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INTISARI

Sistem Pembayaran kapitasi berbasis KBK pada puskesmas membuat
pasien khawatir tidak mendapatkan obat sesuai dengan resep, pasien khawatir
dengan sistem kapitasi penyedia layanan tidak memberikan atau mengurangi
pelayanan yang seharusnya diterima pasien karena nilai kapitasi dari fasilitas
kesehatan yang rendah sehingga perlu dilakukan penelitian terkait persepsi pasien.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui persepsi pasien BPJS Kesehatan
terhadap sistem kapitasi di Puskesmas Kab. Demak.

Data dikumpulkan dari dua puskesmas berbeda dengan teknik
proporsionate random sampling dengan total sampel 200 responden. Penelitian
ini dilaksanakan pada bulan Januari 2022 - Juli 2022. Persepsi pasien BPJS
Kesehatan puskesmas Kab. Demak di analisis melalui empat indikator yaitu
kualitas obat, jumlah obat, ketersediaan obat, dan pembayaran obat dengan
menggunakan instrument kuesioner.

Hasil penelitian ini. menunjukkan karakteristik pasien mayoritas adalah
perempuan(69,5%), berusia 33 — 47 tahun (41%), tingkat pendidikan
SMA/Sederajat (46,5%), bekerja sebagai ibu rumah tangga (30,5%), penghasilan
1- 2 juta (36%), status kepesertaan PBI (75,5%). Persepsi pasien BPJS Kesehatan
di Kabupaten Demak pada indikator kualitas obat adalah tinggi (83,3%), indikator
jumlah obat sedang (57%), indikator ketersediaan obat tinggi (75,5%), indikator
pembayaran obat tinggi (71,5%).

Kesimpulan dari hasil penelitian ini adalah persepsi pasien telah baik pada
indikator kualitas, ketersediaan obat, dan pembayaran obat. Namun pada indikator
jumlah obat yang diterima persepsi pasien masih berada pada kategori sedang/
cukup. Pihak Puskesmas Kabupaten Demak perlu melakukan upaya peningkatan
peran Apoteker dalam proses konseling obat saat pasien menerima obat di
Puskesmas.

Xiv
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PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) merupakan upaya pemerintah
mewujudkan Universal Health Coverage (UHC) yang meliputi tiga dimensi
utama yaitu presentase kepesertaan, kualitas dan kuantitas pelayanan yang
baik, serta proporsi biaya yang dibayarkan (Van Minh et al., 2014). Sistem
kapitasi yang diterapkan pada Puskesmas berdampak pada krisis
kepercayaan - pasien  terhadap mutu pelayanan yang didapatkan.
Berdasarkan penelitian Baffour et al (2013) pasien meyakini bahwa dengan
sistem kapitasi fasilitas kesehatan akan membatasi atau mengurangi cakupan
mutu pelayanan yang diberikan (Agyei-Baffour et al., 2013).

Data jumlah peserta JKN di Indonesia yaitu 235,1 juta jiwa di tahun
2018 dan meningkat menjadi 236,27 juta jiwa pada tahun 2022 atau sekitar
84% dari total populasi nasional (BPJS Kesehatan, 2022). Kabupaten
Demak merupakan salah satu kabupaten di Provinsi Jawa Tengah yang
mengalami kenaikan jumlah peserta JKN signifikan, cakupan jumlah peserta
di tahun 2020 yaitu 87,76% (BPJS Kesehatan, 2020). Tingginya cakupan
jumlah peserta JKN seharusnya diiringi dengan peningkatan kepuasan
peserta terhadap mutu penyedia layanan kesehatan, Namun hingga tahun

2019 angka kepuasan peserta BPJS Kesehatan belum memenuhi target



angka kepuasaan yang ditetapkan BPJS Kesehatan. Angka kepuasan pasien
terhadap mutu pelayanan yaitu 85% sedangkan target BPJS Kesehatan yaitu
95%.

Kepuasan pasien terhadap pelayanan di era JKN dapat
menggambarkan persepsi pasien terhadap baik buruknya pelayanan
kesehatan. Persepsi pasien terkait kepuasan saat menggunakan jasa
pelayanan kesehatan akan terpenuhi jika pelayanan yang diberikan oleh
puskesmas sesuai dengan yang diharapkan. Namun pada sistem pelayanan
obat pasien masih merasakan ketidaksesuaian antara harapan dengan
kualitas pelayanan yang didapatkan (Akhmad et al., 2015). Serupa dengan
penelitian (Larasanty et al., 2019) bahwa persepsi pasien terhadap pelayanan
farmasi pada fasilitas kesehatan tingkat pertama lebih rendah dari harapan
pasien. Sistem pembayaran kapitasi berbasis KBK membuat pasien tidak
mendapatkan obat sesuai dengan resep, pasien juga khawatir dengan sistem
kapitasi penyedia layanan tidak memberikan atau mengurangi pelayanan
yang seharusnya diterima pasien karena nilai = kapitasi dari fasilitas
kesehatan yang rendah (Satibi et al., 2016) (Akhmad et al., 2015). Menurut
penelitian Baffour et al (2013) di Ghana, penyedia layanan meyakini bahwa
persepsi pasien tentang penurunan kualitas pelayanan menyebabkan
keinginan berobat pasien menurun jika penyedia layanan tidak melakukan
evaluasi dan perbaikan maka akan berpengaruh pada loyalitas pasien dalam

menggunakan BPJS Kesehatan (Widhiastuti et al., 2015).



1.2

1.3

Berdasarkan latar belakang diatas, perlu dilakukan penelitian lebih
lanjut terkait bagaimana persepsi pasien terhadap sistem kapitasi pada
puskesmas di Kabupeten Demak. Dari penelitian ini, akan diketahui
persepsi pasien di Puskesmas Kabupaten Demak yang dapat digunakan oleh

BPJS Kesehatan dalam memaksimalkan pelayanan program JKN.

Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas, rumusan masalah pada penelitian
ini adalah bagaimana persepsi pasien terhadap sistem pembayaran JKN

(kapitasi) pada puskesmas di Kabupaten Demak?

Tujuan Penelitian
1.3.1  Tujuan Umum
Untuk mengetahui persepsi pasien terkait sistem pembayaran

JKN (kapitasi) pada puskesmas di Kabupaten Demak.

1.3.2  Tujuan Khusus
Untuk mengetahui persepsi pasien terhadap kualitas,
kesesuaian jumlah obat yang diterima, ketersediaan serta

pembayaran obat pada puskesmas di Kabupaten Demak.



1.4 Manfaat Penelitian

14.1

1.4.2

Manfaat Teoritis
Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan
keilmuan dan menjadi referensi pendukung bagi peneliti dalam

meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan di era JKN.

Manfaat Praktis

Manfaat penelitian ini bagi BPJS Kesehatan Kabupaten
Demak adalah memberikan informasi sebagai bahan evaluasi
penyelenggaraan BPJS Kesehatan untuk memberikan perbaikan

pada mutu pelayanan puskesmas di Kabupaten Demak.

Manfaat bagi pasien adalah pasien mendapatkan mutu
pelayanan yang optimal pada puskesmas melalui perbaikan mutu
pelayanan yang dilakukan oleh BPJS Kesehatan Kabupaten

Demak.
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TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Jaminan Kesehatan Nasional (JKN)

2.1.1

Definisi Jaminan Kesehatan Nasional

Program Jaminan Kesehatan Nasional merupakan program
pemerintah Indonesia memberikan jaminan Universal Health
Coverage pada bidang kesehatan bagi setiap penduduk di Indonesia.
Menurut Peraturan Presiden No. 82 Tahun 2018 pasal 1 menyatakan
bahwa Jaminan Kesehatan adalah jaminan berupa perlindungan dalam
memenuhi kebutuhan dasar kesehatan yang diberikan kepada setiap
orang yang telah membayar luran Jaminan Kesehatan atau luran
Jaminan Kesehatannya dibayarkan oleh Pemerintah Pusat atau
Pemerintah Daerah (Perpres, 2018).

Program JKN menjadi bentuk realisasi pemerintah terhadap UU
No. 36 tahun 2009 pasal 5 yattu setiap orang memiliki hak yang sama
untuk mengakses sumber daya kesehatan dan setiap orang berhak atas
layanan medis yang aman, berrkualitas, dan terjangkau (Republik
Indonesia, 2009). Prinsip penyelanggaran JKN berdasarkan prinsip
jaminan sosial dan prinsip keadilan. Prinsip jaminan sosial tersusun
atas prinsip gotong royong peserta, prinsip nirlaba, transparansi,

kecermatan, akuntabilitas, efektivitas serta efisiensi. Prinsip ekuitas



memberikan jaminan layanan kesehatan sesuai dengan iuran yang
dibayar oleh peserta (Akhmad et al., 2015).

Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) diselenggarakan oleh
Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS). BPJS merupakan
lembaga yang didirikan pemerintah sesuai dengan amanah UU No. 24
Tahun 2011 tentang Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (UU BPJS)
(Republik Indonesia, 2011). BPJS sendiri terdiri dari BPJS
Ketenagakerjaan dan BPJS Kesehatan. Dalam bidang kesehatan BPJS

Kesehatan menjadi penanggung jawab utama program JKN.

