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ABSTRAK

STUDI PERBEDAAN PERSEPSI ANTARA PASIEN BPJS DAN NON BPJS
TERHADAP MUTU PELAYANAN KEPERAWATAN DI RSUD ABDUL WAHAB
SJAHRANIE SAMARINDA TAHUN 2015

Marina Kristi', Nunung Herlina?, Amin Huda®

Latar belakang: Meningkatnya kesadaran masyarakat akan kesehatan, mengakibatkan
tuntutan peningkatan pelayanan kesehatan. Berdasarkan data yang didapat tentang daftar
kunjungan pasien BPJS maupun Non BPJS di Ruang Rawat Inap Kelas Ill, terlihat adanya
perbedaan yang sangat signifikan antara jumlah pasien pengguna jasa BPJS dan non BPJS.

ayar secara mandiri biaya perawatan
di rumah sakit. Hal ini g pakah terdapat perbedaan mutu
pelayanan keperawatan se

antara jumlah pesien penge JS dan on BPJS ‘ Rawat Inap Kelas Il RSUD

Metode: Jenis ian Cross Sectional,

sampel penelit lan sampel dengan
menggunakan alah statistik Uji Chi
Square.

Hasil: hasil p antara pasien BPJS
dan non BPJS yanan keperawatan di : ap Kelas 11l RSUD
Abdul Wa | 1! : leh p value=0,530
dengan dem arl alpa : dapat disimpulkan
bahwa tida : asie S terhadap mutu

pelayanan k
Samarinda.

Kesimpulan: Berdasarkan hasil penelitian dapat ditarik kesimpulan bahwa tidak ada
perbedaan persepsi antara pasien BPJS dan non BPJS terhadap mutu pelayanan keperawatan
di Ruang Rawat Inap Kelas I1l RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda.

Saran: Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan masukan untuk meningkatkan
mutu pelayanan keperawatan

Kata kunci: Perbedaan Persepsi, Pasien BPJS dan Non BPJS, Mutu Pelayanan
Keperawatan.

! Peneliti
2 Dosen pembimbing pertama
% Dosen pembimbing kedua



ABSTRACT

STUDY OF THE DIFFERENCE PERCEPTION BETWEEN BPJS AND NON BPJS
PATIENT ON QUALITY OF SERVICE IN NURSING IN ABDUL WAHAB
SJAHRANIE SAMARINDA HOSPITAL 2015

Marina Kristi', Nunung Herlina?, Amin Huda®

Background: Increased public awareness of the health, resulting in increased demands for
health services. Based on the data obtained on the list of patient visits BPJS and Non BPJS in
patient wards Class 11, seen a very significant difference between the number of patients and
service users BPJS and Non BPJS. In ained 83 2% of the total number of patients

of care in hospitals. It become ,, hether there are differences in the
quality of nursing servicg is a very significant difference
Class 111 Wards of Hospitals

BPJS and Non BPJS to
\bdul Wahab Sjahranie

Objective: To ide
the quality of n
Samarinda.

Methods: Desc /e ‘stud studydesign, study sample
consisted of 64re > taken by using ling techniques. The

Results: The S thatthere was no-gifference-in. ween patients users
service BPJS|anc guality rsit ( : ards of Hospitals

Abdul Wahaly Sjalir ja, of the Chi-Square ained p value = 0.530
thus the p va anoe concluded that there
was no diffe Non BPJS to the

quality of n als Abdul Wahab

Sjahranie Sa
Conclusion: Based on this research can be concluded that there was no difference in
perception between patients users service BPJS and Non BPJS to the quality of nursing care
in Class Il Wards of Hospitals Abdul Wahab Sjahranie Samarinda.

Advice: this study expected to be input to improve the quality of nurshing care

Keywords: Differences Perception, BPJS and Non BPJS Patients, Quality Nursing Care

! Researcher
% The first adviser
® The second adviser
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BAB |
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
Meningkatnya kesadaran masyarakat akan kesehatan, mengakibatkan tuntutan
peningkatan pelayanan kesehatan. Salah satu upaya mengantisipasi keadaan
tersebut dengan menjaga kualitas pelayanan, sehingga perlu dilakukan upaya

terus menerus agar dapat diketahuigkelemahan dan kekurangan jasa pelayanan

_____
------

konsumen dan dapat memberikan kepuasan sepenuhnya kepada konsumen,
yaitu sesuai dengan apa yang diharapkan konsumen atas suatu produk

(Crosby, Deming, Feigenbeum dalam Nasution, 2004).

Dalam perkembangannya, Berry, dan Parasuraman menyederhanakan dari
kesepuluh dimensi menjadi lima faktor dominan yang berhubungan dengan

dimensi kepuasan. Kelima faktor tersebut terdiri: Reability (kehandalan),



merupakan kemampuan untuk melakukan pelayanan sesuai dengan yang
dijanjikan dengan segera, akurat, dan memuaskan. Assurance (jaminan), yaitu
pengetahuan, kesopanan petugas serta sifatnya yang dapat dipercaya,
sehingga pelanggan dapat terbebas dari risiko. Tangible (bukti langsung),
meliputi fasilitas fisik, perlengkapan kariawan, dan sarana komunikasi.
Emphaty yaitu rasa peduli untuk memberikan perhatian secara individual

kepada pelanggan, memahami han pelangan, serta kemudahan untuk

an  komponen
tang Kesehatan
uk penyediaan
jumlah yang
mencukupi, teralokasi secara adil, dan termanfaatkan. Pembiayaan kesehatan
terdiri dari pembiayaan bersumber pemerintah dan pembiayaan bersumber

masyarakat.

Pembiayaan kesehatan harus mampu menjamin kesinambungan jumlah yang
mencukupi, teralokasi secara adil, dan termanfaatkan secara berhasil guna dan

berdaya guna bagi pembangunan kesehatan, sehingga meningkatkan derajat



kesehatan masyarakat setinggi-tingginya dapat terlaksana. Sumber
pembiayaan kesehatan berasal dari pemerintah, pemerintah daerah,
masyarakat, swasta dan sumber lain. Sesuai Undang-Undang Kesehatan No.
36 Tahun 2009 Tentang Kesehatan, anggaran kesehatan pemerintah daerah
Provinsi, Kabupaten/Kota memiliki alokasi minimal sepuluh persen dari total
Anggaran Pendapatan dan Belanja Daerah (APBD) di luar gaji (belanja

013 terdapat 181.292.912 orang yang

Jaminan Sosial (yang selanjutnya ditulis BPJS), dimana jaminan sosial adalah
suatu bentuk perlindungan sosial untuk menjamin seluruh rakyat agar dapat

memenuhi kebutuhan dasar hidupnya yang layak.

BPJS merupakan lembaga yang dibentuk untuk meyelenggarakan program
jaminan sosial di Indonesia menurut Undang-Undang Nomor 40 Tahun 2004

dan Undang-Undang Nomor 24 Tahun 2011 tentang Badan Penyelenggara



Jaminan Sosial. Setiap warga negara Indonesia dan warga asing yang sudah
berdiam di Indosia selama minimal enam bulan wajib menjadi anggota BPJS.
Dengan diberkakukannya program BPJS, masyarakat menanggapinya dengan

cara yang berbeda. Ada yang mendukung ada pula yang tidak.

Beberapa penelitian telah dilakukan untuk mengetahui persepsi serta

tanggapan pasien/masyarakatg@lalameinendapatkan pelayanan jasa kesehatan

SAMMINB M yaitu reability,

"*
assurance, tangibles, empathy, responsiveness, 75,5% responden menyatakan

puas (Winda, 2013).

Persepsi dapat didefinisikan sebagai makna yang kita pertalikan berdasarkan
pengalaman masa lalu, stimuli (rangsangan) yang kita terima melalui lima
indra (Stanton et al, dalam Setiadi, 2010). Persepsi dari setiap individu dalam

menanggapi suatu obyek, sangat beragam sesuai dengan faktor-faktor yang



mempengaruhinya. Seperti contoh dalam menerima pelayanan keperawatan
saat dirawat di Rumah Sakit, setiap individu memiliki sudut pandang yang
berbeda dalam memberikan penilaian apakah suatu pelayanan yang mereka

dapatkan sudah baik atau kurang baik.

Pelayanan keperawatan adalah propesional, yaitu praktik keperawatan yang

dilakukan oleh perawat dida profesi keperawatan. Ciri dari praktik

keperawatan prop n1 sadalah  memiliki - otonomi,

tability), menggunakan

SAMA RIMBA rana prasarana
= =

yang diberikan seperti penarikan biaya saat memasuki IGD di RS Dr.
Ramelan Surabaya. Adanya ketentuan beberapa pelayanan kesehatan yang
tidak di jamin oleh BPJS, serta masih ditemukan keluhan dimana pengguna
BPJS mengeluhkan terlalu lama waktu yang diperlukan untuk mengurus
persyaratan BPJS saat mereka hendak berobat, dimana dulu mereka bisa
langsung menuju poli klinik yang mereka tuju tetapi dengan adanya BPJS

mereka merasa lebih lama untuk menuju poli atau tempat berobat yang



mereka tuju. Hasil studi pendahuluan yang dilakukan peneliti, terdapat 70%
pengunjung atau pasien mengeluh proses administrasi yang lebih panjang
serta lebih banyak data yang diperlukan untuk mendapat pelayanan BPJS.

(Mustika, 2014).

Penelitian serupa akan dilakukan di RSUD Abdul Wahab Sjahranie

Samarinda, dimana berdasackamggdata jumlah pasien rawat inap setiap

tahun 2012 mengalami peningkatan jumiah hingga 51% pada tahun 2013,
namun kembali mengalami penurunan pada tahun 2014 sebanyak 30%
dibandingkan dengan tahun 2013. Ruang rawat inap kelas 11l dari tahun 2012-
2014 jumlah pengguna jasa BPJS dari tahun 2012 mengalami penurunan
hanya 2% di tahun 2013, namun mengalami peningkatan yang drastis hingga
3 kali lipat dari jumlah pasien di tahun 2014. Sedangkan pada pasien non

BPJS pada tahun 2013 mengalami pertambahan jumlah hingga 11,76% (dari



19.012 orang menjadi 21.231 orang) dan mengalami penurunan jumlah di
tahun 2014 sebanyak 3,38% (20.512 orang). Pada data yang tercantum,
didapatkan bahwa terdapat perbedaan yang sangat signifikan antara jumlah
pasien pengguna jasa BPJS dan non BPJS pada ruang rawat inap kelas Ill, di
tahun 2014 didapatkan 83,2% dari jumlah keseluruhan pasien tidak
menggunakan jasa BPJS dan lebih memilih untuk membayar secara mandiri

biaya perawatan di rumah_sakitssSeperti yang kita ketahui, sasaran dari

Kelas 111 RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda.

Berdasarkan dari berbagai sudut pandang, penelitian-penelitian terdahulu
serta data yang didapat, peneliti menganggap penting untuk mengetahui
persepsi pengguna BPJS dan Non BPJS terhadap mutu pelayanan

keperawatan di Rumah Sakit Abdul Wahab Sjahranie Samarinda.



B. Rumusan Masalah
Berdasarkan program pemerintah dalam menaikan derajat kesehatan
masyarakat, dibuatlah program BPJS sebagai badan hukum yang menjamin
masyarakat untuk mendapatkan pelayanan kesehatan yang layak sebagai

bentuk pemenuhan kebutuhan hidup dasar.

Berbagai penelitian dilakukang@ignamah _sakit diberbagai tempat di Indonesia,

arakat. Dengan

m asien BPJS dan
MM'MM Abdul Wahab
| =

Sjahranie Samarinda.

C. Tujuan Penlitian

1. Tujuan Umum
Mengidentifikasi perbedaan persepsi antara pasien BPJS dan non BPJS
terhadap mutu pelayanan keperawatan di RSUD Abdul Wahab Sjahranie

Samarinda.



2. Tujuan Khusus
a. Mengidentifikasi karakteristik pasien BPJS dan Non BPJS di RSUD
Abdul Wahab Sjahranie Samarinda.
b. Mengidentifikasi persepsi pasien BPJS terhadap mutu pelayanan
keperawatan di RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda.
c. Mengidentifikasi persepsi pasien Non BPJS terhadap mutu

pelayanan keperawatangdi D Abdul Wahab Sjahranie Samarinda.

ien BPJS dan non BPJS

i RSUD Abdul Wahab

penelitian

2) Menjadi sumber informasi tambahan mengenai persepsi
masyarakat yang menggunakan BPJS dan yang tidak
menggunakan BPJS terhadap mutu pelayanan keperawatan di

RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda.
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b. Mahasiswa
Menambah wawasan dan pemahaman tentang persepsi masyarakat
tentang mutu pelayanan keperawatan di rumah sakit baik yang
menggunakan jasa BPJS maupun non BPJS.
2. Manfaat Praktis
a. Instansi RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda

1) Mengetahui bagaimana,. mutu pelayanan keperawatan pada

lam pemberian

D ESAMARINDA " 4

|

c. Pasien
Mengetahui persepsi pasien BPJS maupun Non BPJS dalam
menerima pelayanan keperawatan di RSUD Abdul Wahab
Sjahranie Samarinda, diharapkan pasien mampu menjadi lebih

objektif sebagai konsumen.



