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Abstract

Health insurance is a guarantee in the health sector that is given to people who have paid dues
either by individuals or by the government. The issue that is developing in today's society is that
there are complaints about the lack of quality health services to patients using health insurance
cards or BPJS, especially services at the puskesmas level. Objective: To determine the difference
in the level of satisfaction of BPJS health patients and non BPJS patients with outpatient services
at the Tanjung Nusa Tenggara Barat Health Center. Methods: Cross sectional study was conducted
on 32 patients using BPJS health and 32 non BPJS patients, the qualitative sample in this study
used 10 informants selected according to research needs, 4 informants from patients, 4 informants
from health workers on duty, 1 doctor, and 1 representative informants from the leadership of the
Puskesmas. The statistical test used was Mann-Whitney. Results: There was no difference in the
level of satisfaction of BPJS health patients and non BPJS patients in outpatient services at
Tanjung Nusa Tenggara Barat Health Center (p = 0.215 ; a = 0.05). Conclusion: Overall there is
no difference in the level of satisfaction of BPJS and Non BPJS patients. Researchers also suggest
that people can use BPJS health services as one of their future health insurance. In addition, the
service elements of responsiveness and tangibles should still be maximized.
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PENDAHULUAN

Pemerintah Republik Indonesia telah
menyadari bahwa kesehatan adalah aset utama
dalam upaya mengembangkan bangsa.
Pemerintah terus melakukan berbagai usaha
guna meningkatkan derajat kesehatan bangsa,
salah satunya yaitu program pelayanan
kesehatan yang mengalami perubahan dalam
sistem  pembiayaan  kesehatan,  seperti
tercantum dalam UU No. 40 Tahun 2004
tentang Sistem Jaminan Kesehatan Nasional
(SJSN) yang mengamanatkan jaminan sosial
wajib bagi seluruh rakyat Indonesia. Salah satu
program dari SJSN adalah Jaminan Kesehatan
Nasional (JKN) yang diselenggarakan oleh
Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS)
(Kementerian Kesehatan RI, 2016). BPJS
Kesehatan adalah badan usaha milik negara
yang ditugaskan khusus oleh pemerintah untuk
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menyelenggarakan jaminan kesehatan bagi
seluruh rakyat Indonesia (Kemenkes RI, 2018)
Database  dari BPJS  Kesehatan
menunjukkan bahwa sejak 1 Januari 2017
hingga Maret 2019 peserta BPJS sudah
mencapai 193.276.235 jiwa dari 260.125.312
jiwa atau 71,2% dari total keseluruhan
penduduk Indonesia. Jumlah penduduk NTB
terhitung sampai April 2019 vyang telah
terdaftar sebagai anggota BPJS sebanyak
2.637.585 jiwa dari 4.547.561 jiwa atau 58,2%
dari total keseluruhan (Kemenkes RI, 2018).
Database dari BPJS Kesehatan Lombok Utara
menunjukkan bahwa sejak 1 Januari 2017
hingga Maret 2019 peserta BPJS sudah
mencapai 114.353 jiwa dari 238.263 jiwa atau
47,9% dari total keseluruhan penduduk.
Kemenkes RI (2018) mengatakan bahwa
Program Jaminan Kesehatan Nasional yang
diselenggarakan oleh BPJS kesehatan ini
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tentunya akan semakin berjalan maksimal jika
sejalan dengan mutu pelayanan kesehatan yang
baik yang diberikan oleh penyedia jasa
kesehatan.  Peningkatan mutu pelayanan
kesehatan selalu menjadi prioritas. Salah satu
indikator dari pelayanan yaitu apakah
pelayanan yang diberikan tersebut memberi
kepuasan kepada pasien atau tidak. Pasien
sebagai pengguna jasa pelayanan kesehatan
menuntut pelayanan yang sesuai dengan
haknya, yaitu pelayanan yang bermutu. Pasien
akan mengeluh bila pelayanan yang dirasakan
tidak memberikan nilai kepuasan pada dirinya
(Nursalam, 2015a).

