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ABSTRACT  

 

 

 

Information patient satisfaction is very important because it can be a 

description of the quality of care in the health service. National Health Insurance 

Program in Indonesia by BPJS Health, which has been running one year there should 

be an evaluation implementation in particular in the Provider of First Instance. This 

study aims to describe the level of patient satisfaction who pay BPJS health 

insurance contributions (BPJS NON PBI) and expose the influence of the dimensions 

of service quality on patient satisfaction BPJS NON PBI at family Physician in 

district Laweyan Surakarta. Methods used descriptive analytic with qualitative 

analysis and quantitative analysis. Using questionnaires 100 respondents of patient 

satisfaction BPJS NON PBI at family Physician in district Laweyan Surakarta with 

Likert scale. Analysis description the level of satisfaction using Gap analysis and 

described in the Cartesius diagram. Analysis influence the dimensions of service 

quality on patient satisfaction using multiple linear regression, regression coefficient 

test. Results is the level of patient satisfaction BPJS NON PBI at family Physician in 

district Laweyan Surakarta has been fulfilled but there is one attribute in Quadrant A 

namely time of service that must be considered. Empaty provide the highest level of 

satisfaction and the lowest level of satisfaction is reliability. The dimensions of 

service quality reliability, responsiveness, assurance, empathy and tangibles has a 

significant relationship to client satisfaction BPJS Non PBI at family Physician in 

district Laweyan Surakarta. 

.  
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A. PENDAHULUAN 

Jaminan Kesehatan Nasional  (JKN) yang mulai efektif dijalankan pada 01 

Januari 2014,  mewajibkan setiap warga negara menjadi peserta JKN. Undang-

Undang No 24 Tahun 2011 menetapkan Badan Penyelenggara Jaminan Sosial 

(BPJS)  Kesehatan sebagai penyelenggara Program JKN di Indonesia.  

Dokter keluarga menjadi pilihan yang tepat dalam era JKN karena 

sebagai dokter pelayanan primer yang dapat membina hubungan baik dengan 

pasien dan keluarganya, sehingga akan lebih mudah melakukan edukasi 

pencegahan (preventif), penatalaksanaan awal terhadap penyakit (kuratif) dan 

mencegah komplikasi penyakit (promotif). Dokter keluarga yang saat ini 

menjadi mitra BPJS Kesehatan adalah dokter keluarga yang sebelumnya 

menjadi mitra ASKES dan Jamsostek. 

Gambar 1 Kapitasi dan Kunjungan Pasien Dokter Keluarga di Kecamatan 

Laweyan Kotamadya Surakarta 

 

Data peserta BPJS di atas sebagian besar adalah peserta peralihan 

otomatis dari ASKES atau Jamsostek. Peralihan otomatis ini menimbulkan 

beberapa keluhan dari peserta karena ada beberapa perbedaan peraturan 

Jan Feb Mar April Mei Juni Juli Agust Sept Okt Nov Des

Kapitasi 11268 10761 12170 11401 12880 13968 14717 15056 15781 16658 17344 17781

Kunjungan 2055 2826 2826 3085 3162 3862 3239 3924 3804 3592 4037 3884
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antara peraturan di ASKES atau Jamsostek dengan peraturan di BPJS Kesehatan. 

Keluhan yang paling banyak muncul adalah sistem rujukan berjenjang dan 

waktu pelayanan dokter keluarga. Adanya sistem rujukan berjenjang 

mengharuskan peserta untuk menemui dokter keluarga terlebih dahulu sebagai 

pemberi pelayanan tingkat pertama. Sementara waktu pelayanan dokter sangat 

terbatas. 

Munculnya keluhan dari masyarakat tersebut menjadi isu yang menarik 

untuk dijadikan penelitian yang komprehensif mengenai evaluasi pelaksanaan 

BPJS Kesehatan. Penelitian ini untuk mengetahui bagaimana tingkat kepuasan 

pasien terhadap kualitas pelayanan BPJS Kesehatan dan bagaimana pengaruh 

dimensi kualitas pelayanan reliability, responsiveness, assurance, empathy dan 

tangible terhadap kepuasan pasien BPJS NON PBI.  

