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ABSTRAK

Adanya kesenjangan antara harapan dan mutu layanan yang diberikan
menuntut BPJS Kesehatan untuk melaksanakan upaya peningkatan salah satunya
melalui pemanfaatan Kesan dan Pesan Setelah Layanan (KESSAN). Data BPJS
Kesehatan menunjukkan jumlah pemanfaatan KESSAN di klinik BRI Medika
selama Juni-September 2024 secara berturut-turut sebanyak 9, 20,13, dan 124.
Tujuan penelitian ini adalah menganalisis pemanfaatan KESSAN di Klinik BRI
Medika Kota Palembang. Penelitian ini menggunakan metode kualitatif dengan
pengumpulan data melalui wawancara mendalam enam orang informan, observasi
dan telaah dokumen. Berdasarkan analisis menggunakan teori Edward III diperoleh
hasil pada Komunikasi, yakni transmisi dilakukan secara langsung, kejelasan
informasi yang diterima Peserta JKN belum sepenuhnya jelas, ketentuan target
yang ditetapkan masih inkonsisten. Sumber daya diperoleh temuan, yakni terdapat
keterlibatan seluruh staf, penyediaan informasi masih terbatas secara lisan,
wewenang klinik untuk monev internal belum rutin, dan penyediaan fasilitas berupa
media POROS yang belum sesuai format standar. Disposisi, yakni tidak terlihat
adanya dukungan khusus dari klinik. Struktur birokrasi, SOP tidak dapat dianalisis
karena keterbatasan akses dokumen dan dari fragmentasi tidak terdapat pembagian
tugas khusus pada masing-masing unit selama menjalankan KESSAN. Kesimpulan
implementasi pemanfaatan di Klinik BRI Medika Kota Palembang masih belum
sepenuhnya optimal. Saran bagi klinik memanfaatkan fasilitas pendukung dan
media sosial yang telah tersedia dan mengganti media POROS yang sesuai format.

Kata Kunci: Pemanfaatan, KESSAN, Klinik
Pustaka: 55 (2012-2025)
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ABSTRACT

The gap between expectations and the quality of services provided requires
BPJS Kesehatan to carry out improvement efforts, one of which is through the use
of Impressions and Messages After Service (KESSAN). BPJS Kesehatan data shows
that the number of KESSAN utilization at BRI Medika clinics during June-
September 2024 is 9, 20, 13, and 124 respectively. The purpose of this study is to
analyze the use of KESSAN at the BRI Medika Clinic in Palembang City. This study
uses a qualitative method by collecting data through in-depth interviews of six
informants, observation and document review. Based on the analysis using Edward
1I's theory, the results were obtained in Communication, namely the transmission
was carried out directly, the clarity of the information received by JKN Participants
was not fully clear, the target provisions set were still inconsistent. The resources
obtained were findings, namely the involvement of all staff, the provision of
information is still limited verbally, the clinic's authority for internal monitoring is
not routine, and the provision of facilities in the form of POROS media that is not
in accordance with the standard format. Disposition, that is, there is no special
support from the clinic. The bureaucratic structure, SOPs cannot be analyzed due
to limited access to documents and from fragmentation there is no special division
of tasks in each unit during the implementation of KESSAN. The conclusion of the
implementation of utilization at the BRI Medika Clinic in Palembang City is still
not fully optimal. Advice for clinics to take advantage of the available support
facilities and social media and replace the POROS media that suits the format.

