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ABSTRAK

Latar Belakang: Dasar untuk meningkatkan mutu layanan di rumah sakit agar
tercipta kepuasan serta loyalitas pasien. Tujuan penelitian ini yaitu
mengetahui perbedaan kualitas pelayanan berdasarkan bukti fisik, empati,
keandalan, responsivitas, dan jaminan antara pasien yang menggunakan BPJS
dan Umum. Kebaruan dalam penelitian ini terletak pada lokasi dan instrumen
penelitian. Kuesioner penelitian dikembangkan dengan memasukkan subtansi
tentang prinsip keadilan, kesetaraan, dan nondiskriminasi.

Metode: Penelitian ini berjenis kuantitatif menggunakan desain observasional
analitik dengan pendekatan cross sectional. Populasi meliputi seluruh pasien
rawat jalan di RS “X” di Kabupaten Bekasi. Total sampel yang diteliti sejumlah
55 pasien umum dan 55 pasien BPJS. Teknik pengambilan sampel
menggunakan purposive sampling dengan ampel perbandingan 1:3 antara dua
kelompok. Analisis data yang digunakan adalah uji Wilcoxon menggunakan
interval kepercayaan 95% (p <0.05).

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan tidak terdapat perbedaan antara persepsi
pasien Umum dan BPJS pada dimensi bukti fisik (p=0.153) dan empati
(p=0.252) karena nilai (p>0.05). Sedangkan persepsi pasien Umum dan BPJS
pada dimensi keandalan (p=0.014), responsivitas (p=0.008) dan jaminan
(p=0.013) menunjukan terdapat perbedaan signifikan karena nilai (p <0.05).
Kesimpulan: Terdapat perbedaan yang signifikan antara persepsi antara
pasien Umum dan BPJS pada dimensi keandalan, responsivitas, dan jaminan
pelayanan Kesehatan di RS “X” di Kabupaten Bekasi.

Kata Kunci: BPJS, Kualitas Pelayanan, Pasien, SERVQUAL

ABSTRACT

Background: The basis for improving service quality in hospitals in order to create patient satisfaction
and loyalty. The purpose of this study was to determine differences in service quality based on physical
evidence, empathy, reliability, responsiveness, and assurance between patients who use BPJS and
General. The novelty in this study lies in the location and research instruments. The research
questionnaire was developed by including substance about the principles of justice, equality, and
nondiscrimination.

Methods: This study was quantitative using an analytic observational design with a cross sectional
approach. The population included all outpatients at “X” Hospital in Bekasi Regency. The total sample
studied was 55 general patients and 55 BPJS patients. The sampling technique used purposive sampling
with a 1: 3 ratio between the two groups. The data analysis used was the Wilcoxon test using a 95%
confidence interval (p < 0.05).

Results: The results showed no difference between the perceptions of General and BPJS patients in the
dimensions of physical evidence (p=0.153) and empathy (p=0.252) because the value (p>0.05). While the
perception of General and BPJS patients in the dimensions of reliability (p=0.014), responsiveness
(p=0.008) and assurance (p=0.013) shows there is a significant difference because the value (p <0.05).
Conclusion: There is a significant difference between the perceptions of General and BPJS patients on
the dimensions of reliability, responsiveness, and assurance of health services in hospitals.

Keywords: BPJS, Service Quality, Patient, SERVQUAL
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Pendahuluan

Kesehatan merupakan salah satu
kebutuhan primer manusia, tanpa kesehatan
kehidupan manusia menjadi tidak bermakna
karena tidak produktif dari aspek sosial dan
ekonomi. Kesehatan merupakan hak dasar bagi
seluruh warga negara di Indonesia yang dijamin
oleh Negara dan telah diamanatkan dalam
Undang-Undang Dasar 1945 pasal 28 H ayat 1
(Undang-Undang Dasar Negara Republik
Indonesia, 1945). Menurut laporan Global
Health Security (GHS) Index, kualitas derajat
kesehatan di Indonesia berada pada peringkat
ke-30 dunia dan ke-4 ASEAN di bawah Thailand,
Malaysia dan Singapura. Skor indeks ketahanan
kesehatan Indonesia yaitu 56.6 poin dari skala
1-100. Skor ini diatas rata-rata indeks
ketahanan kesehatan global yaitu sebesar 40.2
poin, tetapi masih cukup jauh gapnya jika
dibandingkan dengan Thailand yaitu 73. 2 poin
(GHS Index, 2019).

