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ABSTRAK 

Kesehatan adaJah hak fundamental setiap warga, oleh karena itu, keluarga 

dan masyarakat berhak memperoleh perlindungan terhadap kesehatannya, dan 

negara bertanggung jawab mengatur agar terpenuhi hail bidup sehat bagi 

penduduknya, termasuk Pegawai Negeri Sipil (PNS), pensiunan PNS beserta 

anggota keluarganya Pemerintah Indonesia dalam rangka memajukan kesehatan 

masyarakat terutama kesejahteraan di bidang kesehatan mempunyai suatu 

program yang disebut Asuransi Kesehatan (ASKES). Pemerintah menunjuk 

PT.Askes (Persero) sebagai penyelenggara. Dalarn rangka memberikan 

pelayanan kesehatan kepada Pegawai Negeri Sipil, PT. Askes (persero) 

membuat Perjanjian Kerjasarna (PKS) dengan rumah sakit-rumah sakit di 

Indonesia, baik milik pemerintah maupun swasta. 

Permasalahan yang diangkat dalam penelitian ini adaJah tentang pelayanan 

Perjanjian PT. Askes (persero) dengan Rumah Sakit Umum Daerah Sukarnara 

dan kendala yang dibadapi dalam memberikan pelayanan kesehatan kepada 

peserta serta upaya yang dilakukan untuk mengatasi kendala tersebut. 

Metode pendekatan yang digunakan ada1ah metode analisis yang 

digunakan ada1ah analisis kua1itatif. 

Penelitian ini memfokuskan Pelaksanaan Perjanjian Kerjasarna Tentang 

Pelayanan Kesehatan Bagi PNS Antara PT. Askes (persero) Cabang 

Kotawaringin Timur dengan Rumah Sakit Umum Daerah pada Rumah Sakit 

Umum Daerah Sukamara yang mengemban tugas sebagai pemberi pelayanan 

kesehatan. 

Berdasarkan pembabasan basil penelitian dapat ditemukan' (1) banyak 

yang masih belum memahami isi dari Perjanjian Kerjasarna dalam memberikan 

pelayanan kesehatan kepada peserta Askes; (2) Peserta skes dapat menuntut 

pemberi pelayanan kesehatan dalarn hal peserta askes tidak mendapat haknya 

sesuai ketentuan; (3) Kendala yang dibadapi dalarn memberikan pelayanan 

kesehatan kepada peserta askes ada1ah kurangnya pemaharnan dan informasi 

yang dimiliki peserta, sikap dari pegawai yang membedakan pasien dari peserta 
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askes maupun pasien pada umumnya, upaya yang dilakukan untuk menglltasi
 

kendala adalah penerbitan buku saku, PT. Askes (persero) me1akukan
 

pendekatan dengan RSUD.
 

Kala kunci : Perjanjian Kerjasama, Pelayanan Kesehatan.
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ABSTRACT 

Health is fundamental rights of every citizen. therefore. families and 

people have rights to get protection to their health, and the state has 

assignments to regulate the fulfillment of healthy life rights for its people, 

including Civil Servants (PNS), retired Civil Servants, and their family 

members. Indonesian government, in promoting public health, has a program 

called Health Insurance (ASKES). The government appointed PT. Askes 

(persero) Semarang Branch as the administrator. In providing medical services 

to Civil Servants, PT. Askes (persero) had made the Cooperation Agreement 

(PKS) with hospitals allover Indonesia OWIled by both government and 

privates. 

The problems discussed in this research is on the medicine services in the 

problems faced in providing medical services to the members, and the efforts 

conducted to solve the problems. 

The approach methods applied was the analytical method appled was 

analytical qualitative. 

On the basis of the research results, it was found that: (I) Askes members 

could claim the medical service providers when they did not get their rights 

according to the stipulations; (2) the problems faced in providing medical 

services to askes members were the lack of understanding and information 

OWIled by the members and the attitudes of the officers who distinguished 

patients of askes receivers and general patients. The efforts performed to solve 

the problems were the publishing of pocket book and the approaches conducted 

by PT. Askes (persero) to the Regional HoapitaL. 

Keywotrl: Cooperation Agreement, Medical Sentices. 
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BAD II 

TlNJAUAN PUSTAKA 

A. KAJIAN TEORI 

1. Perjanjian Pada Umumnya 

a. Pengertian Perjanjian 

Abdulkadir Muhammad (1990), Sebelwn membahas 

lebih jauh tentang perjanjian, ada baiknya bila kita bahas 

terlebih dahulu tentang pengertian perjanjian. Batasan mengenai 

pengertian perjanjian diatur dalam Pasal 1313 Kitab Undang­

Undang Hukum Perdata (KUH Perdata) yang berbunyi: 

"Suatu perjanjian adolah suatu perbuatan dengan 

mana satu orang atau lebih mengikatkan dirinya pada satu 

orang atau lebih". 

Beberapa sarjana menyatakan bahwa rumusan Pasal 

1313 KUH Perdata di atas memiliki beberapa kelemahan. 

Abdulkadir Muhammad menyatakan kelemahan-kelemahan 

pasal tersebut, antara lain: 

I) Hanya menyangkut sepihak saja. 

Hal tersebut dapat diketahui dari perumusan "saw orang 

atau lebih mengikatkan dirinya pada saw orang atau lebih". 

Kala "mengikatkan diri" sifatnya hanya datang dari satu 

pihak saja, tidak dari kedua belah pihak. Seharusnya 
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dirumuskan saling "mengikatkan diri", jadi ada konsensus 

antara pihak-pihak. 

2). Kala "perbuatan" mencalrup juga tanpa konsensus. 

Pengertian "perbuatan" termasuk juga tindakan 

melaksanakan tugas tanpa kuasa, tindakan melawan hukum 

yang tidak mengandung konsensus, seharusnya digunakan 

kala "persetujuan". 

3). Pengertian peIjanjian terlalu luas. 

Pengertian peJjanjian dalam pasaI tersebut terlalu luas 

karena mencalrup juga pelangsungan perkawinan, janji 

kawin, yang diatur dalam lapangan hukum keluarga, 

padahal yang dimaksud adaIah hubungan antara kreditur 

dengan debitur daIam lapangan harta kekayaan saja. 

PeIjanjian yang dikehendaki oleh Buku III KUH Perdata 

sebenamya hanyalah peJjanjian yang bersifat kebendaan, 

bukan peJjanjian yang bersifat personal. 

4). Tanpa menyebut tujuan mengadakan peJjanjian, sehingga 

pihak-pihak yang mengikatkan diri itu tidak jelas untuk apa. 

Berdasarkan kelemahan-kelemahan tersebut, Abdul kadir 

Purwahid Patrik (1994), Muhammad merumuskan antara 

dua orang atau lebib yang saling mengikatkan diri untuk 

melaksanakan suatu hal dalam lapangan harta kekayaan. 

Untuk lebib mengetahui apa yang dimaksud dengan 
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petjanjian, berikut beberapa ahli hulrum mengenai 

petjanjian, antara lain: 

I). Menurut Rutten: 

Dalam Purwahid Patrik menyatakan bahwa petjanjian 

adalah perbuatan hukum yang teIjadi sesuai dengan 

fonnalitas-formalitas dari peraturan hukum yang ada, 

tergantung dari persesuaian pemyataan kehendak dua atau 

lebih orang-orang yang ditujukan untuk timbulnya akihat 

hukum demi kepentingan salah satu pihak atas beban pihak 

lain atau demi kepentingan dan atas beban masing·masing 

pihak secara timbal balik. 

2). Menurut Subekti : 

Suatu petjanjian adalah "suatu peristiwa dimana seorang 

berjanji kepada seorang lain atau dimana dua orang itu 

saling berjanji untuk melaksanakan sesuatu hal". Dari 

peristiwa tersebut. timbullah suatu hubungan antara dua 

orang tersebut yang dinamakan perikatan. Dalam 

bentuknya, peIjanjian berupa suatu rangkaian perkatll8n 

yang mengandung janji janji atau kesanggupan yang 

diucapkan atau ditulis. 

3). Menurut J. Van Dunne: 

Dalam Purwahid Patrik menyatakan bahwa peIjanjian 

merupakan suatu hubungan hulrum penawaran dari satu 
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pihak dan perbuatan hukum penerimaan dari pihak lain. I. 

Van Dunne menolak teori kehendak yang sudah ketinggalan 

zaman, ia menyatakan bahwa kesepakatan bukanlah 

merupakan persesuaian kehendak antara yang menawarkan 

dan penerimaan tetapi merupakan perbuatan hukum. 

Subekti (1987), PeJjanjian dapat diwujudkan dalam 

dua bentuk yaitu peJjanjian yang dilakukan dengan tertulis dan 

peIjanjian yang dilakukan cukup secara lisan. Untuk kedua 

bentuk tersebut memiliki kekuatan yang sarna kedudukannya 

untuk dapat dilaksanakan oleh para pihak. Hanya saja apabila 

peJjanjian dibuat dengan tertulis dapat dengan mudah dipakai 

sebagai 81at bukti bila sampai teIjadi perselisihan, apabila 

bentuk peJjanjian dengan lisan dan teIjadi perselisihan maka 

akan soot pembuktiannya. 

2.	 Syarat-Syarat Sahnya Perjanjian 

Menurut Muhammad Abdulkadir (1990), peJjanjian yang 

sah adalah peIjanjian yang memenuhi syarat-syarat yang ditentukan 

undang-undang, sehingga ia diakui oleh hukum (legally concluded 

contract). Adapun syarat-syarat sahnya peIjanjian diatur dalam Pasa1 

1320 KUH Perdata, yaitu: 

a.	 Sepakat mereka yang mengikatkan dirinya 

Dalam prakteknya, syarat ini lebih sering disebut dengan 

kesepakatan (toesteming). Kesepakatan merupakan persesuaian 
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kehendak dari para pihak mengenai pokok-pokok perjanjian yang 

dibuatnya itu. Pokok perjanjian itu beropa obyek perjanjian dan 

syarat-syarat perjanjian. Apa yang dikehendaki oleh pihak yang 

satu juga dikehendaki oleh pihak yang lain. Mereka menghendaki 

sesuatu yang sama secara timbal balik. Dengan demikian 

kesepakatan ini sifatnya sudah mantap, tidak lagi dalam 

penmdingan. 

b.	 Cakap untuk membuat suatu perikatan 

Mengenai syarat kecakapan ini, hams dituangkan secara je1as 

oleh para pihak dalam membuat suatu perikatan. Pasal 1330 KUH 

Perdata memberikan batasan orang-orang mana saja yang 

dianggap tidak cakap untuk bertindak membuat perjanjian adalah: 

•	 Orang-orang yang belum dewasa; 

•	 Mereka yang di bawah pengampuan; 

•	 Orang-orang perempuan, dalam hal yang ditetapkan oleh 

undang·undang, dan pada umwnnya semua orang kepada 

siapa undang-undang telah melarang membuat perjanjian 

tertentu. 

Mereka ini apabila melakukan perbuatan hulrum hams 

diwak.ili oleh wali mereka, dan bagi isteri ada ijin suaminya 

Menunrt hulrum nasional Indonesia saat ini, berdasarkan Surat 

Edaran Mahkamah Agung Nomor: 3/1963 yang ditujukan kepada 

Ketua Pengadilan di seluruh Indonesia, kedudukan wanita yang 
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telah bersuami sudah dinyatakan cakap melakukan perbuatan 

hukum dan menghadap di depan pengadilan tanpa perlu ijin dari 

suaminya. Perbuatan hukum yang dilakukan oleh wanita yang telah 

bersuami tersebut sah menurut hukum dan tidak dapat dimintakan 

pembatalan kepada hakim. 

c.	 Suatu hal tertentu 

Menurut Subekti, suatu perjanjian barns mengenai suatu hal 

tertentu, artinya ara yang diperjanjikan hak-hak dan kewajiban 

para pihak jib timbul perselisihan. 38 Suatu hal tertentu 

merupakan pokok perjanjian yang memuat prestasi yang perlu 

dipenuhi dalam perjanjian. Prestasi tersebut barns tertentu atau 

sekurang-1rurangnya dapat ditentukan. 

d.	 Suatu sebab yang hala1 

Kata "sebab~ adalah terjemahan bahasa Latin "causa~. "Sebab~ 

adalah suatu yang menyebabkan orang membuat perjanjian. 

Menurut Pasal 1320 KUH Perdata, yang dimaksud dengan "causa" 

itu bukanlah sebab dalam arti yang menyebabkan atau yang 

mendorong orang membuat perjanjian, melainkan sebab dalam arti 

"isi perjanjian itu sendiri", yang menggambarkan tujuan yang akan 

dicapai oleh pihak-pihak. 

Dna syarat yang disebutkan pertama dinamakan syarat 

subyektifkarena kedua syarat tersebut mengenai subyek perjanjian, 

sedangkan dua syarat yang disebutkan terakbir dinamakan syarat 
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obyektif karena mengenai perjanjiannya sendiri atau obyek dari 

perjanjian yang dilakukan tersebut. 

Semua perjanjian yang telah memenuhi syarat-syarat 

tersebut di atas diakui oleh hukum, akan tetapi apabila tidak 

terpenuhinya salah satu unsur dari keempat unsur tersebut 

menyebabkan caeat dalam perjanjian, dan perjanjian tersebut 

diancam kehatalan, baik: dalam bentuk dapat dibatalkan Gika 

terdapat pelanggaran terhadap syarat subyektif), maupun hatal 

demi hukum (dalam hal tidak terpenuhinya syarat obyektif). 

Dengan demikian perikatan yang lahir dari perjanj ian tersebut tidak 

dapat dipaksakan pelaksanaannya. 

3. PeiamBaB SlIatu PUjUjiaB 

Suatu perjanjian merupakan suatu peristiwa dimaM seorang 

berjanji kepada orang lain, atau dimana dua orang saling berjanji 

untuk melaksanakan sesuatu. Kebarusan adanya suatu pelaksanaan 

perjanjian merupakan konsekuensi dari dibuatnya suatu perjanjian. 

Menurut Muhammad Abdulkadir (1990), pelaksanaan 

perjanjian adalah realisasi atau pemenuhan hak dan kewajiban yang 

telah diperjanjikan oleh pihak-pihak supaya perjanjian itu mencapai 

tujuannya. Tujuan tidak akan terwujud tanpa ada peJaksanaan 

perjanjian itu. Masing-masing pihak hams meJaksanakan perjanjian 

dengan sempurna dan tepat spa yang telah disetujui untuk 

dilaksanakan. 
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Dilihat dari jenis hal yang diperjanjikan untuk dilaksanakan, 

peJjanjian itu dibagi dalam 3 (tiga) macam, yaitu: 

l. Perjanjian untuk memberikan atau menyerahkan sesuatu; 

2. Perjanjian untuk berbuat sesuatu; 

3. Perjanjian untuk tidak berbuat sesuatu.
 

Adapun hal yang haros dilaksanakan dinamakan prestasi.
 

Menurut Pasa! 1338 ayat (3) KUH Perdata, semua 

perjanjian haros dilaksanakan dengan itikad baik. Nonna yang 

dituliskan tersebut meropakan salah satu sendi yang terpenting dalam 

hukum perjanjian. 

Berdasarkan Pasa! 1339 KUH Perdata, suatu peJjanjian 

tidak hanya mengikat untuk hal-hal yang dengan tegas dinyatakan 

dalam perjanjian saja, tetapi juga untuk segala sesuatu yang menurut 

sifat peJjanjian diharoskan (diwajibkan) oleh kepatutan, kebiasaan dan 

undang-undang. Dengan demikian, setiap perjanjian dilengkapi 

dengan aturan-aturan yang terdapat dalam undang-undang, dalam adat 

kebiasaan, sedangkan kewajiban yang diharoskan oleh kepatutan 

(nonna kepatutan yang tidak bertentangan dengan undang-undang) 

haros juga diiDdahkan. 

4. Saat terjadinya Perjanjian 

Menurut Gunawan Widjaja (2004), Untuk menentukan saat 

terjadinya perjanjian dalam arti adanya persesuaian kehendak ada 

beberapa teori : 
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a Teori Penerimaan (ontvangstheorie). 

Hoge Raad berpendapat persetujuan teJjadi bila pihak yang 

menawarkan telah menerimajawaban dari pihak yang ditawari. 

b. Teori Pernyataan (unitingstheorie). 

