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ABSTRAK 

Pengetahuan merupakan sebuah hasil tahu yang diperoleh setelah 

melakukan interaksi terhadap suatu objek. Faktor yang berkaitan dengan 

pengetahuan yaitu umur, tingkat pendidikan, pekerjaan dan sumber informasi. 

Adanya pasien yang belum memahami bagaimana prosedur dalam pelayanan  

BPJS. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui bagaimana distribusi frekuensi 

faktor yang berkaitan dengan pengetahuan pasien dalam pelayanan BPJS. 

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Madina Bukittinggi dengan 

menggunakan metode penelitian deskriptif pendekatan kuantitatif, dengan jumlah 

sampel sebanyak 76 orang dengan menggunakan teknik accidental sampling. 

Hasil penelitian menunjukan bahwa lebih dari sebahagian responden 

dengan pengetahuan rendah yaitu sebesar (51,3%)Dengan umur 21-30 dan 41-50 

tahun (25%) dengantingkat pendidikan tinggi (55,3%) serta responden dengan 

kategori tidak bekerja (36,8%) dan media cetak merupakan kategori sumber 

informasi yang paling banyak diperoleh oleh responden sebesar (46,1%) 

Kesimpulan dari penelitian ini adalah masih rendahnya pengetahuan 

pasien dalam pelayanan BPJS, saran diharapkan kepada pihak rumah sakit untuk 

memberikan informasi kepada anggota BPJS dengan lebih maksimal, baik secara 

langsung, media cetak maupun media elektronik. 

 

Kata kunci : pengetahuan, faktor pengetahuan, pelayanan pasien BPJS 
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ABSTRACT 

  

By : ADILLA TULLAH 
Overview of Patient Knowledge Factors in BPJS Services in the Eye Polyclinic 

Room of Madina Bukittinggi Hospital in 2022 

  
  

ABSTRACT 
Knowledge is a result of knowing obtained after interacting with an object. 

Factors related to knowledge are age, level of education, occupation and sources 

of information. There are patients who do not understand how the procedure in 

BPJS services. This study aims to find out how the frequency distribution of 

factors related to patient knowledge in BPJS services. 

This research was conducted at Madina Bukittinggi Hospital using a 

descriptive quantitative approach research method, with a total sample of 76 

people using the accidental sampling technique. 

The results showed that more than a part of respondents with low 

knowledge were (51.3%) with the age of 21-30 and 41-50 years (25%) with a 

higher education level (55.3%) and respondents with the category of not working 

(36.8%) and print media was the category of sources of information most 

obtained by respondents at (46.1%) 

The conclusion of this study is that there is still low knowledge of patientin 

BPJS services, suggestions are expected to the hospital to provide information to 

BPJS members more optimally, both directly, print and electronic media. 

  

Keywords: knowledge, knowledge factor, BPJS patient services 
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BAB I 

PENDHULUAN 

A. Latar Belakang 

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) mengatakan bahwa kesehatan 

ialah suatu bentuk dari keadaan fisik, mental serta sosial kesejahteraan dan 

juga bukan sekedar tidak adanya suatu penyakit maupun kelemahan. 

(Malingkas, 2018).Rumah Sakit yaitu sebuah institusi berupa pelayanan 

kesehatan untuk melaksanaakan pelayanan kesehatan baik secara perorangan 

dengan paripurna serta menyedikan pelayanan rawat inap, rawat jalan dan 

gawat darurat. (Kesehatan, Lembaran, & Republik, 2021). 

Menurut WHO Jaminan Kesehatan menyatakan bahwa semua orang 

berhak memperoleh layanan kesehatan yang mereka perlukan, kapan dan 

dimanapun mereka memerlukannya, tanpa terkendala oleh biaya (WHO, 

2019). WHO juga meminta semua negara agar menyelenggarakan jaminan 

kesehatan bagi seluruh penduduknya (Universal Health Coverage), Dengan 

adanya jaminan kesehatan ini seluruh penduduk dinegara yang 

menyelenggarakan jaminan kesehatan tersebut mencangkup peserta jaminan 

kesehatan. (E. Purba, 2017). 

Badan Kesehatan Dunia (WHO) menetapkan bahwasanya jaminan 

kesehatan adalah investasi, kewajiban serta hak bagi setiap orang, Dengan itu 

pemerintah indonesia menetapkan kebijakan untuk mengadakan 

penyelenggaraan Program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) yang 

dilaksanakan oleh Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) telah diatur 
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dalam undang-undang Republik Indonesia Nomor 40 tahun 2004 menyangkut 

Sistem Jaminan Sosial Nasional (SJSN) dan Undang-Undang Republik 

Indonesia Nomor 24 tahun 2011 tentang Badan Penyelenggara Jaminan 

Sosial (BPJS). (Apriani & Rumana, 2019). 

BPJS adalah badan hukum yang diadakan untuk melaksanakan 

program jaminan kesehatan di Indonesia yang diterapkan pada pelayanan 

kesehatan salah satunya di rumah sakit. Dengan kehadiran program BPJS di 

indonesia pemerintah bermaksud untuk mempermudah masyarakat dalam 

memperoleh pelayanan kesehatan, seperti yang diketahui bahwa BPJS ialah 

beberapa dari kebijakan yang berhukum publik serta harus terlaksananya 

program jaminan kesehatan bagi semua masyarakat miskin. (Hasan, 2019). 

BPJS telah dilaksanakan sejak tanggal 1 Januari 2014, dengan adanya 

program BPJS ini akan menjadi akses pertama untuk masyarakat dalam 

memenuhi kebutuhan sehatnya, menurut data yang diperoleh dari Kementrian 

Kesehatan RI dalam tiga tahun terakhir peserta yang menggunakan BPJS 

yakni,  tahun 2018 sebanyak 208,1 juta, tahun 2019 224,1 juta dan tahun 

2020 sebanyak 222,4 juta setara dengan 82,5% dari jumlah penduduk 

Indonesia.  

Kenyataannya yang terjadi dalam implementasi BPJS saat ini masih 

juga ditemui beberapa kendala-kendala yang dihadapi dalam pelayanan BPJS 

di rumah sakit, Menurut Universal Health Coverage Mengukur Capaian 

Indonesia yaitu, berupa kesadaran masyarakat tentang pengetahuan yang 

dimiliki mengenai layanan kesehatan yang telah disediakan oleh jaminan 
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kesehatan nasional di Indonesia masih sangat rendah sekali. Salah satunya di 

buktikan dengan data pengetahuan pasien yang masih rendah dari beberapa 

hasil penelitian terdahulu diantaranya dalam penelitian Novya (2016) 

didapatkan hasil bahwa pasien dengan pengetahuan yang masih rendah 

sebesar 36,4%, menurut Sastradimulya (2011) sebesar 34,17% sedangkan 

menurut Balqis (2015) sebesar 72%. Dampak dari pengetahuan yang masih 

rendah akan mengakibatakan pelayanan menjadi lama, terhambatnya 

prosedur serta rendahnya pemanfaatan pelayanan kesehatan. (Apriani & 

Rumana, 2019) 

Pada penelitian Dwi Miswara & Wibawa (2019)  ditemui pula kendala 

yang dialami oleh sebagian pasien yaitu yang hampir di jumpai pada setiap 

rumah sakit yakni sebagian besar dari pasien tidak mengerti prosedur BPJS 

dengan baik serta yang menyita perhatian, tingginya jumlah kunjungan pasien 

BPJS rawat jalan yang memenuhi rumah sakit dan berdampak pada pola 

antrian yang tidak baik. (Dwi Miswara & Wibawa, 2019). 

Penelitian Yoriko Laurentina, Asrinawaty dan Siska Dewi (2020) 

menyebutkan dari hasil tanya jawab dalam observasi pada penelitiannya 

bedasarkan pengetahuan, presepsi dan pemanfaatan layanan BPJS kesehatan 

8 dari 10 pasien masih memiliki pengetahuan dan presepsi yang kurang. 

(Yoriko Laurentina, Asrinawaty, 2020). 

Daerah Sumatera Barat memiliki presentase sebesar 82,05% 

masyarakat yang terdaftar sebagai pengguna JKN atau setara dengan 

4.577.573 dan sebesar 1.001.404 masyarakat yang belum terdaftar sebagai 
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peserta dari JKN pada BPJS kesehatan.Bertambahnya pasien dalam 

penggunaan BPJS tidak diiringi dengan tercukupinya kepuasan pelayanan 

yang diterima pasien dari penyedia layanan kesehatan, meskipun pemerintah 

telah mengupayakan dalam pemberian sosialisasi mengenai BPJS. (Apriani & 

Rumana, 2019). Dalam jurnal penelitian Dian Sari (2021) di RSIA Mutiara 

Padang dikatakan bahwa masih ada dari pasien yang memiliki pemahaman 

yang kurang dibuktikan dengan ketidak tahuan pasien mengenai alur dari 

pelayanan BPJS Kesehatan yang akan berdampak pada lamanya layanan 

kesehatan pada pasien. (Apriani & Rumana, 2019). 

Dalam penelitian Alfita Dewi dan Dita Salsabilla (2019) pada Jurnal 

Abdimas Saintika, bahwa di kota Padang masih banyak masyarakat yang 

kurang pengetahuan serta belum memahami dan mengerti terhadap prosedur 

pelayanan yang memang sehruanya mereka peroleh dikarenakan terjdinya 

perubahan kebijakan jaminan kesehatan. (Austrianti, rifka; Andayani, 2019). 

Pengetahuan merupakan aspek dasar dalam membentuk perilaku 

seeorang, Menurut Mubarak (2007) beberapa faktor yang meliputi 

pengetahuan seseorang ada enam yaitu: umur, tingkat pendidikan, pekerjaan, 

minat, pengalaman, serta sumber informasi. Dalam penelitian yang dilakukan 

oleh Erlinday Pruba (2017) faktor yang paling berperan dalam pengetahuan 

pasien yaitu umur, tingkat pendidikan, pekerjaan dan sumber informasi. (E. 

Purba, 2017) 

Berdasarkan survei awal yang dilakukan penulis di Rumah Sakit 

Madina Bukittinggi pada bulan Maret 2022 ditemui bahwa ada beberapa dari 
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pasien yang belum terlalu memahami bagaimana prosedur BPJS serta 

lamanya waktu tunggu pasien. Berdasarkan pemaparan diatas penulis tertarik 

untuk mengetahui “ Gambaran Faktor Pengetahuan Pasien Dalam Pelayanan 

BPJS di Ruang Poliklinik Mata Rumah Sakit Madina Bukittinggi Tahun 

2022. 

B. Identifikasi Masalah 

Identifikasi masalah dari judul diatas yaitu : 

1. Adanya beberapa pasien yang belum terlalu memahami bagaimana 

prosedur dari BPJS 

2. Lamanya waktu tunggu pasien 

C. Batasan Masalah 

Untuk mendapatkan hasil penelitian yang optimal maka penulis 

membatasi masalah penelitian hanya pada bagian Faktor Pengetahuan dan 

Pengetahuan Pasien dalam Pelayanan BPJS saja, dikarenakan masalah yang 

terdapat pada penelitian ini yaitu Gambaran Faktor Pengetahuan Pasien 

Dalam Pelayanan BPJS di Ruang Poliklinik Mata Rumah Sakit Madina 

Bukittinggi Tahun 2022. 

D. Rumusan Masalah 

Berdasrankan latar belakang yang telah dikemukakan di atas maka 

dapat dibuat rumusan masalah penelitian bagaimana gambaran faktor 

pengetahuan pasien terhadap pelayanan BPJS di Ruang Poliklinik Mata 

Rumah Sakit Madina Bukittinggi Tahun 2022. 

 



6 
 

6 
 

E. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk Menggambarkan bagaimana Pengetahuan Pasien terhadap 

Pelayanan BPJS di Ruang Poliklinik Mata Rumah Sakit Madina 

Bukittinggi. 

2. Tujuan Khusus 

a. Diketahuinya Distribusi Frekuensi Faktor Umur Pasien dalam 

Pelayanan BPJS di Rumah Sakit Madina Bukittinggi Tahun 2022. 

b. Diketahuinya Distribusi Frekuensi Faktor Tingkat Pendidikan Pasien 

dalam Pelayanan BPJS di Rumah Sakit Madina Bukittinggi Tahun 

2022. 

c. Diketahuinya Distribusi Frekuensi Faktor Pekerjaan Pasien dalam 

Pelayanan BPJS di Rumah Sakit Madina Bukittinggi Tahun 2022. 

d. Diketahuinya Distribusi Frekuensi Faktor Sumber Informasi Pasien 

dalam Pelayanan BPJS di Rumah Sakit  Madina Bukittinggi Tahun 

2022. 

e. Diketahuinya Distribusi Frekuensi Pengetahuan Pasien Tentang 

Pelayanan BPJS di Rumah Sakit Madina Bukittinggi Tahun 2022. 

F. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Bagi Institusi Kesehatan 

Hasil penelitian ini dapat berguna bagi rumah sakit sebagai bahan 

masukan dalam memberikan pelayanan kesehatan bagi pasien Rumah 

Sakit Madina Bukittiggi.  
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2. Manfaat Bagi Institusi Pendidikan 

Sebagai bahan referensi bagi mahasiswa Fakultas Kesehatan 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Barat untuk penelitian berikutnya 

dalam menerapkan dan mengembangkan pengetahuan. 

3. Manfaat Bagi Peneliti  

Dapat mengetahui dan menambah wawasan pengetahuan secara 

langsung cara pelaksanaan pelayanan pasien BPJS di Rumah Sakit serta 

dapat menjadi sumber pembelajaran dalam penelitian dan aplikasi ilmu 

yang telah didapatkan selama perkuliahan. 
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BAB II 

LANDASAN TEORI 

A. Teori 

1. Rumah Sakit 

Rumah Sakit adalah suatu intitusi yang menyediakan pelayanan 

kesehatan yang melaksanakan pelayanan kesehatan perorangan secara 

paripurna yang menyediakan pelaynan rawat inap, rawat jalan, serta gawat 

darurat. 

2. Klasifikasi Rumah Sakit 

a. Rumah Sakit Umum Kelas A 

Adalah Rumah Sakit umum yang memiliki fasilitas serta 

kemampuan pelayanan medik paling sedikit 4 (empat) spesialis dasar, 

5 (lima) penunjang medik spesialis, 12 (dua belas) spesialis lain selain 

spesialis dasar, dan 13 (tiga belas) subspesialis. 

b. Rumah Sakit Umum Kelas B 

Adalah Rumah Sakit umum yang memiliki fasilitas serta 

kemampuan pelayanan medik paling sedikit 4 (empat) spesialis dasar, 

4 (empat) penunjang medik spesialis, 8 (delapan) spesialis lain selain 

spesialis dasar, dan 2 (dua) subspesialis dasar. 

c. Rumah Sakit Umum Kelas C 

Adalah Rumah Sakit umum yang memiliki fasilitas serta 

kemampuan pelayanan medik paling sedikit 4 (empat) spesialis dasar 

dan 4 (empat) penunjang medik spesialis. 
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d. Rumah Sakit Umum Kelas D 

Adalah Rumah Sakit umum yang memiliki fasilitas serta 

kemampuan pelayanan medik paling sedikit 2 (dua) spesialis dasar. 