Peningkatan pengetahuan masyarakat
serta kemajuan teknologi informasi mengubah
pandangan dan persepsi masyarakat terhadap
kesehatan dan pelayanan kesehatan.
Masyarakat menjadi lebih peduli terhadap
Kesehatan dan kritis terhadap pelayanan
kesehatan yang diterima. Tuntutan masyarakat
akan pelayanan kesehatan one stop services
yang bermutu, cepat, akurat dan terjangkau
perlu direspon oleh fasilitas pelayanan
kesehatan di Indonesia, salah satunya vyaitu
rumah sakit. Rumah Sakit merupakan sebuah
lembaga yang bergerak pada bidang jasa
pelayanan kesehatan yang memiliki tanggung
jawab dalam memberikan pengobatan,
melaksanakan perawatan dan mengusahakan
kesehatan, kesembuhan dan keselamatan
pasien (Ervina M, Ryryn Suryaman Prana Putra,
2019; Umar et al., 2019).

Tren terbaru pada pelayanan rumah
sakit di luar negeri yaitu bagaimana mendesain
layanan medis vyang didasarkan pada
peningkatan kualitas berkelanjutan, dengan
berfokus pada pasien yang lebih aman. Rumah
Sakit berbondong-bondong bersaing merebut
kepercayaan masyarakat dengan memberikan
pelayanan vyang efisien dan berkualitas
(Setiawan, 2018). Pelayanan yang baik
merupakan kunci terpenting pelayanan rumah

OPEN aACCESS

sakit untuk memenuhi kebutuhan masyarakat
sebagai pelanggan. Keunggulan strategi
pelayanan yaitu semua fasilitas kesehatan
wajib menyediakan layanan kesehatan yang
mencakup promosi, pencegahan, perawatan,
dan rehabilitasi, dengan mengacu pada standar
pelayanan  minimum  yang  ditentukan
berdasarkan kepuasan pasien (Mujiarto et al.,
2019). lJika kenyamanan dan kepuasan
dirasakan oleh pasien yang berobat di rumah
sakit maka akan berdampak pada peningkatan
jumlah pengunjung dan berdampak pada
peningkatan sumber pendapatan rumah sakit
(Rensiner et al., 2018).

Biaya kesehatan yang tinggi membuat
masyarakat semakin sulit mengakses layanan
medis. Salah satu cara untuk mengurangi beban
biaya pengobatan adalah dengan menggunakan
asuransi. Pemerintah telah berupaya
menyediakan perlindungan kesehatan kepada
penduduk melalui pelaksanaan Program
Jaminan Kesehatan Nasional (JKN). BPJS
diharapkan dapat memberikan pelayanan yang
lebih  baik kepada masyarakat dalam
memberikan pelayanan kesehatan dari tingkat
awal hingga pelayanan paripurna (Vandawati et
al., 2021). Lebih dari 10 tahun BPJS mengelola
jaminan kesehatan bagi masyarakat di
Indonesia, namun dalam pelaksanaanya masih
terdapat banyak masalah diantaranya yaitu
waktu pelayanan yang dibatasi, terbatasnya
faskes yang bekerjasama dengan BPJS, rujukan
ke institusi medis yang tidak fleksibel dan
sebagainya. Akibatnya yaitu semakin banyak
peserta yang kecewa dengan skema pelayanan,
merasa dibedakan dengan pasien umum,
sengaja menunggak iuran dan membiarkan
status kepesertaan tidak aktif (Pertiwi, 2017).

Keadilan dalam pelayanan kesehatan
merupakan prinsip dasar yang mengacu pada
pendekatan yang adil, setara, dan inklusif
terhadap layanan kesehatan bagi semua
individu, tanpa membeda-bedakan status
sosial, ekonomi, jenis kelamin, usia, ras, atau
faktor lainnya. Semua orang harus memiliki
akses yang sama, tidak ada bentuk diskriminasi,
diperlakukan secara adil dan setara dalam
pelayanan kesehatan yang dapat disebabkan
oleh faktor-faktor sosial dan ekonomi. Prinsip
keadilan dalam pelayanan kesehatan bertujuan
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untuk memastikan bahwa setiap orang memiliki
akses yang sama terhadap layanan kesehatan
yang berkualitas agar terciptanya kepuasan
pasien (Absori et al., 2021; Hartono et al., 2021).

