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MUHAMMADIYAH PALANGKA RAYA

ABSTRAK
Oleh Yulia
NIM 1704120619

Kualitas pelayanan dapat diartikan sebagai upaya pemenuhan kebutuhan
konsumen berupa produk atau jasa yang memenuhi atau melebihi harapan
konsumen. Jika jasa yang diberikan kepada konsumen sesuai dengan yang
diharapkan, maka kualitas pelayanan dipersepsikan baik dan memuaskan.
Sebaliknya jika jasa diberikan kepada konsumen tidak sesuai dengan yang
diharapkan, maka kualitas pelayanan dipersepsikan buruk dan tidak memuaskan.
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui membandingkan kualitas
pelayanan antara BPJS dan Non-BPJS terhadap kepuasan konsumen.

Penelitian ini adalah penelitian deskriptif kuantitatif dengan jenis penelitian
Survei. Metode pengumpulan data penulis menggunakan angket. Dari hasil uji
coba instrument yang dilakukan pada 20 responden dengan jumlah 25 item
pernyataan dinyatakan sebagai valid dan dapat digunakan untuk mengumpulkan
data pada sampel penelitian. Populasi dalam penelitian ini adalah 1234
konsumen/pasien pengguna layanan BPJS dan Non-BPJS di Palangka Raya pada
tahun 2020, sedangkan sampel penelitian berjumlah 93 responden
konsumen/pasien yang terdiri dari 58 responden BPJS dan 35 responden Non-
BPJS, dan dari jumlah responden tersebut diberikan angket untuk dijawab.
Sedangkan teknik analisis data yang digunakan adalah teknik analisis korelasi
pearson product moment, teknik analisis regresi linier sederhana, dan uji t (uji t
untuk dua sampel independen) dengan menggunakan program SPSS 20.

Hasil penelitian teknik uji t pada perbandingan variabel kualitas pelayanan
antara Non-BPJS (Umum) dan BPJS didapatkan hasil nilai thiwung Sebesar 1,603 <
1,986 artinya thiwng < traper Ho diterima. Dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan
pelayanan di Rumah Sakit Islam PKU Muhammadiyah Palangka Raya antara
konsumen/pasien yang menggunakan BPJS dan Non-BPJS (Umum). Sedangkan,
hasil perhitungan uji t pada perbandingan variabel kepuasan konsumen di
dapatkan nilai thiung Sebesar 1,643 < 1,986, artinya thiwng < ttanel Ho diterima. Dapat
disimpulkan bahwa Layanan pasien BPJS lebih baik dibandingkan dengan
Layanan pasien yang menggunakan Non-BPJS (Umum) di Rumah Sakit Islam
PKU Muhammadiyah Palangka Raya. Dari nilai mean dapat diketahui bahwa
kepuasan konsumen BPJS sebesar 20,95 lebih tinggi daripada kepuasan konsumen
Non-BPJS (Umum).

Kata Kunci: Kualitas Pelayanan & Kepuasan Konsumen



THE COMPARISON OF COMMUNITY INSTALLING SERVICE
SATISFACTION BETWEEN BPJS AND NON-BPJS ROUTES IN ISLAMIC
HOSPITAL FOR THE DEVELOPMENT OF HUMAN WELFARE (PKU)
MUHAMMADIYAH PALANGKA RAYA

ABSTRACT
By Yulia
NIM 1704120619
Quality of service can be defined as an effort to meet consumer needs or

exceed consumer expectations in the form of products or services . If the services
provided to consumers are as expected, then the quality of service is perceived as
good and satisfactory. Conversely, if the services provided to consumers are not
as expected, the service quality is perceived as bad and unsatisfactory. The
purpose of this study was to compare the quality of service between BPJS and
Non-BPJS on consumer satisfaction.

This research is a quantitative descriptive research with the type of survey.
The author's data collection method uses a questionnaire. From the results of the
instrument trial conducted on 20 respondents with a total of 25 statement items
declared as valid and can be used to collect data on the research sample. The
population in this study were 1234 consumers/patients using BPJS and Non-BPJS
services in Palangka Raya in 2020, while the research sample consisted of 93
consumer/patient respondents consisting of 58 BPJS respondents and 35 Non-
BPJS respondents, and of these respondents given a questionnaire to answer.
While the data analysis technique used is the Pearson product momenttechnique,
simple linear regression analysis technique, and the t test (t test for two
independent samples) using the SPSS 20 program.

correlationBPJS (General) and BPJS obtained the results of the tcoun: 0f 1.603
< 1.986 meaning teount < tanie Ho accepted. It can be concluded that there are
differences in services at the PKU Muhammadiyah Palangka Raya Islamic
Hospital between consumers/patients who use BPJS and Non BPJS (General).
Meanwhile, the results of the t-test calculation on the comparison of consumer
satisfaction variables get a teount Of 1.643 <1.986, meaning that teount <ttapie HO.
acceptedlt can be concluded that BPJS patient services are better than patient
services using Non-BPJS (General) at the PKU Muhammadiyah Palangka Raya
Islamic Hospital. From the mean value, it can be seen that BPJS consumer
satisfaction is 20.95 higher than Non-BPJS consumer satisfaction (General).

Keywords: Service Quality & Consumer Satisfaction
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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Pelayanan publik adalah kegiatan yang dilakukan untuk memenubhi
kebutuhan instansi pemerintah dalam memberikan pelayanan kepada
masyarakat (publik). Salah satu unsur penting dalam pelayanan publik
yang diberikan oleh pemerintah adalah pelayanan dibidang kesehatan.
Kesehatan adalah keadaan sehat baik secara fisik, mental, spiritual
maupun sosial yang dituangkan dalam Undang-Undang Republik
Indonesia Nomor 36 Pasal 1 Tahun 2009." Kesehatan merupakan
kebutuhan bagi semua orang, oleh karena itu pemerintah berkewajiban
memberikan pelayanan kepada masyarakat. Dalam rangka memberikan
pelayanan kesehatan kepada masyarakat, pemerintah telah membangun
berbagai sarana dan prasarana, salah satunya adalah rumah sakit.

Rumah sakit adalah fasilitas yang memberikan pelayanan kesehatan
kepada pasien, atau tempat yang menyediakan dan memberikan
pelayanan kesehatan yang mencakup berbagai masalah kesehatan. Setiap
rumah sakit wajib memberikan pelayanan yang berkualitas sesuai dengan
standar pelayanan minimal rumah sakit berdasarkan Peraturan Menteri
Kesehatan Republik Indonesia No: 129/MENKES/SK/I1/2008 tentang
Standar Pelayanan Minimal Rumah Sakit. Salah satu pelayanan yang

diberikan oleh rumah sakit yaitu pelayanan dengan jalur Non-BPJS

! https://jdih.kemenkeu.go.id/fulltext/2009/36tahun2009uu.htm. (online 07 Januari 2021).


https://jdih.kemenkeu.go.id/fulltext/2009/36tahun2009uu.htm

(Umum) dan BPJS. Badan Penyelenggara Jaminan Sosial atau yang
disingkat dengan BPJS adalah badan hukum yang dibentuk untuk
menyelenggarakan program jaminan sosial. Jaminan sosial adalah salah
satu bentuk perlindungan sosial untuk menjamin seluruh rakyat agar
dapat memenuhi kebutuhan dasar hidupnya yang layak.?

BPJS meliputi BPJS Kesehatan dan BPJS Ketenagakerjaan.
Program dari BPJS Kesehatan bertujuan untuk mengupayakan
pemerataan kesehatan seluruh rakyat Indonesia, sehingga dibutuhkan
kerjasama yang baik antara pemberi dan penyedia layanan untuk
mencapai kepuasan konsumen yang maksimal. Pandangan konsumen
terhadap BPJS masih kurang baik, karena banyak pesertanya yang
mengeluhkan pelayanan pengelolaan keuangan, sarana, prasarana, dan
lain sebagainya. Hal ini nantinya akan berdampak pada kepuasan
konsumen dalam menggunakan jasa tersebut.

Dikutip dari artikel merdeka.com, terdapat dua narasumber yang
memberikan pernyataan tentang pelayanan rumah sakit yang mereka
kunjungi pada saat menggunakan BPJS. Narasumber yang pertama,
mengatakan bahwa rumah sakit tempatnya berobat di daerah Bogor
pelayanannya kurang baik, mulai dari dibiarkan mengantri panjang,
sehingga mendapatkan waktu yang lama untuk diperiksa oleh dokter, dan
juga para pegawainya yang tidak ramah terhadap para pengguna BPJS.

Setelah narasumber ini beralih menggunakan Non-BPJS (umum)

2 Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 24 Tahun 2011 Tetang Badan Penyelenggara
Jaminan Sosial Pasal 1 Ayat (1) dan (2).



pelayanan rumah sakitnya berubah drastis, pelayanannya menjadi lebih
ramah. Sedangkan narasumber kedua, mengatakan bahwa rumah sakit
tempatnya berobat memiliki pelayanan yang normal-normal saja bagi
pengguna BPJS atau dapat dikatakan tidak ada perbedaan pelayanan
antara pengguna BPJS maupun Non-BPJS umum.’

Rumah sakit Islam PKU Muhammadiyah Palangka Raya merupakan
rumah sakit swasta Islam pertama yang terletak di jalan R.T.A. Milono
Km. 2,5 Palangka Raya Kalimantan Tengah. Rumah sakit ini memiliki
visi yaitu menjadi rumah sakit terbaik dan Islami di Kalimantan Tengah.
Rumah sakit Islam PKU Muhammadiyah Palangka Raya juga memiliki
tugas dan fungsi yaitu turut serta dalam tugas meningkatkan derajat
kesehatan masyarakat yang optimal, dan merupakan amal usaha
Muhammadiyah sebagai perwujudan dari amal shalih serta menjadi
sarana ibadah yang dilandasi iman dan tagwa kepada Allah SWT,
memikul tugas dan tanggung jawab untuk meningkatkan pelayanan
kesehatan kepada seluruh masyarakat di Kalimantan Tengah.*

Berdasarkan observasi awal yang dilakukan peneliti di Rumah Sakit
Islam PKU Muhammadiyah Palangka Raya, dari pernyataan salah satu
pasien yang pernah dirawat inap dengan menggunakan jalur Non-BPJS
(Umum) dan juga BPJS. Bahwa ada sedikit perbandingan pelayanan

antara jalur Non-BPJS (Umum) dan BPJS. Pada saat menggunakan jalur

® Chicilia Inge, Beda Pelayanan Rumah Sakit Antara Peserta BPJS dengan Dana Pribadi,
https://www.merdeka.com/peristiwa/beda-pelayanan-rumah-sakit-antara-peserta-bpjs-dengan-
dana-pribadi.html. (online 07 Januari 2021).

* https://www.rsipalangkaraya.co.id/. (online 08 Januari 2021).


https://www.merdeka.com/peristiwa/beda-pelayanan-rumah-sakit-antara-peserta-bpjs-dengan-dana-pribadi.html
https://www.merdeka.com/peristiwa/beda-pelayanan-rumah-sakit-antara-peserta-bpjs-dengan-dana-pribadi.html
https://www.rsipalangkaraya.co.id/

Non-BPJS (Umum) pelayanan yang diberikan oleh pihak rumah sakit
cukup baik. Sedangkan, saat menggunakan jalur BPJS pelayanan yang
diberikan kurang baik karena pelayanannya yang lambat dibandingkan
dengan menggunakan jalur Umum.’

Salah satu indikator dari Standar Pelayanan Minimal Rumah Sakit
yang ditetapkan oleh Menteri Kesehatan Republik Indonesia, bahwa
standar kepuasan pelanggan atau konsumen ditetapkan minimal > 90%.°
Dalam memberikan rasa puas pada konsumen, hal yang sangat penting
dilakukan adalah dengan memberikan kualitas pelayanan yang baik.
Kualitas pelayanan yang baik dapat berupa penyajian produk barang atau
jasa yang sesuai dengan standar perusahaan dan juga sesuai dengan yang
diharapkan oleh para konsumen ataupun melebihi harapan konsumen.
Menurut Tjiptono, ada 5 dimensi faktor utama kualitas pelayanan yang
digunakan konsumen untuk menilai atau menentukan kualitas pelayanan.
Kelima dimensi tersebut adalah: Keandalan (Reliability), Daya Tanggap
(Responsiveness), Jaminan (Assurance), Empati (Emphaty), dan Bukti
Fisik (Tangible).

Keandalan (Reliability) yakni kemampuan orang memberikan
layanan yang dijanjikan dengan segera, akurat dan memuaskan. Daya
tanggap (Responsiveness) yaitu keinginan para staf untuk membantu para

pelanggan dan memberikan layanan dengan tanggap. Jaminan

> Observasi awal pada pasien di Rumah Sakit Islam Pembinaan Kesejahteraan Umat (PKU)
Muhamadiyah Palangka Raya, 03 Maret 2021.

® Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor: 129/MENKES/SK/11/2008
tentang Standar Pelayanan Minimal Rumah Sakit.



(Assurance) mencakup pengetahuan, kompetensi, kesopanan dan sifat
dapat dipercaya yang dimiliki oleh para staf, bebas dari bahaya, risiko
atau keragu raguan. Empati (Emphaty) meliputi kemudahan dalam
menjalin relasi, komunikasi yang baik, perhatian pribadi, dan
pemahaman atas kebutuhan individual para pelanggan. Terakhir, Bukti
Fisik (Tangible) meliputi fisik, perlengkapan, pegawai dan sarana
komunikasi.

Maka dari itu, berdasarkan uraian di atas maka peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian dengan judul “Perbandingan Kepuasan Pelayanan
Rawat Inap Masyarakat antara Jalur BPJS dan Non-BPJS di Rumah Sakit
Islam Pembinaan Kesejahteraan Umat (PKU) Muhammadiyah Palangka
Raya”.

B. Batasan Masalah

Peneliti membatasi variabel penelitian agar lebih terarah yaitu
dengan menggunakan layanan Rumah Sakit dengan jalur BPJS dan Non-
BPJS (Umum). Populasi dan Sampel yang diambil peneliti adalah
Masyarakat yang pernah Rawat Inap di Rumah Sakit Islam Pembinaan
Kesejahteraan Umat (PKU) Muhammadiyah Palangka Raya dan
berdomisili di Kota Palangka Raya Kecamatan Jekan Raya pada tahun
2020. karena populasi yang ada di Kecamatan Jekan Raya telah

memenubhi kriteria dalam pengambilan sampel.



C. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang masalah pada penelitian ini, maka

rumusan masalah yang digunakan yaitu:

1.

3.

Bagaimana tingkat kepuasan konsumen BPJS terhadap pelayanan
di rumah sakit Islam Pembinaan Kesejahteraan Umat (PKU)
Muhammadiyah Palangka Raya?

Bagaimana tingkat kepuasan konsumen Non-BPJS terhadap
pelayanan di rumah sakit Islam Pembinaan Kesejahteraan Umat
(PKU) Muhammadiyah Palangka Raya?

Apakah ada perbedaan antara tingkat kepuasan konsumen BPJS
dan Non-BPJS terhadap pelayanan di rumah sakit Islam Pembinaan

Kesejahteraan Umat (PKU) Muhammadiyah Palangka Raya?

D. Tujuan Penelitian

1.

Adapun tujuan dari penelitian ini adalah:

Untuk mengetahui bagaimana tingkat kepuasan konsumen BPJS
terhadap pelayanan di rumah sakit Islam Pembinaan Kesejahteraan
Umat (PKU) Muhammadiyah Palangka Raya.

Untuk mengetahui bagaimana tingkat kepuasan konsumen Non-
BPJS terhadap pelayanan di rumah sakit Islam Pembinaan
Kesejahteraan Umat (PKU) Muhammadiyah Palangka Raya.

Untuk mengetahui apakah ada perbedaan antara tingkat kepuasan

konsumen BPJS dan Non-BPJS terhadap pelayanan di rumah sakit



Islam Pembinaan Kesejahteraan Umat (PKU) Muhammadiyah

Palangka Raya.

E. Manfaat Penelitian

1.

Adapun manfaat dari penelitian ini adalah:

Secara teoritis, penelitian ini diharapkan mampu memberikan
pemahaman dan dapat menjadi bahan informasi serta referensi
mengenai Perbandingan Kepuasan Pelayanan Rawat Inap
Masyarakat antara Jalur BPJS dan Non-BPJS di Rumah Sakit Islam
Pembinaan Kesejahteraan Umat (PKU) Muhammadiyah Palangka
Raya.

Secara praktis, penelitian ini dapat menjadi masukan bagi berbagai

pihak, diantaranya yaitu:

a. Bagi Mahasiswa, penelitian ini diharapkan dapat memberikan
manfaat bagi mahasiswa yang juga ingin meneliti lebih lanjut
tentang pelayanan rumah sakit.

b. Bagi Masyarakat, penelitian ini diharapkan dapat menjadi
bahan informasi untuk menambah ilmu pengetahuan serta
memperluas wawasan masyarakat tentang pelayanan Rumah
Sakit Islam Pembinaan Kesejahteraan Umat (PKU)

Muhammadiyah Palangka Raya.
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KAJIAN TEORI

A. Penelitian Terdahulu

Pada studi literatur ini, peneliti mencantumkan 5 penelitian terdahulu
yang telah dilakukan oleh pihak lain sebagai rujukan dalam
mengembangkan materi yang ada dalam penelitian yang dibuat.
Penelitian terdahulu yang ada kaitannya dengan penelitian ini adalah:

Nur Yanti (2013). Judul Skripsi: Gambaran Kepuasan Pasien
Terhadap Fasilitas dan Pelayanan Keperawatan di Ruang Rawat Inap
RSUD Andi Djemma Masamba Kabupaten Luwu Utara. Hasil penelitian
dapat disimpulkan bahwa: 1) Gambaran kepuasan pasien terhadap
fasilitas yang diberikan oleh rumah sakit yakni lebih banyak responden
yang menyatakan puas daripada yang menyatakan tidak puas. 2)
Gambaran kepuasan pasien terhadap pelayanan keperawatan yang
diberikan yakni lebih banyak responden yang menyatakan puas daripada
yang menyatakan tidak puas.’” Manfaat penelitian terdahulu dengan
peneliti adalah memberikan tambahan tentang teori kepuasan konsumen
atau pasien dan rumah sakit sehingga lebih memberikan kejelasan dan
bisa memahami lebih dalam lagi tentang teori tersebut.