2.1.2 Peserta Jaminan Kesehatan Nasional

Berdasarkan Perpres No. 111 Tahun 2013 Pasal 6
menyebutkan bahwa asuransi kesehatan nasional bersifat wajib dan
mencakup seluruh penduduk Indonesia. Peserta Jaminan Kesehatan
Nasional (JKN) adalah semua orang, termasuk orang asing, yang telah
bekerja di Indonesia minimal 6 bulan dan sedang membayar iuran
jaminan kesehatan (Presiden Republik Indonesia, 2018). Pada Perpres
No 82 Tahun 2018 (Perpres, 2018) perubahan atas Perpres Nomor 12

Tahun 2013 menjelaskan tentang peserta JKN terdiri dari :

a) Penerima Bantuan luran (PBI)

PBI ditetapkan oleh pemerintah melalui kementerian Sosial.
Masyarakat yang berhak untuk menjadi peserta PBI adalah
Masyarakat yang memiliki atau tidak memiliki sumber

pendapatan tetapi tidak dapat memenuhi kebutuhan dasarnya dan



b)

seseorang yang memiliki sumber gaji atau upah yang dapat
memenuhi kebutuhan dasarnya tetapi tidak dapat membayar
iuran. Masyarakat yang mengalami cacat total tetap juga berhak
untuk menerima bantuan iuran. Masyarakat dengan kategori
miskin serta tidak mampu di data kemudian diverifikasi dan
divalidasi oleh Dinas Sosial Kabupaten untuk ditetapkan sebagai
peserta PBI. Pada awal penyelenggaraan JKN terdapat 86.400.000
jiwa yang terdaftar sebagai peserta PBI. Data ini didapatkan dari
data peserta Jamkesmas di tahun 2011 (Rukmini et al., 2017).
Seiring berjalannya waktu data PBI terus diperbarui,
perbaruan data PBI sesuai Keputusan Menteri Sosial Nomor
147/HUK/2013 bahwa perbaruan data dilakukan setiap enam
bulan. Perubahan data peserta PBI dapat dilakukan jika peserta
PBI telah tidak menjadi fakir miskin dan apabila terdapat peseta
yang termasuk ke fakir miskin dan tidak mampu. Pembayaran
iuran peserta PBI dilakukan oleh pemerintah pusat (Kemensos,
2013).
Bukan Penerima Bantuan luran (Non PBI).
Berdasarkan Perpres tentang Jaminan Kesehatan peserta bukan
PBI mencakup :
1) Pekerja penerima upah (PPU) dan keluarganya.
2) Pekerja bukan penerima upah (PBPU) dan keluarganya.

3) Bukan pekerja (BP) dan anggota keluarganya.



Pekerja penerima upah (PPU) mencakup pejabat Negara,
anggota DPRD, PNS, TNI, Polisi Republik Indonesia, kepala desa
serta perangkatnya, fungsionaris yang menerima gaji. Pekerja
bukan penerima upah (PBPU) mencakup pekerja independen dan
pekerja independen yang tidak mendapatkan gaji. Masyarakat
yang bekerja sebagai investor, pemilik usaha, penerima dana
pensiun, veteran, perintis kemerdekaan, wanita yang menjadi
janda, lelaki yang menjadi duda serta anak yatim piatu termasuk
dalam bukan pekerja yang harus memenuhi iuran kesehatan

(Perpres., 2013).
PRI

Peserta JKN

Non-PRI
Gambar 2. 1 Jenis Peserta JKN
2.1.3 ~Sistem Pembayaran JKN

Sistem pembayaran JKN menggunakan dua sistem yang
berbeda sesuai dengan fasilitas kesehatan. Pada Faskes tingkat
pertama (FKTP) BPJS Kesehatan mengusung sistem kapitasi, dan
untuk Faskes tingkat lanjut mengusung sistem INA CBG’s
(Wunari et al., 2015).

Kapitasi adalah jumlah prabayar bulanan ke FKTP
berdasarkan jumlah peserta terdaftar, terlepas dari jenis dan jumlah
layanan medis yang diberikan. Sistem kapitasi mendorong tenaga
kesehatan untuk melakukan upaya preventif (Kurnia &

Nurwahyuni, 2017). Sistem kapitasi memungkinkan faskes



mengetahui secara jelas pemasukan berdasarkan jumlah pasien

yang terdaftar di faskes tersebut. Indonesia menganut sistem

kapitasi berbasis komitmen (KBK) sebagai indikator kualitas

pelayanan. Pada penelitian yang dilakukan Hidayat et al (2017)

ditemukan bahwa KBK meningkatkan minat masyarakat untuk

berkunjung ke FKTP, KBK juga mampu meningkatkan pencapaian
indikator angka kontak pasien, RRNS dan RPPT (Hidayat et al.,

2017).

Sistem pembayaran Kapitasi Berbasis Kinerja/komitmen
(KBK) adalah metode pembayaran tarif berdasarkan indikator
kinerja dari FKTP. Indikator KBK menjadi tolak ukur BPJS
Kesehatan dalam mengevaluasi dan mengontrol mutu pelayanan
yang dilakukan FKTP agar tetap sesuai dengan yang seharusnya.
Indikator KBK diantara lain adalah :

a) Rasio Rujukan Rawat Jalan untuk kasus Non spesialis (RRNS)
RRNS yaitu indikator yang menunjukkan kualitas koordinasi
antara Faskes tingkat pertama dan Faskes Rujukan Tingkat
Lanjutan (FKRTL) dalam melakukan skema rujukan
berjenjang sesuai dengan jenis penyakit yang menjadi
kompetensi dokter pada FKTP.

RRNS dihitung dengan rumus berikut :

_ Jumlah rujukan kasus non spesialistik

1009
Jumlah rujukan FKTP * &



b)

10

Jumlah rujukan kasus non spesialistik yang dihitung
merupakan kasus yang harus dirujuk ke Faskes lanjutan kerena
tidak dapat ditangani di FKTP. Jumlah rujukan FKTP vyaitu
jumlah pasien yang dirujuk dengan pemenuhan RRNS > 2%
setiap bulannya.

Rasio Peserta Prolanis rutin Berkunjung (RPPB)

RPPB menjadi tolak ukur optimasi tatalaksana prolanis pasien
dengan penyakit kronis seperti diabetes dan tekanan darah
tinggi oleh FKTP. Jumlah RPPB FKTP adalah jumlah
pengguna JKN terdaftar sebagai prolanis (per nomor identitas)
dan  mendapat layanan medis di FKTP selama kurun waktu
satu bulan, terlepas dari frekuensi kedatangan pengguna.
Penyakit prolanis yang akan dinilai berdasarkan kesepakatan
Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota. Target pemenuhan RPPB
pada FKTP adalah lebih dari 5% setiap bulannya.

Jumlah peserta prolanis
RPPT = - , 100
Jumlah peserta prolanis terdaftar di FKTP

Angka kontak pasien.

Angka kontak memberi gambaran terkait keterjangkauan
puskesmas dan kepedulian masyarakat pada FKTP oleh peserta
berdasarkan pada total pasien JKN yang menerima layanan
kesehatan di dalam dan di luar gedung tanpa

mempertimbangkan kerap tidaknya kedatangan selama kurun
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waktu 1 bulan. Target Angka kontak pasien pada FKTP setiap

bulannya adalah minimal 150%..

Jumlah peserta yang berobat

K= 1000
Jumlah peserta yang terdaftar di FKTP x

(BPJS Kesehatan, 2019)

Pembayaran tarif kapitasi akan sangat bergantung pada
indikator Kinerja Puskesmas, jika puskesmas mampu memenuhi
semua indikator Kinerja yang telah ditentukan maka puskesmas
akan mendapatkan pembayaran penuh namun jika suatu puskesmas
tidak mampu memenuhi indikator kinerja secara penuh maka

besaran pembayaran akan disesuaikan (Agustina et al., 2021).

Tabel 2. 1 Persentase Pembayaran Berdasarkan Nilai KBK

Nilai KBK Puskesmas
4 100%
3-<4 95%
2-<3 90%

1-<2 85%
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Tabel 2. 2 Perhitungan pembayaran KBK BPJS Kesehatan ke Puskesmas

Indikator ~Bobot Target Kriteria Rating Nilai
KBK Pencapaian
AK 40%  >150% 4 150 Bobot x
3 145 - <150 Kriteria
2 >140 - <145
1 >140
50% <2% 4 <2% Bobot x
3 <2-2,5 kriteria
RRNS 5 253
n 1 >3
RPPT 10% >5% 4 >5% Bobot x
S 3 4 -4,5% kriteria
2 3-<4%
e 1 <3%

Insentif kapitasi yang didapatkan puskesmas akan dikelola
mengacu dengan PMK Nomor 6 Tahun 2022 dan akan digunakan
untuk mendukung pembayaran pegawai pelayanan kesehatan dan
biaya operasional. Kuota pengunaan dana kapitasi untuk
pembayaran pegawai pelayanan kesehatan ditetapkan minimal 60%
dari total insentif kapitasi, dan sisa dari insentif kapitasi digunakan
sebagal pembayaran biaya operasional layanan kesehatan. Insentif
kapitasi biaya operasional layanan kesehatan digunakan untuk
obat-obatan, alat-alat medis, perbekalan kesehatan, dan biaya

operasional medis lainnya (Kemenkes, 2022).

