BAB Il1

METODOLOGI PENELITIAN

3.1 Gambaran Umum BPJS Kesehatan Kabupaten OKU

Bpjs kesehatan adalah sebuah lembaga asuransi kesehatan berbadan
hukum, yang menjalankan program berdasarkan UU nomor 24 tahun 2011. Yang
mana dengan dibentuknya bpjs kesehatan maka hal ini merupakan sebuah bentuk
perlindungan sosial yang diberikan pemerintah kepada masyarakat Indonesia
untuk menjamin agar dapat memenuhi seluruh kebutuhan dasar hidup rakyat
Indonesia yang lebih baik dan lebih layak. Dimana dasar asas yang di gunakan
oleh bpjs dalam menyelenggarakan sistem jaminan kesehatan nasional
merupakan sistem yang berpedoman pada asas kemanusiaan, dengan manfaat
keadilan sosial bagi seluruh rakyat Indonesia. Kantor Layanan Operasional KLO
BPJS Kesehatan Kabupaten Ogan Komering Ulu (OKU) beralamat : Jin. Jend.
AYani No. 63 Baturaja, Kab. Ogan Komering Ulu (OKU), Sumatera
Selatan.No. Telepon : (0735) 326 694.

Bpjs kesehatan adalah sebuah lembaga asuransi kesehatan berbadan
hukum yang bergerak dalam bidan sosial, dan merupakan sebuah lembaga
asuransi yang di bentuk dengan tujuanya untuk mewujudkan kemaslahatan dalam
masyarakat yang memiliki kualitas kehidupan yang lebih baik dan lebih layak.
Dengan itu maka bpjs memiliki visi misi diantaranya sebagai berikut :

Visi BPJS Kesehatan
“Terbentuknya sebuah sistem jaminan kesehatan (JKN-KIS) yang bermutu dan

berkelanjutan untuk seluruh rakyat Indonesia di tahun 2019 berdasarkan prinsip
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gotong royong yang berkeadilan melalui BPJS Kesehatan yang unggul, handal

dan terpercaya”.

Misi BPJS Kesehatan

a.

Menambah mutu dalam memberikan pelayanan kesehatan yang berkeadilan
kepada anggota pemberi layanan dan pemangku kepentingan lainnya dengan
menggunakan sistem kerja yang efektif dan efisien.

Memperbanyak keanggotaan peserta JKN-KIS dengan mencangkup wilayah
seluruh Indonesia sampai batas waktu paling akhir 1 Januari 2019, dengan
menggunakan sistem kemitraan yang ditingkatkan sampai seluruh pemangku
kepentingan disetiap wilayah dan memaksa masyarakat untuk berpartisipasi
serta meningkatkan kepatuhan kepesertaan.

Memelihara program JKN-KIS agar tetap berkesinambungan dengan
memaksimalkan kolektibiltas system pembayaran, dangan pengelolaan
keuangan secara akuntabel dan transparan pada fasilitas kesehatan.
Menguatkan implementasi dan kebijakan program JKN-KIS dengan
menggunakan kerja sama, kemitraan, dan koordinasi yang terus ditingkatkan
antar lembaga serta menjaga komunikasi dengan seluruh pemangku
kepentingan.

Menguatkan tata kelola organisasi dan kapasitas yang didukung
menggunakan SDM yang profesional, dalam penyelenggaraan proses bisnis
yang di rencana melalui tahapan perencanaan, penelitian dan evaluasi,
dengan manajemen resiko yang efisien dan efektif serta teknologi informasi

dan infrastruktur yang hebat.
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3.2 Alur Penelitian

Diagram alur (flowchart) pendekatan penelitian secara umum dapat

dilihat pada gambar berikut ini:

Mulai

Identifikasi Masalah

Tinjauan Pustaka

Metodologi Penelitian

a.
b. Observasi
C.

