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ABSTRACT
The purpose of this study is to determine the relationship between health stewardship to
patients of the Health Social Security Administering Body Participants and the Quality of
Health Services.

This research was carried out at a PUSKESMAS , at Central Tapanuli Regency. The sample
of this study were the patient of Health BPJS participants with 100 respondents which
determining by using non probability sampling technique and with incidental sampling
type. Data analysis was conducted by applied Pearson correlation product moment
analysis.

The results of data analysis show that stewardship consists of medicines availability
(coefficient correlation value of 0.605), availability of medical personnel (coejficient
value of 0.480) and referral services (coefficient value of 0.589) . Over all correlations
(0.973) which explained that variable X (health stewardship) has a relationship strong,
significant and positive correlation (0,003 , < 0,05) with Variable Y (quality of health
services).The results of the study concluded that there is a relatiorship between health
stewardship on the quality of health services to patients of BPJS Health participants.

Keywords: Health Stewardship, Quality,Health Services, BPJS Health

Latar Belakang Kesehatan maka secara teknis terdapat
dua jenis pasien dari setiap unit atau
Sejak hadirnya Badan Penyelenggara lembaga kesehatan yang menjadi mitra
Jaminan Sosial Kesehatan atau BPIS BPIS yang secara umum disebut sebagai
Kesehatan yang membantu pembiayaan pasien BPJS dan pasien Non BPJS. Salah
perawatan kesehatan kepada satu ciri khas pelayanan kesehatan
pesertanya , telah menyebabkan kepada peserta BPJS Kesehatan yang
jumlah pengunjung ke unit pelayanan mengunjungi unit pelayanan kesehatan
seperti Rumah Sakit, Klinik kesehatan mitra BPJS Kesehatan adalah adanya
atau PUSKESMAS mitra BPJS Kesehatan pelayanan terpadu dan terstratifikasi
telah meningkat secara signifikan. Hal berdasarkan jenjang kebutuhan
ini mudah difahami, karena selama ini pelayanan kesehatan atau pengobatan
kendala yang dihadapai masyarakat penyakit yang dibutuhkan oleh pasien.
ketika membutuhkan pelayanan
kesehatan adalah keterbatasan biaya Pada dasarnya pasien peserta BPJS
pemeilharaan atau perawatan karena Kesehatan akan mendapat pelayanan
pendapatan masyarakat yang masih yang khas sesuai dengan ketentuan
belum memadai. Dengan adanya BPIS yang berlaku di setiap unit pelayanan
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kesehatan mitra BPJS Kesehatan.
Pelayanan kesehatan yang diterima
atau yang diberikan unit kesehatan
mitra BPJS Kesehatan kepada pasien
yang bukan peserta BPJS adalah sesuai
dengan kemampuan membayar,
sementara pasien peserta BPIS
Kesehatan menerima pelayanan sesuai
dengan stratifikasi pelayanan atau
perawatan yang dibutuhkan
berdasarkan iuran yang disetorkan oleh
peserta ke BPJS Kesehatan.

Dengan peningkatan jumlah
pengunjung yang membutuhkan
pelayanan kesehatan tersebut, maka
unit pelayanan kesehatan juga harus
menyediakan sumber daya vyang
dibutuhkan agar pelayanan kesehatan
dapat dilaksanakan sesuai dengan
kebutuhan.  Pelayanan  kesehatan
mencakup bidang yang sangat luas
mulai dari prasarana kesehatan, sarana
kesehatan, dan sumber daya yang
dibutuhkan untuk memberikan
pelayanan yang dibutuhkan masyarakat.
Prasarana kesehatan mencakup
ketersediaan dan kelayakan gedung
atau bangunan tempat pelayanan
kesehatan dilakukan seperti ruang
pemeriksaan, ruang obat, ruang kerja
seluruh pelayan medis serta
perkantoran untuk urusan administrasi
pelayanan kesehatan. Sarana kesehatan
mencakup peralatan dan perlengkapan
yang diperlukan untuk melayanai pasien
yang butuh  pemeliharaan atau
perawatan kesehatan karena penyakit
dan obat-obatan yang dibutuhkan
sesuai dengan resep dokter dan
ketentuan pemberian obat untuk pasien
peserta BPJS Kesehatan. Dalam bidang
tugas yang demikian tentunya setiap
unit pelayanan kesehatan harus
melengkapi prasarana dan sarana serta
sumber daya yang lain agar dapat
melaksanakan fungsinya sebagai mitra
BPJS Kesehatan. Namun demikian harus

