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The problem in this study is the high volume of non-gawat darurat (non- 

emergency) visits by BPJS patients (23.18%) at the ED of Puri Raharja 

General Hospital, which burdens the healthcare system, presumably due to a 

lack of patient knowledge. The objective of this study was to describe the state 

of patient knowledge concerning the BPJS service flow at the ED. This study 

employed a descriptive quantitative method with a purposive sampling 

technique on 92 non-emergency BPJS patient respondents. Data were 

collected via a questionnaire and analyzed using univariate analysis. The 

results showed that the majority of respondents were young adults (17-25 

years) who chose the ED for its perceived speed of service. Patient knowledge 

was found to be partial; they understood the administrative registration but 

lacked understanding of emergency criteria and referral rules, placing most 

in the 'sufficient' knowledge category. In conclusion, the high rate of non- 

emergency visits is a systemic issue resulting from incomplete knowledge, 

where patient decisions are based more on convenience than on an 

understanding of regulations. Proactive education from the hospital and the 

strengthening of the role of the Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP) 

by BPJS are recommended. 
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Permasalahan dalam penelitian ini adalah tingginya kunjungan pasien BPJS 

non-gawat darurat (23,18%) di UGD RSU Puri Raharja yang membebani 

sistem pelayanan, diduga akibat kurangnya pengetahuan pasien. Tujuan 

penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran pengetahuan pasien tentang 

alur pelayanan BPJS di UGD. Penelitian ini menggunakan metode deskriptif 

kuantitatif dengan teknik purposive sampling terhadap 92 responden pasien 

BPJS non-emergency. Data dikumpulkan melalui kuesioner dan dianalisis 

secara univariat. Hasil menunjukkan mayoritas responden adalah usia muda 

(17-25 tahun) yang memilih UGD karena persepsi layanan cepat. 

Pengetahuan pasien ditemukan bersifat parsial; mereka memahami 

pendaftaran administratif namun kurang memahami kriteria gawat darurat 

dan aturan rujukan, sehingga mayoritas berada pada kategori pengetahuan 

'cukup'. Kesimpulannya, tingginya kunjungan non-emergency merupakan 

masalah sistemik akibat pengetahuan yang tidak komprehensif, di mana 

keputusan pasien lebih didasari faktor kemudahan daripada pemahaman 

aturan. Disarankan adanya edukasi proaktif dari rumah sakit dan penguatan 
                     peran Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP) oleh BPJS.  
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1. PENDAHULUAN 

Rumah Sakit Umum (RSU) memiliki peran penting dalam sistem pelayanan kesehatan di Indonesia 

sebagai fasilitas rujukan utama untuk pasien dalam kondisi emergency maupun non-emergency. Salah satu 

layanan yang paling sering digunakan adalah Unit Gawat Darurat (UGD), yang menjadi pintu masuk utama 

penanganan pasien dengan kondisi yang membutuhkan perhatian segera [1]. Keberadaan Badan 

Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan semakin memperluas akses masyarakat terhadap 

pelayanan di rumah sakit, termasuk layanan UGD. Namun, permasalahan yang muncul adalah tingginya 

angka kunjungan pasien BPJS dengan kondisi non-gawat darurat ke UGD, yang menambah beban 

pelayanan dan berpotensi menurunkan kualitas penanganan pasien gawat darurat [2]. 

 

Data RSU Puri Raharja periode 17 November–1 Desember 2024 mencatat 1.169 kunjungan UGD, 

dengan 23,18% pasien BPJS non-emergency dan 76,81% pasien emergency. Angka tersebut menunjukkan 

adanya ketidaksesuaian fungsi UGD sebagai layanan penanganan darurat, karena sebagian pasien yang 

tidak membutuhkan pelayanan segera memilih jalur UGD. Kondisi ini konsisten dengan penelitian 

sebelumnya yang menemukan masih rendahnya pengetahuan masyarakat mengenai perbedaan kondisi 

gawat darurat dan non-gawat darurat dalam kerangka JKN [3]. 