Data Primer

Pengumpulan Data

Survei Lapangan

Penyebaran Kuesioner

Analisis Data

Pembahasan

Hasil

Data Sekunder
Sejarah, Visi dan Misi,
Struktur, dll BPJS
Kesehatan

Kesimpulan dan Saran

Selesai

Gambar 3.1

Diagram Alir Penelitian

Berdasarkan gambar 3.1 diatas dapat disimpulkan bahwa alur dalam

penelitian ini dimulai dengan melakukan identifikasi masalah, selanjutnya

melakukan tinjauan pustaka, menentukan metodologi penelitian yang akan
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digunakan, selanjutnya mengumpulkan data yang berupa data primer dan data
sekunder. Setelah itu maka dilakukan pembahasan penelitian dan didapatkan

hasil penelitian, setelah itu dapat ditarik kesimpulan serta sara dari peneliti.

3.3 Jenis Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode
penelitian kuantitatif. Penelitian kuantitatif adalah suatu jenis penelitian yang
pada dasarnya menggunakan pendekatan deduktif-induktif. Pendekatan ini
berangkat dari suatu kerangka teori, gagasan para ahli, maupun pemahaman
peneliti  berdasarkan pengalamannya, kemudian dikembangkan menjadi
permasalahan-permasalahan beserta pemecahannya yang diajukan untuk
memperoleh pembenaran (verifikasi) atau penilaian dalam bentuk dukungan data

empiris di lapangan.

3.4 Tempat dan Waktu Penelitian

3.4.1 Tempat Penelitian
Untuk melaksanakan penelitian ini tentunya dibutuhkan data
pendukung. Pengambilan data penelitian ini berlokasi di BPJS
Kesehatan Wilayan Kabupaten Ogan Komering Ulu.

3.4.2 Waktu Penelitian
Adapun rencana kegiatan yang akan dilaksanakan dimulai dari bulan

Maret 2023 hingga bulan Juni 2023.
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3.5 Populasi dan Sampel
3.5.1 Populasi

Populasi menurut Sugiyono adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas
objek atau subjek yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang
ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya [9].
Populasi dan penelitian ini adalah seluruh masyarakat yang menggunakan BPJS
Kesehatan dan Seluruh Karyawan yang berkerja di kantor BPJS Kesehatan.
3.5.2 Sampel

Menurut Sugiyonosampel ialah bagian dari populasi yang menjadi sumber
data dalam penelitian, dimana populasi merupakan bagian dari jumlah
karakteristik yang dimiliki oleh populasi [9]. Teknik pengambilan sampel dalam
penelitian ini dilakukan dengan purposive sampling yaitu teknik penentuan
sampel dengan pertimbangan tertentu. Jadi jumlah sampel dalam penelitian ini
adalah sebanyak sebanyak jumlah pengguna BPJS Kesehatan sebanyak 30 orang

dan karyawan kantor BPJS Kesehatan sebanyak 10 orang.

3.6 Desain Penelitian

Berikut ini adalah desain penelitian dimulai dari website BPJS Kesahatan

dapat dilihat pada gambar dibawah ini:
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AN YDE Q indonesiay English

(;.2 BPJSKesehatan__

®u4®  BadanPenyelenggara Jaminan Sosial BERANDA PROFIL~ BERITA AMINAN KESEHATAN » LAYANAN~ NFORMAS! PUBLIK~

BPJS Kesehatan

Badan Penyelenggara Jaminan Sosial

Kami Melayani Dengan Hati,
Tanpa Pamrih

BPJS Keseh berk i dal P gahan korupsi dan gratifikasi.
Kami menghimbau seluruh masyarakat/mitra kerja/rekanan/stakeholder/
fasilitas kesehatan untuk tidak memberikan dana/bingkisan/hadiah/parsel dalam

bentuk apapun kepada seluruh jajaran BPJS Kesehatan.

Apabila jajaran BPJS Kesehatan meminta atau memberikan dana/atau hadiah
sebagai Tunjangan Hari Raya atau dengan sebutan lainnya. Laporkan melalui :

https:/wbs.bpjs-kesehatan.go.id [N yprskessl
Gambar 3.2

Beranda Website BPJS Kesehatan
Beranda BPJS Kesehatan berisikan menu awal saat membuka website
BPJS Kesehatan yang diawali dengan kata “Kami Melayani Dengan Sepenuh

Hati Tanpa Pamrih”.