Isu yang berkembang di masyarakat saat
ini yaitu adanya keluhan tentang kurang
bermutunya pelayanan kesehatan kepada
pasien pengguna kartu jaminan kesehatan atau
BPJS, terutama pelayanan di tingkat puskesmas
yang dinilai dari tingkat kepuasan pasien
pengguna BPJS yang cenderung lebih rendah
(Sudibyo, 2014). Keeley et al. (2015)
mendeskripsikan kepuasan sebagai tingkat
perasaan seseorang setelah membandingkan
kinerja atau hasil yang dirasakan dengan
harapannya. Sedangkan menurut Parasuraman,
Zeithamal and Berry (2001) apabila kinerja di
bawah harapan, maka pelanggan akan merasa
kecewa. Bila kinerja sesuai harapan, maka
pelanggan akan puas. Sedangkan menurut
Ellina et al. (2019) bila kinerja melebihi
harapan pelanggan akan sangat puas. Harapan
pelanggan bisa dibentuk oleh pengalaman masa
lampau, komentar dari kerabatnya, serta janji
dan informasi di media massa.

Penelitian terdahulu oleh Ningrum (2014)
menunjukkan bahwa dari 64 pasien BPJS hanya
terdapat 56,2% yang merasa puas terhadap
mutu pelayanan di Poli THT Rumah Sakit
Angkatan Laut Dr. Ramelan Surabaya.
Menurut Ganasegeran et al. (2015), keberadaan
petugas kesehatan dalam pelayanan kesehatan
merupakan posisi kunci, yang dibuktikan oleh
kenyataan bahwa 40 — 60 % pelayanan rumah
sakit merupakan pelayanan petugas kesehatan.
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Studi pendahuluan yang dilakukan oleh
peneliti pada Bulan Juli Tahun 2019 dengan
mewawancara kepada 10 pasien yang
dilakukan di Puskesmas Tanjung menunjukkan
bahwa dari 10 orang, 6 orang mengatakan
bahwa mutu pelayanan vyang diterima
cenderung menurun ketika mereka
mnggunakan kartu BPJS, sedangkan 4 lainnya
mengatakan bahwa mutu pelayanan yang
diterima tidak berbeda dengan pasien umum.
Situasi ini tentu memiliki implikasi yang sangat
signifikan dalam hal pelayanan kesehatan,
apalagi ukuran kepuasan ini merupakan salah
satu indicator kualitas pelayanan kesehatan dari
perspektif pengguna layanan (pasien). Namun
demikian, untuk dapat mengambil keputusan
yang tepat dibutuhkan data dan Analisa yang
valid. Studi pendahuluan ini  hanyalah
gambaran awal yang belum bisa digunakan
sebagai dasar pengambilan keputusan.

Atas dasar pertimbangan tersebut, perlu
dilakukan studi kepuasan rawat jalan pasien
BPJS kesehatan dan pasien non BPJS dengan
menyediakan analisa mendalam yang meliputi
analisa perbandingan pada kedua kelompok
tersebut dan implikasinya terhadap program
pelayanan kesehatan di Puskesmas Tanjung
Nusa Tenggara Barat. Pasien BPJS adalah
pasien yang menggunakan Jaminan Kesehanan
Nasional yang diselenggarakan oleh BPJS,
sedangkan pasien non BPJS adalah pasien yang
berobat menggunakan biaya sendiri, atau biasa
disebut dengan pasien umum. Studi ini akan
dapat menjawab tentang isu variasi kualitas
pelayanan pasien berdasarkan keanggotaan
asuransi yang ada di masyarakat. Oleh karena
itu, penulis ingin meneliti topik penting ini
sebagai bahan tesis pada tingkat magister.

METODE PENELITIAN

Metode yang digunakan dalam penlitian
ini adalah mixed method. Pendekatan ini
dilakukan untuk menjawab pertanyaan
penelitian yang tidak sepenuhnya dapat dijawab
dengan satu pendekatan saja. Penelitian ini
bertujuan untuk menangalisa perbedaan tingkat
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kepuasan pasien BPJS kesehatan dan pasien
non BPJS terhadap pelayanan kesehatan rawat
jalan di Puskesmas Tanjung Nusa Tenggara
Barat.

Metode kuantitatif dalam penelitian ini
menggunakan pendekatan Cross Sectional.
Pendekatan kuantitatif dilakukan dengan
kuesioner kepada responden bertujuan untuk
mengidentifikasi ekpektasi pelayanan dan
realita yang diterima berdasarkan persepsi
pasien, mengidentifikasi kepuasan pasien BPJS
dan non BJPS serta menganalisis perbedaan
tingkat kepuasan antara pasien BPJS kesehatan
dan pasien non BPJS di Puskesmas Tanjung
Nusa Tenggara Barat.

