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ABSTRAK 

Pada tahun 2019 tercatat jumlah kunjungan pasien rawat jalan di klinik pratama 

bagus samudra sebesar 12.244, sedangkan pada tahun 2020 sebesar 10.527 dari 

data tersebut dapat dilihat penurunan jumlah kunjungan pasien sekitar 16,5% 

dibandingkan tahun 2019. Berdasarkan survei pendahuluan yang dilakukan 

peneliti melalui observasi dan wawancara kepada beberapa pasien masih adanya 

pasien yang kurang mengetahui secara luas mengenai BPJS kesehatan. Alur 

prosedur BPJS dan pelayanan yang diberikan BPJS. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui hubungan pengetahuan dan persepsi pasien dnegan  pemanfaatan 

layanan BPJS di klinik Pratama Bagus Samudra. Penelitian ini merupakan 

penelitian Kuantitatif dengan menggunakan pendekatan survei cross sectional. 

Sebanyak 98 pasien dijadikan sampel dengan random sampling. Analisa data 

menggunakan uji regresi linier berganda. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 

pengetahuan dan persespi berhubungan dengan pemanfaatan layanan BPJS di 

klinik pratama bagus samudra. Variabel pengetahuan dengan nilai p.value < α ( 

0,02 < 0,05) variabel persepsi dengan nilai p.value < α ( 0,0001 < 0,05) dan nilai F 

hitung sebesar 11,680 dengan p.value sebesar 0,000 < 0,05 dengan tingkat 

signifikan 95 % yang menjelaskan bahwa variabel pengetahuan dan persepsi  

mempunyai pengaruh yang signifikan secara bersama sama terhadap pemanfaatan 

layanan BPJS Kesehatan.  

Kata Kunci: Layanan BPJS,Pengetahuan,Persepsi 
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ABSTRACT 

 

In 2019 the number of outpatient visits at the Pratama Bagus Samudra clinic was 

recorded at 12,244, while in 2020 it was 10,527 from this data, it can be seen that 

the number of patient visits decreased by around 16.5% compared to 2019. Based 

on a preliminary survey conducted by researchers through observation and 

interviews with several patients, there are still patients who do not know widely 

about BPJS health. BPJS procedure flow and services provided by BPJS. This 

study aims to determine the relationship between knowledge and patient 

perceptions with the use of BPJS services at the Pratama Bagus Samudra clinic. 

This research is a quantitative research using a cross sectional survey approach. A 

total of 98 patients were sampled by random sampling. Data analysis using 

multiple linear regression test. The results of this study indicate that knowledge 

and perceptions are related to the use of BPJS services at the Pratama Bagus 

Samudra clinic. Knowledge variable with p value < ( 0.02 < 0.05) perception 

variable with p value < ( 0.0001 < 0.05) aand calculated F value of 11.680 with p. 

value of 0.000 < 0 0.05 with a significant level of 95% which explains that the 

knowledge and perception variables have a significant influence together on the 

utilization of BPJS Health services. 

 

Keywords: BPJS Service, Knowledge, Perception 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1.  Latar Belakang Masalah 

Pelayanan kesehatan yang baik ialah sesuatu kebutuhan warga serta kerap 

kali menjadi dimensi dalam keberhasilan pembangunan. Menyadari kalau  

pelayanan kesehatan jadi kebutuhan tiap warga sehingga pemerintah berupaya 

dari waktu ke waktu buat menciptakan program-program yang bisa tingkatkan 

pelayanan kesehatan secara global.  Salah satu program yang diselenggarakan 

oleh Pemerintah Indonesia merupakan penyelenggaraan program Jaminan 

Kesehatan Nasional (JKN) yang diselenggarakan oleh Badan Penyelenggara 

Jaminan Sosial (BPJS) menurut Undang-undang (UU) yakni UU Nomor 40 tahun 

2004 tentang Sistem Jaminan Sosial Nasional (SJSN). 

Di dalam Undang-Undang ini menerangkan bahwa badan penyelenggara 

jaminan nasional wajib sanggup serta harus menjangkau seluruh rakyat di 

Indonesia dalam hal pemberian jaminan sosial. Tindak lanjut dari perhatian 

pemerintah kepada masyarakat Indonesia tentang jaminan sosial kesehatan terlihat 

pada saat dikeluarkanlah Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 24 Tahun 

2011 tentang Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS). Sejak 1 Januari 2014 

Program JKN sudah di implementasikan.Orang yang telah membayar iuran akan 

mendapatkan pelayanan kesehatan dalam bentuk perlindungan dan pemeliharan 

kesehatan untuk memenuhi kebutuhan dasarnya yang merupakan tujuan dari 

program JKN (Peraturan Mentri Kesehatan No. 28 Tahun 2014).  
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Dengan ikut menjadi peserta BPJS Kesehatan maka seluruh masyarakat 

Indonesia lebih terjamin kesehatannya, baik terjamin dalam hal biaya pengobatan 

ketika sakit, maupun kepastian pelayanan kesehatan nantinya ketika sakit jika 

dibandingkan dengan masyarakat yang tidak menjadi peserta BPJS Kesehatan. 

Masyarakat yang menjadi peserta BPJS Kesehatan berhak mendapatkan jaminan 

kesehatan untuk hidupnya, namun harus pula melakukan kewajibannya sebagai 

peserta BPJS Kesehatan agar dapat tetap memperoleh hak nya dalam 

mendapatkan pelayanan kesehatan.  

Jumlah peserta JKN di Indonesia menurut data BPJS Kesehatan adalah 

sebesar 222,5 juta orang per 31 desember 2020. Jumlah tersebut setara dengan 

81,3% dari jumlah penduduk Indonesia yang mencapai 270 juta jiwa pada tahun 

2020.  Sedangkan di provinsi Sumatera Utara jumlah peserta JKN adalah berkisar 

(72,17%) atau 10.759.666 jiwa dari jumlah penduduk 14.908.036 jiwa per 1 

September 2019. (Dinkes Prov Sumatera Utara) 

Jumlah kunjungan Rawat Jalan Tingkat Pertama (RJTP) merupakan 

jumlah peserta yang melakukan pemeriksaan ke FKTP (Fasilitas Kesehatan 

Tingkat Pertama). Jumlah kunjungan RJTP sampai dengan 31 Desember 2016 

mencapai 120.922.433 kunjungan atau meningkat sebesar 20,18% bila 

dibandingkan realisasi pada periode yang sama tahun 2015 (100.617.378 

kunjungan), dengan rate kunjungan RJTP tahun 2016 sebesar 65,31‰. Rata-rata 

kunjungan RJTP per bulan selama periode tahun 2016 sebanyak 10.076.869 

kunjungan. Sedangkan pada tahun 2015, jumlah kunjungan RJTP meningkat 

sebesar 50,62% bila dibandingkan realisasi tahun 2014, dengan rata-rata 

kunjungan RJTP per bulan sebanyak 8.384.782 kunjungan. (BPJS 2017) 
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Berdasarkan hasil data yang diperoleh dari klinik Pratama Bagus Samudra 

(2019), tercatat jumlah kunjungan pasien rawat jalan sebesar 12.224 dari jumlah 

tersebut dapat dikelompokkan dalam 10 besar diagnosa penyakit. Menduduki 

urutan pertama adalah common cold, (J00),kedua infeksi saluran pernafasan atas ( 

J06.9 ), ketiga dispepsia (K30) ke 4 ,diabetes melitus ( E11 ) ke-5 Mialgia ( 

M79.1 ). (Profil Klinik Bagus Pratama Samudra 2019) 

Sedangkan pada tahun 2020 tercatat jumlah kunjungan pasien rawat jalan 

sebesar 10.527. Dari data tersebut dapat dilihat penurunaan jumlah kunjungan 

pasien rawat jalan, secara keseluruhan total kunjungan pasien mengalami 

penurunan sekitar 16,5 % dibandingkan tahun 2019.  

Jumlah peserta BPJS yang terdaftar sampai bulan Desember 2020 

sebanyak 4916 peserta. Kunjungan sakit sebanyak 680 dan kunjungan sehat 162. 

Hasil jumlah angka kontaknya sebanyak 499 dengan angka Referensi 101,5%.  

Pada bulan Januari 2020 angak kontak masih berada dalam kategori diatas level 

refrensi (> 150%) yaitu sebesar 157%. Tetapi pada bulan Februari sampai 

Desember 2020, terjadi penurunan angka kontak, titik terendah terjadi dibulan 

April dan Mei, mulai bulan Juni sampai Desember terjadi kenaikan angka kontak 

tetapi masih dibawah level referensi. Angka kontak merupakan indikator untuk 

mengetahui tingkat aksesabilitas dan pemanfaatan pelayanan primer di fasilitas 

kesehatan tingkat pertama. Dari data diatas terlihat bahwa masih minimya 

masyarakat yang memanfaatkan layanan BPJS di klinik.  

Faktor yang mempengaruhi pemanfaatan layanan BPJS kesehatan yaitu 

pengetahuan, persepsi,sikap dan dukungan keluarga. Pengetahuan pasien tentang 

BPJS masih sangat kurang sehingga pelayanan kesehatan yang tersedia tidak 



4 
 

      
 

dimanfaatkan secara optimal. Tingkat pendidikan yang tinggi dapat 

memperbanyak pemahaman pasien terhadap pemanfaatan pelayanan kesehatan. 

Pengetahuan yang kurang baik mengenai BPJS menyebabkan rendahnya 

pemanfaatan pelayanan kesehatan di klinik. Persepsi pasien juga mempengaruhi 

pemanfaatan layanan  BPJS di klinik terkait dengan pelayanan yang mereka 

dapatkan saat berkunjung ke klinik.(Lya Novya, Multi Juto, Syarifah Nurul, 2016) 

Tidak jarang masih ada pengguna BPJS Kesehatan yang belum mengerti 

sepenuhnya mengenai program BPJS Kesehatan, sehingga tidak memanfaatkan 

layanan BPJS Kesahatan secara optimal. Oleh sebab itu diharapkan BPJS 

Kesehatan, pemerintah dan pihak-pihak yang terkait mampu memberikan dan 

mengoptimalkan sosialisasi kepada seluruh masyarakat, agar informasi mengenai 

program BPJS Kesehatan dapat dipahami dan dimengerti oleh masyarakat. (M 

Pertiwiet al, 2017) 

Minimnya masyarakat yang memanfaatkan layanan BPJS juga disebabkan 

Pelayanan yang mereka dapatkan saat berkunjung ke Puskesmas/Klinik, 

pelayanan merupakan permasalahan yang masih sering dikeluhkan oleh pasien 

peserta BPJS Kesehatan. Pasien BPJS Kesehatan sering kali tidak mendapat 

pelayanan yang maksimal seperti penolakan pada pasien BPJS Kesehatan, waktu 

pelayanan yang lama serta layanan untuk obat yang terkadang tidak sesuai 

dibandingkan dengan pasien Umum. BPJS Kesehatan dilaksanakan agar 

masyarakat bisa terlayani dengan baik termasuk di puskesmas ataupun klinik. 

Sebab masyarakat lebih mudah untuk menjangkau puskesmas/Klinik. (M 

Pertiwiet al, 2017) 
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Berdasarkan survei pendahuluan yang dilakukan peneliti  melalui 

observasi dan wawancara kepada beberapa pasien masih adanya pasien yang 

kurang  mengetahui secara luas mengenai BPJS kesehatan. Alur prosedur BPJS 

dan pelayanan apa saja yang BPJS berikan.   

Hasil penelitian Novya (2016) menyebutkan bahwa pengetahuan pasien 

BPJS masih kurang dimana mendapatkan hasil bahwa responden yang masih 

rendah pengetahuannya sebesar 36,4%, sedangkan menurut hasil penelitian  sastra 

dimulya tahun 2011 pengetahuan pasien yang masih rendah sebesar 34,17% dan 

menurut hasil penelitian  Balqis tahun 2015 pengetahuan yang masih kurang 

sebesar 72%. Maka dapat disimpulkan dari penelitian terdahulu bahwa tingkat 

pengetahuan peserta BPJS masih dikatakan sangat kurang (Apriani dan Nanda, 

2018). 

Dari hasil penelitian Yoriko dkk (2020) menunjukkan bahwa dari 99 

responden pasien yang tidak memanfaatkan layanan BPJS sebanyak 30 (30,3%) 

responden dan pasien yang memanfaatkan layanan BPJS sebanyak 69 (69,7) 

responden. Sedangkan Pengetahuan pasien BPJS di Puskesmas Cempaka 

Banjarmasin Tengah tahun 2020 yang berpengetahuan Kurang/Cukup sebanyak 

86 (86,9%), dan pasien yang berpengetahuan baik sebanyak 13 (13,1%) 

responden. dan Persepsi pasien BPJS di Puskesmas Cempaka Banjarmasin 

Tengah Tahun 2020 yang persepsi negatif sebanyak 57 (57,6%) responden, pasien 

dengan persepsi positif sebanyak 42 (42,4%) responden.  

Persepsi masyarakat yang baik akan mendorong pemanfaatan layanan 

kesehatan di Puskesmas. Program Pemerintah tentang JKN melalui BPJS 

Kesehatan jika fasilitas dan ketersediaan obat yang terbatas serta mutu layanan 
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yang diberikan oleh para tenaga kesehatan masih kurang maka persepsi 

masyarakat terhadap Program JKN lama kelamaan menjadi kurang. Jika persepsi 

pasien terhadap BPJS kurang baik maka dapat meningkatkan perilaku untuk tidak 

memanfaatkan layanan kesehatan. 

Berdasarkan uraian diatas pentingnya pengetahuan dan persepsi pasien 

terhadap pemanfaatan pelayanan di klinik, maka peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian dengan judul “Hubungan Pengetahuan dan Persepsi dengan 

pemanfaatan layanan BPJS kesehatan Di Klinik Pratama Bagus Samudra”.  

1.2. Rumusan Masalah 

Adapun rumusan masalah dalam penelitian ini adalah Apakah ada 

Hubungan Pengetahuan dan persepsi Pasien dengan Pemanfaatan Layanan BPJS 

di Klinik Pratama Bagus Samudra? 

1.3.  Tujuan 

1.3.1. Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui adanya Hubungan 

Pengetahuan dan Persepsi Pasien dengan Pemanfaatan Layanan BPJS di Klinik  

Pratama Bagus Samudra. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Mengetahui hubungan pengetahuan pasien dengan pemanfaatan layanan 

BPJS Kesehatan di Klinik Pratama Bagus Samudra. 

2. Mengetahui hubungan persepsi pasien dengan pemanfaatan layanan BPJS 

kesehatan di Klinik Pratama Bagus Samudra. 
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1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

  Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan sumbangan bagi 

perkembangan ilmu pengetahuan dan sebagai referensi apabila diadakan 

penelitian lebih lanjut.  

1.4.2. Manfaat Praktis 

Hasil penelitian diharapkan dapat digunakan sebagai bahan masukan bagi 

berbagai pihak khususnya kepada Kliniki Pratama Bagus Samudra sehingga dapat 

dijakdikan referensi untuk meningkatkan kualitas pelayanan bagi masyarakat. 
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BAB II 

LANDASAN TEORITIS 

 

2.1.  Badan Penyelenggara Jaminan Sosial  

UU Nomor 24 Tahun 2011 tentang BPJS membentuk dua badan 

penyelenggara Jaminan Sosial, yaitu BPJS Kesehatan dan BPJS Ketenagkerjaan. 

Pada tanggal 1 Januari 2014 pemerintah dalam Badan Penyelenggara Jaminan 

Sosial (BPJS) Kesehatan melaksanakan kebijakan Jaminan Kesehatan Nasional 

(JKN). JKN merupakan program pelayanan kesehatan dari pemerintah yang 

dikelola oleh BPJS (Badan Penyelenggara Jaminan Sosial). BPJS kesehatan 

merupakan Badan Usaha Milik Negara yang berganti menjadi Badan Hukum 

Publik yang ditugaskan khusus oleh pemerintah untuk menyelenggarakan jaminan 

kesehatan bagi seluruh warga negara Indonesia. Program ini melayani berbagai 

lapisan dari kalangan masyarakat. (M Pertiwiet al, 2017) 

2.2. Pemanfaatan Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan 

2.2.1.   Pemanfaatan 

Pemanfaatan adalah fasilitas kesehatan yang digunakan oleh masyarakat 

baik pasien yang dirawat inap dan pasien yang dirawat jalan maupun kunjungan 

yang dilakukan oleh petugas kesehatan ke setiap rumah masyarakat dengan tujuan 

memberikan pelayanan kesehatan yang dibutuhkan masyarakat. (Depertemen 

Kesehatan, 2006).  