Menunrt teori ini persetujuan teIjadi pada saat pihak yang menerima 

tawaran mengeluarkan pernyataan tetang penerimaan tawaran. 

c. Teori Pengiriman (verzendJheorie). 

Menurut teori pengiriman persetujuan teIjadi palla saat pihak yang 

menerima tawaran sudah mengirimkan berita penerimaan tawaran 

tersebut. 

d. Teori Pengetahuan (vernemingstheorie). 

Persetujuan dapat teJjadi menurut para sarjana dalam teori ini, bila 

pihak yang menawarkan mengetahui tawarannya diterima 

e. Teori Pengetahuan yang Obyektif (geobjectiverde vernemingstheorie). 

Menunrt teori ini bahwa pihak mengirim penawaran secara aka! sehat 

dapat menganggap bahwa yang ditawari itu telah mengetahui atau 

membaca surat dari pihak yang menawarkan. 

f. Teori Kepercayaan (vertrollWenstheorie). 

Kesepakatan dianggap telah teJjadi palla saat akseptor 

percaya bahwa tawarannya itu hetul yang dimaksud. 

g. Teori Kehendak (wilstheorie) 
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Teori ini merupak.an teori yang dianggap paling terdahulu 

yang menekankan pada faktor kehendak, bahwa kesepakatan 

terjadi pada saBt kehendak pihak penerima tawaran dinyatakan 

S. Perjanjian Kerjasama 

a. Pengertian Perjanjian Kerjasama 

PeIjanjian keIjasama adalah sebuah bisnis yang melibatkan dUB 

orang atau lebih dalam kegiatan bisnis tersebut, rawan memunculkan 

terjadinya perbedaan. Hal ini merupakan sebuah kewajaran dalam 

proses kemajuan sebuah kegiBtan selama biasa disikapi dengan positif. 

Namun, bila disikapi dengan negatif dan tidak dicari solusi atas 

perbedaan tersebut, bisa menjadi sebuah ancaman atas kelangsungan 

bisnis. 

Disinilah pentingnya dibuat peIjanjian kerjasama antara pihak­

pihak yang terlibat dalam pelaksanaan bisnis. Perjanj ian kerjasama 

dalam sebuah bisnis biss dilakukan secara formal maupun informal. 

Hal ini diseSllaikan dengan jenis kerjasama yang hendak dilakukan. 

Selain itu pembuatan perjanjian keIjasama bisa disesuaikan dengan 

kesepakatan semua pihak yang terlibat didalamnya. 

b. Tujuan perjanjian Kerjasama 

Tujuan perjanjian kerjasama adalah untuk menghindari masalah 

atau untuk menyelesaikan permasalahan yang muncul. Namun ada 

beberapa hal lain yang menjadi tujuan dibuatnya sebuah peIjanjian 

kerjasama pada berbagai macam aktivitas manusia yang melibatkan 
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hubungan dua belah pihak. atau lebih pada sebuah transaksi. Beberapa 

tujuan pembuatan perjanjian keJjasama tersebut diantaranya adalah: 

1) Sebagai seuan dalam proses kegiatan. 

Dengan demikian, semua aktivitas yang akan dilakukan oleh semua 

pihak. yang terlibat dalam proses keJjasama, harus mengacu pada 

ketentuan yang sudah diatur dalam surat peJjanjian keJjasama 

2) Kepastian transaksi. 

Dengan adanya sural perjanjian transaksi, akan memberikan 

ketenangan semua pihak. dalam transaksi tersebut. Hal ini 

mengingat di dalam surat peJjanjian keJjasama biasanya tercantum 

mengenai ketentuan bagi yang sudah disepakati 

dalam proses keJjasama 

6. Pelayanan Publik 

Pelayananan publik (publik services) oleb birokrasi publik 

merupakan salah satu perwujudan dari fungsi aparatur negara sebagai abdi 

masyarakat di samping sebagai abdi negara. Pelayanan publik 

dirnaksudkan untuk mensejahterakan masyarakat (warga negam) dari 

suatu negam kesejahteraan (welfare state). Pelayanan umum oleb 

Lembaga Administrasi Negara (1998) diartikan sebagai segala bentuk 

kegiatan pelayanan umum yang dilaksanakan oleh lnstansi Pemerintah di 

Pusat, di Daerah, dan di lingkungan Hadan Usaha Milik NegaralDaerah 

dalam bentuk barang atau jasa, baik dalam rangka upaya pemenuhan 
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kebutuhan masyarakat mauplBl dalam rangka peJaksanaan ketentuan 

peraturan penmdang-undangan. 

Sementara Osborne dan Gaebler menyatakan bahwa tugas 

pelayanan publik adalah persoaIan rowing, yang lebih cocok dilaksanakan 

oleh swasta dan tugas pemerintah adalah steering. Untuk itu, solusi yang 

tepat menurot kedua pakar tersebut adalah pelayanan publik perlu 

diserahkan kepada pihak-pihak diluar pernerintah. Narnun dernikian, 

penyelenggaraan pelayanan publik dengan model privatisasi di Indonesia 

temyata belurn menghasilkan sesuatu yang menggembirakan. Sebagai 

contoh, kepemilikan pemerintah atas sebuah perusahaan yang menguasai 

barang publik (public goods) sekilas adalah sangat ideal, karena tugas 

pernerintah adalah menjamin keseimbangan antara kepentingan publik dan 

swasta. Barang publik dipercaya tidak akan dikelola sepenuhnya oleh 

perusahaan swasta. Pada perjalanannya, inefektifitas kepemilikan 

pernerintahan atas pemsahaan penghasil barang dan jasa publik malah 

makin menguat. 

Selarna ini proses penyelenggaraan pelayanan publik yang 

diselenggarakan oleh pernerintah masih sangat tertutup bagi partisipasi 

warga negara. Warga diternpatkan hanya sebagai penggIBla yang pasif dan 

hams menerima pelayanan publik sebagaimana adanya. Mereka tidak 

merniliki hak untuk berbicara, kesulitan mengajukan komplain, apaIagi 

ikut memutuskan mengenai apa pelayanan yang akan diselenggarakan, 

bagaimana kualitasnya, dan bagaimana pelayanan tersebut sehamsnya 
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dilakukan. Namun dengan pendekatan paradigma bam tentang pelayanan 

publik, warga masyarakat bisa diberdayakan potensinya bukan hanya 

sebagai pengguna pasif tetapi juga bisa i1rut menentukan bagaimana proses 

penyelenggaraan pelayanan tersebut seharusnya diselenggarakan. 

Peranan pemerintah adaIah melaIrukan negosiasi dan menggali 

berbagai kepentingan dari warga negara dan berbagai kelompok komunitas 

yang ada Dalam model ini, birokrasi publik bukan sekadar barus 

akuntabel pada berbagai aturan hukum, tetapi juga barus akuntabel pada 

nilai-nilai yang ada dalam masyarakat, nonna politik yang berlalru, standar 

profesional, dan kepentingan warga negara. ltu1ah serangkaian konsep 

pelayanan publik yang ideal masa kini di era demokrasi. Dasar teoritis 

pelayanan publik yang ideal menurut paradigma new public service adalah 

bahwa pelayanan publik barus responsif terhadap berbagai kepentingan 

dan nilai yang ada Tugas pemerintah adalah melaIrukan negosiasi dan 

mengelaborasi berbagai kepentingan komunitas. Ini mengandung makna 

bahwa karakter dan nilai yang terkandung dalam pelayanan publik barus 

berisi preferensi nilai-nilai yang ada dalam masyarakat. Karena 

masyarakat bersifat dinamis, maka karakter pelayanan publik juga harus 

selalu berubah mengikuti perkembangan masyarakat. 

Kualitas pelayanan publik merupakan basil interaksi dari berbagai 

aspek, yakni sistem pelayanan, sumber daya manusia pemberi pelayanan, 

strategi, dan customer, Sistem pelayanan publik yang baik akan 

menghasilkan kualitas pelayanan yang baik pula Suatu sistem yang baik 
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akan memberikan prosedur pelayanan yang terstandar dan memberikan 

mekanisme kontrol di dalam dirinya (built in control). 

Dengan demilcian segala bentuk penyimpangan yang terjadi akan 

mudah diketahui. Sistem pelayanan hams sesuai dengan kebutuhan 

customers. Ini berarti organsiasi barus mampu merespons kebutuhan dan 

keinginan customers dengan menyediakan sistem pelayanan dan strategi 

yangtepat. 

Kualitas pelayanan publik yang diberikan oleh jajaran apoaratur 

birokrasi dipengaruhi oleh berbagai faktor, seperti tingkat kompetensi 

aparat, kualitas peraJatan yang digunakan untuk memproses jenis 

pelayanan, budaya birokrasi. dan sebagainya. Kompetensi aparat birokrasi 

merupakan akumulasi dari sejumlab subvariabel sepefti tingkat 

pendidikan, jumlab taboo pengalaman kerja, variasi pelatihan yang telab 

diterima. Sedangkan kualitas dan kuantitas peralatan yang digunakan akan 

mempengaruhi prosedur dan kecepatan output yang akan dihasilkan. 

Apabila organisasi menggunakan teknologi modem, seperti komputer, 

maka metode dan prosedur kerja akan berbeda dengan ketika organisasi 

menggunakan cam kerja manual. 

7. Mutu PelaY8D8D Keseb8tlm 

L PeDgertiaD mutu 

Pengertian tentang mutu dapat dilihat dari definisi - definisi yang 

diberikan oleh beberapa abli, antara lain : 
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(1)	 Mutu adalab tingkat kesempumaan dari penampilan sesuatu yang 

sedang diamati (Winston Dictionary. 2001). 

(2)	 Mutu adalah sifat yang dimiliki oleh suatu program (Donabedian, 

2000). el) 
(3)	 Mutu adalah derajat kepatuhan terhadap standar yang telah 

ditetapkan (Crosby, 2003). 

(4)	 Mutu adalah totalitas dari suatu wujud selia ciri dari suatu barang 

atau jasa yang dihasilkan, yang didalamnya terkandung pengertian 

akan adanya rasa aman atau terpenuhinya kebutuhan para 

tanggung barang stau jasa yang dihasilkan tersebut (Din ISO 

8402,2000). 

(5) Mutu menurut Jacobalis (2001) sangat subjektif, tergantung pada 

persepsi, sistem nilai, latar belakang sosw, pendidikan, ekonomi, 

budaya dan banyak faktor lagi pada masyarakat atau pribadi yang 

terkait dengan jasa pelayanan. 

b.	 Dimensi Mutu 

Dalam melakukan penilaian terbadap mutu pelayanan tidaklah mudah 

karena mutu pelayanan bersifat multidimensial. Tiap orang dapat 

melakukan penilaian dari dimensi yang berbeda. Tergantung latar 

belakang dan kepentingan masing - masing. Penelitian yang dilakukan 

oleh Roberts Provost berbasil membuktikan adanya perbedaan dimensi 

yaitu : 

(I) Bagi pemakai jasa pelayanan lebih terkait dengan ketanggapan 
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petugas memenuhi kebutuhan pasien, kelancaran komunikasi, 

keprihatinan serta keramahtamahan petugas dalam melayani 

pasien. 

(2) Bagi	 penyelenggam pelayanan lebih terkait pada kesesuaian 

pelayanan yang diselenggamkan dengan perkembangan ilmu dan 

teknologi kedokteran mlltakbjr dan atau otonomi profesi dalam 

menye1enggamkan pelayanan kesehatan sesuai dengan kebutuhan 

pasien. 

(3) Bagi	 penyandang dana mutu lebih terkait dengan efisiensi 

pemakaian sumber dana., kewajaran pembiayaan dan atau 

kemampuan pelayanan kesehatan yang mengurangi kerugian 

penyandang dana pelayanan kesehatan. 

Untuk mengatasi adanya perbedaan dimensi tersebut, telah 

diperoleh kesepakatan bahwa dalam membicamkan masa1ah mutu 

pelayanan kesehatan seyogyanya pedoman yang dipakai adalah 

hakekat dasar dari diselenggamkannya pelayanan kesehatan yaitu 

untuk memenuhi kebutuhan dan tuntutan dari pemakai jasa pelayanan 

kesehatan terbadap kesehatan, sedemikian rupa sehingga kesehatan 

dari pam pemakaijasa pelayanan tersebut dapat tetap terpelihara. 

Bertitik tolak dari hakekat dasar tersebut, mutu pelayanan 

menunjuk pada tingkat kesempumaan pelayanan kesehatan dalam 

memenuhi kebutuhan dan tuntutan setiap pasien. Makin sempuma 
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pemenuhan kebutuhan dan tuntutan tersebut, makin baik pula mutu 

pelayanan kesehatan. 

Pada perk.embangan selanjutnya, mutu sangat dikaitkan dengan 

kepuasan pasien dan telah diterima secara luas, namun penerapannya 

tidaklah semudah yang diperkirakan. Karena sebagaimana yang telah 

disebutkan di atas ada segi - segi lain yang hams diperbatikan. 

Misalnya kepuasan dari pasien yang sangat bersifat subyektif. 

Walaupun dirasakan oleh pasien suatu pelayanan sangat memuaskan, 

namun karena penyelenngaranya tidak sesuai dengan standar dan atau 

etika profesi maka sullt disebut sebagai pelayanan kesehatan yang 

bennutu. 

Untuk mengatasi masalah - masalah tersebut perlu disepakati 

adanya pembatasan - pembatasan yaitu : 

(I) Pembatasan yang menyangkut kepuasan paslen. Untuk 

menghindari adanya unsur subyektifitas, walaupun tetap 

berorientasi terhadap pasien secara individu, namun hendaknya 

tetap dipahami pedoman - pedoman yang bersifat umum, dimana 

dapat diketahui kepuasan umum secara rata - rata. Dengan 

demikian dapat dikatakan bahwa mutu suatu pelayanan kesehatan 

dinilai baik apabila pelayanan tersebut dapat menimbulkan rasa 

puas pada diri setiap pasien yang sesuai dengan tingkat kepuasan 

rata-rata. 

(2) Pembatasan terhadap upaya pelayanan. Pembatasan yang telah 
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disepakati adaJah yang menyangkut upaya dalam menimbulkan 

kepuasan pada pasien. Hal ini penting untuk melindungi 

kepentingan pasien karena pada umumnya pasien adalah orang 

yang awam terbadap tindakan kedokteran. Segala upaya untuk 

memberi kepuasan pada pasien, tentunya harus sesuai dengan 

standar dan kode etik profesi yang telah ditetapkan. 

Dengan demikian secara umum dapat dikatakan. bahwa yang 

dimaksud dengan mutu pelayanan adalah tingkat kesempumaan 

pelayanan yang dapat memberikan kepuasan pasien. Sesuai tingkat 

kepuasan rata - rata serta penyelenggaraannya sesuai dengan standar 

dan kode etik profesi yang ditetapkan. 

Katz (1997) yang dikutip dalam Haryani (2003) mengatakan 

bahwa mutu bukan diukur dari penyelenggara pelayanan, tetapi diukur 

dari pandangan konsumen. "Quality is not measured by me. It's not 

even measured by, you Quality is in the eye ofyour customer". 

Pengukuran mutu menunrt Parasuraman et. al dapat diukur 

dengan membandingkan persepsi antara pelayanan yang diharapkan 

(expected service) dengan pelayanan yang diterima dan dirasakan 

(perceived sercive). 

Parasuraman et. AI mengidentifikasikan lima dimensi yang 

menentukan mutu pelayanan yang dikaitkan dengan kepuasan pasien 

adalah : 1. Tangibles (bukti nyata) meliputi fasilitas fisik, peralatan 

yang digunakan dan penampilan karyawan. 2. Reliability (kehandalan) 
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kemampuan memberikan pelayanan yang dijanjikan dengan segera dan 

memuaskan. 3. Responsiveness (daya tanggap) kesediaan petugas 

dalam memberikan pelayanan dengan tanggap. 4. Assurance (jaminan) 

mencakup kemampuan, kesopanan, sifat yang dipercaya dari para 

petugas, bebas dari bahaya, resiko dan keragu - raguan. 5. Empothy 

(empati) penyediaan perbatian dan kepedulian orang perorang kepada 

pelanggan. 

