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ABSTRAK

Indikator kualitas pelayanan kesehatan adalah ukuran yang menjadi sumber kepuasan pasien, namun masih terdapat kelulan dari
pasien terkail petugas yang kurang ramah dalam memberikan pelayanan, kurangnya rasa simpati pelugas tethadap pasien, dan fidak
sesuainya ckspektasi pasien terhadap pelayanan yang diberikan, Oleh karena i, perlu dilakukan penclitian untuk menganalisis
kualitas pelayanan keschatan berdasarkan enam dimensi yaitu keselamatan, efekif, berpusit pada pasien, tepat wakiu, efisien, dan
Keadilan terhadap kepuasan pasien pescita Jaminan Keschatan Nasional. Penclitian mi (comasuk penedittan kuantitalil denpan desam
cross scctional survey. Sampel penelitian i yaitu pasien peserta JKN yang berjumlah 100 orang. Teknik pengambilan sampel secara
simple random sampling. Teknik analisa data mengpunakan metode regrest logistik ordinal dengan tahapan up statistik deskriptf, uji
normalitas data, uji multikolinieritas, uji hipotesis, uji wald, estimasi parameter. Data kemudian disajikun dalam bentuk tabel dan
narasi untuk menginterpretasikan data tersebul. Hasil penclitian menunjukkan bahwa variabel keselamatan (p 0,001), vatiabel efektil
(p=0.002), variabel berpusat (p=0.015), dan variabel tepat waktu (p=0,035) berpengarub signifikan tethadap kepuasan pasien
Vanabel efisien (p=0.274) dan vartabel keadilan (p=0.178) merupakan variabel yang tidak berpengsanub sigmifikan terhadap kepuasan
pasien. Dapat dissimpulkan bahwa terdapat pengaruh yang signifikan dimensi kesclamatan, efektit, berpusat pada pasien, dan tepat
wakw terhadap kepuasan pasien peserta JKN. Serta tidak ada pengarult yang signilikan dimensi efisien dan keadilan terhadap
kepuasan pasien peserta JKN. Pihak Puskesmas Pakjo diharapkan meningkatkan monitoring dan evaluasi lerhadap penerapan
reassessment pasien nisiko jatuh. mencrapkan kedisiplinan dan memberikan hukuman, mengadakan pelatiban patient centered care,
melakukan metode time management terhadap waktu tunggu pasien di loket pendafaran, memastikan dan mengevaluasi alat medis,
obat-obatan, dan lahan parkir serta memberikan penghargaan kepada petugas yang telah menunjukkan kerjia keras untuk
menyenangkan pasien,

Kata kunci : Kualitas Pelayanan Kesehatan, Kepuasan Pasien, Pasien JKN, Puskesmas
Kepustakaan 75 (2004-2021)

ABSTRACT

The indicator of the quality of health services is a measure that is a source of patient satisfaction, but there are still complaints from
patients regarding officers whao are less friendly in providing services, lack of sympathy from officers for patients, and mismatch of
panent expectations for the services provided. Therefore, it is necessary to conduct research to analyze the guality of health services
based on six dimensions, namely safetv, effectiveness, patient-centered, timely, efficient, and fair to the satisfuction of patients
participating in the National Health Insurance. This research is a quantitative research with a cross sectional survey design, The
sample of this research is JKN participant paiients, totaling 100 peaple. The sampling technique was simple random sampling. The
data analysis technigue used the ordinal logistic regression method with the stages of descriptive statistical test, data normality test,
multicollinearity test, hypothesis icsting, Wald test, parameter estimation. The data is then presented in the form of tables and
narvatives 1o interpret the data. The results showed that the safety variable (p=0.001), the effective variable (p=0.002), the centered
varighle (p=0.015), and the timely variable (p=0.035) had a significant effect on patient sutisfaction The efficient variable
(p=0.274) aud the justice variable (p=0.178) are variables that have no significant effect on patient satisfaction. It can he concluded
that there is a significant effect of the dimensions of safetv, ¢ffectiveness, patient-centered, and timely on the satisfaction of JKN
participants. And there is no significant effect of the dimensions of efficiency und fuirness on patient satisfiuction of JKN participants.
The Pakjo Health Center is expecied fo improve moniloring and evaluation of the implementation of reassessment for patienis ar risk
of falling, apply discipline and give punishment, conducting patient centered care training, perform time management methods on
patient waiting time af the registration counter, ensure and evaluate medical devices, drugs, and parking, as well as giving awards to
officers who have shown hard work 1o please patients.

