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ABSTRAK

Indikator keberhasilan Jaminan Kesehatan Nasional adalah kepuasan
masyarakat yang dinilai dari pelayanan rumah sakit, tetapi beberapa tahun terakhir
kepuasan peserta cenderung rendah. Studi Pendahuluan di Rumah Sakit Islam Siti
Khadijah Palembang menyatakan bahwa pasien peserta Jaminan Kesehatan
Nasional merasa belum puas terhadap pelayanan yang diberikan. Oleh karena itu
penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat kepuasan pasien rawat inap
peserta Jaminan Kesehatan Nasional berdasarkan 5 dimensi kualitas pelayanan
kesehatan.

Jenis penelitian ini adalah analitik kuantitatif dengan rancangan cross
sectional. Sampel penelitian berjumlah 73 pasien peserta Jaminan Kesehatan
Nasional yang dipilih dengan metode proportional sampling. Dianalisis
menggunakan Chi Square.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-rata pasien peserta Jaminan
Kesehatan Nasional (54,8%) merasakan puas dengan pelayanan yang diberikan.
Sedangkan hasil uji Chi Square menunjukkan nilai p value antara tangible
(0,003), reliability (0,000), responsiveness (0,000), assurance (0,000), empathy
(0,000), dimana terdapat hubungan yang signifikan antara kelima dimensi mutu
dengan kepuasan pasien.

Untuk mempertahankan kualitas pelayanan diharapkan Rumah Sakit Islam
Siti Khadijah Palembang dapat melakukan perbaikan, peningkatan dan
pengembangan sarana fisik. Bagi tenaga medis dan non-medis untuk lebih
meningkatkan kualitas pelayanan baik dari segi kehandalan (reliability),
ketanggapan (responsiveness), jaminan (assurance) dan perhatian (empathy). Dari
komponen pada kelima dimensi mutu terdapat beberapa hal yang masih belum
berjalan maksimal diantaranya adalah fasilitas yang belum maksimal seperti WC,
estimasi waktu tunggu yang belum konsisten, komunikasi mengenai informasi
kesehatan antara petugas kesehatan dan pasien yang belum baik, dan kurangnya
waktu untuk berkonsultasi dengan dokter

Kata Kunci : Kualitas pelayanan, kepuasan, peserta JKN, rumah sakit
Kepustakaan : 65 (2004-2018)
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ABSTRACT

The indicator of the success of the National Health Insurance is the
satisfaction of the community assessed from hospital services, but in recent years
participants’ satisfaction has tended to be low. The Preliminary Study at the Siti
Khadijah Islamic Hospital in Palembang stated that patients participating in the
National Health Insurance felt dissatisfied with the services provided. Therefore
this study aims to determine the level of satisfaction of inpatients of participants
of the National Health Insurance based on 5 dimensions of quality of health
services.

This type of research is quantitative analytical with cross sectional
design. The study sample consisted of 73 patients participating in the National
Health Insurance selected by proportional sampling method. Analyzed using Chi
Square.

The results showed that on average patients participating in the
National Health Insurance (54.8%) felt satisfied with the services provided. While
the Chi Square test results show the p value between tangible (0.003), reliability
(0,000), responsiveness (0,000), assurance (0,000), empathy (0,000), where there
is a significant relationship between the five quality dimensions and patient
satisfaction. Of the components in the five dimensions of quality there are some
things that are still not running optimally, among others are facilities that have
not been maximized such as toilets, inconsistent waiting time estimates,
communication about health information between health workers and patients
who are not good, and lack of time to consult a doctor.

To maintain the quality of service, it is expected that the Siti Khadijah
Islamic Hospital in Palembang can improve, improve and develop physical
facilities. For medical and non-medical personnel to further improve the quality
of service both in terms of reliability, responsiveness, assurance and empathy.

Keywords : Service quality, satisfaction, JKN participants, hospitals
Libraries  : 65 (2004-2018)
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

WHO telah menyatakan bahwa Universal Health Coverage (UHC)
merupakan isu terpenting bagi negara maju dan negara berkembang dalam bidang
kesehatan. Pemerintah pusat berkomitmen untuk mencapai Universal Health
Coverage (UHC) pada tahun 2019 sebagaimana diproyeksikan dalam Road Map
Jaminan Kesehatan Nasional (JKN), atau Program Asuransi Kesehatan Nasional,
2012-2019 (Ikegami, 2014).

