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INTISARI

Latar belakang: Pada era JKN menggunakan sistem Kkapitasi dan sistem
pembayaran langsung. Sistem kapitasi ini masih terdapat kendala dalam penerapannya.
Masyarakat masih meragukan kualitas pelayanan kesehatan yang diberikan oleh
fasilitas kesehatan. Tujuan: Untuk mengetahui persepsi pasien terhadap pelayanan
sistem pembayaran kapitasi pada Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama di Kota
Semarang.

Metode: Penelitian ini bersifat deskriptif analitik dengan pendekatan cross
sectional menggunakan kuesioner yang berisi pernyataan tentang persepsi pasien
terhadap kualitas, jumlah, ketersediaan obat dan pembayaran obat. Responden pada
penelitian ini berjumlah 200 pasien, persepsi pasien diukur menggunakan skala likert.

Hasil: Berdasarkan hasil yang didapatkan bahwa persepsi pasien pada indikator
kualitas termasuk kategori tinggi sebesar 61,5%, persepsi pasien pada indikator jumlah
termasuk kategori sedang sebesar 51%, persepsi pasien pada indikator ketersediaan
obat termasuk kategori tinggi sebesar 54%, dan persepsi pasien pada indikator
pembayaran obat termasuk kategori tinggi sebesar 76%.

Kesimpulan: Pada penelitian ini dapat disimpulkan bahwa persepsi pasien
terhadap pelayanan sistem pembayaran JKN pada FKTP di Kota Semarang dinyatakan
tinggi (3,41-4,20) pasien menilai pelayanan yang diberikan FKTP telah sesuai dengan
yang diharapkan dan ditunjukkan pada hasil keseluruhan indikator persepsi pasien
berdasarkan kualitas obat, jumlah obat, ketersediaan obat, dan pembayaran obat.

Saran: Diharapkan penyelenggara JKN. terus berupaya dalam meningkatkan
pelayanan kesehatan untuk peserta JKN serta memonitoring pelayanan kesehatan dari
FKTP secara berkala terkait kualitas obat, jumlah dan ketersedian obat, dan
pembayaran obat.

Kata kunci: pelayanan sistem pembayaran JKN, persepsi, pasien
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BAB I
PENDAHULUAN
1.1. Latar Belakang

Pelayanan kesehatan menurut pasal 28H (1) UUD 1945, Setiap orang
berhak hidup sejahtera lahir dan batin, bertempat tinggal, dan mendapatkan
lingkungan hidup yang baik dan sehat serta berhak memperoleh pelayanan
kesehatan (Kemenkes, 2014b). Upaya agar masyarakat Indonesia dapat
memperoleh health care serta pemeliharaan dalam melengkapi keperluan
umum Kkesehatan dengan mengadakan JKN. Health care yang berkualitas yaitu
mencukupi harapan dan ketentuan penduduk sehingga penduduk dapat
menyampaikan persepsi terkait kualitas pelayanan kesehatan JKN. Kesadaran
pada pelayanan kesehatan dimulai dengan harapan pasien. Dengan kata lain,
pelayanan kesehatan dapat dikatakan baik dilihat dari sudut pandang pasien.
Pada sistem Kkapitasi terdapat persepsi yang secara langsung mempengaruhi
pasien yaitu sistem pelayanan obat (Satibi et al., 2016).

Pengenalan Jaminan Kesehatan Nasional di Indonesia membantu
mengubah sistem pembayaran dari sistem fee for service dari Asuransi
Kesehatan sebelumnya menjadi dua model pembayaran yaitu membayar
langsung (fee for service) dan membayar per orang (kapitasi) pada program
JKN. Namun, perubahan model pembayaran ini masih terdapat kendala dalam

penerapannya. Terdapat ketidaksesuaian antara harapan dan realitas pelayanan



yang baik pada pembayaran per kapita dokter keluarga. Dengan sistem
pelayanan per kapita, pasien menerima resep dan mengambil obat di apotek
yang jaraknya relatif jauh dari tempat praktik dokter, dan biaya transportasinya
masih ditanggung oleh pasien (Akhmad et al., 2015). Selain itu, masyarakat
masih meragukan kualitas pelayanan kesehatan yang diberikan. Ada dua hal
yang masyarakat ragukan dari kualitas pelayanannya. Pertama, pasien tidak
bisa lagi memilih dokter dan rumah sakit dengan bebas pada penyedia
pelayanan kesehatan. Kedua, tersedianya financial incentives yang berguna
sebagai efisiensi dapat mengakibatkan kebimbangan pada dokter atau fasilitas
kesehatan tidak mempersembahkan pelayanan lebih baik, seperti memangkas
hari rawat inap dengan alasan mendapatkan beberapa keuntungan finansial. Hal
ini dapat terjadi sebagai akibat dari pendanaan per kapita (sistem pembayaran
kapitasi) (Satibi et al., 2016).

Menurut data dari BPJS Kesehatan tahun 2019 tentang 8 tujuan inti
roadmap JKN pada tahun 2014-2019, terdapat 15% pasien menyatakan masih
terkendala dalam sistem kapitasi JKN. Pasien masih meragukan saat
mendapatkan pelayanan kesehatan terkait pelayanan obat di FKTP, hal ini akan
memberikan pengaruh terhadap persepsi pasien mengenai kualitas pelayanan
kesehatan pada sistem kapitasi di FKTP (Retnaningsih, 2018).

Menurut Agyei-Baffour et al. (2013) mengenai sistem pembayaran
kapitasi pada asuransi kesehatan di Ghana, pasien mengatakan bahwa

masyarakat tidak suka penerapan sistem pembayaran perkapita, karena tidak



memperkenankan fleksibilitas untuk pasien dalam memilih provider pelayanan
kesehatan serta sistem pembayaran perkapita tidak dapat meliputi kebanyakan
obat. Penerapan sistem kapitasi di Indonesia yang diberikan BPJS Kesehatan
kepada FKTP masih belum dapat meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan,
hal ini dapat terjadi karena penggunaan dana kapitasi yang belum sesuai dan
kurangnya motivasi dari tenaga medis dalam memberikan health care kepada
masyarakat (Palino, 2017). Faktor yang dapat menyebabkan timbulnya persepsi
pasien terhadap pelayanan kesehatan di FKTP meliputi umur, gender, tingkat
pengetahuan, karier, faktor sosial ekonomi, kultur, daerah, karakter, dan
pengalaman hidup pasien (Akhmad et al., 2015).

Berdasarkan latar belakang di atas, perlunya dilakukan penelitian terkait
persepsi pasien terhadap pelayanan sistem pembayaran JKN pada FKTP di
Kota Semarang. Tujuan penelitian ini-untuk mengetahui gambaran persepsi
pasien mengenai kualitas health care, jumlah dan ketersediaan obat serta
pembayaran obat.

1.2. Rumusan Masalah

Bagaimana persepsi pasien terkait kualitas, jumlah dan ketersediaan

obat serta pembayaran obat terhadap sistem kapitasi pada FKTP di Kota

Semarang?



1.3.Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui gambaran persepsi pasien terhadap pelayanan sistem
kapitasi pada FKTP di Kota Semarang.
1.3.2. Tujuan Khusus
Untuk mengetahui gambaran persepsi pasien dan pelayanan sistem
pembayaran perkapita pada FKTP di Kota Semarang terkait aspek
pembayaran obat, kualitas, jumlah dan ketersediaan obat.
1.4. Manfaat Penelitian
1.4.1.Manfaat Teoritis
Memberikan - deskripsi terkait persepsi pasien terhadap pelayanan
sistem pembayaran kapitasi pada FKTP di Kota Semarang.
1.4.2. Manfaat Praktis
Sebagai informasi untuk Dinas Kesehatan Kota Semarang, guna
meningkatkan pelayanan kesehatan yang diberikan bagi peserta JKN di

Kota Semarang.