Keywords: Utilization, KESSAN, Clinic
Literature: 55 (2012-2025)
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Pergeseran paradigma sakit menuju paradigma sehat telah mempengaruhi
masyarakat dalam upaya pencarian kesehatan. Hal ini terjadi seiring dengan
meningkatnya kesadaran, pengetahuan dan kebutuhan masyarakat akan pemenuhan
layanan kesehatan. Demi mendukung cakupan kesehatan dan menjangkau
keseluruhan masyarakat, pemerintah membentuk Badan Penyelenggara Jaminan
Sosial Kesehatan (BPJS Kesehatan) dengan menyelenggarakan Jaminan Kesehatan
Nasional (JKN). Perwujudannya didasarkan pada Undang-undang Nomor 40 Tahun
2004 Pasal 19 Ayat (2) yang berbunyi “Jaminan kesehatan diselenggarakan dengan
tujuan menjamin agar peserta memperoleh manfaat pemeliharaan kesehatan dan
perlindungan dalam memenuhi kebutuhan dasar kesehatan”. Adapun cakupan
kepesertaan JKN telah mencapai 272.352.343 jiwa per 30 juni 2024 dengan 27.413
fasilitas kesehatan yang telah bekerja sama per 01 Juli 2024 (BPJS Kesehatan,
2024). Dengan jumlah kepesertaan dan fasilitas kesehatan yang semakin meningkat
menjadikan mutu layanan kesehatan sebagai fokus dan perhatian utama bagi BPJS
Kesehatan.

Peningkatan kepesertaan dan jalinan kerja sama antara fasilitas kesehatan
dengan BPJS Kesehatan menimbulkan inisiasi terkait pentingnya peningkatan
mutu. Kemenkes RI pada tahun 2015 (dalam Ratnasari, Misnaniarti and Windusari,
2020), menyatakan bahwa pada era JKN secara mutlak dituntut pemenuhan kualitas
pelayanan dari suatu fasilitas kesehatan. Terdapat janji pemenuhan hak yang sama
bagi peserta dalam mengakses sumber daya di bidang kesehatan dan jaminan
pemberian layanan kesehatan yang aman, bermutu, serta terjangkau. Hal tersebut
direalisasikan oleh BPJS Kesehatan dalam komitmen berupa transformasi mutu
layanan sebagai upaya penguatan standarisasi layanan secara nasional di fasilitas
kesehatan yang bekerja sama dan optimalisasi layanan digital di seluruh titik
layanan (BPJS Kesehatan, 2023a).

Azrul Azwar (dalam Vanchapo and Magrifoh, 2022) mutu layanan

didefinisikan sebagai pemberian layanan kesehatan bertujuan agar kepuasan dari



seluruh pengguna jasa terpenuhi dan didasarkan pada standar klasifikasi rata-rata
kepuasan masyarakat dengan implementasi yang selaras terhadap standar dan kode
etik profesi yang sudah ditetapkan. Demi memperoleh upaya peningkatan mutu
layanan kesehatan yang optimal, pengembangan strateginya dapat didasarkan pada
standarisasi alat, kompetensi tenaga kesehatan, dan pemberian layanan yang dapat
dilihat dari kepuasan peserta JKN. Menurut Tjiptono dan Chandra (dalam Novad
and Hendrawan, 2024), Kepuasan konsumen dapat dikatakan berhasil apabila
seorang konsumen menyadari bahwa kebutuhan dan keinginannya telah
memenuhi ekspektasi dan sesuai dengan harapan yang diinginkan setelah menerima
jasa yang diberikan oleh suatu perusahaan hingga mampu menumbuhkan loyalitas.

Berlandaskan peta jalan menuju Jaminan Kesehatan Nasional tahun 2012-
2019, pada sasaran poin 6 menetapkan bahwa di tahun 2019 paling sedikit 85%
peserta puas dengan pelayanan yang diterima dari fasilitas kesehatan dan BPJS
Kesehatan. Berdasarkan hasil penelitian Winaka, dkk (2022) diketahui bahwa
adanya gap sebesar -0,40 yang diperoleh dari perbandingan antara rata-rata nilai
jasa yang diberikan oleh Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP) sebesar 4,30
dan nilai jasa yang diharapkan Peserta JKN sebesar 4,70. Adanya kesenjangan
antara harapan dan mutu layanan yang diberikan menuntut BPJS Kesehatan untuk
melaksanakan upaya peningkatan. Dalam menunjang kepuasan peserta JKN,
berbagai strategi telah dilakukan BPJS Kesehatan melalui evaluasi dan pemantauan
mutu layanan fasilitas kesehatan salah satunya dengan menggunakan Kesan dan
Pesan Setelah Layanan (Kessan).

