TESIS

PENGALAMAN DAN PERSEPSI PASIEN JAMINAN
KESEHATAN NASIONAL TERHADAP PELAYANAN
KESEHATAN DI RUMAH SAKIT UMUM SRIWIJAYA

PALEMBANG

OLEH
NAMA ‘WULAN KURNIA SARI
NIM :10012682327010

PROGRAM STUDI ILMU KESEHATAN MASYARAKAT
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
UNIVERSITAS SRIWIJAYA
2024



TESIS

PENGALAMAN DAN PERSEPSI PASIEN JAMINAN
KESEHATAN NASIONAL TERHADAP PELAYANAN
KESEHATAN DI RUMAH SAKIT UMUM SRIWIJAYA

PALEMBANG

Diajukan Sebagai Syarat untuk Mendapatkan Gelar (S2)
Magister Kesehatan Masyarakat Pada Fakultas Kesehatan Masyarakat
Universitas Sriwijaya

OLEH
NAMA ‘WULAN KURNIA SARI
NIM :10012682327010

PROGRAM STUDI ILMU KESEHATAN MASYARAKAT
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
UNIVERSITAS SRIWIJAYA
2024



HALAMAN PENGESAHAN

PENGALAMAN DAN PERSEPSI PASIEN JAMINAN
KESEHATAN NASIONAL TERHADAP PELAYANAN
KESEHATAN DI RUMAH SAKIT UMUM SRIWIJAYA
PALEMBANG

TESIS

Diajukan untuk Memenuhi Salah Satu Syarat Memperoleh Gelar (S2)
Magister Keschatan Masyarakat pada Fakultas Kesehatan Masyarakat
Universitas Sriwijaya

OLEH :

NAMA : Wulan Kurnia Sari
NIM  : 10012682327010

Palembang, 5 Desember 2024

Pembimbing I Pembimbing IT

Dr. Haerawati Idris., S.K.M., M.Kes. Prof. Dr. Misnaniarti, S.K.M., M.K.M

NIP. 198603102012122001 NIP. 197606092002122001
Mengetahui

Dekan Fakultas Kesehatan Masyarakat
Universitas Sriwijaya

Prof. Dr. Misnaniarti, S.K.M., M.K.M
NIP. 197606092002122001



HALAMAN PERSETUJUAN

Karya tulis ilmiah berupa Tesis dengan judul “Pengalaman dan Persepsi Pasicn
JKN Terhadap Pelayanan Keschatan di Rumah Sakit Umum Sriwijaya Kota
Palembang” telah dipertahankan di hadapan Panitia Sidang Tesis Program Studi
Magister (S2) Ilmu Kesehatan Masyarakat Fakultas Kesehatan Masyarakat
Universitas Sriwijaya pada tanggal 5 Desember 2024 dan telah diperbaiki,
diperiksa serta disetujui sesuai dengan masukan Panitia Sidang Tesis Program
Studi Magister (S2) Ilmu Kesehatan Masyarakat Fakultas Kesehatan Masyarakat
Universitas Sriwijaya.

Palembang, 5 Desember 2024

Tim Penguji Karya Tulis [Imiah berupa Tesis

Ketua :

1. Najmah, S KM.M.P.H..Ph.D ( m )

NIP. 1983072420006042003

Anggota :
2. Dr. Haerawati Idris, S.K.M., M.Kes ( ~”)

NIP. 198603102012122001

3. Prof.Dr. Misnaniarti, S.K.M., MK.M (ﬁ‘\%'ﬂ}'s‘

NIP. 197606092002122001

4. Prof. Dr. dr. H. M. Zulkarnain, M. Med. Sc., PKK ( Q@%{\E
NIP. 196109031989031002

—

5. Dr. dr. Rizma Adlia Syakurah, MARS. ( )
NIP. 198601302019032013

Mengetahui, i

Dekan Fakultas Kesehatan Masyarakat  Koordinator Program Studi

Universitas Sriwijaya $2 Ilmu K¢sehatan Masyarakat,

Sk A

-

Prof.Dr. Misnaniarti.S.K.M..M.K.M Prof. Dr. Rostika Flora, S.Kep.,M.Kes
NIP. 197606092002122001 NIP.19710927 199403 2 004



HALAMAN PERNYATAAN INTEGRITAS

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Wulan Kurnia Sari

NIM : 10012682327010

Judul Tesis  : Pengalaman Dan Persepsi Pasien Jaminan Kesehatan Nasional

Terhadap Pelayanan Kesehatan Di Rumah Sakit Umum Sriwijaya
Palembang

Menyatakan Laporan Tesis saya merupakan hasil karya sendiri didampingi tim
pembimbing dan bukan hasil penjiplakan/plagiat. Apabila ditemukan unsur
penjiplakan/plagiat dalam Tesis ini, maka saya bersedia menerima sanksi

akademik dari Universitas Sriwijaya sesuai aturan yang berlaku.