Ahmad Khusaini (2016). Judul Skripsi: Analisis Kualitas Pelayanan

Terhadap Kepuasan Konsumen di SPA Club Arena Yogyakarta. Hasil

”Nur Yanti, Gambaran Kepuasan Pasien Terhadap Fasilitas dan Pelayanan Keperawatan
di Ruang Rawat Inap RSUD Andi Djemma Masamba Kabupaten Luwu Utara, Skripsi, Universitas
Islam Negeri Alauddin Makassar, 2013.



penelitian dapat disimpulkan bahwa, analisis kualitas pelayanan terhadap
kepuasan konsumen di SPA Club Arena Yogyakarta sebagian besar
mempunyai sikap Puas sebesar 43,08%, sikap Tidak Puas sebesar
26,15%, Sangat Tidak Puas 20,0% dan Sangat Puas 10,77%, dapat
disimpulkan bahwa kualitas pelayanan terhadap kepuasan konsumen di
SPA Club Arena Yogyakarta adalah Puas.® Manfaat penelitian terdahulu
dengan peneliti adalah memberikan tambahan tentang teori kualitas
pelayanan dan kepuasan konsumen sehingga lebih memberikan kejelasan
dan bisa memahami lebih dalam lagi teori tersebut.

Pikri Azhari (2017). Judul Skripsi: Pengaruh Kualitas Pelayanan
Terhadap Keputusan Pembelian Konsumen di Alfamart Kota Palangka
Raya. Hasil penelitian dapat disimpulkan: 1) Variabel kualitas pelayanan
dengan variabel keputusan pembelian konsumen memiliki pengaruh yang
positif. 2) Hasil analisis korelasi sederhana menunjukkan bahwa nilai
signifikansi lebih kecil dari 0,05 yang berarti ada hubungan antara
variabel (X) dan variabel (YY) dan nilai koefisien korelasinya memiliki
hubungan antara variabel sangat kuat. 3) Hasil analisis regresi sederhana
menunjukkan nilai koefisien determinasi (R?) sebesar 0,656 atau 65,6%
yang mengandung pengertian bahwa pengaruh variabel (X) terhadap
variabel (Y), sedangkan sisanya dipengaruhi oleh variabel lainnya.’

Manfaat penelitian terdahulu dengan peneliti adalah memberikan

& Ahmad Khusaini, Analisis Kualitas Pelayanan Terhadap Kepuasan Konsumen di SPA
Club Arena Yogyakarta, Skripsi, Universitas Negeri Yogyakarta, 2016.

° Pikri Azhari, Pengaruh Kualitas Pelayanan Terhadap Keputusan Pembelian Konsumen di
Alfamart Kota Palangka Raya, Skripsi, Institut Agama Islam Negeri Palangka Raya, 2017.



tambahan teori pelayanan sehingga lebih memberikan kejelasan dan bisa
memahami lebih dalam apa yang dimaksud dengan pelayanan.

Eky Astikasari (2018). Judul Skripsi: Perbandingan Kepuasan
Konsumen Pada Kualitas Pelayanan Ojek Online dan Offline Di Kota
Kediri. Hasil penelitian dapat disimpulkan: 1) Tingkat kepuasan
konsumen terhadap kualitas pelayanan jasa ojek online di Kota Kediri
sebesar 79,78% dan berada dalam kategori puas. 2) Tingkat kepuasan
konsumen terhadap kualitas pelayanan jasa ojek offline di Kota Kediri
sebesar 73,04% dan berada dalam kategori kurang puas. 3) Ada
perbedaan signifikan antara kepuasan konsumen yang menggunakan jasa
layanan ojek online dengan konsumen yang menggunakan layanan ojek
offline.’® Manfaat penelitian terdahulu dengan peneliti adalah
memberikan tambahan teori kualitas pelayanan dan kepuasan konsumen
sehingga lebih memberikan kejelasan dan pemahaman tentang teori
kualitas pelayanan dan kepuasan konsumen.

Nita Kurnia (2019). Judul Skripsi: Perbandingan Kualitas Pelayanan
Antara Go-ride dan Grabbike terhadap Kepuasan Konsumen di Kota
Palangka Raya. Hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa: 1) Hasil
koefisien dibandingkan dengan koefisien korelasi nilai r, maka 0,609
termasuk tingkat hubungan ‘“kuat”. Hal ini menunjukkan terjadi
hubungan yang kuat antara kualitas pelayanan Go-ride terhadap

kepuasan konsumen Go-ride. 2) Hasil koefisien dibandingkan dengan

19 Eky Astikasari, Perbandingan Kepuasan Konsumen Pada Kualitas Pelayanan Ojek
Online dan Offline Di Kota Kediri, Skripsi, Universitas Nusantara PGRI Kediri, 2018.



interprestasi koefisien korelasi nilai r, maka 0,667 termasuk tingkat
hubungan “kuat”. Hal ini menunjukkan, terjadi hubungan yang kuat
antara kualitas pelayanan Grabbike terhadap kepuasan konsumen
Grabbike. 3) Berdasarkan hasil uji t, pada perbandingan variabel kualitas
pelayanan antara Go-ride dan Grabbike dapat disimpulkan bahwa
terdapat perbedaan kualitas pelayanan antara Go-ride dan Grabbike.
Sedangkan hasil perhitungan uji t, bahwa kepuasan konsumen Go-ride
tidak lebih rendah dibandingkan kepuasan konsumen Grabbike. Dari
nilai mean dapat diketahui, kepuasan konsumen Go-ride lebih tinggi dari
kepuasan konsumen Grabbike.'! Manfaat penelitian terdahulu dengan
peneliti adalah memberikan tambahan tentang teori kualitas pelayanan
dan kepuasan konsumen sehingga lebih memberikan kejelasan dan bisa

memahami lebih dalam lagi tentang teori tersebut.

! Nita Kurnia, Perbandingan KualitasPelayanan Antara Go-Ride dan GrabBike Terhadap
Kepuasan Konsumen di Kota Palangka Raya, Skripsi, Institut Agama Islam Negeri Palangka
Raya, 2019.



Tabel 2. 1

Perbandingan Penelitian Terdehulu

No Nama dan Judul Tujuan Penelitian Persamaan Perbedaan

1. | Nur Yanti (2013), | Untuk mengetahui | Sama sama | Objek
Gambaran Kepuasan | gambaran  kepuasan | meneliti tentang | Penelitiannya
Pasien Terhadap | pasien terhadap | kepuasan pasien | pada RSUD
Fasilitas dan | fasilitas dan pelayanan | dj yyang rawat | Andi  Djemma
Pelayanan keperawatan di Ruang | j,qn, masamba
Keperawatan di Ravv_at Inap .RSUD Kabupaten
Ruang Rawat Inap Andi Djemma Luwu Utara
RSUD Andi Djemma Masamba Kabupaten

Luwu Utara
Masamba Kabupaten
Luwu Utara.

2. | Ahmad Khusaini | Untuk mengetahui | Sama-sama Objek
(2016), Analisis | analisis kualitas | meneliti tentang | penelitiannya
Kualitas  pelayanan | Pelayanan  terhadap | kualitas pada SPA Club
Terhadap  Kepuasan | Kepuasan konsumen di | pejayanan  dan | Arena
Konsumen di SPA | SPA  Club Arena | o a5an Yogyakarta
Club Arena Yogyakarta konsumen
Yogyakarta.

3. | Pikri Azhari (2017), | Untuk mengetahui | Sama-sama Penelitiannya
Pengaruh Kualitas | pengaruh kualitas | meneliti tentang | berfokus  pada
Pelayanan Terhadap | Pelayanan  terhadap | kualitas keputusan
Keputusan Pembelian | Keputusan pembelian | pejayanan pembelian
Konsumen di | konsumen di Alfamart konsumen i
Alfamart Kota di kota Palangka Raya Alfamart
Palangka Raya.

4. | Eky Astikasari (2018), | Untuk mengetahui | Sama-sama Objek
Perbandingan perbandingan meneliti tentang | penelitiannya
Kepuasan Konsumen | kepuasan  konsumen | perbandingan pada ojek
Pada Kualitas | Pada _ kualitas | kepyasan Online dan
Pelayanan Ojek | Pelayanan ojek online | | onqumen pada | Offline
Online dan Offline di dan_ Qfﬂme di Kota kualitas
Kota Kediri. Kediri pelayanan

5. | Nita Kurnia (2019), | Untuk mengetahui | Sama-sama Objek
Perbandingan Kualitas | perbandingan Kualitas | meneliti tentang | penelitiannya
Pelayanan Antara Go- | pelayanan antara Go- | perbandingan pada  Go-ride
ride dan Grabbike | fide dan Grabbike | kyalitas dan Grabbike
Terhadap  Kepuasan | t€rhadap  Kepuasan | nejavanan  dan
Konsumen di Kota Kolnsurl?en di Kota kepuasan
Palangka Raya. Palangka Raya. konsumen

Sumber: dibuat oleh peneliti




B. Kajian Teori
1. Teori Pelayanan

Pelayanan pada hakikatnya adalah serangkaian kegiatan, karena ia
merupakan proses. Sebagai proses, pelayanan berlangsung secara rutin
dan berkesinambungan, meliputi seluruh kehidupan orang dalam
masyarakat.’> Menurut Kotler, pelayanan adalah aktifitas atau manfaat
yang ditawarkan oleh satu pihak kepada pihak lain yang pada
dasarnya tidak berwujud dan tidak menghasilkan kepemilikian
apapun. Produknya mungkin terikat atau tidak terikat pada priduk
fisik.'* Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI) pelayanan
adalah usaha melayani kebutuhan orang lain dengan memperoleh
imbalan (uang), atau pengertian lainnya yaitu kemudahan yang
diberikan sehubungan dengan jual beli barang atau jasa.™

Beberapa pengertian diatas dapat ditarik kesimpulan bahwa
pelayanan adalah serangkaian kegiatan, aktifitas atau manfaat yang
ditawarkan oleh satu pihak kepada pihak lain yang pada dasarnya
tidak berwujud atau usaha melayani kebutuhan orang lain dengan
memperoleh imbalan (uang) yang sehubungan dengan jual beli barang

atau jasa.

12 Kamaruddin Sellang. dkk, Strategi dalam Peningkatan Kualitas Pelayanan Publik,
Pasuruan: Qiara Media, 2019, h.18.

3 Mu’ah dan Masram, Loyalitas Pelanggan Tinjauan Aspek Kualitas pelayanan dan Biaya
Peralihan, Sidoarjo: Zifatama publishing, 2014, h. 57.

' https://kbbi.kemendikbud.go.id/entri/pelayanan. (online 06 November 2020).
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2. Teori Kualitas Pelayanan

Kualitas pelayanan merupakan salah satu elemen penting yang
menjadi pertimbangan bagi pelanggan dalam melakukan pembelian
suatu produk atau jasa.'> Kualitas layanan adalah suatu bentuk
penilaian konsumen terhadap tingkat layanan yang diterima dengan
tingkat yang diharapkan.’® Menurut Kotler dan Amstrong kualitas
pelayanan merupakan keseluruhan dari keistimewaan dan karakteristik
dari produk atau jasa yang menunjang kemampuannya untuk
memuaskan kebutuhan secara langsung maupun tidak langsung.
Produk jasa yang berkualitas mempunyai peranan penting untuk
membentuk kepuasan pelanggan.*’

Berdasarkan pengertian diatas dapat disimpulkan bahwa kualitas
pelayanan adalah salah satu elemen penting dalam suatu bentuk
penilaian konsumen atau pelanggan terhadap layanan yang diterima
dengan layanan yang diharapkan oleh penerima layanan atau jasa
secara langsung maupun tidak langsung. Dengan kata lain, kualitas
pelayanan adalah segala bentuk aktivitas yang dilakukan guna

memenuhi harapan konsumen.

Andriasan Sudarso, Manajemen Pemasaran Jasa Perhotelan (Dilengkapi dengan Hasil

Riset Pada Hotel Berbintang di Sumatra Utara), Yogyakarta: Deepublish, 2016, h. 57.

*Rambat Lupiyadi, Manajemen Pemasaran Jasa Teori dan Praktik, Jakarta: Salemba

Empat, 2001, h. 81.

"Mu’ah dan Masram, Loyalitas Pelanggan Tinjauan Aspek Kualitas pelayanan dan Biaya

Peralihan, Sidoarjo: Zifatama publishing, 2014, h. 61.



a.

Dimensi Kualitas Pelayanan

Banyak para ahli mengungkapkan dimensi-dimensi kualitas
pelayanan, namun terdapat overlapping di antara beberapa dimensi.
Oleh sebab itu, para ahli menyederhanakan menjadi lima dimensi
yang disebut dimensi SERVQUAL, yakni:

1) Bukti Fisik (tangible), berkenaan dengan daya fasilitas fisik,
perlengkapan, dan material yang digunakan perusahaan serta
penampilan karyawan.

2) Keandalan (reliability), berkaitan dengan kemampuan
perusahaan untuk memberikan layanan yang akurat sejak
pertama kali tanpa membuat kesalahan apapaun dan
menyampaikan jasanya sesuai dengan waktu yang disepakati.

3) Daya Tanggap (responsiveness), berkenaan dengan kesediaan
dan kemampuan para karyawan untuk membantu para
pelanggan dan merespon permintaan mereka, serta
menginformasikan jasa yang akan diberikan dan kemudian
memberikan jasa secara cepat.

4) Jaminan (assurance), yakni perilaku para karyawan mampu
menumbuhkan kepercayaan pelanggan terhadap perusahaan
dan perusahaan bisa menciptakan rasa aman bagi para
pelanggan. Jaminan juga berarti bahwa para karyawan selalu

bersikap sopan dan menguasai pengetahuan dan keterampilan



yang dibutuhkan untuk menangani setiap pertanyaan atau
masalah pelanggan.

5) Empati (emphaty), perusahaan memahami masalah para
pelanggannya dan bertindak demi kepentingan pelanggan,
serta memberikan perhatian personal kepada para pelanggan
dan memiliki jam operasi yang nyaman.®

b. Indikator Kualitas Pelayanan
Menurut Zeithaml dalam masing-masing dimensi kualitas
pelayanan tersebut dapat diperoleh indikator yaitu, sebagai berikut:

1) Indikator dari tangible (berwujud) sebagai berikut:

Penampilan petugas dalam melayani konsumen.

Kenyamanan tempat melakukan pelayanan.

Kedisiplinan petugas dalam melakukan pelayanan.

Kemudahan proses dan akses layanan.

Penggunaan alat bantu dalam pelayanan.

2) Indikator dari reliability (kehandalan) sebagai berikut:

Kecermatan petugas dalam melayani pelanggan.

Memiliki standar pelayanan yang jelas.

Kemampuan petugas dalam menggunakan alat bantu dalam

proses pelayanan.

Keahlian petugas dalam menggunakan alat bantu dalam

pelayanan.

¥Mu’ah dan Masram, Loyalitas Pelanggan Tinjauan Aspek Kualitas pelayanan dan Biaya
Peralihan, Sidoarjo: Zifatama publishing, 2014, h. 76-77.



3) Indikator dari responsiveness (ketanggapan) sebagai berikut:

Merespon setiap pelanggan yang ingin mendapatkan
palayanan.

Petugas melakukan pelayanan dengan cepat dan tepat.
Petugas melakukan pelayanan yang cermat.

Petugas melakukan pelayanan dengan waktu yang tepat.

Semua keluhan pelanggan direspon oleh petugas.

4) Indikator dari assurance (jaminan) sebagai berikut:

Petugas memberikan jaminan tepat waktu dalam pelayanan.
Petugas memberikan jaminan biaya dalam pelayanan.
Petugas memberikan jaminan legalitas dalam pelayanan.
Petugas memberikan  jaminan kepastian biaya dalam

pelayanan.

5) Indikator dari emphaty (empati) sebagai berikut:

I

Mendahulukan kepentingan pelanggan.
Petugas melayani dengan sikap ramabh.
Petugas melayani dengan sopan dan santun.
Petugas melayani dengan tidak diskriminatif.

Petugas melayani dan menghargai setiap pelanggan.™

65-66.

1 Rahman Mulyawan, Birokrasi dan Pelayanan Publik. Bandung: UNPAD Press, 2016, h.



3.

Teori Kepuasan Konsumen

Kepuasan konsumen sangat tergantung pada persepsi dan harapan
konsumen itu sendiri. Kepuasan konsumen adalah tingkat perasaan
konsumen setalah membandingkan antara apa yang dia terima dan
harapannya. Menurut Philip Kotler dan Kevin Lane Keller, kepuasan
konsumen adalah perasaan senang atau kecewa seseorang yang muncul
setelah membandingkan kinerja (hasil) produk yang dipikirkan
terhadap kinerja yang diharapkan.”® Brown menyatakan kepuasan
konsumen adalah kondisi terpenuhinya kebutuhan, keinginan dan
harapan konsumen terhadap sebuah produk dan jasa. Adapun menurut
Wells dan Prensky kepuasan atau ketidakpuasan konsumen merupakan
sikap konsumen terhadap suatu produk dan jasa sebagai hasil dari
evaluasi konsumen berdasarkan pengalaman konsumen setelah
menggunakan sebuah produk dan jasa.?

Dapat ditarik kesimpulan bahwa yang dimaksud dengan kepuasan
konsumen adalah tingkat perasaan konsumen atau sikap konsumen
terhadap sebuah produk dan jasa yang diterima berdasarkan kinerja

(hasil) yang dipikirkan dan diharapkan oleh konsumen.

20 Meithiana Indrasari, Pemasaran dan Kepuasan Pelanggan, Surabaya: Unitomo Press,

2019, h. 82.

2L \/inna Sri Yuniarti, Perilaku Konsumen Teori dan Praktik, Bandung: CV Pustaka Setia,

2015, h. 233.