Kepuasan pasien adalah hasil penilaian
yang dilakukan oleh konsumen terhadap
berbagai aspek mutu layanan kesehatan.
Kepuasan pasien adalah salah satu indikator
yang dapat digunakan untuk mengukur
keberhasilan suatu program manfaat. Dengan
kata lain, kualitas layanan didasarkan pada
persepsi pasien, bukan persepsi penyedia

layanan kesehatan, karena konsumen
menikmati layanan yang disediakan oleh
fasilitas  pelayanan kesehatan. Penilaian

pengguna terhadap kualitas layanan meliputi
hasil, proses, dan citra layanan tersebut.
Menurut Gronroos dalam penelitian Saragih et
al., (2020), kualitas layanan kesehatan terdiri
dari tiga dimensi, yakni dimensi teknis yang
mencakup profesionalisme dan keterampilan,
dimensi terkait citra yang mencakup reputasi
dan kredibilitas, serta dimensi fungsional yang
mencakup sikap dan perilaku, aksesibilitas,
fleksibilitas, keandalan, kepercayaan, perbaikan
layanan, dan kapabilitas pelayanan. Semakin
kecil kesenjangan antara harapan dan persepsi
terhadap kualitas pelayanan kesehatan yang
didapatkan, semakin tinggi puasa kepuasan
pasien. Dapat diartikan bahwa pelanggan puas
jika pelayanan yang diterima lebih besar
daripada pelayanan yang  diharapkan
(perceived>expected) (Pertiwi, 2017).

Kebaruan dalam penelitian ini terletak
pada lokasi penelitian dan instrumen penelitian.
Lokasi dilakukan di Kabupaten Bekasi dengan
karakteristik masyarakat di daerah industri yaitu

diversitas pekerjaan, pendidikan, tingkat
ekonomi, standar hidup, lingkungan dan
budaya. Kuesioner penelitian

mengkombinasikan antara kuesioner baku dan
kuesioner yang dikembangkan peneliti dengan
memasukkan subtansi tentang prinsip keadilan,

kesetaraan, dan  nondiskriminasi  yang
menggunakan metode wawancara.

Tujuan penelitian ini yaitu mengetahui
tingkat perbedaan pelayanan berdasarkan 5
dimensi  SERVQUAL meliputi  tangibles,
empathy, reliability, responsiveness, assurance
yang menggunakan BPJS dan umum di rawat
jalan RSUD.

Metode

Penelitian ini  merupakan jenis
penelitian kuantitatif menggunakan desain
analitik observasional dengan pendekatan cross
sectional. Desain cross sectional merupakan
desain penelitian yang metode penelitian yang
digunakan untuk mengamati hubungan antara
faktor risiko dan dampaknya dengan
mengumpulkan data pada saat yang sama
(pendekatan titik waktu) untuk memahami
dinamikanya (Murti, 2016). Metode
pengumpulan data yang akan digunakan yaitu
survei melalui wawancara dengan kuesioner.
Populasi dalam penelitian ini yaitu seluruh
pasien kepesertaan BPJS dan pasien umum
rawat jalan rumah sakit swasta “X” di
Kabupaten Bekasi. Sampel dalam penelitian
sejumlah 145 pasien BPJS dan 55 pasien umum.
Teknik pengambilan sampel menggunakan
purposive sampling. Kriteria inklusi sampel
adalah pasien dapat berkomunikasi dengan
baik, usia 17 tahun keatas, kesadarannya baik,
tidak menderita gangguan jiwa dan bersedia
ikut dalam penelitian dan menandatangani
informed consent. Analisis data menggunakan
uji wilcoxon dengan taraf signifikansi 95%
(p<0,05).

Hasil

Hasil penelitian disajikan dalam
frekuensi (n) dan persentase (%) karakteristik
subjek penelitian yang menggambarkan atribut
meliputi usia, jenis kelamin, pendidikan, dan
diikuti oleh analisis bivariat.

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Pasien BPJS dan Umum

Pasien BPJS

Umum
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(n) (%) (n) (%)
Jenis Kelamin
Perempuan 60 41.38 22 40
Laki-laki 85 58.62 33 60
Total 145 100 55 100
Umur
<39 tahun 67 46.21 37 67.27
>39 tahun 78 53.79 18 32.73
Total 145 100 55 100
Pendidikan
<SMA 37 25.52 2 3.64
>SMA 108 74.48 53 96.36
Total 145 100 55 100

Tabel 1 menunjukkan bahwa hasil
analisis karakteristik subjek penelitian pada
pasien BPJS mayoritas berjenis kelamin laki-laki
sejumlah 85 orang (58.62%), sedangkan pada
pasien umum mayoritas juga laki-laki sejumlah
33 orang (60%), umur pasien BPJS lebih dari
setengahnya 239 tahun sejumlah 78 orang

(53.79%), pada pasien umum mayoritas
berumur <39 tahun sebanyak 37 orang
(67.27%), pendidikan pasien BPJS mayoritas
<SMA sebanyak 108 orang (74.48%) dan pada
pasien umum hamper semuanya tamat 2SMA
sebanyak 53 orang (96.36%).