Demikian pernyataan ini saya buat dalam keadaaan sadar dan tanpa paksaan dari

siapapun.

Palembang, 5 Desember 2024

Ai (%) EE 1

RS

{ = ME
e
F3A46AMX048363299

TEMPEL
Wulan Kurnia Sari
10012682327010

BU RUPIAH

L

Universitas Sriwijaya



HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI

Yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama : Wulan Kurnia Sari
NIM : 10012682327010

Judul Tesis  : Pengalaman Dan Persepsi Pasien Jaminan Kesehatan Nasional
Terhadap Pelayanan Kesehatan Di Rumah Sakit Umum Sriwijaya

Palembang

Memberikan izin kepada pembimbing dan Universitas Sriwijaya untuk
mempublikasikan hasil penelitian saya untuk kepentingan akademik apabila
dalam waktu 1 (satu) tahun tidak mempublikasikan karya penelitian saya. Dalam
kasus ini saya setuju untuk menempatkan pembimbing sebagai penulis
korespondensi (coressponding author)

Demikian pernyataan ini saya buat dalam keadaaan sadar dan tanpa

paksaan dari siapapun.

Palembang, 5 Desember 2024

Wulan Kurnia Sari
10012682327010

Universitas Sriwijaya



HEALTH POLICY ADMINISTRATION

MASTER STUDY PROGRAM (S2) PUBLIC HEALTH SCIENCES
SRIWIJAYA UNIVERSITY FACULTY OF PUBLIC HEALTH
Scientific Writing in the Form of a Thesis

Wulan Kurnia Sari, supervised by Haerawati Idris and Misnaniarti

Experiences and Perceptions of National Health Insurance Patients Regarding
Health Services at the Sriwijaya Palembang General Hospital in 2024
xiii +140 pages, 9 figures, 6 tables, 10 appendices

ABSTRACT

Background: Improving the quality of health services has an important role in
patient satisfaction. In the last decade, patient satisfaction has shifted to the
concept of patient experience, and has become an indicator in measuring the
quality of health services in several countries. Indonesia still rarely uses patient
experience as a measure of the quality of health services in hospitals, including at
Sriwijaya Hospital, Palembang. The aim is to explore the experiences and
perceptions of JKN patients regarding health services at Sriwijaya General
Hospital, Palembang. This study wuses a qualitative method with a
phenomenological approach, with 23 informants, consisting of 20 main
informants and 3 key informants. The study was conducted from July 2024 to
August 2024. Data collection was obtained by conducting in-depth interviews,
observations, documentation and document reviews, then this study was analyzed
using the content analysis method and validated using triangulation.

The results of this study obtained seven themes from the experiences and
perceptions of JKN patients regarding health services at Sriwijaya Hospital and
their relationship to the quality of health services, namely services according to
competence, attitudes of service providers, appropriate nutritional services, easy
access to facilities, adequate infrastructure, communication, and administrative
registration.

The conclusion of five of the seven themes obtained based on the experience and
perception of JKN patients at RSU Sriwijaya is very good and in accordance with
patient needs. However, two of the seven themes that are not yet appropriate are
communication between officers and patients that is not optimal and long
administrative registration. The hospital is expected to be able to create policies
on SOPs and evaluation of effective communication and increase human
resources in the administrative registration section.

Keywords: Experience and Perception, JKN Patients, Quality of Health Services.
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ABSTRAK

Latar Belakang peningkatan kualitas pelayanan kesehatan memiliki peran penting
terhadap kepuasan pasien. Dalam satu dekade terakhir kepuasan pasien bergeser
ke konsep pengalaman pasien, dan menjadi indikator dalam pengukuran kualitas
pelayanan kesehatan dibeberapa negara. Indonesia masih jarang menggunakan
pengalaman pasien sebagai pengukuran kualitas pelayanan kesehatan di Rumah
sakit termasuk di RSU Sriwijaya Palembang. Tujuan untuk mengeksplorasi
pengalaman dan persepsi pasien JKN terhadap pelayanan kesehatan di Rumah
Sakit Umum Sriwijaya Palembang. Penelitian ini menggunakan metode kualitatif
dengan pendekatan fenomenologi, dengan 23 informan, terdiri dari 20 informan
utama dan 3 informan kunci. Penelitian dilaksanakan dibulan Juli 2024 sampai
Agustus 2024. Pengumpulan data diperoleh dengan melakukan wawancara
mendalam, observasi, dokumentasi serta telaah dokumen kemudian penelitian ini
dianalisis menggunakan metode analisis konten dan divalidasi menggunakan
triangulasi.

