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ABSTRAK 

 

TINJAUAN YURIDIS PENERAPAN PELAYANAN KESEHATAN 

TERHADAP PASIEN BPJS KELAS III DI PUSKESMAS DOMPU BARAT 

 

OLEH 

NURUL INSYANIA 

618110121 

 

Penelitian ini membahas tentang tinjauan yuridis penerapan pelayanan kesehatan 

terhadap pasien BPJS Kelas III di Puskesmas Dompu Barat. Tujuan yang ingin 

dicapai dalam penelitian ini adalah: 1) Untuk mengetahui Bagaimana Penerapan 

Pelayanan Kesehatan terhadap Pasien BPJS Kelas III di Puskesmas Dompu Barat 

Kab. Dompu. 2) Untuk mengetahui Kendala dalam Penerapan Pelayan BPJS 

Kelas III di Puskesmas Dompu Barat Kab. Dompu. Jenis penelitian yang 

digunakan oleh peneliti adalah penelitian hukum Normatif dan Empiris. Dalam 

penelitian ini agar memenuhi kriteria ilmiah dan dapat menjawab masalah-

masalah dalam penelitian ini, digunakan pendekatan sebagai berikut: 1) 

Pendekatan Perundang-Undangan (Statute Approach), 2) Pendekatan Kasus (Case 

Approach). Jenis dan sumber bahan hukum yang digunakan adalah 1) bahan 

hukum primer yaitu bahan-bahan hukum yang berkaitan erat dengan 

permasalahan yang diteliti, 2) Bahan Hukum Sekunder, yaitu bahan-bahan hukum 

yang memberikan penjelasan atau membahas lebih hal-hal yang telah diteliti pada 

hukum primer, 3) Bahan Hukum Tersier, yakni bahan-bahan yang memberikan 

penjelasan maupun petunjuk terhadap bahan hukum Primer dan Sekunder. 

Pengumpulan bahan hukum dalam penelitian ini diadakan melalui berbagai 

kegiatan pengumpulan bahan-bahan hukum yang dapat mendukung 

keberlangsungan penelitian, paling utama dengan melakukan studi kepustakaan 

dan dengan cara wawancara. Setelah bahan hukum dikumpulkan serta 

diidentifikasi sesuai dengan isu hukum yang dikaji, maka tahap selanjutnya 

melakukan analisis dengan analisis Deskriptif Kualitatif. 

Hasil penelitian yang diperoleh dalam penelitian ini adalah 1) Penerapan 

Pelayanan  Kesehatan bagi pasien Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) 

Kesehatan di Puskesmas Dompu Barat yang dijadikan sebagai lokasi penelitian 

sudah sesuai dengan Peraturan Menteri Kesehatan (PerMenKes) RI Nomor. 28 

Tahun 2014 tantang Pelaksanan Pedoman JKN, Namun yang menjadi kekurang 

Puskesmas Dompu Barat alam menerapkan kesehatan pada pasien BPJS Kelas III 

ialah kurangnya sosialisasi mengenai prosedur pelayanan yang berdasarkan 

Undang-Undang tersebut. 2) Kendala yang dihadipi oleh pihak Puskesmas Dompu 

Barat dalam penerapan kesehatan pada pasien BPJS Kelas III ialah terkait 

kurangnya stok obat-obatan, namun sudah bisa ditanganinya dengan tiga strategi 

yang dilakukan yaitu: 1) Tim perencanaan obat; 2) Proses perencanaan obat; 3) 

Perencanaan kebutuhan obat. 

 

Kata Kunci: Tinjauan Yuridis, Penerapan Pelayanan Kesehatan, Pasien BPJS 

Kelas III 



xi 

 

 

 

  



xii 

 

 

 

DAFTAR ISI 

HALAMAN JUDUL  .....................................................................................  i 

HALAMAN PENGESAHAN PEMBIMBING ............................................  ii 

HALAMAN PENGESAHAN DOSEN PENGUJI ......................................  iii 

HALAMAN SURAT PERNYATAAN KEASLIAN SKRIPSI ..................  iv 

PERNYATAAN BEBAS PLAGIARISME ..................................................  v 

PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI KARYA ILMIAH ........  vi 

MOTTO HIDUP ............................................................................................  vii 

KATA PENGANTAR ....................................................................................  viii 

ABSTRAK ......................................................................................................  x 

ABSTRACT ....................................................................................................  xi 

DAFTAR ISI  ..................................................................................................  xii 

BAB I PENDAHULUAN ...............................................................................  xiii 

A. Latar Belakang  ....................................................................................  1 

B. Rumusan Masalah  ...............................................................................  8 

C. Tujuan dan Manfaat Penelitian  ...........................................................  8 

D. Penelitian Terdahulu  ...........................................................................  8 

BAB II TINJAUAN PUSTAKA  ...................................................................  12 

A. Tinjauan Umum Tentang BPJS Kesehatan  .........................................  12 

1. Definisi BPJS Kesehatan  ..............................................................  14 

2. Visi dan Misi BPJS Kesehatan  ......................................................  15 

3. Dasar Hukum BPJS Kesehatan  .....................................................  16 

4. Hak Peserta BPJS Kesehatan  ........................................................  18 

A. Tinjauan Umum Tentang Pelayanan Kesehatan  .................................  27 

1. Defenisi Pelayanan Kesehatan  ......................................................  27 

2. Dasar Hukum Pelayanan Kesehatan  .............................................  29 



xiii 

 

 

 

3. Hubungan Hukum dalam Pelayanan Kesehatan  ...........................  31 

BAB III METODE PENELITIAN  ..............................................................  33 

A. Jenis Penelitian  ....................................................................................  33 

B. Metode Pendekatan  .............................................................................  33 

C. Jenis dan Sumber Bahan Hukum  ........................................................  34 

D. Tehnik Pengumpulan Bahan Hukum  ..................................................  35 

E. Metode Wawancara  .............................................................................  35 

F. Analisis Bahan Hukum  .......................................................................  36 

BAB IV PENELITIAN DAN PEMBAHASAN   .........................................  37 

1. Gambaran Umum puskesmas Dompu barat  ............................................  37 

2. Profil Puskesmas Dompu Barat  ...............................................................  38 

3. Letak Geografis P0uskesmas Dompu Barat  ............................................  39 

4. Visi Dan Misi Puskesmas Dompu Barat ...................................................  40  

5. Wilayah Admistrasi Puskesmas Dompu Barat .........................................  41 

6. Sumber Daya Ketenagaan Puskesmas Dompu Barat  ...............................  42 

7. Peralatan Dan Sarana Kesehatan...............................................................  43 

8. Sarana Penunjang  .....................................................................................  44 

A. Penerapan Pelayanan Pasien BPJS Kelas III Berdasarkan PerMenKes RI 

No. 28 Tahun 2014 di Puskesmas Dompu Barat  ......................................  48 

B. Kendala dalam Penerapan Pelayan BPJS Kelas III di Puskesmas Dompu 

Barat  ..........................................................................................................  61 

BAB V PENUTUP ..........................................................................................  68 

A. Kesimpulan ................................................................................................  68 

B. Saran  ..........................................................................................................  69 

DAFTAR PUSTAKA .....................................................................................  67 

  



1 

 

 

 

BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Bangsa adalah  organisasi yang memiliki tujuan. Berkaitan dengan 

