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ABSTRAK

Edi Anggoro, Irnawati

Perbedaan Tingkat Kepuasan Pasien Tentang Pelayanan Keperawatan
Antara Pasien BPJS dan Non BPJS Di RSUD Kraton Kabupaten Pekalongan
Xiv + 77 Halaman + 5 tabel + 2 skema + 7 lampiran

Rumah sakit merupakan suatu jasa pemberi layanan kesehatan yang harus mampu
memberikan kepuasan pada para pengguna, sehingga pelayanan terbaik
mendapatkan kepuasan. Kepuasan pasien adalah suatu tingkat perasaan pasien
yang timbul sebagai akibat dari kinerja layanan kesehatan yang diperolehnya
setelah pasien membandingkannya dengan apa yang diharapkannya. Hal itu
didapatkan dengan cara pelayanan yang baik. Banyak masyarakat yang mengeluh
tentang pelayanan kesehatan mengenai masyarakat yang menggunakan BPJS
kelas 11l tentang pelayanan yang diberikan oleh petugas penyedia layanan.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan tingkat kepuasan pasien
tentang pelayanan keperawatan antara pasien BPJS dan Non BPJS di RSUD
Kraton Kabupaten Pekalongan. Desain penelitan ini menggunakan deskriptif
analitik yang bersifat komparatif dengan pendekatan cross sectional, sampel
sebanyak 82 pasien dengan 42 pasien BPJS dan 40 pasien Non BPJS dengan
teknik accidental sampling. Hasil penelitian menunjukkan pasien pengguna BPJS
29 (69,0%) pasien menyatakan puas dan 13 (31,0%) pasien menyatakan cukup
puas sedangkan pasien pengguna Non BPJS 33 (82,5%) pasien menyatakan puas
dan 7 (17,5%) pasien menyatakan cukup puas. Kesimpulan penelitian ini dengan
uji Spearman rank tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara kepuasan
pasien BPJS dan Non BPJS dalam pelayanan keperawatan denganp value = 0,160.

Kata kunci  : Kepuasan Pasien, Pelayanan Keperawatan, BPJS
Perpustakaan : 33 buku (2006-2015), 4 Jurnal
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ABSTRACT

Edi Anggoro, Irnawati

The Difference in Patient’s Satisfaction Level Between Nursing Services to
the Patient with BPJS and Non BPJS In General Hospital of Kraton
Pekalongan

xiv + 82 page table + 2 + 5 + 8 attachment scheme

Hospital is a health care provider that must be able to give satisfying service to the
users.. Patient’s satisfaction level arises as a result of the performance of health
services obtained after patients comparing the service to what he or she expects.
Many people with BPJS Class Il complain about health care service provided by
the health care provider. This study aims to determine the differences in patient’s
satisfaction level of nursing care between among patients with BPJS and Non
BPJS in General Hospital of Kraton Pekalongan. The design of this research was
descriptive analytical comparative with cross sectional approach. The number of
sample was 82 patients consisting of 42 patients with BPJS and 40 patients Non
BPJS. Data were obtained with accidental sampling technique. The results showed
patients with BPJS 29 (69.0%) said they were satisfied and 13 (31.0%) patients
stated quite satisfied while the Non BPJS patients 33 patients (82.5%) said they
were satisfied and 7 (17.5%) patients stated quite satisfied. The conclusion of this
study by Spearman rank test implied that there was no significant difference in
satisfaction level between patient with BPJS and Non BPJS about the nursing
care with p value = 0.160.

Keywords : Patient Satisfaction, Nursing Services, BPJS
Bibliography: 33 books (2006-2015), 4 Journal
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A. LATAR BELAKANG

Rumah  sakit merupakan
suatu jenis usaha yang bergerak
dibidang jasa pelayanan kesehatan.
Rumah sakit juga sebuah organisasi
yang unik dan kompleks dikarenakan
rumah sakit merupakan institusi yang
padat karya, memiliki sifat-sifat dan
ciri-ciri serta fungsi-fungsi yang
khusus dalam proses menghasilkan
jasa medis dan mempunyai berbagai
kelompok profesi dalam pelayanan
(Ikhsan & Bagus, 2010 h.1).

Pelayanan kesehatan rumah
sakit atau institusi  pelayanan
kesehatan lainnya merupakan suatu
sistem yang terdiri dari berbagai
komponen yang saling terkait, saling
tergantung dan saling mempengaruhi
antara satu dengan lainnya. Mutu
pelayanan kesehatan di puskesmas
dan rumah sakit adalah produk akhir
dari interaksi dan ketergantungan
yang rumit antara  berbagai
komponen atau aspek pelayanan
(Bustami, 2011 h.16). Pelayanan
kesehatan merupakan suatu sistem
yang terdiri dari 3 kelompok manusia
yang terlibat, vyaitu kelompok
manusia penyelenggara pelayanan
kesehatan (pelayanan dokter dan
pelayanan keperawatan), kelompok
penerima jasa pelayanan kesehatan
(para pasien) dan yang secara tidak
langsung  terlibat  vyaitu  para
administrator(Sulastomo, 2007 h.3).