Suatu proses pencarian pelayanan dalam hal kesehatan yang dilakukan dan 

digunakan oleh perorangan maupun beberapa orang disebut dengan pemanfaatan 

(Notoatmodjo, 2007).  
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Konsumen akan menilai dan menentukan apakah akan menggunakan atau 

memanfaatkan sarana pelayanan kesehatan. Penjelasan Anderson (1974) tentang 

proses penggunaan atau pemanfaatan sarana kesehatan oleh masyarakat atau 

konsumen sudah dijelaskan dalam Notoadmodjo (2010) yaitu sebagai berikut:  

1. Karakteristik Predisposisi (Predisposising Characteristics) dipakai karena 

adanya ciri-ciri khusus dari setiap individu, maka ada pula keinginan khusus 

dari tiap konsumen yang menyebabkan pemanfaatan pelayanan kesehatan 

yang berbeda-beda pula.  

2. Karakteristik Pendukung (Enabling Characteristics) menjelaskan bahwa 

konsumen memanfaatkan pelayanan kesehatan bergantung pada kemampuan 

pasien dalam membayar tagihan.  

3. Karakteristik Kebutuhan (Need Characteristics) menj elaskan tentang pasien 

hanya akan memanfaatkan pelayanan kesehatan dan akan mencari 

pengobatan apabila sedang membutuhkannya. 

2.2.2. Pemanfaatan BPJS Kesehatan 

Pelayanan kesehatan yang baik merupakan suatu kebutuhan masyarakat 

dan sering kali menjadi tolak ukur dalam keberhasilan pembangunan. Menyadari 

bahwa pelayanan kesehatan menjadi kebutuhan setiap masyarakar maka 

pemerintah berupaya dari waktu ke waktu untuk menghasilkan program-program 

yang dapat meningkatkan pelayanan kesehatan secara menyeluruh. Salah satu 

program yang diselenggarakan oleh Pemerintah Indonesia adalah 

penyelenggaraan program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) yang 

diselenggarakan oleh Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) menurut 
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Undang-undang (UU) yakni UU Nomor 40 tahun 2004 tentang Sistem Jaminan 

Sosial Nasional (SJSN). 

Puskesmas ataupun Klinik dalam sistem  BPJS memiliki peran yang besar 

kepada peserta BPJS kesehatan. Ketika pelayanan puskesmas/Klinik yang 

diberikan baik maka akan semakin banyak peserta BPJS yang memanfaatkan 

pelayanan kesehatan, namun dapat terjadi sebaliknya jika pelayanan dirasakan 

kurang memadai (Hasbi 2012). Permasalahan yang sering terjadi di 

Puskesmas/Klinik  adalah berupa ketersediaan tenaga kesehatan yang kurang serta 

kelengkapan obat yang belum memadai, ditambahkan pula dengan sikap dan 

perilaku petugas kesehatan terhadap pasien. Terkadang hubungan antara petugas 

kesehatan dengan pasien belum tercipta secara baik, sehingga menimbulkan 

rendahnya tingkat kepercayaan terhadap layanan yang diberikan. Hal tersebut 

banyak mempengaruhi minat masyarakat khususnya peserta BPJS kesehatan 

untuk memperoleh  pelayanan kesehatan di Puskesmas/Klinik. (Alamsyah, 2011) 

BPJS Kesehatan ditujukan untuk memberikan perlindungan agar seluruh 

lapisan masyarakat mendapatkan akses kesehatan secara menyeluruh. Pelaksanaan 

program BPJS Kesehatan terus diperbaiki, karena peserta BPJS Kesehatan, mitra 

BPJS Kesehatan atau fasilitas kesehatan seperti rumah sakit, puskesmas, klinik 

dan dokter terus bertambah. Adanya program jaminan kesehatan nasional BPJS 

Kesehatan ini sangat membantu masyarakat untuk meringankan biaya 

pengobatannya, sehingga pada saat sekarang ini banyak ditemui pasien yang 

menggunakan layanan BPJS Kesehatan salah satunya di pusat kesehatan 

masyarakat (Puskesmas) ataupun Klinik. (M Pertiwiet al, 2017). 

2.2.3. Faktor-Faktor yang Mempengarui Pemanfaatan Layanan BPJS Kesehatan 
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 Menurut Andersen terdapat faktor – faktor yang menentukan 

pemanfaatan pelayanan kesehatan, yaitu: 

a. Karakteristik pemungkin (Predisposing Characteristics), yang menggambarkan 

fakta bahwa setiap individu mempunyai kecenderungan menggunakan 

pelayanan kesehatan yang berbeda – beda yang digolongkan atas, ciri 

demografi (seperti umur, jenis kelamin, status perkawinan dan jumlah 

keluarga), struktur sosial (seperti tingkat pendidikan, pekerjaan dan kesukuan, 

sikap dan keyakinan individu terhadap pelayanan kesehatan). 

b. Karakteristik pendukung (Enabling characteristics), yang menjelaskan bahwa 

meskipun individu mepunyai predisposisi untuk menggunakan pelayanan 

kesehatan, tidak akan bertindak menggunakannya kecuali mampu 

memperolehnya. Penggunaan pelayanan kesehatan yang ada tergantung pada 

kemampuan konsumen untuk membayar. Yang termasuk karakteristik ini 

adalah sumber keluarga (family resources) (meliputi pendapatan keluarga, 

cakupan asuransi kesehatan dan pihak – pihak yang membiayai individu atau 

keluarga dalam mengkonsumsi pelayanan 

kesehatan), sumber daya masyarakat (community resources) (meliputi 

tersedianya pelayanan kesehatan, ketercapaian pelayanan dan sumber – sumber 

yang ada didalam masyarakat). 

c. Karakteristik kebutuhan (need). Faktor predisposisi dan faktor pendukung 

dapat terwujud menjadi tindakan pencarian pengobatan, apabila tindakan itu 

dirasakan sebagai kebutuhan. Kebutuhan merupakan dasar dan stimulus 

langsung untuk 

menggunakan pelayanan kesehatan. Kebutuhan pelayanan kesehatan dapat 
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dikategorikan meliputi kebutuhan yang dirasakan (perceived need) atau 

keadaan kesehatan yang dirasakan, Evaluate / clinical diagnosis yang 

merupakan penilaian keadaan sakit didasarkan oleh penilaian petugas 

2.3. Fasilitas Pelayanan BPJS Kesehatan 

Fasilitas kesehatan adalah fasilitas pelayanan kesehatan yang digunakan 

untuk menyelenggarakan upaya pelayanan kesehatan perorangan, baik promotif, 

preventif, kuratif ataupun rehabilitatif yang dilakukan oleh pemerintahan daerah, 

atau masyarakat. (Perka BPJS Nomor 1 tahun 2014)  

a. Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP) 

Fasilitas kesehatan tingkat pertama dalam pelayanan kesehatan bagi 

peserta jaminan kesehatan nasional berupa: Puskesmas atau yang setara, Praktik 

dokter, Praktik dokter gigi, Klinik pratama atau yang setara, dan Rumah Sakit 

Kelas D Pratama atau yang setara. (Permenkes No. 71 tahun 2013) 

a. Puskesmas adalah fasilitas pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan upaya 

kesehatan masyarakat dan upaya kesehatan perseorangan tingkat pratama, 

dengan lebih mengeutamakan upaya promotif dan preventif untuk mencapai 

derajat kesehatan masyarakat yang setinggi tingginya diwilayah kerjanya. 

(Kemenkes 2014) Fasilitas kesehatan di puskesmas meliputi puskesmas non 

perawatan dan puskesmas perawatan (puskesmas dengan tempat tidur). 

b.  Praktik dokter umum atau Klinik umum, terdiri dari Praktek dokter umum 

perseorangan, praktek dokter umum bersama, klinik dokter umum (Klinik 24 

jam) , Praktek dokter gigi, Klinik Pratama, RS Pratama.  

c. Fasilitas kesehatan milik Tentara Nasional Indonesia (TNI)  

a. TNI angkatan darat, meliputi: Poliklinik kesehatan dan pos kesehatan.  
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b. TNI angkatan laut, meliputi: Balai kesehatan A dan D, Balai pengobatan A, B, 

dan C, lembaga kesehatan kelautan dan lembaga kedokteran gigi.  

c. TNI angkatan udara, meliputi: seksi kesehatan TNI AU, Lembaga kesehatan 

penerbangan dan antariksa (Laksepra) dan Lembaga kesehatan gigi dan mulut 

(Lakesgilut).  

d. Fasilitas kesehatan milik Polisi Republik Indonesia (POLRI), terdiri dari: 

Poliklinik induk POLRI, Poliklinik umum POLRI, Poliklinik lain milik POLRI 

dan tempat perawatan sementara (TPS) POLRI.  

e. Klinik pratama  

Klinik merupakan fasilitas pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan 

pelayanan kesehatan perorangan yang menyediakan pelayanan medis dasar dan 

spesialistik, diselenggarakan oleh lebih dari satu jenis tenaga kesehatan dan 

dipimpin oleh seorang tenaga medis (Permenkes 28 tahun 2011). Klinik 

pratama menyelenggarakan medik dasar yang bersifat promotif, preventif, 

kuratif, dan rehabilitatif. 

f. Rumah  sakit kelas D pratama atau yang setara 

Rumah Sakit Kelas D Pratama adalah rumah sakit umum yang hanya 

menyediakan pelayanan perawatan kelas 3 (tiga) untuk peningkatan akses bagi 

masyarakat dalam rangka menjamin upaya pelayanan kesehatan perorangan 

yang memberikan pelayanan rawat inap, rawat jalan, gawat darurat, serta 

pelayanan penunjang lainnya. (Permenkes No.24 Tahun 2014) 

b. Fasilitas kesehatan rujukan tingkat lanjutan (FKRTL)  
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Fasilitas pelayanan di fasilitas kesehatan rujukan tingkat lanjutan 

bertempat: Klinik utama atau yang setara, Rumah sakit umum, dan Rumah sakit 

khusus (Permenkes No. 71 tahun 2013). 

a. Klinik Utama 

Klinik utama adalah klinik yang menyelenggarakan pelayanan medik 

spesialistik atau pelayanan medik dasar dan spesialistik (Permenkes 28 tahun 

2011). 

b. Balai Kesehatan 

Balai kesehatan terdiri dari: Balai Kesehatan Paru Masyarakat, Balai Kesehatan 

Mata Masyarakat, Balai Kesehatan Ibu dan Anak,dan Balai Kesehatan Jiwa.  

c. Rumah Sakit  

rumah sakit adalah bagian integral dari suatu organisasi sosial dan kesehatan 

dengan fungsi menyediakan pelayanan paripurna yang komprehensif berupa 

penyembuhan penyakit (kuratif) dan pencegahan penyakit (preventif) kepada 

masyarakat. Rumah sakit juga merupakan pusat pelatihan bagi tenaga 

kesehatan dan pusat penelitian medik. (WHO) 

2.4.  Jenis Layanan yang di Tanggung dan Tidak di Tanggung BPJS 

a. Jenis layanan yang di tanggung BPJS 

1. Pelayanan Promotif dan Preventif 

 Pelayanan promotif dan preventif mencankup seperti: 

1. Kegiatan penyuluhan kesehatan perorangan. 

2. Imunisasi Dasar meliputi, Baccile Calmett Guerin (BCG), Difteri Pertusis 

Tetanus dan Hepatitis-B (DPTHB), Polio, dan Campak. 

3. Keluarga Berencana  
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4. Skrining Kesehatan meliputi: 

a. Pelayanan skrining diberikan secara perorangan dan selektif 

b. Pelayanan skrining kesehatan dilakukan untuk mendeteksi risiko penyakit dan 

mencegah dampak lanjutan dari risiko penyakit tertentu, meliputi: 

1. diabetes mellitus tipe 2; 

2. hipertensi; 

3. kanker leher rahim; 

4. kanker payudara; dan 

5. penyakit lain yang ditetapkan oleh Menteri. 

2. Layanan Kuratif 

1. Pemeriksaan, pengobatan , dan konsultasi medis. 

2. Tindakan medis non spesialistik, baik operatif maupun non  operatif.  

3. Pelayanan obat dan bahan habis pakai medis. 

4. Pemeriksaan penunjang diagnostik laboraturium tingkat pratama.  

5. Pemeriksaan ibu hamil, nifas, menyusui dan bayi. 

6. Upaya penyembuhan terhadap efek samping kontrasepsi termasuk penanganan 

komplikasi KB paska persalinan.  

7. Rawat inap tingkat pertama sesuai dengan indikasi medis. 

b. Jenis Layanan yang tidak di tanggung BPJS 

Berdasarkan panduan layanan peserta bagi BPJS kesehatan, jenis layanan 

yang tidak di tanggung oleh BPJS kesehatan yaitu: 

1. Pelayanan kesehatan yang dilakukan tanpa melalui prosedur yang berlaku 

sesuai peraturan. 
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2. Pelayanan kesehatan yang dilakukan di fasilitas kesehatan yang tidak 

bekerjasama dengan BPJS kesehatan, kecuali dalam keadaan darurat.  

3. Pelayanan kesehatan yang sudah dijamin oleh program jaminan kecelakaan 

kerja terhadap penyakit atau cidera akibat kecelakaan kerja atau hubungan 

kerja.  

4. Pelayanan kesehatan yang sudah dijamin oleh program jaminan kecelakaan 

lalu lintas yang bersifat wajib sampai nilai yang ditanggung oleh program 

jaminan kecelakaan lalu lintas.  

5. Pelayanan kesehatan yang dilakukan saat berada di luar negeri.  

6. Pelayanan kesehatan untuk tujuan estetik.  

7. Pelayanan untuk mengatasi infertilitas.  

8. Pelayanan meratakan gigi (ortodonsi). 

9. Gangguan kesehatan akibat ketergantungan obat atau alkohol. 

10. Gangguan kesehatan akibat sengaja menyakiti diri sendiri, atau karena 

melakukan hobi yang membahayakan diri sendiri.  

11. Penggobatan alternatif dan tradisional. 

12. Pengobatan dan tindakan medis yang di kategorikan percobaan (eksperimen).  

13. Alat kontrosepsi, kosmetik, makanan bayi, dan susu. 

14. Perbekalan kesehatan rumah tangga. 

15. Pelayanan kesehatan akibat bencana pada saat tanggap darurat dan wabah. 

16. Biaya pelayanan lainnya yang tidak ada hubugan dengan manfaat jaminan 

kesehatan yang diberikan. 
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2.5.  Pengetahuan  

 

2.5.1.  Defenisi Pengetahuan 

  Pengetahuan merupakan hasil “tahu” dan ini terjadi setelah seseorang 

memperhatikan terhadap suatu objek tertentu. Menurut teori WHO (World Health 

Organization) yang dikutip oleh Notoatmodjo (2007), salah satu bentuk objek 

kesehatan dapat diuraikan oleh pengetahuan yang diperoleh dari pengalaman 

sendiri (Wawan & Dewi, 2017) 

 Pengetahuan  adalah  suatu  hasil  dari  rasa  keingintahuan  melalui proses 

sensoris, terutama pada mata dan telinga terhadap objek tertentu. Pengetahuan 

merupakan domain yang penting dalam terbentuknya perilaku  terbuka  atau  open  

behavior  (Donsu,  2017). 

pengetahuan dapat disimpulkan bahwa kumpulan informasi yang didapat 

dari pengalaman atau sejak lahir yang menjadikan seseorang itu tahu akan 

sesuatu. Proses tahu tersebut diperoleh dari proses kenal, sadar, insaf, mengerti 

dan pandai.  

2.5.2.  Aspek-Askpek Pengetahuan 

Menurut Bloom aspek dari pengetahuan adalah sebagai berikut :  

a. Mengetahui (know)Tahu diartikan sebagai pengingat suatu materi yang telah 

dipelajari sebelumnya. Termasuk ke dalam pengetahuan tingkat ini adalah 

mengingat kembali (re-call) terhadap rangsangan yang telah diterima. Oleh 

sebab itu “tahu” ini adalah merupakan tingkatan yang paling rendah.  

b. Memahami (comperhension)Memahami diartikan sebagai kemampuan untuk 

menjelaskan secara benar tentang objek yang diketahui dan dapat 

menginterpretasikan materi tersebut secara benar. Orang yang telah paham 
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terhadap objek atau materi harus dapat menjelaskan, menyebutkan, 

menyimpulkan meramalkan terhadap objek yang akan dipelajari. 

c. Aplikasi (Application)Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk 

menggunakan materi misalnya yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi 

rill (sebenarnya).  

d. Analisis (analysis) Meliputi pemilahan informasi menjadi bagian-bagian atau 

meneliti dan mencoba memahami struktur informasi. 

e. Sintesis Menunjukkan pada suatu kemampuan untuk meletakkan atau 

menghubungi bagian dalam suatu bentuk keseluruhan yang baru dengan kata 

lain sintesis itu adalah suatu kemampuan untuk menyususn formulasi baru 

dari formulasi-formulasi yang ada. 

f. Evaluasi (Evaluation) Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk 

melakukan penilaian terhadap suatu materi objek. Pengetahuan dapat 

dilakuak dengan wawancara atau angket yang menanyakan tentang isi materi 

yang ingin di ukur dari suatu objek penelitian atau responden.  

