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MOTTO 
 Pendidikan memang tidak menjamin sukses, 

tapi tanpa pendidikan kehidupan menjadi lebih 

sulit. 

 Education does’nt guarantee success, 

but without education, life became 

more difficult. 

 

 Jadilah sebagaimana engkau ingin menjadi, 

bukan sebagaimana yang ingin mereka lihat. 

 Be what you want to be, not what 

others want to see. 
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PELAYANAN KESEHATAN DI RSUD TAMIANG LAYANG 

KABUPATEN BARITO TIMUR PROVINSI KALIMANTAN TENGAH 
(Sebuah studi penelitian Deskriptif – Kualitatif di RSUD Tamiang Layang, 

 Kabupaten Barito Timur, Provinsi Kalimantan Tengah) 

 
SINOPSIS 

RSUD Tamiang Layang merupakan salah satu bagian sistem pelayanan kesehatan 

dan merupakan salah satu sarana pelayanan kesehatan yang mempunyai peran sangat 

penting dalam memberikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat karena merupakan 

satu-satunya rumah sakit yang ada di Kabupaten Barito Timur. RSUD Tamiang Layang 

diberikan kewenangan oleh pemerintah daerah Kabupaten Barito Timur sesuai dengan 

UU otonomi daerah yang berlaku. Dengan kewenangan ini RSUD Tamiang Layang 

berhak menyelenggarakan pelayanan kesehatan kepada masyarakat umum dan bertanggu 

jawab langsung kepada pemerintah daerah Kabupaten Barito Timur. Dalam 

penyelenggaraan pelyanan kesehatan RSUD Tamiang Layangdibantu oleh beberapa staf 

tenaga professional dan diawasi langsung oleh pemerintah daerah, dengan banyaknya unit 

pelayanan tidak menutup kemungkinan akan terjadinya berbagai masalah.  Dalam proses 

pelayanannya sering kita jumpai keterlambatan pelayanan dokter dan perawat, dokter 

yang sulit ditemui, dan lamanya proses masuk pasien ke Rumah Sakit, selain itu ditambah 

dengan keterbatasan sarana, sehingga sering menimbulkan masalah dan rasa 

ketidakpuasan pada pasien dan keluarga yang berkunjung ke RSUD tersebut. Dengan 

permasalahan yang ada di RSUD Tamiang Layang maka rumusan masalah dari penelitian 

ini adalah bagaimana pelayanan kesehatan di RSUD Tamiang Layang, Kabupaten Barito 

Timur, Provinsi Kalimantan Tengah?. 

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah Deskriptif - 

kualitatif. Subyek dalam peneitian adalah petugas kesehatan dan pasien / masyarakat 

yang berkunjung di RSUD Tamiang Layang sebanyak 20 orang, yang terdiri dari Direktu 

RSUD, dokter, petugas managenen, petugas TU, petugas laboratorium, Apoteker, perawat 

RSUD dan masyarakat yang berkunjung sebagai pasien. 

Dalam penelitian ini terdapat lima poin yang menjadi fokus penelitian yaitu 

Tangibles dimana pada item ini mencakup sarana dan prasarana secara umum sudah baik 

hanya saja perlu penambahan lahan parkir, pagar pembatas, CCTV. Realiability dimana 

pada item ini kemampuan petugas yang dinilai sudah tidak ditemukan permasalahan, 

hanya saja diperlukan pelatihan guna meningkatkan kualitas mutu layanan. 

Reponsiveness dimana pada item ini respon atau kesigapan petugas sudah cukup baik. 

Assurance dimana pada item ini RSUD Tamiang Layang sudah melaksanakan prosedur 

pasien sefty dengan baik, hanya saja ditemukan tidak adanya petugas keamanan pada 

lahan parkir. Emphaty dimana pada item ini sudah menghargai hak dan kewajiban pasien, 

tidak ada tanda-tanda diskriminasi antara pasien satu dengan yang lainnya.  