Program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) memberikan hak yang sama
untuk semua peserta baik dalam akses sumber daya dibidang kesehatan dan
memperoleh pelayanan kesehatan yang aman, bermutu, dan terjangkau sehingga
menjamin  kesejahteraan warga Negara Indonesia agar mereka dapat
berproduktivitas dengan baik dan tidak berpikir dirinya miskin ketika jatuh sakit
(GTZ, AUSAID, 2012). Sejalan dengan program Jaminan Kesehatan Nasional
(JKN) yang telah dimulai sejak 1 Januari 2014 yang membentuk Badan
Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan yang merupakan badan resmi
dalam penyelenggara pelayanan kesehatan di fasilitas pelayanan kesehatan tingkat
pertama dan tingkat lanjutan. BPJS Kesehatan memiliki peran penting dalam
bidang kesehatan terutama dalam kendali mutu dan biaya pelayanan kesehatan
pada setiap fasilitas pelayanan kesehatan yang bekerja sama dengan BPJS
Kesehatan (BPJS Kesehatan, 2014).

Berdasarkan data peserta program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) per-
Maret 2018, bahwa sebanyak 193.535.881 jiwa penduduk Indonesia telah ikut
serta dalam program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) meliputi PBI APBN,
PBI APBD, PPU-PNS, PPU-TNI, PPU-POLRI, PPU-BUMN, PPU-BUMD, PPU-
Swasta, PBPU-Pekerja Mandiri, dan Bukan Pekerja (BPJS, 2018).

Universitas Sriwijaya
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Gambar 1.1 Peserta Program JKN

Sedangkan fasilitas pelayanan kesehatan yang terdaftar menjadi anggota
dalam program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) mencapai 26.862 fasilitas
kesehatan dari seluruh wilayah Indonesia. Fasilitas kesehatan yang termasuk
dalam anggota program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) meliputi Dokter
Praktek Perorangan, Dokter Gigi, RS Kelas D Pertama, Klinik Non Rawat Inap,
Puskesmas, Puskesmas+TT, Klinik Utama, Rumah Sakit, Optik, dan Apotik PRB
dan Kronis (BPJS, 2018).
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Gambar 1.2 Fasilitas Kesehatan JKN
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Di Kota Palembang sendiri kepesertaan BPJS Kesehatan yang tercatat
sebanyak 2,47 juta jiwa atau 60% dari penduduk di Kota Palembang, sedangkan
target yang harus dicapai sebanyak 2,87 juta jiwa atau 70% dari penduduk di Kota
Palembang. Hal ini terlihat bahwa upaya yang dilakukan BPJS Kesehatan
seoptimal mungkin untuk melaksanakan peran pentingnya bagi kesejahteraan
penduduk. Selain kepesertaan tercatat juga fasilitas kesehatan yang bermitra
dengan BPJS Kesehatan yaitu sebanyak 385 Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama
(FKTP) meliputi 152 Puskesmas, 97 Dokter Perorangan, 15 Dokter Gigi Praktik
Perorangan, dan 104 Klinik Utama. Sedangkan untuk Fasilitas Kesehatan Rujukan
Tingkat Lanjutan (FKTRL) terdiri atas 34 Rumah Sakit, 10 Apotek, dan 12 Optik
(Dinda, 2017).

Rumah sakit sebagai salah satu fasilitas kesehatan perorangan dan sebagai
pusat rujukan kesehatan masyarakat merupakan bentuk instansi pelayanan
kesehatan yang bersifat komprehensif, mencakup aspek promotif, preventif,
kuratif dan rehabilitatif (UU RI No 44, 2009). Rumah sakit dikatakan berhasil
ketika mampu memberikan pelayanan terbaiknya untuk pasien dalam hal ini tidak
hanya pada kelengkapan fasilitas yang diunggulkan, melainkan juga sikap dan
layanan yang diberikan oleh setiap sumber daya manusia di dalamnya. Hakikatnya
rumah sakit merupakan pemenuhan kebutuhan pasien yang mengharapkan
penyelesaian masalah kesehatannya pada rumah sakit, karena pasien beranggapan
bahwa hanya rumah sakit yang mampu memberikan pelayanan medis yang
terbaik. Untuk memenuhi kebutuhan pasien maka fokus terpenting adalah dengan
memberikan pelayanan dimana pelayan ini akan tercapai jika seluruh sumber daya
manusia rumah sakit mempunyai ketrampilan khusus, diantaranya menguasai
pekerjaan, bersikap ramah dan bersahabat, responsif dengan pasien, mampu
menanggapi keluhan pasien dengan berkomunikasi dengan baik. Rumah sakit
harus memberikan pelayanan yang prima untuk setiap pasien dimana pelayanan
merupakan suatu kegiatan yang menyediakan kepuasan pelanggan (pasien) dalam
interaksi langsung antar seseorang dengan orang lain atau mesin secara fisik
(Sinambela, 2006).

