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ABSTRAK

Latar Belakang Di era globalisasi ini kesehatan adalah suatu investasi bagi
setiap individu. Dalam hal tersebut, maka Pemerintah dari masing-masing Negara
mengupayakan agar warganya hidup dengan sehat dan sejahtera. Di Indonesia
masing-masing warga Negara berhak untuk mendapatkan pelayanan kesehatan
yang sebagaimana diatur dalam UUD 1945 Pasal 28 H ayat 1. Dalam rangka
memenuhi hak masyarakat, pemerintah menetapkan beberapa program-program
pelayanan kesehatan, antara lain Askes, Jamkesmas. Pada tahun 2014 seluruh
anggota Askes maupun Jamkesmas berpindah menjadi keanggotaan dalam
pengguna BPJS. Penyedia pelayanan kesehatan di tingkat pertama adalah
puskesmas, dimana puskesmas memiliki peran yang sangat penting dalam
memelihara kesehatan masyarakat.

Tujuan Mengetahui tingkat kepuasan pasien di Puskesmas Halmahera dan
Puskesmas Rowosari Semarang di era JKN.

Metode Penelitian ini adalah penelitian observasional dengan studi cross-
sectional. Sampel didapatkan dengan mengambil responden secara consecutive
sampling sampai waktu penelitian berakhir yakni dari bulan April-Juni 2015. Data
primer yang berupa data deskriptif akan disajikan dalam bentuk tabel dengan

gambar/ diagram. Kemudian data dianalisis dengan menggunakan uji chi-square.

Hasil Data interpretasi masing-masing kelas dikenakan uji chi-square dan

menunjukkan hasil yang sama.

Kesimpulan Terdapat persamaan kepuasan antara kepuasan pasien di Puskesmas

Halmahera dan Puskesmas Rowosari Semarang.

Kata Kunci kepuasan, Puskesmas Halmahera, Puskesmas Rowosari
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ABSTRACT

Background: In this globalization era, health is an investment for each individual.
Therefore, the government of each country strives for its citizens to live in a healthy
and prosperous life. In Indonesia, each citizen is entitled to health services as
stipulated in the UUD 1945 Article 28 H paragraph 1. In order to fulfill the people’s
right, the government set several health care programs, for example Askes and
Jamkesmas. In 2014 all members of Askes and Jamkesmas move into membership
in BPJS. Health service provider in first grade is Puskesmas, it has important
function in maintaining public health.

Obijective: To know satisfaction in outpatient health center unit of the Halmahera
and Rowosari Health Center Semarang in era JKN.

Methods: This study was an observational study with cross-sectional design.
Samples were obtained by consecutive sampling from April to June 2015. The
primary data in the form of descriptive data would be presented in tabular form
with a picture or diagram. Then the data was analyzed using chi-square test.
Result: Interpretation data of the results of each subject class with chi-square test
showed similar results.

Conclusions: There are no differences between satisfaction at the Halmahera
Public Health Center and Rowosari Health Center.

Keywords: satisfaction, Puskesmas Halmahera, Puskesmas Rowosari
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