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ABSTRAK 

 

Nama   :  Vira Mega Sari 

Program Studi  :  Pendidikan Kedokteran 

Judul   :  Hubungan Kenaikan Iuran BPJS dengan Mutu Layanan 

Fasilitas Kesehatan Tingkat Satu di Puskesmas Basuki Rahmat 

Palembang 

 

Mutu pelayanan kesehatan adalah kesesuaian antara pelayanan kesehatan 

yang diberikan dengan kebutuhan yang diinginkan pasien atau kesesuaian dengan 

ketentuan standar pelayanan. Kepuasan pasien menjadi bagian integral dari 

kegiatan jaminan mutu pelayanan kesehatan. Artinya, pengukuran tingkat 

kepuasan pasien harus menjadi kegiatan yang tidak dapat dipisahkan dari 

pengukuran mutu layanan kesehatan. Adanya kebijakan kenaikan iuran BPJS 

yang diusulkan oleh dewan jaminan sosial menimbulkan berbagai respon baik 

pada tingkat pemerintah maupun masyarakat sendiri. Respon tersebut dalam arti 

untuk meningkatkan kualitas kesehatan dan menutupi anggaran BPJS yang defisit. 

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan antara kenaikan iuran BPJS 

dengan mutu layanan kesehatan tingkat satu di Puskesmas Basuki Rahmat 

Palembang. Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan 

desain cross sectional. Penelitian telah dilakukan di akan dilakukan di Puskesmas 

Basuki Rahmat Palembang pada bulan Oktober sampai Januari 2021. Sampel 

penelitian ini adalah pasien yang berobat di Puskesmas Basuki Rahmat Palembang 

pada bulan Oktober hingga Januari 2021 yang memenuhi kriteria inklusi dan 

eksklusii yang berjumlah 35 orang. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

gambaran kenaikan iuran BPJS dalam kategori sedang (48%) di Puskesmas Basuki 

Rahmat. Gambaran mutu layanan paling banyak dalam kategori sedang (48%). 

Sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara 

kenaikan iuran BPJS dengan mutu layanan kesehatan tingkat satu di Puskesmas 

Basuki Rahmat dengan nilai p=0,004 (p<0,05) 

 

Kata Kunci : Mutu Pelayanan, Kenaikan Iuran, BPJS 
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ABSTRACT 

 

Name        : Vira Mega Sari 

Study Program   : Medical Education 

Title : The Correlation Between BPJS Installment  Increase  

Towards Level One Health Service Quality at Puskesmas 

Basuki Rahmat Palembang. 

 

 

Health service quality is the equality of health service given to patients 

based on their desired needs  or the equality to the standard policy of health service. 

Patient’s satisfaction has become an integral part from health insurance service 

quality activity. It means, the measurement of patients satisfaction level must 

become an inseparable activity from patients satisfaction level measurement 

activity. The policy of the BPJS installment increase that proposed by social 

insurance council has created various responses from government and society. 

Their responses in form of the demand to increase the level of health service quality 

and to cover BPJS budget deficit. This Study was aimed to identify the correlation 

between BPJS installment increase  towards level one health service quality at 

Puskesmas Basuki Rahmat Palembang. This study was an analytical observational 

research with cross sectional design. This study was conducted from October to 

January 2021. Samples for this study were patients from Puskesmas Basuki Rahmat 

Palembang from October to January 2021 which fulfilled the inclusive and 

exclusive criteria as much as 35 patients. The results of this study showed that the 

description of BPJS installment increase in middle category were as much as (48%) 

at Puskesmas Basuki Rahmat. Most of the category appeared in this study was 

middle category (48%). It can be concluded that there is a significant correlation 

between the increase of BPJS installment towards level one health service quality at 

Puskesmas Basuki Rahmat Palembang with p value = 0,004 ( p<0,05). 

 

Keywords : Health Service Quality, Installment Increase, BPJS 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Pelayanan publik adalah serangkaian kegiatan guna pemenuhan 

kebutuhan pelayanan setiap warga negara atas barang, jasa, dan/atau 

pelayanan administratif yang disediakan oleh penyelenggara pelayanan publik. 

Pelayanan publik yang dilaksanakan berasaskan kepentingan umum, 

kepastian hukum, kesamaan hak, keseimbangan hak dan kewajiban, dan 

lainnya. Dalam pelaksanaan pelayanan publik, peran serta masyarakat 

sangatlah dibutuhkan dalam bentuk kerja sama, pemenuhan hak dan 

kewajiban serta berperan aktif dalam penyusunan kebijakan pelayanan publik. 