C. Kajian Konsep
1. Kualitas Pelayanan

Pelayanan adalah proses pemenuhan kebutuhan melalui aktivitas
orang lain secara langsung dan menolong menyediakan segala yang
diperlukan oleh orang lain. Pelayanan dapat juga diartikan sebagai
jasa atau servis yang disampaikan dari pemilik jasa ke penerima jasa
yang berupa kemudahan, kecepatan, hubungan, kemampuan dan
keramah tamahan yang ditunjukkan melalui sikap dan sifat dalam
memberikan pelayanan untuk kepuasan konsumen.*

Adapun asas-asas pelayanan yang harus diperhatikan dalam
pengelolaan pelayanan sebagai berikut (keputusan MENPAN Nomor
63 Tahun 2003):

a. Transparansi, bersifat terbuka, mudah dan dapat diakses oleh
semua pihak yang membutuhkan dan disediakan secara
memadai serta mudah dimengerti.

b. Akuntabilitas, dapat dipertanggungjawabkan sesuai dengan
ketentuan peraturan perundang-undangan.

c. Kondisional, sesuai dengan kondisi dan kemampuan pemberi
dan penerima layanan dengan tetap berpegang pada prinsip

efisiensi dan efektifitas.

22 Lloyd Finch, Customer Service Representative, Jakarta: PPM, t.th., h. 1-3.



d. Partisipatif, mendorong peran serta masyarakat dalam
penyelenggaraan pelayanan publik dengan memperhatikan
aspirasi, kebutuhan dan harapan masyarakat.

e. Kesamaan hak, tidak diskriminatif dalam arti tidak membedakan
suku, ras, agama, golongan, gender dan status ekonomi.

f. Keseimbangan hak dan kewajiban, pemberi dan penerima
pelayanan publik harus memenuhi hak dan kewajiban masing-
masing pihak.?

Kualitas pelayanan (service quality) dapat diketahui dengan cara
membandingkan persepsi para konsumen atas pelayanan yang nyata-
nyata mereka terima/peroleh dengan pelayanan yang sesungguhnya
mereka harapkan/inginkan terhadap atribut-atribut pelayanan suatu
usaha. Kualitas pelayanan adalah segala bentuk aktivitas yang
dilakukan oleh perusahaan guna memenuhi harapan konsumen.
Pelayanan dalam hal ini diartikan sebaga jasa atau service yang
disampaikan oleh pemilik jasa yang berupa kemudahan, kecepatan,
hubungan, kemampuan dan keramah tamahan yang ditunjukkan
melalui sikap dalam memberikan pelayanan untuk kepuasan
konsumen.*

Berbicara mengenai kualitas pelayanan, ukurannya bukan hanya

ditentukan oleh pihak yang melayani saja tetapi lebih banyak di

2% Ratminto, dkk., Pelayanan Prima: Pedoman Penerapan Momen Kritis Pelayanan dari A
sampai Z, Yogyakarta: UGM Press, 2017, h. 2.

* Mu’ah dan Masram, Loyalitas Pelanggan Tinjauan Aspek Kualitas pelayanan dan Biaya
Peralihan, Sidoarjo: Zifatama publishing, 2014, h. 56.



tentukan oleh yang dilayani, karena merekalah yang menikmati
layanan sehingga dapat mengukur kualitas pelayanan berdasarkan
harapan-harapan mereka dalam memenuhi kepuasannya. Sekarang ini
para konsumen semakin pintar, mereka sangat kritis, sehingga para
pelaku bisnis harus mampu memberikan pelayanan yang sesuai
dengan harapan para konsumen. Sedikit saja penyimpangan, misalnya
pelayanan tidak sesuai dengan yang diharapkan, maka para konsumen
akan menilai jelek.®
2. Kepuasan Konsumen

Pelanggan atau konsumen adalah pihak yang memaksimumkan
nilai, mereka membentuk harapan akan nilai dan bertindak
berdasarkan itu. Menurut Zeithaml nilai dimata pelanggan adalah 1)
harga yang rendah, 2) segala yang diinginkan dari suatu produk, 3)
kualitas yang didapat untuk harga yang dibayarkan, 4) segala sesuatu
yang diperoleh untuk segala sesuatu yang diberikan. Konsumen
merasa puas apabila harapannya terpenuhi atau akan sangat puas jika
harapan konsumen terlampaui.?

Menurut Dadang Sunyoto, kepuasan konsumen adalah tingkat
kepuasan seseorang setelah membandingkan (kinerja/hasil) yang
dirasakan dibandingkan dengan harapannya. Tingkat kepuasan

konsumen adalah fungsi dari perbedaan antara kinerja yang dirasakan

% Atep Adya Brata, Dasar-Dasar Pelayanan Prima, Jakarta: Elex Media Komputindo,
2003, h. 36.

% Rosnaini Daga, Citra, Kualitas Produk dan Kepuasan Pelanggan, Makassar: Global
Research and Consulting Institute (Global-RCI), 2017, h. 77-78.



dan harapan.?’ Menurut Kotler kepuasan konsumen adalah tingkat
perasaan seseorang setelah membandingkan (kinerja atau hasil) yang
dirasakan dibandingkan dengan harapannya. Dari beberapa pengertian
tersebut menurut para ahli, bahwa kepuasan konsumen adalah tingkat
perasaan seseorang ketika menerima produk atau jasa yang ditawarkan
serta membandingkan Kinerja atas produk atau jasa yang diterima
dengan harapaan yang dimiliki.?
a. Faktor Utama dalam Menentukan Tingkat Kepuasan
Kosumen
Dalam menentukan tingkat kepuasan konsumen, terdapat lima
faktor utama yang harus diperhatikan oleh perusahaan yaitu:

1) Kualitas produk, konsumen akan puas apabila hasil evaluasi
mereka menunjukkan bahwa produk yang mereka gunakan
berkualitas.

2) Kualitas pelayanan, terutama untuk indusri jasa. Konsumen
akan merasa puas apabila mereka mendapatkan pelayanan
yang baik atau yang sesuai dengan yang diharapkan.

3) Emosional, konsumen akan merasa bangga dan mendapatkan
keyakinan bahwa orang lain akan kagum terhadap dia, apabila
menggunakan produk dengan merek tertentu yang mempunyai

tingkat kepuasan yang lebih tinggi. Kepuasan yang diperoleh

2" Danang Sunyoto, Teori Kuesioner dan Analisis Data untuk Pemasaran dan Perilaku
Konsumen, Yogyakarta: Graha llmu, 2013, h. 35.
%8 Rosnaini Daga, Citra, Kualitas Produk ..... h. 80-81.



bukan karena kualitas dari produk tetapi nilai sosial yang
membuat konsumen menjadi puas terhadap merek tertentu.

4) Harga, produk yang mempunyai kualitas yang sama tetapi
menetapkan harga yang relatif murah akan memberikan nilai
yang lebih tinggi kepada konsumennya.

5) Biaya, konsumen yang tidak perlu mengeluarkan biaya
tambahan atau tidak perlu membuang waktu untuk
mendapatkan suatu produk atau jasa cenderung puas terhadaap
produk atau jasa tersebut.”®

b.  Metode Pengukuran Kepuasan Konsumen
Menurut Kotler, beberapa metode yang dapat digunakan dalam
melakukan pengukuran kepuasan konsumen, diantaranya:

1) Sistem keluhan dan saran (Complain and suggestion system).
Organisasi yang berpusat pada konsumen atau pelanggan
(Customer Centered) memberikan kesempatan yang luas
kepada para pelanggannya untuk menyampaikan saran dan
keluhan. Informasi-informasi ini dapat memberikan ide-ide
cemerlang bagi perusahaan dan memungkinkan untuk bereaksi
secara tanggap dan cepat untuk mengatasi masalah-masalah
yang timbul.

2) Ghost Shopping. Salah satu cara untuk memperoleh gambaran

mengenai  kepuasan konsumen dengan mempekerjakan

2 Meithiana Indrasari, Pemasaran dan Kepuasan Pelanggan, Surabaya: Unitomo Press,
2019, h. 87-88.



beberapa orang untuk berperan atau bersikap sebagai pembeli
potensial, kemudian melaporkan temuan-temuannya mengenai
kekuatan dan kelemahan produk perusahaan dan pesaing
berdasarkan pengalaman mereka dalam pembelian produk-
produk tersebut. Selain itu para Ghost Shopper juga dapat
mengamati cara penanganan setiap keluhan.

3) Analisis konsumen yang hilang (Lost customer analysis).
Analisis ini bertujuan untuk mempelajari mengapa pelanggan
berhenti menggunakan jasa dan produk perusahaan. Untuk
mengetahui hal-hal tersebut, perusahaan dapat melakukan exit
interview. Perusahaan juga mencari tahu seberapa besar tingkat
kehilangan pelanggan (customer loss rate) untuk mengetahui
seberapa besar kemampuan perusahaan dalam
mempertahankan pelanggannya.

4) Survei kepuasan pelanggan (Customer satisfaction surveys).
Umumnya penelitian mengenai kepuasan konsumen dilakukan
dengan penelitian survei, baik melalui pos, telepon, maupun
wawancara langsung. Perusahaan akan memperoleh tanggapan
dan umpan balik secara langsung dari pelanggan dan juga
memberikan tanda (signal) positif bahwa perusahaan menaruh

perhatian terhadap para pelanggannya.*

%0 Ibid, h. 88-89.



c. Indikator Kepuasan Konsumen
Menurut teori Kotler, kunci untuk mempertahankan pelanggan
adalah kepuasan konsumen. Indikator kepuasan konsumen dapat
dilihat dari:

1) Re-purchase: membeli kembali, dimana pelanggan tersebut
akan kembali kepada perusahaan untuk mencari barang/jasa.

2) Menciptakan Word-of-Mouth: dalam hal ini, pelanggan akan
mengatakan hal-hal yang baik tentang perusahaan kepada
orang lain.

3) Menciptakan  Citra Merek: pelanggan akan kurang
memperhatikan merek dan iklan dari produk pesaing.

4) Menciptakan keputusan pembelian pada perusahaan yang
sama: membeli produk lain dari perusahaan yang sama.*
Karena begitu banyak pelanggan atau konsumen yang

menggunakan produk dan setiap pelanggan menggunakan secara
berbeda, sikap berbeda, dan berbicara secara berbeda. Pada
umumnya program kepuasan memeiliki beberapa indikator, yaitu:

1) Kesesuaian harapan.

2) Minat berkunjung kembali.

3) Kesediaan merekomendasikan.*

*! Rosnaini Daga, Citra, Kualitas Produk dan Kepuasan Pelanggan, Makassar: Global
Research and Consulting Institute (Global-RCI), 2017, h. 81-82.
%2 Meithiana Indrasari, Pemasaran dan Kepuasan Pelangan, ..... h. 92.



3. Pelayanan Rumah Sakit

Pelayanan kesehatan adalah sebuah konsep yang digunakan dalam
memberikan layanan kesehatan kepada masyarakat. Menurut Prof. Dr,
Soekidjo Notoadmojo, pelayanan kesehatan adalah sebuah sub sistem
pelayanan kesehatan yang tujuan utamanya adalah pelayanan
preventif (pencegahan) dan promotif (peingkatan kesehatan) dengan
sasaran masyarakat.*® Tidak mengherankan apabila bidang kesehatan
perlu untuk selalu dibenahi agar bisa memberikan pelayanan
kesehatan yang terbaik untuk masyarakat. Pelayanan kesehatan yang
dimaksud adalah pelayanan yang cepat, tepat, murah dan ramah. *

Di Indonesia rumah sakit sebagai salah satu bagian sistem
pelayanan kesehatan secara garis besar memberikan pelayanan untuk
masyarakat berupa pelayanan kesehatan mencakup pelayanan medik,
pelayanan penunjang medik, rehabilitas medik dan pelayanan
perawatan. Pelayanan tersebut dilaksanakan melalui unit gawat
darurat, unit rawat jalan, dan unit rawat inap.*® Menurut Undang-
Undang Republik Indonesia Nomor 44 Tahun 2009 tentang rumah
sakit, rumah sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang
menyelenggarakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat

darurat.

% syamsul Arifin, dkk., Buku Ajar Dasar-Dasar Manajemen Kesehatan, Banjarmasin:
Pustaka Banua, 2016, h. 112.

% Mu’ah dan Masram, Loyalitas Pelanggan Tinjauan Aspek Kualitas pelayanan dan Biaya
Peralihan, Sidoarjo: Zifatama publishing, 2014, h. 2.

%> susatyo Herlambang, Manajemen Pelayanan Kesehatan Rumah Sakit, Yogyakarta:
Gosyen Publishing, 2016, h. 33.



Berdasarkan Undang-Undang Republik Indonesia Nomer 44
Tahun 2009, rumah sakit mempunyai fungsi, yaitu:

a. penyelenggaraan pelayanan pengobatan dan pemulihan
kesehatan sesuai dengan standar pelayanan rumah sakit.

b. Pemeliharaan dan peningkatan kesehatan perorangan melalui
pelayanan kesehatan paripurna.

c. Penyelenggaraan pendidikan dan pelatihan sumber daya
manusia dalam rangka peningkatan kemampuan dalam
pemberian pelayanan kesehatan.

d. Penyelenggaraan penelitian dan pengembangan serta penapisan
teknologi bidang kesehatan dalam rangka peningkatan
pelayanan kesehatan dengan memperhatikan etika ilmu
pengetahuan bidang kesehatan.*®

Standar pelayanan minimal rumah sakit diatur dalam Peraturan
Menteri Kesehatan Nomer 129/Menkes/SK/11/2008 tentang Standar
Pelayanan Minimal Rumah Sakit, dalam peraturan tersebut
menyebutkan jenis-jenis pelayanan, indikator dan standar pencapaian
kinerja pelayanan rumah sakit. Jenis-jenis pelayanan rumah sakit
minimal, yang wajib disediakan oleh rumah sakit meliputi:

a. Pelayanan gawat darurat

b. Pelayanan rawat jalan

c. Pelayanan rawat inap

% Mu’ah dan Masram, Loyalitas Pelanggan..., h. 12-14.



S

. Pelayanan bedah

. Pelayanan persalinan dan perinatologi

Pelayanan intensif

Pelayanan radiologi

. Pelayanan laboratorium patologi klinik

Pelayanan rehabilitas medik
Pelayanan farmasi dan Pelayanan gizi
Pelayanan transfusi darah

Pelayanan keluarga miskin

. Pelayanan rekam medis
. Pelayanan adminstrasi manajemen
. Pelayanan ambulan jenazah

. Pelayanan pemulasaraan jenazah

Pelayanan laundry dan Pengelolaan limbah
Pelayanan pemeliharaan sarana rumah sakit

Pelayanan pencegahan pengendalian infeksi®’

a. Kepuasan Konsumen Rumah Sakit

Pasien akan merasa puas apabila antara harapan dan kenyataan

mengenai pelayanan kesehatan yang dialami ada persamaan.

Menurut Griffith ada beberapa aspek-aspek yang mempengaruhi

perasaan puas pada seseorang yaitu:

$'Susatyo Herlambang, Manajemen Pelayanan ..., h. 41.



1) Sikap pendekatan staff pada pasien yaitu sikap staff terhadap
pasien ketika pertama kali datang ke rumah sakit.

2) Kualitas perawatan yang diterima oleh pasien yaitu apa saja
yang telah dilakukan oleh pemberi layanan kepada pasien,
seberapa pelayanan perawatan yang berkaitan dengan proses
kesembuhan penyakit yang diderita pasien dan kelangsungan
perawatan pasien selama berada di rumah sakit.

3) Prosedur administrasi yaitu berkaitan dengan pelayanan
administrasi pasien dimulai masuk rumah sakit selama
perawatan berlangsung sampai keluar dari rumah sakit.

4) Waktu menunggu Vyaitu berkaitan dengan waktu yang
diperbolehkan untuk berkunjung maupun untuk menjaga
keluarga maupun orang lain dengan memperhatikan ruang
tunggu yang nyaman, tenang, fasilitas yang memadai.

5) Fasilitas umum yang lain seperti kualitas pelayanan berupa
makanan dan minuman, privasi dan kunjungan. Fasilitas ini
berupa pelayanan terhadap pemenuhan kebutuhan pasien seperti
makanan dan minuman yang disediakan dan ruang tunggu bagi
orang-orang yang berkunjung kerumah sakit.

6) Fasilitas ruang inap untuk pasien yang harus dirawat. Fasilitas
ruang inap ini disediakan berdasarkan permintaan pasien

mengenai ruang rawat inap yang dikehendakinya.



7) Hasil treatment atau hasil perawatan yang diterima oleh pasien
perawatan yang berkaitan dengan kesembuhan penyakit pasien
baik berupa operasi, kunjungan dokter atau perawat.

Tingkat kepuasan antar individu satu dengan individu lain
berbeda. Hal ini terjadi karena adanya pengaruh dari faktor jabatan,
umur, kedudukan sosial, tingkat ekonomi, pendidikan, jenis
kelamin, sikap mental dan kepribadian. Kepuasan konsumen atau
pasien tidak hanya dipengaruhi oleh jasa yang dihasilkan oleh suatu
rumah sakit semata, tetapi juga dipengaruhi oleh pelayanan yang
diberikan oleh petugas rumah sakit baik dokter, perawat, maupun
karyawan-karyawan lainnya.®

Berikut beberapa indikator kepuasan pasien di rumah sakit
sebagai indikator mutu pelayanan di rumah sakit, yaitu:

1) Pelayanan masuk rumah sakit, yaitu:

— Lama waktu pelayanan sebelum dikirim ke ruang perawatan.

— Pelayanan petugas yang memproses masuk keruang
perawatan.

— Kondisi tempat menunggu sebelum dikirim ke ruang
perawatan.

— Pelayanan petugas Instalasi Gawat Darurat (IGD).

— Lama pelayanan di ruang IGD.

% Nur Yanti, Gambaran Kepuasan Pasien Terhadap Fasilitas dan Pelayanan Keperawatan
di Ruang Rawat Inap RSUD Andi Djemma Masamba Kabupaten Luwu Utara, Skripsi, Universitas
Islam Negeri Alauddin Makassar, 2013.



Kelengkapan peralatan di ruang IGD.

2) Pelayanan dokter, yaitu:

Sikap dan perilaku dokter saat melakukan pemeriksaan rutin.
Penjelasan  dokter terhadap pengobatan yang akan
dilakukannya.

Ketelitian dokter memeriksa pasien.

Kesungguhan dokter dalam menangani penyakit pasien.
Penjelasan dokter tentang obat yang harus diminum.
Penjelsan dokter tentang makanan yang harus dipantang.
Kemanjuran obat yang diberikan dokter.

Tanggapan dan jawaban dokter atas keluhan pasien.

