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ABSTRAK 

Krisna Fitri Udau. 2025 “Pelaksanaan Program Jaminan Kesehatan Nasional Di 

Puskesmas Temindung”. Dibawah bimbingan oleh Ibu Rindha Mareta 

Kusumawati, SKM,.M.Kes. selaku pembimbing I dan Ibu Nordianiwati, 

SKM.,M.Kes selaku pembimbing II. 

 

Data kunjungan peserta JKN untuk mendapat pelayanan kesehatan di 

Puskesmas Temindung selama tiga tahun terakhir pada tahun 2022 sebanyak  11.552 

jiwa, tahun 2023 sebanyak 21.864 jiwa, dan tahun 2024 sebanyak 23.471 jiwa, dapat 

dilihat bahwa pada data kunjungan pasien mengalami peningkatan setiap tahunnya. 

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui pelaksanaan program JKN di 

Puskesmas Temindung. Di lihat dari aspek sumber daya manusia, keterjangkauan 

informasi, dan keluhan pasien.  

Jenis penelitian ini menggunakan penelitian kualitatif dengan pendekatan 

deskriptif. Teknik pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan wawancara dan 

dokumentasi terhadap 6 informan. 1 orang Pimpinan Puskesmas sebagai informan 

kunci, 2 orang sebagai informan pendukung yaitu Dokter dan Pemegang Program SIK 

Puskesmas Temindung, dan 3 orang informan utama Pengguna JKN. Teknik analisis 

data menggunakan pengumpulan data, redaksi, penyajian data, triangulasi sumber, dan 

penarikan kesimpulan. 

Hasil penelitian menunjukan bahwa Puskesmas Temindung masih 

membutuhkan tambahan dua dokter. Keterjangkauan informasi yang belum merata 

dengan pasien yang belum mendapat edukasi pemanfaatan JKN. Sarana yang belum 

memadai ditunjukan dengan obat-obatan yang belum lengkap, penggunaan teknologi 

yang masih terhambat sehingga waktu tunggu pelayanan menjadi lama, dan 

pemanfaatan aplikasi mobile JKN belum maksimal digunakan pasien. 

Saran perlunya memaksimalkan sumber daya yang ada dengan mengikuti 

pelatihan pengembangan keterampilan dan perlunya himbauan dan edukasi kepada 

pasien tentang alur pelayanan rujukan dan edukasi tentang penggunaan aplikasi mobile 

JKN, dan pemanfaatan JKN. 

 

 

Kata kunci     : JKN, Keluhan pasien, Keterjangkauan Informasi, SDM. 

Kepustakaan : 44 (2006-2024) 
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ABSTRACT 

Krisna Fitri Udau. 2025 “Implementation of the National Health Insurance Program 

at the Temindung Community Health Center". From Under the guidance of Mrs. 

Rindha Mareta Kusumawati, SKM, M.Kes. as mentor I and Mrs Nordianiwati, SKM., 

M.Kes as supervisor II. 

 

Data on visits by JKN participants to receive health services at Community 

Health Centers over the last three years in 2022 was 11,552 people, in 2023 there were 

21,864 people, and in 2024 there were 23,471 people. It can be seen that the data on 

patient visits has increased every year. The general aim of this research is to determine 

the implementation of the JKN program at the Temindung Community Health Center. 

Viewed from the aspects of human resources, accessibility of information, and patient 

complaints. 

The method used in the research is a qualitative descriptive survey with a 

phenomenological approach. Data collection techniques in this research used 

interviews, documentation and observation of 6 informants. 1 Head of the Health Center 

as a kay informant, 2 people as supporting informans, namely Doctors and  Temindung 

Health Center Health Information System Program holders, and 3 main informants JKN 

Users. Data analysis techniques use data collection, reduction, data presentation, 

source triangulation, and drawing conclusions. 

The research results show that the Temindung Community Health Center still 

needs two additional doctors. The accessibility of information is not evenly distributed 

among patients who have not received education on the use of JKN. Inadequate facilities 

are indicated by incomplete medicines, the use of technology is still hampered so that 

waiting times for services are long, patients still ask for referrals even though they can 

be treated at the Community Health Center and the use of applications mobile JKN has 

not been optimally used by patients. 

Suggestions for the need to maximize existing resources by attending skills 

development training and the need for appeals and education about teh referral service 

flow and education about the use of the JKN mobile application and the use of JKN. 

  

  

Keywords   : Affordability of information, HR, JKN, Patient complaints. 

Bibliography  : 44 (2006-2024) 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

A.  Latar Belakang 

Sistem Jaminan Sosial Nasional adalah program nasional yang 

dirancang untuk memberikan perlindungan sosial yang aman dan sejahtera 

untuk setiap orang di Indonesia. Dengan berlakunya undang-undang nomor 

40 tentang sistem jaminan sosial nasional pada tahun 2004, indonesia 

memiliki sistem jaminan sosial bagi seluruh warga indonesia. Untuk 

mewujudkan tujuan sistem jaminan sosial nasional, perlu dibentuk suatu 

organisasi yang berbentuk badan hukum. Dana jamsostek digunakan khusus 

untuk pengembangan program dan kepentingan peserta. 

Badan penyelenggara jaminan sosial yang selanjutnya disingkat BPJS 

adalah badan hukum yang dibentuk untuk menyelenggarakan program 

jaminan sosial (UU No. 24 tahun 2011). BPJS sendiri terdiri dari BPJS 

kesehatan dan BPJS ketenagakerjaan. Asuransi kesehatan adalah jaminan 

berupa perlindungan kesehatan agar peserta mendapat manfaat 

pemeliharaan kesehatan dan perlindungan dalam memenuhi kebutuhan 

dasar kesehatan yang diberikan kepada setiap orang yang telah membayar 

iuran atau yang iurannya dibayar oleh pemerintah (Nasution, 2017). 

Dalam beberapa konferensi internasional dan dokumen hukum 

internasional, ketentuan mengenai hak atas kesehatan yang ditetapkan 

sebagai salah satu hak dasar yang dimiliki oleh setiap individu, dimana hak-

hak ini wajib dihormati dan dipatuhi oleh negara tanpa memandang 

perbedaan. Dalam hal ini hak atas kesehatan diakui sebagai “hak dasar” oleh 

masyarakat internasional sejak konstitusi World Health Organization 

(WHO) pada tahun 1946. Selanjutnya ditegaskan pada komentar umum 

komite hak-hak ekonomi, sosial dan budaya terhadap hak atas kesehatan, 

yaitu “health is a fundamental human right indispensable for the exercise 

of other human right” hal tersebut kesehatan di tempatkan sebagai hak asasi 

manusia yang mendasar dan tak ternilai demi pelaksanaan hak asasi 

manusia lainnya. 
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Jaminan kesehatan merupakan bagian dari upaya untuk mencapai 

Universal Health Coverage (UHC), dimana menurut World Health 

Organization UHC adalah sistem kesehatan di mana setiap warga negara 

dalam populasi memiliki akses yang merata terhadap pelayanan kesehatan 

promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif yang bermutu dan dibutuhkan 

dengan biaya yang terjangkau. Ruang lingkup UHC sendiri memuat 2 

elemen inti, yaitu: Akses ke pelayanan kesehatan yang adil dan merata 

kualitas bagi setiap warga negara dan perlindungan resiko keuangan ketika 

warga menggunakan pelayanan kesehatan (Salim, 2020). 

Jaminan kesehatan nasional merupakan program yang ditetapkan 

oleh negara untuk jaminan berupa perlindungan kesehatan agar peserta 

memperoleh manfaat pemeliharaan kesehatan dan perlindungan dalam 

memenuhi kebutuhan dasar kesehatan yang diberikan kepada setiap orang 

yang telah membayar iuran jaminan kesehatan atau yang iuran kesehatan 

dibayar oleh pemerintah pusat atau pemerintah daerah (Badan 

Penyelenggara Jaminan Kesehatan, 2020).  

Tujuan dari program jaminan kesehatan nasional adalah untuk 

meningkatkan pencapaian kesehatan universal tingkat cakupan dan 

kesehatan masyarakat. Kasus ini adalah sesuatu yang bisa dicapai oleh 

semua warga untuk mendaftar sebagai peserta JKN, terutama bagi yang 

peserta PBI dan non PBI tetapi ada beberapa faktor yang dapat 

mempengaruhi orang untuk mendaftar sebagai peserta JKN 

(Kusumaningrum & Azinar, 2018). 

BPJS kesehatan menjamin semua masyarakat untuk mendapatkan 

pelayanan kesehatan dengan sistem premium sesuai dengan pedoman BPJS, 

puskesmas dan klinik diklasifikasikan sebagai fasilitas kesehatan yang 

pertama untuk mendapatkan pelayanan kesehatan (Suprapto & Malik, 

2019). 

Jumlah peserta BPJS Indonesia sampai dengan desember 2023 

sebanyak 267.311.566 jiwa (95,92%), dari jumlah penduduk Indonesia pada 

tahun 2022 sebesar 275,77 juta jiwa (90,73%) dan jumlah Fasilitas 

Kesehatan Tingkat Pertama yang bermitra dengan BPJS Tahun 2023 
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sebanyak 23.639 Faskes (Badan Penyelenggara Jaminan Sosial, 2023). 

Artinya cakupan peserta BPJS telah melebihi target yang diamanatkan pada 

peraturan Persiden nomor 115 tahun 2021 tentang Pemutakhiran Rencana 

Kerja Pemerintah tahun 2022 telah mencapai 87% (Peraturan Persiden, 

2021). 

Puskesmas Temindung merupakan salah satu dari empat puskesmas 

yang ada di wilayah Kecamatan Sungai Pinang dan merupakan Unit 

Pelaksana Teknis Daerah (UPTD) dari Dinas Kesehatan Kota Samarinda. 

Wilayah kerja Puskesmas Temindung terdiri dari 2 Kelurahan yakni 

Kelurahan Sungai Pinang Dalam dan Kelurahan Mungirejo dengan jumlah 

penduduk sebanyak 70.306 jiwa dengan demikian akan mempengaruhi 

tingginya jumlah pengguna jaminan kesehatan (profil Puskesmas 

Temindung, 2024). 

Adapun data kunjungan peserta JKN untuk mendapat pelayanan 

kesehatan di  Puskesmas Temindung dalam tiga tahun terakhir yaitu pada 

tahun 2022 sebanyak 11.552 jiwa, tahun 2023 sebanyak 21.864 jiwa, dan 

tahun 2024 sebanyak 23.471 jiwa (data Puskesmas Temindung, 2024). 

Dari jumlah peserta kunjungan yang cukup tinggi setiap tahunnya 

merupakan jumlah yang dapat mempengaruhi peningkatan jumlah 

pengguna jaminan kesehatan di Puskesmas Temindung. Meskipun 

terjadinya peningkatan jumlah kunjungan namun masih ada pasien yang 

mengeluh terhadap pelayanan kesehatan yang diterima, berdasarkan studi 

pendahuluan yang didapatkan 3 orang pasien peserta JKN mengeluhkan 

mengenai “pelayanan yang kurang ramah, antrian yang lama dan tidak 

mendapatkan edukasi mengenai manfaat dan pemanfaatan JKN”. 

Jumlah rekapan rujukan JKN dan pelayanan rujukan balik di 

Puskesmas Temindung tahun 2024 pada bulan mei yang dirujuk berjumlah 

480 jiwa, pelayanan rujuk balik berjumlah 42 jiwa, pada bulan juni 

berjumlah 385 jiwa, pelayanan rujuk balik 29 jiwa, bulan juli berjumlah 523 

jiwa dengan pelayanan rujuk balik 56 jiwa, bulan agustus berjumlah 521 

jiwa dengan pelayanan rujuk balik 53 dan bulan september berjumlah 500 
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jiwa dengan pelayanan rujuk balik 28 jiwa (data Puskesmas Temindung, 

2024). 

Berdasarkan studi pendahuluan dan wawancara yang telah dilakukan 

di Puskesmas Temindung bahwa Puskesmas Temindung sendiri mengalami 

persoalan saat menjalankan pelayanan kesehatan pada masyarakat seperti 

terjadinya miskomunikasi antara Puskesmas dan masyarakat ketika 

melakukan edukasi, edukasi yang belum dilakukan secara menyeluruh dan 

adanya pasien yang meminta rujuk secara tiba-tiba tanpa diperiksa. 

Sedangkan dari pasien yang berkunjung adanya keluhan mengenai 

pelayanan yang kurang ramah, sarana dan prasarana yang tersedia belum 

memadai ditunjukan oleh ruang tunggu yang sempit, jumlah bangku di 

ruang tunggu pasien yang masih kurang, adanya keluhan pada antrian yang 

lama, serta tidak mendapatkan edukasi mengenai manfaat dan pemanfaatan 

JKN. 

Dengan adanya BPJS kesehatan ini, segala bentuk jaminan kesehatan 

yang ada pada masyarakat selama ini menjadi satu yaitu JKN. Namun, 

berdasarkan jumlah peserta JKN yang terdaftar sebagai kunjungan untuk 

menerima pelayanan kesehatan selama tiga tahun terakhir yaitu hingga 

tahun 2024 di Puskesmas Temindung mencapai 23.471 jiwa dari total 

penduduk daerah Kelurahan Sungai Pinang Dalam dan Kelurahan Mugirejo 

sebanyak 70.306 jiwa yang seharusnya puas dalam menerima pelayanan 

kesehatan di Puskesmas Temindung (data Puskesmas Temindung 2024). 

Berdasarkan permasalahan-permasalahan tersebut maka peneliti 

tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul “pelaksanaan program 

jaminan kesehatan nasional di Puskesmas Temindung”. 
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B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas maka rumusan masalah dalam 

penelitian ini adalah bagaimana Pelaksanaan Program Jaminan Kesehatan 

Nasional Di Puskesmas Temindung Kota Samarinda? 

 

C. Tujuan 

1.  Umum 

Adapun tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui 

pelaksanaan program Jaminan Kesehatan Nasional di Puskesmas 

Temindung 

2.  Khusus  

1) Untuk mengetahui SDM dalam memberikan pelayanan pada 

pelaksanaan program JKN di Puskesmas Temindung 

2) Untuk mengetahui keterjangkauan informasi pelayanan kesehatan 

pada pelaksanaan program JKN di Puskesmas Temindung 

3) Untuk mengetahui keluhan pasien dalam menerima pelayanan 

kesehatan pada pelaksanaan program JKN di Puskesmas Temindung 

 

D.  Manfaat Penelitian 

1.  Manfaat Akademik 

 Penelitian ini diharapkan sebagai referensi bagi pihak-pihak 

akademisi, mahasiswa serta orang-orang yang berkompeten dalam 

pencarian informasi atau sebagai referensi mengenai akses pelayanan 

pada pelaksanaan program Jaminan Kesehatan Nasional di Puskesmas 

Temindung. 

2.   Manfaat praktis 

 Manfaat praktis dari penelitian ini, diharapkan akan memberikan 

masukan pada pihak-pihak yang berkepentingan mengenai pelaksanaan 

program Jaminan Kesehatan Nasional di Puskesmas Temindung dan 

diharapkan melalui penelitian ini dapat bermanfaat sebagai bahan 
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referensi dan bahan pertimbangan untuk meningkatkan kualitas 

pelayanan kesehatan. 

3.   Manfaat bagi peneliti 

 Sebagai referensi yang dapat dijadikan bacaan dan panduan oleh 

peneliti selanjut dalam melakukan penelitian yang memiliki kaitan 

dengan pelaksanaan program jaminan kesehatan nasional. 
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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A.  Pengertian Pelaksanaan Program JKN 

1.  Pelaksanaan 

Mernurut Tjokroadmudjoyo (2022), bahwa pe rlaksanaan adalah 

kerterrpaduan prosers dalam mermberrikan dukungan ataupun moivasi 

kerrja terrhadap karyawan atau pe rgawai dalam berntuk serdermikian rupa 

bagi perkerrja-perkerrja yang mau berkerrja derngan ikhlas agar tujuan dalam 

organisasi dapat terrcapai derngan erfisiern dan erferktif. 

Perlaksanaan adalah ke rserluruhan prosers permberrian motivasi 

berkerrja kerpada para bawahan se rdermikian rupa, serhingga pada akhirnya 

merrerka mau berkerrja sercara ikhlas agar terrcapai tujuan organisasi 

derngan erfisiern dan erkonomis (A. Arifin & Nurcaya, 2018). 

Perlaksanaan atau Aktuasi adalah kata lain dari dire rction 

(bimbingan) dan me rrupakan fungsi manaje rmern yang tidak dapat 

dilerpaskan dari be rberrapa fungsi manaje rmern lainnya, se rrta saling 

berrhubungan e rrat. Aktuasi, dire rction, motivating, dan influe rncing 

diserpakati untuk mermpunyai perngerrtian yang sama yaitu ge rrak 

perlaksanaan yang diarahkan untuk me rwujudkan tujuan organisasi. 

Jadi actuating artinya mernggerrakkan orang-orang agar mau 

berkerrja derngan serndirinya atau derngan kersadaran sercara berrsama-sama 

untuk merncapai tujuan yang dike rherndaki sercara erferktif (Serdjati, 2014). 

Dimernsi perlaksanaan mernurut Werstra (Adisasmita, 2022) : 

a) Merngimplerme rntasikan  serluruh rerncana yang ada 

b) Adanya kerbijakan yang sudah ditertapkan dan dirumuskan  

c) Merlerngkapi alat-alat dan kerbuthan yang digunakan 

d) Serrta para perlaksana program (ERngler, 2019). 

2) Fungsi perlaksanaan 

Adapun fungsi pe rlaksanaan mernurut Anggowo yaitu : 
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a) Merlaksanakan berrbagai prose rs permbimbing, 

kerpermimpinan, serra dorongan motivasi bagi para pe rkerrja 

supaya berkerrja derngan erferktif dan erfisiern untuk merncapai 

tujuan yang sudah dite rntukan 

b) Mermberrikan tugas dan me rnjabarkan kergiatan rutinitas 

terrkait perkerrjaan 

c) Mermberrikan pernjerlasan terntang kerbijakan yang sudah 

ditertapkan 

d) Adanya prosers perlaksanaan program supaya dapat 

dijerlaskan olerh sermua pihak pada organisasi te rrserbut 

(Anggowo,2008). 

 

2.    Implementasi 

Mernurut Wahyu Mulyadi (2015), studi imple rmerntasi merrupakan 

studi untuk merngertahui prosers implermerntasi, tujuan utama prose rs 

implermerntasi untuk me rmberrikan umpan balik pada pe rlaksanaan 

kerbijakan dan juga untuk me rngertahui apakah prose rs perlaksanaan terlah 

sersuai derngan rerncana atau standar yang terlah ditertapkan, serlanjutnya 

untuk merngertahui hambatan dan ke rndala yang muncul dalam prose rs 

implermerntasi. Imple rmerntasi pada perlaksanaan program jaminan 

kerserhatan diperrlukan untuk merlihat suatu capaian pe rlaksanaan program 

terrserbut. 

Implermerntasi kerbijakan merrupakan suatu prose rs dalam kerbijakan 

public yang merngarah kerpada perlaksanaan kerbijakan. Dalam 

praktiknya imple rmerntasi kerbijakan merrupakan suatu prose rs yang 

bergitu komple rks bahkan tidak jarang be rrmuatan politi de rngan adanya 

interrvernsi dari berrbagai kerperntingan untuk me rlukiskan kerrumitan 

dalam prosers imple rmerntasi terrserbut dapat dilihat pada pe rrnyataan yang 

dikermukakan olerh ahli studi ke rbijakan ERugerner Bardach dalam Jone rs 

(Nersya Larasabila, 2023 dalam Akib, 2010). 
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Purwanto (2012), dalam Ayuningtyas (2018), me rnyatakan 

implermerntasi kerbijakan adalah serbuah kergiatan yang me rndistribusikan 

kerluaran kerbijakan yang dilakukan olerh para perlaksana kerpada para 

kerlompok sasaran (targe rt group) untuk me rmujudkan tujuan dari 

kerbijakan. 

Mernurut Mulyadi (2015), imple rmerntasi me rngacu pada tindakan 

untuk merncapai tujuan-tujuan yang terlah ditertapkan dalam suatu 

kerputusan. Tindakan ini berrusaha untuk me rngubah kerputusan-

kerputusan terrserbut mernjadi pola-pola operrasional se rrta berrusaha 

merncapai perrubahan perrubahan bersar atau kercil serbagaimana yang 

terlah diputuskan se rberlumnya. Imple rmerntasi pada hakikatnya juga 

merrupakan upaya pe rmahaman apa yang se rharusnya terrjadi serterlah 

program dilaksanakan.  Dalam tataran praktis, imple rmerntasi adalah 

prosers perlaksanaan kerputusan dasar. Prose rs terrserbut terrdiri atas 

berberrapa tahapan yakni :  

1. Tahapan perngersahan perraturan perrundangan. 

2. Perlaksanaan kerputusan olerh instansi perlaksana. 

3. Kerserdiaan kerlompok sasaran untuk me rnjalankan ke rputusan. 

4. Dampak nyata ke rputusan baik yang dike rherndaki maupun 

tidak. 

5. Dampak kerputusan serbagaimana yang diharapkan instansi 

perlaksana. 

6. Upaya perrbaikan atas ke rbijakan atau perraturan perrundangan.  

Prosers perrsiapan implermerntasi sertidaknya mernyangkut berberrapa 

hal pernting yakni:  

1) Pernyiapan sumberr daya, unit dan me rtoder. 

2) Pernerrjermahan kerbijakan mernjadi rerncana dan arahan yang 

dapat diterrima dan dijalankan. 

3) Pernyerdiaan layanan, pe rmbayaran dan hal lain se rcara rutin. 
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3.     Program 

Program yaitu suatu kergiatan atau aktivitas yang te rlah direrncanakan 

derngan sistermatis untuk dilaksanakan dalam ke rgiatan yang reralistis 

atau nyata sercara berrkersinambungan dalam suatu organisasi dan 

merlibatkan banyak orang dalam ke rgiatan organisasi te rrserbut. 

Mernurut Widoyoko bahwa program adalah suatu kergiatan yang 

direrncanakan derngan berrsama dan derngan implermerntasinya yang 

berrlangsung pada prose rs yang berrkerlanjutan dan te rrjadi pada suatu 

organisasi yang me rlibatkan banyak orang. 

Berrikut hal yang pe rnting dalam program me rnurut Arikunto yaitu 

serbagai berrikut : 

1) Perlaksanaan kerbijakan  

2) Terrjadi pada waktu yang rerlatif lama bukan suatu kergiatan 

tunggal tertapi jamak berrkerlanjutan 

3) Organisasi yang me rlibatkan banyak orang (Munther, 2015). 

 

4.    Jaminan 

Jaminan merrupakan mermberrikan kerkayaan serserorang yang dalam 

berntuk barang, jasa ataupun pe rnanggungan dalam be rrbagai hal 

permbayaran yang ditanggung dan dituangkan ke r berntuk perrnyataan 

dapat mernyanggupi atau ataupun berrtanggung jawab. Jaminan adalah 

asert pihak yang me rminjam dan me rmiliki perrjanjian antara pe rmberri 

pinjaman serhingga kalau perminjam tidak dapat me rngermbalikan 

pinjaman te rrserbut, karerna jaminan suatu hal pe rnting dalam analisis 

permbiayaan (Darius, 1991). 

1) Jernis-jernis jaminan 

a. Jaminan kerberndaan 

Merrupakan kerkayaan dalam be rntuk hak bernda 

diberrikan mernggunakan cara mermisahkan harta ke rkayaan 

dari derbitur ker pihak krerditur yang be rrsangkutan cerderra 

janji. 
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Adapun jaminan kerberndaan merliputi : 

1.  Kerberndaan berrwujud yang dibagi 2 yaitu : 

a)    Bernda yang berrgerrak merliputi kerndaraan, 

logam mulia dan me rsin 

b) Bernda yang tidak berrgerrak merliputi tanah dan 

bangunan 

2.  Kerberndaan yang tidak be rrwujud serperrti hak 

tagihan 

2) Mutu perlayanan  

Ialah suatu pe rrubahan merngernai produk dan jasa yang 

dapat mermberrikan kerpuasan dan kerbutuhan para perngguna 

derngan merrasa aman, nyaman, terrjangkau, erferktif dan erfisiern. 

3) Perlayanan komprerhernsif 

a. Promotif 

Adalah serrangkaian kergiatan perlayanan yang le rbih 

merngutamakan kergiatan yang berrsifat promosi ke rserhatan. 

b. Prerverntif 

Merrupakan suatu kergiatan perncergahan terrhadap suatu 

masalah kerserhatan maupun pernyakit. 

c. Kuratif 

Adalah kergiatan perngobatan baik yang ditujukan untuk 

pernyermbuhan pernyakit, perngerndalian pernyakit, 

perngurangan pernderrita akibat pernyakit atau perngerndalian 

kercacatan agar kualitas pernderrita dapat terrjaga seroptimal 

mungkin. 

d. Rerhabilitatif 

Adalah kergiatan atau serrangkaian kergiatan untuk 

merngermbalian pernderrita yang te rlah sermbuh ker dalam 

masyarakat serhingga dapat berrfungsi lagi se rbagai anggota 

masyarakat yang berrguna untuk dirinya dan masyarakat 

sermaksimal mungkin se rsuai derngan kermampuannya. 
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5.    Pengertian Jaminan Kesehatan Nasional 

Jaminan Kerserhatan Nasional adalah suatu jaminan untuk me rmbantu 

perserrta merlindungi kerserhatan dalam manfaat perngobatan dan 

perrlindungan kerserhatan untuk mermernuhi dasar ke rserhatan untuk sermua 

warga yang mermbayar iuran sercara mandiri atau iuran yang dibayar 

olerh permerrintah yang dise rle rnggarakan atau dike rlola olerh badan 

pernyerlernggaraan jaminan sosial (Simbarerja & Derwiyani, 2020). 

Jaminan kerserhatan nasional me rrupakan bagian dari siste rm jaminan 

sosial (SJSN) se rbagai jaminan kerserhatan sosial. Jaminan ke rserhatan 

nasional adalah asuransi sosial ke rserhatan nasional wajib be rrdasarkan 

undang-undang nomor 40 tahun 2004 te rntang sisterm jaminan sosial 

nasional, undang-undang nomor 36 tahun 2009 te rntang kerserhatan dan 

undang-undang kerserhatan nomor 24 tahun 2011 terntang BPJS. Jaminan 

kerserhatan nasional me rmberrikan perlayanan kerserhatan kerpada 

masyarakat me rlalui dua sarana fasilitas ke rserhatan yaitu fasilitas 

kerserhatan tingkat perrtama (FKTP) dan kerserhatan rujukan tingkat lanjut 

(FKRTL). 

BPJS kerserhatan terlah mermbuat indikator perncapaian untuk 

program jaminan ke rserhatan nasional. Me rnurut manaje rmern program 

tahunan dan laporan kine rrja keruangan, indikator pe rncapaian program 

JKN yaitu : 

1) Jumlah pernduduk perserrta program JKN 

2) Jumlah fasilitas ke rserhatan tingkat pe rrtama (FKTP) dan 

rerkomerndasi kerserhatan tingkat lanjut (FKRTL) de rngan BPJS 

kerserhatan mitra 

3) Total perlayanan rawat jalan dan rawat inap 

4) Kerpuasaan perlanggan dan kualitas pe rlayanan kerserhatan. 

Indikator yang digunakan ole rh BPJS kerserhatan untuk me rncapai 

UHC (univerrsal heralth coverrager) masih dalam ke rperserrtaan. Sambil 

mermastikan pe rngukuran kinerrja kerserhatan mernurut indikator WHO 
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lerbih luas, Itu terrlihat dari jumlah pe rserrtanya. Out of pockert Perlayanan 

kerserhatan, kerpuasan perserrta dan erfisiern layanan (Djamhari e rt al., 2020). 

 

6.    Asas, tujuan dan sasaran JKN 

Asas dari sisterm jaminan sosial nasional yang be rrdasarkan undang-

undang no. 40 tahun 2004 me rngernai sisterm jaminan sosial nasional 

mernyernlernggarakan asas manfaat, asas ke rmanusiaan dan asas ke radilan 

sosial. 

1) Asas kermanusiaan yang berrsangkutan derngan pernghargaan 

pada martabat se rsama manusia 

2) Asas manfaat yaitu asas yang sifatnya ope rrasional yang 

mernunjukkan perngerlolaan sercara erferktif dan erfisiern 

3) Asas keradilan merrupakan asas yang be rrsifat idil. 

Kertiga asas ini tujuannya untuk mernjamin kerlangsungan program 

jaminan sosial dan hak ke rperserrtaan (Yuditia e rt al., 2021). 

Berrdasarkan UU No. 40 tahun 2004 pasal 19 ayat 2 me rngernai 

tujuan pernyerlernggaraan jaminan ke rserhatan nasional me rrupakan 

mernjamin perserrta merndapat manfaat permerliharaan kerserhatan dan 

perrlindungan dalam me rmernuhi kerbutuhan dasar ke rserhatan masyarakat 

(Nurhuda, 2019). 

Berrdasarkan perraturan ME RNKE RS RI No. 28 tahun 2014 te rntang 

perdoman JKN be rrupa sasaran perdoman perlaksanaan program JKN 

adalah kerserluruhan kompone rn mulai dari pe rmerrintah baik pusat 

maupun daerrah, BPJS ke rserhatan, fasilitas ke rserhatan, kerperserrtaan dan 

permangku kerperntingan lainnya se rbagai acuan dalam pe rlaksanaan 

program JKN. 

 

7.    Prinsip-prinsip penyelenggaraan JKN 

Perlayanan kerserhatan di BPJS ke rserhatan dilakukan se rcara skala 

berrjernjang yaitu pe rlayanan kerserhatan tingkat perrtama (FKTP) dan 

perlayanan kerserhatan tingkat lanjut (FKTL) (Zulfiani, 2020).  
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Ada 9 prinsip pe rnyerlernggaraan jaminan kerserhatan nasional 

berrdasarkan kertertapan undang-undang BPJS yaitu se rbagai berrikut : 

1) Gotong royong 

Yaitu prinsip ke rberrsamaan antara perserrta derngan perserrta yang 

lain dalam me rnanggung berban biaya jaminan sosial, yang 

diwajibkan sertiap orang mermbayar iuran se rsuai derngan tingkat 

gaji atau pernghasilan perserrta. 

2) Nirlaba 

Adalah serbuah prinsip pe rngerlolaan usaha yang 

mermprioritaskan pe rnggunaan kinerrja perngermbangan dana 

untuk mermberrikan manfaatnya de rngan serbersar-bersarnya 

kerpada serluruh perserrta dan masyarakat. 

3) Kerterrbukaan 

Merrupakan prinsip untuk me rmudahkan aksers informasi yang 

lerngkap, bernar, dan jerlas untuk sertiap perserrta. 

4) Kerhati-hatian 

Adalah prinsip manaje rmern dana yang dilakukan se rcara 

cerrmat, terliti, aman dan terrtib. 

5) Akuntabilitas 

Ialah prinsip se rcara akurat dan dapat dipe rrtangungjawabkan 

dalam merngerlola keruangan dan merlaksanakan program. 

6) Portabilitas 

Yaitu mermberrikan jaminan yang be rrkerlanjutan serkalipun 

perserrta terlah berrpindah kerrja atau pindah te rmpat tinggal di 

wilayah indone rsia. 

7) Kerperserrtaan berrsifat wajib 

Adalah prinsip yang merwajibkan serlutuh warga pe rnduduk 

mernjadi perserrta jaminan sosial yang dise rlernggarakan sercara 

berrjernjang. 

8) Dana amanat  
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Adalah prinsip dana titipan dari perserrta jaminan sosial yang 

dapat diperrgunakan untuk se rbersar-bersarnya bagi ke rperntingan 

perserrta merlalui iuran dan hasil pe rngermbangan. 

9) Hasil perngerlolaan dana 

Merrupakan prinsip yang dipe rrgunakan kerserluruhan untuk 

kerperntingan perserrta jaminan sosial dan untuk pe rngermbangan 

program. Hak ini me rngamanatkan bahwa hasil be rrupa dervidern 

dari permergang saham yang dike rmbalikan untuk ke rperntingan 

perserrtanya (Hartini Rertnaningsih, 2018). 

 

8.     Penyelenggaraan JKN 

Berrdasarkan perraturan mernterri kerserhatan rerpublik indonersia nomor 

28 tahun 2014 terntang perdoman perlaksanaan program jaminan 

nasional, pe rnyerlernggaraan JKN se rbagai berrikut : 

  Kerperserrtaan  

Perserrta adalah sertiap warga yang te rrmasuk orang asing 

yang mernertap serlama 6 bulan di indone rsia, yang sudah 

mermbayar iuran atau iurannya di bayar ole rh permerrintah. Ada 

2 kerlompok perserrta program JKN terrserbut yaitu: 

1)  PBI jaminan ke rserhatan adalah fakir miskin atau 

orang tidak mampu bukan PBI jaminan ke rserhatan yaitu 

perkerrja pernerrima upah dan ke rluarganya, perkerrja bukan 

pernerrima upah dan anggota kerluarganya, serrta bukan 

perkerrja dan anggota kerluarganya serperrti: 

a) PNS 

b) TNI 

c) POLRI 

d) Perjabat nergara 

e) Pergawai permerrintah dan bukan pe rngawai nergerri 

f) Perkerrja swasta 
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g) Perkerrja yang bukan huruf a sampai f yang 

mernerrima upah 

JKN yang perserrtanya mermiliki hak dan ke rwajiban, 

yaitu serbagai berrikut : 

2) Hak perserrta JKN : 

a) Mermperrolerh nomor iderntitas tunggal 

b) Fasilitas kerserhatan perserrta berrhak mermperrolerh 

manfaat perlayanan kerserhatan yang berkerrja sama 

derngan BPJS ke rserhatan 

c) Dapat mermilih fasilitas ke rserhatan yang berkerrja 

sama derngan BPJS sersuai keringinan perserrta. Untuk 

merlakukan perrpindahan fasilitas ke rserhatan pada 

tingkat perrtama berrikutnya dilakukan se rterlah 3 

bulan. Khusus pe rserrta : Askers sosial dari PT. 

Askers (perrserro), jaminan pe rmerliharaan kerserhatan 

(PJK) dari PT. (perrserro) jamsoste rk, program 

jamkersmas dan TNI/POLRI, 3 bulan pe rrtama 

pernyerlernggaraan JKN, fasilitas kerserhatan tingkat 

perrtama (FKTP) dite rtapkan BPJS ke rserhatan. 

d) Perserrta berrhak merndapatkan informasi dan 

mernyampaikan kerluhannya yang be rrhubungan 

pada perlayanan kerserhatan dalam JKN. 