 

B. TINJAUAN PUSTAKA 

Menurut Hardiyansyah (2011), pelayanan berkualitas atau memuaskan 

bila pelayanan tersebut dapat memenuhi kebutuhan dan harapan masyarakat. 

Menurut J. Supranto (2011), salah satu cara mengukur kepuasan pelanggan 

adalah dengan  metode survei kepuasan pelanggan, yaitu dapat menggunakan 

pengukuran SERVQUAL (service quality) yang dibangun atas adanya 

perbandingan dua faktor utama yaitu persepsi konsumen atas layanan yang 

nyata mereka terima (perceived service) dengan layanan yang diharapkan 

(expected service). 



 

Menurut Parasuraman, et.al. dalam Kotler (2013), terdapat lima 

penentu mutu jasa yang dapat mempengaruhi kepuasan pasien. Menurut 

tingkat kepentingannya, lima penentu jasa tersebut adalah 1) Kehandalan 

(Reliability); 2) Daya tanggap (Responsiveness);  3) Jaminan dan kepastian 

(Assurance; 4) Empati (Emphaty); 5) Bukti fisik (tangibles). 

Menurut Depkes (www.ppjk.depkes.go.id), dokter keluarga adalah 

dokter praktek umum yang menyelenggarakan pelayanan primer yang 

komprehensif, kontinu, mengutamakan pencegahan, koordinatif, 

mempertimbangkan keluarga, komunitas dan lingkungannya dilandasi 

ketrampilan dan keilmuan yang mapan.  

Badan Penyelenggara Jaminan Sosial Kesehatan (BPJS Kesehatan) adalah 

badan yang ditunjuk untuk menyelenggarakan Jaminan Kesehatan Nasional 

sesuai dengan UU No. 40 Tahun 2004 tentang SJSN dan UU No. 24 Tahun 2011 

tentang BPJS. Kepesertaan BPJS Kesehatan berdasarkan sistem pembayaran 

iuran dibedakan menjadi  dua yaitu (1) Penerima bantua iuran jaminan 

kesehatan (PBI) dan (2) Bukan penerima bantuan iuran jaminan kesehatan 

(NON PBI). 

 

C. METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan design penelitian deskriptif analitik dengan 

metode pengumpulan data dengan cara kualitatif dan kuantitatif. Populasi 

dalam penelitian ini adalah seluruh pasien BPJS NON PBI yang pernah 

http://www.ppjk.depkes.go.id/


 

menggunakan pelayanan kesehatan Provider Pertama Dokter Keluarga di 

Kecamatan Laweyan Kotamadya Surakarta yaitu sebesar 17.781 peserta. 

Jumlah sampel adalah 100 responden. Tehnik pengambilan sampel yaitu 

probability sampling dengan simple random sampling. Instrumen penelitian 

adalah kuesioner dengan menggunakan skala Likert. Pengujian instrumen 

penelitian dengan menggunakan uji validitas dan reliabilitas. 

Variabel bebas (independen) dalam penelitian ini adalah reliability (X1), 

responsiveness (X2),  assurance (X3), empathy (X4), tangible (X5). Variabel terikat 

(dependen) dalam penelitian ini adalah kepuasan pasien (Y). Data dianalisis 

secara deskriptif dengan menggunakan karakteristik responden, deskripsi 

kepuasan responden dengan analisis Gap, dan analisis pengaruh dimensi 

kualitas pelayanan terhadap kepuasan pasien menggunakan analisis regresi 

linier berganda dan koefisiensi regresi serta uji asumsi Regresi berganda 

Multikolinieritas, Heteroskedastisitas dan Normalitas dengan menggunakan 

SPSS versi 16. 