Pengalaman dan senioritas dokter.

3) Pelayanan perawat, yaitu:

Keteraturan pelayanan perawat setiap hari (pemeriksaan nadi,
suhu tubuh, dan sejenisnya).

Tanggapan perawat terhadap keluhan pasien.

Kesungguhan perawat melayani kebutuhan pasien.
Keteramplan perawat dalam melayani (menyuntik, mengukur
tensi dan lain-lain).

Pertolongan sifatnya pribadi (mandi, menyuapi makanan, dan
sebagainya).

Sikap  perawat  terhadap  keluarga  pasien  dan

pengunjung/tamu pasien.



— Pemberian obat dan penjelasan cara meminumnya.
— Penjelasan perawat atas tindakan yang akan dilakukannya.
— Pertolongan perawat untuk duduk, berdiri, dan berjalan.
4) Pelayanan makanan pasien, yaitu:
— Variasi menu makanan.
— Cara penyajian menu makanan.
— Ketepatan waktu menghidangkan makanan.
— Keadaan tempat makan (piring, sendok).
— Kebersihan makanan yang dihidangkan.
— Sikap dan perilaku petugas yanag menghidangkan makanan.
5) Sarana medis dan obat-obatan, yaitu:
— Ketersediaan obat-obatan di apotek rumah sakit.
— Pelayanan petugas apotek rumah sakit.
— Lama waktu pelayanan apotek rumah sakit.
— Kelengkapan peralatan medis sehingga tak perlu dikrim ke
rumabh sakit lain untuk pemakaian suatu alat.
— Sikap dan perilaku petugas pada fasilitas penunjang medis.
— Lama waktu mendapatkan kepastian hasil dari penunjang
medis.
6) Kondisi fasilitas rumah sakit (fisik rumah sakit), yaitu:
— Keterjangkauan letak rumah sakit.

— Keadaan halaman dan lingkungan rumah sakit.



— Kebersihan dan kerapian gedung, koridor, dan bangsal rumah
sakit.

— Keamanan pasien dan pengunjung rumah sakit.

— Penerangan lampu pada bangsal dan halaman rumah sakit di
waktu malam.

— Tempat parkir kendaraan di rumah sakit.

7) Kondisi fasilitas ruang perawatan, yaitu:

Kebersihan dan kerapian ruang perawatan.

Penerangan lampu pada ruang perawatan.

Kelengkapan perabot ruang perawatan.

Ruang perawatan bebas dari serangga (semut, lalat, nyamuk).

8) Pelayanan administrasi keluar rumah sakit, yaitu:

Pelayanan administrasi tidak berbelit-belit dan menyulitkan.

Peraturan keuangan sebelum masuk ruang perawatan.

— Cara pembayaran biaya perawatan selama dirawat.

Penyelesaian administrasi menjelang pulang.
Sikap dan perilaku petugas administrasi menjelang pulang.
b. BPJS (Badan Penyelenggara Jaminan Sosial)
Indonesia merupakan salah satu negara yang sudah membuat
program jaminan sosial untuk membantu masyarakat memenubhi

kebutuhan kesehatannya. Menurut Undang-Undang Nomor 40

*9susatyo Herlambang, Manajemen Pelayanan Kesehatan Rumah Sakit, Yogyakarta:
Gosyen Publishing, 2016, h. 43-45.



Tahun 2004 tentang Sistem Jaminan Sosial Nasional (SJSN)

menetapkan 5 program jaminan sosial yaitu:

1) Jaminan kesehatan.

2) Jaminan kecelakaan kerja.

3) Jaminan hari tua.

4) Jaminan pensiun.

5) Jaminan kematian.*

Indonesia telah menjalankan beberapa program jaminan
sosialnya. Contoh jaminan sosial yang ada di Indonesia adalah
BPJS (Badan penyelenggara Jaminan Sosial). BPJS adalah badan
hukum yang dibentuk dengan UU BPJS untuk menyelenggarakan
program jaminan sosial. Undang-Undang Nomor 24 Tahun 2011
membentuk dua BPJS, yaitu:

1) BPJS Kesehatan, berfungsi menyelenggarakan program jaminan
kesehatan.

2) BPJS Ketenagakerjaan, berfungsi menyelenggarakan program
jaminan kecelakaan kerja, jaminan kematian, jaminan hari tua,
dan jaminan pensiun.

BPJS diawasi oleh pengawas internal dan pengawas eksternal.
Pengawas internal dilaksanakan oleh organ BPJS, yaitu Dewan
Pengawas dan sebuah unit kerja di bawah Direksi yang bernama

Satuan Pengawas Internal. Sedangkan Pengawas Eksternal

%0 Susatyo Herlambang, Manajemen Pelayanan Kesehatan Rumah Sakit, Yogyakarta:
Gosyen Publishing, 2016, h. 59.



dilaksanakan oleh badan-badan di luar BPJS, yaitu DJSN, Otoritas
Jasa Keuangan (OJK) dan Badan Pemerikasa Keuangan (BPK).*
BPJS Kesehatan adalah badan publik yang menyelenggarakan

program Jaminan Kesehatan.*> Dalam rangka melaksanakan fungsi

sebagai penyelenggaraan program jaminan kesehatan sosial bagi

seluruh penduduk Indonesia, BPJS Kesehatan mempunyai tujuh

tugas utama, yaitu:

1) Menerima pendaftaran Peserta JKN.

2) Memungut dan mengumpulkan iuran JKN dari Peserta, Pemberi
Kerja dan Pemerintah.

3) Menerima bantuan iuran dari Pemerintah.

4) Mengelola dana jaminan sosial untuk kepentingan Peserta.

5) Mengumpulkan dan mengelola data Peserta JKN.

6) Membayarkan manfaat, dan atau membiayai pelayanan
kesehatan sesuai dengan ketentuan program jaminan sosial.

7) Memberikan informasi mengenai penyelenggaraan program
jaminan sosial kepada peserta dan masyarakat.*®

Hak dan kewajiban peserta BPJS
Hak peserta BPJS, yaitu:
1) Menentukan FKTP (Fasilitas kesehatan Tingkat Pertama) yang

diinginkan pada saat mendaftar.

“! Ibid, h. 61.

*2 Https://bpjskesehatan.go.id/bpjs/dmdocuments/eac4e7a830f58h4ade926754f74b6caf. pdf.
(online 06 November 2020).

*3 Herlambang, Manajemen Pelayanan.... h. 61-62.
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2) Memperoleh informasi tentang hak dan kewajiban serta
prosedur pelayanan kesehatan sesuai dengan ketentuan yang
berlaku.

3) Mendapatkan kartu identitas peserta sebagai identitas peserta
JKN-KIS untuk memperoleh pelayanan kesehatan.

4) Mendapatkan manfaat pelayanan kesehatan di fasilitas
kesehatan yang bekerja sama dengan BPJS Kesehatan.

5) Menyampaikan pengaduan, kritik dan saran baik secara lisan
maupun tertulis kepada BPJS Kesehatan.

Kewajiban peserta BPJS, yaitu:

1) Mendaftarkan diri dan anggota keluarganya sebagai peserta
JKN-KIS kepada BPJS Kesehatan.

2) Membayar iuran secara rutin setiap bulan sebelum tanggal 10
(sepuluh).

3) Memberikan data dirinya dan anggota keluarganya secara
lengkap dan benar.

4) Melaporkan perubahan data dirinya dan angota keluarganya.

5) Menjaga kartu peserta agar tidak rusak, hilang atau
dimanfaatkan oleh orang yang tidak berhak.

6) Mentaati prosedur dan ketentuan untuk memperoleh mafaat

pelayanan kesehatan yang telah ditetapkan.**

* Panduan Layanan Bagi Peserta Jaminan Kesehatan Nasional — Kartu Indonesia Sehat
(JKN-KIS) Edisi Tahun 2020, h. 26-27. https://www.bpjs-kesehatan.go.id/bpjs/arsip/view/1477
(online 02 April 2021).
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4. Pelayanan Rumah Sakit dalam Islam
Menurut ensiklopedi Islam, pelayanan adalah suatu keharusan
yang pengoperasiannya sesuai dengan prinsip syari’ah. Agar suatu
pelayanan harus lebih terarah maka semua pihak harus mempunyai
pedoman dan prinsip-prinsip yang dituangkan dalam ajaran Islam.
Islam menekankan keabsahan suatu pelayanan yang sesuai dengan
harapan konsumen yang merasakan kepuasan secara maksimum.*

Dalam Q.S Al-Bagarah ayat 267:
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Artinya:

Wahai orang-orang yang beriman! Infakkanlah sebagian dari hasil
usahamu yang baik-baik dan sebagian dari apa yang Kami
keluarkan dari bumi untukmu. Janganlah kamu memilih yang
buruk untuk kamu keluarkan, padahal kamu sendiri tidak mau
mengambilnya melainkan dengan memicingkan mata (enggan)
terhadapnya. Dan ketahuilah bahwa Allah Maha kaya, Maha
Terpuji. (Q.S Al-Bagarah: 267)

Ayat tersebut mengajarkan apabila ingin memberikan hasil usaha

yang baik, baik berupa barang maupun jasa (pelayanan), maka

** Muhammad, Pengantar Akuntansi Syari’ah, Jakarta : PT.Gramedia Pustaka, 1999,
Cet.ke-1, h. 96.
“® Al-Bagarah[2]: 267.



hendaklah memberikan yang baik dan berkualitas, jangan memberikan

yang buruk atau tidak berkualitas kepada orang lain.



Adapun konsep pelayanan dalam Islam adalah sebagai berikut:

a. Prinsip Tolong Menolong (7a’awun)

b. Prinsip Memberi Kemudahan (At-Taysir)

c. Prinsip Persamaan (Musawah)

d. Prinsip Saling Mencintai (Muhabbah)

e. Prinsip Lemah Lembut (Al-Layin)

f. Prinsip Kekeluargaan (Ukhuwah)*’

Hafihuddin & Tanjung (2013) menyatakan bahwa budaya kerja
dalam Islam mengacu kepada sifat-sifat Nabi SAW adalah kesuksesan
Nabi Muhammad saw berbisnis dilandasi oleh:

a. Shiddiq (jujur) berarti memiliki kejujuran, dan selalu melandasi
ucapan, keyakinan dan perbuatan berdasarkan ajaran Islam.

b. Istigamah berarti konsisten dalam iman dan nilai-nilai yang baik
meskipun menghadapi berbagai godaan dan tantangan.

c. Fathanah berarti mengerti, memahami, dan menaati secara
mendalam segala hal yang menjadi tugas dan kewajiban.

d. Tablig yaitu mampu berkomunikasi dengan baik. Istilah ini juga
diterjemahkan dalam bahasa manajemen sebagai supel, cerdas,
deskripsi tugas, delegasi wewenang, kerja tim, cepat tanggap,
koordinasi, kendali dan supervisi.

e. Amanah (tanggung jawab) berarti memiliki rasa tanggung jawab

dalam melaksanakan setiap tugas dan kewajiban. Amanah

*" Nurhadi, “Konsep Pelayanan Perspektif Ekonomi Syariah” Jurnal Ekonomi dan Bisnis
Vol. 2, No. 2, 2018. h. 144-147.



ditampilkan dalam keterbukaan, kejujuran, pelayanan yang
optimal, dan ihsan (berbuat yang baik) dalam segala hal.*

Islam sangat memperhatikan tentang kesehatan. Pandangan Islam
tentang kesehatan jauh melampaui pandangan dari peradaban
manapun. Islam telah menyandingkan kesehatan dengan keimanan,

sebagaimana sabda Rasulullah SAW dalam hadist riwayat Muslim:

“Orang mukmin yang kuat itu lebih baik dan lebih disukai
Allah daripada orang mukmin yang lemah” (H.R Muslim).

Pandangan Islam vyang tinggi terhadap kesehatan itu
sesungguhnya bagian integral dari totalitas sistem kehidupan Islam.
Islam sangat memperhatikan masalah kedokteran (pengobatan), baik
yang  bersifat ~ preventif  (pencegahan)  maupun  kuratif
(pengobatannya).”® Keberadaan rumah sakit sangat terkait dengan
orang sakit. Ali Yafie mengaitkan 4 hal pokok syariat Islam yang
khusus dengan orang sakit. Keempat hal tersebut adalah:

a. Merawat (Tamaridh al Maridh).

b. Mendo’akan (Addu’au lil Maridh).

c. Membantu secara materi (Muwasatul lil Maridh).

d. Membantunya pada saat menjelang maut dengan bimbingan
syahadat (Talgin).

Keempat hal pokok diatas merupakan landasan fundamental yang

berhubungan dengan orang sakit. Sehingga keempat unsur tersebut

48 Hafihuddin, D. & Tanjung, H., Manajemen Syari’ah Dalam Praktik, Jakarta: Gema
Insani, 2013, h. 56.

* Sunawi, Konsep Pelayanan Kesehatan Islami di Rumah Sakit (Tinjauan Aplikasi di
Rumah Sakit Islam Surakarta), Tesis, Universitas Muhammadiyah Surakarta, 2012.



haruslah ada dalam penyelenggaraan sebuah rumah sakit Islam.,
Keberadaan rumah sakit Islam haruslah selalu berada dalam kerangka
dasar ajaran itu, yang secara jelas bertumpu pada aspek-aspek
kemanusiaan dan pengabdian kepada Allah SWT.

Jusuf Saleh Bazed dan M. jamaluddin Ahmad menyebutkan
setidaknya ada 4 konsep atau karakteristik utama dalam pelayanan
yang Islami, yaitu:

a. Rabbaniyah (teistis), Karakter ini didasari pada keyakinan
bahwa Allah SWT selalu dekat dan mengawasi dalam segala
aktivitas termasuk aktivitas pelayanan kesehatan serta akan ada
saatnya untuk mempertanggung jawabkan segala perbuatan di
hari akhir. Konsep ini menekankan semua kegiatan pelayanan
kesehatan yang dilakukan tidak boleh bertentangan dengan
syariat Islam.

b. Akhlagiyah (etis), Karakter ini selalu mengedepankan masalah
akhlak (moral/etika) dalam seluruh aktivitas pelayanan
kesehatan, sehingga selalu memelihara moral atau etika dalam
setiap tutur kata, dan perilaku keputusannya.

c. Al-Wagqi’iyah (realistis), Karakter ini mengedepankan penerapan
sikap yang luwes (fleksibel), tidak kaku dan tidak anti
moderenitas dalam bersikap dan bergaul dilingkungan yang

sangat heterogen (beraneka ragam), dapat mengikuti



perkembangan zaman serta penerapan konsep Islam yang
berkemajuan dalam pelayanan kesehatan.

d. Insaniyah (humanis), Karakter in menekankan pada sikap tolong
menolong, toleran dan tidak membeda-bedakan pelayanan
berdasarkan asal usul, etnis serta agama. Agar keberadaan
pelayanan kesehatan dapat memuaskan seluruh pihak-pihak
yang dilayani.®

Lingkungan rumah sakit Islam tentu adanya suasana keagamaan,
seperti keberadaan mesjid, shalat berjama’ah, hiasan-hiasan dinding
yang berkaitan dengan kesehatan dan Islam, kenyamanan, kebersihan,
ketenangan, kesejukkan, ketertiban, disiplin, mudah mendapatkan
informasi, cepat mendapatkan pelayanan dan keramah-tamahan
seluruh karyawan yang bekerja di rumah sakit. Karena dengan
tersedianya lingkungan yang Islami di suatu rumah sakit Islam, dapat
dipastikan pelayanan prima akan dapat terwujud, sehingga pasien dan
masyarakat yang berobat di rumah sakit tersebut akan mendapatkan
kepuasan dan kebahagiaan baik selama dirawat di rumah sakit

maupun setelah pulang dari rumah sakit.>*

%% Sunawi, Konsep Pelayanan Kesehatan Islami di Rumah Sakit (Tinjauan Aplikasi di
Rumah Sakit Islam Surakarta), Tesis, Universitas Muhammadiyah Surakarta, 2012.

*! Alek Abdan. S, Pengaruh Peningkatan Pelayanan dengan Prinsip-Prinsip Syari’ah pada
Rumah Sakit Islam Terhadap kepuasan Pelanggan (Studi Kasus pada RSl Sultan Agung
Semarang), Skripsi, Institut Agama Islam Negeri Walisongo Semarang, 2010.



D. Kerangka Pikir
Model konseptual yang didasarkan pada tinjauan pustaka, maka
kerangka pemikiran teoritik yang disajikan dalam penelitian ini adalah

sebagai berikut:

Tabel 2. 2
Kerangka Pikir
BPJS
Pelayanan Kepuasan Konsumen
Rumah Sakit (X) Y)
Non-BPJS

Sumber: dibuat oleh peneliti

Keterangan:
X. adalah variabel independen atau variabel bebas (Pelayanan Rumah Sakit).

Y. adalah variabel dependen atau variabel terikat (Kepuasan Konsumen).



E. Hipotesis Penelitian

Ho:

Hipotesis dalam Penelitian ini adalah:
Ada perbedaan pelayanan di Rumah Sakit Islam Pembinaan
Kesejahteraan Umat (PKU) Muhammadiyah Palangka Raya antara

pasien yang menggunakan BPJS dan Non-BPJS.

. Tidak ada perbedaan pelayanan di Rumah Sakit Islam Pembinaan

Kesejahteraan Umat (PKU) Muhammadiyah Palangka Raya antara

pasien yang menggunakan BPJS dan Non-BPJS.