BAB Il

TINJAUAN PUSTAKA

A. Konsep Mutu Pelayanan Keperawatan
1. Pengertian Mutu

Wijono (1999) mendefinisikafmsnutu sebagai adanya kecocokan dalam

m karena umumnya
m MARII.NBﬁ bergantung pada

Kan, budaya, bahkan
kepribadian seseorang. Terdapat lima determinan kualitas jasa/pelayanan
yang dapat dirinci sebagai berikut:

a. Kehandalan (reliability)
Kemampuan untuk melaksanakan jasa yang dijanjikan dengan tepat
terpercaya, dapat dilihat dari:

1) Proses penerimaan pasien yang cepat dan tepat.

11
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2) Pelayanan pemeriksaan, pengobatan yang cepat dan tepat.
3) Jadwal pelayanan dijalankan dengan tepat.
4) Prosedur pelayanan yang tidak berbelitbelit.
. Ketanggapan (responsiveness)
Kemampuan untuk membantu pelanggan dan memberikan jasa cepat

dapat dilihat dari:

jasa untuk

....... 3 okan problematic

—

- SMMRINDA| ¢

] SOPal da
4) Jaminan keamanan pelayanan dan kepercayaan terhadap pelayanan.
. Perhatian (empathy)
Perhatian pribadi yang diberikan pada pelanggan terlihat dari:
1) Memberikan perhatian secara khusus kepada setiap pasien
2) Perhatian terhadap keluhan pasien dan keluarga.

3) Pelayanan pada semua pasien tanpa memandang status sosial.
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e. Penampilan (Tangible).

1) Penampilan fisik, peralatan serta personil.

2) Kebersihan, kerapian dan kenyamanan ruangan.

3) Penataan eksterior dan interior.

4) Kelengkapan, kesiapan dan kebersihan alat-alat yang dipakai.
5)

Kerapian dan kebersihaagenampilan petugas.

.......

esal” dan inisiatif yang
inofatif ntuk menyelesaikan berbagai masalah sistem. Program mutu
tahunan meliputi perencanaan atau pelaksanaan perbaikan dan evaluasi
berbagai upaya mutu minimal sekali dalam setahun. Dr. Juran juga meminta
perbaikan berkesinambungan  dan menyarankann agar proyek mutu

diperbaiki satu per satu. Di setiap titik waktu, sejumlah proses dan masalah
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secara bersamaan ditangani oleh proses perbaikan yang dipimpin oleh

manejer. Dr. Juran telah menerbitkan benyak buku mengenai mutu.

Philip B Crosby, pengarang buku Quality is Free, Quality without Tears,
Leading and Commitment. Dr. Crosby adalah orang yang menghidupkan

kembali konsep “ a_menetapkan empat ‘keharusan’ dalam

mutu:

fea-afea.masa ldh_poten N@syRRun metode untuk

m memiliki dapak
SAMA!RINIBA gah masalah agar

mereka terjadi, akan
membantu organisasi menghemat biaya penyelesaian masalah tersebut.

c. Standar kinerja adalah tidak membuat kesalahan. Crosby menyakini
bahwa ketidakpatuhan merupakan hal yang tidak dapat diterima, dan
kesalahan dapat dihindari. la juga tidak membenarkan perusahaan
tertentu yang menggunakan sistem AQL dapat menimbulakn persepsi

yang salah pada pekerja dan konsumen eksternal bahwa berbuat
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kesalahan dalam batas tertentu dapat diterima sehingga mutu kinerja
seseorang, meskipun sebenarnya tidak sesuai standar, akan dimaklumi
oleh setiap orang sebagai mutu kinerja yang masih dapat diterima.

d. Ketidakpatuhan terhadap standar mengakibatkan perlu dilakukan
langkah penilaian mutu. Sekali lagi, hal itu secara langsung terkait

dengan penekanan _Dig karena produk yang tidak bermutu

pada beberapa

erikut ini adalah

a. “Mutu adalah kepatuhan terhadap persyaratan atau spesifikasi.”- Philip
Crosby, 1978.

b. “Mutu adalah melakukan hal yang benar sejak pertama kali dan
melakukannya lebih baik lagi pada saat yang berikutnya.” —Al-Assaf,

1993.
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C. “Mutu adalah satu tahap saat layanan kesehatan memengaruhi peluang
outcome pasien yang optimal.” —American Medical Association, 1991.

d. “Mutu adalah memenuhi persyaratan yang diminta konsumen, baik
konsumen internal maupun eksternal, dalam hal layanan dan produk
yang bebas cacat.” —IBM, 1982.

“Mutu adalah menyediakan. konsumen kita dengan produk yang

-

ﬁAeMApRIN . seperti pasien,
|

arakat dan organisasi masyarakat, [ ayanan kesehatan, dinas

kesehatan, dan pemerintah daerah, pasti mempunyai pandangan yang

berbeda tentang unsur apa yang penting dalam mutu layanan kesehatan.

Perbedaan perspektif tersebut antara lain disebabkan oleh terdapatnya

perbedaan dalam latar belakang, pendidikan, pengetahuan, pekerjaan,

pengalaman, lingkungan, dan kepentingan.
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Setiap orang akan menilai mutu layanan kesehatan berdasarkan standar atau
karakteristik/kriteria yang berbeda-beda. Salah satu kesulitan dalam
merumuskan pengertian satu layanan kesehatan adalah karena mutu layanan
kesehatan itu sangat melekat dengan faktor-faktor subyektivitas orang yang
berkepentingan, baik pasien/konsumen, pemberi layanan kesehatan

(provider), penyandang dana arakat, ataupun pemilik sarana layanan

masyarakat;

)emeberi jasa dan
|

I$AeMr ¥ chre adialac

penerima jasa ur embar paya berjalannya tecnical care.
Interpersonal care lebih ke arah art dan tecnical care adalah sains.
Di samping kedua dimensi, ada dimensi ketiga yaitu amenity
(kenyamanan ruangan, makanan, kebersihan ruangan, waktu tungu

pemeriksaan, dan seterusnya).
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Pemberi layanan kesehatan (provider) mengaitkan layanan
kesehatan yang bermutu dengan ketersediaan peralatan, prosedur
kerja atau protokol, kebebasan profesi dalam setiap melakukan
layanan kesehatan sesuai dengan teknologi kesehatan mutakhir, dan

bagaimana keluaran (outcome) atau hasil layanan kesehatan itu.

P BAMARINDA] ¢

ang bermutu sebagai

aSValdKad

suatu layanan kesehatan yang dapat mememenuhi kebutuhan yang
dirasakannya dan diselenggarakan dengan cara yang sopan dan
santun, tepat waktu, tanggap dan mampu menyembuhkan
keluhannya serta mencegah berkembangnya atau meluasnya

penyakit.
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Pandangan pasien/masyarakat ini sangat penting karena pasien yang
merasa puas akan mematuhi pengobatan dan mau datang berobat
kembali. Dimensi mutu layanan kesehatan yang berhubungan

dengan kepuasan pasien dapat memengaruhi kesehatan masyarakat

dan kesejahteraan masyarakat.

ﬁ; mana cara yang
SﬁMAIRI m jtan. Masyarakat

teknis dan tidak
mengetahui layanan kesehatan apa yang dibutuhkannya. Agar dapat
menjawab pertanyaan tersebut, perlu dibagun suatu hubungan yang
saling percaya antara pemberi layanan kesehatan atau provider

dengan pasien/masyarakat.
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b. Elemen layanan jasa kesehatan
Tiga elemen layanan Jasa, yaitu 1) technical care, 2) interpersonal care,

dan 3) amenity. Donabedian (1980) menjelaskan model hubungan

evaluasi dan pengukuran mutu.

Dalam layanan kesehataRggi fokus pada dua kegiatan, yaitu doing

en kunci mutu dapat
likaitkan pula pada

, proses, keluaran,

SEMIARSIM egdhn Standar pelayanan

au standa utu” (standart operation procedure). Alatnya
akurat dan digunakan secara benar. Efektifitas terkait akan pencapaian
tujuan berupa keluaran dan hasil (efek) yang diharapkan atau
direncanakan. Alat memiliki efektifitas tinggi bila keluaran dan hasil

yang dicapai tinggi.
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Hasil klinik yang optimal merupakan dambaan klien dan keluarganya,
meskipun kenyataanya mereka tidak dapat menilai hasil klinik karena
keterbatasan penegetahuan mereka. Namun, dengan SOP yang benar

berdasarkan kebutuhan Klien, kita dapat memuaskan klien.

Efektif (+)

Efisien (+)
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Komunikasi Kebutuhan Individu Pengalaman
Getok Tular Lampau
A
> Layanan <
> Diharapkan <
Gap 5 l
Layanan Diperoleh |
Gap 1 ' .“, Gap 4

1

_ifih

Spesifikasi
" Layanan
T T ™

- Penyampaian Layanan

@I

L -
Promosi Layanan

R 4

dipersepsikan oleh pemberi pelayanan dan pengguna jasa. Gambar

menejelaskan pula faktor determinan yang memengaruhi persepsi

harapan  pengguna

menerjemahkan harapan menj

pelayanan

dan cara pemberi layanan

adi

pelayanan yang ia sediakan.

(Zeithaml A., Parasuraman A., 1990).
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Perspektif Provider Perspektif Pasien

Orientasi riset

Komunikasi/
Kepemimpinan

A 4

Gapl

Tingkat strategi

Komitmen manajemen
pada mutu layanan

Penentuan sasaran

Standarisasi tugas

Persepsi Kelayakan

F ..

Team work

Kecocokan jabatan

Reliability

Assurance

(Service

Teknologi tepat guna Quality)

Penqawasan /__ E

Sistem pengawasan & )'( p

Konflik peran

pengendalian

Ketidakjelasan Peran

Komunikasi horisontal

——| Gap4

Kecenderungan
menjanjikan berlebih

Tangibles

Empathy

Responsiveness

Gambar 2.3 Variabel mutu dari perspektif petugas dan pasien

(Zeithaml A., Parasuraman A., 1990).
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Indikator perspektif pengguna dikenal pula sebagai indikator mutu
layanan yang terdiri atas:
1) Reability
Reability is the ability to perform the desired service dependably,
accurately and consistently. Dependable berarti produk atau jasa

yang dapat disampaikan. dapat diandalkan, dipercaya, dan dapat

ecara  terus menerus

n janji yang pernah

/ ability to convey

ampaikan produk

a.s Jdisertai/ tasa. hormat) dan emudian, proses

penyampalan dapat pula menimt aya dan yakin akan

jaminan sembuh. Indikatornya adalah informasi tentang penyakit,
informasi tindakan, dan prognose penyakit.

3) Tangibles
Tangibles adalah tampilan fisik fasilitas, alat, dan tenaga. Tampilan

fisik fasilitas antara lain kebersihan, penerangan, dan kebisingan
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ruang. Tampilan tenaga dapat dimulai dari kerapihan pakaian dan
keramahan.

4) Empathy
Empathy adalah kesedaian pemberi jasa untuk mendengarkan dan
adanya perhatian akan keluhan, kebutuhan, keinginan, dan harapan

pasien. Indikatornyasadalah mendengarkan keluhan pasien dengan

Zeithaml dan Parasuraman (1990) menjelaskan adanya kesenjangan
persepsi pemberi pelayanan dan pengguna layanan.
1) Gap5

Kesenjangan pertama dikenal sebagai Gap 5 terjadi pada saat

konsumen mendapatkan pelayanan yang tidak sesuai dengan
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oo, ol i) e e

4)
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harapannya. Penyebabnya adalah pemberi layanan langsung
(contractor) belum berfokus pelanggan.

Gap 1l

Kesenjangan kedua disebut Gap 1 dan terjadi ketika manajemen
mempersepsikan harapan konsumen. Tetapi tidak sesuai dengan

harapan konsumen..Reayebabnya adalah tidak ada kebijakan mutu.

Qi katioa=diseh i bisnis (strategic

b yanan  minimal.

kebijakan untuk
[
ayanan prima dan fokus pelanggan, sehingga bagian bisnis unit
semaunya sendiri. Unit bisnis tidak ada standardisasi tugas (SOP),
sementara komitmen dan fokus pelanggan rendah.
Gap 3
Kesenjangan keempat atau Gap 3 terjadi bila bagian fungsional atau

bagian layanan langsung dengan konsumen tidak dapat bekerja

sebagai tim, teknologi tidak tepat guna atau rendah, pengawasan
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dan pengendalian mutu lemah, kemampuan (knowledge, skill,
emosi, dan sarana) tidak cukup memadai untuk memberi layanan
standar minimal.