Sistem INA CBGs adalah sistem pembayaran prospektif
yang menggunakan kodefikasi dari diagnosis utama serta prosedur
medis sebagai output pelayanan yang berbasis informasi costing

serta pengkodean penyakit mengacu pada International
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Classification of Diseases (ICD). Data costing bersumber pada 137
rumah sakit pemerintah yang terpilih mewakili kelas dan klasifikasi
rumah sakit, dan kepemilikan rumah sakit. Data koding didapatkan
dari 6 juta data kasus klaim rumah sakit PPK Jamkesmas.
Diagnosis dan tindakan medis INA-CBG’s mengacu pada ICD-10
dan ICD-9-Clinical Modifications yang dirancang oleh WHO. Pada
sistem INA-CBG’s klaim pembayaran tidak didasarkan pada
rincian pelayanan yang diberikan tetapi didasarkan pada diagnosis
dokter yang sesuai dengan kode INA-CBG’s. Struktur costing

INA-CBG’s terdiri dari :

a. Case-Mix Main Groups (CMGs) , menunjukkan sistem
organ tubuh yang terdiri dari 31 CMGs.

b. Case-Based Groups (CBGs) menunjukkan tipe kasus.

c. Kode CBGs merupakan sub-kelompok ketiga dari CBGs
yang lebih spesifik.

d. Severity level menunjukkan tingkat keparahan kasus.

(Kemenkes, 2016)

Sistem pembayaran INA-CBG’s yang diterapkan pada
FKRTL tersusun atas 1.077 grup tarif mencakup 786 kode grup
rawat inap serta 289 kode grup rawat jalan. Tarif INA-CBGs
mengacu pada prinsip pengelompokkan kelas rumah sakit yang

terdiri dari rumah sakit kelas A, kelas B, kelas B pendidikan, kelas
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C, kelas D, RSUP Nasional Dr. Cipto Mangunkusumo, RS Jantung
dan Pembuluh Darah Harapan Kita, RSAB Harapan kita, RS
kanker Dharmais serta RS khusus. Rumah Sakit yang belum
termasuk dalam kelas tersebut di atas akan menggunakan dasar

tarif Rumah Sakit Kelas D (Kemenkes, 2016) (Wunari et al., 2015).

2.2 Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP)
2.2.1 Definisi Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP)

Fasilitas pelayanan kesehatan tempat yang digunakan untuk
menyelenggarakan tindakan pelayanan kesehatan yang bersifat
promotif, preventif, kuratif maupun rehabilitatif yang dilakukan oleh
Pemerintah, ' pemerintah daerah (Republik Indonesia, 2009a).
Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP) didefinisikan oleh
WHO sebagal perawatan esensial yang bersumber pada tata cara dan
teknologi ilmiah yang diterima masyarakat, dan menjadikan
pelayanan kesehatan dapat diakses oleh semua orang dalam suatu

keluarga atau komunitas.

Puskesmas adalah fasilitas pelayanan kesehatan yang
melaksanakan upaya kesehatan masyarakat dan upaya kesehatan
perseorangan tingkat pertama yang mengutamakan upaya promosi
kesehatan dan pencegahan penyakit di wilayah kerjanya. Puskesmas
ialah instansi yang mengupayakan kesehatan yang merata, terpadu,
dan mudah di akses oleh masyarakat dengan biaya yang diperoleh

dari pemerintah atau masyarakat. Upaya kesehatan yang
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diselenggarakan di puskesmas berfokus pada layanan medis untuk
masyarakat luas agar mendapatkan tingkat kesehatan yang baik
dengan tetap mempertimbangkan kualitas pelayanan yang diberikan

(Kemenkes, 2014).

Menurut Herlambang (2016) Puskesmas berperan dalam
memberikan pelayanan kesehatan dasar yang terpadu dan
menyeluruh kepada masyarakat pada daerah kerjanya. Puskesmas
berkewajiban untuk melaksanakan program kesehatan pemerintah
dalam menggapai tujuan pembangunan kesehatan. Prinsip
penyelenggaraan puskesmas- yaitu paradigma sehat, akuntabilitas
wilayah, kemandirian masyarakat, ketersediaan akses pelayanan
kesehatan, teknologi tepat sasaran, dan keterpaduan kesinambungan

(Kemenkes, 2022).

Fasilitas kesehatan yang terdekat dan mudah diakses oleh
masyarakat disebut Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP).
Dalam sistem rujukan berjenjang yang diusung oleh BPJS Kesehatan
dalam program JKN, FKTP menjadi gate keeper yang dapat
memberikan rujukan ke Faskes tingkat dua ataupun ke Faskes

tingkat tiga (BPJS, 2013).

Klasifikasi Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP)

Fasilitas kesehatan tingkat pertama terdiri dari sebagai berikut :
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a. Pelayanan Rawat Jalan Tingkat Pertama: puskesmas, praktik
dokter, poli dokter gigi, klinik pratama, Faskes TNI/POLRI, dan
RS Pratama Kelas D. Cakupan pelayanan kesehatan didapatkan
pasien rawat jalan adalah layanan medis non spesialistik.
Pelayanan non spesialistik yaitu layanan administratif, usaha
promotif dan pencegahan, pemeriksaan kesehatan, terapi,
konsultasi, tindakan bedah dan tanpa bedah, layanan farmasi
obat serta bahan medis habis pakai dan pelayanan laboratorium
(BPJS Kesehatan, 2017).

b. Pelayanan inap tingkat pertama vyaitu semua FKTP vyang
menyediakan pelayanan rawat inap bagi pasien. Pelayanan rawat
inap hanya dapat diberikan - oleh  puskesmas pada kasus
kesehatan tertentu seperti pengobatan untuk kasus ringan,
persalinan pervaginam- resiko rendah, persalinan kompikasi
khusus untuk puskesmas PONED, perawatan komplikasi

neonatal (BPJS Kesehatan, 2017).

2.2.3 Proses Pelayanan JKN di Puskesmas
Prosedur peserta untuk mendapatkan pelayanan medis di
Puskesmas peserta harus memenuhi ketentuan yang telah ditetapkan
oleh BPJS Kesehatan sebagai badan penyelenggaran JKN yaitu :
a. Peserta harus memilih puskesmas yang bekerjasama dengan
BPJS Kesehatan dan berhak mendapatkan pelayanan sesuai

puskesmas yang dipilih. Pada kondisi peserta berada di luar
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wilayah Faskes yang terdaftar dan keadaan darurat maka
peserta di perbolehkan untuk berobat pada fasilitas
kesehatan tingkat pertama lain.

b. Peserta dapat melakukan pemindahan puskesmas namun
peserta tidak dapat menggunakan JKN di puskesmas yang
baru hingga akhir bulan.

c. Peserta baru dapat langsung menggunakan JKN di
puskesmas yang telah dipilih setelah membayar iuran yang

telah ditetapkan. (BPJS, 2013)

Akreditasi Puskesmas

Akreditasi puskesmas bertujuan  untuk ~ menjaga dan
meningkatan - kualitas dan Kkinerja dengan memperbaiki sistem
penyelenggara pelayanan, sistem manajemen mutu, serta manajemen
resiko. Puskesmas wajib untuk terakreditasi, hal ini dikarenakan
akreditasi merupakan salah satu syarat kredensial bagi puskesmas
dalam bekerjasama dengan BPJS Kesehatan. Berdasarkan
Permenkes Rl No 46 Tahun 2015 pendekatan yang diterapkan pada
proses sertifikasi puskesmas yaitu keselamatan, hak pasien serta
keluarga, tanpa mengesampingkan hak petugas. Akreditasi
puskesmas mengevaluasi pelayanan administrasi manajemen,
layanan upaya kesehatan masyarakat, dan wusaha kesehatan
perorangan. Status akreditasi puskesmas terdiri atas : tidak

terakreditasi, terakreditasi dasar, terakreditasi madya, terakreditasi
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utama, dan terakreditasi paripurna. Pada standar akreditasi
puskesmas terdapat 42 standar, 168 kriteria dan 776 elemen
penilaian yang tersusun dalam 9 Bab pembahasan. Pada standar 8
tentang standar pelayanan obat puskesmas terdapat 6 kriteria yang

harus dipenuhi, yaitu :

1) Obat tersedia dalam jumlah yang memadai dan sesuai dengan
kebutuhan. Kebutuhan pasien dipenuhi dengan menetapkan
obat yang wajib disediakan dalam peresepan dan dipesan
oleh praktisi kesehatan. Oleh sebab itu, harus disusun
formularium obat.