Negara Indonesia, tujuan nasional tertuang dalam alinea keempat Pembukaan 

Undang-Undang Dasar Negara Republik Indonesia Tahun 1945, yang 

mengidentifikasikan Negara Indonesia sebagai Negara Hukum yang bertujuan 

untuk mencapai kepentingan umum. .. Selain arah pada tujuan yang ingin 

dicapai, semua kegiatan harus didasarkan pada peraturan perundang-

undangan yang berlaku sebagai aturan perilaku bagi pemerintah, negara 

bagian, dan masyarakat. Untuk mencapai tujuan nasional tersebut,  dilakukan 

serangkaian upaya pembangunan yang komprehensif, terarah dan terpadu, 

termasuk  pembangunan kesehatan.
1
 

Kesehatan adalah hak dasar semua individu, dan semua warga negara 

berhak atas layanan medis, termasuk orang miskin. Hak atas perawatan 

kesehatan mengharuskan negara untuk memberikan perawatan kesehatan 

kepada warga negara yang membutuhkannya, yang merupakan bagian dari 

kewajiban negara. Hak  perlindungan kesehatan mengharuskan Negara untuk 

mengambil tindakan pencegahan untuk melindungi kesehatan semua 

                                                           
1
 Rídha Yunsarí, ”Tínjauan Hukum Terhadap Pemenuhan Hak Pelayanan Kesehatan Peserta 

Badan Penyelenggara Jamínan Sosíal Kesehatan Dí Kota Palopo”, (Skrípsí Prodí Hukum 

admínístrasí Negara Fakultas Hukum Uníversítas Hasanuddín Makassar), 2017, Hlm. 73. 
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pemegang hak  dari bahaya yang akan segera terjadi. Kewajiban ini 

merupakan bagian dari peran regulasi pemerintah.
2
 

Kepentingan pemerintah terhadap kesehatan masyarakat tercermin 

dalam Pasal 28H (1) Undang-Undang Dasar Negara Republik Indonesia 

Tahun 1945 yang berbunyi: Setiap orang berhak hidup sejahtera lahir dan 

batin, bertempat tinggal, dan mendapatkan lingkungan hidup yang baik dan 

sehat serta berhak memperoleh pelayanan kesehatan. “Dan Pasal 28H (3) 

menyatakan, “Anda berhak atas jaminan sosial yang mengarah pada 

pengembangan diri sepenuhnya yang dimungkinkan sebagai manusia yang 

bermartabat.” 

Jaminan sosial adalah hak asasi semua manusia, dan perwujudannya 

dijamin oleh Konstitusi dan peraturan perundang-undangan yang berlaku. 

Implementasinya terutama terkait dengan upaya pemerintah untuk 

mengurangi kemiskinan dan akan dilakukan secara bertahap tergantung pada 

kapasitas pendanaan negara, sektor swasta, dan masyarakat. Dalam 

pelaksanaannya, Jaminan Kesehatan Nasional lambat karena berbagai 

masalah.
3
  

Untuk mengatasi hal tersebut, pada tahun 2004 diundangkan Undang-

Undang Nomor 40  tentang Sistem Jaminan Sosial Nasional (SJSN) tahun 

2004. UU No. 40 Tahun 2004 mengatur program jaminan sosial wajib bagi 

semua penduduk, termasuk program jaminan kesehatan oleh lembaga jaminan 

sosial. Untuk mencapai hal tersebut, dibentuk suatu prosedur untuk mengelola 

                                                           
2
 Títon Slamet Kurnía, “Hak atas Derajat Kesehatan Optímal sebagaí HaM dí Índonesía”, (PT. 

alumní, Bandung), 2017, hlm. 49. 
3
 Íbíd, hlm. 76. 
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sistem jaminan sosial nasional, yaitu  program jaminan sosial yang 

dilaksanakan oleh beberapa lembaga jaminan sosial.
4
 

Pasal 28  (3) dan  34  (1) Undang-Undang Dasar Negara Republik 

Indonesia Tahun 1945 juga memberikan jaminan kesejahteraan sosial kepada 

masyarakat. Akhirnya hingga tahun 2004, Undang-Undang Nomor 40 Tahun 

2004 tentang Sistem Jaminan Sosial Nasional (SJSN) diundangkan. UU SJSN 

memberikan pertimbangan utama untuk memberikan jaminan sosial yang 

komprehensif bagi seluruh rakyat Indonesia. Melanjutkan kewajiban 

konstitusional tersebut adalah pengesahan Undang-Undang Nomor 24 Tahun 

2011 tentang Penyelenggaraan Jaminan Sosial (BPJS). Undang-undang ini 

mengatur organisasi yang menyelenggarakan jaminan sosial sesuai dengan 

UU SJSN. Undang-undang ini mengamanatkan perubahan organisasi dari  

yang sudah ada  menjadi BPJS Kesehatan dan BPJS Ketenagakerjaan.
5
 

Pada tanggal 25 November 2011, Pemerintah menetapkan Undang-

Undang Penyelenggara Jaminan Sosial Nomor 24 Tahun 2011 (UU BPJS) 

sebagai perwujudan dari  sistem jaminan sosial untuk menjamin perlindungan 

dan kesejahteraan seluruh warga negara Indonesia. .. Undang-undang tersebut 

menyebutkan bahwa Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (selanjutnya 

                                                           
4
 Pasal 1 ayat (2) Undang-Undang Nomor 40 Tahun 2004 Tentang Sístem Jamínan Sosíal 

Nasíonal. 
5
 ahmad Nízar Shíhab, “Hadírnya Negara Dí Tengah Rakyatnya Pasca Lahírnya Undang-Undang 

Nomor 24 Tahun 2011 Tentang Badan Penyelenggara Jamínan Sosíal”, (Jurnal Legíslasí 

Índonesía), 2012, Hal. 175. 
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disebut BPJS) adalah badan hukum yang dibentuk untuk menyelenggarakan 

jaminan sosial.
6
 

Dan dari sejarah BPJS tersebut di atas, dibentuklah Badan 

Penyelenggara Jaminan Sosial sebagai berikut.  

1.  Asuransi sosial bagi karyawan perusahaan (Persero) (JAMSOSTEK).  

2. Bank Tabungan Perusahaan Umum (Persero)  dan Asuransi Pelayanan 

Masyarakat (TASPEN).  

3. Perusahaan  (Persero) Asuransi Sosial Angkatan Bersenjata Republik 

Indonesia (ASABRI).  

4. Perusahaan  Asuransi Kesehatan Indonesia (Persero) (ASKES).
7
 

 

Jaminan kesehatan bagi pegawai negeri sipil, antara lain ASKES, 

pegawai negeri sipil (sekarang penyelenggara negara), penyelenggara negara, 

pensiunan pegawai negeri sipil, pensiunan penerima TNI/Polli, pensiunan 

pejabat negara, veteran, dan mandiri. Hanya PNS yang bisa diuntungkan. Hal 

ini tidak sesuai dengan tujuan pemerintah Indonesia untuk menyejahterakan 

seluruh rakyat Indonesia. Karena program jaminan sosial ini membagi orang 

menurut pekerjaan, cakupan jaminan  kesehatan tidak merata dan tidak 

menjangkau seluruh rakyat Indonesia.  

BPJS adalah perusahaan publik yang bertanggung jawab langsung 

kepada presiden. BPJS  berkantor pusat di ibukota negara bagian dan 

memiliki kantor perwakilan negara bagian dan provinsi/kota.  

 BPJS dapat dibedakan menjadi BPJS Kesehatan dan BPJS 

Ketenagakerjaan. BPJS Kesehatan bertindak sebagai penyelenggara program 

jaminan kesehatan dan BPJS Ketenagakerjaan bertindak sebagai 

                                                           
6
 Pasal 1 angka 1 Undang-Undang Nomor 24 Tahun 2011 Tentang Badan Penyelenggara 

Jamínan Sosíal 
7
 Pasal 5 ayat (3) Undang-Undang Nomor 40 Tahun 2004 Tentang Sístem Jamínan Sosíal 

Nasíonal. 
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penyelenggara program jaminan kecelakaan kerja, jaminan kematian, 

program jaminan hari tua dan jaminan hari tua.
8
 

Kedua, BPJS Kesehatan memiliki dua kategori peserta. (1) Peserta 

yang perlu mendaftar dan membayar iuran BPJS, atau peserta yang dikenal 

sebagai NonPBI & Mandiri (pekerja kerah, pekerja non-upah, pekerja non-

manual). (2) Orang miskin dan tidak mampu yang terdaftar oleh pemerintah 

dan iurannya dibiayai oleh pemerintah atau dikenal dengan  PBI (miskin dan 

miskin). Dalam praktik yang ada, perbedaan antara kedua kelompok adalah 

masalah  keadilan sosial. Padahal, keadilanlah yang lebih menguntungkan dan 

kuat karena  semua peraturan perundang-undangan diciptakan sesuai dengan 

kebutuhan dan kepentingan yang paling kuat. 

Untuk memperkuat pelaksanaan program BPJS, pemerintah telah 

mengeluarkan beberapa aturan pelaksanaan program Jaminan Kesehatan 

Nasional. Salah satunya adalah Peraturan Menteri Negara Kesehatan Nomor 

28 Tahun 2014 tentang Pedoman Penyelenggaraan Sistem Jaminan Kesehatan 

Nasional, dimana peserta Jaminan Kesehatan Nasional memiliki beberapa 

hak, termasuk pemanfaatan pelayanan kesehatan di bidang kesehatan. Saya 

jelaskan ada. Organisasi yang bekerja sama dengan Badan Penyelenggara 

Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan. 