5) Gap4
Kesenjangan kelima, atau Gap 4, terjadi bila apa yang

dipromosikan tidak.bisasditepati oleh rumah sakit atau menjadikan

:-E g sesungguhnya,
o o ] ek

perawata Upakan bagian p g dalam Sistem pelayanan

estoratif. Karena

kesehatan, maka perawat perlu memahami sistem yang ada agar
mampu memberikan pelayanan keperawatan yang berkualitas secara
efektif di dalam sistem tersebut. Setiap perawat yang pada saat sedang
bekerja perlu menghargai bahwa pelayanan kesehatan adalah sebuah
bisnis. Keberhasilan bisnis pelayanan kesehatan bergantung pada

partisipasi perawat dalam menciptakan sistem yang diperlukan untuk
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memberi perawatan dengan biaya yang efektif dan menciptakan
strategi untuk memastikan bahwa klien akan menerima perawatan
yang berkualitas.

. Tingkat Perawatan Kesehatan

Perawatan kesehatan diberikan dalam tiga tingkatan: perawatan

SAMrArRINDn& n ketika  klien

-
pasi dalam’ tingkat pencegahan yang berbeda, bergantung
pada kerumitan pelayanan kesehatan yang dibutuhkannya. Perawat
mempunyai tanggung jawab yang penting untuk memberikan
perawatan pada klien dalam seluruh tingkat dan untuk menentukan

tindakan pencegahan. Tingkat pelayan kesehatan dan tingkat

pencegahan ditentukan sebagai berikut:
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1) Perawat primer: perawatan primer merupakan kontak awal yang
dibuat  oleh klien dengan suatu episode penyakit yang
memerlukan serangkaian tindakan utuk menyelesaikan masalah-
masalah kesehatan yang aktual maupun potensial. Termasuk
dalam pemberi pelayanan kesehatan primer antara lain ahli

penyakit anak, ahli kandungan, dan perawat

<. =
P B G A g

helayana 0 LUSUS O dokter spesialis atau oleh rumah

akup pemberian

sakit yang dirujuk oleh dokter spesialis atau oleh rumah sakit yang
dirujuk oleh dokter perawatan primer. Klien telah mengalami
tanda dan gejala yang dapat dikenali baik tanda dan gejala yang
bersifat diagnosa atau yang memerlukan tindakan diagnostik lebih
jauh. Tempat-tempat perawatan sekunder antara lain rumah sakit

dan Kklinik rawat jalan.
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4) Pencegahan sekunder: bertujuan untuk mempertahankan
kesehatan klien yang mengalami masalah kesehatan, komplikasi
atau kecacatan. Pencegahan sekunder dilakukan selama periode
patogenesis setelah suatu penyakit termanifestasi dalam tanda dan
gejala. Ada dua tingkat pencegahan sekunder yaitu diagnosa dini

dan tindakan yang.tepat.dan perawatan akut.

masala - g rumit atau massalah

penyakit  dan
fjadi  setelah suatu
penyakit menyebabkan kerusakan yang luas, misalnya seperti pada

kasus stroke.

Dengan adanya reformasi pelayanan kesehatan, pelayanan primer dan
pencegahan primer mendapat perhatian yang lebih besar. Keperawatan

mempunyai kesempatan untuk memberi kepemimpinan dan pada
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masyarakat dan pada sistem pelayanan kesehatan yang betujuan untuk
menyatukan berbagai sumber agar dapat memberi pelayanan yang
lebih baik bagi masyarakat. Keberhasilan peningkatan pemberian
perawatan primer ditentuka oleh kemampuan untuk menemukan
berbagai strategi yang berhasil mengubah perilaku klien dan

menghubungkan kliene@dengan sumber-sumber yang ada sehingga

encari pelayanan

untuk pelayanan
mempertahankan
individu sehat, seluruh biaya perawatan kesehatan akan menurun.
Perawatan pencegahan juga meningkatkan aktivitas peningkatan
kesehatan, termasuk program pendidikan kesehatan khusus, yang
dibuat untuk membantu klien menurunkan risiko sakit,
mempertahankan fungsi yang maksimal, dan meningkatkan

kebiasaan yang berhubungan dengan kesehatan yang baik.
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Aktivitas peningkatan kesehatan dapat dilakukan pada berbgai

tempat.

Pencegahan penyakit merupakan komponen penting dalam

pelayanan kesehatan. Pencegahan penyakit adalah suatu bentuk

pelayanan yang_a

penggunaan strategi yang menghormati buday dan sumber-sumber
sosioekonomi klien. Hal tersebut merupakan hal penting untuk
mencegah atau membatasi episode sakit klien.

Diagnosis dan tindakan

Dahulu diagnosa dan tindakan pengobatan penyakit merupakan

pelayanan dalam sistem perawatan kesehatan yang digunakan
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paling umum. Kedua bentuk pelayanan tersebut dapat diberikan
pada berbagai tempat perawatan primer. Tetapi, bila klien telah
mengalami masalah komplikasi dan pemberi layanan kesehatan
tidak mampu merawat kondisi tertentu, maka diperlukan tenaga
spesialis medis. Biasanya, pelayanan sekunder diberikan pada

tempat pelayanan ang memerlukan biaya yang cukup

lebih besar untuk menetukan apakah penggunaan prosedur
diagnostik berteknologi tinggi perlu dilakukan untuk semua kasus
yang ada. Prosedur tersebut membutuhkan biaya mahal dan
pengguanaanya mungkin tidak akan memberi kontribusi terhadap

perawatan yang lebih berkualitas atau hasil yang lebih baik.
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Pada sisi yang positif, kemajuan teknologi dan komputer
menyebabkan prosedur diagnostik yang dilakukan dapat
meningkatkan peluang untuk menentukan diagnose yang lebih
dini. Banyak tes diagnostik baru yang bersifat noninvasive dan
tidak menyebabkan nyeri. Lebih jauh lagi, saat ini tindakan

diagnostic dapatdibawa kehadapan klien; rumah sakit telah

asarkan penelitian
akit juga semakin
lain dan dapat
dalam institusi
pelayanan kesehatan, perawat mengajarkan klien dan keluarga
untuk melengkapi rencana pengobatannya di rumah dan di tempat-
tempat rawat jalan.
4) Rehabilitasi
Rehabilitasi adalah usaha pemulihan seseorang untuk mencapai

fungsi normal atau mendekati normal setelah mengalami sakit
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fisik atau mental, cedera atau penyalahgunaan zat kimia. Dulu,
rehabilitasi terutama diberikan hanya untuk klien yang mengalami
penyakit atau perlukaan pada system saraf, tetapi system
pemberian pelayanan kesehatan telah memperluas jangkauan
pelayannanya. Saat ini, pelayanan rehabilitasi khusus, seperti

program  rehabilitasig kardiovaskuler dan pulmonal, dapat

Atuk menyesuaikan diri dengan
dilakukan dan belajar
akibat penyakitnya.

klien ke dalam sistem

i GAMARINDA | 4

Pelayanan keperawatan berkelanjutan memberikan perawatan

suportif yang terus-menerus untuk klien dengan masalah
kesehatan kronik dan berjangka panjang. Perawatan ini terdiri dari
pelayanan yang diberikan untuk klien dengan cacat fisik dan
penyakit mental. Perawatan medis yang berkelanjutan tidak

diperlukan untuk menjaga klien agar tetap berfungsi dan aktif.
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Klien dan keluarga diberikan berbagai alternatif yang
memungkinkan klien berada tetap di rumah. Rumah sakit psikiatri
harian menawarkan program terapeutik baik individu maupun
kelompok klien selama satu hari kerja. Klien akan menerima
terapi secara terus menerus dan dapat kembali kerumahnya pada

malam hari. Banya pelayanan keperawatan berkelanjutan,

beban keluarga untuk

—

Pengertian mutu pelayanan kesehatan (Wijono, 1999) adalah: Penampilan
yang sesuai atau pantas (yang berhubungan dengan standar) dari suatu
intervensi yang diketahui aman, yang dapat memberikan hasil kepada
masyarakat yang bersangkutan dan yang telah mempunyai kemampuan
untuk menghasilkan pada kematian, kesakitan, ketidakmampuan dan

kekurangan gizi.
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Pelayanan perawatan di rumah sakit merupakan bagian integral dari
pelayanan rumah sakit secara menyeluruh, yang sekaligus merupakan
tolok ukur keberhasilan pencapaian tujuan rumah sakit, bahkan sering
menjadi faktor penentu citra rumah sakit di mata masyarakat.
Keperawatan sebagai suatu profesi di rumah sakit yang cukup potensial

dalam menyelenggarakan a_mutu, karena selain jumlahnya yang

metode pemecahan masalah

suatu  pelayanan
an, penyuluhan,

e seorang perawat

untuk memenuhi kebutuhan pasien

Menurut Doenges (2000) menyebutkan proses keperawatan adalah proses
yang terdiri dari 5 tahap yang spesifik, yaitu:
a. Pengkajian, adalah pengumpulan data yang berhubungan dengan

pasien secara sistematis, meliputi fisik, psikologi, sosiokultural,
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spiritual, kognitif, kemampuan fungsional, perkembangan ekonomi
dan gaya hidup. Pengkajian mencakup data yang dikumpulkan melalui
wawancara, pengumpulan riwayat kesehatan, pemeriksaan fisik,
laboratorium dan diagnosa serta melihat kembali catatan sebelumnya.
b. Identifikasi Masalah/Diagnosa Keperawatan, adalah analisa data yang

telah  dikumpulka mengidentifikasi, memfokuskan dan

erta respon terhadap masalah

arapka aTUS ?u k, dapat diukur,

AaKimyadl a empertimbangkan

ilihan intervensi

mencapai hasil

d. Implementasi, adalah melakukan tindakan dan mendokumentasikan
proses keperawatan sesuai dengan rencana keperawatan.

e. Evaluasi, adalah menentukan kemajuan pasien terhadap pencapaian
hasil yang diharapkan dan respon pasien terhadap keefektifan
intervensi keperawatan. Kemudian mengganti rencana keperawatan

jika diperlukan.
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B. Konsep Persepsi Pasien
1. Prinsip Dasar Persepsi
Persepsi adalah proses di mana sel penerima dibangkitkan dan
mentransmisikan informasi ke pusat otak dinamakan sensasi. Semua sensasi

diawali dari stimulus dan lingkungan, entah eksternal atau internal, dalam

individu untuk

Untuk setiap indra (pengelihatan, pendengaran, penciuman, rasa, dan indra
peraba), jalur neural disekret biasanya membawa informasi indriawi,
semacam sinyal, ke daerah tertentu di otak. Sifat dari sensasi tergantung
pada area otak yang diaktifkan oleh sinyal itu. Misalnya, stimuli elektrik di
korteks virtual primer, yang berada di occipital lobes di otak, menghasilkan

sensasi visual, sedangkan warna adalah proses yang berbasis tiga fungsi
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organ berbentuk contong (cone) yang ada di retina mata. Masing-masing
merespon gelombang cahaya, tetapi masing-masing terfokus pada satu titik
pada spektrum cahaya. Jadi, “contong” untuk gelombang cahaya pendek
bertanggung jawab atas sensasi warna biru, sedang organ untuk gelombang
menengah untuk warna hijau, dan gelombang panjang untuk merah. Dengan

membaurkan ketiga warna_primer.ini, hampir semua orang bisa mendeteksi

------
a C O

» }ﬁ jadi pola yang
P SAMARINDA |-

atkan aktivasi area asosiasi dalam Korteks, dan mengintegrasikan

bahwa persepsi

pengetahuan sebelumnya dengan sensasi yang baru

. Persepsi Pasien

Persepsi  merupakan suatu proses dimana individu melakukan
pengorganisasian  terhadap  stimulus yang diterima  kemudian
diinterpretasikan, sehingga seseorang dapat menyadari dan mengerti tentang

apa yang diterima dan hal ini dipengaruhi pula oleh pengalaman-pengalaman
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yang ada pada diri yang bersangkutan, dalam kamus umum Bahasa
Indonesia persepsi didefinisikan sebagai proses seseorang untuk mengetahui
beberapa hal melalui panca indranya atau penerimaan langsung/tanggapan

dari suatu serapan.

Sedangkan Robbins dala Kl Perilaku Organisasi mendefinisikan

persepsi  sebagai )rose ditempuh individu untuk
indra mereka agar
anapun juga apa yang

g obyektif, karena ada

mencakup sikap, motif, kepentingan, pengalaman dan pengharapan.

b. Target/obyek
Karakteristik dari target yang diamati dapat mempengaruhi apa yang
dipersepsikan karena target tidak dipandang dalam keadaan terisolasi,

namun obyek yang berdekatan akan cenderung dipersepsikan bersama-
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sama. Faktor pada target mencakup hal-hal baru, gerakan, bunyi,
ukuran, latar belakang, dan kedekatan.

c. Situasi
Selain kedua hal tersebut situasi berpengaruh pula terhadappersepsi
individu. Situasi ini mencakup waktu, keadaan/tempat kerja, dan

keadaan sosial, dengan.dnelinat hal-hal tersebut di atas, maka akan

ubungan dengan ketiga hal

-------- 3 omis yang dapat

SAMARINDA

merupakan hal yang berada al” individu yang sangat

tuk diperhatikan

berpengaruh dalam pengambilan keputusan. Misalnya: keadaan ruang
perawatan, pemasaran Rumah Sakit dan lain-lain.

b. Respon: merupakan hasil aktifitas individu dalam menanggap istimulus.
Hal ini sangat bergantung pada faktor individu dan faktor kekuatan

stimulus.
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c. Intervening: merupakan faktor internal individu, termasuk motivasi mau
dirawat, sikap terhadap Rumah Sakit, dan persepsi individu terhadap
Rumah Sakit. Dalam memberikan perhatian pada konsumen untuk dapat
dipengaruhi harus memperhatikan beberapa hal, antara lain:

1) Konsumen adalah raja. Konsumen memiliki kemampuan penuh

untuk menyesuaika ang dipasarkan dengan motivasi dan

apat dimengerti melalui

i kegiatan persuasif

pakan pihak yang

] menguntungkan

36 dan moral berada
MMARMBM niplasi.