3) Kawajiban perserrta : 

a) Perserrta bukan PBI Wajib me rndaftarkan diri dan 

mermbayar iuran dan PBI didaftarkan dan dibayar 

olerh permerrintah 

b) Wajib patuh pada prose rdur dan syarat atau 

kerterntuan yang dite rtapkan 

c) Dapat merlaporkan jika ada pe rrubahan data 

kerperserrtaan kerpada BPJS de rngan mernunjukkan 

iderntitas perserrta pada saat pindah contohnya 

pindah domisili, pindah ke rrja dan serbagainya. 
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a.    Perlayanan kerserhatan  

Fungsi dari JKN untuk me rmberrikan manfaat pe rlayanan 

kerserhatan sercara individu yang kompre rhernsif yaitu perlayanan 

perningkatan kerserhatan (promotif), pe rlayanan perncergahan 

pernyakit (prerverntif), perngobatan dan pe rnatalaksanaan 

(kuratif), dan pe rmulihan kerserhatan (rerhabilitatif) terrmasuk 

obat-obatan dan permberkalan kerserhatan sersuai kerbutuan merdis 

(Agustina, 2019). 

Perlayanan kerserhatan dalam program JKN dibe rrikan 

sercara berrjernjang, erferktif dan erfisiern derngan merngaplikasikan 

prinsip kerndali mutu dan biaya. Be rrikut perlayanan kerserhatan 

di serlernggarakan sercara berrtahap mulai dari perlayanan 

kerserhatan tingkat perrtama dan perlayanaan kerserhatan tingkat 

kerdua hanya dibe rrikan atas rujukan dari pe rlayanan kerserhatan 

tingkat perrtama. Fasilitas pe rlayanan kerserhatan tingkat kertiga 

hanya dapat dibe rrikan merlalui rujukan dari fasilitas pe rlayanan 

kerserhatan tingkat kerdua dan perlayanan tingkat perrtama, 

kercuali pada dalam ke radaan gawat darurat khususnya pada 

masalah kerserhatan pasiern, perrtimbangan ge rografis dan 

kerterrserdian fasilitas ke rserhatan. 

Perserrta berrhak merndapatkan perlayanan kerserhatan yaitu 

serbagai berrikut: 

a) perlayanan kerserhatan rawat jalan tingkat perrtama 

(RJTP) dan rawat inap tingkat perrtama (RITP) 

b) perlayanan kerserhatan rawat jalan tingkat lanjut 

(RJTL) dan rawat inap tingkat lanjut (RITL) 

c) perlayanan gawat darurat (UGD) 

d) perlayanan kerserhatan lain yang dite rtapkan olerh 

mernterri 

Fasilitas kerserhatan mernyerlernggarakan perlayanan kerpada 

perserrta JKN yang te rrdapat 2 fasilitas yaitu fasilitas ke rserhatan 
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tingkat perrtama (FKTP) dan fasilitas ke rserhatan tingkat lanjut 

(FKTL). Maksud dari FKTP yaitu : 

1. puskersmas dan puskersmas permbantu atau yang se rtara 

2. praktik dokterr 

3. praktik dokterr gigi 

4. klinik pratama atau se rtara 

5. RS kerlas D pratama atau yang se rtara  

  Pada hal ini suatu ke rcamatan tidak me rmiliki dokte rr 

dalam pernertapan kerpala dinas kerserhatan kabupate rn/kota 

di termpat, BPJS kerserhata bolerh merlakukan kerrjasama 

derngan praktik bidan atau praktik pe rrawat untuk 

mermberrikan perlayanan kerserhatan tingkat pe rrtama sersuai 

kerwernangan yang te rlah diterntukan dalam perraturan 

undang-undang. Serdangkan FKTL yaitu : 

1.  Klinik utama atau yang se rtara 

2.  Rumah sakit umum 

3.  Rumah sakit khusus 

b. Perndanaan 

   Dalam sumberr perndanaan dalam pe rnyerlernggaraan JKN 

berrsumberr dari iuran PBI dan bukan PBI 

a) Iuran perserrta PBI ditangung olerh permerrintah 

b) Serdangkan iuran bukan PBI : 

1) Perkerrja pernerrima upah dibayar ole rh perkerrja dan 

permberri kerrja 

2) Perkerrja yang bukan pernerrima upah dan bukan juga 

perkerrja yang dibayar ole rh perserrta yang 

berrsangkutan 

c.   Badan pernye rlernggara 

     BPJS merrupakan pernyerlernggara program jaminan 

kerserhatan nasional. BPJS ke rserhatan merrupakan badan hukum 

publik yang sifatnya nirlaba dan be rrtangung jawab ke rpada 

prersidern. BPJS kerserhatan serndiri mermiliki kerdudukan dan 
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kantor pusat di sertiap ibu kota ne rgara indonersia, dan mermilki 

kantor perrwakilan di sertiap provinsinya se rrta kantor cabang di 

kabupatern/kota. 

  BPJS kerserhatan berrfungsi untuk me rnyerlernggarakan 

program JKN, dalam me rlaksanakan fungsinya BPJS me rmiliki 

tugas yaitu : 

a) Merlakukan perndaftaran dan me rnerrima perndaftaran 

perserrta merngumpulkan dan me rmungut iuran dari 

perserrta dan permberri kerrja  

b) Mernerrima bantuan iuran pe rserrta PBI dari pe rmerrintah 

c) Merngerlola dana jaminan sosial untuk kerperntingan 

perserrta JKN 

d) Merngumpulkan dan me rngerlola data perserrta  

e) Mermbayarkan manfaat perlayanan kerserhatan dan 

mermbiayai perlayanan kerserhatan sersuai derngan 

kerterntuan program jaminan sosial 

f) Mermberrikan informasi te rntang pernye rlernggaraan 

program jaminan sosial ke rpada masyarkat (Rerpository 

ert al., 2021). 

9.    Manfaat JKN 

Berrdasarkan 2 je rnis manfaat JKN be rrupa manfaat me rdis dan 

manfaat non me rdis. 

a. Manfaat merdis 

adalah perlayanan kerserhatan yang kompre rhernsif sersuai indikasi 

merdis yang tidak terrikat pada bersaran iuran yang dibayar ole rh 

perserrta. 

b. Manfaat non-merdis 

yaitu akomodasi dan ambulan. Manfaat akomodasi te rrserbut 

untuk perlayanan rawat inap se rsuai hak kerlas perrawat 

perserrtanya. Serdangkan manfaat ambulan ialah hanya digunakan 

untuk pasiern rujukan fasilitas ke rserhatan, dan pada kondisi yang 
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terrterntu sersuai derngan rerkomerndasi dokterr (Rerpository ert al., 

2021). 

 

10.    Manfaat layanan FKTP pada JKN 

a. Perlayanan kerserhatan di FKTP me rrupakan perlayanan kerserhatan 

non-spersialistik yang merliputi : 

1) Administrasi pe rlayanan 

2) Perlayanan promotif dan pre rverntif 

3) Permerriksaan, perngobatan, dan konsultasi me rdis 

4) Tindakan merdis non-spersialistik, baik operratif maupun non-

operratif 

5) Perlayanan obat dan bahan me rdis habis pakai 

6) Tranfusi darah se rsuai derngan kerbutuhan merdis 

7) Permerriksaan pernunjang diagnostik laboratorium tingkat 

perrtama 

8) Rawat inap tingkat perrtama sersuai derngan indikasi me rdis. 

  Perlayanan kerserhatan tingkat perrtama serbagaimana 

dimaksud diatas untuk pe rlayanan merdis merncakup : 

a) Kasus merdis yang dapat dise rlersaikan se rcara tuntas di 

FKTP  

b) Kasus merdis yang mermbutuhkan pernanganan awal 

serberlum dilakukan rujukan 

c) Kasus merdis rujuk balik  

d) Permerriksaan, perngobatan, dan tindakan pe rlayanan 

kerserhatan gigi tingkat perrtama  

e) Permerriksaan ibu hamil, nifas, ibu me rnyusui, bayi, dan 

anak balita olerh bidan atau dokterr 

f) Rerhabilitas merdis dasar 

b.   Manfaat perlayanan promotif dan pre rverntif 

1) Pernyuluhan kerserhatan perrorangan, me rliputi paling serdikit 

pernyuluhan merngernai perngerlolaan gaktor risiko pernyakit 

dan perrilaku hidup berrsih dan serhat 
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2) Imunisasi dasar, me rliputi bacciler calmertt guerrin (BCG), 

difterri perrtusis tertanus dan herpatitis-B (DPT-HB), polio dan 

campak. 

3) Kerluarga berrerncana, merliputi konserling, kontraserpsi dasar, 

vaserktomi, tuberktomi, terrmasuk komplikasi KB be rkerrjasama 

derngan lermbaga yang mermbidangi kerluarga berrerncana. 

4) Vaksin untuk imunisasi dasar dan alat kontraserpsi dasar 

diserdiakan olerh permerrintah dan permerrintah daerrah. 

5) Perlayanan skrining ke rserhatan terrterntu diberrikan sercara 

serlerktif untuk mernderterksi risiko pe rnyakit dan me rncergah 

dampak lanjutan, yaitu : 

a) Diaberters merllitus tiper II 

b) Hiperrternsi 

c) Kankerr lerherr rahim 

d) Kankerr payudara 

e) Pernyakit lain yang dite rtapkan mernterri 

6) Perlayanan skrining ke rserhatan terrterntu dalam poin ke r 5 

merrupakan perlayanan yang te rrmasuk dalam lingkup non-

kapitalis, yang dilaksanakan se rsuai derngan kerterntuan 

perraturan perrundang-undangan. Pe rmerriksaan pernunjang 

perlayanan skrinning ke rserhatan merliputi : 

a) Permerriksaan gula darah 

b) Permerriksaan IVA untuk kasus ca cerrvix 

c) Permerriksaan pap smerar 

7) Khusus untuk kasus de rngan perme rriksaan IVA positif dapat 

dilakukan perlayanan terrapi krio. 

c.   Manfaat perlayanan kerbidanan dan neronatal dalam JKN : 

1) Permerriksaan ANC berrupa permerriksaan fisik, pe rngukuran 

tinggi badan dan be rrat badan, pe rmerriksaan terkanan darah, 

perngukuran lingkar lerngan atas, permerriksaan tinggi fundus 

uterri, permerriksaan dernyut jantung janin, pe rmerriksaan posisi 

janin, permerriksaan Hb, pe rmerriksaan golongan darah, ters 
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cerlup glukoproterin urin, imunisasi, pe rmberrian suplermern bersi 

dan asam folat, dan konse rling, serrta merngonsultasikan ke r 

dokterr pada trimersterr perrtama atau serdini mungkin. 

2) Permerriksaan ANC sersuai standar yang dibe rrikan dalam 

berntuk pakert minimal 4 kali pe rmerriksaan 

3) Permerriksaan PNC/neronatus sersuai standar dibe rrikan dalam 

berntuk pakert minimal 3 kali kunjungan ibu dan 3 kali 

kunjungan bayi 

4) Perlayanan kerbidanan dan neronatal yang dilakukan ole rh 

bidan atau dokterr, sersuai komperternsi dan kerwernangannya. 

d.  Perlayanan alat kerserhatan  

Perlayanan alat ke rserhatan yang alat bantu kerserhatan merliputi : 

Taberl 2.1 Alat Kerserhatan 

No 
Alat kerserhatan Kertntuan 

1 
Kacamata 1. diberrikan paling ce rpat 2 tahun 

serkali 

2. indikasi merdis minimal : 

- Sferris 0,5D 

- Silindris 0,25D 

2 
Alat bantu 

derngar 

Diberrikan paling ce rpat 5 serkali atas 

indikasi merdis 

3 
Protersta alat 

gerrak 

1. Protersta alat gerrak yaitu: 

- Kaki palsu 

- Tangan palsu 

2. Diberrikan paling ce rpat 5 tahun 

serkali atas indikasi me rdis 

4 
Protersta gigi Diberrikan paling cerpat 2 tahun se rkali 

atas indikasi merdis untuk gigi yang 

sama 
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5 
Korsert tulang 

berlakang 

Diberrikan paling cerpat 2 tahun serkali 

atas indikasi me rdis 

6 
Collar nerck Diberrikan paling cerpat 2 tahun se rkali 

atas indikasi me rdis 

7 
Kruk  Diberrikan paling cerpat 5 tahun se rkali 

atas indikasi me rdis 

        (Sumberr :Rahayu, 2014) 

 

11.   Dampak Pelayanan JKN  

Sercara umum pernerrapan jaminan ke rserhatan nasional dabagi se rluruh 

warga nergara akan mermberri dampak positif yaitu me rningkatkan akse rs 

masyarakat te rrhadap layanan te rrmasuk rumah sakit, tertapi sisterm ini 

juga akan berrdampak nergatif pada fasilitas ke rserhatan serrta rumah sakit 

karerna perrubahan merndasar dalam siste rm perlayanan kerserhatan 

khususnya siste rm permbayaran ker rumah sakit, jika tidak antisipasi 

derngan baik ole rh pihak manerjermern serhingga dapat mermperngaruhi 

erfisiernsi dan erferktivitas perlayanan kerserhatan pada rumah sakit. 

(Irwandy & Sjaaf, 2018)  

Adanya sisterm perlayanan jaminan ke rserhatan ini masyarakat juga 

dimudahkan dalam me rndapat aksers perlayanan kerserhatan. Dampak 

perlayanan JKN ini dapat dirasakan ole rh sermua kalangan serbagai warga 

nergara derngan perlayanan sercara gratis dan patuh terrhadap permbayaran 

iuran kerserhatan. 

 

 

12.   Evaluasi 

E Rvaluasi adalah ke rgiatan untuk me rngumpulkan informasi te rntang 

berkerrjanya sersuatu, dimana serlanjutnya informasi terrserbut digunakan 

untuk mernerntukan suatu alterrnatif kerbijakan dalam me rngambil serbuah 
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kerputusan. Fungsi utama e rvaluasi dalam hal ini yaitu me rnyerdiakan 

informasi-informasi yang be rrguna bagi pihak pe rngambil kerputusan 

untuk mernerntukan kerbijakan yang akan diambil berrdasarkan ervaluasi 

yang terlah dilakukan. 

Situmorang (2016), me rngatakan bahwa ervaluasi adalah suatu 

kergiatan yang dapat me rmberrikan perngertahuan yang re rlervan sersuai 

derngan kerbijakan terntang kertidaksersuaian antara kine rrja kerbijakan 

yang diinginkan derngan apa yang be rnar-bernar dihasilkan. se rhingga 

mermbantu dalam pe rngambilan ke rbijakan pada tahap pe rnilaian 

kerbijakan terrhadap prosers permbuatan kerbijakan. E Rvaluasi tidak hanya 

dapat mernghasilkan ke rsimpulan terntang serberrapa jauh masalah yang 

terlah terrserlersaikan, tertapi juga mernyumbang pada klarifikasi se rrta kritik 

pada nilai-nilai yang merndasari kerbijakan, mermbantu untuk 

pernyersuaian dan pe rrumusan kermbali masalah. 

Mernurut Azwar (1996) ervaluasi adalah suatu prosers yang dilakukan 

sercara terratur serrta sistermatis pada komprasi antara standar atau krite rria 

yang sudah di te rntukan derngan hasil yang dipe rrolerh. Merlalui hasil 

perrbandingan te rrserbut serlanjutnya disusun suatu ke rsimpulan dan juga 

saran pada sertiap aktivitas yang ada pada program. 

Mernurut Abidin (2006), ervaluasi kerbijakan merrupakan langkah 

terrakhir untuk prosers suatu kerbijakan dan ervaluasi yang sercara lerngkap 

terrdapat tiga perngerrtian yaitu yang pe rrtama ervaluasi awal, yaitu se rjak 

dari prosers perrumusan kerbijakan sampai pada saat se rberlum 

dilaksanakan. Kerdua, ervaluasi pada prose rs perlaksanaan (monitoring). 

Kertiga, ervaluasi akhir yaitu dilaksanakan apabila prose rs perlaksanaan 

kerbijakan terlah serlersai. 

E Rvaluasi biasanya ditujukan untuk me rnilai serjauh mana erferktivan 

kerbijakan publik dimana dapat dipe rrtanggungjawabkan ke rpada 

konstituernnya merngernai serjauh mana tujuan yang terlah dicapai serrta 

untuk merlihat kersernjangan antara harapan de rngan kernyataan. Sercara 

umum ervalusai kerbijakan dapat me rnyatakan serbagai kergiatan yang 
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mernyangkut erstimasi atau pe rnilaian kerbiajakan yang me rncakup 

substernsi, implermerntasi dan dampak pe rlaksanaan kerbijakan terrserbut. 

 

13.   Tujuan dan Pentingnya Evaluasi  

a. Tujuan ervaluasi 

Tujuan ervaluasi yaitu me rnilai isi atau ke rterntuan kerbijakan 

apakah berrlangsung sersuai derngan tujuan pe rnerrapannya dapat 

terrimple rmerntasi derngan baik, serrta merngukur tingkat 

terrcapainya tujuan dan sasaran ke rbijakan. Serlain itu, hasil 

ervaluasi akan mampu me rnerjaskan kerberrhasilan atau kergagalan 

perngermbangan kerbijakan. Informasi yang didapakan dari 

ervaluasi akan me rnjadi pernjerlasan dari terrcapainya tujuan dan 

sasaran kerbijakan. Informasi te rntang erferktifitas dan e rfisie rnsi 

akan mernerntukan kerlanjutan atau tidaknya suatu perlaksanaan 

kerbijakan dimasa me rndatang (Dumilah, 2018). 

E Rvaluasi mermpunyai berberrapa tujuan te rrterntu. Adapun 

tujuan ervaluasi mernurut Anggara (2018), yaitu serbagai berrikut : 

1) Merngukur dampak suatu program/ke rbijakan terrhadap 

kerhidupan masyarakat de rngan cara mermbandingkan 

kondisi antara se rberlum dan serterlah adanya program 

terrserbut. Merngukur dampak me rnunjukkan bahwa 

perrlunya mertodologi pe rnerlitian. Adapun 

mermbandingkan dampak atau erferk derngan tujuan harus 

mernggunakan kriterria untuk merngukur kerberrhasilan. 

2)    Mermperrolerh informasi te rntang bagaimana kine rrja 

implermerntasi kerbijakan serrta mernilai kersersuaian dan 

perrubahan pada program de rngan rerncana. 

3)    Mermberrikan umpan balik kerpada manajermern untuk 

perrbaikan atau pe rnyermpurnaan dalam imple rmerntasi. 

4)    Mermberrikan rerkomerndasi terrhadap permbuat kerbijakan 

dalam permbuatan kerputusan lerbih lanjut terrkait 

program pada masa me rndatang. Kermudian digunakan 
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serbagai berntuk perrtanggung jawaban publik atau untuk 

mermernuhi akuntabilitas publik. 

b. Perntingnya E Rvaluasi 

E Rvaluasi merrupakan suatu yang pe rnting dilakukan, dalam hal 

ini, Fourste rin mernyatakan serpuluh alasan me rngapa suatu ervaluasi 

perrlu dilakukan (Adi,2001). 

1) Perncapaian 

Guna merlihat apa yang sudah dicapai.  

2) Merngukur kermajuan 

Merlihat kermajuan dikaitkan de rngan objerktif program.  

3) Merningkatkan permantauan 

Agar terrcapai manajerme rn yang lerbih baik.  

4) Merngiderntifikasi kerkurangan dan ke rlerbihan 

Agar dapat mermperrkuat program itu se rndiri.  

5) Merlihat apakah usaha sudah dilakukan se rcara erferktif 

Guna merlihat perrberdaan apa yang terrjadi serterlah diterrapkan 

suatu program.  

6) Biaya dan manfaat 

Merlihat apakah biaya yang dike rluarkan cukup masuk akal. 

7) Merngumpulkan informasi 

Untuk merrerncanakan dan merngolah kergiatan program 

sercara lerbih baik. 

8) Berrbagi perngalaman 

Untuk merlindungi pihak lain te rrjerbak dalam ke rsalahan 

yang sama, atau untuk me rngajak serserorang untuk ikut 

merlaksanakan mertoder yang serrupa bila mertoder yang 

dijalankan te rlah berrhasil derngan baik. 

9) Merningkatkan kererferktivan 

Agar dapat mermberrikan dampak yang le rbih luas. 

10) Mermungkinkan perrerncanaan yang lerbih baik 



27 

 

      

 

Karerna mermberrikan kersermpatan untuk me rndapatkan 

masukan dari masyarakat, komunitas fungsional, dan 

komunitas lokal. 

 

14.   Ruang Lingkup Evaluasi 

Ruang lingkup ervaluasi adalah hal yang dinilai dari se rbuah program 

kerserhatan. Serdangkan jika dikaitkan de rngan perngerrtian terntang 

kerserhatan yang lain, maka ruang lingkup e rvaluasi akan mermiliki makna 

yang lerbih luas. Namun e rvaluasi dapat dibe rdakan dalam e rmpat 

kerlompok. (Azwar, 2010) 

a. E Rvaluasi terrhadap input 

Berrkaitan derngan permanfaatan berrbagai sumberr daya 

baik sumberr daya manusia, dana, ternaga maupun sarana. 

E Rvaluasi ini berrtujuan untuk me rngertahui apakah sumbe rr 

daya yang digunakan dimanfaatkan sudah se rsuai derngan 

standar dan kerbutuhan. 

b. E Rvaluasi terrhadap prosers 

Pada perlaksanaan program, apakah se rsuai derngan 

rerncana yang terlah ditertapkan atau tidak. Pe rnilaian terrserbut 

juga berrtujuan untuk me rngertahui apakah me rtoder yang 

dipilih sudah e rferktif, bagaimana de rngan motivasi staf dan 

komunikasi diantara staf dan se rbagainya. 

c. E Rvaluasi terrhadap output 

Merliput ervaluasi terrhadap hasil yang dicapai dari 

perlaksanaan suatu program. Pe rnilaian terrserbut berrtujuan 

untuk merngertahui apakah hasil yang dicapai suatu program 

sudah sersuai derngan targert yang terlah ditertapkan. 

d. E Rvaluasi terrhadp dampak 

  Program merncakup perngaruh yang ditimbulkan dari 

perlaksanaan suatu program, apakah sudah sersuai derngan 

targert yang terlah diterterpkan serberlumnya. 
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B. Tinjauan Umum Tentang Variabel Penelitian 

1.  Sumber Daya Manusia 

Sumber daya merupakan salah satu faktor penting dalam 

implermerntasi kerbijakan atau suatu program, kare rna bagaimanapun 

baiknya kerbijakan atau program itu dirumuskan (terlah mermernuhi 

perrintah dan arahan atau informasi) tanpa dukungan sumbe rr daya yang 

mermadai, maka ke rbijakan akan me rngalami kersulitan dalam 

merngimplerntasikannya. Sumbe rr daya manusia me rrupakan salah satu 

unsur terrpernting dalam organisasi. Suatu organisasi dapat be rrjalan 

derngan baik jika me rmiliki SDM yang komerpertern. SDM Kerserhatan 

yang mermiliki kompe rternsi terntu akan mernunjang kerberrhasilan 

perlaksanaan kergiatan, program, dan pe rlayanan kerserhatan. 

Sumberr daya yang dimaksud adalah jumlah staf yang me rmadai 

derngan kahlian me rmadai, informasi, we rwernang atau kerwernangan dan 

fasilitas-fasilitas yang digunakan untuk mernjamin kerbijkan yang 

dijalankan se rsuai derngan yang diharapkan. Me rmadai yang dimaksud 

adalah jumlah para pe rlaksana harus se rsuai derngan jumlah tugas yang 

diberbankan atau tanggung jawab yang dibe rbankan maupun 

kermampuannya, dan ke rterrampilan yang dimiliki, baik te rknis maupun 

materrial. 

Sumberr daya manusia adalah se rjumlah orang atau pe rtugas yang 

terrlibat dalam pe rlaksanaan perlayanan kerserhatan. Standar ke rbutuhan 

sumberr daya manusia di puske rsmas perrkotaan non rawat inap 22 orang 

dan rawat inap 31 orang, jadi total untuk ternaganya di puske rsmas 

perrkotaan yaitu 53 orang, dan jumah te rnaga kerserhatan di Puskersmas 

Termindung serndiri juga sudah me rmernuhi kerriterria terrserbut derngan 

jumlah pertugas 52 orang (Profil Puske rsmas Termindung 2024). 

Sumberr daya manusia me rrupakan bidang stratergi dari organisasi 

yang dalam hal ini adalah rumah sakit dipe rrlukannya sumbe rr daya 
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manusia yang be rrkualitas dan be rrkompertern tinggi untuk me rmajukan 

serbuah perlayanan kerserhatan (Widodo, 2021). 

Sumberr daya manusia adalah se rjumlah orang atau pe rtugas yang 

terrlibat dalam pe rlaksanaan kergiatan program jaminan ke rserhatan, 

serperrti kerterrserdiaan ternaga kerserhatan, jumlah pe rtugasnya dan kualitas 

ternaga (latar berlakang perndidikan dan perlatihan). Sumberr daya manusia 

merrupakan suatu prosers untuk mernumbuhkan atau me rningkatkan suatu 

poternsi fisik dan psikis manusia untuk me rncapai tujuan dari suatu 

organisasi (le rmbaga) yang dilakukan de rngan cara merndayagunakan 

manusia serbagai ternaga kerrja atau yang me rlakukan perkerrjaan. 

Widjaja (1998) me rnermukan bahwa SDM me rrupakan yang sangat 

pernting bagi te rrcapainya kerberrhasilan dalam pe rnyerlernggaraan 

permerrintah, pe rlaksanaan permbangunan, serrta perningkatan perlayanan 

kerpada masyarakat (Derka Verronika, 2021). 

 

a. Kerterrampilan 

Kerterrampilan merrupaka hal yang sangat pernting bagi 

perlayanan kerserhatan/merdis dalam mermberrikan perlayanan kerpada 

masyarakat. Kerterrampilan serserorang dalam me rlakukan sersuatu 

perkerrjaan terrterntu juga dapat dicapai de rngan perlatihan. Pe rlatihan 

adalah suatu pe rrubahan perngerrtian dan pe rngertahuan atau 

kerterrampilan yang dapat diukur. Pe rlatihan dilakukan te rrutama 

untuk mermperrbaiki erferktivitas pergawai dalam merncapai hasil kerrja 

yang terlah ditertapkan. Perlatihan diserlernggarakan derngan maksud 

mermperrbaiki pernguasaan ke rterrampilan dan te rknik-terknik 

perlaksanaan perkerrjaan terrterntu, terrperrinci dan rutin (Ke rrawing, 

2019). 

Perlatihan mermpunyai perngaruh terrhadap perningkatan 

perngertahuan, perrubahan sikap dan pe rningakatan kerterrampilan. 

Terrhadap perrberdaan yang signifikasi pada variabe rl perngertahuan, 

sikap dan kerterrampilan antara pe rtugas kerserhatan yang berlum 
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merngikuti perlatihan derngan pertugas kerserhatan yang terlah 

merngikuti perlatihan. Kergiatan perlatihan untuk perningkatan sumberr 

daya manusia di bidang ke rserhatan dimana hal ini dituntut untuk 

terrus merningkatkan koperternsi supaya dapat me rnjadi ternaga 

profisional se rsuai derngan bidangnya masing-masing (Derwi, 2010). 

Sikap dapat be rrberntuk ervaluasi positif maupun ne rgatif 

terrhadap perristiwa, objerk, isu atau situasi yang muncul dalam 

berntuk keryakinan, perrasaan atau niat. Sikap yang positif 

digambarkan dalam be rntuk mernye rnangi, merngharapkan, 

mernderkati, dan mernerrima. Serbaliknya sikap ne rgatif digambarkan 

dalam berntuk mermbernci, mernolak, dan me rnghindar. Maka dari 

pernjerlasan terrserbut, sikap me rrupakan hasil be rlajar yang 

mernerntukan bagaimana se rserorang mernilai suatu stimulus serbagai 

berntuk rerspon terrhadapnya (Tio Kusuma e rt al., 2021) 

 

 

2. Keterjangkauan Informasi 

Kerterrjangkauan be rrhubungan derngan kerterrjangkauan pe rlayana 

kerserhatan dilihat dari faktor sosial e rkonomi serserorang. Jarak derngan 

fasilitas kerserhatan juga berrkontribusi te rrhadap terrciptanya suatu 

perrilaku kerserhatan pada masyaraka. Jarak fasilitas kerserhatan yang jauh 

dari permukiman akan me rngurangi manfaat pe rlayanan kerserhatan, dan 

serbaliknya jarak yang re rlatif lerbih derkat akan merningkatkan 

permanfaatan perlayanan kerserhatan (Juliantari, 2016). 

Kerterrjangkauan informasi ke rserhatan merrupakan kermampuan 

serserorang untuk me rngaksers dan mermahami informasi ke rserhatan yang 

akurat dan re rlervan sersuai derngan yang dibutuhkan. Ke rterrjangkauan 

informasi ke rserhatan yang berrarti mudah diakse rs, terrjangkau, akurat 

serrta mudah dipahami. 

a. E Rdukasi 

E Rdukasi kershatan adalah suatu prosers usaha mermberrdayakan 

perrorangan, ke rlompok, dan masyarakat agar me rmerlihara, 
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merningkatkan dan me rlindungi kerserhatannya merlalui perningkatan 

perngertahuan, kermauan dan kermampuan yang dilakukan dari, ole rh 

dan masyarakat se rsuai derngan faktor budaya se rtermpat. 

E Rdukasi pada dasarnya me rrupakan suatu kergitan atau usaha 

mernyampaikan pe rsan kerserhatan kerpada masyarakat. De rngan 

adanya himbauan atau persan terrserbut maka diharapkan masyarakat 

dapat mermperrolerh perngertahuan terntang kerserhatan yang le rbih baik 

(Notoadmodjo, 2012). 

E Rdukasi yang dite rrapkan atau dilaksanakan hanya se rbatas 

mermberrikan himbauan bagi masyarakat me rngernai perntingnya 

program JKN. ERdukasi yang disampaikan be rlum merncakup serputar 

berrbagai macam pe rlayanan kerperserrtaan JKN, alur pe rlayanan 

kerserhatan JKN, dan pe rnanganan pernyakit kronis. ERdukasi yang 

dilakukan sercara terrerncana, terrstruktur, dan terrprogram serhingga 

perrlu adanya erferktivitas dalam me rnyampaikan erdukasi JKN yang 

hanya serbatas himbauan kerpada masyarakat (Lisnariana Ujuk, 

2022). 

b. Sarana dan prasarana 

Sarana kerserhatan adalah termpat diserlerngarakanya upaya 

kerserhatan serrta serluruh bahan dan pe rralatan yang digunakan dalam 

perlaksanaan suatu program. Upaya kerserhatan ini dapat diartikan 

serbagai kergiatan untuk mermerlihara dan merningkatkan ke rserhatan 

yang dilakukan ole rh permerrintah atau masyarakat. 

Prasarana kerserhatan merrupakan alat suatu bagian dari 

kerserhatan nasional, kare rna prasarana kerserhatan merrupakan termpat 

untuk masyarakat me rndapatkan perlayanan kerserhatan olerh karerna 

itu prasarana ke rserhatan harus didukung de rngan sarana yang 

merndukung untuk me rmperrmuda masyarakat dalam me rndapatka 

perlayanan kerserhatan yang masksimal, me rngingat perntingnya 

fungsi sarana dan prasarana ke rserhatan itu serndiri (Putri, 2017). 

c. Pernggunaan terknologi 
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Pernggunaan dan pe rmanfaaan terknologi adalah suatu hal jalan 

kerluar yang terpat untuk mermercahkan masalah dalam pe rlyanan 

publik. Hal ini me rngatasi perrsoalan-perrsoalan jarak, waktu dan 

sosial erkonomi. Untuk me rningkatkan mutu sumbe rr daya manusia 

merlalui perndayagunaan dan pe rngermbangan terknologi juga 

mermbantu hasil layanan publik se rcara mernyerluruh serhingga akan 

merwujudkan manaje rmern sercara erferktif dan erfisiern, transparan dan 

akuntaberl yang berrarti mernggunakan terknologi digital pada 

erferktivitas perlayanan kerserhatan diberrikan distribusi me rlalui 

perlayanan kerserhatan. Dalam me rngaplikasikan terknologi terrserbut 

ada halangan dan tantangan yang dihadapi se rperrti finansial, 

kerbijakan dan faktor ke ramanan (Yani, 2018). 

Dalam pernggunaan terknologi yaitu kompute rr dan jarigan 

interrnert dimana digunakan dalam me rlakukan perndaftaran pasie rn 

JKN kertika berrkunjung ker puskersmas. Dermikian kertika pasie rn atau 

perserrta JKN akan me rndaftar antrian untuk be rrobat ker fasilitas 

kerserhatan mernggunakan aplikasi mobile r JKN, untuk me rncerga 

lamanya merngantri. Terknologi juga digunakan untuk 

merndaftarkan pe rserrta kertika pindah fasilitas ke rserhatan 

mermerrlukan waktu cukup lama kare rna ganguan inte rrnert kertika 

merngaksers. 

 

 

 

3. Keluhan Pasien 

Kerluhan pasiern merrupakan informasi yang dapat digunakan 

merngertahui suatu kualitas layanan se rrta dapat digunakan untuk 

merningkatkan kualitas layanan ke rserhatan. Kerluhan pasiern yaitu 

perrasaan tidak puas terrhadap suatu perlayanan yang dite rrima dirumah 

sakit maupun di puske rsmas, dimana pasie rn mernerrima perlayanan 

kerserhatan yang kurang baik dan kurang me rmuaskan. 



33 

 

      

 

Pernurunan permanfaatan terrhadap perlayanan kerserhatan, diserbabkan 

olerh aksers perlayanan kerserhatan merningkat namun mutunya masih 

rerndah atau kurangnya e rfisiernsi dan erferktivitas provide rr dalam 

mermberrikan jasa perlayanan terrhadap masyarakat. Perrmasalah-

perrmasalahan te rrserbut dapat dikertahui derngan sermakin banyaknya 

terrderngar kerluhan-kerluhan masyarakat terntang mutu perlayanan 

kerserhatan mulai dari ke radaan fisik yang jerle rk, sikap pe rtugas atau cara 

merrerka dilayani, siste rm birokrasi yang rumit, mutu pe rrawatan dan 

perngobatan yang re rndah, jam kerrja yang singkat yang me rnyerbabkan 

pasiern tidak dapat dilayani. Pe rnurunan permanfaatan terrhadap perlayanan 

kerserhatan juga dipe rngaruhi olerh tingkat kerpuasan pasiern terrhadap 

perlayanan kerserhatan yang diberrikan (Angraini, 2015). 

a. Pernerrimaan perlayanan kerserhatan 

Pernerrimaan perlayanan kersaerhatan adalah upaya untuk 

merndapatkan perrawatan atau pe rngobatan merdia dari pernyerdia 

layanan kerserhatan. Perlayanan kerserhatan dapat dilakukan se rcara 

langsung kerpada individu atau masyarakat. Perlayanan Kerserhatan 

dapat dilakukan dalam be rntuk promotif, pre rverntif, kuratif, 

rerhabilitatif dan paliatif. Kersadaran terrhadap mutu pe rlayanan 

mermang sermakin merningkat, masyarakat me ryakini bahwa se rsuatu 

yang berrmutu mermiliki nilai yang tinggi, me rwah dan berrsifat 

abstrak serhingga upaya perningkatan mutu me rmerrlukan biaya yang 

mahal. 