 

D. HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

1. Karakteristik Responden 

Karakteristik responden dalam penelitian ini meliputi jenis kelamin, 

umur, pendidikan, pekerjaan dan freksensi kunjungan pasien ke tempat 

pelayanan kesehatan. Hasil penelitian karakteristik dalam penelitian ini 

adalah sebagai berikut:  



 

Tabel 1 Karakteristik Responden 
Karakteristik Responden Frekuensi Persentase % 

Jenis Kelamin 
Laki-Laki 
Perempuan 

 
37 
63 

 
37,0 
63,0 

Umur 
17 - 29 tahun 
30 - 40 tahun 
41 - 50 tahun 
Di atas 50 tahun 

 
50 
42 
4 
4 

 
50,0 
42,0 
4,0 
4,0 

Pendidikan 
SD 
SMP 
SMA/SMK/Sederajat 
Diploma 
Lulus Sarjana/Lebih 

 
0 

19 
39 
11 
31 

 
0,0 

19,0 
39,9 
11,0 
31,0 

Pekerjaan 
Pelajar/Mahasisiwa 
PNS 
Swasta 
Wiraswasta 
Profesional 
Lain-lain 

 
15 
33 
46 
1 
1 
4 

 
15,0 
33,0 
46,0 
1,0 
1,0 
4,0 

Frekwensi Kunjungan 
Kunjungan 1x 
Kunjungan 2x 
Kunjungan 3x 
Kunjungan 4x/lebih 

 
35 
48 
8 
9 

 
35,0 
48,0 
8,0 
9,0 

Jumlah Tiap Karakteristik Responden 100 100,0 

 

Berdasarkan tabel 1 karakteristik responden, frekwensi terbanyak 

untuk jenis kelamin yaitu perempuan 63 responden (63,0%), untuk usia 

yaitu berusia 17 sampai 29  tahun 50 responden (50,0%), untuk tingkat 

pendidikan yaitu tingkat pendidikan tamat SMA/SMK/Sederajat 39 

responden (39,0%), untuk pekerjaan yaitu swasta 46 responden(46,0%) 

dan untuk kunjungan paling sering yaitu pernah berkunjung  2 kali ke 

tempat layanan 48 responden (48,0%). 



 

2. Deskripsi Kepuasan Responden 

Deskripsi kepuasan responden yaitu dengan melihat hasil penilaian 

pasien terhadap kualitas pelayanan kesehatan PPK1 Dokter Keluarga sesuai 

dengan kenyataan dan harapan pasien. Untuk menentukan nilai Gap 

diperoleh dari nilai kenyataan dikurangi nilai harapan. Hasil tingkat 

kepuasan pasien terhadap dimensi kualitas pelayanan reliability, 

responsiveness, assurance, empathy dan tangible adalah sebagai berikut: 

Tabel 2 Kepuasan Terhadap Dimensi Kualitas Pelayanan 

NO Dimensi Kenyataan Harapan Gap 

1 Reliability 16.510 16.260 0.250 

2 Responsiveness 16.460 16.040 0.420 

3 Assurance 16.230 15.770 0.460 

4 Empathy 15.950 15.390 0.560 

5 Tangibles 16.260 15.720 0.540 

Sumber: Data primer diolah, 2015. 

Kepuasan pasien telah terpenuhi apabila kenyataan yang diterima 

dibandingkan dengan harapan mempunyai nilai sama dengan nol atau 

lebih besar dari nol. Dengan melihat tabel 2, hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa seluruh dimensi kualitas pelayanan reliability, 

responsiveness, assurance, empathy dan tangible mempunyai nilai Gap 

yang  hasilnya lebih besar dari nol.  Artinya tingkat kepuasan pasien sudah 

terpenuhi. Dimensi yang mempunyai tingkat kepuasan tertinggi adalah 

empathy (0,560). Dimensi  yang mempunyai tingkat kepuasan terendah 

adalah reliability (0,250).  



