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INTISARI

NUR , CRISNAWATI A., 2020, ANALISIS PERBEDAAN TINGKAT
KEPUASAN PASIEN RAWAT JALAN BPJS DAN UMUM TERHADAP
PELAYANAN INSTALASI FARMASI DI RUMAH SAKIT UMUM ISLAM
KLATEN TAHUN 2020.

Kepuasan pasien umum dan peserta BPJS merupakan salah satu acuan
dalam menentukan keberhasilan program pelayanan instalasi farmasi di rumah
sakit. Penelitian awal menyatakan bahwa adanya perbedaan kualitas pelayanan
yang diterima pasien BPJS dan umum. Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengetahui ada atau tidaknya perbedaan tingkat kepuasan dan perbedaan kualitas
pelayanan pada pasien rawat jalan BPJS dan umum ditinjau dari 5 dimensi
kualitas pelayanan.

Metode penelitian ini merupakan penelitian non eksperimental. Penelitian
ini dilakukan dengan memberikan kuesioner yang berisikan 5 dimensi kepada
pasien rawat jalan BPJS sebanyak 263 orang dan umum sebanyak 259 orang
dengan kriteria inklusi. Pada bulan Februari 2020 — Maret 2020 pada Instalasi
Farmasi Rumah Sakit Umum Islam Klaten. Analisis perbedaan tingkat kepuasan
dan kualitas pelayanan menggunakan GAP 5 dan uji Mann-Whitney.

Hasil penelitian menunjukkan tidak terdapat perbedaan tingkat kepuasan
pasien BPJS dan umum dengan nilai signifikansi uji Mann-Whitney sebesar 0,117.
Pada kualitas pelayanan hasil GAP 5 pada dimensi reliability pasien BPJS dan
umum didapatkan nilai yang sama dengan nilai tinggi yaitu -0,3, dimensi
responsiveness pasien BPJS dan umum didapatkan nilai yang sama dengan nilai
rendah yaitu -1,3, dimensi tangible pasien BPJS dan umum didapatkan nilai yang
sama yaitu -0,7, dimensi emphaty pasien BPJS sebanyak -0,5 dan pasien umum
sebanyak -0,4, dimensi assurance pasien BPJS sebanyak -0,5 dan pasien umum
sebanyak -0,3 maka terdapat perbedaan kualitas pelayanan yang di dapatkan oleh

pasien rawat jalan BPJS dan umum.

Kata kunci :Tingkat Kepuasan, Instalasi Farmasi, Harapan, Kepuasan.
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ABSTRACT

NUR , CRISNAWATI A., 2020, ANALYSIS OF DIFFERENCES
SATISFACTION RATES IN BPJS AND GENERAL OUTPATIENT FOR
PHARMACEUTICAL INSTALLATION SERVICES AT THE KLATEN
ISLAMIC GENERAL HOSPITAL IN 2020.

Satisfaction of general patients and BPJS patients is one of references in
determining the success of pharmacy installation service programs in hospitals.
Initial research states that there are differences in the quality of service received
by BPJS patients and general patients. The purpose of this study was to determine
whether or not there were differences in the level of satisfaction and differences in
the quality of services in BPJS outpatients and in general in terms of the 5
dimensions of service quality.

This research method is a non-experimental research. This research was
conducted by giving questionnaires containing 5 dimension to BPJS outpatients as
many as 263 people and general as many as 259 people with inclusion criteria. In
February 2020 - March 2020 at the Pharmacy Installation of the Klaten Islamic
General Hospital. Analysis of differences in the level of satisfaction and service

quality using GAP 5 and the Mann-Whitney test.
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The results showed no difference in BPJS and general patient satisfaction
levels with a significance value of the Mann-Whitney test of 0.117. In the service
quality of the results of GAP 5 on the reliability dimension of BPJS patients and
general the same value with high value is -0.3, the responsiveness dimension of
BPJS patients and general the same value is obtained with a low value of -1.3,
tangible dimensions of BPJS patients and general the same value is obtained -0.7,
empathy dimensions of BPJS patients are -0.5 and general patients are -0.4,
assurance dimensions of BPJS patients are -0.5 and general patients are -0.3, then
there are differences in quality services provided by BPJS outpatients and general

patients.