Hasil penelitian ini mendapatkan tujuh tema dari pengalaman dan persepsi pasien
JKN terhadap pelayanan kesehatan di RSU Sriwijaya dan kaitannya dengan
kualitas pelayanan kesehatan yaitu pelayanan sesuai kompetensi, sikap pemberi
pelayanan, pelayanan gizi yang sesuai, akses sarana yang mudah, prasarana
memadai, komunikasi, dan pendaftaran administrasi.

Kesimpulan lima dari tujuh tema yang didapatkan berdasarkan pengalaman dan
persepsi pasien JKN di RSU Sriwijaya sudah sangat baik dan sesuai dengan
kebutuhan pasien. Namun dua dari tujuh tema yang belum sesuai seperti
komunikasi antara petugas dan pasien yang belum maksimal serta pendaftaran
administrasi yang lama. Rumah Sakit diharapkan dapat membuat kebijakan
tentang SOP dan evaluasi komunikasi efektif serta menambah SDM dibagian
pendaftaran administrasi.

Kata Kunci : Pengalaman dan Persepsi, Pasien JKN, Kualitas Pelayanan
Kesehatan.
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BAB |
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Seluruh isu-isu  Sustainable Development Goals (SDGs)
menggabungkan kesehatan untuk menjamin kehidupan yang sehat dan
meningkatkan kesejahteraan bagi seluruh masyarakat di segala usia yang
tercantum dalam tujuan nomor tiga. Program Indonesia Sehat didasarkan
pada tiga pilar: paradigma kesehatan, pelayanan kesehatan, dan jaminan
kesehatan nasional. Program ini berfokus pada pelayanan kesehatan yang
dimaksudkan, yaitu pelayanan kesehatan yang dijalankan dan diawasi
untuk meningkatkan akses dan kualitas pelayanan. (Sekolah Vokasi &
Studies, 2021).

Kontribusi dari semua pihak dan sektor sangat diperlukan untuk
memenuhi tujuan Sustainable Development Goals (SDGs). Pemerintah di
Indonesia sendiri berusaha meningkatkan mutu pelayanan kesehatan
melalui program jaminan sosial yang bertujuan untuk menjamin hak
kesehatan bagi masyarakat miskin atau kurang mampu. Meningkatkan
mutu pelayanan kesehatan merupakan langkah kunci dalam memperkuat
daya saing industri kesehatan Indonesia. Tantangan ini cukup berat karena
peningkatan mutu harus diterapkan di semua tingkat layanan kesehatan,
baik di fasilitas pemerintah seperti rumah sakit, maupun di sektor swasta.
(Idris, 2019; Nurhalimah Sitorus et al., 2023).

Rumah sakit harus dapat menyediakan layanan yang dibutuhkan
masyarakat saat ini “ome service” yang berarti memenuhi seluruh
kebutuhan pelayanan kesehatan pasien secara tepat waktu, akurat,
berkualitas, dan terjangkau. Pada akhirnya, hal ini dapat memenuhi
kebutuhan pasien mengenai mutu pelayanan yang diterima sesuai dengan
penyakit yang dialaminya. Penilaian mutu pelayanan kesehatan penting
untuk melibatkan perspektif pasien tentang layanan yang diberikan untuk

memenuhi kebutuhannya sesuai dengan standar profesi kesehatan dan
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sebagai hasil dari interaksi antara pemberi dan penerima layanan kesehatan
(Idris, 2019; Siregar, 2023).

Sebagai komponen layanan kesehatan masyarakat, rumah sakit
bersaing untuk tetap bertahan. Hal ini merupakan akibat dari persaingan
ketat yang ada di pasar karena bertambahnya jumlah rumah sakit dan
upaya berkelanjutan rumah sakit untuk mengembangkan strategi terbaik
dibanding rumah sakit lainnya. Mengembangkan tingkat kualitas layanan
yang mempunyai pengaruh positif terhadap kepuasan pasien adalah salah
satu metode untuk mencapainya. (Sag et al., 2018).

