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ABSTRAK 

Banyaknya anak dan remaja peserta BPJS yang melakukan rawat jalan di RSJ 

Prof. HB. Saanin Padang karena mengalami keluhan gangguan belajar, sulit 

bersosialisasi. Rumusan masalah: 1) Bagaimanakah pelaksanaan pemberian 

pelayanan kesehatan rawat jalan bagi peserta BPJS? 2) Apakah kendala yang 

terjadi dalam pemberian pelayanan kesehatan rawat jalan bagi peserta BPJS? 3) 

Bagaimanakah upaya penyelesaian kendala dalam pemberian pelayanan kesehatan 

rawat jalan bagi peserta BPJS? Jenis penelitian adalah yuridis sosiologis, data 

primer diperoleh dari wawancara. Data dianalisis secara kualitatif. Hasil penelitian 

adalah: 1) Pelayanan rawat jalan pasien jiwa anak dan remaja dimulai dari 

pendaftaran di admission service, perawat mencatat keluhan pasien, dokter 

melakukan pemeriksaan, memberikan resep obat yang diambil di apotik, tanpa 

membedakan pasien jiwa umum dan pasien jiwa peserta BPJS. 2) Kendala dalam 

pelayanan rawat jalan adalah pendaftaran yang berbelit-belit, tidak dapatnya 

berobat sesuai jadwal yang ditentukan, tidak membawa surat rujukan atau kartu 

BPJS, dan tenaga medis yang sedikit. 3) Upaya yang dilakukan saat keluarga 

pasien bingung, menyediakan satpam untuk menunjukkan informasi alur rawat 

jalan, memberikan dispensasi bagi pasien jiwa yang tidak dapat berobat sesuai 

jadwal, memberikan keringanan bagi pasien jiwa lama yang tidak membawa kartu 

rujukan atau kartu BPJS, dan memperbantukan tenaga medis untuk mempercepat 

alur rawat jalan. 

Kata Kunci: Pelayanan, BPJS, Pasien Jiwa. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Kesehatan merupakan hak asasi manusia dan merupakan salah satu unsur 

kesejahteraan yang harus diwujudkan sesuai dengan cita-cita bangsa Indonesia. 

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

1945 telah menegaskan bahwa setiap orang berhak memperoleh pelayanan 

kesehatan, kemudian dalam Pasal 34 ayat (3) nya menyatakan negara 

bertanggungjawab atas penyediaan fasilitas pelayanan umum yang layak. 

Untuk melaksanakan Pasal 28 H ayat (1) dan Pasal 34 ayat (3) Undang-Undang 

Dasar Tahun 1945, maka dikeluarkanlah Undang-Undang Nomor 36 Tahun 

2009 Tentang Kesehatan. Dalam Pasal 5 ayat (2) Undang-Undang Nomor 36 

Tahun 2009 tentang Kesehatan dinyatakan bahwa setiap orang mempunyai hak 

dalam memperoleh pelayanan kesehatan yang aman, bermutu, dan terjangkau. 

Ini yang menjadi dasar dibuatnya jaminan kesehatan bagi seluruh masyarakat 

Indonesia dan dilaksanakannya program asuransi kesehatan untuk membantu 

masyarakat dalam mendapatkan pelayanan kesehatan yang baik. 

Tata cara penyelenggaraan jaminan kesehatan itu diatur dalam Undang-

Undang Nomor 40 Tahun 2004 tentang Sistem Jaminan Sosial Nasional. Inilah 

yang menjadi dasar pemerintah mengeluarkan Peraturan Presiden Nomor 28 

Tahun 2016 tentang Jaminan Kesehatan selanjutnya disebut Perpres tentang 

Jaminan Kesehatan. Dalam peraturan tersebut diatur mengenai program 

Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) untuk menjamin masyarakat mendapatkan 



2 
 

 

pelayanan kesehatan yang layak, karena sebelum adanya program 

Jaminan Kesehatan Nasional, masyarakat harusmembiayai sendiri seluruh 

biaya pengobatan sehingga bagi yang tidak mempunyai biaya tidak bisa 

melaksanakan pengobatan bila sakit. Untuk menjalankan Jaminan Kesehatan 

Nasional dibentuklah Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) yang 

bertujuan untuk mewujudkan terselenggaranya pemberian jaminan 

terpenuhinya kebutuhan dasar hidup yang layak bagi setiap peserta dan/atau 

anggota keluarganya, yang diatur dalam Undang-Undang Nomor 24 Tahun 

2011 tentang Badan Penyelenggara Jaminan Sosial. 

