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PERBEDAAN KUALITAS PELAYANAN KESEHATAN
ANTARA PESERTA BPJS KESEHATAN PBI DAN
NON PBI KELAS 3 RAWAT INAP DI RSUD
DR SURATNO GEMOLONG SRAGEN

ABSTRAK

Kemajuan suatu bangsa ditopang oleh sumber daya manusia yang kuat. Untuk
mempunyai sumber daya manusia yang kuat ada tiga pilar utama vyaitu : kesehatan,
pendidikan, dan ekonomi. Kesehatan salah satu pilar banyak hambatan untuk mencapai
derajat sehat yang optimal dan maksimal. Asuransi merupakan upaya pembiayaan bidang
kesehatan untuk mengatasi hambatannya. BPJS kesehatan adalah upaya strategis untuk
mencapal pembiayaan di bidang kesehatan, terutama untuk kelompok masyarakat miskin
dan tidak mampu. Kelompok ini BPJS kesehatan banyak membiayai di kelas tiga baik PBI
dan non PBI. Dengan pelayanan yang responisiveness, reliability, ansurance, emphaty dan
tangibility maka kualitas pelayanan keschatan bisa mencapai derajat keschatan  yang
optimal dan maksimal.

Pada penelitian ini memakai metode penelitian kuantitatif observasi random sampling
dan crosssectional dengan menggunakan kuisioner dengan skala likert dengan wuji
validalitas dan reliabiltas ,uji asumsi klasik normalitas,outlier dan homogenitas.untuk
analisis data memakai compare mean t test

Hasil dari analisis data dengan Ho ;perbedaan kualitas pelayanan kesehatan antara
peserta BPJS keschatan PBI dan non PBI kelas 3 rawat inap RSUD dr Suratno
Gemolong Sragen . Hasil data dengan program SPSS didapatkan 0,239 . Angka signifikan
lebih dari 0,05 ,sehingga Ho > 0,05 schingga hipotesis diterima,Simpulannya adalah ada
perbedaan kualitas pelayanan kesehatan antara peserta BPJS peserta bantu iur (PBI)
dan non PBI kelas 3 rawat inap RSUD dr Suratno Gemoong ,Sragen.

Kata kunci: sumber daya manusia, kesehatan, PBI, non PBI, responisiveness, reliability,
ansurance, emphaty, tangibility.validitas,reliabilitas ,uji asumsi klasik compare mean t test

dan hipotesis
ABSTRACT

The progress of a nation is sustained by strong human resources. To have strong human
resources there are three main pillars: health, education, and economy. Health one of the
pillars many obstacles to achieve optimal and optimal health degree. Insurance is a health
financing effort to overcome the obstacles. BPJS health is a strategic effort to achieve
financing in the health sector, especially for poor and disadvantaged groups. This group of
health BPJS mostly finance in third grade both PBI and non PBI. With services that
responsisiveness, reliability, ansurance, empathy and tangibility then the quality of health
services can achieve optimal and maximum health status.

In this research use quantitative research method of random sampling and crosssectional
observation by using questionnaire with likert scale with validity and reliability test, normality
classic assumption test, outlier and homogeneity. For data analysis using compare mean t test

Result of data analysis with Hoj; difference of health service quality between BPJS
healthcare PBI and non PBI 3rd class inpatient RSUD dr Suratno Gemolong Sragen. Results
of data with SPSS program obtained 0.239. The significant number is more than 0.05, so
Ho> 0,05 so the hypothesis is accepted. The conclusion is that there is a difference of health
service quality between BPJS participants of PBI and non PBI grade 3 inpatient of RSUD
Dr. Suratno Gemoong, Sragen.



Keywords: human resources, health, PBI, non PBI, responsisiveness, reliability, ansurance,
emphaty, tangibility.validity, reliability, classical assumption test compare mean t test and
hypothesis.

1. PENDAHULUAN

Pembangunan  sumber daya manusia suatu bangsa yang handal
berpilar pada tiga  pilar pokok vyaitu  pendidikan, kesehatan dan
ekonomi.Permasalahan  kesehatan untuk bangsa Indonesia mulai tertata
semenjak ada pusat kesehatan masyarakat (Puskesmas). Perjalanan
perkembangan selanjutnya pada pusat kesehatan masyarakat dan fasilitas
kesehatan lainnya adalah sumber daya manusia, sarana prasarana dan aturan.
Kendala yang lebih utama adalah pendanaan peliharaan kesehatan yang
berkelanjutan. Pembiayaan berkelanjutan dan saling membantu sangat
dibutuhkan untuh kesehatan. Menurut undang —undang dasar 1945 kesehatan
adalah hak azasi warga yang pemerintah wajib memenuhi dan menjaminnya.
Undang —Undang NO; 40 tahun 2004 dan Undang —Undang No 24 tahun
2011 pemerintah menjalankan program Sistem Jaminan Sosial Nasional dan
Badan Penyelenggara Jaminan Sosial Kesehatan dan Ketenagakerjaan yang
dimulai tanggal 1 Januari 2014(Unadang-undang No ; 40/2004 tentang sistem
Jaminan Sosial Nasional).

