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erta BPJS Kesehatan pada
s kepuasan pasien berdasarkan

Sakit pada unit rawat jalan seharusnya > 90%.
i itas pelayanan kesehatan yang mereka
alah jika mampu memenuhi harapan

pesepsi kualitas pelayanan berdasarkan sumber
tan pada fasieg rawat jalan.

. Penelitian 'ini merupakan penelitian analitik kuantitatif

denganganc enphi cross sectional. Populasi dalam penelitian ini yaitu
selur ieg umum PJS dan pasien asuransi komersial unit rawat jalan
R nopéti. Sampel dalam penelitian ini berjumlah 108 orang

an non probability sampling dengan teknik purposive

sampling. Pe i dilaksanakan pada bulan April sampai Mei tahun 2023.
Teknik pen data pada penelitian ini yaitu menggunakan kuesioner
kualitas . Analisis data pada penelitian ini menggunakan uji statistik
Kruskal Wa an dilanjutkan dengan Pos-Hoc Test.

Ha: enelitian : Hasil penelitian menunjukan bahwa ada perbedaan persepsi
i layanan berdasarkan sumber pembiayaan kesehatan pasien rawat jalan
D Panembahan Senopati Bantul dimana p value 0,000 (p< 0,05). Nilai rata-
ersepsi kualitas pelayanan tertinggi yaitu pasien asuransi pihak ke-
mersial yaitu sebesar 76,35, selanjutnya pasien umum/mandiri yaitu sebesar
66,28, dan nilai terendah yaitu pasien pengguna BPJS yaitu sebesar 20,88. Ada
perbedaan persepsi kualitas pelayanan pada pasien BPJS dengan pasien umum
(p=0,000), ada perbedaan persepsi kualitas pelayanan pada pasien BPJS dengan
pasien asuransi pihak ke-3/komersial (p=0,000), dan tidak ada perbedaan persepsi
kualitas pelayanan pada pasien umum dengan pasien asuransi pihak Kke-
3/komersial (p=0,172).

xiii


mailto:190600073@almaata.ac.id
mailto:fatmasitifatimah@almaata.ac.id

Kesimpulan : Terdapat perbedaan persepsi kualitas pelayanan berdasarkan
sumber pembiayaan kesehatan pada pasien rawat jalan RSUD Panembahan
Senopati Bantul.

Kata Kunci : sumber pembiayaan kesehatan, persepsi kualitas pelayanan, pasien

rawat jalan ‘
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Abstract

DIFFERENCES IN PERCEPTIONS OF SERVICE QUALITY BASED ON
SOURCES OF HEALTH FINANCING IN OUTPATIENTS AT
PANEMBAHAN SENOPATI BANTUL HOSPITAL Y
A

Tia Aggeng Kirana!, Fatma Siti Fatimah® , Raden Jaka Sarw

iences, Alma Atz%%rsity1

Hospital Administration Faculty of Health S

E-Maj
190600073@al
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Patient satisfaction is
Service quality is sai
as customers.

Obijective : Knowipng th@ differen erceptions of service quality based on

health financi in oufgatiengs.
Research M s : This dtutw is 'a quantitative analytic study with a cross

sectional \-@h i n. The population in this study were all general patients,

cial insurance patients in the outpatient unit of
I. The sample in this study amounted to 108 people

n probability sampling with purposive sampling
was conducted from April to May 2023. The data
W this study was using a service quality questionnaire. Data
used Kruskal Wallis statistical test and continued with Pos-

analysis in

Hoc Test, §

Research ts : The results showed that there were differences in perceptions
ice quality based on the source of health financing for outpatients at
n Senopati Bantul Hospital where the p=0.000 (p<0.05). The average
erceived service quality is highest for 3rd party/commercial insurance
s, which is 76.35, followed by general/independent patients, which is 66.28,
he lowest value is BPJS user patients, which is 20.88. There is a difference in
perceived service quality between BPJS patients and general patients (p=0.000),
there is a difference in perceived service quality between BPJS patients and 3rd
party/commercial insurance patients (p=0.000), and there is no difference in
perceived service quality between general patients and 3rd party/commercial
insurance patients (p=0.172).
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Conclusion : There are differences in the perception of service quality based on
the source of health financing in outpatients of Panembahan Senopati Bantul
Hospital.