Co Pengarub Mutu Pelayanan Kesebatan 

Motu pelayanan kesehatan menurut Azwar di pengaruhi oleh 

tiga unsur: 

(I) Unsur masukan yaitu tenaga, dana dan sarana Apabila tenaga dan 

sarana (lruantitas dan lrualitas) tidak sesuai dengan standar yang 

telah ditetapkan (standar ofpersonal andfacilities) serta jika dana 

yang tersedia tidak sesuai dengan kebutuhan, maka akan sulit 

diharapkan baiknya motu pelayanan. 

(2) Unsur	 lingkungan yaitu kebijakan, organisasi dan manajemen. 

Apabila kebijakan organisasi dan manajemen tidak sesuai standar 

yang telah ditetapkan (Standard oforganization and management) 

atau tidak bersifat mendukung, maka akan sulit diharapkan baiknya 

mutu pelayanan kesehatan. 

(3)	 Unsur proses yaitu tindakan medis dan non medis. Apabila kedua 

tindakan tersebut tidak sesuai dengan standar yang telah ditetapkan 

(Standard of conduct) maka sulitlah diharapkan baiknya motu 
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pelayanan. 

Ketiga unsur tersebut saling berhubungan dan mempengarohi, 

jika salah satu berada di bawah standar atau tidak sesuai dengan 

kebutuhan maka sulidah diharapkan baiknya mutu pelayanan. 

d. Aspek-aspek Kualitas Pelayanan 

Aspek kualitas jasa atau pelayanan yang merupakan aspek 

sebuah pelayanan prima. Faktor yang menentukan kualitas pelayanan 

rumah sakit yaitu : 

1) Kehandalan yang mencakup dua hal pokok, yaitu konsistensi 

keJjadan kemampuan untuk dipercaya 

2) Daya tangkap, yaitu sikap tanggap para karyawan rumah 

sakitmeiayani saat dibutuhkan pasien 

3) Kemampuan, yaitu memiliki ketrampilan dan pengetahuan yang 

dibutuhkan agar dapat memberikanjasa tertentu 

4) Mudah untuk dihubungi atau ditemui 

5) Sikap sopan santun, respek dan keramahan karyawan 

6) Komunikasi, yaitu memberikan informasi kepada pelanggan 

dalambahasa yang dapat mereka pahami, serta selalu 

mendengarkan sarandan keluhan pasien 

7) Dapat dipercaya ataujujur 

8) Jaminan keamanan 

9) Usaha untuk mengerti dan memaharni kebutuhan pasien 

10) Bukti langsung yaitu bukti fisik dari jasa, bisa berupa fasilitas 
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fIsik, pera\atan yang digllnakan, representasi rnik dan jasa. 

e. Pelayanan Kesebatan 

Haryani (2003), menyatakan bahwa dalam melakukan 

penilaian terhadap mutu pelayanan tidaklah mudab karena mutu 

pelayanan bersifat multidimensial. Tiap orang dapat melakukan 

penilaian dari dimensi yang berbeda. Tergantung latar belabog dan 

kepentingan masing - masing. Untuk mengatasi adanya perbedaan 

dimensi tersebut, telah diperoleh kesepakatan bahwa dalam 

membicarakan masalah mutu pelayanan kesehatan seyogyanya 

pedoman yang dipakai adalab hakekat dasar dari diselenggaraka:nnya 

pelayanan kesehatan yaitu untuk memenuhi kebutuhan dan tuntutan 

dari pemakai jasa pelayanan kesehatan terhadap kesehatan, 

sedemikian rupa sehingga kesehatan dari para pemakai jasa pelayanan 

tersebut dapat temp terpelihara. 

Dalam memberikan sebuah penilaian mutu pelayanan dapat 

dilihat dari berbagai segi yaitu pemakai jasa pelayanan, penyelenggara 

pelayanan, maupun penyandang dana (Azwar, 20(0). Selain itu mutu 

merupakan totalitas dari suatu wujud serta ciri-ciri suatu barang atau 

jasa yang dihasilkan, yang didalamnya terkandung pengertian abo 

adanya rasa aman atau terpenuhinya kebutuhan tanggung barangljasa 

yang dihasilkan, dimana dalam hal ini adalah mutu pelayanan 

keperawatan yang diberikan kepada pasien hams dapat memberikan 
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rasa aman dan berfokus pada terpenuhinya kebutuhan pasien. (DIN 

ISO 8402: 2000). 

Bentuk pelayanan yang diberikan kepada pasien atau keluarga 

untuk memenuhi kebutuhan kesehatan pasien yang berdasarkan 

standard prosedur opemsional yang ada di rumah sakit serta 

ketersediaan sarana dan prasana yang disediakan rumah sakit baik 

untuk pemenuhan kebutuhan dasar pasien, tenaga ahIi kesehatan dan 

alat penunjang diagnostik. Pada dasamya pedoman dalam mutu 

pelayanan kesehatan adalah hakekat dari diselenggarakannya 

pelayanan kesehatan, yaitu untuk memenuhi kebutuhan dan tuntutan 

dari para pemakai jasa layanan terhadap kesehatan, sedemikian rupa 

sehingga kesehatan dari pemakai jasa tersebut dapat terpelihara 

(Nursalam, 2003). 

Pelayanan kesehatan adalah seroua upaya yang diIakukan 

karyawan untuk memenuhi keinginan pelanggannya dengan jasa yang 

akan diberikan. Suatu pelayanan dikatakan baik oleh pasien, 

ditentukan oleh kenyataan apakah jasa yang diberikan bisa memenuhi 

kebutuhan pasien, dengan menggllnakan persepsi pasien tentang 

pelayanan yang diterima (memuaskan atau mengecewakan, juga 

tennasuk lamanya waktu pelayanan) 

Pelayanan dirumah sakit meliputi : 

1) Pelayanaa Rawat map 

Pelayanan rawat inap adalah suatu kelompok pelayanan 
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kesehatan yang terdapat di rumah sakit yang merupakan gabungan 

dari beberapa fungsi pelayanan. Kategori pasien yang masuk mwat 

inap adalah pasien yang perlu pemwatan intensif atau observasi 

ketat karena penyakitnya. Menunrt Revans (1986) bahwa pasien 

yang masuk pada pelayanan mwat inap mengalami tingkat proses 

tmnsformasi, yaitu : 

a) Tahap Admission, yaitu pasien dengan penuh kesabaran 

dankenyakinan dimwat tinggal dinunah sakit. 

b) Tahap Diagnosis, yaitu pasien diperiksa dan ditegakkan 

diagnosisnya. 

c) Tahap treatment, yaitu berdasarkan diagnosis pasien 

dimasukkan dalam progmrn pemwatan dan tempi 

d) Tahap Inspection, yaitu secam teIllS menerus diobservasi dan 

dibandingkan pengaruh serta respon pasien atas pengobatan. 

e)	 Tahap Control, yaitu setelah dianalisa kondisinya, pasien 

dipulangkan. Pengobatan diubah atau diteruskan, namun dapat 

juga kembali ke proses untuk didiagnosa ulang. 

Jadi mwat inap adalah pelayanan pasien yang perlu menginap 

dengan cam menempati tempat tidur untuk keperluan observasi, 

diagnosa dan tempi bagi individu dengan keadaan medis, bedah, 

kebidanan, penyakit kronis atau rebabilitasi medik atau pelayanan 

medik lainnya dan memerlukan pengawasan dokter dan pemwat 

serta petugas medik lainnya setiap hari. 
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2)	 Kualitas PelayaDaD Rawat Inap 

JacobaIis (1990) menyampaikan bahwa Irualitas pelayanan 

kesehatan diruang rawat map rumah sakit dapat diuraikan dari 

beberapa aspek, diantaranya ada1ah: 

a) Penampilan keprofesian atau aspek klinis 

Aspek ini menyangkut pengetahuan, sikap dan perilaku dokter 

dan perawat dan tenaga profesi 1ainnya 

b) Efisiensi dan efektivitas 

Aspek ini menyangkut pemanfaatan semua somber daya di 

rumah sakit agar dapat berdaya guna dan berbasil guna 

c)	 Keselamatan pasien 

Aspek ini menyangkut keselamatan dan kemanan pasien 

d)	 Kepuasan pasien 

Aspek ini menyangkut kepuasan fisik, mental dan social pasien 

terhadap lingkungan rumah sakil, kebersihan, kenyamanan, 

kecepatan pelayanan, keramahan, perhatian, biaya yang 

diperlukan dan sebagainya. 

Menurut Adji Muslihuddin (1996) yang dikutip oleh 

Ratnani, mutu asuhan pelayanan rawat map dikatakan baik, 

apabila: 

a) Memberikan rasa tentram kepada pasien nya yang biasanya 

orang sakit 

b) Menyediakan pelayanan yang benar-benar profesional dari 
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setiap strata pengelola rumah sakit. Pelayanan bennula sejak 

masuknya pasien ke rumah sakit sampai pulangnya pasien 

Dari kedua aspek ini dapat diartikan sebagai berikut : 

•	 Petugas menerima pasien dalam melalrukan pelayanan 

terhadap pasien harus mampu melayani dengan cepat 

karena mnngkin pasien memerlukan penanganan segera 

•	 Penanganan pertama dari perawat harus mampu membuat 

menaruh kepercayaan bahwa pengobatan yang diterima 

dimulai secara benar 

•	 Penanganan oleh para dokter dan perawat yang 

profesional akan menimbulkan kepercayaan pasien bahwa 

mereka tidak salah memilih rumah sakit 

•	 Ruangan yang bersih dan nyaman, memberikan nilai 

tambah kepada rumah sakit 

•	 Peralatan yang memadai dengan operator yang profesional 

• Lingkungan rumah sakit yang nyaman. 

3) Pelayanan Tenllga MOOis 

Tenaga medis merupakan unsur yang memberikan 

pengaruh paling besar dalam menentukan kualitas dari pelayanan 

yang diberikan kepada pasien di Rumah Sakit. Fungsi utamanya 

ada1ah memberikan pelayanan medik kepada pasien dengan mutu 

sebaik-baiknya, menggunakan tatacara dan teknik. berdasarkan 

ilmu kedokteran dan etik yang berlaku serta dapat 
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dipertanggungjawabkan kepada pasien dari rumah sakit. 

Donabedian (1980), mengatakan bahwa perilaku dokter 

dalam aspek manajemen, manajemen linglrungan sosial, 

manajemen psikologi dan manajemen terpadu, manajemen 

kontinuitas dan koordinasi kesehatan dan penyakit harus mencakup 

beberapa hal, yaitu : 

a) Ketepatan diagnosis 

b) Ketepatan dan keculrupan terapi 

c) Catatan dan dokumen pasien yang lengkap 

d) Koordinasi perawatan secara kontinuitas bagi semua anggota 

keluarga 

4) Pelayanan Tenaga Perawat 

Perawat adalab seseorang yang telah Iulus pendidikan 

perawa baik didalam maupun di luar negeri sesuai dengan 

ketentuan perundang-undanganyang beriaIru. 

Pelayanan perawatan di rumah sakit merupakan bagian 

integra! dari pelayanan rumah sakit secara menyeluruh, yang 

sekaligus mempakan 10lak ukur keberhasilan pencapaian tujuan 

rumah sakit, bahkan sering menjadi faIctor penentu citra rumah 

sakit di mata masyarakat. 

Keperawatan sebagai suatu profesi di rumah sakit yang 

culrup potensial dalam menyelenggarakan upaya mutu, karena 

selain jumlahnya yang dominan juga pelayanannya menggunakan 
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metode pemecahan masaJah secara ilmiah melalui proses 

keperawatan. Asuhan keperawatan meliputi : 

a)	 Pelayanan keperawatan (Nursing Service ) adalah seluruh 

fungsi, tugas, kegiatan dan tanggung jawab yang dilaksanakan 

oleh seorang perawat daIam praktek profesinya 

b) Asuhan keperawatan (Nursing Care) adalah suatu pelayanan 

keperawatan langsung bempa bantuan, bimbingan, penyuIuhan, 

pengawalan atau perlindungan yang diberikan oleh seorang 

perawat untuk memenuhi kebutuhan pasien 

Menurut Doenges (2000) menyebutkan proses keperawatan 

adaIah proses yang terdiri dari 5 tahap yang gpegifik, yaitu : 

a	 Pengkajian 

AdaIah pengumpulan data yang berhubungan dengan pasien 

secara sistematis, meliputi fisik, psikologi, sosiokultural, 

spiritual, kognitif, kemampuan fungsional, perkembangan 

ekonomi dan gaya hidup. 

Pengkajian mencakup data yang dikumpulkan melalui 

wawancara, pengumpulan riwayat kesehatan, pemeriksaan 

fisik, laboratorium dan diagnosa serta melihat kembali catatan 

sebelumnya. 

b.	 Identifikasi MasalahlDiagnosa Keperawatan 

AdaIah anaIisa data yang telah dikumpulkan untuk 

mengidentifikasi, memfokuskan dan mengatasi kebutuhan 
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spesifik pasien serta respon terbadap masalah aktual dan resiko 

tinggi 

c.	 Perencanaan 

Adalah proses dua bagian yaitu pertama adalah identifikasi 

tujuan dan basil yang diinginkan dari pasien untuk 

memperbaiki masalah kesehatan atau kebutuhan yang telah 

dikaji, basil yang diharapkan harus spesifik, realistik, dapat 

diukur, menunjukkan kerangka waktu yang pasti, 

mempertimbangkan keinginan dan sumber pasien. Kedua 

adalah pemiliban intervensi keperawatan yang tepat untuk 

membantu pasien dalam mencapai basil yang diharapkan 

d.	 Implementasi 

Impelementasi adalah rnelakukan tindakan dan 

mendokumentasikan proses keperawatan sesuai dengan 

rencana keperawatan 

e.	 Evaluasi 

Adalah menentukan kemajuan pasien terbadap pencapaian 

basilyang diharapkan dan respon pasien terbadap keefektifan 

intervensi keperawatan. Kemudian mengganti rencana 

keperawatan jika diperlukan. 

S)	 Mutu PelaylUllUl keperawatan 

Tujuan akhir akreditasi Rumah sakit adalah meningkatnya 

mutu pelayanan yang berorientasi pada kepuasan pelanggan I 
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pasien. Keperawatan sebagai salah satu profesi di nnnah sakit yang 

berperan penting dalam penyelenggaraan upaya menjaga mutu 

pelayanan kesehatan di nnnah sakit, dimana perawat menjadi 

tulang punggung, karena perawatlah yang berhadapan dengan 

pasien selama 24 jam. Pada standar teotang evaluasi dan 

pengeodalian mutu dijelaskan bahwa pelayanan keperawatan 

menjamin adanya asuhan keperawatan yang bermutu tinggi deogan 

terns menerus melibatkan diri dalam program pengendalian mutu 

di nnnah sakit. 

Mutu pelayanan keperawatan yang merupakan basil 

kegiatan asuhan keperawatan adalah teJjaminnya penerapan 

standar asuhan keperawatan yang dilakukan oleh perawat 

berdasarkan pendekatan proses keperawatan, yang meliputi 

pengkajian data, diagnosa keperawatan, rencana keperawatan, 

tindakan dan evaluasi. 

Strategi atau tehnik untuk meojaga atau meningkatkan 

mutu pelayanan I asuhan keperawatan, antara lain pendidikan 

berlanjut, peoilaian kinerja perawat dan audit keperawatan. 

Adapun eiri - eiri mutu pelayanan keperawatan yang baik antara 

lain: 

1) Memenuhi standar profesi yang ditetapkan, melalui standar 

struktur. standar proses dan standar basil. 

2) Sumber daya untuk pelayanan asuhan keperawatan 
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dimanfaatkan secara wajar, efisien, dan efektif. 

3) Aman bagi pasien dan perawat pemberijasa pelayanan. 

4) Memuaskan bagi pasien dan perawat pemberi jasa pelayanan. 

5) Memperhatikan dan menghormati aspek sosial, ekonomi, 

agama, budaya, etika dan tata nilai masyarakat. 

SeAangkan prasyarat untuk meningkatkatkan mutu pelayanan 

keperawatan antara lain : 

(I) Pirnpinan yang peduli dan mendukung. 

(2) Ada kesadaran bahwa mutu hams ditingkatkan (sadar mutu). 

(3) Tenaga	 keperawatan disiapkan melalui peningkatan 

pengetahuan, sikap perilaku dan keterampilan dengan cara 

d;adakan program diklat. 

(4) Sarana, perlengkapan dan Iingkungan yang mendukung. 