Pendekatan kualitatif dilakukan dengan
indepth interview menggunakan pedoman
wawancara yang bertujuan menggali lebih
dalam bagaimana pengalaman menggunakan
jasa pelayanan dan menganilisa konstruksi
konsep pelayanan Kesehatan yang berkualitas
berdasarkan persepri pasien.

Analisis data dalam penelitian ini
dilakukan dengan analisa univariat dan analisa
bivariat, berikut analisa data dalam penelitian
ini:

a. Data umum

Berisi  karateristik  responden yang
digunakan untuk pertimbangan peneliti dalam
menilai karateristik responden. Data akan
dianalisis dengan rumus prosentase sebagai
berikut:

p= %f X 100%
Keterangan:

p : Prosentase (%)
Y f : Frekuensi
N : Jumlah populasi
b. Analisis Deskriptif
Analisis ini bertujuan untuk
mendeskripsikan karakteristik setiap variabel
penelitian. Data-data akan disajikan dengan
tabel pada setiap variabel sehingga akan
tergambar sebaran distribusi hasil data
responden yang diteliti. Data tersebut antara
lain  mendiskripsikan  distribusi  status
pelayanan pasien rawat jalan dan variabel
kepuasan pasien.
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c. Analisis Data Kuantitatif dan
Kualitatif

Analisis data kuantitatif yang digunakan dalam
penelitian ini adalah uji independent t test
dengan derajat kesalahan 5%, apabila nilai p
yang didapatkan lebih dari 0,05 maka artinya
tidak terdapat perbedaan tingkat kepuasan di
antara pasien rawat jalan BPJS dan non BPJS.
Uji independent t test digunakan karena
variabel kepuasan dalam penelitian ini
mempunyai skala interval. Apabila data yang
didapatkan dalam penelitian ini  tidak
berdistribusi normal dan tidak homogen (tidak
memenuhi asumsi uji parametric), maka analisa
data dilakukan menggunakan uji mann-
whitney.

Sedangkan untuk analisis data
kualitatif adalah sebagai berikut: data
kualitatif diperoleh dari data reduction,
data  display  dan conclusion
drawing/verification. Reduksi data
adalah proses pemilihan, pemusatan
perhatian  pada  penyerderhanaan,
pengabstrakan dan transformasi data
kasar yang muncul dari catatan-catatan

tertulis di lapangan. Proses ini
berlangsung terus menerus selama
penelitian ini berlangsung. Setelah

menganalisis data kemudian dilanjutkan
dengan keabsahan data kualitatif yaitu
dengan cara triangulasi. Triangulasi
dalam penelitian ini adalah dengan
membandingkan informasi dari
informan yang satu dengan informan
yang lain sehingga informasi yang
diperoleh kebenarannya

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
bahwa nilai mean atau rerata kepuasan pasien
BPJS adalah sebesar 150,47 dari rentang skor
total 20-200, nilai minimalnya 133, dan nilai
maksimalnya 180. Hasil tersebut
menggambarkan penelitian ini menemukan
bahwa rerata tingkat kepuasan pasien BPJS di
pelayanan rawat jalan Puskesmas Tanjung
sudah baik 83,6% dari nilai maksimal.
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Reliability —atau  keandalan  vyaitu
kemampuan petugas untuk memberikan
pelayanan sesuai yang dijanjikan secara akurat
dan terpercaya. Harus sesuai dengan harapan
pelanggan berarti kinerja yang tepat waktu,
pelayanan tanpa kesalahan, sikap simpatik dan
dengan akurasi tinggi. Nursalam (2013)
menyebutkan inti pelayan keandalan adalah
setiap pegawai memiliki kemampuan yang
andal, mengetahui seluk beluk prosedur Kerja,
mekanisme kerja dan memperbaiki kekurangan
berbagai kekurangan atau penyimpangan yang
tidak sesuai dengan prosedur kerja dan mampu
menunjukkan, mengarahkan, dan memberikan
arahan yang benar kepada setiap bentuk
pelayanan yang belum dimengerti masyarakat.
Sedangkan responsiveness atau ketanggapan
yaitu suatu kemauan petugas untuk membantu
dan memberikan pelayanan yang cepat
(responsive) dan tepat kepada pelanggan, dan
dengan penyampaian informasi yang jelas.
Nursalam (2013) mengatakan kualitas layanan
daya tanggap adalah suatu bentuk pelayanan
dalam memberikan penjelasan, agar orang yang
diberi pelayanan tanggap dan menangggapi
pelayanan yang diterima, sehingga diperlukan
diperlukan unsur daya tanggap.