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Putri dkk (2016) mengatakan bahwa
kepuasan pasien peserta BPJS di Rumah Sakit Tingkat 11 Udayana Denpasar
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dipengaruhi oleh kualitas pelayanan termasuk didalamnya ialah tangible, reability,
responsiveness, Assurance, dan empathy. Sedangkan penelitian yang dilakukan
oleh Vianti (2016) tentang “Analisis Kepuasan Pasien BPJS Terhadap Pelayanan
Kesehatan di Instalasi Rawat Inap (IRI) Bangsal Dahlia RSUD Ungaran”
mengatakan bahwa pelayanan yang telah dilaksanakan di Rumah Sakit tersebut
belum berjalan dengan maksimal dimana variable yang sangat berpengaruh adalah
tangible, empathy, dan reability dilihat dari fasilitas yang belum maksimal,
komunikasi petugas yang masih belum baik terhadap pasien, dan tidak terdapat
perhatian khusus dari petugas kepada pasian. Penelitian yang dilakukan oleh
Soendari (2017) tentang “Tingkat Kepuasan Pasien Rawat Jalan Peserta Jaminan
Kesehatan Nasional (JKN)” menyatakan bahwa angka kepuasan pasien sebesar
91,3% vyang meliputi tingkat kesesuaian dimensi reliability 88,8%,
responsiveness 92,2%, assurance 92,7%, empathy 93%, dan tangible 90,1%.

Dari beberapa penelitian tersebut diatas dapat dikatakan bahwa kualitas
pelayanan kesehatan menentukan tingkat kepuasan pasien, tetapi seringkali
terdapat perbedaan kualitas pelayanan yang diberikan terhadap pasien peserta
Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) dengan pasien umum. Dalam penelitian yang
dilakukan oleh Sari (2015) tentang “Perbedaan Tingkat Kepuasan Pasien BPJS
dengan Pasien Umum Di RSUD Dr. Soediran Mangun Sumarso Wonogiri”
menyatakan bahwa adanya perbedaan antara tingkat kepuasan pasien umum dan
pasien BPJS dimana tingkat kepuasan pasien umum lebih baik dibandingkan
pasien BPJS hal ini sama dengan penelitian yang dilakukan oleh Setyaningsih dan
Dewanto (2016) bahwa kepuasan pasien non-BPJS lebih baik dibanding pasien
BPJS. Sedangkan Stacia (2016) menyatakan bahwa tingkat kepuasan pasien
Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) dan bukan pasien Jaminan Kesehatan
Nasional (JKN) memiliki tingkat kepuasan yang sama meskipun pasien bukan
Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) tingkat kepuasannya lebih baik. Dari
penelitian tersebut diatas dapat disimpulkan bahwa tingkat kepuasan pasien umum
lebih baik dibandingkan pasien Jaminan Kesehatan Nasional (JKN).

Berdasarkan data Indeks Kepuasan Masyarakat di Rumah Sakit Islam Siti
Khadijah Palembang yang diambil dalam penelitian Samsam Usama tentang

“Analisa Kualitas Pelayanan Instalasi Rawat Jalan di Rumah Sakit Siti Khadijah
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Palembang Menggunakan Metode Servqual” menyimpulkan bahwa kualitas jasa
pelayanan unit rawat jalan RSI Siti Khadijah pada kelima dimensi yaitu Servqual
dikatakan rendah karena belum memenuhi ekspektasi pasien (Usama, 2008).
Untuk indikator kepuasan pasien rawat inap diperoleh data akhir Agustus 2017
bahwa tercatat 78% tingkat kepuasan pasien di RSI Siti Khadijah menunjukkan
belum mencapai target yang telah ditetapkan yaitu > 90% (RSI Siti Khadijah,
2017).

