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ABSTRAK 

HUBUNGAN PERAN PERAWAT TERHADAP KEPUASAN PASIEN 
PADA PELAYANAN BADAN PENYELENGGARA JAMINAN SOSIAL 
(BPJS) DI RUMAH SAKIT STELLA MARIS MAKASSAR(Dibimbing 

oleh Elmiana Bongga Linggi) 

AGNES DWI BATARA                                                                                             
ALBERTINI NOVENA MANDUT                                                             

PROGRAM STUDI SI KEPERAWATAN DAN NERS                                       
(ix+46 halaman+25 daftar pustaka+9 tabel+1gambar+7lampiran) 

Pelayanan kesehatan berubah dengan cepat sesuai dengan 
perubahan kebutuhan dan harapan masyarakat tentang pelayanan 
kesehatan. Masyarakat semakin menuntut mutu pelayanan kesehatan 
yang lebih baik sehubungan dengan bertambahnya pengetahuan 
masyarakat tentang perawatan kesehatan dan peningkatan kesehatan. 
Masyarakat semakin sadar akan kesehatan dan secara umum mulai 
mempunyai keyakinan yang besar bahwa kesehatan dan pelayanan 
kesehatan merupakan hak dasar, bukan sekedar fasilitas untuk kelompok-
kelompok tertentu. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan 
peran perawat dengan kepuasan pasien pada pelayanan BPJS di RS 
Stella Maris Makassar. Jenis penelitian ini adalah observasional analitik 
dengan pendekatan cross sectional study.  Populasi dalam penelitian ini 
adalah semua pasien pengguna layanan Badan Penyelenggara Jaminan 
Sosial (BPJS) Bernadet IIA IIB , IIIA dan IIIB di Rumah Sakit Stella Maris 
Makassar. Teknik pengambilan sampel dengan non probality sampling 
dengan pendekatan consecutive sampling, dengan jumlah 50 responden. 
Alat ukur yang digunakan adalah kuesioner. Analisis data menggunakan 
uji statistik chi-square dengan menggunakan penggabungan cell diperoleh 
nilai p = 0,000 sedangkan nilai α = 0,05. Hal ini menunjukkan bahwa nilai 
p<α maka hipotesis alternative (Ha) diterima dan hipotesis nol (Ho) ditolak, 
artinya ada hubungan antara peran perawat dengan kepuasan pasien 
pada pelayanan Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS). Hasil 
penelitian ini dapat disimpulkan bahwa semakin baik peran perawat 
semakin tinggi tingkat kepuasan pasien pada pelayanan BPJS di rumah 
sakit Stella Maris Makassar. 

 

Kata kunci   : Peran perawat, kepuasan pasien, BPJS 

Kepustakaan : (2002-2018) 
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ABSTRACT 

RELATIONSHIP  OF THE ROLE OF NURSE TO PATIENT 
SATISFACTION IN THE SERVICE OF SOCIAL SECURITY 

ADMINISTRATION (BPJS) AT STELLA MARIS HOSPITAL MAKASSAR                                                      
(Supervised by Elmiana Bongga Linggi) 

AGNES DWI BATARA                                                                              
ALBERTINI NOVENA MANDUT                                                              

BACHELOR PROGRAM OF NURSING OF STIK STELLA MARIS 
MAKASSAR                                                                                               

(x+46 page+25 bibliographies+9 table+1 image+7 attachments) 

Health services change rapidly according to change in the needs 
and expectations of community about health services. The community 
increasingly demands the quality of better health services by increasing 
public knowledge about health care and improving health. The public is 
increasingly aware of health generally begin to have great confidence that 
health and service health is a basic right.. The purpose of this study was to 
determine the relationship between the role of nurse and BPJS patient’s 
satisfaction service at Stella Maris Hospital Makassar. This type of 
research was an  observational analytic with a cross sectional study 
approach. The population in this study is all patients who use the service 
of social security administration (BPJS) Bernadeth IIA, IIB, IIIA, and IIIB at 
Stella Maris Hospital Makassar. Sampling technique was  non probability 
with a sampling concept approach and had  50 respondents. The 
measuring instrument used was a questionnaire. Data analysisusing 
statically chi-square by using cell mergingobtained p value 0,000 while the 
value of ɑ=0,05. This indicated that the p value is smaller than ɑ (p<ɑ) 
then alternative hypothesis (Ha) were accepted and the null hypothesis 
(Ho) was rejected, meaning that there was  a relationship between the role 
of nurse and patient satisfaction in the service of social security 
administration (BPJS). The result this study can be concluded that the 
better of  role of nurses the higher the level of patient satisfaction in the 
service of BPJS at Stella Maris Hospital Makassar. 

 

Keywords : The role of nurses, patient satisfaction, BPJS 

Literature : (2002-2018) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Kesehatan merupakan kebutuhan dasar manusia untuk dapat 

hidup layak dan produktif, untuk itu diperlukan penyelenggaraan 

pelayanan kesehatan yang terkendali biaya dan kualitasnya. Seperti yang 

tercantum dalam Undang-Undang Nomor 36  Tahun 2009 tentang 

kesehatan ditegaskan bahwa setiap orang mempunyai hak yang sama 

dalam memperoleh akses atau sumber daya dibidang kesehatan dan 

memperoleh pelayanan kesehatan yang aman, bermutu, dan terjangkau. 

Selain itu dalam pasal 28 H ayat (1) dinyatakan bahwa “Setiap orang 

hendak 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 

bertanggung jawab atas penyediaan pelayanan kesehatan da’n fasilitas 

pelayananan umum yang baik”. 

Pelayanan rumah sakit merupakan salah satu bentuk upaya yang 

diselenggarakan untuk memenuhi kebutuhan masyarakat. Pelayanan 

rumah sakit berfungsi untuk memberikan pelayanan kesehatan secara 

menyeluruh dan terpadu yang dilakukan dalam upaya peningkatan 

kesehatan, pencegahan penyakit, penyembuhan penyakit, pemulihan 

kesehatan yang bermutu dan terjangkau dalam rangka meningkatkan 

derajat kesehatan masyarakat (Suparto 1994 dalam Calundu 2018). 

Fenomena yang peneliti saksikan di lapangan, banyaknya keluhan 

yang disampaikan oleh kelurga pasien terkait pelayanan BPJS. 

Banyaknya keluhan yang membuat keluarga pasien beranggapan bahwa 

pelayanan BPJS menjadi lebih rumit. Ada pula tanggapan yang 

mengatakan bahwa pelayanan di Rumah Sakit membanding-bandingkan 

perawatan BPJS dan perawatan umum. 
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Sejak berlakunya Badan Penyelenggara Jaminan Sosial dimulai 

pada 1 Januari 2014, rumah sakit bekerjasama dengan BPJS dalam 

melayani pelayanan kesehatan pasien. Berdasarkan pasal 23 Undang-

Undang No. 40 Tahun 2004 tentang sistem Jaminan Sosial, disebutkan 

bahwa jaminan kesehatan yang diberikan pada fasilitas kesehatan milik 

pemerintah atau swasta yang menjalin kerjasama dengan BPJS meliputi 

rumah sakit, dokter praktik, klinik, laboratorium, farmasi, pemberi 

pelayanan Consumable Ambulatory Periotonial Dialisis (CAPD), dan 

praktik bidan/perawat atau yang setara (Peraturan BPJS Kesehatan, 

2014). 

Berdasarkan data BPJS pada bulan November 2018 peserta 

program BPJS di Indonesia sebanyak 205.071.003 pasien dengan PBI 

APBN sebanyak 92.305.191 pasien, PBI APBD sebanyak 28.389.783  

pasien, PPU-PPN sebanyak 17.179.996 pasien, PPU-BU sebanyak 

31.640.352 pasien, PBPU-Pekerja mandiri sebanyak 30.421.103 pasien, 

dan bukan pekerja sebanyak 5.134.578 pasien. (Peserta program BPJS, 

2018). 

Pelayanan kesehatan berubah dengan cepat sesuai dengan 

perubahan kebutuhan dan harapan masyarakat tentang pelayanan 

kesehatan. Masyarakat semakin menuntut mutu pelayanan kesehatan 

yang lebih baik sehubungan dengan bertambahnya pengetahuan 

masyarakat tentang perawatan kesehatan dan peningkatan kesehatan. 

Masyarakat semakin sadar akan kesehatan dan secara umum mulai 

mempunyai keyakinan yang besar bahwa kesehatan dan pelayanan 

kesehatan merupakan hak dasar, bukan sekedar fasilitas untuk kelompok-

kelompok tertentu (Sulastomo, 2007). 

Perawat adalah aset penting dan merupakan komponen utama 

dalam sistem pelayanan kesehatan kerena perawat adalah kelompok 

pekerja yang paling besar dalam sistem tersebut. Perawat termasuk unsur 

vital dari sebuah Rumah Sakit dan Puskesmas karena perawat 

merupakan penjalin kontrak pertama dan terlama dengan pasien. Oleh 
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karena itu, kualitas pelayanan keperawatan yang diberikan perawat 

kepada para pasien akan menjadi salah satu indikator kualitas pelayanan 

kesehatan di sebuah Rumah sakit atau Puskesmas (Yutnikasari, 2014). 

Sebagai tenaga kesehatan, perawat memiliki sejumlah peran 

didalam menjalankan tugasnya sesuai dengan hak dan kewenangan yang 

ada. Salah satu peran perawat adalah sebagai pemberi asuhan 

keperawatan. Peran perawat sebagai pemberi asuhan keperawatan harus 

dilaksanakan secara komprehensif atau menyeluruh, tidak hanya berfokus 

pada tindakan promotif tetapi juga pada tindakan preventif, kuratif, dan 

rehabilitatif. Peranan perawat dimasyarakat sebagai pemberi pelayanan 

keperawatan yaitu memberikan pelayanan pada individu, keluarga, dan 

kelompok mulai dari masalah yang bersifat sementara sampai masalah 

yang kompleks (Ali, 2002). 

Indonesia sehat 2025 diharapkan masyarakat memiliki kemampuan 

menjangkau pelayanan kesehatan yang bermutu dan memperoleh 

jaminan kesehatan. Pelayanan kesehatan bermutu yang dimaksud adalah 

pelayanan kesehatan termasuk pelayanan kesehatan dalam keadaan 

darurat dan bencana, pelayanan kesehatan yang memenuhi kebutuhan 

masyarakat serta diselenggrakan sesuai dengan standar etika profesi. 

Pelayanan kesehatan dinilai baik apabila pelayanan kesehatan tersebut 

dapat menimbulkan rasa puas pada diri setiap pasien (Depkes RI, 2009). 

Pelayanan keperawatan akan menghasilkan kepuasan bagi pasien 

dan keluarga apabila memenuhi beberapa hal yaitu dalam memberikan 

pelayanan komunikatif, cepat tanggap, empati terhadap klien, cakap 

dalam menciptkan lingkungan yang nyaman dan terampil dalam 

mengatasi klien(Anjaswarni, 2002). 

Berdasarkan penelitian sebelumnya dilakukan oleh Titik Sumartini, 

Yunita Wulandari dan Galah Setia Adi tentang “Hubungan Perilaku Caring 

perawat dengan Kepuasan pasien JKN  Diinstalasi Rawat Inap III RSUD 

Pandang Arun Boyolali menyimpulkan bahwa ada hubungan antara caring 
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perawat dengan kepuasan pasien JKN  diinstalasi rawat inap III RSUD 

Pandang Arun Boyolali. 