2) Kebijakan dan prosedur yang baik menjadi acuan dalam
proses- peresepan, pemesanan serta pengelolaan obat.
Puskesmas wajib memiliki ketetapan tenaga medis yang
berwenang memberikan resep serta menyediakan obat untuk
memastikan agar pasien tidak menerima obat kadaluwarsa.
Puskesmas harus memiliki kebijakan untuk memastikan
ketersediaan cukup, dalam kondisi baik, obat tidak rusak dan
tidak kadaluwarsa.

3) Terdapat jaminan bahwa obat disimpan , disiapkan, dan
diberikan kepada pasien dengan bersih dan aman.

4) Kejadian efek samping yang disebabkan oleh pemberian obat
yang diresepkan atau riwayat alergi terhadap obat tertentu

harus dalam rekam medis pasien.
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5) Medication error dilaporkan dalam kerangka waktu yang
ditetapkan oleh puskesmas.
6) Obat gawat darurat tersedia, diawasi serta aman bila
disimpan di luar instalasi farmasi (Republik Indonesia, 2015).
Menurut penelitian Diab (2015), akreditasi puskesmas memiliki
pengaruh pada kepuasan pasien. Kepuasan pasien dapat berupa
penilaian atau persepsi pasien terhadap kualitas, hasil kinerja,
kesesuaian biaya berobat dengan benefit yang didapatkan dari obat
atau layanan yang didapatkan (Diab, 2015). Menurut Nurjannah et
al (2019), terdapat hubungan signifikan anatara status akreditasi
puskesmas terhadap tingkat kepuasan pasien rawat jalan dimana
puskesmas berstatus akreditasi lebih tinggi memberikan layanan

kualitas yang baik (Nurjannah et al., 2019).

2.3 Persepsi
2.3.1 Pengertian Persepsi Pasien

Persepsi diartikan secara berbeda oleh beberapa ahli pakar.
Persepsi menurut Cambridge (2021) adalah keyakinan atau sudut
pandang yang sering dimanfaatkan oleh banyak orang dan
berlandaskan dari hal hal yang terlihat (Cambridge, 2021). Menurut
Wood (2016) persepsi Yyaitu proses memilih, mengorganisir,
mengartikan orang, fenomena, peristiwa, kondisi, dan aktifitas (Julia

T Wood, 2016).
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Menurut Sumanto (2014) persepsi merupakan proses
memahami atau memberikan arti dari suatu informasi tentang suatu
stimulus. Stimulus didapat dari hubungan antara objek, peristiwa,
atau gejala yang akan diproses oleh otak. Menurut Kamus Besar
Bahasa Indonesia (KBBI) persepsi adalah tanggapan (penerimaan)
langsung dari sesuatu,serapan atau proses seseorang mengetahui
beberapa hal melalui panca inderanya (KBBI, 2022) (Sumanto,

2014).

Berdasarkan definisi persepsi diatas, dapat ditarik garis
bersar bahwa persepsi adalah proses seseorang untuk memahami dan
memberi makna terhadap suatu peristiwa ataupun objek berupa
stimulus yang ditangkap oleh panca-indera manusia. Pada prosesnya
persepsi lebih dikenal sebagai sudut pandang yang bersifat subjektif
yang terdiri dari proses menerima, mengorganisir, mengartikan
informasi yang diperoleh hingga akhirnya dapat memperngaruhi
sikap dan perilaku seseorang (Adelheid Riswanti Herminsih et al.,
2021). Persepsi pasien terkait kualitas pelayanan mengacu pada
sudut pandang pasien terhadap pelayanan yang didapatkan dan hasil

dari pengobatan (Gishu et al., 2019).

Klasifikasi Persepsi
Menurut Irwanto dalam Yuldensia (2021) ada dua klasifikasi

persepsi yaitu :
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a. Persepsi positif yaitu hasil interaksi individu dengan objek

yang menghasilkan respon individu untuk menerima dan
mendukung hal yang dipersepsikan.

Persepsi negatif yaitu hasil interkasi individu dengan objek
yang menghasilkan respon individu untuk menolak dan
menentang hal yag dipersepsikan (Adelheid Riswanti

Herminsih et al., 2021).

2.3.3 Faktor yang Mempengaruhi Persepsi

Menurut Walgito dalam Astuti (2017) menjelaskan bahwa

faktor yang berpengaruh pada persepsi seseorang yaitu :

1)

2)

3)

Objek dapat menimbulkan impuls yang akan diproses otak.
Stimulus didapatkan dari luar tubuh-individu yang kemudian
diteruskan oleh saraf atau reseptor.

Sistem saraf merupakan media untuk menerima rangsangan
dan memproses menjadi sebuah respon. Pada proses
mengolah rangsangan menjadi  persepsi saraf sensorik
berperan sebagai perantara meneruskan rangsangan ke sistem
saraf sedangkan saraf motorik bertugas memberikan respon.
Perhatian adalah langkah awal persiapan untuk sebuah

rangsangan menjadi persepsi (Astuti, 2017).

Kepuasan pasien terhadap suatu pelayanan kesehatan dapat

menggambarkan persepsi pasien terhadap suatu pelayanan.
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Terdapat faktor sosiodemografi yang dapat mempengaruhi persepsi
pasien yaitu usia, jenis kelamin, pekerjaan, penghasilan,
pendidikan terakhir, status kepesertaan. Usia dewasa-lanjut dengan
pekerjaan sebagai petani,plajar/mahasiswa, wiraswasta, pegawai
swasta, pensiunan dan pasien tidak bekerja cenderung memiliki
persepsi yang baik dan puas terhadap pelayanan farmasi
(Gebrehaweria Kassa et al., 2021) (Christasani & Satibi, 2016).
Tingkat pendidikan berkorelasi positif dengan harapan kepuasan
pasien terhadap pelayanan farmasi (Antari et al., 2017). Pasien
dengan tingkat pendapatan menengah kebawah cenderung lebih
puas dengan pelayanan yang didapatkan (Lee et al., 2015). Status
kepesertaan-JKN turut mempengaruhi persepsi kepuasan pasien,
pasien yang menerima bantuan iuran cenderung puas dengan
pelayanan yang diberikan(Christasani & Satibi, 2016). Jenis
kelamin perempuan  dinilai lebih peduli terhadap kesehatan

dibanding dengan jenis kelamin laki-laki (Satibi et al., 2016).

2.3.4 Indikator Persepsi Pelayanan Farmasi
Indikator persepsi pasien peserta jaminan kesehatan
nasional pada pelayanan kefarmasian yaitu indikator kualitas,
kesesuaian jumlah obat yang diterima, ketersediaan serta
pembayaran obat (Satibi et al., 2016). Indikator kualitas obat
berhubungan dengan kepuasan pasien terhadap pelayanan obat

yang didapatkan saat menggunakan program JKN. Menurut Yuniar
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& Handayani, (2016) mengungkapkan bahwa terdapat aspek
pelanggan serta aspek pelayanan kesehatan yang mempengaruhi
indikator kualitas. Faktor yang mempengaruhi dari aspek
pelayanan kesehatan yaitu ketersediaan alat, kualitas sediaan
farmasi dan bahan medis habis pakai, layanan yang diberikan
tenaga medis, kebersihan, kenyamanan, serta biaya yang
terjangkau. Indikator - jumlah obat yang diterima pasien
berhubungan dengan pekerjaan kefarmasian dalam kesesuaian
dengan resep obat. Sistem pembayaran JKN yang menganut sistem
kapitasi ~ mengakibatkan pasien harus mengeluarkan biaya
tambahan untuk resep yang melebihi batas kapitasi yang ditentukan
hal ini dapat mempengaruhi persepsi pasien dan dapat ditinjau dari

indikator pembayaran obat.

Pada indikator ketersediaan obat, puskesmas sebagai
fasilitas kesehatan milik Negara harus mengikuti aturan pengadaan
obat dengan mengacu pada Fornas, untuk obat yang tidak terdapat
di fornas maka menggunakan obat lain berdasarkan persetujuan
Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota. Ketersediaan obat yang
tidak mencukupi kebutuhan pasien dapat mengakibatkan terjadinya
kekosongan obat. Obat kosong di puskesmas berakibat pada
terganggunya  aktivitas pelayanan kesehatan dan dapat
menyebabkan krisis kepercayaan pasien terhadap fasilitas

kesehatan (Yuliastuti et al., 2022).
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Pada indikator pembayaran obat di era JKN pasien
seharusnya tidak mengeluarkan biaya sepeserpun untuk obat yang
didapatkan di fasilitas kesehatan. Sesuai dengan Peraturan BPJS
Kesehatan Nomor 1 Tahun 2014 pasal 67 yaitu “Pelayanan obat,
alat kesehatan, dana bahan medis habis pakai yang dibutuhkan
sebagaimana dimaksud dalam Pasal 47 ayat (3) huruf d sesuai
dengan indikasi medis merupakan hak peserta jaminan kesehatan.”
Kemudian diperjelas dalam pasal empat bahwa faskes dan
jejaringnya harus menyediakan layanan obat, alat kesehatan, dan
bahan medis habis pakai yang dibutuhkan oleh pasien sesuali
indikasi medis. Pelayanan medis komprehensif yang diberikan oleh
sarana kesehatan wajib mencakup seluruh biaya pengobatan

termasuk obat. (Mulupi et al., 2013)
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Jaminan Kesehatan

PBI

v

Non-PBI

BPJS Kesehatan

N

FKTP

FKRTL

4

Sistem Kapitasi

Sistem pembayaran INA-CBG’s

V

Persepsi Pasien

(BPJS Kesehatan, 2014)

Gambar 3. 1 Kerangka Teori

2.5 Kerangka Konsep

Sistem pembayaran JKN

(Sistem Kapitasi).