Dengan indeks kepuasan tersebut diatas dikhawatirkan adanya penurunan
kualitas pelayanan kesehatan yang diberikan oleh RSI Siti Khadijah Palembang
kepada pasien, sedangkan salah satu tujuan program Jaminan Kesehatan Nasional
(JKN) ialah memberikan hak yang sama untuk semua peserta seperti pelayanan
yang bermutu dalam bidang kesehatan. Dengan demikian apabila pelayanan yang
diberikan kepada pasien tidak sesuai maka pasien tidak puas dan artinya tujuan
dari program Jaminan Kesehatan Nasional belum tercapai. Berdasarkan data BPJS
Kesehatan per November 2017 RSI Siti Khadijah Palembang memfasilitasi
pasien peserta BPJS Kesehatan yang tercatat sebanyak 50.894 kunjungan dan
merupakan rumah sakit kelas B yang memiliki kunjungan pasien BPJS tertinggi.
Kunjungan tersebut mencakup kunjungan Rawat Jalan Tingkat Lanjut (RJTL)
sebesar 43.718 dan Rawat Inap sebesar 7.176 yang dilihat dari catatan akhir
pendataan November 2017 (BPJS Kesehatan, 2017).

1.2 Rumusan Masalah

Rumah sakit merupakan salah satu penyelenggara pelayanan kesehatan,
dalam hal ini Rumah Sakit Islam Siti Khadijah Palembang yang tercatat memiliki
kunjungan pasien peserta Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) tertinggi diantara
rumah sakit kelas B lainnya yaitu sebanyak 50.894 kunjungan (BPJS Kesehatan,
2017). Hal tersebut perlu adanya perhatian karena dengan tingginya kunjungan
akan berdampak pada kulitas pelayanan yang diberikan terhadap pasien mengingat
tujuan dari program JKN adalah memberikan hak yang sama untuk semua peserta
dan dikhawatirkan tidak tercapai jika pelayanan yang diberikan kepada pasien
tidak sesuai dengan tujuan tersebut. Begitu juga dengan indikator kepuasan pasien

rawat inap yang diperoleh dari data akhir Agustus 2017 bahwa tercatat 78%
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tingkat kepuasan pasien di Rumah Sakit Islam Siti Khadijah menunjukkan belum

mencapai target yang telah ditetapkan yaitu > 90% (RSI Siti Khadijah, 2017).

Dengan demikian peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang analisis

kepuasan pasien rawat inap peserta Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) di Rumah

Sakit Islam Siti Khadijah Palembang.

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Untuk menganalisis kepuasan pasien rawat inap peserta Jaminan Kesehatan
Nasional (JKN) di Rumah Sakit Islam Siti Khadijah Palembang.
1.3.2 Tujuan Khusus

Tujuan khusus dari penelitian ini adalah :

1.

Mengetahui gambaran umum karakteristik pasien rawat inap peserta
Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) di Rumah Sakit Islam Siti Khadijah
Palembang.

Mengetahui gambaran kepuasan pasien rawat inap peserta Jaminan
Kesehatan Nasional (JKN) pada dimensi tangible, reliability,
responsiveness, assurance,dan empathy di Rumah Sakit Islam Siti
Khadijah Palembang.

Mengetahui hubungan dimensi tangible dengan kepuasan pasien rawat
inap peserta Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) di Rumah Sakit Islam
Siti Khadijah Palembang.

Mengetahui hubungan dimensi reliability dengan kepuasan pasien rawat
inap peserta Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) di Rumah Sakit Islam
Siti Khadijah Palembang.

Mengetahui hubungan dimensi responsiveness dengan kepuasan pasien
rawat inap peserta Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) di Rumah Sakit
Islam Siti Khadijah Palembang.