Berdasarkan data yang didapat dari rekam medis Rumah Sakit 

Stella Maris Makassar tercatat jumlah pasien pengguna layanan BPJS 

pada tahun 2017 dari bulan Januari sebanyak 741 pasien, Februari 672 

pasien, Maret 759 pasien, April sebanyak 708 pasien, Mei 738sebanyak 

pasien, Junisebanyak 603 pasien, Julisebanyak 718 pasien, 

Agustussebanyak 638 pasien, Septembersebanyak 634 pasien, Oktober 

sebanyak 651 pasien, Novembersebanyak 676 pasien, 

Desembersebanyak 767 pasien. 

Berdasarkan latar belakang diatas maka peneliti tertarik untuk 

mengidentifikasi masalah tersebut sebagai penelitian dengan judul 

“Hubungan Peran Perawat terhadap Kepuasan Pasien Pelayanan Badan 

Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) di Rumah Sakit Stella Maris 

Makassar”. 

 

B. Rumusan Masalah 

Pelayanan kesehatan berubah dengan cepat sesuai dengan 

perubahan kebutuhan dan harapan masyarakat tentang pelayanan 

kesehatan. Masyarakat semakin menuntut mutu pelayanan kesehatan 

yang lebih baik sehubungan dengan bertambahnya pengetahuan 

masyarakat tentang perawatan kesehatan dan peningkatan 

kesehatan. Masyarakat semakin sadar akan kesehatan dan secara 

umum mulai mempunyai keyakinan yang besar bahwa kesehatan dan 

pelayanan kesehatan merupakan hak dasar, bukan sekedar fasilitas 

untuk kelompok-kelompok tertentu. 

Perawat adalah aset penting dan merupakan komponen utama 

dalam sistem pelayanan kesehatan kerena perawat adalah kelompok 

pekerja yang paling besar dalam sistem tersebut. Perawat termasuk 

unsur vital dari sebuah Rumah Sakit dan Puskesmas karena perawat 

merupakan penjalin kontrak pertama dan terlama dengan pasien. 
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Oleh karena itu, kualitas pelayanan keperawatan yang diberikan 

perawat kepada para pasien akan menjadi salah satu indikator 

kualitas pelayanan kesehatan di sebuah Rumah sakit. 

Berdasarkan uraian diatas maka peneliti dapat merumuskan 

pernyataan penelitian sebagai berikut: Apakah ada hubungan antara 

peran perawat dengan kepuasan pasien pelayanan BPJS di Rumah 

Sakit Stella Maris Makassar?. 

 

C. Tujuan Penelitian  

1. Tujuan umum 

Mengetahui hubungan peran perawat dengan kepuasan pelayanan 

pasien BPJS di RS. Stella Maris  

2. Tujuan Khusus  : 

a. Mengidentifikasi peran perawat terhadap pelayanan BPJS di 

RS. Stella Maris Makassar 

b. Mengidentifikasi kepuasan pasien pada pelayanan BPJS di RS. 

Stella Maris Makassar 

c. Menganalisis hubungan peran perawat dengan kepuasan 

pelayanan BPJS di RS. Stella Maris 

 

D. Manfaat Peneliti 

1. Bagi pihak Rumah Sakit 

Hasil penelitian ini diharapkan dijadikan sebagai bahan kajian lebih 

lanjut bagi rumah sakit dalam peningkatan layanan keperawatan. 

Peningkatan layanan keperawatan diharapkan dapat memenuhi 

kebutuhan pasien sesuai dengan kebutuhan pasien. 

2. Bagi perawat 

Penelitian ini diharapkan dapat memberi masukan bagi organisasi 

keperawatan bahwa peningkatan layanan keperawatan penting 

dalam rangka memenuhi kebutuhan pasien, sehingga perawat 
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harus mampu melakukan pelayanan keperawatan secara 

profesional  

3. Bagi pengguna layanan BPJS 

Sebagai masukan informasi tentang pentingnya masyarakat 

memiliki asuransi kesehatan. Diharapkan masyarakat mau 

bergerak untuk mendapatkan asuransi kesehatan. 

4. Bagi Peneliti 

Penelitian ini sebagai sarana untuk meningkatkan penegetahuan 

peneliti dalam memberikan informasi mengenai peran perawat 

terhadap layanan BPJS 
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BAB II 

PEMBAHASAN 

A. Peran Perawat 

1. Definisi Perawat 

Perawat adalah mereka yang memiliki kemampuan dan 

kewenangan melakukan tindakan keperawatan berdasarkan ilmu 

yang dimilikinya yang dipeoleh melalui pendidikan (Undang-

Undang Kesehatan No. 23, 1992). Dalam Kemenkes RI No. 1239 

Tahun 2001, dijelaskan bahwa perawat adalah seseorang yang 

telah lulus pendidikan keperawatan, baik didalam maupun di luar 

negri.  

Fungsi perawat dalam melaksanakan tugasnya adalah: 

1) Fungsi independen  

Fungsi dimana perawat melaksanakan perannya secara 

mandiri, tidak tergantung pada orang lain atau tim kesehatan 

lainnya  

2) Fungsi dependen 

Kegiatan ini dilakukan dan dilaksanakanoleh seorang perawat 

atas instruksi dari tim kesehatan lainnya (Dr, Ahli gizi, 

Radiologi, dll) 

3) Fungsi interdependen 

Fungsi ini berupa kerja tim yang sifatnya saling ketergantungan 

baik dalam keperawatan maupun kesehatan 

Keperawatan merupakan pandangan dasar tentang hakikat 

manusia dan esensi yang menjadikan kerangka dasar dalam 

praktek keperawatan. Hakikat manusia yang dimaksud adalah 

manusia sebagai makhluk biologis, psikologis, sosial, dan spritual, 

sedangkan esensinya adalah falsafah keperawatan yang meliputi: 
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a. Memandang bahwa pasien sebagai manusia yang utuh 

(holistik) yang harus dipenuhi segala kebutuhannya baik 

kebutuhan biologis, psikologis, sosial dan spritual yang 

diberikan secara komprehensif dan tidak bisa dilakukan secara 

sepihak atau sebagian dari kebutuhannya. 

b. Bentuk pelayanan yang diberikan harus secara langsung 

dengan memperhatikan aspek kemanusiaan  

c. Setiap orang berhak mendapatkan perawatan tanpa 

memandang perbedaan suku, kepercayaan, status sosial, 

agama dan ekonomi 

d. Pasien adalah mitra yang selalu aktif dalam pelayanan 

kesehatan buka seorang penerima jasa pasif. (Sulastomo 

2007) 

 

2. Peran perawat 

Peran adalah seperangkat tingkah laku yang diharapkan orang lain 

terhadap seseorang, sesuai kehidupannya dalam suatu sistem. Peran 

dipengaruhi oleh keadaan sosial, baik dari dalam maupun dari luar 

dan bersifat stabil (Kozier dan Barbara, 1995 dalam Kusnanto 2004). 

Peran adalah bentuk dari perilaku yang diharapkan dari seseorang 

pada situasi tertentu 

Peran perawat adalah sebagai pelaksana keperawatan, pengelola 

pelayanan keperawatan dan isntitusi pendidikan, sebagai pendidik 

dalam keperawatan, peneliti dan pengembang keperawatan 

(Lokakarya Nasional, 1983 dalam Kusnanto 2004). Peran perawat 

adalah cara untuk menyatakan aktifitas perawata dalam praktik, 

dimana telah menyelesaikan pendidikan formalnya yang diakui dan 

diberi kewenangan oleh pemerintah untuk menjalankan tugas dan 

tanggung jawab keperawatan secara profesional sesuai dengan kode 

etik. 
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Bedasarkan Konsiorsium Ilmu Keperawatan (1989), peran perawat 

terdiri atas: 

a. Pemberi asuhan keperawatan 

Peran sebagai pemberi asuhan keperawatan ini, dapat 

dilakukan perawat dengan mempertahankan kebutuhan dasar 

manusia melalui pemberi pelayanan keperawatan dengan 

menggunakan proses keperwatan, sehingga masalah yang muncul 

dapat ditentukan diagnosis keperawatannya, perencanaannya dan 

dilaksanakan tindakan yang tepat sesuai dengan tingkat 

kebutuhan yang dialaminya, kemudian dapat dievaluasi tingkat 

perkembangannya. Asuhan keperawatan yang diberikan mulai dari 

hal sederhana sampai dengan masalah yang kompleks. 

Menurut Suprijitno (2004)Metodologi proses keperawatan 

merupakan metedologi penyelesaian masalah kesehatan klien 

secara ilmiah berdasarkan pengetahuan ilmiah serta 

menggunakan teknologi kesehatan keperawatan, meliputi tahapan:  

1) Data tentang pengkajian tahap ini mencakup pengumpulan 

data, analisis/interprestasi kondisi bio, psiko, sosio, kultural, 

spiritual klien. 

2) Merumuskan diagnosis keperawatan. Diagnosis keperawatan 

adalah pertanyaaan yang dirumuskan berdasarkan data yang 

tekumpul dan berupa rumusan tentang respons klien terhadap 

masalah kesehatan serta faktor penyebab (etiologi) yang 

berkontribusi terhadap timbulnya masalah yang perlu diatasi 

dengan tindakan/intervensi keperawatan. 

3) Perencanaan. Perencanaan asuhan keperawatan (nursing care 

plan) adalah acuan tertulis  yang terdiri dari bebagai intervensi 

keperawatan yang direncanakan dapat mengatasi diagnosis 

keperawatan sehingga klien dapat terpenuhi kebutuhan 

dasarnya. Sifat intervensi keperawatan yang dapat dilakukan 

perawat, yaitu bersifat bantuan, bersifat higienis, bersifat 
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observasi dan memberikan informasi yang akurat dan 

memuaskan tentang pengobatan. 

4) Implementasi, merupakan bagian aktif dalam asuhan 

keperawatan, yaitu perawat melakukan tindakan sesuai 

rencana. Tindakan ini bersifat intelektual, teknis dan 

interpersonal berupa berbagai upaya memenuhi kebutuhan 

dasar klien. Tindakan keperawatan meliputi (1) tindakan 

keperawatan, (2) observasikeperawatan, (3)pendidikan 

kesehatan/keperawatan, dan (4) tindakan medis yang dilakukan 

perawat (tugas limpah). 

5) Evaluasi, merupakan tahap akhir dari rangkaian proses 

keperawatan yang berguna apakah tujuan dari tindakan 

keperawatn yang telah dilakukan tercapai atau perlu 

pendekatan lain. 