 

Nilai Gap yang menunjukkan tingkat kepuasan pasien dalam 

penelitian ini, dideskripsikan dengan uji analisis Paired Sample t test atau 

uji t untuk dua sampel yang berpasangan. Hasil uji analisis Paired Sample t 

test sebagai berikut:  

Tabel 3 Hasil Uji  t Dua Sampel Berpasangan Kepuasan Kualitas Pelayanan 

Pengujian Item 
Mean 

GAP t Sig 
Kernyataan Harapan 

A. Kehandalan / Reliability (X1) 

Pair 1 Prosedur X1.1 4.220 4.150 0.070 1.828 0.000 

Pair 2 Waktu X1.2 4.060 4.020 0.040 0.684 0.000 

Pair 3 Administrasi X1.3 4.120 4.060 0.060 1.510 0.000 

Pair 4 Kemampuan X1.4 4.110 4.030 0.080 2.178 0.000 

B. Ketanggapan / Responsiveness (X2) 

Pair 5 Cepat tanggap X2.1 4.150 4.010 0.140 2.641 0.000 

Pair 6 Informasi jelas X2.2 3.970 3.810 0.160 2.934 0.000 

Pair 7 Respon keluhan X2.3 4.140 4.100 0.040 0.631 0.000 

Pair 8 Siap bantu X2.4 4.200 4.120 0.080 1.809 0.000 

C.  Jaminan / Assurance (X3) 

Pair 9 Kepercayaan X3.1 4.130 3.980 0.150 2.886 0.000 

Pair 10 Pengobatan X3.2 3.900 3.750 0.150 2.462 0.000 

Pair 11 Kesopanan X3.3 4.090 4.010 0.080 1.910 0.000 

Pair 12 Ketepatan X3.4 4.110 4.030 0.080 1.809 0.000 

D. Empati / Empathy (X4) 

Pair 13 Perhatian X4.1 3.850 3.670 0.180 3.129 0.000 

Pair 14 Kenyamanan X4.2 3.950 3.800 0.150 2.691 0.000 

Pair 15 Kesetaraan X4.3 4.120 4.040 0.080 2.362 0.000 

Pair 16 Kesabaran X4.4 4.030 3.880 0.150 3.886 0.000 

E. Tampilan Fisik / Tangibles (X5) 

Pair 17 Ruangan X5.1 3.810 3.650 0.160 3.611 0.000 

Pair 18 Mushola dll X5.2 4.030 3.870 0.160 2.934 0.000 

Pair 19 Kelengkapan alat X5.3 4.200 4.050 0.150 3.886 0.000 

Pair 20 Kebersihan X5.4 4.220 4.150 0.070 1.468 0.000 

Sumber: Data primer diolah, 2015. 

Analisis dari tabel 3 yaitu nilai probabilitas 0,000 lebih besar dari 

0,05 artinya korelasi antara rata-rata kenyataan dengan rata-rata harapan 



 

adalah kuat dan signifikan. Hasil uji t  dua sampel berpasangan kepuasan 

kualitas pelayanan dari masing-masing dimensi dapat ditampilkan dalam 

Diagram Cartesius sebagai berikut: 

 

Kuadran A menunjukkan atribut yang sangat penting dan sangat 

mempengaruhi kepuasan pasien tetapi atribut tersebut belum dilaksanakan 

oleh BPJS Kesehatan. Terdapat satu atribut di kuadran A yaitu waktu 

pelayanan dokter (X1.2). Kuadran B menunjukkan atribut  yang telah berhasil 

dilaksanakan dan dianggap sangat penting karena sangat memuaskan 

pasien. Kuadran B merupakan kekuatan bagi BPJS Kesehatan. Terdapat 12 

atribut  yang masuk dalam kuadran B yaitu dari dimensi reliability                   

1) prosedur (X1.1), 2) administrasi (X1.3), 3) Kemampuan dokter (X1.4); dari 

dimensi responsiveness   4) cepat tanggap (X2.1), 5)  respon keluhan (X2.3),     

6)  siap bantu pasien (X2.4);  dari dimensi assurance  7) kepercayaan (X3.1),    



 

