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Abstract 

Healt is a fundamental right for every people, to facilitate all those things the 
goverment hold BPJS program. Satisfaction of BPJS users often be ignored when 
people get servise in the hospital of Puskesmas. This research uses coresional 
research design with cross sectional technique which its purpose is to identificate 
relationship between service quality of community healt center with BPJS patient 
satisfaction. Population of this research is BPJS patients in general clinic out patient 
of Puskesmas Sumberjambe Jember by sample from 35 respondents. The technique 
of taking sample is purposiv sampling. The result of the research shows quality of 
community healt center service from 29 respondents (82,9%) states good, 5 
respondents (14,3%) states good enough, and 1 respondent (2,9%) less good, for 
BPJS patient service, it is inceluded 23 respondents (65,7%) states very satisfied, 12 
respondents (34,3%) states satisfied. The result of spearman rank statistic 
signification level 0,00 which its meaning is ther’s a relationship between service 
quality of community healt center with patient saticfaction level in general clinik out 
patient of Puskesmas Sumberjambe Jember. A better service quality will lead a 
patient saticfaction to for the service. Hopefully, the staff especially nurses are able to 
give a good service, there’s no difference between patients and always ready to 
response every complaint according to the patients needy. 
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PENDAHULUAN  
 

Kesehatan adalah salah satu hak 

azasi manusia sehingga kesehatan 

merupakan kewajiban Pemerintah 

kepada warga negaranya terutama 

terhadap warga negara yang kurang 

memiliki akses terhadap pelayanan 

kesehatan yang bermutu karena 

pengaruh ketidakmampuan secara 

ekonomi. Pada tahun 2000, untuk 

pertama kalinya kata-kata “kesehatan” 

tercantum dalam UUD 1945 pada pasal 

28H yang merupakan hasil amandemen 

tahun 2000 “setiap penduduk berhak atas 

pelayanan kesehatan”. Hal ini tentu saja 

merupakan jaminan hak-hak kesehatan 

bagi seluruh rakyat Indonesia sesuai 

dengan deklarasi hak azasi Manusia oleh 

PBB (Persatuan Bangsa – Bangsa) pada 

tahun 1947. 

Berbagai studi, termasuk yang 

dilaporkan dalam World Health Report 

2000, menunjukkan bahwa rendahnya 

angka kematian bayi dan kinerja sistem 

kesehatan lainnya mempunyai korelasi 

yang kuat dengan pembiayaan 

kesehatan. Laporan WHO tersebut 

menempatkan kinerja sistem kesehatan 

Indonesia pada urutan ke-92, yang jauh 

lebih rendah dari kinerja sistem 

kesehatan negara tetangga seperti 

Malaysia (urutan ke 49), Muangtai 

(urutan ke 47) dan Filipina (urutan ke 

60). Secara rata-rata, laporan tersebut 

menunjukkan bahwa pembiayaan 

kesehatan Indonesia menurut nilai tukar 

yang berlaku pada tahun 1997 adalah 

US$ 18 per kapita per tahun.  

Hal ini menunjukkan bahwa tingkat 

investasi Indonesia memang jauh lebih 

rendah dari tingkat investasi negara 

tetangga tersebut, sehingga dapat 

dimaklumi jika tingkat kesehatan 

Indonesia juga jauh di bawah. 

Pengeluaran kesehatan Indonesia yang 

rendah tersebut, baik yang bersumber 

dari masyarakat maupun yang bersumber 

dari pemerintah, diduga tidak mengalami 

kenaikan berarti selama ini. Banyak 

laporan menyampaikan bahwa 

pemerintah mempunyai kontribusi 

sebesar 20-30% dari pembiayaan 

kesehatan secara keseluruhan. Sementara 

pembiayaan kesehatan oleh sektor 

swasta, yang pada umumnya merupakan 

pengeluaran yang dibayarkan langsung 

dari kantong sendiri (out of pocket) 

kepada pemberi pelayanan kesehatan 

(PPK) mencapai 60%-70% (Depkes, 

2002). Tingginya pengeluaran out of 



pocket ini bersifat regresif, yakni 

semakin berat dirasakan oleh mereka 

yang berpendapatan rendah 

dibandingkan dengan mereka yang 

berpendapatan tinggi. Sistem 

pembiayaan yang regresif ini dikenal 

sebagai sistem pembiayaan yang tidak 

adil (unfair) dalam konsep equity 

egalitarian karena justru memberatkan 

penduduk golongan bawah.  

Pusat Kesehatan Masyarakat 

dituntut untuk memberikan pelayanan 

dan informasi kesehatan yang tepat. 