Asuransi  menjadi pilihan untuk pembiayaan kesehatan , lewat BPJS
Kesehatan yang dibayar pemerintah dan pembayaran mandiri. Sebagai
pelaksana BPJS kesehatan membagi peserta menjadi kelas 3, kelas 2 dan
kelas 1. Untuk kelas 3 ada yang dibayar pemerintah yang disebut peserta
bayar iur (PBI) dan membayar sendiri disebut tidak peserta bayar iur(non
PBI).Undang-undang, No ; 24/2011 tentang Badan Penyelenggara Jaminan
Sosial) .

Ada lima komponen untuk mencapai kualitas pelayanan kesehatan
baik dan  bagus; 1.responsiveness/dayatanggap. 2.emphaty /perhatian
3.tangibility /bukti fisik 4.reliability/ketangguhan 5.assurance/jaminan kepastian.
(Zeithemal AAA, parasuraman and I.1.Berry(19909). .Komponen ini saling
berkait, merupakan ujian bagi kesehatan di era BPJS dan JKN .Lima
komponen ini yang digunakan untuk menilai kualitas pelayanan kesehatan
pada penelitian.



2. METODE PENELITIAN

Penelitian  dilaksanakan dengan metode kuantitatif observasional
secara potong lintang(crosssectional ) dalam waktu tertentu  dengan
menggunakan alat kuisioner secara skala likert. Metode analisis memakai
compare mean t test dengan pengolahan data program SPSS versi 23.sampel
diambil sesaat sejumlah 50 sampel yang sebagian besar dari peserta PBI. Pada
pelaksanaan penelitian diawali pembuatan proposoal penelitian,pembuatan
instrumen penelitian berupa kuisioner,pembuatan ijin dan proses perijinan
penelitian,penyebaran dan penungumpulan kuisioner,pengkodean,pengeditan
dan analisis data kuisioner,penulisan hasilan penelitian serta kesimpulan
penelitian,pempublkasian hasil penelitian
3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil penelitian dengan uji validasi dan uji reliabitas ,maka
hasilnya valid dan reliabel untuk digunakan penelitian selanjutnya. Pada uji
asumsi klasik yaitu normalitas ,outlier dan homogenitas maka hasil
penelitian layak untuk dianalisis dengan compare mean ttest dan hasilnya
didapatkan tidak ada perbedaan kualitas pelayanan kesehatan peserta BPJS
PBI dan non PBI pada rawat inap di RSUD dr Suratno Gemolong
Sragen.Pada analisis data yang diperoleh dengan hipotesis nol/nihil(Ho) ;ada
perbedaan kualitas pelayanan kesehatan anatara peserta BPJS Peserta bantu
iur(PBI) dan non PBI kelas 3 rawat ianap di RSUD dr. Suratno Gemolong
Sragen,sementara hipotesis kerja /alternatif(Ha);tidak ada perbedaan kualitas
pelayanan kesehatan antara peserta BPJS PBI dan non PBI kelas 3 rawat
inap RSUD dr. Suratho Gemolong Sragen. Didapatkan ketentuan jika sig
<0,056 maka Ho diterima dan jika si >0,05 Ho ditolak dan Ha
diterima.Analisis menghasilkan angka 0,233 berarti lebih dari 0,05 Ho ditolak
dan Ha diterima
4. Penutup

Pada penelitian didapatkan kesimpulan tidak ada perbedaan kualitas
pelayanan kesehatan antara peserta BPJS PBI dan Non PBI kelas 3 di rawat
inap RSUD dr. Suratno Gemolong Sragen, hal ini perlu disikapi dan
ditindaklanjuti untuk meningkatkan kualitas kesehatan yang mencapa angka

yang optimum dan maksimal dan meningkatkan efek positif kesehatan di



masyarakat. Sosialisasi dan edukasi segala lapisan masyarakat sangat
diintensifkan , bekerja secara lintas sektoral. Peningkatan dan pengembangan
penelitian yang ekstensif dan intensif dengan tehnologi modern perlu
dibudayakan.Pada penelitian ini masih terbatas sekupnya, maka pendanaan
yang dianggarkan dari BPJS kesehatan untuk para peneliti yang perhatian
terhadap permasalahan BPJS keshatan dengan segala permasalahannya sangat

diperlukan.
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