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ABSTRAK

Kebijakan Kelas Rawat Inap Standar (KRIS) adalah kebijakan publik program JKN
bertujuan untuk pemerataan dan meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan rumah sakit
sesuai dengan kebutuhan dasar kesehatan (KDK) masyarakat berdasarkan amanat UU
SJSN No. 40 sejak tahun 2004. Namun sampai saat ini dalam pelaksanaannya masih
memerlukan banyak pertimbangan dan penyesuaian yang mengakibatkan timbulnya pro
dan kontra di masyarakat sebagai pengguna layanan (peserta non PBI) yang membayar
iuran. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis persepsi peserta non PBI mengenai
rencana implementasi kebijakan KRIS JKN berdasarkan teori Health Belief Model
dengan menggunakan metode kuantitatif cross sectional dari 100 responden di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang melalui angket kuesioner dan google form selama bulan
April 2023. Hasil uji statistik menunjukkan responden memiliki persepsi positif (96%)
dan negatif (4%). Berdasarkan persepsi HBM, responden memiliki kerentanan (95%),
keseriusan (98%), manfaat (95%), hambatan (61%) dan efikasi diri (68%). Hasil uji chi
square diperoleh variabel yang signifikan secara statistik adalah usia (p=0,029),
penghasilan (p=0,005) dan variabel lainnya yang tidak berhubungan adalah jenis kelamin,
pendidikan, pekerjaan dan jumlah anggota keluarga. Diharapkan pemerintah
meningkatkan penyebaran informasi dan sosialisasi ke masyarakat terkait kebijakan
KRIS JKN serta dapat meninjau kembali regulasi pedoman pelayanan nasional (medis
dan non medis) rumah sakit kelas standar termasuk perhitungan kembali tarif dan iuran
kebijakan KRIS JKN dengan kemampuan dan kemauan membayar iuran peserta sesuai
kebutuhan dan harapan publik di masyarakat.

Kata Kunci  : Persepsi, Peserta Non PBI, Kebijakan KRIS, luran JKN, BPJS Kesehatan
Kepustakaan : 70 (2004-2023)
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ABSTRACT

The Standard Inpatient Class Policy (KRIS) is a public policy for the JKN program
aimed at equity and improving the quality of hospital health services in accordance with
the basic health needs (KDK) of the community based on the mandate of SJISN Law No.
40 since 2004. However, until now the implementation still requires a lot of
considerations and adjustments which have resulted in the emergence of pros and cons in
the community as service users (non-PBI participants) who pay contributions. This study
aims to analyze the perceptions of non-PBI participants regarding the plan to implement
the KRIS JKN policy based on the Health Belief Model theory using a cross-sectional
quantitative method from 100 respondents at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
through questionnaires and google forms during April 2023. The statistical test results
showed that respondents had positive (96%) and negative (4%) perceptions. Based on
HBM perceptions, respondents have perceived susceptibility (95%), seriousness (98%),
benefits (95%), barriers (61%) and self-efficacy (68%). The results of the chi square test
obtained statistically significant variables were age (p=0.029), income (p=0.005) and
other variables that were not related were gender, education, occupation and number of
family members. It is hoped that the government will increase the dissemination of
information and outreach to the public regarding the KRIS JKN policy and be able to
review the regulations on national service guidelines (medical and non-medical) for
standard class hospitals including recalculation of rates and contributions to the KRIS
JKN policy with the ability and willingness to pay participant contributions according to
the needs and expectations of the public in the community.

Keywords : Perception, Non-PBI Participants, KRIS Policy, JKN Contribution, BPJS
Literature : 70 (2004-2023)
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kesehatan merupakan kebutuhan dasar setiap masyarakat yang dilindungi dan
dijamin oleh Undang-Undang Dasar (UUD) 1945 sebagai bentuk kewajiban dan
tanggung jawab negara Indonesia dalam memenuhi penyediaan sarana dan fasilitas
layanan kesehatan secara sosial di seluruh lapisan baik individu masyarakat (Isriawaty,
2015). Pasal 28H UUD menjelaskan bahwa setiap warga negara memiliki hak nya atas
jaminan kesehatannya di dalam menerima dan mendapatkan manfaat layanan kesehatan
yang sama rata dan adil. Regulasi UUD tersebut merupakan landasan dan filosofi Sistem
Jaminan Kesehatan Nasional (SJSN) No. 40 Tahun 2004 untuk meningkatkan kesehatan
masyarakat dan mewujudkan masyarakat yang sejahtera (welfare society) yaitu dengan
menjamin perlindungan dan pemeliharaan kesehatan kepada setiap individu masyarakat
melalui program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) (A. Putri, 2014).