Keywords : Health Service Quality. Patient Sutisfuction, JKN Patients, Health Center
Literature 2 75 (2004-2021)
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Pelayanan kesehatan yang baik diperlukan karena kesehatan adalah hak
asasi manusia dan merupakan investasi yang harus dimiliki oleh semua warga
negara. Masyarakat akan menggunakan pelayanan kesehatan yang baik
sebagai kriteria pemilihan pelayanan kesehatan. Segala upaya yang dilakukan
dalam suatu organisasi untuk mencegah, memelihara, meningkatkan,
menyembuhkan penyakit, dan memulihkan kesehatan individu, kelompok,
dan masyarakat disebut sebagai pelayanan kesehatan (Mundung, Wowor and
Maramisi, 2019).

Peningkatan kualitas pelayanan merupakan salah satu isu manajemen
yang paling penting baik bagi pemerintah maupun sektor swasta. Hal ini
terjadi di satu sisi karena kebutuhan masyarakat untuk meningkatkan kualitas
pelayanan semakin meningkat dari tahun ke tahun, di sisi lain penyediaan
pelayanan belum meningkat secara signifikan. Upaya kesehatan ditujukan
untuk meningkatkan kualitas pelayanan, pemerataan dan cakupan pelayanan
kesehatan (Istiqgomah, 2016).

Pemerintah melakukan berbagai penyempurnaan program dari waktu ke
waktu untuk menciptakan pelayanan kesehatan yang terjangkau dan
berkualitas bagi semua lapisan masyarakat. Pemerintah sejak tahun 2014
sudah menerapkan kebijakan di bidang kesehatan yaitu kebijakan jaminan
kesehatan nasional (JKN) yang dilaksanakan dengan prosedur asuransi
kesehatan sosial yang bersifat nasional, wajib, nirlaba, gotong royong dan
ekuitas. Manfaat medis dan non medis merupakan manfaat yang terdapat
dalam Jaminan Kesehatan Nasional. Manfaat medis yaitu pelayanan
kesehatan perorangan yang meliputi promotif, preventif, kuratif dan
rehabilitatif serta termasuk juga bahan medis habis pakai dan obat. Manfaat
non medis terdiri dari ambulans serta akomodasi (Gimin, 2017).

Pelayanan kesehatan terdapat pada fasilitas kesehatan tingkat pertama

serta fasilitas kesehatan tingkat lanjutan. Dalam Peraturan Badan

1 Universitas Sriwijaya



Penyelenggaraan Jaminan Sosial Kesehatan Nomor 1 Tahun 2014 tentang
Penyelenggaraan Jaminan Kesehatan telah disebutkan bahwa puskesmas
adalah salah satu fasilitas kesehatan tingkat pertama. Puskesmas memiliki
misi operasional untuk melaksanakan pembangunan kesehatan di wilayah
kerjanya sebagai Unit Pelaksana Teknis Daerah. Puskesmas juga memiliki
tugas rutin untuk meningkatkan kesehatan masyarakat, termasuk memberikan
pelayanan medis kepada pasien BPJS Kesehatan (BPJS, 2014).

Di era Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) puskesmas juga diminta
untuk fokus pada akses dan efisiensi, namun hal ini tidak diikuti oleh
peningkatan kualitas pelayanan. Permasalahan kualitas layanan yang terjadi
dikarenakan tidak adanya keterlibatan pasien dalam penyusunan kebijakan,
kompetensi SDM yang belum memadai, alokasi sumber daya yang minim,
budaya mutu dan keselamatan pasien rendah, sarana dan prasarana yang
belum memadai, hak pasien yang diabaikan, serta penggunaan antibiotik yang
berlebihan (Primaguna, 2018).

Pada penelitian (Arifin and Suprayitno, 2021) disebutkan bahwa para
perhimpunan Prakarsa (2017) dalam penelitian yang dilakukan di 11 wilayah
dengan 1.344 rumah tangga yang diwawancarai menunjukkan riwayat
bagaimana perasaan mereka terhadap prosedur pemeriksaan oleh tenaga
medis. Keluhan pertama adalah kurangnya perhatian tenaga medis terhadap
pasien BPJS Kesehatan. Sebesar 50,57% responden berpendapat bahwa
perhatian dokter kepada pasien BPJS masih kurang, 14,94% responden
berpendapat tenaga medis atau petugas pelayanan kesehatan kurang baik dan
keluhan kedua adalah sebesar 12,64% menyatakan dokter tidak datang tepat
waktu dimana pasien yang berobat atau yang diperiksa kesehatannya harus
menunggu lama.