Berdasarkan hasil penelitian maka dapat ditarik kesimpulan bahwa RSUD 

Tamiang layang meningkatkan sarana, prasarana dan kesehatan lingkungan Rumah Sakit 

serta memelihara dan memperbaiki fasilitas yang telah ada, pihak RSUD hendaknya terus 

melakukan program pendidikan dan pelatihan pada seluruh karyawan RSUD guna 

memperbaharui ilmu kesehatan yang setiap tahun selalu berubah.  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang Masalah 

Penyelenggarakan otonomi daerah sering dipahami oleh pemangku 

kepentingan didaerah sebagai pemberian ruang bagi daerah untuk menggali 

sumber-sumber pendapatan daerah. Karena itu, tidak mengherankan apabila 

banyak daerah berusaha mengembangkan sumber-sumber penerimaan baru. 

Salah satu sumber penerimaan baru yang mudah bagi mereka untuk 

mendapatkannya adalah dengan menerapkan tarif baru retribusi pelayanan 

yang diselenggarakan oleh daerah seperti: pelayanan kesehatan (Puskesmas 

dan RSUD), pendidikan, air minum, pelayanan perizinan dan sebagainya. 

Semua daerah mencoba mengembangkan berbagai badan usaha dan UPT 

untuk memproduksi barang dan jasa yang dahulunya termasuk dalam ranah 

privat dan hanya disenggarakan oleh korporasi atau perusahaan swasta. 

Ketika sebuah pelayanan dikategorikan menjadi pelayanan publik, 

maka negara tidak dapat lepas tangan dan menyerahkan penyelenggaraannya 

pada mekanisme pasar atau asosiasi sukerela sepenuhnya. Pelayanan publik 

sebenarnya memiliki kisaran yang sangat luas, yaitu mencakup pelayanan 

untuk memenuhi kebutuhan barang publik, kebutuhan dan hak dasar 

kewajiban pemerintah dan negara dan komitmen nasional. Dalam 

penyelenggaraan pelayanan publik yang diselenggarakan pemerintah pusat, 
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pemerintah daerah atau oleh badan usaha milik negara dan daerah atau oleh 

intitusi lainnya dalam menyelenggarakan pelayanan seperti pelayanan 

pendidikan, kesehatan, tranportasi ataupun perumahan, sebagian anggarannya 

berasal dari APBN atau APBD untuk memberikan pelayanan yang baik 

kepada masyarakat.  

Melihat adanya pergeseran peran pemerintah, koporasi dan satuan 

sosial ekonomi lainnya dalam penyelenggaraan layanan barang dan jasa yang 

menjadi kebutuhan masyarakat. Definisi pelayanan publik tidak lagi dapat 

ditentukan dengan hanya melihat lembaga penyelenggaranya, yaitu 

pemerintah atau swasta. Pelayanan publik harus dilihat dari karakteristik dan 

sifat dari pelayanan itu sendiri bukan dari karakteristik lembaga 

penyelenggaranya atau sumber pembiayaannya. 

Pelayanan dibidang kesehatan merupakan salah satu bentuk pelayanan 

yang paling banyak dibutuhkan oleh masyarakat di Indonesia. Oleh sebab itu 

Pelayanan kesehatan harus baik karena merupakan kebutuhan bagi setiap 

orang. Semua orang ingin dilayani dan mendapatkan kedudukan yang sama 

dalam menerima pelayanan kesehatan. Sekarang ini seharusnya negara terus 

mempercepat pembanguan kesehatan dan peningkatan derajat kesehatan bagi 

seluruh masyarakat Indonesia, tanpa memandang perbedaan suku, golongan, 

agama dan stastus ekonomi. Agar upaya pembangunan kesehatan tersebut, 

harus berlandaskan berperikemanusiaan yang serta dikendalikan oleh 

keimanan dan ketaqwaan kepada Tuhan Yang Maha Esa. Akan tetapi, yang 
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perlu digarisbawahi adalah bahwa upaya pembangunan kesehatan ini tidak 

dapat dipahami hanya sebagai tanggungjawab negara. Komponen masyarakat 

juga harus mengambil peran, baik dimulai dari diri sendiri, lingkungan 

keluarga di rumah, maupun secara kolektif. Kolaborasi inilah yang mampu 

mendorong percepatan pembangunan kesehatan serta peningkatan derajat 

kesehatan baik perorangan, masyarakat, maupun lingkungan di Indonesia. 