Dalam penilaian pasien BPJS, reliability
atau keandalan petugas adalah aspek yang
paling dihargai dimana skor rat- rata yang
diberikan mencapai 80% dari skor maksimal
dan menjadi nilai rerata tertinggi dari aspek
aspek lainnya. Fakta ini menunjukkan bahwa
petugas puskesmas reliabel dalam
menyediakan  layanan, khususnya bagi
kelompok pasien BPJS. Menurut Ellina et al.
(2019) reliability atau keandalan petugas
kesehatan mempunyai porsi terbesar dalam
meningkatkan kepuasan pasien.

Kenyataan bahwa petugas puskesmas
dinilai reliabel oleh pasien juga ditemukan pada
penelitian-penelitian lainnya seperti
“...pelayanan yang diberikan petugas sudah
baik dan petugas sudah berusaha semaksimal
mungkin untuk memberikan pelayanan yang
baik dengan sopan dan ramah, petugas
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kesehatan di sini menjelaskan resiko tindakan
dan rencana perawatan kepada saya sebagai
pasien. ....sehingga saya merasa nyaman dan
aman ketika berobat ke Puskesmas Tanjung
ini...” (Pasien 1). Sedangkan responsiveness
mempunyai nilai mean terendah yaitu 29,13.
Namun demikian hasil rerata inipun masih
cukup tinggi yaitu 72,8% bandingkan dengan
nilai maksimalnya. Hasil inipun menunjukkan
bahwa dalam persepsi pasien BPJS, petugas
puskesmas cukup responsive. Penelitian
menunjukkan bahwa aspek responsive ini
cukup penting. Menurut Ellina et al. (2019)
responsiveneess mempunyai peran yang cukup
penting dalam upaya meningkatkan kepuasan
pasien.

Dilihat dari hasil penghitungan kuesioner
maka tingkat kepusan tertinggi pasien BPJS
berada pada parameter reliability atau
keandalan petugas kesehatan. Inti pelayan
keandalan atau reliability adalah setiap pegawai
memiliki kemampuan yang andal, mengetahui
seluk beluk prosedur kerja, mekanisme kerja
dan  memperbaiki  kekurangan  berbagai
kekurangan atau penyimpangan yang tidak
sesuai dengan prosedur kerja dan mampu
menunjukkan, mengarahkan, dan memberikan
arahan yang benar kepada setiap bentuk
pelayanan yang belum dimengerti masyarakat.
Sedangkan nilai tingkat kepuasan pasien BPJS
yang terendah pada para meter responsiveness
atau daya tanggap. Dari hasil interview, dapat
diketahui bahwa keluhan yang dirasakan pasien
terhadap  ketanggapan  petugas  dalam
memberikan pelayanan lebih di waktu tunggu
perawatan dan kejelasan perawatan yang akan
dijalani. Hal ini disebabkan karena waktu
pengerjaan  perawatan ~ yang = memang
membutuhkan waktu yang lama (KIA
contohnya), karena pengobatan yang diberikan
sebagian besar adalah tindakan.

Menurut Calong dan Soriano (2018) tidak
ada definisi pasti dari kepuasan karena menurut
beberapa ahli, kepuasan adalah yang abstrak
untuk diketahui. Kepuasan merupakan suatu
respon pelanggan akan hal yang menyangkut
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kesesuaian hasil dengan spesifikasi yang
ditawarkan. Kepuasan adalah hasil evaluasi
yang diperoleh  pelanggan.  Kepuasan
merupakan hasil evaluasi positif artinya sesuai
dengan yang diinginkan atau bahkan melebihi
yang diharapkan sedangkan rasa tidak kepuasan
terjadi jika hasil yang diterima di bawah dari
ekspetasi pelanggan (Alasad et al., 2015).
Kepuasan sendiri adalah persepsi senang dari
pelanggan terhadap suatu kualitas produk
karena produk tersebut sesuai dengan
keinginannya (Freitas et al., 2014).