BAB I1
TINJAUAN PUSTAKA
2.1. Jaminan Kesehatan Nasional
2.1.1. Sistem Pembayaran JKN

Dalam program JKN terdapat sistem pembayaran seperti sistem
pembayaran kapitasi dan sistem pembayaran INA-CBGs. Pada sistem
pembayaran kapitasi merupakan pembayaran kepada FKTP yang
didasarkan pada perkapita peserta JKN di suatu daerah pada masa per
bulan. Pola pembayaran perkapita telah dibayarkan oleh BPJS Kesehatan
untuk FKTP = yang dilakukan oleh dokter umum dengan
mempertimbangkan jumlah dokter yang bekerja pada FKTP tersebut.
Dana kapitasi peserta JKN yang bermacam-macam antara lain dana
kapitasi sejumlah Rp.8.000-Rp10.000 diberikan kepada klinik pratama
atau praktek dokter dan dana kapitasi sejumlah Rp.3.000-Rp.6.000
diberikan kepada puskesmas, serta dana kapitasi sejumlah Rp.2.000
diberikan kepada praktek dokter gigi (Budiarto & Lusi, 2015). Sedangkan
pada sistem pembayaran INA-CBGs pada FKRTL terdapat klasifikasi
biaya yang didasarkan pada kelompok rumah sakit antara lain biaya
rumah sakit tipe A, biaya rumah sakit tipe B, biaya rumah sakit tipe B
pendidikan, biaya rumah sakit tipe C, biaya rumah sakit tipe D, biaya

rumah sakit khusus rujukan nasional, biaya rumah sakit umum rujukan



nasional. Klasifikasi biaya tersebut didasarkan pada orientasi dari nilai
Hospital Based Rate (HBR) yang diperoleh dari anggaran jumlah biaya
pengeluaran rumah sakit, jika terdapat rumah sakit yang tanpa
mempunyai penentuan tipe maka dapat disesuaikan dengan biaya INA-
CBGs pada rumah sakit tipe D di wilayahnya (Amalia, 2020).
2.1.2. Definisi Jaminan Kesehatan Nasional

Social insurance adalah sistem akumulasi kontribusi yang berlaku
bagi anggota secara wajib yang bertujuan membantu melindungi peserta
dari kerentanan sosial ekonomi bagi diri mereka sendiri atau keluarga
peserta. SISN merupakan proses dimana BPJS Kesehatan serta BPJS
Ketenagakerjaan menyelenggarakan JKN. Social security merupakan
suatu wujud pemeliharaan sosial yang menanggung semua orang dalam
memenuhi kebutuhan dasarnya untuk kehidupan yang bermartabat.
Misalnya, JKN yang diluaskan negara Indonesia adalah elemen dalam
SJSN. Program tersebut wajib dilaksanakan menggunakan sistem social
security berdasarkan UU No. 40 Tahun 2004 mengenai SJSN yang
bertujuan untuk memastikan bahwa seluruh rakyat Indonesia dilindungi
oleh jaminan sosial dan masyarakat dapat memenuhi keperluan dasar
kesehatan yang seimbang (Kemenkes, 2014a).

Sistem  social insurance  memiliki  beberapa  kelebihan

diperbandingkan dengan commercial insurance antara lain:



Tabel 1. 1. Kelebihan Sistem Social Insurance Dengan Commercial
Insurance

(Suhanda, 2015)

Sistem Social Insurance Commercial Insurance
Jenis kepesertaan yang wajib  Jenis kepesertaan yang sukarela
Non-profit Menguntungkan perusahaan
Utilitas menyeluruh Utilitas sesuai premi yang dibayarkan

2.1.3.Unsur-Unsur JKN
Menurut PMK No. 28 Tahun 2014 terdapat unsur-unsur dalam program
JKN antara lain:
1. Regulator
Pada unsur regulator ini-meliputi departemen seperti, departemen
sosial, departemen kesehatan, departemen keuangan, departemen
tenaga kerja dan transmigrasi, departemen dalam negeri, departemen
koordinator kesejahteraan rakyat, serta DJSN.
2. Peserta program JKN
Pada unsur ini meliputi semua warga yang ada di Indonesia,
beserta warga negara asing yang sudah bekerja minimal selama 6
bulan di Indonesia dan telah membayar kontribusi.
3. Health care provider
Pada unsur ini health care provider merupakan FKTP dan

FKRTL.



4. Badan penyelenggara
Pada unsur ini badan penyelenggara merupakan lembaga bersifat
publik yang mengatur suatu program JKN sesuai UU No. 24 Tahun
2011 yaitu BPJS (Kemenkes, 2014a).
2.1.4.Prinsip Jaminan Kesehatan Nasional
Prinsip dalam pelaksanaan JKN antara lain:
1. Prinsip Gotong royong
Pada prinsip gotong royong ini anggota yang memadai dapat
memberikan bantuan kepada anggota yang kurang memadai, dan
anggota yang sehat dapat menolong anggota yang tidak sehat. Hal ini
tercapai dikarenakan sistem dalam kepesertaan SISN ini bersifat wajib
untuk semua warga yang ada di Indonesia. JKN dapat mewujudkan
kesamarataan sosial untuk semua penduduk Indonesia menggunakan
prinsip gotong royong.
2. Prinsip Nirlaba
Pada prinsip ini pengelolaan keuangan yang telah disetujui BPJS
yang bersifat nonprofit oriented. Sebaliknya, untuk tujuan utamanya
yaitu dapat memberikan manfaat terbaik bagi para anggota program
JKN. Dana yang dihimpun oleh anggota sangat penting, supaya hasil
pengembangan program JKN dapat dimanfaatkan secara maksimal

untuk kepentingan anggotanya.



Prinsip keterbukaan

Prinsip ini melandasi semua urusan pengelolaan keuangan yang
berasal dari kontribusi anggota dalam membayar iuran dan hasil
peningkatan program JKN.
Prinsip Portabilitas

Prinsip portabilitas pada JKN dirancang untuk memastikan bahwa
anggota tetap terlindungi meskipun berganti pekerjaan atau kediaman
di wilayah negara Indonesia.
Prinsip Kepersertaan bersifat wajib

Perserta harus wajib berkontribusi bertujuan untuk menegaskan
bahwa setiap masyarakat menjadi anggota untuk dapat dilindungi.
Partisipasi ini harus dilakukan oleh semua masyarakat, namun
pelaksanaannya tetap dikoordinasikan dengan kapabilitas finansial
masyarakat, pemerintah serta kemampuan JKN.
Prinsip Dana amanat

Anggaran yang terhimpun dari kontribusi anggota akan disimpan
BPJS supaya diatur seoptimal mungkin agar dana tersebut dapat
dimaksimalkan untuk kesejahteraan anggota JKN.
Prinsip hasil pengelolaan anggaran social insurance

Prinsip ini dimanfaatkan sebagai peningkatan JKN serta

keperluan terbaik para anggotanya (Kemenkes, 2013).
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2.1.5.Sistem Kepesertaan JKN
Pada program JKN terdapat beberapa ketentuan terkait kepesertaan antara
lain:
1. Peserta PBI
Pemerintah daerah provinsi serta kabupaten/kota mendafarkan
penduduk yang fakir miskin atau tidak mampu sebagai peserta PBI
kepada BPJS Kesehatan. Apabila peserta PBI mempunyai bayi maka
akan didata serta diberitakan oleh medical facility kepada BPJS
Kesehatan. Sistem keputusan akan disusun oleh departemen sosial.
2. Peserta bukan PBI
Pengusaha dapat mendaftarkan pegawainya atau pegawai tersebut
dapat mendaftar sebagai peserta bukan PBI ditujukan BPJS Kesehatan.
Pada pengusaha dapat mendaftarkan dirinya serta keluarganya (peserta
bukan PBI) ditujukan BPJS Kesehatan. Untuk prosedur
pendaftarannya dilakukan berkala melalui individu atau setiap anggota
keluarganya (Kemenkes, 2013).
2.1.6.Hak serta Kewajiban Peserta Jaminan Kesehatan Nasional
1. Hak peserta JKN
Peserta memperoleh nomor identitas tunggal peserta serta
mendapatkan keuntungan terkait pelayanan kesehatan dan dapat

menentukan medical facility yang terhimpun dengan BPJS Kesehatan,
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dan memperoleh keterangan serta memberitahukan masalah terkait
dengan pelayanan kesehatan dalam JKN.