Jumlah peserta yang telah mendaftar Program JKN-KIS berdasarkan
data yang diperoleh dari BPJS Kesehatan di Indonesia sampai dengan tanggal
17 September 2021 telah mencapai sebesar 226,3 juta jiwa atau sekitar 83,5%
dari total jumlah penduduk Indonesia. Menurut data yang diterima dari Dinas

Kesehatan Kota Palembang, jumlah peserta JKN pada tahun 2020 sebanyak
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1.532.593 juta dari total penduduk Palembang sebanyak 1.696.244 juta atau
90,35% dari total penduduk kota.

Puskesmas Pakjo terletak di Jalan Inspektur Marzuki Kelurahan Siring
Agung Kecamatan llir Barat | Palembang dimana merupakan puskesmas
dengan akreditasi Madya yang Indeks Kepuasan Masyarakat sebesar 88,83
yaitu sangat baik. Puskesmas Pakjo memiliki posisi yang strategis karena
berada di pinggir jalan, dekat dengan restoran dan sekolah, sehingga menarik
banyak pengunjung. Puskesmas Pakjo merupakan Puskesmas yang bekerja
sama dengan BPJS Kesehatan untuk menyelenggarakan program Jaminan
Kesehatan Nasional (JKN). Menurut data Dinas Kesehatan Kota Palembang,
peserta JKN tahun 2020 sebanyak 223.225 orang. Hal ini menjadikan
Puskesmas Pakjo sebagai Puskesmas di Kabupaten Ilir Barat | dengan jumlah
peserta JKN terbanyak kedua.

Puskesmas Pakjo termasuk ke dalam sepuluh besar puskesmas dengan
jumlah kunjungan peserta JKN tertinggi di Kota Palembang pada tahun 2019
dan 2020 berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kota Palembang, dimana
jumlah kunjungan pasien peserta JKN di Puskesmas Pakjo pada tahun 2019
sebesar 25.175, dan pada tahun 2020 jumlah kunjungan sebesar 20.043.
Walaupun mengalami penurunan kunjungan pasien peserta JKN pada tahun
2020 yang dikarenakan dampak dari Pandemi Covid-19, Puskesmas Pakjo
tetap masuk ke dalam sepuluh besar puskesmas dengan jumlah kunjungan
peserta JKN tertinggi tahun 2020 di Kota Palembang berdasarkan data dari
Dinas Kesehatan Kota Palembang. Jumlah kunjungan pasien peserta JKN ini
tentu saja dapat menjadi salah satu tolak ukur terhadap kualitas pelayanan di
Puskesmas Pakjo.

Tingkat kesempurnaan kualitas pelayanan kesehatan di puskesmas
terlihat dari kepuasan pasien dalam menerima pelayanan kesehatan tersebut.
Dengan kata lain, makin tinggi tingkat kepuasan maka makin baik pula
kualitas pelayanan kesehatan yang diberikan. Kualitas pelayanan yang baik
tidak hanya diukur dari kemewahan fasilitas, kelengkapan teknologi dan

penampilan fisik saja, akan tetapi juga diukur melalui sikap dan perilaku
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karyawan yang mencerminkan profesionalisme dan mempunyai komitmen
tinggi (Supartiningsih, 2017).

Menurut The Institute of Medicine (2011) indikator kualitas pelayanan
kesehatan terdiri atas enam dimensi yaitu keselamatan (patient safety), efektif
(effectiveness), berpusat pada pasien (patient centeredness), tepat waktu,
efisien (efficient), dan keadilan (equity). Definisi kualitas layanan dari
Institute Of Medicine (IOM) seringkali digunakan sebagai kerangka
operasional. Definisi tersebut adalah sejauh mana layanan kesehatan untuk
individu dan populasi meningkatkan kemungkinan hasil kesehatan yang
diinginkan dan konsisten dengan standar pengetahuan yang profesional (I0M,
2000) dalam (Primaguna, 2018).