Dari pemaparan diatas dapat disimpulkan bahwa aspek pengetahuan 

bermula dari tahu tentang materi yang sudah dipelajari yang kemudian dapat 

dijelaskan secara benar tentang objek yang diketahui lalu kemampuan atau 

pengetahuan itu di gunakan untuk menyusun pengetahuan-pengetahuan baru dari 

pengetahuan yang sudah ada, kemudian pengetahuan-pengetahuan ini di evaluasi 

atau dinilai terhadap suatu objek. 
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2.6.  Persepsi 

2.6.1. Definisi  Persepsi 

Persepsi merupa lkaln sualtu proses pengena llaln malupun proses pemberialn 

alrti terhaldalp lingkungaln oleh individu (Gibson). Persepsi a ldallalh pengalmaltaln 

yalng merupalkaln kombinalsi penglihaltaln, penciumaln, pendengalraln sertal 

pengallalmaln malsal lallu.  

Menurut Pralsetijo (2005) Persepsi aldallalh sebualh proses dima lnal sensalsi 

altalu ralsal yalng diterima l seseoralng terhaldalp sesualtu hall melallui meka lnisme 

sistemaltis secalral terpilalh daln terpilih sehingga l menghalsilkaln sualtu penilalialn 

altalu interprestalsi.   

2.6.2. Talhalpaln Persepsi 

Diketalhui tiga l falktor talhalp persepsi yalitu pemersepsi, situa lsi daln talrget. 

Ketigal talhalp tersebut dipenga lruhi oleh falktor kalralkteristik seperti pendidika ln, 

pekerjalaln, umur daln staltus sosiall. 

 

 

 

 

 

 

 Galmbalr.2.1. Falktor-Falktor Yalng Mempengalruhi Persepsi 
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Persepsi setia lp oralng terhaldalp sualtu objek da lpalt berbedal-bedal, oleh 

kalrenal itu persepsi mempunya li sifalt subjektif, ya lng dipengalruhi oleh isi 

memorinyal. Semual alpal yalng telalh memalsuki indral daln mendalpaltkaln 

perhaltialnnyal, alkaln disimpaln dallalm memorinyal daln alkaln digunalkaln sebalgali 

referensi untuk mengha ldalpi stimuli ba lru. Dengaln demikialn proses persepsi 

dipengalruhioleh pengallalmaln malsal lallunyal yalng tersimpa ln dallalm memori. 

2.7. Kaljialn Integralsi Keislalmaln  

a. Kesehaltaln  

Islalm salngalt memperhaltikaln soall kesehaltaln dengaln mengaljalk daln 

mengalnjurkaln untuk menjalgal daln mempertalhalnkaln kesehaltaln setialp oralng. 

Algalmal islalm salngalt lualr bialsal dallalm memberikaln perhaltialn teraldalp persoallaln 

kesehaltaln, kalrenal kesehaltaln merupalkaln sallalh saltu unsur penunjalng utalmal 

dallalm melalksalnalkaln ibaldalh kepaldal Alllalh SWT, bekerjal daln beralktivitals 

lalinnyal.  

Life style altalu galyal hidup yalng dicontohkaln oleh Ralsulullalh aldallal 

kebenalraln yalng halkiki yalng tidalk diralgukaln malnfalaltnyal balgi kesehaltaln, balkaln 

dallalm penelitialn modren jugal diketalhui malnfalalt medisnyal melallui berbalgali 

penelitialn. Alllalh Berfirmaln: 

 َ ذكََسَ اللّٰه َٔ خِسَ  وَ الْْٰ ْٕ انْيَ َٔ  َ ٌَ يسَْجُٕا اللّٰه ٍْ كَب ًَ ةٌ حَسَُتٌَ نِّ َٕ ِ اسُْ لِ اللّٰه ْٕ ٌَ نكَُىْ فيِْ زَسُ ا  نقَدَْ كَب   كَرِيْس 

Alrtinyal: “sesungguhnyal telalh aldal paldal (diri) Ralsulullalh itu suri 

talulaldaln yalng balik balgimu (yalitu) balgi oralng yalng menghalralp (ralmalt) Alllalh 

daln (kedaltalngaln) halri kialmalt daln diallalh Dial balnyalk menyebut Alllalh.” (Q.S. 

All-Alhzalb:21) 
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Menurut Ibnu Kaltsir alyalt ini merupalkaln dallil pokok yalng palling besalr, 

yalng mengalnjurkaln kepaldal kital algalr meniru Ralsulullalh shalllalllalalhu „allalihi 

walsalllalm dallalm semual ucalpaln, perbualtaln, daln sepalk terjalngnyal. Kalrenal itulalh 

Alllalh SWT  memerintalhkaln kepaldal kalum mukmin algalr meniru sikalp Nalbi SAlW 

dallalm Peralng Alhzalb, yalitu dallalm hall kesalbalraln, keteguhaln halti, kesialgalaln, daln 

perjualngalnnyal, sertal tetalp menalnti jallaln kelualr dalri Alllalh SWT Semogal sallalwalt 

daln sallalm-Nyal terlimpalhkaln kepaldal belialu salmpali halri kialmalt. Melallui alyalt ini 

Alllalh SWT berfirmaln kepaldal oralng-oralng yalng meralsal khalwaltir, gelisalh, daln 

guncalng dallalm menghaldalpi urusaln merekal dallalm Peralng Alhzalb: Sesungguhnyal 

telalh aldal paldal (diri) Ralsulullalh itu suri telaldaln yalng balik balgimu. (All-Alhzalb: 

21)  

Yalkni mengalpal kallialn tidalk meniru daln mengikuti jejalk sifalt-sifaltnyal? 

Dallalm firmaln selalnjutnyal disebutkaln: (yalitu) balgi oralng yalng menghalralp 

(ralhmalt) Alllalh daln (kedaltalngaln) halri kialmalt daln dial balnyalk menyebut Alllalh. 

(All-Alhzalb: 21) Selalnjutnyal Alllalh SWT menyebutkaln perihall halmbal-halmbal-

Nyal yalng berimaln yalng membenalrkaln jalnji Alllalh kepaldal merekal, yalng paldal 

alkhirnyal Alllalh alkaln menjaldikaln kesudalhaln yalng balik di dunial daln alkhiralt balgi 

merekal. 

b. Pelalyalnaln 

Dallalm  menjallalni  kehidupaln,  setialp  muslim  diperintalhkaln  untuk  menjaldi 

pribaldi yalng  dalpalt  bergunal  balgi  oralng  lalin  sebalgali  bentuk  malnifestalsi  

khaliral ummalh (umalt yalng terbalik). Sebalgalimalnal salbdal Nalbi Muhalmmald Salw: 
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عٍ جببس قبل : قبل زسٕل الله صلى الله عليه وسلم : انًؤيٍ يأنف ٔيؤنف ، ٔلْ خيس فيًٍ لْ يأنف ، ٔلْ يؤنف، ٔخيس انُبض أَفعٓى 

 نهُبض                                                                                                                  

Alrtinyal: Dalri Jalbir berkaltal: Ralsulullalh Salw. bersalbdal: “Oralng berimaln 

itu bersikalp ralmalh, daln tidalk aldal kebalikaln balgi oralng yalng tidalk bersikalp 

ralmalh, daln sebalik-balik malnusial aldallalh malnusial yalng palling bermalnfalalt balgi 

malnusial lalinnyal”. (H.R. Thalbralni daln Dalrul Quthni). 

Daln selalnjutnyal, Islalm jugal mengalnjurkaln pengalnutnyal untuk  

memperlalkukaln seseoralng dengaln balik altalu melalyalni seseoralng dengaln 

pelalyalnaln terbalik, kalrenal dengaln demikialn paldal halkikaltnyal ial telalh berbualt 

balik kepaldal dirinyal sendiri.13 Sebalgalimalnal firmaln Alllalh dallalm Qur‟aln suralt 

All-Isral‟ alyalt 7: 

عْدُ الْْخِسَةِ  َٔ ب ۚ فئَِذاَ جَبءَ  َٓ ٌْ أسََأتْىُْ فهََ إِ َٔ َْفسُِكُىْ ۖ  ُْتىُْ لَِِ ُْتىُْ أحَْسَ ٌْ أحَْسَ ب دَخَهُُِٕ إِ ًَ سْجِدَ كَ ًَ نِيدَْخُهُٕا انْ َٔ َْكُىْ  جُٕ ُٔ نِيسَُٕءُٔا 

ا ا تتَْبيِس  ْٕ نِيتُبَِّسُٔا يَب عَهَ َٔ ةٍ  لَ يَسَّ َّٔ  أَ

  

Alrtinyal: Jikal kalmu berbualt balik (beralrti) kalmu berbualt balik untuk 

dirimu sendiri. Daln jikal kalmu berbualt jalhalt, malkal (kerugialn kejalhaltaln) itu 

untuk dirimu sendiri. Alpalbilal daltalng salalt hukumaln (kejalhaltaln) yalng kedual, 

(Kalmi balngkitkaln musuhmu) untuk menyuralmkaln waljalhmu lallu merekal malsuk 

ke dallalm mesjid (Malsjidil Alqsal), sebalgalimalnal merekal memalsukinyal pertalmal 

kalli daln merekal  membinalsalkaln alpal saljal yalng merekal kualsali. (Q.S. All-Isral: 7). 

Dallalm talfsir Jallallalin menjelalskaln, Kemudialn Kalmi kaltalkaln (Jikal kallialn 

berbualt balik) dengaln mengerjalkaln ketalaltaln (beralrti kallialn berbualt balik balgi diri 

kallialn sendiri) kalrenal sesungguhnyal palhallal kebalikaln itu untuk diri kallialn sendiri 

(daln jikal kallialn berbualt jalhalt) dengaln menimbulkaln kerusalkaln (malkal kejalhaltaln 

itu balgi diri kallialn sendiri) sebalgali pemballalsaln altals kejalhaltaln kallialn. (Daln 
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alpalbilal daltalng salalt hukumaln) balgi kejalhaltaln yalng (kedual) malkal Kalmi kemballi 

mengutus merekal (untuk menyuralmkaln mukal-mukal kallialn) untuk membualt 

kallialn sedih kalrenal terbunuh daln tertalwaln hinggal pengalruh kesedihaln itu dalpalt 

terbalcal dalri romaln mukal kallialn (daln merekal malsuk ke dallalm mesjid) yalkni 

Balitulmalkdis untuk menghalncurkalnnya l (sebalgalimalnal musuh-musuh kallialn 

memalsukinyal) daln menghalncurkalnnyal (paldal kalli pertalmal daln untuk 

menghalncurkaln) untuk mengaldalkaln pembinalsalaln (terhaldalp alpal saljal yalng 

merekal kualsali) yalng dalpalt merekal kallalhkaln (dengaln penghalncuraln halbis-

halbisaln) dengaln pembinalsalaln yalng sehalbis-halbisnyal. Ternyaltal merekal 

melalkukaln kerusalkaln untuk kedual kallinyal, yalitu dengaln membunuh Nalbi 

Yalhyal. Malkal Alllalh mengirimkaln untuk membinalsalkaln merekal Raljal 

Bukhtalnalshalr. Raljal Bukhtalnalshalr alkhirnyal membunuh ribualn oralng dalri 

kallalngaln merekal daln menalhaln alnalk cucu merekal sertal memporalk-poralndalkaln 

Balitulmalkdis. 

c. BPJS Kesehaltaln 

Ditinjalu dalri perspektif ekonomi Isla lm daln fikih mualmallalhnyal. Daln 

merujuk paldal faltwal Dewaln Syalri‟alh Nalsionall-Maljelis Ulalmal Indonesial (DSN-

MUI) daln beberalpal literaltur, alpal yalng dijallalnkaln BPJS Kesehaltaln diralsal belum 

mencerminkaln konsep idea ll jalminaln sosiall dallalm Islalm. Hall ini ta lmpalk dalri 

hubungaln hukum altalu alkald alntalrpihalk. 

Contohnyal, dallalm hall keterlalmbaltaln pembalyalraln iuraln untuk pekerjal 

penerimal upalh. Dallalm hall ini, peserta l BPJS Kesehaltaln dikenalkaln dendal 

aldministra ltif sebesalr dual persen per bula ln dalri totall iuraln yalng tertunggalk. 
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Pembalyalraln ini palling balnyalk untuk walktu tigal bulaln. Dendal tersebut 

dibalyalrkaln bersalmalaln dengaln totall iuraln yalng tertunggalk oleh pemberi kerjal.  

Sementalral itu, keterlalmbaltaln pembalya lraln iuraln untuk peserta l bukaln 

penerimal upalh daln bukaln pekerjal dikenalkaln dendal keterlalmbaltaln sebesalr dual 

persen per bula ln dalri totall iuraln yalng tertunggalk. Dendal yalng dibalyalrkaln palling 

balnyalk untuk walktu enalm bulaln yalng dibalyalrkaln bersalmalaln dengaln totall iuraln 

yalng tertunggalk. 

Persoallaln ini ha lngalt dibicalralkaln dallalm gelalraln Ijtimal Ulalmal Maljelis 

Ulalmal Indonesial (MUI). Malyoritals ulalmal berpendalpalt, penyelengga lralaln 

jalminaln sosiall oleh BPJS Keseha ltaln, terutalmal yalng terkalit dengaln alkald 

alntalrpihalk, belum sesuali dengaln prinsip syalrialh.  

Ketual tim malteri dallalm Ijtimal' Ulalmal Komisi Faltwal se-Indonesial V, KH 

Mal'ruf Almin, menga ltalkaln, penyelenggalralaln jalminaln sosiall daln kesehaltaln 

aldallalh talnggung jalwalb pemerintalh untuk mereallisalsikalnnyal.  Kendalti demikialn, 

halrus aldal palralmeter yalng jelals daln disepalkalti mengena li operalsionallisalsi stalndalr 

minimum a ltalu talralf hidup yalng lalyalk dallalm konteks pela lyalnaln kesehaltaln. 

Pemerintalh halrus bisal memalstikaln keberaldalaln dalnal jalminaln sosiall tersebut. 

KH Mal'ruf menyaltalkaln, MUI mendorong pemerinta lh untuk membentuk, 

menyelenggalralkaln, daln melalkukaln pelalyalnaln jalminaln sosiall berdalsalrkaln 

prinsip syalrialh daln melalkukaln pelalyalnaln primal. Secalral umum, MUI 

mengalpresialsi aldalnyal BPJS Kesehaltaln. Tinggall konsep operalsionallnyal saljal 

yalng halrus diselalralskaln dengaln prinsip-prinsip syalrialh. Aldalpun tujualn 

pembentukalnnyal sudalh sesuali dengaln aljalraln Islalm. 
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Paldal dalsalrnyal Konsep BPJS yalng mengedepa lnkaln alzals tolong-menolong 

dinilali balik. Dallalm Allquraln, tolong-menolong untuk mewujudka ln aldalnyal sualtu 

kemalslalhaltaln aldallalh hall yalng balik. Hall ini berda llil dengaln Allquraln suralh alt-

Talubalh (9) alyalt 71. 

کَ  ُۡ ًُ ٍِ انۡ ٌَ عَ ٕۡ ہَ ُۡ َٔ يَ فِ  ۡٔ عۡسُ ًَ ٌَ ببِنۡ ۡٔ نِيبَءُٓ بَعۡضٍ ۘ يبَۡيُسُ ۡٔ تُ بَعۡضُہُىۡ اَ ُٰ ؤۡيِ ًُ َٔ انۡ  ٌَ ٕۡ ؤۡيُُِ ًُ َٔ َٔ انۡ هٰٕةَ  ٌَ انََّّ ٕۡ ًُ َٔ يقُِيۡ سِ 

ؕ ُ ہُىُ اللّٰه ًُ نہَٗ ؕ أُنٰئِٓکَ سَيَسۡحَ ٕۡ َٔ زَسُ  َ ٌَ اللّٰه ٕۡ َٔ يطُِيۡعُ کٰٕةَ  ٌَ انصَّ ٕۡ ُ َ عَصِيۡصٌ حَکِيۡى                    يؤُۡت ٌَّ اللّٰه اِ  

"Daln oralng-oralng yalng berimaln, lelalki daln perempualn, sebalhalgialn merekal 

(aldallalh) menjaldi penolong ba lgi sebalhalgialn yalng lalin, mereka l menyuruh 

(mengerjalkaln) yalng malkruf, mencega lh dalri yalng mungkalr, mendirikaln shallalt, 

menunalikaln zalkalt, daln merekal talalt paldal Alllalh daln Ralsul-Nyal. Merekal itu alkaln 

diberi ralhmalt oleh Alllalh. Sesungguhnyal Alllalh Malhalperkalsal lalgi 

Malhalbijalksalnal." 

Alyalt ini seba lgali dallil ketetalpaln berbualt balik dallalm lingkunga ln sosiall. 

Semual itu ditujukaln untuk mereallisalsikaln jalminaln yalng bersifalt umum yalng 

mencalkup seluruh individu uma lt Islalm daln malsyalralkalt sehinggal merekal hidup 

di balwalh nalungaln benderal kemulialaln Islalm dallalm kealdalaln almaln, dalmali, daln 

salling menolong sa ltu salmal lalin. 