2. Kewajiban peserta Jaminan Kesehatan Nasional

Peserta bukan PBI wajib untuk mendaftar serta membayar iuran,
sedangkan bagi peserta PBI pendaftaran serta pembayaran iuran
dilaksanakan oleh pemerintah, Peserta dapat mematuhi prosedur dan
syarat yang telah ditentukan pada program JKN. Peserta dapat
menyampaikan perubahan informasi jenis kepesertaan kepada BPJS
Kesehatan dengan membuktikan personalitas peserta apabila terjadi
perubahan pada tempat tinggal, pekerjaan, menikah, perceraian,
kematian, dan kelahiran (Kemenkes, 2014a).
2.1.7.Pembiayaan

1. Premi JKN adalah jumlah yang dibayarkan secara berkala oleh peserta,
pengusaha dan pemerintah sesuai dengan sistem JKN.

2. Pembiayaan kontribusi
1. Untuk PBI, kontribusi telah dibayarkan oleh pemerintah.
2. Dalam hal PPU, iuran ditanggung oleh pemberi kerja.
3. Dalam hal PBPU, masing-masing anggota akan menanggung iuran.
4. Premi JKN ditetapkan sesuai keputusan presiden serta memonitor

secara berkala.
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3. Pembayaran kontribusi

Setiap peserta harus membayar kontribusi berdasarkan persentase
upah bagi PPU atau dalam jumlah kecil bagi PBPU serta PBI. Pemberi
kerja harus bertanggung jawab dengan menanggung iuran semua
karyawan yang telah menjadi peserta JKN, dan membayar iuran
tersebut ditujukan BPJS Kesehatan secara berkala (terakhir pada
tanggal 10 per bulannya). Jika terdapat keterlambatan dalam
pembayaran kontribusi akan mengakibatkan sanksi administrasi
sebesar 2% per bulan untuk gabungan tunggakan dan iuran yang
dibayarkan oleh pemberi kerja. (Kemenkes, 2013).

2.1.8. Pelayanan
1. Bentuk pelayanan

Terdapat 2 bentuk pelayanan yang didapatkan anggota Jaminan
Kesehatan Nasional. Pertama, pelayanan yang bersifat medis seperti
health care secara menyeluruh meliputi aspek promotif, preventif,
kuratif dan rehabilitatif bertepatan dengan indikasi medis berapapun
besarnya iuran. Kedua, pelayanan yang bersifat non-medis seperti
fasilitas dan sarana. Fasilitas berguna sebagai inpatient service sesuai
dengan hak kelas perawatan peserta JKN. Untuk ambulan bertujuan
untuk pasien rujukan antar fasilitas kesehatan dengan kriteria tertentu

yang telah sesuai dengan saran dokter.
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2. Prosedur pelayanan
Pasien yang membutuhkan pengobatan harus terlebih dahulu
dirawat di FKTP. Jika peserta memerlukan perawatan lanjutan, harus
dilaksanakan melalui rujukan dari fasilitas medis kelas satu, kecuali
perawatan medis darurat.
3. Restitusi pelayanan
Apabila di suatu wilayah tidak terdapat fasilitas kesehatan yang
dapat memenuhi kebutuhan kesehatan bagi peserta, maka BPJS
Kesehatan dapat memberikan bantuan refund, rujukan ke tenaga
medis; atau fasilitas kesehatan tertentu. Untuk refund hanya digunakan
untuk menutupi layanan medis dan biaya transportasi (Kemenkes,
2013).
2.1.9. Kelebihan Jaminan Kesehatan Nasional

Kelebhihan Jaminan Kesehatan Nasional meliputi pelayanan promotif,

preventif, kuratif dan rehabilitatif. Adapun kelebihan pelayanan promotif

dan preventif antara lain:

1. Penataran kesehatan individu, meliputi penataran mengenai
pengendalian faktor risiko penyakit dan pola hidup bersih dan sehat
pasien.

2. Imunisasi umum, meliputi Campak, Difteri Pertusis Tetanus dan

Hepatitis-B (DPT-HB), Baccile Calmett Guerin (BCG), Polio.
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3. Keluarga Berencana (KB), termasuk penyuluhan, kontrasepsi dasar,
tubektomi, vasektomi, merupakan komplikasi keluarga berencana
bekerjasama dengan departemen yang bertanggung jawab untuk
keluarga berencana.

4. Vaksin sebagai kekebalan primer serta alat kontrasepsi primer telah
disediakan oleh pemerintah.

5. Pelayanan medis khusus diberikan secara selektif untuk
mengidentifikasi risiko penyakit dan mencegah efek lebih lanjut
(Kemenkes, 2013).

2.2.Persepsi
2.2.1. Definisi Persepsi
Persepsi berasal dari bahasa Latin yaitu perceptio atau percipio yang
artinya penglihatan atau respons. Persepsi merupakan suatu respon dari
proses seseorang dalam memahami beberapa kondisi melalui panca
inderanya. Persepsi juga merupakan suatu kondisi yang dapat
mempengaruhi perbuatan dan mendefinisikan tanggapan seseorang.
Persepsi juga merupakan keadaan mengumpulkan, mengidentifikasi,
dan menafsirkan informasi secara sensorik untuk menyampaikan suatu
gambaran dan pemahaman tentang keadaan. Dapat dikatakan bahwa
persepsi dapat mempengaruhi tanggapan seseorang, impresi atau respons
yang terdapat pada perseorangan setelah individu tersebut memahami

beberapa objek dari panca inderanya (Akbar, 2015).
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2.2.2. Tahapan Terjadinya Persepsi

Pada tahapan persepsi diperlukan suatu perhatian untuk tahapan
persiapan dalam persepsi. Oleh karena itu, menunjukkan bahwa setiap
orang tidak menggunakan satu stimulus, tetapi setiap orang menggunakan
berbagai bentuk stimulus yang dihasilkan dari kondisi lingkungan. Akan
tetapi, tidak semata stimulus akan mendapatkan sebuah respons orang
untuk dipersepsi. Dalam stimulus yang dilakukan persepsi akan
memperoleh ' suatu - respon oleh individunya terkait pada setiap
ketertarikan orang yang berkaitan.

Tahapan terjadinya suatu persepsi dapat dikatakan bahwa diri yang
telah memperoleh beragam stimulus yang berasal dari suatu keadaan,
tetapi tidak semata stimulus akan diamati atau ditanggap. Setiap orang
melakukan pemilihan  terhadap stimulus yang menimpanya, yang
berperan sebagai ketertarikan. Dampak dari stimulus yang diperoleh
seseorang, seseorang akan mengetahui serta memberikan respons sebagai
rekasi terhadap stimulus. Akan tetapi, tidak semata stimulus akan
direspons oleh perseorangan. Respons yang telah disampaikan dari
perseorangan terhadap stimulus yang memiliki penyesuaian dan
ketertarikan diri.

Dapat disimpulkan maka yang dipersepsi oleh seseorang selain terkait
dari stimulusnya juga terkait pada lingkungan seseorang yang berkaitan.