Saat ini, menciptakan layanan yang memberikan layanan kesehatan
yang lebih aman dan berpusat pada pasien berdasarkan peningkatan
kualitas berkelanjutan merupakan tren baru dalam layanan rumah sakit
internasional. Salah satu komponen penting dalam upaya untuk
meningkatkan pelayanan kesehatan adalah tingkat kepuasan pasien.
Tingkat kepuasan pasien sangat terkait dengan kualitas pelayanan
kesehatan dan merupakan salah satu indikator utama keberhasilan
pelayanan kesehatan. Pelayanan kesehatan dianggap berhasil apabila
mampu memberikan kepuasan kepada pasien. (Pasalli’ & Patattan, 2021,
Supartiningsih, 2017).

Terdiri dari lebih dari 6 juta masukan pasien dalam pelayanan
kesehatan di 25 negara, data World Health Organization menunjukkan
tingkat kepuasan pasien rumah sakit di berbagai negara. Negara dengan
indeks kepuasan tertinggi adalah Swedia (92.37%), Finlandia (91.92%),
Norwegia (90.75%), Amerika Serikat (89.33%), dan Denmark (89.29%).
Negara dengan tingkat kepuasan pasien terendah adalah Kenya (40,4) dan
India (34,4%). (WHO, 2021)

Dalam beberapa tahun terakhir konsep kepuasan pasien telah
bergeser ke konsep pengalaman pasien. Pengukuran kualitas pelayanan
melalui pengalaman pasien sebagai indikator telah banyak digunakan di
beberapa negara. Hanya saja Sangat jarang di Indonesia untuk mengukur

kualitas pelayanan berdasarkan pengalaman pasien. (Elyana et al., 2023).
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Pengukuran pengalaman yang dilaporkan pasien (PREM)
mengukur bagaimana pasien merasakan layanan yang diterima dan harus
berfokus pada aspek-aspek yang penting bagi pasien. Beberapa instrumen
telah dikembangkan untuk mengukur bagaimana pasien merasakan
kualitas pelayanan kesehatan yang diberikan kepada pasien. Instrumen
Quality from the Patient's Perspective (QPP) diukur dari sudut pandang
pasien dengan terdiri dari Kemampuan medis-teknis, kondisi fisik-teknis,
pendekatan berorientasi identitas, dan suasana sosiokultural adalah empat
dimensi. (Health, 2008; Sandsdalen et al., 2020).

Beberapa negara di Eropa seperti Inggris, Amerika, Australia,
Kanada dan New Zeland serta beberapa negara Eropa lainnya pengukuran
dan pemantauan hasil pengukuran pengalaman pasien yang sistematis
telah menjadi salah satu program nasional. Beberapa negara berkembang
juga melakukan hal yang sama, dimana pelayanan berpusat pada pasien,
kualitas pelayanan rumah sakit diukur berdasarkan pengalaman pasien,
bukan hanya tingkat kepuasan pasien. Dengan melakukan survei tentang
pengalaman pasien, peningkatan kualitas pelayanan rumah sakit dapat
lebih terkonsentrasi pada hal-hal yang benar-benar perlu diperbaiki.
(Kumah et al., 2017; Utari et al., 2018).

Persepsi pasien terhadap rumah sakit dan tingkat kepuasan pasien
sangat berpengaruh pada pola interaksi sosial dan kualitas pelayanan
rumah sakit. Kesan pasien terhadap rumah sakit didasarkan pada persepsi
masing-masing individu yang berelasi (Supartiningsih, 2017). Studi yang
dilakukan di Norwegia menujukkan hasil bahwa terdapat empat kategori
dan tujuh subkategori yang menggambarkan pengalaman pasien terhadap
kualitas layanan dan hubungannya dengan kepuasan mereka ketika berada
di bangsal rawat inap rumah sakit. Empat kategori tersebut ialah keinginan
untuk sehat kembali, perlu dipenuhi secara profesional sebagai pribadi
yang unik, kebutuhan yang perlu dilibatkan, perlu adanya keseimbangan
antara privasi dan persahabatan dalam hubungan dengan sesama pasien
(Grondahl et al., 2013).
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Studi di Arab Saudi yang mewawancarai 22 pasien rawat inap di
bangsal onkologi mendapati tiga tema utama muncul dari data wawancara:
hubungan dokter-pasien, hubungan perawat-pasien, dan faktor kontekstual
kanker di Kerajaan Saudi Arabia (KSA). Temuan menunjukkan bahwa
Tingkat kepuasan pasien sangat dipengaruhi oleh faktor-faktor
interpersonal dalam pelayanan. Hubungan dokter-pasien dan perawat-
pasien dianggap sebagai inti dari pengalaman pasien, masalah sosial
budaya seperti kendala bahasa dan kerahasiaan berdampak negatif pada
tingkat kepuasan. Peningkatan layanan yang dihasilkan dari peningkatan
keterampilan antarpribadi staf, yang dikontekstualisasikan dengan latar
belakang faktor sosial dan budaya, akan berdampak positif terhadap
kepuasan pasien di KSA (Banaser et al., 2017)