(Permeknkes, 2019) 

3. Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan 

a. Pengertian BPJS Kesehatan 

Dalam Undang-Undang Nomor 24 Tahun 2011 BPJS diadakan 

untuk memberikan jaminan perlindungan kesehatan dalam bentuk 

pelayanan kesehatan kepada semua penduduk indonesia, dengan 

adanya prosedur serta ketentuan yang diberlakukan dan harus dipatuhi 

oleh pesertanya. BPJS merupakan suatu perusahaan asuransi yang 

menyelenggarakan program JKN yang sistem pembayaran iurannya 

wajib dibayarkan oleh semua peserta BPJS Kesehatan menurut 

masing-masing kelas yang telah dipilih. 

Dalam Undang-Undang No. 40 Tahun 2004 JKN adalah satu-

satunya asuransi kesehatan yang ada di Indonesia serta bersifat wajib 

untuk semua penduduk Indonesia sebagai pesertanya. Asuransi JKN 

ini bertujuan untuk memberikan jaminan dalam bentuk perlindungan 

kesehatan kepada semua penduduk di Indonesia (Kementrian 

kesehatan RI 2014).  

b. Tujuan BPJS Kesehatan 

Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) memiliki tujuan agar 

terwujudnya penyelenggaran pemberian jaminan serta tercukupinya 
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kebutuhan dasar hidup yang layak bagi setiap peserta dan/atau 

anggota keluarganya (UU No 24 Tahun 2011). 

c. Prinsip BPJS Kesehatan 

Prinsip BPJS Kesehatam dalam UU No 24 Tahun 2011 : 

1)  Kegotoroyongan  

Merupakan Prinsip kebersamaan antara peserta dalam menanggung 

beban biaya jaminan sosial yang dibuktikan dengan kewajiban 

setiap peserta membayar iuran sesuai dengan tingkat gaji, upah, 

atau penghasilan. 

2)  Nirlaba 

Merupakan Prinsip pengelolaan usaha yang menomor saatukan 

penggunaan hasil pengembangan dana untuk memberikan manfaat 

sebesar-besarnya bagi semua peserta. 

3)  Keterbukaan   

Merupakan Prinsip mempermudah akses informasi yang lengkap, 

benar, serta jelas bagi semua peserta. 

4)  Kehati-hatian 

Merupakan Prinsip pengelolaan dana secara cermat, teliti, aman, 

serta tertib. 

5)  Akuntabilitas  

Merupakn Prinsip memberikan jaminan yang berkelanjutan 

walaupun peserta berpindah pekerjaan atau tempat tinggal dalam 

wilayah Negara Kesatuan Republik Indonesia. 
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6)  Kepesertaan bersifat wajib 

Merupakan Prinsip yang mewajibkan semua penduduk menjadi 

peserta jaminan sosial, yang diselenggarakan secara bertahap. 

7)  Dana amanat 

Merupakan Iuran serta hasil pengembangannya merupakan dana 

titipan dari peserta untuk digunakan sebesar-besarnya bagi 

keperluan peserta jaminan sosial. 

8)  Hasil pengelolaan Dana Jaminan Sosial  

Untuk dipergunakan seluruhnya bagi pengembangan program dan 

untuk sebesar- besar keperluan peserta. 

d. Hak dan Kewajiban BPJS Kesehatan 

1)  Dalam menyelenggarakan fungsi Badan Penyelenggara 

Jaminan Sosial (BPJS) bertugas untuk : 

a) Melaksanakan dan/atau menerima pendaftaran peserta  

b) Meminta serta mengumpulkan iuran dari peserta dan 

pemberi kerja  

c) Menerima bantuan iuran dari pemerintah  

d) Mengelola dana jaminan sosial untuk kepentingan peserta 

e) Mengumpulkan serta mengelola data peserta program 

Jaminan Sosial 

f) Membayarkan manfaat dan/atau membiayai pelayanan 

kesehatan sesuai dengan ketentuan program Jaminan Sosial 

g) Memberikan informasi tantang penyelenggaraan program 



12 
 

12 
 

Jaminan Sosial kepada peserta dan masyarakat. 

2)  Dalam menyelenggarakan tugas Badan Penyelenggara Jaminan 

Sosial (BPJS) berhak untuk : 

a) Meminta pembayaran Iuran  

b) Menempatkan dana jaminan sosial untuk investasi jangka 

pendek dan jangka panjang dengan mempertimbangkan 

aspek likuiditas, solvabilitas, kehati-hatian, keamanan dana, 

serta hasil yang memadai 

c) Melakukan pengawasan dan pemeriksaan atas kepatuhan 

peserta dan pemberi kerja dalam memenuhi kewajibannya 

sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-undangan 

jaminan sosial nasional 

d) Membuat kesepakatan dengan fasilitas kesehatan mengenai 

besar pembayaran fasilitas kesehatan yang mengacu pada 

standar tarif yang ditetapkan oleh Pemerintah 

e) Membuat atau menghentikan kontrak kerja dengan fasilitas 

kesehatan 

f) Mengenakan sanksi administratif kepada peserta atau 

pemberi kerja yang tidak memenuhi kewajibannya 

g) Melaporkan pemberi kerja kepada instansi yang berwenang 

mengenai ketidakpatuhannya dalam membayar iuran atau 

dalam memenuhi kewajiban lain sesuai dengan ketentuan 

peraturan perundang-undangan 
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h) Melakukan kerja sama dengan pihak lain dalam rangka 

penyelenggaraan program Jaminan Sosial. 

3) Dalam melaksanakan kewenangan Badan Penyelenggara 

Jaminan Sosial (BPJS) berhak untuk :  

a) Mendapatkan dana operasional untuk pelaksanaan program 

yang bersumber dari Dana Jaminan Sosial dan/atau sumber 

lainnya sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-

undangan 

b) Mendapatkan hasil monitoring serta evaluasi pelaksanaan 

program Jaminan Sosial dari DJSN setiap 6 (enam) bulan. 

4) Dalam menyelenggarakan kewenangan Badan Penyelenggara 

Jaminan Sosial (BPJS) berkewajiban untuk :  

a) Memberikan nomor identitas tunggal kepada Peserta 

b) Mengembangkan aset dana jaminan sosial dan aset BPJS 

untuk sebesar- besarnya keperluan peserta 

c) Memberikan informasi melalui media massa cetak dan 

elektronik mengenai kinerja, kondisi keuangan, serta 

kekayaan serta hasil pengembangannya 

d) Memberikan manfaat kepada semua peserta sesuai dengan 

Undang- Undang tentang Sistem Jaminan Sosial Nasional 

e) Memberikan informasi kepada peserta mengenai hak serta 

kewajiban untuk mengikuti ketentuan yang berlaku 

f) Memberikan informasi kepada peserta mengenai prosedur 
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untuk mendapatkan hak serta memenuhi kewajibannya 

g)  Memberikan informasi kepada peserta mengenai saldo 

jaminan hari tua dan pengembangannya 1 (satu) kali dalam 

1 (satu) tahun 

h)  Memberikan informasi kepada peserta mengenai besar hak 

pensiun 1 (satu) kali dalam 1 (satu) tahun 

i) Membentuk cadangan teknis sesuai dengan standar praktik 

aktuaria yang lazim dan berlaku umum 

j) Melakukan pembukuan sesuai dengan standar akuntansi 

yang berlaku dalam penyelenggaraan Jaminan Sosial 

melaporkan pelaksanaan setiap program, termasuk kondisi 

keuangan, secara berkala 6 (enam) bulan sekali kepada 

Presiden dengan tembusan kepada DJSN (UU No 24 Tahun 

2011). (Ramadhani, 2017). 

e. Kepesertaan BPJS Kesehatan 

Kepesertaan Jaminan Kesehatan bersifat wajib dan diselenggarakan 

secara bertahap sehingga mencakup semua penduduk. Peserta 

Program Jaminan Kesehatan Nasional yaitu setiap orang, termasuk 

orang asing yang bekerja paling singkat 6 (enam) bulan di Indonesia 

yang telah membayar iuran, meliputi :  

a)  Penerima Bantuan Iuran Jaminan Kesehatan (PBI) : fakir miskin 

serta orang tidak mampu, dengan penetapan peserta sesuai 

ketentuan peraturan perundang undangan. 
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b) Bukan Penerima Bantuan Iuran Jaminan Kesehatan (Non PBI) :  

1) Pekerja Penerima Upah dan anggota keluarganya, Pegawai 

Negeri Sipil, Anggota TNI, Anggota Polri, Pejabat Negara, 

Pegawai Pemerintah non Pegawai Negeri, Pegawai Swasta; dan 

Pekerja yang tidak termasuk nomor 1 sampai dengan 7 yang 

menerima Upah. Termasuk WNA yang bekerja di Indonesia 

paling singkat 6 (enam) bulan. 

2) Pekerja Bukan Penerima Upah dan anggota keluarganya 

(pekerja mandiri) : Pekerja di luar hubungan kerja atau Pekerja 

mandiri dan  Pekerja yang tidak termasuk Pekerja di luar 

hubungan kerja atau Pekerja mandiri yang bukan penerima 

Upah. Termasuk WNA yang bekerja di Indonesia paling singkat 

6 (enam) bulan. 

3) Bukan pekerja dan anggota keluarganya : 

Investor, Pemberi Kerja, Penerima Pensiun, terdiri dari : 

Pegawai Negeri Sipil yang berhenti dengan hak pensiun,  

Anggota TNI dan Anggota Polri yang berhenti dengan hak 

pensiun, Veteran, Perintis Kemerdekaan, anda, duda, atau anak 

yatim piatu dari Veteran atau Perintis Kemerdekaan, Pejabat 

Negara yang berhenti dengan hak pensiun yaitu : Janda, duda, 

atau anak yatim piatu dari penerima pensiun yang mendapat hak 

pensiun, Penerima pensiun lain dan Janda, duda, atau anak 

yatim piatu dari penerima pensiun lain yang mendapat hak 
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pensiun. Anggota keluarga yang ditanggung antara lain : 

a) Untuk kelompok Pekerja Penerima Upah anggota yang 

ditanggung :  

1) Keluarga inti meliputi istri/suami dan anak yang sah (anak 

kandung, anak tiri dan/atau anak angkat), sebanyak-

banyaknya 5 (lima) orang. 

2) Anak kandung, anak tiri dari perkawinan yang sah, dan 

anak angkat yang sah, dengan kriteria tidak atau belum 

pernah menikah atau tidak mempunyai penghasilan 

sendiri; belum berusia 21 (dua puluh satu) tahun atau 

belum berusia 25 (dua puluh lima) tahun yang masih 

melanjutkan pendidikan formal. 

b) Untuk kelompok Pekerja Bukan Penerima Upah dan Bukan 

Pekerja, peserta dapat mengikutsertakan anggota keluarga 

yang diinginkan (tidak terbatas). 

c) Peserta dapat mengikutsertakan anggota keluarga tambahan, 

yang meliputi anak ke-4 dan seterusnya, ayah, ibu dan 

mertua. Peserta dapat mengikutsertakan anggota keluarga 

tambahan, yang meliputi kerabat lain seperti saudara 

kandung/ipar, asisten rumah tangga, dll (Perpres Jaminan 

Kesehatan No.12 Tahun 2013).(C. Purba, 2020). 
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f. Prosedur Mendapatkan Kartu BPJS Kesehatan 

Prosedur mendapatkan kartu BPJS Kesehatan adalah sebagai 

berikut:  

1) Penerima BPJS Kesehatan harus mendaftarkan diri perorangan 

dikantor BPJS Kesehatan di daerahnya. 

2) Selanjutnya calon peserta akan mengisi formulir data diri secara 

benar yang nantinya telah disediakan oleh BPJS Kesehatan dan 

juga akan melampirkan data diri lainnya berupa fotokopi kartu 

keluarga, pas foto 1 lembar, dan fotokopi KTP/Paspor. Dan untuk 

anggota keluarga yang menjadi calon peserta BPJS Kesehatan 

harus menunjukkan identitas diri seperti kartu keluarga/surat 

nikah/akte kelahiran. 

3) Selanjutnya mengisi formulir data diri, calon peserta akan 

mendapatkan nomor Virtual Account (VA) yang nantinya akan 

dipergunakan untuk membayar tagihan setiap bulannya. 

4) Yang terakhir adalah calon peserta BPJS Kesehatan harus 

membayarkan iuran atau tagihan awal ke Bank yang telah 

bekerjasama dengan BPJS Kesehatan.(C. Purba, 2020). 

g. Hak dan Kewajiban Peserta BPJS Kesehatan 

Adapun Hak masing-masing peserta BPJS Kesehatan yaitu : 

1) Masing-masing peserta BPJS Kesehatan akan mendapatkan kartu  

kepesertaan BPJS Kesehatan yang berfungsi untuk mendapatakn 

pelayanan kesehatan serta sebagai bukti identitas diri yang sah. 
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2) Peserta BPJS kesehatan akan mendapatkan nomor virtual account 

yang berbeda setiap orangnya dan berfungsi untuk membayar 

iuran setiap bulannya. 

3) Peserta BPJS Kesehatan berhak mendapatkan informasi terbaru 

terkait tentang hak dan kewajiban serta prosedur dan tata cara 

pelayanan kesehatan yang berlaku. 

4) Peserta BPJS Kesehatan boleh memilih fasilitas pelayanan 

kesehatan yang dikehendaki untuk memperoleh pelayanan 

kesehatan ataupun pengobatan asalkan fasilitas kesehatan tersebut 

telah bekerjasama dengan BPJS Kesehatan. 

5) Peserta BPJS Kesehatan berhak menyampaikan keluhan, kritik 

serta saran kepada kantor BPJS Kesehatan baik secara lisan 

maupun tulisan di tempat yang telah disediakan.  

Sedangkan Kewajiban peserta BPJS Kesehatan yaitu : 

1) Peserta BPJS Kesehatan wajib membayar iuran setiap bulannya 

dan iuran yang dibayarkan harus singkron dengan jumlah yang 

sudah di tetapkan di masing-masing kelas pelayanan yang sudah 

di pilih peserta. 

2) Apabila peserta BPJS kesehatan ada yang pindah alamat tempat 

tinggal, ada yang menikah dan meninggal, dan juga ada yang lahir 

maka setipa kepala keluarganya wajib melaporkan perubahan data 

peserta ke kantor BPJS Kesehatan. 

3) Peserta BPJS Kesehatan dilarang meminjamkan kartu 
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kepesertaanya kepada orang lain baik keluarga ataupun peserta 

BPJS Kesehatan lainnya, dan juga kartu BPJS Kesehatan harus 

dijaga agar tidak rusak. Apabila kartu BPJS Kesehatan peserta 

hilang maka yang harus dilakukan yaitu, pertama buat surat 

keterangan kehilangan, lalu datang ke kantor BPJS Kesehatan 

dengan membawa KTP dan Kartu Keluarga. 