Hadirnya BPJS, khususnya BPJS Kesehatan, diharapkan dapat 

memakmurkan masyarakat Indonesia  khususnya  Kab. Dompu  dapat 

                                                           
8
 Undang-Undang Nomor 24 Tahun 2011 Tentang Badan Penyelenggara Jamínan Sosíal. 



6 

 

 

 

menikmati layanan medis yang sangat baik tanpa memandang status ekonomi 

atau sosial.   

Namun pada kenyataannya banyak kendala terkait  pelayanan 

kesehatan yang harus dihadapi  pasien peserta BPJS kesehatan untuk dapat 

memperoleh pelayanan kesehatan, dan beberapa kejadian seperti:  

 Pasien pengguna BPJS di Puskesmas Barat Kec woja Dompu. Kartini 

sebagai masyarakat Kab. Dompu. Kartini yang sedang mengobati penyakit 

diabetes dan darah tinggi  sangat kecewa karena tidak mendapatkan 

pengobatan yang maksimal seperti pasien yang menggunakan BPJS  pada 

umumnya. Obat untuk  BPJS dan pasien umum berbeda.
9
 

Kedua, kasus kedua dipelajari dari Nuraini sebagai kotamadya di 

distrik Woja Kabupaten Don. Kabupaten Don berstatus  pasien pengguna 

BPJS di Puskesmas Keck Barat. Woja Kab. Dompu banyak mengeluhkan 

pelayanan yang diterimanya. Dia menambahkan, beberapa perawat jutek 

mungkin tidak tersenyum setelah mengetahui pasien BPJS Kelas III. 

Pelayanannya biasa saja karena tidak jujur. Bahkan,  sering dikatakan kamar 

rumah sakit penuh. Banyak penduduk setempat juga merasakan hal ini. 

Padahal pemegang kartu BPJS Kesehatan  Kelas III  

 membayar iuran bulanan yang besar. Artinya warga dirawat secara 

cuma-cuma, sehingga harus dijaga semaksimal mungkin sesuai standar 

medis. Mencegah orang membayar biaya tinggi, tetapi melayani dengan 

hemat. Anda mungkin harus mengantri lama dengan manajemen yang sangat 

                                                           
9
 Observasí awal, Tgl 10 September 2021. 
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kompleks. Pemerintah harus dapat memastikan bahwa pemegang kartu BPJS  

mendapatkan pelayanan prima di seluruh Kelas I, Kelas II dan Kelas III..
10

 

Gambaran faktual implementasi Kebijakan Program BPJS Kesehatan 

membuktikan bahwa implementasi program dan pelayanan  belum benar-

benar terlaksana sepenuhnya. Berdasarkan latar belakang di atas, penulis 

tertarik untuk mengkaji permasalahan yang diangkat dalam penelitian yang 

berjudul “Tinjauan Yuridis Pelayanan Kesehatan Terhadap Pasien BPJS di 

Puskesmas Dompu Barat”. 

B. Rumusan Masalah 

Rumuisan miasalah dialam peinelitian inii aidalah: 

1. Biagaimana Peinerapan pielayanan kesehat ian tierhadap paisien BiPJS idi 

Piuskesmas Diompu Biarat Kiab. Doimpu ? 

2. Aiipa Ki iendala diailam Pieinerapan pieilayan BiPiJS iidi Piiuskesmas Diiompu Biarait 

iiKab. D iompu ? 

C. Tujuan dan Manfaat Penelitian 

1. Tiujuan Peneliti ian 

a) Uintuk meingetahui Biagaimana Peinerapan p ielayanan kesehat ian 

tierhadap paisien BiPJS idi Piuskesmas Diompu Biarat Kiab. Doimpu. 

b) Uintuk meingetahui K iiendala diailam Pieinerapan pieilayan B iPiJS iidi 

Piiuskesmas Diiompu Biarait iiKab. D iompu. 

 

 

                                                           
10

 Observasí awal, Tgl 10 September 2021. 
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2. Manfaat Penelitian 

a) Manfaat akademis  

Studi ini merupakan salah satu syarat untuk menyelesaikan 

studi hukum strata I pada Fakultas Hukum Universitas Muhammady 

Mataram. 

b) Manfaat Teoritis 

Dapat memberikan  pengetahuan dan ide tentang isu-isu yang 

ada khususnya di bidang Pelayanan BPJS Kesehatan. 

c) Manfaat Praktis 

Diharapkan dapat memberikan kontribusi dan kontribusi 

kepada masyarakat luas, pekerja, dunia usaha dan  pemerintah 

sebagai sarana menambah wawasan, pengalaman dan pengetahuan 

khususnya dalam bidang penyelenggaraan BPJS Kesehatan. 

D. Penelitian Terdahulu 

No Nama 

Penelitian 

Judul 

Penelitian 

Rumusan 

Masalah 

Hasil Penelitian Perbedaan dan 

Persamaan penelitian 

1. Rahma 

Dinah S. 

Perlindungan 

hukum bagi 

pasien 

pengguna 

JKNBPJS 

Kesehatan di 

RSU Kabanjahe 

Kabupaten Karo 

1. Bagaimana 

langkah-langkah 

memberikan 

pelayanan 

kesehatan bagi 

pasien peserta 

JKNBPJS 

Kesehatan di 

RSU Calorie 

Gency 

Kavanjahe?  

2. Bagaimana 

pertanggungjawa

ban hukum  

pasien peserta 

JKNBPJS 

Dari hasil 

pemeriksaan 

disimpulkan bahwa 

pelaksanaan JKN 

BPJS Kesehatan di 

RSU Kabanjahe 

dinilai baik. Hal ini 

dibuktikan dengan 

adanya pengaduan 

atau tidak adanya 

proses hukum kepada 

pihak rumah sakit 

mengenai pelayanan 

yang diberikan. 

Keluhan  pasien 

semata-mata karena 

Kesamaan dalam 

karya-karya 

penelitian Rahma 

Dinah S. 

sebelumnya dapat 

ditemukan pada 

perlindungan 

hukum yang 

menjadi acuan 

penulisan. Kedua, 

selama penelitian 

ini menggunakan 

objek dari 

Puskesmas Dompu 

Barat, terdapat 

perbedaan objek 
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Kesehatan  RSU 

Kalori 

Kabanjahe?  

3. Upaya apa yang 

dapat dilakukan 

oleh pasien 

peserta JKN 

BPJS Kesehatan 

jika haknya tidak 

terpenuhi? 

kurangnya 

pemahaman pasien 

terhadap prosedur dan 

alur pelayanan di RSU 

Kabanjahe. 

penelitian yaitu 

penelitian 

sebelumnya 

memilih objek 

penelitian rumah 

sakit umum. 

2 Ridha 

Yunsari 

Tinjauan hukum 

pemenuhan hak 

manfaat 

kesehatan bagi 

peserta BPJS 

Kesehatan dan 

Jaminan Sosial  

Kota Palopo 

1. Bagaimana 

pemenuhan hak 

berobat peserta 

BPJS kesehatan 

di Kota Palopo?  

2. Faktor-faktor apa 

saja yang 

mempengaruhi 

pemenuhan hak 

atas pelayanan 

kesehatan peserta 

BPJS kesehatan 

di Kota Palopo? 

Berikut kesimpulan 

yang ditarik dari hasil 

survei tersebut. 

Pertama,  hak atas 

pelayanan kesehatan 

di fasilitas kesehatan 

Mitra BPJS Kesehatan 

di Kota Palopo belum 

sepenuhnya terpenuhi. 

Hal ini dibuktikan 

dengan  adanya 

keluhan dari peserta 

BPJS kesehatan di 

kota Palopo tentang 

berbagai jenis 

pelayanan medis di 

fasilitas kesehatan 

rujukan tingkat tinggi. 

Kedua,  dalam proses 

pemenuhan hak 

pelayanan peserta 

BPJS Kesehatan di 

Kota Palopo terdapat 

beberapa faktor yang 

mendukung dan 

mengganggu 

pemenuhan hak 

pelayanan peserta 

BPJS Kesehatan di 

Kota Palopo. Faktor 

pendukung antara lain 

faktor fasilitas 

kesehatan mitra 

kerjasama serta sikap 

dan  sifat masyarakat 

Kota Palopo yang 

Karya Ridha 

Yunsari memiliki 

kemiripan dengan 

karya tersebut. 