Stimulus tersebut akan menerima penyesuaian dalam berbagai macam
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faktor, seperti ketertarikan diri yang merupakan bagian psikologis diri
dalam melakukan suatu persepsi (Handayani, 2020).
2.2.3.Faktor yang Mempengaruhi Persepsi
1. Faktor internal
1.1.Fisiologis
Suatu informasi yang masuk lewat indra, informasi yang
didapatkan akan mempengaruhi persepsi untuk memberikan kesan
terhadap lingkungannya. Batasan indra dalam mempersepsi pada
setiap individu berlainan sehingga interpretasi yang dihasilkan
terhadap lingkungan dapat berbeda.
1.2.Perhatian
Setiap orang membutuhkan beberapa energi yang akan
digunakan untuk mengamati atau memusatkan pada bentuk fisik
yang terdapat dalam suatu objek. Energi perseorangan yang
beragam sehingga ketertarikan setiap orang terhadap objek akan
berlainan serta akan memberikan pengaruh persepsi terhadap suatu
obyek.
1.3.Minat
Persepsi suatu objek bermacam-macam terkait pada seberapa
jumlah energi atau minat yang digunakan untuk mempersepsi.
Perceptual vigilance atau minat adalah keinginan seseorang dalam

mengamati jenis tertentu dari stimulus.
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1.4 Kebutuhan
Dalam aspek ini diperhatikan dari bagaimana setiap orang dalam
menemukan objek atau topik yang dapat menghasilkan tanggapan
sesuai dengan individunya.
1.5.Pengalaman
Dalam aspek pengalaman dapat disebutkan sesuai pada memori
yang artinya sepanjang mana diri dapat mengenali suatu peristiwa
dimasa lalu untuk mengenal suatu respons dalam pemahaman luas.
1.6.Keadaan hati
Pada kondisi emosi akan mempengaruhi tindakan individu,
suasana hati akan memperlihatkan bagaimana kondisi individu
pada saat mempengaruhi individu dalam berpersepsi.
2. Faktor eksternal
2.1.Bentuk dan penempatan dari stimulus
Dalam faktor ini menunjukkan bahwa hubungan obyek yang
lebih, maka dapat untuk dimengerti. Faktor ini akan menyebabkan
persepsi seseorang beserta menunjukkan bentuk suatu objek
seseorang akan memberikan kemudahan untuk ketertarikan
seseorang dalam mewujudkan persepsi.
2.2.Ragam dari obyek
Pada objek yang memiliki respons lebih akan sangat mudah

untuk dimengerti daripada respons yang kurang.
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2.3.Perbedaan stimulus
Suatu stimulus luar yang bentuknya sangat diluar perkiraan
seseorang yang lain akan banyak menghasilkan ketertarikan.
2.4.Intensitas dari stimulus
Suatu stimulus luar akan memberikan arti yang tinggi jika selalu
ditanggap daripada ditanggap hanya beberapa direspons. Intensitas
stimulus merupakan Kkapasitas suatu objek yang dapat
menyebabkan seseorang berpersepsi.
2.5.Motion atau gerakan
Setiap seseorang akan lebih tinggi menghasilkan daya tarik
terhadap suatu obyek yang menghasilkan tindakan dalam jarak
pandang daripada obyek yang tidak ada tindakan (Pinaryo, 2014).
2.2.4.Indikator Dalam Persepsi
1. Penerimaan
Dalam proses penerimaan yang merupakan suatu parameter
timbulnya persepsi pada tahap fisiologis adalah bergunanya indra
untuk mendapatkan respons dari luar.
2. Pertimbangan
Suatu respons yang diperoleh indera, selanjutnya akan dilakukan
pertimbangan pada perseorangan. Pertimbangan tersebut lebih
bersifat subjektif. Seseorang akan menilai suatu respons sebagai

sesuatu yang sukar dan menjemukan. Akan tetapi seseorang lainnya
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menilai respons yang serupa tersebut sebagai sesuatu hal yang baik
serta menarik (Akbar, 2015).
2.3. Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama
2.4.1. Definisi FKTP
FKTP merupakan health care facilities yang bersifat utama meliputi
pelayanan rawat jalan dan rawat inap untuk melakukan usaha pelayanan
kesehatan perorangan yang komprehensif secara promotif, preventif,
kuratif, rehabilitatif, pelayanan kebidanan, dan pelayanan kesehatan
medis, pelayanan tambahan seperti pemeriksaan laboratorium sederhana
dan pelayanan kefarmasian yang telah sesuai ditetapkan dalam peraturan
yang telah berlaku. Jika medical facility tidak mempunyai sarana
tambahan, maka medical facility tersebut wajib untuk melakukan
kerjasama dengan sarana penunjang yang akan diperlukan (Puspitasari,
2018).
2.4.2.Fungsi Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama
Menurut PMK No. 71 Tahun 2013, FKTP memiliki 4 fungsi pokok
antara lain:
1. Merupakan fasilitas kesehatan yang pertama kali didatangi oleh
pasien dikarenakan pasien sedang sakit.
2. Memiliki relationship dengan pasien secara kontinu sehingga

pengobatan pasien dapat berjalan secara optimal.
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3. Memberikan pelayanan kesehatan yang bersifat menyeluruh
terutama pada pelayanan yang bersifat peningkatan kesehatan.

4. Melakukan sistem mengenai pelayanan kesehatan dengan penyedia
pelayanan kesehatan lainnya untuk menghasilkan health care sesuai
dengan kebutuhan pasien (Kumala Dewi, 2015).

2.4.3.Macam Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama

Macam-macam FKTP antara lain:

1. Rumah sakit tipe D pratama.

2. Praktik dokter gigi.

3. Praktik dokter.

4. Pusat kesehatan masyarakat.

5. Klinik pratama (Kemenkes, 2013).

2.4.4.Pelayanan Kesehatan

Macam-macam pelayanan kesehatan primer antara lain:

1. Service administration.

2. Pelayanan yang bersifat pencegahan penyakit dan peningkatan
kesehatan.

3. Pengobatan beserta konsultasi medis.

4. Tindakan medis non-spesialistik.

5. Medicine service beserta bahan medis habis pakai (single use).

6. Pelayanan Blood transfusion.

7. Pemeriksaan tambahan diagnostik laboratorium tingkat pertama.
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8. Pelayanan rawat inap kelas pertama disesuaikan dengan kondisi
medis (Kemenkes, 2016).
2.5.Hubungan Antara Sistem Pembayaran Kapitasi Pada FKTP Dengan
Persepsi Pasien
Pada JKN terdapat suatu sistem pembayaran yaitu pembayaran kapitasi yang
merupakan pembayaran perkapita yang dilaksanakan penyedia pelayanan
kesehatan primer. Penerapan sistem pembayaran perkapita yang tidak
berdasarkan penyesuaiannya dapat menimbulkan pengaruh negatif kepada
pasien. Hal tersebut dapat terjadi karena penyedia pelayanan kesehatan
membatasi biaya yang digunakan peserta JKN dalam lingkup kapitasi dan
mengakibatkan penurunan pelayanan kesehatan yang diberikan kepada pasien.
Beberapa hal yang dapat terjadi antara lain dengan membatasi pengeluaran
biaya kapitasi pasien bertujuan untuk memberikan kualitas pelayanan
kesehatan yang sebanding, dengan melakukan perubahan pelayanan kesehatan
yang bersifat pencegahan penyakit dan peningkatan kesehatan yang lebih
efektif, dengan membatasi health service yang bersifat penyembuhan penyakit
yang lebih efisien, atau dengan membatasi kualitas pelayanan kesehatan yang
diberikan kepada pasien (Agustina et al., 2022).
Persepsi pasien terhadap sistem kapitasi di FKTP dilihat dari pelayanan
kesehatan yaitu ketersediaan obat yang dimiliki. Ketersediaan obat yang tidak
lengkap akan mengakibatkan pasien merasa kecewa terhadap obat yang