Tabel 2. Analisis Perbedaan Kualitas Pelayanan Kesehatan

Variabel Z p-value
Bukti Nyata (Tangibles) 1.42 0.153
Empati (Empathy) 1.14 0.252
Keandalan (Reliability) 2.45 0.014
Responsivitas (Responsiveness) 2.63 0.008
Jaminan (Assurance) 2.48 0.013

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan
bahwa hasil analisis uji beda pada variabel bukti
fisik diperoleh nilai p-value = 0.153. Nilai
probabilitas menunjukkan lebih besar dari nilai
alpha 0.05 (p-value > a), artinya tidak terdapat
perbedaan antara bukti fisik yang ditampilkan
rumah sakit “X” terhadap pasien BPJS dengan
pasien Umum. Pada variabel empati diperoleh
nilai p-value = 0.252. Nilai probabilitas
menunjukkan lebih besar dari nilai alpha 0.05
(p-value > a), artinya tidak terdapat perbedaan
antara empati yang diberikan karyawan rumah
sakit “X” terhadap pasien BPJS dengan pasien
Umum. Pada variabel keandalan diperoleh nilai
p-value = 0.014. Nilai probabilitas menunjukkan
lebih kecil dari nilai alpha 0.05 (p-value < a),

Pembahasan

OPEN aACCESS

artinya terdapat perbedaan yang nyata antara
keandalan rumah sakit “X” terhadap pasien
BPJS dengan pasien Umum. Pada variabel
keandalan diperoleh nilai p-value = 0.008. Nilai
probabilitas menunjukkan lebih kecil dari nilai
alpha 0.05 (p-value < a), artinya terdapat
perbedaan yang nyata antara responsivitas
pelayanan rumah sakit “X” terhadap pasien
BPJS dengan pasien Umum. Pada variabel
jaminan diperoleh nilai p-value = 0.008. Nilai
probabilitas menunjukkan lebih kecil dari nilai
alpha 0.05 (p-value < a), artinya terdapat
perbedaan yang nyata antara jaminan yang
diberikan rumah sakit “X” terhadap pasien BPJS
dengan pasien Umum.
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Perbedaan dimensi bukti fisik (tangibles)
terhadap pelayanan rumah sakit “X” pada
pasien BPJS dan pasien umum

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
tidak terdapat perbedaan antara bukti fisik yang
ditampilkan rumah sakit “X” terhadap pasien
BPJS dengan pasien Umum. Hasil uji statistik
menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan
antara bukti fisik yang ditampilkan rumah sakit
“X” terhadap pasien BPJS dengan pasien Umum
(p-value=0.153 > 0.05).

Sejalan dengan Khalimah & Pantiawati,
(2022) yang menyimpulkan dari beberapa
penelitian serupa bahwa tidak terdapat
perbedaan persepsi antara pasien BPJS dan
pasien Umum terkait sarana prasarana. Dalam
penelitian pertama menyatakan sebanyak 80%
dari pasien umum dan 86% dari pasien BPJS
menyatakan bahwa fasilitas rumah sakit
dianggap baik. Hasil penelitian kedua
menunjukkan persamaan antara pasien umum
dan pasien BPJS menunjukkan ketidakpuasan
dengan fasilitas rumah sakit. Hasil dari
penelitian ketiga juga menunjukkan tidak ada
perbedaan antara pasien umum dan pasien
BPJS menganggap sarana prasarana rumah sakit
cukup baik.

Standar kualitas pelayanan Kesehatan
persyaratan yang dijadikan patokan dalam
pengukuran mutu layanan yang disediakan oleh
fasilitas pelayanan Kesehatan. Penerapan
standar mutu layanan memiliki peranan penting
dalam pengembangan dan persaingan fasilitas
kesehatan dengan membangun citra dan
menghasilkan kepercayaan Masyarakat.
SERVQUAL merupakan salah satu model yang
digunakan dalam mengukur berbagai konteks
jasa atau layanan, tidak terkecuali layanan
Kesehatan. Model SERVQUAL menggunakan
pendekatan persepsi pasien dalam menilai
kualitas layanan Kesehatan yang diterima. Salah
satu dimensi pelayanan Kesehatan model
SERVQUAL yaitu bukti fisik (Endeshaw, 2021; Shi
& Shang, 2020).