diakui bahwa kemampuan pelayanan
kesehatan disetiap daerah mitra kerja
BPJS Kesehatan tidak selalu memadai
atau sesuai dengan  kebutuhan
masyarakat atau dengan ketentuan dari
BPJS Kesehatan tentang jenis dan level
perawatan kesehatan vyang dapat
disediakan atau diberikan oleh setiap
fasilitas kesehatan kepada pasien yang
membutuhkannya. Kondisi yang
demikian tentunya berpengaruh kepada
persepsi evaluasi kualitas pelayanan
kesehatan dikalangan pengguna fasilitas
BPJS Kesehatan.

Pada dasarnya, proses pelayanan
kesehatan kepada pasien berkaitan
dengan tiga hal yaitu; penatalayanan
kesehatan, kepuasan pasien dan
kualitas pelayanan kesehatan.
Penatalayanan kesehatan mencakup
bidang yang terkait dengan proses
operasionalisasi dari setiap sub-unit
pelayanan kesehatan. Dalam
penyelenggaraan pelayanan kesehatan,
sctiap peserta berhak memperoleh
pelayanan kesehatan yang mencakup
pelavanan promotif, preventif, kuratif,
dan rehabilitif termasuk pelayanan obat
dan bahan medis pakai sesuai
kebutuhan medis vyang diperlukan.
Pelayanan kesehatan itu meliputi
semua fasilitas tingkat pertama dan
fasilitas lanjutan, fasilitas kesehatan
lainnya yang ditetapkan pertama dan
fasilitas  tingkat lanjutan, fasilitas
kesehatan lainnya ditetapkan oleh
menteri yang bekerjasama dengan BPJS
Kesehatan termasuk fasilitas kesehatan
penunjang yang terdiri atas seperti:
laboratorium, instalasi farmasi rumah
sakit, apotek, unit tranfusi darah atau
Palang Merah Indonesia, optik, pemberi
pelayanan consumable ambulatory
peritonial dialisis (CAPD) dan praktek
bidan dan perawat yang setara.
Pelayanan Kesehatan yang dijamin oleh
BPJS Kesehatan terdiri dari tujuh
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pelayanan utama yang mencakup;
Pelayanan kesehatan pada fasilitas
kesehatan tingkat pertama; Pelayanan
kesehatan pada fasilitas kesehatan
tingkat lanjutan; Pelayanan gawat
darurat; Pelayan obat, alat kesehatan
dan bahan medis habis pakai;Pelayanan
ambulance; Pelayanan skrining
kesehatan; dan Pelayanan kesehatan
lain yang ditetapkan oleh menteri.

Salah satu yang menjadi mitra dari
program BPJS Kesehatan ini adalah
Pusat Kesehatan Masyarakat
(PUSKESMAS) yang berperanan sebagai
ujung tombak sistem pelayanan
kesehatan yang berada pada unit
pelaksana teknis dinas kabupaten atau
kota. Selain mcnyediakan fasilitas
kesehatan yang ditentukan oleh BPIS
Kesehatan, tugas pelayanan di
PUSKESMAS juga ditammbahkan Ilagi
dengan fungsi rujukan. Fungsi rujukan
dimaksudkan agar PUSKESMAS dapat
merujuk pasien yang membutuhkan
perawatan lebih lanjut ke rumah sakit
yang ditunjuk sebagai rujukan dari
PUSKESMAS. Studi yang dilakukan oleh
Choiri Suhaila dan Ari Subowo (2017)
menunjukkan bahwa implementasi
Program BPJS Kesehatan di PUSKESMAS
belum maksimal. Hal itu terjadi karena
adanya miskomunikasi  antara
pelaksana dan penerima layanan,
jumiah SDM vyang kurang memadai
sehingga terjadi penumpukkan
pekerjaan yang seharusnya sudah
dilakukan oleh masing-masing
bidangnya serta belum adanya SOP (
Standart  operation  prosedure)dan
hanya berpacu pada regulasi saja.