Priharjo (2008) mengatakan
bahwa International Council of
Nurse (ICN) dalam definisinya
tentang keperawatan menjelaskan
lingkup keperawatan sebagai berikut:
keperawatan mencakup pelayanan
(care) secara mandiri dari kolaboratif
yang ditunjukkan kepada individu
dari  berbagai usia, keluarga,
kelompok, dan masyarakat, baik

sehat maupun sakit di semua tatanan
pelayanan. Keperawatan diberikan
untuk  meningkatkan  kesehatan,
mencegah masalah kesehatan dan
merawat orang dengan masalah
kesehatan, mempunyai kecacatan
dan orang yang menghadapi
kematian.  Peran  utama  dari
keperawatan juga meliputi advokasi,
kegiatan promotif untuk menjaga
lingkungan yang aman, penelitian,
ikut serta dalam menyusun kebijakan
kesehatan, manajemen sistem
kesehatan  dan  pasien  yang
membutuhkan perawatan dan
pendidikan (lis& Hafizoh, 2011).
Pelayanan keperawatan untuk
mencapai kepuasan yang maksimal
bagi pasien, perawat dituntut untuk
memberikan pelayanan kesehatan
kepada pasien harus memenuhi
kebutuhan pasien seperti kebutuhan
biologis,  kebutuhan  psikologis,
kebutuhan sosial dan kultural,

kebutuhan  spiritual  kebutuhan
tersebut ditujukan untuk
meningkatkan  kepuasan  dalam
pelayanan kesehatan guna
mengantisipasi  persaingan  antar
rumah sakit.

Dalam era globalisasi ini
persaingan rumah sakit menjadi
sangat tajam, baik di pasar domestik
(nasional) maupun pasar global
(internasional). Untuk memenangkan
persaingan, suatu instansi rumah
sakit harus mampu memberikan
kepuasan kepada para pengguna jasa
layanan kesehatan, misalnya dalam
memberikan pelayanan kesehatan
dengan sopan, ramah dan
memberikan pelayanan yang terbaik
agar pengguna layanan mendapatkan
kepuasan  (Supranto,  2006h.1).
Kepuasan adalah perasaan senang
seseorang yang  berasal  dari
perbandingan antara kesenangan
terhadap aktivitas dan suatu produk
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dengan harapannya (Nursalam, 2011
h.328). Kepuasan pasien adalah nilai
subjektif terhadap kualitas pelayanan
yang diberikan, walaupun subjektif
tetap ada dasar objektifnya, artinya
penilaian  itu  dilandasi  oleh
pengalaman masa lalu, pendidikan,
situasi  psikis dan  pengaruh
lingkungan pada waktu itu (Boy S,
2008 h.12).

Harapan pengguna pelayanan
kesehatan ini bersifat dinamis yang
berubah dari waktu kewaktu seiring
dengan semakin banyaknya
informasi  yang  diterima  dan
diberikan oleh penyedia layanan
kesehatan (Wood, 2009 h.6).
Pengguna layanan kesehatan harus
dipuaskan atau mereka akan
meninggalkan  penyedia layanan
tersebut dan berpindah ke penyedia
layanan yang lain (Supranto, 2006
h.2). Harapan pengguna pelayanan
kesehatan ini bersifat dinamis yang
berubah dari waktu kewaktu seiring
dengan semakin banyaknya
informasi  yang  diterima  dan
diberikan oleh penyedia layanan
kesehatan  (Wood, 2009 h.6).
Pengguna layanan kesehatan harus
dipuaskan atau  mereka akan
meninggalkan  penyedia layanan
tersebut dan berpindah ke penyedia
layanan yang lain (Supranto, 2006
h.2).

Pemerintah melalui
Departemen Kesehatan RI telah
menetapkan Visi Indonesia Sehat
2010, yaitu pembangunan
berwawasan kesehatan,
profesionalisme, desentralisasi,
jaminan  pemeliharaan  kesehatan
masyarakat yang kemudian
perwujudannya didorong melalui
penetapan 10 indikator rumah tangga
sehat yang salah satunya adalah
mempunyai jaminan pemeliharaan

kesehatan dan penetapan standar
besaran cakupan kepesertaan
jaminan  pemeliharaan  kesehatan
prabayar sebagai salah satu standar
pelayanan minimal bidang kesehatan
Nomor 1457/MENKES/SK/X/2003
tentang standar pelayanan minimal
bidang kesehatan di kabupaten atau
kota keputusan Menteri Kesehatan
Nomor 1091/MENKES/SK/X/2004
tentang petunjuk teknis standar
pelayanan minimal bidang kesehatan
di kabupaten atau kota.