4) Seluruh peserta BPJS Kesehatan wajib taat terhadap ketentuan 

dan tata cara pelayanan kesehatan yang berlaku. (C. Purba, 2020). 

h. Pembayaran Iuran 

Peserta BPJS Kesehatan Mandiri harus membayarkan iuran yang 

sudah di tetapkan kepada BPJS Kesehatan paling lambat tanggal 10 

pada tiap bulannya. Apabila peserta BPJS Kesehatan terlambat 

melakukan pembayaran iurannya maka akan dikenakan dendai 

administratif sebesar 2% (dua persen) perbulan dari jumlah iuran yang 

tertunggak. Apabila peserta terus menunggak membayar iuran selama 

3 (tiga) bulan berturut-turutlmaka penjaminan kesehatan yang di 

berikan oleh BPJS Kesehatan diberhentikan semntara sampai iuran 

dan samapai seluruh denda dibayarkan.  

Bagi pekerja yang bukan penerima upah dan pekerja yang 

menerima upah yang terlambat dalam mebayar iuran akan dikenakan 

denda administratif sebesari2% (dua persen) pada setiap bulannya dari 

total iuran yang tertunggak. Apabila terlambat dibayarkan sampaii 

denganl 6 (enam) bulan berturut-turut maka penjaminan kesehatan 



20 
 

20 
 

yang diberikan oleh BPJS Kesehatan akan diberhentikan sementara. 

(C. Purba, 2020). 

4. Pengetahuan 

a. Pengertian Pengetahuan 

Pengetahuan adalah sebuah hasil dari tahu yang diperoleh melalui 

proses pengindraan terhadap suatu objek. Pengindraan terjadi melalui 

pancaindra manusia yang terdiri dari indra penglihatan, pendengaran, 

penciuman, rasa dan raba walaupun sebagian besar pengetahuan 

diperoleh dari penglihatan serta pendengaran. Pengetahuan merupakan 

domain yang sangat penting untuk membentuk suatu tindakan 

seseorang (overt behaviour). Pengetahuan yang terdiri dalam domain 

kognitif mempunyai lima tingkatan yakni :  

1) Tahu (Know) adalah tingkat pengetahuan yang paling rendah 

karena hanya sebatas mengingat suatu materi yang telah dipelajari 

sebelumnya 

2) Memahami (Comprehension) yatitu suatu kemampuan untuk 

menjabarkan secara benar tentang objek yang diketahui dan dapat 

menginterpretasikan materi secara benar seperti mampu 

menjelaskan, menyebutkan contoh, menyimpulkan, meramalkan 

dan sebagainya 

3) Analisis (Analysis) yakni kemampuan analisis dapat dilihat melalui 

kemampuan untuk menggambarkan (membuat bagan), 
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membedakan, memisahkan, mengelompokkan suatu materi atau 

objek. 

4) Sintesis (Synthesis) merupakan suatu kemampuan dalam menyusun 

formulasi baru dari formulasi-formulasi yang ada karena adanya 

kemapuan untuk meletakkan atau menghubungkan bagian-bagian 

didalam suatu bentuk keseluruhan yang baru. Kemampuan sistesis 

terlihat dari kemampuan untuk menyusun, merencanakan, 

meringkaskan, menyesuaikan sesuatu atau teori rumusan-rumusan 

yang telah ada. 

5) Evaluasi (Evaluation) adalah kemampuan untuk melakukan 

penilaian terhadap suatu materi atau objek berdasarkan penilaian 

yang ditentukan sendiri atau menurut kriteria yang sudah ada. 

(Kurniawan, 2018). 

b. Menentukan Skala Ukur Pengetahuan Menggunakan Ketentuan 

Taeoritis 

Dikatakan dalam Arikunto (2013),  hasil ukur pengetahuan bisa 

dikelompokkan menjadi 3 kategori yakni :  

a. Baik (76%-100%) 

b. Cukup (56%-75%) dan  

c. Kurang (<=55%).  

d. Contoh: Kuesioner pengetahuan terdiri atas 20 Soal dengan 

ketentuan Benar nilai 1, dan Salah nilai 0. 
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Maka untuk menentukan Hasil Ukur pengetahuan: Baik bila nilai 

76-100%, Cukup 56-75%, dan Kurang bila <=55%, maka Hasil Ukur 

untuk Baik: 76% x 20= 15,2 (digenapkan 15) sampai 20; Cukup: 20 x 

56%= 11,2 (digenapkan 11) sampai 14; Kurang: 0-10. Kesimpulan: 

Skala Ukur Pengetahuan sebagai berikut: 

a. Baik (15-20) value: 3 

b. Cukup (11-14) value: 2 

c. Kurang (0-10) value: 1 

d. Penentuan Skala dan Value Secara Manual 

Rumus: Interval (I) = Range (R) / Kategori (K) 

Range (R) = skor tertinggi - skor terendah = 100 - 0 = 100% 

Kategori (K) = 3 adalah banyaknya kriteria yang disusun pada kriteria 

objektif suatu variabel 

Kategori yaitu : Baik, Cukup dan Kurang 

Interval (I)= 100/3 = 33.33% (dibulatkan 34) 

Skala Pengukuran Pengetahuan : 

Baik = jika skor >= 64% (Value: 3) 

Cukup=jika skor diantara 36%-64% (Value: 2) 

Kurang = jika skor < 36% (Value: 1) 
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c. Faktor –Faktor yang Meliputi Pengetahuan 

Faktor-Faktor yang meliputi pengetahuan menurut Mubarak (2007) 

antara lain : 

1) Umur  

Seiring dengan bertambahnya umur seseorang akan terjadai 

perubahan pada aspek psikis serta psikologis (mental). 

Pertumbuhan fisik secara keseluruhan akan berubah dari segi 

ukuran ataupun dari segi proposi, hal ini bisa terjadi karena 

pematangan fungsi organ. Apabila dilihat dari segi psikologis 

(mental) perubahan terjadi berupa pola pikir seseorang itu akan 

menjadi semakin dewasa dan matang. Terlepas dari itu, dengan 

bertambahnya usia seseorang otomatis semakin banyak 

pengetahuan dan pengalaman yang di miliki oleh orang tersebut, 

maka akan membuat kematangan mental dan intelektual. 

Usia yang lebih dewasa mempengaruhi tingkat kematangan serta 

kemampuan dalam berfikirs serta menerima informasi yang akan 

lebih baik apabila di bandingkan dengan usia yang lebih muda. 

Usia mempengaruhi tingkat pengetahuan sesorang. Usia yang 

semakin dewasa akan memiliki tingkat kematangan serta 

kemampuan  menerima informasi lebih baik apabila di bandingkan 

dengan umur yang belum dewasa atau yang lebih muda. Menurut 

WHO (dikutip dalam Hurlock, 2009) umur seseorang dapat 

diklasifikasikan sebagai berikut :  
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a. Dewasa awal : 18-40 tahun 

b. Dewasa akhir : 41-65 tahun 

Lansia: >65 tahun Sesuai besarnya umur, diperoleh 

kemungkinan perbedaan dalam mendapatkan faktor keterpaparan 

tertentu berdasarkan lamanya perjalanan hidup. Begitu pula dengan 

karakteristik yang lain yang akan membawa perbedaan dalam 

kemungkinan mendapatkan kecenderungan terjadinya penyakit 

dengan bertambahnya usia. Semakin tua seseorang maka semakin 

peka terhadap penyakit serta semakin banyak keterpaparan yang di 

alami, karena itu umur meningkat secara ilmiah akan membawa 

pertambahan resiko suatu penyakit. 

2) Tingkat pendidikan 

Pendidikan merupakan arahan yang diberikan terhadap orang 

lain dalam suatu persoalan supaya mereka dapat memahami. 

Pendidikan adalaah suatu kegiatan dalam proses belajar serta 

proses pertumbuhan, perkembangan ataupun adanya perubahan 

kearah yang lebih baik, lebih matang terhadap individu serta lebih 

dewasa, tidak terlepas dari itu makin tinggi pendidikan seseoarang 

semakin mudah pula mereka menerima informasi dan pada 

akhirnya makin banyak juga pengetahuan yang dimilikinya. 

Sebaliknya, apabila seseorang dengan tingkat pendidikannya 

rendah, akan menghambat perkembangan sikap seseorang terhadap 

penerimaan, informasi dan nilai-nilai yang baru diperkenalkan. 
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Pengetahuan atau kognitif adalah hal utama  untuk terbentuknya 

sebuah tindakan seseorang, Bertambahnya pengetahuan dapat 

menghasilkan perubahan persepsi srta kebiasaan seseorang. 

Pengetahuan juga membentuk kepercayaan seseorang terhadap 

suatu hal. Prilaku yang di dasari pengetahuan lebih langgeng dari 

prilaku yang tidak didasari pengetahuan. Tingkat pendidikan 

seseorang atau individu akan berpengaruh terhadap kemampuan 

berfikir, semakin tinggi tingkat pendidikan akan semakin mudah 

berfikir objektif dan menangkap informasi baru termasuk dalam 

menguraikan masalah yang baru. Di harapkan bagi seseorang yang 

berpendidikan tinggi memiliki pengetahuan yang luas termasuk 

pengetahuan terhadap kebutuhan kesehatannya. 

Latar belakang pendidikan dan pengalaman di masa lalu dapat 

mempengaruhi pola pikir seseorang, kemampuan kognitif akan 

membentuk cara berfikir seseorang, termasuk membentuk 

kemampuan untuk mempelajari atau mengerti faktor-faktor yang 

berkaitan dengan penyakit yang di deritanya, dan menggunakan 

pengetahuan tentang kesehatan dan penyakit yang di milikinya 

untuk menjaga kesehatan diri. Kemampuan kognitif juga 

berhubungan dengan tahap perkembangan seseorang. 

Adapun jenjang pendidikan di indonesia sebagaimana tertera 

pada Undang-Undang N0 20 Tahun 2003 yaitu tentang sistem 

pendidikan nasional terbagi atas 3 tingkat pendidikan formal yaitu 
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pendidikan dasar (SD atau madrasah ibtidayah atau SMP/MTsn), 

pendidikan menengah (SMU/madrasah aliyah dan sederajat), serta 

pendidikan tinggi (Akademik dan Perguruan Tinggi. 

3) Pekerjaan  

Pekerjaan merupakan suatu kegiatan atau aktivitas seseorang 

agar memperoleh penghasilan guna memenuhi kebutuhan hidupnya 

sehari-hari. Pekerjaan/karyawan ialah mereka yang bekerja pada 

orang lain atau institusi, kator, perusahaan dengan upah dan gaji 

baik berupa uang maupun barang. Lingkungan pekerjaan dapat 

menjadikan seseorang memperoleh pengalaman serta pengetahuan 

baik secara langsung maupun tidak langsung. Pekerjaan bukanlah 

sumber kesenangan, tetapi lebih banyak merupakan cara mencari 

nafkah yang membosankan, berulang, dan banyak tantangan. 

Semakin lama seseorang bekerja semakin banyak pengetahuan 

yang diperoleh. 

Faktor yang mempengaruhi pengetahuan yaitu salah satunya 

pekerjaan. Dilihat dari jenis pekerjaan yang sering berinteraksi 

dengan orang lain lebih banyak pengetahuannya jika dibandingkan 

dengan orang tanpa ada interaksi dengan orang lain. Pengalaman 

belajar dalam bekerja yang dikembangkan memberikan 

pengetahuan serta keterampilan profesional dan pengalaman belajar 

dalam bekerja akan dapat mengembangkan kemampuan dalam 
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mengambil keputusan yang merupakan keterpaduan menalar secara 

ilmiah dan etik. 

4) Minat  

Kecenderungan atau keinginan yang tinggi terhadap sesuatu 

disebut dengan minat. Minat akan membuat seseorang untuk 

mencoba serta menekuni suatu hal dan pada akan memperoleh 

pengetahuan yang lebih mendalam. 

5) Pengalaman  

Pengalaman merupakan suatu kejadian yang telah dialami 

seseorang dalam berinteraksi dengan lingkungannya. Pengalaman 

terhadap obyek yang menyenangkan secara psikologis akan 

menimbulkan kesan yang membekas dalam emosi sehingga 

menimbulkan sikap positif, Tetapi apabila ada kecenderungan 

pengalaman yang dialami kurang baik maka seseorang akan 

cenderung melupakan. 

6) Sumber informasi  

Mudah dalam mendapatkan informasi bisa membantu seseorang 

secara cepat untuk memperoleh pengetahuan yang baru. Sumber 

informasi merupakan data yang dioleh kedalam suatu bentuk yang 

mempunyai makna sebagai sipenerima serta mempunyai nilai nyata 

dan terasa bagi keputusan saat itu keputusan mendatang, Dalam 

buku Rudi Bertz yang berjudul  ”toxonomi of comunication” media 

menyebutkan secara lagsung bahwa informasi ialah apa yang 
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dipahami, sebagai contoh apabila kita melihat dan mencium asap, 

kita memperoleh informasi bahwa sesuatu sedang terbakar. Media 

yang digunakan sebagai sumber informasi adalah sebagai berikut :  

1. Media Cetak  

2. Media Elektronik  

3. Petugas kesehatan 

Informasi yang didapatkan melalui pendidikan formal maupun 

non formal bisa memberikan pengaruh jangka pendek dan 

menghasilkan perubahan atau peningkatan pengetahuan. Majunya 

teknologi akan tersedia bermacam-macam media massa yang dapat 

mempengaruhi pengetahuan masyarakat tentang inovasi baru. 

Sebagai sarana komunikasi berbagai bentuk media massa seperti 

radio, televisi, surat kabar, majalah yang mempunyai pengaruh 

besar terhadap pembentukan opini dan kepercayaan semua orang. 

Dalam penyampaian informasi sebagai tugas pokoknya, media 

massa membawa juga pesan-pesan yang berisi sugesti yang dapat 

mengarahkan pendapat seseorang. Adanya informasi baru tentang 

suatu hal akan memberikan dasar kognitif baru terbentuknya 

pengetahuan terhadap hal tersebut. (Maulana, 2015). 

 

 

 



29 
 

29 
 

Faktor-Faktor yang meliputi pengetahuan menurut Rahayu (2010) 

antara lain : 

1) Pendidikan  

Pendidikan adalah suatu tahap dalam upaya pelatihan serta 

pengajaran untuk mendewasakan dan bertujuan menambah ilmu 

dan wawasan dalam mencerdaskan manusia. 

2) Pekerjaan  

Secara langsuang ataupun tidak langsung ruanglingkup dalam 

temapt bekerja akan menjadikan seseorang bisa mendapatkan 

pengalaman dan pengetahuan. 

3) Pengalaman  

Pengalaman merupakan suatu peristiwa yang pernah dialami oleh 

seseorang yang dapat menambah pengetahuan yang terjadi saat 

berinteraksi dengan orang lain yang ada di suatu lingkungan. 

4) Usia  

Dengan bertambahnya usia seseorang akan terjadi perubahan 

secara psikis dan psikologi, apabila ditinjau dari segi psikologis 

akan terjadi perubahan pola pikir yang semakin dewasan dan 

matang. 

5) Kebudayaan 

Terbentuknya pola pikir serta prilaku dapat dilihat dari mana dan 

seperti apa kebudayaan yang ada ditempat kita lahir dan 

dibesarkan. 
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6) Minat  

Minat adalah sebuah bentuk ketertarikan terhadap suatu hal. Kita 

akan mendapatkan pengetahuan yang lebih mendalam apabila 

menekuni minat akan ketertarikan pada suatu hal. 