: Layanan pasien BPJS lebih baik dibandingkan dengan Layanan pasien

yang menggunakan Non-BPJS di Rumah Sakit Islam Pembinaan

Kesejahteraan Umat (PKU) Muhammadiyah Palangka Raya. (X; > X5)

. Layanan pasien Non-BPJS lebih baik dibandingkan dengan Layanan

pasien yang menggunakan BPJS di Rumah Sakit Islam Pembinaan

Kesejahteraan Umat (PKU) Muhammadiyah Palangka Raya. (X; > X;)



BAB IlI

METODE PENELITIAN

A. Pendekatan dan Jenis Penelitian
Pendekatan yang peneliti gunakan dalam penelitian adalah pendekatan
kuantitatif, dengan jenis penelitian Survei. Penelitian Survei adalah
penelitian yang mengambil sampel dari satu populasi dan menggunakan
kuesioner sebagai alat pengumpulan data yang pokok.>> Adapun alasan
memilih jenis penelitian ini dikarenakan peneliti ingin meneliti gejala
suatu kelompok atau perilaku individu, dengan mengetahui perbandingan
tingkat kepuasan konsumen terhadap pelayanan rawat inap di Rumah Sakit
Islam Pembinaan Kesejahteraan Umat (PKU) Muhammadiyah Palangka
Raya.
B. Definisi Operasional Variabel
Definisi operasional ialah suatu definisi yang didasarkan pada
karakteristik yang sedang didefinisikan atau menerjemahkan sebuah
konsep variabel kedalam instrumen pengukuran. Adapun definisi
operasional variabel ini berguna untuk mempermudah dalam menentukan
hubungan antar variabel dan pengukurannya®>:
1. Pelayanan rumah sakit adalah serangkaian kegiatan, aktifitas atau

manfaat yang ditawarkan oleh pihak rumah sakit kepada

%2 Lijan Poltak Sinambela, Metodologi Peneitian Kuantitatif; untuk Bidang lmu
Administrasi, Kebijakan Public, Ekonomi, Sosiologi, Komunikasi dan Illmu Sosial Lainnya,
Yogyakarta: Graha IImu, 2014, h.68.

% Agung Widhi Kurniawan dan Zarah Puspitaningtyas, Metode Penelitian Kuantitatif,
Yogyakarta: Pandiva Buku, 2016, h. 92.
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pasien/konsumen yang pada dasarnya tidak berwujud atau usaha
melayani kebutuhan orang lain dengan memperoleh imbalan (uang)
yang sehubungan dengan jual beli barang atau jasa.

2. Kepuasan konsumen adalah tingkat perasaan konsumen atau sikap
konsumen terhadap sebuah produk dan jasa yang diterima berdasarkan
kinerja (hasil) yang dipikirkan dan diharapkan oleh konsumen.

C. Waktu dan Tempat Penelitian

1. Waktu penelitian
Waktu yang digunakan peneliti untuk penelitian ini adalah selama

kurang lebih 2 (dua) bulan yaitu bulan Oktober 2021 — November
2021. Setelah mendapatkan ijin dan persetujuan untuk melakukan
penelitian guna mengumpulkan dan mendapatkan data-data yang
benar dan valid.

2. Tempat Penelitian
Tempat penelitian adalah di tempat tinggal konsumen/pasien yang

pernah rawat inap di Rumah Sakit Islam Pembinaan Kesejahteraan
Umat (PKU) Muhammadiyah Palangka Raya yang berdomisili di
Kota Palangka Raya Kecamatan Jekan Raya Kelurahan Menteng,
Kelurahan Bukit Tunggal, dan Kelurahan Palangka. Pada Kelurahan
Petuk Ketimpun tidak di ikut sertakan dalam penelitian, karena tidak
terdapat konsumen/pasien yang rawat inap pada data yang didapat

tahun 2020.



D. Populasi dan Sampel Penelitian
1. Populasi
Populasi adalah keseluruhan objek atau subjek yang berada dalam
suatu wilayah dan memenuhi syarat-syarat tertentu berkaitan dengan

masalah penelitian atau individu dalam ruang lingkup yang diteliti.>*

Tabel 3.1
Data Pasien Rawat Inap Tahun 2020

NO | BULAN | BPJS | UMUM

1 | Januari 41 85

2 | Februari 42 73

3 | Maret 74 71

4 | April 69 25

5 | Mei 54 36

6 | Juni 55 43

7 | Juli 53 33

8 | Agustus 70 27

9 | September | 89 18

10 | Oktober 76 20

11 | November | 72 25

12 | Desember 68 15

TOTAL 763 471

Sumber: Data pasien rawat inap Rumah Sakit Islam PKU Muhammadiyah
Palangka Raya.

Jadi dalam penelitian populasi yang diambil yaitu dari
konsumen/pasien yang pernah Rawat Inap di Rumah Sakit Islam
Pembinaan Kesejahteraan Umat (PKU) Muhammadiyah Kota
Palangka Raya, berdomisili di Kota Palangka Raya Kecamatan Jekan
Raya yang memakai layanan BPJS dan Non-BPJS yang berjumlah

1234 konsumen/pasien.>

** Nanang Marwanto, Metodologi Penelitian Kuantitatif Analisis Isi dan Data Sekunder
(Edisi Revisi), Jakarta: RajaGrafindo Persada, 2012, h. 74.

*® Berdasarkan Data Pasien Rawat Inap yang menggunakan Bpjs dan Umum di Rumah
Sakit Islam PKU Muhammadiyah Palangka Raya Tahun 2019.



2. Sampel

Sampel adalah bagian dari jJumlah dan karakteristik yang dimiliki
oleh populasi tersebut. Bila populasi besar, dan peneliti tidak mungkin
mempelajari semua yang ada pada populasi, misalnya karena ada
keterbatasan dana, tenaga dan waktu, maka peneliti dapat
menggunakan sampel yang diambil dari populasi itu, apa yang
dipelajari dari sampel itu, kesimpulannya akan dapat diberlakukan
untuk populasi. Untuk itu sampel yang diambil dari populasi harus
betul-betul representatif (mewakili).*®

Penelitian ini diambil sampel dari populasi konsumen/pasien yang
menggunakan jenis layanan BPJS dan Non-BPJS. Dengan
menggunakan Rumus Slovin:

N

"= T  Ne?

Keterangan:

n :jumlah sampel
N :jumlah populasi
E : batas kesalahan (error tolerance)®’

Penelitian ini peneliti menggunakan batas toleransi 10%, sehingga
diperoleh jumlah sampel sebagai berikut:

B 1234
T 14 1234(10%)2

n

n = 92,50 (dibulatkan menjadi 93)

% Sugiyono, Metode Penelitian Kuantitatif, Kualitatif, dan R&D, Bandung: Alfabeta, 2013,
h. 81.

" Firdaus, Metodologi Penelitian Kuantitatif dilengkapi Analisis Regresi IBM SPSS
Version 26.0, Riau: Dotplus Publisher, 2021, h. 19.



Maka  didapat sampel  penelitiannya  sebanyak 93
konsumen/pasien pengguna layanan BPJS dan Non-BPJS. Untuk

sampel dari konsumen atau pasien pengguna layanan BPJS sebanyak:

BPJS = 763 X 93 = 58
J 1234 -

Sedangkan, untuk sampel dari konsumen atau pasien pengguna

layanan Non-BPJS sebanyak:

471
Non — BPJS =

1234)(93:35

Jadi, sampel dari konsumen atau pasien pengguna layanan BPJS
sebanyak 58. Sedangkan sampel dari konsumen atau pasien pengguna
layanan Non-BPJS (Umum) sebanyak 35.

Adapun proses pengambilan sampel dilakukan dengan teknik
random sampling yaitu setiap anggota populasi mempunyai peluang
yang sama untuk ditarik sebagai anggota sampel.

E. Teknik pengumpulan Data
Untuk mendapatkan data yang diperlukan dalam penelitian ini,
peneliti menggunakan teknik dokumentasi dan angket.
1. Angket

Angket atau kuesioner adalah teknik pengumpulan data melalui
penyebaran kuesioner (daftar pertanyaan/isian) untuk diisi langsung
oleh responden seperti yang dilakukan dalam penelitian untuk

menghimpun pendapat umum.*®

%8 Abdurrahman Fathoni, Metodologi Penelitian dan Teknik Penulisan Skripsi, Jakarta: PT.
Rineka Cipta, 2006, h. 111.



Tabel 3.2
Kisi-Kisi Instrument

No.
No | Variabel qu' Indikator Pernyataan
Variabel dalam
Angket
1. Kualitas Tangible Penampilan petugas dalam
Pelayanan (Berwujud) melayani konsumen.
X) Kenyamanan tempat melakukan
pelayanan.
Kedisiplinan petugas dalam 1-5
melakukan pelayanan.
Kemudahan proses dan akses
layanan.
Penggunaan alat bantu dalam
pelayanan.
Reliability Kecermatan petugas dalam
(kehandalan) melayani pelanggan.
Memiliki standar pelayanan yang
jelas.
Kemampuan petugas dalam 1-4
menggunakan alat bantu dalam
proses pelayanan.
Keahlian petugas dalam
menggunakan alat bantu dalam
pelayanan.
Responsiveness Merespon setiap pelanggan yang
(ketanggapan) ingin mendapatkan palayanan.
Petugas melakukan pelayanan
dengan cepat dan tepat. 14
Petugas melakukan pelayanan yang
cermat.
Semua keluhan pelanggan direspon
oleh petugas.
Assurance Petugas memberikan jaminan tepat
(jaminan) waktu dalam pelayanan.
Petugas memberikan  jaminan 1-3
legalitas dalam pelayanan.
Petugas memberikan  jaminan
kepastian biaya dalam pelayanan.
Emphaty (empati) Mendahulukan kepentingan
pelanggan.
Petugas melayani dengan sikap
ramah, sopan dan santun. 14

Petugas melayani
diskriminatif.
Petugas melayani dan menghargai
setiap pelanggan

dengan tidak




Fasilitas ruang inap berdasarkan

Fasilitas . )
permintaan pasien

2. Kepuasan Sikap Sikap pendekatan staff pada pasien 1
Konsumen Kualitas KUE?.lltaS perawatan yang diterima 5
Y) pasien
Prosedur Pelayanan administrasi pasien 3
Kebutuhan Pemenuhan kebutuhan pasien 4
5

Dengan cara responden cukup menjawab pertanyaan pada kolom
yang tersedia dengan mengunakan Skala Likert, yaitu:
a. Sangat Setuju dengan skor 5
b. Setuju dengan skor 4
C. Cukup Setuju dengan skor 3
d. Tidak Setuju dengan skor 2
e. Sangat Tidak Setuju dengan skor 1
2. Dokumentasi
Dokumen merupakan catatan peristiwva yang sudah berlalu.
Dokumen bisa berbentuk tulisan, gambar, atau karya-karya
monumental dari seseorang. Dokumen yang berbentuk tulisan
misalnya catatan harian, sejarah kehidupan (life histories), ceritera,
biografi, peraturan, kebijakan. Dokumen yang berbentuk gambar,

misalnya foto, gambar hidup, sketsa dan lain-lain.>®

% Sugiyono, Metode Penelitian Kuantitatif, Kualitatif, dan R&D, Bandung: Alfabeta, 2013,
h. 240.




F. Uji Instrumen Penelitian

1. Validitas Penelitian
Validitas adalah suatu ukuran yang menunjukkan tingkat
keandalan atau kesahihan suatu alat ukur.*® Dalam penelitian ini,
peneliti menggunakan validitas konstruk. Validitas konstruk adalah
validitas yang berkaitan dengan kesanggupan suatu alat ukur dalam
mengukur pengertian suatu konsep yang diukurnya. Menurut Jack R.
Fraenkel, validitas konstruk merupakan yang terluas cakupannya
dibanding dengan validitas lainnya, karena melibatkan banyak

prosedur termasuk validitas isi dan Kkriteria.

Rumus yang digunakan untuk uji validitas konstruk dengan

teknik korelasi product moment, yaitu:

rhitung: nEXN-GXXY)
JnEXZ—(CX)2Hny Y2—(2Y)2}

Keterangan:

n = jumlah responden

X = skor variabel (Jjawaban responden)

Y = skor total dari variabel untuk responden ke-n.

Adapun kriteria valid atau tidaknya item pernyataan ialah
dengan membuat keputusan sdengan membandingkan ryiwng dengan
label. Kaidah keputusan: jika rniwng > bt berarti valid (dipakai
sebagai instrument penelitian) dan jika rniwung < rtane Derarti tidak valid

(tidak dipergunakan sebagai instrument penelitian).®* Uji validitas

pada penelitian ini menggunakan SPSS 20.

% Riduwan, Metode dan Teknik Menyususn Tesis, Bandung: Alfabeta, 2010, h. 109.
®1Syofian Siregar, 18Metode Penelitian Kuantitatif: Dilengkapi dengan Perbandingan
Perhitungan Manual & SPS19S, Jakarta: Kencana, 2013, h. 47-48.



Hasil perhitungan menggunakan program SPSS 20, diperoleh
hasil uji validitas yang diuji cobakan kepada 93 responden dengan
jumlah pernyataan dalam kuesioner berjumlah 25 pernyataan yang
terdiri dari 20 pernyataan variabel kualitas pelayanan (X) dan 5

pernyataan variabel kepuasan konsumen ().

Tabel 3.3

Keputusan Validitas Variabel X (Kualitas Pelayanan)

Item rhitung a=0,(r)t§?9|r1:20 Keputusan
1 0,848 0,444 valid
2 0,625 0,444 valid
3 0,791 0,444 valid
4 0,298 0,444 Tidak valid
< 0,682 0,444 valid
6 0,839 0,444 valid
7 0,649 0,444 valid
8 0,938 0,444 valid
9 0,781 0,444 valid
10 0,946 0,444 valid
11 0,822 0,444 valid
12 0,895 0,444 valid
13 0,915 0,444 valid
14 0,868 0,444 valid
15 0,909 0,444 valid
16 0,867 0,444 valid
17 0,926 0,444 valid
18 0,877 0,444 valid
19 0,657 0,444 valid
20 0,913 0,444 valid

Sumber: Data Primer yang diolah

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari pengujian validitas
variabel X (Kualitas Pelayanan) dengan membandingkan nilai rpe
dengan nilai n = 20 signifikan 5% atau 0,05 diperoleh nilai regpe
sebesar 0,444 ada 1 butir pernyataan pada nomor 4 yang mempunyai
nilai rnirng Kurang dari repe Sehingga pernyataan tersebut dinyatakan

tidak  valid. Dengan  demikian,  pernyataan  tersebut



dihapus/dikeluarkan dan tidak di ikut sertakan dalam pengujian

selanjutnya.

Tabel 3. 4
Keputusan Validitas Variabel Y (Kepuasan Konsumen)
. rtabel
Item rhitung =0,05; n=20 Keputusan
1 0,883 0,444 valid
2 0,953 0,444 valid
3 0,786 0,444 valid
4 0,802 0,444 valid
5 0,802 0,444 valid

Sumber: Data Primer yang diolah

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari pengujian validitas
variabel Y (Kepuasan Konsumen) dengan membandingkan nilai rpe
dengan nilai n = 20 signifikan 5% atau 0,05 diperoleh nilai regpe
sebesar 0,444. dengan seluruh butir pernyataan mempunyai nilai
Fhiung 1€DIN besar dari rwper Sehingga pernyataan tersebut dinyatakan
valid. Dengan demikian, item pernyataan di atas dapat diikut
sertakan dalam pengujian selanjutnya.

2. Reliabilitas Penelitian

Reliabilitas adalah tingkat atau derajat konsistensi suatu tes yang
bersangkutan, yang berkenaan dengan pertanyaan apakah suatu tes
teliti dan dapat dipercaya sesuai dengan Kriteria yang telah
ditetapkan. Jadi, suatu instrumen dapat dikatakan reliable jika selalu
memberikan hasil yang sama bila diteskan pada kelompok yang

sama pada waktu atau kesempatan yang berbeda.®?

%27ainal Arifin, Evaluasi Pembelajaran, Jakarta: Direktorat Jenderal Pendidikan Islam
Departemen Agama RI, 2009, h. 260.



Uji reliabilitas pada penelitian ini menggunakan teknik Alpha
Cronbach. Metode Alpha Cronbach digunakan untuk menghitung
reliabilitas suatu tes yang tidak mempunyai pilihan “benar” atau
“salah” maupun “ya” atau “tidak”, melainkan digunakan untuk
menghitung reliabilitas suatu tes yang mengukur sikap atau perilaku.
Kriteria suatu instrument penelitian dikatakan reliable dengan
menggunakan teknik ini, bila koefisien reliabilitas ri; > 0,6.°° Uji
reliabilitas pada penelitian ini menggunakan SPSS 20.

Untuk uji reliabilitas instrument menggunakan rumus Alpha
Cronbach karena menggunakan angket dan skala likert. Rumus

Alpha Cronbach sebagai berikut:

_( k ) i 2 Si
= k-1 Si
Keterangan:

riy = Koefisien reliabilitas internal seluruh item
k = Banyak item

>'si =Jumlah varian skor tiap-tiap item

si = Varian total

Teknik yang digunakan untuk mengukur reliabilitas pengamatan
adalah Cronbach Alpha dengan cara membandingkan nilai Alpha
dengan standarnya, dengan ketentuan jika:

a. Cronbach Alpha > 0,6 maka instrument pengamatan

dinyatakan reliabel.

®3Sjregar, Penelitian Kuantitatif, .... h. 56-57.



b. Cronbach Alpha < 0,6 maka instrument pengamatan
dinyatakan tidak reliabel.**
Metode Alpha Cronbach mempunyai nilai yang harus dicapai

atau nilai yang dikatakan reliabel. Kriteria reliabilitas adalah sebagai

berikut:

Tabel 3.5
Tingkat Keandalan Cronbach’s Alpha

Nilai Cronbach’s Alpha | Tingkat Keandalan
0,0-0,20 Kurang Andal
>(,20-0,40 Agak Andal
>0,40-0,60 Cukup Andal
>0,60-0,80 Andal
>0,80-1,00 Sangat Andal

Sumber: Hair, Jr et.al, Multivariate Data Analysis, 2010.

Hasil perhitungan menggunakan program SPSS 20, diperoleh
hasil uji reliabilitas yang diuji cobakan kepada 20 responden dengan
jumlah pernyataan dalam kuesioner berjumlah 25 pernyataan yang
terdiri dari 20 pernyataan variable kualitas pelayanan (X) dan 5
pernyataan vriabel kepuasan konsumen ().

Tabel 3. 6
Hasil Uji Reliabilitas Variabel X (Kualitas Pelayanan)
Reliability Statistics

Cronbach's Alpha N of Items

972 20
Berdasarkan hasil di atas, diketahui bahwa nilai Alpha sebesar

0,972 nilai ini dibandingkan dengan nilai rgpe Sebesar 0,444,

Kesimpulannya Alpha = 0,972 > 0,6 artinya item-item angket dapat

8 Arifin, Evaluasi Pembelajaran,.... h. 198.



dikatakan reliabel atau terpercaya sebagai alat pengumpulan data
dalam penelitian. Berdasarkan tabel tingkat keandalan Cronbach
Alpha masuk dalam kategori sangat andal.