Persepsi pasien

(Satibi et al., 2016)

Gambar 3. 2 Kerangka Konsep

2.6 Hipotesis Keterangan Empiris

Diketahui persepsi pasien terhadap indikator kualitas, jumlah,

ketersediaan, dan pembayaran obat di Puskesmas Kabupaten Demak.



BAB IlI

METODE PENELITIAN

3.1 Jenis Penelitian Dan Rancangan Penelitian
Jenis penelitian ini adalah analitik deskriptif observasional melalui
pendekatan cross sectional ditelaah secara kuantitatif dan kualitatif.

Observasi dilakukan dengan menggunakan kuesioner berskala likert.

3.2 Variabel dan Definisi Operasionail
3.2.1 Variabel
Persepsi pasien.
3.2.2 Definisi Operasional

Tabel 3. 1 Definisi Operasional

Variabel Definisi Operasional Indikator Alat Ukur Skala
Pengukuran

Persepsi  Persepsi pasien pada e Kualitas Kuesioner Likert
Pasien penelitian ini adalah e Kesesuaian

sudut pandang jumlah obat

pasien terkait yang diterima

indikator mutu o ketersediaan

pelayanan JKN pada e pembayaran

bidang kefarmasian obat

di puskesmas.
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3.3 Populasi dan Sampel

3.3.1

3.3.2

3.33

Populasi
Peserta JKN yang mendapatkan pelayanan kesehatan pada

puskesmas di Kabupaten Demak.
Kriteria inklusi responden adalah :

a. Pasien rawat jalan JKN pada Puskesmas Demak | dan
Puskesmas Demak Il di Kabupaten Demak.

b. Responden bersedia mengisi kuesioner.

c. Pasien atau keluarga pasien rawat jalan dengan usia minimal

18 tahun.

Kriteria eksklusi responden penelitian ini adalah :
a. Responden tidak mengisi kuesioner dengan lengkap.

b. Responden tidak dapat berbahasa Indonesia.

Sampel

Sampel yang digunakan pada penelitian ini ialah pasien
BPJS Kesehatan yang mendapatkan layanan rawat jalan pada
puskesmas di Kabupaten Demak vyang telah bersedia dan
memenuhi karakteristik menjadi responden. Sampel diambil

dengan menggunakan teknik proporsionate random sampling.

Besar Sampel
Besar sampel minimal pada penelitian ini dihitung dengan

menggunakan rumus Lameshow (1997 )sebagai berikut :



28

B Z? .N.p.q
"TEWN-1D+ 22.pq
Keterangan:
N = Besar sampel minimal
Z* = Standar deviasi normal untuk 1,96
d = Derajat ketepatan yang digunakan 90%
p = Proporsi target populasi 50% (0,5)
1,96%.4.251.0,5.0,5
n

~ 0,12.(4251— 1) + 1,962.0,5.0,5

n = 95 = minimal 100 responden

Pada penelitian ini sampel yang diambil dilebihkan menjadi 200
responden. Menurut Roscoe dalam (Mokoagow et al., 2018)
tentang pedoman penentuan jumlah sampel sampel yang baik
berkisar antara 30 hingga 500 sampel, daan sampel setiap sub
sampel minimal harus 30.

Jumlah sampel tiap puskesmas ditentukan dengan rumus

proporsionate random sampling:

N==—xn

n
S
Keterangan :
N = Jumlah sampel tiap puskesmas
n = jumlah kunjungan tiap puskesmas
s = Jumlah total kunjungan pasien
Hasil yang didapatkan yaitu:

_2.022

Puskesmas Demak | = w751 x200 = 95 =~ 100 responden

Puskesmas Demak 111 = % x200 =105 =~ 100 responden
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3.3 Instrument Penelitian

3.4.1. Instrument

Instrument yang digunakan adalah angket/kuesioner yang di adaptasi
dan dikembangkan dari penelitian (Akhmad et al., 2015). Skala pengukuran
yang digunakan adalah skala Likert 1-5 mencakup dari sangat setuju, setuju,
netral, tidak setuju, dan sangat tidak setuju. Kuesioner untuk mengetahui
persepsi pasien terhadap sistem kapitasi di Puskesmas terdiri atas 25
pernyataan favorable (positif) dan unfavorable (negatif). Bobot nilai untuk
pernyataan favorable (positif) adalah sangat setuju (5) hingga sangat tidak
setuju (1) sedangkan pernyataan unfavorable (negatif) sangat setuju(l)
hingga sangat tidak setuju (5). Indikator yang digunakan pada kuesioner
persepsi pasien Vyaitu indikator persepsi kualitas, jumlah obat yang

didapatkan, pembayaran, dan ketersediaan obat.

Tabel 3. 2 Kuesioner Favorable dan Unfavorable

No Aspek No Item Jumlah
1,2,4,6,7,8,9,10,13,14,15
1. Favorable 20
16,18,19,20,21,22,23,24,25
2. Unfavorable  3,511,12,17 5
Total Pernyataan 25

Kuesioner yang digunakan pada penelitian ini diuji dengan uji
validitas dan reliabilitas terhadap 30 pasien, pernyataan dinyatakan valid
jika nilai r hitung (Pearson Correlation) > r tabel yaitu 0,361. Hasil uji

validitas kuesioner terdiri dari total 25 pernyataan yang valid (Lampiran).
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Hasil uji reliabilitas didapatkan nilai cronbach’s alpha >0,6 pada tiap

indikator, sehingga kuesioner dinyatakan reliabel ditunjukkan pada tabel

berikut.
Tabel 3. 3 Uji Reliabilitas
Indikator Cronbach’s Alpha Keterangan
Kualitas 0,629 Reliabel
Jumlah 0,668 Reliabel
Ketersediaan 0,666 Reliabel
Pembayaran 0,703 Reliabel

3.4 Ethical Clearance
Ethical clearance didapatkan dari Komite Etik Fakultas Kedokteran
Universitas Islam Sultan Agung Semarang.
3.5 Cara penelitian
1. Meminta surat izin rekomendasi penelitian ke Prodi Farmasi Fakultas
Kedokteran Universitas Islam Sultan Agung untuk melakukan
penelitian ke Puskesmas Demak | dan Puskesmas Demak I11.
2. Mengajukan ethical ~clearance Kkepada Komite Etik Fakultas
Kedokteran Universitas Islam Sultan Agung Semarang.
3. Menyusun kuesioner yang digunakan untuk mengambil data penelitian
pada empat indikator:
a. Kuesioner indikator kualitas obat
Kuesioner mengenai indikator kualitas obat tersusun oleh 8

pernyataan. Pernyataan harus dijawab sehingga akan diperoleh skor
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yang menunjukkan persepsi pasien terkait kualitas obat yang
didapatkan.

b. Kuesioner indikator jumlah obat tersusun atas 8 pernyataan yang
dapat menggambarkan persepsi pasien terkait jumlah obat yang
didapatkan di puskesmas.

c. Kuesioner indikator ketersediaan obat terdiri dari 6 pernyataan.
Skor pada indikator ‘menunjukkan persepsi pasien terhadap
ketersediaan obat di puskesmas.

d. Kuesioner indikator pembayaran obat terdiri dari 5 pernyataan yang
menunjukkan persepsi pasien terkait sistem pemabayaran obat di
puskesmas.

Melakukan perizinan penelitian ke Dinas Kesehatan Kabupaten Demak,

Puskesmas Demak [, dan Puskesmas Demak |11.