Tidak hanya mengunggulkan fasilitas 

kesehatan yang lengkap, namun sikap 

dan layanan sumber daya manusia 

merupakan elemen yang berpengaruh 

terhadap pelayanan yang dihasilkan dan 

persepsi pasien. 

 

METODE PENELITIAN 

Desain penelitian ini adalah korelasi 

dengan pendekatan cross sectonal yang 

bertujuan untuk mengetahui adanya 

Hubungan Kualitas Pelayanan Pusat 

Kesehatan Masyarakat Dengan Tingkat 

Kepuasan Pasien BPJS Di Puskesmas 

Sumberjambe Jember, dimana data di 

ambil pada suatu saat. 

Penelitian ini menggunakan uji 

spearman rank yaitu uji statistik untuk 

mengetahui hubungan antara dua atau 

lebih variabel berskala ordinal, secara 

komputerisasi dengan tingkat signifikan 

5% (0,05), bila ditemukan nilai p value 

ditemukan ≤ 0,05 maka H0 ditolak atau 

H1 diterima yang dimiliki arti bahwa ada 

hubungan. 

HASIL PENELITIAN 

1. Analisis Univariat 

a. Karakteristik Responden 

Karakteristik yang digunakan 

meliputi umur,jenis jelamin, tingkat 

pendidikan dan pekerjaan. 

1) Jenis Kelamin 
Tabel 5.1 

Distribusi Frekuensi Responden 
Berdasarkan Jenis kelamin di Puskesmas 

Sumberjambe Jember Mei 2016 
 

Jenis 
Kelamin 

Frekuensi 
(responden) 

Persentase 
(%) 

Laki-laki 
Perempuan 

21 
14 

60,0 
40,0 

Total 35 100% 
 

 Berdasarkan tabel 5.1 didapatkan 

bahwa responden Laki - laki lebih 

banyak yaitu sebanyak 21 responden 

dengan persentase (60%) dan pada 

responden Perempuan 14 responden 

dengan persentase (40 %). 



2) Umur 

Tabel 5.2 
Distribusi Frekuensi Responden 
Berdasarkan Umur di Puskesmas 
Sumberjambe Jember Mei 2016 

 
Umur Frekuensi 

(responden) 
Persentase(%) 

18-26 
tahun 
27-35 
tahun 
36-
45tahun 

10 
13 
12 

28,6 
37,1 
34,3 

Total 35 100% 
 

Berdasarkan tabel 5.2 diatas 

menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden berumur 27-35 Tahun yaitu 

13 responden (37,1%) dan jumlah 

terkecil yang berusia 18-26 Tahun hanya 

10 responden (28,6%). 

3) Pekerjaan  
Tabel 5.3 

Distribusi Frekuensi Responden 
Berdasarkan Pekerjaan di Puskesmas 

Sumberjambe Jember Mei 2016 
   
Pekerjaan Frekuensi 

(responden) 
Persentase(%) 

Buruh 
Petani 
Pegawai 
sipil 
Wiraswasta 
Tidak 
bekerja 

6 
13 
4 
9 
3 
 

17,1 
37,1 
11,4 
25,7 
8,6 

 

Total 35 100% 
 

Berdasarkan tabel 5.3 didapatkan 

bahwa sebagian besar 13 responden 

(37,1%) sebagai petani dan yang terkecil 

yaitu 3 responden (8,6%) tidak bekerja. 

4) Pendidikan Terakhir 

Tabel 5.4 
Distribusi Frekuensi Responden 

Berdasarkan Tingkat Pendidikan di 
Puskesmas Sumberjambe Jember Mei 

2016 
 

Tingkat 
Pendidikan 

Frekuensi 
(responden) 

Persentase(%) 

SD 
SMP 
SMA 

13 
12 
10 

37,1 
34,3 
2,6 

Total 35 100% 

 
Berdasarkan tabel 5.4 didapatkan 

bahwa sebagian besar responden 

berpendidikan SD sebanyak 13 

responden (37,1%) dan terkecil  

responden pendidikan SMA sebanyak 10 

(28,6℅). 

2. Analisis Bivariat 
a. Kualitas Pelayanan 

Tabel 5.5 
Distribusi Frekuensi Responden 

Berdasarkan Kualitas Pelayanan Di 
Puskesmas Sumberjambe Jember Mei 

2016 
. 
 