8) kesopanan (X3.3), 9) ketepatan (X3.4); dari dimensi empathy 9) kesetaraan 

perlakuan (X4.3); dan dari dimensi tangibles 11) kelengkapan alat (X5.3),        

12) kebersihan (X5.4). Kuadran C menunjukkan atribut yang kurang penting 

pengaruhnya bagi kepuasan pasien. Dalam penelitian ini tidak ada atribut 

yang masuk di dalam kuadran C. Kuadran D menunjukkan atribut yang 

dianggap kurang penting bagi pasien dan pelaksanaannya berlebihan tetapi 

dapat menambah kepuasan pasien. Terdapat tujuh atribut di kuadran D 

yaitu dari dimensi responsiveness 1) informasi jelas (X2.2); dari dimensi 

assurance 2) pengobatan (X3.2); dari dimensi empathy  3) perhatian  

terhadap pasien (X4.1), 4) kenyamanan (X4.2), 5) kesabaran (X4.4)  ;  dari 

dimensi tangibles   6) ruangan (X5.1), 7) mushola dll (X5.2)  . 

 

3. Analisis Pengaruh Kualitas Pelayanan Terhadap Kepuasan Pasien 

Hasil uji regresi linier berganda dalam penelitian ini untuk 

menunjukkan hubungan variabel kepuasan (Y) dengan lebih dari satu 

variabel independen yaitu dimensi kualitas pelayanan realibility, 

responsiveness, assurance, emphathy dan tangible (X1, X2, X3, X4, X5).  

Tabel 4 Model Rigkasan Uji Regresi Linier 

Model Ringkasan 

Model R korelasi 
R Koefisien 
determinasi 

R Koefisien 
determinasi yang 

disesuaikan 
Standart Kesalahan 

dari estimasi 

1 0.936a 0.876 0.869 0.55398 

a. Predictors: (Constant), X1, X2, X3, X4, X5  

b. Dependent Variable: KEPUASAN  



 

Apabila koefisien regresinya signifikan pada p 0,05 artinya variabel 

independen  mempunyai pengaruh signifikan terhadap variabel dependen. 

Dari tabel 4 dapat dilihat angka R korelasi sebesar 0.936 lebih besar dari 

0,05 menunjukkan bahwa korelasi atau hubungan kepuasan dengan lima 

variabel independen  dimensi kualitas pelayanan adalah kuat.  Angka R 

Koefisien determinasi yang disesuaikan pada penelitian ini 0,869 lebih 

besar dari 0,05.  Standart error of the estimate (SEE) adalah 0,55. Sehingga 

model regresi dalam penelitian ini dapat memprediksi variabel dependen 

dengan tepat. 

Dalam penelitian ini uji F dilakukan untuk mengetahui pengaruh 

dimensi reliability, responsiveness, assurance, empathy dan  tangible  

secara bersama-sama terhadap kepuasan pasien. Hasil penelitian uji F 

dalam penelitian ini dapat dilihat pada tabel 5 Model Anova uji regresi 

linier berikut ini: 

Tabel 5 Model Anova Uji Regresi Linier 

ANOVAb 

Model 
Jumlah Koefisien 

determinasi df 
Rata-rata Koefisien 

determinasi F Sig. 

1 Regression 202.992 5 40.598 132.290 0.000a 

Residual 28.848 94 0.307   

Total 231.840 99    

a. Predictors: (Constant), X1, X2, X3, X4,X5 

b. Dependen Variable: Kepuasan 

   

Analisis uji Anova atau F test dari tabel 5 dapat dilihat F hitung 

132,290 dengan tingkat signifikansi 0,000, maka dimensi kualitas pelayanan 

reliability (X1), responsiveness (X2),  assurance (X3), empathy (X4), dan 



 

tangible (X5) secara bersama-sama mempunyai pengaruh yang signifikan 

terhadap kepuasan pasien BPJS NON PBI di dokter keluarga Kecamatan 

Laweyan Kotamadya Surakarta.  