Artinya, kedua 

kajian tentang 

bagaimana validasi 

hukum berkaitan 

dengan kinerja 

pelayanan medis 

bagi peserta BPJS. 

Perbedaannya 

terletak pada 

subjek penelitian. 

Disini peneliti awal 

menggunakan 

subjek di suatu 

wilayah atau kota, 

namun pada 

penelitian kali ini 

menggunakan 

subjek di 

Puskesmas Dompu 

Barat. 
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bekerjasama dengan 

program JKN yang 

disponsori oleh BPJS 

Kesehatan. 

Hambatannya adalah: 

Prosedur dan 

mekanisme 

pelaksanaan hak 

pelayanan yang belum 

diketahui peserta 

BPJS kesehatan, 

faktor budaya 

masyarakat, belum 

memadainya sarana 

dan prasarana fasilitas 

kesehatan mitra 

kerjasama BPJS 

kesehatan, dan  

kesadaran peserta 

BPJS kesehatan. 

3. Rifa 

Yasirah. 

Pelaksanaan 

pelayanan 

kesehatan 

jaminan sosial 

berdasarkan 

Undang-

Undang Nomor 

24 Tahun 2011 

tentang 

Penyelenggaraa

n Jaminan 

Sosial (BPJS) 

(studi kasus di 

RS Bandaache) 

1.  Bagaimana 

Pelaksanaan 

Pelayanan 

Jamsostek BPJS 

Kesehatan  di 

RSUDZA?  

2. Bagaimana saya 

bisa meninjau 

UU No. 24 

Tahun 2011 

tentang BPJS 

dan UU Jaminan 

Sosial dan 

Kesehatan 

Islam? 

Hasil survei 

menunjukkan bahwa 

pengenalan layanan 

jaminan kesehatan dan 

sosial di RSUDZA 

masih menuai kritik. 

Salah satunya adalah 

pelayanan yang 

kurang memadai bagi 

pasien BPJS 

Kesehatan yang  

hanya menggunakan 

kartu BPJS Kesehatan 

saja daripada 

membayar tunai dan 

merasa tertinggal 

karena merasa fasilitas 

yang diberikan kurang 

memadai.  

 Di sisi lain, menurut 

hukum Islam,  

program BPJS 

kesehatan yang 

semula dibuat oleh 

pemerintah 

dimasukkan dalam 

Kesamaan dari 

kajian awal ini 

adalah review 

terhadap Undang-

Undang Nomor 24 

Tahun 2011 

tentang 

Penyelenggaraan 

Jaminan Sosial. 

Dan sementara 

penelitian ini 

menggunakan 

objek dari 

Puskesmas Dompu 

Barat, 

perbedaannya 

terletak pada objek 

penelitian di rumah 

sakit umum. 
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label "Haram". 

Setelah itu, diadakan 

sidang khusus untuk 

mengkaji kehalalan 

program jaminan 

kesehatan atau 

jaminan sosial BPJS. 

MUI dan peserta rapat 

lainnya menetapkan 

bahwa proses dan 

tindakan program 

BPJS tidak 

mencantumkan kata 

HARAM. Dan nilai-

nilai Syariah BPJS 

Kesehatan terus 

dipelajari untuk 

sepenuhnya 

mempromosikan 

mereka yang memilih 

program sesuai 

Syariah. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Tinjauan Umum Tentang BPJS Kesehatan 

1. Definisi BPJS Kesehatan 

Sebelumnya dikenal dengan nama Jamsostek, BPJS Kesehatan 

adalah program pemerintah dalam unit Jaminan Kesehatan Nasional 

(JKN) yang dimulai pada  31 Desember 2013.  BPJS Kesehatan sendiri 

sudah beroperasi sejak  1 Januari 2014. Dikenal sebagai Badan 

Penyelenggara Jaminan Sosial Kesehatan atau  BPJS Keshatan, adalah 

badan hukum yang didirikan untuk menyelenggarakan program jaminan 

kesehatan. Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) adalah badan 

usaha publik yang dibentuk untuk menyelenggarakan program jaminan  

sosial.
11

 

BPJS Kesehatan (BPJS Kesehatan) memberikan jaminan  

kesehatan kepada seluruh rakyat Indonesia khususnya PNS, pensiunan 

PNS dan TNI/POLRI, veteran, perintis mandiri beserta keluarganya, dan 

entitas lainnya. pemerintah. Atau orang biasa.
12

 

Di sisi lain, menurut Undang-Undang Nomor 24 Tahun 2011 

tentang BPJS, Pasal 7  (1) dan  (2), Pasal 9  (1) dan undang-undang. 

tidak. Pasal 40, 1 (8), 4 dan 5 (1) Tahun 2004 tentang sistem jaminan 

sosial nasional menjadi tanggung jawab Presiden Badan Penyelenggara 

                                                           
11

 Kementrían Kesehatan RÍ. Permenkes No. 28 tahun 2014 Tentang Pedoman Pelaksanaan 

Program Jamínan Kesehatan Nasíonal. Jakarta 2014. 
12

 Sríkandí Rahayu, Seputar Pengertían BPJS Kesehatan. http://seputarpengertían.com/. Díakses 

Pada 20 Februarí 2017, pukul 13.00 



13 

 

 

 

Jaminan Sosial (BPJS Kesehatan) yang memberikan keterangan bahwa ia 

adalah lembaga publik. Memiliki kemampuan mengelola program 

jaminan kesehatan bagi seluruh penduduk Indonesia, termasuk orang 

asing yang telah bekerja di Indonesia minimal 6 bulan.
13

 

UU BPJS mengatur bahwa peran BPJS Kesehatan adalah 

mengelola program jaminan kesehatan. Jaminan kesehatan di bawah 

Undang-Undang SJSN dikelola di tingkat nasional dengan prinsip 

jaminan sosial dan pemerataan, memastikan bahwa peserta menerima 

layanan kesehatan dan perlindungan untuk memenuhi kebutuhan dasar 

kesehatan mereka.
14

 

Orang pribadi atau keluarga yang tidak bekerja pada perusahaan 

harus mendaftarkan diri dan  keluarganya ke BPJS. Setiap peserta BPJS 

akan dikenakan biaya yang akan ditentukan kemudian. Bagi masyarakat 

miskin, iuran BPJS ditanggung oleh pemerintah melalui program bantuan 

iuran. 

Berdasarkan penjelasan di atas, yang disebut dengan Badan 

Penyelenggara Jaminan Sosial atau  BPJS adalah badan hukum yang 

dibentuk oleh pemerintah untuk memberikan jaminan sosial kepada 

masyarakat. 

 

 

 

                                                           
13

 Udang-Undang No. 24 tahun 2011 tentang BPJS. 
14

 Tugas, Fungsí dan wewenang BPJS. http://www.jamsosíndonesía.com . Díakses Pada 20 

Februarí 2017, pukul 13.12 
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2. Visi dan Misi BPJS Kesehatan 

Viisi BiPJS Keseihatan adailah seibagai beirikut:
15

 

Seluruh rakyat Indonesia memiliki Jaminan Kesehatan Nasional 

yang memperoleh pelayanan kesehatan dan perlindungan untuk 

memenuhi kebutuhan dasar kesehatan yang diselenggarakan oleh BPJS 

Kesehatan yang handal, prima dan terpercaya. 

Miisi BiPJS Keseihatan: 

a) Menjalin kemitraan strategis dengan berbagai institusi dan 

mendorong partisipasi masyarakat untuk memperluas kepesertaan 

dalam Dana Jaminan Kesehatan Nasional (JKN).   

b) Menerapkan dan meningkatkan sistem jaminan  kesehatan yang 

efektif, efisien, dan berkualitas bagi peserta melalui kemitraan yang 

optimal dengan institusi medis.  

c) Menyederhanakan pengelolaan Dana Program Jaminan Sosial dan 

Dana BPJS Kesehatan secara efektif, efisien, transparan dan 

akuntabel untuk mendukung keberlanjutan program.  

d) Membangun BPJS kesehatan yang efektif berdasarkan prinsip-

prinsip tata kelola perusahaan yang baik dan meningkatkan 

kemampuan pegawai untuk mencapai kinerja yang baik.  

e) Menerapkan dan mengembangkan sistem untuk perencanaan dan 

evaluasi, review, pengendalian kualitas, dan manajemen risiko dari 

semua operasional BPJS kesehatan.  

