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ABSTRAK

Kualitas Pelayanan adalah perbedaan antara pelayanan yang diharapkan dengan pelayanan yang
diterima. Apabila harapan lebih besar jika dibandingkan dengan kinerja, maka kualitas yang dirasakan lebih
kecil jika dibandingkan dengan kepuasannya, karenanya ketidakpuasan konsumen terjadi. Rumusan masalah
Apakah ada perbedaan tingkat kualitas pelayanan kesehatan pada pasien rawat inap peserta BPJS penerima
Bantuan Iuran dan Non Penerima bantuan Turan di RSUD Toto kabila. Penelitian

Ini bertujuan untuk menganalisis perbedaan tingkat kualitas pelayanan kesehatan pada pasien rawat
inap peserta BPJS penerima bantuan iuran dan non penerima bantuan iuran di RSUD toto kabila. Penelitian
ini merupakan penelitian observasional analitik menggunakan uji Independent Sampel T Test.

Variabel yang diteliti dalam penelitian ini adlaah tingkat kualitas pelayanan kesehatan pasien rawat
inap peserta BPJS penerima bantuan iuran dan non penerima bantuan iuran di RSUD toto kabila. Sampel
berjumlah 80 orang pasien, erdiri dari 40 pasien PBI dan 40 pasien non PBI, penarikan sampel dilakukan
dengan teknik purposive sampling yakni mengambil populasi pasien sebagai sampel penelitian. Dari hasil
penelitian diktahui bahwa perbedaan tingkat kualitas pelayanan kesehatan pada pasien BPJS PBI dan non
PBI. Diharapkan kepada masyarakat aktif mencari tahu tentang Badan Penyelenggara Jaminan Sosial
(BPJS), agar sebagai peserta bisa mendapatkan pelayanan kesehatan secara maksimal.

Kata Kunci : Kualitas pelayanan
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1. PENDAHULUAN 2017  berjumlah 160,154  orang
Kualitas Pelayanan adalah perbedaan (13,84%)penerima bantuan iuran PBI
antara pelayanan yang diharapkan dengan APBD/ jamkesta /jamkespra sebanyak
pelayanan yang diterima (Hutasoit, 2011). 149,368 orang (12,91%), pekerja
Apabila  harapan lebih besar jika penerima upal/PBPU/bukan  pekerja
dibandingkan dengan kinerja, maka sebanyak 19,794 orang (12,35%) (
kualitas yang dirasakan lebih kecil jika Kemenkes, 2017).
dibandingkan ~ dengan  kepuasannya, 2. METODE
karenanya ketidakpuasan konsumenterjadi. Penelitian ini merupakan penelitian
Berdasarkan data Provinsi Gorontalo Observasional Analitik dengan
cakupan kepesertaan JKN pada tahun 2017 pendekatan Crosssectioal Study, Teknik
sudah mencapai 94,1%. Dari total jumlah sampel pada penelitian ini yakni
penduduk saat itu sebanyak 1.157.316, Purposive Sampling dimana pengambilan
yang sudah menjadi peserta JKN sebanyak terhadap objek sampel hanya dilakukan
1,087,950 (94,1). Sisanya 5,4% belum satu kali dan pada saat itujuga.
menjadi pesera JKN (Kemenkes, 2017). 3. HASIL DAN PEMBAHASAN
Data provinsi Gorontalo pada tahun 2019 Tabel 3.1 Analisis  perbedaan
dengan jumlah peserta 1,169,645 orang, tingkatkualitas  pelayanan berdasarkan
terdiri atas penerima PBI APBN sebanyak pelayanan administratif pada pasien
563,550orang dan PBI APBD sebanyak peserta BPJS
383,063 orang, kemudian penerima non -
PBI yaitu PPU PNS sebanyak 98,962 J T T
enis Std. | Sig. (

IR0 B0 Swa stk S ot pay K 1 e | U

,372 g, elay | rtaan \ ation
PPU PPNPN sebanyak 3,054 orang, PBPU anan |
Pekerja mandiri sebanyak 60,643 orane .
bukan pekerja sebanyak18,295 oranc’ | PBI <40 N 1200

, g ‘ 32 100
(BPJS Provinsi Gorontalo,2019). ;, T}‘jgl‘ 40 1278 1.467 | o

Berdasarkan data cakupan jaminan

kesehatan penduduk  menurut jenis Sumber: Data Primer 2019
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Berdasarkan tabel di atas, dapat
diketahui bahwa pada perhitungan uji-t
nilai sig. (2-tailed) = 0,000 yang berarti
p<0,05. Dengan ini terdapat adanya
perbedaan tingkat kualitas pelayanan
yang signifikan pada pasien peserta
BPJS Penerima bantuan iuran dan Non
Penerima bantuan iuran berdasarkan
pelayanan administratif dan Hipotesis
diterima.

Tabel 4.9 Analisis perbedaan tingkat

Berdasarkan tabel di atas, dapat
diketahui bahwa pada perhitungan uji-t
nilai sig. (2-tailed) = 0,000 yang berarti
p<0,05. Dengan ini terdapat adanya
perbedaan tingkat kualitas pelayanan
yang signifikan pada pasien peserta
BPJS Penerima bantuan iuran dan Non
Penerima bantuan iuran berdasarkan
pelayanan keperawatan dan
Hipotesisditerima.