Keywords : source of health financing, perception of service quality, outpatients

XVi



BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Upaya kesehatan difokuskan untuk meningkat&%itas
e

pelayanan, pemerataan dan jangkauan pelayanan kesehatwi arkan

UU No. 44 tahun 2009 pasal 29 teénah sakit seb§gai pemberi

pelayanan yang berorientasi kepada

pelayanan kesehatan yang ermutu tingYmaidak diskriminasi dan

efektif sesuai dengan staadaryelayana rWit Q).
Sistem kesgiatan f@ang diterapkaisaat ini berorientasi global pada
program Jami esehata yersal yang biasa dikenal sebagai

Universal@ Covera ) (2). Tiga hal yang menjadi cakupan
UH Ini yaitu k&a dalam akses ke layanan kesehatan, kualitas
el an kes Nm penggunaan layanan kesehatan yang diharapkan
% i %kerugian finansial (3). Program UHC secara global

Ql me@
dican@ edalam Sustainable Development Goals (SDGs) lewat
t@e .

lakses oleh setengah dari populasi manusia di dunia (7,3 miliar orang)

0 pada tahun 2030 (2,4).
Sistem UHC di Indonesia pada tahun 2019 berkembang pesat dan

mencakup 203 juta orang. Capaian UHC tersebut bukan akhir dari

8.1 (UHC esensial) dengan tujuan supaya kesehatan dapat

segalanya, karena pemerintah telah menargetkan pada RPJMN tahun

2020-2024 vyaitu sebesar 98% penduduk Indonesia mendapatkan



perlindungan sosial atau UHC. Kini Indonesia dikenal sebagai pengguna
skema pembayaran tunggal terbesar di dunia, membuat akses ke layanan
kesehatan lebih merata (5). Sumber utama pendapatan dalam mekanisme
pembiayaan kesehatan yang diterapkan di Indonesia yaitu b ra%
pajak langsung, pajak tidak langsung dan out of pocket (C&Aetode

yang digunakan dalam pengumpulan pendagatan yaitu sisteld single pool.

Jenis penyedia layanan kesehatan baea! Sari ia publik dan swasta.
Dalam hal pembelian, penye Y layanan kesehatan
mengandalkan campuran peglregie publ| ta (6,7).

Biaya kese W tlngglvakm menyulitkan masyarakat
dalam mempe &nan ehatan Salah satu metode yang dapat
digunaka unt ngur pemblayaan kesehatan yaitu melalui
Jamln ia sepe kes dan PT Jamsostek, sedangkan untuk

mlsk melakui Jaminan Kesehatan Masyarakat (Jamkesmas)

mina ehgtan Daerah (Jamkesda). Pada tahun 2004 pemerintah
Qtelah uarkan Undang-Undang No. 40 tentang SJSN (Sistem
sial Nasional). Undang-undang ini mengamanatkan bahwa
JKN (Jaminan Kesehatan Nasional) melalui BPJS (Badan Penyelenggara
inan Sosial). Tingginya minat masyarakat menjadi peserta BPJS
Kesehatan tidak diiringi dengan kepuasan (8).
Hasil survey Indeks Kepuasan Peserta dan Faskes terhadap BPJS
Kesehatan yang dilakukan oleh Myriad Reseach Commited menunjukkan

bahwa kepuasan peserta yang datang ke rumah sakit pemerintah berada



pada angka 80%, sementara rumah sakit swasta adalah 83%. Sedangkan
indeks kepuasan peserta rawat jalan dan rawat inap hampir sama yaitu
81% dan 80% (9). Menurut Keputusan Menteri Kesehatan Republik
Indonesia Nomor 129 Tahun 2008 tentang Standar Pelayana WH@(
Rumah Sakit, indeks kepuasan pasien pada unit rawat jal&rusnya

>90% (10).

Selain itu berdasarkan in ari B esehatan melalui

BPJS Watch yang merupakan bahwa pelayanan

BPJS Kesehatan di Jawa inilai ¢idak meémuaskan. BPJS Watch
Jawa Timur padz&%? melakuk%ey terhadap 125 responden
yang berobat 6 r&mah sait, 5 puskesmas, dan 4 klinik di wilayah

Surabaya, . Sidodje, danvi~ asil survey tersebut ditemukan 7
masalQng meny& ndahnya kualitas pelayanan antara lain :

I W&kt%gu yang dibutuhkan untuk mendapatkan pelayanan

rwukan yang masih buruk dan belum terstruktur dengan
elayanan terhadap peserta JKN/KIS dirasa kurang baik,

sekfatan,
2baik, g
pﬂ kesehatan bersifat parsial terhadap pasien penderita lebih dari

satu penyakit diminta memilih salah satu penanganan, prosedur

inistrasi yang masih rumit, masih terdapat pasien JKN/KIS yang
0 dipungut tambahan biaya dan terakhir pemberian obat yang masih
dirasakan kurang tepat (11). Permasalahan-permasalahan tersebut sering
dikeluhkan oleh pasien yang mendapatkan pelayanan kesehatan di rumah

sakit.