Penetapan tujuh fungsi pelayanan
utama BPJS Kesehatan merupakan
bagian dari proses penatalayanan
kesehatan dalam arti yang masih
normatif.  Sebagaimana  diketahui
bahwa penatalayanan  merupakan

fungsi keseluruhan unit pelayanan
kesehatan yang dijabarkan dalam tujuh
fungsi utama yang khusus dilayani BPJS
Kesehatan serta fungsi rujukan yang
harus dilakukan PUSKESMAS sebagai
unit pelayanan kesehatan tingkat
pertama. Fungsi-fungsi tersebut harus
dapat diuraikan sedemikian rupa agar
dapat diimplementasikan dalam
perencanaan, program dan kegiatan
yang lebih jelas dan terukur untuk
mengetahui kinerja BPJS Kesehatan
dalam melayani kebutuhan masyarakat
yang membutuhkan perawatan atau
pengobatan khususnya dengan
kemitraan dengan PUSKESMAS. Proses
penatalayanan tersebut berkaitan
dengan kualitas pelayanan vyang
diterima para pasien peserta yang
berobat atau menerima pelayanan
kesehatan, sebenarnya sudah banyak
dijadikan sebagai objek penelitian
terkait namun riset tersebut lebih
banyak membahan dimesi kualitas
pelayanan kesehatan. (Pohan 2007;

Herlambang 2016). Riset ini
dimaksudkan  untuk mengukur
hubungan antara penatayanan

pelayanan kesehatan dengan kualitas
pelayanan kesehatan. Penatalayanan
kesehatan yang dimasud dalam riset ini
terdiri dari tiga variable vyaity,
ketersediaan ~obat di  pasilitas
kesehatan, ketersediaan sumber daya
medis dan fasilitas rujukan yang
tersedia dalam unit pelayanan
kesehatan yang dimaksud.

Tinjauan Pustaka dan Latar Beiakang
Teori

Sistem Pelayanan Kesehatan

Salah satu bagian penting dalam upaya
meningkatkan pelayanan kesehatan
adalah sistem pelayanan kesehatan itu
dibangun dan dikelola. Keberhasilan
sistem pelayanan kesehatan tergantung
dari berbagai komponen yang masuk
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dalam pelayanan kesehatan
diantaranya adalah perawat, dokter,
atau tim kesehatan lain dan fasilitas
kesehatan, sarana dan prasarana
lainnya, yang satu dengan yang lain
saling menunjang. Sistem pelayanan
kesehatan dengan komponen yang
saling terintegrasi akan menghasilkan
kualitas pelayanan kesehatan dengan
cara yang efektif dengan melihat nilai-
nilai yang ada dimasyarakat. Dari
berbagai subsistim yang membentuk
sistim pelayanan di Indonesia maka
PUSKESMAS dan BPJS Kesehatan
menjadi satu subsistim yang penting
karena mampu menjangkau kawasan
yang sangat luas dan terpencil dan
masyarakat  yang  berpenghasilan
rendah. Menurut Hodgetts dan Cascio
(1983), bentuk pelayanan kesehatan
dapat dikelompokkan ke dalam dua
kategori utama. Kelompok pertama
adalah Pelayanan kedokteran (medical
sevice) ditandai dengan cara
pengorganisasian yang dapat bersifat