Berbagai penelitian terdahulu telah membahas aspek kualitas layanan dan kepuasan pasien. Pujiana 

& Soeripto menegaskan bahwa kecepatan layanan dan sikap tenaga medis di IGD sangat memengaruhi 

kepuasan pasien [4], sementara Hasibuan menekankan pentingnya komunikasi dan fasilitas dalam 

membentuk persepsi mutu pelayanan di puskesmas [5]. Frizanggi dkk. menunjukkan bahwa masyarakat 

masih kesulitan membedakan kondisi gawat darurat dengan non-gawat darurat [6]. Penelitian lain juga 

menyoroti bahwa literasi kesehatan peserta JKN berpengaruh terhadap pemanfaatan layanan di FKTP [7]. 

 

Penelitian ini berfokus untuk menggambarkan pengetahuan pasien tentang alur pelayanan BPJS di 

UGD RSU Puri Raharja, yang membedakannya dari studi terdahulu yang lebih menekankan pada kualitas 

layanan atau persepsi pasien. Dengan rancangan deskriptif kuantitatif, penelitian ini diharapkan dapat 

memberikan kontribusi akademik dan praktis dalam peningkatan mutu pelayanan, penguatan literasi 

kesehatan pasien, serta mendukung kebijakan rumah sakit dalam mengoptimalkan fungsi UGD sesuai 

perannya. 

 

2. METODE PENELITIAN 

 

Penelitian ini menggunakan rancangan deskriptif kuantitatif untuk menggambarkan pengetahuan 

pasien tentang alur pelayanan BPJS di Unit Gawat Darurat (UGD) RSU Puri Raharja. Penelitian 

dilaksanakan pada bulan Februari–Maret 2025 di area pendaftaran UGD RSU Puri Raharja. Pendekatan ini 

dipilih karena mampu menyajikan gambaran tingkat pengetahuan secara terukur melalui distribusi 

frekuensi dan persentase. 

 

2.1 Populasi dan Sampel 

Populasi penelitian adalah seluruh pasien yang berkunjung ke UGD RSU Puri Raharja pada periode 

17 November–01 Desember 2024 dengan jumlah 1.169 orang. Kriteria inklusi adalah pasien BPJS non- 

emergency yang bersedia menjadi responden, sedangkan kriteria eksklusi adalah pasien yang tidak 

membawa identitas atau menolak ikut serta. Penentuan ukuran sampel menggunakan rumus Slovin dengan 

taraf kesalahan 10%. 
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Rumus Slovin digunakan sebagai berikut: 

 
𝑛 =  

𝑁 

1+𝑁(𝑒)2 

 

 
(1) 

Keterangan: 

 𝑛 = jumlah sampel 

 𝑁 = jumlah populasi 

 𝑒 = tingkat kesalahan (0,1) 
 

Dengan memasukkan data: 
 

 

𝑛 = 
1169 

1+1169(0,1)2 

 
= 92,1 ≈ 92 (2) 

 

Sehingga jumlah sampel yang digunakan adalah 92 responden. 

2.2 Teknik Sampling 

Metode pengambilan sampel yang digunakan adalah non-probability purposive sampling, yaitu 

pemilihan responden berdasarkan pertimbangan tertentu sesuai kriteria inklusi. 

2.3 Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian berupa kuesioner tertutup dengan 10 pertanyaan, terdiri dari pertanyaan 

favourable dan unfavourable. Skala pengukuran menggunakan skala Likert dengan skor: 

 “Ya” = 2 

 “Tidak” = 1 

Kategorisasi tingkat pengetahuan ditetapkan sebagai berikut: 

 
Tabel 1. Kategori Tingkat Pengetahuan Pasien 

 Persentase (%)  Kategori  

76 – 100 Pengetahuan Baik 

56 – 75 Pengetahuan Cukup 
    ≤ 55  Pengetahuan Kurang  

 

2.4 Teknik Pengumpulan Data 

Data dikumpulkan melalui dua cara: 

 Kuesioner – diberikan langsung kepada pasien/responden yang memenuhi kriteria. 