                                                           
15

 Wídyatmoko, andy. analísís Kualítas Pelayanan Program Jamínan Kesehatan Nasíonal BPJS 

Kesehatan pada Rumah Sakít Umum Daerah Kota Madíun. Semarang. Jurnal admínístrasí Publík. 

Volume 1 No. 1 Tahun 2015. 
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f) Pengembangan dan penguatan teknologi informasi dan komunikasi 

untuk mendukung operasional BPJS Kesehatan.
16

 

3. Dasar Hukum BPJS Kesehatan 

a) Pasal 28H Ayat 3 Undang-Undang Dasar Negara Republik Indonesia 

Tahun 1945  Pasal 28H Ayat 3 Undang-Undang Dasar Negara 

Republik Indonesia Tahun 1945 menyatakan sebagai berikut. Dan 

karena Undang-Undang Dasar Negara Republik Indonesia Tahun 

1945 adalah sumber dari segala sumber hukum, maka pasal ini harus 

dilaksanakan oleh pemerintah, terutama dengan menekankan 

pentingnya hak sosial bagi semua orang.  

b) Pasal 34 Ayat 2 Undang-Undang Dasar Negara Republik Indonesia 

Tahun 1945  Pasal 34  (2) Undang-Undang Dasar Negara Republik 

Indonesia menyatakan sebagai berikut. Lemah dan tidak cakap 

menurut harkat dan martabat manusia.” Fokus pelaksanaan ketentuan 

UUD  ini adalah pemerintah harus mengembangkan sistem jaminan 

sosial, yang pada akhirnya akan diwujudkan dalam Program BPJS 

Kesehatan. 

c) UU Kesehatan No. 36 Tahun 2009. Undang-undang menetapkan 

bahwa kesehatan adalah hak dasar semua warga negara. Pasal 3 

Undang-undang ini menyatakan bahwa pembangunan kesehatan 

adalah penanaman modal dalam pembangunan sumber daya manusia 

yang produktif secara sosial dan ekonomi, untuk mencapai derajat 
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kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya, kesadaran, motivasi, 

dan kesehatan semua orang. untuk tinggal di Jepang. Pembangunan 

kesehatan dilakukan dalam bentuk pelayanan kesehatan, termasuk 

penyelenggaraan pelayanan jaminan sosial bagi masyarakat, dalam 

rangka optimalisasi kesehatan masyarakat.   

d) Republik Indonesia Menurut Undang-Undang Nomor 40 Tahun 2004 

tentang Sistem Jaminan Sosial Nasional, Undang-Undang Nomor 40 

Tahun 2004 tentang Sistem Jaminan Sosial Nasional, BPJS adalah 

badan hukum yang bersifat nirlaba. Undang-undang tersebut juga 

menegaskan bahwa BPJS didirikan untuk menggantikan beberapa 

administrasi asuransi sosial yang ada: Perusahaan (Persero), Asuransi 

Sosial Karyawan (JAMSOSTEK), Perusahaan (Persero)., Perusahaan 

asuransi sosial militer Republik Indonesia (ASABRI) dan 

perusahaan. Perusahaan  (Persero) Asuransi Kesehatan Indonesia 

(ASKES).  

e) Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 24 Tahun 2011 tentang 

Penyelenggaraan Jaminan Sosial Pasal 3 Berdasarkan Pasal 24 Tahun 

2011 Undang-Undang Penyelenggaraan Jaminan Sosial, tujuan  BPJS 

Kesehatan adalah memberikan jaminan kesehatan yang sesuai bagi 

setiap peserta dan/atau keluarga. Anggota untuk memenuhi 

kebutuhan dasar masyarakat Indonesia.   

f) Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 101 tentang 

Penerima  Iuran Jaminan Kesehatan Peraturan ini menjelaskan 
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tentang penetapan dan pendataan fakir miskin dan fakir miskin. 

Identifikasi penerima jaminan kesehatan, registrasi penerima jaminan 

kesehatan, peminjaman dana hibah jaminan, pengubahan data 

penerima jaminan kesehatan, dan partisipasi masyarakat.  

g) Keputusan Presiden Republik Indonesia Nomor 12 Tahun 2013 

tentang Jaminan Kesehatan  

h) Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 71 Tahun 2013 tentang 

Pelayanan Kesehatan  Jaminan Kesehatan Nasional.   

i) Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 28 Tahun 2014 tentang 

Pedoman Pelaksanaan Sistem Jaminan Kesehatan Nasional.
17

 

Aturan ini disediakan secara nasional oleh penyelenggara jaminan 

kesehatan dan sosial, pemerintah (pusat, negara bagian, provinsi/kota) 

dan penyelenggara pelayanan kesehatan bekerja sama dengan 

penyelenggara jaminan kesehatan dan jaminan sosial (lembaga kesehatan 

dasar dan lanjutan) dan peserta. referensi untuk. Program jaminan 

kesehatan dan pihak terkait dalam penyelenggaraan Jaminan Kesehatan 

Nasional. Peraturan ini mengatur secara lebih rinci  bagaimana 

seharusnya pelayanan kesehatan diberikan melalui program Jaminan 

Kesehatan Nasional yang disponsori oleh BPJS. 
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4. Hak Pesertsa BPJS Kesehatan 

a) Hak Peserta BPJS Kesehatan 

Hak adalah secara sah di antara mereka yang diberi 

wewenang tertentu atas tanah air Indonesia atas nama  pemegang hak 

dan berpartisipasi aktif dalam hubungan dunia berdasarkan prinsip 

kemerdekaan, perdamaian abadi dan keadilan sosial, itu adalah 

hubungan yang diatur.
18

 

Hak peserta BPJS kesehatan diatur untuk menjalankan salah 

satu misi pemerintah dalam memenuhi hak warga negara untuk 

meningkatkan kesejahteraan umum di bidang  kesehatan. Bagian III 

Bagian D Lampiran 28 Peraturan Menteri Kesehatan Tahun 2014 

tentang Pedoman Penyelenggaraan Sistem Jaminan Kesehatan 

Nasional menyebutkan bahwa peserta Jaminan Kesehatan Nasional 

mempunyai hak sebagai berikut:
19

 

1) Dapatkan nomor ID unik peserta.   

2) Menerima manfaat  kesehatan di fasilitas kesehatan yang 

bekerjasama dengan Badan Penyelenggara Jaminan Sosial 

Kesehatan (BPJS Kesehatan).   

3) Jika perlu, pilih fasilitas kesehatan tingkat pertama yang bekerja 

sama dengan Badan Penyelenggara Jaminan Sosial Kesehatan 

(BPJS Kesehatan). Setelah itu, relokasi fasilitas medis tahap 

pertama  dapat dilakukan setelah 3  bulan. Khusus Peserta : 
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 Jímly asshíddíqíe, Pengantar Ílmu Hukum Tata Negara, Rajawalí Pers, Jakarta,2014 hlm. 365. 
19

 Peraturan Menterí Kesehatan Nomor 28 tahun 2014. 
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Jaminan Kesehatan Sosial dari PT. Saya ada pertanyaan dari PT 

(Persero) dan asuransi kesehatan (JPK). (Persero) Tiga bulan 

pertama pengelolaan Jamsostek, Program Jamkesmas dan 

TNI/POLRI,  Jaminan Kesehatan Nasional (JKN), Fasilitas 

Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP) akan ditentukan oleh Badan 

Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan.  