sendiri (solo practise) atau secara

bersama-sama dalam satu organisasi
(institution), tujuan utamanya untuk

menyembuhkan penyakit dan
memulihkan kesehatan, serta
sasarannya terutama untuk

perseorangan dan keiuarga). Kelompok
kedua adalah Pelayanan kesehatan
masyarakat (public health services)
ditandai dengan cara pengorganisasian
yang umumnya secara beirsama-sama
dalam satu organisasi, tujuan utamanya
untuk memeiihara dan meningkatkan
kesehatan serta mencegah penyakit,
serta sasarannya terutama untuk
kelompok dan masyarakat. Berdasarkan
kategori  tersebut diatas maka
pelayanan kesehatan di PUSKESMAS
untuk  peserta BPJS Kesehatan
termasuk dalam pelayanan kesehatan
masyarakat dalam arti sederhana
karena  focus pada  perawatan

kesehatan pasien yang mengalami
kondisi sakit.

Menurut Azrul Azwar (2010), pelayanan
kesehatan dalam bentuk pelayanan
kedokteran (solo practice) ataupun
kesehatan masayarakat (public health
services) harus memenuhi bebebrapa
syarat poko.Syarat yg pertama adalah
pelayanan tersebut harus tersedia
danberkesinambungan. Syarat yang
kedua adalah pelayanan tersebut harus
dapat diterima dan wajar. Syarat yang
ketiga adalah bahwa pelayanan
kesehatan tersebut harus mudah
dicapai oleh pasien atau pengguna
pelayanan  kesehatan.Syarat  yang
keempat adalah bahwa pelayanan
kesehatan tersebut harus mudah
dijangkau  masyarakat.  Pelayanan
tersebut harus bermutu merupakan
syarat yang kempat dari setiap
pelayanan kesehatan.

Selain harus memenuhi persyaratan
pelayanan, pemberian  pelayanan
kesehatan juga dilaksanakan dalam
bentuk pelayanan yang berlapis atau
bertingkat  (stratifikasi  pelayanan).
Pemberian pelayanan kesehatan harus
memandang tingkat  pelayanan
kesehatan yang akan  diberikan
pelayanan kesehatan sebagai
pengelompokan pemberian pelayanan
kesehatan berdasarkan tingkat
kebutuhan subjek layanan kesehatan
yang disebut sebagai stratifikasi
pelayanan  kesehatan.  Stratifikasi
pelayanan kesehatan merupakan bagian
dari tindakan pelayanan kesehatan yang
diberikan pada masyarakat. Melalui
stratifikasi pelayanan kesehatan akan
dapat diketahui kebutuhan dasar
manusia tentang kesehatan. Menurut
Leavel dan Clark (1973), stratifikasi
pelayanan kesehatan yang dianut tiap
negara tidak sama, namun pada
umumnya stratifikasi pelayanan
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kesehatan terdiri dari tiga golongan.
Golongan pertama adalah  Primary
health care (pelayanan kesehatan
tingkat pertama). Pelayanan vyang
bersifat pokok (basis health services)
yang sangat dibutuhkan oleh sebagian
besar masyarakat serta mempunyai
nilai strategis untuk meningkatkan
derajat kesehatan masyarakat. Pada
umumnya pelayanan kesehatan tingkat
pertama ini bersifat pelayanan rawat
jalan {ambulatory/out patient services).

Pelayanan  kesehatan ini  dapat
dilaksanakan oleh PUSKESMAS atau
balai kesehatan masyarakat .Golongan
yang kedua adalah Secondary health
care (pelayanan kesehatan tingkat
kedua) yang merupakan pelayanan
kesehatan yang lebih lanjut, telah
bersifat rawat inap (in patient service)
yang untuk menyeienggarakannya telat
dibutuhkan tersedianya tenaga-tenaga
spesialis. Golongan yang ketiga adalah
Tritiary  healt service (pelayanan
kesehatan tingkat ketiga). Tingkat
pelayanan keehatan ini digunakan
apabila tingkat pertama dan kedua tidak
lagi digunakan. Pelayanan ini
membutuhkan tenaga-tenaga yang ahli
atau spesialis dan sebagai rujukan
utama seperti rumah sakit A atau B.
Saiah satu bentuk strata pelayanan
kesehatan  yang dipergunakan
diberbagai negara adalah sistim rujukan
atau referal system. Sistim ini juga
diberlakukan di Indonesia dalam
pelayanan jaminan kesehatan yang
dikelola BPJS Kesehatan. Sistim rujukan
tersebut terdiri dari Rujukan medic dan
rujukan  kesehatan (SK  Menteri
Kesehatan Rl No. 32 Tahun 1972)
Indikator Kualitas
Kesehatan