Untuk mengatasi hal itu, pada
2004, dikeluarkan Undang-Undang
No0.40 tentang Sistem Jaminan Sosial
Nasional (SJSN). UU 40/2004 ini
mengamanatkan  bahwa  jaminan
sosial wajib bagi seluruh penduduk
termasuk Jaminan Kesehatan
Nasional (JKN) melalui suatu Badan
Penyelenggara  Jaminan  Sosial
(BPJS). Undang-Undang No. 24
Tahun 2011 juga menetapkan
Jaminan  Sosial Nasional akan
diselenggarakan oleh BPJS, yang
terdiri atas BPJS Kesehatan dan
BPJS  Ketenagakerjaan.  Secara
operasional,  pelaksanaan  JKN
dituangkan dalam Peraturan
Pemerintah No.101 Tahun 2012
tentang Penerima Bantuan luran
(PBI); Peraturan Presiden No. 12
Tahun 2013 tentang Jaminan
Kesehatan; dan Peta Jalan JKN

(Roadmap  Jaminan  Kesehatan
Nasional).
Mendukung pelaksanaan

tersebut, Kementerian Kesehatan
memberikan prioritas kepada
jaminan kesehatan dalam reformasi
kesehatan. Kementerian Kesehatan
tengah mengupayakan suatu regulasi
berupa Peraturan Menteri, yang akan
menjadi  payung hukum untuk
mengatur antara lain  pelayanan
kesehatan, pelayanan  kesehatan
tingkat pertama, dan pelayanan
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kesehatan rujukan tingkat lanjutan.
Peraturan  Menteri  juga akan
mengatur jenis dan plafon harga alat
bantu kesehatan dan pelayanan obat
dan bahan medis habis pakai untuk
Peserta Jaminan Kesehatan Nasional.

Dari isu masyarakat banyak
yang mengeluh tentang pelayanan
kesehatan mengenai  masyarakat
yang menggunakan BPJS kelas Il
semisal pelayanan yang diberikan
olen petugas medis baik dari
puskesmas maupun di rumah sakit
rujukan saat ini  masih terus
dikeluhkan oleh para peserta BPJS
kesehatan mandiri kelas 3, keluhan
tersebut seperti hak berobat yang
ditanggung oleh BPJS dan obat yang
ditanggung oleh BPJS masih minim.
Sehingga muncul berbagai isu

terhadap  penyalahgunaan  oleh
oknum pelayanan medis
(pontianakpost 2016).

Berdasarkan latar belakang di
atas peneliti dapat merumuskan
masalah “ adakah Perbedaan Tingkat
Kepuasan Pasien tentang Pelayanan
Keperawatan antara Pasien Yyang
menggunakan BPJS Dan Non BPJS
di Bangsal Kelas Ill RSUD Kraton
Kabupaten Pekalongan ”.

Oleh  karena itu perlu
dilakukan penelitian lebih lanjut
tentang perbedaan tingkat kepuasan
pelayanan keperawatan antara pasien
BPJS dan Non BPJS, disini peneliti
akan meneliti tentang hal yang
disebutkan di atas yaitu perbedaan
tingkat kepuasan pelayanan
keperawatan antara pasien BPJS dan
Non BPJS di RSUD Kraton
Kabupaten Pekalongan.

Tujuan penelitian ini untuk
mengetahui  adakah  perbedaan
tingkat kepuasan pelayanan
keperawatan antara pasien
menggunakan BPJS dan Non BPJS

di Bangsal Kelas Il RSUD Kraton
Kabupaten Pekalongan.

METODE PENELITIAN

Desain penelitian ini bersifat
deskriptif analitik yang bersifat
komparatif yaitu metode studi
perbandingan dilakukan dengan cara
membandingkan  persamaan  dan
perbedaan sebagai fenomena untuk
mencari  faktor-faktor apa, atau
situasi bagaimana yang
menyebabkan  timbulnya  suatu
peristiwa  tertentu  (Notoadmojo
2010, h.47). Pendekatan yang
digunakan dalam penelitian ini cross
sectional. Populasi penelitian dari
tanggal 25 juli — 8 agustus 2016
adalah 106 pasien dan sampel yang
digunakan adalah 82 pasien yang
terdiri 40 pasien non BPJS dan 42
pasien  BPJS.  Penelitian  ini
menggunakan uji Spearman rank.

HASIL  PENELITIAN DAN
PEMBAHASAN

1. Tingkat Kepuasan Pasien Tentang
Pelayanan  Keperawatan yang
menggunakan BPJS di ruang
rawat inap RSUD Kraton
Kabupaten Pekalongan.

