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INTISARI

Latar Belakang : pada era JKN menggunakan metode pembayaran kapitasi.
Metode kapitasi mempunyai banyak tantangan yang harus dihadapi dimana
masyarakat masih ragu terhadap kualitas pelayanan yang didapatkan bila berobat
menggunakan JKN.

Tujuan : Untuk mengetahui persepsi pasien terhadap kualitas pelayanan pada
sistem kapitasi pada Puskesmas Pati | dan Puskesmas Pati Il di Kabupaten Pati.

Metode : Penelitian ini dilakukan di puskesmas dengan responden sebayak 200.
Dengan metode deskriptif observasional dengan pendekatan secara cross
sectional. Menggunakan skala likert 1-5. Menggunakan 4 indikator yaitu kualitas
obat, jumlah obat, ketersediaan obat dan pembayaran obat.

Hasil : Hasil penelitian ini menunjukkan karakteristik responden mayoritas
adalah perempuan (86,5%) dengan usia 18-32 tahun (45%), pendidikan
SMA/Sederajat (53,5%), pekerjaan lain lain (45%), penghasilan 1-2 juta (42,5%),
dengan status kepesertaan PBI (55%). Persepsi pasien BPJS terhadap kualitas
pelayanan untuk indikator kualitas obat pada kategori tinggi sebesar (87,5%),
indikator jumlah obat pada kategori sedang sebesar (74%), indikator ketersediaan
obat pada kategori tinggi sebesar (82%), indikator pembayaran obat pada kategori
tinggi (51,5%).

Kesimpulan : Pada penelitian ini persepsi pasien terhadap kualitas pelayanan
nilainya adalah baik pada indikator kualitas obat, ketersediaan obat, pembayaran
obat. Sedangkan, pada indikator jumlah obat nilainya adalah sedang.

Saran : Pada indikator jumlah obat diharapkan perlu diadakan wawancara kepada
apoteker untuk mengetahui kesesuaian jumlah obat yang diterima pasien dengan
jumlah obat yang diresepkan.

Kata kunci : kualitas pelayanan pada sistem kapitasi, persepsi, pasien.

Xiii
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PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Upaya pemerintah untuk meningkatkan pembangunan kesehatan adalah
dengan menyusun rencana strategi (restra) untuk rangka meningkatkan
kualitas kesehatan masyarakat. Restra Kementerian Kesehatan merupakan
dokumen perencanaan yang bersifat indikatif memuat program-program
pembangunan kesehatan yang akan dilaksanakan oleh Kementerian
Kesehatan (Permenkes, 2022). Salah satu hal yang mejadi tantangan adalah
dalam hal peningkatan kualitas layanan primer. Layanan primer yang
dimaksud merupakan Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP) yang
merupakan bagian -dari Jaminan Kesehatan —Nasional (JKN) untuk
meningkatkan pembangunan kesehatan. Salah satu jenis FKTP adalah
puskesmas.

Puskesmas atau pusat kesehatan masyarakat adalah tempat yang
mempunyai fasilitas kesehatan untuk mengadakan pelayanan kesehatan di
tingkat pertama khususnya pada pelayanan promotif dan preventif (Nurfadly
et al., 2021). Tersedianya puskesmas sebagai layanan kesehatan merupakan
ujung tombak upaya peningkatan yang dilakukan oleh pemerintah untuk
mencapai tujuan pembangunan berkelanjutan/ Sustainable Development
Goals (SDGs) (Wowor & Daud M. Liando, 2016). Tujuan dari SGDs pada
bidang kesehatan yaitu menjamin kehidupan yang sehat dan meningkatkan

kesejahteraan penduduk di segala usia (Sutopo et al., 2014).



Data kepersetaan JKN di Indonesia pada tahun 2015 sebesar
156.790.287 jiwa, pada tahun 2016 bertambah menjadi 171.939.254,
kemudian pada tahun 2017 peserta JKN mencapai 187.982.949, lalu pada
tahun 2018 jumlahnya 208.054.199 jiwa (Thabrany et al., 2020). Pada tahun
2022 kepersetaan JKN mencapai 236.279.275 jiwa (BPJS kesehatan, 2022).
Dari data tersebut didapatkan peningkatan kepersetaan setiap tahunnya.
Data kepesertaan JKN Provinsi Jawa Tengah pada tahun 2020 mencapai
29.901.588 jiwa yaitu sebesar 81,04% (BPS, 2021). Kabupaten Pati terletak
di provinsi Jawa tengah. Data kepesertaan JKN di Kabupaten Pati pada
tahun 2020 peserta sebanyak 1.070.856 jiwa atau 80%. Jumlah ini
meningkat bila dibandingkan tahun 2019 yaitu sebesar 74,7% atau 936.835
jiwa (Dinas Kesehatan Kabupaten Pati, 2021).

Metode pembayaran pada FKTP di era JKN adalah menggunakan
metode pembayaran kapitasi. Kapitasi merupakan metode pembayaran
dengan cara Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) kesehatan
membayarkan setiap bulannya kepada Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama
(FKTP) mengacu pada jumlah dari peserta yang terdaftar di FKTP
(Permenkes, 2014). Penerapan metode pembayaran JKN di Indonesia
membuat perubahan metode pembayaran dari fee for service menjadi
kapitasi. Bila menggunakan metode fee for service maka metode
pembayarannya dilakukan berdasarkan aktifitas layanan kesehatan yang
diberikan kepada pasien kemudian mengklaimkan biaya layanan pada BPJS

Kesehatan sehingga pasien mendapakan pelayanan yang maksimal dan



bermutu (Suhartoyo, 2018). Sedangkan pada metode kapitasi cara menerima
pembayarannya berdasarkan jumlah kepesertaan yang terdaftar pada FKTP,
sehingga mempunyai dampak negatif terkait dari kualitas pelayanannya
yaitu fasilitas kesehatan bisa saja tidak memberikan pelayanan kesehatan
dengan baik agar kunjungan pasien kapitasi ke pelayanan kesehatan tidak
banyak (Indawati et al., 2018).

Tantangan pada pelaksanaan kapitasi di Indonesia sangat beragam.
Salah satunya terkait kualitas layanan. Masyarakat masih bimbang terhadap
mutu pelayanan yang akan didapatkan bila berobat. Penyebabnya karena
ada anggapan bahwa dokter dan rumah sakit akan mengurangi kualitas
pelayanan yang harusnya didapatkan pada pasien Yyang berobat
menggunakan JKN (Satibi et al., 2016). Selain itu penelitian pada penyedia
layanan kesehatan di Ghana menyebutkan bahwa pasien di Ghana
mempunyai persepsi yang buruk terkait penerapan sistem kapitasi. Sebagian
pasien menyatakan bahwa obat untuk pasien tidak tercakupi secara
menyeluruh. Sehingga terkadang harus membayar sendiri (Agyei-Baffour et
al., 2013). Penelitian lain menyebutkan bahwa sistem kapitasi memerlukan
pemantauan untuk menghindari hal seperti pelayanan kesehatan yang
mengurangi waktu layanan ke pasien yang menyebabkan pelayanan pada
pasien tidak maksimal (Avila, 2021).

Pada penelitian yang dilakukan Yuniar & Handayani (2016) terdapat
hal yang menyebab masyarakat tidak puas adalah karena jaminan

ketersediaan obat. Terkait dengan ketersediaan obat dalam resep yang



1.2.

ditanggung BPJS. Pada FKTP terkadang terdapat obat yang kosong
sehingga pasien harus menebus di apotek lain. Penelitian yang dilakukan
oleh Satibi (2016) tentang persepsi pasien terkait sistem pembayaran.
Persepsi pasien terkait dengan kualitas obat adalah pasien beranggapan
bahwa obat generik memiliki kualitas yang kurang baik. Pasien
beranggapan bahwa kualitas obat BPJS tidak sama dengan pasien umum.
Sebagian besar pasien juga menyetujui bahwa seharusnya tidak diperlukan
biaya tambahan saat menebus resep. Penelitian lain yang dilakukan Akhmad
(2015) terkait kualitas ohat, pasien lebih memilih obat yang bukan generik.
Pada persepsi pasien tentang pembayaran obat, tidak sedikit pasien yang
bersedia untuk mengeluarkan biaya untuk ~menebus resep hal ini
dikarenakan pasien menyadari pentingnya kesehatan.

