ANALYSIS OF PARTICIPANT SERVICES INSURANCE POOR
FAMILIES (ASKESKIN) THE REGIONAL GENERAL HOSPITAL
(RSUD) ARIFIN ACHMAD PEKANBARU

NOFENI SAFITRI
&
ZAILlI RUSLI

Program Studi lImu Administrasi Negara FISIP Unsies Riau,
Kampus Bina Widya JI. H.R. Subrantas Km. 12,5 SiBgru Pekanbaru 28293
Telp/Facs. 0761 — 63277. Jalan Kartini Gang Kaittho. 15.
nofeni_safitri@ymail.com,Telp (085365028899)

With the release of the Minister of Health Decreeo.N
332/menkes/SK/V/2006 on Guidelines for Health Casurance for the Poor,
2006 or better known as the Poor People's Healtsurémce Program
(ASKESKIN), a health insurance for poor familiediglonesia.

This study aims to determine the services partitgpaPoor Family
Insurance (ASKESKIN) at the Regional General HadpiiHospital) Arifin
Achmad Pekanbaru and knowing the factors that afflee service attendees
Family Insurance Poor (ASKESKIN) at Arifin Achmaaspital.

The study population was part of the ministry Fgnimisurance employee
Poor (ASKESKIN) at the Regional General Hospitabghital) Arifin Achmad
Pekanbaru 8 people and communities in this paattig?oor Family Insurance
(ASKESKIN) at the Regional General Hospital (Hoapit Arifin Achmad
Pekanbaru as many as 20 people. For sampling, utteora take the entire
employee portion Poor Families Insurance Servied&KESKIN) at the Regional
General Hospital (Hospital) Arifin Achmad Pekanbaging census and sampling
of the community in this case participants Poor iBamnsurance (ASKESKIN).
Data collection techniques in this study with intews and questionnaire data
analysis using descriptive methods.

From the results of this study concluded that healare factors
(procedures, while health care, cost of care, heeadire products, facilities,
personnel competence) simultaneous effect on pasiatisfaction participants
Poor Family Insurance.

To the authors suggest the need for officers oaitagencies to identify the
poor directly also provide information that is éasinderstood and clear, and the
clerk shall provide facilities and greater oppoities for the public to access
information.

Keyword: Analysis, Services, Insurance.

Pelayanan kepada masyarakat dapat berhasil gunabe&l@aya guna
apabila dilaksanakan dengan manajemen yang baikaydhan terhadap
konsumen mempunyai pengaruh yang dominan dalamatiegiusaha suatu
perusahaan. Apabila pelayanan terhadap konsumek tidaksanakan dengan
baik, akan mengakibatkan kepercayaan konsumendagheuatu unit usaha dapat
berkurang dan konsumen akan berusaha mencari paarsalain yang
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memberikan pelayanan yang lebih memuaskan. Halapat menjadi penyebab
turunnya penjualan suatu unit usaha oleh karengeitayanan terhadap konsumen
perlu dilaksanakan dengan baik, sehingga sasaedn snit usaha dapat tercapai.

Pelayanan kesehatan di rumah sakit merupakan bemalyanan yang
diberikan kepada klien oleh suatu tim multi disiplPelayanan kesehatan pada
masa kini sudah merupakan industri jasa kesehatanaudimana setiap rumah
sakit bertanggung gugat terhadap penerima jasggela kesehatan. Keberadaan
dan kualitas pelayanan kesehatan yang diberikamtdikan oleh nilai-nilai dan
harapan dari penerima jasa pelayanan tersebut.mpisg itu, penekanan
pelayanan kepada kualitas yang tinggi tersebutshdapat dicapai dengan biaya
yang dapat dipertanggungjawabkan.