JKN adalah program jaminan kesehatan sosial negara Indonesia yang
diselenggarakan oleh Badan Penyelenggara Jaminan Sosial atau BPJS Kesehatan
sebagai badan hukum publik kesehatan yang mengatur dan memiliki kewajiban
(liabilities) dalam memberikan jaminan kesehatan warga berdasarkan prinsip asuransi
sosial dan ekuitas (equity) (Retnaningsih, 2022a). Peraturan Presiden (Perpres) No.12
Tahun 2013 atas UU SJSN 40/2004 tentang JKN menjelaskan bahwa manfaat jaminan
kesehatan yang diberikan untuk seluruh peserta JKN disesuaikan dengan Kebutuhan
Dasar Kesehatan (KDK) (Peraturan Presiden RI, 2013). Peserta JKN yang dimaksud
adalah seluruh warga penduduk yang tinggal di Indonesia dan terdaftar dalam
kepesertaan JKN termasuk orang asing yang bekerja paling sebentar 6 bulan
di Indonesia diantaranya peserta non PBI atau peserta membayar iurannya secara
mandiri dan peserta PBI yaitu peserta dengan bantuan iuran dari pemerintahan yang
dananya ditanggung oleh Negara sesuai dengan ketentuan dan aturan yang berlaku
(Peraturan Presiden RI, 2018).

Pemenuhan KDK peserta ini didasarkan dengan prinsip ekuitas, dipertegas dalam
Pasal 23 ayat (4) SJISN 2004 menyebutkan bahwa untuk peserta yang membutuhkan
pelayanan kesehatan rawat inap di Rumah Sakit, maka akan diberikan layanan

1
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kesehatannya berdasarkan ‘“kelas standar” atau KRIS (Kelas Rawat Inap Standar)
(Retnaningsih, 2022a). Namun kenyataannya hingga saat ini dimulai tahun 2014, regulasi
akan “kelas standar” perawatan ini belum tercapai dari targetnya tahun 2019 dimana
masih adanya perbedaan layanan kesehatan non medis dari layanan kelas rawat inap yang
dirasakan oleh setiap peserta. Dari susunan peta jalan JKN (2012-20190, tertulis bahwa
manfaat pokok layanan kesehatan adalah keseragaman pelayanan kesehatan baik medis
maupun non medis untuk kelas perawatan (Afni & Bachtiar, 2022).

KRIS merupakan target pencapaian dari UHC (Universal Health Coverage) di
tahun 2019 namun dikarenakan masih banyaknya kendala dan permasalahan yang
mengakibatkan belum tercapainya hingga sekarang. Kejadian defisit BPJS Kesehatan,
akibat tunggakan iuran oleh kelas peserta tertentu ini yang menjadi salah satu penyebab
tertundanya standarisasi kelas standar perawatan serta masih tidak meratanya beban
biaya iuran setiap kelas peserta yang menandakan bahwa pelaksanaan JKN belum sesuai
dengan prinsipnya yaitu asuransi sosial dan ekuitas (Kurniawan, 2019). Selain itu, jenis
kelas BPJS yang berbeda saat ini yaitu kelas I, Il dan 11l yang disesuaikan dengan tingkat
iuran, mempengaruhi benefit (manfaat) layanan kesehatan yang diterima pasien atau
peserta dimana untuk kelas | dan Il (iuran lebih tinggi) mereka memperoleh kelas
perawatan inap lebih baik daripada kelas I11. Hal ini berbeda dengan prinsip ekuitas JKN
dimana peserta menerima layanan kesehatan medis atau fasilitas kelas perawatan (non
medis) secara sosial dan setara tanpa terikat oleh nominal iuran (Retnaningsih, 2022a).

