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Berdasarkan peraturan Presiden Nomor 75 tahun 2019

tentangPerubahanAtasPeraturanPresidenNomor82tahun

2018 tentang Jaminan Kesehatan.Perubahan Iuran BPJS

ditegaskandalam Pasal34Perpres75tahun2019yaitunaik

100% daritarifsebelumnya.Tujuandaripenelitaniniuntuk

mengetahuiperbandingantingkatkepuasanpasienterhadap

pelayanan farmasisebelum dengan setelah kenaikan tarif

iuran BPJS dalam 5 dimensi meliputi kehandalan,

ketanggapan,Jaminanempatidanbuktilangsung.Metode

penelitian yang digunakan adalah penelitian observasional

mnggunakan teknik purposive sampling,diperoleh jumlah

sampledalam penelitianinisebanyak100pasien.Analisis

datamenggunakananalisisservqualdanUjiWillcoxon.Hasil

penelitianmenunjukanbahwaTingkatkepuasanresponden

terhadappelayananfarmasiBPJSdikategorikancausefor

concern atau cukup puas dengan presentase kepuasan

sebelum kenaikantarifiuranBPJSsebesar72,75%dansetelah

kenaikantarifiuranBPJS sebesar72,61%.Berdasarkanuji
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Willcoxon Nilairata-rata secara keseluruhan menunjukkan

bahwa sebelum kenaikan tarifsebesar3,6333 sedangkan

setelahkenaikantarifsebesar3,6290,makatingkatkepuasan

pasien terhadap pelayanan farmasisetelah kenaikan tarif

iuran BPJS lebih rendah dibandingkan dengan tingkat

kepuasanpasiensebelum kenaikantarifiuranBPJS.

Katakunci:kenaikanBPJS,kepuasanpasien,servqual

TheanalysisofBPJSpatientssatisfactiontowardpharmacy
servicesaftertheincreaseofBPJSfaresdues

Based on PresidentialRegulation Number 75 of 2019
concerningAmendmenttoPresidentialRegulationNumber82
of2018concerningHealthInsurance.ChangestotheBPJS
contribution are emphasized in Article 34 ofPresidential
Regulation75of2019,whichisanincreaseof100%from the
previoustariff.Thepurposeofthisresearchistofindoutthe
comparisonlevelofpatientsatisfactionwithpharmaceutical
servicesbeforeandaftertheincreaseofBPJScontribution
rates in 5 dimensions including reliability,responsiveness,
assurance ofempathy and directevidence.The research
methodusedanobservationalstudyandpurposivesampling
techniques,obtainedthenumberofsamplesinthisstudywere
100patients.Thedataanalysisusedservqualanalysisand
Willcoxon Test. The results showed that the levelof
satisfaction of respondents with BPJS pharmaceutical
services was categorized as cause forconcern orquite
satisfied with the percentage ofsatisfaction before the
increaseinBPJScontributionratesby72.75% andafterthe
increaseofBPJScontributionratesby72.61%.Basedonthe
Willcoxontesttheoverallaveragevalueshowedthatbefore
thetariffincreaseof3.6333whileafterthetariffincreaseof
3.6290,thelevelofpatientsatisfactionwithpharmaceutical
servicesaftertheBPJSfeeincreasewaslowercomparedto
thelevelofpatientsatisfactionbeforetheincreaseinfeerates
BPJS.
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BabI

Pendahuluan

I.ILatarBelakang

BPJSatauBadanPenyelenggaraJaminanSosialadalahbadan

hukum yang dibentuk dengan Undang-Undang untuk

menyelenggarakanprogram jaminansosial.BPJSKesehatan

berfungsimenyelenggarakan program jaminan kesehatan.

JaminankesehatanmenurutUUSJSNdiselenggarakansecara

nasionalberdasarkan prinsip asuransisosialdan prinsip

ekuitas,dengantujuanmenjaminagarpesertamemperoleh

manfaatpemeliharaan kesehatan dan perlindungan dalam

memenuhikebutuhandasarkesehatan(KemenkesRI,2014).

Salah satu praktik kefarmasian adalah pelayanan farmasi

padaunitbpjs,denganadanyakenaikanBesaraniuranBPJS

yang akan naik per1 Januari2020.Besaran iuran BPJS

tersebutnaikkarenaadanyaPeraturanPresidenNomor75

tahun 2019 tentang Perubahan Atas Peraturan Presiden

Nomor82tahun2018tentangJaminanKesehatan.Perubahan

IuranBPJSditegaskandalam Pasal34Perpres75tahun2019

yaituuntukKelasIsebesarRp.160.000,00perorangperbulan,

KelasIIsebesarRp.110.000,00perorangperbulan,danKelas

IIIsebesarRp.42.000,00perorangperbulan.