Kegiatan pengisian KESSAN merupakan suatu proses evaluasi terhadap
layanan pada fasilitas kesehatan yang bermitra dan dilaksanakan oleh BPJS
Kesehatan melalui mekanisme survei agar didapatkan umpan balik atau kesan
pengalaman Peserta JKN setelah menerima layanan (Renny, Harmendo and
Kusmadeni, 2024). Tujuan utama rancangan aplikasi KESSAN adalah untuk
memudahkan peserta JKN dalam memilih FKTP berdasarkan jarak tempuh yang
dapat diketahui melalui data berbentuk pemetaan sebaran lokasi dan tingkat mutu
layanan yang diperoleh dari kepuasan peserta JKN berbentuk data penilaian
berbasis Walk Through Audit (WTA) sekaligus membantu pihak BPJS Kesehatan
dalam menyaring FKTP pada proses rekredensialing (Sinaga, 2023). Berdasarkan



hasil pengisian KESSAN selanjutnya akan diperoleh gambaran kepuasan peserta
JKN yang dapat digunakan untuk meningkatkan mutu layanan melalui tindaklanjut
terhadap permasalahan terkait kenyamanan fasilitas, kesesuaian layanan terhadap
standar, keramahan dan kesigapan petugas, adanya iur biaya tambahan, dan
diskriminasi terhadap pasien.

Dalam implementasinya, BPJS Kesehatan KC Palembang menetapkan target
indikator kepatuhan pemanfaatan dengan jumlah responden > 50 orang. Hal ini
dikecualikan pada fasilitas kesehatan dengan kunjungan pelayanan (Rawat jalan
maupun rawat inap) per bulan < 50, maka jumlah responden sesuai dengan jumlah
kunjungan di fasilitas kesehatan tersebut. Berikut gambaran capaian jumlah
pemanfaatan KESSAN berdasarkan FKTP periode Agustus 2024 menunjukkan
hasil sebagai berikut.

Tabel 1.1 Gambaran Capaian Pemanfaatan Berdasarkan Jenis FKTP
Bulan Agustus 2024

Jenis FKTP
Puskesmas  Klinik TPMD TPMDG RSTipeD ' O@
Belum Tercapai 41 54 33 7 0 135
Tercapai 107 108 51 8 1 275
Total 148 162 84 15 1 410

Sumber : Bagian Mutu Layanan Fasilitas Kesehatan, BPJS Kesehatan KC Palembang, 2024

Didasarkan pada tabel 1.1 diketahui masih terdapat kesenjangan antara
jumlah FKTP yang belum tercapai dan sudah tercapai. Jumlah FKTP yang belum
mencapai target > 50 orang meliputi 54 klinik, 41 puskesmas, 33 TPMD, dan 7
TPMDG. Hal tersebut menjadi dasar untuk melakukan penelitian di klinik Pratama.
Adapun klinik yang akan diteliti adalah klinik BRI Medika yang memiliki rating
dan jumlah pemanfaatan selama Juni-September 2024 sebagai berikut.

Tabel 1.2 Capaian Rating dan Jumlah Pemanfaatan KESSAN
di Klinik BRI Medika Periode Juni-September 2024

Bulan Rating Jumlah Pemanfaatan
Juni 4.92 9
Juli 4.43 20
Agustus 4.38 13
September 4.92 124

Sumber : Bagian Mutu Layanan Fasilitas Kesehatan, BPJS Kesehatan KC Palembang, 2024
Berdasarkan tabel tersebut, diketahui bahwa selama bulan Juni-Agustus 2024

capaian rating KESSAN mengalami penurunan dan jumlah pemanfaatan yang



masih belum terpenuhi. Akan tetapi, pada bulan September 2024 mengalami
peningkatan rating sebesar 4.92 dan jumlah pemanfaatan sebanyak 124 responden
setelah menerima umpan balik dari penilaian rekredensialing. Sementara itu,
terdapat kesenjangan antara hasil rating dan jumlah ulasan KESSAN di aplicares
terhadap hasil google review dari klinik BRI Medika diketahui memiliki rating
lebih rendah, yakni sebesar 4.4 dengan jumlah ulasan sebanyak 20 ulasan (Google,
2024). Selanjutnya, berdasarkan hasil penelusuran lanjutan terhadap ulasan peserta
JKN pada KESSAN yang dilihat dari aplicares dan Google Review di klinik BRI
Medika diketahui memiliki keluhan serupa yang berkaitan dengan masih kurangnya
keramahan dan kesigapan petugas dalam memberikan pelayanan.