Kepuasan klien sebagai pengguna jasa
pelayanan kesehatan dapat dijadikan indikator
untuk menilai apakah pelayanan di Puskesmas
Tanjung tersebut baik. Tingkat kepuasan yang
tinggi dari klien menandakan bahwa mutu
pelayanan dari Puskesmas tanjung sudah
bekualitas. Hal ini penting untuk diperhatikan
oleh pihak puskesmas, karena jika klien merasa
puas mereka akan cenderung  untuk
melaksanakan dan mematuhi perintah atau
anjuran medis terhadap rencana perawatannya.
Hal ini tentunya akan berdampak dengan proses
penyembuhan klien itu sendiri, selain itu secara
otomatis kepercayaan masyarakat terhadap
pemerintah tentang kesehatan akan meningkat
dan akhirnya derajat kesehatan masyarakat juga
meningkat. Tingkat kepuasan yang baik ini
disebabkan oleh kinerja dari manajemen mutu
di lokasi penelitian telah berjalan dengan
komperhensif dan terkontrol. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa nilai mean kepuasan
pasien non BPJS adalah sebesar 154,32, nilai
minimalnya 129, dan nilai maksimalnya 179.
Hasil tersebut menggambarkan penelitian ini
menemukan bahwa rerata tingkat kepuasan
pasien non BPJS di pelayanan rawat jalan
Puskesmas Tanjung sudah baik yaitu 86,2%
dari nilai maksimalnya.

Pada kelompok pasien non BPJS, emphaty
atau kepedulian petugas mempunyai nilai mean
tertinggi vyaitu 31,52 (78,8% dari nilai
maksimalnya), sedangkan pada indicator
tangibles mempunyai nilai mean terendah yaitu
30,16 (75,4% dari nilai maksimalnya).
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Dilihat dari hasil penghitungan kuesioner
maka tingkat kepusan tertinggi pasien non
BPJS berada pada parameter emphaty atau
kepedulian/perhatian ~ petugas  kesehatan.
Sedangkan nilai tingkat kepuasan pasien non
BPJS yang terendah pada para meter tangibles
atau bukti fisik. Dari hasil interview dapat
diketahui bahwa pasien merasa puas terhadap
kesopanan dan ramah-tamahan petugas
kesehatan di Puskesmas Tanjung, petugas yang
baik dan dapat mengerti kebutuhan pasien,
pasien merasa lebih baik setelah berobat di
Puskesmas Tanjung. Hal ini sesuai dengan
pernyataan pimpinan puskesmas yaitu sikap
petugas dan hasil perawatan yang dirasakan
pasien sangat berhubungan dengan kepuasan.
Sedangkan pada parameter tangibles dapat
diketahui bahwa pasien merasa puas dengan
fasilitas yang tersedia, seperti USG, Kursi
tunggu yang banyak. Penampilan petugas dan
rumah sakit yang rapi dan bersih juga
merupakan nilai positif dari pasien untuk
puskesmas. Hal ini disebabkan pasien kurang
mengetahui standar puskesmas yang baik.
Beberapa pasien mengeluhkan kurangnya
ketersediaan toilet dan kebersihan toilet, juga
fasilitas lain seperti fasilitas internet yang masih
banyak tidak dapat berfungsi secara optimal.

Empathy yaitu memberikan perhatian
yang tulus dan bersifat individual atau pribadi
yang diberikan kepada pelanggan dengan
berupaya memahami keinginan konsumen
dimana petugas diharapkan memiliki suatu
pengertian dan pengetahuan tentang pelanggan,
memahami  kebutuhan pelanggan secara
spesifik, serta memiliki waktu pengoperasian
yang nyaman bagi pelanggan. Nursalam (2013)
berpendapat bahwa empati dalam suatu layanan
adalah adanya suatu perhatian, keseriusan,
simpatik, pengertian dan keterlibatan pihak-
pihak yang berkepentingan dengan pelayanan
untuk  mengembangkan dan  melakukan
aktivitas pelayanan sesuai dengan tingkat
pengertian dan pemahaman dari masing —
masing pihak tersebut. Sedangkan tangibles
atau bukti fisik yaitu kemampuan petugas
dalam menunjukkan eksistensinya pada pihak
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eksternal. Penampilan dan kemampuan sarana
dan prasarana fisik dan keadaan lingkungan
sekitarnya adalah bukti nyata dari pelayanan
yang diberikan oleh pemberi jasa. ini meliputi
fasilitas fisik (gedung, ruangan, dan lainnya),
teknologi (peralatan dan perlengkapan yang
dipergunakan). Nursalam (2013) menyebutkan
kualitas pelayanan berupa kondisi fisik
merupakan kualitas yang nyata yang
memberikan adanya apresiasi dan membentuk
image positif bagi setiap individu yang dilayani
dan menjadi suatu penilaian dalam menentukan
kemampuan dari pengembang pelayanan yang
memanfaatkan segala kemampuan untuk dilihat
secara fisik, baik menggunakan alat dan
perlengkapan pelayanan, kemampuan
menginovasi dan mengadopsi teknologi, dan
menunjukkan suatu performance tampilan yang
cakap, berwibawa dan memiliki integritas yang
tinggi sebagai suatu wujud dari prestasi kerja
yang mendapat pelayanan (Nursalam, 2017).