Kepuasan pasien merupakan cerminan kualitas pelayanan
kesehatan yang mereka terima. Kualitas pelayanan dikatakan baik adalah
jika mampu memenuhi harapan dari pasien sebagai pelanggannya. Aspek
kualitas pelayanan yang buruk perlu diperbaiki, diantaranya k

waktu pelayanan dokter, keterampilan dokter, kesopanan p@dalam

memberikan pelayanan serta fasilitas fisik

). Hasil penelifgan di Rumah
Sakit Islam Sultan Agung Semaran
sangat signifikan pada loyalit
dengan pasien menggun
ataupun merekomenpgasi kepada o%n untuk menggunakan jasa
rumah sakit ini & pa3| alah satunya dipengaruhi oleh pelayanan
keperawatan ya ik (1

itas pela& i sebuah rumah sakit di katakan bermutu

alitas Maka dapat dilihat dengan cara membandingkan dengan

esehatan yang telah ditetapkan. Pandangan dari

ngar
zmasyar ang berkunjung ke rumah sakit sebagai pasien juga

ntuk melihat tentang kualitas pelayanan (14). Manfaat kualitas

%éayanan salah satunya adalah terpenuhinya kepuasan pada diri pasien

S-

g di mana pasien akan merasa puas apabila kebutuhan dan
keinginannya terpenuhi oleh rumah sakit, apabila pasien puas dengan
pelayanan yang ada di rumah sakit maka akan meningkatkan mutu
pelayanan yang ada di rumah sakit (15). Teori ini sejalan dengan

penelitian Wulandari, dkk (2022) tentang perbedaan kualitas pelayanan



terhadap tingkat kepuasan pasien umum rawat jalan RS Dr. Soetarto
Yogyakarta. Diketahui bahwa variabel kualitas pelayanan dalam kategori
cukup baik mempengaruhi tingkat kepuasan pasien dalam kategori cukup

puas yaitu sebanyak 61 (66,3%) responden. Sedangkan kualitas pe
&w idak

dalam kategori tidak baik dengan kepuasan pasien dalam Kate

puas sebagian besar 7 (7,6%) respon Terdapat peri¢daan antara
kualitas pelayanan dengan kepuasa

Mengukur sebuah kuali
instansi pelayanan keseha

yang biasa dikenah&Z istilah SERW (Service Quality), menurut

teori dari Para eithag, dan Berry menjelaskan bahwa 5 (lima)
dimensi meni %alitas pelayanan yaitu reliability atau
kehan assuran& inan, tangibles atau wujud nyata, empathy
lan, dawresponsiveness atau kepedulian (17). Dalam penelitian
ng’/berjudul perbedaan implementasi komunikasi efektif
dalam prima dengan kualitas pelayanan kesehatan pada rawat inap
kelas Nur Hidayah Bantul menunjukkan bahwa sebagian besar
kualltas pelayanan yang kurang baik dikarenakan komunikasi efektif
\am kategori kurang baik pula sebanyak 11 (11,3%) responden (18).
0 Hasil penelitian Harmansi Budi menunjukkan bahwa kualitas
pelayanan pasien rawat jalan di puskesmas memiliki perbedaan yang
signifikan dengan sistem pembiayaan. Pasien yang membayar secara

langsung (out of pocket) merasakan mendapatkan kualitas pelayanan



tertinggi bila dibandingkan dengan yang pembayarannya tidak langsung
atau oleh asuransi (19). Penelitian tersebut sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Kartika Dewi tentang perbedaan sistem pembiayaan
dengan persepsi kualitas pelayanan pasien rawat inap didap tk%
kualitas pelayanan yang diterima pasien umum lebih baik d&pasien

Askes, dan pasien Askes lebih baik daripadt

pasien Jamkes (20).
Hasil penelitian yang dilakéResyoteh Ri iski (2017) tentang
“tingkat kepuasan pasien BPJS\daje yanan kesehatan di

fasilitas kesehatan primer % fapaten Tetganggung”. menunjukan bahwa

pasien umum IKQS dibandirvpasien BPJS dilihat dari
r

persentasenya, ntase pa%mum 80% sedangkan pasien BPJS

epuasan pasien BPJS dan umum yang

74,5%. Terdapa edaanpst

berm ada dime&g;pzo,ow) (21). Hasil penelitian lain dari

'Q’Epesertwaen BPJS dan non BPJS yaitu tidak ada perbedaan
%&i ke

tara pasien BPJS dan Umum, yang artinya tidak

2berpe% ntara perbedaan kepuasan pasien dengan pelayanan yang

diterilga en (22).