ECET T - E—

?{;‘.} BPJS Kesehatan

\o Badan Penyelenggara Jaminan Sosial == RANDA

Visi dan Misi

BPRJSKesehatan

Badan Penyelenggara Jaminan Sosial

VISI BPJS KESEHATAN ) a
Menjadi badan penyeleng. yang di 2si an bel, dan terpercaya ; < ‘1 53
untuk judk jami keseh yang berkuali berkelanj !
berkeadilan, dan inklusif. 4
S

@ MISI BPJS KESEHATAN v N
= 1]

= ] Y
1. Meningkatkan kualitas layanan kepada peserta melalui layanan terintegrasi = .’
berbasis teknologi informasi. 7 B |} ) )

Gambar 3.3
Profil BPJS Kesehatan

Profil BPJS Kesehatan menampilkan menu visi dan misi BPJS Kesehatan,
struktur organisasi BPJS Kesehatan, sejarah BPJS Kesehatan, landasan hukum

BPJS Kesehatan, direksi BPJS Kesehatan, dewan pengawas BPJS Kesehatan,
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senior leader BPJS Kesehatan, dan yang terakhir tugas dan fungsi BPJS

Kesehatan.

eAman © indonesiall English
{53 BRISKesehatan , ki :

Badan Penyelenggara Jaminan Sosial 55 RANDA ROFiL»  BERITA  JAMINAN KESEHATAN~ AYANAN~  INFORMASI PUBLIK~  E-PP E-LHKPN

Berita Umum

Wakil Presiden RI Berikan Penghargaan Pemda Berstatus Universal Health Coverage

Jakarta (14/03/2023) - Wakil Presiden Republik Indonesia Maruf Amin memberikan penghargaan kepada 22 Provinsi, 334
Kabupaten dan Kota yang telah mendukung Program Jaminan Kesehatan Nasional-Kartu Indonesia Sehat (KN-KIS) sebagai
program strategis nasional dengan mendorong terwujudnya Cakupan Kesehatan Semesta atau Universal Health Coverage (UHC)
di Indonesia. Dengan tercapainya UHC di setiap daerah, Wapres juga mengapresiasi komitmen Pemda khususnya dalam
melaksanakan Instruksi Presiden Nomor 1 Tahun 2022 tentang Optimalisasi Program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN). Dalam
Inpres Nomor 1 tahun 2022, salah satu instruksi Presiden kepada Gubernur dan Bupati/Walikota adalah mendorong target

RPJMN. Target tersebut yaitu 98% penduduk Indonesia terlindungi kesehatannya melalui Program JKN-KIS pada tahun 2024,
dengan mengalokasikan anggaran dan pembayaran iuran serta bantuan iuran penduduk yang didaftarkan oleh Pemerintah
Daerah. Sampai dengan.. )

Gambar 3.4
Berita BPJS Kesehatan
Berita BPJS Kesehatan menampilkan berita-berita tentang keadaan atau
peristiwa yang berkaitan dengan BPJS Kesehatan seperti yang ditampilkan pada
gambar diatas berita tentang Wakil Presiden RI berikan penghargaan pemda

bersatus Universitas Health Coverage.

{oy BPJSKesehatan

Badan Penyelenggara Jaminan Sosial 5 RANDA

Peserta
<
Semua penduduk Indonesia WAJIB menjadi peserta JKN-KIS yang dikelola oleh BPJS Kesehatan termasuk orang asing yang telah bekerja paling singkat 6 (enam) bulan di
Indonesia dan telah membayar iuran, yang dibagi atas jenis kepesertaan sebagai berikut:
1. 1. Pekerja Penerima Upah (PPU)
a. PPU Penyelenggara Negara
Pekerja Penerima Upah a Negara (PPU gawai Negeri Sipil) adalah setiap warga negara Republik Indonesia yang telah memenuhi syarat yang
ditentukan, diangkat oleh pejabat yang berwenang dan diserahi tugas dalam suatu jabatan negara, atau diserahi tugas negara lainnya, dan digaji berdasarkan
peraturan perundang-undangan yang berlaku. Pegawai Negeri Sipil terdiri dari:
1) Pegawai Negeri Sipil Pusat adalah PNS yang gajinya dibebankan pada Anggaran Pendapatan dan Belanja Negara dan bekerja pada Kementerian/Lembaga,
Kesekretariatan Lembaga Tinggi Negara, Instansi Vertikal di daerah Provinsi/Kabup ! , Kepaniteraan Pengadilan, atau PNS/dipekerjakan Untuk tugas
negara lainnya.
Show deskiop