Proses pengembangan mutu pada
sebuah institusi pelayanan kesehatan
(health care provider) dapat dipahami

Pelayanan

melalui berbagai jenis produk dan jasa
pelayanan yang ditawarkan kepada
masyarakat, segmen pasar atau
konsumen produk tersebut, dan
harapan masyarakat pengguna jasa
pelayanan terhadap kinerja pelayanan
kesehatan yang mereka terima. Vera
(1993) mengatakan bahwa peningkatan
kualitas pelayanan kesehatan adalah
kewajiban health care provider. Dalam
konteks pelayanan kesehatan adalah
produk akhir yang dihasilkan oleh
institusi pelayanan kesehatan vyaitu
status kesehatan perorangan atau
kelompok masyarakat. Zineldin (2004)
mengemukakan bahwa peran
management penting dalam
meningkatkan  kualitas  pelayanan
pasien, berdampak pada lingkungan
eksternal, performance rumah sakit,
networking, interaksi dengan pasien
dan koiaborasi dengan organisasi lain.

Sebagaimana di jelaskan pada bagian
sebelumnya standard pzlayanan
kesehatan untuk mengukur kirerja
pelayanan kesehatan harus di ukur
berdasarkan indikator tertentu. Salah
satu  indikator  evaluasi kinerja
pelayanan kesehatan adalah Standard
Pelayanan Minimum (SPM) yang terdiri
dari dua indikator utama. Indikator
pertma adalah Indikator Persyaratan
Minimal yang mencakup merujuk pada
tercapainya atau tidaknya standar
masukan, standar lingkungan, dan
standar  proses.Indikater  masukan
merupakan tolok ukur yang menunjuk
pada ukuran sumber daya manusia
(tenaga pelaksana), saran dan alat yang
tersedia, serta dana (budget) yang
mendukung untuk pelaksana kegiatan.
indikator lingkungan merupaka tolok
ukur tentang organisasi, kebijakan dan
manajemen dari organisasi pelayanan
kesehatan tersebut. Kemudian itu,
Indikator Proses adalah tolok ukur yang
menujuk pada ukuran standar proses
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yang dimaksud. Salah satu contohnya
yaitu  persentase petugas yang
mengimunisasi BCG dengan cara
intrademal. Indikator yang kedua adalah
Indikator Penampilan Minimal.
Indikator ini merupakan tolok ukur yang
berhubung dengan keluaran dari suatu
pelayanan  kesehatan  berdasarkan
standar yang ada. Menurut Herlambang
(2016:80), ada empat indikator
penilaian kualitas pelayanan kesehatan.
Indikator pertama adalah  tanggap,
yang artinya kualitas pelayanan diukur
dari ketanggapan, kemauan, kesiapan,
dan  kecepatan petugas dalam
memberikan pelayanan. Indikator yang
kedua adalah kompetensi yang
bermakna memiliki keahlian dan
pengetahuan yang dibutuhkan untuk
memberikan pelayanan.indikator yang
ketiga adalah Etika, yang mencakup
kesopanan, rasa hormat, kesungguhan,
keramahtamahan dari penyedia
jasa.Sedangkan indikator yang keempat
adalah kelengkapan, yaitu kelengkapan
fasilitas pelayanan dan penampilan fisik
dari suatu jasa. Pohan (2007),
menyebutkan ada 10 dimensi kualitas
pelayanan kesehatan meliputi;
Kompetensi teknis ,Keteriangkauan atau
akses, Efektifitas, Efisiensi ,Keamanan
,Kenyamanan ,Informasi ,Ketepatan
Waktu, Etika, Hubungan antarmanusia .