Pada penelitian yang dilakukan dalam (Primaguna, 2018) juga
disebutkan bahwa dimensi-dimensi kualitas pelayanan kesehatan yang
dipergunakan oleh Kementerian Kesehatan RI (Kemenkes RI) merupakan
penjabaran dari konsep kualitas layanan dari IOM dan WHO. Selain itu
menurut Pasal 42 Peraturan Presiden Nomor 12 Tahun 2013 tentang Jaminan
Kesehatan, penyelenggaraan pelayanan kesehatan bagi peserta JKN diarahkan
pada keselamatan pasien, efektivitas pelayanan, efisiensi, dan pemenuhan
kebutuhan pasien.

Dalam penelitian yang dilakukan oleh (Rosa, 2019) disebutkan bahwa
Pasien terus mengeluhkan petugas yang tidak sopan saat memberikan
pelayanan, petugas yang kurang peka terhadap pasien, dan harapan pasien
yang tidak sesuai dengan pelayanan yang ditawarkan. Petugas harus
memprioritaskan kebutuhan masyarakat di atas kebutuhan mereka sendiri.
Apabila keluhan ini tidak direspon dengan perbaikan terhadap kualitas
pelayanan kesehatan, maka hal ini dapat berdampak bagi citra dan
kepercayaan pasien JKN. Citra Puskesmas tidak akan meningkat hanya
dengan upaya hubungan masyarakat. Jika Puskesmas berhasil
membangkitkan kebahagiaan pasien dan menginformasikannya kepada orang
lain, citra positif akan segera muncul.

Indikator kualitas pelayanan kesehatan sebagai ukuran yang menjadi

sumber kepuasan pasien. Pengukuran kepuasan dilakukan dengan melakukan
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1.2.

survei kepuasan pasien dengan menggunakan kuesioner kepuasan pasien.
(Wulandari, 2018). Pengukuran kepuasan pasien bertujuan untuk
meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan. Melalui pengukuran tersebut
dapat diketahui sejauh mana dimensi kualitas pelayanan kesehatan yang
diselenggarakan dapat memenuhi harapan pasien Jaminan Kesehatan
Nasional. Oleh karena itu peneliti tertarik untuk melakukan penelitian yang
berjudul “Analisis Pengaruh Kualitas Pelayanan Kesehatan Terhadap
Kepusan Pasien Peserta Jaminan Kesehatan Nasional di Puskesmas Pakjo
Kota Palembang Tahun 2021”.

Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian pada latar belakang didapatkan bahwa program
JKN masih menimbulkan berbagai keluhan dari masyarakat terutama dalam
hal pelayanan kesehatan. Pada (Arifin and Suprayitno, 2021) disebutkan
terdapat keluhan terkait kurangnya kepedulian tenaga kesehatan kepada
pasien BPJS Kesehatan dan pasien merasa dokter tidak datang tepat waktu
sehingga pasien yang berobat atau masyarakat yang memeriksa kesehatan
harus menunggu lama. Permasalahan kualitas layanan yang terjadi di era JKN
menurut (Primaguna, 2018) disebabkan karena tidak adanya Kketerlibatan
pasien dalam penyusunan kebijakan, kompetensi SDM yang belum memadai,
alokasi sumber daya yang minim, budaya mutu dan keselamatan pasien
rendah, sarana dan prasarana yang belum memadai, hak pasien yang
diabaikan, serta penggunaan antibiotik yang berlebihan. Berdasarkan data
dari Dinas Kesehatan Kota Palembang, Puskesmas Pakjo merupakan
puskesmas yang memiliki jumlah kepesertaan JKN tertinggi kedua di
Kecamatan Ilir Barat | Palembang sebesar 223.225 peserta pada tahun 2020
dengan akreditasi Madya yang Indeks Kepuasan Masyarakat sebesar 88,83
yaitu sangat baik. Puskesmas Pakjo juga termasuk ke dalam sepuluh besar
puskesmas dengan jumlah kunjungan peserta JKN tertinggi di Kota
Palembang pada tahun 2020, yaitu dengan jumlah kunjungan sebesar 20.043.
Jika dilihat pada keterangan diatas, penelitian ini diharapkan dapat menjadi
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alternatif Puskesmas Pakjo dalam pengambilan kebijakan guna peningkatan

kualitas pelayanan kesehatan yang didapatkan oleh pasien peserta Jaminan

Kesehatan Nasional. Oleh karena itu peneliti ingin mengkaji mengenai

kualitas pelayanan kesehatan di Puskesmas Pakjo dan pengaruhnya terhadap

kepuasan pasien peserta Jaminan Kesehatan Nasional.