Pengertian lain pelayanan adalah kegiatan yangt déipkentifikasikan
secara tersendiri yang pada hakekatnya bersifak ttdtap (intangible) yang
merupakan pemenuhan kebutuhan dan tidak harusitigriida penjualan produk
atau jasa lain. Untuk menghasilkan jasa mungkitupetau mungkin pula tidak
diperlukan penggunaan benda nyata, akan tetaplig@&kgenggunaan benda itu
perlu, namun tidak terdapat adanya pemindahan hbk atas benda tersebut.
(Stanton, 2000;86)

Pelayanan kesehatan sangat penting bagi masyanatkét meningkatkan
kualitas kesehatan. Untuk dapat disebut sebagai paedayanan kesehatan yang
baik harus memiliki berbagai persyaratan pokok. r&yapokok tersebut
diantaranya :

a. Tersedia dan berkesinambungan. Pelayanan keseyatgnbaik adalah
pelayanan kesehatan tersebut harus tersedia dianaliay serta bersifat
berkesinambungan. Artinya semua jenis pelayanarehie¢sn yang
dibutuhkan oleh masyarakat tidak sulit ditemukan.

b. Dapat diterima dan wajar. Artinya pelayanan kesehaersebut tidak
bertentangan dengan keyakinan dan kepercayaan rakaiaadat istiadat,
dan kebudayaan.

c. Mudah dicapai. Pengertian ketercapaian yang dintkdesudisini terutama
dari sudut lokasi, dengan demikian untuk dapat metkan pelayanan
kesehatan yang baik, maka pengaturan distribushadesehatan menjadi
sangat penting. Pelayanan kesehatan yang terkkiontentrasi di daerah
perkotaan saja dan sementara tidak ditemukan despeth bukanlah
pelayanan kesehatan yang baik.

d. Mudah di jangkau. Terutama dari sudut biaya. Urdagat mewujudkan
keadaan yang seperti ini harus dapat diupayakarabjgelayanan
kesehatan tersebut sesuai dengan kemampuan ekoramyearakat.
Pengertian mutu yang dimaksudkan disini adalah yarapunjukkan

tingkat kesempurnaan pelayanan kesehatan yangniigglrakan, yang di satu
pihak dapat memuaskan para pemakai jasa pelaydaardi lain pihak tata cara
penyelenggaraannya sesuai dengan kode etik sandastyang telah ditetapkan.
(Maulana, 2003;35)

Untuk mengetahui pelayanan pada Rumah sakit Umueraba(RSUD)
Arifin Achmad Pekanbaru, adapun perumusan masalallata

1. Bagaimanakah pelayanan peserta Asuransi Kesehathrara Miskin
(Askeskin)pada RSUD Arifin Achmad Pekanbaru ?



2. Apakah faktor yang mempengaruhi sistem pelayanaer{ge Asuransi
Kesehatan Keluarga Miskin (Askeskin) pada RSUD iAriAchmad
Pekanbaru ?

Tujuan Penelitian ini adalah sebagai berikut :

a. Untuk mengetahui pelayanan peserta Asuransi Kemetkaluarga Miskin
(Askeskin) pada Rumah sakit Umum Daerah (RSUD)ir&kchmad
Pekanbaru

b. Untuk mengetahui faktor yang mempengaruhi pelayseserta Asuransi
Kesehatan Keluarga Miskin (Askeskin) pada RSUD iAriAchmad
Pekanbaru

METODE

Setelah data yang diperlukan dalam penelitianarkumpul, maka data
tersebut dikelompokkan menurut masing-masing varideserta indikatornya.
Kemudian data dianalisa secara kuantitatif beskualitas yang dilengkapi
dengan data persentase (%) berikut penjelasan diartalisis secara deskriptif
yang nantinya digambarkan dalam bentuk tabel daiamr

Adapun populasi dari penelitian ini adalah pegawagian pelayanan
Asuransi Kesehatan Keluarga Miskin (Askeskin) patRumah sakit Umum
Daerah (RSUD) Arifin Achmad Pekanbaru sebanyak @hgrdan masyarakat
dalam hal ini peserta Asuransi Kesehatan KeluargskiM (Askeskin) pada
Rumah sakit Umum Daerah (RSUD) Arifin Achmad Pelanbsebanyak 20
orang.