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti

a tanggal 28 Desember 2022 di RSUD Panembahan Senopati Bantul
0 yang bertempat pada JI. Dr. Wahidin Sudiro Husodo, Trirenggo, Kec.

Bantul, Kabupaten Bantul, DI Yogyakarta peneliti mendapatkan data

jumlah kunjungan pasien umum, pasien BPJS, dan pasien pengguna



asuransi komersial pada 3 (tiga) tahun terakhir disajikan pada tabel 1

berikut :
Tabel 1. 1 Jumlah Kunjungan Pasien
Tahun Pasien Pasien BPJS  Pasien Asuransi g Jogfilah
Umum Pihak ke-3 /&
Komersi
2020 26.564 116.929 697 44.190
2021 23.638 123. 1.041 148.549
2022 26.361 1.774 177.769
Jumlah 76.563 ) 470.508
Sumber : Rekapan data kunjun bahan Senopati

Kunjungan pasien engal@ unan pada tahun 2021
dan mengalami kenai %ali pad 022, sedangkan kunjungan
pasien BPJS d asuransi komersial mengalami peningkatan yang

signifikan da % ke

D i tabel tersebut menjelaskan bahwa
n pa n tergolong besar setiap tahunnya, dimana hal ini

patiledsikan ahwa pasien cukup loyal terhadap pelayanan kesehatan
UD Panembahan Senopati Bantul.

n hasil wawancara dan observasi peneliti pada saat

udi pendahuluan di RSUD Panembahan Senopati Bantul
jumlaf®kunjungan pasien yang berobat pada rawat jalan dalam satu hari

lu penuh sehingga menyebabkan terjadinya lama waktu antrian. Dari

0 jawaban 5 pasien yang telah diwawancara mengatakan bahwa lamanya
waktu antrian pasien dari mendaftar sampai pada pengambilan obat

berkisar antara 3-4 jam bahkan pada hari tertentu lamanya waktu antrian

bisa mencapai 6 jam. Lama waktu antrian ini menimbulkan pertanyaan

bagi peneliti apakah ada perbedaan persepsi kualitas layanan antara pasien



umum, pasien BPJS dan pasien pengguna asuransi komersial. Berdasarkan
latar belakang masalah dan data di atas yang mendasari peneliti untuk
melakukan penelitian terkait “Perbedaan persepsi kualitas pelayanan

berdasarkan sumber pembiayaan kesehatan pada pasien rw

RSUD Panembahan Senopati Bantul”.

B. Rumusan Masalah E

Berdasarkan latar belakang perm n da uskan masalah

penelitian mengenai apakah§ ada¢perbedaan I kualitas pelayanan
n kesﬁ:Ma pasien rawat jalan di

RSUD Panembah&) ti Bantul?.
C. Tujuan Pene @
1. Tuj

hui er® persepsi kualitas pelayanan berdasarkan

ber p n kesehatan pada pasien rawat jalan di RSUD

engetahui karakteristik pasien (usia, jenis kelamin, pendidikan,

\ pekerjaan, pendapatan, wilayah tempat tinggal, keterpaparan

0 informasi mengenai pembiayaan kesehatan) di unit rawat jalan
RSUD Panembahan Senopati.

b. Mengetahui sumber pembiayaan kesehatan di unit rawat jalan

RSUD Panembahan Senopati Bantul



c. Mengetahui persepsi kualitas pelayanan di unit rawat jalan RSUD

Panembahan Senopati Bantul.

D. Manfaat Penelitian

1.

2.

Manfaat Teoritis &S
in

Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai v‘ rmasi
dalam pengembangan ilmu pe khususnya pada bidang

administrasi rumah sakKit,

wa n pengetahuan

tentang perbedaan persebsi Yualitas pel erdasarkan sumber

pembiayaan keseha i Wn di RSUD Panembahan
Senopati Bam& rv
Manfaat Rreks
a. h Sakj v
il dari pe& ini diharapkan dapat bermanfaat bagi rumah

akit agel bahan pertimbangan dan masukan untuk

Q@m kualitas pelayanan seluruh pasien di RSUD

Pafienibahan Senopati Bantul.