7) Paparan Informasi 

RUU teknologi informasi mendefinisikan baha informasi bertujuan 

untuk melakukan suatu teknik untuk mengumpulkan, 

mempersiapkan, penyimpanan, pengunguman, menganalisis, 

menyebarkan serta manipulasi informasi untuk maksud dan 

bertujuan tertentu yang diperoleh melalui media cetak ataupun 

elektronik. 

8) Media  

Salah satu contoh media yang digambarkan secara khusus agar 

sampai kepada masyarakat banyak yaitu seperti televisi, radio, 

koran, majalah, serta internet.(Arifin & Sri, 2016). 

5. Pelayanan Kesehatan 

a. Pengertian Pelayanan Kesehatan  

Pelayanan kesehatan adalah salah satu hak mendasar masyarakat 

yang penyedianya harus dilaksanakan oleh pemerintah sebagaimana 

telah diatur dalam Undang-Undang Dasar 1945 pasal 28 H ayat (1) “ 

Setiap orang berhak hidup sejahtera lahir dan batin, bertempat tinggal, 

dan mendapatkan lingkungan hidup yang baik dan sehat serta berhak 

memperoleh pelayanan kesehatan” dan pasal 34 ayat (3) “ Negara 



31 
 

31 
 

bertanggung jawab atas penyediaan fasilitas pelayanan kesehatan dan 

fasilitas pelayanan umum yang layak”(Ramadhani, 2017) 

b. Syarat Pokok Pelayanan Kesehatan 

Dalam penelitian yang dilakukan Suci Ramadhani (2017) yang 

dikutip dari (Azwar,2010 :45) Pelayanan kesehatan bisa dikategorikan 

menjadi dua bentuk serta jenis, yakni pelayanan kedokteran dan 

pelayanan kesehatan masyarakat. Walaupun pelayanan kedokteran 

dan pelayanan kesehatan masyaraat berbeda, tetapi untuk dapat 

disebut sebagai pelayanan kesehatan yang baik, keduanyan wajib 

memiliki berbagai persyaratan pokok. Syarat pokok pelayanan 

kesehatan antara lain :  

1)  Ada dan berkesinambungan, Pelayanan kesehatan harus ada 

dimasyarakat (available) dan bersifat berkesinambungan 

(continous) maknanya yaitu semua bentuk pelayanan kesehatan 

yang dibutuhkan oleh masyarakat tidak sulit dijumpai, serta 

keberadaannya dimasyarakat ada setiap saat dibutuhkan. 

2) Bisa diterima dan wajar, Pelayanan kesehatan harus dapat diterima 

(accaptable) oleh masyarakat serta bersifat wajar (apporpriate), 

artinya pelayanan kesehatan tersebut tidak bertentangan dengan 

keyakinan serta kepercayaan masyarakat. 

3) Tidak sulit diakses, Pelayanan kesehatan yang mudah dicapai 

(accesible) oleh masyarakat terutama dari sudut pandang lokasi. 

Dengan demikian untuk dapat mewujudkan pelayanan kesehatan 
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yang baik, maka pengaturan distribusi sarana kesehatan menjadi 

sangat penting. 

4) Mudah dijangkau, Pelayanan kesehatan yang baik yaitu pelayanan 

kesehatan yang mudah dijangkau (affordable) oleh masyarakat 

terutama dari sudut biaya. Untuk dapat mewujudkan keadaan yang 

seperti ini harus dapat diupayakan biayan pelayanan kesehatan 

tersebut sesuai dengan kemampuan ekonomi masyarakat. 

5) Bermutu Pelayanan kesehatan yang bermutu (quality), adalah 

pelayanan yang mengarah pada tingkat kesempurnaan pelayanan 

kesehatan yang dilaksanakan, satu pihak dapat memuaskan para 

pemakai jasa pelayanan serta dipihak lain tata cara 

pelaksanakaannya sesuai dengan kode etik serta standar yang telah 

ditetapkan. (Ramadhani, 2017) 

B. Kerangka Teori 

Mubarak (2007), faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan 

yaitu, umur, tingkat pendidikan, pekerjaan, minat, pengalaman dan sumber 

informasi. Berdasarkan Teori diatas, maka dapat dibuat kerangka teori 

sebagai berikut : 
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Tidak diteliti 

Gambar 2.1 

Kerangka Teori 

Sumber: (Mubarak, 2007) 

C. Kerangka Konsep 
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D. Definisi Operasional 

N

o 

Variabel  Definisi 

Operasional 

Alat 

Ukur 

Hasil Ukur Skala 

Ukur 

1. Umur  Merupakan 

lamanya umur 

hidup dalam 

tahun yang 

dihitung sejak 

dilahirkan 

Kuesio

ner 

1. Usia 16-20 tahun 

2. Usia 21-30 tahun 

3. Usia 31-40 tahun 

4. Usia 41-50 tahun 

5. Usia 51-60 tahun 

6. >60 tahun 

(Soejono CH, 2009) 

Interval  

2. Tingkat 

Pendidikan 

Merupakan 

jenjang sekolah 

formal yang 

ditempuh oleh 

responden 

Kuesio

ner 

1. Rendah : Jika 

SD-SMP 

2. Tinggii : Jika 

SMA-Perguruan 

Tinggi(Azrul 

Azwar, 2012) 

Ordinal 

 

3. Pekerjaan Merupakan 

kegiatan atau 

mata 

pencaharian 

yang dilakukan 

pasien untuk 

memperoleh 

penghasilan 

Kuesio

ner 

1. PNS 

2. TNI/Polri 

3. Swasta 

4. Wirahusaha 

5. Pensiunan/Pengg

angguran/RT 

(Azrul Azwar, 

2012) 

Nominal 

 

4. Sumber 

Informasi 

Asal usul 

responden 

mendapatkan 

informasi 

menganai BPJS 

Kuesio

ner  

1. Nakes 

2. Media cetak 

3. Media elektronik 

(Azrul Azwar, 

2012) 

 

Nominal 

 

5. Pengetahua

n tentang 

Layanan 

BPJS 

Merupakan 

segala sesuatu 

yang diketahui 

responden 

mengenai 

kewajiban 

peserta BPJS 

Kesehatan 

meliputi 

(Mendaftarkan 

Kuesio

ner 

 

1. Rendah : Jika < 

dari 11,8 

2. Tinggi : Jika ≥ 

dari 11,8 

 

Nominal 
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diri dan anggota 

keluarganya, 

Membayar 

iuran, 

Memberikan 

data diri dan 

anggota 

keluarga secara 

lengkap dan 

benar, Menjaga 

kartu agar tidak 

rusak/hilang/di

manfaatkan 

orang lain dan 

menaati semua 

ketentuan dan 

tatacara 

pelayanan) 
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BAB III 

GAMBARAN UMUM RUMAH SAKIT 

 

A. Sejarah  dan Kegiatan Operasional Rumah Sakit 

Rumah Sakit Madina Bukittinggi berada di Jl. Urip Sumoharjo, Tarok 

Dipo, Kec. Guguk Panjang, Kota Bukittinggi, Sumatera Barat yang memiliki 

udara yang asri dan lokasi yang strategis. 

Rumah Sakit Madina Bukittinggi didirikan oleh dr. Herma Safar, Sp.P (K), 

Pada awalnya Rumah Sakit Madina  adalah sebuah balai pengobatan hanya 

dengan melayani pelayanan penyakit paru saja dan didirikan pada tahun  

1999. Tepatnya pada tahun 2001 balai pengobatan ditingkatkan statusnya 

menjadi  klinik pengobatan umum , seiring bertambahnya utilisasi pelayanan 

dan minat masyarakat untuk memanfaatkan pelayanan kesehatan di klinik  

madina, menjadikan Klinik Madina berkembang menjadi Rumah Sakit 

Madina. 

Data-data utilisasi pada rumah sakit madina pada saat masa percobaan 

yaitu peningkatan BOR mencapai 65% pada rawat inap dan 6000 kunjungan 

pada rawat jalan dalam kurun waktu 1 tahun. Oleh karena itu tepatnya tanggal 

30 Januari 2004 sesuai dengan surat  keputusan Mentri Kesehatan sebagai 

Rumah Sakit Umum dengan nama Rumah Sakit Umum Madina 
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B. Visi dan Misi Rumah Sakit 

1. VISI 

Menjadi rumah sakit yang tumbuh dan berkembang dengan semangat 

perubahan berbasis pasien fokus. 

2. MISI 

a. Menyelenggarakan Pelayanan Kesehatan yang bermutu dan 

berkesinambungan. 

b. Menyelenggarakan dan meningkatkan kualitas penunjang medik, 

perawatan dan administrasi yang prima untuk memenuhi kepuasan 

pelanggan 

c. Menciptakan lingkungan rumah sakit yang bersih, aman dan nyaman 

d. Membangun dan mengembangkan sistem informasi manajemen 

rumah sakit yang terintegrasi di setiap unit pelayanan rumah sakit  

e. Menambah jumlah pelayanan kesehatan dengan mempersiapkan 

pembangunan lokasi baru untuk pengembangan rumah sakit. 

3. MOTTO 

Kesehatan Anda Kepedulian Kami 
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C. Struktur Organisasi dan Deskripsi Tugas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DIREKTUR 

KOMITE  MEDIK 

KOMITE KEPERAWATAN 

KOMITE PPI 

WAKIL DIREKTUR  

PELAYANAN MEDIK 

WAKIL DIREKTUR UMUM DAN 

KEUANGAN 

 

S P I 

 

KELOMPOK STAFF 

MEDIK 

BIDANG PELAYANAN 

MEDIK  

REKAM MEDIS 

FARMASI 

 
LABORATORIUM 

 
RADIOLOGI 

 

 

 

GIZI 
KASI 

KEPERAWATAN 

 
KEPERAWATAN 

RUANGAN 

 

KEPERAWATAN 

POLIKLINIK  

KEBIDAN

AN 

KEPERAWATAN 

KAMAR BEDAH 
KEPERAWATAN 

IGD   

RUMAH 

TANGGA 

UMUM & SDM 

IPSRS 

 

KESLING 

 

SIM RS 

 

SATUAN 

PENGAMAN 

 

CASEMIX 

 

 

BAGIAN 

KEUANGAN 

 

AKUNTANSI 

 

8. STRUKTUR RS. MADINA 
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D. Keterangan Unit/Bagian Penelitian 

Pelayanan kesehatan pada Poliklinik mata pada Rumah Sakit Madina 

Bukittinggi memiliki dua orang dokter yaitu dr. KHAIR JOHARI, Sp.M dan 

dr. HESTI, Sp.M dan memiliki satu ruang poliklinik spesialis mata yang 

berada di Lantai 1. 

E. Fasilitas di Rumah Sakit 

1) Fasilitas Pelayanan Medik 

1. Instalasi Rawat Jalan 

2. Unit Gawat Darurat 

3. Poliklinik umum 

4. Poliklinik Spesialis 

2) Fasilitas Penunjuang Medis 

1. Instalasi Laboratorium 

2. Instalasi Farmasi 

3. Instalasi Radiologi 

4. Instalasi Pemeliharaan Sarana Rumah Sakit 

5. Instalasi Penyehatan Lingkungan 

6. Instalasi Rumah Tangga 

7. Instalasi Gizi 

8. Laundry 

3) Fasilitas Pendukung Lainnya 

1. Perkantoran Administrasi dan Manajemen 

2. Gedung Serba Guna 
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F. Metodologi Penelitian 

1. Jenis Penelitian 

Penulis akan melaukan jenis penelitian lapangan yang bersifat 

deskiptif, yaitu penelitian deskriptif dengan pendekatan kuantitatif yang 

bertujuan untuk mengumpulakan informasi aktual dengan rinci, serta 

mengidentifikasi masalah atau memeriksa kondisi dan praktek–praktek 

yang berlaku, menentukan apapun yang dilakukan orang lain dalam 

menghadapi masalah. 

Penulis menggunakan metode deskriptif bertujuan untuk 

memperoleh suatu gambaran yang nyata tentang bagaimana gambaran 

pelaksanaan pelayanan pasien BPJS di ruang poli rawat jalan sebagai 

dasar untuk pelaksanaan pelayanan terhadap pasien BPJS di ruang poli 

rawat jalan  Rumah Sakit Madina Bukittinggi untuk kedepannya. 

2. Lokasi dan Waktu Penelitian 

Lokasi pelaksanaan penelitian : Rumah Sakit Madina Bukittinggi 

Waktu pemelitian   : 18 - 21 Mei 2022 

3. Populasi dan Sampel 

a. Populasi  

Definisi populasi dalam (Sugiyono 2013, h.80) merupakan suatu 

wilayah generalisasi yang terdiri atas subyek atau obyek yang 

mempunyai kualitas serta karakteristik tertentu yang ditetapkan 

peneliti untuk dipelajai setelah itu akan dibuat kesimpulannya. 

(Lestari & Agustang, 2021). Populasi dalam penelitian ini yaitu 
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seluruh Pasien BPJS Poliklinik Mata Rumah Sakit Madina 

Bukittinggi. Data kunjungan pasien poliklinik mata yang diperoleh 

dari Rumah Sakit Madina Bukittinggi dalam satu tahun terakhir atau 

selama tahun 2021 yaitu sebanyak 3745 pasien. Berikut data 

kunjungan pasien poliklinik mata dalam tabel : 

Januari  358 

Februari 319 

Maret  392 

April  277 

Mei 235 

Juni 295 

Juli 278 

Agustus 240 

September 312 

Oktober 337 

November 355 

Desember 347 

 

Tabel 2.1 

Data Kunjungan Kunjungan Pasien Poliklinik Mata 

Sumber : (Rumah Sakit Madina Bukittinggi) 
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b. Sampel  

Pengertian sampel dalam (Pasolong, 2012) merupkan sebagian dari 

kuantitas populasi yang mencerminkan dari keseluruhan populasi. 

Teknik pengambilan sampel yang digunakan penulis dalam penelitian 

ini yaitu Teknik Sampling Kebetulan (Accidental Sampling) yakni 

suatu teknik pengambian sampel yang paling sederhana, karena 

peneliti memperoleh sampel dengan cara kebetulan saja dilokasi 

penelitian dengan tidek menggunakan perencanaan terentu. 

(Kurniawan, 2018). Penentuan besar sampel ditentukan dengan 

menggunakan rumus Slovin sebagai berikut : 

n =     N 

       Nd²+1 

       Keterangan : 

n = Besaran Sampel                         

N = Besar Populasi  

d = Tingkat kesalahan 10% = 0,10 

 jadi,  

           n =  312 

             1 + 312. (0.1)² 

  n = 312 

     1 + 3,12 

     = 312  

        3,12 

                  = 75,7  
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Jadi jumlah sampel dalam penelitian ini adalah 75,7 dibulatkan menjadi 76 

orang. Berdasarkan rumus Slovin tersebut, jumlah sampel yang dapat diambil 

adalah sebanyak 76. 