Gambar 3.5
Jaminan Kesehatan BPJS Kesehatan
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Jaminan BPJS kesehatan yang diberikan dari website BPJS Kesehatan
yaitu peserta BPJS Kesehatan, manfaat yang diberikan BPJS Kesehatan, iuran
yang harus dipenuhi oleh peserta BPJS Kesehatan dan prosedur pendaftaran BPJS

Kesehatan.

PISKesehatan_ i

Badan Penyelenggara Jaminan Sosial 5ERAND/

o
EQ
s

AUTODEBITIU - |-KIS
Anti Ribet & | - itis

Manfaatkan Fitur-Fitur Canggih Autodebit luran JKN-KIS Melalui
Mobile JKN:

#% Pendaftaran Autodebit melalui semua jenis Kartu Debit/Kredit Bank berlogo
VISA/Mastercard

# Pendaftaran Autodebit melalui Bank Mandiri, BTN, BRI dan BCA
# Pendaftaran Autodebit melalui berbagai jenis Uang Elektronik
finpy [Jisaku EE wattet

# Pindah Kanal Autodebit secara Online

Bagi yang belum memiliki Rekening Bank, Jaringan Internet dan Smarthphone, pendaftaran Autodebit
es *141°999# 1°222# pada Telepon Genggar\Antia: Afat)
at (Bank Mandiri, BNI, BRI, BCA, Panin, Bank Jateng.

Gambar 3.6
Layanan BPJS Kesehatan

Layanan BPJS Kesehatan menampilkan fasilitas kesehatan, alamat BPJS
Kesehatan, pendaftaran Faskes (H.F.1.S) BPJS Kesehatan, monitoring pendaftaran

faskes BPJS Kesehatan, autodebt BPJS Kesehatan, serta donasi BPJS Kesehatan.

@ea2fivoQE Indonesia” English

t=y BPJSKesehatan

®.,® Badan Penyelenggara Jaminan Sosial = ="

AUTODE e
Anti R we kg

Manfaat _ _‘ luran JKN-KIS Melalui

Mobile J ) )
% Pe " N u Debit/Kredit Bank berlogo
VIt Pendaftaran Fasilitas Kesehata

® Pe oni ndaftaran Fasilit 3TN, BRI dan BCA
% Pe Peraturan Presid Jang Elektronik

Gambar 3.7
Informasi Publik BPJS Kesehatan
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Informasi publik menampilkan layanan visi dan misi, struktur organisasi,
sejarah, landasan hukum, direksi, dewan pengawas, fasilitas kesehatan, jumlah
peserta dan fasilitas kesehatan, alamat BPJS Kesehatan, pendaftaran fasilitas
kesehatan, monitoring pendaftaran fasilitas kesehatan, peraturan presiden,
formulir daftar isian peserta, peraturan meteri, peraturan pemerintah, undang-

undang, info lelang dan laporan keuangan.

e-PPID R LLL {5} BPISKesehatan
Beranda

A Beranda

Profil

= {] KEBIJAKAN STANDAR BIAYA

Pelayanan informasi publik di lingkungan
Badan Penyelenggara Jaminan Sosial Kesehatan
tidak dipungut biaya

Adapun biaya pengadaan atau perekaman yang timbul ditanggung oleh
Pemohon Informasi Publik, kecuali untuk informasi yang telah ditentukan
biaya Penerimaan Negara Bukan Pajak (PNBP]

Gambar 3.8
EPPID BPJS Kesehatan
EPPID menampilkan data pejabat pengelolah informasi dan data yang
dapat melakukan layanan kepada pengguna BPJS Kesehatan dapat menghubungi
langsung kepada pejabat BPJS untuk melakukan pelayanan mengenai BPJS