Keywords :Degree of satisfaction of outpatient pharmacy, Pharmacy Installation,

Satisfaction, Hope.
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BAB1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Menurut Undang-Undang Republik Indonesia nomor 36 tahun 2009 pasal
1, kesehatan adalah keadaan sehat, baik secara fisik, mental, spiritual, maupun
sosial yang memungkinkan setiap orang untuk hidup produktif secara sosial dan
ekonomi. Kesehatan ditunjang dengan fasilitas-fasilitas pelayanan kesehatan yang
memadai untuk menyelenggarakan upaya pelayanan kesehatan, baik promotif,
preventif, kuratif, maupun rehabilitatif yang dilakukan oleh pemerintah,
pemerintah daerah, dan atau masyarakat (Undang-undang No.36). Kesehatan
adalah salah satu pilar pembangunan bangsa yang strategis dalam membentuk
sumber daya manusia yang berkualitas. Pembangunan kesehatan merupakan
pembangunan nasional yang bertujuan untuk mewujudkan derajat kesehatan
masyarakat (Saraswati 2017).

Tingginya biaya kesehatan di negeri ini menyebabkan semakin sulitnya
masyarakat dalam mengambil pelayanan kesehatan. Maka salah satu metode
pemerintah dalam membantu masyarakat adalah dengan dikelolanya Jaminan
Kesehatan Nasional yang berupa perlindungan kesehatan agar peserta
memperoleh manfaat pemeliharaan kesehatan dan perlindungan dalam memenuhi
kebutuhan dasar kesehatan yang diberikan kepada setiap orang yang telah
membayar iuran atau iurannya dibayar oleh pemerintah (Permenkes RI 2013).
Pemerintah selanjutnya menerbitkan Badan Penyelenggara Jaminan Sosial atau
yang disingkat BPJS, namun pemerintah tetap memberlakukan untuk masyarakat
yang ingin menggunakan layanan kesehatan umum tanpa menggunakan jaminan
sosial.

Kepuasan merupakan hasil evaluasi (penilaian) konsumen terhadap
berbagai aspek kualitas pelayanan (Pratiwi et al 2014). Kepuasan pasien atau
peserta asuransi merupakan salah satu faktor yang dapat digunakan sebagai acuan
dalam menentukan keberhasilan program pelayanan. Hal ini berarti kualitas yang

baik dari suatu layanan bukan berdasarkan pada presepsi penyedia jasa, tapi



berdasarkan pada presepsi konsumen karena konsumenlah yang menikmati
pelayanan yang diberikan oleh perusahaan (Trisnawati et a/ 2015). Perkembangan
teknologi yang begitu pesatnya dan di tengah persaingan yang ketat, rumah sakit
sebagai penyedia layanan jasa kesehatan harus selalu meningkatkan performa di
masyarakat dengan meningkatkan kualitas pelayanan pasien. Pelayanan rawat
jalan merupakan perhatian utama karena jumlah pasien yang banyak dibandingkan
dengan perawatan lain (Saraswati 2017).

Terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi kepuasan pasien yaitu aspek
pelanggan (pendidikan, umur, jenis kelamin dan lain sebagainya) dan aspek
pelayanan kesehatan (aspek medis, seperti tersedianya peralatan yang memadai,
dan aspek non medis yang mencakup layanan petugas kesehatan, kenyamanan,
kebersihan ruang tunggu, dan biaya yang murah) (Yuniar 2016). Faktor lain
seperti kepesertaan pasien (Jaminan BPJS dan umum) dan adanya sistem rujukan
berjenjang, pelayanan lebih lama berkaitan dengan waktu antrian panjang (Sari
2015). Pada layanan yang ditetapkan dalam program BPJS terdapat banyak warga
yang belum memahami mekanisme pelayanan, serta pandangan pasien terhadap
BPJS masih kurang baik (Sreenivas& Babu 2012).

Rumah sakit merupakan bagian paling penting dalam kesehatan karena
rumah sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan
pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang menyediakan pelayanan
rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat (Permenkes RI 2014). RSU Islam
Klaten yang merupakan rumah sakit di Klaten memiliki tipe B yang melayani
pasien BPJS dan pasien umum di bagian rawat jalan. Sesuai data jumlah
kedatangan pasien rawat jalan di RSU Islam Klaten pada bulan September2019
menerima pasien rawat jalan BPJS sebanyak 16361 (72,1%) pasien sedangkan
pasien umum sebanyak rata-rata 6320 (27,9%) (Data RSU Islam Klaten).
Terdapat indikator yang digunakan untuk mengukur kualitas pelayanan di
Instalasi Farmasi meliputi, realibility (kehandalan), responsiveness (daya
tangkap), assurance (jaminan), empathy (empati), dan fangibles (fasilitas fisik)

(Trisnawati et al 2015).