Standar praktik asuhan keperawatan keluarga sesuai 

dengan hasil Rapimnas PPNI di Lampung, yaitu terdiri dari: 

Standar praktik profesional  

Standar I           : Pengkajian keperawatan 

Standar II          : Diagnosis keperawatan 

Standar III         : Perencanaan keperawatan 

Standar IV         : Pelaksanaan tindakan keperawatan 

 

b. Advokat 

Peran ini dilakukan perawat dengan membantu klien, keluarga 

dalam mengiterprestasikan berbagai informasi dari pemberi 

pelayanan atau informasi lain, khususnya dalam pengambilan 

persetujuan atas tindakan keperawatan yang diberikan kepada 

klien. Selain itu juga dapat berperan mempertahankan dan 

melindungi hak-hak klien, yang meliputi hak atas pelayanan yang 

sebaik-baiknya, hak atas informasi tentang penyakitnya, hak atas 
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privasi, hak untuk menentukan nasibnya sendiri, dan hak untuk 

menerima ganti rugi akibat kelalaian tindakan. 

c. Edukator 

Peran ini dilakukan dengan membantu klien dalam meningkatkan 

tingkat pengetahuan kesehatannya, gejala penyakit bahkan 

tindakan yang diberikan, sehingga terjadi perubahan perilaku dari 

klien setelah dilakukan pemberian pendidikan kesehatan.  

d. Koordinator 

Peran ini dilaksanakan dengan mengarahkan, merencanakan, dan 

mengorgansisasi pelayanan kesehatan dan tim kesehatan 

sehingga pemberi pelayananan kesehatan terarah, serta dengan 

kebutuhan klien.  

e. Kolabolator 

Peran ini dilakukan karena perawat bekerja melalui tim kesehatan 

yang terdiri atas dokter, fisioterapis, ahli gizi, radiologi, 

laboraterium, dll dengan berupa mengidentifikasi pelayanan 

keperawatan yang diperlukan, termasuk diskusi dan tukar 

pendapat dalam penentuan bentuk pelyanan selanjutnya.  

f. Konsultan 

Peran perawata sebagai konsultan yaitu sebgai tempat konsultasi 

terhadapa masalah atai tindakan keperawatn yang tepat untuk 

diberikan. Peran ini dilakukan atas permintaan klien terhadap 

informasi tertentu tujuan pelayanan keperawatan yang diberikan.  

g. Pembantu 

Peran sebgai pembantu dapat dilakukan dengan mengadakan 

perencanaan, kerjasama, perubahan yang sistematis dan terarah 

sesuai dengan metode pemberi pelayanan keperawatan.  
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Berdasarkan hasil lokakarya Keperawatan (1983) peran perawat dibagi 

menjadi 4 yaitu : 

1. Pemberi asuhan keperawatan  

Perawat bertanggungjawab dalam memberikan pelayanan 

keperawatan, dari yang bersifat sederhana sampai yang paling 

kompleks, secara langsung atau tidak langsung kepada klien baik 

individu, keluarga, kelopok dan masyarakat. Hal ini merupakan peran 

pertama bagi perawat, dimana perawat dapat memberikan asuhan 

keperawatan yang profesional, menerapkan ilmu atau teori, prinsip, 

konsep dan menguji kebenarannya dalam situasi nyata, apakah 

kriteria profesi dapat ditampilkan dan sesuai harapan penerima jasa 

keperawatan. Masyarakat mengharapkan perawat mempunyai 

kemampuan khusus untuk menanggulangi masalah-masalah individu, 

keluarga, kelompok atau masyarakat. Perawat harus menguasai 

konsep-konsep dalam lingkup kesehatan dan melatih diri, sehingga 

dapat memiliki kemampuan tersebut. Pada peran ini perawat 

dihrapkan mampu untuk: 

a) Memberikan pelayanan keperawatan kepada individu, keluarga, 

kelompok, dan masyarakat sesuai diagnosis masalah yang terjadi 

mulai dari masalah sederhana sampai masalah yang kompleks 

b) Memperhatikan individu dalam konteks sesuai kehidupan klien. 

Perawat harus memperhatikan klien berdasarkan kebutuhan 

signifikannya  

c) Menggunakan proses keperawatan dalam mengidentifikasi 

diagnosis keperawatan mulai dari masalah fisik sampai psikologis. 
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2. Pengelola pelayanan dan Institusi Keperawatan 

Perawat betanggungjawab dalam hal administrasi keperawatan baik 

dimasyarakat maupun didalam institusi. Dalam mengelola pelayanan 

keperawatan untuk individu, keluarga, kelompok, maupun masyarakat. 

Perawat juga bekerja sebagai pengelola suatu sekolah atau program 

pendidikan keperawatan. 

3. Pendidik dalam keperawatan 

Perawat bertanggungjawab dalam hal pendidikan dan pengajaran ilmu 

keperawatan, baik kepada klien, tenaga keperawatan, maupun tenaga 

kesehatan lainnya. 

4. Peneliti dan pengembangan pelayanan keperwatan 

Seorang perawat diharapkan dapat menjadi pembantu (inovator) 

dalam ilmu keperawatan karena ia memiliki kreatifitas, inisiatif, dan 

cepat tanggap terhadap rangsangan dari lingkungnnya. Kegiatan ini 

dapat diperoleh melalui kegiatan riset atau penelitian. Penelitian pada 

hakekatnya dalah melakukan evaluasi, mengukur kemampuan, 

menilai dan memepertimbangkan sejauh mana efektifitas tindakan 

yang telah diberikan (Harnilawati, 2013)  

 

B. Kepuasan 

1. Defenisi Kepuasan 

Kepuasan merupakan respon seorang terhadap dipenuhinya 

kebutuhan dan harapan. Respon tersebut merupakan penilaian 

seseorang terhadap pelayanan pemenuhan kebutuhan dan 

harapan, baik pemenuhan yang kurang ataupun pemenuhan 

melibihi kebutuhan dan harapan.  

Kepuasan merupakan perasaan senang atau kecewa 

seseorang yang muncul setelah membandingkan antara persepsi 

atau kesannya terhadap kinerja atau hasil suatu produk dan 

harapan-harapannya (Kotler, 2005) 
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2. Faktor-faktor yang mempengaruhi kepuasan pengguna pelayanan 

kesehatan yaitu: (Muninjaya 2004 dalam Calundu 2018) 

a. Pemahaman pengguna jasa tentang jenis diteriamnya. Dalam 

hal ini, aspek komunikasi memgang peranan penting karena 

pelayanan kesehatan adalah high personnel contact. 

b. Sikap peduli yang ditunjukkan oleh petugas kesehatan. 

c. Biaya. Tingginya biaya pelayanan akan dianggap sebagai 

sember moral hazzard bagi pasien dan keluarganya 

d. Penampilan fisik petugas, kondisi kebersihan dan kenyamanan 

ruangan  

e. Jaminan keamanan yang ditunjukkan oleh petugas kesehatan. 

Ketepatan jadwal pemeriksaan dan kunjungan dokter jaga 

termasuk pada faktor ini. 

f. Keandalan dan keterampilan petugas kesehatan dalam 

memberikan perawatan 

g. Kecepatan petugas dalam menanggapi keluhan pasien 

Menurut Budiastuti (2002), kepuasan pasien dipengaruhi oleh 

beberapa faktor antara lain: 

1. Karakteristik produk  

Karakteristik produk yang dimaksudkan adalah karakteristik dari 

pelayanan kesehatan secara fisik, seperti kebersihan ruang 

perawatan beserta perlengkapannya. Pasien akan merasa puas 

dengan kebersihan ruangan yang diberikan oleh pemberi pelayan. 

2. Harga 

Faktor harga memiliki peran penting dalam menentukan kepuasan 

pasien, karena pasien cenderung memiliki harapan bahwa semakin 

mahal biaya pelayanan kesehatan maka semakin tinggi kualitas 

pelayanan yang ia terima.  
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3. Lokasi 

Misalnya jarak ke pelayanan kesehatan, letak kamar dan lingkungan. 

Pasien akan mempertimbangkan  jarak dari tempat tinggal pasien ke 

pelayanan kesehatan, transportasi yang dapat menjangkau pelayanan 

kesehatan dan lingkungan kesehatan yang baik. 

4. Fasilitas 

Suatu pelayanan kesehatan harus memperhatikan sarana prasarana 

dalam memberikan fasilitas yang baik pada pasien. Hal tersebut 

dilakukan untuk menarik minat pasien dalam memanfaatkan 

pelayanan kesehatan. 

5. Image 

Reputasi suatu pelayanan kesehatan merupakan hasil interprestasi 

dan penilaian dari pasien. Pasien akan menerima dan memberikan  

informasi tentang pelayanan yang ia terima. Informasi yang bersifat 

posetif akan memberikan citra positif bagi pelayanan kesehatan 

tersebut 

6. Desain visual 

Pasien yang menjalani perawatan membutuhkan rasa nyaman saat 

dalam ruang perawatan. Ruangan yang memberikan rasa nyaman 

harus memperhatikan tata ruang dekorasi yang indah. Pasien merasa 

puas apabila mendapat kenyamanan saat menjalani perawatan. 

7. Suasana 

Suasana pelayanan kesehatan yang nyaman dan aman akan 

memberikan kesan positif bagi pasien dan pengunjung. Tidak halnya 

kenyamanan suasana secara fisik, namun suasana keakraban antara 

pasien dan pemberi pelayanan kesehatan akan mempengaruhi 

kepuasan pasien. 

8. Komunikasi 

Interkasi antara pasien dan pemberi pelyananan kesehatan dapat 

terjalin baik dari komunikasi yang baim pula. Setiap keluhan pasien 

harus cepat diterima oleh pemberi pelayanan kesehatan agar pasien 
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merasa dipedulikan oleh pemberi pelayanan kesehatan akan 

memunculan kesan positif bagi kesehatan tersebut. 

 

3. Aspek-Aspek Kepuasan  

Aspek-aspek kepuasan yang diukur adalah: kenyataan, kehandalan, 

ketanggapan, jaminan, empati (Satrianegara, 2014) 

a. Tangible (Kenyataan) 

Meliputi fasilitas fisik, peralatan dan penampilan petugas, 

kebersihan, kerapihan dan kenyamanan ruangan, kesiapan dan 

kebersihan alat. Pasien  akan menggunakan indera penglihatan 

untuk menilai kualitas pelayanan seperti menilai gedung, peralatan, 

seragam, yaitu hal-hal yang menimbulkan kenikmatan bila dilihat. 

b. Reliability (Kehandalan) 

Yaitu kemampuan tugas memberi pelayanan dengan segera, tepat  

waktu dan benar misalnya penerimaan yang cepat, pelayanan 

pemeriksaan dan perawatan yang cepat dan tepat. Kehandalan 

juga merupakan kemampuan perawat dalam pelayanan yang 

akurat atau tidak ada kesalahan. 

c. Ketanggapan 

Yaitu kemampuan petugas dalam menanggapi keluhan pasien 

termasuk kemampuan petugas untuk cepat tanggap dalam 

menyelesaikan keluhan dan tindakan cepat pada saat dibutuhkan. 

d. Assurance (Jaminan) 

Yaitu kepercayaan pasien terhadap jaminan kesembuhan dan 

keamanan sehingga akibat pelayanan yang diberikan termasuk 

pengetahuan petugas kesehatan dalam memberikan tindakan 

medic perawatan. Aspek ini juga mencakup kesopanan dan sifat 

dapat dipercaya yang dimiliki oleh petugas, bebas dari bahaya, 

resiko, keragu-raguan. 
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e. Emphaty (Empati) 

Meliputi kemudahan dalam melakukan hubungan komunikasi yang 

baik dan memahami kebutuhan klien yang baik dan memahami 

kebutuhab klien yang terwujud dalam penuh perhatian  terhadap 

setiap pasien. 

 

4. Mekanisme Kepuasan Pelanggan (Pasien) 

Kepuasan pelanggan (pasien) terjadi apabila apa yang menjadi 

kebutuhan, keinginan, atau harapannya dapat terpenuhi. Harapan 

tersebut dapat terpenuhi melalui jasa (pelayanan kesehatan) yang 

diterima olehnya. Oleh karena itu kepuasan pasien adalah selisih 

(gap) antara layanan yang diterima oleh pasien dengan harapan 

pasien pada layanan tersebut (Supriyanto, 2010). 