Berdasarkan hal diatas, pentingnya dilakukan penelitian terkait persepsi
pasien terhadap kualitas pelayanan pada sistem kapitasi adalah untuk
mengetahui persepsi pasien terkait kualitas obat, jumlah obat, ketersediaan
obat dan pembayaran obat. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi

pertimbangan untuk meningkatkan pelayanan kesehatan dipuskesmas.

Rumusan Masalah
Rumusan masalah pada penelitian ini yaitu bagaimana persepsi pasien

terhadap kualitas pelayanan pada sistem kapitasi ?



1.3. Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Untuk mengetahui persepsi pasien terhadap kualitas pelayanan pada
sistem kapitasi pada Puskesmas Pati | dan Puskesmas Pati Il di

Kabupaten Pati.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui karakteristik pasien di Puskesmas Pati | dan
puskesmas Pati Il.

2. Untuk mengetahui persepsi pasien terhadap kualitas pelayanan
pada sistem kapitasi pada Puskesmas Pati | dan Puskesmas Pati
Il di Kabupaten Pati terkait kualitas obat, jumlah obat,

ketersediaan obat dan pembayaran obat.

1.4. Manfaat Penelitian

141

1.4.2

Manfaat Teoritis

Penelitian diharapkan dapat memberi informasi terkait persepsi
pasien terhadap kualitas pelayanan pada sistem kapitasi pada
Puskesmas Pati | dan Puskesmas Pati Il di Kabupaten Pati dan
menjadi referensi untuk dapat mengembangkan kualitas pelayanan
kesehatan.
Manfaat Praktis

Penelitian ini diharapkan dapat memberi informasi tambahan

pada BPJS Kesehatan untuk menjadi bahan evaluasi kebijakan BPJS



Kesehatan sehingga kualitas pelayanan yang didapatkan oleh peserta

JKN meningkat.

UNISSULA
atllull Zoalylolinela
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TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Persepsi

2.1.1

2.1.2

Pengertian Persepsi

Persepsi merupakan suatu proses pengindraan, yaitu proses
penerimaan stimulus yang berasal dari individu dengan menggunakan
alat indra. Alat indra terdiri dari telinga yang berfungsi untuk
mendengar, hidung untuk membau, mata untuk melihat, kulit untuk
meraba, lidah untuk untuk mengecap. Lalu stimulus yang diindrakan
tersebut diinterpretasikan oleh individu, sehingga seseorang dapat
menyadari dan memahami akan suatu hal, proses tersebut disebut
proses persepsi. Persepsi juga merupakan penginterpretasian stimulus
oleh alat indra sehingga menghasilkan respon yang terpadu dalam diri
seseorang (Saleh, 2018).
Faktor yang Berperan dalam Persepsi

Faktor yang berperan diantaranya ialah suatu objek yang akan
dipersepsikan. Objek membangkitkan stimulus yang mempengaruhi
indera atau resptor. Stimulus sendiri dapat berasal dari luar ataupun
dari dalam diri individu yang kemudian menuju syaraf penerima yang
berfungsi sebagai reseptor. Faktor lain yang berperan adalah alat
indera, saraf, dan pusat susunan syaraf. Alat indera adalah digunakan
untuk menerima stimulus. Selain itu saraf sensoris yang bertindak

untuk meneruskan stimulus yang telah diterima menuju sistem syaraf



2.1.3

pusat, ialah otak yang merupakan pusat kesadaran. Saraf motorik
digunakan sebagai alat untuk mengadakan respon (Saleh, 2018). Selain
itu terdapat faktor perhatian. Perhatian adalah langkah untuk
mewujudkan persepsi. Perhatian merupakan pemusatan konsentrasi
pada suatu objek tertentu. Faktor yang berperan timbulnya persepsi (1)
stimulus yang dipersepsikan, (2) alat indra dan susunan saraf pusat, (3)
perhatian, yang termasuk saraf psikologi (Saleh, 2018).
Proses Terbentuknya Persepsi

Terbentuknya persepsi berawal dari suatu objek persepsi tersebut
menimbulkan suatu stimulus kemudian, stimulus ini mengenai alat
indra, proses ini disebut proses fisik. Kemudian, stimulus tersebut
diteruskan saraf menuju otak yang dinamakan proses fisiologi. Otak
merupakan pusat kesadaran, terjadi proses yang membuat seseorang
tersebut dapat melihat, mendengar maupun meraba. Proses dalam otak
ini dinamakan dengan proses psikologi. Sehingga dari proses tersebut
seseorang dapat menyadari akan apa yang dirasakan sebagai hasil dari
stimulus yang kemudian diteruskan pada indera. seseorang dapat
menerima banyak stimus yang berasal dari sekelilingnya akan tetapi
tidak semua stimulus tersebut akan diterima. Seseorang akan
melakukan seleksi pada stimulus yang didapatkan, disinilah peran
perhatian. Perhatian Berasal dari stimulus yang terpilih kemudian
diterima individu tersebut sehingga menghasilkan respon sebagai

bentuk reaksi yang timbul dari stimulus (Saleh, 2018).



2.1.4 Organisasi Persepsi

Ketika seseorang membuat suatu persepsi, akan muncul masalah
apa yang akan dipersepsikan. Apakah seseorang akan mempersepsikan
suatu  bagian lebih  dahulu, kemudian keseluruhan atau
mempersepsikan keseluruhan dahulu, kemudian bagian bagiannya.
Cara seseorang mempersepsikan itulah hubungannya dengan
bagaimana seseorang dalam mengorganisasi suatu hal yang dipersepsi.
Bila seseorang mempersepsikan suatu bagian dahulu baru kemudian
secara keseluruhan maka artinya bagian adalah hal primer dan
keseluruhan  adalah hal = sekunder sedangkan bila seseorang
mempersepsikan suatu hal secara keseluruhan dahulu, lalu bagian-
bagian, artinya menunjukkan bahwa keseluruhan adalah hal primer dan

bagian-bagian adalah hal sekuder (Saleh, 2018).

2.2 Jaminan Kesehatan Nasional (JKN)

2.2.1 Pengertian

JKN adalah jaminan kesehatan —untuk memastikan bahwa
masyarakat mendapatkan mafaat pemeliharaan dan perlindungan dasar
kesehatan bagi masyarakat yang membayar iuran setiap bulannya atau
bagi masyarakat yang setiap bulan iurannya dibayarkan pemerintah
(Mahardika, 2018). JKN merupakan bagian Sistem Jaminan Sosial
Nasional (SJSN). Penyelenggaraannya menggunakan sistem asuransi
kesehatan sosial yang sifatnya wajib untuk masyarakat Indonesia

ataupun warga negara asing dengan syarat telah bekerja di Indonesia
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minimal enam bulan. Program JKN ini merupakan suatu program yang
dibuat pemerintah dalam rangka menjamin kesehatan bagi setiap
masyarakat untuk kehidupan yang sehat dan sejahtera (Vandawaty et
al., 2019).
Manfaat JKN

Manfaat JKN ada dua yaitu manfaat pelayanan kesehatan dan
manfaat non medis yang terdiri dari ambulans dan akomodasi. Manfaat
pelayanan kesehatan terdiri dari upaya promotif, preventif, Kkuratif,
rehabilitatif. Untuk manfaat upaya promotif dan preventif terbagi
dalam beberapa hal diantaranya penyuluhan kesehatan perorangan
yaitu penyuluhan terkait penyakit dan fakior penyebabnya, menjaga
kesehatan dan kebersihan diri. Manfaat lainnya yaitu imunisasi dasar,
seperti BCG, polio dan difteri pertusis tetanus. Selain itu pelayanan
keluarga berencana seperti konseling dan layanan kontrasepsi.
Selanjutnya adalah skrining kesehatan yang berguna dalam mendeteksi
suatu resiko penyakit tertentu dan untuk mencegah dampak lain yang
akan ditimbulkan (Mahardika, 2018).
Kepesertaan JKN

Kepersetaan JKN dibagi menjadai dua golongan yaitu PBI dan non
PBI. Penerima Bantuan luran (PBI) adalah peserta yang tidak dibebani
untuk membayar iuran setiap bulan karena telah dibayarkan oleh
pemerintah. Masyarakat yang termasuk menjadi peserta PBI ini adalah

fakir miskin dan masyarakat yang tidak mampu. Selain itu yang berhak
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menjadi peserta PBI adalah yang cacat total tetap. Peserta PBI akan

mendapatkan kelas Ill. Fasilitas kesehatan yang diberikan adalah di

puskesmas kelurahan. Bagi masyarakat yang menjadi peserta

Jamkesmas maupun Jamkesda, saat ini masuk menjadi peserta PBI

(Indra P et al., 2021).