Dallalm haldis jugal disebutkaln, "Engkalu melihalt oralng-oralng yalng 

berimaln di dallalm salling cintal kalsih daln belals kalsih seperti saltu tubuh. Alpalbilal 

kepallal mengeluh (pusing), seluruh tubuh tida lk bisal tidur daln demalm." (HR 

Bukhalri). Haldis ini juga l sebalgali dallil algalr umalt Islalm tolong- menolong. Seperti 

konsep dalsalr yalng dijallalnkaln BPJS Kesehaltaln. 

Palral ulalmal pun berijmal balhwalsalnyal merekal yalng salling menolong, 

menalnggung, menja lmin, daln bersepalkalt untuk melindungi ora lng-oralng yalng 
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lemalh aldallalh hall malkruf yalng diperbolehkaln. Demikialn jugal menolong oralng-

oralng yalng terzallimi serta l membalntu oralng-oralng yalng teralnialyal. Sikalp tersebut 

tercermin ba lgalimalnal sikalp palral salhalbalt yalng tolong-menolong ketika l malsal 

peceklik paldal zalmaln Umalr bin Khalttalb RAl.  

Secalral logikal, sistem ja lminaln sosiall berpedomaln paldal alsals tolong-

menolong. Malsing-malsing individunya l salling menjalmin saltu salmal lalin. Merekal 

meralsalkaln kecintalaln, persaludalralaln, sertal itsalr (mendalhulukaln kepentingaln 

oralng lalin). Malkal, hall tersebut membentuk ma lsyalralkalt yalng kokoh, kualt, daln 

tidalk terpengalruh oleh guncalngaln-guncalngaln yalng terjaldi.  
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2.8. Keralngkal Teori 

Menurut Alnderson dallalm Notoaltmodjo (2012), Pemalnfaltaln lalyalnaln 

kesehaltaln di pengalruhi oleh kalralkteristik predisposisi yalng terbalgi menjaldi tigal 

falktor yalitu Demogralfi,Struktur Sosiall daln Kepercalyalaln Kesehaltaln.  

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Galmbalr 2.2. Keralngkal Teori Model Alnderson 
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2.9. Keralngkal Konsep Penelitialn 

Valrialbel Independen             Valrialbel Dependen 

 

 

 

Galmbalr 2.3. Keralngkal Konsep Penelitialn 

2.10.  Hipotesis Penelitia ln 

1. Aldal hubungaln pengetalhualn dengaln pemalnfalaltaln lalyalnaln BPJS 

kesehaltaln di Klinik Praltalmal Balgus Salmudral.  

2. Aldal hubungaln persepsi dengaln pemalnfalaltaln lalyalnaln BPJS kesehaltaln di 

Klinik Praltalmal Balgus Salmudral. 

3. Aldal hubungaln pengetalhualn daln persepsi dengaln pemalnfalaltaln lalyalnaln 

BPJS Kesehaltaln di Klinik Praltalmal Balgus Salmudral.  

 

Pemanfaatan layanan 

BPJS Kesehatan 

Pengetahuan 

persepsi 
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BAlB III 

METODE PENELITIAlN 

 

3.1. Jenis daln Desalin Penelitialn 

Jenis Penelitia ln yalng digunalkaln paldal penelitialn ini aldallalh Penelitialn 

Kualntitaltif. dengaln desalin penelitialn survei alnallitik dengaln menggunalkaln 

pendekaltaln cross sectionall 

3.2. Lokalsi daln Walktu Penelitialn 

Penelitialn ini dila lkukaln di Klinik Pra ltalmal Balgus Salmudral paldal bulaln 

Desember 2021-Jalnualri 2022. 

3.3. Populalsi daln Salmpel 

3.3.1. Populalsi 

Dallalm penelitia ln ini, populalsi yalng digunalkaln aldallalh palsien penggunal 

BPJS Kesehaltaln di Klinik Praltalmal Balgus Salmudral. 

3.3.2. Salmpel 

Salmpel dallalm penelitia ln ini  

𝑛  
N

1  N(𝑑)
2
 

Keteralngaln :  

N  : Besalr populalsi 

n  : Besalr salmpel 

d : Tingkalt kepercalyalaln/ketepaltaln yalng diinginkaln aldallalh 0,1  

 

Berdalsalrkaln rumus dialtals, malkal jumlalh salmpel yalng alkaln diteliti ya litu :  

𝑛  
4916

1  4916  0 1 ²
 

𝑛  
4916

1  4916  0 01 
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𝑛  
4916

1  49 16
 

n=
    

     
 

n=98 

3.3.3. Teknik Pengalmbilaln Salmpel 

Teknik dallalm pengalmbilaln salmpel ini dila lkukaln dengaln menggunalkaln 

teknik ralndom salmpling yalng merupalkaln pengalmbilaln salmpel secalral alcalk, 

dimalnal semual individu da llalm populalsi balik secalral sendiri-sendiri daln bersalmal-

salmal alkaln diberi kesempa ltaln yalng salmal untuk dipilih menja ldi alnggotal salmpel 

(Slalmet Riyalnto 2020). 

3.4. Valrialbel Penelitialn 

Valrialbel Independen  da llalm penelitialn ini aldallalh Pengetalhualn daln 

Persepsi. Sedalngkaln Valrialbel Dependen  da llalm penelitia ln aldallalh Pemalnfalaltaln 

Lalyalnaln BPJS Kesehaltaln. 
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3.5. Definisi Operalsionall 

Talbel 3.1. Definisi Opera lsionall daln Skallal Pengukuraln Valrialbel 

 

Variabel Definisi 

Operasional 

Cara 

Pengukuran 

Alat 

Ukur 

Hasil 

Ukur 

Skala 

Ukur 

Pengetahuan segala sesuatu 

yang 

dimengerti 

atau diketahui 

seseorang. 

Kuesioner 10 item 0-10 Interval 

Persepsi Penilaian 

seseorang 

terhadap apa 

yang telah dia 

rasakan  

 

Kuesioner 20 item 20-80 Interval  

Pemanfaatan 

Layanan 

BPJS 

Kesehatan  

Suatu usaha 

yang dilakukan 

oleh responden 

dalam 

menggunakan 

fasilitas 

kesehatan 

terhadap 

semua layanan 

yang 

ditanggung 

bagi peserta 

BPJS 

Kesehatan. 

Kuesioner  3 item 4-12 Interval 
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3.6. Alspek Pengukuraln 

3.6.1. Alspek Pengukuraln Valrialbel Pengetalhualn 

Talbel 3.2. Alspek Pengukuraln Valrialbel Pengetalhualn 

Valrialbel Indikaltor Butir 

pernyaltalaln 

Jumlalh 

Pengetalhualn 

Palsien 

Profil BPJS 1-3 3 

 Malnfalalt menjaldi alnggotal 

BPJS 

4-5 2 

 Golongaln BPJS 6-7 2 

 Iuraln BPJS 8-9 2 

 Penggunalnaln BPJS di falskes I 10 1 

 

3.6.2. Alspek Pengukuraln Valrialbel Persepsi 

Talbel 3.3. Alspek Pengukuraln Valrialbel Persepsi 

 

Valrialbel Indikaltor Butir 

pernyaltalaln 

Jumlalh 

Persepsi Palsien Bukti Fisik Klinik 1-5 5 

 Kehalndallaln Tenalgal 

Kesehaltaln 

6-10 5 

 Ketalnggalpaln Tenalgal 

Kesehaltaln 

11-15 5 

 Jalminaln Tenalgal Kesehaltaln 16-18 3 

 Empalti Tenalgal Kesehaltaln 19-20 2 

 

3.6.3. Alspek Pengukuraln Valrialbel Pemalnfalaltaln Lalyalnaln BPJS 

 

Talbel 3.4. Alspek Pengukuraln Valrialbel Pemalnfalaltaln Lalyalnaln BPJS 

 

Valrialbel Indikaltor Butir 

pernyaltalaln 

Jumlalh 

Pemalnfaltaln 

Lalyalnaln BPJS 

Menggunalkaln Kalrtu BPJS 1 1 

 Menyalralkaln Kelualrgal 

Menggunalkaln BPJS 

2 1 

 Keikutsertalaln Kelualrgal 3 1 
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3.7.  Uji Valliditals daln Relialbilitals 

3.7.1. Uji Valliditals 

Valliditals aldallalh sualtu indeks yalng menujukkaln allalt ukur tersebut benalr-

benalr mengukur alpal yalng diukur. Untuk mengeta lhui valliditals dalri instrument 

penelitialn yalitu kuesioner ya lng kital susun, malkal dalpalt dilalkukaln dengaln calral 

melalkukaln korelalsi alntalr skor malsing-malsing valrialbel dengaln totall skor 

keseluruhaln. Sualtu valrialbel altalu pernyaltalaln alkaln dikaltalkaln vallid alpalbilal skor 

setialp valrialbel memiliki korela lsi dengaln totall skor secalral signifikaln .  

Keputusaln Uji: 

1. Jikal r hitung lebih besa lr dalri r talbel malkal valrialbel dikaltalkaln vallid 

2. Jikal r hitung lebih kecil da lri r talbel malkal valrialbel dikaltalkaln tidalk vallid. 

  Uji valliditals alkaln dilalkukaln kepaldal palsien BPJS keseha ltaln di Klinik 

Praltalmal Balgus Salmudral.  

Talbel 3.5. Halsil Uji Valliditals Kuesioner Pengetalhualn 

 

Valrialbel Nomor Soall r-Hitung r-Ttalbel Keteralngaln 

Pengetalhualn 1 0.802 0.444 Vallid 

2 0.700 0.444 Vallid 

3 0.771 0.444 Vallid 

4 0.802 0.444 Vallid 

5 0.771 0.444 Vallid 

6 0.631 0.444 Vallid 

7 0.531 0.444 Vallid 

8 0.802 0.444 Vallid 

9 0.771 0.444 Vallid 

10 0.802 0.444 Vallid 



34 
 

 
 

 

Talbel 3.6. Halsil Uji Valliditals Kuesioner Persepsi 

 

Valrialbel Nomor Soall r-Hitung r-Talbel Keteralngaln 

Persepsi 1 0.863 0.444 Vallid 

2 0.682 0.444 Vallid 

3 0.617 0.444 Vallid 

4 0.757 0.444 Vallid 

5 0.752 0.444 Vallid 

6 0.855 0.444 Vallid 

7 0.804 0.444 Vallid 

8 0.860 0.444 Vallid 

9 0.683 0.444 Vallid 

10 0.733 0.444 Vallid 

11 0.772 0.444 Vallid 

12 0.855 0.444 Vallid 

13 0.840 0.444 Vallid 

14 0.799 0.444 Vallid 

15 0.848 0.444 Vallid 

16 0.650 0.444 Vallid 

17 0.860 0.444 Vallid 

18 0.791 0.444 Vallid 

19 0.754 0.444 Vallid 
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20 0.804 0.444 Vallid 

 

Talbel 3.7. Halsil Uji Valliditals Kuesioner Pemalnfalaltaln Lalyalnaln BPJS 

 

Valrialbel Nomor Soall r-Hitung r-Talbel Keteralngaln 

Pemalnfalaltaln 

Lalyalnaln BPJS  

1 0.582 0.444 Vallid 

2 0.764 0.444 Vallid 

3 0.875 0.444 Vallid 

          

 

3.7.2. Uji Relialbilitals 

Uji relialbilitals aldallalh indikaltor yalng menujukkaln sejaluh malnal sualtu allalt 

pengkur dalpalt dipercalyal daln dialndallkaln. Uji reallibilitals menunjukkaln sejaluh 

malnal halsil pengukura ln tetalp konsisten a lpalbilal dilalkukaln pengukuraln dual kalli 

altalu lebih terhaldalp gejallal yalng salmal daln dengaln allalt ukur yalng salmal.  

Untuk mengeta lhui relialbilitals calralnyal dengaln membalndingkaln nilali 

Cronbalch Allphal dengaln nilali stalndalr 0,6. Dengaln ketentualn, jikal Cronbalch 

Allphal ≥ 0,6 malkal pernyaltalaln tersebut relia lbel (Sutalnto,2017).  

Talbel 3.8. Halsil Uji  Relialbilitals Kuesioner 

No Valrialbel Cronbalch’s 

Allphal 

0.60 Keteralngaln 

1 Pengetalhualn 0.890 0.60 Relialbel 

2 Persepsi 0.966 0.60 Relialbel 

3 Pemalnfalaltaln Lalyalnaln 

BPJS 

0.608 0.60 Relialbel 

 

 Berdalsalrkaln halsil uji relialbilitals dalpalt disimpulkaln balhwal valrialbel 

dallalm penelitialn ini dinyaltalkaln relialbel kalrenal Cronbalch Allphal ≥ 0,6. Beralrti 
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kuesioner yalng dijalwalb oleh responden terhaldalp pertalnyalaln yalng dialjukaln 

aldallalh konsisten denga ln kealdalalnnyal.  

3.8. Teknik Pengumpulaln Daltal 

3.8.1. Jenis Daltal 

Jenis daltal yalng digunalkaln dallalm penelitialn ini aldallalh: 

a. Daltal Primer 

Daltal prime dallalm penelitialn ini diperoleh la lngsung dalri observalsi daln 

penyebalraln kuesioner seca lral lalngsung kepaldal responden yalng melalkukaln 

kunjungaln altalu berobalt ke Klinik Pra ltalmal Balgus Salmudral.  

b. Daltal Sekunder. 

Daltal sekunder dallalm penelitialn ini diperoleh da lri daltal profil Klinik Pra ltalmal 

Balgus Salmudral Talhun 2019 daln 2020. 

3.8.2. Allalt altalu Instrumen Penelitialn 

Instrumen penelitialn merupalkaln allalt balntu dallalm mengumpulkaln daltal 

(Alrikunto,2013). Dallalm penelitialn ini instrumen ya lng digunalkaln yalitu kuesioner.  

3.8.3. Prosedur Pengumpulaln Daltal 

1. Daltal primer 

Pengumpulalnn daltal primer dilalkukaln melallui walwalncalral. Dallalm penelitialn 

ini metode walwalncalral dilalkukaln dengaln memberikaln pertalnyalaln kepaldal 

responden dengaln menggunalkaln balntualn lembalr kuesioner. 

2. Daltal sekunder  

Daltal sekunder aldallalh daltal yalng sudalh aldal dallalm bentuk dokumen ya lng 

diperoleh dalri Klinik Praltalmal Balgus Salmudral.  
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3.9. Alnallisis Daltal 

3.9.1. Alnallisi Bivalrialt 

Alnallisis biva lrialt dilalkukaln untuk menjelalskaln hubungaln alntalral dual 

valrialbel yalitu valrialbel independen (Pengeta lhualn, daln Persepsi) daln valrialbel 

dependen (Pemalnfalaltaln Lalyalnaln BPJS Kesehaltaln).  Daltal yalng diperoleh dalri 

kedual valrialbel merupalkaln daltal kaltegorik. Malkal uji staltistic menggunalkaln uji 

Chi-Squalre yalng bertujualn untuk menguji aldalnyal hubungaln pengetalhualn daln 

persepsi palsien dengaln pemalnfalaltaln lalyalnaln BPJS kesehaltaln di klinik praltalmal 

balgus salmudral.  

3.9.2. Alnallisis Multivalrialt 

1. Regresi Linealr Bergalndal 

 Alnallisis regresi diguna lkaln untuk mengeta lhui pengalruh dalri valrialbel 

bebals terhaldalp valrialbel terikalt. Persalmalaln regresi dallalm penelitialn ini aldallalh 

sebalgali berikut:  

Y=al + β1X₁ + β2X₂ + Ɛ 

Dimalnal : 

Y = Efektivita ls kerjal 

Al = Kosnstalntal 

β1, β2 = Koefisien regresi 

X1 = pelaltihaln 

X2 = Pengalwalsaln 

Ɛ = Eror Terms 

 Sualtu Perhitungaln staltistik disebut signifika ln secalral staltistik alpalbilal nilali 

uji staltistik beraldal dallalm daleralh signifika ln secalral staltistik, alpalbilal nilali uji 

staltistik beraldal dallalm daleralh ktitis (da leralh dimalnal Ho ditolalk). Seballiknyal, 

disebut signifika ln bilal nilali uji staltistik beraldal dallalm daleralh Ho diterimal.  
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 Hipotesis memerlukaln uji alsumsi Klalsik, kalrenal model alnallisis yalng 

dipalkali aldallalh regresi linealr bergalndal. Alsumsi kla lsik yalng dimalksud terdiri 

dalri:  

a. Uji Normallitals 

Tujualn uji normallitals aldallalh untuk menguji alpalkalh dallalm sebualh model 

regresi, valrialbel Depeneden daln valrialbel Independen altalu kedualnyal mempunyali 

distribusi normall altalukalh tidalk. Model regresi yalng balik aldallalh distribusi daltal 

normall altalu mendekalti normall. Deteksi normallitals dilalkukaln dengaln melihalt 

gralfik Normall Probalbility Plot (Ghozalli, 2005). 