4) Memperoleh informasi dan menyampaikan pengaduan terkait  

pelayanan kesehatan kepada Dana Jaminan Kesehatan Nasional 

(JKN).
20

 

Hak atas manfaat  kesehatan pada poin kedua di atas dijelaskan 

dalam lampiran Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 28 Tahun 2014 

tentang Pedoman Penyelenggaraan Sistem Jaminan Kesehatan 

Nasional. Bagian IV Bagian C terdiri dari dua bagian. Jenis, yaitu 

layanan manfaat medis dan non medis. Pelayanan medis berupa 

pelayanan  medis yang menyeluruh (promosi, pencegahan, 

penyembuhan, rehabilitasi) sesuai indikasi medis, berapapun besarnya 

iuran. Layanan non-medis meliputi akomodasi dan ambulans. Manfaat 

akomodasi untuk layanan rawat inap didasarkan pada hak kelas 

perawatan peserta. Pelayanan rawat jalan hanya diberikan kepada 

pasien yang dirujuk antar fasilitas kesehatan dalam kondisi tertentu 

yang direkomendasikan oleh dokter. 
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b) Jenis – Jenis Pelayanan Kesehatan Hak Peserta BPJS Kesehatan 

Dalam pemenuhan hak pelayanan kesehatan peserta BPJS 

Kesehatan, terdapat dua jenjang pelayanan kesehatan yang 

memperoleh pelayanan kesehatan tersebut, yaitu pelayanan kesehatan 

tingkat pertama sampai  tingkat lanjutan.
21

 

1) Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP) 

Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP) seperti 

Puskesmas, Klinik, Dokter Perorangan, dan Rumah Sakit Primer 

menjadi kontak pertama jika peserta memiliki masalah kesehatan. 

Sebagai tulang punggung  sistem  kesehatan program JKN, FKTP 

bertujuan untuk meningkatkan  kesehatan masyarakat dan 

memberikan pelayanan yang komprehensif mulai dari promosi, 

pencegahan, pengobatan dan rehabilitasi. Jenis  pelayanan 

kesehatan yang menjadi hak  peserta BPJS dan diselenggarakan 

oleh tenaga kesehatan tingkat pertama sebagai penyelenggara 

pelayanan kesehatan diatur lebih lanjut  dalam Lampiran Peraturan 

Menteri Kesehatan Nomor 28 Tahun 2014 tentang Pedoman 

Penyelenggaraan Nasional. Sistem jaminan kesehatan bagian C 

adalah sebagai berikut. 

a) Manajemen layanan.  

b) Periklanan dan layanan pencegahan.  

c) Pengujian, pengobatan dan nasihat medis.  
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 BPJS Kesehatan, Dorong Optímalísasí Peran Faskes Prímer dalam Gerakan Promotíf, 

http://bpjskesehatan.go.íd/bpjs/índex.php/arsíp/categoríes/Mjg?keyword=& er_page=50, díakses 
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d)  Perawatan medis non-spesialisasi;  

e)  Pelayanan medis dan bahan  habis pakai.  

f)  Transfusi darah sesuai  kebutuhan medis  

g)  Tes diagnostik laboratorium tingkat dasar.  

h)  Rawat inap tingkat pertama yang diindikasikan secara medis. 

2) Fasilitas Kesehatan Rujukan Tingkat Lanjutan (FKRTL) 

Ada dua fasilitas medis yang melayani pasien rujukan: 

Rumah Sakit Minimum Tipe C dan Rumah Sakit Utama. 

Pemberian pelayanan medis merupakan tanggung jawab FKRTL 

dan ada jenis pelayanan medis yang harus dipenuhi. Itu hak 

peserta BPJS kesehatan. Jenis pelayanan kesehatan yang menjadi 

hak peserta BPJS  dan diselenggarakan oleh institusi kesehatan 

rujukan tingkat atas sebagai penyelenggara pelayanan kesehatan 

diatur lebih lanjut  dalam Lampiran Peraturan Menteri Kesehatan 

Nomor 28 Tahun 2014 tentang Pedoman Pelaksanaan. Isi Program 

Jaminan Kesehatan Nasional Bagian C adalah sebagai berikut.
22

 

a) Manajemen layanan.  

b) Pemeriksaan, pengobatan dan nasehat ahli dari ahli dan sub 

ahli.  

c) Intervensi oleh ahli bedah dan non bedah berdasarkan indikasi 

medis.  

d) Obat-obatan dan bahan medis habis pakai.  
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e)  Layanan dukungan diagnostik yang diperluas sesuai  indikasi 

medis.  

f)  Rehabilitasi medis;  

g)  Pelayanan donor darah.  

h)  layanan forensik klinis;  

i)  Pemakaman (reposisi tubuh) untuk pasien yang meninggal di 

fasilitas medis (tidak termasuk peti mati).  

j)  Perawatan non-intensif;  

k)  Rawat inap di unit perawatan intensif.  

l)  Akupunktur medis. 

3) Mekanisme Pemenuhan Hak Pelayanan Kesehatan Peserta BPJS 

Evolusi pembangunan kesehatan telah mengubah arah 

baik  nilai maupun pemikiran, terutama dalam kaitannya dengan 

upaya pemecahan masalah  kesehatan. Penyelenggaraan 

pembangunan kesehatan, termasuk upaya peningkatan sumber 

daya manusia yang harus dilakukan secara terpadu dan 

berkelanjutan untuk mencapai  kesehatan yang optimal. 

Tercapainya kemampuan seluruh penduduk untuk hidup sehat 

guna mencapai derajat kesehatan masyarakat yang optimal. 

Kesehatan yang optimal merupakan salah satu hak dan kebutuhan 

penting dan selalu menjadi dambaan semua manusia.
23
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Pelayanan kesehatan  penting untuk dipertahankan bahkan 

ditingkatkan  sesuai standar pelayanan yang berlaku agar 

masyarakat  konsumen dapat merasakan pelayanan yang 

diberikan. Pelayanan itu sendiri pada hakekatnya adalah suatu 

usaha untuk mempersiapkan segala sesuatu yang dibutuhkan dan 

dapat dipenuhi oleh orang lain, dalam menanggapi harapan 

konsumen.
24

 

Kinerja pemerintah dalam melaksanakan pemerintahan 

yang baik dapat diukur dari kemampuannya menegakkan 

peraturan perundang-undangan dan memberikan pelayanan 

publik. Kemampuan memberikan pelayanan publik secara efisien, 

efektif dan bertanggung jawab merupakan salah satu tolak ukur 

kinerja  pemerintahan yang baik. Undang-Undang Dasar Negara 

Republik Indonesia Tahun 1945 dan perubahannya dengan jelas 

menjamin hak atas pendidikan warga negara  dan kewajiban 

negara untuk memberikan pelayanan kesehatan dan bantuan 

kepada masyarakat miskin.
25

 

Oleh karena itu, untuk memperoleh pelayanan kesehatan, 

ditetapkan Pemerintah melalui Lampiran Peraturan Menteri 

Nomor 28 Tahun 2014 tentang Pedoman Penyelenggaraan Sistem 
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Jaminan Kesehatan Nasional Tentang Tata Cara Penerimaan 

Pelayanan Kesehatan Peserta BPJS Kesehatan. ,pendeknya: 

a) Pelayanan Pada Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP) 

1. Setiap peserta harus mendaftar ke FKTP yang berafiliasi 

dengan BPJS Kesehatan untuk mendapatkan layanan.  

2. Menampilkan nomor ID peserta JKN.  

3. Peserta mendapatkan pelayanan kesehatan di FKTP.  

4. Apabila diperlukan, peserta dapat menggunakan pelayanan 

rawat inap di FKTP atau dirujuk ke FKRTL, tergantung 

indikasi medisnya. 

b) Pelayanan Pada Fasilitas Kesehatan Rujukan Tingkat 

Lanjutan (FKRTL) 

1. Peserta akan datang ke rumah sakit dengan membawa 

nomor identitas peserta JKN dan surat pengantar, kecuali 

dalam keadaan darurat.  

2. Pelanggan akan menerima Surat Persetujuan Pelanggan 

(SEP) tentang penggunaan layanan.  

3. Peserta memiliki akses pelayanan rawat jalan dan/atau 

rawat inap berdasarkan indikasi medis.  

4. Jika dokter spesialis/sub spesialis mengeluarkan surat 

keterangan bahwa pasien masih memerlukan pengobatan 

dengan FKRTL  maka  pasien akan datang langsung  ke 
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FKRTL  dengan  surat keterangan dari dokter pada 

kunjungan berikutnya (sebelumnya). ke FKTP).  

5. Jika ada surat rujukan dari dokter spesialis/sub spesialis, 

pasien akan langsung ke FKTP dengan surat rujukan dari 

spesialis/sub spesialis untuk penanganan lebih lanjut.  

6. Apabila dokter spesialis/sub spesialis tidak memberikan 

surat keterangan sesuai butir (d) dan (e), pasien wajib 

melalui FKTP pada kunjungan berikutnya.  