Dimensi  bukti  fisik  (tangibles)
mencakup semua bukti nyata atau elemen fisik
yang terkait dengan penyediaan layanan
kesehatan. Hal ini mencakup berbagai aspek
yang dapat dilihat, dirasakan, dan diamati oleh
pelanggan ketika mereka berinteraksi dengan
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penyedia layanan. Beberapa contoh bukti fisik
atau tangibles yang dapat diidentifikasi yaitu
fasilitas fisik, peralatan, dokumen dan materi
tertulis, penampilan karyawan, penggunaan
teknologi, branding dan identitas visual,

kebersihan dan kerapihan
lingkungan(Bharmawan & Hanif, 2022; Bahrami
et al., 2021)

Bukti fisik (tangibles) merupakan salah
satu dimensi kualitas pelayanan rumah sakit
yang menentukan kepuasan pasien. Bukti fisik
(tangibles) memiliki dampak signifikan pada
kepuasan pasien. Kenyamanan ruang tunggu di
loket, kenyamanan ruang tunggu di poliklinik,
kenyamanan ruang tunggu di apotek dan
ketersediaan informasi menentukan
pengalaman positif pasien sehingga
memengaruhi kepuasan pasien (Rensiner et al.,
2018; Agency & Java, 2023).

Perbedaan dimensi empati (emphaty)
terhadap pelayanan rumah sakit “X” pada
pasien BPJS dan pasien umum

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
tidak terdapat perbedaan antara bukti fisik yang
ditampilkan rumah sakit “X” terhadap pasien
BPJS dengan pasien Umum. Hasil uji statistik
menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan
antara bukti fisik yang ditampilkan rumah sakit
“X” terhadap pasien BPJS dengan pasien Umum
(p-value=0.252 > 0.05).

Sejalan dengan Khalimah & Pantiawati,
(2022) yang menyimpulkan dari beberapa
penelitian serupa bahwa tidak terdapat
perbedaan persepsi antara pasien BPJS dan
pasien Umum terkait empati karyawan rumah
sakit. Penelitian pertama mencatat bahwa
perhatian staf rumah sakit terhadap pasien
umum dan pasien BPJS dinilai baik responden.
Penelitian kedua juga menunjukkan ada
persamaan antara pasien umum dan pasien
BPJS dinilai baik dalam aspek empati. Hasil
penelitian ketiga mengungkapkan tidak ada
perbedaan antara pasien umum dan pasien
BPJS menyatakan tidak puas dengan keramahan
petugas dalam berkomunikasi. Hasil penelitian
keempat mencatat persamaan dalam hal
keramahan  petugas dan penyampaian
informasi, baik pasien umum maupun pasien
BPJS sudah merasa cukup terbuka.

86


https://issn.brin.go.id/terbit/detail/1532061064
https://ejournal.stikku.ac.id/index.php/jnpe

Journal of Nursing Practice and Education
VOL 4 No 1 (2023)
E-ISSN: 2775-0663
Journal Homepage: https://ejournal.stikku.ac.id/index.php/jnpe

Rumah Sakit merupakan sebuah
institusi pelayanan kesehatan yang
menawarkan berbagai jenis layanan kesehatan
seperti perawatan pasien di dalam rumah sakit,
perawatan pasien di luar rumah sakit, dan
layanan darurat (Srianti et al., 2020). Empati
merupakan hal yang krusial bagi tenaga medis,
sebab ini akan membuat mereka lebih tanggap
dan peduli terhadap pasien mereka, yang pada
gilirannya  dapat  meningkatkan  proses
penyembuhan pasien. Empati merupakan salah
satu dimensi dalam model SERVQUAL yang
digunakan untuk mengukur harapan dan
persepsi konsumen tentang kualitas layanan
Kesehatan (Sondakh et al., 2019).