Penilaian Rating dan pemanfaatan KESSAN termasuk dalam poin penilaian
(dengan bobot 30%) dari aspek mutu yang memiliki persentase penilaian sebesar
70% dan aspek biaya sebesar 30% pada indikator kepatuhan terhadap Perjanjian
Kerja Sama (PKS) BPJS Kesehatan dengan faskes kerja sama. Hasil dari penilaian
indikator kepatuhan terhadap PKS menjadi salah satu alat pertimbangan BPJS
Kesehatan untuk melanjutkan kerja sama yang akan dinilai pada kegiatan
rekredensialing. Rendahnya rating dan pemanfaatan KESSAN dapat berdampak
pada rendahnya nilai kepatuhan terhadap PKS sehingga berpotensi terjadi
pemutusan kerja sama.

Demi mengetahui gambaran pemanfaatan KESSAN diperlukan tindak lanjut
bagi fasilitas kesehatan dengan menggali potensi permasalahan dan hambatan
kemudian merencanakan pengembangan program yang dapat dilakukan melalui
analisis menggunakan model George C. Edward III. Dalam pandangan Edward I1I
dijelaskan bahwa implementasi suatu kebijakan dipengaruhi oleh empat variabel
antara lain komunikasi, sumber daya, disposisi, dan struktur birokrasi. Model ini
dirasa relevan dengan fokus penelitian yang akan menganalisis pemanfaatan
KESSAN dan dalam pelaksanaannya mengalami berbagai perubahan dan tantangan
terutama pada cara dan komponen penilaian KESSAN, target capaian KESSAN
bagi FKTP, serta keterbatasan pada penyediaan media scan barcode. Berdasarkan
uraian tersebut, peneliti memiliki ketertarikan untuk melakukan analisis pada
variabel-variabel pelaksanaan kebijakan Kesan dan Pesan Setelah Layanan

(KESSAN) terhadap pemanfaatan peserta JKN di Klinik BRI Medika.



1.2 Rumusan Masalah
Rendahnya rating dan pemanfaatan KESSAN dapat berdampak pada
rendahnya nilai kepatuhan terhadap PKS sehingga berpotensi terjadi pemutusan
kerja sama. Pada pelaksanaannya, BPJS Kesehatan KC Palembang menetapkan
target pada indikator kepatuhan terkait capaian pemanfaatan dengan jumlah
responden > 50 orang. Adapun jumlah pemanfaatan KESSAN kurang dari target
didominasi oleh klinik, sehingga penelitian akan dilakukan di klinik BRI Medika
dengan capaian bulan Juni-Agustus rating KESSAN mengalami penurunan dan
jumlah pemanfaatan yang masih belum memenuhi target capaian, namun
mengalami peningkatan rating dan jumlah pemanfaatan pada bulan September
2024. Tujuan penelitian adalah menganalisis pelaksanaan ketentuan pemanfaatan
KESSAN melalui analisis variabel-variabel dalam teori Edward III. Adapun,
rumusan masalah dalam penelitian ini adalah “Bagaimana pelaksanaan kebijakan
pemanfaatan KESSAN di Klinik BRI Medika?”
1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Menganalisis pelaksanaan kebijakan khususnya terhadap ketentuan
pemanfaatan Kesan dan Pesan Setelah Layanan (KESSAN) di Klinik BRI Medika
Kota Palembang.
1.3.2 Tujuan Khusus
Adapun tujuan khusus dari penulisan skripsi terkait pelaksanaan KESSAN
yang mempengaruhi pemanfaatannya di Klinik BRI Medika Kota Palembang,
mencakup :
1) Menganalisis variabel komunikasi terkait pelaksanaan pemanfaatan Kesan dan
Pesan Setelah Layanan (KESSAN).
2) Menganalisis variabel sumber daya dalam pelaksanaan pemanfaatan Kesan dan
Pesan Setelah Layanan (KESSAN).
3) Menganalisis variabel disposisi pada pelaksanaan pemanfaatan Kesan dan
Pesan Setelah Layanan (KESSAN).
4) Menganalisis variabel struktur birokrasi pada pelaksanaan pemanfaatan Kesan