Untuk pengambilan sampel, penulis mengambil selyredgawai bagian
pelayanan Asuransi Kesehatan Keluarga Miskin (Askgsgpada Rumah sakit
Umum Daerah (RSUD) Arifin Achmad Pekanbaru. Selupadpulasi dijadikan
sampel dalam penelitian ini dan pengambilan sammpehggunakan metode
sensus (seluruh populasi menjadi sampel penelilan)pengambilan responden
diambil dengan metode sampel random sampling (@eeaak). (Arikunto,
2000;67)

Pengujian terhadap hipotesis dalam penelitian ienggunakan analisis
regresi berganda yang digunakan untuk mempelajumgan antar dua variabel
atau lebih, dengan maksud bahwa dari hubunganbtérsiapat memperkirakan
besarnya dampak kuantitatif yang terjadi dari pahalm suatu kejadian terhadap
kejadian lainnya. Analisis regresi berganda diganakintuk menguji pengaruh
antara faktor yang mempengaruhi pelayanan terh&dppasan pasien peserta
Asuransi Kesehatan Keluarga Miskin (Askeskin) p&tslUD Arifin Achmad
Pekanbaru.

HASIL

Pelayanan peserta Asuransi Kesehatan Keluarga iM{glgkeskin) pada
Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Arifin Achmad Peleanb

1. Prosedur Pelayanan,Rendahnya sikap masyarakat terhadap pelaksanaan

program diduga disebabkan oleh kurangnya kesaadageamyarakat miskin
atas pentingnya kesehatan yang membuat masyarakahgk berinisiatif
untuk memperoleh kartu Askeskin. Masyarakat melakyengurusan untuk
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memperoleh kartu Askeskin hanya pada kondisi merkjeésrutama apabila
mengalami kesulitan terutama dalam hal pembiaydamrangnya informasi
dan sosialisasi yang diterima oleh masyarakat mamnipwereka kurang
memahami program Askeskin. Bahkan masih ada perkditu Askeskin
yang tidak mengetahui prosedur untuk mendapatken Reskeskin. Mereka
juga ada yang kurang atau bahkan tidak mengetafaratssyarat untuk
mendapatkan kartu Askeskin dengan alasan kartu yaegeka miliki
dibuatkan oleh orang lain. Selain itu, proses unm&ndapatkan kartu
Askeskin juga ada yang belum sesuai dengan penayaray berlaku.

Waktu Pelayanan Kesehatan,Dari pihak masyarakat dengan jumlah 20
orang responden, paling banyak yaitu 10 orang Ba¥ menyatakan cukup
baik mengenai ketepatan waktu pelayanan kesehatginpleserta Asuransi
Kesehatan Keluarga Miskin (Askeskin) pada Rumaht daknum Daerah
(RSUD) Arifin Achmad Pekanbaru dan paling sedilaity 4 orang atau 20 %
menyatakan baik. tanggapan responden mengenaikateywaktu pelayanan
kesehatan bagi peserta Asuransi Kesehatan Keliighan (Askeskin) pada
Rumah sakit Umum Daerah (RSUD) Arifin Achmad Pekanbdengan
jumlah 8 orang responden, paling banyak yaitu 8ngratau 100 %
menyatakan baik ketepatan waktu pelayanan kesehatarpeserta Asuransi
Kesehatan Keluarga Miskin (Askeskin) pada Rumaht daknum Daerah
(RSUD) Arifin Achmad Pekanbaru.