Tabel 3.7

Hasil Uji Reliabilitas Variabel Y (Kepuasan Konsumen)

Reliability Statistics
Cronbach's Alpha N of Items
.897 5

Berdasarkan hasil di atas, diketahui bahwa nilai Alpha sebesar
0,897 nilai ini dibandingkan dengan nilai rype Sebesar 0,444,
Kesimpulannya Alpha = 0,897 > 0,6 artinya item-item angket dapat
dikatakan reliabel atau terpercaya sebagai alat pengumpulan data
dalam penelitian. Berdasarkan tabel tingkat keandalan Cronbach

Alpha masuk dalam kategori sangat andal.

G. Teknik Pengolahan Data

Dari data-data yang telah diperoleh, adapun teknik pengolahan data

dalam penelitian ini yakni sebagai berikut:

1.

Editing, ialah data yang masuk (raw data) perlu diperiksa apakah
terdapat kekeliruan-kekeliruan dalam pengisiannya barangkali ada
yang tidak lengkap, palsu, tidak sesuai dan sebagainya. Pekerjaan
mengoreksi atau melakukan pengecekan ini disebut editing.

Coding, yaitu pemberian tanda, simbol, kode bagi tiap-tiap data yang

termasuk dalam kategori yang sama. Tanda berupa angka atau huruf.



3. Tabulating, yaitu jawaban-jawaban yang serupa dikelompokan
dengan cara yang teliti dan teratur, kemudian dihitung, dan dijumlah
berapa banyak peristiwa, gejala, items yang termasuk dalam satu
kategori. Kegiatan tersebut dilaksanakan sampai terwujud tabel-tabel
yang berguna.

4. Analiting, vyaitu membuat analisis sebagai dasar penarikan
kesimpulan yang di buat dalam bentuk uraian dan penafsiran.®

H. Uji Prasyarat Analisis
1. Uji Normalitas

Uji normalitas data adalah bentuk pengujian tentang kenormalan
distribusi data. Uji normalitas bertujuan untuk menguji apakah dalam
model regresi, variabel terikat, variabel bebas atau keduanya
mempunyai distribusi normal atau tidak. Model regresi yang baik
adalah memiliki distribusi data normal atau penyebaran data statistik
pada sumbu diagonal dari grafik distribusi normal.®®

Adapun kriteria dalam uji normalitas data adalah apabila

signifikan lebih besar dari 5% atau 0,05 maka dinyatakan bahwa data
tersebut berdistribusi normal. Sedangkan, apabila signifikan lebih
kecil dari 5% atau 0,05 maka dinyatakan bahwa data tersebut tidak

berdistribusi normal.®’

8 Marzuki, Metodologi Riset, Yogyakarta: Adipura, 2000, h. 81-83.

% Jonathan Sarwono, Metode Penelitian Kuantitatif Dan Kualitatif, Jogjakarta: Graham
llmu, 2006, h. 149.

%7 Riduwan, Metode dan Teknik Menyusun Tesis, Bandung: Alfabeta, 2010, h. 391.



2. Uji Linearitas
Uji linearitas merupakan uji prasyarat analisis untuk mengetahui
pola data, apakah data berpola linear atau tidak. Uji ini berkaitan
dengan penggunaan regresi linear. Jika akan menggunakan jenis
regresi linear, maka datanya harus menunjukkan pola (diagram) yang
berbentuk linear (lurus). Jika akan menggunakan jenis regresi non-
linear, maka datanya tidak perlu menunjukkan pola linear.®

Beberapa teknik pengambilan keputusan pada uji linearitas

adalah sebagai berikut:

a. Jika deviation from linearity Sig > 0,05 maka terdapat
hubungan yang linear secara signifikan antara variabel
independen dengan variabel dependen.

b. Jika deviation from linearity Sig < 0,05 maka tidak terdapat
hubungan yang linear secara signifikan antara variabel
independen dengan variabel dependen.®®

I.  Analisis Data
1. Analisis Pearson Product Momen
Uji pearson product momen atau analisis korelasi adalah untuk
mencari hubungan variabel bebas (X) dengan variabel terikat (YY) dan
data berbentuk interval dan ratio. Karena sangat mudah dalam
pengerjaa, maka uji ini dikenal dengan Analisis korelasi Pearson

Product Momen. Rumus yang digunakan adalah:

%8 Mishahuddin dan Igbal Hasan, Analisis Data penelitian dengan Statistik (Edisi ke-2),
Jakarta: PT Bumi Aksara, 2013, h. 292.
% Agustina Marzuki, dkk., Praktikum Statistik, Malang: Ahlimedia Press, 2020, h. 107.



rhitung: nQXY)-EXRY)
JnIX2—C X)ZnyY2—(T Y)?)

Keterangan:

n = jumlah responden

X = skor variabel (jawaban responden)

Y = skor total dari variabel untuk responden ke-n.

Korelasi pearson product moment dilambangkan dengan r,
dengan ketentuan r tidak lebih dari harga —1 <r < +1. Apabila nilai r
= —1 maka artinya korelasi negatif sempurna. Apabila nilai r = 0 maka
artinya tidak ada korelasi. Dan apabila nilai r = 1 maka artinya
korelasi sempurna positif (sangat kuat).”

Kegunaan Korelasi pearson product moment adalah untuk
menentukan hubungan antara dua variabel (gejala) yang berskala
interval (skala yang menggunakan angka sebenarnya), oleh karena itu
korelasi dalam kategori uji statistik parametrik. Besarnya korelasi 0
s/d 1. Korelasi dapat positif, yang artinya searah: jika variabel pertama
besar, maka variabel kedua semakin besar juga. Korelasi negatif, yang
artinya berlawanan: jika variabel pertama besar, maka variabel kedua
semakin mengecil.”

2. Regresi Linier Sederhana

Regresi Linier sederhana adalah metode statistika yang berfungsi

untuk menguji sejauh mana sebab akibat antara variabel independen

" Faraniena Yunaeni R, Statistik Sosial, Pamekasan: Duta Media, 2019, h. 88.
™ Jonathan Sarwono, Metode Penelitian Kuantitatif & Kualitatif, Yogyakarta: Graha 1lmu,
2006, h. 149-150.



(X) dan variabel dependen (Y). Adapun model persamaan regresi
linier sederhana adalah sebagai berikut:

Y =a + bX

Keterangan:

Y : Variabel Akibat (dependent)

X : Variabel Faktor Penyebab (Independent)
a : Konstanta

b : Koefisien regresi (kemiringan)72

3. Uji t (t-test) dua sampel

Uji t dikenal dengan uji parsial, yaitu untuk menguji bagaimana
pengaruh masing-masing variabel bebas secara sendiri-sendiri
terhadap variabel terikat. Uji ini dapat dilakukan dengan
membandingkan thiung dengan twne atau dengan melihat kolom
signifikan pada masing-masing thitung.” Tujuan uji t adalah untuk
membandingkan (membedakan) apakah kedua variabel tersebut sama
atau berbeda. Gunanya untuk menguji kemampuan generalisasi hasil
penelitian yang berupa perbandingan dua rata-rata sampel.

Terdapat dua kriteria pengambilan keputusan pada uji-t, sebagai
berikut:

a. Ho diterima apabila thitung< twabel pada o = 5%.

b. Ho ditolak apabila thiyng> tianel pada a = 5%."

"2 Febrina Sari, Metode Pengambilan Keputusan, Yogyakarta: Deepublish, 2018, h. 51.

7 Anwar Hidayat, https://www.statistikian.com/2013/01/uji-f-dan-uji-t.html (Online 30
November 2021).

" Yeni Herliani, “Pengaruh Perilaku Konsumen dan Label Halal Produk Makanan Rumah
Tangga Terhadap Keputusan Konsumsi di Palangka Raya (Keluarga Mahasiswa Ekonomi Syariah
IAIN Palangka Raya)”, Skripsi, Palangka Raya: IAIN Palangka Raya, 2016, h. 58.



J. Sistematika Penulisan

Sistematika penulisan skripsi adalah tata cara penempatan bagian-
bagian skripsi dan urutannya, sehingga merupakan satu kesatuan karya
ilmiah yang tersusun secara sistematis dan logis.”” Adapun sistematika
penulisan dalam skripsi ini adalah sebagai berikut:

Bab I, tentang pendahuluan, yang membicarakan latar belakang
masalahan, batasan masalah, rumusan masalah, tujuan penelitian dan
manfaat penelitian.

Bab Il, tentang kajian teori, yang isinya memaparkan aspek-aspek
teoritis tentang fenomena atau masalah yang diteliti. Sumber rujukkan bab
2 adalah referensi atau literatur dari buku-buku, penelitian terdahulu, situs
internet, dan dokumentasi tertulis lainnya. Isi bab 2 juga merupakan
pemaparan yang lebih menegaskan kerangka pemikiran peneliti dalam
memunculkan variabel-variabel yang diteliti serta konteks penelitiannya.

Bab I1ll, tentang metode penelitian, umumnya memuat: waktu dan
tempat penelitian, pendekatan dan jenis penelitian, populasi dan sampel,
teknik pengumpulan data, uji instrumen penelitian, teknik pengolahan
data, uji prasyarat analisis, analisis data, dan sistematika penulisan.

Bab IV, yang menyajikan tentang hasil penelitian dan pembahasan bab
ini berisi hasil pengolahan data dan sejumlah informasi yang dihasilkan
dari pengolahan data, sesuai dengan metode penelitian.

Bab V, tentang penutup yang terdiri dari kesimpulan dan saran.

" Tim Penyusun, Pedoman Penulisan Skripsi Edisi Revisi 2020 Fakultas Ekonomi & Bisnis
Islam IAIN Palangka Raya, Palangka Raya: IAIN PAlangka Raya, 2020, h. 16.



BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian

1.

Sejarah  Singkat Berdirinya Rumah Sakit Islam PKU
Muhammadiyah Palangka Raya

Pembangunan dan penyelenggaraan Rumah Sakit Islam PKU
Muhammadiyah Palangka Raya merupakan salah satu upaya dan
tanggung jawab Muhmmadiyah untuk turut serta dalam meningkatkan
derajat kesehatan masyarakat yang optimal dan islami, serta
merupakan amal usaha Muhammadiyah sebagai perwujudan dari amal
shalih yang dilandasi iman dan tagwa kepada Allah SWT, memikul
tugas dan tanggung jawab untuk meningkatkan pelayanan kesehatan
kepada seluruh masyarakat di Kalimantan Tengah.

Rumah Sakit Islam PKU Muhammadiyah Palangka Raya terletak
di jalan R.T.A. Milono Km. 2,5 Palangka Raya. Perkembangan dan
pembangunannya diawali dari Poliklinik Umum, BKIA dan Rumah
Bersalin, dengan Surat ljin Kepala Dinas Kesehatan Propinsi
Kalimantan Tengah Nomor 466/BYK-I1V/111-2003 tanggal 03 Maret
2003. Rumah Sakit Islam PKU Muhammadiyah Palangka Raya
dibangun di atas tanah seluas 6.000 m?, dengan luas bangunan antara

2.900 — 3.000 m?.
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Pembangunan Rumah Sakit ini dicetuskan oleh tokoh
Muhammadiyah Kalimantan Tengah yaitu Bapak Drs. H. Saiful
Fadhlani G, pada saat itu sebagai Ketua PW Muhammadiyah
Kalimantan Tengah, dengan harapan dapat melayani masyarakat
Kalimantan Tengah di bidang kesehatan. Sejak tanggal 3 Juli 2009
Rumah Sakit Islam PKU Muhammadiyah Palangka Raya mulai
operasional, khususnya untuk rawat jalan dan IGD 24 jam, karena
masih terkendala terbatasnya pasokan listrik. Namun seiring dengan
dibangunnya jaringan distribusi SUTM, SUTR, transformator dan
kelengkapannya, maka sejak pertengahan bulan Desember 2009 telah
mulai menerima pasien rawat inap dan pelayanan kesehatan lainnya.

Selanjutnya pada tanggal 18 Januari 2010 dilakukan Grand
Opening Rumah Sakit Islam PKU Muhammadiyah Palangka Raya
olen Pimpinan Pusat Muhammadiyah, Bapak Prof. Dr. H.M. Din
Syamsuddin, M.A. ditandai dengan penandatanganan Prasasti.
Selanjutnya pada tanggal 1- 4 Mei 2019 dilaksanakan Survei Penilaian
Akreditasi Rumah Sakit oleh Komisi Akreditasi Rumah Sakit (KARS)
dengan perolehan nilai akreditasi Lulus Paripurna. Penyerahan
Sertifikat Akreditasi Nomor: KARS-SERT/566/V/2019 tertanggal 28
Mei 2019, oleh Ketua Komisi Eksekutif Akreditasi Rumah Sakit
Bapak Dr. dr. Sutoto, M.Kes, kepada Direktur Rumah Sakit Islam
PKU Muhammadiyah Palangka Raya Bapak dr. Suyanto, Sp.PD,

bertempat digedung KARS di Jakarta, pada tanggal 24 Juni 2019.



Berdasarkan Surat Keputusan Pimpinan Wilayah Muhammadiyah
Kalimantan Tengah Nomor: 248/SK-11.B/0/2004 tentang Penetapan
Qaidah Badan Penyantun Rumah Sakit Islam PKU Muhammadiyah
Palangka Raya, bahwa :

a. Rumah Sakit Islam PKU Muhammadiyah Palangka Raya bertujuan
mewujudkan peningkatan kesejahteraan umat pada umumnya dan
peningkatan pelayanan kesehatan bagi umat Islam pada khususnya,
serta masyarakat Kalimantan Tengabh;

b. Rumah Sakit Islam PKU Muhammadiyah Palangka Raya dalam
memberikan pelayanan kesehatan kepada umat dan masyarakat

berlandaskan Ahlaqul Karimah, dengan ciri:

1) Islami 4) Bertanggung jawab
2) Profesional 5) Dedikasi yang tinggi
3) Keramahan 6) Berkualitas

Rumah Sakit Islam PKU Muhammadiyah Palangka Raya adalah
merupakan organisasi yang Dbersifat Sosio-Economi vyaitu tidak
bertujuan untuk mencari keuntungan (Nir-laba), tetapi pembiayaan
dikenakan sebatas untuk memenuhi kebutuhan Operasional Rumah
Sakit.”

2. Visi, Misi, Motto dan Tujuan
Visi: “Menjadi Rumah Sakit Terbaik dan Islami di Kalimantan

Tengah”

"® Data diperoleh secara langsung dari Rumah Sakit Islam PKU Muhammadiyah Palangka
Raya. (Tanggal 24 September 2021).



Misi:

a.

Mewujudkan da’wah Islam, amar ma’ruf nahi munkar di bidang
kesehatan dengan senantiasa menjaga tali silaturahim.

Mewujudkan derajat kesehatan yang optimal bagi semua lapisan
masyarakat melalui pendekatan pemeliharaan, pencegahan,
pengobatan, pemulihan kesehatan secara menyeluruh sesuai dengan
peraturan/ketentuan perundang-undangan.

Memberikan pelayanan prima dan profesional dalam layanan

kesehatan kepada pasien dan masyarakat.

Motto: “Berbekal Ilmu Dan Hati Menuju Ridho Ilahi”

Tujuan: Tumbuh dan berkembangnya rumah sakit yang mampu

mendukung tersedianya sarana dan jasa pelayanan kesehatan yang

baik dan berkualitas bagi kebutuhan semua lapisan masyarakat.

Kedudukan dan Tugas Pokok

Rumah Sakit Islam PKU Muhammadiyah Palangka Raya

mempunyai kedudukan:

a.

Rumah Sakit Islam PKU Muhammadiyah Palangka Raya yang
bertempat di jalan R.T.A. Milono Km. 2,5 Palangka Raya, adalah
Badan Otonomi Pelaksana Pelayanan Kesehatan — milik
Persyarikatan Muhammadiyah, dibawah lingkup tanggung jawab
Pimpinan Wilayah Muhammadiyah Kalimantan Tengah.

Rumah Sakit Islam PKU Muhammadiyah Palangka Raya adalah

Rumah Sakit Swasta, Rumah Sakit Kelas C, dan telah memperoleh



ljin Operasional yang selalu diperbaharui dan yang diterbitkan oleh

Walikota Palangka Raya Nomor 188.45/184 Tahun 2018 tanggal
05 Maret 2018.

Rumah Sakit Islam PKU Muhammadiyah Palangka Raya
mempunyai tugas:

a. Mewujudkan pelayanan kesehatan secara profesional dan Islami
serta meningkatkan mutu pelayanan, dan ke depan diharapkan
menjadi rumah sakit rujukan.

b. Mengelola pelayanan kesehatan secara berdayaguna dan berhasil
guna dengan mengutamakan upaya penyembuhan pasien dan
pemulihan kesehatan yang dilakukan secara terpadu dengan upaya
peningkatan kesehatan dan pencegahan penyakit sesuai dengan
peraturan perundang-undangan yang berlaku, serta tuntunan ajaran
agama lIslam, dengan tidak memandang agama, golongan dan
kedudukan.

Untuk melaksanakan tugas tersebut, Rumah Sakit Islam PKU

Muhammadiyah Palangka Raya menyelenggarakan fungsi sebagai:

a. Pelayanan Medis.

b. Pelayanan Penunjang Medis dan Non Medis.

c. Pelayanan dan Asuhan Peperawatan.

d. Pengelolaan Keuangan dan Akuntansi.

e. Pengelolaan Sarana Penunjang Umum.

f. Pengelolaan Rumah Tangga.



g. Pembinaan Rohani Islam.
h. Pengelolaan Rekam Medik.
i. Pengelolaan Administrasi dan Kepegawaian.
Jenis Pelayanan dan Sarana Prasarana

Rumah Sakit Islam PKU Muhammadiyah Palangka Raya
menyediakan fasilitas kamar yang dirancang khusus untuk
memberikan  kenyamanan,  diharapkan  dapat mempercepat
penyembuhan dan pemulihan kesehatan pasien, dengan pelayanan
meliputi :
a. Gawat Darurat.
b. Pelayanan Rawat Jalan.
c. Pelayanan Rawat Inap.