Kepuasan merupakan silsilah antara persepsi dengan harapan, 

artinya terdapat 2 unsur penting dalam menimbulkan suatu kepuasan 

pada pasien antara lain: 

a. Persepsi Pasien 

Persepsi merupakan proses seseorang memilih, merumuskan dan 

menafsirkan masukan informasi untuk menciptakan suatu 

gambaran. Persepsi terbentuk oleh apa yang diharapkan dan 

adanya suatu pengalaman`  

b. Harapan Pasien 

Harapan merupakan keyakinan seseorang sebelum mencoba atau 

membeli suatu produk, yang dapat dijadikan standar atau 

acuandalam menilai kinerja suatu produk tersebut  (Potter & Perry, 

2009). 
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5. Pengukuran Kepuasan Pasien 

Pengukuran kepuasan pelanggan merupakan  elemen penting 

dalam menyediakan pelayanan yang lebih baik, lebih efisien dan lebih 

efektif. Apabila pelanggan merasa tidak puas terhadap suatu 

pelayanan yang disediakan maka pelayanan tersebut dapat dipastikan 

tidak efektif dan efisien.  

Menurut Kotler dalam Nursalam (2011), ada beberapa macam 

metode dalam pengukuran kepuasan pelanggan, antara lain: 

a. Sistem Keluhan dan Saran 

Organisasi yang berorientasi pada pelanggan (costumer oriented) 

memberikan kesempatan yang luas kepada para pelanggannya 

untuk menyampaikan saran dan keluhan. Misalnya dengan 

menyediakan kotak saran, kartu komentar, dan hubungan telepon 

langsung dengan pelanggan. 

b. Ghost Shooping 

Mempekerjakan beberapa orang untuk berperan atau bersikap 

sebagai pengguna potensial, kemudian melaporkan temuannya 

mengenai kekuatan dan kelemahan produk rumah sakit dan 

pesaing berdasarkan pengalaman mereka. 

c. Lost Customer Analysis 

Rumah sakit yang menghubungi para pelanggan yang telah 

berhenti menggunakan jasa pelayanan agar dapat memahami 

mengapa hal itu terjadi. 

d. Survey Kepuasan Pelanggan 

Penelitian survey melalui pos, telepon dan wawancara langsung. 

Responden juga dapat diminta untuk mengurutkan berbagai 

elemen penawaran berdasarkan derajat pentingnya setiap elemen 

dan seberapa baik perusahaan dalam masing-masing elemen 

(importanse/performance ratings). Melalui survey perusahaan akan 

memperoleh tanggapan dan umpan balik secara langsung dari 

pelanggan dn juga memberikan tanda positif bahwa rumah sakit 
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menaruh perhatian terhadap para pengguna jasa pelayanannya. 

Pengumpulan data survei kepuasan pasien dapat dilakukan dengan 

berbagai cara tetapi pada umumnya dilalukan melalui kuisioner dan 

wawancara. Adapun pengguna kuesioner adalah cara yang paling 

sering digunakan karena mempunyai beberapa keuntungan, seperti 

proses yang mudah dan murah menghasilkan data yang telah 

terstandarisasikan, dan terhindar dari bias pewawancaraan. 

 

C. Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) 

1. Pengertian Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) 

Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) adalah badan 

hukum publik yang dibentuk untuk menyelenggarakan program 

jaminan sosial. BPJS terdiri dari BPJS kesehatan dan BPJS 

ketenagakerjaan.  

Peserta BPJS Kesehatan adalah setiap orang, termasuk 

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

Indonesia, yang telah membayar iuran, meliputi : 

a. PBI (Penerima Bantuan Iuran) adalah pserta jaminan 

kesehatan bagi fakir miskin dan orang tidak mampu 

sebagimana dimanfaatkan UU SJSN yang iurannya dibayari 

pemerintah sebagai peserta program jaminan kesehatan. 

Peserta PBI adalah fakir miskin yang ditetapkan oleh 

pemerintah dan diatur melalui peraturan pemerintah. Yang 

berhak menjadi pserta PBI lainnya adalah yang mengalami 

cacat dan tidak mampu 

b. Bukan Penerima Bantuan Iuran Jaminan Kesehatan (Non PBI), 

terdiri dari : 

1) Pekerja Penerima Upah dan anggota keluarganya 

a) Pegawai Negeri Sipil 

b) Anggota TNI 

c) Anggota Polri 
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d)  Pejabat Negara 

e) Pegawai Pemerintah non Pegawai Negeri; 

f) Pegawai Swasta dan 

g) Pekerja yang tidak termasuk huruf a sd f yang menerima 

Upah.Termasuk WNA yang bekerja di Indonesia paling 

singkat 6 (enam) bulan 

2) Pekerja Bukan Penerima Upah dan anggota keluarganya 

a) Pekerja di luar hubungan kerja atau Pekerja mandiri dan 

b) Pekerja yang tidak termasuk huruf a yang bukan 

penerima Upah.Termasuk WNA yang bekerja di 

Indonesia paling singkat 6 (enam) bulan. 

3) Bukan pekerja dan anggota keluarganya 

a) Investor 

b) Pemberi Kerja 

c) Penerima Pensiun, terdiri dari : 

(1) Pegawai Negeri Sipil yang berhenti dengan hak 

pensiun 

(2) Anggota TNI dan Anggota Polri yang berhenti dengan 

hak pensiun 

(3) Pejabat Negara yang berhenti dengan hak pensiun 

(4) Janda, duda, atau anak yatim piatu dari penerima 

pensiun yang mendapat hak pensiun 

(5) Penerima pensiun lain; dan 

(6) Janda, duda, atau anak yatim piatu dari penerima 

pensiun lain yang mendapat hak pensiun 

a. Veteran 

b. Perintis Kemerdekaan 

c. Janda, duda, atau anak yatim piatu dari Veteran 

atau Perintis Kemerdekaan; dan 

d. Bukan Pekerja yang tidak termasuk huruf a sd e 

yang  mampu membayar iuran. 
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2. Visi dan Misi Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) 

a. Visi 

Terwujudnya Jaminan Kesehatan (JKN-KIS) yang berkualitas 

dan berkesinambungan bagi seluruh Penduduk Indonesia pada 

tahun 2019 berlandaskan gotong royong yang berkeadilan 

melalui BPJS Kesehatan yang handal, unggul dan terpercaya 

b. Misi 

1. Meningkatkan kualitas layanan yang berkeadilan kepada 

peserta, pemberi pelayanan kesehatan dan pemangku 

kepentingan lainnya melalui sistem kerja yang efektif dan 

efisien. 

2. Memperluas kepesertaan JKN-KIS mencakup seluruh 

Indonesia paling lambat 1 Januari 2019 melalui peningkatan 

kemitraan dengan seluruh pemangku kepentingan dan 

mendorong partisipasi masyarakat serta meningkatkan 

kepatuhan kepesertaan. 

3. Menjaga kesinambungan program JKN-KIS dengan 

mengoptimalkan kolektibiltas iuran, system pembayaran 

fasilitas kesehatan dan pengelolaan keuangan secara 

transparan dan akuntabel. 

4. Memperkuat kebijakan dan implementasi program JKN-KIS 

melalui peningkatan kerja sama antar lembaga, kemitraan, 

koordinasi dan komunikasi dengan seluruh pemangku 

kepentingan. 

5. Memperkuat kapasitas dan tata kelola organisasi dengan 

didukung  SDM yang profesional, penelitian, perencanaan 

dan evaluasi, pengelolaan proses bisnis dan manajemen 

resiko yang efektif dan efisien serta infrastruktur dan 

teknologi informasi yang handal. 
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3. Manfaat Pelayanan BPJS 

Setiap peserta berhak memperoleh manfaat jaminan kesehatan yang 

bersifat pelayanan kesehatan perorangan, mencakup pelayanan 

promotif, preventif, kuatif dan rehibilitatif termasuk pelayanan obat dan 

bahan medis pakai sesuai dengan kebutuhan medis yang diperlukan. 

Manfaat jaminan kesehatan sebagaimana dimaksud terdiri atas 

manfaat medis dan non medis. Manfaat medis tidak terikat dengan 

besaran iuran yang dibayarkan. Manfaat non medis meliputi manfaat 

akomodasi dan ambulans. 

Manfaat pelayanan promotif dan preventif meliputi pemberian 

pelayanan :  

a. Penyuluhan kesehatan perseorangan 

b. Imunisasi dasar 

c. Keluarga berencana dan skrining kesehatan 

 

Pelayanan kesehatan yang dijamin yaitu: 

a. Pelayanan kesehatan tingkat pertama, yaitu pelayanan kesehatan 

non spesialistik mencakup: 

1. Administrasi pelayanan 

2. Pelayanan promotif dan preventif 

3. Pemeriksaan, pengobatan dan konsultasi medi 

4. Tindakan medis non spesialistik, baik operatif maupun non 

operatif 

5. Pelayanan obat dan bahan medis habis pakai 

6. Transfusi darah sesuai kebutuhan medis 

7. Pemeriksaan penunjang diagnosis laboratorium tingkat pertama 

8. Rawat inap tingkat pertama sesuai indikasi 
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b. Pelayanan kesehatan rujukan tingkat lanjutan, yaitu pelayanan 

kesehatan mencakup: 

1. Rawat jalan, meliputi: 

2. Administrasi pelayanan 

3. Pemeriksaan, pengobatan dan konsultasi spesialistik oleh 

dokter  spesialis dan sub spesialis 

4. Tindakan medis spesialistik sesuai dengan indikasi medis 

5. Pelayanan obat dan bahan medis habis pakai 

6. Pelayanan alat kesehatan implant 

7. Pelayanan penunjang diagnostic lanjutan sesuai dengan 

indikasi  medis 

8. Rehabilitasi medis 

9. Pelayanan darah 

a. Pelayanan kedokteran forensik 

1) Pelayanan jenazah di fasilitas kesehatan 

2) Rawat Inap yang meliputi:  

a) Perawatan inap non intensif 

b) Perawatan inap di ruang intensif 

b. Pelayanan kesehatan lain yang ditetapkan oleh Menteri 

      ( BPJS, 2014) 
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BAB III 

KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS PENELITIAN 

 

A. Kerangka Konseptual Penelitian 

Peran perawat adalah seperangkat tingkah laku dalam memberikan 

layananan keperawatan kepada individu, keluarga, dan masyarakat 

mulai dari masalah yang bersifat sederhana sampai masalah yang 

kompleks dalam bentuk promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif. 

Peran perawat yaitu pemberi asuhan keperawatan, advokat, edukator, 

koordinator, kolabolator, konsultan dan pembantu.  

Kepuasan merupakan respon seorang terhadap dipenuhinya 

kebutuhan dan harapan. Respon tersebut merupakan penilaian 

seseorang terhadap pelayanan pemenuhan kebutuhan dan harapan, 

baik pemenuhan yang kurang ataupun pemenuhan melibihi kebutuhan 

dan harapan.  

Pelayanan keperawatan akan menghasilkan kepuasan bagi pasien 

dan keluarga apabila perawat dapat menciptkan lingkungan yang 

nyaman dan terampil dalam mengatasi klien. 
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Kerangka konsep pada penelitian ini dapat dirumuskan sebagai berikut: 

 

Gambar 3.1 

Kerangka Konseptual 

Variabel Indipenden     Variabel Dependen 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan: 

  Variabel Independen 

 

  Variabel Dependen 

 

  Variabel yang tidak diteliti  

 

  Penghubung antara variabel 

 

 

Peran Perawat Pemberi 

asuhan keperawatan 
Tingkat 

Kepuasan 

 

 

1. Karakteristik Produk 

2. Harga 

3. Lokasi 

4. Fasilitas 

5. Image 

6. Desain Visual 

7. Suasana 

8. Komunikasi 
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B. Hipotesis Penelitian 

Ada hubungan peran perawat dengan tingkat kepuasan pasien pada 

pelayanan BPJS di RS Stella Maris Makassar. 