4. Sumber Data 

a. Data Primer  

Data primer merupakan data langsung yang diperoleh oleh penulis 

dari obyek yang diteliti dan setelah itu akan diolah oleh penulis. (Iii, 

2017). Data Primer dalam penelitian ini adalah Lembar Kuesioner 

yang akan dibagikan kepada Pasien Ruang Poliklinik Mata Rumah 

Sakit Madina Bukittinggi.  

b. Data Sekunder 

Data sekunder yaitu sumber data yang tidak memberikan data 

secara langsuang kepada penulis melainkan dapat berupa dan 

dikumpulkan dari dokumen ataupun catatan-catatan serta wawancara 

dengan pimpinan untuk memperoleh data tentang sejarah instansi misi 

dan visi dan struktur organisasi untuk melengkapi dan mendukung 

data primer yang dibutuhkan dalam penelitian. (Iii, 2017). Data 

sekunder pada penelitian ini yaitu jumah kunjungan pasien Poliklinik 

Mata Rumah Sakit Madina Bukittinggi dalam kurun waktu satu satun 

yaitu sebanyak 3745 pasien dan profil rumah sakit. 
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5. Metode Pengumpulan Data 

a. Kuesioner  

Kuisioner adalah suatu alat dari pengumpulan data yang 

dilaksanakan dengan teknik menyerahkan daftar pertanyaan kepada 

sampel untuk diisi sesuai dengan ilmu pengetahuan yang bisa 

diutarakan. Kuisioner yang akan digunakan penulis yaitu bersifat 

terbuka, ini memiliki arti bahwa peneliti memberikan kebebasan pada 

setiap jawaban yang hendak diberikan oleh responden tanpa batasan 

apapun yang masih sejalan dengan permasalahan penelitian, terutama 

disesuikan dengan rumusan masalahnya. 

Kuisioner akan dipaparkan dalam bentuk pertanyaan-pertanyaan, 

dan responden atau sampel disilahkan untuk memilih satu jawaban 

yang cocok dengan memberikan dengan tanda pilihan. (Wati & 

Pradana, 2021).  

b. Dokumentasi  

Dokumentasi Menurut Sugiyono (2013 :240) yakni suatu teknik 

pengumpulan data dengan cara mempelajari menegnai catatan-catatan 

serta data pribadi responden. (Suci Arischa, 2019). 

6. Instrumen Penelitian  

Menurut (Arikunto, 2006:149) Instrumen penelitian adalah suatu 

alat bantu yang digunakan peneliti dalam mengumpulkan data supaya 

pekerjaannya lebih gampang serta hasilnyapun akan lebih baik, bisa 

disebut juga dengan lebih cermat, lengkap serta sistematis sehingga 

https://dosensosiologi.com/rumusan-masalah/
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gampang diolah. Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

kuesioner yang dilengkapi dengan penduan wawancara dan handphone 

untuk merekam gambar. (Ramadhani, 2017) 

Kuesioner karekteristik yang dipakai dalam penelitian ini diambil 

dai penelitian Yuni Triwardani tahun 2017 yang berjudul “Faktor-Faktor 

yang berhubungan dengan kepuasan pasien BPJS di Puskesmas 

Pamulang. Kuesioner pengetahuan yang dipakai dalam penelitian ini 

diambil dari penelitian Suci Ramadhani tahun 2017 yang berjudul “Faktor 

yang Berhubungan dengan Pemanfaatan Pelayanan Kesehatan Pada 

Peserta Mandiri BPJS Kesehatan di Puskesmas Sumbersari Tahun 2017 “. 

7. Teknik Analisa Data 

Menurut Siyoto, Data kuantitatif merupakan suatu data yang 

berbentuk angka atau bilangan. Sesuai dengan bentuknya, data kuantitatif bisa 

diolah atau dianalisa menggunakan teknik perhitungan matematika atau 

statistika, Peneliti menggunakan data kuantitatif.  

Data yang sudah didapatkan setelah itu dikumpulkan dan dilakukan 

analisis berdasarkan langkah pengolahan data. Pengolahan data adalah suatu 

proses dalam mendapatkan data-data ringkasan dengan menggunakan cara 

tertentu sebagai berikut : 

a. Penyuntingan data (editing)  

Data yang diperoleh melalui kuesioner perlu di sunting (edit) terlebih 

dahulu. Jika terdapat data atau informasi yang tidak lengkap serta 

dilakukan ulang, maka kuesioner tersebut di keluarkan. 
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b. Membuat lembar kode (coding) 

Data di kelompokkan menurut masing-masing kategori, Data dalam 

bentuk kalimat atau huruf di ubah ke dalam bentuk angka.  

c. Memasukan data (data entry)  

Setelah data yang terkumpul diberi kode maka langkah selanjutnya 

memproses data dengan memasukan data yang telah dikumpulkan ke 

dalam program computer. 

d. Pembersihan data (cleaning)  

Apabila seluruh data dari setiap sumber dan atau responden selesai 

dimasukan, harus di cek kembali untuk melihat kemungkinan-

kemungkinan adanya kesalahan kode, ketidak lengkapan data yang 

kemudian dilakukan pembetulan atau koreksi. Data yang terkumpul 

dilakukan analisis statistika dengan tahapan sebagai berikut ( Caroline, 

2021) : 

Analisis univariat, Analisis univariat bertujuan untuk menjelaskan 

atau mendeskripsikan karakteristik setiap variabel penelitian 

(Notoatmodjo, 2012:182). Dalam penelitian ini variabel yang akan 

dianalisis secara deskriptif adalah pengetahuan kewajiban peserta BPJS 

Kesehatan (mendaftarkan dirinya dan anggota keluarganya sebagai 

peserta BPJS Kesehatan, membayar iuran, memberikan data dirinya dan 

anggota keluarganya secara lengkap dan benar, melaporkan perubahan 

data dirinya dan anggota keluarganya (antara lain perubahan golongan, 

pangkat atau besaran gaji, pernikahan, perceraian, kematian, kelahiran, 
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pindah alamat dan pindah fasilitas kesehatan tingkat pertama), menjaga 

kartu peserta agar tidak rusak, hilang atau dimanfaatkan oleh orang yang 

tidak berhak, dan mentaati semua ketentuan dan tata cara pelayanan 

kesehatan. (Ramadhani, 2017) 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil Penelitian 

Dalam penelitian ini peneliti melakukan penelitian tentang “Gambaran 

Faktor Pengetahuan Pasien Dalam Pelayanan BPJS di Ruang Poliklinik Mata 

Rumah Sakit Madina Bukittinggi Tahun 2022”, Penelitian ini dilaksanakan 

mulai tanggal 18-21 Mei 2022 pada Ruang Poliklinik Mata di Rumah Sakit 

Madina Bukittinggi. Dengan total responden sebanyak 76 orang dengan 

menggunakan teknik sampel yang sudah ditentukan. 

Setelah selesainya proses pengumpulan data, setelah itu akan dilaksanakan 

pengolahan data agar menetahui bagaimana gambaran faktor pengetahuan 

pasien dalam pelayanan BPJS di ruang Poliklinik Mata di Rumah Sakit Madina 

Bukittinggi Tahun 2022. Analisa ini dilakukan dengan teknik komputerisasi 

menggunakan aplikasi SPSS 23. 

1. Distribusi Frekuensi Faktor Umur Pasien 

Tabel 2.2 

Distribusi Frekuensi Faktor Umur Pasien Dalam Pelayanan 

BPJS di Ruang Poliklinik Mata Rumah Sakit Madina 

Bukittinggi Tahun 2022 

 

Umur    f    % 

 

16-20 Tahun    16    21,1 

21-30 Tahun   19    25,0 

31-40 Tahun   13    17,1 

41-50 Tahun   19    25,0 

51-60 Tahun   7    9,2 

>61 Tahun   2    2,6 

    

Total    76    100 
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Berdasarkan Tabel 2.2 diatas dapat diketahui bahwa pasien dengan 

rentang umur tertinggi yaitu umur 21-30 tahun dan umur 41-50 tahun 

sebanyak 19 orang (25,0%) 

2. Distribusi Frekuensi Faktor Tingkat Pendidikan Pasien 

 

Tabel 2.3 

Distribusi Frekuensi Faktor Tingkat Pendidikan Pasien Dalam Pelayanan 

BPJS di Ruang Poliklinik Mata Rumah Sakit Madina 

Bukittinggi Tahun 2022 

 

     Pendidikan   f    %  

 

Rendah   34    44,7 

  Tinggi   42    55,3 

 

Total     76    100 

 

Berdasarkan Tabel 2.3 diatas dapat diketahui bahwa dari total 76 

orang responden yang diteliti terdapat lebih dari sebahagian yaitu 42 orang 

(55,3%) dengan pendidikan kategori tinggi. 

3. Distribusi Frekuensi Faktor Pekerjaan Pasien 

 

Tabel 2.4 

Distribusi Frekuensi Faktor Pekerjaan Pasien Dalam Pelayanan 

BPJS di Ruang Poliklinik Mata Rumah Sakit Madina 

Bukittinggi Tahun 2022 

 

Pekerjaan    f    % 

PNS    10    13,2 

Swasta   15    19,7 

Wiraswasta   23    30,3 

Tidak Bekerja  28    36,8 

 

 Total     76    100 

 Berdasarkan Tabel 2.4 diatas dapat diketahui bahwa pasien tidak 

bekerja merupakan kategori yang paling banyak yaitu 28 orang (36,8%) 
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dan kategori pasien dengan pekerjaan yang paling sedikit yaitu PNS 

sebanyak 10 orang (13,2%) 

4. Distribusi Frekuensi Faktor Sumber Informasi Pasien 

Tabel 2.5 

Distribusi Frekuensi Faktor Sumber Informasi Pasien Dalam Pelayanan 

BPJS di Ruang Poliklinik Mata Rumah Sakit Madina 

Bukittinggi Tahun 2022 

 

Sumber Informasi f    % 

Nakes   23    30,3 

Media Cetak  35    46,1 

Media Elektronik   18    23,7 

 

Total    76    100 

 

Berdasarkan Tabel 2.5 diatas dapat diketahui bahwa pasien 

memperoleh sumber informasi mengenai BPJS yang paling banyak yaitu 

dari media cetak sebanyak 35 orang (46,1%) 

5. Distribusi Frekuensi Pengetahuan Pasien 

 

Tabel 2.6 

Distribusi Frekuensi Faktor Pengetahuan Pasien Dalam Pelayanan 

BPJS di Ruang Poliklinik Mata Rumah Sakit Madina 

Bukittinggi Tahun 2022 

 

Pengetahuan   f    %  

Rendah   39    51,3  

Tinggi   37     41,7 

   

 Total     76    100 

 

Berdasarkan Tabel 2.6 diatas dapat diketahui bahwa dari 76 

responden yng diteliti lebih dari sebahagian yaitu 39 orang (51,3%) 

dengan pengetahuan kategori rendah. 
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B. Pembahasan Penelitian 

Pada bagian ini akan menjelaskan bagaimana faktor pengetahuan dan 

tingkat pengetahuan pasien mengenai pelayanan BPJS dengan pembahasan 

yang lebih rinci. Setalah melakukan pengumpulan dan pengolahan data. 

1. Distribusi Frekuensi Umur Pasien 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti, yaitu pada 

tabel 2.2 dapat diketahui bahwa pasien dengan umur 16-20 tahun sebanyak 

16 orang (21,1%), umur 21-30 tahun sebanyak 19 orang (25%), umur 31-

40 tahun sebanyak 13 orang (17,1%), umur 41-50 tahun sebanyak 19 

orang (25%), umur 51-60 tahun sebanyak 7 orang (9,2%) dan umur >60 

tahun sebanyak 2 orang (2,6%). 

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Fini Fajrini dkk (2018) 

dengan judul “Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Penggunaan 

Jaminan Kesehatan Nasional BPJS pada Pasien RSIJ Sukapura”. 

Penelitian ini menunjukkan bahla lebih dari sebahagian pasien kategori 

umur >34 tahun (51,8%), dalam penelitian ini menyebutkan bahwa tidak 

ada hubungan yang berarti antara umur dengan pengetahuan dalam 

pengguna BPJS pada poliklinik rawat jalan.(Fajrini, Octaviana, & Latifah 

A, 2019) 

Dalam penelitian yang dilakukan oleh Indah Rohma Wati (2018) 

dalam penelitian ini dikatakan bahwa lebih dari separoh responden yaitu 

(51,3%) dengan kategori umur 41-60 tahun, usia seseorang berhubungan 

dengan pola pikir dan daya tangkap dengan arti lain bahwa semakin 
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seseorang itu bertambah usia maka pola pikir dan daya tangkapnya 

semakin luas yang akan menjadikan seseorang tersebut memiliki banyak 

pengetahuan. Usia 40-60 secara psikologis masuk kedalam kategori usia 

dewasa akhir (late adults) yang menjadikan di satu sisi kita tidak dapat 

memberikan pengajaran yang baru kepada seseorang dengan usia yang 

semakin menua dikarenakan mengalami penurunan baik secara fisik 

maupun mental. Dalam beberapa teori mengatakan bahwasanya tingkat 

kecerdasan/IQ seseorang akan mengalami penurunan seiring dengan 

bertambahnya uisa. (Rohmawati, 2018) 

Umursuatu rentang waktu yang menghitung adanya suatu benda 

maupun manusia, yang hidup ataupun mati. Mengukur umur seseorang 

dapat dihitung dari seseorang itu dilahirkan sampai masa umur tersebut 

dihitung.(Merangin et al., 2018)Bertambahnya usia seseorang akan terjadi 

perubahan dari segi fisik, psikologis dan kejiwaan. apabila dilihat dari segi 

psikologis akan terjadi perubahan pola pikir ke arah yang lebih matang 

atau dewasa. (Arifin & Sri, 2016) 

Menurut asumsi peneliti seseorang dengan umur yang makin tua 

ataupun lebih dewasa akan cendrung memiliki pengetahuan yang lebih 

karena mereka memiliki pengelaman yang lebih luas apabila dibandingan 

dengan seseorang yang lebih muda atau belum dewasa.  
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2. Distribusi Frekuensi Tingkat Pendidikan Pasien 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh  peneliti, yaitu 

pada tabel 2.3 dapat diketahui bahwa pasien dengan tingkat pendidikan 

rendah sebanyak 34 orang (44,7%) dan pasien dengan tingkat pendidikan 

tinggi lebih sebahagian responden yaitu sebanyak 42 orang (55,3%). 

Banyaknya tingkat pendidikan yang tinggi dengan kategori 

pengetahuan yang rendah dapat terjadi karena beberapa hal seperti paada 

responden dengan pendidikan tinggi D-III yang tidak ingin melanjutkan ke 

tingkat pendidikan yang lebih tinggi. Pada saat dilakukan sosialisasi ada 

responden yang memahami dan ada juga yang kurang memahami. 

Pada saat melakukan pengisian kuesioner ada responden yang 

memang mengisi sesuai dengan pengetahuannya dan apa pula yang hanya 

di isi saja. Adanya responden dengan tingkat pendidikan yang tinggi 

dengan kategori pengetahuan yang rendah mengenai BPJS diakeranakan 

kepesertaannya yang baru dalam pelyanan BPJS, dibandingkan dengan 

responden dengan tingkat pendidikan yang rendah dengan kategori 

pengetahuan yang tinggi mengenai BPJS disebebkan responden atau 

pasien tersebut sudah lama menjadi anggota BPJS serta sudah memiliki 

pengalaman mengenai prosedur dari BPJS tersebut. 