Untuk menguji alpalkalh distribusi daltal normall altalu tidalk, dalpalt dilalkukaln 

dengaln melihalt gralfik normall probalbility plot yalng membalndingkaln distribusi 

kumulaltif dalri daltal sesungguhnyal dengaln distribusi kumulaltif dalri distribusi 

normall. Jikal daltal menyebalr di sekitalr galris daln mengikuti alralh galris dialgonall 

malkal model regresi memenuhi alsumsi normallitals tetalpi jikal daltal menyebalr jaluh 

dalri galris dialgonall daln altalu mengikuti alralh galris dialgonall malkal model regresi 

tidalk memenuhi alsumsi normallitals. 

b. Uji Multikolinieritals 

Uji multikolinieritals dilalkukaln untuk menguji alpalkalh paldal model regresi 

ditemukaln aldalnyal korelalsi alntalr valrialbel bebals. Model regresi yalng balik 

sehalrusnyal tidalk terjaldi korelalsi dialntalral valrialbel independent. Pengujialn aldal 

tidalknyal gejallal multikolinieritals dilalkukaln dengaln memperhaltikaln nilali maltriks 

korelalsi yalng dihalsilkaln paldal salalt pengolalhaln daltal sertal nilali VIF (Valrialnce 

Inflaltion Falctor) daln Toleralnsinyal.  Jikal valrialbel Independen memiliki nila li VIF  

dallalm baltals toleralnsi yalng telalh ditentukaln (tidalk melebihi 5) ma lkal tidalk alkaln 
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terjaldi multikolinea lritals dallalm valrialbel independent penelitialn tersebut. 

(Junalidi,dkk.2015)  

c. Uji Heteroskedalstisitals 

Uji heteroskedalstisitals dilalkukaln untuk menguji alpalkalh dallalm sebualh 

model regresi terjaldi ketidalksalmalaln valrialns residuall dalri saltu pengalmaltaln ke 

pengalmaltaln yalng lalin tetalp, malkal disebut Heteroskedalstisitals (Gozalli, 2005).  

Sallalh saltu calral untuk mendeteksi heteroskedalstisitals aldallalh dengaln 

melihalt gralfik scaltter plot alntalral nilali prediksi valrialbel terikalt (ZPRED) daln 

nilali residuallnyal (SRESID). Jikal titik-titik membentuk polal tertentu yalng teraltur 

seperti gelombalng besalr melebalr, kemudialn menyempit malkal telalh terjaldi 

heteroskedalstisitals. Jikal titik-titik menyebalr dialtals daln dibalwalh alngkal 0 paldal 

sumbu Y talnpal membentuk polal tertentu, malkal tidalk terjaldi heteroskedalstisitals.  

2. Pengujialn Hipotesal 

a. Uji t (Palrsiall) 

Digunalkaln untuk menguji beralrti altalu tidalknyal hubungaln valrialbel-

valrialbel independent pengetalhualn, presepsi, dengaln valrialbel dependen 

pemalnfalaltaln lalyalnaln BPJS kesehaltaln. Lalngkalh-lalngkalh pengujialnnyal aldallalh 

sebalgali berikut : 

a) Menentukaln Formulalsi Hipotesis 

- H0 : β = 0, alrtinyal valrialbel pengetalhualn daln persepsi, tidalk mempunyali 

pengalruh yalng signifikaln secalral palrsiall terhaldalp valrialbel pemalnfalaltaln 

lalyalnaln BPJS. 
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- H1 : β = 0, a lrtinyal valrialbel pengetalhualn daln persepsi, mempunyali 

pengalruh yalng signifikaln secalral palrsiall terhaldalp valrialbel pemalnfalaltaln 

lalyalnaln BPJS. . 

b) Menentukaln deraljalt kepercalyalaln 95% (α =0,05) 

c) Menentukaln signifikalnsi 

- Nilali signifikalsi (P Vallue) < 0,05 malkal H0 ditolalk daln Hal diterimal. 

d) Membualt kesimpulaln 

- Bilal (P Vallue) < 0,05 malkal H0 ditolalk daln Hal diterimal. Alrtinyal 

valrialbel independent secalral palrsiall mempengalruhi valrialbel dependent. 

- Bilal (P Vallue) > 0,05 malkal H0 diterimal daln ditolalk. Alrtinyal valrialbel 

independent secalral palrsiall tidalk mempengalruhi valrialbel dependen. 

b. Uji F (Simultaln) 

Digunalkaln untuk mengetalhui hubungaln alntalral valrialbel independent daln 

valrialbel dependent, alpalkalh valrialbel pengetalhualn daln presepsi, benalr-benalr 

berpengalruh secalral simultaln terhaldalp valrialbel pemalnfalaltaln lalyalnaln BPJS 

kesehaltaln. Lalngkalh-lalngkalh pengujialnnyal aldallalh sebalgali berikut : 

1. Menentukaln Formulalsi Hipotesis 

- H0 : β1 = β2 0, a lrtinyal valrialbel pengeta lhualn daln  persepsi, tidalk 

mempunyali pengalruh  yalng signifikaln secalral simultaln terhaldalp valrialbel 

pemalnfalaltaln lalyalnaln BPJS. 

- H1 : β1 = β2 ≠ 0, alrtinyal valrialbel pengetalhualn daln persepsi, mempunyali 

pengalruh yalng signifikaln secalral simultaln terhaldalp valrialbel pemalnfalaltaln 

lalyalnaln BPJS. 

2. Menentukaln deraljalt kepercalyalaln 95% (α =0,05) 
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3. Menentukaln signifikalnsi 

- Nilali signifikalsi (P Vallue) < 0,05 malkal H0 ditolalk daln Hal diterimal. 

- Nilali signifikalsi (P Vallue) > 0,05 malkal H0 diterimal daln Hal ditolalk. 

4. Membualt kesimpulaln 

- Bilal (P Vallue) < 0,05 malkal H0 ditolalk daln Hal diterimal. Alrtinyal 

valrialbelindependent secalral simultaln (bersalmal-salmal) mempengalruhi 

valrialbel dependent. 

- Bilal (P Vallue) > 0,05 malkal H0 diterimal daln Hal ditolalk. Alrtinyal valrialbel 

independent secalral simultaln (bersalmal-salmal) tidalk mempengalruhi valrialbel 

dependent. 

c. Koefisien determinalsi (R-Squalre)  

 Koefisien determina lsi (R-Squalre) digunalkaln dallalm penelitia ln ini untuk 

melihalt balgalimalnal valrialsi nilali valrialbel dependen dipenga lruhi oleh valrialsi nilali 

valrialbel independen ya litu dengaln mengkualdraltkaln koefisien yalng ditemukaln 

dengaln Rumus . 

D = R² x 100% 

Keteralngaln : 

D = Determinalsi 

R = Nilali Koleralsi 

100% = Presentalsi Kontribusi 
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BAlB IV 

HAlSIL DAlN PEMBAlHAlSAlN 

 

4.1. Halsil Penelitialn 

4.1.1. Profil Klinik Praltalmal Balgus Salmudral 

a. Kondisi Umum 

Kalbupalten Lalngkalt yalng teleta lk paldal 3”14‟-4”13‟ Lintalng Utalral daln 

97”52‟-98”45‟ Bujur Timur mempunya li luals +/- 6.263,29 Km2 dengaln baltals-

baltals sebalgali berikut: 

- Sebelalh Utalral berbaltalsaln dengaln Kalbupalten Alceh Talmialng (Prov. 

Alceh) daln Selalt Mallalkal. 

- Sebelalh Timur berbaltalsaln dengaln Kalbupalten Deli Serdalng. 

- SebelalhSelaltaln berbaltalsaln dengaln Kalbupalten Kalro. 

- Sebelalh Balralt berbtalsaln dengaln Kalbupalten Alceh Tenggalral/Talnalh 

Allals (Prov.Alceh).  

Kalbupalten Lalngkalt dibalgi menjaldi 23 (dual puluh tigal) kecalmaltaln yalng 

terdiri dalri 277 desal/keluralhaln dengaln jumlalh penduduk paldal halsil survey snsus 

talhun 2008 sekitalr 1.042.523 jiwal terdiri dalri 521.484 lalki-lalki daln 521.039 

perempualn.  

Klinik Praltalmal Balgus Salmudral terletalk di jallaln Syekh M Yusuf  No.27 

Keluralhaln Pekaln Talnjung Pural Kec. Talnjung Pural Kalbupalten Lalngkalt yalng 

berdiri paldal talhun 2017, titik koordina lt 3,890938 LU daln 98,423638 BT. (Profil 

Klinik 2020)  
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b. Struktur Orgalnisalsi 

Struktur orgalnisalsi Klinik Pra ltalmal Balgus Salmudral, dengaln uralialn sebalgali 

berikut: 

1. Direktur  

2. Dokter Penalnggung Jalwalb 

3. Kepallal Taltal Usalhal 

4. Stalf Fungsionall Medis (Dokter Umum) 

5. Stalf Fungsionall Medis Gigi (Dokter Gigi) 

6. Stalf Fungsionall Palralmedis Peralwalt 

7. Stalf Fungsionall Palralmedis Bidaln 

8. Aldministra lsi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Galmbalr 4.1. Stuktur Orgalnisalsi Klinik Praltalmal Balgus Salmudral 

 

DIREKTUR 

DOKTER  

PENANGGUNG JAWAB 

DOKTER UMUM 

DAN DOKTER GIGI 

SEKRETARIS 

ADMIN 

BIDAN PERAWAT 
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c. Susunaln Kepegalwalialn 

Jumlalh Pegalwali per 31 Desember 2020 untuk mendukung pela lksalnalaln tugals 

pokok daln fungsi Klinik Pra ltalmal Balgus Salmudral aldallalh sebalnyalk 16 Oralng, 

yalng terdiri dalri: 

- Dokter Penalnggung Jalwalb : 1 Oralng 

- Kepallal Taltal Usalhal  : 1 Oralng 

- Dokter Umum   : 3 Oralng 

- Dokter Umum Pengga lnti : 2 Oralng 

- Dokter Gigi   : 2 Oralng 

- Perwalt    : 3 Oralng 

- Bidaln    : 3 Oralng 

- Tenalgal Aldministralsi  : 2 Oralng 

Jumlalh    : 16 Oralng 

d. Visi Klinik Praltalmal Balgus Salmudral 

Klinik Praltalmal Balgus Salmudral Kalbupalten Lalngkalt telalh merumuskaln Visi 

daln ditetalpkaln sebalgali Berikut: 

“ Memberikaln Pelalyalnaln Kesehaltaln Yalng Primal daln Profesionall dengaln 

mengedepalnkaln fungsi Preventif daln Promotif” 

e. Misi Klinik Praltmal Balgus Salmudral 

Misi aldallalh sallalh saltu yalng halrus diembaln altalu dilalksalnalkaln oleh sualtu 

orgalnisalsi sesuali visi yalng diteta lpkaln, algalr tujualn orgalnisalsi dalpalt terlalksalnal 

daln berhalsil dengaln balik.  

Misi Klinik Pra ltalmal Balgus Salmudral Talnjung Pural Kalbupalten Lalngkalt 

aldallalh sebalgali berikut:  



45 
 

 
 

- Misi Perta lmal yalitu menumbuhkemba lngkaln kesaldalraln tentalng 

budalyal hidup bersih daln sehalt di malsyalralkalt mulali dalri kelualrgal 

daln lingkungaln tempalt tinggall sehingga l alkaln berdalmpalk menjaldi 

sebualh geralkaln malsyalralkalt berperila lku hidup sehalt. (Fungsi 

Preventif da ln Promotif). 

- Misi Kedual yalitu sebalgali mitral pemerintalh dallalm memberika ln 

pelalyalnaln kesehaltaln yalng berkesinalmbungaln paldal tingkalt falsilitals 

kesehaltaln praltalmal. (Fungsi Kuraltif daln Rehalbilitaltif).  

4.1.2.  Kalralkteristik Responden Penelitialn 

 Kalralkteristik responden yalng dialmalti dallalm penelitialn ini yalitu: Jenis 

Kelalmin, Usial, Pendidikaln, daln Pekerjalaln. Deskripsi kalralkteristik  responden 

disaljikaln sebalgali berikut:  

a. Jenis Kelalmin  

 Deskripsi kalralkteristik responden berdalsalrkaln jenis kelalmin disaljikaln 

paldal talbel dibalwalh ini:  

Talbel 4.1. Bersalrkaln Jenis Kelalmin 

Jenis Kelalmin Frekuensi (n) Persentalse (%) 

Lalki-lalki 16 16.3 

Perempualn 82 83.7 

Totall  98 100 

  Berdalsalrkaln talbel 4.1 menunjuka ln balhwal dalri 98 responden, yalng 

berjenis kelalmin lalki-lalki sebalnyalk 16 responden  (16.3) da ln yalng berjenis 

kelalmin perempualn sebalnyalk 82 responden (83.7%) da lri jumlalh salmpel.  
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b. Usial 

  Deskripsi kalralkteristik responden berda lsalrkaln usial disaljikaln paldal talbel 

dibalwalh ini:  

Talbel 4.2. Berdalsalrkaln Usial 

Umur Frekuensi (n) Persentalse (%) 

19-29 Talhun 41 41.8 

30-40 Talhun 33 33.7 

41-51 Talhun 14 14.3 

52-62 Talhun 7 7.1 

>62 Talhun 3 3.1 

Totall  98 100 

Berdalsalrkaln talbel 4.2 menunjukka ln balhwal dalri 98 responden, yalng 

berusial 19-29 talhun sebalnyalk 41 responden (41.8%), berusia l 30-40 talhun 

sebalnyalk 33 responden (33.7%), berusia l 41-51  talhun sebalnyalk 14 responden 

(14.3%) berusial 52-62 talhun sebalnyalk 7 responden (7.1%) da ln yalng berusial >62 

talhun sebalnyalk 3 responden (3.1%)  dalri jumlalh salmpel.  

c. Pendidikaln 

  Deskripsi kalralkteristik responden berda lsalrkaln pendidikaln disaljikaln paldal 

talbel dibalwalh ini: 

Talbel 4.3. Berdalsalrkaln Pendidikaln 

Tinggkalt Pendidikaln Frekuensi (n) Persentalse (%) 

SD 3 3.1 

SMP 11 11.2 

SMAl 66 67.3 

S1 18 18.4 

Totall  98 100 
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Berdalsalralkaln talbel 4.3 menunjukka ln balhwal dalri 98 responden, yalng 

memeiliki pendidikaln teralkhir SD sebalnyalk 3 responden  (3.1%), ya lng memeiliki 

pendidikaln teralkhir SMP sebalnyalk 11 responden (11.2%), ya lng memeiliki 

pendidikaln teralkhir SMAl sebalnyalk 66 responden  (67.3%) da ln yalng memeiliki 

pendidikaln teralkhir S1 sebalnyalk 18 responden (18.4%) dalri jumlalh salmpel.  

d. Pekerjalaln 

Deskripsi keralkteristik responden berdalsalrkaln pekerjalaln disaljikaln paldal 

talbel dibalwalh ini: 

Talbel 4.4. Berdalsalrkaln Pekerjalaln 

Pekerjalaln Frekuensi (n) Persentalse (%) 

Pelaljalr 9 9.2 

IRT 48 49 

Guru 9 9.2 

Wiralswalstal 21 21.4 

Wiralusalhal 11 11.2 

Totall  98 100 

Berdalsalralkaln talbel 4.4 menunjukka ln balhwal dalri 98 responden, yalng 

memiliki pekerja laln sebalgali pelaljalr sebalnyalk 9 responden (9.2%) ya lng memiliki 

pekerjalaln sebalgali IRT sebalnyalk 48 responden (49%), ya lng memiliki pekerja laln 

sebalgali guru sebalnyalk 9 responden (9.2%), yalng memiliki pekerjalaln sebalgali 

wiralswalstal sebalnyalk 21 responden (21.4%) da ln yalng memiliki pekerjalaln 

sebalgali wiralusalhal sebalnyalk 11 responden (11.2%) dalri jumlalh salmpel.  
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4.1.3. Alnallisis Bivalrialt 

Talbel 4.5 Hubungaln Alntalral Pengetalhualn dengaln Pemalnfalaltaln Lalyalnaln 

BPJS 

Valrialbel 
Koefisien 

Korelalsi 
Sig. 

Level of 

Significalnt 

Pengetalhualn & Pemalnfalaltaln 

Lalyalnaln BPJS 
0.289 0,004 0,05 

N : 98    

Berdalsalrkaln  halsil uji Korelalsi Person paldal valrialbel pengetalhualn 

terhaldalp pemalnfalaltaln lalyalnaln BPJS diperoleh signifikalnsi 0,004 < 0,05 , malkal 

H0 ditolalk. Alrtinyal terdalpalt hubungaln yalng signifikaln alntalral pengetalhualn 

palsien terhaldalp pemalnfalaltaln lalyalnaln BPJS. Kemudialn berdalsalrkaln nilali 

koefisien korelalsi diperoleh 0.289 sehinggal hubungaln dalpalt dikaltegorikaln dallalm 

tingkalt kaltegori sedalng yalitu beraldal paldal rentalng 0.26-0.50 menurut Colton. 