Kesehatan.
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{5y BRISKesehatan
®s4®  Badan Penyelenggara Jaminan Sosial

PANDUAN
LAYANAN

Bagi Peserta Jaminan Kesehatan Nasional
Kartu Indonesia Sehat (JKN-KIS)

AN GOTONE R0
OFEMUA TERTOLONG)y

Gambar 3.9
Panduan Layanan BPJS Kesehatan

Menu yang terakhir yang ditampilkan pada website BPJS Kesehatan
adalah panduan layanan dimana dalam menu tersebut akan diarahkan kepada

panduan layanan yang dapat di download oleh setiap pengguna BPJS Kesehatan.

3.7 Pengumpulan Data
3.7.1 Penyusunan Kuisioner

Dalam penelitian ini, dimensi dan atribut dalam kuisioner disusun dengan
berbasis metode Webqual serta User Acceptance Test dan mengikuti standar yang
ditetapkan pada standar tersebut. Menggunakan 4 dimensi utama yaitu dimensi
kegunaan dengan jumlah 8 pertanyaan, dimensi kualitas informasi dengan jumlah
7 pertanyaan, dimensi kualitas interaksi pelayanan dengan jumlah 7 pertanyaan,
dan 1 pertanyaan untuk penilaian secara keseluruhan [10]. Jumlah total pertanyaan

adalah 23 yang dijabarkan dalam Tabel 3.1:
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Tabel 3.1
Dimensi dan Veriable Instrumen WebQual (Website Quality) Untuk
Penggunan BPJS Kesehatan

Dimensi Pertanyaan STS| TS | RR | S | SS
Kegunaan 1. Pengoperasian yang
(Usability) mudah dipelajari dan
digunakan
2. Interaksi dengan
aplikasi jelas dan dapat
dimengerti
3. Navigasi aplikasi yang
mudah

4. Aplikasi memiliki
tampilan yang atraktif

5. Desain aplikasi sudah
sesuai dengan desain
sistem informasi
berbasis web

6. Adanya tambahan
pengetahuan dari
informasi aplikasi

7. Tepat dalam
penyusunan tata letak
informasi

8. Aplikasi memberikan
pengaruh/pengalaman

positif
Kualitas 1. Memberikan informasi
Informasi yang akurat
(Information | 2. Menyediakan
Quality) informasi yang dapat
dipercaya

3. Informasi yang di
sajikan up to date

4. Menyediakan
informasi yang mudah
dipahami INF4

5. Menyediakan
informasi yang cukup
detail INF5

6. Menyediakan
informasi yang relevan

7. Informasi yang
disajikan dalam format
yang sesuai

Kualitas 1. Memiliki reputasi yang
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Interaksi baik

Pelayanan 2. Menyediakan rasa
Service aman saat berinteraksi
Interaction 3. Rasa aman dalam
Quality menyampaikan  data
pribadi
4. Adanya suasana
komunitas
5. Kemudahan untuk
menarik minat dan
perhatian
6. Memberikan
kemudahan untuk

berkomunikasi

7. Tingkat kepercayaan
yang tinggi atas barang
atau jasa yang

diberikan
4 | Keseluruhan | Tampilan  situs  secara
(Overall keseluruhan baik
Impression)
Keterangan:

SS = Sangat Setuju

S = Setuju

N = Netral

TS = Tidak Setuju

STS = Sangat Tidak Setuju

Tabel 3.2
Dimensi dan Veriable Instrumen User Acceptance Test Untuk Karyawan
Kantor BPJS Kesehatan

No | Dimensi Pertanyaan 5 4 3 2 1
1 | Desain 1. Apakah menu dan fitur

Website BPJS mudah

difahami?

2. Apakah penggunaan
warna tulisan dengan

latar belakang
(background)sudah
sesuai?

3. Apakah sistem Website
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BPJS menarik?

4. Apakah penggunaan
tulisan  (font) mudah
dibaca?

2 | Layanan 1. Apakah dengan adanya
website BPJS membantu
proses pelayanan?