Setelah adanya Jaminan Kesehatan Nasional yang berbasis asuransi ini, 

masyarakat yang tidak dapat membiayai pengobatannya dapat mendapatkan 

pelayanan kesehatan yang dibiayai secara bersama oleh peserta BPJS 

Kesehatan lainnya, yang mana iuran yang dibayarkan oleh peserta BPJS 

Kesehatan dikelola oleh BPJS Kesehatan. Dalam penyelenggaraan Jaminan 

Kesehatan Nasional ini dipakai prinsip gotong royong, artinya saling 

menanggung antara peserta BPJS Kesehatan yang satu dengan peserta BPJS 

Kesehatan yang lain, BPJS Kesehatan hanya sebagai pengelola. Menurut 

Emmy Pangaribuan Simanjuntak, asuransi dibagi 2 (dua), yaitu asuransi premi 

dan asuransi saling menanggung.
1
 Dari dua bentuk asuransi itu, maka Jaminan 

Kesehatan Nasional ini termasuk dalam asuransi saling menanggung. 

Pasal 2 Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 71 Tahun 2013 tentang 

Pelayanan Kesehatan pada Jaminan Kesehatan Nasional menyebutkan, dalam 

                                                           
1
 Emmy Pangaribuan Simanjuntak, 1990, Hukum Pertanggungan, Seksi Hukum 

Dagang UGM, Yogyakarta, hlm 10. 
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menjalankan program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN), BPJS Kesehatan 

sebagai badan penyelenggara Jaminan Kesehatan Nasional menggunakan 

sistem rujukan berjenjang. Pelayanan kesehatan tingkat pertama diberikan oleh 

Puskesmas, klinik, dokter keluarga yang dipilih peserta saat pendaftaran. 

Apabila tidak bisa ditangani akan diberikan rujukan ke fasilitas kesehatan 

tingkat lanjutan. Sedangkan pelayanan kesehatan tingkat kedua yaitu pelayanan 

yang diberikan oleh dokter spesialis di rumah sakit kelas D, C, dan pelayanan 

kesehatan tingkat ketiga yaitu pelayanan yang diberikan oleh dokter spesialis 

dan subspesialis rumah sakit kelas B dan A. 

Rumah sakit adalah salah satu fasilitas pelayanan kesehatan rujukan 

tingkat lanjutan yang merupakan bagian dari sumber daya kesehatan yang 

sangat diperlukan dalam mendukung penyelenggaraan upaya kesehatan. 

Menurut Pasal 1 angka 1 Undang-Undang Nomor 44 Tahun 2009 tentang 

Rumah Sakit, Rumah Sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang 

menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang 

menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat.  

Salah satu rumah sakit yang bekerja sama dengan BPJS Kesehatan 

adalah Rumah Sakit Jiwa Prof. H.B. Saanin Padang. Rumah sakit jiwa ini 

memiliki tujuan mewujudkan derajat kesehatan jiwa yang setinggi-tingginya  

bagi semua lapisan masyarakat, baik kaya maupun miskin serta status sosial 

lainnya melalui pendekatan pemeliharaan kesehatan (promotif), pencegahan 

penyakit (preventif), penyembuhan penyakit (kuratif) dan pemulihan kesehatan 

(rehebilitatif) yang dilaksanakan secara menyeluruh sesuai dengan peraturan 
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perundang-undangan serta tuntutan spritual yang ada pada tatanan sosial 

dengan tidak memandang agama, golongan dan kedudukan.
2
 

Khusus untuk pelayanan kesehatan jiwa, jenis pelayanan yang diberikan 

oleh Rumah Sakit Jiwa ini berdasarkan SK Direktur Nomor 600/161-KP/I-

2016, berupa: 

1. Pelayanan Rawat Jalan 

a. Pelayanan kesehatan jiwa dewasa dan lanjut usia 

b. Pelayanan kesehatan jiwa anak dan remaja 

a) Poli One Stop Service (OOS) Psikiatri Anak; 

b) Poli Jiwa Anak. 

c. Pelayanan Neurologi 

d. Pelayanan NAPZA (Narkotika, Alkohol, Psikotropika dan Zat 

Adiktif lainnya) 

e. Pelayanan Psikologi (Anak dan Remaja): 

a) MMPI (Minnesota Multiphasic Personality Inventory); 

b) Konseling; 

c) Test IQ (Intelligence Quotient), Minat Bakat, dan lain-lain. 