7. Fisioterapis dapat memberikan pelayanan fisioterapi 

secara mandiri (dalam kerangka jaringan FKTP untuk 

pelayanan rehabilitasi medik dasar) atau bekerja di 

fasilitas kesehatan.  

8. Pelayanan rehabilitasi medik  FKRTL dilakukan oleh ahli 

fisioterapi dan rehabilitasi medik.  

9. Apabila rumah sakit belum memiliki ahli terapi fisik dan 

rehabilitasi, maka kemampuan klinis ahli terapi fisik dan 

rehabilitasi  dapat dilimpahkan kepada dokter yang 

ditunjuk sebagai koordinator bagian rehabilitasi medik. 

Pencalonan penugasan klinis diberikan kepada 

direktur/supervisor rumah sakit oleh rumah 

sakit/departemen/fasilitas dengan kewenangan terbatas di 

bawah kewenangan klinis dan  oleh komite medik rumah  

sakit.   
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10. Apabila  rumah sakit telah memiliki dokter spesialis 

fisioterapi dan rehabilitasi, maka semua pelayanan 

rehabilitasi medik kembali menjadi kewenangan dan 

tanggung jawab dokter spesialis fisioterapi dan rehabilitasi 

medik.
26

 

c) Pelayanan Kegawat daruratan (Emergency) 

Dalam keadaan mendesak (darurat), semua Fasilitas 

Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP) dan Fasilitas Kesehatan 

Rujukan Tingkat Lanjutan (FKRTL) adalah fasilitas 

kesehatan yang berhubungan langsung atau tidak langsung 

dengan BPJS Kesehatan, JKN, perlu dilayani langsung. 

peserta.  

 Fasilitas kesehatan yang memberikan pelayanan 

gawat darurat tidak boleh membebankan biaya kepada 

peserta.  

 Fasilitas kesehatan yang tidak bekerja sama dengan 

BPJS Kesehatan harus segera menghubungi fasilitas medis 

yang bekerja sama dengan BPJS Kesehatan setelah keadaan 

darurat teratasi dan pasien terinfeksi. 
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B. Tinjauan Umum Tentang Pelayanan Kesehatan 

1. Defenisi Pelayanan Kesehatan 

Pelayanan kesehatan adalah hak semua orang, yang dijamin oleh 

UUD 1945, untuk berupaya meningkatkan kesehatan individu, kelompok, 

atau masyarakat secara keseluruhan. Pengertian pelayanan kesehatan oleh 

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (Kementerian Kesehatan 

Republik Indonesia) tahun 2009 berdasarkan Undang-Undang Kesehatan  

 adalah segala upaya yang dilakukan secara mandiri atau bersama-

sama dalam suatu organisasi untuk memelihara dan meningkatkan 

kesehatan. , Mencegah penyakit, menyembuhkan dan  memulihkan 

kesehatan individu, keluarga, kelompok atau masyarakat. Berdasarkan 

Pasal 52  (1) UU Kesehatan, pelayanan kesehatan secara umum terdiri 

dari dua bentuk pelayanan kesehatan.
27

 

a) Pelayanan kesehatan perseorangan (medical service). 

Sebuah pengabdian masyarakat yang bertujuan untuk 

menyembuhkan penyakit dan memulihkan kesehatan individu dan 

keluarga. Upaya kinerja individu ini dilakukan di rumah sakit, rumah 

bersalin, dan fasilitas kesehatan yang dikenal dengan klinik  mandiri. 

b) Pelayanan kesehatan masyarakat (public health service). 

Pelayanan kesehatan masyarakat diselenggarakan oleh 

kelompok dan masyarakat yang bertujuan untuk memelihara dan 

meningkatkan kesehatan. Ini mengacu pada tindakan pencegahan dan 
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pencegahan. Kegiatan filantropi ini dilakukan di puskesmas-

puskesmas yang ditunjuk seperti Pushesmas. 

Kegiatan pelayanan kesehatan secara paripurna diatur dalam 

Pasal 52 ayat (2) Undang-Undang Kesehatan sebagaimana dimaksud 

pada ayat (1).  

a) Pelayanan promosi kesehatan, kegiatan yang mengutamakan 

kegiatan promosi kesehatan  dan/atau rangkaian kegiatan 

pelayanan  kesehatan.  

b) Pelayanan kesehatan, kegiatan untuk mencegah 

gangguan/penyakit kesehatan.  

c) Pelayanan medis terapeutik yang bertujuan untuk menyembuhkan 

penyakit, mengurangi penderitaan yang berhubungan dengan 

penyakit, mengendalikan penyakit, dan mengendalikan kecacatan, 

sehingga kualitas pasien dipertahankan seoptimal 

mungkin.Kegiatan dan/atau rangkaian kegiatan terapeutik.  

d) Pelayanan medis rehabilitasi, kegiatan, dan/atau rangkaian 

kegiatan untuk mengembalikan mantan korban ke masyarakat. Hal 

ini akan memungkinkan mereka untuk berfungsi  sebagai anggota 

masyarakat lagi dan melayani diri mereka sendiri dan masyarakat 

secara maksimal sesuai dengan kemampuan mereka. 

Berdasarkan uraian di atas, pelayanan medis yang diberikan 

oleh pus quesma, klinik dan rumah sakit pada umumnya diatur  dalam 

undang-undang kesehatan. Pasal 54  (1) UU Kesehatan menyatakan 
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penyelenggaraan pelayanan kesehatan  secara bertanggung jawab, 

aman, bermutu, tidak memihak dan tidak diskriminatif. Dalam hal ini, 

setiap orang atau pasien akan memperoleh  pelayanan medis secara 

profesional, aman, bermutu, tidak diskriminatif dan efektif, dengan 

mengutamakan keselamatan jiwa pasien di atas kepentingan lain. 

2. Dasar Hukum Pelayanan Kesehatan 

Meningkatnya kebutuhan masyarakat akan pelayanan kesehatan,  

semakin berkembangnya aturan, dan peran undang-undang dalam 

membantu meningkatkan pelayanan kesehatan, alasan yang menjadi 

faktor pendorong bagi pemerintah dan  penyelenggara pelayanan 

kesehatan, dan hukum untuk perbaikannya adalah Kami memberikan 

pelayanan medis untuk hukum  perlindungan dan kepastian hukum. Dasar 

hukum penyelenggaraan pelayanan kesehatan secara umum diatur dalam 

Pasal 53 Undang-Undang Kesehatan.
28

 

a) Pelayanan kesehatan diberikan secara bertanggung jawab, aman, 

bermutu, adil dan tidak diskriminatif.  

b) Pemerintah dan pemerintah daerah bertanggung jawab 

menyelenggarakan pelayanan kesehatan sebagaimana dimaksud pada 

ayat (1).  

c) Pemerintah, pemerintah daerah, dan pemerintah daerah melakukan 

pengawasan terhadap penyelenggaraan pelayanan kesehatan 

sebagaimana dimaksud pada ayat (1). 
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Pelayanan kesehatan  sebenarnya adalah suatu transaksi hukum 

yang mengarah pada terjalinnya hubungan hukum antara pemberi 

pelayanan kesehatan (dalam hal ini rumah sakit) dengan penerima 

pelayanan kesehatan, pencegahan untuk kegiatan atau manfaat 

profesional, dan bagi pasien yang kegiatannya meliputi kegiatan  di 

lapangan. dari layanan terapeutik. Secara khusus  Pasal 29  (1)  (b) UU 

Rumah Sakit mewajibkan rumah sakit untuk memberikan pelayanan 

kesehatan yang aman, bermutu, tidak diskriminatif dan efektif dengan 

mengutamakan kepentingan pasien sesuai dengan peningkatan standar 

pelayanan rumah sakit. 

Peraturan atau dasar hukum untuk perilaku pelayanan medis di 

rumah sakit harus ditegakkan sesuai dengan ketentuan Pasal 53 dan  54 

UU Kesehatan yang mendasarinya, serta ketentuan Pasal 29  (1) (b). 