Peserta non PBI adalah peserta yang bukan penerima bantuan
iuran. Peserta non PBI wajib membayar biaya iuran setiap bulan
karena telah mampu secara finansial dan bukan kategori fakir miskin
atau orang yang tidak mampu. Non PBI terdiri dari tiga diantaranya :

1. Pekerja Penerima Upah (PPU) dan Anggota Keluarganya, PPU
merupakan seseorang yang bekerja kemudian mendapatkan upah
dari pekerjaan tersebut. Contohnya adalah PNS, anggota POLRI,
TNI, pejabat negara, pegawai honorer, staf ahli, pegawai swasta,
staf khusus, maupun pekerja lain yang memenuhi syarat sebagai
PPU. Sedangkan Non PPU biasanya akan didaftarkan perusahaan
tempat kerja. Kuota keluarga yang dapat diikutsertakan hingga
lima orang. luran bulanan akan ditanggung setengah oleh
perusahaan dan setengahnya lagi ditanggung peserta (Indra P et al.,
2021).

2. PBPU (Pekerja Bukan Penerima Upah) dan Anggota Keluarganya,
PBPU merupakan seseorang yang bekerja atau berusaha secara
mandiri dengan menanggung segala resikonya sendiri. Contohnya

adalah pekerja mandiri (Indra P et al., 2021).
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3. Bukan Pekerja (BP) dan anggota keluarganya, kepesertaan yang
termaasuk dalam Bukan Pekerja (BP) diantaranya investor,
penerima pensiun, veteran, pemberi kerja, dan lain lain. Bagi
kategori bukan pekerja (BP) yang mampu untuk iuran setiap bulan
maka diwajibkan untuk mendaftar menjadi peserta BPJS mandiri

(Indra P et al., 2021).

2.3 Metode Kapitasi
Metode kapitasi merupakan pembayaran yang dibayarkan setiap bulan
yang dilakukan oleh badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan
kepada fasilitas kesehatan tingkat pertama tanpa memperhatikan jenis dan
cakupan layanan medis yang diberikan (Permenkes, 2014). Kapitasi yang
diterima setiap FKTP satu dengan FKTP lainnya berbeda. Perbedaan
pembayaran setiap FKTP disebabkan jumlah kepesertaan yang terdaftar di

FKTP tersebut berbeda.

2.3.1 Kapitasi Berbasis Kerja (KBK)

Berdasarkan Peraturan Badan Penyelenggara Jaminan Sosial
Kesehatan nomor 7 tahun 2019 Pembayaran kapitasi berbasis kerja
atau pembayaran KBK adalah penyesuaian besaran tarif kapitasi
berdasarkan hasil penilaian pencapaian indikator pelayanan kesehatan
perseorangan yang disepakati berupa hasil kinerja Fasilitas Kesehatan
Tingkat Pertama dalam rangka peningkatan mutu pelayanan (Peraturan

Badan Penyelenggara Jaminan Sosial Kesehatan, 2019).
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2.3.2 Pencapaian Kkinerja di dalam KBK

Pencapaikan kinerja KBK meliputi :

1.

2.

3.

4.

Angka kontak rate
Angka rujukan non spesialistik
Angka pencapaian prolanis

Jumlah kunjungan rumah (Ferizal, 2022)

2.4 Alokasi Dana Kapitasi

Menurut Permenkes nomor 28 tahun 2014 Alokasi dana kapitasi untuk

dukungan biaya operasional pelayanan kesehatan dimanfaatkan untuk; (1)

obat, alat kesehatan, dan bahan medis habis pakai; dan (2) kegiatan

operasional. Kegiataan operasional pelayanan meliputi upaya kesehatan

perorangan. Kunjungan rumah dalam rangka upaya kesehatan perorangan.

Dana yang ada antara lain dapat dibelanjakan seperti perjalanan, uang

harian. Selain itu operasional untuk puskesmas keliling. Selain itu untuk

bahan cetak atau alat tulis kantor; dan/atau administrasi keuangan dan

sistem informasi. Dana yang ada antara lain dapat dibelanjakan seperti

perjalanan, uang harian, foto copy bahan, (Permenkes,2014).

2.5 BPJS Kesehatan

2.5.1 Pengertian

BPJS Kesehatan merupakan kesatuan dari program JKN yang

diselenggarakan oleh pemerintah. BPJS Kesehatan merupakan badan

hukum nirlaba yang bertanggung jawab secara langsung kepada

Presiden. BPJS Kesehatan yang merupakan sebuah badan hukum
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nirlaba yang tidak mencari keuntungan. BPJS Kesehatan bertanggung
jawab terhadap kesehatan nasional masyarakat Indonesia (Mariyam,
2018).
Manfaat BPJS Ksesehatan

BPJS kesehatan memberikan jaminan kesehatan bagi masyarakat
indonesia. Manfaat asuransi BPJS Kesehatan bagi masyarakat
diantaranya menjamin kesehatan yang adil dan lebih merata dalam
pelayanan kesehatan, biaya yang terjangkau, kualitas pelayanan
terjamin. Sedangkan manfaat bagi pemerintah diantaranya mutu
terjaga dan biaya pelayanannya terkendali (cost containment)

(Vandawaty et al., 2019).

2.6 Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP)

2.6.1

2.6.2

Pengertian

FKTP merupakan pelayanan kesehatan dasar yang bersifat non
spesialistik, menjangkau suatu masalah yang dapat ditangan oleh
fasilitas kesehatan tingkat pertama, apabila kondisi dan diagnosa
dokter kepada pasien diluar kompetensi dokter di FKTP, pasien
tersebut akan dirujuk ke FKRTL (Ingkat et al., 2021).
Jenis FKTP
Jenis FKTP diantaranya adalah :

1. Puskesmas atau yang setara

2. Praktik Dokter

3. Praktik dokter gigi
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4. Klinik Pratama atau yang setara
5. Rumah Sakit Kelas D Pratama atau yang setara. (Permenkes,

2014).

2.7 Puskesmas

2.7.1 Pengertian

Puskesmas atau pusat kesehatan masyarakat merupakan fasilitas
kesehatan yang mengadakan pelayanan di tingkat pertama khususnya
pada upaya promotif dan preventif dalam upaya meningkatkan derajat
kesehatan masyarakat menjadi lebih tinggi. Puskesmas berperan
penting dalam pembangungan kesehatan. Tujuannya adalah
mewujudkan masyarakat yang sadar terhadap gaya hidup sehat,
menjangkau pelayanan  kesehatan berkualitas dan harapannya
masyarakat memiliki derajat kesehatan optimal (Nurfadly et al., 2021).

Puskesmas berperan penting sebagai getekeeper. Puskesmas
merupakan fasilitas kesehatan terdekat dan mudah di akses masyarakat
untuk berobat. Selain itu keberadaan puskesmas ini dapat membantu
bagi masyarakat kurang mampu secara finansial. Konsep getekeeper
merupakan konsep dimana suatu FKTP mempunyai peran sebagai
pemberi pelayanan kesehatan secara maksimal sesuai dengan
kompetensi dan standar pelayanan medis. Puskesmas sebagai
getekeeper artinya puskesmas menjalankan fungsinya untuk
melakukan pelayanan kesehatan sebelum pasien dirujuk ke rumah

sakit. Puskesmas melakukan pelayanan pada masyarakat baik dengan
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pasien yang memiliki peyakit infeksi ataupun penyakit yang tidak
menular (Anita et al., 2019).
Tugas Pokok Puskesmas
Tugas pokok puskesmas diantaranya :
1. Melakukan pembinaan dan pengembangan swadaya serta
pelayanan kesehatan pada masyarakat
2. Melakukan perencanaan dan perpanjangan terhadap program
kesehatan di puskesmas melalui upaya kesehatan dasar.
3. Melakukan koordinasi dan pembinaan pada staf puskesmas terkait.
(Ryadi, 2016)
Akreditasi Puskesmas
Akreditasi puskesmas adalah suatu penilaian secara eksternal yang
dilakukan oleh komite akreditasi untuk melakukan penilaian kepada
puskesmas terkait sitem manajemen mutu dan pelayanan puskesmas.
Akreditasi puskesmas dilakukan setiap tiga tahun sekali. Hal tersebut
dilakukan untuk selalu menjaga dan meningkatkan mutu pelayanan
puskesmas. (Ferizal, 2021). Tujuan diadakannya akreditasi pada
puskesmas adalah untuk memastikan bahwa mutu kinerja pada
puskesmas selalu terjamin dari perbaikan perbaikan yang dilakukan
pada sistem manajemennya. Sistem manajemen yang dimaksud adalah
sistem manajemen mutu penyelenggaraan pelayanan dan program dan
manajemen resiko. Sistem manajemen yang banyak ini membuat mutu

kinerja puskesmas terjaga dan bukan hanya sekedar penilaian saja.
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Manajemen Akreditasi puskesmas terbagi menjadi 5 tingkatan yaitu :
tidak terakrediatasi, terakreditasi madya, terakreditasi utama dan
terakreditasi paripurna (Pasumah et al., 2021).