Ruang perawatan yang disediakan meliputi :

1) Pavilun 7) Ruang Perawatan Inap Anak

2) Ruang VVIP 8) Ruang Bersalin dan Pelayanan
3) Ruang VIP Maternal Perinatal Terpadu

4) Kelas 1 9) Ruang Isolasi

5) Kelas 2 10) Ruang ICU/ICCU

6) Kelas 3

d. Pelayanan Penunjang Medik
1) Laboratorium 4) EKG
2) Farmasi 5) Traed mill

3) Radiologi 6) Gizi



7) Oksigen Sentral 8) Pelayanan Bedah/Ruang Operasi

e. Pelayanan Sarana

1) IPAL 6) Pembinaan Kerohanian Islam
2) Laundry 7) Alat Pemadam Api Ringan (APAR)
3) Ambulance 8) Ruang Pemulasaraan Jenazah
4) Parkir 9) Unit Pengolahan Air Bersih dan
5) Medical Check Up tower suplay

Ketenagaan

Tenaga Kerja sebanyak 266 orang, terdiri dari:

a. Tenaga Medis (dokter):

1) Dokter spesialis sebanyak 29 orang.
2) Dokter Gigi 2 orang.
3) Dokter Umum sebanyak 9 orang.

b. Para medis (perawat dan non perawat), baik yang bertugas di ruang
perawatan, 1GD, Poliklinik, Kebidanan, Gizi, Laboratorium,
Radiologi maupun Farmasi sebanyak 152 orang.

c. Tenaga non medis:

1) Tenaga Administrasi sebanyak 48 orang.
2) Cleaning service, laundry, dan tukang kebun sebanyak 19 orang.

3) Petugas Keamanan (satpam) sebanyak 7 orang.



6. Struktur Organisasi

Tabel 4. 1

Struktur Organisasi Rumah Sakit Islam PKU Muhammadiyah
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Berikut keterangan Struktur Organisasi di Rumah Sakit Islam

PKU Muhammadiyah Palangka Raya, terdiri dari:

a. Pengurus Wilayah Muhammadiyah Kalimantan Tengah

b. BPH (Badan Pelaksana Harian)

c. Dewan Direksi, terdiri dari:

1) Direktur

4) Wakil

Direktur

2) Wakil Direktur Bidang Pelayanan Medik

3) Wakil Direktur Bidang Layanan Penunjang Medik

Bidang Umum dan Keuangan dan

Kemuhammadiyahan



. SPI

. Kepala Instalasi:

1) Rawat Jalan 8) Farmasi
2) Rawat Inap 9) Gizi
3) Gawat Darurat 10) Pemulasaran Jenazah
4) Bedah Sentral 11) PSPL
5) Laboratorium 12) Maternal dan Perinatal
6) Rekam Medik 13) ICU
7) Radiologi
. Manajer:

1) Pelayanan Medis

2) Saranan Penunjang

3) Keperawatan

. Komite-Komite dan Tim-Tim.

. KSM.

I. Kepala Bagian:

1) Umum
2) Keuangan
3) Sumber Daya Insani

4) Perencanaan

j. Kepala Sub Bagian.

. Kepala Ruangan.



B. Hasil Analisis Data Penelitian

1.

Penyajian Data

Penelitian ini memiliki 2 variabel yaitu kualitas pelayanan sebagai
variabel X terdiri dari Umum dan BPJS, dan kepuasan konsumen
sebagai variabel Y yang bertujuan untuk mengetahui derajat hubungan
dan kontribusi variabel X terhadap variabel Y, maka teknik yang
digunakan adalah teknik korelasi Pearson Product Moment (r) dengan
menggunakan program SPSS 20 dan dari hasil penelitian yang
dilakukan, maka diperoleh data sebagai berikut:
a. Penyajian Data Kualitas Pelayanan (X) BPJS

Tabel 4. 2
Data Frekuensi Pendapat Responden Terhadap Variabel
Kualitas Pelayanan (X) BPJS

NG SS =) CS TS STS | TOTAL

F| % |[F| % |F| % |[F|% |[F|% | F | %
1 131|534 |23|39,7|3 |52 |1(17|-| - |58]100
2 133569223792 |34 |1|17|-| - |58]100
3 |25|43,1|27 4664 |69 2|34|-| - |58]|100
4 111|19,0 |34 586 (12|20,71|17|-| - |58]|100
5 241414129 (5005 |86 |-| - |-| - |58]100
6 |24 /41425431 |9 |155|-| - |- | - |58]100
7 126448123 (39,79 |155|-| - |- | - |58 100
8 2339723397 (11|190 1|17 |-| - |58]100
9 |25/431(24|414|9 |155|-| - |- | - |58]100
10 |26 1448 |23 |39,7| 8 [138 |1 |1,7|-| - |58]100
11 (24 1414|123 39,710 |172|1|1,7|-| - |58 100
12 120 {345|31 534 | 7 |121|-| - |-| - |58)100
13 1223792237913 (224 |1 1,7|-| - |58]100
14 111 119,0|35|60,3 |11 |190|-| - |1|1,7|58 100
15 123 139,7|23|39,7|11(190|-| - |1]1,7|58]100
16 (15125932552 |11 |190|-| - |-| - |58 100




17 121 136,228 |483 | 9 | 155 - - | 58 | 100
18 |21 136,228 |483| 7 |121 3,4 - |58 100
19 118 {31,030 51,7 | 9 | 155 - 1,7 | 58 | 100
20 | 27 146,6 |22 379 | 7 |121 3,4 - |58 100

Sumber: Data Primer yang diolah

Tabel di atas menunjukkan hasil jawaban kuesioner yang

diperoleh dari 58 responden pasien/konsumen pengguna layanan

BPJS di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Palangka Raya. Dari

tabel tabulasi data diketahui skor tertinggi sebesar 5 dan skor

terendah sebesar 3, kemudian jumlah rata-rata skor kualitas

pelayanan adalah 244,40 dengan demikian jumlah rata-rata skor

kualitas pelayanan adalah 244,40 dibagi dengan jumlah sampel 58

adalah sebesar 4,21.

Selanjutnya untuk mengetahui pada kualifikasi mana kualitas

pelayanan tersebut adalah dengan menggunakan interval yang

mempunyai kategori sangat tinggi, tinggi sedang, rendah, dan

sangat rendah. Adapun perhitungannya adalah sebagai berikut:

Diketahui:

Rata-rata skor tertinggi =5

Rata-rata skor terendah = 3

R =

R =

H—-L

5
5-3

5

R =040




Tabel 4. 3
Data Interval Kualitas Pelayanan (X) BPJS

No | Interval Kategori F | %
1 | 3-34 |SangatRendah | 5 | 9
2 |34-38 Rendah 8 | 14
3 138-42 Sedang 16 | 28
4 142-46 Tinggi 11| 19
5 | 46-5 | Sangat Tinggi | 18 | 31

Jumlah 58 | 100

Sumber: Data Primer yang diolah

Tabel diatas adalah data interval kualitas pelayanan (X) BPJS
yang didapatkan dari rata-rata jumlah yang ada di tabulasi data
kualitas pelayanan. Selanjutnya adalah menentukan distribusi
kategori dari kualitas pelayanan (X) BPJS dengan cara jumlah
total rata-rata dibagi dengan jumlah responden yaitu sebesar
244,40 : 58 = 4,21, maka kualitas pelayanan (X) BPJS termasuk
kategori tinggi.

Penyajian Data Kualitas Pelayanan (X) Umum

Tabel 4.4
Data Frekuensi Pendapat Responden Terhadap Variabel
Kualitas Pelayanan (X) Umum

NO SS S CS TS STS | TOTAL

F| % |[F| % |[F| % |[F|% |F| % | F| %
1 ]12(343|122|1629| 1|29 |-| - |-| - |35]100
2 1131422629 1|29 |1|29|-| - |35]100
3 110|286 (20|571 |5 |143|-| - |-| - [35]100
4 |9 | 25717486 | 7 2001|291 /29]|35]|100
5 181229226295 |143|-| - |-| - [35]100
6 | 8122917 |486| 8 [229|2|57|-| - |[35]100
7 1131371195432 |57 |1|29|-| - |35]|100
8 | 71200(19|543 |7 (200(1]29|1|29|35]|100




9 110|286 (19|543 |5 |143[|1|29 - | 35100
10 |10 28,6 |19 | 543 | 4 (114 |2 |57 - | 35]100
117 |200|18 51,4 | 8 |229|2 |57 - | 35100
12 |10 | 28,6 |14 40,0 | 11 | 314 | - | - - | 35]100
1311|314 |11 31,4/10|286 |3 |86 - | 35100
141 8 [229|15/429 11314129 - | 35100
1511028613371 (11314 1|29 - | 35100
16 |10 | 28,6 |16 (45,7 | 7 | 20,0 |2 |57 - | 35100
171 9 | 25,7 |16 (457 | 8 | 229 |2 |57 - | 35100
18 |13 37,112 343 | 8 229 |2 |57 - 135|100
19 110|286 |17 (486 | 5 | 143 |2 |57 2,9 135|100
20 |11 /31415429 | 8 229|129 - 135|100

Sumber: Data Primer yang diolah

Tabel di atas menunjukkan hasil jawaban kuesioner yang

diperoleh dari 35 responden pasien/konsumen pengguna layanan

Umum di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Palangka Raya.

Dari tabel tabulasi data diketahui skor tertinggi sebesar 5 dan skor

terendah sebesar 2,55, kemudian jumlah rata-rata skor kualitas

pelayanan adalah 140,30 dengan demikian jumlah rata-rata skor

kualitas pelayanan adalah 140,30 dibagi dengan jumlah sampel 35

adalah sebesar 4,01.

Selanjutnya untuk mengetahui pada kualifikasi mana kualitas

pelayanan tersebut adalah dengan menggunakan interval yang

mempunyai kategori sangat tinggi, tinggi sedang, rendah, dan

sangat rendah. Adapun perhitungannya adalah sebagai berikut:

Diketahui:

Rata-rata skor tertinggi =5

Rata-rata skor terendah = 2,55




5
_5-255
5
R =0,49
Tabel 4.5
Data Interval Kualitas Pelayanan (X) Umum
No | Interval Kategori F | %
1 |255- 3,04 | Sangat Rendah | 2 | 6
2 | 3,04-353 Rendah 51| 14
3 |353-402 Sedang 15| 43
4 |4,02-451 Tinggi 2| 6
5 45-5 Sangat Tinggi | 11 | 31
Jumlah 35 | 100

Sumber: Data Primer yang diolah

Tabel diatas adalah data interval kualitas pelayanan (X)
Umum yang didapatkan dari rata-rata jumlah yang ada di tabulasi
data kualitas pelayanan. Selanjutnya adalah menentukan distribusi
kategori dari kualitas pelayanan (X) Umum dengan cara jumlah
total rata-rata dibagi dengan jumlah responden yaitu sebesar
140,30 : 35 = 4,01, maka kualitas pelayanan (X) Umum termasuk
kategori sedang.
Penyajian Data Kepuasan Konsumen (Y) BPJS

Tabel 4. 6
Data Frekuensi Pendapat Responden Terhadap Variabel

Kepuasan Konsumen (Y) BPJS

NO SS S CS TS STS | TOTAL
F| % |[F| % (F| % |F|% |[F|% | F| %

1 (28|483|17(293|10 17,23 |52 |-| - |58 100

2 2414141254319 [155|-| - |- | - |58|100




3 116|276(29 50013224 |-| - |-| - |58]100

4 |24 1414123139711 190|-| - |-| - |58]100

512136230 |51,7, 5|86 |2|34|-|-|58]100
Sumber: Data Primer yang diolah

Tabel di atas menunjukkan hasil jawaban kuesioner yang
diperoleh dari 58 responden pasien/konsumen pengguna layanan
BPJS di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Palangka Raya. Dari
tabel tabulasi data diketahui skor tertinggi sebesar 5 dan skor
terendah sebesar 3, kemudian jumlah rata-rata skor kepuasan
konsumen adalah 243,00 dengan demikian jumlah rata-rata skor
kepuasan konsumen adalah 243,00 dibagi dengan jumlah sampel
58 adalah sebesar 4,19.

Selanjutnya untuk mengetahui pada kualifikasi mana
kepuasan konsumen tersebut adalah dengan menggunakan
interval yang mempunyai kategori sangat tinggi, tinggi sedang,
rendah, dan sangat rendah. Adapun perhitungannya adalah
sebagai berikut:

Diketahui:
- Rata-rata skor tertinggi = 5
- Rata-rata skor terendah = 3

H-L
R=—ro



Tabel 4.7
Data Interval Kepuasan Konsumen (Y) BPJS

No | Interval Kategori F | %
1 | 3-3,4 |SangatRendah |11 | 19
2 |34-38 Rendah 6 | 10
3 |138-42 Sedang 13| 22
4 142-4,6 Tinggi 12| 21
5 | 46-5 | Sangat Tinggi | 16 | 28

Jumlah 58 | 100

Sumber: Data Primer yang diolah

Tabel diatas adalah data interval kepuasan konsumen (Y) BPJS
yang didapatkan dari rata-rata jumlah yang ada di tabulasi data
kepuasan konsumen. Selanjutnya adalah menentukan distribusi
kategori dari kepuasan konsumen (Y) BPJS dengan cara jumlah
total rata-rata dibagi dengan jumlah responden yaitu sebesar
243,00 : 58 = 4,19, maka kepuasan konsumen (Y) BPJS termasuk
kategori sedang.

Penyajian Data Kepuasan Konsumen (Y) Umum

Tabel 4. 8
Data Frekuensi Pendapat Responden Terhadap Variabel
Kepuasan Konsumen (Y) Umum

NGO SS S CS TS STS | TOTAL

F| % |[F| % (F| % |[F|% [F|% | F| %
1 1131414400 9 |257|1]29|-| - |[35]100
2 111(31,4|13(371|10|286|1|29|-| - |35]100
3|7 /200]16|457|10|286|1({29|1|29|35]|100
4 | 8(229|18 514 |7 2002 |57 |-| - |35]|100
5 |14|140,0|12 343 | 7 |200|2|57|-| - |35]100

Sumber: Data Primer yang diolah



Tabel di atas menunjukkan hasil jawaban kuesioner yang
diperoleh dari 35 responden pasien/konsumen pengguna layanan
Umum di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Palangka Raya.
Dari tabel tabulasi data diketahui skor tertinggi sebesar 5 dan skor
terendah sebesar 2,20, kemudian jumlah rata-rata skor kualitas
pelayanan adalah 138,20 dengan demikian jumlah rata-rata skor
kualitas pelayanan adalah 138,20 dibagi dengan jumlah sampel 35
adalah sebesar 3,95.

Selanjutnya untuk mengetahui pada kualifikasi mana
kepuasan konsumen tersebut adalah dengan menggunakan
interval yang mempunyai kategori sangat tinggi, tinggi sedang,
rendah, dan sangat rendah. Adapun perhitungannya adalah
sebagai berikut:

Diketahui:
- Rata-rata skor tertinggi = 5

- Rata-rata skor terendah = 2,20

R_H—L
-5
_5—-12,20
-~ 5



Tabel 4.9
Data Interval Kepuasan Konsumen (Y) Umum
No | Interval Kategori F| %

1 | 22-2,76 |SangatRendah | 2 | 6
2 |2,76-3,32 Rendah 5| 14
3 [3,32-3,88 Sedang 7| 20
4 |3,88-4,44 Tinggi 12 | 34
5 444 -5 | Sangat Tinggi | 9 | 26
Jumlah 35 | 100

Sumber: Data Primer yang diolah

Tabel diatas adalah data interval kepuasan konsumen ()
Umum yang didapatkan dari rata-rata jumlah yang ada di tabulasi
data kepuasan konsumen. Selanjutnya adalah menentukan
distribusi kategori dari kepuasan konsumen (Y) Umum dengan
cara jumlah total rata-rata dibagi dengan jumlah responden yaitu
sebesar 138,20 : 35 = 3,95, maka kepuasan konsumen (YY) Umum
termasuk kategori tinggi.
C. Hasil Analisis Data
1. Uji Normalitas
Uji normalitas digunakan untuk mengetahui apakah data yang
diperoleh terdistribusi normal atau tidak.”” Uji normalitas data dalam
penelitian ini menggunakan teknik uji kalmogorov-smirnov test (K-S).
adapun kriteria dalam uji normalitas data aadalah apabila signifikansi
lebih besar dari 5% atau 0,05 maka dinyatakan bahwa data tersebut
berdistribusi normal, sedangkan apabila signifikansi lebih kecil dari

5% atau 0,05 maka dinyatakan bahwa data tersebut tidak normal.

" Nuryadi. dkk, Dasar-Dasar Statistik Penelitian, Yogyakarta: Sibuku Media, 2017, h. 79.



a.

Uji Normalitas Variabel

Kepuasan Konsumen BPJS

Kualitas Pelayanan BPJS dan

Berdasarkan uji normalitas data menggunakan SPSS 20

diketahui bahwa nilai signifikan untuk variabel kualitas pelayanan

BPJS dan kepuasan konsumen BPJS sebesar 0,206. Apabila

dibandingkan dengan kriteria dalam uji normalitas data maka

dapat disimpulkan nilai signifikan kedua variabel tersebut lebih

dari 5% atau 0,05 maka dapat dinyatakan berdistribusi normal.

Tabel 4. 10
Hasil Uji Normalitas Data BPJS
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

Unstandardized Residual

N
Normal Mean
Parameters®®  Std. Deviation

Absolute
Most Extreme

Differences POSItI\./e
Negative

Kolmogorov-Smirnov Z

Asymp. Sig. (2-tailed)

58

OE-7
1.50374037
.140

.140

-.132

1.066

.206

a. Test distribution is Normal.
b. Calculated from data.

Berdasarkan tabel diatas, diketahui bahwa nilai signifikan

sebesar 0,206 lebih besar dari 0,05. Sehingga dapat disimpulkan

bahwa data yang diuji berdistribusi normal.




Grafik 4.1
Grafik Histogram

Histogram

Dependent Variable: Kepuasan Konsumen

Mean = 1.34E-15
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Regression Standardized Residual

Berdasarkan gambar grafik diatas yaitu membentuk kurna
normal dan sebagian besar batang berada di bawah kurva, maka
variable berdistribusi normal.