Praktik kesehatan rumah sakit menurut UU Rumah Sakit dalam 

penyelenggaraan pelayanan medis mencakup semua aspek pelayanan 

medis.
29

 

Dalam hal ini, berdasarkan ketentuan Undang-Undang Perawatan 

Medis dan Undang-Undang Rumah Sakit, pemerintah dan penyedia 

layanan medis, atau rumah sakit, bertanggung jawab untuk memastikan 

bahwa tujuan pembangunan perawatan kesehatan mereka mencapai hasil 

yang optimal melalui penggunaan tenaga kesehatan, fasilitas dan 

infrastruktur, saya akan menanggungnya. , Baik secara kuantitas maupun 
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kualitas. Melalui pengembangan mekanisme dan standar akreditasi  harus 

berpedoman pada ketentuan hukum yang dirancang untuk melindungi 

pasien, sehingga secara langsung dapat memberikan kepastian dan 

perlindungan hukum serta menjadi landasan pelayanan medis. 

3. Hubungan Hukum dalam Pelayanan Kesehatan 

Hubungan hukum antara pasien dengan pemberi pelayanan 

kesehatan dan  pelayanan kesehatan (di sini rumah sakit, dokter, perawat, 

bidan) dalam penyelenggaraan pelayanan kesehatan. Yang pertama adalah 

hubungan medis yang sesuai dengan aturan medis, dan yang kedua adalah 

hubungan hukum yang mematuhi aturan hukum  tertulis dan tidak tertulis. 

Hubungan hukum yang timbul dalam hal pelayanan medis didasarkan 

pada kontrak yang bertujuan untuk memberikan perawatan dan 

pengobatan kepada pasien untuk tujuan kesembuhan pasien.
30

 

Upaya pelayanan  rumah sakit dimulai dengan hubungan dasar 

berupa transaksi pengobatan. Transaksi penyembuhan sebagai  transaksi 

yang mengikat antara penyedia layanan dan pasien sebagai penerima 

layanan dalam  transaksi terapeutik. Untuk menilai keabsahan kontrak 

hukum di bidang medis, Pasal 1320 KUH Perdata mengatur bahwa 

komponen kontrak transaksi medis meliputi: 

a) Ada persetujuan dari tahanan.  

b) Adanya keterampilan di antara para pihak untuk membuat komitmen.  

c) Hal-hal tertentu  diperbolehkan.  
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d) Karena alasan hukum. 

Pelaksanaan dan penerapan kontrak itu sendiri harus dilakukan 

dengan itikad baik sesuai dengan ketentuan Pasal 1338 dan  1339 

KUHPerdata, dan pengalihan itu berdasarkan perintah dagang 

berdasarkan Asas Kehati-hatian. Keterlibatan antara penyedia layanan 

kesehatan dan pasien dapat dibedakan dalam dua bentuk: 

a) Kontrak pengobatan antara rumah sakit dan pasien jika ada 

kesepakatan antara rumah sakit untuk menyediakan ruang perawatan 

dan staf perawat untuk melaksanakan tindakan penyembuhan.  

b) Kontrak layanan medis. Ada kesepakatan antara rumah sakit dan 

pasien bahwa staf medis  rumah sakit akan melakukan yang terbaik 

untuk merawat pasien melalui prosedur medis.
31
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Jenis Penelitian 

Jenis penelitian yang berkaitan dengan produksi karya ini adalah jenis 

penelitian hukum normatif empiris. Penelitian hukum normatif adalah 

penelitian hukum yang melihat hukum sebagai  sistem normatif yang 

konstruktif.
 32 Penelitian empiris adalah kajian yang mengkaji penerapan 

peraturan perundang-undangan berdasarkan konsep dan teori hukum dan 

secara langsung menegaskan realitasnya.
33

 

B. Metode Pendekatan 

Pendekatan berikut digunakan dalam penelitian ini untuk memenuhi 

kriteria ilmiah dan dapat menjawab pertanyaan dalam penelitian ini. 

1. Pendekatan Perundang-Undangan (Statute Approach) 

Pendekatan legislatif adalah pendekatan yang memanfaatkan 

peraturan perundang-undangan, dan dilaksanakan dengan mengkaji dan 

menganalisis hal-hal yang berkaitan dengan peraturan perundang-

undangan. 

2. Pendekatan Kasus (Case Approach) 

Pendekatan kasus untuk mengkaji dan menganalisis kasus-kasus 

yang berkaitan dengan masalah hukum yang sedang diselidiki. Kasus 

yang diteliti adalah kasus yang  terjadi di Puskesmas Dompu Barat. Hal 
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utama yang dianalisis dalam setiap kasus  adalah refleksi Puskesmas 

Dompu Barat untuk menjangkau masyarakat pengguna BPJS untuk 

digunakan sebagai bahan diskusi dalam menyelesaikan permasalahan 

hukum yang dihadapi. 

C. Jenis dan Sumber Bahan Hukum 

Menurut pendekatan yang digunakan dalam penyelidikan ini,  jenis 

bahan hukum yang digunakan adalah bahan hukum sekunder. Manfaat hukum 

sekunder adalah data yang tidak dapat diperoleh langsung  dari praktik. Dari 

segi mengikat, bahan hukum sekunder dapat dikategorikan sebagai berikut:
34

 

1. Bahan hukum utama, yaitu bahan hukum yang berkaitan erat dengan 

masalah yang sedang diselidiki, yaitu:  

a) Peraturan Presiden Republik Indonesia Nomor 12 Tahun 2013 

tentang Jaminan Kesehatan.  

b) Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 71 Tahun 2013 tentang 

Pelayanan Kesehatan  Jaminan Kesehatan Nasional.  

c) Penyelenggaraan Jaminan Sosial Tahun 2011 Undang-Undang 

Nomor 24 Republik Indonesia.  

d) Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 28 Tahun 2014 tentang 

Pedoman Penyelenggaraan Sistem Jaminan Kesehatan Nasional.   

2. Bahan hukum sekunder, yaitu bahan hukum yang memberikan penjelasan 

atau pembahasan lebih lanjut tentang hal-hal yang dipertimbangkan dalam 

hukum primer:  
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a) Opini terkait penelitian dan data tertulis  terkait  penelitian. 

b) Berbagai karya ilmiah, jurnal, surat kabar, jurnal, dokumen, dan data 

dari internet. 

3. Bahan hukum tersier, yaitu bahan yang memberikan penjelasan atau 

petunjuk  bahan hukum primer dan sekunder seperti: Kamus besar bahasa 

Indonesia, ensiklopedia, indeks kumulatif, buku pegangan dan beberapa 

di antaranya. 

D. Teknik Pengumpulan Bahan Hukum 

Mekanisme pengumpulan bahan hukum dalam penelitian ini adalah 

pengumpulan bahan hukum yang dapat menunjang kelangsungan penelitian, 

terutama dengan menelusuri perpustakaan. Dalam hal ini peneliti mencari 

bahan perundang-undangan primer dan  sekunder. Anda akan mendapatkan 

manfaat dari tinjauan pustaka ini dalam bentuk konsep dan teori umum 

tentang masalah penelitian. 

E. Metode Wawancara 

Wawancara adalah metode pengumpulan data melalui proses tanya 

jawab  satu arah secara lisan. Artinya, pertanyaan itu berasal dari 

pewawancara dan jawabannya diberikan oleh responden.
 35

 Menurut Hopkins, 

wawancara adalah  cara untuk mengalami situasi kelas tertentu  dari 

perspektif yang berbeda.
 36

 Wawancara adalah bentuk komunikasi langsung 

antara peneliti dan responden. Komunikasi adalah sesi tatap muka, tanya 

jawab, sehingga gerakan dan ekspresi wajah responden merupakan pola batin 
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yang melengkapi bahasa. Metode wawancara atau interview adalah metode 

untuk memperoleh data melalui wawancara  langsung dengan informan. 

Secara sistematis memeriksa wawancara (interview) untuk mengajukan 

pertanyaan dan jawaban, atau sampel (struktur) peneliti. 

F. Analisis Bahan Hukum  

Setelah bahan hukum terkumpul dan diidentifikasi sesuai dengan 

permasalahan hukum yang diteliti, maka langkah selanjutnya adalah 

melakukan analisis dengan menggunakan analisis deskriptif kualitatif. Oleh 

karena itu, analisis kualitatif merupakan prosedur investigasi untuk 

mengumpulkan semua data yang diperoleh dari sumber hukum primer dan 

sekunder untuk membuat data deskriptif.
 37

 Setelah menganalisis bahan 

hukum, langkah selanjutnya peneliti menarik  kesimpulan dengan 

menggunakan deduksi. Dengan kata lain, itu adalah kesimpulan dari fakta 

umum ke fakta khusus. 
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