Penelitian yang dilakukan oleh Bayu Kusuma Wardana dan Suharto 

(2017) dikatakan bahwa sebesar (71,6%) responden dengan pendidikan 

rendah. Dalam penelitian ini juga dikatakan bahwa tingkat pendidikan 

memiliki keterkaitan dengan pengetahuan dalam pelayanan kesehatan, 
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serta masih ditemui pasien yang buta huruf, oleh karena itu pendidikan 

berkaitan dengan intelektual seseorang. Jika seseorang dengan tingkat 

intelektual yang tinggi maka otomatis menjadikan seseorang tersebut dapat 

dengan mudah menerima suatu hal/kehidupan dengan cara baru.(Wardana 

& Suharto, 2017) 

Sejalan dengan penelitian Iindah Rohmawati (2018) dalam penelitian 

ini menyebutkan bahwa (46,2%) responden dengan pengetahuan rendah 

kategori pendidikan SD, Penelitian ini juga mengatakan bahwa adamya 

hubungan antara pendidikan dengan pengetahuan yang dimiliki oleh 

seseorang. Banyakknya responden dengan kategori pendidikan SD yang 

masih rendah akan menjadikan seseorang hanya mendapatkan sedikit 

pengetahuan melalui pendidikan formal, termasuk pula pengetahuan serta 

informasi mengenai BPJS dan kesehatan. (Rohmawati, 2018) 

Pendidikan mrupakan suatu  lingkup dalam semua proses kehidupan, 

seperti halnya berbaur dengan lingkungan sekitar secara formal mapun 

nonformal yang nantinya akan melahirkan pengetahuan yang baru. 

Seseorang dengan tingkat pendidikan yang semakin tinggi lebih 

mempunyai kualitas kesehatan yang tinggi pula, karena pendidikan 

menrupakan salah satu faktor mendasar yang penting agar bisa memahami 

mengenai suatu penyakit serta pengelolaannya(Akbar, 2017). 

Menurut asumsi peneliti, semakin tinggi pendidikan seseorang maka 

semakin banyak pula pengetahuan dan pengalaman yang dimilikinya. 

Dapat dikatakan juga seseorang dengan tingkat pendidikan yang lebih 
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tinggi dapat dengan mudah memahami informasi yang diberikan, seperti 

halnya pada saat peneliti melakukan pengumpulan data di temui pasien 

dengan pendidikan yang tinggi lebih mudah memahami saat peneliti 

memberikan informasi. 

3. Distribusi Frekuensi Pekerjaan Pasien 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti, yaitu pada 

tabel 2.4 dapat diketahui bahwa pasien yang bekerja sebagai PNS 

sebanyak 10 orang (13,2%), Swasta sebanyak 15 orang (19,7%), 

Wiraswasta sebanyak 23 orang (30,5%), dan yang paing banyak ditemui 

yaitu pasien Tidak bekerja sebanyak 28 orang (36,8%) 

Dalam penelitian yang dilakukan oleh Fini Fajrini (2018) 

mengatakan bahwa (95,2%) responden dengan kategori tidak bekerja, 

Penelitian ini juga menyebutkan bahwa ada keterkaitan antara pekerjaan 

dengan pengetahuan dalam pelayanan BPJS, Namun penelitian ini tidak 

sejalan dengan penelitan yang dilakukan oleh Rumengan dkk (2015), yaitu 

penelitiannya menyatakan bahwa tidak ada keterkaitan antara pekerjaan 

dengan pengetahuan yang dimiliki oleh peserta BPJS. (Rohmawati, 2018) 

Pekerjaan merupakan suatu aktivitas yang dilakukan seseorang untuk 

mendapatkan penghasilan agar bisa mencukupi kebutuhan sehari-hari, 

jenis pekerjaan juga merupakan salah satu faktor yang berperan dalam 

pengetahuan. Apabila dilihat dari jenis pekerjaan, seseorang dengan jenis 

pekerjaan lebih banyak berinteraksi dengan orang banyak akan cendrung 

memiliki pengetahuan yang lebih tinggi jika dibandingan dengan 
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seseorang dengan jenis pekerjaan tidak berinteraksi dengan orang 

banyak.(Maulana, 2015) 

Menurut data yang didapatkan peneliti, pada saat peneliti melakukan 

pengumpulan data ditemui bahwa pasien dengan pekerjaan Ibu Rumah 

Tangga yang dikategorikan kedalam jenis pekerjaan tidak bekerja lebih 

banyak ditemui dibandingan dengan jenis pekerjaan PNS, Swasta dan 

Wiraswasta, dan hal tersebut peneliti berasumsi bahwa seseorang yang 

yang tidak bekerja tidak terlalu banyak berinteraksi dengan orang banyak 

yang cenderung akan memiliki pengetahuan yang lebih rendah. 

4. Distribusi Frekuensi Sumber Informasi Pasien 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti, yaitu pada 

tabel 2.5 dapat diketahui bahwa pasien memperoleh sumber informasi 

mengenai pelayanan BPJS paling banyak yaitu memalui media cetak 

sebanyak 35 orang (46,1%), dari Nakes atau petugas kesehatan sebanyak 

23 orang (30,3%) dan yang paling sedikit yaitu dari media elektronik 

sebanyak 18 orang (23,7%) 

Dalam penelitian yang dilakukan oleh Bayu Kusuma Wardana dan 

Suharto (2017) mengatakan bahwa sumber informasi tergolong kedalam 

faktor yang berkaitan dengan pengetahuan, semakin mudah seseorang 

dalam memperoleh informasi maka dapat mempengaruhi tingkat 

pengetahuan seseorang. Sumber informasi ini bisa didapatkan melalui 

media cetak, media elektronik maupun internet, pengetahuan peserta BPJS 

akan semakin bertambah dengan mudahnya dalam memperoleh sumber 
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informasi. (Wardana & Suharto, 2017) 

Pada penelitian yang dilakukan oleh Erlanday Purba (2017) 

mengatakan bahwa ada sebanyak (40%) responden memperoleh informasi 

melalui media cetak (E. Purba, 2017). Sumber informasi merupakan suatu 

data yang diartikan memiliki makna dan nilai secara nyata dalam 

mengambil keputusan yang nyata bagi sipenerima informasi. Pendidikan 

yang didapatkan secara formal maupun nonformal akan menambah 

pengetahuan seseorang yang menimbulkan pengaruh jangka pendek dan 

menghasilkan perubahan serta peningkatan pengetahuan, informasi yang 

baru diperolah akan menjadikan terbentuknya pengetahuan baru yang 

sebelumnya belum diketahui terhadap suatu hal.(Maulana, 2015) 

Menurut asumsi peneliti, apabila sesorang mudah dalam 

memperoleh sumber informasi akan menjadikan seseorang tersebut dengan 

cepat memperoleh suatu informasi yang baru, dan otomatis pengetahuan 

yang dimiliki akan lebih banyak dan semakin bertambah. 

5. Distribusi Frekuensi Pengetahuan Pasien 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti, yaitu pada 

tabel 2.6 dapat diketahui bahwa lebih dari separuh pasien dengan tingkat 

pendidikan yang rendah yakni sebanyak 39 orang (51,3%) dan pasien 

dengan pengetahuan tinggi sebanyak 37 orang (48,7%) 

Dapat diketahui pula bahwa dari lima bagian kelompok pertanyaan 

yaitu bagian mendaftarkan diri dan anggota keluarga, 69,3% dengan 

jawaban benar, bagian membayar iuran, 65%, bagian memberikan data diri 



58 
 

58 
 

dan anggota keluarga secara lengkap dan benar, 55 %, bagian menjaga 

kartu agar tidak hilang, rusak dan dimanfaatkan orang lain, 54% dan yang 

terakhir yaitu bagian menaati semua ketentuan dan tata cara pelayanan 

kesehatan 51%. Bagian pengetahuan mengenai pelayanan BPJS yang 

paling rendah yaitu didapatkan pada bagian menaati semua ketentuan dan 

tata cara pelayanan kesehatan, 51% dengan jawaban benar dan jawaban 

salah sebanyak 49%. 

Dalam penelitian yang dilakukan oleh Indah Rohma Wati (2018) 

mengatakan bahwa terdapat sebanyak  (42,3%) pasien dengan kategori 

pengetahuan kurang. Penelitian ini menyebutkan bahwa terdapat 

keterkaitan antara pengetahuan tentang BPJS dengan perilaku dari 

responden dalam keikutsertaannya dalam program BPJS. (Rohmawati, 

2018) 

Dalam penelitian yang dilakukan oleh  Bayu Kusuma Wrdana Dn 

Suharto (2017) mengatakan bahwa sebanyak (62,3%) pasien dengan 

kategori pengetahuan rendah. Dalam penelitian ini juga mengatakan 

bahwa da keterkaitan pendidikan dengan pengetahuan yang dimiliki oleh 

seseorang. (Wardana & Suharto, 2017) 

Selanjutnya dalam penelitian yang dilakukan oleh Yoriko Lurentina 

dkk (2020) mengatakan bahwa sebanyak (47,5%) pasien dengan kategori 

pengetahuan rendah. Penelitian ini mengatakan bahwa ada hubungan 

antara pengetahuan yang dimiliki oleh seseorang dengan pemanfaatan 

program BPJS kesehatan. (Yoriko Laurentina, Asrinawaty, 2020) 
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Pengetahuan merupakan suatu hasil tahu yang diperoleh setelah 

melakukan interaksi dengan suatu objek tertentu. Pengetahuan merupakan 

salah satu aspek penting dalam mementukan suatu tindakan seseorang, 

tindakan yang berlandaskan pengetahuan akan lebih bertahan lama jika 

dibandingan dengan tidakan yang tidak berlandaskan pengetahuan dan 

kesadaran tidak akan bertahan lama.  

Menurut asumsi peneliti, rendah tingginya pengetahuan yang 

dimiliki oleh seeorang dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor seperti 

faktor umur, pendidikan, pekerjaan dan sumber informasi yang diperoleh 

oleh seseorang, seperti yang telah dipaparkan diatas. Peneliti juga 

berasumsi bahwa faktor yang paling berpengaruh dalam pengetahuan 

seseorang itu adalah tingkat pendidikan dan pekerjaannya.  

Seperti yang ditemui peneliti pada saat pengumpulan data, orang 

yang berpendidikan tinggi cenderung memiliki pengetahuan lebih dan 

mudah dalam menrima informasi dengan baik. Apabila dari segi 

pekerjaan, seseorang yang lebih sering berinteraksi dengan banyak orang 

akan dengan mudah pula mendapatkan pengetahuan yang baru. 
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BAB V 

KESIMPULAN 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dari tanggal 18-22 Mei 

2022 tentang “gambaran faktor pengetahuan pasien dalam pelayanan BPJS 

di Ruang Poliklinik Mata Rumah Sakit Madina Tahun 2022” didapatkan 

kesimpulan pengetahuan pasien dalam pelayanan BPJS yaitu lebih dari 

separuh pasien dengan tingkat pengetahuan yang rendah yakni sebanyak 

39 orang (51,3%) dan pasien dengan pengetahuan tinggi sebanyak 37 

orang (48,7%) Bagian pengetahuan mengenai pelayanan BPJS yang paling 

rendah yaitu didapatkan pada bagian menaati semua ketentuan dan tata 

cara pelayanan kesehatan, 51% dengan jawaban benar dan jawaban salah 

sebanyak 49%. Didapatkan juga kesimpulan sebagai berikut : 

1. Diketahui bahwa sebagian besar responden yaitu (25%) memiliki rentang 

usia 21-30 tahun dan 41-50 tahun. 

2. Diketahui bahwa sebagian besar responden yaitu (55,3%) memiliki 

pendidikan tinggi. 

3. Diketahui bahwa sebagian besar responden yaitu (36,8%) dengan 

kategori tidak bekerja. 

4. Diketahui bahwa sebagian besar responden yaitu (46,1%) memperoleh 

informasi melalui media cetak. 

5. Diketahui bahwa sebagian besar responden yaitu (51,3%) memiliki 

pengetahuan rendah. 
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B. Saran 

1. Bagi Institusi Kesehatan 

Hasil penelitian ini dapat digunakan oleh rumah sakit sebagai bahan 

masukan dalam memberikan pelayanan kesehatan bagi pasien BPJS di 

Ruang Poliklinik Mata Rumah Sakit Madina Bukittiggi.  

2. Bagi Institusi Pendidikan 

Sebagai bahan referensi bagi mahasiswa Fakultas Kesehatan Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Barat khususnya bagi Program Studi D-III 

Administrasi Rumah Sakit sebagai bahan penelitian berikutnya dalam 

menerapkan dan mengembangkan pengetahuan mengenai faktor 

pengetahuan pasien dalam pelayanan BPJS. 

3. Bagi Peneliti 

Sabagai sumber pembelajaran dalam penelitian dan aplikasi ilmu yang 

telah didapatkan selama perkuliahan serta dapat menambah wawasan saya 

mengenai faktor pengetahuan dan pengetahuan pasien dalam pelayanan 

BPJS secara langsung. 

 

 

 

 

 

 

 



62 
 

62 
 

DAFTAR PUSTAKA 

 

Akbar, F. (2017). Hubungan tingkat pengetahuan dengan kepuasan pemberian. 

1–12. 

Apriani, L., & Rumana, N. A. (2019). Karakteristik dan Pengetahuan Pasien 

tentang BPJS Kesehatan di Puskesmas Kecamatan Kebon Jeruk. Jurnal 

Penelitian Dan Pengembangan Pelayanan Kesehatan, 2(3), 191–197. 

https://doi.org/10.22435/jpppk.v2i3.851 

Arifin, R., & Sri, S. (2016). Hubungan Tingkat Pengetahuan Ibu Tentang 

Kebutuhan Gizi Ibu Hamil Dengan Status Gizi Ibu Hamil Di Puskesmas 

Pleret Bantul. Universitas Muhammadiyah Yogyakarta, 9–29. 

Austrianti, rifka; Andayani, R. putri. (2019). Jurnal Abdimas Saintika. Jurnal 

Abdimas Saintika, 1(1), 1–8. Retrieved from 

file:///C:/Users/ACER/Desktop/JURNAL HIPERTENSI/jurnal revisi 1.pdf 

Dwi Miswara, R., & Wibawa, S. (2019). Kualitas Pelayanan Pasien BPJS di 

Rumah Sakit. Jurnal Ilmu Administrasi Negara ASIAN (Asosiasi Ilmuwan 

Administrasi Negara), 7(1), 13–24. 

https://doi.org/10.47828/jianaasian.v7i01.21 

Fajrini, F., Octaviana, N. R., & Latifah A, N. (2019). Faktor-Faktor yang 

Berhubungan dengan Penggunaan Jaminan Kesehatan Nasional BPJS pada 

Pasien RSIJ Sukapura Tahun 2018. Jurnal Kedokteran Dan Kesehatan, 

15(2), 161. https://doi.org/10.24853/jkk.15.2.161-169 

Hasan, N. (2019). Implementasi  Pelayanan Kesehatan Kepada Penerima Bpjs 

(Badan Penyelenggara Jaminan Sosial). JISIP : Jurnal Ilmu Sosial Dan Ilmu 

Politik, 8(4), 352–358. Retrieved from 

https://publikasi.unitri.ac.id/index.php/fisip/article/view/2013 

Iii, B. A. B. S. I. (2017). Bab iii metoda penelitian 3.1. Bab III Metoda Penelitian, 

1–9. 