 

C. Defenisi Operasional 

Tabel 3.2 

Defenisi Operasional 

 

1. Variabel Independen 

Variabel Defensi 

Operasion

al 

Parameter Cara 

ukur 

Skala 

ukur 

Skor 

Peran 

perawat 

sebagai 

Pemberi 

asuhan 

keperawa

tan 

Semua 

tindakan 

yang 

diberikan 

perawat 

dalam 

memberika

n asuhan 

keperawat

an baik 

secara 

mandiri 

mapun 

kolaboratif 

mulai dari 

kebutuhan 

fisik, 

psikologis, 

sosial dan 

spritual 

1. Pengkajian 

keperawatan 

2. Diagnosa 

keperawatan 

3. Intervensi 

keperawatan 

4. Implementasi 

keperawatan 

5. Evaluasi 

keperawatan 

Observa

si 

Ordian

al 

Peran 

perawat 

Baik : 

28-36 

 

 

 

Peran 

perawat

Kurang : 

18-27 

 

 

2. Variabel Dependen 

Variabel Defensi 

Operasional 

Parameter Cara ukur Skala 

ukur 

Skor 

Tingkat 

kepuasan 

pasien 

BPJS 

Perasaan 

pasien yang 

muncul 

akibat 

1. Reliability 

(Keandalan) 

2. Assurance 

(Jaminan)  

Kuesioner Ordinal Puas : 

55-72 
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pelaksanaan 

keperawatan 

yang 

diperolehnya 

selama 

dirawat di 

RS Stella 

Maris 

Makassar 

3. Tangible 

(Kenyataan) 

4. Empathy 

(Empati) 

5. Responsivenes

s 

(Tanggung 

jawab) 

Cukup 

Puas : 

37-54 

 

 

Kurang 

puas : 

18-36 
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BAB IV 

METEDOLOGI  PENELITIAN 

A. Jenis Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian observasional. Penelitian ini 

menggunakan jenis penelitian survei analitik dengan pendekatan 

cross sectional. Variabel yang akan diteliti adalah peran perawat 

sebagai pemberi asuhan keperawatan sebagai variabel independen 

dan tingkat kepuasan pasien BPJS sebagai variabel dependen. 

Penelitian dengan pendekatan cross sectional berusaha 

mempelajari hubungan antara faktor resiko penyebab dengan 

dampak dari penyebab tersebut. Faktor resiko dan dampaknya 

akan diobservasi pada saat yang sama. 

 

B. Tempat dan Waktu Penelitian 

1. Tempat Penelitian 

Tempat penelitian adalah di Rumah Sakit Stella Maris Makassar 

2. Waktu Penelitian  

Penelitian dilaksanakan dari bulanFebruari 2019 

 

C. Populasi dan Sampel 

1. Populasi  

Populasi dalam penelitian adalah semua pasien pengguna 

layanan Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) yang 

dirawat di Rumah Sakit Stella Maris Makassar dan semua 

perawat di Rumah Sakit Stella Maris Makassar. 

2. Sampel  

a. Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah 

nonprobability sampling dengan pendekatan consecutive 

sampling dimana metode pengumpulan sampel yang 

digunakan dengan memilih semua individu yang ditemui 



29 

dalam populasi dan memenuhi kriteria pemilihan dalam 

kurun waktu tertentu, sehingga jumlah sampel yang 

diperlukan terpenuhi. 

b. Kriteria sampel  

Sampel pada penelitian ini adalah pasien BPJS dan perawat 

di Rumah Sakit Stella Maris Makassardiruangan Bernadeth II 

A, Bernadeth II B, Bernadeth III A, Bernadeth III B. Adapun 

kriteria-kriteria sampel yang telah ditetapkan peneliti sebagai 

berikut: 

1. Kriteria Inklusi 

a) Pasien BPJS yang bersedia menjadi responden 

b) Perawat yang bersedia menjadi responden dengan 

lama kerja ≥ 3 tahun 

c) Pasien BPJS yang mampu berkomunikasi 

d) Pasien BPJS yang telah menjalani perawatan selama 

kurang lebih ≥3 hari 

2. Kriteria Ekslusi 

Pasien non BPJS 

 

D. Instrumen Penelitian 

Pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan 

observasi dan kuesioner, dimana untuk variabel peran perawat 

sebagai pemberi asuhan keperawatan menggunakan observasi 

dengan menggunakan checklist yang dibuat dengan kiteria 

penelitian 1 (Tidak dilakukan), 2 (dilakukan). 

Sedangkan untuk mengidentifikasi variabel pengukuran 

tingkat kepuasan pasien terdiri dari 18 pertanyaan yang berpusat 

pada perawat sebagai pemberi asuhan keperawatan. Lembar 

kuesioner ini menggunakan format jawaban skala likert yaitu 

jawaban STP (Sangat Tidak Puas) diberi skor 1, jawaban TP (Tidak 
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Puas) diberi skor 2, jawaban P (Puas) diberi skor 3, jawaban SP 

(Sangat Puas) diberi skor 4. 

 

E. Pengumpulan Data 

Dalam penelitian ini proses perolehan data dilakukan setelah 

mendapat rekomendasi dari pihak Institusi Sekolah Tinggi Ilmu 

Kesehatan (STIK) Stella Maris dengan mengajukan surat 

permohonana izin penelitian kepada institusi tempat penelitian 

diadakan yaitu Rumah Sakit Stella Maris Makassar. Setelah 

mendapatkan izin, maka peneliti dapat dilakukan dengan 

memperhatikan etika penelitian sebagai berikut. 

1. Informed Consent  

Informed consent diberikan oleh peneliti kepada responden 

sebelum peneliti dilakukan. Di dalamnya terdapat lembar 

persetujuan menjadi responden serta memuat tujuan dari 

penelitian sehingga responden dapat memahami maksud dan 

tujuan dari diadakannya penelitian. Apabila responden bersedia, 

maka responden harus menandatangani lembar persetujua  

menjadi responden. Apabila responden tidak bersedia, maka 

peneliti tidak akan memaksa dan menghormati hak-hak 

responden. 

2. Anonomity (tanpa nama) 

Untuk menjaga kerahasiaan maka peneliti tidak akan 

mencantumkn nama respondendan sebagai gantinya peneliti 

hanya menulis inisial responden atau memberi kode. 

3. Confidentials (kerahasiaan) 

Kerahasiaan informasi dari responden dijamin oleh peneliti dan 

hanya kelompok data tertentu yang ditampilkan. Data yang 

didapat disimpan hanya peneliti dan pembimbing yang dapat 

mengaksesnya. 
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Pengumpulan data dalam penelitian ini dilakukan dengan dua 

cara yaitu: 

a. Data Primer 

Data primer pada penelitian ini adalah data yang didapat 

langsung dari responden yang menjadi sampel penelitian 

melalui pengisian kuesioner 

b. Data Sekunder 

Data sekunder adalah data yang diperoleh dari instansi 

Rumah Sakit Stella Maris Makassar. 

 

F. Pengolahan dan Penyajian Data 

Data yang didapat dalam penelitian kemudian akan diolah melalui 

beberapa tahap berikut: 

1. Pemeriksaan Data (Editing) 

Dalam tahap ini akan dilakukan pengecekan terhadap 

kelengkapan pengisian kuesioner. Apabila terdapat kekurangan  

atau kesalahan pada pengisian kuesioner maka peneliti 

meminta responden untuk mengisi kembali lembaran kuesioner 

yang belum lengkap tersebut. 

2. Pemberian Kode (Coding) 

Semua jawaban responden dari kuesioner alat ukur diubah 

menjadi kode-kode yang memungkinkan peneliti lebih muda 

menganalisa data. 

3. Entry Data 

Dalam tahap ini data-data dari kuesioner dimasukkan ke dalam 

tabel berupapengkodean dengan program SPSS 24 yang ada 

dikomputer. Data-data tersebut berkaitan dengan variabel 

penelitian yaitu data tentang peran perawat sebagai pemberi 

asuhan keperawatan dan data tentang kepuasan pasien rawat 

inap. 
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4. Menyusun Data (Tabulating) 

Dalam tahap ini data-data kemudian dikelompokkan dan 

dimasukkan dalam tabel-tabel sesuai dengan kriterianya. 

Semua data dari kuesioner dimasukkan dalam komputer untuk 

kemudiam diolah/ditabulasi secara komputerisasi menggunakan 

SPSS (Statistic Product and Service Solutions) versi 24 

 

G. Analisa Data 

Data yang terkumpul dari kuesioner kemudian dimasukkan dalam 

komputer untuk dianalisis dan diinterpretasi dengan menggunakan 

metode statistik yaitu dengan aplikasi SPSS (Statistic Product and 

Service Solutions). 

Teknik analisa data dilakukan melalui metode berikut: 

1. Analisis Univariat 

Analisis univariat digunakan untuk mencari distribusi frekuensi 

dan presentasi dari karakteristik responden, persepsi pasien 

terhadap peran perawat sebagai pemberi asuhan keperawatan 

serta tingkat kepuasan pasien pada peran perawat. 

2. Analisis Bivariat 

Analisis ini digunakan untuk melihat hubungan peran peran 

perawat terhadap kepuasan pasien pada pelayanan BPJS di 

Rumah Sakit Stella Maris Makassar. Setelah data terkumpul, 

maka dilakukan pengelolaan data dengan bantuan komputer 

menggunakan aplikasi SPSS versi 24. Uji statistik yang 

digunakan adalah uji Chi Square dimana kemaknaan 5% 

(α=0,05). Dengan interprestasi: 

a. Apabila nilai p < α maka ada hubungan peran perawat 

terhadap kepuasan pelayanan pasien BPJS pada Rumah 

Sakit Stella Maris Makassar.
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b. Apabila nilai p ≥ α, maka tidak ada hubungan peran perawat 

terhadap kepuasaan pelayanan pasien BPJS pada Rumah 

Sakit Stella Maris Makassar. 
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BAB V 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil Penelitian 

1. Pengantar 

Bab ini menguraikan tentang pelaksanaan penelitian, hasil 

penelitian dan pembahasan tentang Hubungan Peran Perawat 

terhadap Kepuasan Pelayanan Badan Penyelenggara Jaminan 

Sosial (BPJS).  

 Penelitian ini dilaksanakan di Rumah sakit Stella Maris 

Makassar sejak tanggal 4 Februari sampai 28 Februari 2019. 

Pengambilan sampel dilakukan dengan metode consecutive 

sampling. Jumlah sampel dari penelitian ini adalah 50 responden. 

Pengumpulan dilakukan dengan metode kuesioner sebagai alat 

ukur untuk mengetahui tingkat kepuasan pasien dan alat ukur 

observasi untuk mengetahui peran perawat sebagai pemberi 

asuhan keperawatan. Sedangkan pengelolaan data dilakukan 

dengan menggunakan computer program SPSS for windows versi 

24. Dengan uji statistic yang digunakan adalah uji Chi-square 

dengan tingkat kemaknaan α=5% (0,05) 

 

2. Gambaran Umum 

Rumah Sakit Stella Maris adalah salah satu rumah sakit 

swasta Katolik di Provinsi Sulawesi Selatan yang dikelola oleh 

yayasan Ratna Miriam. Rumah sakit ini didirikan pada tanggal 08 

Desember 1938, diresmikan pada tanggal 22 September 1939 dan 

kegiatan dimulai pada tanggal 07 Januari 1940 berdasarkan surat 

izin oleh Menteri Kesehatan (Direktorat Jendral Pelayanan Medik 

Departemen Kesehatan RI). Rumah sakit ini berada di Jl. Sombo 

Opu No.273, Kelurahan Losari, Kecamatan Ujung Pandang, Kota 

Makassar, Provinsi Sulawesi Selatan. 
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 Terbentuknya Rumah Sakit Stella Maris bermula dari nilai 

kasih yang tulus dan membuahkan cita-cita luhur yang membuat 

keprihatinan dan kepudulian akan penderitaan orang-orang yang 

kurang mampu. Oleh karena itu, sekelompok suster-suster JMJ 

Komunitas Rajawali mewujudkan kasih dan cita-cita tersebut 

kedalam suatu rencana untuk membangun sebuah Rumah Sakit 

Katolik yang berpedoman pada nilai-nilai injil. 