Manfaat Akreditasi Puskesmas yang dapat dirasakan oleh
puskesmas, pasien dan masyarakat secara umum. Manfaatnya adalah
dapat meningkatkan kepercayaan masyaraat terhadap puskesmas,
Menjamin penyelenggaraan layanan kesehatan yang terbaik,
meningkatkan kerja tim, meningkatkan reliabilitas
pelayanan,ketertiban, = dokumentasi ~ dan  konsistensi  Kerja,

meningkatkan keamanan saat bekerja (Misnaniarti & Destari, 2018).
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Kepersetaan JKN FKTP FKRTL
NON PRI Sistem Sistem
PBI Pembayaran pembayaran
kapitasi INA CBG’s
Kualitas
pelayanan pada
puskesmas

/

Persepsi pasien

Gambar 2 .1 Kerangka Teori

(Leonard et al., (2020); Permenkes, 2014); Satibi et al., (2016)

2.9 Kerangka Konsep

Kualitas pelayanan
sistem kapitasi

Persepsi pasien

Gambar 2.2 Kerangka Konsep
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2.10 Keterangan Empiris
Diketahui persepsi pasien terhadap kualitas pelayanan pada sistem kapitasi
terkait indikator kualitas obat, jumlah obat, ketersediaan obat dan

pembayaran obat.

UNISSULA
el | gl leluinda




BAB IlI

METODE PENELITIAN

3.1 Jenis Penelitian dan Rancangan Penelitian
Penelitian ini adalah penelitian deskriptif observasional. Menggunakan

pendekatan secara cross sectional dan di analisis secara kuantitatif.
observasi yang dilakukan dengan menggunakan data primer yaitu kuesioner.
Kuesioner yang digunakan merupakan kuesioner dengan skala likert 1-5
yang terdiri dari sangat setuju, setuju, netral, tidak setuju, sangat tidak
setuju. Pada penelitian indikator untuk persepsi pasien terdiri dari 4
indikator yaitu kualitas obat, jumlah obat, ketersediaan obat dan
pembayaran obat.

3.2 Variabel dan Definisi Operasional
3.2.1 Variabel

Variabel pada penelitian adalah persepsi pasien terhadap kualitas

pelayanan.

3.2.1 Definisi Opersional
3.2.1.1 Persepsi Pasien
Persepsi pasien pada penelitian ini adalah sudut pandang
pasien terhadap kualitas pelayanan pada sistem kapitasi dilihat
dari kualitas obat, jumlah obat, ketersediaan obat dan
pembayaran obat pada puskesmas. Menggunakan kuesioner

likert 1-5 dengan skala pengukuran ordinal. Pada indikator

20
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kualitas obat dilihat dari pemahaman pasien terhadap khasiat
obat yang telah diresepkan dokter. Pada indikator jumlah obat
dilihat kesesuaian jumlah obat yang diterima pasien dengan
obat yang telah diresepkan oleh dokter. Pada indikator
ketersediaan obat dapat dilihat dari jumlah obat yang ada di
puskesmas sesuai dengan kebutuhan pasien. Pada indikator
pembayaran obat dapat dilihat dari pasien mengeluarkan biaya
tambahan pada pelayanan obat.

Pada penelitian, ~persepsi  pasien diukur dengan
menggunakan  kuesioner yang berisi pernyataan terkait
indikator kualitas pelayanan yang terdiri dari kualitas obat,
jumlah obat, ketersediaan obat dan pembayaran obat dengan
analisis rentang skala interval ditentukan dengan rumus :

nilai tertinggi — nilai terendah

R kala =
entang skala jumlah kelas

=0,8
Menggunakan rentang skala 0,8. Sehingga kategori skor

nilai interval di klasifikasikan menjadi :

Tabel 3.1 Kategori Interval Skala Likert

Penilaian Keterangan
Sangat tinggi 4,21 -5,00
Tinggi 3,41-4,20
Sedang / cukup 2,61 3,40
Rendah 1,81 -2,60
Sangat rendah 1,0-1,80

Sumber : (Haryana & Novianti, 2020)
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3.3 Populasi dan Sampel

3.3.1 Populasi
Pada penelitian ini populasinya adalah pasien pada puskesmas
Kabupaten Pati dengan kriteria :
Kriteria inklusi :
1. Pasien dewasa yaitu berusia minimal 18 tahun
2. Pasien yang berobat pada Puskesmas Pati | dan Puskesmas
Pati 1l di Kabupaten Pati
3. Pasien yang terdaftar JKN di Kabupaten Pati
Kriteria eksklusi :
1. Pasien yang mengisi kuisioner tidak lengkap
3.3.2 Sampel
Pada penelitian, sampelnya adalah pasien Puskesmas Pati 1 dan
Puskesmas Pati Il di Kabupaten Pati yang bersedia untuk menjadi
responden. Jumlah minimal sampel didasarkan pada perhitungan
dengan menggunakan pendekatan rumus lemeshow (Riyanto &
Hatmawan, 2020).

_ Z%—a/ZP(l - P)
= pp

Keterangan :

n : jumlah sampel

z . skor z pada kepercayaan 95% = 1,96

p : maksimal estimasi

d : tingkat kesalahan

Berdasarkan rumus tersebut perhitungannya adalah :
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_ 1,96%.0,5(1-0,5)
B (0,1)2

n

= 96,04

= 100 responden/ puskesmas

Pada penelitian yang akan dilakukan akan mengambil penelitian di dua
puskesmas sehingga sampel pada penelitian ini sebesar 200 responden.
Setelah itu dilakukan penentuan jumlah sampel tiap puskesmas
ditentukan berdasarkan rumus proporsionate random sampling

(Wijoyo, 2021) yaitu dengan :

n1=ﬁxn

Keterangan :

n;= jumlah sampel menurut startum

n = jumlah sampel seluruhnya

N; = jumlah populasi menurut startum

N = jumlah populasi seluruhnya

Puskesmas Pati 1 = % x 200 = 100 responden

Puskesmas Pati 2 = % x 200 = 100 responden

Jumlah yang akan dijadikan dijadikan sampel pada penelitian adalah
pada Puskesmas Pati 1 sebanyak 100 responden dan pada Puskesmas

Pati 2 sebanyak 100 responden.
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3.4 Instrumen dan Bahan
Penelitian ini menggunakan kuesioner. Kuesioner terdiri dari tiga bagian

yaitu :

1. Bagian |
Kuesioner pada bagian | digunakan untuk mengetahui karakteristik
responden. Terdiri dari tempat pasien berobat, usia pasien, jenis kelamin
pasien, tingkat pendidikan pasien, pekerjaan pasien, penghasilan dan
status kepesertaan pasien.
2. Bagian Il
Pada bagian Il berisi pernyataan yang berkaitan pada indikator
kualitas obat, jumlah obat, ketersediaan obat dan pembayaran obat.
Kuisioner yang digunakan menggunakan skala likert 1-5. Model pada
skala likert terdiri dari sangat setuju (ST), setuju (S), netral (N), tidak
setuju (TS), dan sangat tidak setuju (STS). Skala likert penelitan
menggunakan pernyataan favorable yang bersifat positif yaitu pada
pernyataan nomor 1, 2, 4, 6, 7, 8, 9, 10,13, 14, 15, 16,18, 19, 20, 21, 22,
23, 24 dan pernyataan unfavorable yang bersifat negatif yang ada pada
pernyataan nomor 3, 5, 11, 12, 17. Skor dari jawaban pernyataan

favorable dan unfaavorable adalah :
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Tabel 3.2 Skor Kategori Skala Likert

Pilihan Pernyataan favorable Pernyataan
unfavorable
Sangat Setuju 5 1
Setuju 4 2
Netral 3 3
Tidak Setuju 2 4
Sangat Tidak 1 5
Setuju
Sumber : (Mamondol, 2021)
Bagian I11
Pada bagian Il berisi pertanyaan terbuka untuk responden yang

berkaitan dengan indikator pembayaran obat untuk mengetahui
kesediaan pasien dalam mengeluarkan biaya tambahan untuk membayar

ohat.