Prinsip pernting dalam perrbaikan mutu me rncakup dua hal yang 

harus serimbang yaitu kerpuasan perlanggan dan standar pe rlayanan 

kerserhatan. Kerperdulian terrhadap pasiern sangat pernting untuk 

diperrhatikan. Pasie rn serbagai perlanggan erksterrnal tidak hanya 

mernginginkan ke rsermbuhan dari pernyakitnya, merrerka juga 

merrasakan dan me rnilai bagaimana dia dipe rrlakukan dalam prose rs 

perlayanannya. 

Hasil perlayanan kerserhatan berrarti status klinis pe rlanggan 

serterlah merndapat perlayanan dan pe rngalaman perlanggan serlama 
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perrawatan berrupa kerpuasan atau kerkercerwaan. Perngalaman terrserbut 

sangat terrgantung pada prosers perlayanan yang be rrserntuhan derngan 

perlanggan (Satriane rgara, 2014). 

b. Waktu tunggu 

Manerjermern waktu yaitu suatu siste rm untuk merngatur dan 

mermanfatkan sertiap waktu yang digunakan untuk be rraktifitas 

sersuai yang direrncanakan dan dapat di se rlersaikan. Kerterpatan waktu 

yaitu perlayanan harus di laksanakan dalam waktu dan cara yang 

terpat, olerh permberri layanan yang te rpat, dan mernggunakan 

perralatan serrta obat yang te rpat derngan biaya yang e rfisiern. 

Waktu tunggu perlayanan adalah waktu yang digunakan pasie rn 

untuk merndapatkan perlayanan kerserhatan mulai termpat perndaftaran 

sampai ker ruangan permerriksaan dokterr (Laerliyah & Suberkti, 

2017). 

Waktu permerriksaan yang dipre rdiksi dapat me rjadikan hal yang 

puas atau kurang puas saat pasie rn mernerrima perlayanan karerna 

kertika pasiern datang berrkunjung mulai dari loke rt, merngantri, dan 

mernunggu panggilan ke r poli umum untuk di aname rnersis dan 

dipriksa ole rh ternaga kerserhatan bersar dari 90 me rnit (ktergori lama), 

30-60 mernit (serdang) dan kercil 30 mernit (cerpat). Waktu tunggu 

yang diterntukan olerh kermernkers adalah 60 mernit (Fatrida & 

Saputra, 2019). 

 

 

 

C. Pusat Kesehatan Masyarakat 

1. Pengertian Puskesmas  

Mernurut Azrul Azwar (1996), Puske rsmas merrupakan unit 

implermerntasi yang fungsional se rbagai pusat permbangunan ke rserhatan, 

pusat perngermbangan partisipasi masyarakat di bidang ke rserhatan dan 

juga perlayanan kerserhatan tingkat pertama untuk merngatur kergiatannya 



35 

 

      

 

sercara komprerhernsif , terrintergrasi berrkerlanjutan dalam masyarakat 

yang tinggal di dae rrah terrterntu. 

Mernurut Derpartermern Kerserhatan (2009), Puskersmas adalah satu 

kersatuan organisasi fungsional yang me rlakukan upaya ke rserhatan 

komprerhernsif, terrpadu, adil dite rrima, dan terrjangkau ole rh masyarakat 

derngan perran aktif masyarakat dan me rnggunakan hasil pe rngermbangan 

ilmu perngertahuan dan terknologi yang rerlervan, derngan biaya yang dapat 

ditanggung ole rh permerrintah dan masyarakat luas me rncapai kerserhatan 

yang optimal, tanpa me rngabaikan kualitas pe rlayanan kerpada individu 

(Sari, 2019). 

Puskersmas adalah salah satu fasilitas kerserhatan yang berrtanggung 

jawab mernyerlernggarakan upaya kerserhatan, baik promotif, pre rverntif, 

kuratif serrta rerhabilitatif dalam are ra kerrja. Puskersmas serbagai 

pernyerlernggara permbangunan kerserhatan merrupakan bagian dari inte rgral 

dalam permbangunan ke rserhatan. Tujuan pe rlaksanaan permbangunan 

kerserhatan adalah me rningkatkan kersadaran, kermauan dan kermampuan 

hidup serhat untuk se rmua masyarakat untuk me rwujudkan derrajat 

kerserhatan masyarakat yang se rcara optimal, baik se rcara sosial maupun 

erkonomi (Ulumiyah, 2018). 

 

2. Fungsi Puskesmas 

Fungsi puskersmas yaitu serbagai berrikut : 

a. Upaya merlakukan perngerrakan lintas serktor dan dunia usaha pada 

wilayah kerrja untuk merlaksanakan permbangunan kerserhatan 

b. Pernyerlernggaraan pada sertiap program permbangunan di wilayah 

kerrja harus aktif me rmantau dan merlaporkan dampak ke rserhatan 

c. Mermprioritaskan pe rmerliharaan kerserhatan (promotif) dan 

perncergahan pernyakit (prerverntif) tanpa merngabaikan re rhabilitatif 

d. Serbagai pusat yang me rmberrdayakan kerluarga dan masyarakat 

(Sugarizka, 2017). 

 



36 

 

      

 

3. Prinsip Penyelenggaraan Puskesmas 

Sersuai pernertapan pada azas pernyerlernggaraan mernurut Perrmernkers 

RI No. 75 tahun 2004 terntang pusat kerserhatan masyarakat. Ada 6 

prinsip yang terrdapat pada prinsip pernyerlernggaraan puskersmas serbagai 

berrikut : 

a. Paradigma se rhat 

Serluruh permangku kerperntingan untuk be rrkomitmern 

dalam upaya me rncergah dan merngurangi rersiko kerserhatan yang 

dihadapi individu, ke rluarga, kerlompok dan masyarakat yang 

harus mernjadi dorongan puske rsmas. 

b. Perrtanggungjawaban wilayah 

Pada permbangunan kerserhatan di wilayah ke rrja puskersmas 

puskersmas harus merngerrakan permbangunan kerserhatan dan 

berrtangung jawab 

c. Kermandirian masyarakat 

Kermandirian hidup se rhat individu, kerluarga, kerlompok 

dan masyarakat me rrupakan dorong upaya puske rsmas. 

d. Permerrataan 

Perlayanan kerserhatan yang dise rlernggarakan puske rsmas 

untuk serluruh masyarakat di wilayah ke rrja agar dapat diakse rs 

dan di jangkau se rcara adil dan tidak me rmberdakan berrbagai 

status. 

e. Terknologi terpat guna 

Mermanfaatkan terknologi terpat guna sersuai kerbutuhan 

perlayanan, mudah digunakan/dimanfaatkan se rrta pada 

lingkungan tidak me rnimbulkan dampak yang buruk, 

merrupakan pernyernlernggara perlayanan puskersmas 

f. Terrpadu kersinambungan 

Merngkoordinasikan dan me rngintergrasikan perlaksanaan 

upaya kerserhantan masyarakat dan upaya ke rserhatan perrorangan 

lintas rogram dan linta se rktor serrta mernjalankan sisterm 
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rujukan yang didukung ole rh manajerme rn puskersmas (Kristiani, 

2018). 

 

4. Aksesibilitas Pelayanan Kesehatan 

Aksersibilitas me rrupakan serbuah indikator perngukuran poternsial 

atau kermudahan serserorang untuk merncapai tujuan pada se rbuah 

perrjalanan. Krite rria pada transpotasi dapat me rnerntukan pada 

aksersibilitas. Akse rs dapat mermperrgaruhi berberrapa alokasi aktifitas atau 

kergiatan serrta tata guna lahan, lokasi ke rgiatan juga dapat 

mermperrngaruhi pola pe rrjalanan saat be rrkergiatan sertiap hari. Pola 

perrjalanan se rndiri akan mermperngaruhi jaringan transpotasi dan 

mermberri perngaruh pada siste rm transportasi se rcara mernyerluruh.  

Perngerrtian aksersibilitas mernurut UU no. 8 tahun 2016 te rntang 

disabilitas pasal 1 ayat 8 me rnyatakan aksersibilitas me rrupakan suatu 

kermudahan yang dise rdiakan bagi pernyandang cacat guna me rwujudkan 

kersamaan kersermpatan dalam sergala hal aspe rk kerhidupan dan 

pernghidupan. 

a.  Asas-asas dan jernis-jernis aksersibilitas 

1. Asas-asas aksersibilitas 

a) Kergunaan 

Yaitu pada sertiap warga wajib me rmanfaatkan termpat 

atau bangunan yang sifatnya umum pada suatu 

lingkungan. 

b) Kermudahan 

Yaitu sermua orang bisa me rncapai sermua termpat yang 

berrsifat umun pada suatu bangunan. 

c) Kerserlamatan 

Adalah sertiap bangunan yang ada yang sifatnya umum 

pada lingkungan te rrbangun wajib me rmperrhatikan 

kerserlamatan sertiap orang. 

d) Kermandirian 
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Ialah sermua orang harus dapat me rncapai dan masuk 

untuk mermperrgunakan termpat atau bangunan yang 

berrsifat umum pada lingkungan tanpa me rmerrlukan 

bantuang orang. 

2. Jernis aksersibilitas 

a) Fisik 

Berrupa aksersibilitas te rrdapat pada bangunan umum 

b) Non fisik 

Berrupa pada perlayan informasi dan pe rlayanan umum 

(Pinky, 2018) 

 

5.  Akses Pelayanan Kesehatan JKN 

Aksers perlayanan kerserhatan adalah upaya pe rnting untuk 

merningkatkan derrajat kerserhatan masyarakat dan perrbaikan kualitas 

untuk hidup serhat dalam me rmberrikan perlayanan kerserhatan merliputi 

rawat jalan, rawat inap, ambulatori, dan homer carer pada puskersmas, RS 

maupun spersialis (Nugraherni & Hartono, 2017). 

Jaminan kerserhatan nasional te rlah merningkatkan aksers perlayanan 

kerserhatan dan targe rtnya merrupakan sermua warga nergara yang 

merncakup ker sermua sisterm perlayanan kerserhatan (univerrsal heralth 

coverrager). Perlayanan kerserhatan yang berrjernjang merrupakan siste rm 

yang diterrapkan JKN yang sistermnya terrdiri dari fasilitas ke rserhatan 

tingkat perrtama (FKTP) dan fasilitas ke rserhatan tingkat se rlanjut 

(FKTL), Pasie rn yang ingin mermperrolerh perlayanan kerserhatan harus 

merngikuti siste rm jernjang. Berntuk kerlimpahan dan tanggung jawab 

perlayanan kerserhatan sercara timbal baik se rbagai sisterm rujukan yang 

dilakukan baik se rcara verrtikal maupun horizontal ke rpada pasiern di 

sermua fasilitas ke rserhatan. Sisterm rujukan be rrjernjang dapat 

mermperrbaiki fasilitas ke rserhatan pada serluruh tingkatan (Salim, 2020). 

a. Fasilitas ke rserhatan tingkat perrtama (FKTP) 
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Merrupakan aksers perlayanan kerserhatan yang dikunjungi masyarakat 

di sertermpat dan tingkat pe rrtama yang di kunjungi untuk me rndapatkan 

perlayanan kerserhatan serrta serbagai gerrbang utama untuk me rndapat 

Perlayanan kerserhatan. 

b. Fasilitas ke rserhatan tingkat lanjut (FKTL) 

Merrupakan fasilitas ke rserhatan yang merlayani perrorangan yang 

berrsifat spersialistik atau subspe rsialistik yang me rliputi rawat jalan 

lanjutan, rawat inap lanjutan dan ruang pe rlayanan sercara khusus. 
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6. Penelitian Terdahulu 

Tabel 2.2 Penelitian Terdahulu 

No Judul Variaberl Mertoder Hasil 

1. E Rvaluasi program 

JKN dalam 

mermberrikan 

perlayanan 

administrasi 

pasiern rawat inap 

di puskersmas kota 

E Rnder 

Derlfi Mardiana 

2021 

Kerluhan pasiern, 

waktu tunggu, 

SDM 

Kualitatif  Adanya kerluhan merngernai 

lamanya merngantri, jumlah 

ternaga kerserhatan yang masih 

kurang serrta proserdur 

perlayanan yang be rrberlit-

berlit mernjadi kerluhan utama 

olerh pasiern di puskersmas 

Kota ERnder. 

2 E Rvaluasi capaian 

permerrataan 

layanan kerserhatan 

yang berrkeradilan 

di erra JKN di 

Provinsi 

Kalimantan 

Timur. 

Duma, K, 

Bakhtiar, R., & 

Kurniawan, M. F. 

2020 

Kerterrjangkauan, 

rerlervansi, 

kerterrserdiaan 

faskers, SDM 

Kualitatif 

Derskriptif 

Mernunjukan bahwa dalam 

pernderkatan mernuju JKN 

yaitu cakupan re ralistis 

kerperserrtaan JKN berlum 

merncapai 100%. Permerrataan 

dan jernis pakert manfaat 

dalam sasaran be rlum 

terrcapai karerna berlum 

merratanya fasilitas 

kerserhatan dan ternaga dokterr 

serrta ternaga spersilis di 

Provinsi Kalimantan Timur 

terrmasuk pakert manfaat 

perlayanan jantung be rlum 

terrcapai, karerna tidak 

merratanya fasilitas 

kerserhatan khususnya 

fasilitas cath lab yang 
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terrbatas dn dokterr spersialis 

jantung yang masih kurang 

dan sulitnya akse rs untuk 

merncapai rumah sakit. 

3. Implermerntasi 

program JKN di 

Kota Yogyakarta 

Yohaners Kopong 

Boro 2020 

Rergulasi, 

pernerrimaan 

perlayanan,  

sikap,  sarana 

prasarana 

Kualitatif 

Derskriptif 

Lambatnya prosers perncairan 

klaim BPJS kerserhatan untuk 

RS yogya RS wirosaban, 

Perserrta JKN ditolak di RS, 

Perlayanan kurang me rmadai 

sampai diskriminasi layanan 

perserrta JKN 

4. Analisis 

perlaksanaan 

program Jaminan 

Kerserhatan 

Nasional di 

puskersmas 

sermpaja. 

Lisnariana Ujuk 

2022 

Kerluhan pasiern, 

E Rdukasi, kerndala 

Kualitatif Berrdasarkan hasil pe rnerlitian 

dapat dikertahui bahwa saat 

pasiern merlakukan rujukan 

adanya pernolakan rujukan, 

perrmintaan rujukan se rcara 

tiba-tiba, adanya kerluhan 

pada antrian dan tidak 

adanya erdukasi yang 

diberrikan kerpada pasiern dari 

puskersmas serhingga 

merngalami kerndala dalam 

alur perlayanan dan rujukan. 

 

 

 

 

 

 



42 

 

      

 

D. Kerangka Pikir 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Bagan 1.1 Alur Pikir 

 

Pernerlitian ini berrtujuan untuk me rngertahui perlaksanaan program JKN 

serhingga bagaimanan SDM, ke rterrjangkauan informasi, dan ke rluhan pasie rn 

pada perlaksanaan JKN dari pe rrserpsi serluruh warga ne rgara serbagai 

perngguna JKN serhingga bersarnya manfaat yang dipe rrolerh untuk 

merngertahui perningkatan kunjungan pasie rn di Puskersmas Termindung. 

 

 

 

Permenkes RI No. 28 tahun 2014 

tentang pedoman pelaksanaan 

program JKN 

Keluhan Pasien 

1. Penerimaan 

pelayanan 

a) Kepuasan 

penggunaan JKN 

b) Keluhan 

penggunaan JKN 

1) Upaya 

penanganan 

keluhan 

2) Mekanisme 

penanganan 

keluhan 

2. Waktu tunggu 

Keterjangkauan Informasi 

1. Edukasi 

a) Alur rujukan 

b) Pemanfaatan kartu JKN 

c) Peningkatan kunjungan 

2. Sarana dan prasaranan 

3. Penggunaan teknologi 

a)  Penggunaan mobile 

JKN 

SDM 

1. Jumlah tenaga 

a) Pelaksanaan 

FKTP 

2. Keterampilan 

a) Pelatihan 

b) Sikap 

 

Peningkatan kunjungan pasien di Puskesmas 

Temindung 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Jenis Penelitian 

Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif dengan jenis 

penelitian deskriptif. Menurut Gogodan dan biklen dalam Sugiyono (2020), 

metode penelitian kualitatif deskriptif yaitu mengumpulkan data yang 

berbentuk kata-kata atau gambar-gambar sehingga tidak menekankan pada 

angka. Data yang yang dikumpulkan dengan cara melakukan wawancara 

setelah dianalisis selanjutnya dideskripsikan sehingga muda dipahami oleh 

orang lain. Dalam penelitian ini dimaksudkan untuk memberikan gambaran, 

menguraikan dan menafsirkan keadaan yang terkait Pelaksanaan Program 

Jaminan Kesehatan Nasional di Puskesmas Temindung. 

 

B. Tempat dan Waktu Penelitia 

1. Tempat penelitian 

Penelitian ini dilakukan di UPTD Puskesmas Temindung Kota 

Samarinda. 

2. Waktu penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan pada 8 April-22 April 2024 

 

C. Subjek penelitian  

Subjek penelitian adalah orang yang menjadi sumber informasi yang 

dapat memberikan data yang sesuai dengan masalah yang diteliti, dengan 

demikian subjek merupakan sumber informasi mencari data dan masukan-

masukan dalam mengungkapkan maslah penelitian (Marths,2016). 

1. Teknik pemilihan informan 

Pada orang yang diwawancarai dilakukan dengan metode 

Snowball Sampling. Snowball sampling menurut Patto, Salganik, 

Suhardjo (dalam Nurdiani) merupakan suatu pendekatan untuk 
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menemukan informan-informan yang memiliki banyak informasi, 

dengan menggunakan pendekatan untuk mencapai tujuan penelitian 

maka teknik ini didukung dengan teknik wawancara dan survei 

lapangan. Informan dipilih berdasarkan kondisi yang sesuai topik 

penelitian dan yang dipandang tahu dengan situasi tersebut. 

2. Informan yang diteliti dalam penelitian ini sebanyak 6 orang yaitu : 

a. Informan utama 

Adalah informan yang dapat memberikan informasi tentang 

penggunaan JKN yaitu : sebagai peserta JKN yang berkunjung 

untuk mendapat pelayanan di Puskesmas Temindung sebanyak 3 

orang. 

b. Informan pendukung 

Informan yang mengetahui program JKN dan memberikan 

pelayanan kesehatan di Puskesmas Temindung yaitu : sebagai 

dokter dan tenaga kesehatan sebanyak 1 orang dokter dan 1 orang 

bagian program sistem informasi kesehatan. 

c. Informan kunci 

Merupakan informan yang memberikan informasi mengenai 

pengelolaan dan pelayanan pada pengunjung di Puskesmas 

Temindung yaitu : Pimpinan Puskesmas Temindung sebanyak 1 

orang. 

 

D. Instrumen penelitian  

Pada penelitian ini instrument penelitian yaitu peneliti sendiri dengan 

mengunakan bantuan sebagai berikut : 

1. Pedoman wawancara 

Merupakan panduan untuk melakukan kegiatan wawancara yang sudah 

ditetapkan terhadap informan. 

2.  Alat perekam 

Merupakan alat yang dipergunakan untuk merekam data yang bersifat 

uraian dari hasil wawancara. 
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E. Teknik pengumpulan data 

Berdasarkan dengan tujuan penelitian ini maka perlu mendapatkan 

informasi sehingga menggunakan teknik pengumpulan data pada penelitian 

ini sebagai berikut : 

1. Observasi 

Observasi merupakan teknik mengamati secara langsung pada objek 

yang ingin diteliti yang tujuannya melihat secara langsung informasi 

yang diberikan serta untuk memperkokoh informasi yang diterima atau 

dapatkan. 

2. Wawamcara   

Wawancara yang digunakan dengan cara mengumpulkan bahan-

bahan keterangan yang dilaksanakan dengan melakukan tanya jawab 

secara lisan, wawancara merupakan teknik pengumpulan data yang 

sering digunakan dalam penelitian kualitatif. Wawancara yang akan 

digunakan yaitu wawancara terstruktur pada proses wawancara melalui 

pertanyaan yang telah dipersiapkan, wawancara itu sendiri yaitu suatu 

kegiatan untuk memperoleh keterangan dengan tanya jawab sambil 

bertatap muka antara pewancara dengan sumber informasi menggunakan 

pedoman wawancara. 

3. Dokumentasi 

Dokumentasi merupakan catatan kejadian atau peristiwa yang sudah 

berlalu atau terjadi berbentuk seperti tulisan, foto, dan salinan dokumen. 

Bertujuan sebagai landasan awal untuk mengumpulkan data dan data-

data yang tidak tersaring melalui wawancara dan observasi. 
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F. Teknik analisis data 

Pada penelitian ini analisis data yang dilakukan adalah : 

1. Pengumpulan data 

Pada penelitian ini menggunakan pengumpulan data melalui data 

primer dan sekunder. Datar primer merupakan data yang didapat dari 

wawancara terhadap informan penelitian yang ditentukan, sedangkan 

data sekunder sendiri yaitu data yang diperoleh dari dokumen, peraturan, 

dan informasi dari tempat lapangan penelitian. 

2. Reduksi data 

Merupakan bentuk analisis yang menajamkan, menggolongkan, 

mengarahkan, membuang hak tidak perlu dan mengorganisasikan data 

sedemikian rupa sehingga kesimpulan akhir dapat diambil serta dapat 

diverifikasikan. 

3. Penyajian data 

Penyajian data merupakan kegiatan penelitian pada saat sekumpulan 

informasi disusun, sehingga memeberi kemungkinan akan adanya 

penarikan kesimpula. Bentuk peyajian data yaitu teks naratif, matriks, 

grafik, jaringan dan bagan. Hal ini untuk memudahkan dalam membaca 

maupun menarik kesimpulan. 

4. Penarikan kesimpulan  

Langkah selanjutnya adalah penarikan kesimpulan atau verifikasi. 

Pada penelitian ini yaitu peneliti membentuk rumusan yang berhubungan 

dengan logika, mengangkat sebagai temuan, berikutnya mengkaji secara 

berulang-ulang terhadap data yang ada, menggabungkan data yang sudah 

terbentuk dan kemudian disimpulkan. Jika ada kesimpulan yang masih 

belum jelas, akan direduksi dan verifikasi selama berlangsungnya 

penelitian. Pada kesimpulan-kesimpulan sementara akan meningkat 

menjadi kokoh yang akan menjadi temuan penelitian. 

Miles dan Huberman menawarkan pola umum analisis dengan 

mengikuti model interaktif sebagai berikut : 
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Gambar 3.1 Analisis Data dari Miles and Huberman 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(Sumber: Sugiyono,2016) 

 

G. Keabsahan data 

Untuk menjamin dan mencerminkan akurasi informasi yang 

dikumpulkan, digunakan beberapa teknik pengujian keabsahan data, salah 

satunya yaitu dengan menggunakan triangulasi data yang meliputi: 

1. Triangulasi sumber  

2. Triangulasi auditing 

3. Triangulasi metode  

Metode triangulasi data yang digunakan pada penelitian ini 

menggunakan triangulasi sumber yaitu sumber untuk mengecek data yang 

didapat dari beberapa sumber. Sumber ini berupa mengingatkan kembali 

ingatan informan dan mencari kesatuan informan yang saling mendukung 

informan satu sama lain, peneliti dapat mengecek temuan yang didapat 

dengan mengajukan dan membandingkan pertanyaan dengan sumber agar 

tidak terdapat kesenjangan atau perbedaan informasi. 

 

 

 

Penyajian data Redaksi data 

Penarikan kesimpulan 

Pengumpulan data 
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H. Jadwal penelitian 

Tabel 3. 1 Jadwal Penelitian 

Uraian 
  Bulan-

Tahun 

  

 Mei 

Des 

2023 

Feb 

 

2024 

Apr 

 

2024 

Apr 

 

2025 

Apr  

 

2025 

Pengajuan Judul      

Proses Pembimbingan      

Seminar Proposal      

Penelitian      

Seminar Hasil      

Pendadaran      
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I. Operasionalisasi 

Operasionalisasi merupakan suatu instrumen dari riset karena 

merupakan salah satu tahapan dalam proses pengumpulan data. 

Operasionalisasi juga berupa batasan pengertian menjadi pedoman untuk 

melakukan kegiatan penelitian. 

Tabel 3.2 Operasionalisasi 

 

Tujuan 

Penelitian 

 

Dimensi 

Penelitian 

 

Domain 

 

Sumber 

Data 

Sistem 

Pengumpulan 

Data 

Untuk 

mengetahui 

efisiensi SDM 

pada pelayanan 

kesehatan 

dalam 

pelaksanaan 

progeam JKN 

di Puskesmas 

Temindung 

1. Jumlah 

tenaga 

 

a. Pelaksanaan 

FKTP 

 
Kepala 

puskesmas, 

dokter, 

tenaga 

kesehatan, 

pengguna 

JKN 

Wawancara 
2. Keterampilan 

teknis 

a. Pelatihan 

b. Sikap 

 

Untuk 

mengetahui 

keterjangkauan 

informasi 

kesehatan pada 

pelaksanaan 

pelayanan 

program JKN 

di Puskesmas 

Temindung 

1. Edukasi a. Alur rujukan 

b. Pemanfaatan 

kartu JKN 

c. Peningkatan 

kunjungan 

Kepala 

puskesmas, 

dokter, 

tenaga 

kesehatan, 

pengguna 

JKN 

Wawancara 

 

2. Sarana dan 

prasaranan 

 

a. Kelengkapan 

sarana dan 

prasarana 

3. Penggunaan 

teknologi 

 

a. Penanganan 

pada 

penggunaan 

teknologi 
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b. Penggunaan 

aplikasi 

mobile JKN 

Untuk 

mengetahui 

keluhan pasien 

dalam 

menerima 

pelayanan 

kesehatan pada 

pelaksanaan 

program JKN 

di Puskesmas 

Temindung 

1. Penerimaan 

pelayanan 

 

a. Kepuasan 

penggunaan 

JKN 

b. Keluhan 

penggunaan 

JKN 

c. Upaya 

penanganan 

keluhan 

d. Mekanisme 

penanganan 

keluhan 

Kepala 

puskesmas, 

dokter, 

tenaga 

kesehaan, 

pengguna 

JKN 

Wawancara 

 

2. Waktu 

tunggu 

 

a. Ketepatan 

waktu pada 

pelayanan 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

A. Gambaran Umum UPTD Puskesmas Temindung 

1. Gambaran Umum dan Lokasi Puskesmas 

UPTD Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) merupakan 

unsur pelaksana teknis Dinas Kesehatan untuk melaksanakan sebagian 

kegiatan teknis operasional dan atau penunjang dibidang kesehatan 

dasar yang mempunyai wilayah kerja satu atau beberapa Kecamatan, 

untuk menyelenggarakan pelayanan kesehatan masyarakat dan urusan 

lain sesuai tugas dan tanggung jawab kewenangannya. UPTD Pusat 

Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) dipimpin oleh seorang Kepala 

Puskesmas selaku Kepala UPTD yang dalam menyelenggarakan 

tugasnya berkedudukan dibawah dan bertanggung jawab kepada 

Kepala Dinas Kesehatan melalui Sekretaris dan atau Kepala Bidang 

terkait pada lingkup Dinas Kesehatan secara berjenjang dan secara 

operasional dikoordinasikan dengan Camat (Profil Puskesmas 

Temindung, 2024). 

Berdiri pada tahun 1972 dengan nama Puskesmas Inpres 

Temindung, alamat Jl. Pelita. Akses menuju Puskesmas saat itu masih 

susah dengan wilayah kerja yang sangat luas. Hingga di tahun 1998 

gedung Puskesmas di rehab total dan untuk sementara kegiatan 

oprasionalisasi pindah di gedung milik Yayasan Untung Tuah,yang 

lokasinya tidak jauh dari Puskesmas. 

Bulan agustus tahun 2005 Puskesmas Inpres berganti nama 

menjadi Puskesmas Temindung. Tahun 2011 berganti nama menjadi 

UPT. Puskesmas Temindung sampai tahun 2012. Selanjutnya menjadi 

UPTD. pada bulan Mei 2017 namun berubah lagi menjadi UPT. 

Puskesmas Temindung. Pada tahun 2019-2020 menjadi UPT BLUD 
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Puskesmas Temindung. Setelah itu berganti kembali menjadi UPTD 

Puskesmas Temindung pada tahun 2021 hingga 2024. 

Puskesmas Temindung sendiri merupakan Puskesmas milik 

Pemerintah Kota Samarinda yang berlokasi di jalan Pelita No. 09, 

Kelurahan Sungai Pinang Dalam, Kecamatan Sungai Pinang. 

Puskesmas Temindung memiliki dua wilayah kerja yaitu Kelurahan 

Sungai Pinang Dalam dan Kelurahan Mungirjo dengan luas wilayah ± 

5.40 km2, terdiri dari 160 RT. 

Adapun batas-batas wilayah Puskesmas Temindung sebagai berikut: 

a. Sebelah Utara   :  Kelurahan Temindung Permai 

b. Sebelah Timur   : Kelurahan Sidomulyo 

c. Sebelah Selatan   : Kelurahan Pelita 

d. Sebelah Barat   : Kelurahan Bandara 

2. Luas Wilayah 

Luas wilayah kerja sebesar ± 5.40 km2 dengan jumlah total 160 RT, 

dengan jumlah penduduk 70.306 Jiwa dan 22.834 KK. 

 

3. Peta wilayah Kerja Puskesmas Temindung 

Gambar 4.1 Peta Wilayah Kerja Puskesmas Temindung 

 

 

 

 

 

 

(sumber: Profil Puskesmas Temindung) 



 

 

      

 

              

53 

 

4. Visi dan Misi Puskesmas Temindung 

a. Visi   

Pelayanan Prima demi terwujudnya masyarakat wilayah kerja 

Puskesmas Temindung yang mandiri untuk hidup sehat. 

b. Misi  

1) Meningkatkan kesadaran masyarakat untuk berperilaku hidup 

bersih dan sehat 

2) Meningkatkan kemampuan dan pengetahuan masyarakat dalam 

mengenal dan mengatasi masalah kesehatan 

3) Mengingkatkan peran serta masyarakat dalam bidang kesehatan 

4) Memberikan pelyanan kesehatan yang optimal kepada 

masyarakat 

c. Moto  

“Kesehatan anda adalah kebahagiaan kami” 

 

5. Data  Demografi 

Wilayah kerja Puskesmas Temindung terdiri dari 2 kelurahan yaitu 

kelurahan Sungai Pinang Dalam dan Kelurahan Mungirjo dengan 

jumlah posyandu sebanyak 34 posyandu yang terdiri dari 2 posyandu 

Mandiri, 2 posyandu Purnama, 4 posyandu Pratama dan 26 posyandu 

Madya. 

Adapun data demografi puskesmas temindung sebagai berikut : 
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Tabel 4.1 Data Demografi di wilayah kerja Puskesmas Temindung 

No Uraian 
Sungai 

Pinang Dalam 
Mungirjo Jumlah 

1 
Jumlah penduduk 35.558 34.748 70.306 

2 
Jumlah KK 11.618 11.216 22.834 

3 
Jumlah laki-laki 23.673 23.291 12.886 

4 
Jumlah perempuan 11.885 11.457 12.217 

5 
Jumlah RT 114 46 160 

(Sumber: Profil UPTD Puskesmas Temindung Tahun 2024) 

 

6. Program Puskesmas Temindung 

a. UKM essensial dan keperawatan kesehatan masyarakat 

1) Promosi kesehatan 

2) Pelayanan UKS 

3) Pelayanan KIA 

4) Pelayanan Imunisasi 

5) Pelayanan KB 

6) Pelayanan Gizi 

7) Pelayanan ISPA 

8) Pelayanan Diare 

9) Pelayanan Surveilans 

10)  Pelayanan PTM 

11)  Pelayanan Kesehatan Lingkungan 

b. UKM pengembangan 

1) Pelayanan Kesehatan Jiwa 

2) Pelayanan Kesehatan Gigi Masyarakat 

3) Pelayanan Kesehatan Olaraga 

4) Pelayanan Kesehatan Lanjut Usia 

5) Pelayanan Kesehatan Haji 
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c. UKP kefarmasian dan laboratarium 

1) Pelayanan Kefarmasian 

2) Pelayanan Laboratarium 

3) Pelayanan VCT dan IMS 

4) Pelayanan TB 

5) Pelayanan DBD 

 

7. Sarana dan Prasarana 

a. Non Medik 

1) Luas tanah      : 408 m2 

2) Luas bangunan      : 294,41 m2 

3) Pengelola limbah     : IPAL 

4) Sumbar air       : PDAM 

5) Sarana komunikasi    : Telepon central 1 

6) Ambulance       : 2 unit 

7) Sepeda motor      : 1 unit 

b. Sarana penunjang 

1) Komputer       : 14 unit 

2) Laptop       : 11 unit 

3) Lemari pendingin besar/kecil : 3 unit 

4) Frezeer       : 1 unit 

5) TV besar/keci      : 1 unit 

6) Sofa         : 1 unit 

7) Lemari kaca      : 3 unit 

8) Meja         : 21 unit 

9) Kursi roda      : 1 unit 

10)  Sterilisator lisrik     : 3 unit 

11)  AC         : 16 unit 

12)  Alat pemadam kebakaran  : 4 unit 

13)  Tempat tidur periksa   : 2 unit 
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14)  Ginekolog bad     : 1 unit 

15)  Proyektor       : 1 unit 

c. Fasilitas pelayanan dan ruangan pelayanan 

1) Ruang Pendaftaran dan Informasi   

2) Ruang Rekm Medik        

3) Ruang Poli Umum 

4) Ruang Poli Lansia 

5) Ruang Poli Kesehatan Gigi dan Mulut 

6) Ruang Pelayanan Bayi dan Balita 

7) Ruang Pelayanan HIV/IMS 

8) Ruang Pelayanan Kandugan dan KB 

9) Ruang Pojok ASI 

10)  Ruang Sterilisasi 

11)  Ruang Pelayanan TB Paru 

12)  Ruang Farmasi 

13)  Ruang Kepala Puskesmas 

14)  Ruang Laboratarium 

15)  Ruang Tata Usaha 

16)  Gudang Obat 

17)  Ruang Konseling Kesling dan Gizi 

18)  Ruang Tindakan 

19)  Mushola  

20)  Dapur  

21)  Gedung Umum dan ATK 
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8. Sumber Daya yang di miliki 

Jenis dan jumlah sumber daya manusia di Puskesmas Temindung 

tahun 2024 sebanyak 48 orang. Adapun jenis dan jumlah sumber daya 

manusia di wilayah kerja Puskesmas Temindung dapat dilihat pada 

tabel sebagai berikut ini : 

Tabel 4.2 Data Jumlah Sumber Daya di Puskesmas Temindung 

No Jenis SDM Jumlah 
Status Pegawi Pendidikan 

Terakhir PNS Non PNS 

1 
Dokter Umum 2 2 0 S1 Profesi 

2 
Dokter Gigi 1 1 0 S1 Profesi 

3 
Perawat  6 2 4 DIII 

4 
Terapis Gigi Dan Mulut 3 1 2 DIII 

5 
Bidan 9 4 5 DIII 

6 
Apoteker 2 1 1 S1 Profesi 

7 
Asisten Apoteker 2 2 0 DIII 

8 
Kesehatan Masyarakat 2 1 1 S1 

9 
Tenaga Gizi 2 1 1 DIII 

10 
Tenaga ATLM 3 1 2 DIII 

11 
Rekam Medik 2 1 1 DIII 

12 
Akuntan 4 2 2 DIII 

13 
Sopir Ambulance 1 0 1 SMK 

14 
Kebersihan  3 0 3 SMK 

15 
Keamanan  2 0 2 SMK 

16 
Administrasi Umum 4 0 4 SMK 

(sumber: Data Sub Bagian Usaha UPTD Puskesmas Temindung, 2024) 
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B. Hasil Penelitian dan Analisis Data 

1. Karakteristik Informan 

Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan pedoman 

wawancara terhadap informan yang dijadikan narasumber penelitian. 