Hasil penelitian para ahli tentang
kualitas pelayanan kesehatan telah
menghasilkan laporan yang sangat
bervariasi, sebagaimana telah diuraikan
diatas. Namun demikian, demikian
masih bersifat normative seperti ang di
sampaikan Herlambang ( 2016) dan
Pohan (2007). Pengukuran kualitas
pelayanan vyang bersifat normative
tersebut menyebabkan implementasi
dan teknis evaluasi kualitas pelayanan
lebih  bersifat abstrak  daripada
pengukuran teknis yang implementaif
atau riel.  Selanjutnya Sofazer dan

Firminger (2005) telah mengidentifikasi
kan tujuh faktor yang mempengaruhi
kualitas pelayanan kesehatan vyaitu
;Patien centered care, akses,
kesopanan, komunikasi dan informasi,
skill, efisiensi dan fasilitas yang
memadai. Menurut Ross Sharon D. et
al. (2015) menyebutkan bahwa kualitas
pelayanan ditentukan oleh enam faktor,
yaitu; Tata cara pendaftaran pasien,
lingkungan fisik, pelayanan
diagnostik,perilaku staff kebersihan,
dan makanan. Penjelasan diatas
menunjukkan bahwa evaluasi kualiats
dapat dilakukan berdasarkan persepsi
dari para pasien terhadap
penatalavanan kesehatan.

Salah satu pendekatan untuk mengukur
hubungan antara faktor-faktor tersebut
diatas dengan kualitas pelayanan
kesehatan adalah dengan menjelaskan
hubungan antara kepuasan pasien
dengan kuaiitas pelayanan. Meskipun
para ahli belum sepenuhnya sepakat,
dalam riset ini ditetapkan bahwa
kepuasan pasien berhubungan dengan
kualitas pelayanan kesehatan. Kepuasan
pasien yang dimaksud disini adalah jika
penatalayanan kesehatan yang
diperoleh sudah sesuai dengan yang
diharapkan. Fenatalayanan yang
dimaksud disini adalah penterjemaham
dari fungsi-fungsi pelayanan vyang
bersifat fungsional dan operasional BPJS
Kesehatan dan PUSKESMAS sebagai
mitra BPJS Kesehatan. Dalam riset ini
ada tiga variable penatalayanan yang
dianggap berkorelasi dengan kualitas
pelayanan  kesehatan  berdasarkan
harapan atau keinginan pasien peserta
BPJS Kesehatan yang berobat ke
PUSKESMAS. Pertama adalah
ketersediaan obat, kedua adalah
ketesedian tenaga medis, dan yang
ketiga adalah layanan rujukan. Secara
parsial ataupun bersamaan variable-
variabel  tersebut  dhypothesakan
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berhubungan dengan kualitas
pelayanan kesehatan.

Metodologi Penelitian

Penelitian ini merupakan suatu riset
deskriptif dan lokasi penelitian adalah
PUSKESMAS disalah satu kecamatan di
Kabupaten Tapanuli Tengah Provinsi
Sumatera Utara. Penentuan lokasi
dilakukan  secara  arbitrary dan
PUSKESMAS tersebut adalah mitra BPJS
Kesehatan dilokasi terkait.

Jenis sampel yang dipergunakan dalam
riset ini adalah nonprability sampling
dengan teknik incidental sample karena
jumlah populasi tidak diketahui dengan
pasti. Jumlah sampel (sample size)
adalah 97 responden yang merupakan
pesertan BPJS Kesehatan yang masih
aktif dan yang ditentukan dengan
menggunakan metode  penentuan
sampel menurut rumus tertentu,
(Sugyono, 2010). Data dikumpulkan
dengan melalui survey yang dilakukan
dengan menyebarkan angket kepada
responsen secara kumulatif sehingga
tercapai 97 angket yang digunakan
untuk analisis selanjutnya. Variabel
yang diteliti diukur dengan dengan skala
interval dan skala interval yang
dipergunakan adalah Skala Likert (Likert
scale).