Mengetahui hubungan dimensi assurance dengan kepuasan pasien
rawat inap peserta Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) di Rumah Sakit

Islam Siti Khadijah Palembang.
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7. Mengetahui hubungan dimensi empathy dengan kepuasan pasien rawat
inap peserta Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) di Rumah Sakit Islam
Siti Khadijah Palembang.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Peneliti

Sebagai sarana untuk menambah pengalaman dan pembelajaran di bidang
peminatan administrasi dan kebijakan kesehatan (AKK) dan untuk mengetahui
kepuasan pasien peserta Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) di Rumah Sakit Islam
Siti Khadijah Palembang.
1.4.2 Bagi Instansi Pelayanan Kesehatan

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat dijadikan masukan dalam upaya
peningkatan kualitas pelayanan kesehatan yang merupkan indikator dari kepuasan
pasien.
1.4.3 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber pustaka yang dapat

digunakan sebagai bahan rujukan pembelajaran dan penelitian selanjutnya.

1.5 Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1 Lingkup Lokasi
Penelitian ini dilaksanakan di bagian rawat inap Rumah Sakit Islam Siti
Khadijah Palembang.
1.5.2 Lingkup Waktu
Waktu dalam penelitian hingga pengumpulan data dilapangan yaitu pada
bulan Juli 2018.
1.5.3 Lingkup Materi
Lingkup materi dalam penelitian ini mengenai kepuasan pasien peserta

Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) serta penerapan Teori Parasuraman.

Universitas Sriwijaya



DAFTAR PUSTAKA

Abidin. 2016. Pengaruh Kualitas Pelayanan Bpjs Kesehatan Terhadap Kepuasan
Pasien Di Puskesmas Cempae Kota Parepare. Jurnal MKMI. Volume 12.

Anjariyani, WD. 2009. Kepuasan Pasien Rawat Inap Terhadap Pelayanan Perawat
di RSUD Tugurejo Semarang. Tesis. Program Pascasarjana Universitas
Diponegoro Semarang, 20009.

Ariani, D. Wahyu. 2009. Manajemen Operasi Jasa. Yogyakarta : Graha liImu
Azwar, Saifuddin.2004. Metode Penelitian.Yogyakarta: Pustaka Pelajar.

Bustami. 2011. Penjamin Mutu Pelayanan Kesehatan dan Akseptabilitasnya.
Jakarta : Erlangga.

Daryanto dan Ismanto Setyabudi. 2014. Konsumen dan Pelayanan Prima.
Yogyakarta : Penerbit Gava Media.

Destifiana, Nina. 2015. Hubungan Kejenuhan Kerja dan Beban Kerja dengan
Kinerja Perawat Dalam Pemberian Pelayanan Keperawatan di IGD dan
ICU RSUD dr. R. Goetheng Taroenadibrata Purbalingga. Skripsi.
Purwekerto : Universitas Muhammadiyah Purwokerto.

Fitri, Adelina., Najmah. & Asmaripa Ainy. 2016. Hubungan Kualitas Pelayanan
Dengan Loyalitas Pasien Di Instalasi Rawat Jalan Rumah Sakit Khusus
Mata Provinsi Sumatera Selatan. Jurnal Ilmu Kesehatan Masyarakat.
Volume 7 No. 1.

Hardi, John. 2010. Analisis Tingkat Kepuasan Pasien Umum dan Pasien
Jamksesmas Terhadap Mutu Pelayanan Rawat Inap di RSUD Pasaman
Barat Tahun 2010. Tesis. Program Pascasarjana Universitas Andalas, 2010.

Hastuti, S.K.W. et al. 2017. Hubungan Mutu Pelayanan dengan Kepuasan Pasien
Pesera BPJS di Rumah Sakit Umum Daerah Yogyakarta. Jurnal Fakultas
Kesehatan Masyarakat. Volume 11. No 2.

Hatibie, Towar. W. J., A.J.M. Rattu. & Taufiq, Pasiak. 2015. Aanalisis Faktor-
Faktor yang Berhubungan dengan Kepuasan Pasien di Instalasi Rawat
Jalan Bedah RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado. Jurnal JIKMU.
Volume 5. No. 2.

71
Universitas Sriwijaya



72

Hazfiarini, Alya. & Ernawaty. 2016. Indeks Kepuasan Pasien BPJS Kesehatan
Terhadap Pelayanan Rumah Sakit Mata Masyarakat Jawa Timur. Jurnal
Administrasi Kesehatan Indonesia. Volume 4 No. 2.