(5) Adanya standar. 

f. KepWlSllD Pelay.nan 

Kepuasan pelanggan ( customer satisfaction) merupakan 

tujuan akhir dari setiap organisasi . Kepuasan pelanggan diyakini 

mampu menciptakan pelangganloyal serta citra organisasi yang 

excellence. Perubahan lingkungan yang begitu cepat membawa 

dampak perubahan perilaku pelanggan secara cepat, oleh karena itu 

organisasi hams tanggap dengan selalu memperbaiki kineIja 

pelayanan pelanggan melalui deteksi dini ketidakpuasan pelanggan ( 

customer dissatiifaction). 
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K.ualitas pelayanan merupakan driver dari kepuasan 

pelanggan yang bersifat multidimensi. untuk mengetahui dimensi 

manakab yang penting daIam mempengaruhi kepuasan pelanggan, 

konsep Serqual telah dikembangkan oleh Parasuraman, Berry dan 

Zeithaml. Serqual adaIah konsep yang paling banyak digllnabm oleh 

pelaku bisnis di dunia yang berkecimpung dalan hal pelayanan 

pelanggan. Konsep ini memformulasikan 5 dimensi yaitu dimensi 

Tangible, Reliability, Respomiveness, Assurance dan Empalhi. 

I. Dimensi Tangible (wujud/tampilan) , adalah dimensi mutu 

pelayanan yang berupa wujudlrampilan meliputi fisik, 

perlengkapan, penampilan karyawan, dan pearalatan komunikasi. 

Service tidak dapat dilihat, tidak bisa dicium dan tidak bisa 

diraba, maka aspek tangible menjadi penting sebagai ukuran 

terhadap pelayanan. Pelanggan akan menggllnakan indra 

penglihatan ootuk menilai suatu lrua1itas pelayanan. 

2.	 Dimensi Reliability (Keandalan) adaIah dimensi mutu pelayanan 

yang berupa kemampuan untuk memberikan pelayanan yang 

optimal dan akurat meliputi: kecepatan pelayanan, ketepatan 

pelayanan dan kelancaran pelayanan. Dimensi ini sering 

dipersepsi dimensi paling penting bagi pelanggan industri jasa. 

Hasil penelitian frontir marketing & research consultant taboo 

1992, menoojukan sekitar 60% keluhan pelanggan berasaI dari 
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ketidakpuasan terbadap organisasi yang berhubungan dengan 

dimensi reliability. 

3. Dimensi Responsiveness,	 (Ketanggapan) adaIah dimensi mutu 

pelayanan yang berupa berupa kemauan pihak. pemberi pelayanan 

untuk memberikan informasi dan membantu merespon kebutuhan 

stau keinginan konsumen dengan sesgera. Dimensi ini dinamis 

dimana harapan pelanggan terhadap kecepatan pelayanan alan 

ada kecendenmgan naik dari waktu ke waktu. Kepuasan terhadap 

dimensi ini adalah berdasarkan persepsi bulan aktua1, karena 

persepsi mengandung aspek psikologis, mala faktor komunikasi 

dan situasi fisik disekeliling pelanggan yang menerima pelayanan 

merupakan hal yang penting dalam mempengaruhi peniJaian 

pelanggan. 

4. Dimensi	 Assurance, (jaminan) adalah dimensi mutu pelayanan 

yang berupa adanya jaminan yang mencalrup pengetahuan dan 

ketrampilan petugas, kesopanan dan keramahan petugas, 

kemampuan petugas dalam berkomunikasi, sifat dapat dipercaya 

dan adanya jaminan keamanan Dimensi ini berhubungan dengan 

kemampuan organisasi dan perilaku front-line staf da1am 

menanamkan rasa percaya dan keyakinan kepada para 

pelanggannya 

5. Dimensi	 Empathi, adalah dimensi mutu pelayanan yang berupa 

pemberian perhatian yang sungguh-sungguh dari pemberi 
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pelayanan kepada konsumen secara individual. Dimensi ini sesuai 

dengan leori perkembangan/tingkat kebutuhan manusia dari 

Maslow. Pada tingkat semakin tinggi, kebutuhan manusia tidak 

lagi dengan hal-hal yang primer, setelah kebutuhan fisik, 

keamanan dan sosial terpenuhi, maka dua kebutuhan lagi akan 

dikejar manusia yaitu kebutuhan ego dan aktualisasi. 

g. Fasilitas PeDuDjang ( SaraDa daD Prasal'lUlll ) 

Secara umum sarana dan prasarana adalah a1at penunjang 

keberbasilan suatu proses upaya yang dilalrukan di dalam pelayanan 

publik, karena apabila kedna hal ini tidak tersedia maka semua 

kegiatan yang dilakukan tidak akan dapat mencapai basil yang 

diharapkan sesuai dengan rencana. 

Moenir (1992) yang dikutip oleh Nur (2011) mengemllkakan 

bahwa sarana adalah segala jenis peralatan, perlengkapan kerja dan 

fasilitas yang berfungsi sebagai a1at utama/pembantu dalam 

pelaksanaan pekerjaan, dan juga dalam rangka kepentingan yang 

sedang berbubungan dengan organisasi kerja. Pengertian yang 

dikemllkakan oleb Moenir, jelas memberi arab bahwa sarana dan 

prasarana adalah merupakan seperangkat a1at yang digJmakan dalam 

suatu proses kegiatan baik alat tersebut adalah merupakan peralatan 

pembantu maupun peralatan utama, yang keduanya berfungsi untuk 

mewujudkan tujuan yang bendak dicapai. 
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Berdasarkan pengertian di atas, maka sarana dan prasarana 

pada dasamya memiliki fungsi utama sebagai berikut : 

a Mempercepat proses pelaksanaan pekeJjaan sehingga dapat 

menghemat waktu. 

b.	 Meningkatkan produktivitas, baik banmg danjasa. 

c.	 HasH keJja lebih berlrualitas dan teJjamin. 

d.	 Lebih memudahkan/sederhana dalam gerak para peoggunalpelaku. 

e.	 Ketepatan susunan stabilitas pekeJja lebih teJjamin. 

f.	 Menimbulkan rasa kenyamanan bagi orang-orang yang 

berkepentingan. 

g.	 Menimbulkan rasa puas pada orang-orang yang berkepentingan 

yang mempergnnakannya 

Untuk lebih jelasnya mengenai sarana dan prasarana yang 

dimaksud di atas berikut ini akan diuraikan istilah sarana 

keJja/fasilitas keJja yang ditinjau dari segi kegunaan menurut Moenir ( 

2000 ) membagi sarana dan prasarana sebagai berikut : 

a Peralatan keJja, yaitu semua jenis bends yang berfungsi langsung 

sebagai alat produksi untuk menghasilkan barang atau berfungsi 

memproses suatu banmg yang berlainan fungsi dan gunanya. 

b.	 Perlengkapan keJja, yaitu semua jenis bends yang berfungsi 

sebagai alat pembantu tidak langsung dalam produksi, 

mempercepat proses, membangkit dan menambah kenyamanan 

dalam pekeJjaan. 
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c. Perlengkapan bantu atau fasilitas, yaitu semua jenis benda yang 

berfungsi membantu keJancaran gerak dalam pekeIjaan, misalnya 

mesin ketik, mesin pendingin ruangan, mesin absensi, dan mesin 

pembangkit tenaga. 

Di nunah sakit standar peralatan yang hams dimiliki oleh 

nunah sakit sebagai penunjang untuk melakukan diagnosis, 

pengobatan, perawatan dan sebagainya tergantung dari tipe nunah 

sakit, di samping tersedianya sarana penunjang medik juga tersedia 

aJat-aJat keperawatan. Da1am nunah sakit, obat merupakan sarana yan 

mutlak diperlukan, bagian farmasi bertanggungjawab alas pengawasan 

dan kualitas oOOt. Persediaan obat hams cukup, penyimpanan efektif, 

diperbatikan tanggal kadaluwarsanya, dan sehagainya. 

8. Rumah Sakit 

Pengertian Rumah Sakit 

Rumah sakit (hospital) berasal dari bahasa latin yaitu 

hospitium yang artinya tempat dimana tamu diterima. Dilihat dari 

konsep fungsi rumah sakit yang tradisional yaitu sebagai tempat 

pengobatan diluar tempat tinggal pasien, maka diasumsikan 

timbulnya rumah sakit diperkirakan sesuai dengan perkembangan 

peradaban manusia. 

UU no 44 tahun 2009 tentang Rumah Sakit, maka rumah 

sakit adalah institusi peJayanan kesehatan yang menyelenggarakan 

pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang 
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menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat 

darurat. Gawat darurat adalah keadaan klinis pasien yang 

membutuhkan tindakan medis segera guna penyeJamatan nyawa 

dan pencegahan kecacatan lebih Ianjut. Pelayanan kesehatan 

paripuma adalah pelayanan kesehatan yang meliputi promotif, 

preventif, kuratif dan rehabilitatif. 

Menunrt Kamus Besar Bahasa Indonesia Rumah Sakit 

merupakan tempat merawat orang sakit, tempat menyediakan, dan 

memberikan pelayanan kesehatan yang meliputi berbagai masalah 

kesehatan. 

Untuk dapat memberikan pelayanan yang baik suatu nunah 

sakit hams memenuhi beberapa syarat standar yang meliputi 

standar input, standar proses dan standar output. Faktor input 

terdiri dari elemen-elemen sarana, prasarana, tenaga, metode dan 

anggaran. Untuk memenuhi standar proses hams dipematikan 

proses-proses yang terjadi seperti proses asuhan keperawatan, 

proses pemberian pelayanan, waktu pelayanan, kesinambungan 

pelayanan. SMangkan yang termasuk proses output misalnya 

adalah indikator-indikator yang dapat digllnakan untuk mengukur 

kinerja rumah sakit dalam hal ini termasuk Bed Occupancy Rate 

(BOR). 

b. Tugas dan Fungsi Rumah Sakit 
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Berdasarkan UU No. 44 tahun 2009 tentang Rumah Sakit, 

maka rumah sakit mempunyai tugas memberikan pelayanan 

kesehatan perorangan secara paripuma 

Untuk menjalankan tugas rumah sakit berdasarkan UU No. 

44 tahun 2009 rumah sakit mempunyai fungsi: 

1.	 Menyelenggarakan pelayanan pengobatan dan pemu1ihan 

kesehatan sesuai dengan stam:lar pelayanan rumah sakit; 

2.	 Pemeliharaan dan peningkatan kesehatan perorangan melalui 

pelayanan kesehatan yang paripurna tingkat kedua dan ketiga 

sesuai kebutuhan medis; 

3.	 Penyelenggarakan pendidikan dan pelatihan sumber daya 

manusiadalam rangka peningkatan kemampuan dalam 

pemberian pelayanan kesehatan; dan 

4.	 Penyelenggarakan penelitian dan pengembangan serta 

penapisan teknologi bidang kesehatan dalam rangka 

peningkatan pelayanan kesehatan dengan memperhatikan etika 

ilmu pengetahuan bidang kesehatan. 

eo	 Indikator Pelayanan Rumah Sakit 

Program akreditasi rumah sakit yang dilaksanakan sejak 

tahun 1995 diawalidengan 5 jenis pelayanan yaitu pelayanan 

medis, pelayanan keperawatan, rekam medis, administrasi dan 

manajemen dan pelayanan gawat darurat. Pada tahun 1997, 

program diperluas menjadi 12 pelayanan yaitu kamar operasi, 
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pelayanan perinata resiko tinggi, pelayanan radiologi, pelayanan 

farmasi, pelayanan laboratorium, pengendalian infeksi dan 

kecelakaan keselamatan serta kewaspadaan bencana. Pada taboo 

2000 dikembangkan instrumen 16 bidang pelayanan di rumah 

sakit. Pelatihan akreditasi rumah sakit oleh Balai Pelatihan 

Kesehatan dilakukan ootuk membantu proses persiapan akreditasi. 

9. Perkembanglln PT Askes (penero) 

PT.Askes (persero) badir taboo 1968, melalui Keputusan 

Presiden Nomor 230/1968, menggantikan sistem lama yang 

berlaku sejak jaman Belanda Sejalan dengan perubahan status 

menjadi Perusahaan Umum pada taboo 1984, dilaksanakan upaya 

membangun sistem pelayanan dan pembiayaan kesehatan yang 

terintegrasi yaitu mengubah sistem reimbursement fee for services 

system menjadi managed health care concept. 

Implikasi dari perubahan sistem adaIah berubahnya dari 

sistem yang bebas menjadi sistem dengan berbagai prosedur, dan 

inilah yang kemudian oleh peserta Askes sering dianggap sebagai 

pelayanan yang berbelit-belit, padahal disemua negara prosedur 

ini juga diberlalrukan, perubahan tersebut yaitu sebagai berikut : 

a.	 Standarisasi obat yang dikenal dengan DPHO ( Daftar dan 

Plafon Harga Obat) pada taboo 1987, ini diperlukan karena 

mengingat banyaknya obat yang beredar dengan harga yang 

sangat variatif. 

49 

UNIV
ERSITAS TERBUKA

41288.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



b.	 Diberlakukannya konsep Dok.ter keluarga, rujukan dan 

wilayah dalam pelayanan kesehatan. Konsep ini telah 

memberi dampak menurunnya pelayanan spesialis dan rawat 

inap sebingga aspek pembiayaanjuga menurun 

t.	 Diberlalrukannya sistem pembiayaan prospektif (prospective 

payment system), kapitasi pada dokter keluargalpuskesmas, 

tarif paket harian rawat inap dan rawat jalan lanjutan sampai 

ke sistem kapitasi total serta DRGs ( Diagnostic Related 

Groups) pada tindakan-tindakan khusus. 

Tujuan managed care adalah untuk menciptakan sistem 

pelayanan kesehatan yang optimal yang menjamin 

terselenggaranya pemeliharaan kesehatan yang bermutu dengan 

biaya yang optimal. Pada dasamya konsep ini mengintegrasikan 

konsep pelayanan kesehatan ( delivery of care) dan konsep 

pembiayaan kesehatan ( finam:ing of healthcare) menjadi satu 

sistem untuk menjamin terselenggaranya pelayanan kesehatan 

yang bermutu dengan biaya yang optimal. Dengan demikian 

badan penyelenggara dapat memberikan pelayanan kesehatan 

sesuai dengan standar yang telah ditetapkan dengan biaya yang 

terkendali. 

Pada tahun 1992 Pemsabaan Umum berubah menjadi PT ( 

Persero) Asuransi Kesehatan, sejalan dengan perubahan badan 

penyelenggara,maka kepesertaan PT Askes telah diperluas selain 
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PNS/pensioo juga mencalrup veteran dan perintis kemerdekaan 

sebagai peserta wajib. Disamping itu PT Askes juga membuka 

peluang memperluas kepesertaan secara sukarela bagi badan 

usaha seperti BUMNID, dan swasta termasuk linglrungan 

pendidikan 

l.	 Tujuan Pokok Pemsabaan 

Tujuan pemsabaan adalah turut melaksanakan dan menoojang 

kebijaksanaan dan program pemerintab dibidang ekonomi dan 

pembangunan nasional pada umumnya, serta pembangunan 

asllI1lJlSi, khususnya asllI1lJlSi kesebatan bagi pegawai negen 

sipil, penerima pensiun, veteran, perintis kemerdekaan beserta 

keiuarganya dan peserta lainnya serta menjalanbm jaminan 

pemeliharaan kesebatan dengan menerapkan prinsip-prinsip 

perseroan terbatas. 