Biaya, Pelayanan kesehatan bagi pengunjung umum maupumekerta
Askeskin pada Rumah sakit Umum Daerah (RSUD) Arif\chmad
Pekanbaru yang membedakan dari keduanya adalalsidampembayaran,
dimana pasien peserta askeskin dibebaskan dariaspemabayaran atau
tidak dipungut biaya sama sekali dalam memperoklaypnan kesehatan
fasilitas yang tidak diterima oleh pasien umum dengualitas pelayanan
yang sama pula. Namun dalam kenyataan sering dguaganya perbedaan
kualitas pelayanan yang mereka dapatkan. peserkeskis atau yang
diidentikkan dengan masyarakat miskin. Dari piha&ggwai Rumah sakit
Umum Daerah (RSUD) Arifin Achmad Pekanbaru denganlgh 8 orang
responden, paling banyak yaitu 7 orang atau 87,50néfyatakan baik
mengenai penerapan biaya pelayanan kesehatan thalapembelian obat
bagi peserta Asuransi Kesehatan Keluarga Miskirkéslsin) pada Rumah
sakit Umum Daerah (RSUD) Arifin Achmad Pekanbara galing sedikit 1
orang atau 12,50 % menyatakan cukup baik.

Produk, Tanggapan responden mengenai mutu obat yang diberikagi
peserta Asuransi Kesehatan Keluarga Miskin (Askgsgada Rumah sakit
Umum Daerah (RSUD) Arifin Achmad Pekanbaru. Dahgbi masyarakat
dengan jumlah 20 orang responden, paling banydl §&i orang atau 60 %
menyatakan cukup baik mengenai mutu obat yang iddrer bagi peserta
Asuransi Kesehatan Keluarga Miskin (Askeskin) p&ienah sakit Umum
Daerah (RSUD) Arifin Achmad Pekanbaru dan palingdilseyaitu 3 orang
atau 15 % menyatakan kurang baik. Dari pihak pegRueah sakit Umum
Daerah (RSUD) Arifin Achmad Pekanbaru dengan jumi&horang
responden, paling banyak yaitu 7 orang atau 87,50néfyatakan baik
mengenai kondisi kursi tunggu pada Rumah sakit Unidaerah (RSUD)



Arifin Achmad Pekanbaru dan paling sedikit yaituwofang atau 12,50 %
menyatakan cukup baik

5. Kompetensi Pegawai, Kompetensi pegawai menyangkut kemampuan,
pengetahuan dan ketrampilan pegawai dalam melayasyarakat pada saat
pelayanan terhadap peserta Asuransi Kesehatanrialiiskin (Askeskin)
pada Rumah sakit Umum Daerah (RSUD) Arifin Achmaekdnbaru.
tanggapan responden mengenai perilaku pegawai dalampelayanan
terhadap peserta Asuransi Kesehatan Keluarga Migkskeskin) pada
Rumah sakit Umum Daerah (RSUD) Arifin Achmad Pelkanb Dari pihak
pegawai Rumah sakit Umum Daerah (RSUD) Arifin Acdnf2ekanbaru
dengan jumlah 8 orang responden, paling banyaki y&aibrang atau 75 %
menyatakan baik mengenai perilaku pegawai dalanpélalyanan terhadap
peserta Asuransi Kesehatan Keluarga Miskin (Askgsgada Rumah sakit
Umum Daerah (RSUD) Arifin Achmad Pekanbaru danngaedikit yaitu 2
orang atau 25 % menyatakan cukup baik.