Persepsi setiap orang terhadap suatu obyek akan berbeda—beda oleh karena
itu persepsi mempunyai sifat subyektif. Persepsi yang dibentuk seseorang
dipengaruhi oleh memorinya. Solomon mendefenisikan bahwa sensasi
sebagai tanggapan yang cepat dari indera penerima kita (mata, telinga,
hidung, mulut dan jari) terhadap stimuli dasar seperti cahaya, warna dan

suara. Sedangkan persepsi adalah proses bagaimana stimuli-stimuli itu
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diseleksi, diorganisasi dan di interpretasikan. Faktor pihak pelaku persepsi di
pengaruhi oleh karakteristik pribadi seperti sikap, motivasi, kepentingan atau
minat, pengalaman dan pengharapan.Variabel lain yang ikut menentukan
persepsi adalah umur, tingkat pendidikan, latar belakang sosial ekonomi,
budaya, pekerjaan, kepribadian dan pengalaman hidup individu. Persepsi

akan mempengaruhi perilak men dan berpengaruh pada keputusan

membeli.

akan badan hukum

untuk  menveler ogfam jaminan sosial

enyelenggarakan

2. Peserta/Pasien BPJS
Peserta adalah semua penduduk Indonesia wajib menjadi peserta Jaminan
kesehatan yang dikelola BPJS Kesehatan. Artinya mereka tidak boleh
tidak menjadi peserta BPJS Kesehatan meskipun sudah memiliki Jaminan
kesehatan lain. Orang asing yang bekerja minimal 6 bulan di Indonesia

dan telah membayar iuran.
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Peserta PBI Jaminan Kesehatan dibagai menjadi 2 kelompok:
a. Penerima Bantuan luran (PBI)
1) Fakir miskin dan orang tidak mampu sebagaimana diamanatkan
UU SJISN vyang iurannya dibayar pemerintah sebagai peserta
Jaminan Kesehatan yang diatur melalui peraturan pemerintah.

2) Orang yang caca etap dan tidak mampu cacat fisik/mental

) melakukan pekerjaan, yang

PBN atau APBD,

@
vﬁA/MARrINeD

kriteria pekerja

—

2) Bukan penerima upah, adalah setiap orang yang bekerja atau
berusaha atas risiko sendiri, terdiri atas Pekerja di luar hubungan
kerja atau pekerja mandiri dan Pekerja lain yg memenuhi kriteria
pekerja bukan penerima upah.

3) Bukan pekerja, adalah Setiap orang yang tidak bekerja tapi

mampu membayar iuran Jaminan Kesehatan, terdiri atas investor,
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pemberi kerja, orang perseorangan, pengusaha, badan hukum atau
badan lainnya yang memperkerjakan tenaga kerja atau
penyelenggara negara yang memperkerjakan pegawai negeri
dengan membayar gaji, upah atau imbalan dim bentuk lain;

penerima pensiun; veteran; perintis kemerdekaan; serta bukan

Iri dan/ata A yang sah dari peserta;

tidak mempunyai
luh satu) tahun atau

asih melanjutkan

dapat mengikutsertakan dengan membayar iuran tambahan.
3. Pendaftaran Sebagai Peserta BPJS
Pendaftaran sebagai peserta BPJS dapat dilakukan dengan:
a. Pendaftaran peserta PBI, Pemerintah mendaftarkan PBI Jaminan
Kesehatan sebagai peserta kepada BPJS Kesehatan sesuai dengan

ketentuan peraturan perundang-undangan.
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b. Pendaftaran peserta bukan PBI dan bukan pekerja: Setiap org bukan
pekerja wajib mendaftarkan dirinya dan anggota keluarganya sebagai

peserta Jaminan kesehatan pada BPJS Kesehatan dengan membayar

iuran.

Sebagai peserta BPJS, wajibaatuk membayar iuran. luran adalah sejumlah

SAMARINDA | "¢
nan Kesehatan yang sudah disepakati di tk. Pokja bagi anggota
keluarga tambahan dari peserta bukan penerima upah dan peserta bukan
pekerja yang memiliki jumlah anggota keluarga lebih dari 5 orang

termasuk peserta, dibayar oleh peserta menurut ketentuan yang akan diatur

lebih lanjut dengan Peraturan Presiden.
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Manfaat untuk peserta dan keluarganya: Tiap peserta berhak memperoleh
manfaat Jaminan kesehatan yang bersifat pelayanan kesehatan perorangan,
mencakup pelayanan promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif termasuk
pelayanan obat dan bhn medis habis pakai sesuai dengan kebutuhan medis
yang diperlukan. Manfaat jaminan kesehatan, terdiri atas:

a. Manfaat medis; tida dengan besaran iuran.

anfaat akomodasi (dibedakan

r (meliputi BCG,

ana  (konseling,

SS&MARIN@ dengan lembaga

dampak lanjutan.

Seperti yang dilihat dalam paragraf sebelumnya, benyak manfaat yang
didapatkan dengan menjadi anggota BPJS. Berikut adalah pelayanan yang

ditanggung oleh BPJS:
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a. Pelayanan Kesehatan Tingkat Pertama
Pelayanan kesehatan Non Spesialistik:
1) Administrasi pelayanan.
2) Pelayanan promotif dan preventif.
3) Pemeriksaan, pengobatan dan konsultasi medis.

pesialistik, baik operatif maupun non

spesialistik oleh

¢) Tindakan medis spesialistik sesuai dengan indikasi medis

d) Pelayanan obat dan bahan medis habis pakai;

e) Pelayanan alat kesehatan implant

f) Pelayanan penunjang diagnostik lanjutan sesuai dengan
indikasi medis

g) Rehabilitasi medis
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h) Pelayanan darah

i) Pelayanan kedokteran forensik

j) Pelayanan jenazah di fasilitas kesehatan
2) Rawat Inap

a) Perawatan Inap non Intensif

b) Perawatan Inap.e

Orang tidak

penerima mampu
upah penerima
upah
Kelas I Kelas I, 11 Kelas I, Kelas Il Kelas 111

dan Il dan 111 Il dan
11
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4. Pelayanan Kesehatan yang Tidak Dijamin Oleh BPJS
Adapun bebrapa pelayanan kesehatan yang tidak ditanggung oleh BPJS:

a. Pelayanan kesehatan yang dilakukan tanpa mealui prosedur

sebagaimana diatur dalam peraturan yang berlaku;

Ungan obat dan/atau

alkohol;

i. Gangguan kesehatan akibat sengaja menyakiti diri sendiri, atau akibat
melakukan hobi yang membahayakan diri sendiri;
J. Pengobatan komplementer, alternatif dan tradisional, termasuk

akupuntur, shin she, chiropractic, yang belum dinyatakan efektif
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berdasarkan penilaian teknologi kesehatan (health technology
assessment);

k. Pengobatan dan tindakan medis yang dikategorikan sebagai percobaan
(eksperimen);

I. Alat kontrasepsi, kosmetik, makanan bayi, dan susu;

m. Perbekalan kesehatan

bayar selisih biaya

Y telah-dibayarole aminan kecelakaan lalu

perawatan yang

an atau asuransi

r. Peserta Jaminan Kesehatan dapat mengikuti program asuransi

kesehatan tambahan.

. Pasien Non BPJS

Pasien adalah orang sakit (yg dirawat dokter); penderita (sakit); Pasien
dalam adalah pasien yg memperoleh pelayanan tinggal atau dirawat pada

suatu unit pelayanan kesehatan tertentu yaitu pasien yg dirawat di rumah
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sakit; Pasien jalan/pasien luar adalah, pasien yg hanya memperoleh
layanan kesehatan tertentu, tidak menginap pada unit pelayanan
kesehatan; Pasien opname adalah pasien yg memperoleh pelayanan
kesehatan menginap dan dirawat di rumah sakit/pasien rawat inap.

(KBBI).

Pasien Non BPR

\‘{ .A ;ﬂ. alah pasien tanpa jaminan atau
pasien jarg -1"\ uar jaminan. Pasien Non
yang % ecara mandiri  biaya

e tanpa harus melewati

rus administrasi di

ang ia daf

D. Penelit Q >
Penelit @AMARIN)D

3 Hubungan Mutu
|

Pelayanan Kesehata erhads

D Kep Pasien, mendapatkan hasil
adanya hubungan antara mutu pelayanan kesehatan dengan kepuasan pasien di
poli klinik THT Rumkital dr. Ramelan Surabaya. Penelitian ini menggunakan
dimensi reability, respossiveness, assurance, tangibles dan empathy. Dari kelima

dimensi tersebut dari 64 responden sebagian besar menyatakan cukup puas

terhadap pelayanan kesehatan di rumah sakit tersebut. Mutu pelayanan
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berpengaruh terhadap tingkat kepuasan pasien/klien. Semakin baik mutu

pelayanan maka semakin baik/meningkat pula kepuasan pasien.

Penelitian yang dilakukan oleh Winda (2013) yaitu tentang Hubungan Kualitas
Pelayanan Kesehatan Dengan Kepuasan Pasien Pengguna ASKES Sosial Pada
Pelayanan Rawat Inap Di RSUD

hasil penelitian ini ‘ '1! A ) an antara kualitas pelayanan

kesehatan dengas @ / S Sosial pada pelayanan

ipadada di Kabupaten Tana Toraja, dimana

Gran a0ia popden 73 orang (77,7%)

)y dapatkan. Tidak
tolak ukur dari

tu maka semakin

Penelitian selanjutnya yang dilakukan oleh Widyasih (2014), tentang Persepsi
Masyarakat Terhadap Pelayanan BPJS Di RSI Kendal ini menggambarkan
tentang persepsi masyarakat pengguna jasa BPJS dalam hal menerima pelayanan
kesehatan. Penelitian ini mendapatkan hasil, sebanyak 45,1% menyatakan bahwa

pelayanan sudah berlangsung dengan baik. Hasil yang didapatkan oleh peneliti di



atas kurang dari setengah yang menyatakan bahwa mutu

diberikan/dijalankan dengan baik.

. Kerangka Teori

Pasien BPJS
adalah

55

pelayanan sudah

Pasien Non

peserta
Jaminan
kesehatan
yang dikelola
BPJS
Kesehatan

_Persepsi Pasien BPJS
| dan Non BPJS terhadap

Mutu Layanan
Keperawatan

Terdapat perbedaan
persepsi

BPJS adalah
bukan peserta
Jaminan
kesehatan
yang dikelola
BPJS

A

Tidak terdapat perbedaan
persepsi

Gambar 2.4 Kerangka teori



BAB 111
KERANGKA KONSEPTUAL, HIPOTESA DAN DEFINISI

OPERASIONAL

A. Kerangka Konsep
Konsep adalah abstraksi dari suatu realitas agar dapat dikomunikasikan dan
membentuk suatu teori yang menjelaskan keterkaitan antar variabel (baik

variabel yang diteliti maupun yang tidak diteliti). Kerangka konsep akan

Persepsi
baik
Pasien
BPJS dan
Non BRJS Persepsi
kurang
baik

kelamin
Pendidikan

SAMARINDA

]

> Arah hubungan
: Tidak diteliti

Gambar 3.1 Kerangka konseptual

B. Hipotesis
Hipotesis adalah jawaban sementara dari pertanyaan penelitian. Biasanya

hipotesis ini dirumuskan dalam bentuk hubungan antara dua variabel bebas

dan variabel terikat (Notoatmojo Soekidjo, 2010).

56
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Biasanya hipotesis terdiri atas pernyataan terhadap adanya atau tidak adanya
hubungan antara dua variabel, yakni variabel bebas (independent variable)
dan variabel terikat (dependent variable). Jadi hipotesis merupakan suatu
kesimpulan sementara atau jawaban sementara dari rumusan masalah atau

pertanyaan penelitian (Nursalam, 2003).

SAMARINDA

|

Dalam penelitian ini hipotesisnya adalah:

Ho: Tidak ada perbedaan persepsi antara pasien BPJS dan pasien Non BPJS
terhadap mutu pelayanan keperawatan di Ruangan Rawat Inap Kelas 111
RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda.