Pembangunan kesehatan bertujuan untuk meningkatkan kesadaran, 

kemauan, dan kemampuan hidup sehat bagi setiap orang agar terwujud derajat 

kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya, sebagai investasi bagi 

pembangunan sumber daya manusia yang produktif secara sosial dan 

ekonomis. Untuk mewujudkan derajat kesehatan yang setinggi-tingginya bagi 

masyarakat, diselenggarakan upaya kesehatan yang terpadu dan menyeluruh 

dalam bentuk upaya kesehatan perseorangan dan upaya kesehatan masyarakat. 

Upaya kesehatan diselenggarakan dalam bentuk kegiatan dengan pendekatan 

promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif yang dilaksanakan secara 

terpadu, menyeluruh, dan berkesinambungan.  

Di Indonesia kesehatan merupakan investasi pemerintah untuk 

mendukung pembangunan ekonomi serta memiliki peran penting dalam upaya 

penangggulangan kemiskinan. Menurut UU No. 25 tahun 2009 tentang 

pelayanan publik bahwa penyelenggaraan pelayanan publik meliputi 

pelayanan barang publik dan jasa publik serta pelayanan administratif yang 

meliputi pendidikan, pengajaran, pekerjaan dan usaha, tempat tinggal, 
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komunikasi dan informasi, lingkungan hidup, kesehatan, jaminan sosial, 

energi, perbankan, perhubungan, sumber daya alam, pariwisata, dan sektor 

strategis lainnya. Oleh sebab itu, pemerintah sebagai penyelenggara pelayanan 

publik menyediakan sarana salah satunya adalah fasilitas kesehatan demi 

mendukung sistem pembangunan nasional. Fasilitas kesehatan yang 

diselenggarakan pemerintah baik pemerintah pusat maupun daerah 

berkomitmen untuk memberikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat luas 

dengan tujuan mewujudkan misi Indonesia sehat. Berbagai fasilitas kesehatan 

yang diselenggarakan oleh pemerintah diantaranya adalah Rumah Sakit dan 

puskesmas pada tiap daerah. Jumlah Puskesmas biasanya lebih banyak dan 

lebih merata pada setiap daerah dibandingkan dengan jumlah Rumah Sakit 

daerah, hal ini menyebabkan tingginya angka kunjungan masyarakat pada 

Puskesmas namun karena keterbatasan fasilitas yang ada di Puskesmas 

membuat masyarakat menjadikan Rumah Sakit daerah sebagai rujukan untuk 

mengakses layanan kesehatan. 

Salah satu sarana pelayanan kesehatan yang mempunyai peran sangat 

penting dalam memberikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat adalah 

rumah sakit. Rumah sakit merupakan lembaga dalam mata rantai Sistem 

Kesehatan Nasional dan mengemban tugas untuk memberikan pelayanan 

kesehatan kepada seluruh masyarakat, karena pembangunan dan 

penyelenggaraan kesehatan di rumah sakit perlu diarahkan pada tujuan 

nasional dibidang kesehatan. 
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Rumah Sakit merupakan salah satu bagian sistem pelayanan kesehatan 

secara garis besar memberikan pelayanan untuk masyarakat berupa pelayanan 

kesehatan. Menurut Undang-Undang Republik Indonesia No 44 tahun 2009 

tentang Rumah Sakit, menyebutkan bahwa Rumah Sakit adalah institusi 

pelayan kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan 

secara paripurna yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan dan 

gawat darurat.  

Menurut Herlambang (2016 : 76) pelayanan kesehatan kepada 

masyarakat kadang-kadang tidak sesuai dengan harapan sehingga 

mengakibatkan pelayanan kesehatan mengalami masalah atau kegagalan, 

penyebabnya antara lain : 

1. Perbedaan antara harapan pelanggan dengan prinsip Rumah Sakit. 

Pihak Rumah Sakit tidak selalu memahami apa yang diinginkan 

konsumen/pasien. 

2. Perbedaan antara persepsi manajemen Rumah Sakit dan  spesifikasi 

mutu jasa. Manajemen Rumah Sakit mungkin memahami secara tepat 

keinginan pelanggan, tetapi tidak menerapkan standar oprasional 

prosedur/kinerja. 

3. Perbedaan antara spesifikasi mutu jasa dan penyampaiaan jasa. 

Petugas mungkin kurang terlatih atau tidak mampu dan atau tidak mau 

memenuhi standar. 
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4. Perbedaan antara penyampaian jasa dan komunikasi eksternal. 

Harapan pelanggan dipengaruhi oleh komunikasi yang dilakukan 

petugas Rumah Sakit. 