diberikan oleh FKTP. Salah satu masalah dalam program JKN adalah besarnya



22

cakupan peserta, dimana penyedia pelayanan kesehatan diwajibkan
memberikan pelayanan kesehatan yang bermutu dan merata. Hal tersebut dapat
ditangani oleh pemerintah daerah dengan kontributif pemerataan tenaga
kesehatan di FKTP dengan lisensi praktek terutama di daerah yang masih
kurang. Jaminan Kesehatan Nasional diketahui pengadaan obat yang dilakukan
FKTP disesuaikan dengan prevalensi pasien, dimana adanya kerjasama dengan
Dinas Kesehatan. FKTP dapat meminta ke Dinas Kesehatan didasarkan
evaluasi penggunaan obat setiap FKTP. Ketidaketersediaan obat terjadi
disebabkan pengiriman obat yang di butuhkan terlalu lawas, obat yang diterima
tidak sesuai dengan permintaan FKTP yang berdasarkan evaluasi penggunaan
obat dan tidak tepat waktu. Hal ini sangat berdampak terhadap health service
yang diserahkan kepada pasien JKN, keterlambatan pengiriman obat

dikarenakan sistem perencanaan yang terlalu lama (Ramadhani, 2020).
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2.6.Kerangka Teori

Program Jaml_nan L Kepesertaan
Kesehatan Nasional

|
— v

FKRTL FKTP PEI Non-PB|
INA-CBG Kapitasi
Pelayanan
kesehatan

v

Persepsi Pasien

Gambar 2. 1. Persepsi Pasien Terhadap Pelayanan Sistem Kapitasi Pada
FKTP

(Satibi et al., 2016)
2.7. Kerangka Konsep

Persepsi pasien pada pelayanan sistem kapitasi

Gambar 2. 2. Kerangka Konsep Persepsi Pasien Terhadap Pelayanan
Sistem Kapitasi Pada FKTP Di Kota Semarang

2.8. Keterangan Empiris

Diketahui persepsi pasien terkait kualitas, jumlah, dan ketersediaan obat serta

pembayaran obat terhadap sistem kapitasi pada FKTP di Kota Semarang.
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METODE PENELITIAN
3.1. Jenis Penelitian dan Rancangan Penelitian
Penelitian ini berupa deskriptif analitik yang dilakukan dengan
observasi menggunakan pendekatan cross sectional.
3.2. Variabel Penelitian dan Definisi Operational
3.2.1.Variabel Penelitian
Persepsi pasien terhadap sistem kapitasi di FKTP.
3.2.2. Definisi Operational
Persepsi pasien tentang sistem pembayaran JKN adalah pandangan
masyarakat terhadap sistem pembayaran JKN yang terdiri dari 4 aspek
yaitu kualitas obat, jJumlah dan ketersediaan obat serta pembayaran obat
dengan menggunakan lembar kuesioner berskala likert 1-5 (sangat setuju,
setuju, netral, tidak setuju, sangat tidak setuju) sebagai alat ukur dan
menggunakan skala ordinal sebagai skala pengukurannya.
3.3. Populasi dan Sampel
3.3.1.Populasi
Populasi dari penelitian ini yaitu pasien JKN yang terdapat pada FKTP
di Kota Semarang dengan jumlah tidak terbatas. Menurut data dari BPJS
Kesehatan pada Januari 2022, jumlah peserta JKN di Kota Semarang

telah mencapai 1.607.905 (BPJS, 2022). Populasi yang tidak terbatas
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merupakan populasi dengan jumlah data meningkat fluktuatif yang tidak
terbatas secara kuantitatif. Jumlah populasi akan bersifat tidak terbatas
dan dapat dideskripsikan secara kualitatif (Riyanto, Slamet; Hatmawan,
2020).
3.3.2. Sampel

Jumlah sampel pada penelitian ini adalah seluruh pasien yang terdapat
pada FKTP di Kota Semarang. Penelitian ini menggunakan rumus
Lemeshow untuk menentukan jumlah sampel yang didapatkan, hal ini
dikarenakan jumiah populasi tidak terbatas (Riyanto, Slamet; Hatmawan,
2020). Rumus Lemeshow yaitu:

_Za*. P.Q

T
Keterangan:
n = Jumlah sampel pasien yang didapatkan
Zao = nilai kepercayaan 95%, a=5% = 1,96
P = estimasi proporsi pasien
Q =1-P (interval)
L = Tingkat ketelitian 7%

Berdasarkan Rumus Lemeshow, maka:

_(1,96)%.0,5. 0,5
- (0,07)2

= 196 = 200 responden

Menurut penjumlahan data tersebut, jumlah sampel yang didapatkan
dalam penelitian ini sekurang-kurangnya 200 orang. Kemudian dilakukan

penentuan besar sampel menurut (Ferdinand, 2014) dapat menggunakan
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rumus proportionate stratified random sampling. Rumus proportionate

stratified random sampling adalah:

Keterangan:

S = Ukuran sampel

Ni = Ukuran populasi

N = Ukuran total sampel
n = Ukuran total populasi

Berdasarkan rumus proportionate stratified random sampling, maka:

Puskesmas Tlogosari Kulon % x 200 = 100 responden

Puskesmas Tlogosari Wetan % x 200 =99,5 = 100 responden

Berikut merupakan kriteria inklusi pada penelitian ini, yaitu:
a. Pasien sudah terdaftar dalam Jaminan Kesehatan Nasional
b. Pasien berusia minimal 18 tahun.

c. Responden bersedia mengisi seluruh kuesioner.
Sedangkan kriteria eksklusi pada penelitian ini, yaitu:

a. Responden tidak mengisi kuesioner dengan lengkap.
3.4.Instrumen Penelitian
Pada penelitian ini instrumen yang digunakan berupa kuesioner yang
diberikan kepada responden dengan menggunakan skala likert 1-5 (sangat

setuju, setuju, netral, tidak setuju, sangat tidak setuju). Terdiri dari 4 kelompok
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pertanyaan untuk pasien. Setiap butir pertanyaan mempunyai nilai kemudian
jumlah nilai dihitung berdasarkan kategorinya. Skala likert pada penelitian ini
menggunakan pernyataan positif (pernyataan nomor 1, 2, 4, 6, 7, 8, 9, 13, 14,
15, 16, 18, 19, 20, 21, 22, 23, dan 24) dan pernyataan negatif (pernyataan nomor
3,5,10,11, 12, dan 17). Skoring menurut (Ferdinand, 2014) dari setiap jawaban
pernyataan positif maupun pernyataan negatif sebagai berikut:

Tabel 3. 1. Skoring Kuesioner

Pilihan Pernyataan Positif Pernyataan Negatif
Sangat Setuju 5 1
Setuju 4 2
Netral 3 3
Tidak Setuju 2 4
Sangat Tidak Setuju 1 5

Untuk menganalisa setiap pernyataan pada kuesioner menggunakan
rentang skala, berdasarkan rata-rata setiap pernyataan. Rumus rentang skala

adalah:

A

RS =
b

Keterangan:

RS = Rentang skala

m = skor maksimal

n = skor minimal

b =jumlah skala likert

Maka perhitungan dengan skala:

Rs=2=08
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Dengan hasil rentang skala 0,8 untuk skala likert, maka jumlah kategori

yang digunakan dalam skala likert adalah:

Tabel 3. 2. Kategori Interval Skala Likert

Kategori Range
Sangat Tinggi 4,21 -5,00
Tinggi 3,41-4,20
Sedang 2,61 - 3,40
Rendah 1,81 - 2,60
Sangat Rendah 1,00 - 1,80

Sumber: (Ferdinand, 2014)

Sebelum penelitian maka kuesioner akan dilakukan pengujian terlebih
dahulu. Uji validitas dilakukan untuk membuktikan bahwa pernyataan dalam
kuesioner yang digunakan telah sesuai dalam mengukur persepsi pasien. Uji
reliabilitas dilakukan untuk membuktikan bahwa data yang didapatkan dari
variabel dalam bentuk pertanyaan valid. Dalam uji validitas dan uji reliabilitas
pada kuesioner dapat menggunakan software SPSS.