Ha: Ada perbedaan persepsi antara pasien BPJS dan pasien non BPJS
terhadap mutu pelayanan keperawatan di Ruangan Rawat Inap Kelas I11

RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda.
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C. Definisi Operasional
Definisi Operasional adalah uraian tentang batasan variabel yang dimaksud
(Notoatmodjo Soekidjo, 2010).
Tabel 3.1 Definisi operasional
No Variabel Definisi Operasional | Cara Ukur Hasil Ukur Skala
1 | Variabel Mutu pelayanan | Kuesioner | a, Mutu  baik | Ordinal
Independen: | keperawatan  yaitu | yang berisi jika > 72
Mutu cmberikan b. Mutu kurang
Pelayanan baik jika < 72
Keperawatan
2

sepsi baik | Ordinal

> 44
ang  baik
Jika < 44
dan non | yaitu tentang | pasien
BPJS pelayanan BPJS dan

keperawatan  yang | non BPJS
didapatkan  selama | tentang
menjalani perawatan | mutu

di RSUD Abdul | pelayanan
Wahab Sjahranie | keperawat
Samarinda. an.




BAB IV
METODOLOGI PENELITIAN
A. Desain Penelitian
Desain penelitian merupakan suatu strategi untuk mencapai tujuan penelitian
yang telah ditetapkan dan berperan sebagai pedoman atau penuntun peneliti

pada seluruh proses penelitian (Nursalam, 2008).

Penelitian ini e ancanga pelitian  Deskristif  Analitik

ikumpul secara

di, 2007).

B. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi adalah keseluruhan jumlah yang terdiri atas obyek atau subyek
yang mempunyai karakteristik dan kualitas tertentu yang ditetapkan oleh
peneliti untuk diteliti dan kemudian ditarik kesimpulan (Sujarweni, 2014).

Populasi adalah keseluruhan obyek yang akan diteliti (Wasis, 2008).

59
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Karakteristik populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien BPJS
dan Non BPJS yang menjalani perawatan di Ruang Rawaat Inap Kelas IlI,
RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda tahun 2014, yaitu pasien BPJS
4.141 (rata-rata 345 orang per bulan) dan pasien non BPJS 20.512 (rata-
rata 1,709 orang per bulan).

. Sampel

Sampel merupakan bagiangeasigpepulasi yang akan dilakukan penelitian

| [

. 0 D= 1,96 dan

@RMﬁ'R)'N M ) tingkat

TK 99%= 2,57

P : Proporsi kejadian, jika tidak diketahui di anjurkan 0,5

d : Besar penyimpangan; 0,1; 0,05; dan 0,01

Dalam penelitian ini jumlah sampel yang diperlukan, antara lain:

N=2054; P=0,5; TK 90%= 1,64, d=0,1



61

B 2054.(1,64)2.0,5(1 — 0,5)
"~ [2054.(0,1)2] + (1,64)2.0,5(1 — 0,5)

n

=64,10
Maka besar sampel dalam dalam penelitian ini adalah 64 orang.
a. Kiriteria Sampel
Dalam pemilihan sampel, peneliti membuat kriteria bagi sampel

yang akan diambil berdasarkan kriteria inklusi dan kriteria eksklusi.

penelitian tidak

syarat sebagai

usi dan kriteria

>

w1 ~

a) Pasien BPJS dan Non BPJS yang dirawat di Ruang Rawat
Inap Kelas Ill RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda,
yang sudah dirawat selama minimal dua hari.

b) Pasien yang dapat berkomunikasi dengan baik.

c) Pasien yang bersedia menjadi responden.

2) Kiriteria Eksklusi

a) Pasien yang mengalami penurunan kesadaran.
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b) Pasien yang mengalami gangguan komunikasi.
c) Pasien yang tidak bersedia menjadi responden.
d) Pasien yang baru di rawat (kurang dari 2 hari).
3. Teknik Sampling
Teknik sampling menurut Nursalam (2009) adalah proses penyeleksian
porsi dari populasi. Pada penelitian ini, peneliti menggunakan teknik

pengambilan sampel nongg pility sampling dengan metode purposive

D Abdul Wahab

27 Juli sampai

dengan 1 Agustus 2015.

D. Alat Pengumpul Data
1. Instrumen Penelitian
Instrumen penelitian adalah alat-alat yang akan digunakan untuk

pengumpulan data (Notoatmodjo, 2010).
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Alat pengumpul data dalam penelitian ini yaitu berupa kuesioner.

Kuesioner berisi beberapa pertanyaan dalam bentuk checklist () yang

harus diisi oleh responden. Kuesioner dalam penelitian ini ada dua

bagian:

a. Bagian pertama (B) berisi tentang mutu pelayanan keperawatan,
terdiri dari 20 item pertanyaan yang dibagi menjadi lima dimensi

Mutu yaitu, ili - ance, Tangibles, Empathy, dan

u terdapat masing-masing 4

n unfavourable

P-4 SAMARINDA | ¢

— =

Tabel 4.1 Kisi-kisi instrumen penelitian variabel independen

No Indikator Nomor Butir Soal Jumlah

Favourable Unfavourable

1 Reability 1,24 3 4
2  Assurance 5,6 7,8 4
3  Tangibles 9,10,11 12 4
4 Empathy 13,14 15, 16 4
5  Responsivenes 17, 18,19 20 4

Total 13 7 20
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b. Bagian kedua (B) berisi tentang persepsi pasien BPJS dan Non BPJS
terhadap pelayanan keperawatan yang terdiri dari 12 item pernyataan.
Pernyataan menggunakan skala Linkert, pilihan jawaban “Sangat
Setuju” (SS), “Setuju” (ST), Ragu-ragu (RG), Tidak Setuju (TS),
Sangat Tidak Setuju (STS), dengan penilaian: jika memilih jawaban
secara berurut SS, ST, RG, TS dan STS untuk pertanyaan favourable

maka skor 5, 4, fmmdemikian pula sebaliknya jika memilih

Jumlah
3
5

12

2. Uji Validitas dan Reabilitas
Instrumen penelitian dinyatakan valid dan reliabel apabila instrumen
tersebut sudah dilakukan uji coba terlebih dahulu. Uji coba dilakukan
melalui uji validitas dan reabilitas. Agar diperoleh distribusi nilai hasil
pengukuran mendekati normal maka sebaiknya jumlah responden untuk

uji coba paling sedikit 30 orang. Hasil dari uji coba ini kemudian
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digunakan untuk mengetahui sejauh mana kuesioner yang telah disusun

memiliki validitas dan reabilitas (Notoatmodjo, 2010).

a. Uji Validitas
Validitas adalah suatu ukuran yang menunjukkan tingkat-tingkat
kevalidan atau keserasihan instrumen. Suatu instrumen yang valid
mempunyai validitas tinggi, sebaliknya instrumen yang kurang valid

berarti memiliki valigi eadah (Arikunto, 2010). Suatu variabel

dependen dalam
untuk mengukur

en—mengourakan product moment,

y——|

X : Pertanyaan Nomor

Y :Skor Total
XY': Skor pertanyaan nomor dikali total
N :Jumlah Responden

R : Koefisiensi Korelasi
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Kriteria pengujian adalah sebagai berikut :

1) Jika r hitung > r tabel maka instrumen atau item-item pernyataan
berkolerasi singnifikan terhadap skor total maka pernyataan
dinyatakan valid.

2) Jika r hitung < r tabel maka instrument atau item-item pernyataan
tidak berkolerasi singifikan terhadap skor total maka pernyataan

esioner menggunakan 30 pertanyaan

enga ant program SPSS

layanan

) | SEMARINDA | ¢

|

No Nilai r Nilair
Pernyataan hitung Tabel

Keterangan

1 0,663 0,361 Valid
2 0,388 Valid
3 0,92 Valid
4 0,452 Valid
5 0,104 tidak valid
6 0,92 Valid
7 0,692 Valid
8 0,663 Valid
9 0 tidak valid

10 0,92 Valid
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11 0,802
12 0,563
13 0,525
14 0,92
15 -0,062
16 0,802
17 0,397
18 0,461
19 0,143
20 0,692

Valid
Valid
Valid
Valid
tidak valid
Valid
Valid
Valid
tidak valid

Valid

Sesuai dengan yang tertera pada tabel diatas untuk kuesioner mutu

pelayanan keperawatan, sebanyak 16 butir pertanyaan yaitu

pertanyaan nomor 1, 2, 3, 4, 6, 7, 8, 10, 11, 12, 13, 14, 16, 17, 18,

20 merupakan pertanyaan yang valid. Sedangkan nomor 5, 9, 15,

19 merupakan pertanyaan yang tidak valid. Pada kuesioner persepsi

pasien tentang pelayanan keperawatan terdari dari 12 butir

pertanyaan, yang dinyatakan valid sebanyak 10 butir pertanyaan
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yaitu pertanyaan nomor 1, 2, 3, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11. Sedangkan
nomor 4 dan 12 merupakan pertanyaan yang tidak valid.
Pernyataan yang dinyatakan tidak valid akan di eliminasi atau tidak
dicantumkan dalam daftar pernyataan kuesioner penelitian, hal ini
dikarenakan pernyataan-pernyataan yang valid cudah cukup untuk

mewakili kuesioner mencapai tujuan penelitian.

Keterangan:

r : Kofesiensi realibilitas instrumen
K :Banyak butir soal
Y b?: Total varians butir

t2 :Total varians
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Berdasarkan hasil uji instrument yang dilakukan pada kuisioner A
(Mutu Pelayanan Keperawatan) dari 20 butir pertanyaan terdapat 16
butir pertanyaan yang valid dan nilai koefisien (alpha) 0,905 maka
realibilitas tinggi, sedangkan hasil uji instrument yang dilakukan pada
kuisioner B (Persepsi Pasien Tentang Pelayanan Keperawatan) dari 12

butir pertanyaan terdapat 10 butir pertanyaan yang valid dan nilai

koefisien (alpha) 0,848qm galibilitas sempurna.

Rekam Medik (RM) RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda. Data
yang diperoleh adalah rekapitulasi jumlah pengunjung atau pasien peserta
BPJS dan Non BPJS yang menjalani perawatan inap di RSUD Abdul
Wahab Sjahranie Samarinda di ruang perawatan kelas I-111 dari tahun

2011-2014.
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3. Peneliti memberikan surat permohonan kepada calon responden dan
menjelaskan tentang tujuan penelitian kepada responden yang akan diteliti
sesuai dengan kriteria inklusi.

4. Jika responden bersedia diberi surat persetujuan responden.

5. Responden mengisi kuesioner yang diberikan oleh peneliti, apabila

responden mengalami kesulitan dalam pengisian kuesioner, peneliti

membantu menjelaska

ISIAJM'ARLN M normal maka

"*
menggunakan statistik non parametrik. Uji normalitas adalah melakukan

perbandingan antara data yang peneliti dengan data berdistribusi normal yang
memiliki mean dan standar deviasi yang sama dengan data peneliti. Dalam
penelitian ini uji yang digunakan adalah uji normalitas dengan Kolmogorov-
Smirnov  yaitu membandingkan distribusi data (yang akan diuji

normalitasnya) dengan distribusi normal baku. Distribusi normal baku adalah
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data yang telah ditrasformasikan ke dalam bentuk Z-Score dan diasumsikan
normal.

Rumus:

D= maksimum |F,(x) — Sy (x)]|

Keterangan:

Fy(x): Fungsi berdistribusi frekuensi kumulatif yang sepenuhnya ditentukan,

yakni distribusi kumulatif teenitispdighawah Ho artinya untuk harga N yang

Tahap berikutnya adalah mengorganisir atau mengklasifikasikan data tersebut
guna tujuan penelitian. Menurut Hidayat (2009) dalam melakukan analisis dan
terlebih dahulu harus diolah dengan tujuan mengubah data menjadi informasi.
Dalam proses pengolahan data terdapat langkah-langkah yang harus

ditempuh, diantaranya:
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1. Editing
Editing adalah upaya untuk memeriksa kembali kebenaran data yang
diperoleh atau dikumpulkan. Editing berfungsi untuk meneliti kembali
apakah isian dalam lembar observasi sudah benar. Editing dilakukan

ditempat pengumpulan data, sehingga jika ada kekurangan data dapat

dilengkapi.

a sudah melewati

ata dengan cara

4 SAMARINDA

| =
Pembersihan data merupakan kegiatan pengecekan data yang sudah di

entry apakah ada kesalahan atau tidak serta memasukan data ke komputer.

G. Analis Data
Menurut Hidayat (2009), dalam melakukan analisis data terlebih dahulu harus

diolah dengan tujuan mengubah data menjadi informasi. Dalam statistik
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informasi yang diperoleh dipergunakan untuk proses pengambilan keputusan,

terutama dalam pengujian hipotesis.