Ikegami, Nauki. 2014. Universal Health Coverage for Inclusive and Sustainable
Development. World Bank Group : Japan.

Juwita, G.S., Lenie M. & Fauzie R. 2017. Hubungan Mutu Pelayanan dengan
Kepuasan Pasien Rawat Inap di Rumah Sakit Umum Daerah Tamiang
Layang. Jurnal Kesehatan Masyarakat Indonesia. Volume 4. No 2.

Lestari, Suci. 2016. Pengaruh Kualitas Pelayanan Terhadap Kepuasan
Pelanggan pada Instalasi Farmasi Rumah Sakit Islam Siti Khadijah
Palembang. Skripsi. Palembang : Universitas Islam Negeri (UIN) Raden
Fattah Palembang.

Mukti, Ali Ghufron. 2007. StrategiTerkini Peningkatan Mutu Pelayanan
Kesehatan : Konsep Implementasi. Yogyakarta : PT. Karya Husada Mukti.

Muninjaya, A. A. G. 2011. Manajemen Kesehatan. Jakarta : EGC

Murtiana, Eka. 2016. Hubungan Mutu Pelayanan Kesehatan Dengan Kepuasan
Pasien BPJS di RSUD Kota Kendari. Skripsi. Kendari : Universitas
Haluoleo.

Najmah. 2011. Managemen dan Analisis Data Kesehatan. Yogyakarta : Nuha
Medika.

Notoatmodjo. 2007. limu Kesehatan Masyarakat. Jakarta : Rineka Cipta

Nova, Rahadi F. 2010. Pengaruh Kualitas Pelayanan Terhadap Kepuasan Pasien
Rawat Inap Pada Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Surakarta.
http://eprints.uns.ac.id/4677/1/138651008201007591.pdf diakses pada 17
Oktober 2017.

Nuriman, P.A. 2018. Tingkat Kepuasan Pasien Terhadap Jasa Pelayanan Rumah
Sakit (Studi Kasus Pasien Rawat Inap RSUD Ahmad Yani Di Kota Metro.
Skripsi. Bandar Lampung : Universitas Lampung.

Pangerapan, Djeinne Thresye., Ora Et Labora I. Palandeng. & A. Joy M. Rattu.
2018. Hubungan Antara Mutu Pelayanan Dengan Kepuasan Pasien Di
Poliklinik Penyakit Dalam Rumah Sakit Umum GMIM Pancaran Kasih
Manado. Jurnal Kedokteran Klinik (Jkk). Volume 2. No 1.

Universitas Sriwijaya



73

Parasuraman A., Zeithaml V.A., & Berry L.L. 1985. A Conceptual Model of
Service Quality and Its Implications for Future Research. Journal of
Marketing Vol. 49, No.4, pp.41-45. Dari
http://www.jstor.org/stable/1251430 [21 April 2018].

. 1988. SERVQUAL : A Multiple Item Scale for Measuring
Consumer Perception of Service Quality. Internatonal Journal for Quality
in Health Care Vol. 64, No. 1. Dari :
https://search.proquest.com/openview/7d007e04d78261295e5524f15bef683
7/1?pg-origsite=gscholar&chbl=41988 [21 April 2018].

Pebrianti, Tutik. & Sri P. 2017. Persepsi Kepuasan Pasien Rawat Jalan Terhadap
Pelayanan Petugas di Bagian Pendaftaran Pada Puskesmas Sematang
Borang Palembang. Jurnal llmiah Ekonomi Global Masa Kini. Vol 8. No 2.

Peraturan BPJS. 2014. Peraturan Badan Penyelenggara Jaminan Sosial Kesehatan
No 1 Tahun 2014 Tentang Penyelenggaraan Jaminan Kesehatan.

. 2015. Peraturan Badan Penyelenggara Jaminan Sosial Kesehatan
No 1 Tahun 2015 tentang Tata Cara Pendaftara dan luran Bagi Peserta
Pekerja Bukan Penerima Upah dan Peserta Bukan Pekerja.

Putri, Ayut Dewantari., Dwei P., & Kadek Wiwin D.W. 2016. Pengaruh Kualitas
Pelayanan Kesehatan Terhadap Kepuasan Pasien Peserta BPJS di Rumah
Sakit Tingkat I Udayanan Denpasar.
https://ojs.unud.ac.id/index.php/citizen/article/view/19312/12792  diakses
pada 21 Maret 2018.