Masyarakat juga dapat membentuk sebuah lembaga pengawas pelayanan 

publik dengan tata cara yang telah diatur dalam peraturan pemerintah. Badan 

Penyelenggara Jaminan Sosial merupakan sebuah badan hukum untuk 

menyelenggarakan program jaminan sosial untuk menjamin seluruh rakyat 

agar dapat memenuhi kebutuhan dasar hidup yang layak. BPJS 

diselenggarakan berdasarkan asas kemanusiaan, manfaat, dan keadilan sosial 

bagi seluruh rakyat Indonesia dengan tujuan untuk mewujudkan pemenuhan 

kebutuhan dasar hidup yang layak bagi setiap rakyat Indonesia yang sudah 

menjadi hak dasar manusia. (Solechan, S. 2019) 

BPJS Kesehatan dan BPJS ketenaga kerjaan awalnya bernama jamsostek 

merupakan program pemerintah dalam Kesatuan Jaminan Kesehatan Nasional 

(JKN) yang diresmikan tanggal 31 Desember 2013. Untuk BPJS kesehatan 

mulai beroperasi sejak tanggal 1 januari 2014. Sedangkan BPJS 

Ketenagakerjaan mulai beroperasi sejak 1 juli 2014. BPJS Kesehatan 

sebelumnya bernama Askes (Asuransi Kesehatan), yang di kelola oleh PT 

Askes Indonesia (persero), namun sesuai UU NO 24 Tahun 2011 tentang BPJS, 

PT Askes Indonesia berubah menjadi BPJS Kesehatan sejak tanggal 1 Januari 

2014 (BPJS, 2014). 

Menurut World Health Organization (WHO) kesehatan merupakan 

kelengkapan jasmani, psikis, dan keterbatasan. Sementara definisi kesehatan 
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dalam UU No. 36 Tahun 2009 kesehatan merupakan kondisi sehat jasmani 

rohani yang mendukung seseorang dalam meningkatkan produktivitasnya. 

Kesehatan adalah hak dasar setiap orang tanpa memandang ras, agama, politik, 

ekonomi atau sosial. Pengendalian kesehatan berbeda pada masing-masing 

negara karena bergantung pada penyakit yang diderita masyarakatnya. Upaya 

pemerintah Indonesia dalam menjamin kesehatan masyarakatnya telah 

dimulai sejak tahun 1948. Pada tahun 1968, diberi nama Badan 

Penyelenggara Dana Pemeliharaan Kesehatan dan peserta jaminan diperluas 

hingga mencakup keluarga pensiunan. Kemudian pada 1983, BPDPK berubah 

menjadi BUMN dengan nama Perum Husada Bhakti (PHB). Tahun 1992, 

Perum Husada Bhakti menjadi PT. Askes dan diperluas hingga menjangkau 

karyawan BUMN. Selanjutnya, pemerintah melakukan transformasi guna 

menjamin kesehatan masyarakat Indonesia melalui UU Nomor 40 Tahun 

2004 tentang Sistem Jaminan Sosial Nasional. Pada Januari 2005, PT. Askes 

dipilih untuk menjalankan Program Jaminan Kesehatan Bagi Masyarakat 

Miskin. Kemudian disebut sebagai Asuransi Kesehatan Masyarakat Miskin 

(Askeskin) dengan menargetkan masyarakat miskin sebanyak 60 juta jiwa 

yang iurannya ditanggung oleh negara. Tahun 2011 pemerintah mengesahkan 

UU Nomor 24 Tahun 2011 tentang Badan Penyelenggara Jaminan Sosial 

(BPJS). UU tersebut, berisikan tentang penyelenggaran jaminan sosial secara 

universal untuk warga Indonesia. Sejak awal adanya BPJS jumlah peserta 

yang terdaftar dalam program ini terus meningkat. Tahun 2017, jumlah 

peserta telah mencapai 187,98 juta jiwa dengan persentase 72,97% dari 

jumlah penduduk Indonesia. Pada tahun pertama BPJS sudah mengalami 

defisit, tercermin dari jumlah beban yang lebih tinggi dibandingkan iuran. 