Melakukan uji validitas dan uji reliabilitas kuesioner penelitian.

a. Uji Validitas

Uji validitas adalah uji yang dilakukan untuk mengukur sah
atau tidaknya setiap item pernyataan yang digunakan pada
kuesioner penelitian. Uji validitas dapat dilakukan dengan uji
statistik korelasi pearson product moment ,kemudian dibandingkan
hasil nilai r hitung (Pearson Correlation) terhadap nilai r tabel. Item
pernyataan dinyatakan valid apabila nilai r hitung > nilai r tabel

(0,361) (Darma, 2021).
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b. Uji Reliabilitas
Uji reliabilitas adalah uji untuk mengukur sejauh mana
suatu instrument dapat diandalkan. Pengujian reliabilitas dilakukan
dengan uji statistik cronbach’s alpha. Nilai Cronbach’s Alpha yang
dapat digunakan yaitu 0,5, 0,6, dan 0,7. Pada uji reliabilitas
penelitian ini, kuesioner dinyatakan reliable apabila nilai
Cronbach’s alpha > 0,6 (Darma, 2021).
Pengambilan data responden menggunakan kuesioner yang telah valid
dan reliabel. Peneliti menyampaikan informasi mengenai tujuan dan
maksud penelitian serta menjamin kerahasian data melalui informed
consent. Kuesioner didistribusikan pada bulan Juni 2022. Peneliti
mendampingi dan membantu responden dalam mengisi kuesioner.
Setelah data terkumpul, peneliti mengecek dan mengevaluasi data yang
terkumpul lalu data dianalisis dengan analisis statistik deskriptif untuk

kemudian diinterpretasikan dalam bentuk hasil dan pembahasan.



3.6

Alur Penelitian

Permohonan izin penelitian kepada pihak
administrasi Prodi Farmasi FK UNISSULA

\
Ethical clearance

|

Menyusun kuesioner

y

Mengajukan permohonan izin penelitian kepada pihak Dinas
Kesehatan Kabupaten Demak, Puskesmas Demak | dan I11

Uji validitas dan reliabilitas

\
Pengambilan data

y
Mengumpulkan data dan analisis data

Interpretasi hasil dan
pembahasan

|

Kesimpulan dan saran

Gambar 3. 3 Alur Penelitian
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3.7 Tempat dan Waktu

3.8.1 Tempat
Penelitian ini dilaksanakan pada Puskesmas Demak | dan
Puskesmas Demak I1l di Kabupaten Demak. Pemilihan lokasi

penelitian ini berlandaskan pada :

a. Data kunjungan pasien BPJS Ke Puskesmas Demak | dan Il
dalam satu bulan di tahun 2022 yaitu 2.022 dan 2.229
kunjungan.

b. Puskesmas telah memiliki BLUD.

c. Jenis pelayanan yang diberikan yaitu pelayanan rawat jalan.

d. Lokasi puskesmas terletak di pusat kota Demak yang
memudahkan akses bagi warga Demak.

e. Memungkinkan untuk dilakuan penelitian dari segi dana,

waktu dan tenaga.

3.8.2 Waktu
Waktu penelitian ini dimulai dari bulan Januari 2022 hingga bulan

Juli 2022.
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Analisis Hasil

Pada penelitian ini, persepsi pasien diukur dengan
menggunakan kuesioner penyataan tertutup berskala likert. Data di analisis
dengan statistik deskriptif distribusi frekuensi menggunakan teknik analisis
rentang skala interval. Rentang skala pada penelitian ini, ditentukan
menggunakan rumus :

nilai tertinggi — nilai terendah

kelas interval
B 5—-1

RS?

RS =08

Didapatkan nilai rentang skala 0,8, sehingga kategori yang digunakan dalam
menilai persepsi pasien sebagai berikut (Saputra et al., 2015):

Tabel 3. 4 Interval Penilaian Persepsi

Penilaian Range
Sangat Tinggi 4,21 -5,00
Tinggi 3,41 -4,20
Sedang 2,61 — 3,40
Rendah 1,81-2,60

Sangat Rendah 1-1,80




BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMABAHASAN

4.1 Hasil Penelitian

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui persepsi pasien BPJS
Kesehatan pada indikator kefarmasian di puskesmas Kabupaten Demak
yang meliputi kualitas obat, jumlah obat yang didapatkan, ketersediaan obat,
dan pembayaran obat. Penelitian dengan nomor registrasi ethical clearance
No. 210/V1/2022/Komisi Bioetik , dilakukan sejak bulan Januari 2022 — Juli
2022 di Puskesmas Demak | dan Puskesmas Demak IlI. Penelitian ini
merupakan penelitian deskriptif analitik dengan rancangan cross sectional.
Teknik pengambilan sampel menggunakan teknik Proporsionate random
sampling pada dua puskesmas dengan jumlah responden 200 pasien.

4.1.1. Hasil Uji Validitas Dan Reliabilitas

Hasil uji validitas dan reliabilitas kuesioner penelitian ini
menunjukkan bahwa 25 pernyataan telah valid dan reliabel.Setiap
poin pernyataan dikatakan valid apabila nilai yang didapatkan adalah
p>0,05 dan dikatakan reliabel jika nilai cronbach’s alpha >0,6. Hasil

uji validitas dan reliabilitas kuesioner adalah sebagai berikut.
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Tabel 4. 1 Hasil Uji Validitas
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Pernyataan r-hitung keterangan
Indikator Kualitas
1 0,531 Valid™
2 0,385 Valid*
3 0,659 Valid**
4 0,645 Valid**
5 0,603 Valid**
6 0,590 Valid**
7 0,485 Valid**
8 0,408 Valid*
Indikator Jumlah
1 0,640 Valid™
2 0,646 Valid**
2 0,609 Valid**
4 0,741 Valid**
5 0,664 Valid**
Indikator Ketersediaan
1 0,652 Valid**
2 0,771 Valid**
3 0,718 Valid**
4 0,592 Valid**
5 0,615 Valid**
6 0,536 Valid**
Indikator Pembayaran
1 0,602 Valid**
y 0,634 Valid**
3 0,754 Valid**
4 0,565 Valid**
5 0,634 Valid**
6 0,826 Valid**

*Valid korelasi signifikan 1% **Valid korelasi signifikan 5%

Tabel 4. 2 Hasil Uji Reliabilitas

Indikator Cronbach’s Alpha Keterangan
Kualitas 0,629 Reliabel
Jumlah 0,668 Reliabel

Ketersediaan 0,666 Reliabel
Pembayaran 0,703 Reliabel




38

4.1.2. Karakteristik Responden

Hasil analisis univariat karakteristik pasien menunjukkan
bahwa pasien pada penelitian ini sebagian besar berusia 33 — 47
tahun dengan persentase 41% dan jenis kelamin terbanyak adalah

perempuan 69,5%.

Tabel 4. 3 Karakteristik Responden

Karakteristik Parameter Responden
n %
Usia 18 - 32 tahun 70 35
33 - 47 tahun 82 41
48 - 62 tahun 39 19,5
Lebih dari 62 tahun 9 4,5
Jenis
Kelamin Laki-laki 61 30,5
Perempuan 139 69,5
Pendidikan SD 36 18
SMP/Sederajat 43 21,5
SMA/Sederajat 93 46,5
Diploma/sarjana 22 11
Lain-lain 6 3
Pekerjaan Pelajar/Mahasiswa 18 9
Wiraswasta 76 38
PNS 4 2
Pensiunan " 1
Pegawai swasta 19 9,5
Lain-lain 81 40,5
Penghasilan Kurang dari 1 juta 71 35,5
1-2juta 72 36
2-3juta 48 24
3—4juta 6 3
Lebih dari 4 juta 3 1,5
Status PBI 151 75,5
kepesertaan

Non- PBI 49 24,5
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Karakteristik  pendidikan  pasien  mayoritas  pasien
berpendidikan SMA/Sederajat dengan persentase 46,5%. Proporsi
pekerjaan pasien terbanyak adalah lain-lain, dalam hal ini jawaban
pasien variatif diantaranya adalah IRT atau tidak bekerja dengan
persentase 40,5%. Selanjutnya, karakteristik penghasilan pasien
sebagian besar berada pada rentang 1-2 juta (36%) dan kurang dari 1
juta (35,5%). Status kepesertaan pasien sebagian besar merupakan

penerima bantuan iuran (PBI) yaitu 75,5%.

Persepsi Pasien Terhadap Kualitas Obat

Persepsi pasien terhadap indikator kualitas obat yang didapatkan di
puskesmas diukur dengan menggunakan kuesioner persepsi pasien
yang terdiri dari 8 item pernyataan (nomor 1-8) ditunjukkan pada
tabel 4.7. Hasil analisis menunjukkan bahwa persepsi pasien kategori
tinggi sebesar 167 orang dengan nilai presentase 83,5%, kategori
sangat tinggi sebesar 22 responden (11%) dan kategori sedang 11

orang (5,5%).

Tabel 4. 4 Distribusi Persepsi Pasien Terhadap Kualitas Obat di

Puskesmas

Kategori Penilaian Responden %
Sangat Tinggi 22 11
Tinggi 167 83,5
Sedang 11 55

Rendah 0 0

Sangat Rendah 0 0
Total 200 100

Ket : Tinggi jika RS 3,41 — 4,20
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4.1.4. Persepsi Pasien Terhadap Jumlah Obat

Persepsi pasien terhadap indikator jumlah obat yang didapatkan
diukur dengan menggunakan kuesioner yang terdiri dari 5 item
pernyataan (nomor 9-13) ditunjukkan pada tabel 4.8. Hasil analisis
menunjukkan bahwa persepsi pasien kategori sangat tinggi sejumlah
2 orang dengan nilai presentase 1%, kategori tinggi sejumlah 72
orang (36%), kategori sedang sejumlah 114 orang (57%), dan
kategori rendah sejumlah 12 orang (6%). Mayoritas persepsi pasien
berada pada kategori sedang.