 

4. Analisis koefisien regresi 

Uji t dalam penelitian ini untuk mengetahui pengaruh reliability, 

responsiveness, assurance, empathy dan  tangible  secara masing-masing 

terhadap kepuasan pasien.  

Tabel 6 Model Koefisien Uji Regresi Linier 

Model 

Koefisien Regresi 
Koefisien 
Standart 

t Sig. B Std. Error Beta 

1 (Konstanta) 25.020 0.902  27.752 0.000 

X1 0.327 0.064 0.295 5.070 0.000 

X2 0.231 0.062 0.192 3.745 0.000 

X3 0.297 0.059 0.299 5.060 0.000 

X4 0.251 0.057 0.211 4.428 0.000 

X5 0.190 0.050 0.163 3.760 0.000 

a. Dependent Variable: KEPUASAN    

Analisis data uji koefisien regresi dari tabel 6  terlihat bahwa pada 

kolom Sig (Significance) variabel X1, X2, X3, X4, X5 mempunyai angka 

signifikan 0,000 (di bawah 0,05), maka kelima variabel independen X1, X2, 

X3, X4, X5 tersebut masing-masing mempunyai pengaruh yang signifikan 

terhadap  variabel dependen. Sehingga dapat disimpulkan reliability, 

responsiveness, assurance, empathy dan tangible masing-masing 

mempunyai pengaruh yang signifikan dan reliability yang mempunyai 



 

pengaruh paling besar terhadap kepuasan pasien BPJS Kesehatan NON PBI 

di Kecamatan Laweyan Kotamadya Surakarta.  

Hasil uji asumsi klasik dalam penelitian ini yaitu tidak terjadi 

multikolinieritas, tidak terjadi masalah heteroskedastisitas dan penelitian 

ini memenuhi uji asumsi normalitas. Hasil penelitian ini dapat dipakai untuk 

prediksi kepuasan pasien berdasarkan masukan variabel dimensi kualitas 

pelayanan reliability, responsiveness, assurance, empathy dan tangible. 

 

5. Analisa Saran dan Tanggapan Responden 

Cuplikan saran dan tanggapan yang menarik dari responden penulis 

kutip sebagai berikut: 

 “Jam praktek dokter ditambah ya, kalau bisa pagi sampai malam. 
Soalnya saya kerjanya dishift pagi dan siang. Jadi sewaktu-waktu saya dan 
keluarga perlu dokter tidak harus ijin kerja.....” (R. 29).  

 
“Bagaimana nich pasien yang emergency pada hari Minggu atau 

hari libur (misal sakit diare) tapi dari rumah sakit minta rujukan dari PPK 1, 
sedangkan PPK 1 tutup, mau disusulkan hari berikutnya, rumah sakit tidak 
mau melayani. Akhirnya kita bayar sendiri tanpa pakai BPJS, padahal jaman 
dulu ASKES atau Jamsostek rujukan bisa menyusul dan kalau bayar sendiri 
bisa ditukarkan sesuai aturan ASKES atau Jamsostek walaupun kita 
tombok......” (R.35) 

 
Hasil rangkuman saran dan tanggapan dari responden penulis 

uraikan sebagai berikut: 1) Waktu pelayanan BPJS Kesehatan di Dokter 

Keluarga menjadi harapan yang besar untuk bisa ditindaklanjuti pihak BPJS 

Kesehatan, 2) Mekanisme rujukan berjenjang yang masih banyak belum 

dipahami, terutama peserta peralihan otomatis dari ASKES dan Jamsostek. 



 

Peraturan sebelumnya (ASKES dan Jamsostek) tidak ada mekanisme 

rujukan berjenjang. Peraturan baru tersebut membuat peserta merasa 

dipersulit untuk mendapatkan surat rujukan atau waktu berobat di rumah 

sakit.  