Nilali tersebut jugal menunjukaln hubungaln positif alntalral pengetalhualn palsien 

terhaldalp pemalnfalaltaln lalyalnaln BPJS dikalrnalkaln nilali koefisien korelalsi bernilali 

positif.   

Talbel 4.6  Hubungaln Alntalral Presepsi dengaln Pemalnfalaltaln Lalyalnaln BPJS 

Valrialbel 
Koefisien 

Korelalsi 
Sig. 

Level of 

Significalnt 

Presepsi & Pemalnfalaltaln 

Lalyalnaln BPJS 
0.387 0,0001 0,05 

N : 98    

Berdalsalrkaln  halsil uji Korelalsi Person paldal valrialbel presepsi terhaldalp 

pemalnfalaltaln lalyalnaln BPJS diperoleh signifikalnsi 0,0001 < 0,05 , malkal H0 
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ditolalk. Alrtinyal terdalpalt hubungaln yalng signifikaln alntalral presepsi palsien 

terhaldalp pemalnfalaltaln lalyalnaln BPJS. Kemudialn berdalsalrkaln nilali koefisien 

korelalsi diperoleh 0.387 sehinggal hubungaln dalpalt dikaltegorikaln dallalm tingkalt 

kaltegori sedalng yalitu beraldal paldal rentalng 0.26-0.50 menurut Colton. Nilali 

tersebut jugal menunjukaln hubungaln positif alntalral presepsi palsien terhaldalp 

pemalnfalaltaln lalyalnaln BPJS dikalrnalkaln nilali koefisien korelalsi bernilali positif. 

4.1.4. Alnallisis Multivalrialt 

 

a. Uji Alsumsi Klalsik 

Uji Alsumsi Kla lsik digunalkaln untuk mengeta lhui alpalkalh halsil alnallisis 

regresi linier berga lndal yalng digunalkaln untuk menga lnallisis dallalm penelitialn ini 

terbebals dalri penyimpalngaln alsumsi kla lsik yalng meliputi uji norma llitals, uji 

multikolinea lritals, daln uji heterokeda lstisitals. Aldalpun beberalpal pengujialn alsumsi 

klalsik tersebut yalitu:  

1. Uji Normallitals 

Pengujialn normallitals daltal dilalkukaln untuk meliha lt alpalkalh model regresi, 

valrialbel dependen daln independennyal memiliki distribusi norma ll altalu tidalk. Jikal 

daltal menyebalr di sekita lr galris dialgonall daln mengikuti a lralh galris dialgonall malkal 

model regresi memenuhi a lsumsi normallitals.  

 

 

 

 

 

Galmbalr 4.2. Uji Normallitals 

Sumber : Daltal primer, 2022 
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Paldal galmbalr 4.2  dalpalt disimpulkaln balhwal model regresi tela lh 

memenuhi a lsumsi normallitals, kalrenal daltal menyebalr disekitalr galris dialgonall daln 

mengikuti a lralh galris dialgonall.  

2. Uji Multikolinealritals 

Uji Multikolinea lritalsbertujualn untuk menguji a lpalkalh model regresi 

ditemukaln aldalnyal koleralsi alntalr valrialbel independen. Calral yalng digunalkaln 

untuk menilalinyal dengaln melihalt dalri nilali valrialnce Inflaltion Falktor (VIF) yalng 

tidalk melebihi 4 altalu 5. Jikal valrialbel independen memiliki nilali VIF dallalm baltals 

toleralnsi yalng telalh ditentukaln malkal tidalk alkaln terjaldi multikolinealritals dallalm 

valrialbel independen penelitia ln tersebut ( Junalidi,dkk. 2015).  

Talbel 4.7. Halsil Uji Multikolinealritals 

Collinealrity Staltistic 

Valrialbel Toleraln VIF 

Pengetalhualn 0.963 1.039 

Presepsi 0.963 1.039 

Berdalsalrkaln talbel 4.7 di altals dalpalt dilihalt balhwal model regresi tidalk 

mengallalmi galnggualn multikolinieritals. Hall ini talmpalk paldal nilali toleralnce 

malsing-malsing valrialbel lebih besalr dalri 10 persen (0,1). Halsil perhitungaln VIF 

jugal menunjukkaln balhwal nilali VIF malsing-malsing valrialbel kuralng dalri 10. Jaldi 

dalpalt disimpulkaln balhwal tidalk aldal multikolinieritals alntalr valrialbel bebals dallalm 

model regresi tersebut. 

3. Uji Heteroskedalstisitals 

Bertujualn untuk menguji a lpalkalh dallalm model regresi terjaldi ketidalk 

salmalaln valrialn dalri residuall pengalmaltaln saltu ke pengalmaltaln lalinnyal. Jikal 
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valrialsi residuall  dalri saltu pengalmaltaln yalng lalin tetalp malkal disebut 

homokedalstisitals daln jikal valrialn berbedal disebut heterokeda lstalsitals. Model yalng 

balik aldallalh tidalk terjaldi heterokeda lstisitals.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Galmbalr 4.3 Uji Heteroskedalstisitals 

Paldal galmbalr 4.3  dalpalt dilihalt balhwal titik-titik paldal gralfik scaltterplot 

tidalk mempunyali polal penyebalraln yalng jelals daln titik-titik tersebut menyebalr di 

altals daln dibalwalh alngkal 0 paldal sumbu Y. Hall ini menunjukkaln balhwal tidalk 

terdalpalt galnggualn heteroskedalstisitals paldal model regresi. 

b. Regresi Linier Bergalndal 

1. Persalmalaln Regresi 

Halsil pengolalhaln daltal menggunalkaln progralm SPSS malkal didalpaltkaln 

koefisien regresi yalng dalpalt dilihalt paldal talbel berikut ini:  
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Talbel 4.8. Halsil Regresi  

Coefficients
a

l 

Model Unstalndalrdized 

Coefficients 

Stalndalrdized 

Coefficients 

T Sig. Collinealrity 

Staltistics 

B Std. Error Betal Toleralnce VIF 

1 

(Constalnt) 3.983 1.113  3.579 .001   

Pengetalhualn .126 .053 .222 2.373 .020 .963 1.039 

Presepsi .068 .019 .344 3.674 .000 .963 1.039 

al. Dependent Valrialble: Pemalnfalaltaln Lalyalnaln BPJS Kesehaltaln 

 

Berdalsalrkaln paldal talbel 4.8 malkal didalpaltkaln persalmalaln regresi linier 

bergalndal sebalgali berikut: 

Y = 0.222 X1+0.344 X2 

Persalmalaln di altals dalpalt dijelalskaln sebalgali berikut : 

1. Nilali 0.222 paldal valrialbel pengetalhualn (X1) aldallalh bernilali positif 

sehinggal dalpalt dikaltalkaln balhwal semalkin tinggi pegetalhualn yalng 

dimiliki responden, malkal alkaln semalkin tinggi pulal tingkalt pemalnfalaltaln 

lalyalnaln BPJS kesehaltaln. 

2. Nilali 0.344 paldal valrialbel presepsi (X2) aldallalh bernilali positif sehinggal 

dalpalt dikaltalkaln balhwal semalkin tinggi presepsi ya lng dimiliki responden, 

malkal alkaln semalkin tinggi pulal tingkalt pemalnfalaltaln lalyalnaln BPJS 

kesehaltaln. 

c. Uji  Hipotesis 

1. Uji t (Palrsiall) 

Halsil uji t paldal penelitialn ini dalpalt dilihalt paldal talbel  berikut ini: 
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Talbel 4.9. Halsil Uji t (Palsiall) 

Valrialbel Signifikalnsi 

Pengetalhualn 0.020 

Presepsi 0.0001 

 

Berdalsalrkaln talbel 4.9 malkal halsil uji t paldal penelitialn ini dalpalt 

dijelalskaln sebalgali berikut: 

1. Valrialbel pengetalhualn 

Hipotesis valrialbel pengetalhualn aldallalh: 

- H0 : β = 0, valrialbel pengetalhualn  tidalk mempunyali pengalruh yalng signifikaln 

secalral palrsiall terhaldalp valrialbel pemalnfalaltaln lalyalnaln BPJS kesehaltaln. 

- H1 : β = 0, valrialbel pengetalhualn mempunyali pengalruh yalng signifikaln secalral 

palrsiall terhaldalp valrialbel pemalnfalaltaln lalyalnaln BPJS kesehaltaln. 

Halsil uji sta ltistik didalpaltkaln nilali p.vallue < α (0.02 < 0.05). Altals dalsalr 

perbalndingaln tersebut, malkal H0 ditolalk altalu beralrti valrialbel pengetalhualn 

mempunyali pengalruh yalng signifikaln terhaldalp valrialbel pemalnfalaltaln lalyalnaln 

BPJS kesehaltaln. 

2. Valrialbel presepsi 

Hipotesis valrialbel presepsi aldallalh: 

- H0 : β = 0, valrialbel presepsi  tidalk mempunyali pengalruh yalng signifikaln secalral 

palrsiall terhaldalp valrialbel pemalnfalaltaln lalyalnaln BPJS kesehaltaln. 

- H1 : β = 0, valrialbel presepsi  mempunyali pengalruh yalng signifikaln secalral 

palrsiall terhaldalp valrialbel pemalnfalaltaln lalyalnaln BPJS kesehaltaln. 
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Halsil uji sta ltistik didalpaltkaln nilali p.vallue < α (0.0001 < 0.05). Altals dalsalr 

perbalndingaln tersebut, malkal H0 ditolalk altalu beralrti valrialbel presepsi 

mempunyali pengalruh yalng signifikaln terhaldalp valrialbel pemalnfalaltaln lalyalnaln 

BPJS kesehaltaln. 

2. Uji F (Simultaln) 

Halsil uji F paldal penelitialn ini dalpalt dilihalt paldal talbel berikut ini: 

Talbel 4.10. Halsil Uji F (Simultaln) 

AlNOVAl

a
l 

Model Sum of Squalres Df Mealn Squalre F Sig. 

1 

Regression 29.703 2 14.852 11.680 .000
b
 

Residuall 120.797 95 1.272   

Totall 150.500 97    

al. Dependent Valrialble: Pemalnfalaltaln Lalyalnaln BPJS Kesehaltaln 

b. Predictors: (Constalnt), Presepsi, Pengetalhualn 

Dalri halsil uji F paldal penelitialn ini didalpaltkaln nilali F hitung sebesalr 

11,680 dengaln alngkal signifikalnsi (P vallue) sebesalr 0,000. Dengaln tingkalt 

signifikalnsi 95% (α =0,05). Alngkal signifikalnsi (P vallue) sebesalr 0,0001 <  0,05. 

Altals dalsalr perbalndingaln tersebut, malkal H0 ditolalk altalu beralrti valrialbel 

pengetalhualn daln presepsi mempunyali pengalruh yalng signifikaln secalral bersalmal-

salmal terhaldalp valrialbel pemalnfalaltaln lalyalnaln BPJS kesehaltaln. 

3. Koefisien Determinalsi (R-Squalre) 

Nilali R- Squalre dalpalt dilihalt paldal talbel  berikut ini:  

Talbel 4.11. Halsil Uji R Squalre 

Model Summalry
b
 

Model R R Squalre Aldjusted R 

Squalre 

Std. Error of the 

Estimalte 

Durbin-Waltson 

1 .444
a

l .197 .180 1.128 1.872 

al. Predictors: (Constalnt), Presepsi, Pengetalhualn 

b. Dependent Valrialble: Pemalnfalaltaln Lalyalnaln BPJS Kesehaltaln 
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Paldal talbel 4.11 dalpalt dilihalt balhwal nilali R-Squalre aldallalh sebesalr 0,197. 

Hall ini dalpalt dialrtikaln balhwal valrialbel independent (pengetalhualn daln presepsi) 

dalpalt menjelalskaln valrialbel dependent (pemalnfalaltaln lalyalnaln BPJS kesehaltaln) 

sebesalr 19.7%, sedalngkaln sisalnyal diteralngkaln oleh falktor lalin yalng tidalk 

diteliti. 

4.2. Pembalhalsaln  

Dalri halsil pengujia ln terlihalt kedual valrialbel X ( Pengeta lhualn daln 

Persepsi) berpenga lruh terhaldalp valrialbel Y ( Pema lnfalaltaln Lalyalnaln BPJS) lebih 

rinci halsil alnallisis daln pengujialn tersebut dalpalt dijelalskaln sebalgali berikut: 

4.2.1. Hubungaln Pengetalhualn dengaln Pemalnfalaltaln Lalyalnaln BPJS 

 Diketalhui balhwal semalkin kuralng pengetalhualn responden malkal semalkin 

sedikit yalng memalnfalaltkaln BPJS. Semalkin balik pengetalhualn responden malkal 

semalkin tinggi responden yalng memalnfalaltkaln BPJS daln salmal hallnyal dengaln 

pengetalhualn responden yalng cukup. Responden yalng memiliki pengetalhualn 

yalng tinggi alkaln  memalnfalaltkaln lalyalnaln BPJS secalral optimall kalrenal sudalh 

mengetalhu malnfalalt alpal saljal yalng diberikaln oleh BPJS, mula li jenis pela lyalnaln 

yalng di talnggung BPJS  salmpali pelalyalnaln kesehaltaln yalng tidalk dijalmin oleh 

BPJS.  

 Berdalsralkaln uji sta ltistik paldal talbel 4.6  diketa lhui balhwal aldal 

hubungaln positif ya lng signifikaln alntalral pengetalhualn dengaln pemalnfalaltaln 

lalyalnaln BPJS , ditunjuka ln dengaln nilali p.vallue < α (0.02 < 0.05). alrtinyal  

valrialbel pengetalhualn mempunyali pengalruh yalng signifikaln terhaldalp valrialbel 

pemalnfalaltaln lalyalnaln BPJS kesehaltaln. Jikal pengetalhualn palsien tinggi tenta lng 

bpjs malkal semalkin tinggi pula l  palsien memalnfalaltkaln lalyalnaln BPJS. 
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Hall ini seja llaln dengaln penelitialn Lial (2018) dengaln judul “Hubungaln 

Pengetalhualn, Pendidikaln daln sosiall ekonomi dengaln pemalnfalaltaln Jalminaln 

Kesehaltaln Nalsionall di Puskesmals Allallalk Tengalh Kotal Balnjalrmalsin Talhun 

2018” balhwal aldal hubungaln pengetalhualn dengaln pemalnfalaltaln Jalminaln 

Kesehaltaln Nalsionall dengaln halsil P Vallue  sebesalr  0,000.  

Sejallaln jugal dengaln penelitialn Zialnal daln Galluh (2019) dengaln judul 

“Pemalnfalaltaln Pelalyalnaln Kesehaltaln di Puskesmals” balhwal aldal hubungaln alntalral 

pengetalhualn dengaln pemalnfalaltaln pelalyalnaln kesehaltaln di Puskesmals Galyalmsalri 

dengaln dengaln nilali P=0,000 (P<0,05) 

4.2.2. Hubungaln Persepsi dengaln Pemalnfaltalaltaln Lalyalnaln BPJS 

 Persepsi malsyalralkalt yalng balik alkaln mendorong pemalnfalaltaln lalyalnaln 

kesehaltaln di klinik. Progralm Pemerintalh tentalng JKN melallui BPJS Kesehaltaln 

jikal falsilitals kesehaltaln sertal mutu lalyalnaln yalng diberikaln oleh palral tenalgal 

kesehaltaln balik , malkal persepsi palsien terhaldalp Progralm JKN jugal positif. Jikal 

persepsi palsien terhaldalp BPJS balik malkal dalpalt meningkaltkaln perilalku untuk 

memalnfalaltkaln lalyalnaln kesehaltaln, begitupun seba lliknyal. Jikal persepsi palsien 

terhaldalp BPJS tida lk balik malkal meningkaltkaln perilalku untuk tidalk 

memalnfalaltkaln lalyalnaln kesehaltaln.  

Berdalsalrkaln halsil uji staltistik paldal talbel 4.6 diketalhui balhwal aldal 

hubungaln positif ya lng salngalt signifika ln alntalral persepsi palsien dengaln 

pemalnfalaltaln lalyalnaln BPJS, ditujuka ln dengaln nilali p.vallue  < α (0.0001 < 

0.05).alrtinyal palsien yalng memiliki persepsi ya lng balik terhaldalp klinik pra ltalmal 

balgus salmudral malkaln alkaln selallu memalnfalaltkaln BPJS salalt berobalt.  
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 Hall ini seja llaln dengaln penelitialn yalng telalh dilalkukaln oleh Yoriko (2020) 

mengenali hubungaln pengetalhualn daln persepsi pa lsien dengaln pemalnfalaltaln 

lalyalnaln BPJS kesehaltaln dengaln nilali P-Vallue = 0,000 yalng alrtinyal aldalnyal 

hubungaln alntalral persepsi dengaln pemalnfalaltaln lalyalnaln BPJS.  