3.5.Cara Penelitian
3.5.1. Perencanaan
Dimulai dengan mengidentifikasi permasalahan dalam penelitian
dengan melakukan pencarian sumber materi yang relevan dengan
penelitian yang dilakukan mengenai persepsi pasien terhadap sistem
pembayaran JKN. Pada pencarian pustaka terdiri dari penelitian

terdahulu beserta teori-teori dasar yang mendukung dalam penelitian
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ini. Selanjutnya menetapkan jumlah populasi dan sampel penelitian
serta membuat rancangan penelitian.
3.5.2. Pelaksanaan

1. Permohonan ethical clearance
Permohonan ini di lakukan dengan mengajukan ethical clearance ke
komisi penelitian Fakultas Kedokteran Universitas Islam Sultan
Agung. Bertujuan untuk memenuhi etika penelitian dalam
mengambil data.

2. Mengajukan izin ke Dinas Kesehatan Kota Semarang

3. Mengajukan izin ke Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama di Kota
Semarang.

4. Melakukan pengambilan data menggunakan kuesioner kepada
responden.

5. Melakukan pengumpulan data serta penyajian data kemudian data
dianalisis.

3.5.3. Analisis Data

Melakukan pengumpulan data dari FKTP. Kemudian melakukan

pengolahan data, penyajian data serta analisis hasil data yang diperoleh

untuk menanggapi permasalahan pada penelitian. Data yang diperoleh

ditelaah menggunakan software SPSS. Selanjutnya akan dilakukan

penarikan kesimpulan dari hasil yang telah didapatkan.
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3.6.Alur Penelitian

Mengajukan surat izin penelitian di prodi Farmasi

v

Mengajukan izin penelitian di Dinas Kesehatan Kota Semarang

v

Mengajukan izin penelitian di. FKTP di Kota Semarang

v

Melakukan pengambilan data dengan menggunakan kuesioner

’

Melakukan pengumpulan data serta pengelolaan data kemudian dilakukan
penyajian data

Gambar 3. 1. Alur Penelitian

3.7.Tempat dan Waktu
3.7.1. Tempat Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama di
Kota Semarang yaitu Puskesmas Tlogosari Kulon dan Tlogosari Wetan.
3.7.2.Waktu Penelitian

Waktu penelitian dilaksanakan pada bulan Februari 2022-Juni 2022.
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3.8.Analisis Hasil

Kuesioner telah diuji validitas dan reabilitasnya. Uji validitas kuesioner
dinyatakan valid jika nilai r hitung > r tabel. Uji reliabilitas dilakukan untuk
mendapatkan data yang konsisten dan uji reliabilitas digunakan untuk
melakukan pengukuran data dengan memakai metode Cronbach Alpha pada
kuesioner. Kuesioner dinyatakan reliabel atau konsisten karena nilai Cronbach
Alpha yang didapatkan > 0,60. Selanjutnya dilakukan penarikan kesimpulan
pada hasil skala likert yang telah didapatkan dari analisis data. Analisis data
menggunakan software SPSS dengan melakukan skoring pada masing-masing
pernyataan dalam kuesioner dan dilakukan penarikan kesimpulan setiap
indikator penelitian- (kualitas obat, jumlah obat, ketersediaan obat, dan

pembayaran obat).



BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
4.1. Hasil Penelitian

Penelitian telah terlaksana pada bulan Februari 2022-Juni 2022 dengan
tujuan penelitian untuk mengetahui persepsi pasien terhadap pelayanan sistem
pembayaran JKN pada FKTP di Kota Semarang. Jumlah responden pada
penelitian ini sebanyak 200 pasien. Responden penelitian telah mengisi
kuesioner dengan lengkap berdasarkan kriteria inklusi serta eksklusi. Penelitian
ini telah memenuhi prasyarat etik penelitian dengan nomor Ethical Clearance
No0.210/V1/2022/Komisi Bioetik.

4.1.1. Karakteristik Responden

Sejumlah 200 pasien di FKTP dimana pasien tersebut terdiri dari
100 pasien dari Puskesmas Tlogosari Kulon dan 100 pasien dari
Puskesmas Tlogosari Wetan. Karakteristik pasien terdapat pada Tabel

4.1.

Berdasarkan Tabel 4.1. karakteristik usia dalam penelitian ini
paling banyak terdapat pada usia 18-32 tahun sekitar 36% responden
serta tingkat pendidikan sebagian besar responden berpendidikan

terakhir SMA/Sederajat sekitar 75,5% dari 200 responden.
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Tabel 4. 1. Karakteristik Pasien
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Karakteristik Parameter Jumlah Proporsi
Responden (%0)
(n=200)
Usia 18 — 32 tahun 72 36
33 —47 tahun 69 34,5
48 — 62 tahun 53 26,5
Lebih dari 62 tahun 6 3
Jenis Kelamin Laki-laki 77 38,5
Perempuan 123 61,5
Pendidikan ~ SMP/Sederajat 16 8
SMA/Sederajat 151 75,5
Diploma/Sarjana 32 16
Lain-lain 1 0,5
Pekerjaan Pelajar/Mahasiswa 17 8,5
Wiraswasta 74 3,5
PNS 1 0,5
Pensiunan 3 15
Pegawai Swasta 98 49
Lain-lain 74 37
Penghasilan. ~ Kurang dari 1 juta 12 6
1-2juta 40 20
2 -3 juta 129 64,5
3—4 juta A 7,5
Lebih dari 4 juta 4 2
Status PBI 36 18
Kepersertaan - Non PBI 164 82

Berdasarkan Tabel 4.1. diketahui usia produktif lebih banyak

menggunakan fasilitas kesehatan dikarenakan rentan mendapatkan

risiko penyakit dari daya tahan tubuh dan pekerjaan, selanjutnya pasien

yang berobat mempunyai pendidikan cukup baik. Pasien pada penelitian

ini sebagian besar bekerja sebagai pegawai swasta sejumlah 49%

dengan penghasilan Rp 2.000.000 — Rp. 3.000.000 sejumlah 64,5%.
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Pasien paling banyak merupakan pasien dengan kepersertaan non PBI
dan gender pasien sebagian besar adalah perempuan sejumlah 61,5%.
4.1.2. Hasil Uji Validitas dan Uji Reliabilitias

Persepsi pasien terhadap pelayanan sistem pembayaran JKN pada
FKTP di Kota Semarang ini diukur dengan kuesioner terdiri dari 24
pernyataan yang telah diuji validitas dan reliabilitasnya agar dapat
dijadikan sebagai instrumen dalam penelitian. Hasil uji validitas
kuesioner ditunjukkan ‘pada Tabel 4.2. dan hasil uji reliabilitas

ditunjukkan pada Tabel 4.3.