Tingginya tingkat kepuasan Yyang
didapatkan dalam penelitian ini  dapat
disebabkan oleh beberapa faktor, salah satunya
yaitu pelayanan kesehatan yang telah berjalan
dengan kemprehensif dan terkontrol. Faktor
utama yang menyebabkan tingginya tingkat
kepuasan tersebut adalah berkualitasnya
pelayanan yang diberikan oleh pihak pemberi
pelayanan kesehatan kepada klien, sehingga
dapat  menghasilkan  pelayanan  yang
diharapkan oleh pasien (Firdaus dan Atmaja,
2015). Sebagai pengguna layanan kesehatan,
tentunya masyarakat mengharapkan pelayanan
kesehatan yang baik. Tingkat kepuasan klien
terhadap pelayanan kesehatan merupakan
faktor penting untuk mengembangkan suatu
sistem penyediaan pelayanan yang
meminimalkan biaya dan waktu serta
memaksimalkan dampak pelayanan terhadap
pasien (Ulinuha, 2014). Kepuasan yang tinggi
akan menunjukkan keberhasilan rumah sakit
dalam memberikan pelayanan kesehatan yang
bermutu, begitu juga sebaliknya (Firdaus &
Atmaja, 2015).
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Peneliti  berpendapat bahwa tingkat
kepuasan klien terhadap kualitas pelayanan
merupakan faktor utama untuk meningkatkan
suatu sistem pelayanan kesehatan yang tanggap
terhadap keluhan klien maupun keluahan klien.

PENUTUP
Kesimpulan
Penelitian ini dapat disimpulkan bahwa

rerata tingkat kepuasan pasien BPJS di

pelayanan rawat jalan Puskesmas Tanjung

sudah baik, reliability atau keandalan petugas
menjadi aspek yang paling dihargai dan
menjadi nilai rerata tertinggi dari aspek-aspek
lainnya. Sedangkan nilai tingkat kepuasan
pasien BPJS vyang terendah pada aspek
responsiveness.

Rerata tingkat kepuasan pasien non BPJS

di pelayanan rawat jalan Puskesmas Tanjung

juga sudah baik, tingkat kepusan tertinggi

pasien non BPJS berada pada aspek emphaty
atau kepedulian/perhatian petugas kesehatan.

Sedangkan nilai tingkat kepuasan pasien non

BPJS yang terendah pada aspek tangibles.

Penelitian  ini  tidak  menemukan
perbedaan yang signifikan pada tingkat

kepuasan pasien BPJS dan pasien non BPJS di

pelayanan rawat jalan Puskesmas Tanjung,

Nusa Tenggara Barat.

Saran

» Berdasarkan  penelitian  yang telah
dilakukan, maka peneliti memberi saran
kepada kepala puskesmas tanjung untuk
terus meningkatkan pelayanan kepada klien
sesuai dengan aspek mutu terutama yang
masih di anggap kurang oleh Klien
misalnya aspek responsiveness, empati , dan
tangibles yang seharusnya masih bisa
dimaksimalkan.

» Kepala puskesmas tanjung agar
memerintahkan kepada programmer
Promosi Kesehatan untuk terus melakukan
sosialisasi kepada seluruh pengunjung
mengenai hak dan kewajiban pasien sesuai
dengan elemen penilian pada akreditasi ,
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>
menejemen
melaksanakan

baik pasien BPJS maupun pasien NON BPJS

Kepala Puskesmas dan seluruh jajaran
agar secara kontinue
kegiatan SKM ( survey

Kepuasan Pasien ) agar dapat memperbaiki

dan meningkatkan kwalitas pelayanan dari

kekurangan yang di sampaikan oleh pasien .
» Kepala Puskesmas dan jajaran menejemen

dapat secara rutin melakukan evaluasi yang
menyeluruh , karena ini salah satu strategi
untuk menentukan pelayanan maupun untuk
menentukan pencapaian tingkat yang lebih

tinggi.
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