6. Kepuasan PasienDalam menjaga kerentanan masyarakat miskin terhadap
akses kesehatan, pemerintah melaksanakan progragrsgglan dengan UU
No.23 tahun 1992 tentang kesehatan yang menyatdlednwa setiap
penduduk berhak memperoleh derajat pelayanan kesepang optimal dan
berkewajiban ikut serta memelihara kesehatan dkeluarga dan
lingkungannya untuk menjamin akses penduduk miskinadap petrayanan
kesehatan. Pemerintah mengeluarkan program pemagihakesehatan
masyarakat miskin atau yang dikenal dengan AskesRada umumnya
program jaminan pemeliharaan kesehatan masyarakskinm dapat
membantu masyarakat miskin dalam menanggulangi lafadeesehatan.
Akan tetapi ketika saat anggota rumah tangga mik&ntu askeskin untuk
mendapatkan pelayanan kesehatan, banyak yang mubkgel bahwa
pelayanan kesehatan tidak sesuai dengan kebutBbarentara kenyataannya
yang ditemukan tiap tahunnya pasien askeskin sékattambah. Kepuasan
pasien merupakan hasil yang dirasakan oleh pasigrkiterja rumah sakit
sebagai ukuran kualitas/mutu pelayanan kesehatamy yaemberikan
informasi suksesnya pemberi pelayanan kesehataKESRIN merupakan
program pelayanan kesehatan gratis untuk masyarakiakin yang
diselenggarakan oleh pemerintah yang bertujuarkumeningkatkan derajat
kesehatan dan mutu pelayanan kesehatan bagi pdndudgkin. Dari pihak
masyarakat dengan jumlah 8 orang responden, phiingak yaitu 6 orang
atau 75 % menyatakan baik mengenai kesesuaiaradrdeapan pasien dari
pelayanan teknis di rumah sakit, waktu menunggu epéisaan di ruang
rawat, keramahan personilnya, adanya informasi yeuigip dari dokter
tentang jadwal pemeriksaan, jadwal berobat serémankahan dokter di
Rumah sakit Umum Daerah (RSUD) Arifin Achmad Pelaanbdengan
kenyataan yang dialami pasien dan paling sedikiuya orang atau 25 %
menyatakan cukup baik.

Analisis Statistik Deskriptif
Uji Asumsi Klasik

Uji kualitas data data dalam penelitian ini mengdan uji asumsi klasik
karena jenis data dalam penelitian ini dalah jeais sekunder. Uji asumsi klasik
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ini dilakukan agar model regresi pada penelitiansignifikan dan representatif,
maka model regresi tersebut harus memenuhi asuasar dlasik. Asumsi dasar
tersebut adalah apabila tidak terjadi autokorelasiyltikolinearitas, dan
heterokedastisitas diantara variabel-variabel bdbksn regresi tersebut.
1. Uji Normalitas

Uji normalitas bertujuan untuk menguji apakah dalamodel regresi,
variabel dependen dan variabel independen, keduamgmpunyai distribusi
normal ataukah tidak. Model regresi yang baik ddatemiliki distribusi data
normal atau mendekati normal. Dalam penelitian uji,normalitas data yang
digunakan uji statisti&olmograv Smirnowdengan kriteria yang digunakan adalah
dengan membandingkan nilai yang signifikansinyahtelitentukan yaitu sebesar
5% (0,05). Jika nilai probabilitas yang diperolebih besar dari 0,05 maka data
berdistribusi normal. Berdasarkan hasil perhitungd@ngan menggunakan
bantuan program komputer SPSS 1fa0 windowsdiperoleh nilaikolmogorov
smirnov untuk masing-masing varibel diatas 0,05. Perbardingntara nilai
kolmogorovsmirnovdengan standar signifikansi yang sudah ditentuldegtahui
bahwa nilainya lebih besar dari 0,05. Sehingga migkian bahwa distribusi
data dalam penelitian normal.
2. Autokorelasi

Uji Autokorelasi dilakukan dengan menggunakan ujriin Watson Test,
pada tabel Model Summary diatas diperoloh hasibDuwatson Statistic berada
pada 2,714. Hal ini berarti bahwa nilai Durbin WaitsStatistic berada pada
kisaran -2 sampai + 2, oleh karena itu diputuskaimMa model ini sudah terbebas
dari kemungkinan adanya autokorelasi.
3. Uji Multikolinearitas

Uji multikolinearitas bertujuan untuk menguji apbkdi dalam model
regresi ditemukan adanya korelasi antar variabbbfeMultikolinearitas terjadi
jika nilai VIF (Varian inflation factor)> 10; dan jikaolerance<0,1.
4. Uji Analisis Heterokedasitas

Adanya heterokedasitas dalam suatu model peneliiiakukan dengan
menggunakan scatterplot yang diperoleh dengan @anBPPS. Untuk melihat
gejala heterokedasitas adalah dengan memperhdaikgram pencar (scatterplot).
Apabila scatterplot membentuk pola-pola tertentungyderatur maka regresi
mengalami gangguan heterokedasitas. Dan sebalilipghila sactterplot tidak
membentuk pola atau acak maka regresi tidak memgalgangguan
heterokedasitas. Apabila scatterplot tidak membestiatu pola yang jelas dan
menyebar diatas serta dibawah angka nol pada suMmbmaka tidak terdapat
pengaruh heterokedasitas.