 

Implikasi dari hasil penelitian ini bahwa untuk mempertahankan dan 

meningkatkan kepuasan pasien perlu didukung oleh strategi peningkatan 

kualitas pelayanan provider pertama dokter keluarga yang baik. Data kepuasan 

pasien BPJS Kesehatan NON PBI terhadap dimensi kualitas layanan reliability, 

responsiveness, assurance, empathy dan tangible merupakan data yang sangat 

penting dalam upaya mempertahankan dan meningkatkan kualitas pelayanan. 

Kualitas pelayanan yang prima dapat menunjang keberhasilan program BPJS 

kesehatan untuk mencapai visi CAKUPAN SEMESTA 19, yaitu paling lambat 01 

Januari 2019 seluruh penduduk Indonesia memiliki jaminan kesehatan nasional, 

memperoleh manfaat pemeliharaan dan perlindungan dalam memenuhi 

kebutuhan dasar kesehatannya yang diselenggarakan oleh BPJS Kesehatan yang 

handal, unggul dan terpercaya. 

 

E. KESIMPULAN DAN SARAN 

Kesimpulan dari hasil penelitian ini bahwa tingkat kepuasan  pasien BPJS 

Kesehatan NON PBI Dokter Keluarga di Kecamatan Laweyan Surakarta terhadap 

dimensi kualitas pelayanan reliability, responsiveness, assurance, empathy dan 



 

tangible sudah terpenuhi tetapi ada satu atribut yaitu waktu pelayanan Dokter 

keluarga yang harus lebih diperhatikan. Dimensi yang mempunyai tingkat 

kepuasan tertinggi adalah empathy (0,560) dan yang terendah adalah reliability 

(0,250). Dimensi kualitas pelayanan reliablity, responsiveness, assurance, 

empaty dan tangible mempunyai pengaruh yang signifikan terhadap kepuasan  

pasien BPJS Kesehatan NON PBI Dokter Keluarga di Kecamatan Laweyan 

Surakarta. 

Guna meningkatkan kepuasan peserta BPJS Kesehatan NON PBI terhadap 

kualitas layanan provider pertama dokter keluarga,  penulis memberikan saran 

untuk dokter keluarga mitra BPJS Kesehatan sebagai  berikut: 1) mempunyai 

program tertulis yang mencakup dimensi kualitas pelayanan reliablity, 

responsiveness, assurance, empaty dan tangible  yang dapat dijadikan acuan 

dalam evaluasi kualitas pelayanan, 2) memberikan waktu pelayanan yang lebih 

panjang, 3) dokter keluarga siap menerima kritik dan masukan dari berbagai 

pihak untuk meningkatkan kualitas pelayanan. 

Saran untuk BPJS Kesehatan agar lebih meningkatkan kepuasan peserta 

BPJS Kesehatan NON PBI di Kecamatan Laweyan Surakarta yaitu 1) 

menindaklanjuti keinginan peserta BPJS NON PBI untuk menambah waktu 

pelayanan dokter keluarga, 2) memberikan sosialisasi yang kontinu kepada 

peserta BPJS Kesehatan mengenai mekanisme rujukan berjenjang sebagai 

prosedur pelayanan , 3) peserta BPJS Kesehatan perlu diberikan buku pedoman 

atau semacam buku polis asuransi kesehatan yang memuat hak dan kewajiban 



 

peserta, prosedur pelayanan, macam penyakit yang dicover atau tidak dicover 

BPJS Kesehatan dan lain-lain yang lebih memperjelas kepesertaan BPJS 

Kesehatan.  

Saran untuk penelitian selanjutnya yaitu dapat menggunakan obyek 

penelitian provider tingkat dua (PPK2). Dianjurkan untuk memperbesar sampel 

agar diperoleh hasil penelitian yang lebih akurat. 
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