Kesehatan, P., Lembaran, T., & Republik, N. (2021). Peraturan Pemerintah 

Republik Indonesia Nomor 47 Tahun 2021. Penyelenggaraan Bidang 

Perumahsakitan, (229), 1–15. 

Kurniawan, D. (2018). Faktor Faktor Yang Mempengaruhi Masyarakat Dalam 

Pemanfaatan Jaminan Kesehatan Nasional Di Wilayah Kerja Puskesmas 

Tamalanrea Jaya Kota Makassar. Kesehatan Masyarakat, 83. 

Lestari, S. A., & Agustang, A. (2021). Efektivitas Pembelajaran Online Pada Mata 

Pelajaran Sosiologi di SMA Negeri 22 Makassar. Pinisi Journal of Sociology 

Education Review, 1(2), 48–54. 

Malingkas, V. V. (2018). PENGARUH KUALITAS TENAGA MEDIS 

TERHADAP PELAYANAN KESEHATAN (Di Puskesmas Kecamatan 

Ratahan Kabupaten Minahasa Tenggara). Jurnal Administrasi Publik, 4(65). 

Maulana. (2015). Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Pengetahuan 

Penggunaan Obat Generik pada Masyarakat di Wilayah Kerja Puskesmas 

Padang Panyang Kabupaten Nangan Raya Tahun 2025. 151(2), 10–17. 

Merangin, D. I. D., Pattiselanno, F., Mentansan, G., Nijman, V., Nekaris, K. A. I., 

Pratiwi, A. I. N., … Bismark, M. (2018). Pengaruh Pendidikan, Pelatihan, 

Jenis Kelamin, Umur, Status Perkawainan, dan Daerah Tempat Tinggal 



63 
 

63 
 

Terhadap Lama Mencari Kerja Tenaga Kerja Terdidik Indonesia. 2(2), 2016. 

Retrievedfromhttps://doi.org/10.1016/j.gecco.2019.e00539%0Ahttps://doi.or

g/10.1016/j.foreco.2018.06.029%0Ahttp://www.cpsg.org/sites/cbsg.org/files/

documents/Sunda Pangolin National Conservation Strategy and Action Plan 

%28LoRes%29.pdf%0Ahttps://doi.org/10.1016/j.forec 

Purba, C. (2020). Program studi s1 kesehatan masyarakat fakultas kesehatan 

masyarakat universitas sumatera utara 2021. Skripsi, 1–89. Retrieved from 

https://repositori.usu.ac.id/bitstream/handle/123456789/24814/151000527.pd

f?sequence=1&isAllowed=y 

Purba, E. (2017). Gambaran Pengetahuan Peserta Bpjs Terhadap Alur Pelayanan 

Rawat Jalan Di Rsu. Imelda Pekerja Indonesia (Ipi) Medan Periode 

November-Januari Tahun 2017. Jurnal.Uimedan.Ac.Id, 9(1), 219–228. 

Retrieved from http://jurnal.uimedan.ac.id/index.php/JIPIKI/article/view/33 

Ramadhani, S. (2017). Faktor yang Berhubungan dengan Pemanfaatan 

Pelayanan Kesehatan Pada Peserta Mandiri BPJS Kesehatan di Puskesmas 

Sumbersari Tahun 2017. 

Rohmawati, I. (2018). Hubungan Pengetahuan Keluarga Tentang Bpjs (Badan 

Penyelenggara Jaminan Sosial) Dengan Perilaku Keluarga Dalam Mengikuti 

Program Bpjs. Jurnal Ilmu Kesehatan, 6(2), 147. 

https://doi.org/10.32831/jik.v6i2.171 

Suci Arischa. (2019). Analisis Beban Kerja Bidang Pengelolaan Sampah Dinas 

Lingkungan Hidup Dan Kebersihan Kota Pekanbaru. Jurnal Online 

Mahasiswa Universitas Riau, 6(Edisi 1 Januari-Juni 2019), 1–15. Retrieved 

from http://weekly.cnbnews.com/news/article.html?no=124000 

Terhadap, D. A. N. P., & Caroline, I. (2021). Oleh : Oleh : 

Wardana, B., & Suharto, S. (2017). Hubungan Pendidikan Dan Pengetahuan 

Peserta Bpjs Di Kelurahan Rowosari Dengan Pemanfaatan Pelayanan 

Kesehatan Di Puskesmas Rowosari. Jurnal Kedokteran Diponegoro, 6(1), 

46–53. 

Wati, N., & Pradana, P. A. (2021). Pengaruh Etos Kerja Terhadap Produktivitas 

Kinerja Karyawan Pada Masa Pandemi. Factors Affecting Customer Loyalty 

Amoung Generation Z in the Fast Food Industry, 3(1), 52–60. 

Yoriko Laurentina, Asrinawaty, S. D. (2020). Hubungan Pengetahuan Dan 

Persepsi Pasien Dengan Pemanfaatan Layanan BPJS Kesehatan Di 

Puskesmas Cempaka Banjarmasin Tengah Tahun 2020. Jurnal Administrasi 

Kesehatan Indonesia, 1–8. Retrieved from http://eprints.uniska-

bjm.ac.id/3776/



Lampiran 1 

LEMBARAN KUESIONER 

 

 

Kode Responden  :  

Tanggal Pengisian : 

 

 

Petunjuk Pengisian : 

a. Bacalah setiap pertanyaan dengan teliti 

b. Pilih jawaban yang paling tepat menurut saudara (i) 

c. Isiah tanda silang (x) pada salah satu jawaban yang dianggap benar 

d. Jawablah dengan jujur sesuai hati nurani anda 

e. Kerahasiaan jawaban dijaga oleh peneliti 

 

A. Data Responden 

1. Inisial  : 

2. Jenis Kelamin :           Laki-laki  Perempuan 

 

B. Gambaran Faktor Pengetahuan Pasien 

1. Umur   :.................................tahun 

2. Pendidikan Terakhir :          Tidak Sekolah 

          Lulus SD 

 Lulus SMP 

Lulus SMA 

Lulus Akademia/Perguruan Tinggi 

3. Pekerjaan   :          PNS 

TNI/Polri 

 Swasta 

Wirausaha 

Pensiunan/Penggangguran/RT 
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4. Sumber Informasi Mengenai Pelaksanaan Pelayanan BPJS : 

Petugas Kesehatan (bidan, perawat, dokter, dan tenaga 

kesehatan  lainnya) 

Media cetak (koran, majalah, buku) 

Media elektronik (televisi, radio) 

                            Lain-lain ........................................ 

C. Pengetahuan Pasien Tentang Pelayanan BPJS 

 

No Pertanyaan Jawaban Nilai 

 

 
Mendaftarkan diri dan anggota 

keluarga 

  

1.  

 

Tujuan dari BPJS Kesehatan adalah 

? 

a. BPJS Kesehatan 

bertujuan untuk 

mewujudkan 

terselenggaranya 

pemberian jaminan 

terpenuhinya 

kebutuhan dasar hidup 

yang layak bagi setiap 

Peserta dan/atau 

anggota keluarganya. 

b. BPJS Kesehatan 

bertujuan untuk 

mengurangi risiko 

masyarakat 

menanggung biaya 

kesehatan dari kantong 

sendiri 

c. BPJS Kesehatan 

bertujuan untuk 

memberikan pelayanan 

kesehatan kepada 

masyarakat yang sudah 

menjadi peserta BPJS 

Kesehatan 

 

2.  

 

Siapa saja yang bisa menjadi 

peserta BPJS Kesehatan ? 

a. Orang miskin dan tidak 

mampu 

b. Seluruh warga negara 

indonesia  

c. setiap orang, termasuk 
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orang asing yang 

bekerja paling singkat 6 

(enam) bulan di 

Indonesia, yang telah 

membayar Iuran 

3.  

 

Siapa saja anggota keluarga yang di 

tanggung apabila seseorang 

menjadi peserta BPJS Kesehatan ? 

a. keluarga inti (bapak, 

ibu dan anak) dan 

keluarga tambahan 

(mertua) 

b. Saudara dan mertua 

c. Saudara dan tetangga 

 

4 

 

Bagaimana cara mendaftar mandiri 

BPJS Kesehatan ? 

a. Pendaftaran online dan 

pendaftaran melalui 

kantor BPJS Kesehatan  

b. Pendaftaran melalui 

puskesmas 

c. Pendaftaran melalui 

rumah sakit 

 

5. 

 

Apa saja persyaratan yang harus di 

lakukan apabila ingin mendaftarkan 

sebagai peserta BPJS Kesehatan ? 

a. Foto copi KTP dan KK 

dan uang iuran BPJS 

b. Foto pas 3×4 1 lembar, 

Uang untuk daftar iuran 

bpjs dan bangun pagi 

c. Bangun pagi untuk 

mengantri di BPJS 

Kesehatan, fotokopi 

KTP dan KK 

 

6. Kepesertaan BPJS Kesehatan 

bersifat ? 

a. Wajib 

b. Kurang wajib 

c. Tidak wajib 

 

7. Apa saja manfaat yand di dapatkan 

apabila menjadi peserta BPJS 

Kesehatan ? 

a. Iurannya sangat murah 

dan dijamin seumur 

hidup 

b. Antrian dalam 

mendapatkan 

pelayanan kesehatan 

sangat panjang dan lam 

c. Mendapatkan kelas 

rawat inap yang tidak 

sesuai dengan yang 

diharapkan 

 

 Membayar Iuran   

8. Apa yang dimaksud dengan iuran 

jaminan kesehatan ? 

a. Iuran jaminan 

kesehatan adalah 

sejumlah uang yang 

dibayarkan secara 
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teratur oleh Peserta, 

Pemberi Kerja, 

dan/atau Pemerintah 

untuk program Jaminan 

Kesehatan 

b. Iuran jaminan 

kesehatan adalah 

jumlah uang yang 

dibayarkan anggota 

kepada bendahara 

setiap bulan. 

c. Iuran jaminan 

kesehatan adalah 

sejumlah uang yang 

wajib dibayarkan 

apabila menjadi peserta 

bpjs kesehatan 

9. Dimana saja tempat membayar 

iuran jamninan kesehatan ? 

a. Kator BPJS, indomaret 

dan Bank BRI 

b. Kantor pos 

c. Puskesmas 

 

10. Apakah saudara/i membayar iuran 

dengan teratur ? 

a. Teratur  

b. kurang teratur 

c. tidak teratur 

 

11. Denda apa yang didapatkan apabila 

peserta terlambat membayar iuran ? 

a. tidak dikenakan denda 

tapi kepesertaannya 

dinon-aktifkan 

b. membayar denda 2% 

c. membayar denda 2% 

dan kepesertaanya di 

non-aktifkan 

 

12. Pembayaran iuran dilakukan paling 

lambat tanggal berapa setiap 

bulannya ? 

a. paling lambat tanggal 1 

setiap bulannya 

b. paling lambat tanggal 

10 setiap bulannya 

c. paling lambat tanggal 

15 setiap bulannya 

 

13. Bagai mana cara agar kartu peserta 

dapat diaktifkan kembali ? 

 

 

a. Dapat kembali aktif 

jika peserta penjamin 

membayarkan iuran 

dengan jumlah iuran 

yang tertunggak 

b. Dapat kembali aktif 

jika peserta penjaminan 

membayarkan iuran 

kembali 
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c. Membayar iuran 

kembali beserta denda 

yang sudah ditentukan 

 

 

 

 

 

 Memberikan data diri dan 

anggota keluarga secara lengkap 

dan benar 

  

 

14. Persyaratan apa saja yangdiberikan 

saat menjadi peserta BPJS 

Kesehatan ? 

a. Fotokopi KTP, KK dan 

Foto 3x4 sebanyak 1 

lembar 

b. Fotokopi KTP, KK dan 

Foto 3x4 sebanyak 3 

lembar 

c. Fotokopi KTP, KK dan 

Foto 3x3 sebanyak 2 

lembar 

 

 

15. Apakah saudara/i mengisi form 

pendaftaran dengan lengkap dan 

benar ? 

a. Lengkap dan benar 

b. Kurang lengkap dan 

kurang benar 

c. Tidak lengkap dan 

tidak benar 

 

 Menjaga kartu agar tidak 

rusak/hilang/dimanfaatkan orang 

lain 

  

16. Apa yang harus dilakukan apabila 

kartu peserta hilang ? 

a. Peserta melapor ke 

BPJS Kesehatan dan 

akan mendapatkan 

penggantian kartu 

dengan menyerahkan 

:Surat pernyataan 

hilang dari yang 

bersangkutan 

(bermatrai cukup) dan 

menunjukkan KTP/KK 

yang berlaku 

b. Peserta melapor ke 

BPJS Kesehatan dan 

akan mendapatkan 

penggantian kartu 

dengan menunjukkan 

KTP atau Kartu 

Keluarga yang berlaku 

c. Peserta melapor ke 

BPJS Kesehatan dan 
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akan mendapatkan 

penggantian kartu 

dengan menyerahkan 

Surat pernyataan hilang 

dari yang bersangkutan 

(bermaterai cukup) 

17. Bagaimana jika terdapat perubahan 

anggota keluarga peserta bpjs 

kesehatan , seperti kelahiran, atau 

kematian anggota keluarga ? 

a. Peserta melaporkan 

perubahan susunan 

kepada BPJS 

Kesehatan paling 

lambat 14 hari sejak 

terjadi perubahan 

anggota keluarga 

b. Peserta melaporkan 

perubahan susunan 

kepada BPJS 

Kesehatan paling 

lambat 15 hari kerja 

sejak terjadi perubahan 

anggota keluarga 

c. Peserta melaporkan 

perubahan susunan 

kepada BPJS 

Kesehatan paling 

lambat 20 hari kerja 

sejak terjadi perubahan 

anggota keluarga 

 

18. Bagaimana jika ada anggota 

keluarga yang meninggal dunia, 

tetapi tidak melaporkan kepada 

pihak bpjs kesehatan ?  

a. Jika peserta BPJS 

meninggal dunia dan 

tidak dilaporkan 

kepada pihak BPJS, 

akun peserta tersebut 

tetap masih aktid dan 

secara otomatis 

tahgihan iuran akan 

berjalan terus 

b. Jika peserta BPJS 

meninggal dunia dan 

tidak dilaporkan 

kepada pihak BPJS, 

akun peserta tersebut 

akan non-aktif sendiri 

karena tidak ada yang 

membayar iuran 

c. Jika peserta BPJS 

meninggal dunia dan 
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tidak dilaporkan 

kepada pihak BPJS, 

akun peserta tersebut 

tetap masih aktif 

 

 Mentaati semua ketentuan dan 

tata cara pelayanan kesehatan 

  

19. Bagaimana jika ada peserta yang 

tidak menaati ketentuan persyaratan 

yang telah ditentukan untuk 

menjadi peserta BPJS Kesehatan ? 

a. Peserta yang tidak 

menaati ketentuan 

peraturan persyaratan  

akan kesulitan dalam 

mendapatkan 

pelayanan keshetan 

b. Peserta yang tidak 

mentaati ketentuan 

persyaratan akan 

kesulitan dalam 

menentukan pelayanan 

kesehatan 

c. Peserta yang tidak 

mentaati ketentuan 

persyaratan akan 

kesulitan dalam 

menentukan dalam 

mencari pelayanan 

kesehatan 

 

