen ini dan
memindahkan pada kuadran yang positif
agar memperkuat posisi rumah sakit dan
dapat memperoleh nilai yang baik

pelayanan

4. Kuadran D

Dalam kuadran ini menunjukkan elemen
jasa minor yang dilaksanakan dengan
sangat baik bahkan berlebihan namun
konsumen merasa pelayanan yang
diberikan belum memuaskan. Rumah sakit
sudah menyampaikan pelayanannya
dengan baik namun belum sesuai dengan
harapan pasien atau dinilai berlebiahan.
Rumah sakit perlu untuk memberikan
pelayanan yang sesuai dengan harapan
pasien vyang sudah ditunjang dengan
kinerja yang sudah baik. Yang termasuk
dalam kuadran ini adalah :

a. Kejelasan peugas
terdapat pada nomor 3

b. Tanggung jawab petugas pelayanan
terdapat pada nomor 5

c. Kemampuan Petugas Pelayanan
terdapat pada nomor 6

pelayanan

Masyarakat dan rumah sakit memiliki
perbedaan padangan karena apa yang
diperhatikan pihak rumah sakit berbeda
dengan kenginan masyarakat dan
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menghasilkan suatu kesenjangan (gap).
Rumah sakit perlu untuk memberikan
pelayanan sesuai dengan harapan pasien
yang sudah ditunjang dengan kinerja yang
sudah baik. Permasalahannya perbedaan
persepsi rumah sakit dengan harapan
pasien harus dapat perhatian khusus.
Kuadaran D merupakan kuadran dimana
harapan pasien sangat kecil sementara
rumah sakit terlalu berlebihan dalam
melaksanakan pelayanan, oleh karena itu
rumah sakit dapat mengalihkan pelayanan
yang dianggap berlebihan kepada elemen-
elemen yang memilki nilai kenyataan yang
rendah seperti pada kuadran A dan kuadran
C sehingga penilaian dari pasien akan
semakin baik.

KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian diatas
tentang analisis Indeks Kepuasan
Masyarakat pada layanan Jasa Rawat Inap
Jamkesmas di RSUD Abdul Moeloek Provinsi
Lampung dapat diambil kesimpulan sebagai
berikut:

1. Nilai Indeks Kepuasan Masyarakat
pada layanan jasa administrasi
jamkesmas rawat inap RSUD Abdul
Moeloek provisi Lampung diperoleh
nilai sebesar 55,97 dan masuk dalam
interval Indeks Kepuasan Masyarakat
(43,76-62,50) secara umum dapat
dikategorikan “Kurang baik”.

2. Diperoleh hasil bahwa terjadi titik
kesenjangan antara rata-rata total
tingkat kepentingan  (Y) dengan
nilai (2.06) dan rata-rata nilai total
kenyataan (X) sebesar (3.75)
sehingga terjadi gap kesenjangan
sebesar (1.69) dengan arti negatif
yang membuat kualitas pelayanan
kurang memuaskan dimata
masyarakat.
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3.

Saran

Dalam diagram kartesius khususnya
unsur yang masuk dalam (kuadran A)
harus diperhatikan dan menjadi
prioritas utama untuk dilakukan
perbaikan pada RSUD Abdul Muoloek
Provinsi Lampug unsur-unsur
tersebut adalah prosedur dalam
pengurusan pelayanan dan kemanan
tempat pelayanan yang kualitas
pelayananya masih rendah.
Sementara itu unsur-unsur yang
masuk dalam (kuadran B, kuadran
C, dan Kuadran D) yaitu keadilan
mendapatkan pelayanan, kesopanan
dan keramahan petugas, kewajaran
biaya pelayanan, kepastian biaya
pelayanan, persaratan pengurusan
pelayanan, kedisiplinan petugas
pelayanan, tanggung jawab petugas
pelayanan, kecepatan pelayanan,
kepastian jadwal pelayanan,
kenyamanan lingkungan,kejelasan
peugas pelayanan, tanggung jawab
petugas pelayanan, dan kemampuan
petugas pelayanan. Perlu dilakukan
peningkatan dan dipertahankan agar
kualitas pelayanan pada RSUD Abdul
Moeloek Provinsi Lampung dapat
memenuhi  keinginan masyarakat
terutama pengguna layanan jasa
rawat inap jamkesmas.

Dari hasil penelitian diatas peneliti
dapat memberikan masukan terhadap RSUD
Abdul Moeleok Provinsi Lampung sebagai

bahan

referensi dalam  pengambilan

kebijakan kebijakan, saran tersebut yaitu:

1.

RSUD Abdul Moeloek hendaknya
melakukan survei tentang kepuasan
masyarakat secara berkala sebagai
kontrol dan evaluasi kinerja
pegawai khususnya dalam bidang
pelayanan administrasi jamkesmas
guna meningkatkan kinerja pegawai
dan dapat untuk menentukan
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prioritas pengambilan kebijakan
yang Dberkaitan dengan kinerja
pegawai sehingga kuwalitas
pelayanan dapat ditingkatkan.

. Terkait dengan prosedur dalam

pengurusan pelayanan pihak rumah
sakit perlu melakukan
penyederhanaan prosedur seperti
menerapkan pelayanan hanya
dengan satu loket pendaftaran saja,
dan menghapuskan loket-loket yang
lainya dengan cara menerapkan
pelayanan satu pintu sehingga
masyarakat dapat dengan mudah
dalam melakukan pengurusan
pelayanan dan tidak berbelit-belit
kususnya dalam bidang pelayanan
adinistrasi jemkesmas.

. Terkait dengan keamanan tempat

pelayanan pihak rumah sakit perlu
melakukan penambahan personel
keamanan  seperti  satpam
melarang pedagang asongan masuk,
melakukan  patrol rutin, dan
menambah kamera CCTV sehingga
keamanan keluarga pasien dan
masyarakat yang  mengunjungi
pasien merasa tenang dan
aman.Untuk meningkatkan 14
indikator yang ditentukan oleh
KEMENPAN tentang kualitas
pelayanan untuk administrasi
kususnya jamkesmas Pihak rumah
sakit perlu melakukan pembenahan
manajemen administrasi dan
melakukan pelatihan-pelatihan atau
diklat-diklat yang sifatnya dapat
meningkatkan kinerja dan
pengetahuan pegawai Rumah Sakit
Abdoel Moeloek Provinsi Lampung
sehingga masyarakat dapat merasa
puas dengan kualitas pelayanan
yang dirasakan.
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