5. Perbedaan antara jasa yang dialami dan jasa yang diharapkan. Hal ini 

terjadi apabila pelanggan mengukur kinerja dengan cara yang berbeda 

dan memiliki persepsi yang tidak benar tentang mutu jasa. Seperti 

yang sering dijumpai pada pelayanan UGD, pasien merasa 

ditelantarkan dan tidak ditangani, padahal menurut persepsi pasien 

kondisi kesehatannya butuh penanganan segera.   

Dalam pengalaman ketidakpuasan pasien yang sering dikemukakan 

dalam kaitannya dengan sikap dan perilaku petugas rumah sakit, seperti: 

1. Keterlambatan pelayanan dokter dan perawat 

2. Dokter sulit ditemui 

3. Dokter yang kurang komunikatif dan informatif 

4. Lamanya proses masuk pasien rumah sakit 

Dengan adanya pemaparan diatas dapat kita simpulkan bahwa sistem 

pelayanan kesehatan di Indonesia masih memiliki banyak kekurangan yang 

berpengaruh pada layanan yang diberikan pada pasien. Tidak mengherankan 

apabila bidang kesehatan perlu untuk selalu dibenahi agar bisa memberikan 

pelayanan kesehatan yang terbaik untuk masyarakat. Pelayanan kesehatan 

yang dimaksud tentunya adalah pelayanan yang cepat, tepat, murah dan 

ramah. Mengingat bahwa sebuah negara akan bisa menjalankan pembangunan 
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dengan baik apabila didukung oleh masyarakat yang sehat secara jasmani dan 

rohani. 

Pada UU No 23 tahun 2014 tentang Pemerintah Daerah mengatakan 

bahwa Pemerintah Daerah harus melaksanakan kewajiban Pemerintahan yang 

berkaitan dengan Pelayanan Dasar yang meliputi Pendidikan, Kesehatan, 

pekerjaan umum dan penataan ruang, perumahan rakyat dan kawasan 

permukiman, ketenteraman, ketertiban umum, dan pelindungan masyarakat, 

dan sosial. Dari undang-undang otonomi tersebut dapat kita lihat bahwa 

Pemerintah Daerah memiliki kewajiban dalam memberikan pelayanan dasar 

kepada masyarakat. Kabupaten Barito Timur merupakan salah satu kabupaten 

yang melaksanakan otonomi daerah, sehingga Pemerintah Kabupaten Barito 

Timur berkewajiban menyediakan pelayanan dasar, dalam hal ini pelayanan 

dasar yang disediakan Pemerintah Kabupaten Barito Timur meliputi 

Pendidikan, Kesehatan, perumahan rakyat, pelindungan masyarakat, dan 

sosial. Karena kesehatan menjadi kewajiban dasar otonomi daerah maka 

dalam penyelenggaraan pelayanan kesehatan Pemerintah Kabupaten Barito 

Timur memberikan kewenangan kepada Rumah Sakit Umum Daerah 

Tamiang Layang untuk menjalakan pelayanan kesehatan di Kabupaten Barito 

Timur. Dengan demikian RSUD Tamiang Layang memiliki tanggung jawab 

penuh terhadap semua kegiatan pelayanan kesehatannya kepada Pemerintah 

Daerah Kabupaten Barito Timur. 
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Rumah Sakit Umum Daerah Tamiang Layang merupakan Rumah 

Sakit tipe D, menurut Herlambang, S. (2016: 37) menyatakan bahwa 

pemerintah telah meningkatkan status semua Rumah Sakit Kabupaten menjadi 

tipe C yang minimal memiliki empat spesialistik dasar seperti (bedah, 

penyakit dalam, kebidanan dan anak), jadi Rumah Sakit di Kabupaten 

seharusnya Rumah Sakit yang sudah tipe C, agar bisa memenuhi seluruh 

kebutuhan masyarakat di setiap Kabupaten.  