Penelitialn ini jugal sejallaln dengaln penelitialn Nalpiralh dkk (2016) dengaln 

judul “Falktor-Falktor Yalng Berhubungaln Dengaln Pemalnfalaltaln Pelalyalnaln 

Kesehaltaln Di Wilalyalh Kerjal Puskesmals Talmbalralnal Kecalmaltaln Poso Pesisir 

Utalral Kalbupalten Poso” balhwal aldal hubungaln persepsi malsyalralkalt tentalng 

kesehaltaln dengaln pemalnfalaltaln pelalyalnaln kesehaltaln dengaln halsil P=0,000 

sehinggal p < 0,05 malkal alrtinyal aldal hubungaln persepsi malsyalralkalt dengaln 

pemalnfalaltaln pelalyalnaln kesehaltaln diwilalyalh kerjal puskesmals talmbalralnal.  

4.2.3. Hubungaln pengetalhualn daln persepsi dengaln pemalnfalaltaln lalyalnaln 

BPJS 

Jikal pengetalhualn daln perspsi palsien balik terhaldalp BPJS daln pelalyalnaln 

Tenalgal kesehaltaln di lalyalnaln kesehaltaln malkal alkaln mendorong sikalp untuk 

memalnfalaltkaln lalyalnaln BPJS secalral optimall.  

Berdalsalrkaln halsil uji sta ltistik paldal talbel 4.8 diketa lhui nilali F hitung 

sebesalr 11,680 dengaln alngkal signifikalnsi (P vallue) sebesalr 0,000. Dengaln 

tingkalt signifikalnsi 95% (α =0,05). Alngkal signifikalnsi (P vallue) sebesalr 0,0001 

<  0,05. Altals dalsalr perbalndingaln tersebut, malkal H0 ditolalk altalu beralrti valrialbel 

pengetalhualn daln presepsi mempunyali pengalruh yalng signifikaln secalral bersalmal-

salmal terhaldalp valrialbel pemalnfalaltaln lalyalnaln BPJS kesehaltaln. 

4.2.4. Integralsi Keislalmaln  

Dallalm islalm kuallitals pelalyalnaln yalng balik bisal mempertalhalnkaln hubungaln 
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yalng balik alntalr Tenalgal Kesehaltaln dengaln Palsien melallui sikalp ralmalh sertal 

kepedulialn yalng tinggi terhaldalp palsien. Sehinggal membualt palsien mempunyali 

persepsi yalng balik terhaldalp falsilitals kesehaltaln daln memalnfalaltkaln lalyalnaln 

kesehaltaln secalral optimall. Islalm jugal mengaljalrkaln balhwal dallalm memberikaln 

lalyalnaln dalri usalhal yalng dijallalnkaln balik itu berupa l balralng malupun jalsal jalngaln 

memberikaln yalng tidalk berkuallitals, melalninkaln yalng berkuallitals kepaldal oralng 

lalin. Hall ini berhubungaln dengaln suralt All- Balqalralh alyalt 267, yalng menyaltalkaln 

balhwal: 

لَْ  َٔ ٍَ ٱلِْزَْضِ ۖ  بٓ أخَْسَجُْبَ نَكُى يِّ ًَّ يِ َٔ تِ يَب كَسَبْتىُْ  ا۟ أََفِقُٕا۟ يٍِ طَيبَِّٰ ٕٓ ٍَ ءَايَُُ ب ٱنَّرِي َٓ أٓيَُّ ٌَ يَٰ ُُّْ تُُفِقُٕ ٕا۟ ٱنْبَبيَِ  يِ ًُ ًَّ  تيََ

ِّ إلَِّْٓ  نَسْتىُ بِـَٔبخِرِي يدٌ  َٔ ًِ ُِىٌّ حَ َ غَ ٌَّ ٱللََّّ ا۟ أَ ٕٓ ًُ ٱعْهَ َٔ  ۚ ِّ ضُٕا۟ فيِ ًِ أٌَ تغُْ  

Alrtinyal: “Walhali oralng – oralng yalng berimaln ! nalfkalhkalnlalh sebalgialn dalri 

halsil usalhalmu yalng balik-balik daln sebalgialn dalri alpal yalng kalmi kelualrkaln dalri 

bumi untukmu. Jalngaln lalh kalmu memilih yalng buruk lallu kalmu kelualrkaln, 

paldalhall kalmu sendiri tidalk malu mengalmbilnyal melalinkaln dengaln memicingkaln 

maltal (enggaln)terhaldalpnyal. Daln ketaluhuilalh, balhwal Alllalh Malhal Kalyal, Malhal 

Terpuji.“ 

  Menurut Talfsir All Muyyalsalr , walhali oralng-oralng yalng berimaln 

kepaldalKu daln telalh mengikuti Ralsul-ralsulKu, kelualrkalnlalh infalk dalri balralng 

hallall lalgi balik-balik yalng kallialn peroleh dalri usalhal kallialn daln dalri alpal yalng 

kalmi kelualrkaln balgi kallialn dalri bumi. Daln jalngalnlalh kallialn sengaljal memilih 

balralng jelek dalrinyal untuk kallialn berikaln kepaldal oralng-oralng falkir-miskin, 

paldalhall sekiralnyal itu diberikaln kepaldal kallialn, kallialn enggaln untuk 

mengalmbilnyal kecualli dengaln memicingkaln palndalngaln kepaldalnyal kalrenal 



59 
 

 
 

buruk daln calcaltnyal. Balgalimalnal kallialn menyukali sesualtu balgi Alllalh yalng kallialn 

sendiri tidalk menyukalinyal balgi diri kallialn? Daln ketalhuilalh sesungguhnyal Alllalh 

Dzalt yalng memberikaln rezeki kepaldal kallialn tidalk butuh terhaldalp sedekalh-

sedekalh kallialn, Dial berhalk mendalpalt salnjungaln, lalgi Malhal Terpuji dallalm 

segallal kondisi. 

 Dalri segi relialbility (Realbilitals) aldallalh kemalmpualn untuk memberikaln 

pelalyalnaln yalng sesuali dengaln jalnji yalng ditalwalrkaln. Penilalialn kuallitals 

pelalyalnaln dilihalt dalri kemalmpualn klinik yalng berkalitaln dengaln ketepaltalnaln 

walktu pelalyalnaln, walktu pendalftalraln, walktu pengobaltaln altalu pemeriksalaln, 

kesesualialn alntalral halralpaln daln reallisalsi walktu balgi palsien. Dallalm konteks ini, 

alllalh jugal menghendalki setialp umaltnyal untuk menempalti jalnji yalng telalh dibualt 

daln dinyaltalkaln sebalgalimalnal yalng dinyaltalkaln dallalm all- qur‟aln suralt Aln-Nalhl 

alyalt 91: 

َ عَهَ  قَدْ جَعهَْتىُُ اللَّّٰ َٔ َْب  كِيدِ ْٕ ٌَ بَعْدَ تَ ب ًَ ُْقضُُٕا الِْيَْ لَْ تَ َٔ َْدْتىُْ  ِ إِذاَ عَب دِ اللَّّٰ ْٓ فُٕا بِعَ ْٔ أَ َ يَعْهَىُ يَب َٔ ٌَّ اللَّّٰ ً  ۚ إِ يْكُىْ كَفِي

 ٌَ  تفَْعهَُٕ

Alrtinyal : “Daln tepaltilalh jalnji dengaln Alllalh alpalbilal kalmu berjalnji daln 

jalngalnlalh kalmu melalnggalr sumpalh setelalh diikralrkaln, sedalng kalmu telalh 

menjaldikaln Alllalh sebalgali salksimu (terhaldalp sumpalh itu). Sesungguhnyal Alllalh 

mengethalui alpal yalng kalmu perbualt” 

 Menurut Talfsir Jallallalin , (Daln tepaltilalh perjalnjialn dengaln Alllalh) dallalm 

malsallalh juall beli daln sumpalh-sumpalh sertal malsallalh-malsallalh yalng lalin (alpalbilal 

kallialn berjalnji daln jalngalnlalh kallialn membaltallkaln sumpalh-sumpalh itu sesudalh 

meneguhkalnnyal) alrtinyal sesudalh sumpalh-sumpalh itu kallialn teguhkaln 
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(sedalngkaln kallialn telalh menjaldikaln Alllalh sebalgali salksi kallialn) untuk 

memenuhinyal, kalrenal kallialn telalh bersumpalh dengaln memalkali nalmal-Nyal; 

jumlalh alyalt ini berkedudukaln menjaldi hall altalu kallimalt keteralngaln. 

(Sesungguhnyal Alllalh mengetalhui alpal yalng kallialn perbualt) alyalt ini merupalkaln 

alncalmaln bualt merekal yalng membaltallkaln sumpalhnyal. 

 Dalri segi Alssuralnce (jalminaln), kemalpualn tenalgal kesehaltaln altals  

pengetalhualn terhaldalp produk secalral tepalt, jalminaln keselalmaltaln, keteralmpilaln 

dallalm memberikaln kealmalnaln didallalm pemalnfalaltkaln jalsal yalng ditalwalrkaln, 

daln kemalmpualn dallalm menalnalmkaln kepercalyalaln palsien terhaldalp lalyalnaln 

Kesehaltaln. Balik buruknyal pelalyalnaln yalng diberikaln oleh tenalgal kesehaltaln  

alkaln berpengalruh paldal falsilitals kesehaltaln (klinik) untuk kedepalnnyal. 

Berkalitaln dengaln hall ini, All- Qur‟aln Suralt Alli Imraln alyalt 159 menyaltalkaln 

balhwal: 

نِكَ ۖ فَٲعْفُ عَُْ  ْٕ ٍْ حَ ٕا۟ يِ ْٕ كُُتَ فظًَّب غَهِيظَ ٱنْقَهْبِ لَََفضَُّ نَ َٔ ىْ ۖ  ُٓ ِ نُِتَ نَ ٍَ ٱللََّّ تٍ يِّ ًَ ب زَحْ ًَ ىْ فبَِ ُٓ ٱسْتغَْفِسْ نَ َٔ ىْ  ُٓ

 ٍَ هِي كِّ َٕ تَ ًُ َ يحُِبُّ ٱنْ ٌَّ ٱللََّّ ِ ۚ إِ كَّمْ عَهىَ ٱللََّّ َٕ َ زُْْىْ فىِ ٱلِْيَْسِ ۖ فئَِذاَ عَصَيْتَ فتَ ِٔ شَب َٔ  

 Alrtinyal: “Malkal berkalt ralhmalt dalri Alllalh engkalu (Muhalmmald) berlalku 

lemalh lembut terhaldalp merekal. Sekiralnyal engkalu bersikalp kerals daln berhalti 

kalsalr, tentulalh merekal menjaluhkaln diri dalri sekelilingmu. Kalrenal itu 

malalfkalnlalh merekal daln mohonkalnlalh almpun untuk merekal, daln 

bermusyalwalralhlalh dengaln merekal dallalm urusaln itu. Kemudialn alpalbilal engkalu 

telalh membulaltkaln tekald, malkal bertalwalkalllalh kepaldal Alllalh. Sungguh, Alllalh 

mencintali oralng yalng bertalwalkall” 

 Dalri Segi Talngibles (Talmpilaln altalu bukti fisik) aldallalh waljud kenyaltalaln 
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secalral fisik yalng meliputi penalmpilaln daln kelengkalpaln falsilitals fisik seperti 

rualng peralwaltaln, gedung daln rungaln front office yalng nyalmaln,sertal 

kelengkalpaln allalt-allalt medis yalng digunalkaln. Berkalitaln dengaln hall ini, All- 

Qur‟aln suralt Alt- talkalsur 1- 8 : 

 ًَّ ٌَ . كَ ٕ ًُ فَ تعَْهَ ْٕ ًَّ سَ ٌَ . ثىَُّ كَ ٕ ًُ فَ تعَْهَ ْٕ ًَّ سَ قبَبِسَ . كَ ًَ بكُىُ انتَّكَبثسُُ . حَتَّى شُزْتىُُ انْ َٓ ٍِ . أنَْ ٌَ عِهْىَ انْيقَِي ٕ ًُ ْٕ تعَْهَ  نَ

يَ  ْٕ ٍَّ يَ ٍِ . ثىَُّ نتَسُْأنَُ ٍَ انْيَقِي ب عَيْ َٓ ََّ ُٔ ٌَّ انْجَحِيىَ . ثىَُّ نتَسََ ُٔ ٍِ انَُّعِيىِ نتَسََ ئِرٍ عَ  

Alrtinyal: Bermegalh-megalhaln telalh melallalikaln kalmu, salmpali kalmu malsuk ke 

dallalm kubur. Jalngalnlalh begitu, kelalk kalmu alkaln mengetalhui (alkibalt 

perbualtalnmu itu), daln jalngalnlalh begitu, kelalk kalmu alkaln mengetalhui. 

Jalngalnlalh begitu, jikal kalmu mengetalhui dengaln pengetalhualn yalng yalkin, 

niscalyal kalmu benalr-benalr alkaln melihalt neralkal Jalhiim, daln sesungguhnyal 

kalmu benalr-benalr alkaln melihaltnyal dengaln „alinul yalqin. kemudialn kalmu palsti 

alkaln ditalnyali paldal halri itu tentalng kenikmaltaln (yalng kalmu megalh-megalhkaln 

di dunial itu). 

 Dalri Segi Emphalty (empalti), yalitu perhaltialn secalral individuall yalng 

diberikaln Tenalgal kesehaltaln terhaldalp palsien daln kelualrgalnnyal seperti 

kemudalhaln untuk menghubungi, kemalmpualn untuk berkomunikalsi, perhaltialn 

yalng tinggi dalri petugals, kemudalhaln dallalm mencalpali lokalsi, kemudalhaln dallalm 

membalyalr, daln mengurus aldministralsi. Dengaln aldalnyal memberikaln perhaltialn 

daln membalntu kebutuhaln kepaldal palsien yalng berkunjung malkal alkaln 

menimbulkaln sikalp positif terhaldalp palsien daln balik untuk Klinik untuk 

kedepalnnyal. 

  Dalri segi responsiveness (ketalnggalpaln daln kepedulialn) yalitu respon altalu 

kesigalpaln tenalgal kesehaltaln dallalm membalntu palsien daln memberikaln 
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pelalyalnaln yalng cepalt daln talnggalp, yalng meliputi kesigalpaln tenalgal kesehaltaln 

dallalm melalyalni palsien, kepualsaln dalri palsien sebalgali pelalyalnaln yalng balik 

sehalrusnyal memberikaln pelalyalnaln secalral professionall kepaldal palsien. 

Sebalgalimalnal Ralsulullalh SAlW bersalbdal yalitu: 

 

“sesungguhnyal alllalh yalng malhal tinggi memerintalhkaln berbualt dallalm 

setialp hall” 

Kuallitals pelalyalnaln daln persepsi palsien dalpalt di ukur dengaln limal Alspek 

yalitu Realbilit (kehalndallaln), Alssuralnce (jalminaln), Talngibles (talmpilaln altalu 

bukti fisik), Emphalty (empalti), Responsiveness (ketalnggalpaln daln kepedulialn). 

Jikal kelimal alspek ini sudalh terpenuhi oleh falsilitals kesehaltaln malkal alkaln 

menghalsilkaln persepsi palsien yalng balik terhaldalp falsilitals kesehaltaln daln alkaln 

memalnfalaltkaln lalyalnaln yalng diberikaln oleh falsilitals kesehaltaln tersebut . 
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BAlB V 

KESIMPULAlN DAlN SAlRAlN 

 

5.1. Kesimpulaln 

Berdalsalrkaln halsil penelitia ln dengaln judul Hubunga ln Pengetalhualn daln 

Persepsi Palsien dengaln Pemalnfalaltaln Lalyalnaln BPJS di Klinik Pra ltalmal Balgus 

Salmudral. Malkal dalpalt ditalrik kesimpulaln sebalgali berikut : 

1. Aldal hubungaln signifikaln alntalral pengetalhualn palsien dengaln pemalnfalaltaln 

lalyalnaln BPJS di klink pra ltalmal balgus salmudral. dengaln nilali p.vallue < α 

(0.02 < 0.05) dalpalt dikaltalkaln balhwal semalkin tinggi pegetalhualn yalng 

dimiliki palsien, malkal alkaln semalkin tinggi pulal tingkalt pemalnfalaltaln 

lalyalnaln BPJS kesehaltaln. 

2. Aldal hubungaln signifikaln alntalral persepsi palsien dengaln pemalnfalaltaln 

lalyalnaln BPJS di klinik praltalmal balgus salmudral. dengaln nilali p.vallue  < α 

(0.0001 < 0.05) dalpalt dikaltalkaln balhwal semalkin balik presepsi yalng 

dimiliki responden, malkal alkaln semalkin tinggi pulal tingkalt pemalnfalaltaln 

lalyalnaln BPJS kesehaltaln. 