Uji statistik regresi berganda (multiple regression)

Setelah dilakukan tabulasi terhadap hasil pengd&nnmasing-masing
variabel yakni prosedur pelayanan, waktu pelaydemehatan, biaya pelayanan,
produk pelayanan kesehatan, sarana dan prasarangetensi petugas dan
kepuasan pasien maka data-data tersebut dimasdikases ke dalam Program
SPSS For Windows versi 17.00 untuk melihat pengaeutabel bebas (prosedur
pelayanan, waktu pelayanan kesehatan, biaya pelayaproduk pelayanan
kesehatan, sarana dan prasarana, kompetensi petadesdap variabel terikat
(kepuasan pasien peserta Asuransi Kesehatan Kalbdigkin (Askeskin) pada
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Rumah sakit Umum Daerah (RSUD) Arifin Achmad Pelanp dan pengaruh
masing-masing variabel.
Persamaan Regresi Berganda

Tabel 3.21
Nilai-nilai koefisien pada persamaan regresi lineaberganda Coefficients @
Model Unstandardized | Standardized
Coefficients Coefficients
t Sig.
B Std. Error Beta
1 (Constant) 2.354 .708 3.327 | .005
Prosedur pelayanan| .132 .091 184 1.444 | 172
Waktu pelayanan 351 .081 531 4.336 | .001
Biaya pelayanan 194 .067 344 2.874 | .013
Produk pelayanan 194 .062 .363 3.135 | .008
Sarana dan prasara] .139 .047 400 2.945 | 011
Kompetensi petugay .201 .055 ATT7 3.669 | .003

a Dependent Variabel : Kepuasan_Pasien
Sumber : Hasil Perhitungan dengan Program SPSS For Windevss 17.0

Berdasarkan tabel diatas maka dapat diketahui bgersamaan regresi
linear berganda dalam analisis ini adalah :

Y = a+fIx1+H32x2H33x3H34x4H35x54H36X6
Dimana :

Y = Kepuasan pasien peserta Asuransi Kesehataraigzl Miskin

(Askeskin)

a = konstanta

B1...84 = Koefisien regresi masing-masing variabel indelea

X1 = Prosedur pelayanan

X2 = Waktu pelayanan kesehatan

X3 = Biaya pelayanan

X4 = Produk pelayanan kesehatan

X5 = Sarana dan prasarana

X6 =Kompetensi petugas

5. Koefisien Determinasi
Koefisien korelasi berganda disimbolkan dengan Rgyanerupakan
ukuran keeratan hubungan antara variabel terikajate semua variabel bebas
secara bersama-sama. Sedangkan koefisien deteriménganda, disimbolkan R2
merupakan ukuran kesesuaian garis linear bergandadap suatu data. Nilai R
atau R2 dapat dilihat pada tabel berikut :
Tabel 3.22
Model Summary(b)

Adjusted R | Std. Error of | Durbin-

Model R R Square Square the Estimate| Watson

1 .917(a) .842 .769 .28233 2.714

a Predictors: (Constant), Kompetensi_Peg, Waktayd8 Produk, Prosedur,
Sarana_Prasarana




b Dependent Variable: Kepuasan_Pasien
Sumber_: Hasil penghitungan dengan Program SPSS for Wied@rsi 17.00

Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui bahwa seradabel bebas
yaitu faktor pelayanan kesehatann (prosedur petayarwaktu pelayanan
kesehatan, biaya pelayanan, produk pelayanan Kaselsarana dan prasarana,
kompetensi petugas) mempunyai hubungan dengan beériterikat, yaitu
kepuasan pasien peserta Asuransi Kesehatan Keltighan (Askeskin) pada
Rumah sakit Umum Daerah (RSUD) Arifin Achmad Pelanbhal ini dapat
dibuktikan melalui nilai koefisien korelasi bergan@R) sebesar 0,917