Identitas informan dalam penelitian ini yaitu : 

a. 3 orang Pengguna JKN sebagai informan utama 

b. 2 orang yaitu Dokter dan pemegang program SIK Puskesmas 

sebagai informan pendukung. 

c. 1 orang Kepala Puskesmas sebagai informan kunci 

 

Tabel.4.3 Karakteristik Informan Penelitian 

No Inisial Informan Umur Jenis 

Kelamin 

Pendiddikan 

Terakhir 

Kode 

1 ATA Kepala 

Puskesmas 

51 

Tahun 

Perempuan S2 W.C.ATA 

2 YS Dokter 

Puskesmas 

47 

Tahun 

Perempuan S1 W.B.YS 

3 DSI Program SIK 29 

Tahun 

Perempuan S1 W.B.DSI 

4 T Pengguna JKN 28 

Tahun 

Perempuan S1 W.A.T 

5 DM Pengguna JKN 17 

Tahun 

Perempuan SMA W.A.DM 

6 R Pengguna JKN 39 

Tahun 

Perempuan SD W.A.R 

(Sumber : data primer 2025) 
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2.   Hasil Penelitian 

a.  Sumber Daya Manusia 

Puskesmas Temindung dipimpin oleh seorang serjana dokter 

spesialis gigi (DRG) yang telah berkerja di Puskesmas Temindung 

selama 21 tahun. Satu orang dokter yang telah bertugas selama 15 tahun 

dan satu orang bagian sistem informasi kesehatan (SIK) telah bertugas 

selama 6 tahun yang mengetahui pelaksanaan program JKN di 

Puskesmas Temindung. Adapun tenaga yang berperan dalam 

terlaksananya program JKN di puskesmas selain pimpinan dan dokter 

yaitu pemegang program sistem informasi kesehatan dan pengguna 

JKN yang berkunjung ke Puskesmas Temindung. Berdasarkan hasil 

wawancara mendalam yang dilakukan peneliti terhadap 6 orang 

informan mengenai sumber daya manusia di Puskesmas Temindung, 

diperoleh hasil wawancara sesuai dengan domain penelitian sebagai 

berikut : 

1) Hasil wawancara mengenai kelengkapan tenaga kesehatan yang ada 

di Puskesmas Temindung? 

Kutipan 1 

“Kalau disini kalau perawat cukup, dokternya yang belum. kalau 

tenaga dokternya tetap 2 honornya 1 karena yang di perlukanya itu 

5 Jadi tenaga dokter masih kurang 2” ”(W.B.YS.1) 

Kutipan 2 

“Sejauh ini si kalau untuk tenaga kita di Puskesmas Temindung 

ini sudah cukup tapi untuk dokternya sendiri itu kita masih butuh 

tambahan karena kan dilihat dari kunjungan itu ngak sebanding 

dengan dokter yang ada”(W.B.DSI.1) 

Kutipan 3 

“Menurut permenkes no 43 thn 2019 tentang Puskesmas semua 

kategori tenaga kesehatan yang diwajibkan, ya lengkap tenaga 

kesehatan yang diwajibkan lengkap dipuskesmas. Dari segi 

jumlah dokter tidak mencukupi, karena dari JKN satu dokter 
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melayani 5.000 penduduk dikapitasi kita lebih dari itu sedangkan 

di Puskesmas Temindung kapitasinya 23.000 ribu jadi 

membutuhkan 5 dokter, sedangkan untuk saat ini dokter nya cuma 

ada 3 jadi ada kekurangan” (W.C.ATA.1) 

Dari hasil wawancara dengan 3 informan diatas bahwa 

kelengkapan tenaga kesehatan sudah cukup dan sudah lengkap, 

namun di Puskesmas Temindung dengan jumlah kunjungan cukup 

tinggi pihak puskesmas masih membutuhkan tenaga dokter sebayak 

dua tenaga, hal ini berpengaruh terhadap pelaksanaan pelayanan 

FKTP puskesmas temindung : 

a) Hasil wawancara mengenai pelaksanaan pelayanan di Puskesmas 

Temindung sebagai Fasilitas kesehatan tingkat pertama. 

Kutipan 4 

“Jadi karena dokternya kurang kan otomatis pelayananya 

ngak maksimal ya karena banyak poli yang harus di apa 

namanya jadi penanggung jawab dokternya disitu.  kalau 

misalnya ada yang tidak hadir atau cuti otomatis bertumpuk ya 

pasienya jadi pelayanannya ngak maksimal”(W.B.YS.2) 

Kutipan 5 

“Sampai saat ini kesulitannya sampai disitu saja, kekurangan 

dokter misalnya dokter yang satunya ada tugas keluar 

kemudian tinggal ada 2 dokter sedangkan kunjungan kita 

perhari bisa mencapai 100 orang. Jadi jumlah tenaga ini ada 

sedikit kendala ditenaga dokter umum ya”(W.C.ATA.2) 

Kutipan 6 

“Sejauh ini sudah bagus-bagus aja si ya, cuman untuk tenaga 

dokter kita disini itu masih agak kualahan ya karena yang 

berkunjung juga lumayan banyak tiap harinya”(W.B.DSI.2) 

Berdasarkan hasil wawancara dengan 3 informan diatas 

dapat disimpulkan bahwa jumlah tenaga yang ada belum 



 

 

      

 

              

61 

 

memadai. Hal ini mengakibatkan terjadinya penumpukan pasien 

sehingga pelayanan yang diberikan tidak maksimal. 

 

2) Hasil wawancara mengenai keterampilan tenaga kesehatan dalam 

memberikan pelayanan. 

Kutipan 7 

”Bagus aja, cukup handal kok saat melayani tapi kalau menilai 

bagaimananya itu kan memang tiap-tiap orang itu beda-beda ya, 

tapi kalau menurut saya itu sudah cukup bagus”(W.A.T.1) 

Kutipan 8 

“Bagus aja, terus sebelumya kan mama yang nyuruh ke sini terus 

tadi itu tiba tiba disuruh buruan soalnya puskesmasnya jam 10 

udah tutup gitu. cuman bingungnya jam sebelum jam 8 kan belum 

buka terus jam 10 udah tutup. cuman katanya ngak bisa ini aja 

baru pendaftaran gitu loh kak, apalagi emang waktunya angak 

singkat banget kalau misalnya mau berobat”(W.A.DM.1) 

Kutipan 9 

“Iya bagus sudah sesuai”(W.A.R.1) 

Kutipan 10 

”Keterampilan yang lebih khususnya, kita mungkin harus ikut 

pelatihan-pelatihan ya karena kan untuk pelayanan BPJS ini ada 

prosedurnya juga iya. Semua pelayanan yang BPJS sama yang 

ngak pakai BPJS itu sebenarnya pelayanannya sama aja, cuma 

prosedurnya yang nanti berbeda sedikit. terus kalau ikut 

pelatihan-pelatihan emang ngak semuanya yang diminta oleh 

BPJS itu belum semuanya terpenuhi kalau dipuskesmas ini 

karena dokternya juga belum lengkap”(W.B.YS.3) 

Kutipan 11 

“Kalau untuk lebih khususnya itu lebih ke prosedur aja si iya, 

kalau untuk pelayanan yang pakai BPJS sama yang ngak itu sama 

aja.”(W.B.DSI.3) 
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Kutipan 12 

“Iya sudah. Ada apa namanya dokter tilik yang kita audit internal 

pelaksanaan SOP setiap tenaga kesehatan di Puskesmas ini jadi 

ada namanya audit internal kemudian ada audit mutu bisa 

memastikan bahwa petugas kesehatan melaksanakan kegiatan 

sesuai dengan SOP. Saya memastikan bahwa tenaga kesehatan di 

Puskesmas Temindung ini memahami dan menerapkan SOP ini 

dengan baik melalui apa namanya melalui pengawasan serta 

evaluasi iya memastikan bahwa staf dapat memberikan pelayanan 

yang optimal sesuai standar yang sudah ditetapkan”(W.C.ATA.3) 

Berdasarkan hasil wawancara terhadap 6 informan diatas dapat 

kita ketahui bahwa keterampilan tenaga kesehatan dalam 

memberikan pelayanan sudah sesuai dan sudah cukup handal dalam 

memberikan pelayanan pada pasien, serta pasien yang sudah merasa 

puas dengan pelayanan yang diberikan sudah cukup baik. Oleh 

karena itu perlunya pelatihan tenaga untuk meningkatkan mutu 

pelayanan yang diberikan : 

a) Hasil wawancara mengenai pelatihan tenaga kesehatan di 

Puskesmas Temindung. 

Kutipan 13 

“Ada pernah, semua pegawai itu perna tapi tergantung 

masing-masing tupoksi misalnya kalau saya kan pemegang 

program SIK kesehatanya jadi kalau SIK sendiri kalau untuk 

JKN kita pasti ada pelatihanya tapi khusus untuk sistem 

informasi kesehatanya aja. jadi seperti media dari JKN, 

penggunaan aplikasi dari P-Care mobile JKN terus itu alur 

penggunaan, alur pengaduan biasanya seperti itu kalau saya 

khusunya, jadi masing-masing itu ada 

tupoksinya”(W.B.DSI.4) 

Kutipan 14 
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“Saya tau karena BPJS ini secara priodik memberikan 

informasi dan juga termasuk pelatihan atau rapat-rapat sesuai 

dengan kebijakan kebijakan terbaru dari JKN jadi update, 

terupdate misalnya JKN mengeluarkan suatu regulasi terbaru 

otomatis tenaga kesehatan yang ada di Puskesmas itu 

mendapatkan informasi dan juga bimtek iya teknis untuk 

regulasi tersebut”(W.C.ATA.4) 

Kutipan 15 

“Kalau pelatihan untuk saat ini belum ada ya, karena kan kita 

pelayanan kayak biasa aja ngak ada yang misalnya 

pengobatan, rujukan, tindakan. untuk pelatihan terkhusus 

dari JKN untuk kayak memberikan pelayanan JKN itu belum 

ada”(W.B.YS.4) 

Dari hasil wawancara diatas dapat disimpulkan bahwa 

sebagian tenaga kesehatan di Puskesmas Temindung sudah 

mengikuti pelatihan, seperti pelatihan menggunakan aplikasi 

JKN, alur pengaduan, alur penggunaan JKN, mengikuti 

kebijakan-kebijakan terbaru dari JKN dalam memberikan 

pelayanan JKN rujukan, dan pelatihan-pelatihan sesuai tupoksi 

masing-masing tenaga, namun masih ada juga tenaga kesehatan 

di Puskesmas Temindung yang belum mengikuti pelatihan 

khusus tersebut. 

 

b) Hasil wawancara mengenai sikap tenaga dalam memberikan 

pelayanan. 

Kutipan 16 

“Iya ramah-ramah kok petugas disini, tergantung kitanya 

aja yang bagaimana-bagaimananya”(W.A.T.3) 

Kutipan 17 

“Iya ramah kok, cuman iya itu tadi kalau ada yang telat 

datang gitu pas udah mau selsai pelayananya kadang 
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judes gitu. Tadi saya lihat barusan ada ibu-ibu baru 

datang ini kan udah mau tutup pelayanannya disuruh 

pulang aja gitu ngak dilayani”(W.A.DM.3) 

Kutipan 18 

“Orangnya ramah-ramah semua, pelayananya baik tapi 

kurang nyamannya diini aja ditempat nunggu anti obat ini 

aja panas”(W.A.R.3) 

Kutipan 19 

“Untuk berinteraksi dengan pasien kan kita ada SOP jadi 

kita memberikan pelayanan sesuai SOP. Jika pasien yang 

kita tangani mungkin tidak mengerti bahasa-bahasa 

medis yang kita sampaikan kita akan coba kasih 

pemahaman yang lebih mudah untuk dimengerti kata 

sederhananya lah iya karena saya dokter bagian lansia iya 

kita harus lebih mengerti kodisi pasien yang kebanyakan 

udah tua jadi tidak ngerti ini itu jadi kita jelaskan dengan 

sabar supaya mereka paham maksud dari apa yang kita 

sampaikan”(W.B.YS.7) 

Kutipan 20 

“Oh iya, yang pastinya iya harus melayanai dengan ramah 

kalau pasien bingung dengan prosedur pelayanan kita 

kasih tahu. Tapi kadang karena tuntutan pekerjaan kita 

lagi capek gitu kita harus tetap profesional saat melayani 

dengan baik”(W.B.DSI.7) 

Kutipan 21 

“Di Puskesmas ini kami sangat menekankan yang 

namanya budaya pelayanan ramah dan sigap. Kami 

percara bahwa saat pasien datang ke puskesmas dengan 

kondisi yang mungkin sedang tidak nyaman sehingga 

mereka membutuhkan penanganan yang penuh empati 

dan respon yang baik. Kami juga menekankan atau 
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memiliki suatu program pelatihan khusus untuk semua 

staf, baik medis maupun non medis yang difokuskan 

untuk pengembangan sikap dan keterampilan dalam 

memberikan pelayanan yang ramah dan sigap kepada 

pasien iya”(W.C.ATA.5) 

Dari hasil wawancara diatas mengenai sikap dapat 

disimpulkan bahwa sikap tenaga keshatan pada saat 

memberikan pelayanan kesehatan dan pasien saat menerima 

pelayanan sudah cukup baik dan selau memberikan 

pelayanan dengan sikap yang ramah, petugas selalu 

menerapkan SOP saat memberikan pelayanan dan selalu 

profisional dalam melayani. 

 

b. Keterjangkauan Informasi 

Keterjangkauan informasi kesehatan merupakan kemampuan 

seseorang untuk mengakses dan memahami informasi kesehatan yang 

akurat dan relevan sesuai dengan yang dibutuhkan. Keterjangkauan 

informasi kesehatan yang berarti mudah diakses, terjangkau, akurat 

serta mudah dipahami. 

1) Hasil wawancara mengenai mendapatkan edukasi pemanfaatan JKN 

di Puskesmas Temindung. 

Kutipan 22 

“Sudah iya, sama mobile JKN juga untuk melihat riwayat apa aja 

yang sudah digunakan. Kalau dapat edukasinya langsung si ngak 

ya, biasanya kita tanya-tanya kalau mau tau ini itu. Lagian itu 

dipakai, kalau misalnya kita mau rujuk biasanya rumah sakit 

nyuru kita untuk daftar mobile JKN kan sebagian rumah sakit 

menggunakan itu gitu”(W.A.T.6) 

Kutipan 23 

“Oh kalau itu belum pernah”(W.A.DM.6) 

Kutipan 24 
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“Belum pernah”(W.A.R.6) 

Kutipan 25 

“Iya sudah, tapi yang menyampaikannya itu ada nanti bagian 

tersendiri”(W.B.YS.7) 

Kutipan 26 

“Kalau untuk memberikan edukasi tentang pemanfaatan JKN itu, 

kita kasih tau ke pasien yang nanya aja si kalau mereka misanya 

mau tau gitu kan apa saja kegunaan JKN kalau mau berobat, 

kalau untuk sosialisasi atau edukasi secara banyak orang tu kita 

belum lakuin ya, cuman kalau untuk lewat media media ada lah. 

misalnya kan kita ada facebook sama IG, nah kalau yang mau 

nanya tentang kalau mau pakai BPJS itu nanyanya disitu aja 

si”(W.B.DSI.7) 

Kutipan 27 

“Di Puskesmas Temindung itu ada beberapa informasi yang di 

secara audevisual berupa livelet berupa poster berupa benner juga 

beberapa informasi yang dilakukan oleh petugas kami untuk baik 

one by one atau apa namanya promosi secara banyak 

orang”(W.C.ATA.5) 

Berdasarkan Dari pernyataan mengenai mendapatkan 

edukasi pemanfaatan JKN dapat disimpulkan bahwa petugas 

Puskesmas Temindung sudah memberikan edukasi kepada pasien 

namun masih ada pasien yang belum mendapatkan edukasi 

mengenai pemanfaaan JKN. 

a) Hasil wawancara mengenai pemanfaatan Kartu JKN di 

Puskesmas Temindung. 

Kutipan 28 

“Banyak si manfaatnya, kayak saya tadi itu ke ortopedi, umum 

juga pakai sama ke kandungan juga. nah yang enak si kalau 

tindakannya setau saya bisa pakai BPJS juga”(W.A.T.4) 

Kutipan 29 
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“Dipakainya untuk berobat gitu-gitu terus cek kesehatan juga. 

sama pasti anu si kak dari biaya kan geratis juga iya dari pada 

kita cuman mandiri atau apa-apa terbantu kalau pakai 

BPJS”(W.A.DM.4) 

Kutipan 30 

“Karena gratis, ngak bayar kalau berobat. Baru-baru ini ngak 

ada apa, baru ini lagi pakai BPJS, sudah lama ndak pakai 

karena udah lama juga ngak berobat, kalau manfaatnya 

dimanfaatkannya itu kalau berobat aja”(W.A.R.4) 

Kutipan 31 

“Iya pasien menggunakan kartu JKN saat berobat ke 

Puskesmas. Sesuai juga sesuai dengan ininya faskesnya. 

Sekarang kan ada aturan kalau dia bukan faskesnya itu 

biasanya diarahkan kembali ke faskes yang bersangkutan, 

kalau misalnya ditanya dulu misalnya harus berbayar gitu 

kalau bukan faskesnya. Supaya pasien patuh kan artinya tertip 

dalam penggunaan BPJS ini”(W.B.YS.6) 

Kutipan 32 

“Iya kita disini mewajibkan harus membawa kartu BPJS nya 

saat berobat. Kalau JKN nya wilaya Puskesmas Temindung itu 

kita layani tanpa perbedaan tapi kalau JKN diluar daerah kita 

layani sampi 3x tapi kalau JKN bukan Temindung tapi masih 

wilayah puskesmas lain kita arahkan ke faskes nya masing-

masing”(W.B.DSI.6) 

Kutipan 33 

“Pertama bisa dilihat dari rekam medisnya, rekam medis yang 

sekarang merupakan E-rekam medis jadi trek rekor 

kunjungan dari pasien JKN tersebut dapat dilihat dari E-

rekam medisnya dan kebanyakan pasien yang berkunjung 

memang lebih banyak yang sudah menggunakan JKN 
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dibandingkan yang pasien umum yang tampa 

JKN”(W.C.ATA.4) 

Berdasarkan hasil wawancara dengan 6 informan diatas 

mengenai pemanfaatan kartu JKN dapat diketahui bahwa 

pemanfaatan kartu JKN selalu digunakan saat berkunjung ke 

Puskesmas Temindung karena mendapatkan pelayanan secara 

geratis dan merasa terbantu dengan adanya kartu JKN untuk 

dimanfaatkan saat mendapatkan pelayanan pengobatan. 

 

b) Hasil wawancara mengenai mengetahui Alur Pelayanan dan 

Rujukan JKN. 

Kutipan 34 

“Iya sudah tau. biasanya dikasih tau dari petugas 

Puskesmasnya sendiri terus kalo mau rujukan biasanya 

dikasih tau juga dari rumah sakit kan untuk aturan buat 

rujukannya ke faskes BPJS nya jadi udah tau”(W.A.T.5) 

Kutipan 35 

“Belum tau, belum pernah juga soalnya kalau apa gitu 

biasanya nanya aja si”(W.A.DM.5) 

Kutipan 36 

“belum tahu, belum tahu alurnya”(W.A.R.5) 

Kutipan 37 

“Untuk informasi pelayananya kita sudah sediahkan didepan 

sama kita juga ada media sosial seperti instagram IG ya, 

facebook terus ada juga itu skema kita tempel 

didepan”(W.B.YS.3) 

Kutipan 38 

“pasti ada, kalo misalnya ada yang belum tahu gitu biasanya 

nanya langsung juga ke kita. Terus kita juga ada kan dari 

aplikasi instagram ada juga websitus nya Puskesmas khusus 

terus juga ada whattsApp terus itu juga ada facebook cuman 
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lebih aktif nya si facebook sama instagram gitu aja ya biasanya 

cuman kalau misalnya ada yang messenger yang nanya-nanya 

gitu ya kita jawab paling sering si di instagram sama 

whattsApp”(W.B.DSI.3) 

Dari hasil wawancara terhadap 5 informan diatas dapat 

disimpulkan bahwa, informasi alur pelayanan dan rujukan JKN 

di Puskesmas Temindung ada dalam bentuk skema dan dapat 

diakses melalui media sosial namun masih ada sebagian dari 

pasien belum mengetahui alur pelayanan dan rujukan JKN yang 

ada di Puskesmas Temindung. 

 

c) Hasil wawancara mengenai kunjungan pasien terjadi 

peningkatan di Puskesmas Temindung. 

Kutipan 39 

“Kalau di Temindung ini meningkat terus dari apa namanya 

kalau BPJS itu, oh iya dari kapitasinya. Biasanya disini 

terakhir itu 22.000 jiwa gitu, biasanya kunjunganya itu bukan 

cuman karena sakit tapi juga kebanyakan yang kunjungan 

sehat juga memerikakan kesehatan gitu”(W.B.YS.1) 

Kutipan 40 

“Selama bulan puasa ini menurun mungkin karena banyak 

yang pukam kali iya jadi kurang yang berobat, tapi kalau bulan 

yang seperti biasa tu yaa kalau sebulan hampir 3.000 an, 

banyak si”(W.B.DSI.1) 

Kutipan 41 

“Dapat dilihat dari laporan bulanan, dari laporan bulanan 

kunjungan pasien dipuskesmas bisa dilihat kemudian dari 

rekam medis juga ada apa namanya rekap rekapkulasi 

kunjungan poli yang kami laporkan setiap bulan kepada baik 

kepada dinas kesehatan maupun laporan internal 

puskesmas”(W.C.ATA.1) 
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Dari hasil wawancara dengan 3 informan diatas bahwa jika 

terdapat libur panjang akan menurun namun saat hari biasa 

kunjungan akan mengalami peningkatan baik kunjungan sakit 

maupun kunjungan sehat. 

 

2) Hail wawancara mengenai kelengkapan Sarana dan Prasarana di 

Puskesmas Temindung. 

Kutipan 42 

“Iya lengkap aja, tempat rung tunggunya juga sudah nyaman 

kecuali kalau rame itu kadang ngak kebagian tempat 

duduk.”(W.A.T.9) 

Kutipan 43 

“Kayaknya cukup memadai si kak yang ini aja si kak ruang 

tunggunya aja si kak kurang kursi untuk duduk kan kadang 

cuman berdiri apalagi banyak orang gini”(W.A.DM.9) 

Kutipan 44 

“Bagus aja kondisinya masih layak”(W.A.R.9) 

Kutipan 45 

“Kalau untuk sarana dan prasanananya itu seperti yang saya 

bilang di awal, memang sudah lengkap tapi masih ada beberapa 

yang perluh dipenuhi seperti kelengkapan obat obatan. karena ada 

beberapa obat yang masih belum lengkap sehingga pasen yang 

memang kita tidak bisa tangani karena obat-obatannya memang 

belum ada disini terus kita dirujuk ke rumah sakit”(W.B.YS.9) 

Kutipan 46 

“Alhamdulilah memadai aja, karenakan yang penting itu internet  

iya kan karena semua sistem pakai online kan jadi yang penting 

yang kalau untuk sarana prasarana alhamdulilah sudah 

terpenuhi si, jadi untuk pelaksanaan mobile JKN khususnya 

karena kan sekarang kita juga butuh antrian online sekarang ada 

antrol untuk mobile JKN gitu”(W.B.DSI.9) 



 

 

      

 

              

71 

 

Kutipan 47 

“Kami mempunyai E-rekam para medis dan antrian online 

kemudian dari segi fasilitas yang dipersyaratkan oleh PKM, itu 

kami sudah mengusahakan untuk dipenuhi sesuai dengan standar 

akreditasi dan kebetulan kami selesai akreditas dengan status 

akreditasi paripurna”(W.C.ATA.6) 

Dari hasil wawancara terhadap 6 informan bahwa mengenai 

kelengkapan sarana dan prasarana diatas bahwa sarana dan prasarana 

sudah memadai, namun adanya keluhan mengenai kelangkapan 

obat-obatan, sarana ruang tunggu dengan tempat duduk yang masih 

kurang menyebabkan pasien berdiri saat mengantri. 

a) Hasil wawancara mengenai Pemanfaatan Poli ketika pasien 

berkunjung ke Puskesmas Temindung. 

Kutipan 48 

“Ke poli kandungan tadi, tapi baru ini aja si ke kandungan 

kalau sebelumya ke ortopedi sama umum”(W.A.T.3) 

Kutipan 49 

“Tadi ke poli kandungan, soalnya ngecek siklus menstruasi 

kak”(W.A.DM.3) 

Kutipan 50 

“Poli anak sering nya, karena anak-anak yang sering sakit-

sakit”(W.A.R.3) 

Kutipan 51 

“Kalau untuk kunjungan poli itu sering ke poli umum, lansia 

dan anak”(W.B.YS.4) 

Kutipan 52 

“Kita lihat dari kunjunganya polinya itu dari aplikasi juga. 

aplikasi puskesmas ini kan kita ada aplikasi. misalnya hari ini 

kita bisa lihat kalau dia poli umum, poli lansia berapa pasienya 

ketahuan kalau poli lain seperti poli anak itu cuman beberapa 
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orang jadi dari aplikasi e-Puskesmas mengetahui poli mana 

yang banyak kunjunganya”(W.B.DSI.4) 

“Untuk kunjungan yang paling banyak itu di poli 

umum”(W.C.ATA.3) 

Berdasarkan hasil wawancara dengan 6 informan diatas 

dapat diketahui bahwa pemanfaatan poli yang sering dikunjungi 

yaitu poli umum, poli lansia dan kandungan serta beberapa 

kunjungan ke poli anak hal ini karena sesuai dengan kebutuhan 

berobat pasien. 

 

3) Hasil wawancara mengenai Penangganan Pada Penggunaan 

Teknologi di Puskesmas Temindung 

Kutipan 53 

“Nah ini dia masalahnya, karena kalau sudah sedang ada 

ganguan aplikasinya itu kita harus menjelaskan ke pasien, 

kadang-kadang kan pasien ngak mau tahu ya siapa ini atau kita 

pelayananya lambat padahal kita ada gangguan aplikasi. itu 

kendalanya disitu, kadang-kadang BPJS itu juga, apalagi setiap 

setahun sekali kan setiap hari senin kadang kan gangguan, 

karena itu pasien lagi rame-ramenya ya kalau senin awal-awal 

minggu gitu”(W.B.YS.11) 

Kutipan 54 

“Kita kan ada 2 aplikasi ada e-Puskesmas sama prima care. kalau 

e-Puskesmas nya gangguan saya pakai P-Care. tapi kalau 

misalnya mati lampu atau kadang ada gangguan jaringan kita 

bisa manual dulu”(W.B.DSI.11) 

Kutipan 55 

“Apabila terjadi kendala dalam penggunaan teknologi, misalnya 

suatu saat ada apa namanya kendala pada input pada P-care atau 

mati lampu atau internet yang terhalang selama itu tidak 

memakan waktu yang panjang kami bisa melakukan suatu plan A 
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atau plan B untuk megapa namanya mengatasi kendala 

tersebut”(W.C.ATA.8) 

Dari hasil wawancara diatas dalam menangani kendala pada 

penggunaan teknologi di Puskesmas Temindung dapat disimpulkan 

bahwa penangganan yang dilakukan saat terjadi gangguan teknologi 

saat menggunakan e-Puskesmas dapat diahlikan ke aplikasi lain 

yaitu P.Care sedangkan jika terjadi pemadaman listrik dan gangguan 

internet maka penangganan yang dilakukan yaitu dengan melakukan 

secara menual dengan menjelaskan kembali kepada pasien. 

a) Hasil wawancara mengenai penggunaan Mobile JKN 

Kutipan 56 

“Iya sudah punya”(W.A.T.10) 

Kutipan 57 

“Oh yang online gitu iya, belum punya”(W.A.DM.10) 

Kutipan 58 

“Belum pernah pakai “(W.A.R.10) 

Kutipan 59 

“Seperti ketentuanya, kita prikas terus jika ada gejala apa atau 

penyakit apa kita lakukan enteri disitu. Tapi ngak terlalu fokus 

lagi ke aplikasi mobile JKN, karena dari puskesmas sudah ada 

tersendiri. Kalo pun untuk pasien, pasienya juga atau 

masyarakatnya mungkin lebih seneng datang ke puskesmas 

langsung. ada 1 atau 2 aja kali yang pakai untuk pendaftaran 

online”(W.B.YS.12) 

Kutipan 60 

“Kalau untuk mobile JKN kita gunakan untuk khusus 

pendaftaran aja ya karena kita juga sudah ada aplikasi untuk 

puskesmas sendiri yang e-Puskesmas tadi jadi, kalau untuk 

pelayananya itu kita pakai aplikasi mobile JKN untuk antrian 

online gitu aja si”(W.B.DSI.12) 
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Dari hasil wawancara dengan 5 informan diatas dapat 

disimpulkan bahwa penggunaan aplikasi mobile JKN di 

puskesmas digunakan untuk pendaftaran antrian online dan pada 

pasien masih ada yang belum mengetahui dan menggunakan 

aplikasi mobile JKN tersebut. 

 

c. Keluhan Pasien 

Keluhan pasien merupakan informasi yang dapat digunakan 

mengetahui suatu kualitas layanan serta dapat digunakan untuk 

meningkatkan kualitas layanan kesehatan. Keluhan pasien yaitu 

perasaan tidak puas terhadap suatu pelayanan yang diterima dirumah 

sakit maupun di puskesmas, dimana pasien menerima pelayanan 

kesehatan yang kurang baik dan kurang memuaskan 

1) Hasil wawancara mengenai Penerimaan Pelayanan Kesehatan JKN 

di Puskesmas Temindung 

Kutipan 61 

“Iya sudah sesuai, tergantung ininya aja si, kalau selama ini juga 

pernah rujuk kan jadi tergantung gimananya semisalnya kalau 

ada ganguan dari BPJS nya kita ngak bisa ngapa-ngapain juga 

kan.”(W.A.T.2) 

Kutipan 62 

“Sesuai aja si kak, sebenarnya tadi tu kalau bisanya anu kalau 

tahu lama mau pakai mandiri si tadi kak soalnya se jam an tapi ini 

masih bisa nunggu si kalau nunggu”(W.A.DM.2) 

Kutipan 63 

“Iya sesuai, pelayanannya baik aja”(W.A.R.3) 

Kutipan 64 

“Selama ini Puskesmas pasti sama aja ya, karena kita juga 

pelayanan juga ngak milah-milah, malah kalau yang berbayar 

kami sarankan untuk cepat ngurus BPJS nya karena kasihan kan 

berbayar kan. mereka harus bayar ristribusi soalnya kalau ngak 
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punya BPJS mungkin nanti dia tidak mampu kemudian kita 

sarankan untuk minta ke RT ke kalurahan terus dinas 

sosial”(W.B.YS.3) 

Kutipan 65 

“Sebenernya si ngak ada perbedaan dengan yang mandiri, yang 

membedakan itu dibagian alurnya aja si”(W.B.DSI.3) 

Pada hasil wawancara dengan 5 informan dapat disimpulkan 

bahwa dari pihak puskesmas sendiri menyarankan agar pasien 

menggunakan JKN ketika berobat. Namun masih adanya perbedaan 

yang dirasakan pengguna JKN saat menggunakan JKN saat 

menerima pelayanan kesehatan terutama saat mengantri dan saat 

mengalami kendala saat berobat pasien tidak dapat berbuat banyak. 

a) Hasil wawancara mengenai Keluhan penggunaaan JKN 

Kutipan 66 

“Aman aja. cuman bedanya di obat aja kan kalau kadang saya 

lebih milih berbayar kalau obat karena lebih bagus aja gitu 

menurut saya. kalau BPJS itu kadang kurang aja kalau kita 

ngak mau ambil juga bisa.”(W.A.T.1) 

Kutipan 67 

“Kalau keluahan untuk saat ini si belum ada, cuman kek jam 

bukanya tadi yang agak terbatas apalagi kita pakai BPJS 

antrianya agak lama si”(W.A.DM.1) 

Kutipan 68 

“Iya ada, waktu itu pernah mau rujukan karena anak sering 

sakit waktu itu mintanya ke rumah sakit AWS tapi ngak bisa 

katanya karena rumah sakit tipe A. terus saya minta dikasih 

yang bisa saya rujukan tapi susah juga karena dilayaninya 

lama jadi harus nunggu cukup lama”(W.B.R.1) 

Kutipan 69 

“Kendalanya ada dirujukan, kadang-kadang pasien minta 

rujukan. Padahal masih bisa kita tangani disini kan. Biasanya 
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kalau pasien rujuk ke rumah sakit, sedangkan kita kan 

kendalanya kalau dirujuk itu ngak semua penyakit bisa rujuk 

ke rumah sakit kan, ada yang namanya spesialitik dan ada non 

spesialistik. nah itu yang kadang-kadang jadi kalau kita rujuk 

yang non spesialistik bisa kenak pinalti atau sangsi dari BPJS, 

sedangkan kadang-kadang pasien ngotot kanpengen ke rumah 

sakit”(W.B.YS.1) 

Kutipan 70 

“Kalau menghadapi keluhan, kalau keluhan itu dari pasien 

kebanyakan di poli kalau dipendaftaran ngak. mbak tadi lihat 

sendiri kan pasien datang lansung dilayani, tapi kalau pasien 

itu banyak yang datang kebanyakan mengeluhnya di poli. 

kalau waktu tunggu dilayani oleh dokternya”(W.B.DSI.1) 

Kutipan 71 

“Untuk saat ini kendala yang kami alami ada di dokter yang 

dimana kami masih kekurangan tenaga dokter sedangkan 

untuk kendala pada JKN itu sendiri mungkin dari segi rujukan 

dari pasien terkadang pasien yang ingin dirujuk sedangkan 

tidak masuk dalam kriteria rujukan yang sudah ditentukan 

seperti penyakit tertentu yang tidak bisa kami atau tidak boleh 

dirujuk harus sesuai faskes jadi itu suatu kendala yang 

menyulitkan seandainya pasien meminta dirujuk tanpa 

mengikuti prosedur yang sudah ditentukan”(W.C.ATA.2) 

Hasil wawancara dengan 6 informan diatas bahwa keluhan 

pada penggunaan JKN di Puskesmas Temindung pada setiap 

pasien maupun petugas kesehatan ada pada pelayanan rujukan 

pasien tidak mengikuti prosedur rujukan, waktu pelayanan yang 

singkat, dan kekurangan tenaga dokter, obat-obatan yang 

diterima, waktu tunggu pelayanan yang lama dan penggunaan 

kriteria kartu JKN. 
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b) Hasil wawancara mengenai upaya penangan keluhan. 