Empati merupakan dimensi yang fokus
pada perhatian, kepedulian, dan perasaan
penyedia layanan terhadap kebutuhan dan
masalah pelanggan. Ini mencakup kemampuan
penyedia layanan untuk mendengarkan
pelanggan, memahami perspektif mereka, dan
merespons dengan empati. Empati lebih
berfokus pada kemampuan komunikasi dan
interpersonal daripada unsur fisik, tetapi
empati dapat memengaruhi bagaimana
pelanggan merasa diperhatikan dan dihargai.
(Hardiyansyah, 2018).

Empati karyawan rumah sakit kepada
pasien terbukti secara signifikan meningkatkan
kepuasan pasien. Empati dapat memengaruhi
emosi dan perasaan pasien selama pengalaman
perawatan medis di rumah sakit. Semakin
positif pengalaman pasien terhadap perhatian,
dukungan dan empati yang diberikan karyawan
menentukan seberapa tinggi tingkat kepuasan
pasien terhadap layanan kesehatan vyang
diterima (Rensiner et al., 2018; Walsh et al.,
2019; Hoffstadt et al., 2020).

Perbedaan dimensi keandalan (reliability)
terhadap pelayanan rumah sakit “X” pada
pasien BPJS dan pasien umum

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
terdapat  perbedaan antara  keandalan
berdasarkan persepsi pasien BPJS dengan
pasien umum rumah sakit “X” di Kabupaten
Bekasi. Hasil uji statistik menunjukkan p-
value=0.014 < 0.05, artinya terdapat perbedaan
signifikan antara keandalan yang ditampilkan
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rumah Sakit “X” terhadap pasien BPJS dengan
pasien Umum

Sejalan dengan penelitian Saragih et al.,
(2020) menyatakan bahwa terdapat perbedaan
yang signifikan antara dimensi keandalan pada
pasien BPJS dan pasien Umum di unit rawat inap
RSUD Tuan Rondahaim Pamatang Raya. Hasil uji
statistik menunjukkan nilai  probabilitas
menunjukkan lebih kecil dari nilai alpha 0.05 (p-
value = 0.000 < 0.05). Perbedaan rata-rata
(mean) yaitu 3.30, artinya terdapat perbedaan
sebesar sebesar 3.30 antara pasien BPJS dan
pasien Umum pada dimensi keandalan.

Menurut Adhytyo & Mulyaningsih,
(2018) menyatakan bahwa ada hubungan
variabel  reliabilitas  (reliability)  dengan
kepuasan pasien. Subjek penelitian yang
menyatakan reliabilitas  (reliability)  baik
meningkatkan kemungkinan kepuasan
terhadap layanan puskesmas sebanyak 9.942
kali lebih tinggi dibandingkan yang menyatakan
reliabilitas (reliability) kurang baik.

Kepuasan pasien merupakan keadaan
dimana pelayanan kesehatan yang diterima dari
fasilitas pelayanan kesehatan dapat memenuhi
harapan/ ekspektasi. Semakin tinggi gap antara
harapan dengan realita menunjukkan seberapa
puas dan tidak puas seseorang (Sesrianty et al.,
2019). Keandalan (reliability) merupakan salah
satu dimensi pelayanan kesehatan. Keandalan
merujuk pada kemampuan untuk memberikan
layanan sesuai dengan komitmen yang telah
dibuat, menjalankan tugas dengan tepat waktu,
tanpa kesalahan, bersikap simpatik, dan dengan
tingkat ketepatan yang tinggi (Irawan et al.,
2021).

Hasil penelitian Sutinah & Simamora,
(2018) membuktikan bahwa pasien BPJS kurang
puas karena terdapat gap negatif antara
persepsi dengan harapan. Diketahui bahwa
dimensi bukti keandalan menunjukkan gap -
0.35 antara persepsi (8.93) dan harapan (9.28).
Oleh karena itu, harapan pasien yang
menggunakan layanan BPJS Kesehatan belum
sejalan dengan realitas pelayanan yang mereka
terima. Dari penelitian tersebut disimpulkan
bahwa harapan pasien yang memanfaatkan
layanan BPJS Kesehatan belum sejalan dengan
realitas pelayanan yang mereka terima.
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Temuan ini sejalan dengan penelitian
sebelumnya yang menyoroti perbedaan
dimensi keandalan antara kedua kelompok
pasien. Selain itu, penelitian lain menunjukkan
bahwa terdapat hubungan positif antara
reliabilitas (keandalan) dan kepuasan pasien,
dengan tingkat kepuasan yang lebih tinggi bagi
pasien yang merasa reliabilitas pelayanan baik.
Kepuasan pasien dipengaruhi oleh sejauh mana
harapan mereka terpenuhi oleh kenyataan
layanan yang mereka terima.