Berdasarkan kerangka konsep, penelitian ini terdapat variabel bebas dan
variabel terikat. Desain penelitian ini adalah cross sectional dengan
pendekatan kuantitatif. Pengolahan data hanya mendeskripsikan atau

menggambarkan hasil peneliti Kan berdasarkan dua varians, yaitu:

p-<-SAMARINDA K

|

Rumus yang digunakan antara fain:
P = F X 100%

Keterangan:
P : Presentase
F : Ferkuensi dari variabel yang diteliti

N :Jumlah frekuensi dari seluruh klarifikasi
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2. Analisis Bivariat
Menurut Notoatmodjo (2005), analisa Bivariat adalah analisa yang
dilakukan terhadap dua variabel yang dilakukan lebih dari dua variabel.
Dalam penelitian ini uji statistik yang digunakan adalah Uji Chi Square,
yaitu uji yang digunakan untuk mengetahui, apakah terdapat hubungan
atau perbedaan yang signifikan pada penelitian yang tidak menggunakan

data nominal.

5 dan tidak ada

c. F‘ enggunakan  uji
oyt eihereland N D A | €

d. Jika ada nilai E < 5 atau observasi= 0, maka menggunakan uji

alternatif yaitu uji Fisher exact.

Data yang dikumpulkan dalam penelitian dianalisa secara analitik dengan
menggunakan program komputer dan perhitungan manual dengan
menggunakan rumus uji statistik Chi Square dengan tingkat kemaknaan

oc= 0,05 untuk menguji hipotesis nol (H0) dengan rumus sebagai berikut:
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w2 N o~ fhy?
fh
Keterangan:
X2 : Chi Square yang dicari (perbedaan antara variabel independen

dengan variabel dependen)
fo : Frekuensi yang diperoleh

fh : Frekuensi yang diharapkan

jika nilai signifikasi§nila aka dianggap, ada hubungan, sedangkan jika

nilai signifiks &)’\

|

SAMARIN D

Lembar persetujuan diberian pada subyek yang akan diteliti. Peneliti
menjelaskan maksud dan tujuan riset dilakukan. Jika subjek bersedia
diteliti maka harus menandatngani lembar persetujuan. Jika subjek
menolak untuk diteliti maka peneliti tidak akan memaksa dan tetap

menghormati haknya.
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. Anonimity (tanpa nama)

Untuk menjaga kerahasiaan identitas, peneliti tidak akan mencantumkan
nama subjek pada lembar yang diisi oleh subjek. Lembar tersebut hanya
diberi nomor kode tertentu.

. Confidentiality (kerahasiaan)

Peneliti menjamin kerahasiaan informasi yang diperoleh dari responden.




BAB V

HASIL PENELITIAN

Pada bab ini akan diuraikan hasil penelitian tentang Studi Perbedaan Persepsi Pasien
BPJS dan Non BPJS di Ruang Rawat Inap Kelas I11 RSUD Abdul Wahab Sjahranie

Samarinda. Penelitian ini dilakukanm anggal 27-31 Juli 2015, dengan jumlah

A. Gambaran U
Bangunan ) Sjahranie Samarinda
dengan lua .000 m?, terletak di

Jalan Pal , Kota Samarinda.

AWS) Samarinda
erintah Profinsi
)3 atas dasar : SK
arta pada tanggal

15 Desember 1993.

Adapun Visi dan Misi RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda, yaitu:
1. Visi
Menjadi Rumah Sakit Pusat Rujukan Pelayanan Kesehatan, Pendidikan dan

Penelitian yang Terbaik di Kalimantan.

77
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2. Misi
a. Menyiapkan dan mengembangkan sumber daya manusia
b. Melengkapi sarana dan prasarana

c. Memberikan pelayanan prima

d. Meningkatkan kesejahteraan pegawai

utu Pelayanan
an Non BPJS Di
ahab Sjahranie

Kolmogrov

Smirnov
0,000
Pelayanan
Keperawatan
2 Persepsi 43,30 44,00 4,019 27-48 42,29- 0,000
pasien BPJS 44,30
dan non
BPJS

Hasil analisis didapatkan rata-rata mutu pelayanan keparawatan adalah 71,45
median 72,00 dengan standar deviasi 3,862, untuk nilai minimum 49 dan nilai

maksimum 76. Dari hasil interval dapat disimpulkan bahwa 95% diyakini bahwa
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rata-rata mutu pelayanan keperawatan adalah diantara 70,49 sampai dengan
70,42. Dari data diatas dapat diketahui pula hasil uji Kolmogorov Smirnov
dengan nilai p value 0.000 lebih kecil dari nilai alpha (0,05), berarti distribusi
variabel dukungan keluarga berbentuk tidak normal (Ho ditolak).

Berdasarkan hasil diatas penelitigiaenggunakan nilai median untuk membuat

variabel persepsi pasien BPJS dan Non BPJS terhadap mutu pelayanan

keperawatan.

. Hasil Analisis Univariat
Responden yang terlibat dalam penelitian ini sebanyak 64 orang, terbagi menjadi

dua bagian yaitu 32 pasien BPJS dan 32 pasien Non BPJS, dimana telah
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memenuhi Kriteria inklusi yang ditentukan oleh peneliti. Data responden yang
diperoleh dalam penelitian ini meliputi beberapa karakteristik responden, yaitu
karakteristik umur, jenis kelamin, dan tingkat pendidikan.
1. Karakteristik Responden

a. Karakteristik Umur Responden

esponden Berdasarkan Umur di Ruang

Tabel 5.2 Distribusi

Presentase
7,8%
18,8%
25%
29,7%
18,8
100%

a dari 64 responden
pada kelompok usia
kedua terbanyak
adalah kelompok umur 31-40 tahun sebanyak 16 orang (25%),
selanjutnya pada kelompok umur 20-30 tahun dan >50 tahun memiliki
jumlah yang sama yaitu masing-masing sebanyak 12 orang (18,8%), dan
yang berjumlah paling sedikit adalah pada kelompok usia < 20 tahun

yaitu hanya berjumlah 5 orang (7,8%).
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b. Karakteristik Jenis Kelamin Responden

Tabel 5.3 Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin Di
Ruang Rawat Inap Kelas 11l RSUD Abdul Wahab
Sjahranie Samarinda Tahun 2015

No Jenis Kelamin Jumlah Presentase

1  Laki-laki 33 51,6%

2  Perempuan 31 48,4%
Total 64 100%

gkat Pendidikan
D Abdul Wahab

Presentase
1,6%
21,9%
21,9%
/ ; 0 46,9%
5  Perguruan Tinggi 5 7,8%

Total 64 100%

Dari data tabel diatas dapat dilihat bahwa pendidikan responden
terbanyak adalah SMA vyaitu sebanyak 30 orang (46,9%), disusul
dengan responden yang berpendidikan SD dan SMP masing-masing

sebanyak 14 orang (21,9%), setelah itu jumlah responden berpendidikan
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Perguruan Tinggi terdapat 5 orang (7,8%) dan Tidak Sekolah 1 orang
(1,6%).
2. Karakteristik Variabel
Dalam penelitian ini terdapat dua variabel yaitu mutu pelayanan
keperawatan dan persepsi pasien PBJS dan Non BPJS yang akan

digambarkan pada tabel dibaw

Inap Kelas Il RSUD
Ja Tahun 2015

Kurang Baik

mlah Presentase
15 23,44%
12 18,75%

27 42,19%

bahwa dari 64

responden yang

menyatakan mutu pelayanan keperawatan baik dari pasien BPJS yaitu
sebanyak 17 orang (26,5%), sedangkan dari pasien Non BPJS yaitu
sebanyak 20 orang (31,25%). Responden yang menyatakan mutu
pelayanan keperawatan kurang baik sebanyak dari pasien BPJS yaitu
sebanyak 15 orang (23,44%), sedangkan dari pasien Non BPJS yaitu

sebanyak 12 orang (18,75%).
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b. Persepsi pasien BPJS dan Non BPJS terhadap mutu pelayanan

keperawatan

Tabel 5.6 Distribusi Responden Berdasarkan Persepsi Pasien
BPJS dan Non BPJS Terhadap Mutu Pelayanan
Keperawatan di Ruang Rawat Inap Kelas 111 RSUD
Abdul Wahab Sjahranie Samarinda Tahun 2015

Kategori Persepsi Pasien Jumlah  Presentase
BPJS Baik 20 31,25%
18,75%
50%%

Presentase
26,56%
23,44%
50%

) dari 64 responden

menyatakan mutu

banyak 20 orang
panyak 17 orang
an keperawatan

sebanyak dari pasien BPJS yaitu sebanyak 12 orang

kurang baik

(18,75%), sedangkan dari pasien Non BPJS vyaitu sebanyak 15 orang

(23,44%).
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D. Hasil Analisis Bivariat
Dari data diatas dianalisis menggunakan komputerisasi dengan hasil sebagai
berikut :
Tabel 5.7 Analisis Perbedaan Persepsi Antara Pasien BPJS dan Non BPJS

Terhadap Mutu Pelayanan Keperawatan di Ruang Rawat Inap
Kelas 111 RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda Tahun 2015

P Value

0,530

menyatakan mutu baik dan persepsi kurang baik sebanyak 16 orang (45,7%).
Untuk responden mayoritas menyatakan mutu kurang baik dan persepsi baik
sebanyak 18 orang (62,1%), sedangkan yang menyatakan mutu dan persepsi

kurang baik sebanyak 11 (37,9%).
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Hasil uji Chi Square diperoleh p value = 0,530 dengan demikian p value lebih
besar dari alpha 0,05. Berdasarkan kriteria Ho, maka Ho diterima, artinya tidak
ada Perbedaan Persepsi Antara Pasien BPJS dan Non BPJS Terhadap Mutu
Pelayanan Keperawatan di Ruang Rawat Inap Kelas Il RSUD Abdul Wahab

Sjahranie Samarinda Tahun 2015.




BAB VI

PEMBAHASAN

Pada bab ini akan membahas tentang hasil pengolahan data yang diperoleh setelah
dianalisis dengan menggunakan analisis univariat dan bivariat untuk menguji

perbedaan antara variabel persepsi ien BPJS dan Non BPJS terhadap mutu

1. Karakteristik Responden

a. Karakteristik Umur Responden
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Ruang Rawat Inap Kelas
1l RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda Tahun 2015 didapatkan
dari 64 responden mayoritas pada kelompok usia 20-55 tahun yaitu

sebanyak 54 orang (84,4%) pada kelompok umur <20 tahun dan >55

86
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tahun memiliki jumlah yang sama yaitu masing-masing sebanyak 5

orang (7,8%).

Sebagian kecil responden berumur >20 dan pada rentang umur <50
tahun. Pasien yang berumur lebih dari 50 tahun akan merasa tua atau

dianggap tua apalagi jikasmereka sudah melewati purna tugas, biasanya

a pasien yang dalam

sungguh-sungguh

atan, dan tujuan
-sponden dengan
rrs ARIlN] m am pengambilan

' ' Kelas 11l RSUD Abdul
Wahab Sjahranie Samarinda (84,4%) dibandingkan dengan umur anak-
anak dan tua. Hasil dari kuesioner yang telah dibagikan pasien rata-rata
menyatakan persepsi baik dalam menilai pelayanan yang diberikan oleh
perawat. Didapatkan dari hasil kuesioner, menyatakan bahwa tidak ada
perbedaan pemberian pelayanan perawat ditinjau dari karakteristik

umur, artinya bahwa di semua tingkatan umur dengan kondisi



88

bagaimanapun, semua dilayani dengan cara yang sama dan dengan
standar yang sama.

. Karakteristik Jenis Kelamin Responden

Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin yang paling banyak
adalah responden yang berjenis kelamin laki-laki yang berjumlah 33

orang (51,6%) dari 64 kespenden dan perempuan 31 orang (48,4%).

5 S I RIN ERAC
m I oka x diperoleh jumlah

tertinggi pada kelompok responden pada tingkat pendidikan SMA

sebanyak 30 orang (46,9%) dari 64 responden.

Pendidikan merupakan dasar pengetahuan intelektual yang dimilki oleh
seseorang, semakin tinggi pendidikan akan semakin besar kemampuan

untuk menyerap dan menerima informasi. Sehingga pengetahuan dan
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wawasan luas, selain itu merupakan salah satu faktor yang
melatarbelakangi tindakan yang dilakukan dan selanjutnya akan

mempengaruhi perilaku seseorang (Mubarok, 2006).