Rahmawati, Alfi F. & Stefanus Supriyanto. 2013. Mutu Pelayanan Kesehatan
Berdasarkan Dimensi Dabholkar di Ruang Rawat Inap Penyakit Dalam.
Jurnal Administrasi Kesehatan Indonesia. Volume 1 No. 2.

Respati, S.A. 2015. Hubungan Mutu Pelayanan Kesehatan dengan Tingkat

Kepuasan Pasien Rawat Inap di Puskesmas Halmahera Kota Semarang
Tahun 2014. Skripsi. Semarang : Universitas Negeri Semarang.

Republik Indonesia. 2004. Undang-Undang RI No 40 Tahun 2004 tentang Sistem
Jaminan Nasional.

. 2009. Undang-Undang RI No 36 Tahun 2009 tentang

Kesehatan.

. 2009. Undang-Undang RI No 44 Tahun 2009 tentang Rumah

Sakit.

Universitas Sriwijaya


https://search.proquest.com/openview/7d007e04d78261295e5524f15bef6837/1?pq-origsite=gscholar&cbl=41988
https://search.proquest.com/openview/7d007e04d78261295e5524f15bef6837/1?pq-origsite=gscholar&cbl=41988

74

. 2011. Undang-Undang RI No 24 Tahun 2011 tentang Badan
Penyelenggara Jaminan Sosial.

. 2013. Peraturan Presiden Rl No. 12 Tahun 2013 tentang
Manfaat Jaminan Kesehatan.

. 2014. Peraturan Menteri Kesehatan Rl No 56 Tahun 2014
tentang Klasifikasi dan Perizinan Rumah Sakit.

. 2015. Peraturan Menteri Kesehatan Rl No 99 Tahun 2015
tentang Perubahan Kedua Atas Peraturan Menteri Kesehatan Rl No 71
Tahun 2013 tentang Pelayanan Kesehatan Pada Jaminan Nasional.

. 2016. Peraturan Menteri Kesehatan Rl No 11 Tahun 2016
tentang Penyelenggaraan Rawat Jalan Eksekutif di Rumah Sakit.

. 2016. Peraturan Menteri Kesehatan Rl No 28 Tahun 2016
tentang Perubahan Ketiga Atas Peraturan Menteri Kesehatan Rl No 12
Tahun 2013 tentang Jaminan Kesehatan.

. 2017. Peraturan Menteri Kesehatan Rl No 4 Tahun 2017
tentang Perubahan Kedua Atas Peraturan Menteri Kesehatan Rl No 52
Tahun 2016 tentang Standar Tarif Pelayanan Kesehatan Dalam
Penyelenggaraan Program Jaminan Kesehatan.

. 2017. Peraturan Menteri Kesehatan Rl No 34 Tahun 2017
tentang Akreditasi Rumah Sakit.

. 2015. Peraturan Presiden Rl No 77 Tahun 2015 tentang
Pedoman Organisasi Rumah Sakit.

Safitri, Dewi Safitri. 2016. Responsivitas Pelayanan Publik (Studi Kasus
Pelayanan Kesehatan Rawat Inap Rumah Sakit Umum Daerah Haji
Makassar. Skripsi. Makassar : Universitas Hasanudin.

Sari, Primatika Ambar. 2015. Perbedaan Tingkat Kepuasan Pasien BPJS dengan
Pasien Umum di RSUD dr. Soedirman Mangun Sumarso Wonogiri. SKripsi.
Surakarta : Universitas Muhammadiyah Surakarta.

Setyaningsih, Tresna. & Iwan Dewanto. 2016. Gambaran Kepuasan Pasien BPJS
dan Non BPJS Terhadap Kualitas Pelayanan Kesehatan Gigi dan Mulut di

Universitas Sriwijaya



75

Puskesmas Jetis Il. Skripsi. Yogyakarta : Universitas Muhammadiyah
Yogyakarta.

Sinambela, Lijan Poltak. 2006. Reformasi Pelayanan Publik (Teori, kebijakan,
dan implementasi). Jakarta : Bumi Aksara.