 Dokumentasi – meliputi data kunjungan pasien ke UGD RSU Puri Raharja. 

2.5 Teknik Analisis Data 

Analisis data dilakukan secara univariat menggunakan distribusi frekuensi dan persentase, disajikan 

dalam bentuk tabel. Analisis ini bertujuan memberikan gambaran karakteristik responden serta tingkat 

pengetahuan pasien tentang alur pelayanan BPJS di UGD. 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Bagian ini menyajikan temuan penelitian yang diperoleh dari 92 responden pasien atau keluarga 

pasien pengguna layanan BPJS di UGD RSU Puri Raharja. Data dianalisis secara deskriptif untuk 

memberikan gambaran karakteristik responden serta tingkat pengetahuan mereka mengenai alur pelayanan 

BPJS di UGD. Hasil penelitian disajikan dalam bentuk tabel dan uraian deskriptif, kemudian dibahas 

dengan mengaitkan teori dan penelitian terdahulu agar diperoleh pemahaman yang lebih komprehensif. 

3.1 HASIL 

Penelitian ini melibatkan 92 responden yang merupakan pasien atau keluarga pasien pengguna 

layanan BPJS di Unit Gawat Darurat (UGD) RSU Puri Raharja. Analisis dilakukan secara deskriptif untuk 

melihat karakteristik responden serta tingkat pengetahuan mereka mengenai alur pelayanan BPJS di UGD. 
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Tabel 2. Distribusi Karakteristik Responden (n=92) 

Indikator Kategori Dominan Jumlah Persentase (%) 

Usia 17–25 tahun 53 57,6 

Jenis Kelamin Laki-laki 51 55,4 

Pekerjaan Karyawan swasta 36 39,1 

Kelas BPJS Kelas 2 39 42,4 

FKTP Puskesmas 56 60,9 

 

Tabel 3. Tingkat Pengetahuan Pasien tentang Alur Pelayanan BPJS di UGD 

Kategori Pengetahuan Jumlah Persentase (%) 

Baik 34 37,0 

Cukup 47 51,1 

Kurang 11 11,9 

Total 92 100 

 

3.2 PEMBAHASAN 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas responden berusia 17–25 tahun (57,6%), diikuti oleh 

kelompok usia 25–35 tahun (18,5%), sedangkan kelompok ≥50 tahun hanya menyumbang 10,9%. 

Dominasi usia muda ini menggambarkan kelompok yang cenderung praktis dalam mengambil keputusan, 

serta lebih akrab dengan akses informasi digital terkait prosedur layanan (Liu dkk., 2021). Faktor ini 

berimplikasi pada pemanfaatan UGD sebagai pilihan utama, meskipun kondisi tidak selalu bersifat gawat 

darurat. Distribusi jenis kelamin responden relatif seimbang (laki-laki 55,4% dan perempuan 44,6%), 

sehingga dapat dikatakan bahwa penggunaan UGD tidak dipengaruhi secara signifikan oleh gender. Dari 

sisi pekerjaan, karyawan swasta (39,1%) dan pelajar/mahasiswa (31,5%) mendominasi. Kelompok pekerja 

lebih cenderung memanfaatkan UGD karena keterbatasan waktu, sedangkan pelajar/mahasiswa mungkin 

responsif terhadap informasi kesehatan, tetapi masih kurang familiar dengan prosedur rujukan berjenjang 

(Meisartika & Safrianto, 2021). Kepesertaan BPJS responden paling banyak pada kelas 2 (42,4%) dan kelas 

3 (32,6%), yang menunjukkan dominasi kelompok masyarakat menengah ke bawah. Kondisi ini relevan 

dengan penelitian Wulandari & Hidayat (2022) yang mengidentifikasi bahwa faktor ekonomi dan persepsi 

aksesibilitas sangat memengaruhi keputusan pasien memilih UGD ketimbang fasilitas tingkat pertama. 