3.5 Cara Penelitian

1.

Melakukan pengajuan izin penelitian pada Prodi Farmasi FK
UNISSULA.

Melakukan permohonan izin pembuatan surat ethical clearence pada
Fakultas Kedokieran UNISSULA.

Melakukan pengajuan izin penelitian pada Dinas Kesehatan Kabupaten
Pati.

Mengajukan izin penelitian pada Puskesmas Pati | dan Puskesmas Pati
Il.

Melakukan pengambilan data dengan menggunakan kuesioner pada

responden secara langsung. Sebelum pasien mengisi kuesioner, pasien
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mengisi informed consent terlebih dahulu yang menyatakan bahwa
pasien menyetujui untuk menjadi responden penelitian.

6. Melakukan analisis data

7. Menyusun laporan

3.6 Alur Penelitian

Mengajukan izin penelitian pada Prodi Farmasi FK UNISSULA

{

Mengajukan per mehonan izin pembuatan surat ethical clearence
pada Fakultas Kedokteran UNISSULA

!

Melakukan pengajuan izin penelitian pada Dinas Kesehatan
Kabupaten Pati

J

Mengajukan izin penelitian pada Puskesmas Pati | dan
Puskesmas Pati Il

!

Melakukan pengambilan data menggunakan kuesioner kepada
responden

Analisis data

N

Menyusun laporan

Gambar 3 1. Alur Penelitian
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3.7 Tempat dan Waktu Penelitian

3.7.1 Tempat Penelitian
Penelitian dilakukan pada Puskesmas Pati | dan Puskesmas Pati 11
di Kabupaten Pati. Pemilihan puskesmas didasarkan pada :
1. Puskesmas telah menerapkan BLUD
2. Puskesmas sudah terakreditasi
3. Berada diwilayah yang mudah dijangkau
3.7.2  Waktu Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Juli — Agustus 2022.

3.8 Analisis Data
1. Uji validitas dan reliabilitas

a. Uji —Validitas, Kuesioner dapat disebut valid bila setiap item
pernyataan dalam kuesioner dapat mengungkap sesuatu yang akan
diukur dalam kuesioner tersebut. Uji validitas kuesioner dinyatakan
valid apabila r hitung > r tabel (Sugiyono, 2018)

b. Uji Reliabilitas, Uji reliabilitas dilakukan untuk memastikan bahwa
alat pengumpul data telah memiliki ketepatan dan konsistensi yang
baik. Uji reliabilitas pada penelitian dengan menggunakan
cronbachs’s alpha. Instrumen dikatakan reliabel bila nilai
cronbachs’s alpha >0,06 (Ardista, 2021).

2. Persepsi Pasien Terhadap Kualitas Pelayanan
Merupakan penilaian pasien terhadap suatu layanan kesehatan yang

diberikan oleh puskesmas. Indikator persepsi pasien terdiri dari kualitas
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obat, jumlah obat, ketersediaan obat dan pembayaran obat. Data

kemudian diolah dan dianalisis dengan tahapan :

1. Pengolahan data, merupakan tahapan untuk mempersiapkan data
diuji statistik dan analisis dengan tahapan :

a. Editing, editing merupakan tahap untuk melengkapi data
yang didapat akan tetapi belum tertulis lengkap pada
kuesioner dan juga untuk merapikannya data.

b. Coding, coding merupakan tahap membuat kode dari
jawaban awal ke kode baru yang telah diketahui arti, makna
dan - mempunyai tujuan tersendiri contohnya untuk
mengklasifikasi atau memudahkan intepretasi. Tujuan dari
pembuatan kode ini adalah untuk menyederhanakan data
dalam entry atau melakukan tabulasi data.

c. Prosessing, Prosesing merupakan tahap untuk menyalin isi
pada kuesioner ke program komputer (entry data) yaitu
SPSS. Kegiatan ini biasa disebut tabulasi data.

d. Cleaning, Cleaning merupakan tahap mengecek ulang data
yang telah di entry untuk menghindari kesalahan saat
analisis data (Fitria et al., 2021).

2. Analisis Univariat

Data dianalisis dengan menggunakan analisis univariat. Jenis

penelitian adalah deskriptif. Analisis ini digunakan untuk satu

variabel. Analisis univariat berfungsi untuk menyimpulkan data
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menjadi informasi yang bermanfaat dan memberikan gambaran dari
suatu data yang di input dalam SPSS (Saparina et al., 2020). Pada
penelitian yang akan dianalisis adalah karakteristik responden
berupa usia, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, penghasilan dan
status peserta kemudian indikator persepsi pasien berupa jumlah

obat, ketersediaan obat, dan pembayaaran obat.



BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui persepsi pasien BPJS
terhadap kualitas pelayanan yang dilakukan di puskesmas Pati | dan
Puskesmas Pati Il di Kabupaten Pati yang dilakukan pada bulan februari
2022 — Agustus 2022. Sampel pada penelitian ini sebanyak 200 responden.
Penelitian ini sudah memenuhi prasyaratan etik penelitian dengan nomor

Ethical Clearance No.210/VI/Komisi Bioetik.

4.1.1 Uji Validitas dan Uji Reliabilitas

Pada penelitian menggunakan pengambilan data menggunakan
kuesioner yang yang terdiri dari 24 item pernyataan yang berasar
dari 4 indikator persepsi yaitu kualitas obat, pembayaran obat,
ketersediaan obat dan pembayaran obat. Instrumen penelitian di uji
validitas dan reliabilitas. Instrumen yang digunakan dalam
penelitian adalah instrumen yang dinyatakan valid. Hasil uji
validitas kuesioner ditunjukkan pada tabel 4.1 dan hasil uji

reliabilitas ditunjukkan pada tabel 4.2.
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Indikator

No

Pernyataan

r-hitung

Ket

Kualitas obat

1
2

Saya  yakin pada
kualitas obat BPJS

Obat yang diberikan
adalah obat generik
Obat generik
kualitasnya buruk

Obat mempunyai
khasiat yang baik
Kemasan obat yang
diterima rusak

Waktu kadaluarsa obat
tertera dalam kemasan
obat

Tidak ada efek samping
yang dirasakan selama
konsumsi obat

Obat yang diberikan
sesuai dengan keluhan
penyakit

0,453
0,699
0,471
0,890
0,616

0,520

0,600

0,890

Valid*

Valid*

Valid*

Valid*

Valid*

Valid*

Valid*

Valid*

Jumlah obat

10

;.

12

13

Jumlah  obhat yang
diterima sesuai dengan
jumlah  resep  yang
diresepkan

Jumlah  obat yang
diterima sedikit

Lebih baik menerima
obat dalam jumlah yang
dibatasi daripada harus
membayar lebih

Pasien — BPJS  yang
sangat banyak
menyebabkan  jumlah
obat yang diberikan
terbatas

Jumlah  obat yang
dibatasi merugikan
pasien

0,412

0,479

0,799

0,622

0,787

Valid*

Valid*

Valid*

Valid*

Valid*

Ketersediaan
obat

14

15

Obat yang diresepkan
selalu tersedia
Puskesmas harus
menjamin obat BPJS
selalu  tersedia untuk
pasien

0,563

0,714

Valid*

Valid*
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16 Lebih baik mencari 0,678  Valid*
obat merek lain jika
obat yang diresepkan
ternyata tidak ada di

puskesmas

17 Pasien sering tidak 0,482  Valid*
mendapatkan obat
karena obat di
puskesmas tidak
tersedia

18 Obat kosong di 0,652 Valid*
puskesmas sangat

merugikan pasien

19 Obat BPJS mudah 0,615 Valid*
diperoleh di puskesmas
manapun

20 Peserta seharusnya 0,688 Valid*
tidak dikenakan biaya
tambahan untuk obat
yang diterima di
puskesmas
21 Jumlah  wran yang 0,403 Valid*
sudah dibayarkan
seharusnya sesuai
dengan kualitas obat
yang diperoleh
Pembayaran 22 Lebih baik  tidak 0,870 Valid*
Obat membeli obat daripada
harus membayar sendiri
23 Pembayaran untuk 0,663 Valid*
biaya  obat  adalah
sepenuhnya kewajiban
BPJS
24 Pasien  tidak suka 0,584 Valid*
membayar obat dengan
uang sendiri

*Dikatakan valid apabila r hitung > r tabel yaitu 0,361 (Sugiyono, 2018)

Berdasarkan uji validitas, diketahui bahwa r hitung antara
0,403 — 0,890. Sedangkan r tabel nilainya 0,361. sehingga nilai r

hitung lebih besar dari r tabel. berdasarkan hal tersebut dapat
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dinyatakan bahwa uji validitas untuk item pernyataan tersebut

valid.