\b&agi Institusi Pendidikan

§

Hasil penelitian ini bermanfaat bagi institusi sebagai media
informasi  kepustakaan mahasiswa dan tambahan bahan kajian
dalam pengajaran yang berkaitan dengan perbedaan persepsi
kualitas pelayanan berdasarkan sumber pembiayaan kesehatan dan

sebagai bahan acuan dan menjadi masukan dalam pengembangan
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ilmu pengetahuan serta menjadi bahan referensi di perpustakaan
Universitas Alma Ata.

c. Bagi Responden
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah penget ht?@i
responden dan sebagai bahan referensi sehingga dap&e ahui

perbedaan persepsi kualitas pela

an kesehatan §¢Suai dengan
sumber pembiayaan yang di respo
d. Bagi Peneliti

Untuk menambah asan khususnya dalam

memberikan m yang%alltas serta peneliti lebih
mendal edaan persepsi kualitas pelayanan
berdasa umbe %&n kesehatan.
QPenelltl &t a
gan hawil penelitian ini diharapkan pembaca dapat memperoleh
@gam mgngenai persepsi kualitas pelayanan yang dilihat dari
Q pembiayaan yang digunakan dan dapat dijadikan referensi
%enelitian selanjutnya yang juga tertarik untuk melakukan
\ penelitian berkaitan dengan perbedaan persepsi kualitas pelayanan

§ berdasarkan sumber pembiayaan kesehatan.



E. Keaslian Penelitian

Penelitian serupa pernah dilakukan oleh beberapa peneliti. Adapun penelitian terkait yang

penelitian berikut ini:

v

11

;&:ﬂikukan pada tabel keaslian

Tabel 1.2 Keaslian Pendlitian
No. Penulis, Judul, Metode Penelitian Hasil Penelitia Pe an .dengan Perbedaar.l _dengan
Tahun eMelitian Penelitian

1. (Rini Kartika a. Metode penelitian Berdasarkan Persamaan terdapat pada a. Perbedaan terdapat pada
Dewi, 2010) terdahulu Willis tentang cangan penelitian pada  populasi  yang
menggunakan menurut p&todey pembiayaan yaitu analitik kuantitatif dijadikan responden.
kuantitatif analitik kesehata®, tuk spek dengan pendekatan cross Penelitian sebelumnya
Hubungan dengan pendekatan [ )@pzo,m%ta sectional. pasien rawat inap
Metode cross sectional. i elugghian Persamaan terdapat pada sedangakan peneliti

Pembiayaan b. Pengambilan sampel : %Qkan variabel penelitian yaitu pasien rawat jalan.
Dengan pada penelitian ini nutut uj&n hitney, metode pembiayaan dan Pengambilan sampel pada
Persepsi menggunakan has secara persepsi kualitas penelitian ~ sebelumnya
Kualitas teknik ersepsi Kkualitas pelayanan. menggunakan teknik
Pelayanan sampling. ien Jamkesmas quota sampling sedangkan
Pasien Rawat sampel daripada pasien peneliti menggunakan

Inap Di RSUD terdiri atas'2Q pasien (p=0,000) dan pasien purposive sampling.
Tipe A Dr umum, 20 pasi lebih rendah daripada Responden yang dijadikan
Moewardi. Askes,  dan len umum (p=0,022). sampel  yaitu  pasien
pasien Jamkesmas. dengan metode
(20) \ pembiayaan Jamkesmas,
Askes, dan  umum,

sedangkan peneliti dengan
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No.

Penulis, Judul,
Tahun

Metode Penelitian

Hasil Penelitian

Persamaan dengan
Penelitiar&

Perbedaan dengan
Penelitian

. Penelitian

metode pembiayaan
umum/ mandiri, BPJS,
dan komersial.

sebelumnya
bertempat di RSUD Tipe
A Dr Moewardi pada
tahun 2010 sedangkan

peneliti melakukan
penelitian ~ di  RSUD
Panembahan Senopati

Bantul Yogyakarta pada
tahun 2023.
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Penulis, Judul,