Tabel 4. 2. Hasil Uji Validitas Kuesioner

Nomor Pernyataan Kuesioner r-hitung  Keterangan
il 0,498 Valid*
2 0,397 Valid*
. 3 0,382 Valid*
paiator 4 0,700 Valid
Obat 2 0,648 Val!d*
6 0,524 Valid*
i 0,550 Valid*
8 0,560 Valid*
9 0,500 Valid*
1 10 0,627 Valid*
o 1
12 0,591 Valid*
13 0,633 Valid*
14 0,797 Valid*
. 15 0,483 Valid*
Ké't]edr'skezt%;n 16 0,411 Valid*
Obat 17 0,607 Val!d*
18 0,624 Valid*
19 0,667 Valid*
20 0,574 Valid*
Indikator 21 0,636 Valid*
Pembayaran 22 0,756 Valid*
Obat 23 0,405 Valid*
24 0,711 Valid*

*Dikatakan valid jika r-hitung > r-tabel yaitu 0,361
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Berdasarkan hasil uji validitas, diperoleh nilai r-hitung berkisar
antara 0,382 — 0,813 sehingga nilai r-hitung lebih besar dari nilai r-tabel
yaitu 0,361. Berdasarkan hasil tersebut disimpulkan untuk semua item

pernyataan pada kuesioner dikatakan valid.

Tabel 4. 3. Hasil Uji Reliabilitas

Indikator Cronbach’s Alpha Keterangan
Kualitas Obat 0,633 Reliabel
Jumlah Obat 0,624 Reliabel
Ketersediaan Obat 0,608 Reliabel
Pembayaran Obat 0,602 Reliabel

*Dikatakan reliabel jika ntlai Cronbach’s Alpha > 0,6

Berdasarkan hasil uji reliabilitas, didapatkan nilai Cronbach’s
Alpha berkisar antara 0,602 — 0,633 > 0,6 maka kuesioner dikatakan
reliabel.
4.1.3. Persepsi Pasien Pada Indikator Kualitas Obat
Hasil dari persepsi pasien pada indikator kualitas obat dalam
penelitian ini ditunjukkan dalam kuesioner terdiri dari 8 pernyataan
(nomor 1-8), nilai setiap hasil responden ditampilkan dalam bentuk

tabel pada Tabel 4.4.

Tabel 4. 4. Hasil Persepsi Pasien Pada Indikator Kualitas Obat

Persepsi n Proporsi (%)
Sangat rendah 0 0
Rendah 0 0
Sedang 11 55
Tinggi 123 61,5
Sangat Tinggi 66 33

Total 200 100
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Berdasarkan tabel tersebut dapat dikatakan bahwa sebagian
besar pasien menyatakan persepsi yang tinggi sebesar 61,5% pada
indikator kualitas obat.

4.1.4. Persepsi Pasien Pada Indikator Jumlah Obat

Hasil dari persepsi pasien pada indikator jumlah obat dalam
penelitian ini ditunjukkan dalam kuesioner terdiri dari 5 pernyataan
(nomor 9-13), nilai setiap hasil responden ditampilkan dalam bentuk

tabel pada Tabel 4.5.

Tabel 4. 5. Hasil Persepsi Pasien Pada Indikator Jumlah Obat

Persepsi n Proporsi (%0)
Sangat rendah 0 0
Rendah 3 1,5
Sedang 102 51
Tinggi 87 43,5
Sangat Tingg! 8 4
Total 200 100

Berdasarkan tabel tersebut dapat dikatakan bahwa sebagian
besar pasien menyatakan persepsi yang sedang sebesar 51% pada
indikator jumlah obat.

4.1.5. Persepsi Pasien Pada Indikator Ketersediaan Obat

Hasil dari persepsi pasien pada indikator ketersediaan obat
dalam penelitian ini ditunjukkan dalam kuesioner terdiri dari 6
pernyataan (nomor 14-19), nilai setiap hasil responden ditampilkan

dalam bentuk tabel pada Tabel 4.6.
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Tabel 4. 6. Hasil Persepsi Pasien Pada Indikator Ketersediaan

Obat
Persepsi n Proporsi (%0)
Sangat rendah 0 0
Rendah 0 0
Sedang 19 9,5
Tinggi 108 54
Sangat Tinggi 73 36,5
Total 200 100

Berdasarkan tabel tersebut dapat dikatakan bahwa sebagian
besar pasien menyatakan persepsi yang tinggi sebesar 54% pada
indikator ketersediaan obat.

4.1.6. Persepsi Pasien Pada Indikator Pembayaran Obat

Hasil dari persepsi pasien pada indikator pembayaran obat
dalam penelitian ini ditunjukkan dalam kuesioner terdiri dari 5
pernyataan (nomor 20-24), nilai setiap hasil responden ditampilkan

dalam bentuk tabel pada Tabel 4.7.

Tabel 4. 7. Hasil Persepsi Pasien Pada Indikator Pembayaran

Obat
Persepsi n Proporsi (%0)
Sangat rendah 0 0
Rendah 3 1,5
Sedang 33 16,5
Tinggi 152 76
Sangat Tinggi 12 6

Total 200 100
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Berdasarkan tabel tersebut dapat dikatakan bahwa sebagian
besar pasien menyatakan persepsi yang tinggi sebesar 76% pada
indikator pembayaran obat.

4.1.7. Biaya Tambahan

Berdasarkan hasil penelitian mengenai biaya tambahan, pasien
mengatakan bahwa pasien pernah membayar obat menggunakan
uangnya sendiri diluar iuran yang sudah dibayarkan dalam JKN dan
pasien tidak merasa dirugikan dengan membayar obat menggunakan
uangnya sendiri serta pasien tidak bersedia untuk membayar kelebihan
biaya obat menggunakan uangnya sendiri secara terus menerus. Pasien
bersedia membayar kelebihan obat menggunakan uangnya sendiri
sejumlah Rp.100.000-Rp.200.000.

4.2. Pembahasan
Kualitas Obat

Hasil penelitian yang telah dilaksanakan mengenai persepsi pasien
terhadap pelayanan sistem pembayaran JKN pada FKTP di Kota Semarang
dalam aspek kualitas obat didapatkan sebagian besar hasil persepsi pasien
adalah tinggi sebesar 61,5% dari 200 responden. Persepsi pasien yang tinggi
pada aspek kualitas obat disebabkan karena pasien mempunyai pengetahuan
mengenai kualitas obat generik dan obat yang diberikan sesuai dengan
keluhan penyakit, pengetahuan tersebut didapatkan dari tingkat pendidikan

pasien yang baik dan pasien mendapatkan informasi tentang kualitas obat dari
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tenaga kesehatan di fasilitas kesehatan tempat pasien berobat. Tingkat
pendidikan akan berpengaruh terhadap persepsi, pasien yang mempunyai
pendidikan yang baik akan mudah untuk memahami informasi atau
pengetahuan yang diperolennya. Persepsi pasien yang tinggi mengenai
kualitas obat juga menjelaskan bahwa pasien menilai kualitas obat yang
diberikan FKTP telah sesuai dengan harapan pasien, seperti obat mempunyai
khasiat yang baik, kemasan obat yang diterima tidak rusak, kualitas obat
generik yang diberikan sama dengan kualitas obat non BPJS. Menurut
Notoatmodjo (2013) tingkat pendidikan seseorang sangat berpengaruh
terhadap persepsi. Semakin baik tingkat pendidikan seseorang, maka
seseorang akan mempunyai wawasan yang lebih luas sehingga pengetahuan
seseorang juga akan meningkat, sebaliknya jika tingkat pendidikan seseorang
yang rendah akan mempunyai wawasan yang lebih sedikit sehingga
pengetahuannya menjadi terbatas. Menurut Abdullah et al. (2019) mengenai
pengetahuan pasien tentang kualitas obat generik, persepsi pasien didasarkan
pada informasi mengenai kualitas obat generik yang didapatkan dari berbagai
informasi yaitu tenaga kesehatan, media cetak maupun elektronik. Peran dari
tenaga kesehatan dalam meningkatkan pemahaman pasien tentang obat
generik dengan memberikan informasi tentang obat yang mudah dipahami
oleh pasien dan disampaikan secara interaktif, pasien yang mempunyai
pengalaman berobat dengan obat generik sebelumnya akan mempunyai

persepsi yang baik terkait kualitas obat generik. Hal ini didukung Jamshed et
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al. (2012) dalam penelitiannya di negara Pakistan menyatakan persepsi pasien
yang baik terkait kualitas obat generik walaupun pasien mempunyai

pengetahuan yang kurang terhadap obat generik.