Tabel 4.2 Hasil Uji Reliabilitas Instrumen Penelitian

No. Indikator Cronbach’s Alpha Keterangan
1. Kualitas 0,714 Reliabel
2. Jumlah 0,632 Reliabel
3. Ketersediaan 0,637 Reliabel
4. Pembayaran 0,606 Reliabel

*Dikatakan reliabel jika nilai Cronbach’s Alpha > 0,6 (Ardista, 2021)

Berdasarkan hasil uji reliabilitas diatas, didapatkan nilai
Cronbach’s Alpha antara 0,606 — 0,714. Sehingga dapat dinyatakan

bahwa hasil uji reliabilitas adalah reliabel karena > 0,6.

4.1.2 Karakteristik Responden

Responden pada penelitian ini sebanyak 200 responden yang terdiri
dari responden pada puskesmas Pati | dan responden Puskesmas Pati
Il. Data karekteristik responden dapat dilihat pada tabel 4.3. Pada
karakteristik usia, pasien tertinggi yang berobat di puskesmas berusia
18-32 tahun dengan proporsi sebesar 45%. Pada jenis kelamin,
responden yang paling sering berkunjung ke puskesmas adalah
perempuan dengan proporsi sebesar 86 %. Selain itu, pendidikan
responden paling banyak adalah SMA/Sederajat dengan presentase
53%. Pekerjaan paling tinggi responden adalah lain lain dengan
proporsi sebesar 45,5%. lain lain ini terdiri dari ibu rumah tangga
(IRT) dan responden yang belum bekerja. Pada karakteristik

penghasilan, responden mayoritas berpenghasilan 1-2 juta dengan
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proporsi 42,5%. Kemudian responden sebagian besar merupakan

peserta penerima bantuan iuran (PBI) sebesar 55%.

Tabel 4.3 karakteristik Responden

Karakteristik Parameter Jumlah Proporsi
Responden (%)
(n=200)
18-32 tahun 90 45
Usia 33-47 tahun 52 26
48-62 tahun 47 23,5
>62 tahun 11 5,5
Jenis Laki laki 27 13,5
Kelamin Perempuan 173 86,5
~. D 32 16
SMP/Sederajat 29 14,5
Pendidikan ~ SMA/Sederajat 106 53
Diploma/sarjana 31 15,5
Lain lain 2 1
Pelajar/mahasiswa 12 6
Wiraswasta 32 16
Pekerjaan =~ PNS 4 2
Pensiunan 1 0,5
Pegawai swasta 60 30
Lain lain 91 45,5
<1juta 62 31
1 juta— 2 juta 85 42,5
Penghasilan ~ 2— 3 juta 30 15
3- 4 juta 16 8
>4 juta 7 35
Status PBI 110 55
kepesertaan  Non PBI 90 45

4.1.3 Persepsi Pasien Terhadap Kualitas Obat
Persepsi pasien terhadap indikator kualitas obat yang berasal dari
pernyataan nomor 1-8 ditunjukkan pada tabel 4.4 hasil analisis pada
indikator kualitas obat didapakan bahwa persepsi pasien paling banyak

adalah tinggi yaitu sebesar 175 responden dengan proporsi 87,5%.
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Tabel 4.4 Persepsi Pasien Terhadap Indikator Kualitas Obat

Kategori n (200) Proporsi (%0)
Sangat tinggi 18 9
Tinggi 175 87,5
Sedang 7 3,5
Rendah 0 0
Sangat rendah 0 0
Total 200 100

Ket rentang skala: 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

Persepsi Pasien Terhadap Jumlah Obat

Persepsi pasien terhadap indikator kualitas obat terdiri dari 5 item
pernyataan teridiri dari pernyataan 9 — 13. Pada tabel 4.5 diketahui
bahwa sebagian besar pasien menyatakan persepsi sedang yaitu

sebesar 74% dengan 148 responden.

Tabel 4.5 Persepsi Pasien Terhadap Indikator Jumlah Obat

Kategori n (200) Proporsi (%0)
Sangat tinggi 0 0
Tinggi 21 10,5
Sedang 148 74
Rendah 31 15
Sangat rendah 0 0
Total 200 100

Ket rentang skala : 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

Persepsi Pasien Terhadap Ketersediaan Obat

Persepsi pasien terhadap ketersedian obat terdiri dari 6 item
pernyataan yaitu dari item pernyataan 14 — 19. Pada tabel 4.6 dapat
diketahui bahwa persepsi terbanyak pada kategori penilaian tinggi

sebesar 164 responden dengan proporsi 82%.
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Tabel 4.6 Persepsi Pasien Terhadap Indikator Ketersediaan Obat

Kategori n (200) Proporsi (%0)
Sangat tinggi 13 6,5
Tinggi 164 82
Sedang 23 115
Rendah 0 0
Sangat rendah 0 0
Total 200 100

Ket rentang skala: 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

4.1.6 Persepsi Pasien Terhadap Pembayaran Obat
Persepsi pasien terhadap pembayaran obat terdiri dari 5 item
pernyataan yang terdiri dari item pernyataan 20 — 24. Pada tabel 4.7
dapat diketahui bahwa persepsi terbanyak pada kategori penilaian

tinggi yaitu sebesar 51,5% dengan jumlah 103 responden.

Tabel 4 7 Persepsi Pasien Terhadap Indikator Pembayaran Obat

Kategori n (200) Proporsi (%0)
Sangat tinggi 4 2
Tinggi 103 51,5
Sedang 93 46,5
Rendah 0 0
Sangat rendah 0 0
Total 200 100

Ket rentang skala: 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

4.2 Pembahasan
Karakteristik Responden
Persepsi pasien terhadap kualitas pelayanan adalah sudut pandang
pasien terkait mutu suatu pelayanan kesehatan. Faktor yang
memperngaruhi persepsi pasien terhadap pelayanan kesehatan antara lain

yaitu umur, jenis kelamin, tingkat pendidikan, penghasilan (Muhlisin et
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al., 2018). Responden pada penelitian berjumlah 200 orang yang terdiri
dari pasien di puskesmas Pati | dan puskesmas Pati Il di Kabupaten Pati.
Pasien yang berobat ke puskesmas adalah pasien dengan kelompok usia
produktif yaitu sekitar 18 — 32 tahun, berjenis kelamin perempuan
mayoritas tidak bekerja karena sebagai ibu rumah tangga, berpendidikan
SMA, dengan penghasilan 1 juta— 2 juta dan status kespesertaan BPJS
adalah Penerima Bantuan luran (PBI).

Mayoritas pasien adalah pada kelompok usia sekitas 18 — 32 tahun
sebesar 45% yang merupakan usia produktif. Kelompok umur ini masuk
dalam kategori usia produktif yang berpotensi lebih besar mendapatan
risiko penyakit dari pekerjaan dan daya tahan tubuh. Teori Navaro
menyebutkan kelompok usia produktif merupakan usia yang cenderung
memanfaatkan fasilitas kesehatan. Usia produktif mempunyai potensi
yang lebih besar untuk tertular penyakit dari pekerjaannya dan
menurunkan daya tahan tubuh, menyebabkan mayoritas pasien
berkunjung ke pelayanan kesehatan. Selain itu usia produktif memiliki
kesenderungan untuk memanfaatkan fasilits pelayanan kesehatan (Nadia
Rahmayanti & Ariguntar, 2017). Pada usia ini memungkinkan pasien
lebih mudah untuk mengakses layanan kesehatan puskesmas secara
mandiri daripada kelompok usia lainnya. sehingga pasien usia ini lebih
sering berkunjung ke puskesmas (Ruditya & Chalidyanto, 2015).