Perbedaan dengan

No. Tahun Metode Penelitian Hasil Penelitian Persg:;;ﬁgi&”?\ Penelitian
2. (Harnanto a. Metode penelitian Terdapat perbedaan antara Persamaan te ada a. Responden yang dijadikan
Sulistyo Budi, terdahulu sistem pembiayaan denga ncangan enelitian sampel  yaitu  pasien
2010) menggunakan kualitas pelayanan rawat jalan yaitu analitik kuantitatif dengan metode
deskriptif dan puskesmas,  yang katan cross pembiayaan Jamkesmas,
analitik dengan statistik signifikan. Ni Askes PNS, dan umum,
Hubungan pendekatan  cross rata  kualitas nan b an terdapat pada sedangkan peneliti dengan
Antara  Sistem sectional. tertinggi terd ada th el penelitian yaitu metode pembiayaan
Pembiayaan b. Pengambilan sampel kelompok sist i @lem pembiayaan dan umum dan BPJS.
Dengan pada penelitian ini langsung (g0t ofYOocket) yaitmualitas pelayanan. Penelitian sebelumnya
Kualitas menggunakan sebesar nilai p<0,001. C. Persamaan terdapat pada dilaksanakan di
Pelayanan  di teknik pusposive Terdaja erbedaa@wg populasi yang diambil Puskesmas Slogohimo
Puskesmas sampling.  Jumlah Istik gSignifikan. yaitu dari pasien rawat Wonogiri pada tahun
Slogohimo sampel ada 90, Juwl pel ya?“yang jalan. 2010 sedangkan peneliti
Wonogiri. terdiri atas 30 pasie 2rima p&i kesmas d. Persamaan terdapat pada melakukan penelitian di
Jamkesmas, @ %R0 poin lebih "vendah dari teknik pengambilan RSUD Panembahan
(19) ‘ W dengan p<0,001, sampel yaitu pusposive Senopati Bantul

MO%o 19,3. Kualitas

pasien Askes 5 pasien
dan 30 lepy” Cl19
umum. Q p
i
! m dengan p<0,001, CI

5% -7,7t0 12,4.

yang diterima
skes PNS 10,0 poin
rendah dari pasien

sampling.

Yogyakarta pada tahun
2023.

O
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Penulis, Judul,

Perbedaan dengan

keperawatan dengan kepuasan

No. Tahun Metode Penelitian Hasil Penelitian Persg:;;ﬁgi&”?\ Penelitian

3. (Anna Laila a. Jenis penelitian Hasil penelitian menunjukan Persamaan te ada a. Perbedaan terdapat pada
Sari, 2022) yang di gunakan bahwa terdapat perbedaa ancangan enelitian variabel terikat yaitu

adalah analitik antara  kualitas  pelayapan yaitu dengan pendekatan tingkat kepuasan pasien.

kuantitatif dengan terhadap kepuasan pasien l. b. Pengambilan sampel
Hubungan rancangan — CrosS Rymah Sakit Dr. b. Pers terdapat pada pada penelitian
Kualitas sectional. Yogyakarta, dimand k v penelitian yaitu sebelumnya

b. Populasi dalam . .

Pelayanan penelitian ini ialah perbedaan Wal s pelayanan. mer)ggunakan tekrnk
Terhadap seluruh pasien unit se.zda}ng Qengan sama}an terQapat paFIa accidental sampllr?g
Tingkat rawat jalan nl!al pop.ula5| pen.elltlan yaitu sedangkan pene!ltl
Kepuasan pengguna BPJS Diketah pasien rawat jalan. menggunakan purposive
Pasien  BPJS Kesehatan di rumah Kualif yQeias) sampling.
Rawat Jalan Di  sakit Dr. Soetarto ri sedang begitu c. Penelitian  sebelumnya
Rumah  Sakit Yogyakarta. ingk asan dilakukan di RS Dr.
Dr. Soetarto €. Teknik i BPQt jalan Soetarto Yogyakarta
Yogyakarta. pengambilan da pada kategori sedang pada tahun 2022,

sampel c juga sebanyak 81 sedangkan peneliti
(15) accidental % (92,01 den. melakukan penelitian di

Samp“nQ n Q~ RSUD Panembahan

jumlah el 100 Senopati pada  tahun

orang. 2023.

4. (Imram Radne a. Metode penetiti Hasil penelitian a. Persamaan terdapat pada a. Perbedaan terdapat pada
Rimba  Putri, terdahulu menunjukkan bahwa terdapat rancangan yaitu cross pada populasi  yang
2018) mengguna perbedaan yang lemah antara sectional. dijadikan responden.

deskri kualitas pelayanan b. Persamaan terdapat pada Peneliti sebelumnya
kuantit variabel penelitian yaitu pasien rawat inap
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Penulis, Judul,

Persamaan dengan

Perbedaan dengan

No. Tahun Metode Penelitian Hasil Penelitian Penelitia@ Penelitian
Hubungan dengan rancangan pasien BPJS diruang rawat terkait litas sedangakan peneliti
Kualitas cross sectional. inap kelas 11l di elayanan. pasien rawat jalan.
Pelayanan . Populasi dalam  panembahan Senopati Baptu ersamaan terdapat pada b. Pengambilan sampel
Keperawatan penelitian il dengan nilai 0,001 dan te elitian yaitu pada penelitian
Dengan adalah pasien yang ( 337, RS Panembahan sebelumnya .
Kepuasan berada_ di  ruang Bantul. mer]ggunakan tekplk
Pasien ra}wat inap kelas 111 accidental sampllrllg_
Pengguna di RSUD V sedangkan peneliti