Pada tabel tersebut juga dapat diketahui bahwakaé&disien determinasi
berganda (R?) sebesar 0,769. Hal in menunjukkaw®a®enam variabel bebas
tersebut (prosedur pelayanan, waktu pelayanan &&sehbiaya pelayanan,
produk pelayanan kesehatan, sarana dan prasam@m@etensi petugas) secara
bersama-sama memberikan sumbangan/pengaruh terheglaygasan pasien
peserta Asuransi Kesehatan Keluarga Miskin (Askgskiada Rumah sakit
Umum Daerah (RSUD) Arifin Achmad Pekanbaru seb@880 %.

6. Uiji Anova/Uji-F (Uji Simultan)

Uji-F digunakan untuk menguji apakah dimensi faktpelayanan
kesehatann (prosedur pelayanan, waktu pelayanaghdtes, biaya pelayanan,
produk pelayanan kesehatan, sarana dan prasarampetensi petugas)
mempunyai pengaruh signifikan terhadap kepuasamerpgseserta Asuransi
Kesehatan Keluarga Miskin (Askeskin) pada Rumalt $akum Daerah (RSUD)
Arifin Achmad Pekanbaru.

7. Uiji-t (korelasi parsial)

Uji-t digunakan untuk mengetahui pengaruh masinginga variabel
bebas terhadap variabel terikat secara individaal uhtuk mengetahui variabel
bebas yang mempunyai pengaruh yang dominan terhedegbel terikat dengan
mengukur hubungan antara variabel bebas dengaabeaterikat dengan asumsi
variabel bebas lainnya bersifat tetap atau konstan.

Dari hasil uji statistik tersebut diketahui bahwiandara faktor pelayanan
kesehatann (prosedur pelayanan, waktu pelayanahtas, biaya pelayanan,
produk pelayanan kesehatan, sarana dan prasammpetensi petugas) hanya
prosedur pelayanan yang tidak berpengaruh terh&dppasan pasien peserta
Asuransi Kesehatan Keluarga Miskin (Askeskin) pdlamah sakit Umum
Daerah (RSUD) Arifin Achmad Pekanbaru. Dan variapehg paling besar
pengaruhnya terhadap kepuasan pasien peserta SAisu€asehatan Keluarga
Miskin (Askeskin) pada Rumah sakit Umum Daerah (RPWrifin Achmad
Pekanbaru adalah waktu pelayanan karena memilikingp paling besar yakni
4,336.

Faktor yang mempengaruhi pelayanan peserta AsuransiKesehatan
Keluarga Miskin (Askeskin) pada RSUD Arifin Achmad Pekanbaru

Hasil penelitian mengenai kualitas pelayanan pas&suransi Kesehatan
Keluarga Miskin (Askeskin) pada RSUD Arifin Achm#&egkanbaru didasarkan
pada indikator-indikator yang ada di dalam Keputub&enteri Pendayagunaan
Aparatur Negara No. 25/M.PAN/2/2004. Prosedur Ralap terhadap peserta
Asuransi Kesehatan Keluarga Miskin (Askeskin). Pdos pelayanan yang
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dibakukan bagi pemberi dan penerima pelayanan sefknpengaduan terhadap
peserta Asuransi Kesehatan Keluarga Miskin (Askgsebagai berikut :

1. Kartu Sehat (ks) / tidak mampu/Miskin

2. Surat rujukan dari Puskesmas/RS Pemerintah

3. Kartu Sehat dan atau Surat Keterangan tidak mapuRig RW dan
diketahui oleh Lurah / Camat (asli + fotokopi)

4. Kartu Tanda Penduduk (asli + fotokopi)

5. Kartu Keluarga (asli + foto kopi)

Adapun penjelasan dari mekanisme pelayanan kesetlaRSUD Arifin
Achmad Pekanbaru seperti di atas, sebagai berikut :

1. Pasien datang ke loket untuk mengambil nomor waotrdendaftar.

2. Petugas melayani dan memberikan karcis kepadanpasiam sedangkan
bagi pasien pengguna kartu Askes diharuskan tamdmmh pada lembaran
kunjungan dan mencatat identitas pada kartu cataéains.