Tingkat Jumlah Persentase

Kepuasan (%)
Pasien
BPJS
Puas 29 69,0
Cukup 13 31,0
Puas
Kurang 0 0
Puas
Total 42 100
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Hasil dari tingkat kepuasan 3. Perbedaan  Tingkat Kepuasan

pasien yang menggunakan BPJS Pasien Tentang Pelayanan
merasa puas sebanyak 29 Keperawatan antara Pasien BPJS
responden (69,0%), cukup puas dan Non BPJS di Ruang rawat
sebanyak 13 responden (31,0%) inap RSUD Kraton Kabupaten
dan tidak ada pasien yang Pekalongan.

menyatakan kurang puas.
Sehingga tingkat kepuasan pasien

tent | K t Cara Tingkat Kepuasan P
entang ~ pelayanan ePera‘Na an Pemb Kurang  Cukup Puas Total |
pengguna BPJS sebagian besar ayara  puas puas Value
puas dengan jumlah 29 (69,0%) n N % N % N % N %
responden. BPJS 0 o0 1 15 2 35 4 5L

2. Tingkat Kepuasan Pasien Tentang 3 9 9 4 2 2 0160
Pelayanan  Keperawatan yang NO”S o 0 7 85 3 40 g 4:-
menggunakan Non BPJS di BPJ 5 2

. Total 0 O 2 24 6 75 8 100

Ruang rawat inap RSUD Kraton 0 4 2 6 2

Kabupaten Pekalongan. Berdasarkan hasil dari 82

Tingkat Jumlah Persent responden, 20 responden (24.4%)
Kepuasan merasakan  pelayanan  kurang
Pasien ase (%) memuaskan dan 62 responden
Non (75,6%) merasakan pelayanan
BPJS memuaskan dan tidak ada pasien
yang merasakan kurang puas.
Puas 33 82,5 Hasil dari uji Spearman rank
diperoleh p value sebesar 0.160 >
Cukup 7 17,5 0,05, maka Ho gagal ditolak,
Puas berarti tidak ada perbedaan
tingkat kepuasan pasien tentang
Kurang 0 0 pelayanan keperawatan antara
Puas pasien BPJS dan Non BPJS di
RSUD Kraton Kabupaten

Total 40 100 Pekalongan.

KESIMPULAN DAN SARAN
Hasil dari tingkat .
kepuasan pasien yang Simpulan

menggunakan Non BPJS merasa . .
puas sebanyak 33 responden _Berc!asarkan hasil pgnelltlan
(82,5%), cukup puas sebanyak 7 dapat _dlan_1b|I beberapa kesimpulan
responden (17,5%) dan tidak ada sebagai berikut: _ _
responden  yang  menyatakan 1. Tln_gkat kepuasan pasien dari 42
kurang puas. Sehingga tingkat pasien yang menggunakan BPJS,

kepuasan pasien tentang pasien merasa puas sebanyak 29
pelayanan keperawatan pengguna pasien (69,0%), cukup puas
Non BPJS sebagian besar puas sebanyak 13 pasien (31,0%) dan
dengan jumlah 33  (82,5%) tidak ada pasien yang menyatakan
responden. kurang puas.
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2. Tingkat kepuasan pasien dari 40
pasien yang menggunakan Non
BPJS, pasien merasa puas
sebanyak 33 pasien (82,5%),
cukup puas sebanyak 7 pasien
(17,5%) dan tidak ada pasien yang
menyatakan kurang puas.

3. Perbedaan  tingkat  kepuasan
pasien tentang pelayanan
keperawatan antara pasien BPJS
dan Non BPJS dengan uji
Spearman rank diperoleh p value
sebesar 0.160 > 0,05, maka Ho
gagal ditolak, berarti tidak ada
perbedaan  tingkat  kepuasan
pasien tentang pelayanan
keperawatan antara pasien BPJS
dan Non BPJS di RSUD Kraton
Kabupaten Pekalongan.

Saran

1. Rumah Sakit
Penelitian ini dapat dijadikan
bahan  pertimbangan evaluasi
keefektifan pelayanan
keperawatan  yang  diberikan
kepada pasien rawat inap
sehingga dapat meningkatkan
tingkat kepuasan pasien rawat
inap.

2. Institusi Kesehatan
Penelitian ini dapat digunakan
tenaga kesehatan untuk
meningkatkan pelayanan
keperawatan  dalam  memberi
asuhan keperawatan pada pasien
rawat inap  dengan  tidak
membedakan dalam pemberian
pelayanan keperawatan.

3. Bagi Responden
Penelitian ini dapat digunakan
untuk mengetahui tingkat
pelayanan pada rumah sakit
sehingga  dapat  mengetahui
tingkat kepuasan pasien.

4. Bagi Peneliti lain

Peneliti lain dapat melakukan
penelitian yang sejenis atau
menambahkan variabel

penelitian dan variabel lain yang
belum masuk dalam penelitian
ini.
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