Tabel 4. 5 Distribusi Persepsi Pasien Terhadap Jumlah Obat
Yang Diterima Di Puskesmas

Kategori Penilaian Jumlah Responden %

Sangat Tinggi 2 1
Tinggi 72 36
Sedang 114 57

Rendah 12 6

Sangat rendah 0 0
Total 200 100

Ket : Sedang jika RS 2,61 — 3,40

4.1.5. Persepsi Pasien Terhadap Ketersediaan Obat
Persepsi pasien terhadap indikator ketersediaan obat di
puskesmas diukur dengan menggunakan kuesioner yang terdiri dari
7 item pernyataan (nomor 14-20) ditunjukkan pada tabel 4.9. Hasil
analisis menunjukkan bahwa persepsi pasien kategori sangat tinggi
sejumlah 10 orang dengan nilai presentase 5%, kategori tinggi

sejumlah 151 orang (75,5%), kategori sedang sejumlah 39 orang
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(19,5%).Mayoritas persepsi pasien terhadap ketersediaan obat
berada pada kategori tinggi (75,5%).

Tabel 4. 6 Distribusi Persepsi Pasien Terhadap Ketersediaan Obat Di

Puskesmas

Kategori Penilaian Jumlah Responden %

Sangat Tinggi 10 5
Tinggi 151 75,5
Sedang 39 19,5

Rendah 0 0

Sangat Rendah 0 0
Total 200 100

Ket: Tinggi jika RS 3,41 — 4,20

4.1.6. Persepsi Pasien Terhadap Pembayaran Obat

Persepsi pasien terhadap indikator pembayaran obat di
puskesmas diukur dengan menggunakan kuesioner yang terdiri dari
5 item pernyataan (nomor 21-25) ditunjukkan pada tabel 4.10.
Hasil analisis menunjukkan bahwa persepsi pasien kategori sangat
tinggi sejumlah 31 orang (5%), kategori tinggi sejumlah 143 orang
(71,5%), kategori sedang sejumiah 26 orang (13%). Mayoritas
persepsi pasien terhadap pembayaran obat berada pada kategori
tinggi (71,5%).

Tabel 4. 7 Distribusi Persepsi Pasien Terhadap Pembayaran Obat Di

Puskesmas

Kategori Penilaian Jumlah Responden %
Sangat Tinggi 31 15,5
Tinggi 143 71,5
Sedang 26 13

Rendah 0 0

Sangat Rendah 0 0
Total 200 100

Ket: Tinggi jika RS 3,41 — 4,20
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Tabel 4. 8 Distribusi Persepsi Pasien Terhadap Pembelian Obat di

Faskes Lain
No Item Skor Jumlah responden Presentase
SS (5) 8 4,00%
S (4) 111 55,50%
18 N (3) 14 7%
TS (2) 61 30,50%
STS (1) 6 3%
Total 200 100%

4.2 Pembahasan

Karakteristik Pasien

Persepsi  pasien  adalah 'suatu  proses dimana  pasien
mengorganisasikan serta memaknai- kesan sensori yang mereka dapatkan
untuk memberikan penilaian terhadap baik buruknya pelayanan kesehatan
yang didapatkan. Persepsi pasien dipengaruhi oleh faktor usia, jenis
kelamin, tingkat pendidikan, sosial ekonomi (pekerjaan serta penghasilan),
dan kualitas hidup yang didapatkan setelah menggunakan layanan kesehatan
(Kdberich et al., 2016). Hasil analisis karakteristik pasien berdasarkan usia,
didapatkan mayoritas pasien BPJS Kesehatan yang berobat di puskesmas
berada pada rentang usia 33 — 47 tahun sejumlah 41%. Usia 33 — 47 tahun
merupakan usia produktif, menurut penelitian Mudlikah et al (2020) pasien
dengan usia produktif dapat menjangkau puskesmas lebih mudah, selain itu
usia produktif juga meningkatkan minat pasien untuk berkunjung ulang ke
fasilitas kesehatan. Hal ini dapat disebabkan karena pasien dengan usia
dewasa cenderung memiliki persepsi yang baik terhadap pelayanan

kesehatan(Gebrehaweria Kassa et al., 2021) (Mudlikah et al., 2020).
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Pasien yang berobat didominasi oleh pasien berjenis kelamin
perempuan 69,5% hal ini menunjukkan kesamaan hasil dengan penelitian
Akhmad et al (2015) bahwa perempuan lebih banyak menggunakan layanan
kesehatan. Serupa dengan hasil penelitian (Christasani & Satibi, 2016)
bahwa pasien perempuan lebih banyak mengunjungi fasilitas kesehatan
tingkat pertama dibandingkan dengan laki-laki. Perempuan lebih peduli
terhadap keadaan kesehatannya jika dibandingkan dengan laki-laki, pasien
wanita juga cenderung lebih patuh terhadap proses pengobatan yang
diterima dan rutin melakukan pemeriksaan kesehatan (Tambuwun et al.,
2021).

Karakteristik pasien berdasarkan tingkat pendidikan, didapatkan
mayoritas tingkat pendidikan terakhir pasien adalah SMA/Sederajat 46,5%.
Hasil tersebut serupa dengan penelitian yang dilakukan di Ethiophia pasien
umumnya berpendidikan SMA/Sederajat (Gebrehaweria Kassa et al., 2021).
Penelitian lainnya juga melaporkan bahwa pasien yang berkunjung ke
puskesmas sebagian besar berpendidikan SMA/sederajat (Akhmad et al.,
2015). Tingkat pendidikan seseorang mempengaruhi keadaan sosial
ekonomi keluarga, sehingga akan mempengaruhi anggota keluarga lain
dalam menggunakan puskesmas (Antari et al., 2017). Menurut (Antari et al.,
2017) tingkat pendidikan berhubungan erat dengan harapan pasien terhadap
pelayanan kefarmasian yang didapatkan di fasilitas kesehatan.

Pasien sebagian besar berprofesi sebagai ibu rumah tangga (IRT) atau

tidak bekerja 30,5% dengan penghasilan berkisar pada 1.000.000 —
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2.000.000 dan kurang dari 1.000.000 36%. Pada penelitian ini mayoritas
pasien merupakan perempuan, dimana penghasilan yang didapatkan
bersumber dari suami. Upah Minimum Regional Kabupaten Demak yaitu
2.511.000 rupiah, sehingga rata-rata pendapatan pasien berada dibawah
UMR. Serupa dengan hasil penelitian (Christasani & Satibi, 2016) bahwa
sebagian besar pasien berpendapatan 1 — 2 juta dan bekerja sebagai ibu
rumah tangga. Ibu rumah tangga lebih mudah mengunjungi puskesmas
karena jam operasional puskesmas berkisar pada pukul 07.00 — 13.00
dimana pada waktu tersebut IRT memiliki waktu luang dibandingkan
dengan pasien yang berprofesi lainnya (Rahmayanti & Ariguntar, 2017).
Pasien BPJS Kesehatan yang berobat di Puskesmas Demak paling banyak
adalah pasien Penerima Bantuan luran (PBI) 75,5%. Sesuai dengan
penelitian (Christasani & Satibi, 2016) bahwa PBI lebih sering
memanfaatkan puskesmas untuk mendapatkan pelayanan kesehatan. Pasien
PBI merasa puas pada pelayanan kesehatan yang didapatkan karena
beranggapan bahwa tanpa mengeluarkan biaya sepeserpun pasien dapat
memperoleh obat dan layanan medis di puskesmas (Christasani & Satibi,
2016).
Persepsi Pasien Terhadap Kualitas Obat Yang Didapatkan

Persepsi pasien terhadap kualitas obat di puskesmas Kabupaten
Demak didapatkan hasil bahwa 83,5% pasien memiliki kategori persepsi
tinggi. Hal ini menunjukkan bahwa pasien memiliki anggapan yang baik

terhadap kualitas obat generik yang sebagian besar tercantum pada
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Formularium Nasional (Fornas). Hasil tersebut sesuai dengan penelitian
(Mardiati & Wiedyaningsih, 2015) vyaitu 75,5% pasien memiliki persepsi
yang baik terhadap kualitas obat generik. Serupa dengan penelitian (Nardi et
al., 2015) di Brazil, menjelaskan 58% pasien berpendapat bahwa efektifitas
obat generik sama dengan obat paten. Pasien di Brazil juga memiliki
pandangan baik terkait keamanan dan efek samping obat generik. Hasil
serupa juga ditemukan pada - penelitian di Libanon, bahwa pasien
menganggap efektifitas obat generik sama dengan obat paten (Saleh et al.,
2017). Penelitian di Yogyakarta memperkuat penelitian lainnya bahwa
persepsi pasien terhadap obat BPJS Kesehatan dalam hal ini obat generik
sudah cukup baik. Pada penelitian (Akhmad et al., 2015) pasien secara
langsung berpendapat bahwa dengan mengkonsumsi obat generik pasien
masih dapat merasakan kesembuhan. Persepsi baik pasien terhadap kualitas
obat dapat dipengaruhi oleh . demografi pasien. Menurut (Mardiati &
Wiedyaningsih, 2015) tingkat  pendidikan, penghasilan, dan status
kepesertaan berpengaruh pada persepsi pasien terhadap kualitas obat
generik. Pasien berpendidikan tinggr lebih mudah mendalami/paham
informasi pengobatan sehingga cenderung memiliki persepsi yang baik.
Selain itu, pasien dengan pendapatan menengah kebawah lebih merasa puas
dengan obat generik maupun pelayanan farmasi yang diberikan karena tidak
memiliki tuntutan lebih (Lee et al., 2015). Pasien yang menerima bantuan

iuran setiap bulannya memiliki persepsi baik karena pasien cenderung tidak
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memiliki harapan yang tinggi terhadap pelayanan obat yang didapatkan
(Mardiati & Wiedyaningsih, 2015).
Persepsi Pasien Terhadap Indikator Jumlah Obat