Tabel 4.11 Analisis perbedaan tingkat

kualitas pelayanan berdasarkan kualitas pelayanan berdasarkan
pelayanan medis pelayanan penunjang medis
1 Std
| Jenis Std. Sig. | Jenis Std. Sig.
Kepese n | Mea | Devi | (2- Er Kepese n| Mea | Deviati (2-
Pelayan | rtaan n ation | tail or Pelayan | rtaan n on tail
an ed) Me an ed)
Medis \‘ an Penun
40 15.32 0.3 jang 40 | 15.72 <
| PBI 1.900 0.000 | 00 Medis PBI 1. 585
Non 40 17.28 0.2 Non 40| 17.42 ,
( PBI 1467 3 PBI | 1.466

5 Dmber: Data Primer 2019

Berdasarkan tabel di atas, dapat
diketahui bahwa pada perhitungan uji-t
nilai sig. (2-tailed) = 0,000 yang berarti
p<0,05. Dengan ini terdapat adanya
perbedaan tingkat kualitas pelayanan
yang signifikan pada pasien peserta
BPJS Penerima bantuan iuran dan Non
Penerima bantuan iuran berdasarkan
pelayanan medis dan  Hipotesis
diterima.

Tabel 4.10 Analisis perbedaan tingkat

kualitas pelayanan berdasarkan

Sumber: Data Primer 2019

Berdasarkan tabel di atas, dapat
diketahui bahwa pada perhitungan uji-t
nilai sig. (2-tailed) = 0,000 yang berarti
p<0,05.Dengan ini terdapat adanya
perbedaan tingkat kualitas pelayanan yang
signifikan pada pasien peserta BPJS
Penerima bantuan iuran dan Non
Penerima bantuan iuran berdasarkan
pelayanan penunjang medis dan Hipotesis
diterima.

4. KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian dapat

pelayanan keperawatan
T

| | | Std.
' Sig. | Eror
Jenis | Std. | (2- |Mean
Kepese n | Mean | pevi | tail |
Pelaya rtaan | ation | ed) |
nan \ \
kepera 40 | 25.20 I 10415
watan PBI ' 2.623 | 0.000
| ) |
Non | 40 [ 29.10 | 0.370
L 2.340 | ‘
| PBI \ | J

Sumber: D(;t:] Primer 2019
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disimpulkan sebagai berikut :

1.

45 pasien atau sebesar (56.2%) yang
mendapat pelayanan baik yakni 24

pasien peserta BPJS penerima bantuan
iuranatausebesar(30.0%)dan2 | pasien

peserta BPJS Penerima bantuan iuran
atau sebesar (26.2%). Pada analisis uji
Independent Sample T-Test terdapat
perbedaan tingkat kualitas pelayanan
berdasarkan Pelayanan administratif
yang signifikan antara pasien peserta




)

4

P e |
BPIS penerima bantuan iuran dan non

penerima bantuan iuran dengan nilaj
p- value=0,000 yakni<0.05
48 pasien atay sebesar (60.0%) vang
mendapat pelayanan baik vakni 28
pasien peserta BPJS Penerima bantuan
luranatausebesar(32.5% )dan22pasien
peserta BPJS Non Penerima bantuan
luran atau sebesar o).
Padaanalisis uji Independent Sample
T-Test terdapat perbedaan tingkat
kualitas pelayanan berdasarkan
pelayanan  Medis yang signifikan
antara pasien peserta BPJS penerima
bantuan iuran dan non penerima
bantuan  juran dengan
value=0,000 yakni<0,05
46 pasien atau sebesar (57.5) yang
mendapat pelayanan baik yakni 21
pasien peserta BPJS Penerima bantuan
iuranalausebesar(26.2%)dan25pasicn
peserta BPJS Non Penerima bantuan
uran atau sebesar  (31.2%).
Padaanalisis uji Independent Sample
T-Test terdapat perbedaan tingkat
kualitas pelayanan berdasarkan
pelayanan Keperawatan yang
signifikan antara pasien peserta BPJS
penerima bantuan iuran dan non
penerima bantuan iuran dengan nilai
p- value=0,000 yakni<0,05
45 pasien atau sebesar (56.2%) yang
mendapat pelayanan baik yakni 23
pasien peserta BPJS Penerima ban'tuan
iuranatausebesar(3 1.2%)dan20pasien
peserta BPJS Non Penerima :)ant:aﬂ
juran atau sebesar  (25.0 /")’-
padaanalisis uji Independent Sf”"i le
T.Test terdapat perbedaan ting k;,:
kualitas  pelayanan be-rdasar' o
- penunjangmedls yang
pelayanan ien peserta BPJS
signifikan antara pasien p

non
penerima bantuan

i A
perima bantuan :
" =(,000 yakmé0,0S

(27.59

nilai  p-

juran dan on
uran dengan nilal

p- value
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