 Rumah sakit Stella Maris memiliki visi dan misi tersendiri. 

Dalam penyusunan visi dan misi, pihak Rumah Sakit Stella Maris 

mengacu pada misi terkait dengan Yayasan Ratna Miriam sebagai 

pemilik Rumah Sakit Stella Maris Makassar. Adapun visi dan misi 

Rumah Sakit Stella Maris adalah sebagai berikut: 

a. Visi 

Menjadi Rumah sakit terbaik di Sulawesi Selatan, khususnya di 

bidang keperawatan dengan semangat cinta kasih Kristus 

kepada sesama. 

b. Misi 

Senantiasa siap sedia memberikan pelayanan kesehatan 

berkualitas sesuai dengan perkembangan teknologi dan 

kebutuhan masyarakat, termasuk bagi mereka yang 

berkekurangan, dan dilandasi dengan semangat cinta kasih 

Kristus kepada sesama. 

Visi dan misi ini selanjutnya diuraikan untuk menentukan 

arah strategi Rumah sakit Stella Maris Makassar sebagai dasar 

penyusunan programnya. Berikut ini adalah uraian visi dan misi 

dari rumah sakit Stella Maris: 

a) Manjadi Rumah Sakit dengan keperawatan terbaik di 

Sulawesi Selatan  

b) Mengutamakan cinta kasih Kristus dalam pelayanan 

kepada sesama. 
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1) Misi 

a) Tetap memperhatikan golongan masyarakat lemah 

(option for the poor) 

b) Pelayanan dengan mutu keperawatan prima 

c) Pelayananan yang adil dan merata 

d) Pelayanan kesehatan dengan standar peralatan 

kedokteran yang mutakhir dan komprehensif 

e) Peningkatan kesejahteraan karyawan dan kinerjanya 

 

3. Karakteristik Responden 

a. Distribusi Berdasarkan Kelompok Umur 

Tabel 5.1 

Distribusi Frekuensi Berdasarkan Kelompok Umur Responden 

BPJS Rumah Sakit Stella Maris Makassar Februari 2019 

Umur Frekuensi (f) Persentase % 

17-25 

26-35 

36-45 

46-55 

56-65 

20 

11 

3 

5 

11 

40 

22 

6 

10 

22 

Total 50 100 

 

Hasil distribusi karakteristik sesuai dengan penelitian 

yang telah dilaksanakan di Rumah sakit Stella Maris 

Makassar didapatkan data jumlah responden terbanyak 

berada pada umur 17-25 tahun yaitu sebanyak 20 (40%) 

responden dan paling sedikit umur 36-45 tahun sebanyak 3 

(6%) responden. 
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b. Distribusi Berdasarkan Kelompok Jenis Kelamin 

Tabel 5.2 

Distribusi Frekuensi Berdasarkan Jenis Kelamin 

Responden Rumah Sakit Stella Maris Makassar Februari 2019 

Jenis Kelamin Frekuensi (f) Persentase (%) 

Perempuan 

Laki-Laki 

31 

19 

62 

38 

Total 50 100 

 

Berdasarkan penelitian yang telah dilaksanakan di 

Rumah sakit Stella Maris Makassar diperoleh data jumlah 

dari 50 responden, jenis kelamin laki laki berjumlah 19 

(38%) responden dan jenis kelamin perempuan berjumlah 

31 (62%)responden 

 

c. Distribusi Berdasarkan Tingkat Pendidikan   

Tabel 5.3 

Distribusi Frekuensi Berdasarkan Tingkat Pendidikan 

Responden Rumah Sakit Stella Maris Makassar 

Pendidikan Frekuensi (f) Persentase (%) 

SD 

SMP 

SMA/SMK 

D3 

S1 

S2 

4 

6 

17 

9 

13 

1 

8 

12 

34 

18 

26 

2 

Total 50 100 
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Berdasarkan penelitian yang telah dilaksanakan di Rumah 

Sakit Stella Maris Makassar diperoleh data bahwa dari 50 

responden, data tertinggi berada pada pasien yang 

berpendidikan SMA/SMK sebanyak 17 (34%) responden dan 

jumlah terendah pada pasien yang berpendidikan S2 sebanyak 

1 (2%) responden.  

 

4. Hasil Analisa 2 Variabel Yang Diteliti 

a. Analisa Univariat 

Analisa univariat bertujuan untuk melihat distribusi masing-

masing variabel di Rumah Sakit Stella Maris Makassar 

1) Distribusi Berdasarkan Tingkat Kepuasan Pasien 

Tabel 5.4 

Distribusi Frekuensi Berdasarkan Tingkat Kepuasan Pasien 

Pelayanan BPJS di Rumah Sakit Stella Maris Makassar 

Tingkat Kepuasan 

Pasien 

Frekuensi (f) Persentase (%) 

Puas 

Cukup Puas 

34 

16 

68 

32 

Total 50 100 

 

Tabel di atas menunjukkan penilaian pasien terhadap 

tingkat kepuasan pasien dimana menunjukkan bahwa dari 

50 responden didapatkan data paling banyak berada pada 

tingkat kepuasan Puas sebanyak 34 (68%) pasien dan 

paling sedikit pada tingkat kepuasan Cukup Puas sebanyak 

16 (32%) pasien 
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2) Distribusi Berdasarkan Peran Perawat  

Tabel 5.5 

Distribusi Frekuensi Berdasarkan Peran Perawat Rumah 

Sakit Stella Maris Makassar Februari 2019 

Peran 

perawat 

Frekuensi (f) Persentase (%) 

Baik 

Kurang 

Baik 

35 

15 

70 

30 

Total 50 100 

 

Data di atas menunjukkan penilaian  terhadap peran 

perawat dimana peran perawat dengan kategori baik 

sebanyak 35 (70%) perawat dan kategori kurang baik 

sebanyak 15 (30%) perawat 

 

b. Analisa Bivariat 

Dalam penelitian ini analisis bivariat bertujuan untuk 

menjelaskan hubungan antara variabel independen dengan 

dependen yang disajikan untuk mengetahui apakah ada 

hubungan peran perawat dengan tingkat kepuasan pasien 

pelayanan BPJS di Rumah Sakit Stella Maris Makassar pada 

bulan Februari 2019. 

 Dalam penelitian ini menggunakan table 2x3 pada variabel 

independen terdapat 2 kategori peran perawat yaitu kategori 

baik dan kurang baik sedangkan, variabel dependen terdapat 3 

kategori tingkat kepuasan yaitu tingkat puas, cukup puas, dan 

kurang puas 

 Uji bivariat yang digunakan dalam penelitian ini 

menggunakan uji chi-square, dengan tingkat signifikan (α=0,05) 

didapatkan hasil nilai p=0,000 tetapi karena menggunakan tabel 
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2x3 maka dilakukan penggabungan cell dengan syarat nilai cell 

>20%, sehingga penelitian ini menggunakan tabel 2x2 dengan 

tingkat kepuasan pasien menjadi 2 kategori yaitu puas dan 

cukup puas.  Hal tersebut dapat dilihat pada tabel berikut: 

Tabel 5.6 

Analisis Hubungan Peran Perawat dengan Tingat Kepuasan 

Pasien pelayanan BPJS pada Rumah Sakit Stella Maris 

Makassar 

Kepuasan Pasien   

Nilai p Peran 

perawat 

Puas   Cukup 

Puas 

Total 

 F (%) f (%) n (%)  

Baik  30 60 5 10 35 70  

0,000 

Kurang 

Baik 

4 8 11 22 15 30  

Total 34 68 16 32 50 100%  

 

Maka berdasarkan penelitian yang telah dilaksanakan di 

Rumah Sakit Stella Maris Makassar, diperoleh data dari 50 

responden terdapat peran perawat baik dengan tingkat 

kepuasan pasien puas sebanyak 30 (60%), peran perawat baik 

dengan tingkat kepuasan pasien cukup puas sebanyak 5 (10%), 

dan peran perawat kurang baik dengan tingkat kepuasan 

pasien puas sebanyak 4 (8%), peran perawat kurang baik 

dengan tingkat kepuasan pasien cukup puas sebanyak 11 

(22%). Dari hasil uji statistik dengan menggunakan Chi Square 

dan penggabungan cell diperoleh nilai p=0,000 dan α= 0,05 
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sehingga nilai p<α. Maka hipotesis alternative (Ha) diterima dan 

hipotesis nol (Ho) ditolak. 

 

B. Pembahasan 

Hasil analisis pada penelitian ini diperoleh data bahwa 

terdapat 30 (60%) peran perawat kategori baik dengan tingkat 

kepuasan pasien puas. Hal ini juga didukung oleh pendapat 

Nursalam (2011) yang mengatakan bahwa kepuasan adalah 

perasaan senang seseorang yang berasal dari perbandingan 

antara kesenangan terhadap aktivitas yang diterima dengan 

harapannya dan juga menurut Pohan (2007) menyebutkan 

bahwa kupuasan pasien adalah tingkat perasaan pasien yang 

timbul sebagai akibat dari kinerja layanan kesehatan yang 

diperolehnya, setelah pasien membandingkan dengan apa 

yang diharapkannya.  

Menurut pendapat peneliti tingkat kepuasan adalah 

perasaan senang karena apa yang diharapkan tercapai. 

Perasaan sangat puas muncul karena tercapainya apa yang 

diharapkan oleh pasien. Pasien akan mempersepsikan layanan 

keperawatan yang diterima apakah sesuai dengan harapan 

mereka atau belum. Kemudian mereka akan memberikan 

respon berupa kepuasan maupun ketidakpuasan terhadap 

layanan keperawatan yang telah ia terima. Hal tersebut turut 

didukung oleh hasil penelitian ini yang menyatakan bahwa 

terdapat hubungan antara peran perawat dengan tingkat 

kepuasan pasien pelayanan BPJS di Rumah Sakit Stella Maris 

Makassar.  

Dari hasil observasi penelitian, banyak hal yang 

menyangkut asuhan keperawatan telah dilakukan oleh perawat 

seperti perawat selalu memberitahu tentang hal-hal yang harus 

dipatuhi dalam perawatan pasien, ketepatan waktu perawat 
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tiba di ruangan ketika pasien membutuhkan, perawat segera 

menangani pasien ketika sampai di ruangan perawatan, 

perawat mendengarkan keluhan pasien dengan seksama, 

perhatian terhadap keluhan pasien, jujur tentang informasi 

pasien, teliti dan terampil dalam melaksanakan tindakan, serta 

perawat memberi perhatian yang sama terhadap pasien. 

Menurut peneliti hal ini yang membuat pasien sangat puas. 

Dan dari hasil wawancara singkat yang peneliti lakukan dengan 

pasien mengaku sangat puas dengan pelayanan perawat 

diruangan tempat meneliti. 