dan Pesan Setelah Layanan (KESSAN).



1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Mahasiswa
Dalam penulisan skripsi terkait pelaksanaan kebijakan pemanfaatan

KESSAN diharapkan mampu memberikan manfaat bagi mahasiswa, yaitu:

1) Mendapatkan informasi dan pengalaman penelitian terkait pelaksanaan
pemanfaatan KESSAN oleh Peserta JKN di Klinik BRI Medika.

2) Menambah pengetahuan dan pemahaman terkait hubungan antara komunikasi,
ketersediaan sumber daya, disposisi dan struktur birokrasi terhadap pelaksanaan
pemanfaatan KESSAN.

1.4.2 Bagi Klinik BRI Medika

Dari penulisan skripsi terkait pelaksanaan kebijakan pemanfaatan KESSAN
diharapkan mampu memberi manfaat bagi klinik BRI Medika, diantaranya:

1) Memperoleh informasi yang dapat digunakan pihak klinik sebagai masukan dan
dasar perbaikan untuk meningkatkan capaian pemanfaatan KESSAN.

2) Menciptakan jalinan kerja sama saling menguntungkan dan bermanfaat antara
instansi sebagai mitra selama penelitian dengan FKM Unsri.

1.4.3 Bagi BPJS Kesehatan Kantor Cabang Palembang

Dari penulisan skripsi terkait pemanfaatan KESSAN diharapkan mampu
mendeskripsikan informasi yang dapat dipergunakan sebagai bahan masukan untuk
meningkatkan capaian pemanfaatan KESSAN.

1.4.4 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat

Adapun manfaat dari penulisan skripsi yang diperoleh Fakultas Kesehatan

Masyarakat, yaitu:

1) Skripsi dapat menjadi salah satu bentuk audit secara internal yang menunjukkan
kualitas pengajaran.

2) Memperkenalkan Fakultas Kesehatan Masyarakat ke BPJS Kesehatan Kantor
Cabang Palembang dan Klinik BRI Medika.

3) Terbinanya jaringan kerja sama dengan BPJS Kesehatan Kantor Cabang
Palembang dan Klinik BRI Medika dalam upaya meningkatkan keterkaitan dan
kesepadanan antara substansi akademik dengan pengetahuan dan keterampilan
sumber daya manusia yang dibutuhkan dalam pembangunan kesehatan

masyarakat.



1.5 Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1 Lingkup Lokasi

Penelitian ini dilaksanakan di Klinik BRI Medika Kota Palembang, yang
beralamat di JI. Radial No.20, Kelurahan 24 Ilir, Kecamatan Bukit Kecil, Kota
Palembang, Sumatera Selatan, dan lokasi pengambilan data sekunder yaitu BPJS
Kesehatan Kantor Cabang Palembang, bidang Mutu Pelayanan Kesehatan yang
beralamatkan di JL. R. Sukamto, 8 Ilir, Kec. Ilir Timur II, Kota Palembang,
Sumatera Selatan 30128.
1.5.2 Lingkup Waktu

Penelitian telah dilaksanakan pada tanggal 7 Januari - 14 Januari 2025.
1.5.3 Lingkup Materi

Ruang lingkup penelitian ini mencakup pembahasan terkait mutu layanan
kesehatan, kepuasan peserta JKN dan pemanfaatan KESSAN menggunakan model
Edward III.
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