 
 
  



Kepuasan 
Pasien 

Frekuensi 
(responden) 

Persentase(%) 

Baik  
Cukup 
Kurang 

29 
5 
1 

82,9 
14,3 
2,9 

Total 35 100% 
Berdasarkan tabel 5.5 didapatkan 

bahwa sebagian besar responden menilai 

tingkat kepuasan, baik 29 responden 

(82,9℅), cukup 5 responden (14,3℅), 

kurang 1 (2,9%). 

b. Tingkat Kepuasan Pasien 

Tabel 5.6 
Distribusi Frekuensi Responden 

Berdasarkan Tingkat Kepuasan Pasien 
BPJS Di Puskesmas Sumberjambe Mei 

2016 
 

Kualitas 
Pelayana
n 

Frekuensi 
(responden

) 

Persentase(%
) 

Sangat 
puas 
Puas 
Kurang 
puas 

23 
12 
0 

65,7 
34,3 

0 

Total 35 100% 
 

Berdasarkan tabel 5.6 didapatkan 
bahwa sebagian besar responden menilai 
kualitas pelayanan sangat puas 23 

(65,7%), menilai puas 12 responden 
(34,3%). 

 

c. Hubungan Kualitas Pelayanan 
Pusat Kesehatan Masyarakat 
Dengan Tingkat Kepuasan Pasien 
BPJS Di Puskesmas Sumberjambe 
Jember 

 
     Berdasarkan tabel 5.7 di atas dari 35 

responden menyatakan pelayanan BPJS 

baik dan merasa sangat puas 23 

responden dan sebanyak dan sebanyak 6 

responden menyatakan puas, sedangkan 

responden yang menyatakan tidak puas 

0. 

 Hubungan kualitas pelayanan Pusat 

Kesehatan Masyarakat dengan tingkat 

kepuasan pasien BPJS yaitu dengan nilai 

koefisien korelasi (r hitung) sebesar 

0,628 pada taraf signifikasi 0,00 maka di 

simpulkan ada hubungan antara 

hubungan kualitas pelayanan Pusat 

Kesehatan Masyarakat dengan tingkat 

kepuasan pasien BPJS pada pelayanan 

Rawat Jalan di Puskesmas Sumberjambe 

Jember.

 
 
 
 
 
 
 
 



Tabel 5.7 
Hubungan kualitas pelayanan dengan tingkat kepuasan pasien BPJS di 

Puskesmas Sumberjambe Jember 
 

Kualitas 
Pelayanan 

Tingkat Kepuasan Pasien  
P 

value 
Nilai r 

 Sangat 
Puas 

Puas Tidak 
Puas 

Total 

 

0,628 

 

0,00 

Baik 23 
(65,7%) 

6 
(17,1) 

0 
(0,0) 

29 

(82,9) 

Cukup 0 
(0,0%) 

5 
(14,3) 

0 
(0,0) 

5 

(14,3) 

Kurang 

Baik 

 
0 

(0,0%) 

 
1 

(2,9) 

 
0 

(0,0) 

1 

(2,9) 

Total 23 12 0 35  

 
PEMBAHASAN 

1. Kualitas Pelayanan 

Kualitas pelayanan memiliki 

berbagai definisi yang berbeda, dan 

bervariasi dari yang konvensional 

sampai yang lebih strategis. Kualitas 

terdiri dari sejumlah keistimewaan 

produk, baik keistimewaan langsung 

maupun keistimewaan atraktif yang 

memenuhi keinginan pelanggan dan 

dengan demikian memberikan 

kepuasan atas penggunaan produk itu 

atau dapat dikatakan bahwa kualitas 

terdiri dari segala sesuatu yang bebas 

dari kekurangan atau kerusakan. 

Kualitas pelayanan membutuhkan 

identifikasi sasaran utama yang terdiri 

dari : kepuasa pelanggan, perbaikan 

terus menerus, pertimbangan terhadap 

persamaan masyarakat dan lingkungan 

efisiensi pelayanan yang baik yang 

harus diikuti oleh pegawai yang 

bertugas melayani pelanggan. 

Menurut peneliti pelayanan yang 

baik sangatlah di butuhkan dalam 

sistem pelayanan, terutama layanan 

kesehatan. Pelayanan kesehatan yang 

baik akan mendorong kepuasan 



terhadap penerima pelayanan tersebut. 

Kualitas pelayanan yang baik harus di 

miliki setiap instansi terutama di 

bidang kesehatan, untuk mencapai 

kualitas pelayanan yang baik maka 

intansi tersebut harus memperhatikan 

hal-hal sekecil apapun mengenai 

kebutuhan pelanggannya. Terdapat 

beberapa pelayanan di Puskesmas 

Sumberjambe dalam pelayanan bagi 

pasien BPJS, di antaranya adalah 

pelayanan administrasi, pelayanan 

keperawatan, pelayanan medis, dan 

pelayanan apotek. 

2. Tingkat Kepuasan Pasien BPJS 

Kepuasan seorang pembeli atau 

konsumen tergantung pada kesesuaian 

antara prestasi dari produk yang dibeli 

dengan harapan dari pembeli tersebut. 