2.	 Visi dan Misi Pemsabaan 

Dalam rencana jangka panjang pemsabaan ( RJPP) taboo 2004 

- 2008, visi dan misi PT Askes (persero ) sebagai berikut: 

L	 Visi 

Menjadi perusahaan spesialis 8SIII1IJISi kesebatan dan 

jaminan pemeliharaan kesebatan dan market leader di 

Indonesia Yang dimaksud dengan spesialis adalah banya 

melakukan usaha dalam bidang asIII1IJISi kesebatan dan 

jaminan pemeliharaan kesebatan ( JPK ) dan 
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menyelenggarakan usaha asuransi kesebatan dan jaminan 

pemelibaraan secara professional dan selalu memberikan 

pelayanan yang bermutu bagi pelanggan. Sebagai marker 

leader, pemsabaaD dapat menguasai pangsa pasar 20 % 

dari potensi pasar dalam 5 tahun kedepan dan menjadi 

pusat pembelajaran di bidang asuransi kesebatan bagi 

pihak lain ( center ofexcellence) 

b.	 Misi 

Turnt membantu pemerintah di bidang kesehatan, dengan: 

•	 Menyelenggarakan JPK yang bersifat sosial 

berdasarkan sistem managed care untuk kemanfatan 

maksimum bagi peserta askes 

•	 Menyelenggaran askes yang bersifat komersial bagi 

masyarakat berpenghasilan tetap terutama kelompok 

menengah ke atas berdasarkan sistem managed care 

dan indemnity untuk kemanfaatan stake Jwlders Lebih 

lanjut misi tersebut dapat diuraikan sebagai berikut: 

Pemsahaan bergerak dibidang kesehatan sesuai dengan 

penugasan oleh pemerintah dalam Peraturan 

Pemerintah Nomor 69 tahun 1991 Pemsabaan pada 

dasarnya menyelenggarakan dua program yaitu jaminan 

pemelibaraan kesehatan yang bersifat sosial dan 

asuransi kesehatan yang bersifat komersial. 
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3.	 Strategi Korporasi Pemsabaan Strategi Korporat adalah 

sebagai berilrut : 

L	 Mengupayakan perolehan return on invesment ( ROJ) 

semaksimal mungkin melalui perolehan labalrogi operasi 

yang maksimal dengan me1alrukan revenue growth 

strategy, invesment strategy dan productivity strategy 

b.	 Meningkatkan kepuasan pelanggan ( customer satisfaction 

) melalui peningkatan pelayanan kesehatan askes sosial 

dan komersial serta peningkatan pelayanan administrasi 

dan informasi 

Co	 Me1aksanakan proses internal bisnis yang baik guna 

mendukung peningkatan ROI dan kepuasan pelanggan 

melalui inovasi yang !eros meneros ( building 

franchise/innovation ), prosedur pelayanan prima (increase 

value and customer management), prosedur operasional 

prima ( achieve operational excellence) dan membantu 

lingkungan sekitar perusahaan ( be a good neighbor) 

d.	 Meningkatlam motivasi pegawai ( a motivated and 

prepared workforce) melalui peningkatan kepuasan 

pegawai ( climate for action/employee satisfaction 

orientation), peningkatan kompetensi ( 

competencies/futures orientation ) dan penerapan sistem 
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informasi ~emen untuk menunjang operasional 

perusahaan ( information technology/future orientation) 

PT Askes (Persero) adalah BUMN yang meyelenggarakan 

asUl'llDSi kesebatan kepada masyarakat yang kepesertaannya terbagi 

merijadi dua yaitu peserta wajib dan peserta sukarela Peserta wajib 

terdiri dari Pegawai Negeri Sipil, penerima Pensioo Sipil dan 

TNIIPolri, Veteran dan Perintis Kemerdekaan beserta anggota 

keluarganya. Sedangkan peserta sukarela didasarkan pada kesediaan 

Badan Usaha ootuk menjadi peserta Askes yang ditnangkan dalam 

bentuk perjanjian Kerja Sarna ( PKS ). Dalam sistem pelayanannyll, 

peserta askses sosial maupoo komersial secara prinsip tidak ada 

perbedaan , yang membMakan adalah jaringan PPK dimana ootuk 

peserta askes sosial PPK RJTP adalab Puskesmas dengan PPK 

lanjutan yang utama adalah RS pemerintab. Sedangkan PPK RJTP 

peserta askes komersial adalah dokter keluarga dengan PPK lanjutan 

yang utama adalah RS swasta dengan jangkauan bisa intemasional, 

nasional, regional maupoo lokal tergantung produk kesepakatan. 

Dengan telah diUl'dangkannya UU Nomor 40 taboo 2004, 

maka kedepan program asuransi kesebatan yang akan dilaksanakan 

di Indonesia adalah program asuransi kesebatan sosial yang 

kepesertaannya mencalrup seluruh rakyat Indonesia dan bersifat 

wajib. Struktur organisasi PT Askes sesuai dengan Keputusan 

Direksi No. 95/KeplO404 tentang organisasi dan tata kerja , 
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dinyatakan bahwa pemsabaan berkedudukan dan berkantor pusat di 

Jakarta, PT Askes ( Persero ) Regional, PT Askes ( Persero ) 

Cabang, PT Askes ( Persero ) Kabupaten/K.ota di wilayah Republik 

Indonesia 

Sesuai dengan keputusan Direksi PT Askes ( Persero) No. 

101IKeplO404 , PT Askes ( Persero ) telah menetapkan indikator 

penilaian kinerja (lPK) untuk digunakan dalam mengukur 

pencapaian kineJja perusahaan, indikator penilaian kineJja ini 

digunakan sebagai pedoman dalam mengukur kinerja di setiap fungsi 

di Kantor Pusat, Regional dan Cabang. 

Upaya-upaya pencapaian kineJja yang dilakukan oleh PT 

Askes ( Persero) antara lain : 

a.	 Pembinaan Peserta 

Pembinaan peserta dilaksanakan melalui berbagai kegiatan 

antara lain dengan program penyuluhan yang dilakukan me1alui 

pemberian informasi langsung dan tidak iangsung. Tujuan 

kegiatan ini adaIah untuk meningkatkan pemahaman peserta 

akan hak dan kewajiban sebagai peserta disamping didapatnya 

informasi yang berkaitan dengan peningkatan pelayanan, yang 

dike1ompokkan dalam : 

•	 Penanganan Ke1uhan yang terkait dengan informasi, dimana 

te1ah disediakan pada setiap Kantor Cabang sarana Hot Line 

Service, dengan tujuan agar dapat memberikan informasi 
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secara langsung dan dapat menangani keluhan dengan 

segera terotama diluar jam kerja, disamping telepon bebas 

pulsa pada Regional. 

•	 Penyuluhan melalui media cetak dan elektronik, yaitu 

penerbitan buku salru peserta wajib yang memuat hak dan 

kewajiban serta prosedur untuk memperoleh pelayanan 

kesehatan 

•	 Kegiatan Humas, yaitu memberikan pelayanan infonnasi 

kepada peserta, calon peserta maupun mitra kerja baik 

melalui telepon atau yang datang langsung dengan 

memberikan leaflet/brosur. Pemasangan iklan pada 

beberapa surat kabar, majalah dan penerbitan buku oleh 

instansi terkait. 

10. Penelitian Terdabulu 

Sebagai bahan pembanding atau penambah referensi peneliti 

juga memasukkan teori dari penelitian terdahulu yang berhubungan 

dengan penelitian ini. Penelitian terdahulu tersebut yaitu 

Tabel 1: PENELm TERDAHULU 

NO PENEUn JUDUL M~.H METOOE KESlMPULAN 

1 Mira 

Dwiriani. 

B4B.007. 
135 

Perlindungan 
Hukum Terbadap 
Peserta 
AskesDalam 
PeJjanjian 
Ketjasama 
Tentang 

1. Bagaimana 
apabila tetjadi 
peresepanobat 
DPHOyang 
diberikan 
oleh Dokter 
tidak tersedia di 

Deskriptif 

Kualitatif 

1. PT.Askes menetapkan 
kebijakan-kebijakan di 
dalam pelayanan obat, 
berupa standar oha1, 
penulisan resep obat 
bagi peserta 
harusdilakukan dokter 
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Pelayanan 
Kesehatan Bagi 
Pegawai Negeri 
Sipil Antara PT. 
Askes (Persero) 
Cabang Utama 
Semanmg 
Dengan Rumah 
Sakit Umum 

fiaemh Semarang 

RumahSakit 
UmumDaerah 
Semarang? 

2. Bagaimana 
apabi la peserta 
Askes merasa 
dirugikan dalam 
pelayanan 
kesehatan dan 
pihak manakah 
yangdapat 
digugat oleh 
peserta Askes? 

3. Apa sajakah 
kendaIa daIam 
memberikan 
pelayanan 
kesehatan 
bagi peserta 
Askes 805ial 
dan upaya apa 
yang dilakukan 
ootuk 
mengatasi 

kendala tersebut? 

alaU dokter spesialis di 
fasilitas PPK Askes 
denganberpedoman pada 
DPHO. Peserta Askes 
mempooyai hak 
ootukmendapatkan ohat 
yang tercantum dalam 
DPHO. Apabila 
teljadikekosongan ohat 
pada instalasi fannasi 
Rumah Sakit Umum 
DaerahSemanmg, maka 
akan diinfonnasikan 
kepada petugas 
PPATRS (Program 
Pelayanan Administrasi 
Terpadu Rumah Sakit), 
ootukdiinfonnasikan 
kepada dokter-dokter di 
rumah sakit supaya ohat 
yang kosong tersebut 
peresepannya dapat 
digantikan dengan obat 
laindalam DPHO Askes 
yang sarna fungsinya 
dengan obat yang 
kosongtersebut. Untuk 
ohat di luar DPHO tidak 
dijamin oleh PT. Askes 
2.Peserta Askes juga 
memperoleh 
perlindungan hukum 
yaitu dapatmenootut 
apabila hak yang 
seharusnya didapatkan 
temyata diabaikan. 
Peserta Askes dapat 
menuntut rumah sakit 
sebagai Pemberi 
Pelayanan Kesehatan 
berdasar Pasal 1365 
KUH Perdata, Undang­
Undang Nomor 23 
Tabun 1992 Tentang 
Kesehatan dan Undang 
Undang Nomor B Taboo 
1999 Tentang 
Perlindungan 
Konsumen, jugadapat 
menuntut lIlIIlti rulri 
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kepada PT. Askes 
(persero) Cabang 
UtamaSemarang sebagai 
badan penyelenggara, 
telapi sebelum 
menuntutganti rngi 
kepada PT. Askes 
(Persero) Cabang Utama 
Semarangdapat 
menyampaikan keluhan­
keluhannya baik secara 
Iisan maupun tertulis 
kcpada PT. Askes 
(Persero) Cabang Utama 
Semarang. 
3.Kendala yang 

dibadapi dalam 
memberikan 
pelayanan kesehatan 
kcpada peserta Askes 
adaIah kurangnya 
pemahaman dan 
infOl1llllSiyang 
dimiliki peserta, sikap 
dari pegawai yang 
membedakan pasien 
dari peserta Askes 
maupun pasien pada 
umumnya, Upaya 
yang dilakukan untuk 
mengatasi kendala 
adalah penerbitan 
bulru saku, PT. Askes 
(persero) melakukan 
pendekata'l dengan 
RSUD. 

B. Definisi Operasional 

1.	 Perjanjian Kerjasama Antara PT. ASKES (persero) Cabang 

Kotawaringin Timur dengan Rumah Sakit Umum Daerah Sukamara 

a.	 Pengertian PeIjanjian KeIjasama 
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Menurut Pasal 1319 KUH Perdata, peJjanjian dibedakan 

menjadi 2 (dua) macam, yOOtu: 

1). PeJjanjian Bemama (nominaat) 

PeJjanjian bemama adalah peJjanjian-peJjanjian yang diatur dan 

diberi nama oleh pembentuk undang-undang, berdasarkan tipe 

yang paling banyak teJjadi sehari-hari. PeJjanjian ini terdapat 

dalam Bah V-Bah XVlll KUH Perdata. 

2). PeJjanjian Tidak Bemama (innominaat) 

PeJjanjian tidak bemama yOOtu peJjanjian yang tidak diatur daIam 

KUH Perdata, tetapi tumbuh di masyarakat. Lahimya peJjanjian 

ini disesuaikan dengan kebutuhan-kebutuhan pihak-pihak yang 

mengadakannya, seperti peJjanjian keJjasama, peJjanjian 

pemasaran, peJjanjian pengelolaan. 

Berdasarkan uraian di alas, dapat kita ketahui bahwa 

PeJjanjian KeJjasama tentang Pelayanan Kesehatan Bagi Pegawai 

Negeri Sipil Antara PT. Askes (persero) Dengan Rumah Sakit 

Umum Daerah Sukamam termasuk PeJjanjian Tidak Bemama 

(innominaat). Menurut Pasal 1319 KUH Perdata, baik peJjanjian 

yang bemama maupun tidak bemama (semua peJjanjian baik yang 

diatur dalam KUH Perdata Buku 111 Bab V sampai dengan Bah 

XVlll dan yang terdapat di luar Buku III KUH Perdata) tunduk pada 

ketentuan-ketentuan umum dari KUH Perdata Buku 111 Bab 1 dan 

Bab II. 
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Subyek perjanjian adalah para pihak yang membuat 

peIjanjian. AdaplDl subyek perjanjian dalam PeIjanjian KeIjasama 

ini adalah: 

I). PT. Askes (persero) Kabupaten Sukamara sebagai penanggung 

atau badan asuransi (health insurance institutional) yang 

bertanggung jawah mengumpulkan dan mengelola iuran serta 

membayar biaya kesehatan yang dibutuhkan peserta. 

2).	 Rumah Sakit Umum Daerah Sukamara sebagai Pemberi 

Peiayanan Kesehatan, yang dimaksud dengan pemberi 

pelayanan kesehatan (health provider) adalah yang bertanggung 

jawab menyediakan pelayanan kesehatan bagi peserta dan IDltuk 

itu mendapatkan imbalanjasa dari badan asuransi. 

SeAangkan yang dimaksud dalam obyek perjanjian adalah 

prestasi. Prestasi dalam perjanjian keIjasama ini adalah pelayanan 

kesehatan bagi Pegawai Negeri Sipil. 

Berdasar!kan Pasal 1601 KUH Perdata selain perjanjian­

peIjanjian IDltuk melakukan sementara jasa-jasa, yang diatur oleh 

ketentuan-ketentuan yang khusus IDltuk itu dan oleh syarat-syarat 

yang dipeIjanjikan, dan jika itu tidak ada, oleh kebiasaan, maka 

adalah dua macam peIjanjian dengan mana pihak yang satu 

mengikatkan dirinya IDltuk melakukan pekeIjaan bagi pihak yang 

lainnya dengan menerima upah. perjanjian perburuhan dan 

pemborongan pekeIjaan. Dari uraian tersebut dapat diketahui bahwa 
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perjanjian kerjasama ini merupakan perjanjian untuk melakukan 

pekerjaan. 

2. Asunnsi Kesebatan 

a Pengertian Asuransi Kesehatan 

Asuransi Kesehatan adalah salah satu jenis produk asuransi yang 

secara khusus menjamin biaya kesehatan atau perawatan para 

anggota asuransi tersebut jika mereka jatuh sakit atau mengalami 

kecelakaan. Secara garis besar ada dua perawatan yang 

ditawarkan pemsabaan-pemsabaan asuransi, yaitu: rawat inap (in­

paJient treatment) dan rawat jalan (out-patient treatment). 

Asuransi adalah sebuah sistem untuk merendahkan kehilangan 

finansial dengan menyalmkan resiko kehilangan dari seseorang 

kebadan 1ainnya. Seseorang yang menyalmkan resiko disebut 

tertanggung, sedangkan badan yang menerima resiko disebut 

penanggung. Perjanjian antara kedua badan ini disebut kebijakan, 

ini adalah sebuah kontrak legal yang menje1askan setiap istilah 

dan kondisi yang dilindungi. Biaya yang dibayar tertanggung 

kepada penanggung untuk resiko yang ditanggung disebut premi, 

yang biasanya ditentukan oleh penanggung. 

PT. Asuransi Kesehatan Indonesia atau juga dikenal dengan 

nama PT. Askes Indonesia (persero) adalab merupakan Badan 

Usaha Milik Negara yang ditugaskan khusus oleh pemerintah 

untuk menyelenggarakan jaminan pemeliharaan kesehatan bagi 
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Pegawai Negeri Sipil, Penerima Pensiun PNS dan 1NIIPOLRI, 

Veteran, Perintis Kemerdekaan beserta keluarganya dan Badan 

Usaha lainnya. 

3. TujullD Asul'IUIBi Kesehatan 

Tujuan pemerintah menyelengggarakan semua 

pertanggungan sosial pada dasarnya adaIah sarna yaitu untuk 

memberikan jaminan sosial bagi masyarakat. Demikian juga hal 

asuransi kesehatan, nyuannya adaIah membayar biaya rumah sakit, 

biaya pengobatan dan mengganti kerugian tertanggung atas hilangnya 

pendapatan karena cedera akibat kece1akaan atau penyakit. Sedangkan 

tujuan asuransl kesehatan adaIah meningkatkao pelayanan 

pemeliharaan kesehatan bagi peserta dan anggota keluargaoya. 