. Panembahan menggunakan purposive

BPJS di RSUD Senopati Bantul. &E ; sampling.
Panembéhan Teknik c. Perbedaan terdapat pada
Senopati pengambilan @ % fokus varibael bebas.
Bantul sampel secara Variabel bebas penelitian
accidental ?“ sebelumnya terkait
(23) sampling  dengal & kualitas pelayanan yang
jumlah sampel berfokus pada pelayanan
pasien. \ keperawatan, sedangkan
peneliti  berfokus pada
kualitas pelayanan secara

Q meyeluruh.

d. Penelitia sebelumnya

&

dilaksanakan pada tahun
2018 sedangkan peneliti
melaksanakan penelitian
pada tahun 2023

O
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Penulis, Judul,

Perbedaan dengan

No. Tahun Metode Penelitian Hasil Penelitian Persg:;;ﬁgi&”?\ Penelitian
5. (Khaerul a. Metode penelitian Hasil penelitian ini Persamaan te ada a. Perbedaan terdapat pada
Fahmi, Fatma terdahulu menunjukkan bahwa terdap riabel  teri yaitu rancangan  penelitian.
Siti  Fatimah, menggunakan perbedaan alitas pelayanan. Penelitian  sebelumnya
Sumarni 2021) penelitian implementasi komuni Pers rdgpat pa_da meng_guqakan penelitian
kuantitatif, efektif dalam layana ; penelitian yaitu kuant_ltfaltlf, sedangkan
pendekatan  cross an rancangan peneliti  menggunakan
sectional. ctional. analitik kuantitatif.
Hubungan b. Penelitian ini Cc. \Pergfimaan terdapat pada b. Perbedaan terdapat pada
Implementasi metode : nik pengambilan pada populasi yang
Komunikasi pengambilan sampel kualitas N sampel  yaitu  pusposive dijadikan  responden.
Efektif Dalam yang digunakan ori cukup baik ¥ sampling. Peneliti sebelumnya
Layanan Prima  adalah  purposive g0 pasien  rawat  inap
Dengan sampling  dengan Qmuppmast sedangakan peneliti
Kualiatas jumlah sampel 97 alam f@' baik pasien rawat jalan.
Pelayanan pasien. r emiliki c. Penelitian sebelumnya
Kesehatan Pada litas pelayana yang baik dilaksanakan di Rumah
Rawat  Inap Qﬁkni &ar 13.4% dan Sakit Nur  Hidayah
Kelas 1 @ kom@ efektif  dalam Bantul pada tahun 2021,
Rumah  Sakit 2#€0%ri kusfang baik sebagian sedangkan peneliti
) i memiliki kualitas melaksanakan penelitian
Nur  Hidayah : di RSUD Panembahan
Bantul Tahun “layanan yang kurang baik Senopati  Bantul pada
2021. " a sebanyak 11,3%_. Dengan tahun 2023.
ji sperman rank di peroleh
(18) nilai p value 0,000 (p<0,05)

yang dimana perbedaan ini
mengarah ke arah yang positif.

§
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Penulis, Judul,

Perbedaan dengan

No. Tahun Metode Penelitian Hasil Penelitian Persg:;;ﬁgi&”?\ Penelitian

6. (Rizka a. Metode penelitian Ada  perbedaan  kualitas Persamaan te ada a. Perbedaan terdapat
Muliyani, terdahulu pelyanan dengan kepuasa ancangan enelitian pada teknik
Fatma Siti menggunakan pasien rawat jalan pengguna yaitu analitik Kkuantitatif pengambilan  sampel,
Fatimah, Jaka analitik  kuantitatif BPJS di Puskesmas Kasih katan cross pada penelitian
Sarwadhamana, dengan pendekatan Kabupaten Bantul (p sebelumnya
2022) cross sectional. Terdapat perbeda an terdapat pada menggunakan  teknik

b. Pengambilan kualitas pelaya el penelitian yaitu probability dengan jenis
sampel pada kepuasan pasi j ait kualitas cluster sampling
Kualitas penelitian ini  pengguna BPJS Y}elayanan. sedangkan peneliti
Pelayanan dan menggunakan Kasiha upaten Bantul. €. Persamaan terdapat pada menggunakan
Kepuasan teknik probability Kualitfis Iayanan%m populasi yang diambil purposive sampling.
Pasien Rawat sampling  dengan ' m ngagdhi yaitu dari pasien rawat Penelitian  sebelumnya
Jalan Pengguna jenis cluster puas [%'aalam jalan. dilaksanakan di
Jaminan Sosial sampling. Jumla i s&g Dimensi Puskesmas Kasihan |
Kesehatan. sampel ada Q~ i pelayarmn  paling pada tahun 2022,
responden. tinggi wmensi bukti fisik sedangkan peneliti
(24) @ (tang% dibandingkan melakukan penelitian di
Q de g igfensi yang lain. RSUD Panembahan
Senopati Bantul pada
tahun 2023.