Soendari, Aer. & Bambang, BR. 2017. Tingkat Kepuasan Pasien Rawat Jalan
Peserta Jaminan Kesehatan Nasional (JKN). HIGEIA: Journal Of Public
Health Research And Development
http://journal.unnes.ac.id/sju/index.php/higeia diakses 24 Maret 2018.

Stacia, lvana Afrilia. 2016. Kepuasan Pasien Umum dan Peserta Jaminan
Kesehatan Nasional (JKN) di Poli Rawat Jalan Rumah Sakit Santa
Elisabeth Medan. Skripsi. Medan : Universitas Sumatera Utara.

Sugiyono. 2012. Metode Penelitian Administrasi. Bandung: Alfabeta.

. 2017. Metode Penelitian Kombinasi (Mixed Methods). Bandung :
Alfabeta.

Supranto, J, 2011, Pengukuran Tingkat Kepuasan Pelanggan, Rineka Cipta,
Jakarta.

Susetyo, Adhi. 2008. Analisis Kepuasan Pasien Terhadap Mutu Pelayanan Rawat
Jalan Poli Umum Puskesmas di Kota Sabang Tahun 2008. Skripsi. Depok :
Universitas Indonesia.

Swarjana, | Ketut. 2015. Metodologi Penelitian Kesehatan (Edisi Revisi).
Yogyakarta : ANDI.

Thabrany, Hasbullah. 2015. Jaminan Kesehatan Nasional. Jakarta : PT Raja
Grafindo Persada.

Tjipto, Fandy & Anastasia D. 2015. Pelanggan Puas? Tak Cukup!. Yogyakarta :
ANDIL.

Triwardani, Yuni. 2017. Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Kepuasan
Pasien BPJS Pada Pelayanan di Puskesmas Pamulang. Skripsi. Jakarta
Selatan : Universitas Islam Negeri (UIN) Syarif Hidayatullah Jakarta.

Tulumang, S.T., G. D. Kandou. & Ch. R. Tilaar. Tingkat Kepuasan Pasien atas
Pelayanan Rawat Jalan di Poli Penyakit Dalam (Interna) di RSU Prof. R.
D. Kandou Malalayang — Manado. JIKMU. Volume 5. No 2.

Universitas Sriwijaya


http://journal.unnes.ac.id/sju/index.php/higeia%20diakses%2024%20Maret%202018

76

Tunggal, Amin Widjaja. 1993. Manajemen Mutu Terpadu Suatu Pengantar (Total
Quality Management). Jakarta : PT RINEKA CIPTA.

Ulinuha, Fuzna Elsa. 2014. Kepuasan Pasien BPJS (Badan Penyelenggara
Jaminan Sosial) Terhadap Pelayanan Di Unit Rawat Jalan (Urj) Rumah
Sakit Permata Medika Semarang Tahun 2014.
http://eprints.dinus.ac.id/id/eprint/6709 diakses pada 24 Maret 2018.

Usama, Samsam. 2008. Analisis Kualitas Pelayanan Instalasi Rawat Jalan di
Rumah Sakit Islam Siti Khadijah Palembang dengan Menggunakan Metode
Servqual. Skripsi. Depok : Universitas Indonesia.

Vianti, Novita Resha. 2016. Analisis Kepuasan Pasien BPJS
(Badanpenyelenggarajaminan Sosial) Terhadap Pelayanan Kesehatan Di
Instalasi Rawat Inap (IRI) Bangsal Dahlia Rsud Ungaran. Skripsi.
Semarang : Universitas Negeri Semarang.

Wardani, Ayunytyah Eka. 2017. Tingkat Kepuasan Pasien Rawat Inap Peserta
Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) di Rumah Sakit Umum Daerah La
Temmamala Kabupaten Soppeng. Skripsi. Makassar : UIN Alauddin
Makassar.

Yandrizal., Rifa’i., & Selpa, P.U. 2015. Analisis Kemampuan Dan Kemauan
Membayar luran Terhadap Pencapaian UHC JKN Di Kota Bengkulu. JKMA
: Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Andalas.

Yulianti. 2013. Analisis Kepuasan Unit Rawat Jalan Rumah Sakit Bhakti Yudha.
Tesis. Program Pascasarjana FKM-UI, 2010.

Universitas Sriwijaya


http://eprints.dinus.ac.id/id/eprint/6709