Jumlah Obat

Berdasarkan hasil penelitian mengenai aspek jumlah obat didapatkan
sebagian besar hasil persepsi pasien adalah sedang sebesar 51% dari 200
responden. Hal ini disebabkan karena jumlah obat yang diterima pasien sudah
sesuai resep yang dituliskan oleh dokter, tetapi masih terdapat pasien yang
sedikit mengetahui tentang jumlah obat yang dibatasi. Fasilitas kesehatan
dalam meningkatkan kerasionalan penggunaan obat didasarkan pada
pengelolaan obat, dimana terdapat indikator penggunaan obat pada pasien
rawat jalan. Menurut Muti dan Octavia (2018) indikator utama dalam
penggunaan obat yaitu peresepan, pelayanan pasien, dan fasilitas kesehatan.
Hal ini didukung oleh Mailoor et al. (2019) dalam penelitiannya menyatakan
jumlah obat yang dibatasi dikarenakan banyaknya jumlah Fasilitas Kesehatan
Tingkat Pertama dan keterlambatan melakukan permintaan obat ke Dinas
Kesehatan atau sistem permintaan obat yang belum baik. Hal ini
menyebabkan terbatasnya jumlah obat yang diterima pasien dalam memenubhi
aspek kebutuhan obat di setiap fasilitas kesehatan sehingga jumlah obat
tersebut terbatas dalam pendistribusiannya. Pada hasil penelitian mengenai

persepsi pasien dalam indikator jumlah obat menyatakan lebih baik menerima
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obat dalam jumlah yang dibatasi dikarenakan pasien BPJS yang sangat banyak
menyebabkan jumlah obat tersebut menjadi terbatas dan pasien berpendapat

bahwa jumlah obat yang dibatasi akan merugikan pasien.

Ketersediaan Obat

Berdasarkan hasil penelitian mengenai aspek ketersediaan obat
didapatkan sebagian besar hasil persepsi pasien adalah tinggi sebesar 54% dari
200 responden. Hal ini menunjukkan bahwa pasien menilai obat yang
diresepkan wajib selalu tersedia di fasilitas kesehatan dan FKTP wajib bisa
menjamin ketersediaan obatnya, jika obat yang diresepkan tidak tersedia di
fasilitas kesehatan maka pasien cenderung mencari obat dengan merek yang
lain serta pasien berpendapat bahwa obat yang kosong akan merugikan pasien.
Menurut Mailoor et al. (2019) obat yang selalu tersedia di fasilitas kesehatan
merupakan kegiatan dari manajemen pengelolaan obat. Manajemen
pengelolaan obat dapat digunakan untuk menjaga ketersediaan obat dengan
efektif serta efisien. Hal ini didukung oleh Indahri et al. (2014) dalam
penelitiannya menyatakan bahwa pengelolaan obat yang dilakukan secara
efektif dapat memastikan ketersediaan obat dengan jenis serta jumlah yang
sesuai di fasilitas kesehatan, dimana pemerintah juga harus menjamin
kebutuhan obat pada masing-masing fasilitas kesehatan. Ketersediaan obat
pada era JKN telah disesuaikan pada aspek khasiat, aman dan harga yang lebih

murah dalam formularium nasional setiap fasilitas kesehatan.
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Pembayaran Obat

Berdasarkan hasil penelitian mengenai aspek pembayaran obat
didapatkan sebagian besar hasil persepsi pasien adalah tinggi sebesar 76% dari
200 responden. Hasil tersebut menunjukkan bahwa pasien berpendapat
mengenai pembayaran obat seharusnya tidak dikenakan biaya tambahan untuk
obat yang diterima dan pembayaran biaya obat tersebut sepenuhnya kewajiban
BPJS karena jumlah iuran yang sudah dibayarkan oleh peserta JKN
seharusnya sesuai dengan kualitas obat yang diperoleh. Apabila terdapat biaya
tambahan obat maka akan diberitahukan oleh fasilitas kesehatan kepada
pasien dengan harapan pasien dapat memberikan persetujuan mengenai biaya
obat untuk obat yang diterima. Hal ini didukung oleh Suharmiati et al. (2019)
dalam penelitiannya menyatakan bahwa seharusnya pasien tidak ada biaya
tambahan terkait obat yang diterima karena biaya obat tersebut telah sesuai
dengan paket kapitast, jika terdapat biaya obat karena pemberian obat diluar
acuan fornas maka tidak diperbolehkan untuk membebankan kepada
pasiennya. Pengendalian biaya obat pada era JKN dengan cara membuat
acuan peresepan seperti fornas. Berdasarkan hasil penelitian yang didapatkan
tidak sedikit pasien yang mau membayar obat dengan uang sendiri kecuali jika
melebihi batasan dari biaya pada sistem kapitasi, hal ini terjadi karena persepsi
pasien akan kesehatannya sudah tinggi. Menurut penelitian Muhlisin dan Ida
(2019) pasien dengan penghasilan tinggi akan mempunyai tuntutan serta

harapan tinggi terkait health service pada fasilitas kesehatan disebabkan
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pasien dengan penghasilan tinggi dapat memenuhi kebutuhan dasar
kesehatannya, sedangkan pasien yang berpenghasilan rendah tidak
mempunyai tuntutan dan harapan yang lebih. Menurut Kirilmaz (2013) pasien
yang berpenghasilan rendah mempunyai harapan yang kurang dibandingkan
dengan pasien yang berpenghasilan tinggi dalam memenuhi kebutuhan dasar

kesehatan.

Penelitian persepsi pasien terhadap pelayanan sistem pembayaran JKN
pada Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama di Kota Semarang, peneliti
mendapati masih terdapat keterbatasan dalam penelitian sehingga penelitian
yang dilaksanakan belum dapat dinyatakan sempurna. Keterbatasan pada
penelitian ini yang mungkin dapat mempengaruhi hasil penelitian adalah
penelitian ini-hanya berfokus pada 4 indikator (kualitas obat, jumlah obat,
ketersediaan obat, dan pembayaran obat) sehingga perlu dikembangkan terkait
indikator lain yang belum dikaji terhadap persepsi pasien pada pelayanan

sistem kapitasi di FKTP.



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN
5.1. Kesimpulan

Persepsi pasien terhadap pelayanan sistem pembayaran JKN pada
Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama di Kota Semarang diketahui pasien
menyatakan persepsi yang tinggi (3,41-4,20) yaitu pasien menilai pelayanan
yang diberikan FKTP telah sesuai dengan yang diharapkan ditunjukkan pada
hasil keseluruhan indikator persepsi pasien berdasarkan kualitas obat, jumlah
obat, ketersediaan obat, dan pembayaran obat.

5.2. Saran
Saran yang terdapat dalam penelitian ini yaitu:

1. Diharapkan penyelenggara JKN- terus berupaya dalam meningkatkan
pelayanan kesehatan untuk peserta JKN serta memonitoring pelayanan
kesehatan dari FKTP secara berkala terkait kualitas obat, jumlah dan
ketersedian obat, dan pembayaran obat.

2. Diharapkan FKTP dapat meningkatkan pengendalian obat terkait jumlah
dan ketersediaan obat secara optimal yang berguna untuk peserta JKN.

3. Diharapkan adanya penambahan indikator lain terhadap persepsi pasien

pada pelayanan sistem kapitasi di FKTP.
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