Responden perempuan (86,5%) merupakan pasien yang lebih banyak

berkunjung ke puskesmas bila dibanding laki laki. Jenis kelamin adalah
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salah satu faktor yang mempengaruhi prilaku. Perempuan lebih peduli
untuk selalu mengontrol kesehatan dibandingkan dengan laki laki
(Kurnia et al., 2017). Menurut penelitian di Ghana perempuan berperan
sebagai ibu rumah tangga sehingga lebih peduli terhadap kondisi
kesehatan diri dan keluarga. Perempuan juga lebih rutin untuk
mengontrol kondisi kesehatannya karena perempuan kondisi fisiknya
yang lebih rentan (Boateng & Awunyor-Vitor, 2013). Hal tersebut sesuai
dengan penelitian (Ruditya & Chalidyanto, 2015) bahwa yang
menyebabkan jumlah kunjungan pasien perempuan lebih banyak karena
perempuan beresiko lebih tinggi terhadap penyakit dibandingkan dengan
laki laki sehingga intensitas berkunjung ke pelayanan kesehatan lebih
sering dibandingkan dengan laki laki.

Tingkat pendidikan merupakan faktor yang dapat mempengaruhi
persepsi pasien. Pada penelitian, mayoritas pengunjung berpendidikan
SMAV/sederajat (53,5%) termasuk dalam tingkat pendidikan menengah.
Penelitian Rumengan et al., (2015) menyebutkan bahwa seseorang yang
memiliki tingkat pendidikan lebih tinggi menyebabkan seseorang
tersebut lebih mudah dalam pengolahan suatu informasi sehingga akan
mempengaruhi pengetahuannya terhadap suatu hal. Tingkat pendidikan
dapat mempengaruhi harapan serta persepsi pasien terhadap kualitas
pelayanan. Tingkat pendidian dapat mempengaruhi seseorang tersebut
berpikir secara rasional atau irasional dalam pengambilan keputusan

untuk memanfaatkan layanan kesehatan. Seseorang dengan pendidikan
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yang lebih rendah cenderung tidak memiliki pendirian tetap dan lebih
mudah dipengaruhi dibandingkan dengan seseorang yang memiliki
pendidikan lebih tinggi. Pengetahuan dan harapan seseorang terkait
kualitas pelayanan akan meningkat seiring dengan meningkatnya tingkat
pendidikan yang membuat seseorang dengan pendidikan lebih tinggi,
tinggat kepuasannya dapat menurun bila harapan terkait kualitas
pelayanan tidak terpenuhi (Muhlisin & Listiani, 2019).

Pasien mayoritas berpenghasilan 1 — 2 juta dengan presentase 42,5%.
Dapat dikatakan bahwa penghasilan tersebut tidak terlalu tinggi
(Marhenta & Seran, 2019). Tingkat penghasilan seseorang dapat
menejelaskan kondisis perekonomiannya, yang dapat mempengaruhi
pembentukan persepsi seseorang (Sulo et al., 2019). Pada penelitian
Utami (2018) menyatakan bahwa pasien yang memiliki penghasilan lebih
rendah membuat pasien lebih mudah merasa puas terhadap kualitas
pelayanan  kesehatan dibanding pasien yang memiliki penghasilan
tinggi.

Pada karakteristik responden terkait pekerjaan mayoritas responden
memilih lain lain sebesar (45,5%) yaitu tidak bekerja karena sebagai Ibu
Rumah Tangga (IRT). Presentase perempuan bekerja lebih rendah bila
dibandingkan dengan laki laki. Perempuan sebagai ibu rumah tangga
lebih banyak mempunyai waktu luang untuk berkunjung ke pelayanan
kesehatan dibandingkan dengan laki-laki (Ruditya & Chalidyanto, 2015).

Selain itu penelitian (Hidayati et al., 2014) menyatakan bahwa pasien



40

yang tidak bekerja lebih mudah merasa puas terhadap kualitas pelayanan
yang diberikan dibanding dengan pasien yang bekerja. Pada penelitian
(Rumengan et al., 2015) juga didapatkan bahwa mayoritas responden
tidak bekerja sebesar (52,5%) adalah ibu rumah tangga yang kebanyakan
adalah peserta PBI. Hal tersebut sesuai karena kepesertaan PBI memang
diperuntukan untuk masyarakat miskin dan tidak memiliki pekerjaan.

Pasien yang lebih banyak berkunjung pada penelitian ini adalah
pasien PBI. Pada penelitian yang dilakukan Adinovi & Alexandro (2021)
pasien PBl merasa puas terhadap kualitas pelayanan yang diberikan.
Peserta PBI lebih merasa puas terhadap kualitas pelayanan yang
diberikan karena peserta PBlI menganggap tanpa mengeluarkan biaya
peserta PBI sudah mendapatkan pelayanan kesehatan (Christasani &
Satibi, 2016).
Kualitas obat

Pada penelitian persepsi pasien terhadap kualitas pelayanan sistem
kapitasi pada puskesmas Pati 1 dan puskesmas Pati 2 pada indikator
kualitas obat didapatkan hasil bahwa persepsi pasien tinggi yaitu sebesar
87,5% artinya pasien memiliki persepsi yang baik terhadap kualitas obat
yang diterima. Pada JKN dalam mengendalikan mutu kualitas obat,
pemerintah merancang Formularium Nasional (FORNAS) untuk
menjamin obat berkhasiat, aman dengan harga terjangkau. Untuk cara
pembelian obat dengan menggunakan E-Catalogue melalui aplikasi e-

purchasing (Winda, 2018). Obat yang kebanyakan digunakan dalam
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FORNAS untuk peresepan adalah obat generik. Obat generik adalah obat
yang mempunyai nama resmi International Non Propietary Names (INN)
yang ditetapkan di Farmakope Indonesia yang telah memenuhi syarat
cara pembuatan obat yang baik (CPOB) sehingga kualitas obat generik
terjamin (Novriyani et al., 2022). Penelitian yang dilakukan Mardiati &
Akbar (2018) menyatakan bahwa mayoritas masyarakat mempunyai
persepsi yang baik terhadap obat generik. Pada penelitian Morison (2015)
mengatakan bahwa masyarakat yakin terhadap kualitas obat generik
karena obat tersebut telah dijamin pemerintah. Hal tersebut diperkuat
pada penelitian Dylst (2013) yang menyatakan bahwa obat generik sama
seperti obat paten. Hal tersebut dapat dilihat dari kualitas, keamanan dan
khasiat obatnya - yang dibuktikan melalui uji bioekivalensi dan
bioavailabilitas obat generik tersebut (Dylst et al., 2013).

Persepsi pasien terhadap obat generik di puskesmas mempunyai
kaitan dengan pengalaman pasien setelah mengkonsumsi obat tersebut.
Pasien sembuh setelah meminum obat generik. (Fahriani, 2014). Efek
obat generik membuat pasien sembuh tidak hanya dipengaruhi oleh
persepsi pasien dalam menilai obat, tetapi dipengaruhi juga oleh kinerja
efek obat. Kinerja efek obat dipengaruhi oleh faktor —faktor diantaranya
dosis, waktu pemberian dan cara pemberian. Bila faktor faktor tersebut
diperhatikan dengan baik oleh pasien dan pasien patuh meminum obat
sesuai anjuran apoteker dan dokter maka obat dapat bekerja maksimal

untuk kesembuhan pasien (Fahriani, 2014).
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Jumlah Obat

Persepsi pasien terhadap kualitas pelayanan pada sistem kapitasi
pada indikator jumlah obat adalah sedang sebesar 148 responden dari 200
responden dengan presentase 74%. Pada penelitian yang dilakukan oleh
Satibi  (2016) menyatakan bahwa jumlah obat yang diterima pasien
sudah sesuai dengan resep dokter. Pada observasi yang dilakukan peneliti
bahwa pasien menyatakan jumlah obat yang diterima oleh pasien telah
sesuai tetapi pada penelitian, pasien cenderung tidak faham terkait
kesesuaian jumlah obat karena saat pasien berobat dan mendapatkan
resep dari dokter maka pasien akan membawa resep tersebut pada bagian
farmasi untuk menebus obatnya tanpa terlalu faham terkait obat yang
diresepkan. Sebagian besar pasien merasa cukup terhadap obat yang
diterima tanpa faham secara jelas jumlah obat yang diresepkan.