Kutipan 72 

“Upayanya iya, kalau misalnya apa gitu bingung atau mau tau 

apa-apa biasanya tanya ke petugasnya aja lansung  

gitu”(W.A.T.5) 

Kutipan 73 

“Upayanya si ya kalau kita mau berbobat ya harus datangnya 

cepat gitu sebelum jam buka karena singkat juga jam bukanya 

kan belum lagi pas antri nanti pelayanannya”(W.A.DM.5) 

Kutipan 74 

“Biasanya tanya langsung ke petugasanya aja, kalau ada 

kendala”(W.A.R.5) 

Kutipan 75 

“Selama ini kalau ada kendala kita coba tangani dulu dan 

kalau ada keluhan dari pasien kita bisa memberikan 

penjelasan-penjelasan, kadang si ada yang bisa menerima 

kadang juga ada yang ngak ya seperti itu lah”(W.B.YS.6) 

Kutipan 76 

“Sejauh ini upaya seperti keluhan-keluhan tadi yang kalau 

untuk pasien misalnya keluhan pasien kok lama antrianya, kok 

pelayananya ya seperti yang kita lihat di google kan ada tu 

bintang reting yang kayak pelayanan Puskesmas itu ngak 

bagus ngak ramah. yang kayak gitu-gitu pasti ada tapi kalau 

untuk tindak lanjutnya kita ada tim nya, tim nya tu ada tim 

keluhan lah pokonya jadi semua keluhan dari sarana 

prasarana kayak yang ruang tunggu sama bangku tadi, terus 

keluhan tentang pelayanan dari pasien itu kita ada 

timnya”(W.B.DSI.6) 

Kutipan 77 

“Pertama melihat kendala tersebut, apakah itu terjadi di 

Puskesmas atau kendala itu disebabkan oleh teknologi atau 
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kendala itu disebabkan oleh dimana tempat dimana dia 

dirujuk, kita akan melihat dimana titik titik dimana kendala 

dari pelayanan rujukan tersebut. Apabila kendala terjadi 

dipuskesmas kami akan menyelesaikan secara internal jika 

melakukan secara teknologi kami masih bisa melakukan 

secara manual dan apabila ada kendala pada pelayanan 

ditempat rujukan kami akan kordinasi yaa terhadap tempat 

dimana pasien itu akan dirujuk”(W.C.ATA.3) 

Dari pernyataan diatas mengenai upaya penanganan keluhan 

yang dialami setiap informan bahwa upaya yang dilakukan pada 

keluhan pasien dengan menyediakan tempat aduan dan dapat 

diselesaikan oleh pihak pskesmass baik dengan berkolerasi 

dengan JKN maupun memberikan penjelasan atas kendala yang 

dialami dan untuk waktu pelayanan yang sigkat pasien akan 

berkunjung lebih awal sebelum jam pelayanan dibuka. 

 

c) Hasil wawancara mengenai Kepuasan Menggunakan JKN. 

Kutipan 78 

“Iya baik aja pelayanannya, selama ini puas aja karena sesuai 

juga kan dengan yang dibutuhkan”(W.A.T.3) 

Kutipan 79 

“Iya puas aja si kak”(W.A.DM.3) 

Kutipan 80 

“Iya puas pakai BPJS disini”(W.A.R.3) 

Dari hasil wawancara diatas dapat disimpulkan bahwa 

pengguna JKN sudah puas terhadap pelayanan yang diterima 

selama menggunakan JKN di Puskesmas Temindung. 

 

d) Hasil wawancara mengenai dampak menggunakan JKN. 

Kutipan 81 
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“Kalau dampak nya terbantu di biaya iya kak, cuman kalau 

soal ngantri sama apa gitu kan emang beda gitu ya dari pada 

yang mandiri”(W.A.DM.8) 

Kutipan 82 

“Bersyukur anu ada BPJS ini, kita digratikan kalau berobat 

gini karena kita kan ngak punya uang kan untuk berobat terus. 

bersyukur aja”(W.A.R.8) 

Kutipan 83 

“Selama menggunakan BPJS si sama aja ya, dampaknya 

Alhamdulilah baik aja ngak ada yang negatif si, kalau saya si 

alhamdulilah nyaman”(W.A.T.8) 

Berdasarkan hasil wawancara dengan 3 informan diatas 

dapat disimpulkan bahwa pengguna merasa terbantu dari segi 

biaya mendapat pengobatan geratis dan merasakan dampak baik 

dan pengguna merasa nyaman selama menggunakan kartu JKN, 

namun masih ada yang merasa mendapat perbedaan pada antrian 

untuk mendapatkan pelayanan kesehatan saat menggunakan JKN 

dengan yang mendiri. 

 

e) Hasil wawancara  mengenai Mekanisme Penanganan Keluhan di 

Puskesmas Temindung. 

Kutipan 84 

“Belum tahu, biasanya tanya ke petugas juga kalau emang 

kitanya bingung apa gitu”(W.A.T.4) 

Kutipan 85 

“Belum tahu”(W.A.DM.4) 

Kutipan 86 

“Ada, ada tempat sudah disediain tempat keluhan 

pasien”(W.A.R.4) 

Berdasarkan hasil wawancara dengan 3 informan diatas 

dapat disimpulkan bahwa mekanisme penangganan keluhan 
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masih ada pengguna JKN yang belum mengetahui cara 

penangganan keluhan JKN namun ada juga sebagian pengguna 

yang sudah mengetahui mekanisme penangganan keluhan yang 

telah disediakan di Puskesmas Temindung. 

 

2) Hasil wawancara mengenai Waktu Tunggu Pelayanan di puskesmas 

Temindung. 

Kutipan 87 

“Tergantung kita datangnya, kalau kita datangnya cepat otomatis 

kita dilayani cepat kalau kita datangnya siang ya harus nunggu 

mau lama ngaknya ya resikonya gitu”(W.A.T.6) 

Kutipan 88 

“Cukup lama si, kalau tadi itu hampir 2 jam an gitu si tadi 

nunggunya karena rame juga kali makanya lama”(W.A.DM.6) 

“Iya lumayan lama nunggunya, iya dari pagi saya disini ini baru 

selesai periksa terus tadi disuruh nunggu lagi ambil 

obat”(W.A.R.6) 

Kutipan 89 

“Biasanya kalau waktu tunggu kita itu 30 sampi 60 menit gitu ya, 

biasanya juga lebih dari itu karena kan disini kita masih 

kekurangan dokter juga. Tapi kalau yang memperlambat itu kalau 

aplikasinya gangguan biasanya kan lodingnya lama sampei ada 

beberapa menit gitu”(W.B.YS.7) 

Kutipan 90 

“Selama ini keluhannya di antrian yang lama di poli-poli itu aja si 

karena kan banyak analisa yang harus di isi apalagi pasien kan 

banyak keluhanya”(W.B.DSI.7) 

Kutipan 91 

“Iya kami mengetahui pasien mengeluh pada waktu tunggu. Jika 

keluhan pasien pada waktu tunggu pada saat mendapatkan 

pelayanan JKN secepat mungkin kami melakukan jawaban atas 
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keluhan tersebut, apabila keluhan tersebut memakan penyelesaian 

yang memakan waktu kami akan memberitahukan bahwa keluhan 

yang dikeluhkan oleh pasien ini apa namanya pemecahan 

masalahnya tidak bisa secepat itu jadi kami tidak bisa memberikan 

suatu jawaban terhadap keluhan yang dilakukan oleh 

pasien”(W.C.ATA.5) 

Berdasarkan hasil wawancara dengan 6 informan diatas 

disimpulkan bahwa waktu tunggu pelayanan di Puskesmas 

Temindung cukup lama terutama di poli-poli karena adanya 

gangguan pada aplikasi saat penginput analisa pasien dan 

kekurangan dokter dalam menangani pasien. 
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C. Pembahasan 

Dari hasil pernerlitian ini pernerliti mernganalisis hasil dari pada sumbe rr 

daya manusia, ke rterrjangkauan informasi dan ke rluhan pasiern pada 

perlaksanaan perlayanan jaminan ke rserhatan nasional di Puske rsmas 

Termindung. 

1. Sumber Daya Manusia 

a. Jumlah ternaga 

Hasil wawancara te rrhadap informan me rngernai kerlerngkapan 

ternaga kerserhatan di Puskersmas Termindung dikertahui bahwa 

jumlah ternaga kerserhatan berlum mermadai, mernye rbabkan perlayanan 

yang di berrikan puskersmas serbagai fasilitas tinggkat pe rrtama 

mernjadi tidak maksimal.  

Berrdasarkan Perrmernkers RI Nomor 75 Tahun 2014, dikutip 

dari Kerrawing (2019), sumberr daya manusia me rrupakan serjumlah 

orang atau pertugas kerserhatan yang terrlibat dalam pe rlaksanaan 

program kerserhatan, misalnya ke rterrserdiaan pertugas, kualitas te rnaga 

(latar berlakang perndidikan dan pe rlatihan) dan jumlah ternaga yang 

ada. Standar kerbutuhan sumbe rr daya di Puske rsmas perrkotaan non 

rawat inap 22 orang dan rawat inap 31 orang se rhingga total untuk 

ternaga di Puske rsmas perrkotaan serbanyak 53 orang pe rtugas. 

Berrdasarkan pernjerlasan dari Chae rrunniser (2023) di kutip dari 

Putu ert al. (2024), bahwa Sumberr daya manusia ke rserhatan adalah 

berrbagai jernis ternaga kerserhatan klinik maupun non klinik yang 

merlaksanaakan upaya ke rserhatan merdis dan inte rrvernsi kerserhatan 

masyarakat. Sumbe rr daya manusia ke rserhatan merrupakan tatanan 

yang mernghimpun berrbagai upaya perrerncanaan, pe rndidikan dan 

perlatihan serrta mermperrdaya gunaan te rnaga kerserhatan sercara 

terrpadu dan saling me rndukung guna merncapai derrajat kerserhatan 

sertinggi-tingginya. 

Permbahasan pada te rori untuk merndapatkan perlayanan yang 

berrmutu maka dibutuhkan kualifikasi dari te rnaga kerserhatan. 
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Puskersmas termindung derngan jumlah te rnaga serbanyak 48 orang 

yang terrdiri dari te rnaga merdis dan non me rdis sudah merncukupi, 

namun pada hasil wawancara yang dilakukan de rngan informan 

bahwa Puskersmas Termindung masih mermbutuhkan tambahan 

ternaga dokterr. Jumlah te rnaga kerserhatan yang tidak me rmadai 

mernyerbabkan perlaksanaan kergiatan program ke rserhatan mernjadi 

tidak maksimal dan pe rlayanan yang dibe rrikan mernjadi tidak 

erfisiern, hal ini dipe rrlukanya perlatihan untuk me rmperrbaiki erferktitas 

ternaga kerserhatan dalam merncapai hasil kerrja yang terlah ditertapkan. 

Perlatihan diserlernggarakan derngan maksud mermperrbaiki 

pernguasaan kerterrampilan dan te rknik-terknik perlaksanaan perlayanan 

terrterntu, terrperrinci dan rutin. 

 

b. Kerterrampilan te rnaga kerserhatan 

Hasil wawancara terrhadap informan merngernai kerterrampilan 

ternaga kerserhatan dalam me rmberrikan perlayanan dikertahui 

kerterrampilan te rnaga kerserhatan yang ada di Puskersmas Termindung 

sudah cukup baik dan serbagian ternaga kerserhatan sudah 

merndapatkan perlatihan serrta sikap pertugas dalam mermberrikan 

perlayanan serlalu ramah.  

Dari pernjerlas Purwono (2021), Ke rterrampilan karyawan 

dibutuhkan untuk tujuan organisasi yang le rbih jauh, kerterrampilan 

diperrlukan untuk me rningkatkan erfisiernsi. Kerterrampilan serserorang 

dalam merlakukan sersuatu perkerrjaan terrterntu juga dapat dicapai 

derngan perlatihan dan perngalaman untuk me rnyerlersaikan 

serrangkaian tugas terrterntu.  

Pernjerlasan dari Ali ert al. (2022), mernjerlaskan bahwa tujuan 

diadakannya perndidikan dan perlatihan sumberr daya manusia dalam 

perrusahaan dan individu itu se rndiri dalam me rnjalankan tugas yang 

diberrikan yaitu untuk me rningkatkan, mermperrbaiki, dan me rmbantu 

mermercahkan perrmasalahana dalam organisasi maupun individu 
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yang berrdampak pada perningkatan kinerrja pergawai. Perlatihan 

serndiri serlain untuk merningkatkan kine rrja juga serbagai 

perngermbangan kerterrampilan. 

Berrdasarkan permbahasan pada terori diatas kerterrampilan 

ternaga kerserhatan di Puskersmas Termindung didukung de rngan 

perlatihan.  Perlatihan mermpunyai perngaruh terrhadap perningkatan 

perngertahuan, perrubahan sikap dan pe rningakatan kerterrampilan. 

Terrhadap perrberdaan yang signifikasi pada variabe rl perngertahuan, 

sikap dan kerterrampilan antara pe rtugas kerserhatan yang berlum 

merngikuti perlatihan derngan pertugas kerserhatan yang terlah 

merngikuti perlatihan. Kergiatan perlatihan untuk perningkatan sumberr 

daya manusia di bidang ke rserhatan dimana hal ini dituntut untuk 

terrus merningkatkan koperternsi supaya dapat me rnjadi ternaga 

profisional se rsuai derngan bidangnya masing-masing. 

 

2. Keterjangkauan Informasi 

Dari hasil pernerlitian yang dilakukan pe rnerliti terrhadap informan 

dikertahui bahwa kerterrjangkauan informasi alur perlayanan dan rujukan 

JKN di Puske rsmas Termindung sudah terrserdia dan ada dalam berntuk 

skerma dan dapat diakse rs merlalui merdia sosial namun masih ada 

serbagian dari pasiern berlum merngertahui alur perlayanan dan rujukan JKN 

yang ada di Puske rsmas Termindung. 

Mernurut Buku Hak Atas Ke rserhatan (2020), Kerterrjangkauan 

informasi ke rserhatan merrupakan aksers pernting bagi sertiap individu 

untuk merncapai kerserhatan yang optimal. Informasi ke rserhatan, layanan 

kerserhatan, hak dan ke rwajiban pasiern, dan hal-hal lain yang te rrkait 

derngan kerserhatan harus muda diakse rs olerh sermua orang tanpa 

diskriminasi. 

 Berrdasarkan pada pe rmbahasan terori diatas bahwa untuk 

mermudahkan pasiern yang berrkunjung ker Puskersmas Termindung 
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merndapat perlayanan rujukan diharapkan puske rsmas mernye rdiakan 

informasi alur perlayanan dan rujukan yang disajikan se rcara serderrhana 

dan mudah dipahami ole rh sermua kalangan se rhinga pasiern yang 

berrkunjung dapat merngertahui dan dapat merngaksers informasi perlayana 

terrserbut derngan mudah dan me rmahami derngan baik. 

a. E Rdukasi  

Hasil wawancara de rngan informan e rdukasi terntang permanfaatan 

kartu JKN sudah dibe rrikan pertugas kerpada pasiern dan erdukasi 

diberrikan apabila pasie rn berrtanya sercara lansung ke rpada pertugas, 

namun masih ada pasie rn yang berlum merndapatkan erdukasi merngernai 

permanfaaan JKN terrserbut. 

Pernjerlasan dari E Rbta Sertiawan (2022), erdukasi atau dise rbut juga 

derngan perndidikan merrupakan sergala upaya yang dire rncanakan untuk 

mermperngaruhi orang lain baik individu, ke rlompok, atau masyarakat 

serhingga merrerka mernjadi tahu dan me rlakukan apa yang diharapkan 

olerh perlaku. 

E Rdukasi yang disampaikan be rlum merncakup serputar berrbagai 

macam perlayanan kerperserrtaan JKN, alur pe rlayanan kerserhatan JKN 

dan pernanganan pernyakit kronis. E Rdukasi yang dilakukan ole rh ternaga 

kerserhatan kerpada masyarakat be rlum dilakukan se rcara terrerncana, 

terrstruktur, dan terrprogram serhingga perrlu adanya e rferktivitas dalam 

mernyampaikan erdukasi JKN hanya se rbatas himbauan ke rpada 

masyarakat. 

 

b. Sarana dan Prasarana 

Pada hasil wawancara de rngan informan me rngernai sarana dan 

prasarana bahwa di Puske rsmas Termindung sarana dan prasarana 

sudah mermadai dan te rrdapat kerluhan merngernai kerlangkapan obat-

obatan, sarana ruang tunggu derngan termpat duduk yang masih kurang 

mernyerbabkan pasie rn berrdiri saat me rngantri. 
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Mernurut Perrmernkers Nomor 75 tahun 2014 dikutip dari Nur 

Asadah (2021), me rnerkankan bahwa standar sarana dan prasarana 

Puskersmas sangat pe rnting untuk mernjamin kualitas pe rlayanan 

kerserhatan. Kerterrserdiaan sarana dan prasarana yang me rmadai dapat 

merningkatan aksersibilitas, kernyamana pasiern, erfisiernsi ternaga merdis, 

dan kualitas perlayanan kerserhatan yang diberrikan. 

Pada permbahasan yang didasarkan pada te rori diatas bahwa untuk 

mernjamin kualitas pe rlayana yang dibe rrikan Puske rsmas Termidung 

dapat terrus merningkatkan sarana dan prasarana yang ada di 

Puskersmas, serperrti mernyerdiakan obat-obatan yang be rlum lerngkap, 

merngoptimalkan fasilitas ruang tunggu yang ada, dan mernyerdiakan 

kursi lerbih banyak serhingga pasiern tidak berrdiri saat me rnunggu. 

 

c. Pernggunaan Terknologi 

Dari hasil wawancara yang dilakukante rrhada informan me rngernai 

pernggunaan terknologi bahwa pernggunaan aplikasi mobiler JKN masih 

ada pasiern yang berlum merngertahui aplikasi mobiler JKN karerna 

kurangnya informasi yang didapatkan se rrta pasiern yang kurang 

merncari informasi bagaimana me rmanfaatkan aplikasi pada terknologi, 

dan terrdapat gangguan aplikasi pada saat perngimputan data pasie rn. 

Pernjerlasan dari Suhe rna, I. Fitriani & Asriwati (2024) 

permanfaatan dan pe rnggunaan terknologi digital dapat me rningkatkan 

mobilitas pasie rn merlalui aksers informasi me rdis yang lerbih mudah. 

Derngan mermanfaatkan terknologi, pasie rn dapat mernghindari 

kunjungan fisik yang tidak pe rrlu dan merningkatkan ke rpuasan 

terrhadap layanan ke rserhatan dan erferktivitas layanan se rcara 

mernyerluruh.  

Pada pernjerlasan yang didasari pada te rori diatas, pernerliti 

merngharapkan kerpada pihak Puske rsmas untuk dapat mermberrikan 

himbauan cara mernggunakan aplikasi mobiler JKN serhingga dapat 
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mermperrmudah masyarakat maupun Puske rsmas dalam me rmberrikan 

perlayanan kerserhatan kerpada pasiern. 

 

3. Kerluhan Pasie rn 

Hasil wawancara yang dilakukan pernerliti terrhadap informan  

bahwa kerluhan pada pe rnggunaan JKN di Puske rsmas Termindung pada 

sertiap pasiern maupun pertugas kerserhatan ada pada perlayanan rujukan, 

pasiern tidak merngikuti proserdur rujukan, waktu perlayanan yang 

singkat, dan kerkurangan ternaga dokterr, obat-obatan yang dite rrima, 

waktu tunggu perlayanan yang lama dan pernggunaan kriterria kartu JKN. 

Mernurut Millani, Se rmiarty & Machmud (2019) dikutip dari Fauzan 

& Wibowo (2024) kerluhan merrupakan perrasaan ermosi yang timbul 

kertika harapan terrhadap produk atau layanan tidak terrpernuhi. Kerluhan 

bisa berrupa lisan maupun tulisan ole rh perlanggan, te rrmasuk pasiern di 

layanan kerserhatan. Kerluhan pasiern dapat mermbantu merningkatkan 

kualitas perlayanan kerserhatan. Derngan merrerspon dan mernyerlersaikan 

kerluhan derngan baik hal te rrserbut dapat mermperrbaiki kerlermahan dalam 

sisterm perlayanan. Tanggapan yang baik te rrhadap kerluhan pasiern dapat 

mernciptakan kerperrcayaan dan me rmberrikan kerpuasan kerpada pasiern. 

Dari pernjerlasan pada terori diatas bahwa puske rsmas dapat 

mermberrikan pernjerlasan dan erdukasi bagi pasiern merngernai proserdur 

rujukan, krite rria rujukan dan juga me rngernai obat-obat yang diberrikan. 

a. Pernerrimaan perlayanan 

Dari hasil wawancara te rrhadap informan bahwa dari pihak 

Puskersmas serndiri mernyarankan agar pasie rn mernggunakan JKN 

kertika berrobat. Namun masih adanya perrberdaan yang dirasakan 

perngguna JKN saat me rnerrima perlayanan kerserhatan terrutama saat 

merngantri dan obat-obatan yang dise rdiakan sercara gratis dirasa 

kurang dibandingkan de rngan yang dibayar di Puske rsmas Termindung. 
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Pernjerlasan dari Rizal, Marwati & Solikhah (2021), bahwa 

kerpuasan pasiern hubungan yang e rrat terrhadap kualitas pe rlayanan 

yang diterrima olerh pasiern, jika serbuah perlayanan yang dibe rrikan okerh 

pihak perlayanan kerserhatan merlerbihi apa yang pasie rn inginkan, maka 

kualitas jasa akan te rrberntuk mernjadi baik, tertapi serbaliknya 

perlayanan yang dibe rrikan lerbih rerndah dibandingkan ke ringinan 

pasiern maka kualitas pe rlayanan yang dibe rrikan tidak baik berrupa 

kerpuasan atau kerkercerwaan. Perngalaman terrserbut sangat terrgantung 

pada prosers perlayanan yang be rrserntuhan derngan permberrian 

perlayanan pada pasie rn. 

Permbahasan yang didasari pada te rori diatas, puske rsmas dapat 

mermberrikan pernjerlasan atau erdukasi kerpada pasiern merngernai 

kerpatuhan dalam me rngosumsi obat, terrmasuk dosis yang te rpat, dan 

erferk samping obat. Serrta mernerrapkan perlayanan yang adil bagi se rtiap 

pasiern yang berrkunjung untuk me rndapatkan perlayanan kershertan di 

Puskersmas Termindung. 

 

b. Waktu Tunggu 

Pada hasil wawancara pe rnerliti derngan informan bahwa pasie rn 

merrasa mernunggu lama saat me rngantri untuk me rndaptkan perlayanan 

kerserhatan karerna banyaknya kunjungan pasie rn terrutama di poli-poli 

karerna adanya gangguan pada aplikasi saat pernginput analisa pasie rn 

dan kerkurangan dokterr dalam mernangani pasie rn. 

Berrdasarkan pernjerlasan dari Soe rharso (2021) terntang standar 

perlayanan minimal waktu tunggu pe rlayanan pasie rn rawat jalan adalah 

kurang dari 60 me rnit, dihitung se rjak pasiern merndaftar merndapatkan 

perlayanan, hingga me rndapatkan perngobatan dan perlayanan dokterr. 

Waktu tunggu yang le rbih dari standar dapat be rrdampak nergatif 

terrhadap kerpuasan pasiern dan mutu perlayanan kerserhatan. 

Pada permbahasan yang didasari pada te rori diatas, bahwa waktu 

tunggu perlayanan Puske rsmas Termindung mernurut pasiern dirasa 
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cukup lama hngga 2 jam me rnunggu, diharapkan puske rsmas 

termindung merme rnuhi standar pe rlayanan minimal dalam waktu 

tunggu pasiern untuk mermastikan mutu perlayanan yang baik. 

Serlanjutnya lerbih merningkatkan jaringan inte rrnert jika terrjadi 

gangguan, dan me rlakukan perme rliharan rutin pada aplikasi untuk 

mermastikan aplikasi be rrjalan derngan baik, se rrta merlalukan perlatihan 

bagi pertugas kerserhatan di Puskersmas dalam me rnggunakan aplikasi 

dan merngatasi masalah gangguan pada aplikasi jika ke rmudian hari 

terjadi sehingga waktu tunggu pasien dalam menerima pelayanan 

tidak terlalu lama. 
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BAB V 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan  

Menganalisis pelaksanaan program jaminan kesehatan nasional, 

perlaksanaan program jaminan ke rserhatan nasional yang be rrtujuan 

mermberrikan perrlindungan kerserhatan yang dapat mermberrikan rasa aman dan 

serjahterra bagi perserrta. Derngan adanya program jaminan ke rserhatan dimana 

sertiap warga nergara mermiliki aksers yang merrata terrhadap perlayanan 

kerserhatan dan merndaptkan manfaat pe rlayanan kerserhatan berrupa perlayanan 

promotif, prerverntif, kuratif, dan rerhabilitatif derngan biaya yang te rrjangkau. 

1.    Sumberr Daya Manusia 

Sumberr daya manusia di Puske rsmas Termindung untuk ternaga 

dokterr mermbutuhkan 2 (dua) ternaga, adapun ke rterrampilan te rnaga 

kerserhatan sudah baik, namum masih ada ternaga kerserhatan di Puskersmas 

Termindung yang berlum mernerrima perlatihan, dan sikap ternaga 

kerserhatan dalam me rmberrikan perlayanan serlalu ramah. 

2. Kerterrjangkauan Informasi 

Kerterrjangkauan informasi pe rlayanan Puske rsmas Termindung 

bahwa masih ada pasiern yang berlum merngertahui informasi alur 

perlayanan rujukan JKN,  pe rngguna JKN berlum merndapatkan erdukasi 

terntang manfaat JKN,  sarana dan prasarana adanya obat yang be rlum 

lerngkap, termpat duduk yang masih kurang me rnyerbabkan pasiern berrdiri 

saat merngantri, ruang tunggu yang kurang nyaman saat pasie rn mernganti 

untuk merngambil obat kare rna berrada diluar ruang gerdung Puskersmas, 

dan ada yang berlum merngertahui dan pernggunaan mobiler JKN masih 

kurang. 
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3. Kerluhan Pasie rn 

Kerluhan yang didapatkan di Puske rsmas Termindung ada pada 

pasiern dan perihak Puskersmas yaitu ke rkurangan ternaga dokterr, pasie rn 

tidak merngikuti krite rria rujukan, pasie rn merminta rujuk walaupun bisa 

diobati di Puske rsmas, pernggunaan kriterria kartu JKN, dan waktu 

perlayanan yang singkat. Adapun pe rnerrimaan perlayanan masih ada 

perrberdaan saat merngantri dan pasie rn merrasa obat yang dibe rrikan 

derngan mernggunakan JKN dirasa kurang dibandingkan derngan yang 

dibayar sercara mandiri. Me rngernai waktu tunggu pe rlayanan di 

Puskersmas Termindung cukup lama dirasakan. 

B. Saran  

Berrdasarkan hasil pe rnerlitian saran yang dibe rrikan adalah se rtiap pasiern 

perngguna JKN harus me rndapatkan erdukasi merngernai permanfaatan kartu 

JKN.  

1. Pernerliti merngharapkan kerpada Puskersmas Termindung agar 

mermberrikan program pe rlatihan pada ternaga kerserhatan untuk 

mermaksimalkan bagi te rnaga kerserhatan yang sudah ada. Pe rnerliti juga 

merngharapkan Puske rsmas Termindung mernyerdiakan kursi yang le rbih 

banyak di ruang tunggu untuk pasie rn yang berrkunjung ker Puskersmas 

Termindung agar saat kunjungan ramai pasie rn tidak berrdiri saat 

merngantri untuk me rndapatkan perlayanan. 

2. Akadermik 

Pernerliti mernyadari bahwa masih terrdapat banyak kerkurangan dalam 

pernerlitian ini se rhingga dibutuhkan kritik dan masukan yang 

mermbangun agar pe rnerlitian ini dapat me rnjadi bahan masukan dan 

perlajaran 

3. Pernerliti serlanjutnya 

Merngharapkan kerpada pernerliti serlanjutnya, kiranya hasil pe rnerlitian ini 

dapat mernjadi bahan perrtimbangan dan re rfrernsi untuk pernerlitian derngan 

mermperrdalam pernerlitian perlaksanaan program Jaminan Ke rserhatan 

Nasional dengan variabel SDM, efektif dan efisien.
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Lampiran 4. Master Hasil Rekaman Wawamcara 

MASTER 

HASIL REKAMAN WAWANCARA PADA INFORMAN  

PENGGUNA JKN DI PUSKESMAS TEMINDUNG 

Nama/ inisial    : T (informan A/Utama) 

Umur      : 29 Tahun 

Pendidikan Terakhir  : S1 

Pekerjaan    : Swasta 

Tanggal Wawancara  : 15 April 2024 

Keterangan Nomor 

Pertayaan 

Hasil Wawancara 

A. SUMBER DAYA MANUSIA 

Penelitian :  

Krisna Fitri Udau 

Informan 

Pendukung 

Pengguna JKN Di 

Puskesmas  

Temindung : 

Ibu T 

 K. Mohon izin ibu saya ingin 

perkealkan diri, saya Krisna Fitri 

Udau dari Univesitas Widya Gama 

Mahakam Jurusan Kesehatan 

Masyarakat, ingin melakukan 

penelitian tentang pelaksanaan 

Program Jaminan Kesehatan Nasional 

di Puskesmas  Temindung ini. Mohon 

izi bu, bisa perkenalkan diri ibu serta 

pendidikan terakhirnya Ibu? 

 Jawaban  T. Nama saya T, umur saya 29 tahun, 

pendidikan terakhr S1. 

 1 K. Menurut bapak/ibu bagaimana 

keterampilan tenaga kesehatan yang 

ada di Puskesmas  Temindung  dalam 

memberikan pelayanan yang 

dibutuhkan? 



 

      

 

 Jawaban T. Bagus aja, cukup handal kok saat 

melayani  tapi kalau menilai 

bagaimananya itu kan memang tiap-

tiap orang itu beda-beda ya, tapi kalau 

menurut saya itu sudah cukup bagus. 

 2 K. Bagaimana bahasa dalam 

penyapaian pelayanan yang diberikan 

kepada bapak/ibu dapat dipahami 

dengan muda? 

 Jawaban T. iya paham, kalau misalnya kita 

kurang paham itu mereka nanti bisa 

jelasin lagi. 

 3 K. Bagaimana bapak/ibu mendapatkan 

pelayanan yang ramah saat berobat di 

Puskesmas  Temindung? 

 Jawaban T.  Iya ramah-ramah kok petugas 

disini, tergantung kitanya aja yang 

bagaimana-bagaimananya. 

 4 K. Bagaimana menurut bapak/ibu jika 

mendapat pelayanan yang kurang 

menyenagkan saat medapatkan 

pelayanan apakah akan tetap 

berkunjung ke Puskesmas  Temindung? 

 Jawaban T. Sejauh ini si setiap datang berobat 

kalau untuk pelayanannya iya bagus-

bagus aja belum perna dapat 

pelayanan yang kurang enak. 

 5 K. Apa alasan bapak/ibu selalu 

menggunakan JKN ketika berobat? 



 

      

 

 Jawaban T. Sama aja si mau swasta sama BPJS, 

ibaratnya kan kalau swasta bayarnya 

diluar BPJS ya. sama aja kita sama-

sama antri cuman bedanya di obat aja 

kan, kalau kadang saya lebih milih 

berbayar kalau obat karena lebih 

bagus aja gitu menurut saya. kalau 

BPJS itu kadang kurang aja, kalau kita 

ngak mau ambil juga bisa.  

 6 K. Menurut bapak/ibu bagaimana 

memanfaatkan JKN? 

 Jawaban T. Dimanfaatkan untuk berobat sama 

cek kesehatan juga sama karena saya 

hamil cek kandungan juga. Lumayan si 

manfaatnya gratis juga kan. 

 7 K. Bagaimana bapak/ibu memilih 

rujukan yang ditunjukan sendiri? 

 Jawaban  T. Ngak si biasanya memang dari 

dokternya yang ngasih, Jarang juga 

rujukan sendiri. 

B. KETERJANGKAUAN INFORMASI 

 1 K. Mengapa bapak/ibu sering 

berkunjung ke Puskesmas  Temindung 

untuk berobat? 

 Jawaban T. Karena faskesnya enak di 

Puskesmas , kalau ke dokter terus 

kalau ngak ada dokternya kan susah 

ya, jadi lebih baik ke Puskesmas  aja. 



 

      

 

 2 K. Apa alasan bapak/ibu memilih 

berobat di Puskesmas  Temindung 

sebagai fasilitas kesehatan tingkat 

pertama? 

 Jawaban  T. Alasanya si karena enak aja dekat 

juga dari rumah. 

 3 K. Bagaimana bapak/ibu memilih poli 

ketika berobat? 

 Jawaban  T. Ke poli kandungan tadi, tapi baru 

ini aja si ke kandungan kalau 

sebelumya ke ortopedi sama umum. 

 4 K. Apa saja yang sudah dimanfaatkan 

selama menggunakan JKN? 

 Jawaban  T. Banyak si manfaatnya, kayak saya 

tadi itu ke ortopedi, umum juga pakai 

sama ke kandungan juga. nah yang 

enak si kalau tindakannya setau saya 

bisa pakai BPJS juga. 

 5 K. Bagaimana bapak/ibu mengetahui 

informasi alur pelayanan dan rujukan 

JKN di Puskesmas  Temindung? 