Menteri Keuangan Sri Mulyani, mengatakan bahwa terdapat empat faktor 

penyebab defisitnya BPJS, yaitu iuran yang rendah, peserta yang tidak 

disiplin dalam membayar iuran, tingkat keaktifan yang masih rendah dalam 

membayar iuran, dan pembiayaan untuk penyakit katastropik (kanker, jantung, 

dan gagal ginjal) yang sangat besar. Menurut Kemenkeu Biro Komunikasi 

dan Layanan Informasi menyatakan bahwa untuk menutupi defisit anggaran 

BPJS maka pemerintah menaikan iuran. (Wijayanti, L., dkk. 2020) 
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Adanya kebijakan kenaikan iuran BPJS yang diusulkan oleh dewan 

jaminan sosial pada 18 Agustus 2019 menimbulkan berbagai respon baik pada 

tingkat pemerintah maupun masyarakat sendiri. Respon tersebut ada yang 

setuju maupun tidak setuju. Setuju di sini dalam arti untuk meningkatkan 

kualitas kesehatan dan menutupi anggaran BPJS yang defisit. Kemudian yang 

tidak setuju dikarenakan kebijakan dianggap memberikan dampak yang lebih 

luas terhadap masyarakat. Bahkan sebagian masyarakat menganggap 

kenaikan BPJS ini hanya untuk menutupi defisit bukan untuk memperbaiki 

pelayanan yang masih minim. Sehingga banyak dari mereka yang merasa 

keberatan dengan adanya kebijakan kenaikan iuran. (Wijayanti, L., dkk. 2020) 

Tarif Iuran BPJS sebelum dinaikkan pada tanggal 1 Juli untuk pasien 

mandiri kelas I yaitu Rp 80.000, untuk pasien mandiri kelas II yaitu Rp 

51.000, sedangkan untuk pasien kelas III yaitu Rp 25.500. (Firdaus, K.K., dan 

Wondabio, L.S. 2019) 

Sedangkan untuk Iuran BPJS setelah dinaikkan pada tanggal 1 Juli untuk 

pasien mandiri kelas I adalah Rp 150.000, untuk pasien mandiri kelas II yaitu 

Rp 100.000, dan pada pasien mandiri kelas III yaitu Rp 42.000. (BPJS 

Kesehatan, 2020) 

Mutu pelayanan kesehatan adalah kesesuaian antara pelayanan kesehatan 

yang diberikan dengan kebutuhan yang diinginkan pasien atau kesesuaian 

dengan ketentuan standar pelayanan. Upaya kesehatan bermutu merupakan 

upaya yang memberikan rasa puas sebagai penyataan subjektif pelanggan, 

dan menghasilkan outcome sebagai bukti objektif dari mutu pelayanan yang 

diterima pelanggan. Oleh karena itu puskesmas harus menetapkan indikator 

mutu setiap pelayanan yang dilaksanakannya atau mengikuti standar mutu 

pelayanan setiap program/pelayanan yang telah ditetapkan, yang di 

koordinasikan oleh dinas kesehatan kabupaten/kota. (Simanjuntak, M., dan 

Siallagan, H. 2017) 

Fasilitas kesehatan yang dapat memberikan pelayanan kesehatan tingkat 

pertama adalah Puskesmas atau yang setara, praktik dokter, praktik dokter 

gigi, klinik Pratama atau yang setara termasukfasilitas kesehatan tingkat 
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pertama milik TNI/POLRI dan Rumah sakit Kelas D Pratama atau yang 

setara. (BPJS Kesehatan, 2014) 

Kepuasan pasien menjadi bagian integral dari kegiatan jaminan mutu 

pelayanan kesehatan. Artinya, pengukuran tingkat kepuasan pasien harus 

menjadi kegiatan yang tidak dapat dipisahkan dari pengukuran mutu layanan 

kesehatan. Dimensi kepuasan pasien menjadi salah satu dimensi mutu 

pelayanan kesehatan yang sangat penting. Kualitas pelayanan yang baik akan 

menimbulkan kepuasan pada pelanggan atau pengguna jasa layanan (pasien). 