Pada penelitian (Melion & Lai, 2017) menyebutkan bahwa kualitas
layanan kefarmasian sangat -mempengaruhi persepsi pasien. pasien
merasa puas terhadap kualitas layanan kefarmasian yang diperoleh pada
layanan kesehatan. .

Pada item pernyataan jumlah obat yang diterima sedikit, sebagian
besar pasien merasa keberatan terhadap pernyatan. Menurut pasien
jumlah obat yang diterima cukup. Pasien menyatakan bahwa obat yang
diterima dapat diminum untuk beberapa hari, bila setelah mengkonsumsi
obat belum membaik maka pasien akan datang kembali ke puskesmas

untuk berkonsultasi ke dokter dan mendapatkan resep kembali sehingga
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kondisi pasien juga akan lebih terkontrol. Selain itu pada pasien prolanis
obat yang diberikan adalah untuk satu bulan dan pasien prolanis merasa
cukup terhadap jumlah obat yang diterima. Hal tersebut sesuai dengan
Peraturan BPJS Kesehatan Nomor 2 Tahun 2019 bahwa pemantauan
peserta prolanis di FKTP meliputi konsultasi, pemeriksaan kesehatan,
dan pemberian obat kepada Peserta Prolanis paling sedikit 1 (satu) kali
setiap bulan.
Ketersediaan Obat

Pada indikator ketersediaan obat, persepsi pasien terhadap
ketersediaan obat mempunyai nilai tinggi atau baik yaitu mencapai 82%
dengan responden 164 dari 200 yang artinya persepsi pasien terkait
ketersediaan obat. baik. Hasil penelitian tersebut didukung dengan
penelitian yang dilakukan oleh (Muslim & Laksono, 2021) didapatkan
ketersediaan obat pada puskesmas adalah tinggi yaitu sebesar 97%.
Ketersediaan obat di fasilitas kesehatan merupakan penentu kualitas
suatu layanan kesehatan karena bila ketersediaan obat di fasilitas
kesehatan tidak tercukupi akan berdampak pada menurunnya kredibilitas
dan efektifitas suatu layanan kesehatan tersebut (Sharma & Chaudhury,
2015). Pada studi di pelayanan kesehatan di kota Adama juga disebutkan
bahwa ketersediaan obat sangat mempengaruhi kualitas pelayanan
kesehatan karena hal tersebut dapat mempengaruhi persepsi pasien.
(Kefale & Shebo, 2019). Faktor yang mempengaruhi ketersediaan obat

adalah efisiensi petugas dalam mengelola ketersediaan obat (Kefale &
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Shebo, 2019). Petugas pengelolaan harus mempunyai pengetahuan
tentang pengelolaan obat untuk menjamin obat tersedia dengan mutu
yang baik dan jumlah serta jenis obat tersedia sesuai kebutuhan layanan
kefarmasian ( Alfian et al., 2020). Pendidikan berperan penting dalam
pengelolaan obat. Karena semakin tinggi tingkat pendidikan maka
pengetahuan yang diketahui semakin banyak tetapi, tidak berarti
pendidikan yang rendah menyebabkan tingkat pengetahuan seseorang
rendah karena hal tersebut tidak hanya pendidikan formal tetapi juga
pengalaman dan akses informasi yang mudah dari media. Pendidikan
mempengarhi tingkat berpikir seseorang secara -rasional. Tingkat
pendidikan yang lebih tinggi menyebabkan seseorang berpikir lebih
rasional dan semakin tinggi kemampuan seseorang menerima informasi
tersebut ( Alfian et al., 2020).
Pembayaran Obat

Pada penelitian persepsi pasien terkait pembayaran obat didapatkan
hasil penelitian tinggi yaitu sebesar 51,5%. Artinya pemahaman pasien
terkait indikator pembayaran obat adalah baik. Pada penelitian ini pasien
BPJS setuju terkait dengan pasien BPJS seharusnya tidak dikenakan
biaya tambahan untuk obat yang diterima di puskesmas dan pembayaran
untuk obat adalah sepenuhnya kewajiban BPJS. Pada penelitian Sholehah
(2020) juga menyetujui terkait hal tersebut, bahwa seharusnya seluruh
pembayaran terkait dengan obat telah dijamin BPJS oleh sebab itu pasien

BPJS tidak diperbolehkan untuk mengeluarkan biaya selain dengan iuran
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yang harus dibayarkan setiap bulannya. Akan tetepi terdapat pasien yang
tidak keberatan bila membayar obat dengan uang sendiri karena persepsi
pasien terkait kesehatan sudah tinggi. Selain itu, pasien merasa
pentingnya obat untuk kesembuhan. Pernyataan tersebut sama seperti
penelitian (Satibi et al., 2016) yang menyatakan bahwa tidak sedikit
pasien bersedia mengeluarkan biaya untuk pembayaran obat dengan uang
sendiri.

Berbeda di Indonesia yang pembayaran layanan telah ditanggung
oleh penyedia layanan yaitu BPJS kesehatan, di Eropa terdapat suatu
metode pembayaran layanan kesehatan yang disebut cost sharing. Cost
sharing berfungsi sebagai layanan kesehatan jangka panjang bagi usia
lanjut. Pada cost sharing pembayaran akan ditanggung oleh penyedia

layanan sebanyak 50% dari biaya layanan. (Becker & Reinhard, 2018).

Biaya Tambahan

Berdasarkan penelitian diketahui bahwa pasien mayoritas tidak
mengeluarkan biaya terkait obat diluar iuran yang sudah dibayarkan akan
tetapi pasien tidak keberatan bila mengeluarkan uang membayar obat
sendiri karena pasien merasa pentingnya obat untuk sembuh tetapi, bila
pembayaran obat dengan uang sendiri dilakukan secara terus menerus
pasien merasa dirugikan. Pasien bersedia membayarkan kelebihan biaya

obat dengan uang sendiri berkisar Rp.20.000,. — Rp.100.000,.
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Pada penelitian persepsi pasien terhadap kualitas pelayanan pada
sistem pembayaran Kkapitasi ini pasien yang tidak terlalu faham terkait
kesesuaian jumlah obat yang diterima dengan obat yang diresepkan.
sehingga perlu dilakukakan wawancara dengan apoteker untuk
mengetahui  kesesuaian obat dengan resep akan tetapi terdapat
keterbatasan dalam penelitian ini yaitu belum dilakukan wawancara

terkait kesesuaian jumlah obat yang diterima dengan resep.



BAB V

KESIMUPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

5.1.1

512
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5.2 Saran

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa persepsi
pasien di puskesmas Pati | dan puskesmas Pati Il adalah baik. Hal
itu dapat dilihat pada tiga indikator (kualitas obat, ketersediaan
obat, jumlah obat) dari empat indikator yang telah diteliti.
Karakteristik responden pada penelitian adalah mayoritas
responden perempuan (86,5%), berusia 18 — 32 tahun sebanyak
(45%), mayoritas berpendidikan SMA/sederajat (53%), pekerjaan
lain-lain yang mayoritas sebagal ibu rumah tangga (45,5%),
penghasilan sebesar 1 juta — 2 juta (42,5%), mayoritas yang
berkunjung adalah pasien PBI (55%).

Persepsi pasien terkait kualitas pelayanan pada indikator kualitas
obat pada kategori tinggi sebesar (87,5%), indikator jumlah obat
pada kategori sedang sebesar (74%), indikator ketersediaan obat
pada kategori tinggi sebesar (82%), indikator pembayaran obat

pada kategori tinggi (51,5%).

Berdasarkan hasil penelitian pada indikator jumlah obat terkait

dengan kesesuaian jumlah obat yang diterima dengan jumlah obat yang

diresepkan, pasien tidak terlalu memahami terkait kesesuaian jumlah

obatnya. sehingga untuk mengetahui kesesuaian jumlah obat diharapkan
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perlu diadakan wawancara dengan apoteker di puskesmas untuk
mengetahui kesesuaian jumlah obat yang diterima pasien dengan jumlah

obat yang diresepkan.
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