Pengembangan dari Rumah Sakit Khusus Mata, Rumah Sakit
Umum Sriwijaya didirikan pada tahun 2017 yang mengawali
operasionalnya pada Oktober 2008. Rumah Sakit Khusus Mata sendiri
satu-satunya rumah sakit swasta dipalembang yang mengalami perubahan
menjadi Rumah Sakit Umum. Efek dari berubahnya rumah sakit ini
menjadikan banyak pasien berobat selain penyakit mata. RSU Sriwijaya
memiliki khas tersendiri dimana pasien banyak didominasi oleh pasien
mata walaupun sudah menjadi rumah sakit umum. Hal ini terlihat pada
banyaknya dokter spesialis mata dan poli mata.

Pada Rumah Sakit Sriwijaya Palembang terdapat waktu tunggu
rawat jalan yang belum sesuai target, dengan target 80% dimana hasil pada
bulan maret 2024-april 2024 diangka 75%-72%. Ranting pelayan rumah
sakit Sriwijaya pada aplikasi Mobile JKN, rating yang diperoleh yaitu 4,7
dengan beberapa keluhan tentang kurang nyamanya ruang tunggu dan
sarana prasarana di ruang tunggu. pemanggilan pasien yang tidak sesuai
nomor antrian juga menjadi keluhan pasien, menunggu dokter yang lama.
Hal ini tentu akan mengganggu kepuasan pasien sehingga berdampak pada
mutu pelayanan Rumah Sakit Sriwijaya.
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Survei tersebut sejalan dengan studi yang dilakukan di RSIA Mardi
Waloeja Rampal yang melaporkan bahwa beberapa komentar negatif
pasien pada form kepuasan pasien ditemukan di kolom “saran dan
masukan”, yang menunjukkan bahwa survei kepuasan pasien belum
mewakili pengalaman nyata pasien. Pengalaman pasien saat mendapatkan
perawatan medis akan memiliki kesan unik. yang dapat mempengaruhi
keputusan mereka untuk kembali mengunjungi fasilitas kesehatan
dikemudian hari (Elyana et al., 2023; Yanuarti et al., 2021)

Studi yang dilakukan di sebuah rumah sakit swasta di Malang juga
menunjukkan bahwa survei kepuasan pasien saat ini tidak mewakili
pengalaman nyata pasien. Hal ini juga sebagai indikasi bahwa hasil survei
kepuasan pasien belum maksimal. Oleh karena itu, diperlukan pengukuran
yang lebih mendetail untuk mendeskripsikan pengalaman pasien serta
merumuskan rekomendasi perbaikan untuk meningkatkannya (Elyana et
al., 2023).

Pengalaman dan persepsi pasien tidak kalah penting dari survei
kepuasan yang ada. Pada penelitian Jenkinson dkk nilai pada kuesioner
kepuasan pasien memberikan gambaran yang terbatas dan optimis, karena
pertanyaan tentang aspek spesifik dari pengalaman pasien menunjukkan
bahwa pasien rawat inap menilai kepuasan dengan “sangat baik”namun
pada saat yang sama melaporkan terdapat beberapa masalah. Hal ini dapat
diartikan bahwa dari pengalaman pasien tidak selalu pasien puas pasti
mendapatka pelayanan 100% baik dan mugkin saja mereka mengalami
hal-hal yang tidak menyenangkan, membahayakan atau hal yang tidak
nyaman (Jenkinson et al., 2002).