1.3. Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk menganalisis kualitas

pelayanan kesehatan terhadap kepuasan pasien peserta JKN di Puskesmas
Pakjo Kota Palembang tahun 2021.
1.3.2. Tujuan Khusus

Berdasarkan rumusan permasalahan di atas, tujuan penelitian yang

ingin dicapai melalui penelitian ini adalah:

1.

Mengidentifikasi kualitas pelayanan kesehatan dan kepuasan bagi
pasien peserta JKN di Puskesmas Pakjo.

Menganalisis pengaruh kualitas pelayanan kesehatan dimensi
keselamatan terhadap kepuasan pasien peserta JKN di Puskesmas
Pakjo.

Menganalisis pengaruh kualitas pelayanan kesehatan dimensi efektif
terhadap kepuasan pasien peserta JKN di Puskesmas Pakjo.
Menganalisis pengaruh kualitas pelayanan kesehatan dimensi berpusat
pada pasien terhadap kepuasan pasien peserta JKN di Puskesmas Pakjo.
Menganalisis pengaruh kualitas pelayanan kesehatan dimensi tepat
waktu terhadap kepuasan pasien peserta JKN di Puskesmas Pakjo.
Menganalisis pengaruh kualitas pelayanan kesehatan dimensi efisien
terhadap kepuasan pasien peserta JKN di Puskesmas Pakjo.
Menganalisis pengaruh kualitas pelayanan kesehatan dimensi keadilan

terhadap kepuasan pasien peserta JKN di Puskesmas Pakjo.
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1.4. Manfaat Penelitian
1.4.1. Bagi Peneliti

1. Mengetahui dan memahami kualitas pelayanan kesehatan bagi pasien
peserta Jaminan Kesehatan Nasional pada Puskesmas Pakjo.

2. Menambah ilmu pengetahuan tentang pentingnya kualitas pelayanan
kesehatan dengan kepuasan pasien di Puskesmas Pakjo.

3. Sarana untuk melaksanakan pengaplikasian ilmu yang telah diterima
dari bangku perkuliahan di bidang kesehatan masyarakat dalam bentuk
penelitian ilmiah.

1.4.2. Bagi Fakultas llmu Kesehatan Masyarakat
Menambah referensi hasil penelitian tentang kualitas pelayanan
kesehatan bagi pasien peserta Jaminan Kesehatan Nasional.
1.4.3. Bagi Institusi
Hasil penelitian ini diharapkan sebagai bahan masukan kepada
Puskesmas Pakjo dalam meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan pada
tahun berikutnya terutama bagi pasien peserta Jaminan Kesehatan Nasional.
1.4.4. Bagi Peneliti Selanjutnya
Dari hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai referensi untuk
penelitian selanjutnya dengan masalah dan judul yang berbeda. Serta
memberikan pengetahuan tentang kepuasan pasien peserta Jaminan

Kesehatan Nasional dengan terhadap kualitas pelayanan kesehatan.

1.5. Ruang Lingkup Penelitian
Ruang lingkup dalam penelitian ini meliputi lingkup masalah, metode,
keilmuan, tempat, dan sasaran yang dijelaskan sebagai berikut:
1.5.1. Lingkup Masalah
Pada penelitian ini, masalah yang dibatasi hanya pada Analisis
Kualitas Pelayanan Kesehatan Terhadap Kepuasan Pasien Peserta JKN di

Puskesmas Pakjo Kota Palembang Tahun 2021.
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1.5.2. Lingkup Metode
Metode penelitian dalam penelitian ini adalah menggunakan metode
survei dengan pendekatan cross sectional.
a. Lingkup Keilmuan
Penelitian ini menggunakan bidang keilmuan lingkup Ilmu
Kesehatan Masyarakat dengan pendalaman pada peminatan
Administrasi Kebijakan Kesehatan.
b. Lingkup Tempat
Penelitian terkait kualitas pelayanan kesehatan terhadap
kepuasan pasien peserta Jaminan Kesehatan Nasional ini dilakukan di
Puskesmas Pakjo. Hal ini dikarenakan Puskesmas Pakjo termasuk ke
dalam sepuluh puskesmas dengan jumlah kunjungan pasien peserta
JKN tertinggi pada tahun 2019 dan 2020.
c. Lingkup Waktu
Waktu untuk melakukan penelitian ini dilaksanakan pada bulan
Januari sampai Maret 2022.
d. Lingkup Sasaran
Penelitian ini menggunakan sasaran kepada pasien peserta

Jaminan Kesehatan Nasional di Puskesmas Pakjo Palembang.
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