Asuransi kesebatan juga bertujuan memberikan baotuao kepada 

peserta dalam membiayai pemeliharaan kesehatanoya. 

PT. ASKES (persero) Indonesia sebagai badan pengelola 

Asuransi Kesehatan di Indonesia bertujuan untuk menjaga, 

memelibara dan meningkatkan demjat kesehatan Pegawai Negeri 

Sipil, Penerima Pensiun, beserta anggota keluargaoya, dalam rangka 

upaya menciptakan aparatur negam yang sebat, kuat dan dinamis serta 

memiliki jiwa pengabdian terbadap nusa dan bangsa. 

4. Pihak-pihak d.l.m Asul'IUIBi Kesehatan 
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Bentuk klasik asuransi kesehatan terdiri dati tiga pihak (third 

party) yang saling berbubungan dan mempengaruhi. Ketiga pihakyang 

dimaksud ialah: 

a Tertanggung peserta 

Yang dimaksud dengan tertanggung (client) atau peserta ialah 

mereka yang terdaf'tar sebagai anggota, membayar iuran (premi) 

sejumlah dan dengan mekanisme tertentu dan karena itu 

ditanggung biaya kesehatannya. 

I) Penanggung badan asuransi 

Yang dimaksud dengan penanggung atau badan asuransi 

(health inslUance institution) ialah yang bertanggung jawab 

mengumpulkan dan mengelola iuran serta membayar biaya 

kesehatan yang dibutuhkan peserta 

2)	 Pemberi pelayanan 

Yang dimaksud dengan pemberi pelayanan (health provider) 

ialah yang bertanggung jawab menyediakan pelayanan 

kesehatan bagi peserta dan untuk itu mendapatkan imbal jasa 

dati badan asuransi. 

Selain ketiga pihak tersebut di atas ada Pemerintah yang dalam 

hubungan para pihak bertanggung jawab mengambil premi secara 

langsung dati gl!ji pokok PNS sebesar 2% tiap bulan dan yang 

menyalurkan premi tersebut kepada PT. Askes (persero). Hubungan 
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para pibak tersebut di atas secara sederhana digambarkan sebagai 

berikut: 

Gambar 1 : Hubungan Para Pibak 

PesertaPemerintah 

Potongan Gaji 2% I Bulan
 
5ebagai Premi
 

Pelayanan 
Menyalurkan Premi 

Badan Pemberi Pelayanan 1mbalan Jasa 

Asuransi Kesehatan 

Sumber : PT. Askes (Perserol 

Konsep asuransi kesehatan di Indonesia sudah dimulai sejak 

dulu. Pada tahoo 1934 Pemerintah Hindia Belanda mengatur 

mekanisme pembiayaan pelayanan kesehatan melalui gaji pegawai 

pemerintah Hindia Belanda. Sistem yang dianut adaJah restitusi 

(reimburstment) dengan landasan hukum sebagai berikut: 

a.	 Staats Regeling No. 1 tahoo 1934 menyatakan bahwa peserta 

hanya PNS dengan status Eropaldisamakan, pemberi pelayanan 

kesehatan (PPK) adalah RS pemerintah. Paket santunan yang 

diberikan adalah pelayanan komprehensif ditanggunglgratis. 
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b.	 Staats Regeling No. 110 tahun 1938 menyatakan bahwa peserta 

adalah semua PNS dan anggota keluarganya. pemberi pe1ayanan 

kesehatan adaIah RS pemerintah. Paket santunan yang diberikan 

adaIah pe1ayanan komprehensif ditanggunglgratis. 

c.	 Staatb1ad No. 104 tahun 1948 (merupakan periode revo1usi) 

menyatakan bahwa peserta adalah go1ongan berhak (derech 

hebbenden) yaitu pegawai yang berhak dengan gaji lrurang dari 

4201bln. Pemberi pe1ayanan kesehatan adaIah RS pemerintah. 

Paket santunan yang diberikan adaIah pelayanan dasar merupakan 

pe1ayanan gratis. Rawat inap membutuhkan co-payment 3% dari 

gaji pokok. Go1ongan tidak berhak yaitu pegawai yang mempunyai 

gaji > 4201bln. Pemberi pe1ayanan kesehatan adalah RS pemerintah 

dengan pelayanan dasar gratis. RS swasta hams melakukan 

reimburstment. Rawat inap copayment dari gaji pokok. 

Pemerintah Indonesia sendiri sudah mulai mengenalkan 

prinsip asuransi sejak tahun 1947 yang dimulai dalam bidang 

kece1akaan dan penyakit akiOOt keIja. Karena situasi keamanan 

dalam negeri masih terdapat berbagai pemberontakan dan upaya 

Be1anda untuk merebut kembali Indonesia maka be1um 

memungkinkan upaya tersebut terlaksana dengan baik. 

Pasca Revo1usi dan Orde Lama, pada tahun 1960 

pemerintah mencoOO 1agi untuk memperkenalkan konsep asuransi 

kesehatan dimana terdapat UU Pokok Kesehatan 1960 yang meminta 
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pemerintah Indonesia mengembangkan "Dana sakit" dengan tujuan 

untuk menyediakan akses pelayanan kesehatan untuk seluruh rakyat. 

Karena situasi yang masih belum kondusif maka UU ~but belum 

bisa dilaksanakan. Tahun 1%7, Menteri Tenaga Kerja mengeluarkan 

Surat Keputusan untuk mewujudkan amanat UU ~but. Konsep 

yang dignnakan mirip HMO (HealthMaintenace Organization) atau 

JPKM (Jaringan Pemeliharaan Kesehatan Masyarakat) dimana 

Menteri menetapkan iuran 6% upah yang terdiri dari tanggungan 

majikan sebesar 5% dan 1% ditanggung oleh karyawan. Sayangnya 

SK Menteri tersebut tidak diwajibkan sehingga SK ~but tidak 

beIjalan sebagaimana mestinya. 

Pada tabun 1971, upaya asuransi sosial dalam bidang 

kece1akaan kerja juga dimulai dengan didirikannya Perusahaan 

Asuransi Sosial Tenaga Kerja (Astek). Pada muJanya Astek hanya 

menangani asuransi kecelakaan keJja saja, namun kemudian 

dilakukan perluasan dengan membentuk program Jaminan 

Pemeliharaan Kesehatan Tenaga KeJja di 5 propinsi yang mencakup 

70.000 tenaga kerja di taboo 1985. Program ini dimaksudkan ootuk 

menilai kelayakan perluasan asuransi kesehatan sosial ke sektor 

swasta yang memiliki eiri berbeda dengan sektor publik. Akhirnya 

setelah 5 taboo masa uji coba, program Jaminan Pemeliharaan 

Kesehatan Tenaga Kerja dinilai layak untuk masuk dalam program 

jaminan sosial. 
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Pada tahoo 1991, pemerintah rnenetapkan PP No. 69/1991 

tentang kepesertaan program jaminan pemelihaman kesehatan yang 

dikelola PHB ditambah dengan Veteran dan Perintis Kemerdekaan 

beserta anggota keluarganya. Disamping itu, perusabaan diijinkan 

memperluas jangkauan kepesertaannya kebadan usaha dan badan 

lainnya sebagai peserta sukarela. Dengan ditetapkannya peraturan 

pemerintah ten>ebut kepesertaan dibagi menjadi dua kelompok yaitu 

peserta wajib dan peserta sukarela. Untuk mendukung kegiatan 

ten>ebut pada tahoo 1992 pemerintah menetapkan PP No. 6 Taboo 

1992 tentang perubahan status Perom yang diubah menjadi 

Perusahaan Perseroan (Persero) dengan pertimbangan fleksibilitas 

pengelolaan keuangan, kontribusi kepada pemerintah dapat 

dinegosiasikan ootuk kepentingan pelayanan kepada peserta dan 

manajemen lebih mandiri. Dengan bentuk PT (persero) ini yang 

kemudian disebut dengan PT (Persero) Asuransi Kesehatan 

Indonesia diharapkan akan lebih memoogJeinkan ootuk menjaring 

kepesertaan lebih banyak lagi terutama peserta sukarela dan 

geraknya pun semakin flexibeI. 
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C. Kerangka Pemikiran 

Gambar 2 Kerangka Berfikir Penelitian 

V.,.... ...·hSakit
 
- Melayaoi peserta Askes dan lUJggola kduarga 

- Meoyediakan dala dan infurmasi teutang pihak 

kedua 
- Mengajukan tagihan alas biaya peJayanan 

..esebll1lm peseda dan anggota keluarganya 
",..,.,~. 

-, 
-
"' 

'.'. Keztz's ...... Pels) 52·\\ 
·.....'··"·,..h - Pelayanan dari pemberi peIayanan kesebatan 1<7 

"';
terutama sikap pegawai terkadang membedakan 
perlakuan antara pasien dari peserta Askes dan 

pasten llIDIlID 

- Masih banyak pesetla Askes yang kurang 
memabami prosedur pelayanan 

- Pmsedw yang lama dan sulit di pemheri 
pelayanan kesehatan 

V.you PT. AsIres (Penern) 

- Membllyar biaya pe)ay_ alas 

pelayanan kesebatan 

- Prosedur peJayanan dan bda cara 
peogajuan Idaim. 

< •••• 
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RABID
 

METODE PENELITIAN
 

A. Desain Penelitian 

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif kualitatif. 

Pendekatan kualitatif adaIah pendekatan yang dipergllnakan untuk 

menggambarkan rotinitas, ritme dan momen-momen, serta makna yang 

bersifat problematik dari kehidupan individu atau sekelompok individu. 

Pendekatan ini lebih bersifat induktif dengan menghub.mgkan antara 

fenomena yang diteliti pada konteks yang lebih luas dengan menekankan 

makna hubungan-hubungan sosial dalam situasi dan dunia sosial yang 

diselidiki. 

Pendekatan kualitatif dipergunakan untuk menjawab pertanyaan 

penelitian yang bennaksud mencari gambaran pola pelayanan publik. Jadi 

paradigma yang menyertai pendekatan ini adaIah paradigma konstruktivis 

yang mengasumsikan bahwa terdapat banyak realitas (multiple realities) 

dimana antara pelaku dan peneliti terdapat pemahaman yang relatif sarna. 

Pendekatan ini dinilai mampu mengungkap proses, motivasi dan tipologi 

pelayanan publik yang tengah berlangsung. Metode kualitatif ini 

digllnakan karena beberapa pertimbangan yaitu (l) lebih mudah dalam 

menyesuaikan apabila berbadapan dengan kenyataan ganda, (2) metode ini 

menyajikan secara langsung bakikat hubungan antara peneliti dan 

responden dan (3) metode ini lebih peka dalam penajaman terhadap pola­

pola nilai yang dihadapi. 
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B. Ruang Lingkup 

Adapun dalam penelitian "Pelaksanaan Perjanjian Kerjasama 

Tentang Pelayanan Kesebatan Bagi Pegawai Negeri Sipil Antara PT. 

Askes (persero) Cabang Kotawaringin Barat Dengan Rumah Sakit Umum 

Daerah Sukamara", melibatkan unit analisis dalam hal ini Instansi RSUD 

Sukamara dan PT. Askes (persero) dipilih sebagai unit yang berkompeten 

dalam membuat Pelaksanaal\ Perjanjian KeJjasama Tentang Peiayanan 

Kesebatan Bagi Pegawai Negeri Sipil khususnya dalam menyelenggarakan 

jasa kesebatan dan pengobatan kepada publik. 

Unit analisis RSUD Sukamara direpresentasikan pada individu 

meliputi aktor dan informan yang memiliki pecan dan posisi kunci dalam 

Perjanjian KeJjasama Tentang Peiayanan Kesebatan Bagi Pegawai Negeri 

Sipil. 

Selanjutnya, untuk mendukung pelaksanaan penelitian ini maka 

informan digllnakan sebagai upaya peneliti dalam menjajaki dan 

memahami secara detil isi dari PeJjanjian Kerjasama. Dalam tahap 

penjajakan dan pemahaman lapangan tersebut, digJmakan informasi dari 

berbagai sumber, baik media massa, aktor yang terlibat. Dari tahap ini, 

dapat diketahui bagaimana sesungguhnya Peiayanan Kesehatan yang baik 

itu. 

C. Tipe Penelitian 

Se1aras dengan perumusan masalah dan tujuan penelitian maka tipe 

penelitian yang digunakan adaIah tipe penelitian deskriptif dengan 
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penjelasan secara Irualitatif. Dengan tipe penelitian ini diupayakan untuk 

memberi gambaran mengenai suatu isi Petjajian yang berhubungan dengan 

Pelayanan tertentu secara terperinci sehingga akhimya dapat diperoleh 

pemabaman yang lebih jelas dan komprehensif mengenai fenomena 

tersebut. 

HaJ ini sesuai dengan apa yang dikemukakan oleh H. Hadari 

Nawawi yang memberikan pengertian bahwa "Metode deskriptif diartikan 

sebagai prosedur pemecahan masaJah yang diteliti dengan 

menggambarkan atau melukiskan keadaan subjek atau objek penelitian 

(seseorang, lembaga, masyarakat dan lain-lain) berdasarkan fakta-fakta 

yang tampak atau sebagaimana adanya. " 

Kemudian, agar penelitian deskriptif ini mempunyai bobot yang 

lebih tinggi maka penggarapannya tidak menutup kemungkinan digunakan 

data yang saling melengkapi dan menunjang. OaJam penelitian deskriptif 

dapat digunakan data Irualitatif dan kuantitatif yang saling mendukung 

(Koentjaraningrat, 1993:252). 

Oari pengertian di atas, maka penelitian deskriptif ini dapat 

dirumuskan sebagai berikut : 

1.	 Penelitian deskriptif diupayakan untuk menggambarkan secara 

terperinci tentang suatu fenomena yang menjadi obyek penelitian. 
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2.	 Agar basil penelitian mempunyai bobot yang lebih tinggi, maka fakta­

fakta yang dikemukakan dalam penelitian ini menjadi perhitungan 

yang alrurat. 

3.	 Dapat digunakan data kualitatif dan kuantitatif yang keduanya saling 

mendulrung. 

D.	 Lokasi Peuelitian 

Pemilihan lokasi ini dilakukan secara purposive, yaitu dilalrukan 

dengan sengaja mengingat Perjanjian Kerjasama ini selalu terkait dengan 

RSUD Sukamara maka dilalrukan di instansi RSUD Sukamara Sukamara 

yang terletak di JI. Tjilik Riwut Kin. 5,5 sebagai unit yang bersentuhan 

langsung dengan melayani kebutuhan jasa pelayanan kesehatan dan 

pengobatan untuk publik. 

Responden dalam penelitian ini ada1ah· 

I.	 Petugas Askes (Persero) Kabupaten Sukamara; 

2.	 Pelaksana Harlan Kepala Seksi Operasiooal Asuraosi Sosial PT. 

Askes (persero) Kabupaten Sukamara. 

3.	 PengunjunglPasien yang mempunyai kartu peserta ASKES (persero) 

Kabupaten Sukamara. 

E. Prosedur Peugumpulau Data 

1.	 Study Kepustakaan (Library research) Infonnasi data yang informasi 

itu berupa tulisan yang berbentuk skripsi, buku ilmiah, basil penelitian, 

majalah yang kemudian disimpulkan. Dengan demikian data yang 

diteliti dalam suatu penelitian dapat berwujud data yang diperoleh 
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melalui bahan-bahan kepustakaan danlatau secara langsung dari 

masyarakat. Dalarn penelitian ini data kepustakaan yang dipakai adalah 

Perjanjian Kerjasama antara PT. Askes (Persero) Kabupaten Sukamara 

dengan RSUD Sukarnara, Buku Pedoman Asuransi Kesehatan Sosial. 

2. Wawancara (lmerview) 

Wawancara adalah cara memperoleh data!"mfonnasi dengan bertanya 

langsung pada yang diwawancarai. Wawancara dalarn penelitian ini 

dilakukan sebagai pelengkap dari data sekunder yang ada Metode 

pengumpulan data dengan cara wawancara mempunyai beberapa 

keuntungan. antara lain: 

a.	 Memungkinkan peneliti untuk mendapatkan datalketerangan dengan 

lebih cepat; 

b.	 Ada keyakinan, bahwa penafsiran responden terhadap pertanyaan 

yang diajukan adalah tepat; 

c.	 Sifatnya lebih luwes; 

d.	 Pembatasan-pembatasan dapat dilakukan secara langsung, apabila 

jawaban yang diberikan melewati batas ruang lingkup masalah yang 

diteliti; 

e.	 Kebenaranjawaban dapat diperiksa secara langsung. 