Penelitian Grondahl dkk menemukan terdapat tiga kelompok
pasien di rumah sakit dimana satu kelompok kurang puas namun masih
mempunyai persepsi baik terhadap kualitas pelayanan. Merkouris dkk juga
menemukan bahwa ketika pasien diberi kesempatan untuk berbicara
tentang pengalaman mereka, mereka memberikan beberapa komentar

negatif meskipun mereka menilai kepuasan “cukup tinggi” atau “sangat
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tinggi” ketika menanggapi kuesioner. Dalam hal ini bisa saja pihak rumah
sakit melewati hal-hal yang dirasakan pasien ataupun yang dialami pasien
seperti hal yang tidak menyenangkan dan membahayakan pasien
(Grondahl et al., 2013; Merkouris et al., 2004).

Berdasarkan hasil survei awal yang dilakukan untuk mengetahui
lebih banyak tentang kepuasan pasien dan cara mempertahankan dan
meningkatkan kinerja rumah sakit, penelitian ini dilakukan tentang
pengalaman dan persepsi pasien JKN terhadap pelayanan kesehatan di
Rumah Sakit Umum Sriwijaya. Penelitian ini mengkaji pengalaman dan
tanggapan pasien JKN terhadap layanan yang diberikan di Rumah Sakit
Umum Sriwijaya Palembang. Hal ini penting sebagai evaluasi strategi
pemasaran dan kualitas pelayanan yang digunakan untuk meningkatkan
dan membenahi kualitas pelayanan agar kepuasan pelanggan optimal.

1.2 Rumusan Masalah

Pengalaman dan persepsi pasien JKN terhadap layanan kesehatan
belum dieksplorasi secara memadai terutama di negara berkembang seperti
Indonesia. Mengeksplorasi pengalaman dan persepsi pasien terhadap
layanan kesehatan tidak hanya memberikan informasi tentang pengalaman
aktual, namun juga mengungkapkan aspek kualitas mana yang dianggap
paling penting oleh pasien. Berdasarkan survey awal menunjukkan adanya
permasalahan tersebut di negara-negara yang sedang berkembang seperti
Indonesia dan persepsi pasien JKN terhadap pelayanan kesehatan di
Rumah Sakit Umum Sriwijaya Palembang.

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum

Penelitian ini bertujuan untuk mengeksplorasi pengalaman dan

persepsi pasien JKN terhadap pelayanan kesehatan selama dirawat

inap dan rawat jalan Rumah Sakit Umum Sriwijaya Palembang.
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1.3.2. Tujuan Khusus

1. Mengeksplorasi pengalaman dan persepsi pasien JKN
berdasarkan kompetensi medis-teknis dari pemberi pelayanan
di Rumah Sakit Umum Sriwijaya Kota Palembang.

2. Mengeksplorasi pengalaman dan persepsi pasien JKN
berdasarkan derajat orientasi identitas dalam perilaku dan
persepsi pemberi pelayanan di Rumah Sakit Umum Sriwijaya
Kota Palembang.

3. Mengeksplorasi pengalaman dan persepsi pasien JKN
berdasarkan kondisi fisik-teknis organisasi pelayanan di
Rumah Sakit Umum Sriwijaya Kota Palembang.

4. Mengeksplorasi pengalaman dan persepsi pasien JKN
berdasarkan suasana sosio-kultural organisasi pelayanan di
Rumah Sakit Umum Sriwijaya Kota Palembang.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis

Manfaat Penelitian ini seharusnya dapat menjadi masukan tentang

penggunaan model pengukuran kualitas pelayanan kesehatan dari

persfektif pasien vyaitu model Quality from the Patient's

Perspective (QPP) serta sebagai bahan dan juga referensi dalam

peneliti selanjutnya khususnya tentang pengalaman dan persepsi

pasien.
4.1.2 Manfaat Praktis
1. Bagi Peneliti

Studi ini memperluas pengetahuan dan pengalaman langsung

tentang gambaran pengalaman dan persepsi pasien pasien JKN

terhadap layanan kesehatan yang diberikan di rumah sakit

Sriwijaya Kota Palembang.
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2. Bagi Universitas Sriwijaya
Studi ini dapat meningkatkan pengetahuan dan sumbangan
pemikiran tentang pengalaman dan persepsi pasien JKN tentang
layanan kesehatan rumah sakit Sriwijaya Kota Palembang.

3. Bagi Rumah Sakit
Sebagai rekomendasi pengukuran pengalaman pasien melalui
metode Quality from the Patient's Perspective (QPP) terhadap
mutu pelayanan kesehatan di Rumah Sakit Umum Sriwijaya Kota

Palembang.
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