PeraturanPresidenNomor75tahun2019tentangPerubahan

Atas Peraturan Presiden Nomor82 tahun 2018 tentang

JaminanKesehatanditetapkandiJakartapadatanggal24
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Oktober2019olehPresidenJokoWidodo.PeraturanPresiden

Nomor75 tahun 2019 tentang Perubahan Atas Peraturan

PresidenNomor82tahun2018tentangJaminanKesehatan

diundangkanMenkumham YasonnaH.Laolypadatanggal24

Oktober2019diJakarta.

Dengan adanya kenaikan tarif iuran BPJS tentu akan

berdampak pada tingkat kepuasan pasien jika dengan

kenaikan tarif iuran tidak di imbangi dengan kualitas

pelayananyangjugaikutnaik.

I.2RumusanMasalah

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan,maka

rumusan masalah dalam penelitian iniadalah bagaimana

gambaran tingkat kepuasan pasien terhadap pelayanan

farmasipascakenaikaniuranbpjs.

I.3TujuanPeneliatian

Untuk mengetahuiperbandingan tingkatkepuasan pasien

terhadappelayananfarmasisebelum dengansetelahkenaikan

tarifiuran BPJS dalam 5 dimensimeliputikehandalan

(reliability), ketanggapan (responsiveness), Jaminan

(Assurance),empati(emphaty)danbuktilangsung(tangible)

I.4ManfaatPenelitian

a) Bagitenagakesehatan

Menjadikan bahan evaluasibagitenaga kesehatan

untukmemberikanpelayananterbaikkepadapasien

bpjs.
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b) Bagipeneliti

Meningkatkanpengetahuandanpemahamantentang

pelayananfarmasibpjs.

I.5TempatdanWaktuPenelitian

Penelitian dilakukan dengan menyebar kuesioner secara

onlinemelaluigoogleform,penelitiandilakukanpadabulan

Mei-juni2020.
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BabII

Tinjauanpustaka

II.IPelayananFarmasi

Pelayanankefarmasiandirumahsakitmerupakankegiatan

yang bertujuan untuk mengidentifikasi, mencegah, dan

menyelesaikan masalah terkaitobat.Apotekerkhususnya

yang bekerja dirumah sakitdituntutuntukmerealisasikan

perluasan paradigma pelayanan kefarmasian dariproduk

menjadi lebih terfokus kepada pasien dengan filosofi

pelayanankefarmasian(pharmaceuticalcare).Apotekerharus

dapatmemenuhihakpasienagarterhindardarihal-halyang

tidakdiinginkantermasuktuntutanhukum,olehkarenaitu

kompetensiapotekerperluditingkatkansecaraterusmenerus

agarperubahanparadigmatersebutdapatdiimplementasikan

(KemenkesRI2016).

Kepuasan menurutKamus Bahasa Indonesia adalah puas;

merasasenang;perihal(halyangbersifatpuas,kesenangan,

kelegaan dan sebagainya). Kepuasan dapat diartikan

sebagaiperasaanpuas,rasasenangdankelegaanseseorang

dikarenakan mengkonsumsisuatu produk atau jasa untuk

mendapatkanpelayanansuatujasa.

Kualitaspelayanankesehatanmerupakanfaktoryangharus

diperhatikan oleh sarana pelayanan kesehatan,terutama

setelahdilaksanakannyaprogram jaminankesehatan.Kualitas

pelayanan dapat dinilai dari tingkat kepuasan pasien.
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Kepuasanpasienmerupakanperasaansenangyangmunculdi

dalam diriseorangsetelahmendapatpelayananyangditerima

ataudialamisecaralangsung.

Kualitas pelayanan kesehatan adalah pelayanan kesehatan

yang dapat menimbulkan kepuasan pada setiap pasien

dimanatatacarapenyelenggaraannyasesuaidenganstandar

dankodeetikyangtelahditetapkan.Kepuasanmenjadibagian

pentingdalam pelayanankesehatansebabkepuasanpasien

tidakdapatdipisahkandarikualitaspelayanankesehatan.Jika

ingin melakukan peningkatan kualitas pelayanan maka

diperlukannyasurveitingkatkepuasanpasien.

II.2BPJS

II.2.1PengertianBPJS

BPJSatauBadanPenyelenggaraJaminanSosialadalahbadan

hukum yang dibentuk dengan Undang-Undang untuk

menyelenggarakanprogram jaminansosial.BPJSKesehatan

berfungsimenyelenggarakan program jaminan kesehatan.