 Jawaban  T. Iya sudah tahu. biasanya dikasih 

tahu dari rumah sakit kan untuk aturan 

buat rujukannya ke faskes BPJS nya 

jadi udah tau. 

 6 K. Bagaimana bapak/ibu sudah 

medapatkan edukasi mengenai 

pemanfaatan JKN?  



 

      

 

 Jawaban T. Sudah iya, sama mobile JKN juga 

untuk melihat riwayat apa aja yang 

sudah digunakan. Kalau dapat 

edukasinya langsung si ngak ya, 

biasanya kita tanya-tanya kalau mau 

tahu ini itu dan sebagainya. Lagian itu 

dipakai, kalau misalnya kita mau rujuk 

biasanya rumah sakit nyuru kita untuk 

daftar mobile JKN kan sebagian rumah 

sakit menggunakan itu gitu. 

 7 K. Selama mendapatkan pelayanan 

kesehatan di Puskesmas  Temindung 

bagaimana pihak Puskesmas  

memberikan edukasi mengenai 

pemanfaatan JKN? 

 Jawaban  T. Kalau dari Puskesmas  belum ada, 

kalau ada apa-apa itu kalau kita mau 

tau itu biasanya tanya-tanya aja si. 

Biasanya kalau ke rumah sakit aja kita 

nanti dikasih tau nanti kalau untuk 

gunain mobile JKN. 

 8 K. Menurut bapak/ibu bagaimana 

kelengkapan sarana dan prasarana 

yang ada di Puskesmas  Temindung? 

 Jawaban  T. Iya lengkap aja, tempat rung 

tunggunya juga sudah nyaman kecuali 

kalau rame itu kadang ngak kebagian 

tempat duduk. 

 9 K. Menurut bapak/ibu bagaimana 

kondisi saranan dan prasarana di 



 

      

 

Puskesmas  Temindung apakah sudah 

memadai? 

 Jawaban  T. Sudah, iya sesuai aja ininya 

sarananya apalagi pas pemeriksaan 

kandungan seperti ini alatnya lengkap-

lengkap aja menurut saya. Cuman 

yang menurut saya yang kurang itu di 

obat aja, apalagi kalau pake BPJS 

kalau apa gitu kalau mau ambil obat 

seperti ini biasanya saya ambil yang 

berbayar aja itu menurut saya lebih 

bagus aja. 

 10 K. Bagaimana bapak/ibu mempunyai 

mobile JKN? 

 Jawaban  T. Iya sudah punya. 

 11 K. Bagaimana bapak/ibu 

menggunakan mobile JKN saat 

berkunjung ke Puskesmas  Temindung? 

 Jawaban  T. Kalau ke Puskesmas  selama ini 

belum pernah pakai karena dari sini 

udah nyediain sendiri, kalau ke rumah 

sakit aja. 

C. KELUHAN PASIEN 

 1 K. Bagaimana bapak/ibu memiliki 

keluhan saat menggunakan JKN di 

Puskesmas  Temindung? 

 Jawaban T. Aman aja. cuman bedanya di obat 

aja kan kalau kadang saya lebih milih 

berbayar kalau obat karena lebih 



 

      

 

bagus aja gitu menurut saya. kalau 

BPJS itu kadang kurang aja kalau kita 

ngak mau ambil juga bisa. 

 2 K. Menurut bapak/ibu bagaimana 

pelayanan yang diberikan oleh pihak 

Puskesmas  saat menggunakan JKN 

sudah sesuai dengan yang dibutuhkan? 

 Jawaban  T. Iya sudah sesuai, tergantung ininya 

aja si, kalau selama ini juga pernah 

rujuk kan jadi tergantung gimananya 

semisalnya kalau ada ganguan dari 

BPJS nya kita ngak bisa ngapa-

ngapain juga kan. 

 3 K. Bagaimana bapak/ibu merasa puas 

dengan pelayanan yang diterima saat 

menggunakan JKN untuk berobat? 

 Jawaban  T. Iya baik aja pelayanannya, selama 

ini puas aja karena sesuai juga kan 

dengan yang dibutuhkan. 

 4 K. Bagaimana bapak/ibu mengetahui 

mekanisme penanganan keluhan 

terhadap pelayanan JKN? 

 Jawaban  T. Belum tahu, biasanya tanya ke 

petugas juga kalo emang kitanya 

bingung apa gitu. 

 5 K. Bagaimana upaya bapak/ibu dalam 

menghadapi kendala yang dialami? 



 

      

 

 Jawaban  T. Upayanya iya, kalau misalnya apa 

gitu bingung atau mau tahu apa-apa 

biasanya tanya ke petugasnya aja. 

 6 K. Bagaimana menurut bapak/ibu 

mengenai waktu tunggu pelayanan di 

Puskesmas  Temindung? 

 Jawaban  T. Tergantung kita datangnya, kalau 

kita datangnya cepat otomatis kita 

dilayani cepat kalau kita datangnya 

siang ya harus nunggu mau lama 

ngaknya ya resikonya gitu.  

 7 K. Mengapa bapak/ibu tetap 

berkunjung meskipun waktu tunggu 

lama? 

 Jawaban  T. Karena iya memang faskesnya 

sudah disini, jadi tetap berkunjung 

kesini. 

 8 K. Bagaimana dampak yang dirasakan 

bapak/ibu setelah adanya program 

JKN ini untuk digunakan saat berobat? 

 Jawaban  T. Selama menggunakan BPJS si sama 

aja ya, dampaknya Alhamdulilah baik 

aja ngak ada yang negatif si, 

tergantung persepsi orang masing-

masing terhadap dokter sama tindakan 

medis nya bagimana, kalau saya si 

alhamdulilah nyaman. 

 9 K. Bagaimana harapan bapak/ibu 

terhadap pelayanan di Puskesmas  

Temindung ini? 



 

      

 

 Jawaban  T. Harapannya si lebih baik, tapi 

tergantung dari pemerintah nya yang 

mengsubsidikan Puskesmas  nya 

gimana. iya berharap semuanya lebih 

baik aja si kedepanya gitu aja. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MASTER 

HASIL REKAMAN WAWANCARA PADA INFORMAN  

PENGGUNA JKN DI PUSKESMAS TEMINDUNG 



 

      

 

Nama/ inisial     : DM (informan A/Utama) 

Umur      : 17 Tahun 

Pendidikan Terakhir  : SMA 

Pekerjaan    : Pelajar 

Tanggal Wawancara  : 16 April 2024 

Keterangan Nomor 

Pertayaan 

Hasil Wawancara 

A. SUMBER DAYA MANUSIA 

Peneliti :  

Krisna Fitri Udau 

Informan 

Pendukung 

Pengguna JKN 

Puskesmas  Di 

Temindung : 

Mbak DM 

 K. Mohon izin saya ingin perkealkan 

diri, saya Krisna Fitri Udau dari 

Univesitas Widya Gama Mahakam 

Jurusan Kesehatan Masyarakat, ingin 

melakukan penelitian tentang  

pelaksanaan Program Jaminan 

Kesehatan Nasional di Puskesmas  

Temindung ini. Mohon izi, bisa 

perkenalkan diri  serta pendidikan 

terakhirnya? 

 
Jawaban  DM. Saya DM, umur  17  tahun, 

pendidikan saat ini SMA. 

 
1 K. Menurut bapak/ibu bagaimana 

keterampilan tenaga kesehatan yang 

ada di Puskesmas  Temindung dalam 

memberikan pelayanan  yang 

dibutuhkan? 

 
Jawaban  

DM. Bagus aja, terus sebelumya kan 

mama yang nyuruh ke sini terus tadi tu 

tiba tiba disuruh buruan soalnya 

Puskesmas nya jam 10 udah tutup gitu. 

cuman bingungnya jam sebelum jam 8 

kan belum buka terus jam 10 udah 



 

      

 

tutup. cuman katanya ngak bisa ini aja 

baru pendaftaran gitu loh kak, apalagi 

emang waktunya angak singkat banget 

kalau misalnya mau berobat. 

 
2 

K. Bagaimana bahasa dalam 

penyapaian pelayanan yang diberikan 

kepada bapak/ibu dapat dipahami 

dengan muda? 

 
Jawaban DM. Kalau menyampaikan apa gitu 

alhamdulilah nya bagus aja si kayak 

untuk orang awam si enak-enak aja si 

diterima. 

 
3 

K. Bagaimana bapak/ibu mendapatkan 

pelayanan yang ramah saat berobat di 

Puskesmas  Temindung? 

 
Jawaban  DM. Iya ramah kok, cuman iya itu tadi 

kalau ada yang telat datang gitu pas 

udah mau selsai pelayananya kadang 

judes gitu. Tadi saya lihat barusan ada 

ibu-ibu baru datang ini kan udah mau 

tutup pelayanannya disuruh pulang aja 

gitu ngak dilayani. 

 
4 K. Bagaimana menurut bapak/ibu jika 

mendapat pelayanan yang kurang 

menyenagkan apakah akan tetap 

berkunjung ke Puskesmas  Temindung? 

 
Jawaban  

DM. alhamdulilah si kak selama 

berobat disini perawatnya rama-

ramah. Tapi pengunjung yang lain gak 

tau gimana. 



 

      

 

 
5 

K. Apa alasan bapak/ibu selalu 

menggunakan JKN ketika berobat di 

Puskesmas  Temindung? 

 
Jawaban  DM. Iya karena anu si yang geratis 

juga, terus dari orang tua juga nyuruh 

pakai juga. 

 
6 

K. Menurut bapak/ibu bagaimana 

memanfaatkan JKN? 

 
Jawaban  

DM. Manfaatnya banyak si menurut 

saya buat berobat sama cek cek 

kesehatan biasanya. 

 
7 

K. Bagaimana bapak/ibu memilih 

rujukan yang ditunjukan sendiri? 

 
Jawaban  DM.. Kalau rujukan itu mama si yang 

pernah rujukan, biasanya ke RS Korpri 

karena dekat si kak. 

B. KETERJANGKAUAN INFORMASI 

 
1 

K. Mengapa bapak/ibu sering 

berkunjung ke Puskesmas  Temindung 

untuk berobat? 

 
Jawaban DM. Kerena faskesnya itu disini juga 

kan. 

 
2 

K. Apa alasan bapak/ibu memilih 

berobat di Puskesmas  Temindung 

sebagai fasilitas kesehatan tingkat 

pertama? 

 
Jawaban DM. Karena ini yang paling deket dari 

rumah. 



 

      

 

 
3 

K. Bagaimana bapak/ibu memilih poli 

ketika berobat? 

 
Jawaban DM. Tadi ke poli kandungan, soalnya 

ngecek siklus menstruasi kak. 

 
4 

K. Apa saja yang sudah dimanfaatkan 

selama menggunakan JKN? 

 
Jawaban  

DM. Dipakainya untuk berobat gitu-

gitu terus cek kesehatan juga. sama 

pasti anu si kak dari biaya kan geratis 

juga iya dari pada kita cuman mandiri 

atau apa-apa terbantu kalau pakai 

BPJS. 

 
5 K. Bagaimana bapak/ibu mengetahui 

informasi alur pelayanan dan rujukan 

JKN di Puskesmas  Temindung?  

 
Jawaban DM. Belum tau, belum pernah juga 

soalnya kalau apa gitu biasanya nanya 

aja si. 

 
6 

K. Bagaimana bapak/ibu sudah 

medapatkan edukasi mengenai 

pemanfaatan JKN? 

 
Jawaban DM. Oh, kalau itu belum si. 

 
7 

K. Selama mendapatkan pelayanan 

kesehatan di Puskesmas  Temindung 

bagaimana pihak Puskesmas  

memberikan edukasi mengenai 

pemanfaatan JKN? 

 
Jawaban DM. Iya belum pernah. 



 

      

 

 
8 

K. Menurut bapak/ibu bagaimana 

kelengkapan sarana dan prasarana 

yang ada di Puskesmas  Temindung? 

 
jawaban DM. Lengkap aja kayaknya kak.  

 
9 

K. Menurut bapak/ibu bagaimana 

kondisi saranan dan prasarana di 

Puskesmas  Temindung apakah sudah 

memadai? 

 
Jawaban DM. Masih layak si kak, bagus aja 

cukup memadai yang ini aja si kak 

ruang tunggunya aja si kak kurang 

kursi untuk duduk kan kadang cuman 

berdiri apalagi banyak orang gini. 

 
10 K. Bagaimana bapak/ibu mempunyai 

mobile JKN? 

 
Jawaban DM. Oh yang online gitu ya, belum 

punya. 

 
11 K. Bagaimana bapak/ibu 

menggunakan mobile JKN saat 

berkunjung ke Puskesmas  Temindung? 

 
Jawaban DM. Ngak pakai, kalo mau berobat 

biasanya lansung datang aja si kak ke 

Puskesmas . 

C. KELUHAN PASIEN 

 
1 

K. Bagaimana bapak/ibu memiliki 

keluhan saat menggunakan JKN di 

Puskesmas  Temindung? 

 
Jawaban DM. Kalau keluahan untuk saat ini si 

belum ada, cuman kek jam bukanya 



 

      

 

tadi yang agak terbatas apalagi kita 

pakai BPJS antrianya agak lama si. 

 
2 

K. Menurut bapak/ibu bagaimana 

pelayanan yang diberikan oleh pihak 

Puskesmas  saat menggunakan JKN 

sudah sesuai dengan yang dibutuhkan? 

 
Jawaban DM. Sesuai aja si kak, sebenernya tadi 

tu kalau bisanya anu kalau tahu lama 

mau pakai mandiri si tadi kak soalnya 

se jam an tapi ini masih bisa nunggu si 

kalau nunggu. 

 
3 

K. Bagimana bapak/ibu merasa puas 

dengan pelayanan JKN yang 

diberikan? 

 
Jawaban DM. Iya puas aja si kak. 

 
4 

K. Bagaimana bapak/ibu mengetahui 

mekanisme penanganan keluhan 

terhadap pelayanan JKN? 

 
Jawaban DM. Belum tahu. 

 
5 K. Bagaimana upaya bapak/ibu dalam 

menghadapi keluhan yang dialami? 

 
Jawaban DM. Upayanya si ya kalau kita mau 

berbobat ya harus datangnya cepat 

gitu sebelum jm buka karena singkat 

juga jam bukanya kan belum lagi pas 

antri nanti pelayanannya. 

 
6 K. Bagaimana menurut bapak/ibu 

mengenai waktu tunggu pelayanan di 

Puskesmas  Temindung? 



 

      

 

 
Jawaban DM. Cukup lama si, kalau tadi itu 

hampir 2 jam an gitu si tadi nunggunya 

karena rame juga kali makanya lama. 

 
7 K. Mengapa bapak/ibu tetap 

berkunjung meski waktu tunggu lama? 

 
Jawaban DM. Karena disini udah paling dekat 

Puskesmas nya dari rumah, sama 

emang faksesnya disini si kak. 

 
8 

K. Bagaimana dampak yang dirasakan 

bapak/ibu setelah adanya program 

JKN ini untuk digunakan saat berobat? 

 
Jawaban DM. Kalau dampak nya terbantu di 

biaya iya kak, cuman kalau soal 

ngantri sama apa gitu kan emang beda 

gitu ya dari pada yang mandiri. 

 
9 K. Bagaimana harapan bapak/ibu 

terhadap pelayanan di Puskesmas  

Temindung? 

 
Jawaban DM. Kalau dari pelayanannya udah 

bagus-bagus aja, cuman jam buka nya 

aja tadi seharusnya mereka jelasin 

kenapa ngak bisa daftar lagi. Tadi 

orang-orang saya lihat udah pada 

datang terus disuruh pulang lagi gitu. 

 

 

 

MASTER 

HASIL REKAMAN WAWANCARA PADA INFORMAN 

PENGGUNA JKN DI PUSKESMAS TEMINDUNG 



 

      

 

Nama/ inisial    : R (informan A/Utama) 

Umur      : 39 Tahun 

Pendidikan Terakhir  : SD 

Pekerjaan    : IRT 

Tanggal Wawancara  : 16 April 2024 

Keterangan Nomor 

Pertayaan 

Hasil Wawancara 

A. SUMBER DAYA MANUSIA 

Peneliti : Krisna 

Fitri Udau 

Informan 

Pendukung 

Pengguna JKN Di 

Puskesmas  

Temindung : 

Ibu DSI 

 K. Mohon izin ibu saya ingin 

perkealkan diri, saya Krisna Fitri 

Udau dari Univesitas Widya Gama 

Mahakam Jurusan Kesehatan 

Masyarakat, ingin melakukan 

penelitian tentang pelaksanaan 

Program Jaminan Kesehatan Nasional 

di Puskesmas  Temindung ini. Mohon 

izi bu, bisa perkenalkan diri ibu serta 

pendidikan terakhirnya Ibu? 

 
Jawaban  R. Nama saya ibu R, umur  39  tahun, 

pendidikan terakhir SD. 

 
1 K. Menurut bapak/ibu bagaimana 

keterampilan tenaga kesehatan yang 

ada di Puskesmas  Temindung dalam 

memberikan pelayanan yang 

dibutuhkan? 

 
Jawaban  R. Iya bagus sudah sesuai. 

 
2 

K. Bagaimana bahasa dalam 

penyapaian pelayanan yang diberikan 

kepada bapak/ibu dapat dipahami 

dengan muda? 



 

      

 

 
Jawaban  R. Kadang ngerti kadang ngak ngerti 

juga. 

 
3 

K. Bagaimana bapak/ibu mendapatkan 

pelayanan yang ramah saat berobat di 

Puskesmas  Temindung? 

 
Jawaban R. Orangnya ramah-ramah semua, 

pelayananya baik. tapi kurang 

nyamannya diini aja ditempat nunggu 

antri obat ini aja panas. 

 
4 K. Bagaimana menurut bapak/ibu jika 

mendapat pelayanan yang kurang 

menyenagkan apakah akan tetap 

berkunjung ke Puskesmas  Temindung? 

 
Jawaban R. Iya tetap berkunjung. 

 
5 

K. Apa alasan bapak/ibu selalu 

menggunakan JKN ketika berobat di 

Puskesmas  Temindung? 

 
Jawaban R. Karena gratis, ngak bayar kalau 

berobat. 

 
6 

K. Menurut bapak/ibu bagaimana 

memanfaatkan JKN? 

 
Jawaban R. Untuk berobat biasanya, terbantu 

juga ngak perluh bayar lagi kalau mau 

berobat. 

 
7 K. Bagaimana bapak/ibu memilih 

rujukan yang ditunjukan sendiri? 

 
Jawaban R. Kalau mau rujuk biasanya dikasih 

dari Puskesmas , mau ke rumah 

sakitnya yang dimana saya waktu itu 



 

      

 

dikasih rujukan ke rumah sakit 

Dirgahayu. 

B. KETERJANGKAUAN INFORMASI 

 
1 

K. Mengapa bapak/ibu sering 

berkunjung ke Puskesmas  Temindung 

untuk berobat? 

 
Jawaban R. Karena disini lebih dekat dari 

rumah kan, jadi kesini. 

 
2 

K. Apa alasan bapak/ibu memilih 

berobat di Puskesmas  Temindung 

sebagai fasilitas kesehatan tingkat 

pertama? 

 
Jawaban R. Iya karena dekat tadi, juga disini 

faskesnya. 

 
3 

K. Bagaimana bapak/ibu memilih poli 

ketika berkunjung ke Puskesmas  

Temindung? 

 
Jawaban R. Poli anak sering nya, karena anak-

anak yang sering sakit. 

 
4 K. Apa saja yang sudah dimanfaatkan 

selama menggunakan JKN? 

 
Jawaban  R. Karena gratis ngak bayar kalau 

berobat. Baru-baru ini ngak ada apa, 

baru ini lagi pakai BPJS, sudah lama 

ndak pakai karena udah lama juga 

ngak berobat, kalau manfaatnya 

dimanfaatkannya itu kalau berobat 

aja. 



 

      

 

 
5 

K. Bagaimana bapak/ibu mengetahui 

informasi alur pelayanan dan rujukan 

JKN di Puskesmas  Temindung? 

 
Jawaban R. belum tahu, belum tahu alurnya. 

 
6 K. Bagaimana bapak/ibu sudah 

medapatkan edukasi mengenai 

pemanfaatan  JKN? 

 
Jawaban R. Belum pernah. 

 
7 

K. Selama mendapatkan pelayanan 

kesehatan di Puskesmas  Temindung 

bagaimana pihak Puskesmas  

memberikan edukasi mengenai 

pemanfaatan JKN? 

 
Jawaban R. Belum dikasih tahu. 

 
8 

K. Menurut bapak/ibu bagaimana 

kelengkapan sarana dan prasarana 

yang ada di Puskesmas  Temindung? 

 
Jawaban R. Kurang kursi aja karena banyak 

yang datang ini. 

 
9 

K. Menurut bapak/ibu bagaimana 

kondisi saranan dan prasarana di 

Puskesmas  Temindung apakah sudah 

memadai? 

 
Jawaban  R. Bagus aja kondisinya masih layak. 

 
10 

K. Bagaimana bapak/ibu mempunyai 

mobile JKN? 

 
Jawaban R. Belum pernah pakai. 



 

      

 

 
11 

K. Bagaimana bapak/ibu 

menggunakan mobile JKN saat 

berkunjung ke Puskesmas  Temindung? 

 
Jawaban R. Oh iya belum tahu itu apa belum 

punya. 

C. KELUHAN PASIEN 

 
1 

K. Bagaimana bapak/ibu memiliki 

keluhan saat menggunakan JKN di 

Puskesmas  Temindung? 

 
Jawaban R. Iya ada, waktu itu pernah mau 

rujukan karena anak sering sakit waktu 

itu mintanya ke rumah sakit AWS tapi 

ngak bisa katanya karena rumah sakit 

tipe A. terus saya minta dikasih yang 

bisa saya rujukan tapi susah juga 

karena dilayaninya lama jadi harus 

nunggu cukup lama. 

 
2 

K. Menurut bapak/ibu bagaimana 

pelayanan yang diberikan oleh pihak 

Puskesmas  saat menggunakan JKN 

sudah sesuai dengan yang dibutuhkan? 

 
Jawaban 

R. Iya sesuai, pelayanannya baik aja. 

 
3 

K. Bagimana bapak/ibu merasa puas 

dengan pelayanan JKN yang 

diberikan? 

 
Jawaban R.. Iya puas pakai BPJS disini. 



 

      

 

 
4 

K. Bagaimana bapak/ibu mengetahui 

mekanisme penanganan keluhan 

terhadap pelayanan JKN di Puskesmas  

Temindung? 

 
Jawaban R. Ada, ada tempat sudah disediain 

tempat keluhan pasien. 

 
5 

K. Bagaimana upaya bapak/ibu dalam 

menghadapi kendala yang dialami? 

 
Jawaban  R. Biasanya tanya langsung ke 

petugasanya aja, kalau ada kendala. 

 
6 

K. Bagaimana menurut bapak/ibu 

mengenai waktu tunggu pelayanan di 

Puskesmas  Temindung? 

 
Jawaban R. Iya lumayan lama nunggunya, iya 

dari pagi saya disini ini baru selesai 

periksa terus tadi disuruh nunggu lagi 

ambil obat. 

 
7 

K. Mengapa bapak/ibu tetap 

berkunjung meskipun waktu tunggu 

lama? 

 
Jawaban  S. Karena memang disini faskes kita, 

ngak bisa ke tempat lain juga disini 

juga dekat. 

 
8 K. Bagaimana dampak yang dirasakan 

bapak/ibu setelah adanya program 

JKN ini untuk digunakan saat berobat? 

 
Jawaban  R. Bersyukur ada BPJS ini, kita 

digratikan kalau berobat gini karena 



 

      

 

kita kan ngak punya uang kan untuk 

berobat terus. bersyukur aja. 

 
9 K. Bagaimana harapan bapak/ibu 

terhadap pelayanan di Puskesmas  

Temindung ini? 

 
Jawaban R. Semoga lebih baik lagi.. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

      

 

MASTER 

HASIL REKAMAN WAWANCARA PADA 

INFORMAN DOKTER DI PUSKESMAS TEMINDUNG 

Nama/ inisial    : dr. YS (informan B/Pendukung) 

Umur      : 47 Tahun 

Pendidikan Terakhir  : S1 

Lama Menjabat   : 15 Tahun 

Jabatan     : Dokter Poli Lansia 

Tanggal Wawancara  : 17 April 2024 

Keterangan Nomor 

Pertanyaan 

Hasil Wawancara 

A. SUMBER DAYA MANUSIA 

Peneliti : Krisna 

Fitri Udau 

Informan Kunci 

Dokter Poli Lansia 

Di Puskesmas  

Temindung : 

Ibu YS 

 K. Mohon izin ibu saya ingin 

perkealkan diri, saya Krisna Fitri 

Udau dari Univesitas Widya Gama 

Mahakam Jurusan Kesehatan 

Masyarakat, ingin melakukan 

penelitian tentang pelaksanaan 

Program Jaminan Kesehatan Nasional 

di Puskesmas  Temindung ini. Mohon 

izi bu, bisa perkenalkan diri ibu serta 

pendidikan terakhirnya Ibu? 

 
Jawaban YS. Saya dr. YS, umur saya 47 tahun, 

pendidikan terakhir S1. 

 
1 

K. Bagaimana kelengkapan tenaga 

kesehatan yang ada di Puskesmas  

Temindung?  

 
Jawaban YS. Kalau disini kalau perawat cukup, 

dokternya yang belum. kalau tenaga 

dokternya tetap 2 honornya 1 karena 



 

      

 

yang di perlukanya itu 5 Jadi tenaga 

dokter masih kurang 2. 

 
2 

K. Dengan jumlah tenaga kesehatan 

yang ada, bagaimana pelaksanaan 

pelayanan yang diberikan sebagai 

fasilitas kesehatan tingkat pertama? 

 
Jawaban  YS. Jadi karena dokternya kurang kan 

otomatis pelayananya ngak maksimal 

ya karena banyak poli yang harus di 

apa namanya jadi penanggung jawab 

dokternya disitu.  kalau misalnya ada 

yang tidak hadir atau cuti otomatis 

bertumpuk ya pasienya jadi 

pelayanannya ngak maksimal. 

 
3 

K. Apa saja keterampilan khusus 

yang bapak/ibu perlukan dalam 

melayani pasien JKN? 

 
Jawaban 

YS. Keterampilan yang lebih 

khususnya, kita mungkin harus ikut 

pelatihan-pelatihan ya karena kan 

untuk pelayanan BPJS ini ada 

prosedurnya juga, iya semua 

pelayanan yang BPJS sama yang ngak 

pakai BPJS itu sebenarnya 

pelayanannya sama aja. cuma 

prosedurnya yang nanti berbeda 

sedikit. terus kalau ikut pelatihan-

pelatihan emang ngak semuanya yang 

diminta oleh BPJS itu belum semuanya 

terpenuhi kalau diPuskesmas  ini 

karena dokternya juga belum lengkap. 



 

      

 

 
4 

K. Bagaimana bapak/ibu sudah 

pernah mendapatkan pelatihan 

dalam memberikan pelayanan dan 

rujukan JKN selama berkerja di 

Puskesmas  Temindung? Seperti apa 

pelatihan yang diberikan? 

 
Jawaban YS. Kalau pelatihan untuk saat ini 

belum ada ya, karena kan kita 

pelayanan kayak  biasa aja ngak ada 

yang misalnya pengobatan, rujukan, 

tindakan. untuk pelatihan terkhusus 

dari JKN untuk kayak memberikan 

pelayanan JKN itu belum ada. 

 
5 

K. Bagaimana bapak/ibu 

memberikan pemahaman bagi 

pasien yang belum mengetahui 

prosedur pelayanan dan rujukan 

JKN yang ada di Puskesmas  

Temindung? 

 
Jawaban  

YS. Biasanya karena pasien yang 

disini yang datang kesinikan 

kebanyakan sudah tahu ya, kalau 

apa-apa pasti mereka tanya kalau 

belum paham tentang apa yang kita 

sampaikan kalau misal mereka 

berobat terus ada penyakit ini ni kita 

kasih tahu dalam bahasa sehari-

sehari biar mereka paham. terus 

prosedurnya itu paling ada 

beberapa aja dalam sehari paling 

satu atau dua orang yang ngak 



 

      

 

mengerti posedurnya itu kami nanti 

kasih tau juga. 

 
6 

K. Bagaimna sikap bapak/ibu saat 

berinteraksi dan memberikan 

pelayanan bagi pasien yang 

berbeda latar belakang budaya dan 

sosial? 

 
Jawaban 

YS. Untuk berinteraksi dengan 

pasien kan kita ada SOP jadi kita 

memberikan pelayanan sesuai SOP. 

Jika pasien yang kita tangani 

mungkin tidak mengerti bahasa-

bahasa medis yang kita sampaikan 

kita akan coba kasih pemahaman 

yang lebih mudah untuk dimengerti 

kata sederhananya lah iya karena 

saya dokter bagian lansia iya kita 

harus lebih mengerti kondisi pasien 

yang kebanyakan udah tua jadi tidak 

ngerti ini itu jadi kita jelaskan 

dengan sabar supaya mereka paham 

maksud dari apa yang kita 

sampaikan. 

 
7 

K. Bagaimana tanggapan bapak/ibu 

jika pasien memilih rujukan sendiri? 

 
Jawaban  

YS. Iya kalau untuk rujukan ini 

memang tergantung dari pasiennya 

mau dirujuk kemana terutama 

rumah sakit yang berkerjasama 

dengan BPJS ya, tapi itu tergantung 

kelasnya juga seperti RS tipe A 



 

      

 

kayak rumah sakit AWS kan itu tipe 

A, tapi kebanyakan kita rujukannya 

ke rumah sakit yang tipe B seperti  

rumah sakit dirghayu, sinaga, SMC 

juga tergantung pasiennya juga ya 

mau rujukannya yang dirumah sakit 

mana. 

B. KETERJANGKAUAN INFORMASI 

 
1 

K. Bagaimana kunjungan pasien 

terjadi peningkatan? 

 
Jawaban 

YS. Kalau di Temindung ini 

meningkat terus dari apa namanya 

kalau BPJS itu, oh iya dari 

kapitasinya. Biasanya disini 

terakhir itu 22.000.000 jiwa gitu, 

biasanya kunjunganya itu bukan 

cuman karena sakit tapi juga 

kebanyakan yang kunjungan sehat 

juga memerikakan kesehatan gitu. 

 
2 

K. Bagaimana bapak/ibu 

mengetahui pasien sering 

berkunjung ke Puskesmas  

Temindung sebagai fasilitas 

kesehatan tingkat pertama? 

 
Jawaban 

YS. Kalau di aplikasi kan kelihatan 

di web nya, pakai E-Puskesmas  kan 

sekarang ngak pakai malual lagi. 

 
3 

K. Bagaimana bapak/ibu 

memberikan informasi alur 



 

      

 

pelayanan JKN dan rujukan di 

Puskesmas  Temindung? 

 
Jawaban 

YS. Untuk informasi pelayananya 

kita sudah sediahkan didepan sama 

kita juga ada media sosial seperti 

instagram ig ya, facebook terus ada 

juga itu skema kita tempel didepan. 

 
4 

K. Bagaimana bapak/ibu 

mengetahui poli apa yang sering 

dikunjungi oleh pasien? 

 
Jawaban 

YS. Kalau untuk kunjungan poli itu 

sering ke poli umum, lansia dan 

anak. 

 
5 

K. Bagaimana alur pelayanan 

rujukan di Puskesmas  Temindung? 

 
Jawaban 

YS. Nanti kalau alurnya seperti biasa 

pasien datang untuk mendaftar ke 

depan kemudian dilakukan 

pemeriksaan oleh perawat terus ke 

dokter nanti kalau perlu ada rujukan 

nanti dokter yang kasih rujukan. 

 
6 

K. Menurut bapak/ibu bagaimana 

pasien menggunakan JKN ketika 

berkunjung ke Puskesmas  

Temindung? 

 
Jawaban 

YS. Iya pasien menggunakan kartu 

JKN saat berobat ke Puskesmas. 

Sesuai juga sesuai dengan ininya 

faskesnya. Sekarang kan ada aturan 



 

      

 

kalau dia bukan faskesnya itu 

biasanya diarahkan kembali ke 

faskes yang berusangkutan, Kalau 

misalnya ditanya dulu misalnya 

harus berbayar gitu kalau bukan 

faskesnya. Supaya pasien patuh kan 

artinya tertip dalam penggunaan 

BPJS ini. 

 
7 

K. Bagaiaman bapak/ibu sudah 

melakukan edukasi mengenai 

pemanfaatan JKN pada pasien? 

 
Jawaban  

YS. Iya sudah, tapi yang 

menyampaikannya itu ada nanti 

bagian tersendiri. 

 
8 

K. Bagaimana bapak/ibu 

memberikan edukasi mengenai 

pemanfaatan JKN pada pasien di 

Puskesmas  Temindung? 

 
Jawaban  

YS. Kalau itu nanti ada bagian 

promkesnya ya ada didepan untuk 

nanti memberi edukasi tau 

sosialisasikan ya, kalau ada pasien 

nanya tentang JKN atau tentang 

pelayanan kita sudah ada timnya 

sendiri. 

 
9 

K. Bagaimana kelengkapan sarana 

dan prasarana yang ada di 

Puskesmas  Temindung sudah 

memadai? 



 

      

 

 
Jawaban  

YS. Kalau untuk sarana dan 

prasanananya itu seperti yang saya 

bilang di awal, memang sudah 

lengkap tapi masih ada beberapa 

yang perluh dipenuhi seperti 

kelengkapan obat obatan. karena 

ada beberapa obat yang masih 

belum lengkap sehingga pasen yang 

memang kita tidak bisa tangani 

karena obat-obatannya memang 

belum ada disini terus kita dirujuk 

ke rumah sakit. 

 
10 

K. Bagaimana kondisi sarana dan 

prasarana yang sudah ada dapat 

menunjang dalam memberikan 

pelayanan? 

 
Jawaban  

YS. Iya sudah bisa, cukup 

menunjang dalam memberi 

pelayanan disini. Disini itu ada 

pertama ya yang biasanya 

pengobatan kan kemudian juga ada 

pemeriksaan laboratarium, USG 

ada IKG dan sebagainya itu. 

 
11 

K. Bagaimana tindakan bapak/ibu 

ketika terjadi kendala pada 

penggunaan teknologi? 

 
Jawaban 

YS. Nah ini dia masalahnya, karena 

kalau sudah sedang ada ganguan 

aplikasinya itu kita harus 

menjelaskan ke pasien, kadang-



 

      

 

kadang kan pasien ngak mau tahu 

ya siapa ini atau kita pelayananya 

lambat padahal kita ada gangguan 

aplikasi. itu kendalanya disitu, 

kadang-kadang BPJS itu juga, 

apalagi setiap setahun sekali kan 

setiap hari senin kadang kan 

gangguan, karena itu pasien lagi 

rame-ramenya ya kalau senin awal-

awal minggu gitu. 