Perbedaan dimensi responsivitas
(responsiveness) terhadap pelayanan rumah
sakit “X” pada pasien BPJS dan pasien umum

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
terdapat perbedaan antara responsivitas
berdasarkan persepsi pasien BPJS dengan
pasien umum rumah sakit “X” di Kabupaten
Bekasi. Hasil uji statistik menunjukkan p-
value=0.008 < 0.05, artinya terdapat perbedaan
signifikan antara responsivitas yang ditampilkan
rumah sakit “X” terhadap pasien BPJS dengan
pasien umum

Sejalan dengan penelitian Saragih et al.,
(2020) menyatakan bahwa terdapat perbedaan
yang signifikan  antara  profesionalisme
karyawan terhadap pasien BPJS dan pasien
Umum di unit rawat inap RSUD Tuan
Rondahaim Pamatang Raya. Hasil uji statistik
menunjukkan nilai probabilitas menunjukkan
lebih kecil dari nilai alpha 0.05 (p-value = 0.000
< 0.05). Perbedaan rata-rata (mean) yaitu 3.90,
artinya terdapat perbedaan sebesar sebesar
3.90 antara pasien BPJS dan pasien Umum pada
dimensi profesionalisme. Responsivitas
karyawan rumah sakit merupakan bagian dari
profesionalisme karyawan untuk tanggap dan
cepat dalam merespons kebutuhan,
permintaan, atau masalah yang diajukan oleh
pasien.

Menurut Sesrianty et al., (2019)
menyatakan bahwa dimensi responsivitas
(ketanggapan) adalah kemauan perawat untuk
memberikan pelayanan dengan sesegera
mungkin, mengkomunikasikan informasi, dan
merespons kebutuhan pasien secara cepat dan
tepat. Hasil penelitian menunjukkan pasien
tidak puas pada dimensi responsivitas
ditunjukkan dari gap antara harapan dan
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persepsi menunjukkan nilai negatif (-0.17).
Analisis gap menunjukkan nilai harapan lebih
besar (3.76) dibanding persepsi (3.59), artinya
pasien tidak puas terhadap mutu pelayanan
keperawatan di Rumah Sakit Islam Ibnu Sina
Bukittinggi.

Responsivitas merupakan salah satu
dimensi kualitas pelayanan Kesehatan yang
menentukan kepuasan pasien. Pasien Rawat
Jalan Peserta JKN yang memiliki persepsi
responsiveness  karyawan tergolong baik
cenderung puas terhadap pelayanan di Rumah
Sakit Muhammadiyah Sumatera Utara. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa dari 56 pasien
yang puas terdistribusi sejumlah 33 pasien
berpersepsi responsiveness karyawan baik,
sedangkan sisanya 23 pasien berpersepsi
responsiveness karyawan tidak baik (Wildani et
al., 2020).

Dimensi responsiveness (responsif)
dalam model SERVQUAL merupakan dimensi
untuk memahami sejauh mana penyedia
layanan mampu merespons kebutuhan dan
permintaan pelanggan. Responsiveness
merupakan faktor penting dalam memberikan
pelayanan yang memuaskan dan menciptakan
pengalaman positif bagi pelanggan. Aspek
responsiveness meliputi respon cepat dan
efisien, keterbukaan terhadap masukan
pelanggan, kemampuan mengatasi kebutuhan
khusus, komunikasi yang efektif, pengelolaan
keluhan, ketersediaan dan aksesibilitas,
fleksibilitas dalam proses layanan (Endeshaw,
2021; Afthanorhan et al., 2019).

Temuan ini konsisten dengan
penelitian-penelitian sebelumnya. Selain itu,
penelitian lain menunjukkan bahwa terdapat
hubungan positif antara  responsiveness
(responsif) dan kepuasan pasien. Pasien dengan
tingkat kepuasan yang lebih tinggi berpersepsi
jika staf rumah sakit responsif dalam melayani
pasien sesuai dengan harapan mereka.

Perbedaan dimensi jaminan (assurance)
terhadap pelayanan rumah sakit “X” pada
pasien BPJS dan pasien umum

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
terdapat perbedaan antara jaminan yang
diberikan rumah sakit “X” terhadap pasien BPJS
dengan pasien Umum. Hasil uji statistik
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menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan
antara jaminan yang diberikan rumah sakit “X”
terhadap pasien BPJS dengan pasien Umum (p-
value=0.013 < 0.05).