 

 20 

Bagaimana tata cara peserta BPJS 

Kesehatan menggunakan kartu 

BPJS Kesehatannya ? 

a. Setiap peserta harus 

terdaftar pada suatu 

fasilitas kesehatan 

tingkat pertama yang 

telah bekerja sama 

dengan BPJS 

Kesehatan 

b. Peserta menerima Surat 

Eligibilitas Peserta 

(SEP)untuk 

mendapatkan 

pelayanan lanjutan 

c. Peserta yang 

memerlukan pelayanan 

gawatdarurat dapat 

langsung memperoleh 

pelayanan di setiap 

fasilitas kesehatan 

 

Sumber: (Ramadhani, 2017) 
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Lampiran 2 
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Lampiran 3 
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Lampiran 4 
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Lampiran 5 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Lampiran

Resp Resp Kat Ket Kat Ket Kat Ket Kat Ket Kat Ket 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

1 Ny. U 2 PR 2 21-30_Tahun 1 Rendah 3 Swasta 2 Media_Cetak 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 14 2 Tinggi

2 Ny. O 2 PR 4 41-50_Tahun 2 Tinggi 5 Tidak_Bekerja 3 Media_Elektronik 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 12 2 Tinggi

3 Tn. A 1 LK 2 21-30_Tahun 1 Rendah 4 Wiraswasta 1 Nakes 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 11 1 Rendah

4 Tn. N 1 LK 1 16-20_Tahun 1 Rendah 5 Tidak_Bekerja 2 Media_Cetak 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 14 2 Tinggi

5 Tn. S 1 LK 3 31-40_Tahun 1 Rendah 5 Tidak_Bekerja 2 Media_Cetak 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 11 1 Rendah

6 Tn. H 1 LK 5 51-60_Tahun 2 Tinggi 4 Wiraswasta 3 Media_Elektronik 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 10 1 Rendah

7 Ny. R 2 PR 4 41-50_Tahun 1 Rendah 5 Tidak_Bekerja 2 Media_Cetak 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 15 2 Tinggi

8 Ny. C 2 PR 1 16-20_Tahun 2 Tinggi 5 Tidak_Bekerja 1 Nakes 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 9 1 Rendah

9 Ny. K 2 PR 2 21-30_Tahun 2 Tinggi 4 Wiraswasta 2 Media_Cetak 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 15 2 Tinggi

10 Ny. M 2 PR 4 41-50_Tahun 1 Rendah 3 Swasta 2 Media_Cetak 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 10 1 Rendah

11 Ny. A 2 PR 5 51-60_Tahun 2 Tinggi 4 Wiraswasta 2 Media_Cetak 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0 11 1 Rendah

12 Ny. L 2 PR 2 21-30_Tahun 1 Rendah 5 Tidak_Bekerja 1 Nakes 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 14 2 Tinggi

13 Ny. P 2 PR 5 51-60_Tahun 2 Tinggi 3 Swasta 2 Media_Cetak 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 1 11 1 Rendah

14 Tn. R 1 LK 2 21-30_Tahun 1 Rendah 5 Tidak_Bekerja 3 Media_Elektronik 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 15 2 Tinggi

15 Tn. J 1 LK 4 41-50_Tahun 1 Rendah 5 Tidak_Bekerja 1 Nakes 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 8 1 Rendah

16 Ny. Z 2 PR 3 31-40_Tahun 1 Rendah 5 Tidak_Bekerja 3 Media_Elektronik 0 1 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 9 1 Rendah

17 Ny. V 2 PR 4 41-50_Tahun 2 Tinggi 5 Tidak_Bekerja 2 Media_Cetak 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 9 1 Rendah

18 Ny. T 2 PR 1 16-20_Tahun 2 Tinggi 3 Swasta 3 Media_Elektronik 0 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 14 2 Tinggi

19 Tn. Y 1 LK 3 31-40_Tahun 2 Tinggi 4 Wiraswasta 1 Nakes 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 13 2 Tinggi

20 Ny. E 2 PR 2 21-30_Tahun 2 Tinggi 4 Wiraswasta 2 Media_Cetak 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 9 1 Rendah

21 Ny. L 2 PR 4 41-50_Tahun 1 Rendah 3 Swasta 1 Nakes 1 1 0 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 14 1 Rendah

22 Ny. O 2 PR 2 21-30_Tahun 2 Tinggi 1 PNS 2 Media_Cetak 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 14 2 Tinggi

23 Tn. G 1 LK 1 16-20_Tahun 2 Tinggi 3 Swasta 3 Media_Elektronik 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 11 1 Rendah

24 Tn. K 1 LK 4 41-50_Tahun 1 Rendah 5 Tidak_Bekerja 3 Media_Elektronik 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 15 2 Tinggi

25 Ny. C 2 PR 1 16-20_Tahun 2 Tinggi 3 Swasta 3 Media_Elektronik 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 9 1 Rendah

26 Tn. K 1 LK 3 31-40_Tahun 1 Rendah 5 Tidak_Bekerja 1 Nakes 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 14 2 Tinggi

27 Ny. M 2 PR 4 41-50_Tahun 1 Rendah 5 Tidak_Bekerja 2 Media_Cetak 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 13 2 Tinggi

28 Ny. F 2 PR 2 21-30_Tahun 2 Tinggi 5 Tidak_Bekerja 1 Nakes 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 10 1 Rendah

29 Tn. H 1 LK 1 16-20_Tahun 2 Tinggi 4 Wiraswasta 2 Media_Cetak 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 11 1 Rendah

30 Ny. I 2 PR 3 31-40_Tahun 1 Rendah 4 Wiraswasta 2 Media_Cetak 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 0 14 2 Tinggi

31 Tn. P 1 LK 4 41-50_Tahun 1 Rendah 3 Swasta 2 Media_Cetak 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 14 2 Tinggi

32 Ny. W 2 PR 1 16-20_Tahun 2 Tinggi 4 Wiraswasta 3 Media_Elektronik 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 1 11 1 Rendah

33 Tn. I 1 LK 2 21-30_Tahun 2 Tinggi 1 PNS 2 Media_Cetak 0 1 0 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 1 9 1 Rendah

34 Ny. D 2 PR 1 16-20_Tahun 2 Tinggi 5 Tidak_Bekerja 2 Media_Cetak 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 12 2 Tinggi

35 Tn. M 1 LK 2 21-30_Tahun 1 Rendah 5 Tidak_Bekerja 3 Media_Elektronik 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 11 1 Rendah

36 Ny. U 2 PR 3 31-40_Tahun 2 Tinggi 3 Swasta 2 Media_Cetak 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 1 12 2 Tinggi

37 Ny. K 2 PR 5 51-60_Tahun 1 Rendah 4 Wiraswasta 2 Media_Cetak 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 11 1 Rendah

38 Ny. B 2 PR 2 21-30_Tahun 2 Tinggi 4 Wiraswasta 2 Media_Cetak 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 15 2 Tinggi

39 Tn. H 1 LK 1 16-20_Tahun 1 Rendah 5 Tidak_Bekerja 1 Nakes 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 14 2 Tinggi

40 Tn. R 1 LK 3 31-40_Tahun 1 Rendah 3 Swasta 2 Media_Cetak 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 10 1 Rendah

41 Ny. R 2 PR 2 21-30_Tahun 1 Rendah 1 PNS 2 Media_Cetak 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 0 0 1 1 0 0 11 1 Rendah

42 Ny. J 2 PR 2 21-30_Tahun 1 Rendah 4 Wiraswasta 3 Media_Elektronik 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 11 1 Rendah

43 Tn. V 1 LK 4 41-50_Tahun 1 Rendah 5 Tidak_Bekerja 2 Media_Cetak 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 12 2 Tinggi

44 Ny. G 2 PR 4 41-50_Tahun 2 Tinggi 3 Swasta 1 Nakes 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 13 2 Tinggi

45 Ny. L 2 PR 3 31-40_Tahun 2 Tinggi 5 Tidak_Bekerja 3 Media_Elektronik 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 0 0 1 0 0 11 1 Rendah

46 Ny. P 2 PR 3 31-40_Tahun 2 Tinggi 1 PNS 1 Nakes 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 9 1 Rendah

47 Ny. G 2 PR 5 51-60_Tahun 2 Tinggi 5 Tidak_Bekerja 2 Media_Cetak 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 12 2 Tinggi

48 Ny. S 2 PR 3 31-40_Tahun 2 Tinggi 1 PNS 1 Nakes 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 0 0 11 1 Rendah

49 Tn. T 1 LK 2 21-30_Tahun 1 Rendah 4 Wiraswasta 2 Media_Cetak 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0 13 2 Tinggi

50 Tn. W 1 LK 4 41-50_Tahun 2 Tinggi 4 Wiraswasta 2 Media_Cetak 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 14 2 Tinggi

51 Tn. L 1 LK 3 31-40_Tahun 2 Tinggi 3 Swasta 3 Media_Elektronik 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 12 2 Tinggi

52 Tn. F 1 LK 4 41-50_Tahun 2 Tinggi 5 Tidak_Bekerja 2 Media_Cetak 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 10 1 Rendah

53 Tn. S 1 LK 3 31-40_Tahun 2 Tinggi 1 PNS 1 Nakes 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 15 2 Tinggi

54 Ny. L 2 PR 4 41-50_Tahun 2 Tinggi 3 Swasta 2 Media_Cetak 0 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 9 1 Rendah

55 Ny. T 2 PR 3 31-40_Tahun 2 Tinggi 4 Wiraswasta 1 Nakes 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 15 2 Tinggi

56 Ny. J 2 PR 1 16-20_Tahun 2 Tinggi 1 PNS 3 Media_Elektronik 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 14 2 Tinggi

57 Tn. O 1 LK 4 41-50_Tahun 1 Rendah 5 Tidak_Bekerja 3 Media_Elektronik 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 13 2 Tinggi

58 Ny. A 2 PR 2 21-30_Tahun 1 Rendah 3 Swasta 1 Nakes 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 9 1 Rendah

59 Ny. R 2 PR 1 16-20_Tahun 2 Tinggi 1 PNS 1 Nakes 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 16 2 Tinggi

60 Ny. E 2 PR 5 51-60_Tahun 2 Tinggi 4 Wiraswasta 3 Media_Elektronik 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 12 2 Tinggi

61 Ny. W 2 PR 2 21-30_Tahun 1 Rendah 5 Tidak_Bekerja 1 Nakes 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0 0 0 1 7 1 Rendah

62 Ny. M 2 PR 3 31-40_Tahun 2 Tinggi 4 Wiraswasta 2 Media_Cetak 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 0 10 1 Rendah

63 Ny. B 2 PR 4 41-50_Tahun 2 Tinggi 1 PNS 1 Nakes 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 8 1 Rendah

64 Ny. G 2 PR 2 21-30_Tahun 1 Rendah 5 Tidak_Bekerja 2 Media_Cetak 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 14 2 Tinggi

65 Ny. S 2 PR 2 21-30_Tahun 1 Rendah 4 Wiraswasta 1 Nakes 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 16 2 Tinggi

66 Tn. K 1 LK 6 >60_Tahun 1 Rendah 5 Tidak_Bekerja 2 Media_Cetak 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 11 1 Rendah

67 Tn. I 1 LK 4 41-50_Tahun 2 Tinggi 1 PNS 1 Nakes 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 1 10 1 Rendah

68 Ny. I 2 PR 3 31-40_Tahun 2 Tinggi 4 Wiraswasta 1 Nakes 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 11 1 Rendah

69 Tn. Y 1 LK 2 21-30_Tahun 1 Rendah 5 Tidak_Bekerja 2 Media_Cetak 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 11 1 Rendah

70 Ny. P 2 PR 4 41-50_Tahun 2 Tinggi 4 Wiraswasta 2 Media_Cetak 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 12 2 Tinggi

71 Ny. L 2 PR 1 16-20_Tahun 2 Tinggi 4 Wiraswasta 2 Media_Cetak 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 15 2 Tinggi

72 Ny. T 2 PR 5 51-60_Tahun 1 Rendah 5 Tidak_Bekerja 3 Media_Elektronik 1 0 0 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1 1 0 0 10 1 Rendah

73 Ny. K 2 PR 1 16-20_Tahun 2 Tinggi 4 Wiraswasta 1 Nakes 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 12 2 Tinggi

74 Tn. E 1 LK 4 41-50_Tahun 1 Rendah 3 Swasta 2 Media_Cetak 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 0 8 1 Rendah

75 Ny. D 2 PR 1 16-20_Tahun 1 Rendah 5 Tidak_Bekerja 1 Nakes 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 8 1 Rendah

76 Tn. K 1 LK 6 >60_Tahun 2 Tinggi 4 Wiraswasta 3 Media_Elektronik 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 14 2 Tinggi

Jumlah Benar 11,8

Jumlah Salah

% Benar

Kat Ket

GAMBARAN FAKTOR PENGETAHUAN PASIEN DALAM PELAYANAN BPJS

DI RUANGAN POLI KLINIK MATA RS MADINA BUKITTINGGI

TAHUN 2022

Pengetahuan

Total
UmurJK

Taat
Initial PekerjaanPendidikan Sumber InfoNo

77

Mendaftar Diri dan Kel Iuran Data Diri Jaga Kartu

369 246 83 122

163 210 69 106 75

69,3% 55%65% 51%54%
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Lampiran 6 

FREQUENCY TABS 

 

 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Pengetahuan 76 7.0 16.0 11.803 2.2510 

Valid N (listwise) 76     

 
Frequencies 

Statistics 

 JK Umur Pendidikan Pekerjaan Sumber_Informasi Pengetahuan1 

N Valid 76 76 76 76 76 76 

Missing 0 0 0 0 0 0 

 
Frequency Table 
 

JK 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid LK 28 36.8 36.8 36.8 

PR 48 63.2 63.2 100.0 

Total 76 100.0 100.0  

 

Umur 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 16-20 Tahun 16 21.1 21.1 21.1 

21-30 Tahun 19 25.0 25.0 46.1 

31-40 Tahun 13 17.1 17.1 63.2 

41-50 Tahun 19 25.0 25.0 88.2 

51-60 Tahun 7 9.2 9.2 97.4 

>61 Tahun 2 2.6 2.6 100.0 

Total 76 100.0 100.0  

 

Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Rendah 34 44.7 44.7 44.7 

Tinggi 42 55.3 55.3 100.0 

Total 76 100.0 100.0  
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Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid PNS 10 13.2 13.2 13.2 

Swasta 15 19.7 19.7 32.9 

Wiraswasta 23 30.3 30.3 63.2 

TidakBekerja 28 36.8 36.8 100.0 

Total 76 100.0 100.0  

 

Sumber_Informasi 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Nakes 23 30.3 30.3 30.3 

Media Cetak 35 46.1 46.1 76.3 

Media Elektronik 18 23.7 23.7 100.0 

Total 76 100.0 100.0  

 

Pengetahuan1 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Rendah 39 51.3 51.3 51.3 

Tinggi 37 48.7 48.7 100.0 

Total 76 100.0 100.0  
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Lampiran 7 

Bar Chart 
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