JaminankesehatanmenurutUUSJSNdiselenggarakansecara

nasionalberdasarkan prinsip asuransisosialdan prinsip

ekuitas,dengantujuanmenjaminagarpesertamemperoleh

manfaatpemeliharaan kesehatan dan perlindungan dalam

memenuhikebutuhandasarkesehatan(KemenkesRI,2014).

II.2.2PelayananBPJS

pelayanankesehatandiBPJS,yangmembagidalam 3(tiga)

tingkatanyaitu:
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 Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama (Faskes

I): pelayanan kesehatan dasar yang diberikan oleh

puskesmas,klinikataudokterumum.DisebutjugaFaskes

Primer.

 FasilitasKesehatanTingkatKedua(FaskesII):pelayanan

kesehatanspesialistikolehdokterspesialisataudokter

gigispesialis.

 Fasilitas Kesehatan Tingkat Lanjutan (FKRTL):  Klinik

utamaatauyangsetara,RumahSakitUmum,RumahSakit

Khusus.

II.2.3PesertaBPJS

Setiaporang,termasukorangasingyagbekerjapalingsingkat

6 (enam)bulan diIndonesia,yang telah membayariuran,

meliputi:

1.PenerimaBantuanIuranJaminanKesehatan(PBI):fakir

miskindanorangtidakmampu,denganpenetapanpeserta

sesuaiketentuanperaturanperundang-undangan.

2.BukanPenerimaBantuanIuranJaminanKesehatan(Non

PBI)

II.2.4HakdanKewajibanPeserta

HakPesertaBPJS

1.Mendapatkan kartu peserta sebagaibuktisah untuk

memperolehpelayanankesehatan.



18

2.Memperoleh manfaatdan informasitentang hak dan

kewajibansertaprosedurpelayanankesehatansesuaidengan

ketentuanyangberlaku.

3.Mendapatkanpelayanankesehatandifasilitaskesehatan

yangbekerjasamadenganBPJSKesehatan

4.Menyampaikankeluhan/pengaduan,kritikdansaransecara

lisanatautertuliskeKantorBPJSKesehatan.

KewajibanPeserta

1.Mendaftarkandirinyasebagipesertasertamembayariuran

yangbesaranyasesuaidenganketentuanyangberlaku

2. Melaporkan perubahan data peserta, baik karena

pernikahan,perceraian,kematian,kelahiran,pindah alamat

ataupindahfasilitaskesehatantingkatI

3.Menjaga Kartu Peserta agartidak rusak,hilang atau

dimanfaatkanolehorangyangtidakberhak

4.Mentaatisemua ketentuan dan tata cara pelayanan

kesehatan.

II.3AnalisisServqual

ada lima dimensikualitas jasa untuk melihatkepuasan

konsumenataupasienyangdikenaldengannamaServQual.

Kelima dimensitersebut meliputikehandalan (reliability),

ketanggapan(responsiveness),Jaminan (Assurance),empati

(emphaty)danbuktilangsung(tangible)
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1. Reliabilitas (Reliability), yaitu kemampuan untuk

memberikanpelayananyangsesuaidenganjanjiyang

ditawarkan kepada pelanggan dengan tepat dan

akurat,meliputi : ketepatan waktu pelayanan,

kejelasanprosedurpelayanan,dankualitaspelayanan.

2. Daya Tangkap (Responsiveness), yaitukesediaan

dan kemampuan petugas dalam membantu

pelanggan danmemberikan pelayanan yang cepat

dantanggap,yang meliputi:kesigapankaryawan

dalam melayani pelanggan,kecepatan karyawan

dalam menangani transaksi,dan penanganan

keluhanpelanggan.

3. Jaminan(Assurance),yaitukeinginanparastafdan

karyawan untuk membantu para pelanggan dan

memberikan pelayanan dengan tanggap, meliputi

kemampuankaryawanatas:pengetahuanterhadap

produk secara tepat,kualitas keramah-tamahan,

perhatiandankesopanan.

4. Empati(Emphaty),yaituperhatiansecaraindividual

yang diberikan kepada pelanggan seperti

kemudahan untuk menghubungi perusahaan,

kemampuan karyawan untukberkomunikasidengan

pelanggan,danusahaperusahaanuntukmemahami

keingiandankebutuhanpelanggannya.

5. Bukti Fisik (Tangibles), yaitu kualitaspelayanan

yang diberikan melalui wujud fasilitas dan
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instrumen/peralatan yang digunakan, meliputi

fasilitas fisik,perlengkapan, petugas dan sarana

komunikasi.(Tjiptono,2011)