Kelas standar atau KRIS adalah standarisasi layanan untuk kelas perawatan inap
atas UU SJSN/2004 yang dinilai merupakan langkah tepat guna mewujudkan prinsip
ekuitas (pemenuhan KDK dan hak yang setara) bagi seluruh peserta (Retnaningsih,
2022a). Berdasarkan Pasal 54B UU 64/2020 tentang Perubahan Kedua Atas Perpres
82/2018 tentang JKN, tinjauan KRIS ini diberi waktu sampai akhir Desember 2022
(Peraturan Presiden, 2020). Kemudian untuk batas waktu diberlakukan paling lambat
sampai Januari 2023 sebagaimana tercantum dalam Pasal 84 PP 47/2021 (Peraturan
Pemerintah, 2021). Namun mengingat tenggat waktu diberlakukannya, masih banyaknya
kendala dan pertimbangan dari berbagai pihak termasuk penyesuaian tarif dan iuran kelas
standar oleh pemerintah serta ketidaksiapan rumah sakit untuk menyesuaikan 12 kriteria

akomodasi rawat inap yang menyebabkan penerapannya diundur. Dilansir dari CNN
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Indonesia, uji coba KRIS bertahap dimulai dari RS Pemerintah dengan target 30% pada
tahun 2023 dan 50% pada tahun 2024 (CNN Indonesia, 2022).

Ada 12 kriteria KRIS yang harus disiapkan dari penyedia layanan Rumah Sakit
diantaranya komponen bangunan kokoh tidak ada porositas, ventilasi udara, pencahayaan
di ruangan, kelengkapan tempat tidur, nakas setiap ranjang, suhu dan kelembaban dalam
ruang, kamar yang dibedakan sesuai dengan jenis kelamin, usia, penyakit (infeksi dan
non infeksi), 4 tempat tidur setiap ruangan, bahan dan jarak tirai antar ranjang, toilet
dalam kamar, kelengkapan aksesibilitas di toilet dan outlet oksigen hal ini berdasarkan
dari keputusan (Direktur Jenderal Pelayanan Kesehatan RI, 2022). Alasan utama dari 12
kriteria KRIS ini bertujuan mengurangi resiko penyebab kematian pasien dari akibat
infeksi yang terjadi karena padanya ruang perawatan inap pasien (Arief, 2022). Artinya,
manfaat akomodasi tersebut pastinya disesuaikan dengan standar keselamatan pasien.

Namun, disisi lain dampak rencana KRIS dari ketentuan 4 tempat tidur (4 orang
pasien) di setiap ruangan ini dinilai bukan solusi yang tepat bagi sebagian peserta
terutama peserta yang selama ini memiliki hak atas 1-2 orang setiap kamar dan bagi
sebagian peserta menganggap hal ini mengganggu keamanan, kenyamanan dan privasi
pasien di ruangan. Solusi jika ingin naik kelas untuk membayar selisih dana pribadi atau
menambah asuransi lain, tentu akan berpotensi menimbulkan masalah baru bagi sebagian
peserta (Isfihan, 2022). Selain itu, keterbatasan jumlah maksimal 4 tempat tidur di Rumah
Sakit, dinilai berpotensi lamanya waktu tunggu pasien berobat sehingga meningkatnya
anteran yang hanya mempersulit masyarakat mengakses pelayanan kesehatan.

Pasalnya rencana kebijakan KRIS membuat sebagian masyarakat khawatir.
Karena pemerintah tidak hanya menghapus layanan untuk ruang kelas I, 11 dan Il BPJS
menjadi kelas namun untuk kedepannya nominal premi atau iuran akan disesuaikan
dengan kelas standar KRIS. Penyesuaian iuran peserta ini pernah diperkirakan
nominalnya sebesar Rp75.000,00 setiap bulan berdasarkan aktuaria kelas 1l
Rp100.000,00 dan kelas I Rp150.000,00. Jika hal ini terjadi, maka akan dua kali lipat
naiknya nominal iuran yang akan dibayar peserta kelas 11l dimana awalnya Rp35.000,00
(Retnaningsih, 2022b). Perubahan kebijakan kelas BPJS dengan iuran yang diusulkan
banyak menerima pro dan kontra di masyarakat yang dianggap tidak mempertimbangkan
kemampuan peserta non PBI terutama bagi Peserta Bukan Penerima Upah (PBPU) kelas
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I11. Dari survei yang dilakukan oleh BPJS dengan aturan tersebut, sebagian besar dari
2.000 peserta ini menolak rencana kenaikan iuran kelas standar (CNBC Indonesia, 2022).