3. Pasien menunggu panggilan di ruang tunggu sesuaomarut kecuali
untuk pasien dalam keadaan darurat.

4. Pasien diperiksa sesugiandar Operating Procedure

5. Pasien yang perlu pemeriksaan laboratorium dibunask@at rujukan atau
ditulis di kartu rujukan catatan medis.

6. Pasien mendapat resep atau tindakan sesuai diagegakit.

Pasien yang perlu mendapat rujukan ke pelayanash&tmn yang dituju
baik dibuat surat rujukan atau ditulis di catataedis.

SIMPULAN

Berdasarkan analisis dan pengujian data serta pangoipotesis yang
diajukan, maka dapat ditarik kesimpulan sebagakiier

1. Implementasi program Askeskin RSUD Arifin Achmadk®&ebaru termasuk
dalam kategori berhasil. Berarti pelaksanaan proghskeskin sudah cukup
baik. Hal ini didukung oleh responden yang menyataliahwa pengetahuan
masyarakat miskin mengenaiprosedur program Askeskiap baik.

2. Tanggapan responden dari pihak masyarakat mende@saisuaian antara
harapan pasien dari proses masuk rumah sakit yedktu tunggu, prosedur
pelayanan, penempatan ruang perawatan, keramaharhahtuan personil
medis di Rumah sakit Umum Daerah (RSUD) Arifin A@dnPekanbaru
dengan kenyataan yang dialami pasien dinyatakampcoéik.

3. Dari hasil pengolahan data menggunakan program SH&$ahui bahwa
nilai koefisien determinasi berganda (R?) sebesé89 Hal in menunjukkan
bahwa keenam variabel bebas tersebut (prosedwapala, waktu pelayanan
kesehatan, biaya pelayanan, produk pelayanan HKkesehaarana dan
prasarana, kompetensi petugas) secara bersama-sam@aberikan
sumbangan/pengaruh terhadap kepuasan pasien pAsartnsi Kesehatan
Keluarga Miskin (Askeskin) pada Rumah sakit Umunei@aa (RSUD) Arifin
Achmad Pekanbaru sebesar 76,90 %.

4. F-tabel hasilnya adalah 5,79. Hal ini menunjukkahvia nilai F-hitung
(11,529) lebih besar daripada F-tabel (5,79) dersygmfikasi sebesar 0,000
lebih kecil daripada nilai sebesar 0,005. Dengan demikian dapat dikatakan
bahwa faktor pelayanan kesehatann (prosedur pelayamaktu pelayanan
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kesehatan, biaya pelayanan, produk pelayanan HKkesehaarana dan
prasarana, kompetensi petugas) berpengaruh sedawdtas terhadap
kepuasan pasien peserta Asuransi Kesehatan Kelbdisian (Askeskin)

pada Rumah sakit Umum Daerah (RSUD) Arifin Achma#étdmbaru. Ftabel
< Fhitung, maka Ho ditolak dan H7 diterima.

Dari hasil uji statistik tersebut diketahui bahwandara faktor pelayanan
kesehatann (prosedur pelayanan, waktu pelayanaghdtes, biaya pelayanan,
produk pelayanan kesehatan, sarana dan prasamm@etensi petugas) hanya
prosedur pelayanan yang tidak berpengaruh terh&dppasan pasien peserta
Asuransi Kesehatan Keluarga Miskin (Askeskin) pdlamah sakit Umum
Daerah (RSUD) Arifin Achmad Pekanbaru. Dan variapahg paling besar
pengaruhnya terhadap kepuasan pasien peserta Aisu€asehatan Keluarga
Miskin (Askeskin) pada Rumah sakit Umum Daerah (RpWrifin Achmad
Pekanbaru adalah waktu pelayanan karena memilikingp paling besar yakni
4,336.
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