Hasil analisis persepsi pasien terhadap indikator jumlah obat di
puskesmas didapatkan hasil mayoritas persepsi pasien 57% berada di
kategori sedang atau cukup. Pasien BPJS Kesehatan merasa cukup dengan
jumlah obat yang diberikan oleh puskesmas. Berdasarkan observasi peneliti
selama melakukan penelitian pasien cenderung tidak mengetahui kesesuaian
obat yang diberikan dengan jumlah yang ada di resep karena kurangnya
informasi obat yang diberikan oleh Apoteker, sehingga pasien hanya merasa
cukup dan menerima dengan berapapun jumlah obat yang didapatkan.
Berdasarkan permenkes standar pelayanan kefarmasian di puskesmas,
Apoteker berkewajiban memberikan pelayanan farmasi klinik yang sesuai
dengan standar. Pelayanan farmasi klinik di puskesmas salah satunya adalah
pelayanan konseling, dimana pasien berhak untuk mendapatkan penjelasan
mendalam terkait informasi obat yang diterima seperti jumlah obat, nama
obat, indikasi, efek samping, dan aturan penggunaan (Menkes, 2016). Pada
penelitian (Akhmad et al., 2015) , pasien merasa telah mendapatkan obat
sesuai dengan yang diresepkan oleh dokter. Serupa dengan penelitian (Satibi
et al., 2016) yang menyatakan bahwa pasien telah merasa cukup dan telah
menerima obat yang sesuai dengan resep yang diberikan oleh dokter. Dalam
pelayanan obat, puskesmas dituntut untuk mengikuti pembatasan indikasi

serta pembatasan jumlah dan lama pemakaian obat sesuai dengan peraturan
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di Fornas (Menkes, 2018). Faktor yang mendorong pasien merasa cukup
dengan obat yang diterima adalah penghasilan pasien pada penelitian ini
berada di bawah UMR sehingga tergolong pada pendapatan menengah
kebawah, pasien dengan tingkat pendapatan menengah kebawah cenderung
menyatakan puas dengan pelayanan farmasi yang mencakup pemberian obat
ke pasien (Lee et al., 2015).
Persepsi Pasien Terhadap Indikator Ketersediaan Obat

Analisis deskriptif persepsi pasien terhadap ketersediaan obat
menunjukkan bahwa mayoritas persepsi pasien berada pada kategori tinggi
atau baik 75,5%. Hasil tersebut didukung oleh penelitian (Yuliastuti et al.,
2022) bahwa tingkat ketersediaan obat di puskesmas berada pada kategori
baik dengan persentase 87,5%. Pada penelitian (Kusmini et al., 2016)
tingkat ketersediaan obat di Provinsi Jawa Tengah pada tahun 2015 berada
di kondisi aman, sehingga waktu kekosongan obat relatif baik di Provinsi
Jawa Tengah. Menurut penelitian (Sinala et al., 2018) pasien merasa puas
pada ketersediaan obat di puskesmas, kepuasan pasien dapat mempengaruhi
baik buruknya persepsi pasien. Pada penelitian ini, sebagian besar pasien
merasa jarang tidak mendapatkan obat di puskesmas. Hal tersebut
menggambarkan bahwa puskesmas demak telah mampu mengelola dan
menghitung kebutuhan obat pasien dengan baik. Puskesmas dapat
melakukan pengadaan obat melalui e-purchasing dengan menggunakan e-
katalog. Puskesmas diperbolehkan untuk melakukan pembelian obat secara

mandiri.
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Faktor yang mempengaruhi ketersediaan obat di puskesmas salah
satunya yaitu kemampuan petugas puskesmas dalam mengelola dan
menghitung kebutuhan obat (Carolien et al.,, 2017). Persepsi terkait
ketersediaan obat dipengaruhi oleh karakteristik pasien. Pasien pada
penelitian ini sebagian besar adalah wanita dengan usia produktif dengan
sumber pendapatan 1-2 juta dan merupakan penerima bantuan iuran JKN
dari pemerintah. Menurut penelitian (Christasani & Satibi, 2016) pasien
dengan pendapatan <1 juta — 3 juta cenderung merasa puas dengan
pelayanan JKN karena pasien tidak memliki tuntutan yang tinggi terhadap
JKN. Pasien yang menerima bantuan iuran juga cenderung merasa puas
dengan fasilitas dan pelayanan yang didapatkan (Christasani & Satibi,
2016).

Persepsi Pasien Terhadap Pembayaran Obat

Hasil analisis persepsi pasien tentang pembayaran obat didapatkan
hasil mayoritas persepsi pasien - terhadap pembayaran obat berada pada
kategori tinggi (71,5%). Persepsi pasien pada kategori tinggi menunjukkan
anggapan pasien tentang pembayaran obat di puskesmas adalah baik.
Sebagian besar pasien setuju bahwa pembayaran pengobatan di puskesmas
merupakan sepenuhnya kewajiban BPJS Kesehatan sebagai penyelenggara.
Pada proses pengadaan obat, puskesmas tidak leluasa untuk mengadakan
obat di luar Fornas, sehingga ada beberapa obat yang tidak tersedia di
puskesmas. Dalam penelitian ini tidak sedikit pasien yang setuju untuk

menebus obat yang tidak tersedia di puskesmas ke fasilitas kesehatan lain
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seperti Apotek. Berdasarkan analisis deskriptif didapatkan bahwa pada
pernyataan kuesioner tentang pembelian obat ke fasilitas kesehaan lain,
didapatkan bahwa 111 (55,5%) pasien setuju untuk membeli obat di luar
puskesmas Serupa dengan riset (Akhmad et al., 2015) bahwa pasien tidak
merasa keberatan untuk menebus obat ke fasilitas kesehatan lain. Menurut
penelitian (Satibi et al., 2016) pasien tetap ingin membeli obat meskipun
harus mebayar lagi dengan dana pribadi di luar iuran BPJS Kesehatan. Pada
bagian kusioner biaya tambahan, mayoritas pasien merasa tidak pernah
membayar obat di puskesmas dan tidak bersedia untuk membayar kelebihan
obat secara terus menerus. Namun, beberapa pasien bersedia untuk
membayar kelebihan obat secara terus menerus dengan nominal 10.000-
50.000. Hal ini dapat disebabkan karena pasien pada penelitian ini sebagian
besar perempuan dengan tingkat pendidikan SMA, dimana perempuan
memiliki  tingkat kesadaran tinggi terhadap kesehatannya (Satibi et al.,
2016).

Pada pelaksanaanya penelitian ini masih memiliki keterbatasan yaitu
penelitian ini belum melibatkan Apoteker sehingga belum didapatkan
penjelasan terkait jenis obat yang harus dilakukan pembelian obat secara

mandiri oleh pasien.



5.1

5.2

BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

5.1.5 Persepsi pasien BPJS Kesehatan di Puskesmas Kabupaten Demak
secara umum adalah baik ditinjau dari tingkat persepsi pasien pada
tiga indikator dari empat indikator yang diteliti.

5.1.6 Pada indikator kualitas obat kategori tinggi/ baik 83,5%; jumlah
obat yang didapatkan berada pada kategori sedang/cukup 57%;
indikator ketersediaan kategori tinggi/baik = 75,5%; indikator
pembayaran kategori tinggi/baik dengan persentase 71,5%.

Saran
Berdasarkan hasil penelitian dan berbagai pertimbangan selama

melakukan penelitian, maka saran yang dapat peneliti usulkan bagi

puskesmas Kabupaten Demak adalah puskesmas dapat mengevaluasi dan
meningkatkan upaya pelayanan kefarmasian terutama pada peran Apoteker
dalam memberikan konseling sesuai dengan standar pelayanan
kefarmasian di puskesmas pada saat menyerahkan obat ke pasien. Saran
untuk penelitian di masa mendatang diharapkan penelitian dapat
melibatkan apoteker agar dapat menggambarkan persepsi dari Apoteker

dan pasien dalam pelayanan kefarmasian di era JKN.
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