Dilansir dari CNN Indonesia, menurut Koordinator Advokasi BPJS Kesehatan,
jika saja iuran yang ditetapkan dari Rp50.000,00 hingga Rp75.000,00 maka dapat
memberatkan sebagian masyarakat. Disisi lain dampak dari kenaikan iuran ini diprediksi
menyebabkan lonjakan naiknya tunggak iuran sehingga berpotensi defisitnya BPJS.
Komisi IX DPR menyatakan, 51% iuran yang menunggak adalah peserta mandiri dan
yang paling terdampak adalah peserta non PBI kelas 111 (C. A. Putri, 2022). Peserta non
PBI adalah peserta penyumbang dana yang membayar iurannya secara mandiri sehingga
kontribusi dari peserta non PBI ini berperan penting dan memiliki pengaruh besar demi
kelancaran program BPJS Kesehatan. Peserta non PBI meliputi BP (Bukan Pekerja) yaitu
peserta yang memberi kerja, PPU (Peserta Penerima Upah) dari pihak instansi pekerja
dan PBPU (Peserta Bukan Penerima Upah) yang bekerja secara mandiri (Peraturan
Presiden RI, 2018).

Menurut penelitian dari (D. A. Putri et al., 2022), sebagian dari masyarakat lebih
memilih kelas 1, 11, 11l BPJS daripada kelas standar KRIS dengan alasan karena tidak ada
lagi biaya tambahan BPJS. Menurut kajian yang dilakukan oleh (Kurniawati et al., 2021),
menemukan dari total 520 pasien JKN sebesar (68%) pasien setuju akan kelas standar
namun sebagiannya menolak dikarenakan faktor kesanggupan oleh masing-masing kelas
peserta yang membayar berbeda. Diketahui masyarakat dalam membayar iuran tunggal
kelas standar ini dipengaruhi dari jenis kelas peserta, status kelas ekonomi dan perbedaan
keinginan atau pandangan (persepsi) yang berbeda mengenai KRIS. Berbagai masalah
serta isu kesehatan yang terjadi akibat adanya kebijakan KRIS-JKN, tentunya perubahan
kelas menuju kelas standar seperti fasilitas yang diterima termasuk iuran kedepannya ini
menimbulkan perbedaan pandangan di masyarakat. Dalam upaya untuk meminimalisir
dan mencegah permasalahan yang kemungkinan akan timbul yaitu dengan mengetahui
bagaimana persepsi, pandangan dan tanggapan setiap individu di masyarakat mengenai
rencana implementasi kelas standar KRIS-JKN.

Dalam hal ini, konsep Health Belief Model (HBM) digunakan untuk mengukur
persepsi masyarakat mengenai kebijakan KRIS-JKN. HBM adalah teori pendekatan
persepsi individu yang meliputi beberapa komponen diantaranya persepsi terkait

kerentanan, keparahan/keseriusan, manfaat, hambatan dan efikasi diri sebagai tambahan
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baru yang dikembangkan oleh Rosenstock, Stretcher dan Becker tahun 1988 dan dengan
menggunakan teori HBM di masyarakat, dapat sebagai panduan promosi kesehatan di
program preventif di bidang layanan kesehatan (Rachmawati, 2019). HBM ini menilai
bahwa ada banyak faktor yang mempengaruhi persepsi dan hubungannya yaitu faktor-
faktor (modifikasi) dari latar belakang atau demografi individu seperti usia, jenis kelamin,
termasuk status kelas ekonomi dll. Dengan menggunakan konsep HBM, supaya dapat
mengetahui persepsi masyarakat dan faktor-faktor apa saja yang berhubungan dengan
persepsi tersebut mengenai implementasi kebijakan KRIS-JKN.

Oleh karena itu, alasan penelitian ini dilakukan dengan mengadopsi teori
pendekatan persepsi dari konsep HBM supaya bisa mengetahui atau memprediksi
bagaimana persepsi terkait kepercayaan dan keyakinan individu mengenai kerentanan
(susceptibility) dan keparahan/keseriusannya (severity/seriousness) yang akan timbul dari
akibat adanya kebijakan KRIS-JKN, mengetahui persepsi manfaat (benefit) yang artinya
individu mempercayai bahwa dari kebijakan ini memiliki manfaat yang lebih besar dari
adanya KRIS-JKN dan persepsi hambatan (barrier) adalah persepsi yang dirasakan dari
diri individu terkait suatu hal yang kemungkinan akan timbul sehingga menjadi
penghalang bagi dirinya akibat diberlakukannya kebijakan KRIS-JKN, kemudian efikasi
diri (self-efficacy) untuk mengetahui persepsi terkait kemampuan individu (mereka yakin
dan percaya) sehingga mendukung dan memilih kebijakan standar KRIS-JKN.