Mayoritas responden juga menggunakan puskesmas sebagai FKTP (60,9%). Namun, sebagaimana 

diuraikan dalam studi Rahmawati & Sari (2021), literasi kesehatan peserta JKN dalam memanfaatkan 

layanan FKTP masih beragam dan berpengaruh terhadap pilihan layanan. Tingkat pengetahuan responden 

mengenai alur pelayanan BPJS di UGD secara umum tergolong cukup (51,1%), dengan sebagian lain baik 

(37,0%) dan kurang (11,9%). Temuan ini menandakan bahwa pemahaman pasien relatif baik pada aspek 

administratif, seperti alur pendaftaran dan hak kepesertaan, namun masih rendah pada kriteria medis 

kegawatdaruratan. (Kusuma Dewi et al., 2022) juga menemukan bahwa sebagian besar masyarakat masih 

kesulitan membedakan kondisi emergency dengan non-emergency. Kesenjangan ini dapat menjelaskan 

mengapa kunjungan nonemergency tetap tinggi di UGD. Selain itu, faktor pengalaman pelayanan turut 

memperkuat perilaku ini. Banyak pasien menilai pelayanan UGD berlangsung cepat, efisien, dan adil, 

dengan prioritas ditentukan oleh sistem triase, bukan status kepesertaan. Hal ini sesuai dengan temuan 

Pujiana & Soeripto (2017) bahwa kecepatan dan sikap tenaga medis sangat memengaruhi kepuasan 

pasien, serta Hasibuan (2018) yang menekankan pentingnya komunikasi dan fasilitas dalam persepsi 

kualitas layanan. Namun, komunikasi di RSU Puri Raharja menurut responden belum optimal. Penilaian 

terhadap penjelasan petugas, baik medis maupun administrasi, cenderung rendah. Kondisi ini sejalan 

dengan Mulyana (2018), yang menyatakan bahwa komunikasi yang kurang efektif akan membentuk 

persepsi negatif meski layanan klinis berjalan baik. Dari perspektif literasi kesehatan, pasien menunjukkan 

literasi fungsional (mengetahui prosedur pendaftaran), tetapi masih rendah dalam literasi kritis (memahami 

indikator klinis dan implikasi penjaminan). Hal ini sesuai dengan penelitian Rahmawati & Sari (2021) yang 

menemukan bahwa tingkat literasi kesehatan peserta JKN berhubungan erat dengan pemanfaatan layanan 

kesehatan. Dengan demikian, kelemahan sistem Luh Putu Candraswari, Ni Wayan Suniyadewi, Ni 

Gambaran Pengetahuan Pasien Tentang Alur Nyoman Meryadi JABJ, Vol. 11, No. 1, Maret 2022, 01-15 

Pelayanan BPJS di UGD Rumah Sakit Umum Puri Raharja 6 komunikasi dan literasi kritis pasien menjadi 

akar permasalahan yang menyebabkan UGD sering dijadikan pilihan utama bahkan untuk kasus 

nonemergency. 
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4. KESIMPULAN 

Penelitian ini menyimpulkan bahwa sebagian besar responden pengguna BPJS non-emergency di 

UGD RSU Puri Raharja adalah kelompok usia muda, terutama karyawan swasta dan pelajar/mahasiswa, 

dengan kepesertaan dominan BPJS kelas 2 serta FKTP puskesmas. Tingkat pengetahuan pasien mengenai 

alur pelayanan BPJS tergolong cukup: pemahaman administratif relatif baik, tetapi pemahaman terkait 

kriteria medis kegawatdaruratan masih rendah. Persepsi positif terhadap kecepatan dan keadilan layanan 

UGD, ditambah lemahnya komunikasi edukatif dari petugas, menjadi faktor yang memperkuat kunjungan 

pasien non-emergency ke UGD. 
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