Adapun teknik wawancara yang digunakan dalarn penelitian ini 

adalah teknik wawancara terarah (directiveinterview). Wawancara terarah 

adalah suatu teknik wawancara yang menggunakan daftar pertanyaan yang 
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telah dipersiapkan terlebih dahulu. Wawancara dalam penelitian ini 

dilakukan kepada responden. 

F.	 Teknik Pengolah.n dan An.lisis Data 

Adapun proses pengolahan data dilakukan dengan earn : 

I.	 Melakukan observasi seluruh data yang tersedia dari berbagai sumber, 

yaitu dari basil penelitian, dan studi-studi pustaka yang berkenaan 

dengan masalah pelayanan publik. 

2.	 Mengidentifikasi masa\ah, kompleksitas pelayanan publik dan 

implikasi yang berkembang kemudian mencocokannya dengan 

kebenaran materiil. Menjabarkan temuan-temuan penelitian daIam 

bentuk anaIisis konsepsional dan teoritis. 

3.	 Menginterprestasikan gejala dan temuan penelitian berdasarkan 

temuan, pengetahuan dan pengalaman. 

G.	 Fokus Penelitian 

Fokus penelitian ini adaIah sebagai berikut : 

I.	 Untuk Mengetahui maksud dan tujuan Kerjasama yang dilakukan 

RSUD SlIkamara dengan PT. Askes (persero) Cabang Kotawaringin 

Barat? 

2.	 Untuk Mengetahui faktor kendala yang sering teJjadi daIam 

memberikan pelayanan kesehatan hagi peserta Askes sosial dan upaya 

apa yang diIakukan untuk mengatasi kendala tersebut? 
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H. Populsi dan Sampel 

Maksud sampling pada penelitian ini adalah menggali informasi 

yang akan menjadi dasar dari rancangan dan teon yang muneul, oleh sehab 

itu tidak ada sample acak, tetapi sample bertujuan ( purposive sample) 

Disebut purposive, oleh karena earn samplingnya memang bertujuan 

(purpose) tertentu, yaitu memilib sampel yang bya informasi. Penilaian 

apakah jumlah sampel dalam penelitian deskriptif kualitatif memadai atau 

tidak, bukan1ah merupakan persoalan jumlah kecil atau besar sampel, 

tetapi didasarkan pada pertimbangan apakah terlalu kecil atau terlalu besar 

untuk dignnakan menjawab pertanyaan penelitian. 

Pengambilan sampel secara purposive didasarkan pada suatu 

pertiJnbangan tertentu yang dibuat oleh peneliti , yaitu berdasarkan eiri 

atau sifat populasi yang sudah diketahui sebelumnya. Dalam penelitian 

deskriptif kualitatif terdapat hubungan yang terbalik antara kualitas 

informasi yang dikumpulkan dari setiap responden dengan jumlah 

respondeD, dan semakin bervariasi suatu fenomena, semakin lama waktu 

yang dibutuhkan untuk mencapai saturasi. 

Sampel dapat menggambarkan keadaan populasi dan dapat 

menerangkan kepuasan peserta wajib PT Askes pada penyelenggaraan 

asuransi kesehatan sosial di PT Askes (persero) Cabang Kotawaringin 

Timur. 
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BABV
 

SIMPULAN DAN SARAN
 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan basil penelitian diatas tentang Perjanjian Kerjasarna 

Tentang Pelayanan Kesebatan Bagi Pegawai Negeri Sipil Antara PT. 

Askes (Persero) Cabang Kotawaringin Barat Dengan Rumah Sakit Umum 

Daerah Sukamara, maka dapat disirnpulkan sebagai berikut : 

I.	 Pelaksanaan Perjanjian Kerjasarna Antara PT. Askes (persero) dengan 

Rumah Sakit Umum daerah Sukamara adalah Apabila pibak kedua 

terbukti secara nyata tidak melayani peserta dan anggota keluarganya 

sesuai dengan kewajiban sebagai pemberi pelayanan kesebatan, maka 

Pihak Pertarna dalam hal ini PT. Askes (persero) Kabupaten 

Sukamara berbak untuk menangguhkan pembayaran atas tagihan 

biaya pelayanan kesebatan yang telah diajukan oleh Pibak Kedua 

sampai adanya penyelesaian yang dapat diterima oleh para pibak, hal 

ini sebagairnana tercantum dalam Pasal II ayat (I) perjanjian 

kerjasarna tersebut. Dalam hal Pibak Pertama tidak dapat 

melaksanakan kewajiban pembayaran sebagairnana diatur dalam 

perjanjian kerjasarna ini, maka Pibak Kedua berbak mengenakan 

sanksi berupa denda sebesar 1%0 (satu permil) untuk setiap hari 

keterlambatan dari jumlah k1airn atau tagihan yang tertunggak sampai 

maksirnal sebesar 5% Oirna persen), sebagairnana disebutkan dalam 

Pasal II ayat (2) perjanjian kerjasarna ini. 
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2. Kcnda1a Dalam Memberikan Pelayanan Kcsehatan Bagi Peserta 

Askes dan Upaya Yang Sudah Dilakuka Untuk Mengatasi Kendala 

Tersebut Yaitu: 

Hal-hal yang memuaskan peserta 

a Pelayanan di PT Askes (Persero) 

1) Secara umum pelayanan administrasi PT Askes kepada peserta 

sudah cukup baik, hal ini tergambar dari tidak ada kesulitan 

pada prosedur pembuatan/penerbitan kartu askes, 

menyelesaikan klaim perorangan , waktu tunggu baik dalam 

pembuatan kartu maupun waktu tunggu untuk penyelesaian 

klaim perorangan dianggap baik. 

2)	 Untuk tingkat ketanggapan!ketelitian petugas, responden 

mcrasa cukup baik. 

b.	 Pelayanan Rawat Jalan di Rumah Sakit 

1) Untuk prosedur penerimaan pasien dianggap mudah, dalam 

pengobatan ditangani oleh dokter dan perawat 

2)	 Sikap petugas yang tergambar dari keramahan, tingkat 

ketanggapan!ketelitian cukup baik, waktu tunggu yang 

dibutuhkan untuk menerima pelayanan relatif tidak lama, dan 

tidak membedakan pasien umum dan askes. 

3)	 Suasana pada poli mwat jalan rumah sakit, yang tergambar dari 

keberadaan papan infonnasilbrosurlleaflet, ruang tunggu, 
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keber:sihan, penerangan, ketenangan, dan keamanan sudah 

baik. 

c. Pelayanan Rawat Inap di Rumah Sakit 

I) Secara umum pelayanan kesehatan pada ruang rawat inap 

rumah sakit kepada pasien askes sudah cukup baik, hal ini 

tergambar dari : prosedur penerimaan dan memperoleh ruang 

inap relatif mudah, ditangani oleh dokter dan perawat, tidak 

ada iur biaya sepanjang pasien menggllnakan haknya, prosedur 

pemulangan pasienjuga dianggap mudah 

2) Sikap petugas yang tergambar dari keramahan, tingkat 

ketanggapanlketelitian cukup baik, dan tidak membedakan 

pasien umum dan askes. 

3)	 Snasana poli rawat jalan rumah sakit , yang tergambar dari 

keberadaan papan informasi/brosurlleaflet, ruang tunggu, 

kebersihan, penerangan, ketenangan, dan keamanan sudah 

baik. 

d. Pelayanan Obat di Apotek 

I) Prosedur penerimaan resep sudah baik, apotek relatif mudah 

dijangkau, petugas ramah dan selalu memberikan 

penjelasan/informasi tentang minum ohat 

2)	 Sikap petugas yang tergambar dari keramahan, tingkat 

ketanggapanlketelitian cukup baik, waktu yang dibutuhkan 
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untuk mendapatkan obat relatif tidak lama, dan tidak 

membedakan pasien urnurn dan askes. 

3)	 Kebersihan, penerangan, ketenangan, dan keamanan di apotek 

sudah baik 

e.	 Hal-hal yang kurang memuaskan peserta 

I)	 Pelayanan di PT Askes DaJam hal keramahan petugas, masih 

ada petugas Askes kurang profesional , yaitu terlaJu sibuk , 

sehingga kurang memperhatikan kedatangan peserta 

f.	 Pelayanan Rawat JaJan di Rurnah Sakit 

Pelayanan kesehatan di poli rawat jaJan rumah sakit kepada pasien 

askes masih kurang, hal ini tergambar dari belurn baiknya 

komunikasi kepada peserta yang dikenakan iur biaya pada 

penunjang diagnostik (pemeriksan Iaboratoriurn atau USG), masih 

ada dokter meresepkan obat yang tidak masuk obat askes ( diluar 

DPHO), masih ada responden mengeluh karena loket tutup tidak 

sesuai dengan jam kerja , dan adanya keterlamOOtan dokter daIam 

melayani praktek. 

g.	 Pelayanan Rawat Inap di Rurnah Sakit 

Kurangnya komunikasi antara pasien dengan perawat daIam hal 

pemakaian obat-obat di rawat inap. 

h.	 Pelayanan oOOt di apotek 
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Secara umum pelayanan ohat di apotek kepada pasien askes masih 

kurang. hal ini tergambar dari masih ada ohat askes (DPHO) yang 

diresepkan dokter tidak tersedia di apotek . 

Suasana di apotek kurang baik, tergambar dari keberadaan media 

informasi (papan informasi/lposter) dirasakan kurang. 

B.	 Saran 

Dari hasil penelitian dan pembahasan diatas. beberapa hal dapat 

disarankan kepada : 

I.	 PT Askes adalah : 

a.	 Terkait Pelayanan Administrasi di PT Askes 

•	 Sehubungan masih adanya petugas PT Askes kurang 

profesional dimana petugas kurang memperhatikan 

kedatangan peserta, disarankan kepada PT Askes untuk 

mengikutkan seluruh karyawan termasuk petugas 

dilingkungan fran! office da\am pelatihan service excellence 

(pelayanan prima) 

•	 Masih adanya keluhan peserta terkait dengan masi banyak 

biaya yang dikeluarkan pada penunjang diagnostik, 

disarankan untuk lebih ditambah lagi dalam isi perjanjian 

yang terbaru nanti antara PT Askes dengan rumah sakit. 

•	 Sehubungan masih ada dokter meresepkan ohat tidak masuk 

ohat askes ( DPHO). PT Askes lebih meningkatkan lagi 

sosialisasi kepada dokter ahli tentang peresepan ohat DPHO. 
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b.	 Termt dengan Rawat!nap Rwnah Sakit 

•	 Masih kurangnya komunikasi antara pasien dengan pemwat 

dalam menjelaskan pemakaian obat-obatan, sebaiknya PT 

Askes mengilrutkan pemwat dilinglrungan ruang mwat inap 

dalam pelatihan service excellence (pelayanan prima) 

•	 Untuk menghindari gap dalam komunikasi pemakaian obat, 

antam pasien dengan pemwat sebaiknya progmrn one unit 

dozed dispensing (OUDD) dilalrukan pada ruang mwat inap 

seluruh rumah sakit. 

c.	 Terkait dengan pelayanan obat di Apotek 

•	 Terkait dengan masih ada obat askes (DPHO) yang 

diresepkan dokter tidak tersedia di apotek, sebaiknya PT 

Askes meningkatkan monitoring dan evaluasi serta meninjau 

ulang peljanjian keIjasamanya. 
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Pedoman wawancara 

PEDOMAN WAWANCARA 
PELAKSANAAN PERJANJIAN KERJASAMA TENTANG PELAYANAN 

KESEHATAN BAGI PEGAWAI NEGRI SIPIL ANTARA PT. ASKES 
(PERSERO) CABANG KOTAWARINGIN TIMUR DENGAN RUMAH SAKIT 

UMUM SUKAMARA 
(Studi pada Rumah Sakit Umum Daerah Sukamara) 

IDENTITAS RESPONDEN 

Nama 

Jenis Kelamin 

Pendidikan 

Pekerjaan 

AIamat 

I. WawanearB dengaD responden 

1.	 Bagaimana proseslprosedur penerbitan kartu yang diberikan oleh 

PT Askes kepada peserta? 

2.	 Bapana proseslprosedur klaim perorangan yang diberikan oleh 

PT Askes kepada peserta ? 

3. Bagaimana dengan beban/bisys administrasi dalam mendapatkan 

pelayanan di PT Askes? 

4. Bagaimana dengan keluhan/komplain stas pelsyanan administrasi 

di PT Askes? 

5. Bagaimana dengan Sikap Petugas yang berada di Rumah Sakit? 

6. Bagaimana prosedur penerimaan di Poll rawat jalan ? 

7.	 Bagaimana dengan biaya pemeriksaan di Poll rawatjalan ? 

8. Bagaimana dengan oOOt yang diresepkan di Poli rawat jalan ? 
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9. Bagaimana prosedur /persyaratan penerimaan pasien di ruang rawat 

inap? 

10.Bagaimana dengan beban/biaya pemeriksaanlpengobatan pada 

ruang rawat inap? 

11.Bagaimana dengan obat yang disediakan ruang rawat inap ? 

12.Pelayanan Obat di Apotik? 

13.Bagaimana dengan obat yang diterima, apakah seSIJ3l dengan 

resep? 

14.Bagaimana bila obat Askes yang diresepkan tidak tersedia di 

Apotik ? 

15.Apakah keluhan/komplein ditangani dengan segera oleh Apotik? 
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PERJANJIAN KERJASAMA RUMAH SAKIT UMUM DAERAH
 

SUKAMARA DENGAN PT. ASKES (PERSERO)
 

CAB. KOTAWARINGIN TIMUR
 

A.	 Perjanjian Kerjasama PT. Askes (Persero) Kabupaten Sukamara 

dengan Rumah Sakit Umum Daerah Sukamara 

PeJjanjian KeJjasama PT. Askes (persero) Kabupaten Sukamara 

dengan RumOO Sakit Umum Daerah Sukamara tentang Pelayanan 

Kesehatan Bagi Pegawai Negeri Sipil tertuang dalam PeJjanjian Nomor 

421PKSNTII. 07/0511 dan Nomor 445/1044. alRSUD!2011 yang dibuat 

pada hari Senin tanggal 30 Mei 20II, dengan para pihak yang 

menandatangani adalOO: 

I.	 ADRiKA WENDI S, Si Apt, Kepala PT. Askes ( persero ) Cabang 

Kotawaringin Timur, yang berkedudukan dan berkantor di Jalan MT. 

Haryono Barat nomor 199 Telp (053!) 32432 Sampit, dalam hal ini 

bertindak dalam jabatannya tersebut berdasarkan keputusan Direksi 

Nomor, 20921Peg-04/0709 tanggal 31 Juli 2009 bertindak untuk dan 

atas nama serta SOO Mewakili Direksi PT. Askes (Persero), 

selanjutnya disebut "PIHAK PERTAMA"; 

2.	 AHMAD LAMSIDI, S. KM., MPH., Direktur RumOO Sakit Umum 

Daerah Sukamara, yang berkedudukan dan berkantor di JI. Tjilik 

Riwut Km. 5. 5 Sukamara, dalam hal ini bertindak dalam jabatannya 

tersebut berdasarkan keputusan Bupati Sukamara Nomor : SK. 821. 
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2/01IBKPP12010 tanggal13 April 2010, untuk danatas nama serta sah 

mewakili Rumah Sakit Umum Daerah Sukamara, selanjutnya disebut 

"PIHAK KEDUA". 

Selanjutnya PIHAK PERTAMA dan PIHAK KEDUA secara bersama­

sarna di sebut "para pihak" dan masing-masing disebut "PIHAK" 

Dengan demikian dahuiu memperhatikan hal-hal sebagai berilrut : 

A. Bahwa untuk mengatur lebih lanjut tentang tarif peLayanan kesehatan 

peserta PT. Askes (persero) di pemberi Pelayanan Kesehatan, telah 

diterbitkan : 

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 416lMENKESIPBIIII2011 

tanggal 24 Februari 2011 tentang TARIF PELAYANAN 

KESEHATAN BAGI PESERTA PT. ASKES (PERSERO), 

selanjutnya disebut "permenkes"; 

B.	 Hasil pertemuan negosiasi antara pejabat PT. Askes (Persero) Cabang 

Kotawaringin Timur dengan Rumab Sakit Umum Daerah SlIkamara 

pada tanggal 27 April 2011, yang dituangkan dalam bentuk berita 

acara negosiasi tarifpelayanan kesehatan bagi peserta Askes sosial PT. 