Metode analisis data vang
dipergunakan dalam riset ini adalah
analisis korelasi Product moment
Pearson yang dilakukan denan
menggunakan software statistik SPSS
versi 20.0. Selain mengukur koefisien
korelasi , signifikasi korelasi diukur
dengan menggunakan Sig. (2-tailed).

Uji normalitas dapat dilakukan dengan
menggunakan One Sample Kolmogorov-
Smirnov Test, dengan nilai signifikasi a
> 0,05, sedangkan uji Validitas dilakukan
dengan cara membandingkan nilai

hitung r pada tabel kolom Corrected
Item -Total Correlation dengan nilai
tabel hitung dengan ketentuan tingkat
signifikansi 0,05 .Tabel r pada penelitian
ini adalah : r (0,05; 100-3 = 97) =>0,195.
Bila hitung r > tabel r , berarti
pernyataan tersebut dinyatakan valid.
hitung r < tabel r , berarti pernyataan
tersebut dinyatakan tidak valid.

Analisis dan Pembahasan
Hasil analisis korelasi dari setiap variavel
dapat dilihat pada table-tabel berikut
ini.
Tabel Analisis Data Variabel X
Terhadap Y

NO. | Penatalayanan | Kualitas
Kesehatan (X) | Kesehatan (Y)

Pelayanan

Koefisien | Signifikansi 1
Korelasi |
|
1 Ketersediaan 0.609 0000 |
Obat
2 Ketersediaan 0.048 | 0.63%
Tenaga Medis |
3. Layanan 0.589 0.005
Rujukan

Tabel diatas menunjukkan bahwa nilai
koefisien korelasi antara ketersediaan
obat (X1) terhadap kualitas pelayanan
kesehatan (Y), adalah sebesar 0.609
dan nilai signifikasi .052. Hal ini
menunjukkan terdapat hubungan yang
erat antara kedua variable dan
hubungan tersebut bersifat signifikan
(0,052 £0,05)

Hasil analisis korelasi antar
Ketersediaan Sumberdaya Medis (X2)
dengan kualitas pelayanan (Y) adalah
sebagai berikut. Diperoleh koefisien
korelasi

Berdasarkan nilai koefisien korelasi
tersebut dapat dikatakan bahwa
ketersediaan sumber daya tenaga
kesehatan (X2) berkorelasi positif
terhadap kualitas pelayanan kesehatan
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(Y) dan hubungan tersebut tidak
signifikan (0.639 20.05)

Selanjutnya adalah analisis korelasi
antar variable berikutnya adalah
hubungan antar layanan rujukan (X3)
dengan kualitas pelayanan (Y).

Berdasarkan nilai koefisien korelasi
tersebut dapat dikatakan bahwa
ketersediaan layanan rujukan (X3)
berkorelasi secara  positif terhadap
kualitas pelayanan tetapi tidak
signifikan (.055; 0.589 2 .05)

Analisis Korelasi Penatalayanan
Kesehatan dengan Kualitas Pelayanan

Analisis kerelasi berikutnya adalah
korelasi antara variable X1, X2, dan X3
secara bersamaan disebut sebagai
penatalayanan (X) dengan variable
kualitas pelayanan (Y).

Tabel Nilai Koefisien Korelasi antara
Penatalayanan Kesehatan dengan
Kualitas Pelayanan

probability dari Kolmogorov-Smirnov
lebih besar dari a > 0,05. Hasil iji
normalitas dengan Kolmogorov-
Smirnov, nilai signifikansi seperti tertera
pada table berikut:

Tabel Uji Normalitas X1,X2,X3

Kualitas Pelayanan |
- Kesehatan ()
NO. Variabel X Xoefisi
g Signifikan
1. Penatalayanan .003 973
Kesehatan w
Hasil analisis diatas  menunjukkan

bahwa terdapat hubungan yang sangat
kuat antara penatalayanan dengan
kuzlitas pelayanan kesehatan (0.973)
dan korelasi tersebut signifikan ( 0,003
< 0,05).