7.  (Rizkika Metode penetiti asil Penelitian menunjukkan a. Persamaat terdapat pada Perbedaan terdapat
Wulandari, terdahulu bahwa  adanya  keeratan variabel penelitian yaitu pada variabel terikat
Fatma Siti mengguna perbedaan yang sangat lemah kualitas pelayanan yaitu tingkat kepuasan
Fatimah, analiti tatif terkait perbedaan kualitas b. Persamaan terdapat pada pasien.

Imram Radne dengan ekatan pelayanan terhadap kepuasan metode penelitian yang  b. Penelitian sebelumnya
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Penulis, Judul,

Perbedaan dengan

No. Tahun Metode Penelitian Hasil Penelitian Pers?:;;ﬁgi%”?\ Penelitian
Rimba  Putri, cross sectional. pasien rawat jalan di RS Dr. digunakan . litik dilakukan di RS Dr.
2022) b. Teknik  sampling Soetarto Yogyakarta. Diman uantitatif dengan Soetarto  Yogyakarta
yang digunakan nilai r-tabel sebesar 0,24 pendekatan Cross pada tahun 2022,
adalah dengan sig. 0,016 (p < 0, sect} sedangkan peneliti
Hubungan nonprobability Diketahui  bahwa i c. Pers terdapat pada melakukan penelitian di
Kualitas sampling dengan kualitas pelayana lam p yang diambil RSUD Panembahan
Pelayanan jenis accidental kategori cu aik yaitu” dari pasien rawat Senopati pada tahun
Terhadap sampling. Jumlah mempengaruhi?‘ tingka n. 2023.
Tingkat sampel penelitian kepuasan pasien dalamw
Kepuasan ini 92 kategor'& puas Vyaitu
Pasien Umum responden. sebanéga 61 664220)
Rawat Jalan Di Ygawbedan %S
RS Dr. Soetarto Nang & egori
Yogyakarta ak baik an Ykepuasan
Tahun 2022 »sien dalam katdgori cukup
ngan besar
(25) (may@ 9 (9,8%)
@. Terdapat
g€daan antara  kualitas
‘laydnan dengan kepuasan
: dgdien rawat jalan RS Dr.
oetarto Yogyakarta.
8.  (Iskandar a. Metode ang Hasil Penyuluhan ini a. Persamaan terdapat pada a. Pebedaan terdapat pada
Markus ditera ada menunjukkan dari 311 pasien variabel penelitian yaitu metode penelitian yaitu
Sembiring, kegi yaitu sebanyak 210 orang pasien sistem pembiayaan dan menggunakan lembar
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Penulis, Judul, Metode Penelitian Hasil Penelitian Persamaap .deng nv Perbedaar.l .dengan
Tahun Penelitian Penelitian

dkk, 2021) dengan dengan sistem pembiayaan kualitas pela observasi sedangkan
menggunakan BPJS diketahui bahwa 143 b.NPersamaan pafla jenis peneliti  menggunakan
lembar  observasi orang (46%) menyatakan Instrument penelitian metode analitik

Penyuluhan dan pembagian kualitas pelayann baik dan vari ikat yaitu kuantitatif dengan

Kesehatan kuesioner. orang (21,5%) me men kan kuesioner. pendekatan Cross

Tentang Sistem b. Sasaran dalam tidak baik. Dari ang sectional.

Pembiayaan kegiatan dengan sistem

Dengan penyuluhan umum diketa

Kualitas kesehatan ini orang menyataka dijadikan responden.

feyaan b. Perbedaan terdapat pada
a 5?y pada populasi  yang
n

Pelayanan adalah seluruh  kualitas an baik dan 42 Penelitian  sebelumnya
Kepada Pasien pasien rawat inap %) m%n pasien rawat inap
Rawat Inap. kelas Il yang di ti il s ualitas _pelayasian sedangakan peneliti

rawat inap selama ipap di,R akit pasien rawat jalan.
(26) periode  januari um & Sultan

2021 samy aiman Kabupa®en Serdang

dengan oo Bedag 'Wn 2021 adalah

2021 ity baik.

1

sebanya
orang.

N
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