Pendidikan pada dasarnya tidak hanya dapat diperoleh dari bangku

elalui interinteraksi
dengan lingkungan baik lingkungan keluarga maupun sekitarnya yang
dapat membentuk pola pikir, pola persepsi dan sikap pengambilan
keputusan. Oleh sebab itu walaupun berpendidikan rendah, tidak
mengurangi  kemampuan responden dalam mempersepsikan dan
menyatakan pendapatnya dalam kuesioner yang telah di berikan yang

merupakan instrumen dalam penelitian ini.
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2. Variabel
a. Mutu Pelayanan Keperawatan
Berdasarkan data diatas diperoleh dari 64 responden pasien BPJS dan
Non BPJS, terkait mutu pelayanan keperawatan didapatkan lebih banyak
responden yang menyatakan bahwa mutu pelayanan baik sebanyak 35

orang (54,7%) dibandingkan.dengan yang menyatakan mutu pelayanan

>
pscrapdibfedibiiRINDA |~

UK melaksanakan jasa yang dijanjikan dengan tepat
terpercaya, dapat dilihat dari:

a) Proses penerimaan pasien yang cepat dan tepat.

b) Pelayanan pemeriksaan, pengobatan yang cepat dan tepat.

c¢) Jadwal pelayanan dijalankan dengan tepat.

d) Prosedur pelayanan yang tidak berbelitbelit.
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2) Ketanggapan (responsiveness)
Kemampuan untuk membantu pelanggan dan memberikan jasa
cepat dapat dilihat dari:
a) Kemauan petugas untuk cepat tanggap menyelesaikan keluhan

pasien

>
D o b i 1

4) Perhatian (empathy)
Perhatian pribadi yang diberikan pada pelanggan terlihat dari:
a) Memberikan perhatian secara khusus kepada setiap pasien
b) Perhatian terhadap keluhan pasien dan keluarga.

c¢) Pelayanan pada semua pasien tanpa memandang status sosial.
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5) Penampilan (Tangible).
a) Penampilan fisik, peralatan serta personil.
b) Kebersihan, kerapian dan kenyamanan ruangan.
c) Penataan eksterior dan interior.

d) Kelengkapan, kesiapan dan kebersihan alat-alat yang dipakai.

ersihan penampilan petugas.

&AMARIN ersepsi dari 64
— L~

responden balk pasien BP dar N B erkait tentang mutu

pelayanan keperawatan, lebih banyak yang menyatakan persepsi baik

yaitu sebanyak 37 orang (57,8%) dibandingkan dengan yang

menyatakan persepsi kurang baik yaitu sebanyak 27 orang (42,2%).

Persepsi merupakan suatu proses dimana individu melakukan

pengorganisasian  terhadap stimulus yang diterima kemudian
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diinterpretasikan, sehingga seseorang dapat menyadari dan mengerti
tentang apa yang diterima dan hal ini dipengaruhi pula oleh
pengalaman-pengalaman yang ada pada diri yang bersangkutan, dalam
kamus umum Bahasa Indonesia persepsi didefinisikan sebagai proses
seseorang untuk mengetahui beberapa hal melalui panca indranya atau

penerimaan langsung/tanggapan dari suatu serapan.

uang rawat inap
mempersepsikan
a di rawat sudah baik
dan tidak ada perbedaan persepsi yang signifikan antara pasien BPJS
dan Non BPJS. Pelayanan di rumah sakit dijalankan sesuai standar mutu
yang telah di tetapkan dan diterapkan secara merata tanpa mebeda-
bedakan pasien BPJS dan Non BPJS, status sosial, budaya maupun

agama.
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B. Analisis Bivariat Perbedaan Persepsi antara Pasien BPJS dan Non BPJS
terhadap Mutu Pelayanan Keperawatan di Ruang Rawat Inap Kelas 111

RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda

Analisis dilakukan dari data-data yang dikumpulkan melalui kuesioner yang telah

diisi oleh responden dan hasil observasi yang dilakukan oleh peneliti. Data yang

Dari hasil a n Non BPJS terhadap
Mutu Pel s 11l RSUD Abdul
Wahab Sjahrarie ponden menyatakan mutu
baik dan @ yang menyatakan
mutu baikida : /o), Untuk responden
yang gkan |mizmu/kulrahg baik (o BrA anyak 18 orang
(62,1%), sedangkan yang menyatakan mutu dar r ( rang baik sebanyak

11 orang (37,9%).

Hasil uji Chi Square diperoleh p value = 0,530 dengan demikian p value lebih
besar dari alpha 0,05. Berdasarkan kriteria Ho, maka Ho diterima, artinya tidak

ada perbedaan persepsi antara pasien BPJS dan non BPJS terhadap mutu
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keperawatan di Ruang Rawat Inap Kelas Il RSUD Abdul Wahab Sjahranie

Samarinda Tahun 2015.

Berdasarkan tabel 5.7 didapatkan hasil bahwa dari 64 pasien terdapat 19 orang
yang menyatakan mutu pelayanan keperawatan dan persepsi tentang mutu

pelayanan keperawatan sudah bai 54,3% dan 16 orang yang menyatakan

mutu pelayanan suda \‘1! A }Ju g pelayanan keperawatan masih
diangap kurang bg .@b v

Standar pemberian jasa
kesehatan pada pasien. Hal i Ja dapa : a " apakah pelayanan
yang di dapat di rumah sakit tersebut sudah baik ataukah belum. Sesuai dengan
data yang di dapatkan, sebagian besar responden menyatakan bahwa mutu
peleyanan sudah baik dan tidak ada perbedaan persepsi yang signifikan antara
pasien BPJS dan non BPJS tentang mutu pelayanan keperawatan selama di rawat

di Ruang Rawat Inap Kelas Il RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda.

Kendati demikian, masih ada 45,7% pasien menyatakan bahwa mutu pelayanan
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sudah baik akan tetapi persepsi responden menyatakan kurang baik atau kurang
puas atas pelayanan yang diterima. Beberapa hal bisa menjadi latar belakang
mengapa hal tersebut basa terjadi, misalnya saja seperti yang sampaikan oleh
beberapa responden yang meyatakan bahwa kurangnya perhatian perawat kepada
pasien dan perawat hanya mengunjungi pasien jika diperlukan saja ataupun saat

waktunya dokter untuk mela isite. Pasien menyatakan hal itu karena

aksimal. Hal ini

pelayanan kepada

dapat saat dirawat di ruang kelas I1I.

Hasil penelitian ini menunjukan hasil yang serupa dengan penelitian yang
dilakukan oleh Yuristi Winda B (2013) vyaitu tentang Hubungan Kualitas
Pelayanan Kesehatan Dengan Kepuasan Pasien Pengguna ASKES Sosial Pada

Pelayanan Rawat Inap Di RSUD Lakipadada di Kabupaten Tana Toraja, dimana
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hasil penelitian ini menyatakan ada hubungan antara kualitas pelayanan kesehatan
dengan kepuasan pasien pengguna ASKES Sosial pada pelayanan rawat inap.
Responden dari penelitian ini berjumlah 94 orang, sebagian besar responden 73
orang (77,7%) menyatakan puas terhadap pelayanan kesehatan yang mereka
dapatkan. Tidak jauh berbeda dengan penelitian sebelumnya, mutu merupakan

tolak ukur dari baik/tidaknya pelayanan jasa yang diberikan. Semakin baik mutu

Persepsi setiap orang ada 3 akan berbeda—beda oleh karena itu
persepsi mempunyai sifat subyektif. Persepsi yang dibentuk seseorang
dipengaruhi oleh memorinya. Faktor pihak pelaku persepsi di pengaruhi oleh
karakteristik pribadi seperti sikap, motivasi, kepentingan atau minat, pengalaman
dan pengharapan.Variabel lain yang ikut menentukan persepsi adalah umur,
tingkat pendidikan, latar belakang sosial ekonomi, budaya, pekerjaan, kepribadian

dan pengalaman hidup individu.
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Dalam hal ini ternyata masih ada beberapa responden yang mempunyai persepsi
baik terhadap mutu pelayanan perawat yang mereka anggap kurang maksimal di

Ruang Rawat Inap Kelas Il RSUD Abdulwahab Sjahranie Samarinda, yaitu

sebanyak 62,1%.

Persepsi seseorang di pengaruhi internal dan ekternal. Faktor internal

dengan apa yang mereka keluarkan untuk biaya pengobatan dengan sarana dan
prasarana yang mereka dapatkan selama dirawat di rumah sakit. Pasien
menyatakan hal yang terpenting dalam masa perawatan adalah usaha untuk

mencapai kesembuhan pasien.
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C. Keterbatasan Penelitian
Penelitian ini mempunyai keterbatasan-keterbatasan yaitu :
1. Rancangan penelitian
Karena penelitian ini menggunakan desain cross sectional maka perbedaan
persepsi antara pasien BPJS dan Non BPJS terhadap mutu keperawatan hanya
diketahui saat ini saja.

2. Tempat penelitian \1 A

Tempat penelj 1% 5 las saja (ruang rawat inap

kelas III). :; urang
mencari | ; upakan tt

terin U,
SAMARIN D

|




BAB VII
PENUTUP
A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil dan pembahasan dalam penelitian ini dapat disimpulkan

sebagai berikut:

lSAM (678%) e yarkg,

.' ".‘ 'v"' ' Q ..l

4. Hasil uji Chi Square diperoleh nilai p value = 0,530 dengan demikian p
value lebih besar dari alpha 0,05. Berdasarkan kriteria Ho, maka Ho
diterima, artinya tidak ada Perbedaan persepsi antara pasien BPJS dan non
BPJS terhadap mutu keperawatan di Ruang Rawat Inap Kelas Il RSUD

Abdul Wahab Sjahranie Samarinda Tahun 2015.
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B. Saran
1. Bagi Instansi
Diharapkan bagai institusi pendidikan kesehatan dapat memperluas ilmu
serta pengaplikasian kepada mahasiswa/mahasiswi tentang manajemen
pelayanan keperawatan khususnya mutu pelayanan keperawatan.

Diharapkan mahasiswa/mahasiswi dapat mengaplikasikan dengan baik

2.
galaman dalam menulis
anjutnya dapat lebih
3.
, khususnya pada
nantinya dapat
pesional.
4,

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan masukan untuk
meningkatkan tindakan keperawatan mandiri dan profesionalisme perawat
dalam memberikan pelayanan keperawatan pada pasien khususnya dalam

memberikan asuhan keperawatan.



DAFTAR PUSTAKA

Al-Assaf. 2009. Mutu Pelayanan Kesehatan: Perspektif Internasional. Jakarta:
Penerbit Buku Kedokteran EGC.

Arikunto. 2010. Prosedur Penelitian Suatu Pendekatan Praktik Edisi Revisi.
Jakarta: Rineka Cipta.

Arwani & Supriyatno. 2006. Manajemen Bangsal Keperawatan. Jakarta: EGC.

Azwar, Azrul. 1996. Pengantar Administrasi Pemasaran Jasa. Jakarta: Salemba
Empat.

Ningrum, Rit | '_ ' an BPJS Terhadap
: Poliklinik - melan Surabaya.

2008. Konsep dan Penerapan Metodologi Penelitian [Iimu
Keperawatan Pedoman Skripsi, Tesis dan Instrumen Penelitian
Keperawatan. Jakarta: Salemba Medika.

Potter Dan Perry, 2005. Buku Ajar Fundamental Keperawatan, Konsep, Proses
dan Praktik Ed.4. Ahli Bahasa Yasmin Asih. Jakarta: EGC.

Profil Kesehatan Indonesia. 2013. Kementrian Kesehatan Rl (Online) Dari
http://www.depkes.go.id. Diakses 22 Desember 2014, Pukul 19.25
WITA.

Setiadi. 2007. Konsep dan Penulisan Riset Keperawatan. Yogyakarta: Graha
lImu.

102


http://stikeshangtuah-sby.ac.id/download.php/RindaMustikaNingrum.pdf
http://stikeshangtuah-sby.ac.id/download.php/RindaMustikaNingrum.pdf
http://www.depkes.go.id/

103

. 2010. Perilaku Konsumen: Perspektif Kontemporer pada Motif, Tujuan
dan Keinginan Konsumen. Jakarta: Kencana.

Shiraev & Levy. 2012. Psikologi Lintas Kultural: Pemikiran Kritis dan Terapan
Modern. Jakarta: Kencana Prenanda

Undang-Undang Nomor 24 Tahun 2011. Tentang Badan Penyelenggara Jaminan
Sosial. Jakarta.

Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009. Tentang Kesehatan. Jakarta.

Undang-Undang Nomor 40 Tahun 2004. Tentang Sistem Jaminan Sosial
Nasional. Jakarta.

Widyasih, Eka. 2014. Persgg
Kendal.
persepsi-masya i ) pjs-di-rsi-kendal.pd.

erhadap Pelayanan BPJS di RSI

Winda, Yuristil i ) ' Al esehatan Dengan
: elayanan Perawat
Tana  Toraja.
df. Diakses 20

Zeitham| Va, Be i > )96_Delivel A Service, Balancing

SAMARINDA

]


http://ppnijateng.org/Wp-Content/Uploads/2014/11/38.-Persepsi-Masyarakat-Terhadap-Pelayanan-Bpjs-Di-Rsi-Kendal.Pd
http://ppnijateng.org/Wp-Content/Uploads/2014/11/38.-Persepsi-Masyarakat-Terhadap-Pelayanan-Bpjs-Di-Rsi-Kendal.Pd
http://repository.unhas.ac.id/bitstream/handle/jurnal.pdf

Lampiran 1

PERMOHONAN RESPONDEN
Samarinda, 9 Juli 2015
Kepada Yth.
Bapak/Ibu Calon Responden
di-

Tempat

Dengan Hormat,

Saya yang ber;

Nama
NIM
Alamat
Saya 1 Husada Samarinda
yang sedang/ me¢ neth dehda _ c an Persepsi antara

Pasien BPJS dé ap el atan di Ruang Rawat
Inap Kelas I
Partisips serta menjawab
pertanyaan enjamin tidak
mengakibatkan kerugian apapun karena informasi yang diberikan akan dijamin
kerahasiaannya. Bila Bapak/Ibu bersedia, dimohon menandatangani lembar
persetujuan dan menjawab sejumlah pertanyaan yang diajukan. Atas perhatian dan

kesediaan Bapak/Ibu, saya ucapkan terima kasih.