 
12 

K. Bagaimana bapak/ibu 

memberika pelayanan melalui 

mobile JKN? 

 
Jawaban  

YS. Seperti ketentuanya, kita prikas 

terus jika ada gejala apa atau 

penyakit apa kita lakukan enteri 

disitu. Tapi ngak terlalu fokus lagi 

ke aplikasi mobile JKN, karena dari 

Puskesmas  sudah ada tersendiri. 

Kalo pun untuk pasien, pasienya 

juga atau masyarakatnya mungkin 

lebih seneng datang ke Puskesmas  

langsung. ada 1 atau 2 aja kali yang 

pakai untuk pendaftaran online. 

C. KELUHAN PASIEN 

 
1 

K. Bagaimana bapak/ibu memiliki 

keluhan saat memberikan pelayanan 

pada pasien pengguna JKN? 

 
Jawaban 

YS. Kendalanya ada dirujukan, 

kadang-kadang pasien minta 



 

      

 

rujukan. Padahal masih bisa kita 

tangani disini kan. Biasanya kalau 

pasien rujuk ke rumah sakit, 

sedangkan kita kan kendalanya 

kalau dirujuk itu ngak semua 

penyakit bisa rujuk ke rumah sakit 

kan, ada yang namanya spesialitik 

dan ada non spesialistik. nah itu 

yang kadang-kadang jadi kalau kita 

rujuk yang non spesialistik bisa 

kenak pinalti atau sangsi dari BPJS, 

sedangkan kadang-kadang pasien 

ngotot kanpengen ke rumah sakit. 

 
2 

K. Bagaimana bapak/ibu pernah 

menerima keluhan pasien mengenai 

penggunaan JKN di Puskesmas  

Temindung?  

 
Jawaban  

YS. Iya pernah, seringnya dirujukan 

biasanya. 

 
3 

K. Bagaimana bapak/ibu 

memastikan bahwa pasien JKN 

mendapatkan pelayanan yang sama 

dengan pasien non-JKN? 

 
Jawaban  

YS. Selama ini Puskesmas  pasti 

sama aja ya, karena kita juga 

pelayanan juga ngak milah-milah, 

malah kalau yang berbayar kami 

sarankan untuk cepat ngurus BPJS 

nya karena kasihan kan berbayar 

kan. mereka harus bayar ristribusi 

soalnya kalau ngak punya BPJS 



 

      

 

mungkin nanti dia tidak mampuh 

kemudian kita sarankan untuk minta 

ke RT ke kalurahan terus dinas 

sosial. 

 
4 

K. Apa saja layanan kesehatan yang 

bisa diterima oleh pasien JKN di 

Puskesmas  Temindung? 

 
Jawaban 

YS. Itu ada pengobatan, kemudian 

tindakan kan, terus gawat darurat 

terus, pasien ibu hamil, terus di ikg, 

terus rujukan. Rujukan ke rumah 

sakit, pelayanan gigi juga bisa, 

cuman terbatas kan untuk gigi kalau 

pakai BPJS cuman untuk cabut 

kalau yang lain masih berbayar. 

 
5  

K. Bagaimana kebijakan dan 

tindakan bapak/ibu jika pasien 

meminta rujukan tanpa dipriksa 

terlebih dahulu? 

 
Jawaban 

YS. Kita ngak bisa kasih rujukan, 

karena kan kalo pelayanan itu harus 

datang dulu ke Puskesmas  diperiksa 

nah kalo perlu dirujuk baru kita 

rujuk. Nanti kalo dilakukan rujukan 

pun ada ketentuanya lagi. 

 
6 

K. Upaya apa saja yang sudah 

dilakukan untuk menangani keluhan 

yang terjadi? 



 

      

 

 
Jawaban  

YS. Selama ini kalau ada kendala 

kita coba tangani dulu dan kalau 

ada keluhan dari pasien kita bisa 

memberikan penjelasan-penjelasan, 

kadang ada yang bisa menerima 

kadang juga ada yang ngak ya 

seperti itu. 

 
7 

K. Bagaimana pasien pernah 

mengeluh pada waktu tunggu 

pelayanan JKN? 

 
Jawaban  

YS. Biasanya kalau waktu tunggu 

kita itu 30 sampi 60 menit gitu ya, 

biasanya juga lebih dari itu. Tapi 

kalau yang memperlambat itu kalau 

aplikasinya gangguan biasanya kan 

lodingnya lama sampai ada 

beberapa menit gitu. 

 
8 

K. Bagaimana bapak/ibu 

memaksimalkan waktu tunggu 

pasien? 

 
Jawaban  

YS. Kalau untuk misalnya ada kendala 

dari aplikasinya itu biasanya kita kasih 

tau ke pasien ya agar bersabar, nanti 

di infokan juga dari bagian 

promkesnya atau pendaftaran kalau 

ada kondisi tertentu yang menjadi 

penghambat pelayanan. Terus kalau 

lagi banyak pasien dokternya cuman 

kita-kita ini juga angak susah ya 

memaksimalkan waktu tunggunya. 



 

      

 

Intinya tenaganya ini aja si yang masih 

kurang. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

      

 

MASTER 

HASIL REKAMAN WAWANCARA PADA INFORMAN PEMEGANG 

PROGRAM SISTEM INFORMASI KESEHATAN DI PUSKESMAS 

TEMINDUNG 

Nama/ inisial    : DSI (informan B/Pendukung) 

Umur      : 29 Tahun 

Pendidikan Terakhir  : S1 

Lama Menjabat   : 6 Tahun 

Jabatan     : Pemegang Program Sistem Informasi Kesehatan 

Tanggal Wawancara  : 15 April 2024 

Keterangan Nomor 

Pertayaan 

Hasil Wawancara 

A. SUMBER DAYA MANUSIA 

Peneliti : Krisna 

Fitri Udau 

Informan Kunci 

Pemegang Program 

Sistem Informasi 

Kesehatan Di 

Puskesmas  

Temindung : 

Ibu DSI 

 K: Mohon izin ibu saya ingin 

perkealkan diri, saya Krisna Fitri 

Udau dari Univesitas Widya Gama 

Mahakam Jurusan Kesehatan 

Masyarakat, ingin melakukan 

penelitian tentang pelaksanaan 

Program Jaminan Kesehatan Nasional 

di Puskesmas  Temindung ini. Mohon 

izi bu, bisa perkenalkan diri ibu serta 

pendidikan terakhirnya Ibu? 

 
Jawaban Saya DSI, SKM, umur saya 29 tahun, 

pendidikan terakhir SI. 

 
1 

K. Bagaimana kelengkapan tenaga 

kesehatan yang ada di Puskesmas  

Temindung?  

 
Jawaban  

DSI. Sejauh ini si kalau untuk tenaga 

kita di Puskesmas  Temindung ini 



 

      

 

sudah cukup tapi untuk dokternya 

sendiri itu kita masih butuh tambahan 

karena kan dilihat dari kunjungan itu 

ngak sebanding degan dokter yang 

ada. 

 
2 

K. Dengan jumlah tenaga kesehatan 

yang ada, bagaimana pelaksanaan 

pelayanan yang diberikan sebagai 

fasilitas tingkat kesehatan pertama? 

 
Jawaban  DSI. Sejauh ini sudah bagus-bagus aja 

iya, cuman untuk tenaga dokter kita 

disini itu masih agak kualahan iya 

karena yang berkunjung juga lumayan 

banyak tiap harinya. 

 
3 

K. Apa saja keterampilan khusus 

yang bapak/ibu perlukan dalam 

melayani pasien JKN? 

 
Jawaban 

DSI. Kalo untuk lebih khususnya itu 

lebih ke prosedur aja si iya, kalo untuk 

pelayanan yang pakai BPJS sama yang 

ngak itu sama aja. 

 
4 

K. Bagaimana bapak/ibu sudah pernah 

mendapatkan pelatihan dalam 

memberikan pelayanan dan rujukan 

JKN selama berkerja di Puskesmas  

Temindung? Seperti apa pelatihan 

yang diberikan? 

 
Jawaban  

DSI. Ada pernah, semua pegawai itu 

perna tapi tergantung masing-masing 

tupoksi misalnya kalau saya kan 



 

      

 

pemegang program SIK kesehatanya 

jadi kalau SIK sendiri kalau untuk JKN 

kita pasti, pasti kek ada pelatihanya 

tapi khusus untuk sistem informasi 

kesehatanya aja. jadi seperti media 

dari JKN, penggunaan aplikasi apa ya 

dari P-Care mobile JKN terus itu alur 

penggunaan, alur pengaduan biasanya 

seperti itu kalau saya khusunya, jadi 

masing-masing itu ada tupoksinya. 

kalau dokter, karena saya SIK rujukan 

BPJS misalnya kalau ada laporan dari 

pihak rumah sakit atau dari faskes dari 

rumah sakit apa gitu buat rujukan 

biasanya lapor ke saya dulu nanti saya 

arahkan ke dokter. jadi masing-masing 

itu sudah tupoksinya si. jadi kalau 

misanya untuk pendaftaran kan 

khususnya memang untuk 

pengenterian ya untuk awal 

pendaftaran, nanti dokter ada lagi 

pelatihanya untuk yang khusus untuk 

JKN ini nanti masing-masing sudah 

ada jobdesk nya masing-masing. Cuma 

di saya itu pusatnya memang piknya itu 

ke saya semua, jadi kalau misanya ada 

informasi-informasi mengenai ada 

alur atau perubahan dari JKN saya 

yang arahkan gitu, nah saya yang 

ngasih tau ke temen-teman gitu. 

 
5 

K. Bagaimana bapak/ibu 

memberikan pemahaman bagi 



 

      

 

pasien yang belum mengetahui 

prosedur pelayanan dan rujukan 

JKN yang ada di Puskesmas  

Temindung? 

 
Jawaban  DSI. Biasanya untuk memastikan 

pasien itu sudah paham atau belumnya 

kita tanya lagi ulang ke mereka apa 

sudah paham atau belum seperti itu. 

 
6 

K. Bagaimna sikap bapak/ibu saat 

berinteraksi dan memberikan 

pelayanan bagi pasien yang 

berbeda latar belakang budaya dan 

sosial? 

 
Jawaban  DSI. Oh iya, yang pastinya iya harus 

melayanai dengan ramah kalau pasien 

bingung dengan prosedur pelayanan 

kita kasih tahu. Tapi kadang karena 

tuntutan pekerjaan kita lagi capek gitu 

kita harus tetap profesional saat 

melayani dengan baik. 

 
7 

K. Bagaimana tanggapan bapak/ibu 

jika pasien memilih rujukan sendiri? 

 
Jawaban DSI. Kita terkadang tergantung pasien 

ding, misalnya si pasien kayak gini gini 

keluhanya, misalnya cuman sakit anu 

ni kayak sepele misalnya penyakitnya 

kayak gula kan masih bisa kita tangani 

tu, tapi mereka biasanya minta saya 

mau ke spesialis penyakit dalam gitu. 

Sebenernya kita bisa kasih obat disini 

gitu cukup disini ya cuman namanya 



 

      

 

atas kemauan pasien atau ada 

keluhan-keluhan lain yang 

memberatkan pasien untuk misalnya 

hanya sekedar makan obat dan ingin 

konsul ke spesialis kita rujuk, begitu. 

A. KETERJANGKAUAN INFORMASI 

 
1 

K. Bagaimana kunjungan pasien 

terjadi peningkatan? 

 
Jawaban DSI. Selama bulan puasa ini menurun 

mungkin karena banyak yang pukam 

kali iya jadi kurang yang berobat, tapi 

kalau bulan yang seperti biasa tu iya 

kalau sebulan hampir 3.000 an gitu. 

 
2 

K. Bagaimana bapak/ibu 

mengetahui pasien sering 

berkunjung ke Puskesmas  

Temindung sebagai fasilitas 

kesehatan tingkat pertama? 

 
Jawaban DSI. Kalihatan dari, disini di P-Care 

entere Puskesmas , berapa kali dalam 

sebulan nanti akan kelihatan di 

aplikasi. 

 
3 

K. Bagaimana bapak/ibu 

memberikan informasi alur 

pelayanan JKN dan rujukan di 

Puskesmas  Temindung? 

 
Jawaban  DSI. Oh pasti ada, kalo misalnya ada 

yang belum tahu gitu biasanya nanya 

langsung juga ke kita. Terus kita juga 

ada kan dari aplikasi instagram ada 

juga websitus nya Puskesmas  khusus 



 

      

 

terus itu juga ada WA terus itu juga 

ada facebook cuman lebih aktif nya si 

facebook sama instagram gitu aja ya 

biasanya cuman kalau misalnya ada 

yang messenger yang nanya-nanya 

gitu ya kita jawab paling sering si di 

instagram sama whattsApp nah tapi 

kalau kan saya pakai hp Puskesmas  

juga, kalau ada informasi mengenai 

khusus JKN misalnya untuk salah satu 

nya informasi kesehatan yang kayak 

biasanya aja si misalnya pelayanan 

Puskesmas  buka apa tutup terus itu 

juga, apakah pelayanan Puskesmas  

disini bisa ini bisa itu kalau misalnya 

BPJS saya disini. Itu pertanyaan 

pertanyaan seperti itu terus juga 

misalnya rujukan dari rumah sakit tipe 

C biasanya rujukanya ada kesalahan 

hubunginnya ke whattsApp juga khusus 

Puskesmas  jadi gitu. 

 
4 

K. Bagaimana bapak/ibu 

mengetahui poli apa yang sering 

dikunjungi oleh pasien? 

 
Jawaban  DSI. Kita lihat dari kunjunganya 

polinya itu dari aplikasi juga. aplikasi 

Puskesmas  ini kan kita ada aplikasi. 

misalnya hari ini kita bisa lihat kalau 

dia poli umum, poli lansia berapa 

pasienya ketahuan kalau poli lain 

seperti poli anak itu cuman beberapa 

orang jadi dari aplikasi e-Puskesmas  



 

      

 

mengetahui poli mana yang banyak 

kunjunganya. 

 
5 

K. Bagaimana alur pelayanan dan 

rujukan di Puskesmas Temindung? 

 
Jawaban  

DSI. Kalau alur pelayanan pasien 

datang mengambil antrian ontrokol, 

habis itu menunggu diruang tunggu. 

habis menunggu diruang tunggu, 

menunggu unit pendaftaran 

memanggil setelah dipanggil kita 

enteri di E-Puskesmas  setelah itu 

pasien menunggu lagi tunggu 

panggilan dari poli yang ditujuh. kalau 

rujukan sama. 

 
6 

K. Menurut bapak/ibu bagaimana 

pasien menggunakan JKN ketika 

berkunjung ke Puskesmas  

Temindung? 

 
Jawaban DSI. Iya wajib harus membawa kartu 

BPJS nya saat berobat. Kalau JKN nya 

wilaya Puskesmas  Temindung itu kita 

layani tanpa perbeda tapi kalau JKN 

diluar daerah kita layani sampi 3x tapi 

kalau JKN bukan Temindung tapi 

masih wilayah Puskesmas  lain kita 

arahkan ke faskes nya masing-masing. 

 
7 

K. Bagaiaman bapak/ibu sudah 

melakukan edukasi mengenai 

pemanfaatan JKN pada pasien? 



 

      

 

 
Jawaban 

DSI. Kalau untuk edukasi sudah 

pernah, kalau itu tu kan kita ada 

masing-masing informasi, pemberi 

informasi jadi misalnya dibawahkan 

ada petugas pelayanan tu, nah ada tu 

Mas Adi di bawah dia itu yang bantuin 

saya memberi informasi. kalau 

misalnya nanti teman-teman yang 

belum ngerti nanti saya yang arahkan 

itu pasti ada informasi, misalnya 

kadang kan ada pasien yang 

miskomunikasi ya misalnya kalau kita 

dibilang, dikira juga BPJS mengurusi 

BPJS pasien padahalkan kita ngak ada 

ngurusin cuman kita sebagai sistem 

informasi mau ngak mau kita harus 

menjelaskan juga misalnya 

mengarahkan si lebih tepatnya 

mengarahkan. misalnya pasien tanya 

ke kita ini BPJS saya begini begini 

gimana ya bu misalnya ada 

permasalahan atau kendala di BPJS 

nya kami arahkan nya ohh nanti BPJS 

nya nanti begini bu kita arahkan 

begini, kami cuma cukup mengarahkan 

untuk misalnya lebih detailnya nanti 

kita arahkan ke BPJS nya langsung 

tapi kalau misalnya ada perubahan 

data jika pasienya itu memang bukan 

pasien PBI. Kan BPJS itu ada 2 non 

PBI sama PBI, kalau PBI kan itu dari 

pemerintah pemerintah yang bayar, 



 

      

 

kalau non PBI itu mandiri kita 

berbayar gitu. nahh kalau PBI itu kita 

ngak bisa ngubahkan itu harus lapor 

langsung ke BPJS jadi kita arahkan 

langsung ke BPJS nya nahh kalau non 

PBI kita bisa bantu. misalnya kita 

arahkan ke aplikasi mobile JKN kita 

bantukan download kita bantukan 

untuk masuk akun nah nanti baru kita 

bantu untuk pindahkan tapi untuk 

pindahkannya itu pun ngak cepat 

paling cepat 1 bulan ke depan baru 

bisa pindah ke sini gitu. 

 
8 

K. Bagaimana bapak/ibu 

memberikan edukasi mengenai 

pemanfaatan JKN pada pasien di 

Puskesmas  Temindung? 

 
Jawaban DSI. Kalau untuk memberikan edukasi 

tentang pemanfaatan JKN itu, kita 

kasih tahu ke pasien yang nanya aja si 

kalau mereka misanya mau tau gitu 

kan apa saja kegunaan JKN kalau mau 

berobat, kalau untuk sosialisasi atau 

edukasi secara banyak orang tu kita 

belum lakuin ya, cuman kalau untuk 

lewat media media ada lah. misalnya 

kan kita ada facebook sama IG, nah 

kalau yang mau nanya tentang kalau 

mau pakai BPJS itu nanyanya disitu 

aja si.. 



 

      

 

 
9 

K. Bagaimana kelengkapan sarana 

dan prasarana yang ada di 

Puskesmas Temindung sudah 

memadai? 

 
Jawaban  DSI. Alhamdulilah memadai aja, 

karenakan yang penting itu internet  

iya kan karena semua sistem pakai 

online kan jadi yang penting yang 

kalau untuk sarana prasarana 

alhamdulilah sudah terpenuhi si, jadi 

untuk pelaksanaan mobile JKN 

khususnya karenakan sekarang kita 

juga butuh antrian online sekarang 

ada antrol untuk mobile JKN gitu. 

 
10 

K. Bagaimana kondisi sarana dan 

prasarana yang sudah ada dapat 

menunjang dalam memberikan 

pelayanan? 

 
Jawaban  

DSI. Kalau untuk menunjang, 

lumayan cukup menunjang kalau 

untuk memberikan pelayanan 

sekarang. kalau untuk diruang 

tunggu pasien itu memang segala 

apa nya seperti tempat duduk pasien 

masih kurang karena kan 

ruangannya emang ngak luas kan 

untuk kunjungan pasien yang 

banyak gitu sampai ada yang berdiri 

karena sangking banyaknya yang 

berkunjung, apalagi kalau hari 

senin, itu tu pasien lagi banyak-



 

      

 

banyak nya berkunjung. jadi kita 

minta sebagian kan ada ruang 

tunggu diluar juga jadi kita minta 

untunk menunggu diluar juga 

sambil dipanggil antriannya. 

 
11 

K. Bagaimana tindakan bapak/ibu 

ketika terjadi kendala pada 

penggunaan teknologi? 

 
jawaban 

DSI. Kita kan ada 2 aplikasi ada e-

Puskesmas  sama prima care. kalau 

e-Puskesmas  nya gangguan saya 

pakai P-Care. tapi kalau misalnya 

mati lampu atau kadang ada 

gangguan jaringan kita bisa manual 

dulu 

 
12 

K. Bagaimana bapak/ibu 

memberika pelayanan melalui 

mobile JKN? 

 
Jawaban DSI. Kalau untuk mobile JKN kita 

gunakan untuk khusus pendaftaran aja 

ya karena kita juga sudah ada aplikasi 

untuk Puskesmas  sendiri yang e-

Puskesmas  tadi jadi, kalau untuk 

pelayananya itu kita pakai aplikasi 

mobile JKN untuk antrian online gitu 

aja si. 

B. KELUHAN PASIEN 

 
1 

K. Bagaimana bapak/ibu memiliki 

keluhan saat memberikan pelayanan 

pada pasien pengguna JKN? 



 

      

 

 
Jawaban 

DSI. Kalau menghadapi keluhan, kalau 

keluhan itu si dari pasien kebanyakan 

di poli kalau dipendaftaran ngak. mbak 

tadi lihat sendiri kan pasien datang 

lansung dilayani, tapi kalau pasien itu 

banyak yang datang kebanyakan 

mengeluhnya di poli. kalau waktu 

tunggu dilayani oleh dokternya. 

 
2 

K. Bagaimana bapak/ibu pernah 

menerima keluhan pasien mengenai 

penggunaan JKN di Puskesmas  

Temindung? 

 
Jawaban DSI. Iya pasien pernah mengeluh. 

 
3 

K. Bagaimana bapak/ibu 

memastikan bahwa pasien JKN 

mendapatkan pelayanan yang sama 

dengan pasien non-JKN? 

 
Jawaban DSI. Sebenernya  ngak ada perbedaan  

dengan yang mandiri, yang 

membedakan itu dibagian alurnya aja . 

 
4 

K. Apa saja layanan kesehatan yang 

bisa diterima oleh pasien JKN di 

Puskesmas  Temindung? 

 
Jawaban DSI. Kalau untuk layanan JKN  

pengobatan pasti, kunjungan sehat 

kunjungan sakit itu aja untuk 

sementara ini, terus tindakan. itu pun 

kalau ditindakan kita lihat dulu kondisi 

pasien kalau misalnya kita bisa 

tanganin kita tanganin disini tapi kalau 



 

      

 

kita ngak bisa tanganin kita arahkan ke 

rumah sakit. Misalnya kejadian gawat 

darurat atau misalnya KLB kejadian 

luar biasa ya, misalnya keracunan 

makanan gitu gituu bisa masih kasih 

obat kecuali kalau misalnya dalam 

keadaan konteks kolep kita arahkan ke 

rumah sakit untuk dirujuk. Terus kalau 

penyakit-penyakit yang kita bisa 

tanganin disini itu memang yang sudah 

ada list nya karena memang BPJS itu 

yang penyakit-penyakit yang namanya 

itu TACC namanya, kalau disini kita 

bisa tangani disini ya kita tangani 

kalau ngak bisa ya kita rujuk. 

 
5 

K. Bagaimana kebijkan dan 

tindakan bapak/ibu  jika pasien 

meminta rujukan tanpa diperiksa 

terlebih dahulu? 

 
Jawaban DSI. Tergantung, misalnya pasienya 

itu prolanis dan memang dia itu 

memang rujukan rutin kita kan bisa 

lihat statusnya sebelumnya ya 

misalnya urgent pasien ngak bisa 

kesini, itu misalnya kayak stroke yang 

memang tidak bisa bangun lah, kita 

bisa bikinkan tanpa pasien datang 

kesini dengan harus wajib salah satu 

dari anggota keluarganya datang 

kesini dan membawa rujukan 

sebelumnya. Bisanya kan habis 

pengobatan itu dari rumah sakit 



 

      

 

biasanya kita ada 2 lembaran 

diatasnya itu ada lembaran awal 

rujukan ke rumah sakit dibawahnya itu 

rujukan balik PRB namanya nanti itu 

dirobek biasanya itu nah nanti bawa 

rujukan balik dari rumah sakit misanya 

nanti si keluarga pasien bawa ke 

Puskesmas  ini surat rujukan ini karena 

pasien ngak bisa datang karena ngak 

bisa bangun atau masih berobat di 

rumah sakit, itu kita buatkan yang 

penting salah satu keluarganya ada 

kesini dengn kondisi yang memang 

tidak memungkinkan untuk dibawa dan 

dipriksa karena udah jelas gitu sudah 

diketahui oleh dokter kalau si pasien 

ini memang tidak bisa dibawa untuk 

dilakukan pemeriksaan di FKTP faskes 

tingkat 1 gitu 

 
6 

K. Upaya apa saja yang sudah 

dilakukan untuk menangani keluhan 

yang terjadi? 

 
Jawaban  DSI. Sejauh ini upaya seperti keluhan-

keluhan tadi yang kalau untuk pasien 

misalnya keluhan pasien kok lama 

antrianya, kok pelayananya iya seperti 

yang kita lihat di google kan ada tu 

bintang reting yang kayak pelayanan 

Puskesmas itu ngak bagus ngak ramah. 

yang kayak gitu-gitu pasti ada tapi 

kalau untuk tindak lanjutnya kita ada 

tim nya layanan aduan, kalo ada 



 

      

 

keluhan dari pasien atau ada masukan 

dan sebagainya itu kita bisa sebisa 

mungkin memberikan solusi atau 

upaya jika ada masalah-masalah yang 

timbul jika ada aduan yang mungkin 

kurang puas dengan pelayanan kita 

gitu. jadi semua keluhan dari sarana 

prasarana kayak yang ruang tunggu 

sama bangku tadi, terus keluhan 

tentang pelayanan dari pasien itu kita 

ada timnya. 

 
7 

K. Bagaimana pasien pernah 

mengeluh pada waktu tunggu 

pelayanan JKN? 

 
Jawaban  DSI. Selama ini keluhannya di antrian 

yang lama di poli-poli itu aja si karena 

kan banyak analisa yang harus di isi 

apalagi pasien kan banyak keluhanya. 

 
8 K. Bagaimana bapak/ibu 

memaksimalkan waktu tunggu pasien? 

 
Jawaban  DSI. Untuk memaksimalkannya iya 

karena disini sebenarnya masih 

kekurangan dokter itu yang jadikan 

antrian lama karena kan banyak 

analisa yang harus di isi apalagi 

pasien kan banyak keluhanya. 

Pasiennya banyak sedangkan 

dokternya cuman 3 orang itu pun kalau 

ngak ada yangg bertugas keluar.  

Kalau dipendaftaran itu ngak sampi 5 

menit yang bikin lama nunggu itu di 

poli. 



 

      

 

MASTER 

HASIL REKAMAN WAWANCARA KEPADA INFORMAN PIMPINAN  

DI PUSKESMAS TEMINDUNG 

Nama/ inisial    : DRG. ATA (informan C/Kunci) 

Umur      : 51 Tahun 

Pendidikan Terakhir  : S2 

Lama Menjabat   : 21 Tahun 

Jabatan     : Kepala Puskesmas  

Tanggal Wawancara  : 8 April 2024 

Keterangan Nomor 

Pertanyaan 

Hasil Wawancara 

A. SUMBER DAYA MANUSIA 

Peneliti : Krisna 

Fitri Udau 

Informan Utama 

Pimpinan 

Puskesmas  

Temindung : 

Ibu ATA 

 
K. Mohon izin ibu saya ingin 

perkealkan diri, saya Krisna Fitri 

Udau dari Univesitas Widya Gama 

Mahakam Jurusan Kesehatan 

Masyarakat, ingin melakukan 

penelitian tentang pelaksanaan 

Program Jaminan Kesehatan Nasional 

di Puskesmas  Temindung ini. Mohon 

izi bu, bisa perkenalkan diri ibu serta 

pendidikan terakhirnya Ibu? 

 
Jawaban ATA. DRG. ATA, MARS, umur 51 

tahun, pendidikan terakhir saya S2 

 
1 

K. Bagaimana kelengkapan tenaga 

kesehatan yang ada di Puskesmas  

Temindung? 

 
Jawaban ATA. Menurut permenkes no 43 thn 

2019 tentang Puskesmas  semua 

kategori tenaga kesehatan yang 



 

      

 

diwajibkan, ya lengkap tenaga 

kesehatan yang diwajibkan lengkap 

diPuskesmas . Dari segi jumblah 

dokter tidak mencukupi, karena dari 

jkn satu dokter melayani 5.000 

penduduk dikapitasi kita lebih dari itu 

sedangkan di Puskesmas  Temindung 

kapitasinya 23.000 ribu jadi 

membutuhkan 5 dokter, sedangkan 

untuk saat ini dokter nya cuma 3 jadi 

ada kekurangan. 

 
2 

K. Dengan jumlah tenaga kesehatan 

yang ada, bagaimana pelaksanaan 

pelayanan yang diberikan sebagai 

fasilitas kesehatan tingkat pertama? 

 
Jawaban ATA. Sampai saat ini kesulitannya 

sampai disitu saja, kekurangan dokter 

misalnya dokter yang satunya ada 

keluar kemudian 2 dokter sedangkan 

kunjungan kita perhari bisa mencapai 

100 orang. Jadi jumlah tenaga ini ada 

sedikit kendala ditenaga dokter umum 

iya. 

 
3 

L. Bagaimana bapak/ibu 

mengetahui bahwa tenaga 

kesehatan di Puskesmas  Temindung 

sudah pernah mendapatkan 

pelatihan dalam memberikan 

pelayanan dan rujukan JKN selama 

berkerja di Puskesmas  Temindung? 



 

      

 

 
Jawaban  

ATA. Saya tau karena BPJS ini secara 

priodik memberikan informasi dan 

juga termasuk pelatihan atau rapat 

rapat sesuai dengan kebijakan 

kebijakan terbaru dari JKN jadi 

update, terupdate misalnya JKN 

mengeluarkan suatu regulasi terbaru 

otomatis tenaga kesehatan yg ada di 

pkm itu mendapatkan informasi dan 

juga bimtek ya teknis untuk regulasi 

tersebut. 

 
4 K. Bagaimana bapak/ibu 

mengetahui bahwa tenaga 

kesehatan di Puskesmas Temindung 

selalu memberikan pelayanan yang 

ramah? 

 
Jawaban  

ATA. Di Puskesmas ini kami sangat 

menekankan yang namanya budaya 

pelayanan ramah dan sigap. Kami 

percara bahwa saat pasien datang ke 

puskesmas dengan kondisi yang 

mungkin sedang tidak nyaman 

sehingga mereka membutuhkan 

penanganan yang penuh empati dan 

respon yang baik. Kami juga 

menekankan atau memiliki suatu 

program pelatihan khusus untuk semua 

staf, baik medis maupun non medis 

yang difokuskan untuk pengembangan 

sikap dan keterampilan dalam 



 

      

 

memberikan pelayanan yang ramah 

dan sigap kepada pasien iya. 

 
5 

K. Bagaimana bapak/ibu 

memberikan motivasi sebagai 

pedorong tenaga kesehatan dalam 

melakukan tugasnya di Puskesmas  

Temindung? 

 
Jawaban 

ATA. Kami memberikan pujian atas 

kerja keras dan dedikasi mereka, 

baik berupa motivasi atau pun 

berupa penghargaan. Dan kami 

juga selalu memberikan dukugan 

bagi nakes di Puskesmas  

Temindung ini untuk bisa 

mengembangkan keahlian mereka 

dengan mengikuti pelatihan-

pelatihan pengembangan 

keterampilan iya seperti itu. 

B. KETERJANGKAUAN INFORMASI 

 
1 

K. Bagaimana bapak/ibu 

mengetahui kunjungan pasien 

terjadi peningkatan? 

 
Jawaban 

ATA. Dari laporan bulanan, dari 

laporan bulanan kunjungan pasien di 

Puskesmas  bisa dilihat kemudian dari 

rekam medis juga ada apa namanya 

rekap rekapkulasi kunjungan poli yang 

kami laporkan setiap bulan kepada 

baik kepada dinas kesehatan maupun 

laporan internal Puskesmas . 



 

      

 

 
2 

K. Bagaimana bapak/ibu 

mengetahui pasien sering 

berkunjung ke Puskesmas  

Temindung sebagai fasilitas 

kesehatan tingkat  pertama? 

 
Jawaban  

ATA. Di era JKN ini setiap orang 

pakai JKN pastinya ke Puskesmas  

dulu atau ke faskes pertama, itu iya 

dilihat dari pasien sering 

berkunjung dilihat dari trek rekor 

rekam medisnya. Rekam medisnya 

apabila dibuka kemudian pasien A 

misalnya kan bisa dilihat situ 

kunjungan dia dalam beberapa 

bulan ini ke poli mana saja dan itu 

terekam secara elektronik. 

 
3 K. Bagaimana bapak/ibu 

mengetahui poli apa yang sering 

dikunjungi oleh pasien? 

 
Jawaban  

ATA. Untuk kunjungan yang paling 

banyak itu dipoli umum. 

 
4 

K. Bagaimana bapak/ibu 

mengetahui pasien sering 

menggunakan JKN ketika 

berkunjung ke Puskesmas  

Temindung? 

 
Jawabab 

ATA. Pertama bisa dilihat dari 

rekam medisnya, rekam medis yang 

sekarang merupakan E-rekam medis 

jadi trek rekor kunjungan dari 



 

      

 

pasien JKN tersebut dapat dilihat 

dari E-rekam medisnya dan 

kebanyakan pasien yang berkunjung 

memang lebih banyak yang sudah 

menggunakan JKN dibandingkan 

yang pasien umum yang tampa JKN. 

 
5 

K. Bagaimana bapak/ibu 

mengetahui bahwa pasien selalu 

mendapatkan edukasi tentang 

pemanfaatan JKN? 

 
Jawaban 

ATA. Di Puskesmas Temindung ini 

ada beberapa informasi yang di 

secara audevisual berupa livelet 

berupa poster berupa benner juga 

beberapa informasi yang dilakukan 

oleh petugas kami untuk baik one by 

one atau apa namanya promosi 

secara banyak orang 

 
6 

L. Bagaimana bapak/ibu 

mengetahui kelengkapan sarana 

dan prasarana yang ada di 

Puskesmas  Temindung sudah 

memadai? 

 
Jawaban  

ATA. Kami mempunyai e-rekam 

para medis dan antrian online 

kemudian dari segi fasilitas yang 

dipersiaratkan oleh PKM itu kami 

sudah mengusahakan untuk 

dipenuhi sesuai dengan standar 

akreditasi dan kebetulan kami 



 

      

 

selesai akreditas dengan status 

akreditasi paripurna. 

 
7 

K. Bagaimana bapak/ibu 

mengetahui kondisi sarana dan 

prasarana yang sudah ada dapat 

menunjang dalam memberikan 

pelayanan? 

 
Jawaban  

ATA. Iyaa sudah, stan salah satu 

standar akreditasi pemenuhan 

sarana prasarana yang menunjang 

dalam memebrikan pelayanan 

kesehatan dan ada item tertentu di 

bab akreditasi situ yang memang 

konek terhadap sarana prasarana. 

 
8 

K. Bagaimana kebijakan bapak/ibu 

jika terjadi kendala dalam 

penggunaan teknologi? 