Uji Normalitas

Uji normalitas dilakukan dengan melihat
nilai Signifikasi dari uji normalitas.
Dalam riset ini uji normalitas dilakukan
dengan metode One Sample
Kolmogorov-Smirnov  Test, dengan
ketentuan bahwa suatu model data
berdistribusi secara normal apabila

terhadap Y
Variabel Test Statistics Sig.(2-tailed)
Ketersediaan Obat  .145 .000°
Ketersediaan Tenaga
Medis 93 .032°
Layanan Rujukan 113 .003°
c. Lilliefors Significance Correction.
Pengujian Hipotesis
Hasil  analisis  korelasi  ‘variabel

ketersediaan obat (X1) diperoleh
koefisien sebesar 0.609, dan nilai
signifikansi sebesar 0,00 atau >0,05
yang berarti bahwa maka HO, ditolak.

Hasil analisis korelasi menunjukkan
ketersediaan tenaga medis (X2)
terhadap kualitas pelayanan kesehatan
{Y), diperoleh nilai koefisien sebesar
0.639,dan  nilai signifikansi sebesar
0,048 atau < 0,05 sehingga hal ini
menunjukkan bahwa kecrelasi tersebt
signifikan dan dengan demikian maka
HO, ditolak.

Hasil analisis korelasi menunujukkan
variabel layanan rujukan (X3) terhadap
kualitas pelayanan kesehatan (Y),
diperoleh nilai koefisien sebesar 0.589
yang berarti hal ini menunjukkan
hubungan yang cukup kuat antara
variabel X3 terhadap Y,dan nilai
signifikansi sebesar 0,05 atau < 0,05.Hal
ini menunjukkan adanya hubungan
yang signifikan antara variabel X1
terhadap variabel Y. Maka dengan
demikian HO; ditolak.

Hasil analisis korelasi secara
bersamaanantara  variabel X yakni
variabel ketersediaan obat,

ketersediaan tenaga medis serta
layanan rujukan terhadap kualitas
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pelayanan kesehatan atau variabel Y,
maka diperoleh nilai koefisien diperoleh
nilai koefisien sebesar 0.973
menunjukkan hubungan yang sangat
kuat antara variabel X1 terhadap
Y,dengan nilai signifikansi 0,003 atau <
0,05 sehingga hal ini menunjukkan
adanya hubungan yang signifikan antara
variabel X terhadap variabel Y. Dengan
demikian maka HO ditolak,

Penutup

Kesimpulan

Berdasarkan data dari hasil analisis
korelasi dapat disimpulkan bahwa
antara penatalayanan kesehatan
variabel ketersediaan obat,
ketersediaan tenaga medis, dan layanan
rujukan baik secara parsial ataupun
secara bersamaan berkorelasi secara
positif dengan kualitas terhadap
pelayanan kesehatar walaupun tidak
secara bersamaan mempunyai
hubungan vyang signifikan dengan
kualitas pelayanan kesehatan.

Implikasi Kebijakan

Berdasarkan kesimpulan yang telah
dijelaskan di atas, maka hal-hal yang
perlu disarankan adalah :

PUSKESMAS sebaiknya terus melakukan
perbaikan dan penatalayanan
kesehatan khususnya kepada pasien
peserta BPJS Kesehatan yang
melakukan kunjungan di PUSKESMAS
karena merupakan indikator evaluasi
kualitas pelayanan kesehatan yang
membentuk persepsi kualitas pelayanan
kesehatan khususnya para peserta BPJS
Kesehatan yang sudah pasti mendapat
pembiayaan.

Sedapat mungkin  pengembangan
penatalayanan kesehatan di
PUSKESMAS  sebagai mitra BPIS
Kesehatan tidak hanya menjadi beban

anggaran dinas kesehatan kabupaten,
tetapi juga mendapat bantuan dari unit-
unit terkait, termasuk dari BPIS
Kesehatan.
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