Berdasarkan (Peraturan Pemerintah, 2021), Pemerintah menargetkan KRIS-JKN
di seluruh Rumah Sakit adapun target KRIS untuk RS Pemerintah Pusat dan Daerah
sebesar 60%. RS Pemerintah lebih mudah bertransformasi menjadi satu kelas standar hal
ini karena didukung dari subsidi Pemerintah. Diketahui data Kemenkes Tahun 2022,
tercatat penggunaan layanan kesehatan rawat inap Rumah Sakit tertinggi di Sumatera
Selatan adalah Kota Palembang (A. D. Darmawan, 2022). Adapun informasi data yang
didapat dari Dinas Kesehatan Palembang, salah satu RS Pemerintah Kota Palembang
dengan jumlah kunjungan rawat inap tertinggi dari 33 Rumah Sakit yang ada di Kota
Palembang adalah RSUP Dr. Mohammad Hoesin (RSMH) Palembang yaitu sebesar
29.344 kunjungan (Dinkes Palembang, 2021). RSMH Palembang juga menjadi salah satu
RS dengan pengunjung pasien rawat inap pengguna BPJS terbanyak yaitu dengan total
20.056 pasien rawat inap pada tahun 2022.
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Berdasarkan dari latar belakang tersebut, lokasi penelitian ini dilakukan di RSMH
Palembang kepada peserta BPJS non PBI. Sasaran responden penelitian akan dilakukan
secara langsung berdasarkan kriteria inklusi kepada pasien, keluarga, atau pengunjung
yang ada di layanan instalasi rawat inap rumah sakit. Sebagai responden yang dengan
pengalamannya pernah menggunakan layanan rawat inap, mereka bisa menyumbang
pemikiran dan perasaannya (persepsi) dan membandingkan kebijakan yang ada dengan
kebijakan yang akan berlaku. Dengan mengetahui persepsi dan penilaian masyarakat
terhadap kebijakan KRIS JKN, supaya dapat membantu upaya perbaikan layanan rawat
inap BPJS yang lebih baik kedepannya. Harapannya bukti data dan informasi dari hasil
penelitian ini bisa membantu Pemerintah dan BPJS bahkan seluruh rumah sakit yang
dapat menjadi tolak ukur dalam meningkatkan kualitas mutu layanan kesehatan dan
menyeimbangkan pengambilan keputusan kebijakan yang tepat. Hal ini tentu saja akan

kembali bermanfaat bagi masyarakat yang menerima layanan.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan aturan ketentuan kebijakan PP No. 47/2021 dan amanah UU SJSN
No. 40/2004, banyaknya kendala dan tantangan dalam implementasi KRIS termasuk
mempertimbangkan kesiapan Rumah Sakit, keberlangsungan dana BPJS dan kemampuan
peserta dalam membayar iuran. Perubahan sarana dan fasilitas serta rencana penyesuaian
tarif dan iuran dengan kelas standar ini tentu dampaknya akan berujung pada masyarakat
peserta non PBI (mandiri) yang membayar iuran juga sebagai pengguna layanan. Dampak
akibat KRIS ini menimbulkan pro kontra dan kekhawatiran di sebagian masyarakat.
Sebagai antisipasi dari potensi permasalahan yang akan terjadi di masyarakat, dan
membantu Pemerintah dalam perbaikan kebijakan, dapat dilakukan dengan upaya
pendekatan persepsi di masyarakat terkait kebijakan yang akan berlaku. Dari berbagai
kondisi permasalahan dan latar belakang penelitian, sehingga rumusan masalah dalam
penelitian ini adalah untuk mengetahui bagaimana persepsi masyarakat peserta non PBI
mengenai rencana kebijakan KRIS yang akan dilakukan di wilayah kerja RSUP Dr.

Mohammad Hoesin Palembang.
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1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Mengacu pada maksud rumusan masalah tersebut, maka tujuan penelitian ini

adalah untuk menganalisis persepsi peserta non PBI dengan menggunakan teori konsep
Health Belief Model (HBM) mengenai rencana implementasi kebijakan Kelas Rawat Inap

Standar Jaminan Kesehatan Nasional di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Kota Palembang.