3. Valrialbel pengetalhualn daln presepsi mempunyali pengalruh yalng signifikaln 

secalral bersalmal-salmal terhaldalp valrialbel pemalnfalaltaln lalyalnaln BPJS 

kesehaltaln. Diketalhui nilali F hitung sebesalr 11,680 dengaln alngkal 

signifikalnsi (P vallue) sebesalr 0,000. Dengaln tingkalt signifikalnsi 95% (α 

=0,05). Alngkal signifikalnsi (P vallue) sebesalr 0,0001 <  0,05. 
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5.2. Salraln  

Aldalpun salraln yalng dalpalt peneliti berika ln yalitu: 

1. Balgi Palsien 

Dihalralpkaln paldal palsien untuk terus ikut serta l dallalm BPJS dengaln 

progralm jalminaln kesehaltaln nalsionall. algalr lebih mema lhalmi alpal itu BPJS, 

mengetalhui allur prosedur BPJS kesehta ln malupun pelalyalnaln daln malnfalalt 

alpal saljal yalng BPJS berikaln.  

2. Balgi Klinik 

Dihalralpkaln klinik praltalmal balgus salmudral dalpalt terus mempertalhalnkaln 

daln meningkaltkaln pelalyalnaln kesehaltaln balik dalri memberikaln pelalyalnaln 

kepaldal palsien BPJS daln dalri segi salralnal pralsalralnal malupun mengaldalkaln 

sosiallisalsi mengenali BPJS Keseha ltaln, sehinggal palsien dalpalt lebih 

mengetalhui BPJS secalral luals sertal memalhalmi allur daln prosedur BPJS.  

3. Balgi Peneliti Selalnjutnyal 

Dihalralpkaln paldal peneliti sela lnjutnyal bisal menjaldikaln balhaln referensi 

untuk penelitia ln yalng berkalitaln dengaln pengetalhualn daln persepsi palsien 

dengaln pemalnfalaltaln lalyalnaln BPJS. Khusunyal paldal falsilitals kesehaltaln 

tingkalt pertalmal.  
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LAMPIRAN 1: Instrumen Penelitian 

 

HUBUNGAN PENGETAHUAN DAN PERSEPSI PASIEN DENGAN 

PEMANFAATAN LAYANAN BPJS DI KLINIK PRATAMA BAGUS 

SAMUDRA 

I. Identitas Responden 

NamaLengkap  : ............................................................................ 

Jenis Kelamin  : ............................................................................ 

Umur   : ............................................................................ 

Pendidikan  : ............................................................................ 

Pekerjaan   : ............................................................................ 

 

II. Pengetahuan Pasien Tentang Progam BPJS. 

 
Petunjuk : Berikan tanda silang (X) pada jawaban yang anda di anggap benar ! 

1. Apakah kepanjangan dari BPJS ? 

a. Badan Penyelenggara Jaminan Sosial 

b. Badan Penyelamat Jaminan Sosial 

c. Bank Penyimpanan Jaminan Sosial 

2. Apakah yang dimaksud dengan BPJS ? 

a. badan hukum yang diberikan untuk penyimpanan dana 

b. badan hukum yang diberikan untuk menyelenggarakan program 

jaminan sosial 

c. Badan hukum sosial 

3. Pada tanggal dan tahun berapa BPJS di resmikan di indonesia? 

a. 21 Januari 2014 

b. 01 Januari 2014 

c. 01 Januari 2015 

4. Salah satu manfaat menjadi anggota BPJS pelayanan kesehatan tingkat 

pertama yaitu ? 

a. Diskon untuk transfusi darah 

b. Transfusi darah sesuai kebutuhan 

c. Tinggal tanda tangan 

5. Salah satu manfaat menjadi anggota BPJS pelayanan kesehatan rujukan 

tingkat lanjutan yaitu ? 

a. Penanganan sedikit terlambat 

b. Transfusi darah sulit didapat 

c. Tindakan medis spesialistik sesuai dengan indikasi medis 

 

6. Terbagi menjadi berapa golongan untuk anggota BPJS ? 

a. 3 

b. 4 
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c. 2 

7. Golongan dari anggota BPJS adalah ? 

a. Peserta PBI (Penerima Bantuan Iuran) 

b. Peserta PBI (Penerima Bantuan Iuran) dan bukan peserta PBI 

(Penerima Bantuan Iuran) 

c. Peserta  PPBI  (Publik  Penerima  Bantuan  Iuran),  PBI(Penerima 

Bantuan Iuran) dan bukan peserta PBI (Penerima Bantuan Iuran) 

8. Iuran BPJS dibayar setiap ? 

a. 1 minggu sekali 

b. 2 minggu sekali 

c. 1 bulan sekali 

 

9. Untuk pembayaran iuran anggota BPJS dibagi menjadi berapa kelas ? 

a. 2 kelas 

b. 3 kelas 
c. 4 kelas 

10.  Pengguna BPJS tidak perlu surat rujukan dari faskes I jika dalam 

keadaan? 

a. Gawat Darurat 

b. Memang ingin berobat langsung ke RSU 

c. Ada orang dalam 

 

III. Persepsi Pasien 

Petunjuk : Berikan tanda centang (√) yang mengambarkan kondisi 

saudara/i! Keterangan: SS= Sangat Setuju, S=Setuju, TS=Tidak Setuju, 

STS=Sangat Tidak Setuju 

 

N

O 
PERNYATAAN 

S

S 
S 

T

S 

S

T

S 

 Bukti Fisik     

1 Menurut saya Ruang periksa di Klinik Pratama Bagus 

Samudra Sangat Nyaman 

    

2 Menurut Saya klinik Pratama Bagus Samudra memiliki 

alat-alat medis yang lengkap 

    

3 Menurut Saya klinik Pratama Bagus Samudra terdapat 

tempat pemeriksaan penunjang laboraturium sederhana. 

    

4 Menurut Saya klinik Pratama Bagus Samudra memiliki 

SDM tenaga keseatan (dokter,Perawat,dll) yang lengkap. 

    

5 Menurut saya Ruang tunggu, ruang pemeriksaan dan 

ruangan lain pada klinik pratama bagus samudra  bersih 

dan rapi. 

    

 Kehandalan     
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6 Menurut saya Prosedur pendaftaran peserta BPJS di klinik 

pratama bagus samudra dilayani secara cepat. 

    

7 Menurut saya Tenaga kesehatan di klinik Pratama Bagus 

samudra ada pada saat jam kerja 

    

8 Menurut saya Tenaga kesehatan di klinik Pratama bagus 

samudra tidak bertindak cepat menangani peserta BPJS 

    

9 Menurut saya Pelayanan kesehatan di klinik Pratama 

Bagus Samudra sesuai dengan yang dikeluhkan peserta 

BPJS 

    

10 Menurut saya Klinik Pratama Bagus Samudra buka sesuai 

dengan jadwal yang ditentukan 

    

 Ketanggapan     

11 Menurut Saya Tenaga Kesehatan di klinik Pratama Bagus 

Samudra selalu menanyakan keluhan peserta BPJS 

    

12 Menurut Saya Tenaga kesehatan di klinik Pratama Bagus 

Samudra tidak memberikan kesempatan bertanya kepada 

peserta BPJS. 

    

13 Menurut saya Tenaga kesehatan di klinik Pratama Bagus 

Samudra tidak memberi penjelasan tentang penyakit 

peserta BPJS . 

    

14 Menurut Saya Tenaga kesehatan di klinik Pratama Bagus 

Samudra cepat dalam  memberi respon terhadap 

permintaan peserta BPJS. 

    

15 Menurut saya di klinik pratama Bagus Samudra Peserta 

BPJS mendapatkan kemudahan dalam pelayanan 

kesehatan. 

    

 Jaminan     

16 Menurut saya Tenaga kesehatan  di Klinik Pratama Bagus 

Samudra dapat dipercaya mengobati pasien BPJS. 

    

17 Menurut Saya Tenaga kesehatan (dokter,perawat,dll) di 

Klinik Pratama Bagus Samudra memberikan rasa aman 

saat dilakukan tindakan pemeriksaan kepada peserta BPJS. 

    

18 Menurut Saya Tenaga Kesehatan di Klinik Pratama Bagus 

Samudra  memberikan rasa nyaman kepada peserta BPJS 

dalam berobat.  

    

 Empaty/Perhatian     

19 Menurut SayaTenaga kesehatan (dokter,perawat,dll) di 

Klinik Pratama Bagus Samudra tidak memberikan 

informasi yang diperlukan peserta BPJS. 
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20 Menurut SayaTenaga kesehatan di Klinik Pratama Bagus 

Samudra  memberikan kemudahan untuk dihubungi setiap 

saat jika peserta BPJS membutuhkan. 

    

 

 

IV.  Pemanfaatan Layanan BPJS 

 

NO PERNYATAAN SS S TS STS 

1 Saudara/i selalu menggunakan kartu 

BPJS saat Berobat 

    

2 Apakah anggota keluarga saudar/i juga 

anda sarankan menggunakan BPJS saat 

berobat 

    

3 Semua anggota keluarga saudara/i 

mempunyai kartu BPJS 
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LAMPIRAN 2 : HASIL UJI VALIDITAS DAN RELIABILITAS 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

N of Items 

.890 10 

 

Item-Total Statistics 

 Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance 

if Item Deleted 

Corrected Item-

Total 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

X1 6.30 8.011 .761 .874 

X2 6.50 7.632 .608 .881 

X3 6.60 7.305 .690 .875 

X4 6.30 8.011 .761 .874 

X5 6.60 7.305 .690 .875 

X6 6.65 7.713 .514 .889 

X7 6.65 8.029 .395 .898 

X8 6.30 8.011 .761 .874 

X9 6.60 7.305 .690 .875 

X10 6.30 8.011 .761 .874 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

N of Items 

.966 20 

 

Item-Total Statistics 

 Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance 

if Item Deleted 

Corrected Item-

Total 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

P1 62.55 93.629 .844 .963 

P2 62.50 97.105 .649 .965 

P3 62.85 97.503 .577 .966 

P4 62.70 95.695 .729 .964 

P5 62.75 93.039 .714 .965 

P6 62.55 93.734 .836 .963 

P7 62.70 93.905 .777 .963 

P8 62.75 94.724 .843 .963 

P9 62.50 97.105 .649 .965 

P10 62.70 96.011 .702 .964 
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P11 62.60 96.253 .747 .964 

P12 62.55 93.734 .836 .963 

P13 62.80 95.432 .822 .963 

P14 62.65 94.871 .774 .963 

P15 62.50 93.737 .828 .963 

P16 62.60 97.726 .615 .965 

P17 62.75 94.724 .843 .963 

P18 62.65 94.976 .765 .964 

P19 62.70 94.642 .721 .964 

P20 62.70 93.905 .777 .963 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

N of Items 

.608 3 

 

Item-Total Statistics 

 Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance 

if Item Deleted 

Corrected Item-

Total 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

Y1 5.70 2.011 .264 .691 

Y2 5.95 1.524 .478 .428 

Y3 5.85 .976 .567 .259 
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LAMPIRAN 3 : UJI KARAKTERISTIK RESPONDEN 

Statistics 

 Jenis 

Kelamin 

Pendidikan 

Terakhir 

Pekerjaan Pengetahuan Presepsi Pemanfaatan 

Layanan 

BPJS 

Kesehatan 

Umur 

N 
Valid 98 98 98 98 98 98 98 

Missing 0 0 0 0 0 0 0 

Mean 1.84 3.01 2.77 4.11 60.57 8.64 1.96 

Median 2.00 3.00 2.00 4.00 61.00 9.00 2.00 

Mode 2 3 2 3 57 9 1 

Std. 

Deviation 
.372 .650 1.217 2.205 6.266 1.246 1.064 

Minimum 1 1 1 0 40 7 1 

Maximum 2 4 5 8 80 12 5 

Sum 180 295 271 403 5936 847 192 

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Laki-laki 16 16.3 16.3 16.3 

Perempuan 82 83.7 83.7 100.0 

Total 98 100.0 100.0  

 

Pendidikan Terakhir 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

SD 3 3.1 3.1 3.1 

SMP 11 11.2 11.2 14.3 

SMA 66 67.3 67.3 81.6 

S1 18 18.4 18.4 100.0 

Total 98 100.0 100.0  

 

Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Pelajar 9 9.2 9.2 9.2 

IRT 48 49.0 49.0 58.2 

Guru 9 9.2 9.2 67.3 
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Wiraswasta 21 21.4 21.4 88.8 

Wirausaha 11 11.2 11.2 100.0 

Total 98 100.0 100.0  

 

Umur 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

19-29 Tahun 41 41.8 41.8 41.8 

30-40 Tahun 33 33.7 33.7 75.5 

41-51 Tahun 14 14.3 14.3 89.8 

52-62 Tahun 7 7.1 7.1 96.9 

>62 Tahun 3 3.1 3.1 100.0 

Total 98 100.0 100.0  
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LAMPIRAN 4 : UJI BIVARIAT  DAN MULTIVARIAT 

UJI BAVARIAT 

Correlations 

 Pengetahuan Presepsi Pemanfaatan 

Layanan BPJS 

Pengetahuan 

Pearson Correlation 1 .193 .289
**
 

Sig. (2-tailed)  .057 .004 

N 98 98 98 

Presepsi 

Pearson Correlation .193 1 .387
**
 

Sig. (2-tailed) .057  .000 

N 98 98 98 

Pemanfaatan Layanan 

BPJS 

Pearson Correlation .289
**
 .387

**
 1 

Sig. (2-tailed) .004 .000  

N 98 98 98 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

UJI MULTIVARIAT 

Descriptive Statistics 

 Mean Std. Deviation N 

Pemanfaatan Layanan 

BPJS Kesehatan 
8.64 1.246 98 

Pengetahuan 4.11 2.205 98 

Presepsi 60.57 6.266 98 

 

Correlations 

 Pemanfaatan 

Layanan BPJS 

Kesehatan 

Pengetahuan Presepsi 

Pearson Correlation 

Pemanfaatan Layanan 

BPJS Kesehatan 
1.000 .289 .387 

Pengetahuan .289 1.000 .193 

Presepsi .387 .193 1.000 

Sig. (1-tailed) 

Pemanfaatan Layanan 

BPJS Kesehatan 
. .002 .000 

Pengetahuan .002 . .028 

Presepsi .000 .028 . 
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N 

Pemanfaatan Layanan 

BPJS Kesehatan 
98 98 98 

Pengetahuan 98 98 98 

Presepsi 98 98 98 

 

Variables Entered/Removed
a
 

Model Variables 

Entered 

Variables 

Removed 

Method 

1 
Presepsi, 

Pengetahuan
b
 

. Enter 

a. Dependent Variable: Pemanfaatan Layanan BPJS 

Kesehatan 

b. All requested variables entered. 

 

Model Summary
b
 

Model R R Square Adjusted R 

Square 

Std. Error of the 

Estimate 

Durbin-Watson 

1 .444
a
 .197 .180 1.128 1.872 

a. Predictors: (Constant), Presepsi, Pengetahuan 

b. Dependent Variable: Pemanfaatan Layanan BPJS Kesehatan 

 
 

ANOVA
a
 

Model Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

1 

Regression 29.703 2 14.852 11.680 .000
b
 

Residual 120.797 95 1.272   

Total 150.500 97    

a. Dependent Variable: Pemanfaatan Layanan BPJS Kesehatan 

b. Predictors: (Constant), Presepsi, Pengetahuan 

 

Coefficients
a
 

Model Unstandardized 

Coefficients 

Standardized 

Coefficients 

t Sig. Collinearity 

Statistics 

B Std. Error Beta Tolerance VIF 

1 

(Constant) 3.983 1.113  3.579 .001   

Pengetahuan .126 .053 .222 2.373 .020 .963 1.039 

Presepsi .068 .019 .344 3.674 .000 .963 1.039 

a. Dependent Variable: Pemanfaatan Layanan BPJS Kesehatan 
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Collinearity Diagnostics
a
 

Model Dimension Eigenvalue Condition Index Variance Proportions 

(Constant) Pengetahuan Presepsi 

1 

1 2.844 1.000 .00 .02 .00 

2 .151 4.337 .01 .97 .01 

3 .005 23.382 .99 .01 .99 

a. Dependent Variable: Pemanfaatan Layanan BPJS Kesehatan 

 

Residuals Statistics
a
 

 Minimum Maximum Mean Std. Deviation N 

Predicted Value 6.98 10.08 8.64 .553 98 

Residual -2.240 3.091 .000 1.116 98 

Std. Predicted Value -3.002 2.603 .000 1.000 98 

Std. Residual -1.986 2.741 .000 .990 98 

a. Dependent Variable: Pemanfaatan Layanan BPJS Kesehatan 

 
Charts 
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LAMPIRAN 5: DOKUMENTASI PENELITIAN 
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