2. Pelayanan Rawat Inap 

a. Pelayanan Rawat Inap Jiwa Dewasa dan Lanjut Usia; 

b. Rawat Inap Jiwa Anak dan Remaja; 

c. Rawat Inap NAPZA (Narkotika, Alkohol, Psikotropika dan Zat 

Adiktif lainnya). 

                                                           
2
 RSJ Prof. HB Saanin Sumatera Barat, Profil, http://rsjhbsaanin.sumbarprov. 

go.id/details/pages/79, diakses pada tanggal 13 Oktober 2017 20.56 WIB 
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3. Pelayanan Gawat DaruratJiwa 

4. Pelayanan Rehabilitasi Mental 

a. Terapi Kerja; 

b. Terapi Kelompok; 

c. Terapi Olahraga. 

5. Pelayanan Penunjang 

a. Pelayanan Ambulans; 

b. Pelayanan Kesehatan Jiwa Masyarakat (preventif dan promotif). 

Dari banyaknya  jenis pelayanan kesehatan yang disediakan oleh Rumah 

Sakit Jiwa Prof. H.B Saanin Padang, penulis ingin memfokuskan pada 

pelayanan kesehatan rawat jalan bagi pasien jiwa anak dan remaja sebagai 

Peserta BPJS Kesehatan, karenapada penelitian awal penulis menemukan 

banyaknya anak dan remaja yang melakukan rawat jalan, tidak hanya dengan 

keluhan gangguan kejiwaan, tapi juga keluhan dalam hal  kurang fokus saat 

belajar, bersosialisasi dan kehidupan sehari-hari. Penulis ingin meneliti lebih 

lanjut mengenai permasalahan dan menyusunnya dalam skripsi yang berjudul 

“Pelaksanaan Pelayanan Kesehatan Rawat JalanPasien Anak dan Remaja 

Bagi Peserta Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) di Rumah Sakit 

Jiwa Prof. H.B Saanin Padang”. 

B. Perumusan Masalah 

Berdasarkan deskripsi latar belakang di atas dapat penulis rumuskan 

permasalahan yang akan diteliti, yakni: 
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1. Bagaimanakah pelaksanaan pemberian pelayanan kesehatan rawat jalan 

pasien jiwa anak dan remaja bagi peserta BPJS di Rumah Sakit Jiwa Prof. 

H.B Saanin Padang? 

2. Apakah kendala yang terjadi dalam pemberian pelayanan kesehatan rawat 

jalan pasien jiwa anak dan remaja bagi peserta BPJS di Rumah Sakit Jiwa 

Prof. H.B Saanin Padang? 

3. Bagaimanakah upaya penyelesaian kendala dalam pemberian pelayanan 

kesehatan rawat jalan pasien jiwa anak dan remaja bagi peserta BPJS  di 

Rumah Sakit Jiwa Prof. H.B Saanin Padang? 

C. Tujuan Penelitian 

Adapun tujuan yang hendak dicapai dalam melakukan penelitian ini 

adalah: 

1. Untuk mengetahui pelaksanan pemberian pelayanan kesehatan rawat jalan 

pasien jiwa anak dan remaja bagi peserta BPJS di Rumah Sakit Jiwa Prof. 

H.B Saanin Padang. 

2. Untuk mengetahui kendala yang terjadi dalam pemberian pelayanan 

kesehatan rawat jalan pasien jiwa anak dan remaja bagi peserta BPJS di 

Rumah Sakit Jiwa Prof. H.B Saanin Padang. 

3. Untuk mengetahui upaya penyelesaian kendala dalam pemberian pelayanan 

kesehatan rawat jalan pasienjiwa anak dan remajabagi pasien jiwa peserta 

BPJS di Rumah Sakit Jiwa Prof. H.B Saanin Padang. 
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D. Metode Penelitian 

Metode penelitian merupakan unsur yang sangat penting untuk 

keberhasilan suatu penelitian. Metode penelitian ini dapat digambarkan sebagai 

berikut: 

1. Pendekatan Penelitian 

Penelitian ini menggunakan pendekatan yuridis sosiologis, yaitu 

dengan melihat pada aspek hukum (perundang-undangan) yang berlaku 

dikaitkan dengan prakteknya di lapangan. 