Kabupaten Barito Timur memiliki satu Rumah Sakit Umum Daerah, 

dan terdapat 11 Puskesmas salah satu diantaranya merupakan Puskesmas 

rawat inap (Data Kemenkes RI 2013). Rumah Sakit Umum Daerah Tamiang 

Layang merupakan satu-satunya Rumah Sakit yang ada di Kabupaten Barito 

Timur. Hal ini tentunya menuntut kinerja dan kualitas pelayanan dari RSUD 

Tamiang Layang dalam memenuhi kebutuhan masyarakat di Kabupaten 

Barito Timur akan pelayanan kesehatan. Rumah Sakit Umum Daerah 

Tamiang Layang dituntut untuk selalu menjaga kepercayaan konsumen, 

dengan meningkatkan kualitas pelayanannya agar kepuasan konsumennya 

meningkat. Hal tersebut penting sebagai upaya untuk memenangkan 

persaingan, menjaga kelangsungan hidup Rumah Sakit, dan 

mengembangkannya. Kerjasama tim yang solid dan kemampuan untuk 

memberikan pelayanan yang memuaskan sangat diperlukan agar masalah 

yang cukup berat tersebut dapat diselesaikan. Pihak Rumah Sakit perlu secara 

cermat menentukan kebutuhan konsumen (dari sudut pandang mereka) 
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sebagai upaya untuk memenuhi keinginan dan meningkatkan kepuasan atas 

pelayanan yang diberikan. Menjalin hubungan dan melakukan penelitian 

terhadap mereka perlu dilakukan, agar pelayanan yang diberikan sesuai 

dengan yang diharapkan. Hal inilah yang disebut fokus/orientasi pada 

pelanggan. Menurut Tjiptono dan Chandra (2016: 46), fokus pada pelanggan 

merupakan dasar dari pelaksanaan fungsi pemasaran, selanjutnya dijelaskan 

bahwa pemasaran selalu berupaya agar perusahaan selalu berhubungan erat 

dengan para pelanggannya. Gambaran ini dicerminkan dari upaya perusahaan 

untuk selalu dapat dengan tepat mengidentifikasikan apa yang dibutuhkan dan 

diinginkan pelanggannya, dan berupaya memperkecil perbedaan (gap) antara 

apa yang diinginkan dari produk yang dihasilkan perusahaan dengan apa yang 

sebenarnya mereka terima.  

Rumah Sakit Umum Daerah Tamiang Layang memiliki beberapa 

masalah dalam pelayanan yaitu keterlambatan pelayanan dokter dan perawat, 

dokter yang sulit ditemui, dan lamanya proses masuk pasien ke Rumah Sakit. 

Menurut narasumber, banyak dari mereka mengeluhkan keterlambatan 

penanganan saat mereka berobat ke RSUD Tamiang Layang, ada juga yang 

mengeluhkan dengan keadaan pasien yang sudah dalam keadaan kritis pun 

tidak ada dokter satupun yang menanganinya dan akibat dari tidak ditangani 

dengan baik pasien pun ada yang sampai meninggal dunia, serta keterbatasan 

sarana dan prasarana kesehatan menyebabkan penanganan kurang maksimal 

sehingga pasien perlu dirujuk ke Rumah Sakit diluar daerah Kabupaten Barito 
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Timur, akibatnya banyak masyarakat yang memilih untuk berobat langsung ke 

Rumah Sakit di luar daerah Tamiang Layang. 

Memperhatikan kebutuhan pelayanan kesehatan masyarakat di 

Kabupaten Barito Timur dengan jumlah rumah sakit yang tersedia dan 

keterbatasan peralatan yang tersedia, ditambah dengan ketersediaan SDM 

yang kurang memadai tentunya akan mempengaruhi kualitas pelayanan yang 

diberikan. 

Berdasarkan urian diatas peneliti tertarik untuk meneliti pelayanan 

kesehatan di RSUD Tamiang Layang Kabupaten Barito Timur dengan fokus 

studi di RSUD Tamiang Layang. Hal ini penting untuk memengetahui 

kualitas pelayanan yang diberikan apakah sesuai dengan standart / prosedur, 

agar jasa/pelayanan yang disediakan bisa memberikan tingkat kepuasan yang 

optimal, dan akhirnya konsumen menjadi loyal.  

 

B. Rumusan Masalah 

Dengan mengaju pada latar belakang diatas maka yang menjadi 

rumusan masalah : “Bagaimana Pelayanan Kesehatan di RSUD Tamiang 

Layang Kabupaten Barito Timur Provinsi Kalimantan Tengah” 

 

C. Tujuan Penelitian 

Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan pelayanan kesehatan di 

RSUD Tamiang Layang. 
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