2. Secara keseluruhan
apakah penggunaan
website  BPJS  sudah
memuaskan?

3. Apakah website BPJS
sudah sesuai dengan
kebutuhan?

4. Apakah website BPJS
mempercepat sistem
pelayanan terhadap
masyrakat?

3 | Efisien 1. Website BPJS terdapat
admin yang dapat
berinteraksi langsung
dengan penggunanya.

2. Pelayanan selalu
dilakukan menggunakan
website.

3. Karyawan sangat
terbantu dengan adanya
website.

4. Mempermudah  sistem
kerja  karyawan dan
pekerjaan menjadi lebih
cepat selesai.

Keterangan:

5 = sangat mudah / bagus / sesuai / jelas

4 = mudah / bagus / sesuai / jelas

3 =ragu -ragu

2 = cukup sulit / bagus / sesuai / jelas

1 = sangat sulit / jelek / tidak sesuai / tidak jelas
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3.7.2 Penyebaran Kuisioner

Penilaian tiap atribut pada kuisioner menggunakan skala likert dengan
skala satu sampai lima dengan skala satu berarti sangat tidak memuaskan hingga
skala lima berarti sangat memuaskan. Jumlah sampel responden yang digunakan
adalah sebanyak 100 responden. Jumlah ini ditentukan sesuai standar untuk
mendapatkan hasil yang optimal.[11]. Karena penelitian ini menggunakan
Webqgual dengan jumlah atribut sebanyak 23 atribut, maka jumlah sampel
minimum yang dibutuhkan adalah 100 responden. Untuk mempermudah proses

data, maka responden yang dibutuhkan dibulatkan menjadi 100 responden.

3.7.3 Penyusunan Hasil Kuisioner

Hasil kuisioner yang telah didapat kemudian disusun hingga menjadi
informasi yang lebih jelas dan membantu penelitian. Proses penelitian dari uji
validitas hingga analisis menggunakan metode Webqual akan jauh lebih mudah
jika hasil kuisioner disusun dan diolah. Data mentah juga akan dianalisa untuk
mengelompokkan prosentase jumlah responden berdasrkan rentang usia, jenis

kelamin, hingga jumlah respon masing-masing nilai skala likert tertentu.

3.8 Analsisi Data
3.8.1 Metode WebQual
Metode Webqual Langkah selanjutnya setelah data dinyatakan telah valid

dan reliabel adalah pengolahan data menggunakan metode Webqual. Metode
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webqual juga merupakan pengembangan dari Service Quality atau Servqual yang
telah digunakan untuk pengukuran kualitas jasa [12]. Metode ini telah digunakan
sejak tahun 1998 dan telah melalui banyak perkembangan dari Webqual 1.0
hingga saat ini yaitu Webqual 4.0. Sesuai namanya, Webqual digunakan untuk
meneliti kualitas website. Pada penelitian ini Webqual digunakan untuk meneliti
aplikasi karena belum ada metode khusus untuk meneliti kualitas aplikasi.
Webqual valid, reliabel dan dapat jika objek penelitian memiliki atribut dan
dimensi yang sama. Karena fitur aplikasi merupakan bagian dari suatu aplikasi
yang memiliki atribut dan dimensi yang independent, maka Webqual dapat
digunakan untuk mengukur tingkat kualitas fitru dari suatu aplikasi. [13]
3.8.2 User Acceptance Test

User Acceptance Test atau uji penerimaan pengguna adalah pengujian
yang dilakukan oleh pengguna yang bertujuan untuk mendapatkan sebuah laporan
yang dapat dijadikan bukti bahwa sistem yang telah dikembangkan dapat diterima
oleh pengguna. Pengujian UAT dilakukan dengan cara meminta para responden
untuk menggunakan sistem lalu para responden diminta untuk mengisi beberapa
pertanyaan tentang sistem dalam bentuk kuesioner. Kuesioner diisi dengan lima
macam jawaban yaitu : Sangat Tidak Setuju (STS), Tidak Setuju (TS), Netral (N),

Setuju (S) dan Sangat Setuju (SS).
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