1.3.2 Tujuan Khusus
1. Untuk menganalisis hubungan usia dengan persepsi individu peserta non PBI

mengenai rencana implementasi kebijakan KRIS JKN di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Kota Palembang.

2. Untuk menganalisis hubungan jenis kelamin dengan persepsi individu peserta non
PBI mengenai rencana implementasi kebijakan KRIS JKN di RSUP Dir.
Mohammad Hoesin Kota Palembang.

3. Untuk menganalisis hubungan pendidikan dengan persepsi individu peserta non
PBI mengenai rencana implementasi kebijakan KRIS JKN RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Kota Palembang.

4. Untuk menganalisis hubungan pekerjaan dengan persepsi individu peserta non
PBI mengenai rencana implementasi kebijakan KRIS JKN di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Kota Palembang.

5. Untuk menganalisis hubungan penghasilan dengan persepsi individu peserta non
PBI mengenai rencana implementasi kebijakan KRIS JKN di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Kota Palembang.

6. Untuk menganalisis hubungan jumlah anggota keluarga dengan persepsi individu
peserta non PBI mengenai rencana implementasi kebijakan KRIS JKN di RSUP

Dr. Mohammad Hoesin Kota Palembang.
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1.4. Manfaat Penelitian

1.4.1 Bagi Mahasiswa
1. Menambah ilmu dan pengetahuan mahasiswa terkait kebijakan kelas standar

(KRIS) dalam program JKN.

2. Menambah pengetahuan dan pengalaman mahasiswa di lingkup RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Kota Palembang.

3. Sebagai syarat mahasiswa dalam mendapatkan gelar Sarjana Kesehatan
Masyarakat (S.K.M).

1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat
1. Meningkatkan kerjasama dan mempererat hubungan sesama instansi yaitu antara

Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya dengan RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Kota Palembang.

2. Penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan untuk acuan atau sumber
pengetahuan serta referensi yang berguna dalam melakukan kajian penelitian yang
berhubungan dengan penelitian kedepannya khususnya bagi mahasiswa Fakultas
Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya.

3. Untuk menambah ilmu pengetahuan baru juga sebagai penambahan materi yang

ada dalam keperpustakaan Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya.

1.4.3 Bagi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
1. Meningkatkan kerjasama dan memperkuat hubungan antara sesama instansi serta

memperluas jaringan RSUP Dr. Mohammad Hoesin Kota Palembang dengan
FKM Universitas Sriwijaya.

2. Harapannya hasil dari penelitian ini dapat dijadikan sebagai masukan bagi pihak
Rumah Sakit dalam kesiapannya mengimplementasikan KRIS program JKN yang
sesuai dengan mutu kualitas layanan Rumah Sakit agar nantinya dapat
disosialisasikan kembali kepada pihak BPJS Kesehatan.

3. Hasil dari penelitian ini juga dapat digunakan sebagai data atau informasi untuk
mengetahui bagaimana persepsi peserta non PBI terkait kebijakan implementasi
Kelas Rawat Inap Standar (KRIS) dalam program JKN yang dilakukan oleh

mahasiswa berdasarkan temuan lapangan yang ada.
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1.5 Ruang Lingkup Penelitian

1.5.1 Lingkup Lokasi
Penelitian ini akan dilaksanakan di wilayah kerja RSUP Dr. Mohammad Hoesin

yang beralamat di jalan Jenderal Sudirman, No.Km.3, RW.005, Sekip Jaya, Kecamatan
Kemuning, Kota Palembang, Sumatera Selatan 30126 yang akan dilakukan dengan
membagikan kuesioner kepada peserta pasien atau masyarakat kunjungan yang sesuai

dengan kriteria sampel penelitian.

1.5.2 Lingkup Waktu
Penelitian ini akan dilakukan di masyarakat secara langsung dimulai pada bulan

April 2023 sampai selesainya dilakukan penelitian.

1.5.3 Lingkup Materi
Penelitian ini membahas kajian materi terkait persepsi masyarakat dengan

menggunakan pendekatan metode metode kuantitatif cross sectional dan mengadopsi dari
teori persepsi dari Health Belief Model kepada peserta non PBI mengenai rencana
implementasi kebijakan KRIS JKN di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Kota Palembang.
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