Askes (persero) sebagaimana terlampir dalam lampiran dari 

kesepakatan bersama ini. 

Selanjutnya berdasarkan hal-hal diatas, para pihak sepakat untuk membuat 

dan menandatangani perjanjian kerjasama tentang pelayana kesehatan bagi 

peserta Askes Sosial PT. Askes (persero) selanjnmya disebut 
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"perjanjian", dengIIIl syarat-syarat dan ketentuan-ketentuan sebagai 

berikut: 

PASALI
 

DEFENISI DAN PENGERTIAN
 

Dalam Perjanjian Kerja Sarna ini, yang dirnaksud dengan : 

I.	 Peserta adaIah pegawai negri sipil, pejabat negara, penerima pensiun, 

veteran, perjntis kemerdekaan, beserta anggota keluarganya, serta 

dokter dan bidan pegawai tidak tetap (PT!). 

2.	 Anggota keluarga adaIah istri atau suami dari peserta dan anj yang sah 

atau anak angkat dari peserta yang berbak menerima tunjangan sesuai 

dengan ketentuan peraturan pemndang-undangan 

3.	 Kartu Askes adalah identitas yang diberikan kepada setiap peserta dan 

anggota keluarganya sebagai bukti sah atas hak untuk memperoleh 

pelayanan kesehatan sesuai ketentuan yang berlaku 

4.	 Pemberian pelayanan kesehatan, yang selanjutnya disingkat PPK 

adalah pasilitas pelayanan kesehatan yang memberikan pelayanan 

kesehatanbagi peserta PT. Askes (persero) dan anggota keluarganya. 

5.	 Pemberian pelayanan kesehatan tingkat lanjutan, yang selanjutnya 

disebut PPK tingkat lanjutan adaIah fasilitas pelayanan kesehatan yang 

memberikan pelayanan kesehatan tingkat lanjutanlpelayanan 

spesisialistik., yaitu rumah sakit. 
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6.	 Rwnah Sakit adalah RSUD Sukamara milik pemerintah kabupaten 

Sukamara yang ditunjuk atau menjalin kerja sarna dengan PT. Askes 

(Persero). 

7.	 Rawat jalan tingkat lanjutan adalah pelayanan kesehatan perorangan 

yang bersifat spesialistikatau sub spesialistik dan dilaksanakan pada 

pemberian layanan kesebatan tingkat lanjutan sebagai rujukan dan 

pemberian pelayanan kesehatan tingkat pertama, untuk keperluan 

observasi, diagnosis, pengobatan, rehabilitasi medis, danlatau 

pelayanan medis lainnya tennasuk konsultasi psikologi tanpa 

menginap diruang perawatan 

8.	 Rawat Inap tingkat lanjulan adalah pelayanan kesehatan perorangan 

yang bersifat spesialistik atau sub spesialistik untuk keperluan 

observasi, perawatan, diagnosis, pengobatan, rehabilitasi medis 

danlatau pelayanan medis lainnya tennasuk konsutasi psikologi, yang 

dilaksanakan pada pemberi pelayanan kesehatan tingkat lanjutan 

dimana peserta atau anggota keluarganya dirawat inap di ruang 

perawatan paJing singkat I (satu) hari. 

9.	 Pelayanan satu hari (one day care) adalah pelayanan yang dilakukan 

untuk penderita yang sudah ditegakan diagnosa secara definitif dan 

perlu mendapat tindakan atau perawatan semi intensif (observasi) 

setelah 6 (enam) jam sarnpai dengan 24 (dua puluh empat) jam. 

PASAL 12 

PEMBERITAHUAN 
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1.	 Semua surat-menyurat atau pemberitahuan-pemberitahuan atau 

pernyataan-pemyataan atau persetujuan-persetujuan yang wajib dan 

perlu dilakukakn oleh salah satu pihak kepada pihak lainnya dalam 

pelaksanaan perjanjian ini, hams dilakukan secara tertu1is dan 

disampaikan secara langsung atau melalui faxsimili dan dialamatkan 

kepada : 

PIHAK PERTAMA : 

PT. Askes (persero) Cabang Sampit 

Jalan MT. Haryono Barat No. 199 Sampit 

UP.	 : PT Askes Kabupaten Sukamara 

Kasi Kemitraan dan Pengendalian 

Manfaat 

TelplFax: (0531)32432/ (0531) 32097 

PIHAK KEDUA : 

Rumah Sakit Umum Daerah Sukamara 

JI. Tjilik Riwut Km. 5, 5 Sukamara 

Up. : Direktur RSUD Sukamara 

Telp : (0532) 26753 

Atau kepada alarnat lain yang dari WS1rtll 1<,. """lrtll tlihPTit"hllhn nlph 

para pihak, satu kepada yang lain, secara tertulis. 

2.	 Pemberitahuan yang diserahkan secara langsung dianggap telah 

diterima pada ha.ri penyemh8...11 denga..l1 bu...lcti t8...'lda t8...11ga..'1 penerima 
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pada bulru Ekspedisi atau bulru tanda terima pengiriman, sedangkan 

pengiriman melalui Telex atau Faxsimil dianggap telah diterima pada 

saat telah diterima kode jawabannya (answerback) pada pengiriman 

Telex dan konfirmasi fax pada pengiriman faxsirnil. 

Subyek dari peIjanjian ini ada1ah PT. Askes (Persero) 

CabangUtama Sukamara sebagai Pihak Pertama dan Rumah Sakit Umum 

Daerah Sukamara sebagai Pihak Kedua. Adapun Obyek dari PeIjanjian 

ada1ah pelayanan kesehatan bagi Pegawai Negeri Sipil. Ruang lingkup 

pelayanan seperti yang disebutkan dalam Pasa1 2 adalah: 

"Prosedur pelayanan kesehatan dan tata laksana pelayanan 

kesehatan bagi peserta dan anggota keluarganya sebagai dirnaksud dalam 

peIjanjian berdasarkan Surat Keputusan Bersama Menteri Kesehatan dan 

Menteri Dalam Negeri". Ruang lingkup pelayanan kesehatan yang 

diterima peserta Askes sosial ada1ah: 

1. Pelayanan Kesebatan Tingkat Pertama 

a.	 Rawat Jalan Tingkat Pertama (RJTP) 

Pemberi Pelayanan Kesehatan (PPK): 

I) Puskesmas; 

2) Poliklinik Induk milik TNI-Polri; 

3) Dokter Keluarga, baik praktek perorangan maupunbersama; 

4) Klinik 24 jam. 

Jenis Pelayanan:
 

a) Konsultasi medis dan pelayanan kesehatan;
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b) Pemeriksaan, pengobatan dan tindakan mOOis 

keil/sederhana oleh Dokter atau paramedis; 

c) Pemeriksaan, pengohatan, termasuk pencabutan dantambal 

gigi oleh Dokter gigi atau perawat gigi; 

d) Pemeriksaan penunjang diagnostik sederhana; 

e) Pemeriksaan ibu hamil, nifas, ibu menyusui, bayi dan 

anakbalita oleh Bidan atau Dokter, termasuk pelayanan 

Imunisasi dasar; 

f) Upaya penyembuhan terhadap efek sarnping kontrasepsi; 

g) Pemberian ohat pelayanan dasar dan bahan alat kesebatan 

habis paksi; 

h)	 Pemberian surat mjukan ke PPK yang lebih tinggi bagi 

penyakit yang tidak dapat ditanggulangi di PPK yang 

bersangkutan; 

i)	 Pelayanan mjuk balik dari PPK yang lebih tinggi. 

b. Rawat !nap Tingkat Pertama (RlTP) 

I) Pemberi Pelayanan Kesehatan (PPK): Puskesmas dengan 

tempat tidur (Puskesmas TT). 

2) Ruang Lingkup Pelayanan 

a) Konsultasi mOOis dan penyuluhan kesebatan; 

b) Perawatan dan akomodasi di mang perawatan; 

c) Pemeriksaan, pengobatan dan tindakan medis kecil/ 

sOOerhana oleh Dokter ataupun pararnOOis; 
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d) Pemeriksaan penunjang diagnostik; 

e) Pelayanan obat-obatan standar serta alat kesehatan habis 

pakai selama masa perawatan; 

f)	 Pemberian surat rujukan ke PPK yang lebih tinggi bagi 

penyakit yang tidak dapat ditanggulangi di PPK yang 

bersangkutan. 

3). Pelayanan kesehatan Rawat Jalan Tingkat Lanjutan 

terdiridari: 

(a) pemeriksaan (Paket	 I): mencalrup pemeriksaan medis 

spesialistik, sub-spesialistik, konsultasi medisdan 

penyuluhan kesehatan. 

(b)	 Paket penunjang Diagnostik (Paket II) terdiri dari: 

I.	 Paket II-A (Pemeriksaan laboraturium kIinik 

danparasitologi); 

2. Paket II·B (Pemeriksaan penUllJang 

radiodiagnostik); 

3. Paket II-C (Pemeriksaan penunjang 

diagnosticelektromedik).
 

4). Penunjang Diagnostik Luar Paket terdiri dari:
 

(a) Pemeriksaan laboratorium kIinik; 

(b) Pemeriksaan laboratorium patalogi anatomi; 

(c) Pemeriksaan mikrobiologi; 

(d) Pemeriksaan radio diagnostik; 
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(e) Pemeriksaan diagnostik elektromedik;
 

(0 Pemeriksaan CT Scan;
 

(g) Pemeriksaan MRI.
 

5) Tindakan medis yang terdiri dari:
 

(a) Paket Tindakan Medis (paket Ill); 

(b) Tindakan Medis Non Operatif(Radio Terapi); 

6) Pemberian obat standar dan bahan alat kesehatanhabis pakai; 

7) Peresepan dan pelayanan ohat sesuai DPHO; 

8) Pemberian surat rujukan ke PPK yang lebib tinggi untuk 

penyakit yang tidak dapat ditangani; 

9) Pelayanan hemodialisa dan CAPD; 

10) Pelayanan Akupuntur; 

II) Pelayanan Gawat Darurat dengan kriteria kasus emergency 

sebagaimana terlampir. 

c) Ruang lingkup pelayanan 

Pelayanan kesehatan Rawat Inap Tingkat Lanjutan terdiri dari: 

(l) Pelayanan paket rawat inap, meliputi: 

a) Pemeriksaan dan konsultasi oleh dokterspesialis; 

b) Perawatan dan akomodasi di ruang perawatan; 

c) Pemeriksaan dan pengobatan oleh dokter, dokter 

spesialis dan atau sub-spesialis; 

d) Paket pemeriksaan laboratorium (paket IIA); 
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e)	 Pemberian oOOt standar yang termasuk dalam paket 

rwnah sakit serta bahan dan alat kesehatan yang habis 

pakai. 

d) Pelayanan obat sesuai DPHO;
 

e) Pelayanan darah;
 

f) Pelayanan ESWL;
 

g) Pelayanan Hemodialisa;
 

h) Pelayanan akupuntur;
 

i) Pemberian surat rujukan.
 

2. Hak kelas perawatan 

Hak peserta dan anggota keluarganya atas kelasperawatan 

adalah berdasarkan palla golongan kepangkatan sebagai berikut: 

(a) Golongan I, II, III di Kelas II; 

(b) Golongan IV di kelas I; 

(c) Dokter PIT dan Bidan PIT di kelas II; 

(d) Penerirna pensiun sesuai golongan/kepangkatan pegawai terakhir 

palla saat pensiun; 

(e) Perintis kemerdekaan di kelas I; 

(f)	 Veteran di kelas II; 

(g) Penerirna pensiun TNI seSU81 dengan golongan/kepangkatan 

terakhir pada saat pensiun. 

Apabila peserta memilih ruang rawat di kelasperawatan 

yang lebih tinggi dari haknya, rnaka peserta hams memOOyar biaya 
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yaitu selisih antara biaya sesuai tarif umum di kelas perawatan 

yang dipilih dengan biaya berdasarkan tarif Askes di ruang 

perawatan sesuai hak peserta. 

Apabila ruang rawat di kelas perawatan yang sesuai hak 

peserta penuh, mw ada 2 (dua) altematif yaitu: 

a Peserta dianjurkan untuk memilih Rumah Smt lain yang 

bekerjasama dengan PT. Askes; b. Peserta berhak naik kelas 

perawatan I (satu) tingkat lebih tinggi, maksimal Kelas I, 

selama maksimal 2 (dua) hari. Hari ke-3 dan seterusnya PT. 

Askes meoanggung sesuai hak kelas perawatannya 

b. Rawat inap di ruang perawatan khusus 

I) Pemberi Pelayanan Kesehatan Ruang perawatan khusus 

yaitu intensive care unit (ICU) atau intensive Coronary 

Unit (ICCU) atau Neonatal Intensive Care Unit (NICU) 

atau Perinatal Intensive Care Unit (plCU) atau ruang 

IntermediatelHigh Care Unit (HCU) atau ruang perawatan 

lain yang setara di PPK rawat inap yang memiliki fasilitas 

tersebut. 

2)	 Ruang lingkup pelayanan 

Pelayanan kesehatan rawat inap di ruang perawatan 

khusus terdiri dari: 
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a)	 Pelayanan paket rawat inap, meliputi : 

i.	 Pemeriksaan dan pengobatan oleh dokter, dokter 

spesialis, dan atau dokter sub-spesialis termasuk 

visite dokter atau tim dokter yang merawat dan 

atau konsultasi dokter spesialis lain; 

ii.	 Perawatan dan akomodasi; 

111.	 Paket Pemeriksaan Laboratorium (paket IIA); 

IV.	 Pemberian obat standar yang termasuk dalam paket 

rumah sakit serta bahan dan alat kesehatan habis 

pakai; 

v.	 Tindakan resusitasi dengan menggunakan alat 

antara lain defribilator; 

vi.	 Pemakaian pera1atan yang tersedia di ruang khusus 

(oksigen, alat monitoring jantung danparu-paru, 

syringe pump). 

b)	 Paket Pemerikasaan Penunjang Diagnostik (paket 

lIB dan Paket lIC) dan penunjang diagnostik Luar 

Paket; 

c)	 Tindakan Medis, yang terdiri dari : 

(i) Paket Tindakan Medis (paket III); 

(ii) Tindakan Medis Operatif; 

d) Pe1ayanan obat sesuai DPHO; 

e) Pelayanan hemodialisa dan CAPD; 
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t) Pemberian surat rujukan. 

Persalinan yang ditanggung oleh PT. Askes adalah persalinan 

sampai dengan anak kedua hidup. Jika persalinan melahirkan anak 

kembar, dan jumlah anak hidup menjadi lebih dari dua, maka biaya 

persalinan dan perawatannya ditanggung maksirnal 7 (tujuh) hari. Tetapi 

untuk selanjutnyabiaya pemeliharaan kesehatan hanya ditanggung untuk 2 

(dua) orang anak. Untuk kehamilan anak ketiga dan seterusnya, pelayanan 

kesehatan untuk kehamilan, gangguan kehamilan, persalinan, dan masa 

nifus tidak menjadi tanggungan PT. Askes. 

Peserta membayar terlebih dahulu, penggantian biaya diajukan ke 

PT. Askes Kabupaten Sukamara denganmenyerahkan : kuitansi asli, 

fotocopy resep/surat keterangan dari dokter yang merawat dan telah 

dilegalisasi oleh PT. Askes, implant meliputi : peu, plate, screw, IOL dan 

implant lainnya. 

I) Diberikan kepada peserta termasuk keluarga; 

2) Surat keterangan untuk mendapat implant dibuat oleh dokter ahli dan 

dilegalisasi oleh PT. Askes; 

3) Peserta membayar terlebih dahulu kemudian mengajukan penggantian 

biaya ke PT. Askes Kabupaten Sukarnara dengan menyerahkan : 

kuitansi asH, fotocopy resep/surat keterangan dari dokter yang merawat 

dan telah dilegalisasi oleh PT. Askes. 
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