2. Sumber Data 

a. Data Primer 

Data primer adalah data yang langsung dari sumber aslinya dan 

tidak melalui media perantara. Data primer dalam penelitian ini 

diperoleh dari wawancara terhadap responden, yaitu Ernita, Erawati, 

Areza, Rasyid selaku keluarga pasien, dr. Iga selaku dokter yang berada 

di bagian rawat jalan, Gusnita selaku perawat dan Kepala Ruangan Poli 

Jiwa Anak dan Remaja, dan Ratih Komala Sari selaku pegawai 

administrasi di bagian rawat jalan kesehatan jiwa anak dan remaja di 

Rumah Sakit Jiwa Prof. H.B Saanin Padang. 

b. Data Sekunder 

Data sekunder adalah data yang diperoleh dari penelitian 

kepustakaan atau library research. Data sekunder dibagi atas tiga bahan 

hukum, yaitu: 
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1) Bahan Hukum Primer  

Bahan hukum primer yaitu bahan-bahan hukum yang mengikat.
3
 

Dalam penelitian ini bahan hukum primernya adalah sebagai 

berikut: 

a) Undang-Undang Dasar Negara Republik Indonesia Tahun 1945; 

b) Kitab Undang-Undang Hukum Dagang (KUHD); 

c) Undang-Undang Republik Nomor 40 Tahun 2004 tentang 

Sistem Jaminan Sosial Nasional; 

d) Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 36 Tahun 2009 

tentang Kesehatan; 

e) Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 24 Tahun 2011 

tentang Badan Penyelenggara Jaminan Sosial; 

f) Peraturan Presiden Republik Indonesia Nomor 28 Tahun 2016 

tentang Jaminan Kesehatan; 

g) Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 71 

Tahun 2013 tentang Pelayanan Kesehatan Pada Jaminan 

Kesehatan Nasional; 

h) Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 85 

Tahun 2015 tentang Pola Tarif Nasional Rumah Sakit; 

i) Keputusan Meneteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 129 

Tahun 2008 tentang Standar Pelayanan Minimal Rumah Sakit; 

                                                           
3
Bambang Sunggono, 2015, Metode Penelitian Hukum, PT Raja Grafindo Persada, 

Jakarta, hlm. 134. 
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j) SK Direktur RSJ Prof. H.B Saanin Padang Nomor 600/161-

KP/I-2016. 

2) Bahan Hukum Sekunder 

Bahan hukum sekunder yaitu bahan hukum yang memberikan 

penjelasan mengenai bahan hukum primer. Dalam penelitian ini, 

bahan hukum sekunder diperoleh dari buku-buku literatur, karya 

ilmiah dan data pasien jiwa anak dan remaja yang menggunakan 

BPJS Kesehatan untuk mendapatkan pelayanan kesehatan rawat 

jalan di bagian jiwa anak dan remaja di Rumah Sakit Jiwa Prof. 

H.B Saanin Padang.  

3. Teknik dan Alat Pengumpulan Data 

Dalam pengumpulan data digunakan teknik pengumpulan data 

sebagai berikut: 

a. Wawancara/ interview 

Wawancara adalah salah satu cara untuk memperoleh informasi 

dengan cara mengajukan pertanyaan langsung kepada responden. Untuk 

mengumpulkan data, dibuat daftar pertanyaan yang berbentuk semi 

terstruktur, artinya hanya beberapa pertanyaan pokok saja yang 

dipersiapkan dan nantinya akan ada pertanyaan-pertanyaan tambahan 

pada saat melakukan penelitian. 

b. Studi Dokumen 

Pengambilan data dilakukan dengan cara mempelajari undang-

undang, buku-buku literatur yang ada berkaitan dengan masalah yang 
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diteliti dan data-data jumlah pasien rawat jalan yang menggunakan 

BPJS Kesehatan dari tahun 2016. 

4. Analisis Data 

Teknik analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

analisis kualitatif, yaitu dengan membandingan teori yang ada di peraturan 

perundang-undangan dengan praktek yang terjadi di lapangan, kemudian 

ditarik kesimpulan dan diuraikan dalam bentuk kalimat yang menjadi 

jawaban dari permasalahan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