Hasil penelitian selanjutnya menyatakan peran perawat 

baik dengan tingkat kepuasan pasien cukup puas sebanyak 5 

(10%), dan peran perawat kurang baik dengan tingkat 

kepuasan pasien puas sebanyak 4 (8%). Hal ini didukung oleh 

pendapat Budiastuti (2002) bahwa kepuasan pasien dapat 

dipengaruhi oleh beberapa faktor antara lain karakteristik 

produk, harga, lokasi, fasilitas, image, desain visual, suasana 

dan komunikasi. Hal ini juga didukung juga oleh Suryawati dan 

Darmintoh dalam Manajemen Pelayanan Kesehatan (2006) 

bahwa indikator yang bisa mempengaruhi kepuasan pasien 

yaitu pelayanan administrasi, dokter, makanan, obat-obatan, 

lingkungan rumah sakit, dan pelayanan keluar. Menurut peneliti 

kepuasan pasien tidak hanya dipengaruhi oleh peran perawat 

tetapi ada beberapa faktor lain yang mempengaruhi kepuasan 

pasien sehingga didapatkan ada pasien yang cukup puas 

dengan kategori peran perawat baik dan ada yang puas 

dengan kategori peran perawat kurang baik. 

Data lain menunjukkan bahwaperan perawat kurang baik 

dengan tingkat kepuasan pasien cukup puas sebanyak 11 

(22%). Hal ini didukung oleh pendapat Nursalam (2014) yang 

menyatakan bahwa kepuasan pasien sangat tergantung dari 
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fakor interaksi perawat, kepuasan pasien dipengaruhi oleh 

faktor komunikasi, kemampuan memberikan pelayanan, 

jaminan ketanggapan pelayanan, jaminan dan empati. 

Berdasarkan hasil kuesioner yang dibagikan beberapa 

pasien mengisi beberapa hal yang tidak dilakukan oleh perawat 

seperti perawat jarang memantau kebersihan dan kelengkapan 

kamar mandi, perawat tidak menjelaskan informasi tentang 

fasilitas yang tersedia, serta pasien merasa perawat tidak 

memberi perhatian terhadap keluhan mereka dan terlambat 

datang ke ruangan ketika dibutuhkan dan juga hasil observasi 

peneliti terhadap peran perawat yaitu perawat jarang 

meluangkan waktu khusus untuk berkomunikasi dengan pasien 

dan juga perawat tidak menanyakan keadaan pasien setelah 

diberikan tindakan. Menurut asumsi peneliti hal ini terjadi 

karena masih kurangnya interaksi antara pasien dan perawat.  

Menurut peneliti apabila pasien puas dengan pelayanan 

keperawatan yang diberikan maka akan berpengaruh pada 

meningkatnya kunjungan dan memunculkan citra positif 

terhadap perawat. Peningkatan kepuasan pasien pada layanan 

keperawatan perlu dilakukan denga memperbaiki faktor yang 

mempengaruhi kepuasan salah satunya dengan meningkatkan 

kepedulian pada pasien dan tenaga kesehatan 

(Muninjaya,2014) 

Dari hasil uji statistik menggunakan uji chi-square dengan 

penggabungan cell diperoleh nilai p=0,000 dimana signifikan 

yang digunakan adalah nilai ɑ=0,05. Hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa p<ɑ, maka hipotesis nol (Ho) ditolak dan 

hipotesis alternative (Ha) diterima dengan demikian ada 

hubungan antara peran perawat dengan kepuasan pasien pada 

pelayanan BPJS di Rumah sakit Stella Maris Makassar. Hal ini 

didukung oleh hasil penelitian yang diperoleh bahwa dari 50 
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responden yang diteliti terdapat 30 (60%) peran perawat 

kategori baik dengan tingkat kepuasan pasien puas. 

Hasil penelitian ini didukung oleh beberapa penelitian 

sebelumnya yakni penelitian Anita (2013) yang bertujuan untuk 

meneliti hubungan antara mutu pelayanan tenaga perawat 

dengan tingkat kepuasan pasien di ruang rawat inap 

Puskesmas Wonosegoro Boyolali menyatakan bahwa ada 

hubungan antara mutu pelayanan tenaga perawat dengan 

tingkat kepuasan pasien. Selain itu penelitian oleh Dian (2013) 

yang bertujuan untuk meneliti hubungan layanan keperawatan 

dengan tingkat kepuasan pasien rawat inap di puskesmas 

Sumbersari Kabupaten Jamber yang menyatakan bahwa ada 

hubungan antara layanan keperawatan dengan tingkat 

kepuasan pasien rawat inap. 

Layanan keperawatan yang dikelola dengan baik akan 

dapat mempengaruhi kepuasan pasien. Tingkat kepuasan puas 

dapat menjadi tidak puas apabila rumah sakit tidak 

mempertahankan kualitas pelayanannya. Layanan yang 

memberikan kesan baik akan meningkatkan kepuasan pasien. 

Tingkat kepuasan ini diperoleh dari responden dengan 

mengacu pada hasil analisis antara rata-rata total besarnya 

nilai kuesioner persepsi pasien dengan nilai kusioner pasien 

Berdasarkan hasil penelitian diatas dapat memperkuat 

teori  Simamora (2003) yang menyatakan bahwa, pelayanan 

merupakan hal terpenting dari faktor-faktor yang 

mempengaruhi kepuasan pasien. Pelayanan kesehatan 

khususnya pelayanan keperawatan harus kompeten dan 

memperhatikan kebutuhan pasien. 

Oleh sebab itu dapat disimpulkan bahwa semakin baik 

peran perawat semakin tinggi tingkat kepuasan pasien pada 
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pelayanan Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) di 

rumah sakit Stella Maris Makassar. 
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BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

Dari hasil penelitian yang dilakukan terhadap responden 

pada tanggal 4 Februari 2019 sampai 28 Februari 2019, maka 

dapat disimpulkan bahwa: 

1. Peran perawat terhadap pelayanan Badan Penyelenggara 

Jaminan Sosial (BPJS) di Rumah Sakit Stella Maris Makassar 

sebagian besar dalam kategori baik 

2. Kepuasan pasien pelayanan Badan Penyelenggara Jaminan 

Sosial (BPJS) di Rumah Sakit Stella Maris Makassar sebagian 

besar dalam kategori puas 

3. Ada hubungan peran perawat dengan kepuasan pasien pada 

pelayanan Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) di 

Rumah Sakit Stella Maris Makassar 

 

B. Saran 

Berdasarkan kesimpulan dari hasil penelitian tersebut diatas, maka 

peneliti dapat memberikan saran-saran sebagai berikut: 

1. Bagi Rumah Sakit, diharapkan penelitian ini dapat dijadikan 

sebagai bahan kajian lebih lanjut bagi pihak rumah sakit untuk 

memberikan pelayanan yang prima dan bermutu bagi pasien 

pelayanan BPJS. 

2. Bagi Peneliti, diharapkan meningkatkan pengetahuannya dalam 

memberikan informasi mengenai peran perawat terhadap 

pelayananan BPJS  

3. Bagi Perawat, diharapkan dapat meningkatkan layanan 

keperawatan dalam rangka memenuhi kebutuhan pasien, dan 

menanggapi keluhan pasien sehingga perawat harus mampu 

melakukan pelayanan keperawatan secara profesional misalnya 
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meningkatkan interaksi dengan meluangkan waktu khusus 

untuk berkomunikasi dengan pasien dan memberikan 

informassi tentang fasilitas layanan yeng tersedia di Rumah 

Sakit 

4. Bagi Pengguna Layanan BPJS, diharapkan kerjasamanya 

dalam  pelayanan kesehatan , aktif mencari  informasi tentang 

pelayanan kesehatan dan memiliki kelengkapan dokumen yang 

berhubungan dengan kegiatan  pelayanan sehingga kegiatan 

pelayanan dapat berjalan dengan efektif  dan efisien. 
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NAMA  USIA 
KO
DE 

PENDIDIK
AN 

KO
DE 

PEKERJA
AN 

KO
DE 

JK 
KO
DE 

KEPUASAN PASIEN TOT
AL 

KETER
ANGAN 

KO
DE 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 

HA 52 4 SMP 2 IRT 2 P 1 1 2 2 3 1 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 46 
CUKUP 
PUAS 

2 

YRK 25 1 S1 5 TB 1 P 1 1 3 2 3 1 2 1 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 44 
CUKUP 
PUAS 

2 

U 36 3 SMP 2 IRT 2 P 1 4 3 4 4 3 4 3 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 67 PUAS 1 

AR 65 5 SD 1 Wiraswasta 4 P 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 72 PUAS 1 

L 23 1 D3 4 TB 1 P 1 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 3 3 3 4 4 67 PUAS 1 

L 24 1 D3 4 BIDAN 5 P 1 1 3 1 3 2 1 1 3 2 2 2 3 1 1 1 1 2 2 32 
KURAN
G PUAS 

3 

R 56 5 SMP 2 IRT 2 P 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 72 PUAS 1 

N 56 5 SMA 3 TNI 6 L 2 3 3 3 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 67 PUAS 1 

M 23 1 SI 5 TB 1 P 1 2 2 2 3 4 3 4 3 3 2 4 3 4 4 4 4 4 4 59 PUAS 1 

F 22 1 SI 5 TB 1 P 1 3 4 2 4 1 4 3 3 2 3 4 4 3 4 3 4 3 4 58 PUAS 1 

S 23 1 D3 4 TB 1 P 1 4 4 3 3 4 4 3 4 4 4 4 4 3 4 4 3 4 3 66 PUAS 1 

M 22 1 D3 4 TB 1 P 1 4 4 2 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 65 PUAS 1 

Y 29 2 SI 5 Wiraswasta 4 L 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 72 PUAS 1 

HS 54 4 SMA 3 Wiraswasta 4 L 2 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 56 PUAS 1 

AB 30 2 SMP 2 PETANI 3 L 2 2 3 1 3 2 3 2 3 2 2 2 3 3 3 3 2 3 3 45 
CUKUP 
PUAS 

2 

FA 30 2 SMP 2 Wiraswasta 4 L 2 2 3 2 3 1 2 2 3 2 2 2 3 3 3 3 2 3 3 44 
CUKUP 
PUAS 

2 

JS 35 2 SMA 3 Wiraswasta 4 L 2 4 4 3 3 4 4 3 3 4 4 4 4 4 3 4 3 4 4 66 PUAS 1 

NB 59 5 SI 5 IRT 2 P 1 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 58 PUAS 1 

S 52 4 S2 6 TNI 6 L 2 3 3 3 3 3 4 4 4 4 3 3 4 4 3 4 4 3 3 62 PUAS 1 

K 31 2 S1 5 PNS 6 L 2 1 1 3 2 3 1 3 3 1 1 3 1 3 1 1 1 1 2 32 
KURAN
G PUAS 

3 

KK 57 5 SMA 3 IRT 2 P 1 1 1 3 2 3 2 2 2 2 2 2 1 2 1 1 1 1 2 31 
KURAN
G PUAS 

3 

YS 60 5 SMA 3 TB 1 P 1 3 4 4 4 3 3 3 4 3 3 3 4 3 4 3 3 4 4 62 PUAS 1 
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DJ 60 5 SD 1 TB 1 P 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 72 PUAS 1 

MS 18 1 SMA 3 TB 1 P 1 4 4 3 4 4 4 3 3 2 2 4 2 3 3 3 3 2 3 56 PUAS 1 

P 47 4 D3 4 PNS 6 P 1 4 4 4 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 60 PUAS 1 

Y 19 1 SMA 3 TB 1 P 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 68 PUAS 1 

CAD 22 1 SI 5 TB 1 L 2 3 3 2 3 1 3 3 3 3 2 3 3 3 1 3 3 3 3 48 
CUKUP 
PUAS 

2 

IAP 23 1 S1 5 TB 1 P 1 1 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 3 3 3 3 48 
CUKUP 
PUAS 