Sejalan dengan penelitian Khalimah &
Pantiawati, (2022) menyatakan bahwa terdapat
perbedaan antara persepsi pasien BPJS dan
Umum tentang jaminan (assurance) di TPPRJ
Rumah Sakit dan Puskesmas di Indonesia.
Pasien BPJS menyatakan jaminan kurang baik
karena petugas berkomunikasi kurang baik
sehingga membuat tidak nyaman dan aman
bagi pasien. Maka dari itu, Rumah Sakit perlu
meningkatkan  tingkat rasa aman dan
kenyamanan pasien.

Menurut Adhytyo & Mulyaningsih,
(2018) menyatakan jaminan (assurance)
merupakan salah satu dimensi mutu pelayanan
kesehatan vyang perlu diperhatikan agar
kepuasan pasien meningkat. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa terdapat pengaruh antara
variabel jaminan terhadap kepuasan pasien
pada layanan kesehatan di Puskesmas
Kabupaten Ngawi (p-value = 0.027). Persepsi
jaminan vyang baik dari pasien terbukti
meningkatkan 3.979 kali lebih tinggi terhadap
peningkatan kepuasan pasien (p-value = 0.027;
OR =3.879).

Dimensi  jaminan pada model
SERVQUAL adalah dimensi yang berkaitan
dengan keyakinan dan kepercayaan pasien
terhadap kemampuan karyawan/ staf rumah
sakit dalam memberikan pelayanan Kesehatan
yang aman, berkompeten dan bermutu
(Hermansyah & Darmana, 2019). Pasien Rawat
Jalan Peserta JKN yang menganggap jaminan
yang diberikan Rumah Sakit tergolong baik
cenderung puas terhadap pelayanan di Rumah
Sakit Muhammadiyah Sumatera Utara. Hasil
penelitian menyatakan bahwa dari 56 pasien
yang puas terdistribusi sejumlah 41 pasien
menganggap jaminan pelayanan rumah sakit
tergolong baik, sedangkan sisanya 15
menganggap jaminan pelayanan rumah sakit
tergolong tidak baik (Wildani et al., 2020).

Dimensi Assurance (Jaminan) dalam
model SERVQUAL merupakan kunci dalam
membangun kepercayaan pelanggan dalam
layanan yang diberikan oleh institusi pelayanan
kesehatan. Aspek-aspek dalam dimensi jaminan
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meliputi kemampuan dan kompetensi staf,
keamanan dalam transaksi dan layanan,
komunikasi yang jelas dan transparansi,
ketersediaan dan aksesibilitas staf, keamanan
dalam pengambilan keputusan, penanganan
keluhan dan masalah, dan integritas dan etika.
Aspek-aspek tersebut membantu institusi
pelayanan kesehatan membangun reputasi dan
citra yang baik serta memenangkan loyalitas
pasien (Neupane & Devkota, 2017; Rohman et
al., 2022).

Temuan ini  konsisten  dengan
penelitian-penelitian sebelumnya. Pasien BPJS
cenderung memiliki persepsi kurang baik pada
dimensi jaminan kualitas pelayanan Kesehatan
model SERVQUAL. Pasien BPJS cenderung
menganggap terdapat perbedaan dalam
komunikasi petugas yang kurang nyaman dan
kurang ramah.

Implikasi dari penelitian ini yaitu
sebagai referensi untuk perbaikan kualitas
pelayanan, transparansi dan akuntabilitas
dalam sistem layanan Kesehatan, dan
peningkatkan kesetaraan dalam pelayanan
Kesehatan bagi pasien tanpa membeda-
bedakan jenis kepesertaan pada Rumah Sakit
“X” Kabupaten Bekasi.

Kesimpulan

Studi penelitian ini menunjukkan
terdapat perbedaan yang signifikan antara
persepsi antara pasien umum dan BPJS terkait
dimensi keandalan, responsivitas, dan jaminan
tentang Kualitas Pelayanan pada pasien BPJS
dan Umum di Rumah Sakit “X” Kabupaten
Bekasi.

Saran

Rumah sakit “X” Kabupaten Bekasi
perlu melakukan analisis mendalam terhadap
data dan umpan balik dari pasien BPJS dan
umum melalui survey kepuasan pasien,
melakukan perbaikan berdasarkan temuan,
meningkatkan komunikasi serta edukasi yang
lebih baik kepada pasien Umum dan BPJS tanpa
membeda-bedakan.
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