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ABSTRAK 

Pelayanan kesehatan primer merupakan pintu pertama akses peserta BPJS 

Kesehatan dalam sistem layanan kesehatan di Indonesia. Namun, berbagai 

tantangan seperti keterbatasan fasilitas, waktu tunggu yang lama, keterbatasan obat, 

dan pelayanan tenaga kesehatan yang belum optimal masih menjadi keluhan 

masyarakat. Penelitian ini bertujuan untuk mengeksplorasi pengalaman pasien 

BPJS Kesehatan dalam mengakses layanan kesehatan primer di Puskesmas 

Lapadde, Kota Parepare. Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif dengan 

metode fenomenologi. Teknik pengumpulan data dilakukan melalui wawancara 

mendalam dengan total 16 informan yang terdiri dari pasien, tenaga kesehatan, dan 

staf manajemen. Analisis data dilakukan menggunakan perangkat lunak MAXQDA 

melalui pengkodean dan analisis tematik. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

mayoritas pasien menganggap fasilitas Puskesmas Lapadde masih belum memadai, 

khususnya alat medis dan kenyamanan ruangan. Waktu tunggu yang lama 

disebabkan oleh keterbatasan petugas dan tingginya jumlah kunjungan. Pelayanan 

obat berjalan sesuai prosedur, tetapi terkendala oleh keterbatasan jenis dan stok 

obat. Tenaga kesehatan dinilai cukup komunikatif dan ramah, namun interaksi 

terbatas karena padatnya antrean dan keterbatasan SDM. Kesimpulannya, 

pengalaman pasien BPJS masih menghadapi berbagai hambatan dalam pelayanan 

primer. Perlu peningkatan sarana, manajemen antrean, ketersediaan obat, serta 

pelatihan komunikasi tenaga kesehatan untuk memastikan layanan yang lebih 

responsif dan berkualitas. 

 

Kata kunci: BPJS, pengalaman pasien, pelayanan primer, waktu tunggu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

Primary health care serves as the first point of contact for BPJS Kesehatan 

participants in Indonesia’s health system. However, various challenges such as 

inadequate facilities, long waiting times, limited medication availability, and 

inconsistent health worker services remain major concerns among patients. This 

study aims to explore the experiences of BPJS Kesehatan patients in accessing 

primary care services at Lapadde Health Center, Parepare City. This research 

employed a qualitative approach with a phenomenological method. Data were 

collected through in-depth interviews reviews involving 16 informants, including 

patients, healthcare providers, and administrative staff. The data were analyzed 

using MAXQDA software through coding and thematic analysis. The findings 

reveal that most patients perceive the facilities at Lapadde Health Center as 

insufficient, particularly in terms of medical equipment and room comfort. Long 

waiting times were primarily due to limited staff and high patient volume. While 

medication services followed standard procedures, issues with stock and variety of 

drugs persisted. Health workers were generally considered communicative and 

friendly, but time constraints and limited personnel affected the quality of patient 

interactions. In conclusion, BPJS Kesehatan patients still face multiple barriers in 

accessing quality primary care. Improvements in infrastructure, queue 

management, medication availability, and health workers’ communication skills 

are essential to ensure more responsive and patient-centered services. 

 

Keywords: BPJS, patient experience, primary health care, waiting time 
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