 
Jawaban 

ATA. Apabila terjadi kendala dalam 

penggunaan teknologi, misalnya 

suatu saat ada kek apa namanya 

kendala pada input pada P-care 

atau mati lampu atau internet yang 

terhalang selama itu tidak memakan 

waktu yang panjang kami bisa bisa 

mekakukan suatu plan A atau plan B 

untuk megapa namanya mengatasi 

kendala tersebut. 

C. KELUHAN PASIEN 

 
1 

K. Bagaimana bapak/ibu 

mengetahui keluhan pasien pada 



 

      

 

penggunaan JKN di Puskesmas  

Temindung? 

 
Jawaban 

ATA. Iya kami tahu, ada fasilitas aduan 

pelanggan di dilakukan di Puskesmas 

Temindung baik secara langsung 

maupun lewat. Telekomunikasi, kami 

mempunyai tim untuk menampung 

keluhan pasien. Kami punya tim yang 

bisa dengan apa namanya menerima 

keluhan baik pasien JKN atau pun 

bukan. 

 
2 

K. Bagaimana bapak/ibu 

mengetahui kendala pada 

pelayanan JKN di Puskesmas 

Temindung? 

 
Jawaban  

AT. Untuk saat ini kendala yang 

kami alami ada di dokter yang 

dimana kami masih kekurangan 

tenaga dokter sedangkan untuk 

kendala pada JKN itu sendiri 

mungkin dari segi rujukan dari 

pasien terkadang pasien yang ingin 

dirujuk sedangkan tidak masuk 

dalam kriteria rujukan yang sudah 

ditentukan seperti penyakit tertentu 

yang tidak bisa kami atau tidak 

boleh dirujuk harus sesuai faskes 

jadi itu suatu kendala yang 

menyulitkan seandainya pasien 

meminta dirujuk tanpa mengikuti 

prosedur yang sudah ditentukan. 



 

      

 

 
3 

K. Bagaimana kebijakan dan 

tindakan bapak/ibu jika pasien 

meminta rujukan tanpa dipriksa 

terlebih dahulu? 

 
Jawaban 

ATA. Kebijakan yang, karena kan 

kami melakukan suatu tindakan itu 

berdasarkan SOP, untuk SOP 

rujukan ada suatu item mengatakan 

bahwa pasien harus datang ke 

puskesms tempat fasilitas kesehatan 

itu dimana dia akan dirujuk jadi jika 

ada pasien seperti itu meminta 

rujukkan tanpa diperiksa terlebih 

dahulu kami akan menolak iya. 

Karena sesuai dengan SOP, SOP 

rujukan pasien BPJS. 

 
4 

K. Bagaimana upaya bapak/ibu 

untuk menangani keluhan pada 

pelayanan rujukan? 

 
Jawaban  

ATA. Pertama melihat kendala 

tersebut, apakah itu terjadi di 

Puskesmas  atau kendala itu 

disebabkan oleh teknologi atau 

kendala itu disebabkan oleh dimana 

tempat dimana dia dirujuk, kita 

akan melihat dimana titik titik 

dimana kendala dari pelayanan 

rujukan tersebut. Apabila kendala 

terjadi di Puskesmas  kami akan 

menyelesaikan secara internal jika 

melakukan secara teknologi kami 



 

      

 

masih bisa melakukan secara 

manual dan apabila ada kendala 

pada pelayanan ditempat rujukan 

kami akan kordinasi yaa terhadap 

tempat dimana pasien itu akan 

dirujuk. 

 
5 

K. Bagaimana bapa/ibu mengetahui 

keluhan pasien pada waktu tunggu 

untuk mendapatkan pelayanan JKN 

di Puskesmas  Temindung? 

 
Jawaban  

ATA. Iya kami mengetahui pasien 

mengeluh pada waktu tunggu 

pelayanan. jika keluhan pasien pada 

waktu tunggu pada saat 

mendapatkan pelayanan JKN 

secepat mungkin kami melakukan 

jawaban atas keluhan tersebut, 

apabila keluhan tersebut memakan 

penyelesaian yang memakan waktu 

kami akan memberitahukan bahwa 

keluhan yang dikeluhkan oleh 

pasien ini apa namanya pemecahan 

masalahnya tidak bisa secepat itu 

jadi kami tidak bisa memberikan 

suatu jawaban terhadap keluhan 

yang dilakukan oleh pasien. 

 
6 

K. Bagaimana upaya bapak/ibu 

dalam menangani keluhan yang 

terjadi di Puskesmas  Temindung? 

 
Jawaban 

ATA. Seperti saya katakan tadi, di 

Puskesmas Temindung ada wada 



 

      

 

untuk menampung semua keluhan 

pasien baik pasien JKN atau tidak. 

Kemudian ada setandar 

penyelesaian dari keluhan tersebut 

yang dituntun oleh suatu SOP dan 

apa namanya jika pelayanan JKN 

itu tidak memadai kami juga bisa 

berkolerasi dengan JKN pasien 

tersebut bisa membuat suatu 

laporan terhadap ketidak nyamanan 

yang dirasakan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

      

 

Lampiran 5. Matriks Analisis Data 

MATRIKS ANALISIS DATA 

Katerangan Kode : (W.A.K.1) = Wawancara/kode panduan wawancara//inisial 

informan/nomor urut pertanyaan 

1. Sumber daya manusia 

No Kode Tanggal Keterangan 

a. Keterampilan tenaga kesehatan  

1 W.A.T.1.1 15/4/2024 Keterampilan tenaga kesehatan dalam 

memberikan pelayanan sudah cukup bagus dan 

handal dalam melayani 

2 W.A.DM.1.1 16/4/2024 Keterampilan tenaga kesehatan dalam melayani 

sudah bagus 

3 W.A.R.1.1 16/4/2024 Keterampilan tenaga kesehatan dalam 

memberikan pelayanan sudah sesuai dengan 

kebutuhan 

4 W.B.YS.1.3 17/4/2024 Keterampilan tenaga kesehatan dalam 

memberikan pelayanan yang optimal dengan 

mengikuti pelatihan-pelatihan seperti pelatihn 

peningkatan pengetahuan tentang prosedur 

pelayanan BPJS 

5 W.B.DSI.1.3 15/4/2024 Keterampilan tenaga kesehatan khusus yang 

diperlukan yaitu prosedur pelayanan BPJS 

sehingga dapat memberikan pelayanan sesuai 

prosedur-prosedur yang telah ditentukan oleh 

BPJS kesehatan 

6 W.C.ATA.1.3 8/4/2024 Keterampilan tenaga kesehatan pelayanan yang 

diberikan tenaga kesehatan sudah sesuai dengan 

standar yang telah ditetapkan 



 

      

 

b. Pelaksanaan pelayanan FKTP 

1 W.B.YS.2 17/4/2024 Pelaksanaan pelayanan FKTP yang diberikan tidak 

maksimal dengan jumlah dokter yang ada 

2 W.B.DM.2 15/4/2024 Pelaksanaan pelayanan FKTP tidak maksimal 

3 W.C.ATA.2 8/4/2024 Pelaksanaan pelayanan FKTP terdapat kendala 

yang disebabkan oleh kekurangan tenaga dokter 

c. Pemilihan rujukan  

1 W.A.T.7 15/4/2024 pilihan rujukan sudah ditentukan dari pihak 

Puskesmas Temindung itu sendiri 

2 W.A.DM.7 16/4/2024 pilihan rujukan yang dipilih yaitu RS Korpri 

karena dekat dari rumah 

3 W.A.R.7 16/4/2024  pemilihan rujukan bahwa pemilihan rujukan 

diberikan dari Puskesmas yaitu RS Dirgahayu 

4 W.B.YS.8 17/4/2024  Pasien dapat memilih rumah sakit rujukan dimana 

saja seperti RS tipe B jika ingin dirujuk ke RS tipe 

A selama itu sudah sesuai kriteria 

5 W.B.DSI.8 15/4/2024  Pemilihan rujukan atas kemau dari pasien yang 

meminta dirujuk 

d. Jumlah tenaga 

1 W.B.YS.1 17/4/2024 Jumlah tenaga dokter masih kurang dimana di 

Puskesmas Temindung masih membutuhkan 2 

tenaga dokter 

2 W.B.DM.1 15/4/2024 Puskesmas Temindung masih membutuhkan 

tambahan karena jumlah kunjungan yang terus 

meningkat sehingga dokter yang tersedia tidak 

sebanding dengan jumlah kunjungan yang ada di 

Puskesmas Temindung 

3 W.C.ATA.1 8/4/2024 Jumlah tenaga dokter belum mencukupi 



 

      

 

e. Sikap 

1 W.A.T.3 15/4/2024 Sikap tenaga keshatan pada saat memberikan 

pelayanan kesehatan dan pasien saat menerima 

pelayanan mendapatkan pelayanan yang ramah 

ketika berobat di Puskesmas Temindung 

2 W.A.DM.3 16/4/2024 Mendapat pelayanan yang ramah saat berobat di 

Puskesmas 

3 W.A.R.3 16/4/2024 Sikap petugas dalam memberikan pelayanan sudah 

baik dan ramah 

4 W.B.YS.7 17/4/2024  Sikap dalam memberikan pelayanan pada pasien 

dengan selalu menerapkan SOP dan selalu dengan 

sabar dalam memberikan pemahaman bagi pasien 

sehingga mudah dimengerti 

5 W.B.DSI.7 15/4/2024 Selalu memberikan pelayanan dengan sikap yang 

ramah 

6 W.C.ATA.5 8/4/2024 Puskesmas Temindung selalu menekankan budaya 

pelayanan yang ramah dan sigap, hal ini didukung 

dengan adanya perogram pelatihan khusus untuk 

petugas baik untuk tenaga medis maupun non 

medis yang difokuskan untuk melatih sikap dan 

keterampilan staf dalam memberikan pelayanan 

f. Pelatihan tenaga kesehatan 

1 W.B.YS.4 17/4/2024 Belum mendapatkan atau mengikuti pelatihan 

tenaga kesehatan dalam memberi pelayanan 

menggunakan JKN 

2 W.B.DM.4 15/4/2024  Telah mendapatkan pelatihan dalam memberikan 

pelayanan JKN 



 

      

 

3 W.C.AT.4 8/4/2024 Tenaga kesehatan di Puskesmas Temindung sudah 

mengikuti pelatihan serta mengikuti rapat-rapat 

dengan kebijakan-kebijakan terbaru 

 

2. Ketersediaan Informasi 

No Kode Tanggal Keterangan 

a. Mendaptkan edukasi 

1 W.A.T.6 15/4/2024 Petugas memberikan edukasi pemanfaatan JKN 

dan penggunaan mobile JKN kepada pasien 

2 W.A.DM.6 16/4/2024  Belum mendapatkan edukasi pemanfaatan JKN  

3 W.A.R.6 16/4/2024 Belum pernah mendapat edukasi pemanfaatan 

JKN 

4 W.B.YS.7 17/4/2024  Sudah memberikan edukasi oleh pihak yang 

sudah ditentukan dari Puskesmas Temindung 

5 W.B.DSI.7 15/4/2024 Belum melakukan edukasi secara menyeluruh dan 

diberikan lewat media sosial serta jika pasien 

bertanya saja 

6 W.C.ATA.5 8/4/2024 Edukasi dilakukan dengan memberikan informasi 

berupa livelet, poster, benner dan promosi secara 

banyak orang 

b. Pemanfaatan kartu JKN 

1 W.A.T.4 15/4/2024 Pemanfaatan kartu JKN untuk mendapatkan 

pelayanan pemeriksaan kandungan dan 

dimanfaatkan untuk mendapatkan pelayanan 

tindakan 

2 W.A.DM.4 16/4/2024  Selalu memanfaatkan JKN saat berobat dan 

dimanfaatkan untuk keperluan cek kesehatan serta 



 

      

 

merasa terbantu saat dimanfaatkan untuk 

mendapatkan pelayanan kesehatan 

3 W.A.R.4 16/4/2024 Dimanfaatkan  untuk keperluan berobat dan geratis 

saat berobat 

4 W.B.YS.7 17/4/2024 Pasien selalu menggunakan kartu JKN saat berobat 

di Puskesmas Temindung 

5 W.B.DSI.7 15/4/2024 Pasien diwajibkan menggunkan kartu JKN saat 

berkunjung ke Pukesmas Temindug 

6 W.C.ATA.4 8/4/2024 Pasien sekarang banyak menggunakan JKN saat 

berobat dibandingkan dengan pasien yang 

berkunjung tampa menggunakan JKN di 

Puskesmas Temindung 

c. Mengetahui alur pelayanan dan rujukan  

1 W.A.T.5 15/4/2024 Sudah mengetahui alur pelayanan dan rujukan 

JKN yang ada di Puskesmas Temindung 

2 W.A.DM.5 16/4/2024 Belum mengetahui alur pelayanan dan rujukan 

JKN 

3 W.A.R.5 16/4/2024 Belum mengetahi alur pelayanan dan rujukan JKN 

di Puskesmas Temindung 

4 W.B.YS.3 17/4/2024 Informasi alur pelayanan sudah tersedia serta dapat 

diketahui melalui media sosia 

5 W.B.DSI.3 15/4/2024 Puskesmas memberikan informasi alur pelayanan 

dan rujukan JKN secara langsung dan juga 

menyediakan berbagai informasi diaplikasi 

instagran, websitus serta facebook untuk 

mempermuda pasien berobat 

d. Peningkatan kunjungan 



 

      

 

1 W.B.YS.1 17/4/2024 Kunjungan terus meningkat, baik kunjungan sakit 

maupun kunjungan sehat 

2 W.B.DM.1 15/4/2024 Peningkatan kunjungan pasien pada saat hari libur 

panjang kunjungan menurun namun jika hari biasa 

kunjungan akan meningkat 

3 W.C.AT.1 8/4/2024 Kunjungan mengalami peningkatan dilihat dari 

laporan bulanan Puskesmas 

e. Kelengkapan sarana dan prasarana 

1 W.A.T.9 15/4/2024 Fasilitas tempat duduk di rung tunggu masih 

kurang 

2 W.A.DM.9 16/4/2024 Sarana rung tunggu dengan fasilitas kursi masih 

kurang 

3 W.A.R.9 16/4/2024 Kelengkapan sarana dan prasarana sudah bagus 

dengan kondisi yang masih layak 

4 W.B.YS.9 17/4/2024 Sarana dan prasarana sudah lengkap namu masih 

yang perlu dipenuhi seperti obat-obatan belum 

lengkap 

5 W.B.DSI.9 15/4/2024 Kelengkapan sarana dan prasarana di Puskesmas 

Temindung sudah memadai dan sudah terpenuhi 

6 W.C.ATA.6 8/4/2024 Fasilitas sudah sesuai dengan persyaratan dari 

Puskesmas 

f. Pemanfaatan poli 

1 W.A.T.3 15/4/2024 Pemanfaatan poli yang sering dikunjungi yaitu poli 

umum dan ortopedi namun baru-baru ini juga 

memanfaatkan poli kandungan karena sesuai 

dengan kebutuhan berobat 

2 W.A.DM.3 16/4/2024  Pemanfaatan poli yang dikunjungi yaitu poli 

kandungan karena sesuai kebutuhan berobat 



 

      

 

3 W.A.R.3 16/4/2024  Pemanfaatan poli yang selalu dikunjungi yaitu 

poli anak sesuai kebutuhan berobatnya  

4 W.B.YS.4 17/4/2024 Pemanfaatan poli yang sering di manfaatkan yaitu 

poli umum, lansia dan anak karena keperluan 

berobat di puskesmas temindung 

5 W.B.DSI.4 15/4/2024 Pemanfaatan poli yang sering dikunjungi poli 

umum, lansia dan anak 

6 W.C.ATA.3 8/4/2024 Pemanfaatan poli yang sering dikunjungi yaitu poli 

umum karena kunjungan yang paling banyak 

dikunjungi 

g. Penangganan pada penggunaan teknologi 

1 W.B.YS.11 17/4/2024 Penanganan yang dilakukan yaitu dengan 

menjelaskan kembali kepada pasien jika ada 

gangguan pada aplikasi 

2 W.B.DM.11 15/4/2024 Jika aplikasi e-puskesmas ada gangguan diahlikan 

ke aplikasi lain yaitu p.care sedangkan jika terjadi 

pemadaman listrik dan gangguan jaringan maka 

penginputan dapat dilakukan secara manual 

3 W.C.ATA.8 8/4/2024 Jika ada gangguan penggunaan teknologi 

penangganan yang dikalukan yaitu dengan plan A 

atau plan B 

h. Penggunaan mobile JKN 

1 W.A.T.10 15/4/2024 Sudah menggunakan dan mempunyai mobile JKN 

2 W.A.DM.10 16/4/2024 Belum menggunakan atau memiliki aplikasi 

mobile JKN 

3 W.A.R.10 16/4/2024 Belum pernah menggunakan aplikasi mobile JKN 

saat berobat di Puskeesmas Temindung 



 

      

 

4 W.B.YS.12 17/4/2024  Puskesmas sudah memberikan pelayanan 

menggunakan aplikasi mobile JKN 

5 W.B.DM.12 15/4/2024 Puskesmas Temindung sudah menggunakan 

aplikasi mobile JKN untuk digunakan pada 

pendaftaran pelayanan 

 

3. Keluhan pasien 

a. Penerimaan pelayanan kesehatan 

1 W.A.T.2 15/4/2024 Selama mendapatkan pelayanan kesehatan 

menggunakan JKN saat berobat di Puskesmas 

sudah sesuai, namun apabila terdapat kendala saat 

menggunakan JKN ketika berobat tidak dapat 

berbuat banyak 

2 W.A.DM.2 16/4/2024 Merasa lama mengantri saat menggunakan JKN 

dibandingkan ketika menggunakan pelayanan 

mandiri saat mendapatkan pelayanan kesehatan di 

Puskesmas Temindung 

3 W.A.R.2 16/4/2024 Mendapat pelayanan yang baik saat menggunakan 

JKN untuk medapatkan pelayanan kesehatan yang 

dibutuhkan di Puskesmas Temindung. 

4 W.B.YS.3 17/4/2024  Tidak ada perbedaan pemberian pelayanan antara 

pengguna JKN dan non-JKN 

5 W.B.DM.3 15/4/2024  Tidak ada perbedaan dalam pemberian pelayanan 

kesehatan JKN pada pasien pengguna JKN dan 

Non-JKN namun yang membedakan hanya alur 

pelayanan saja 

b. Kepuasan menggunakan JKN 



 

      

 

1 W.A.T.3 15/4/2024 Merasa puas dan sudah sesuai dengan kebutuhan 

saat menggunakan JKN untuk beroba 

2 W.A.DM.3 16/4/2024 Sudah merasa puas dengan pelayanan yang 

diterima pada saat menggunakan JKN 

3 W.A.R.3 16/4/2024 Puas menggunakan JKN 

c. Keluhan menggunakan JKN 

1 W.A.T.1 15/4/2024 Pada saat menggunakan JKN merasakan 

perbedaan terutama untuk obat-obatan yang 

diberikan pengguna memilih membayar untuk 

obat-obatan karena dirasa lebih bagus 

dibandingkan yang yang diberikan gratis saat 

menggunakan JKN 

2 W.A.DM.1 16/4/2024 Saat menggunakan JKN merasa mengantri lama 

3 W.A.R.1 16/4/2024 Memiliki keluhan pada waktu tunggu pelayanan 

yang lama pada saat akan melakukan rujukan 

menggunakan JKN 

4 W.B.YS.4 17/4/2024 Kendala pada pasien yang ingin meminta rujukan 

tetapi masih bisa ditangani di puskesmas 

5 W.B.DSI.4 15/4/2024 Keluhan terdapat pada pasien pengguna JKN 

6 W.C.ATA.2 8/4/2024 Keluhan ada pada kriteria rujukan menggunakan 

JKN 

d. Upaya Penanganan Keluhan 

1 W.A.T.5 15/4/2024 Upaya penanganana keluhan dengan bertanya 

langsung ke petugas saat ada kendala 

2 W.A.DM.5 16/4/2024 Upaya yang bisa dilakukan untuk waktu pelayanan 

yang singkat yaitu dengan datang lebih cepat 

sebelum jam pelayanan dibuka 



 

      

 

3 W.A.R.5 16/4/2024 Saat ada kendala atau keluhan yang dialami 

pengguna biasanya lansung bertanya ke petugas 

yang ada di Puskesmas Temindung 

4 W.B.YS.6 17/4/2024 Upaya penanganan keluhan dengan memberikan 

penjelasan-penjelasan pada pasien 

5 W.B.DSI.6 15/4/2024 Puskesmas sendiri sudah menyediakan tim khusus 

untuk menyelesaikan keluhan yang terjad 

6 W.C.ATA.3 8/4/2024 Upaya penanganan keluhan yang dilakukan saat 

ada kendala pada rujukan yaitu menyelesaikannya 

secara internal dengan berkordinasi terhadap 

temmpat dimana pasien akan dirujuk dan jika ada 

kendala pada teknologi pihak puskesmas dapat 

melakukn pengimputan secara manual 

e. Mekanisme penangganan keluhan 

1 W.A.T.4 15/4/2024  Pengguna belum mengetahui mekanisme 

penanganan keluhan JKN dan pengguna biasanya 

akan bertanya ke petugas di Puskesmas jika 

bingung 

2 W.A.DM.4 16/4/2024 Belum mengetahui mekanisme penangganan 

keluhan di Puskesmas Temindung 

3 W.A.R.4 16/4/2024 Sudah mengetahui mekanisme penanganan 

keluhan di Puskesmas Temindung 

f. Waktu tunggu pelayanan 

1 W.A.T.6 15/4/2024 Waktu tunggu pelayanan bahwa jika datang ke 

puskesmas lebih awal akan dilayani lebih cepat 

namun jika pasien datang ke faskes disiang hari 

maka akan menunggu 



 

      

 

2 W.A.DM.6 16/4/2024 Pasien mengeluh terhadap waktu tunggu lama 

hampir 2 jam karena kunjungan pasien yang 

banyak 

3 W.A.R.6 16/4/2024 Waktu tunggu antrian pelayanan yang cukup lama 

4 W.B.YS.7 17/4/2024  Lamanya waktu tunggu disebabkan oleh 

kekurangan dokter dan gangguan aplikasi saat 

meberikan pelayanan 

5 W.B.DSI.7 15/4/2024 Waktu tunggu pelayanan yang lama dipoli-poli 

karena banyak analisa yang harus diisi 

6 W.C.ATA.5 8/4/2024 Mengetahui bahwa pasien mengeluh mengenai 

waktu tunggu pelayanan 

         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

      

 

Lampiran 6. Pedoman Penelitian 

   PEDOMAN WAWANCARA 

INFORMAN UTAMA 

1. Identitas informan 

Nama/inisial    : 

Umur      : 

Jenis kelamin   : 

Pendidikan terakhir   : 

Pekerjaan     : 

Tanggal wawancara   : 

 

2. Daftar pertanyaan 

A. Sumber Daya Manusia 

1. Menurut bapak/ibu bagaimana keterampilan tenaga kesehatan 

yang ada di Puskesmas Temindung dalam memberikan 

pelayanan yang dibutuhkan? 

2. Bagaimana bahasa dalam penyapaian pelayanan yang diberikan 

kepada bapak/ibu dapat dipahami dengan muda? 

3. Bagaimana bapak/ibu mendapatkan pelayanan yang ramah saat 

berobat di Puskesmas Temindung? 

4. Bagaimana menurut bapak/ibu jika mendapat pelayanan yang 

kurang menyenagkan apakah akan tetap berkunjung ke 

Puskesmas Temindung? 

5. Apa alasan bapak/ibu selalu menggunakan JKN ketika berobat di 

Puskesmas Temindung? 

6. Menurut bapak/ibu bagaimana memanfaatkan JKN? 

7. Bagaimana bapak/ibu memilih rujukan yang ditunjukan sendiri? 

B. Keterjangkauan Informasi 

1. Mengapa bapak/ibu sering berkunjung ke Puskesmas 

Temindung? 



 

      

 

2. Apa alasan bapak/ibu memilih berobat di Puskesmas Temindung 

sebagai fasilitas kesehatan tingkat pertama? 

3. Bagaimana bapak/ibu memilih poli ketika berkunjung ke 

Puskesmas Temindung? 

4. Apa saja yang sudah dimanfaatkan selama menggunakan JKN? 

5. Bagaimana bapak/ibu mengetahui informasi alur pelayanan dan 

rujukan JKN di Puskesmas Temindung?  

6. Bagaimana bapak/ibu sudah medapatkan edukasi mengenai 

pemanfaatan JKN? 

7. Selama mendapatkan pelayanan kesehatan di Puskesmas 

Temindung bagaimana pihak puskesmas memberikan edukasi 

mengenai pemanfaatan JKN? 

8. Menurut bapak/ibu bagaimana kelengkapan sarana dan prasarana 

yang ada di Puskesmas Temindung? 

9. Menurut bapak/ibu bagaimana kondisi saranan dan prasarana di 

Puskesmas Temindung sudah apakah memadai? 

10. Bagaimana bapak/ibu mempunyai mobile JKN? 

11. Bagaimana bapak/ibu menggunakan mobile JKN saat berkunjung 

ke Puskesmas Temindung? 

C. Keluhan Pasien 

1. Bagaimana bapak/ibu memiliki keluhan saat menggunakan JKN 

di Puskesmas Temindung? 

2. Menurut bapak/ibu bagaimana pelayanan yang diberikan oleh 

pihak Puskesmas saat menggunakan JKN sudah sesuai dengan 

yang dibutuhkan? 

3. Bagaimana bapak/ibu merasa puas dengan pelayanan yang 

diterima saat menggunakan JKN untuk berobat? 

4. Bagaimana bapak/ibu mengetahui mekanisme penanganan 

keluhan terhadap pelayanan JKN? 

5. Bagaimana upaya bapak/ibu dalam menghadapi kendala yang 

dialami? 



 

      

 

6. Bagaimana menurut bapak/ibu mengenai waktu tunggu 

pelayanan di Puskesmas Temindung? 

7. Mengapa bapak/ibu tetap berkunjung meskipun waktu tunggu 

lama? 

8. Bagaimana dampak yang dirasakan bapak/ibu setelah adanya 

program JKN ini? 

9. Bagaimana harapan bapak/ibu terhadap pelayanan di Puskesmas 

Temindung? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

      

 

INFORMAN PENDUKUNG 

1. Identitas Informan 

Nama/inisial   : 

Umur      : 

Jenis kelamin   : 

Pendidikan terakhir  : 

Pekerjaan     : 

Masa kerja   : 

Tanggal wawancara   : 

 

2. Daftar pertanyaan 

A. Sumber Daya Manusia 

1. Bagaimana kelengkapan tenaga kesehatan yang ada di 

Puskesmas Temindung?  

2. Dengan jumlah tenaga kesehatan yang ada, bagaimana 

pelaksanaan pelayanan yang diberikan sebagai fasilitas 

kesehatan tingkat pertama? 

3. Apa saja keterampilan khusus yang bapak/ibu perlukan dalam 

melayani pasien JKN? 

4. Bagaimana bapak/ibu sudah pernah mendapatkan pelatihan 

dalam memberikan pelayanan dan rujukan JKN selama 

berkerja di Puskesmas Temindung? Seperti apa pelatihan yang 

diberikan? 

5. Bagaimana bapak/ibu memberikan pemahaman bagi pasien 

yang belum mengetahui prosedur pelayanan dan rujukan JKN 

yang ada di Puskesmas Temindung? 

6. Bagaimna sikap bapak/ibu saat berinteraksi dan memberikan 

pelayanan bagi pasien yang berbeda latar belakang budaya dan 

sosial? 

7. Bagaimana tanggapan bapak/ibu jika pasien memilih rujukan 

sendiri? 

B. Keterjangkauan Informasi 



 

      

 

1. Bagaimana kunjungan pasien terjadi peningkatan? 

2. Bagaimana bapak/ibu mengetahui pasien sering berkunjung ke 

Puskesmas Temindung sebagai fasilitas kesehatan tingkat 

pertama? 

3. Bagaimana bapak/ibu memberikan informasi alur pelayanan 

dan rujukan JKN di Puskesmas Temindung? 

4. Bagaimana bapak/ibu mengetahui poli apa yang sering 

dikunjungi oleh pasien?  

5. Bagaimana alur pelayanan rujukan di Puskesmas Temindung? 

6. Menurut bapak/ibu bagaimana pasien menggunakan JKN 

ketika berkunjung ke Puskesmas Temindung? 

7. Bagaiaman bapak/ibu sudah melakukan edukasi mengenai 

pemanfaatan JKN pada pasien?  

8. Bagaimana bapak/ibu memberikan edukasi mengenai 

pemanfaatan JKN pada pasien di Puskesmas Temindung?  

9. Bagaimana kelengkapan sarana dan prasarana yang ada di 

Puskesmas Temindung sudah memadai? 

10. Bagaimana kondisi sarana dan prasarana yang sudah ada dapat 

menunjang dalam memberikan pelayanan? 

11. Bagaimana tindakan bapak/ibu ketika terjadi kendala pada 

penggunaan teknologi? 

12. Bagaimana bapak/ibu memberika pelayanan melalui mobile 

JKN? 

C. Keluhan pasien 

1. Bagaimana bapak/ibu memiliki keluhan saat memberikan 

pelayanan pada pasien JKN? 

2. Bagaimana bapak/ibu pernah menerima keluhan pasien 

mengenai penggunaan JKN di Puskesmas Temindung? 

3. Bagaimana bapak/ibu memastikan pasien JKN mendapatkan 

pelayanan yang sama dengan pasien non JKN? 

4. Apa saja layanan kesehatan yang bisa diterima oleh pasien 

JKN di Puskesmas Temindung? 



 

      

 

5. Bagaimana kebijkan dan tindakan bapak/ibu jika pasien 

meminta rujukan tanpa diperiksa terlebih dahulu? 

6. Upaya apa saja yang sudah dilakukan untuk menangani 

keluhan yang terjadi? 

7. Bagaimana pasien pernah mengeluh pada waktu tunggu 

pelayanan JKN? 

8. Bagaimana bapak/ibu memaksimalkan waktu tunggu pasien? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

      

 

INFORMAN KUNCI 

1. Identitas informan 

Nama/inisial   : 

Umur      : 

Jenis kelamin   : 

Pendidikan terakhir  : 

Pekerjaan     : 

Masa kerja   : 

Tanggal wawancara  : 

 

2. Daftar pertanyaan 

A. Sumber Daya Manusia 

1. Bagaimana kelengkapan tenaga kesehatan yang ada di 

Puskesmas Temindung? 

2. Dengan jumlah tenaga kesehatan yang ada, bagaimana 

pelaksanaan pelayanan yang diberikan sebagai fasilitas 

kesehatan tingkat pertama? 

3. Bagaimana bapak/ibu mengetahui bahwa tenaga kesehatan di 

Puskesmas Temindung sudah pernah mendapatkan pelatihan 

dalam memberikan pelayanan dan rujukan JKN selama 

berkerja di Puskesmas Temindung?  

4. Bagaimana bapak/ibu mengetahui bahwa tenaga kesehatan di 

Puskesmas Temindung selalu memberikan pelayanan yang 

ramah? 

5. Bagaimana bapak/ibu memberikan motivasi sebagai pedorong 

tenaga kesehatan dalam melakukan tugasnya di Puskesmas 

Temindung? 

B. Keterjangkauan Informasi 

1. Bagaimana bapak/ibu mengetahui kunjungan pasien terjadi 

peningkatan? 



 

      

 

2. Bagaimana bapak/ibu mengetahui pasien sering berkunjung ke 

Puskesmas Temindung sebagai fasilitas kesehatan tingkat 

pertama? 

3. Bagaimana bapak/ibu mengetahui poli apa yang sering 

dikunjungi oleh pasien? 

4. Bagaimana bapak/ibu mengetahui pasien sering menggunakan 

JKN ketika berkunjung ke Puskesmas Temindung? 

5. Bagaimana bapak/ibu mengetahui bahwa pasien selalu 

mendapatkan edukasi tentang pemanfaatan JKN? 

6. Bagaimana bapak/ibu mengetahui kelengkapan sarana dan 

prasarana yang ada di Puskesmas Temindung sudah memadai? 

7. Bagaimana bapak/ibu mengetahui kondisi sarana dan 

prasarana yang sudah ada dapat menunjang dalam memberikan 

pelayanan? 

8. Bagaimana kebijakan bapak/ibu jika terjadi kendala dalam 

penggunaan teknologi? 

C. Keluhan pasien 

1. Bagaimana bapak/ibu mengetahui keluhan pasien pada 

penggunaan JKN di Puskesmas Temindung? 

2. Bagaimana bapak/ibu mengetahui kendala pada pelayanan 

JKN? 

3. Bagaimana kebijakan dan tindakan bapak/ibu jika pasien 

meminta rujukan tanpa dipriksa terlebih dahulu? 

4. Bagaimana upaya bapak/ibu untuk menangani keluhan pada 

pelayanan rujukan? 

5. Bagaimana bapa/ibu mengetahui keluhan pasien pada waktu 

tunggu untuk mendapatkan pelayanan JKN di Puskesmas 

Temindung? 

6. Bagaimana upaya bapak/ibu dalam menangani keluhan yang 

terjadi di Puskesmas Temindung? 

Lampiran 7. Lembar Persetujuan Informan 



 

      

 

LEMBAR PERSETUJUAN INFORMAN 

Pernyataan kesediaan menjadi informan yang berjudul 

PELAKSANAAN PROGRAM JAMINAN KESEHATAN NASIONAL   

DI PUSKESMS TEMINDUNG 

 KOTA SAMARIDA TAHUN 2024 

 

Identitas informan 

Nama    : 

Umur    : 

Pendidikan   : 

Jabatan    : 

Lama berkerja  : 

Dengan ini menyatakan bersedia menjadi informan penelitian yang 

dilakukan oleh Krisna Fitri Udau dari Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Universitas Widya Gama Mahakam Samarinda. Demikian pernyataan ini 

saya sampaikan dengan sesungguhnya tanpa ada paksaan dari pihak manapun. 

 

Samarinda, 8 April 2024 

                                     Informan 

                              

                                                           ……………………... 

 

 

 

 



 

      

 

Lampiran 8. Dokumentasi Wawancara 

Gambar 1. Wawancara dengan pimpinan Puskesmas Temindung selaku 

informan pendukung 

 

 

Gambar 2. Wawancara dengan Dokter Puskesmas Temindung selaku informan 

kunci 

 

 



 

      

 

Gambar 3. Wawancara dengan Pemegang Program Sistem Informasi 

Kesehatan di Puskesmas Temindung selaku informan kunci 

 

 

Gambar 4. Wawancaara dengan pengguna JKN selaku informan utama 

 

 

 

 



 

      

 

Gambar 5. Wawancaara dengan pengguna JKN selaku informan utama 

 

 

Gambar 6. Wawancaara dengan pengguna JKN selaku informan utama 
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