2 

AS 46 4 SMA 3 PNS 6 P 1 3 4 3 3 3 3 4 4 3 3 3 4 3 3 4 3 4 3 60 PUAS 1 

EMH 21 1 SMA 3 TB 1 P 1 3 4 3 3 3 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 63 PUAS 1 

A 29 2 S1 5 Wiraswasta 4 P 1 4 4 3 4 4 4 3 3 3 3 3 4 4 3 3 3 4 4 63 PUAS 1 

L 25 1 SI 5 TB 1 P 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 56 PUAS 1 

AIP 41 3 D3 4 Wiraswasta 4 L 2 1 3 1 1 1 1 2 2 2 1 3 2 2 2 2 2 2 2 32 
KURAN
G PUAS 

3 

FWT 19 1 SMA 3 TB 1 P 1 3 3 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 1 2 2 2 2 3 32 
KURAN
G PUAS 

3 

S 30 2 SI 5 TB 1 L 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 72 PUAS 1 

A 24 1 SI 5 TB 1 L 2 3 4 3 3 4 4 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 4 4 62 PUAS 1 

L 22 1 D3 4 TB 1 P 1 2 2 2 2 2 2 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 58 PUAS 1 

M 34 2 SD 1 IRT 2 P 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 2 3 3 2 2 2 1 1 54 PUAS 1 

S 60 5 SMA 3 TB 1 L 2 3 3 4 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 56 PUAS 1 

HR 62 5 SMP 2 Wiraswasta 4 L 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 3 3 3 3 32 
KURAN
G PUAS 

3 

A 32 2 SMA 3 IRT 2 P 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 3 3 29 
KURAN
G PUAS 

3 

YM 56 5 SD 1 TB 1 L 2 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 71 PUAS 1 

AW 19 1 SMA 3 TB 1 L 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 72 PUAS 1 

LRD 22 1 SMK 3 TB 1 P 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 58 PUAS 1 

A 20 1 D3 4 TB 1 P 1 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 57 PUAS 1 

H 21 1 SMA 3 TB 1 P 1 4 3 3 3 3 3 4 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 59 PUAS 1 

Y 27 2 SMA 3 Wiraswasta 4 L 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 2 2 4 4 3 47 CUKUP 2 
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PUAS 

F 38 3 D3 4 Wiraswasta 4 L 2 2 2 2 1 1 1 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 44 
CUKUP 
PUAS 

2 

YS 57 5 SI 5 Pensiun 7 L 2 3 3 4 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 56 PUAS 1 

MY 29 2 SMA 3 IRT 2 P 1 3 3 3 3 3 1 1 1 1 1 3 3 1 1 1 1 1 1 32 
KURAN
G PUAS 

3 
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NO NAMA 
UM
UR 

KO
DE 

PENDID
IKAN 

KO
DE 

JK 
KO
DE 

LAMA 
KERJ

A 

KO
DE 

STATU
S 

KO
DE 

KUESIONER PERAN PERAWAT 
TOT
AL 

KETER
ANGAN 

KO
DE 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 

1
8 

1 LB 47 4 D3 1 P 1 11 3 M 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 1 1 1 1 2 2 29 BAIK 2 

2 N 31 2 D3 1 P 1 7 2 M 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 28 BAIK 2 

3 I 40 3 D3 1 P 1 10 2 M 2 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 1 1 2 2 28 BAIK 2 

4 V 27 2 NERS 2 P 1 8 2 BM 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 30 BAIK 2 

5 A 29 2 NERS 2 P 1 6 2 BM 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 1 1 1 1 2 2 29 BAIK 2 

6 ALP 30 2 D3 1 P 1 7 2 M 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 26 
KURAN
G BAIK 

1 

7 IW 29 2 D3 1 P 1 5 1 M 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 1 1 1 1 2 2 30 BAIK 2 

8 K 29 2 NERS 2 P 1 9 2 M 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 1 31 BAIK 2 

9 R 29 2 NERS 2 P 1 6 2 BM 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 30 BAIK 2 

10 J 27 2 NERS 2 P 1 4 1 BM 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 30 BAIK 2 

11 S 30 2 D3 1 P 1 7 2 M 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 1 1 1 1 2 2 29 BAIK 2 

12 L 29 2 NERS 2 P 1 7 2 BM 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 1 1 1 1 2 2 29 BAIK 2 

13 R 26 2 NERS 2 P 1 3 1 BM 1 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 2 2 2 1 2 2 2 1 30 BAIK 2 

14 M 26 2 NERS 2 P 1 3 1 BM 1 2 2 1 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 1 31 BAIK 2 

15 I 30 2 NERS 2 P 1 6 2 M 2 1 1 1 1 2 2 2 2 2 1 1 2 1 1 1 1 2 2 26 
KURAN
G BAIK 

1 

16 S 28 2 NERS 2 P 1 4 1 M 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 26 
KURAN
G BAIK 

1 

17 A 28 2 NERS 2 P 1 4 1 M 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 1 1 2 2 1 1 30 BAIK 2 

18 V 30 2 NERS 2 P 1 5 1 M 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 2 2 27 
KURAN
G BAIK 

1 

19 R 27 2 D3 1 P 1 5 1 M 2 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 31 BAIK 2 

20 MN 33 2 NERS 2 P 1 8 2 BM 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1 2 2 1 2 2 24 
KURAN
G BAIK 

1 

21 AAP 28 2 D3 1 P 1 4 1 BM 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 2 2 28 BAIK 2 

22 AP 34 2 D3 1 P 1 9 2 BM 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 1 1 2 1 1 2 2 2 2 28 BAIK 2 
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23 RNS 32 2 NERS 2 P 1 6 2 BM 1 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 33 BAIK 2 

24 MV 27 2 NERS 2 P 1 3 1 BM 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 2 2 30 BAIK 2 

25 MO 34 2 NERS 2 P 1 7 2 M 2 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 2 28 BAIK 2 

26 A 36 3 D3 1 P 1 8 2 M 2 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 2 2 28 BAIK 2 

27 SN 28 2 NERS 2 P 1 3 1 BM 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 1 1 26 
KURAN
G BAIK 

1 

28 R 45 3 D3 1 P 1 11 3 M 2 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 1 1 26 
KURAN
G BAIK 

1 

29 CK 31 2 D3 1 P 1 5 1 M 2 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 1 1 1 1 2 2 25 
KURAN
G BAIK 

1 

30 AE 30 2 NERS 2 P 1 4 1 M 2 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 2 2 28 BAIK 2 

31 DS 38 3 NERS 2 P 1 8 2 M 2 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 30 BAIK 2 

32 DM 32 2 D3 1 P 1 4 1 M 2 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 29 BAIK 2 

33 ALP 35 2 NERS 2 P 1 7 2 M 2 1 1 1 1 1 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 29 BAIK 2 

34 FD 29 2 D3 1 L 2 6 2 BM 1 2 2 1 1 1 1 2 1 1 1 2 2 1 1 2 2 2 2 27 
KURAN
G BAIK 

1 

35 IW 36 3 D3 1 P 1 9 2 M 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 2 2 2 2 26 
KURAN
G BAIK 

1 

36 BB 32 2 D3 1 P 1 7 2 BM 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 28 BAIK 2 

37 BC 32 2 D3 1 P 1 7 2 BM 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 28 BAIK 2 

38 AL 30 2 NERS 2 P 1 5 1 M 2 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 30 BAIK 2 

39 DAP 34 2 NERS 2 P 1 8 2 M 2 2 2 2 1 1 1 2 2 1 1 2 2 1 1 2 2 2 2 29 BAIK 2 

40 Y 29 2 NERS 2 P 1 3 1 BM 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 2 2 2 1 1 2 2 2 2 27 
KURAN
G BAIK 

1 

41 AD 30 2 NERS 2 P 1 4 1 BM 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 2 2 2 1 1 2 2 2 2 27 
KURAN
G BAIK 

1 

42 V 32 2 NERS 2 P 1 4 1 M 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 36 BAIK 2 

43 FA 28 2 D3 1 P 1 5 1 M 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 33 BAIK 2 

44 VSR 35 2 D3 1 P 1 6 2 M 2 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 30 BAIK 2 

45 SA 27 2 NERS 2 P 1 3 1 BM 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 30 BAIK 2 

46 AC 26 2 NERS 2 P 1 3 1 BM 1 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 26 KURAN 1 
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G BAIK 

47 CA 26 2 NERS 2 P 1 3 1 
BM 

1 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 26 
KURAN
G BAIK 

1 

48 WI 31 2 D3 1 P 1 6 2 M 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 34 BAIK 2 

49 SR 31 2 NERS 2 P 1 5 1 M 2 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 31 BAIK 2 

50 WA 30 2 NERS 2 P 1 5 1 M 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 2 2 27 
KURAN
G BAIK 

1 



61 

 
Crosstabs 
 

PERAN_PERAWAT * KEPUASAN_PASIEN 

 

KEPUASAN_PASIEN 

Total PUAS 

CUKUP 

PUAS 

PERAN_PERAWAT KURANG BAIK Count 4 11 15 

% within 

PERAN_PERAWAT 

26.7% 73.3% 100.0

% 

% within 

KEPUASAN_PASIEN 

11.8% 68.8% 30.0% 

% of Total 8.0% 22.0% 30.0% 

BAIK Count 30 5 35 

% within 

PERAN_PERAWAT 

85.7% 14.3% 100.0

% 

% within 

KEPUASAN_PASIEN 

88.2% 31.3% 70.0% 

% of Total 60.0% 10.0% 70.0% 

Total Count 34 16 50 

% within 

PERAN_PERAWAT 

68.0% 32.0% 100.0

% 

% within 

KEPUASAN_PASIEN 

100.0% 100.0% 100.0

% 

% of Total 68.0% 32.0% 100.0

% 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

PERAN_PERAWAT * 

KEPUASAN_PASIEN 

50 100.0% 0 0.0% 50 100.0% 
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Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact 

Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 16.824a 1 .000   

Continuity Correctionb 14.220 1 .000   

Likelihood Ratio 16.581 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear Association 16.488 1 .000   

N of Valid Cases 50     

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4,80. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 
Frequencies 

Statistics 

 

PERAN_PE

RAWAT 

KEPUASAN_

PASIEN UMUR 

PENDIDIKA

N 

JENIS_KELAMI

N 

N Valid 50 50 50 50 50 

Missing 0 0 0 0 0 

 
Frequency Table 

PERAN_PERAWAT 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid KURANG BAIK 15 30.0 30.0 30.0 

BAIK 35 70.0 70.0 100.0 

Total 50 100.0 100.0  

KEPUASAN_PASIEN 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid PUAS 34 68.0 68.0 68.0 

CUKUP PUAS 16 32.0 32.0 100.0 

Total 50 100.0 100.0  
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UMUR 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 17-25 20 40.0 40.0 40.0 

26-35 11 22.0 22.0 62.0 

36-45 3 6.0 6.0 68.0 

46-45 5 10.0 10.0 78.0 

56-65 11 22.0 22.0 100.0 

Total 50 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PENDIDIKAN 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SD 4 8.0 8.0 8.0 

SMP 6 12.0 12.0 20.0 

SMA/SMK 17 34.0 34.0 54.0 

D3 9 18.0 18.0 72.0 

S1 13 26.0 26.0 98.0 

S2 1 2.0 2.0 100.0 

Total 50 100.0 100.0  

JENIS_KELAMIN 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid PEREMPUAN 31 62.0 62.0 62.0 

LAKI-LAKI 19 38.0 38.0 100.0 

Total 50 100.0 100.0  
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