Pada penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Noviana (2017) bahwa
ada perbedaan yang signifikan antara tingkat kepuasan pasien BPJS dengan
umum di Instalasi Farmasi di RSUD di Pare, hasil tingkat kepuasan pasien umum
sebanyak 0,9499 dengan interpretasi tinggi lebih baik dibandingkan dengan pasien
BPJS sebanyak 0,9004.Hal ini juga didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh
Sari, dkk (2015) bahwa ada perbedaan yang signifikan dengan tingkat kepuasan
pasien BPJS dengan umum di RSUD Dr.Soediran Mangun Sumarso Wonogiri,
dengan hasil tingkat kepuasan pasien umum rerata sebanyak 106,14 dan standar
deviasi 18,053 lebih baik dibandingkan dengan pasien BPJS rerata sebanyak
66,62 dan standar deviasi 12,466, sehingga selisih rerata keduanya sebesar
39,51%. Penelitian Kurniawan et al/ (2015) terdapat perbedaan kualitas pada
dimensi realibility (kehandalan), responsiveness (daya tangkap), assurance
(jaminan), empathy (empati), dan fangibles (fasilitas fisik) dikarenakan pasien
BPJS merasa terdapat perbedaan kualitas pelayanan yang lebih rendah
dibandingkan dengan pasien NON-BPJS. Maka,peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian tentang analisis perbedaan kepuasan pasien rawat jalan BPJS dan
umum terhadap Instalasi Farmasi rumah sakit di RSU Islam Klaten dikarenakan
pada rumah sakit tersebut belum pernah diadakan penelitian seperti ini dan pada
rumah sakit tersebut kurang diminati penggunakan kotak saran maupun media
komunikasi lain dalam mengutarakan pendapat. Dengan adanya penelitian ini
diharapkan hasilnya dapat dijadikan acuan untuk memperbaiki pelayanan

kepuasan pasien rawat jalan di RSU Islam Klaten 2020.

B. Perumusan Masalah
Dari uraian latar belakang tersebut dapat diambil rumusan masalah sebagai
berikut :

1. Adakah perbedaan tingkat kepuasan pasien rawat jalan Badan Penyelenggara
Jaminan Sosial (BPJS) dengan Umum terhadap pelayanan kefarmasian di
Rumah Sakit Umum Islam Klaten berdasarkan 5 dimensi kualitas pelayanan
meliputi realibility (kehandalan), responsiveness (daya tangkap), assurance

(jaminan), empathy (empati), dan tangibles (bukti langsung) ?



2. Apakah terdapat perbedaan kualitas pelayanan ditinjau dari 5 dimensi kualitas
pelayanan meliputi realibility (kehandalan), responsiveness (daya tangkap),

assurance (jaminan), empathy (empati), dan tangibles (bukti langsung) ?

C. Tujuan Penelitian
Tujuan penelitian ini untuk mengetahui :

1. Ada atau tidaknya perbedaan tingkat kepuasan pasien rawat jalan Badan
Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) dengan Umum terhadap pelayanan
kefarmasian di Rumah Sakit Umum Islam Klaten berdasarkan 5 dimensi
kualitas pelayanan meliputi realibility (kehandalan), responsiveness (daya
tangkap), assurance (jaminan), empathy (empati), dan tangibles (bukti
langsung).

2. Ada atau tidaknya perbedaan kualitas pelayanan ditinjau dari 5 dimensi
kualitas pelayanan meliputi realibility (kehandalan), responsiveness (daya
tangkap), assurance (jaminan), empathy (empati), dan tangibles (bukti

langsung).

D. Kegunaan Penelitian

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat bagi:
1. Rumabh sakit

Sebagai bahan masukan khususnya dalam evaluasi pelayanan kefarmasian
untuk pasien rawat jalan peserta BPJS dan umum dan dapat memberikan
informasi mengenai tingkat kepuasan pasien terhadap pelayanan kefarmasian di
Rumah Sakit Umum Islam Klaten.
2. Peneliti lain

Untuk menambah wawasan ilmu pengetahuan tentang kepuasan pasien
rawat jalan peserta BPJS dan umum dan dapat sebagai referensi atau tolak ukur
ilmu tambahan apabila diadakan penelitian lebih lanjut.

3. Peneliti



Untuk menambah wawasan dan pengalaman di bidang ilmu kesehatan

khususnya mengenai kepuasan pasien.