Samarinda, 9 Juli 2015

Marina Kristi Layun R
Peneliti
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PERSETUJUAN RESPONDEN

Setelah mendapatkan penjelasan dari peneliti, maka saya bersedia
berpartisipasi sebagai responden penelitian dengan topik “Studi Perbedaan
Persepsi antara Pasien BPJS dan Non BPJS terhadap Mutu Pelayanan
Keperawatan di Ruang Rawat Inap Kelas 1l RSUD Abdul Wahab Sjahranie
Samarinda Tahun 2015 yang dilakukan oleh :

Nama : Marina Kristi Layun R
Nim :11 0499 4101
Asal Peneliti : STIKES M

Jurusan

an hal tersebut
responden dan

uli 2015

SAMARIN DAa

|

Responden
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FORMAT PENGUMPULAN DATA

Judul Penelitian : Studi Perbedaan Persepsi Pasien BPJS dan Non BPJS

terhadap Mutu Pelayanan Keperawatan di Ruang Rawat Inap

Kelas 111, RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda.

Tanggal Penelitian

Nomor Responden

@NMAINB

— ~
=

[ ] Perguruan Tinggi

3. Jenis kelamin : [ ] Laki-laki
[] Perempuan
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. Kuesioner Persepsi Pasien BPJS dan Non BPJS terhadap Pelayanan
Keperawatan
Petunjuk pengisian: berilah tanda checklist (\) atau mengisi pada tempat
yang tersedia dengan jawaban yang sesuai seperti: Sangat Setuju (SS),

Setuju (ST), Ragu-ragu (RG), Tidak Setuju (TS), Sangat Tidak Setuju

(STS).

Pertanyaan untuk PersepsisRPasiemsBRJS dan Non BPJS terhadap Pelayanan

RG | TS | STS

OREONNGO)

C d IEnger di =11, !“ T
ENHE AN S W -y |
] = |

menyampaikan keluhan anda.

8 | Perawat melakukan
pengkajian/wawancara mengenai
riwayat penyakit yang dialami

9 | Perawat tidak menjelaskan fungsi
obat yang diberikan

10 | Perawat dapat menyelesaikan
keluhan anda




. Kuesioner Mutu Pelayanan Keperawatan

Petunjuk pengisian: berilah tanda checklist (V) atau mengisi pada tempat

yang tersedia dengan jawaban yang sesuai seperti: Sangat Setuju (SS),

Setuju (ST), Ragu-ragu (RG), Tidak Setuju (TS), Sangat Tidak Setuju

(STS).

Pertanyaan untuk Mutu Pela

eperawatan:

TS

STS

(4)

()

Anda merasa tidak aman dan nyaman
terhadap pelayanan keperawatan yang
diberikan oleh perawat

Dimensi Tangible: Bukti

Langsung

Perawat menggunakan seragam dinas
dan atribut lengkap saat merawat anda

Alat yang digunakan saat merawat
anda tertata rapi dan bersih

10

Lingkungan tempat anda di rawat
tidak nyaman dan aman

Dimensi Empathy: Empati

11

Perawaat mendengarkan keluhan
tentang kondisi penyakit anda
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12 | Perawat melayani dengan tidak

membeda-bedakan status sosial
13 | Perawat tidak memperhatikan

perkembangan kesehatan anda

Dimensi Responsiveness: Daya Tanggap

14 | Perawat memberikan pertolongan

dengan cepat saat anda membutuhkan
15 | Perawat membantu membersihkan

badan anda saat kondisi anda lemah
16 | Keluhan anda tidak dapat terselesaikan
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HASIL UJI ANALISIS UNIVARIAT

1. Hasil Uji Analisis Univariat Karakteristik Responden

Frequencies

[DataSetl] D:\data sekripsi layun\data responden new.sav

Statistics
Umur Pendidikan JK
Valid 64 64 64
N Missing 0 0 0
Umur
Frequency Percent | Valid Percent Cumulative
Percent

<20 tahun 3 7,8 7,8 7,8

20-30 tahun 12 18,8 18,8 26,6

31-40 tahun 16 25,0 25,0 51,6
Valid

41-50 tahun 19 29,7 29,7 81,3

>50 tahun 12 18,8 18,8 100,0

Total 64 100,0 100,0

NENG N
Pendidikan
Frequency Percent—{-Valid-Pereent Cumulative
Percent

SD 14 2159 21,9 21,9

SMP 14 21,9 21,9 43,8

SMA 30 46,9 46,9 90,6
Valid

PT 5 743 7,8 98,4

TS 1 1,6 1,6 100,0

Total 64 100,0 100,0

Jenis Kelamin
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent

laki-laki 33 51,6 51,6 51,6
Valid Perempuan 31 48,4 48,4 100,0

Total 64 100,0 100,0
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2. Hasil Analisis Univariat Karakteristik VVariabel

a. Karakteristik VVariabel Mutu Pelayanan Keperawatan

Frequencies

Statistics

total kategorik

Valid 64
N

Missing 0

Total Kategorik
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent

mutu baik 35 54,7 54,7 54,7
Valid  mutu kurang baik 29 45,3 45,3 100,0

Total 64 100,0 100,0

b. Karakteristik \VVariabel P

Statistics
Persepsi
Valid 64
N
Missing

Persepsi Pasien BPJS dan Non BPJS

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
persepsi baik 37 57,8 57,8 57,8
Valid persepsi kurang baik 27 42,2 42,2 100,0
Total 64 100,0 100,0

D-1
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HASIL UJI NORMALITAS DATA

1. Hasil Uji Mutu Pelayanan Keperawatan

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
total 64 100,0% 0 0,0% 64 100,0%
Descriptives
Statistic | Std. Error
Mean 71,45 ,483
95% Confidence Interval for Lower Bound 70,49
Mean Upper Bound 72,42
5% Trimmed Mean 71,78
Median 72,00
Variance 14,918
total Std. Deviation 3,862
Minimum 49
Maximum 76
Range 27
Interquartile Range 4
Skewness -3,175 ,299
Kurtosis 17,296 ,590
H._‘} {f,
P> ] [ .
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
total ,156 64 ,000 ,745 64 ,000

a. Lilliefors Significance Correction

E-1
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Histogram

20

15

Frequency

| M SAmMARNDA TS

Expected Normal
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Observed Value
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Detrended Normal Q-Q Plot of total

14
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oﬂ

Dev from Normal
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2. Hasil Normalitas Persepsi Pasien BPJS dan Non BPJS tehadap Pelayanan

Keperawatan
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
total 64 100,0% 0 0,0% 64 100,0%
Descriptives
Statistic | Std. Error
Mean 43,30 ,502
95% Confidence Interval for Lower Bound 42,29
Mean Upper Bound 44,30
5% Trimmed Mean 43,75
Median 44,00
Variance 16,149
total Std. Deviation 4,019
Minimum 27
Maximum 48
Range 21
Interquartile Range 4
Skewness -1,926 ,299
Kurtosis 4,987 ,590
1
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
total ,205 64 ,000 ,821 64 ,000

a. Lilliefors Significance Correction
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Frequency

Expected Normal

Histogram

207

Mean =433
Stel. Dev. = 4,019
M= 64

T T T T T T
25 30 35 40 45 50

Observed Value
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Dev from Normal

-0,57

-2,09

Detrended Normal Q-Q Plot of total

0,57

0,0

50

45

40+

35

309

259

11
*
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HASIL UJI VALIDITAS DAN RELIABILITAS

1. Mutu Pelayanan Keperawatan

Case Processing Summary

N %
Valid 30 100,0
Cases  Excluded® 0 0
Total 30 100,0

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha

N of Items

,905

20

ltem-Total Statistics

Scale Mean if | Scale Variance | Corrected ltem- Cronbach's
Item Deleted if ltem Deleted Total Alpha if Item
Correlation Deleted
Pertanyaan 1 86,10 41,472 ,663 ,897
Pertanyaan 2 86,40 43,214 ,388 ,907
Pertanyaan 3 85,73 42,754 ,920 ,894
Pertanyaan 4 86,43 44,599 ,452 ,903
Pertanyaan 5 86,27 46,823 ,104 ,910
Pertanyaan 6 85,73 42,754 920 ,894
Pertanyaan 7 86,67 42,437 ,692 ,897
Pertanyaan 8 86,10 41,472 ,663 ,897
Pertanyaan 9 85,63 47,757 ,000 ,908
Pertanyaan 10 85,73 42,754 ,920 ,894
Pertanyaan 11 85,97 39,068 ,802 ,892
Pertanyaan 12 85,93 41,375 ,563 ,901
Pertanyaan 13 85,83 44,144 ,525 ,901
Pertanyaan 14 85,73 42,754 ,920 ,894
Pertanyaan 15 85,73 47,926 -,062 ,910
Pertanyaan 16 85,97 39,068 ,802 ,892
Pertanyaan 17 86,47 45,085 ,397 ,904
Pertanyaan 18 86,53 41,706 ,461 ,906
Pertanyaan 19 86,40 46,731 ,143 ,909
Pertanyaan 20 86,67 42,437 ,692 ,897

F-1
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Case Processing Summary

N %
Valid 30 100,0
Cases  Excluded® 0 ,0
Total 30 100,0

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha

N of ltems

,848

12

ltem-Total Statistics

2. Persepsi Pasien BPJS dan Non BPJS terhadap Mutu Pelayanan Keperawatan

Scale Mean if | Scale Variance | Corrected ltem- Cronbach's
Item Deleted if ltem Deleted Total Alpha if Iltem
Correlation Deleted

Pertanyaan 1 48,17 32,006 ,809 ,836
Pertanyaan 2 48,30 31,734 ,511 ,840
Pertanyaan 3 48,17 32,006 ,809 ,836
Pertanyaan 4 49,17 31,730 ,140 877
Pertanyaan 5 48,50 28,672 ,483 ,841
Pertanyaan 6 48,33 28,161 134 ,821
Pertanyaan 7 48,23 32,185 ATT ,842
Pertanyaan 8 48,63 24,585 ,801 ,810
Pertanyaan 9 49,63 25,482 ,¥35 ,818
Pertanyaan 10 48,33 28,161 434 ,821
Pertanyaan 11 49,10 30,507 ,533 ,836
Pertanyaan 12 49,17 31,454 ,336 ,849
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HASIL UJI BIVARIAT

1. Perbedaan Persepsi Pasien BPJS dan Non BPJS terhadap Mutu Pelayanan
Keperawatan (2x2).

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
mutu pelayanan katagorik *
persepsi pelayanan 64 100,0% 0 0,0% 64 100,0%
kategorik

Mutu pelayanan Keperawatan * Persepsi Pasien BPJS dan Non BPJS Crosstabulation

persepsi pelayanan Total
persepsi baik persepsi
kurang baik
Count 19 16 35
mutu baik % within mutu
_ 54,3% 45,7% | 100,0%
pelayanan katagorik
mutu pelayanan
Count 18 11 29
mutu kurang baik % within mutu
] 62,1% 37,9% | 100,0%
pelayanan-katagorik
Count 87 27 64
Total % within mutu
) 57,8% 42,2% | 100,0%
pelayanan katagorik
i | i
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square ,394° 1 ,530
Continuity Correction® ,139 1 , 709
Likelihood Ratio ,395 1 ,530
Fisher's Exact Test ,615 ,355
Linear-by-Linear
o ,388 1 ,533
Association
N of Valid Cases 64

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 12,23.

b. Computed only for a 2x2 table
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GANN CHART SKRIPSI MAHASISWA REGULER
PRODI ILMU KEPERAWATAN STIKES WIYATA HUSADA SAMARINDA
TAHUN AKADEMIK 2014/2015
_ Waktu
No Kegiatan Okt | Nov’14 Des’14 Jan’15 Feb’l5 | Mar'l4 | Apr’l5 Mei’15 Jun’15 Jul’'15 Ags’15
14
3/4|1|2|3|4/1|2(3/4|12|3|4/1{2|3/4|1|2/3|41{2/3[4|12|3/4|1|2|3 213 11213
1 Informasi
penyelenggaraan i
skripsi
2 | Pengajuan judul dan

nama pembimbing

**

3 Konfirmasi judul ’\L ;
dan nama
pembimbing
4 Revisi judul
proposa/skripsi
5 Penelusuran
literature, proses
pembimbingan dan
penyusunan proposal -
6 Seminar proposal
7 Revisi dan
persetujuan proposal
oleh pembimbing
8 Penelitian dan
penulisan laporan
penelitian
9 Pendaftaran ujian
skripsi
10 | Pelaksanaan ujian
skripsi
11 | Revisi laporan
skripsi
12 | Penyerahan laporan

skripsi