Kepuasan pelanggan adalah indikator utama dari standar suatu fasilitas 

kesehatan. Ukuran mutu pelayanan, kepuasan pelanggan yang rendah akan 

berdampak terhadap jumlah kunjungan yang akan mempengaruhi 

provitabilitas fasilitas kesehatan tersebut. Sikap karyawan terhadap pelanggan 

juga akan berdampak terhadap kepuasan pelanggan dimana kebutuhan 

pelanggan dari waktu ke waktu akan meningkat. Pengukuran kepuasan 

pelanggan merupakan salah satu cara untuk mengukur penampilan rumah 

sakit dalam memberikan pelayanan kepada masyarakat. Pengawasan terhadap 

pelayanan yang diberikan pada pasien harus selalu dilakukan dengan tujuan 

untuk meningkatkan mutu pelayanan. (Hastuti, S.K.W., dkk. 2017) 

Berdasarkan uraian diatas menunjukkan bahwa kenaikan iuran yang 

meningkat dapat menjadi masalah dalam peningkatan mutu pelayanan 

sehingga peneliti ingin melakukan penelitian tentang “Hubungan Kenaikan 

Iuran BPJS dengan Mutu Layanan Fasilitas Kesehatan Tingkat Satu di 

Puskesmas Basuki Rahmat” 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah terdapat Hubungan antara Kenaikan Iuran BPJS dengan Mutu 

Layanan Fasilitas Kesehatan Tingkat Satu di Puskesmas Basuki Rahmat? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui Hubungan antara Kenaikan Iuran BPJS dengan Mutu 

Layanan Kesehatan Tingkat Satu di Puskesmas Basuki Rahmat. 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui frekuensi kenaikan iuran BPJS terhadap mutu 

layanan fasilitas kesehatan tingkat satu di Puskesmas Basuki 

Rahmat Palembang. 

2. Untuk mengetahui frekuensi mutu layanan fasilitas kesehatan 

tingkat satu di Puskesmas Basuki Rahmat Palembang. 

3. Untuk mengetahui Hubungan antara Kenaikan Iuran BPJS dengan 

Mutu Layanan Kesehatan Tingkat Satu di Puskesmas Basuki 

Rahmat. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

1. Hasil penelitian ini dapat menjadi kontribusi bagi ilmu manajemen 

kesehatan mengenai salah satu faktor yang mempengaruhi mutu 

layanan fasilitas kesehatan di puskesmas. 

2. Hasil penelitian ini dapat menjadi latar belakang dan landasan teori 

bagi penelitian selanjutnya dengan tema serupa. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Untuk lembaga BPJS, sebagai acuan untuk meningkatkan sarana 

dan prasarana pada fasilitas tingkat satu yang dikelola BPJS. 

2. Hasil penelitian ini dapat menjadi informasi penting bagi pengelola 

puskesmas mengenai salah satu faktor yang mempengaruhi mutu 

layanan fasilitas kesehatan. 

3. Penelitian ini dapat menjadi sarana bagi peneliti untuk 

memperdalam keilmuan mengenai ilmu manajemen kesehatan dan 

penulisan karya tulis ilmiah. 

 

1.5 Keaslian Penelitian 

Penulis Judul Kesimpulan 

Wijayanti, L., 2020. Dampak Kebijakan 

Kenaikan Iuran BPJS 

terhadap pengguna BPJS. 

Terdapat dampak positif dan 

negatif pada Kebijakan Kenaikan 

Iuran BPJS. Dampak positifnya 

antara lain peningkatan pelayanan 
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kesehatan melalui pembayaran 

klaim kepada rumah sakit, 

Peningkatan sektor farmasi, 

Peningkatan Sarana dan Prasarana 

Peningkatan sosialisasi BPJS, dan 

jangkauan penyakit yang 

ditanggung semakin luas. Dampak 

negatifnya antara lain penurunan  

kelas, yang diperkuat oleh LPEM 

bahwa peserta mengalami 

penurunan 24 %.  

 

Hastuti, S.K.W., dkk. 

2017. 

Hubungan Mutu 

Pelayanan dengan 

Kepuasan Pasien Peserta 

BPJS di Rumah Sakit 

Umum Daerah 

Yogyakarta. 

Bukti langsung (tangibility) 

pelayanan dalam penelitian ini 

adalah dimensi mutu pelayanan 

dengan kepuasan dirasakan oleh 

pasien didapatkan sebagian besar 

pasien kurang puas dengan mutu 

pelayanan terkait dengan 

lingkungan yang belum nyaman. 

Pada dimensi reliability responden 

menganggap kurang baik, hal 

tersebut disebabkan karena 

pelayanan diberikan tidak cepat 

dan berbelit-belit, dan dokter 

datang tidak tepat waktu.  

 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 
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