Kepuasan pasien berhubungan dengan 

mutu pelayanan rumah sakit. Dengan 

mengetahui tingkat kepuasan pasien, 

manajemen rumah sakit dapat 

melakukan peningkatan mutu 

pelayanan. Presentase pasien yang 

menyatakan puas terhadap pelayanan 

berdasarkan hasil survei dengan 

instrumen yang baku (Depkes RI, 

2005). 

Pengukuran kepuasan yang di 

maksud di atas dengan kata lain dapat 

di lakukan dengan membandingkan 

antara harapan dengan kenyataan yang 

ada yaitu pelayanan yang di terima oleh 

pelanggan. Oleh karena itu, di 

butuhkan kerja sama yang baik di 

semua sektor dalam memberikan suatu 

pelayanan yang berkualitas yang dapat 

memberikan kepuasan bagi penerima 

jasa layanan yang ada. 

Pelanggan akan merasa puas jika 

pelayanan yang diterima minimal sama 

atau lebih dari yang diharapkan. 

Dengan demikian, mereka akan 

menggunakan kembali jasa pelayanan 

yang pernah diterima. Hal ini 

merupakan cara pemasaran yang paling 

murah tetapi efektif. Akan tetapi, 

sebaliknya, jika pelayanan yang 

diterima pasien dirasa masih dibawah 

harapan, pelanggan akan merasa tidak 

puas. 

Menurut peneliti kepuasan terhadap 

pelayanan keperawatan merupakan 

aspek yang memberikan kontribusi 

terbanyak dalam mewujudkan 

kepuasan pasien BPJS di Puskesmas 

Sumberjambe, sehingga pasien merasa 

puas. 



3. Hubungan Kualitas Pelayanan 

Pusat Kesehatan Masyarakat 

Dengan Tingkat Kepuasan Pasien 

BPJS 

Setelah di lakukan uji analisis 

dengan Rank Spearmen, di dapatkan 

hubungan kualitas pelayanan pusat 

kesehatan masyarakat dengan tingkat 

kepuasan pasien BPJS yaitu dengan 

nilai koefien korelasi (r hitung) sebesar 

0,628 pada taraf signifikansi 0,00 maka 

di simpulkan ada hubungan antara 

kualitas pelayanan dengan tingkat 

kepuasan pasien BPJS di poli umum 

Puskesmas Sumberjambe. Berdasarkan 

nilai di atas terlihat bahwa bentuk 

hubungannya “ada hubungan dan 

hubungannya bernilai posotif, maka 

artinya semakin baik kualitas 

pelayanan maka semakin tinggi pula 

kepuasan pasien BPJS. 

 

A. KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah 

di lakukan, dapat di peroleh beberapa 

kesimpulan sebagai berikut : 

1. Sebagian besar pasien BPJS menilai 

bahwa kualitas pelayanan di 

Puskesmas Sumberjambe adalah 

baik 

2. Pasien BPJS sebagian besar 

menyatakan bahwa mereka puas 

terhadap pelayanan yang di 

terimanya 

3. Berdasarkan hasil penelitian di 

ketahui bahwa ada hubungan 

kualitas pelayanan dengan kepuasan 

pasien pengguna BPJS di Poli 

Umum Puskesmas Sumberjambe. 

 

B. SARAN 

1. Bagi Puskesmas Sumberjambe 

Untuk meningkatkan kualitas 

pelayanan bagi pasien BPJS, maka 

dari hasil penelitian di atas dapat di 

jadikan landasan agar Puskesmas 

Sumberjambe bisa lebih baik lagi 

dari sebelumnya, terutama pada 

pelayanan keperawatan. Yang mana 

kualitas pelayanan harus lebih di 

tingkatkan lagi sehingga akan 

tercipta kenyamanan dan kepuasan 

atas pelayanan yang telah di 

berikan, yang pada akhirnya akan 

memberikan citra baik bagi 

Puskesmas Sumberjambe. 

2. Bagi Keperawatan 

Agar dapat memperbaiki kinerja 

dalam memberikan  pelayanan 

khususnya pada pasien BPJS, maka 



lebih di tingkatkan lagi kepedulian 

terhadap pasien BPJS. Di karenakan 

mayoritas pelayanan yang di terima 

pasien di Puskesmas atau Rumah 

sakit adalah pelayanan keperawatan. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Hasil penelitian ini dapat di gunakan 

sebagai acuan untuk melakukan 

penelitian selanjutnya mungkin 

dengan menggunakan metode 

penelitian yang lain yang lebih baik 

serta meminimalisir variabel 

convondingnya. 
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