Uji Normalitas Variabel Kualitas Pelayanan Umum dan
Kepuasan Konsumen Umum

Berdasarkan uji normalitas data menggunakan SPSS 20
diketahui bahwa nilai signifikan untuk variabel kualitas pelayanan
Umum dan kepuasan konsumen Umum sebesar 0,094. Apabila
dibandingkan dengan kriteria dalam uji normalitas data maka
dapat disimpulkan nilai signifikan kedua variabel tersebut lebih

dari 5% atau 0,05 maka dapat dinyatakan berdistribusi normal.



Tabel 4. 11

Hasil Uji Normalitas Data Umum

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

Unstandardized

Residual

N 35
Normal Mean OE-7
Parameters®®  Std. Deviation 1.72042404
Most Extreme Abs_o_lute 209
Differences P05|t|\_/e A15
Negative -.209
Kolmogorov-Smirnov Z 1.237
.094

Asymp. Sig. (2-tailed)

a. Test distribution is Normal.
b. Calculated from data.

Berdasarkan tabel diatas, diketahui bahwa nilai signifikan

sebesar 0,094 lebih besar dari 0,05. Sehingga dapat disimpulkan

bahwa data yang diuji berdistribusi normal.

Frequency

Grafik 4.2
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Berdasarkan gambar grafik diatas yaitu membentuk kurna

normal dan sebagian besar batang berada di bawah kurva, maka

variable berdistribusi normal.




Uji Linearitas

Uji linearitas merupakan uji prasyarat analisis untuk mengetahui

pola data, apakah data berpola linear atau tidak. Uji ini berkaitan

dengan menggunakan regresi linear.”® Kriteria pengambilan keputusan

pada uji ini yaitu jika deviation from linearity sig > 0,05 maka

terdapat hubungan yang linear secara signifikan antara variabel

independen dengan variabel dependen dan jika deviation from

linearity sig < 0,05 maka tidak terdapat hubungan yang linear secara

signifikan antara variabel independen dengan variabel dependen.

a. Uji Linearitas Variabel

Kepuasan Konsumen BPJS

Kualitas Pelayanan BPJS dan

Tabel 4. 12
Hasil Uji Linearitas Data BPJS
ANOVA Table
Sum of Mean .
Squares df Square F Sig.
(Combined) 470.954 [26| 18.114 | 6.857 |.000
Kepuasan Between Linearity 423.954 | 1 | 423.954 1160.490 (.000
Groups iati
Konsumen P Deviationfrom | = \2 605 [o5( 1880 | 712 |.807
Kualitas Linearity
Pelayanan Within Groups 81.890 |31 2.642
Total 552.845 |57

Berdasarkan uji linearitas data menggunakan SPSS 20 bahwa

diperolah nilai deviation from linearity signifikan sebesar 0,807

yang berarti lebih besar dari 0,05 yang artinya terdapat hubungan

linear secara signifikan antara variabel kualitas pelayanan (X)

dengan variabel kepuasan konsumen ().

"8 Misbahuddin dan Igbal Hasan, Analisis Data Penelitian dengan Statistik (Edisi ke-2),

2013, h. 292.




b. Uji Linearitas Variabel Kualitas Pelayanan Umum dan

Kepuasan Konsumen Umum

Tabel 4. 13
Hasil Uji Linearitas Data Umum
ANOVA Table
Sum of Mean .
Squares df Square F Sig.
(Combined) 457.852 |19| 24.097 | 6.144 |(.000
Kepuasan Between Linearity 416.051 | 1 |416.051(106.075].000

Groups iati
Konsumen PS  Deviation from 241.802 |18] 2.322 592 |.856

* Kualitas Linearity
Pelayanan Within Groups 58.833 (15| 3.922
Total 516.686 |34

Berdasarkan uji linearitas data menggunakan SPSS 20 bahwa
diperolah nilai deviation from linearity signifikan sebesar 0,856
yang berarti lebih besar dari 0,05 yang artinya terdapat hubungan
linear secara signifikan antara variabel kualitas pelayanan (X)
dengan variabel kepuasan konsumen ().

3. Analisis Pearson Product Moment

Uji ini dilakukan dengan teknik Korelasi Pearson Product
Moment yang digunakan untuk mencari hubungan atau pengaruh
variabel X dengan variabel Y menggunakan program SPSS 20.
Korelasi pearson product moment dilambangkan dengan r, dengan
ketentuan r tidak lebih dari harga —1 < r < +1. Apabila nilai r = -1
maka artinya korelasi negatif sempurna. Apabila nilai r = 0 maka
artinya tidak ada korelasi. Dan apabila nilai r = 1 maka artinya

korelasi sempurna positif (sangat kuat).”

9 Faraniena Yunaeni R, Statistik Sosial, Pamekasan: Duta Media, 2019, h. 88.



a. Korelasi Pearson Product Moment

Pelayanan BPJS dan Kepuasan Konsumen BPJS

Tabel 4. 14

Hasil Uji Pearson Product Moment BPJS

Correlations

Variabel Kualitas

Kualitas Kepuasan

Pelayanan Konsumen
BPJS BPIS |
Kualitas Pearson Correlation 1 876
Pelayanan BPJS Sig. (2-tailed) .000
N 58 58
Kepuasan Pearson Correlation 876" 1

Konsumen BpJs ©'9- (2-tailed) .000

58 58

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Berdasarkan nilai signifikan dari tabel diatas diketahui antara

kualitas pelayanan (X) BPJS dengan kepuasan konsumen (YY)

BPJS nilai signifikan 0,000 < 0,05 yang berarti terdapat korelasi

yang signifikan. Sedangkan jika dihitung secara manual

menggunakan rumus Product Momen, maka didapatkan:

s nEXY)-EX)EY)

Diketahui:

n =258

Y X = 4888

Y Y =1215

¥ X?=418.804
Y Y?=26.005
Y. XY =104.101

Y s - )N S Y- (R V)2

r 58(104101)—(48858)(121)

xXy=
J/{58(418804)—(4888)2}{58(26005)—(1215)2}

Txy = 0,876



Berdasarkan perhitungan manual di atas, hasil rhiung Yang
didapatkan sama dengan hasil perhitungan dengan program SPSS
20 seperti yang terdapat pada tabel 4.14 di atas, yaitu rmiwng =
0,876 sedangkan nilai rygpe = 0,2586 (dengan taraf signifikan 0,05
dan df = 58-2). Nilai rwng yang didapat lebih besar dari ripe yaitu
0,876 > 0,2586 maka dapat disimpulkan terdapat hubungan yang
signifikan antara variabel kualitas pelayanan dengan variabel

kepuasan konsumen

b. Korelasi Pearson Product Moment Variabel Kualitas
Pelayanan Umum dan Kepuasan Konsumen Umum
Tabel 4. 15
Hasil Uji Pearson Product Moment Umum
Correlations
Kualitas Kepuasan
Pelayanan Konsumen
Umum Umum _
Kualitas Pel Pearson Correlation 1 897"
ualitas Felayanan  gjq (2-tailed) 000
Umum
N 35 35
Kepuasan Pearson Correlation 897" 1
Konsumen Umum Sig. (2-tailed) .000
N 35 35

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Berdasarkan nilai signifikan dari tabel diatas diketahui antara
kualitas pelayanan (X) Umum dengan kepuasan konsumen (YY)
Umum nilai signifikan 0,000 < 0,05 yang berarti terdapat korelasi
yang signifikan.

Sedangkan jika dihitung secara manual

menggunakan rumus Product Momen, maka didapatkan:

" hitung=—— "EXN-EX)EY)
JIE X2 X) Y v2—(LY)?}




Diketahui:

n =235

Y. X = 2806

Y Y =691

Y X2=1231.126
Y Y?=14.159

Y. XY =57.000

T hitung= 35(57000)—(2806)(691)
7 /{35(231126)—(2806)2}{35(14159)—(691)2}

Thitung = 0,897
Berdasarkan perhitungan manual di atas, hasil rhiung Yang
didapatkan sama dengan hasil perhitungan dengan program SPSS
20 seperti yang terdapat pada tabel 4.15 di atas, yaitu rhiung =
0,897 sedangkan nilai rygpe = 0,3338 (dengan taraf signifikan 0,05
dan df = 35-2). Nilai rywng yang didapat lebih besar dari ripe yaitu
0,897 > 0,3338 maka dapat disimpulkan terdapat hubungan yang
signifikan antara variabel kualitas pelayanan dengan variabel
kepuasan konsumen.
4. Analisis Regresi Linier Sederhana
Analisis regresi linear sederhana digunakan untuk mengetahui
seberapa besar pengaruh variabel bebas yaitu kualitas pelayanan (X)
terhadap variabel kepuasan konsumen (Y). pengolahan data akan di

lakukan dengan menggunakan alat bantu aplikasi Software SPSS 20.



a.

Regresi Linier Sederhana Variabel Kualitas Pelayanan BPJS
dan Kepuasan Konsumen BPJS

Tabel 4. 16
Hasil Uji Regresi Linier Sederhana BPJS
Variables Entered/Removed®
Model Variables Entered \Variables Removed| Method
1 Kualitas Pelayanan BPJS" . Enter
a. Dependent Variable: Kepuasan Konsumen BPJS
b. All requested variables entered.
Tabel di atas menjelaskan tentang variabel yang dimasukkan

dan metode yang digunakan. Dalam hal ini variabel yang
dimasukkan adalah variabel kualitas pelayanan BPJS sebagai
prediktor dan metode yang digunakan adalah metode enter.

Tabel 4. 17
Hasil Uji Regresi Linier Sederhana BPJS
Model Summary

Model R R Square | Adjusted R Square | Std. Error of
the Estimate
1 .876° 767 763 1.517

a. Predictors: (Constant), Kualitas Pelayanan BPJS
Tabel di atas menjelaskan besarnya nilai korelasi (R) yaitu

sebesar 0,876 dan besarnya presentase pengaruh variabel bebas
terhadap variabel terikat yang disebut koefisien determinasi yang
merupakan hasil dari penguadratan R besar. Dari tabel tersebut
diperoleh koefisien determinasi (R®) sebesar 0,767, yang
mengandung pengertian bahwa pengaruh variabel Kkualitas
pelayanan BPJS terhadap variabel kepuasan konsumen BPJS
adalah sebesar 76,7% sedangkan sisanya 23,3% dipengaruhi oleh

variabel yang lain.



Tabel 4. 18

Hasil Uji Regresi Linier Sederhana BPJS

ANOVA?®
Model Sum of df Mean F Sig.
Squares Square
Regression 423954 1| 423.954[184.199 .000°
1 Residual 128.890| 56 2.302
Total 552.845] 57

a. Dependent Variable: Kepuasan Konsumen BPJS
b. Predictors: (Constant), Kualitas Pelayanan BPJS

Tabel di atas menjelaskan tentang pengaruh yang nyata

secara signifikan variabel kualitas pelayanan (X) BPJS terhadap

variabel kepuasan konsumen (Y) BPJS. Dari tabel tersebut

terlihat bahwa Fpiwng = 184,199 dengan tingkat signifikan/

probabilitas 0,000 < 0,05, maka model regresi dapat dipakai untuk

memprediksi variabel kepuasan konsumen BPJS.

Regresi

Linier Sederhana Var

ilabel Kualitas Pelayanan

Umum dan Kepuasan Konsumen Umum

Tabel 4. 19
Hasil Uji Regresi Linier Se
Variables Entere

derhana Umum
d/Removed?

[Modell

Variables Entered

Variables Removed

Method

1

Kualitas Pelayanan Umum”

Enter

a. Dependent Variable: Kepuasan Konsumen Umum
b. All requested variables entered.

Tabel di atas menjelaskan tentang variabel yang dimasukkan

dan metode yang digunakan. Dalam hal ini variabel yang

dimasukkan adalah variabel kualitas pelayanan Umum sebagai

prediktor dan metode yang digunakan adalah metode enter.




Tabel 4. 20
Hasil Uji Regresi Linier Sederhana Umum
Model Summary

Model] R [R Square | Adjusted R Square | Std. Error of the Estimate

1 .897° .805 799 1.746

a. Predictors: (Constant), Kualitas Pelayanan Umum
Tabel di atas menjelaskan besarnya nilai korelasi atau

hubungan (R) yaitu sebesar 0,897 dan besarnya presentase
pengaruh variabel bebas terhadap variabel terikat yang disebut
koefisien determinasi yang merupakan hasil dari penguadratan R
besar. Dari tabel tersebut diperoleh koefisien determinasi (R?)
sebesar 0,805, yang mengandung pengertian bahwa pengaruh
variabel bebas (kualitas pelayanan Umum) terhadap variabel
terikat (kepuasan konsumen Umum) adalah sebesar 80,5%

sedangkan sisanya 19,5% dipengaruhi oleh variabel yang lain.

Tabel 4. 21
Hasil Uji Regresi Linier Sederhana Umum
ANOVA?®
Model Sum of Squares| df |Mean Square F Sig.
Regression 416.051 1 416.051 [ 136.430].000°
1 Residual 100.635 33 3.050
Total 516.686 34

a. Dependent Variable: Kepuasan Konsumen Umum
b. Predictors: (Constant), Kualitas Pelayanan Umum
Tabel di atas menjelaskan tentang pengaruh yang nyata

secara signifikan variabel kualitas pelayanan (X) Umum terhadap
variabel kepuasan konsumen (Y) Umum. Dari tabel tersebut
terlihat bahwa Fhiwng = 136,430 dengan tingkat signifikan/
probabilitas 0,000 < 0,05, maka model regresi dapat dipakai untuk

memprediksi variabel kepuasan konsumen Umum.



5. Ujit (t-Test) dua sampel

a. Uji t Kualitas Pelayanan

Tabel 4. 22
Hasil Uji t Kualitas Pelayanan

Group Statistics

Pelayanan N Mean | Std. Deviation | Std. Error Mean
Kualitas BPJS 58| 84.28 10.973 1.441
Pelayanan  Umum 35| 80.17 13.466 2.276
Tabel di atas menunjukkan statistik kelompok data. Pada
kualitas pelayanan BPJS terdapat jumlah data (N) sebesar 58
dengan nilai rata-rata 84,28 dengan standar deviasi 10,973.
Sedangkan kualitas pelayanan Umum terdapat jumlah data (N)
sebesar 35 dengan nilai rata-rata 80,17 dengan standar deviasi
13,466.
Tabel 4. 23
Hasil Uji Independent Samples Test
Independent Samples Test
Levene's
E(-I]-lfgltitf)c/)rof t-test for Equality of Means
Variances
95%
Sig. Confidence
F | Sig. t df (2- Mean S.td' EITOr | nterval of the
tailed) Difference | Difference Difference
Lower | Upper
Equal
variances | .432 [ 513 1.603 91| 112 4.104 2561 | -.983| 9.192
. assumed
Kualitas
Pelayanan qual
ponances 1524 | 60.879| 133 4.104 2694 | -1.282| 9.491
assumed

Berdasarkan tabel di atas, maka dapat di analisis:

Ho : Ada perbedaan pelayanan di Rumah Sakit Islam PKU

Muhammadiyah Palangka Raya antara pasien Yyang

menggunakan BPJS dan Non-BPJS




H; : Tidak ada perbedaan pelayanan di Rumah Sakit Islam PKU
Muhammadiyah Palangka Raya antara pasien Yyang
menggunakan BPJS dan Non-BPJS.

Dari output di atas, diperoleh nilai untuk Levene’s Test
sebesar 0,513 karena nilai tersebut lebih besar dari o = 0,05, maka
varians kedua data tersebut homogen. Pada tabel, terdapat thitung
sebesar 1,603. Sedangkan untuk tygne adalah sebesar 1,986,
didapatkan dari taraf signifikansi 0,05 : 2 = 0,025 (uji 2 sisi)
dengan derajat kebebasan (df) n-2 atau 93 - 2 = 91.

Pengambilan keputusan:

1) thitung =< trabel taU ~thitung > -tabel Ho diterima

2)  thitung > Ttaber ataU ~thitung < -traner Ho ditolak

Diketahui nilai thwng Sebesar 1,603 < 1,986, artinya thiwung <
tianet Ho diterima. Maka, dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan
pelayanan di Rumah Sakit Islam Pembinaan Kesejahteraan Umat
(PKU) Muhammadiyah Palangka Raya antara pasien yang
menggunakan BPJS dan Non-BPJS.

b. Uji t Kepuasan Konsumen

Tabel 4. 24

Hasil Uji t Kepuasan Konsumen

Group Statistics

Konsumen] N |Mean| Std. Deviation | Std. Error Mean

Kepuasan BPJS 58(20.95 3.114 409
Konsumen Umum 35|19.74 3.898 .659




Tabel di atas menunjukkan statistik kelompok data. Pada

kepuasan konsumen BPJS terdapat jumlah data (N) sebesar 58

dengan nilai rata-rata 20,95 dengan standar deviasi 3,114.

Sedangkan kepuasan konsumen Umum terdapat jumlah data (N)

sebesar 35 dengan nilai rata-rata 19,74 dengan standar deviasi

3,898.
Tabel 4. 25
Hasil Uji Independent Samples Test
Independent Samples Test
Levene's Test t-test for Equality of Means
for Equality
of Variances
F Sig. t df Sig. Mean Std. Error 95%
(2- | Difference | Difference | Confidence
tailed) Interval of the
Difference
Lower | Upper
Equal
variances .380| .539(1.643 91| .104 1.205 .734] -252| 2.663
Kepuasan —assumed
Konsumen Equal
variances 1.554159.930| .125 1.205 J76| -346| 2.757
not assumed

Berdasarkan tabel di atas, maka dapat di analisis:

Ho : Layanan pasien BPJS lebih baik dibandingkan dengan

Layanan pasien yang menggunakan Non-BPJS di Rumah

Sakit Islam PKU Muhammadiyah Palangka Raya.

H; : Layanan pasien Non-BPJS lebih baik dibandingkan dengan

Layanan pasien yang menggunakan BPJS di Rumah Sakit

Islam PKU Muhammadiyah Palangka Raya.

Dari output di atas, diperoleh nilai untuk Levene’s Test

sebesar 0,539 karena nilai tersebut lebih besar dari o = 0,05, maka

varians kedua data tersebut homogen. Pada tabel, terdapat thiwung




sebesar 1,643. Sedangkan untuk tygne adalah sebesar 1,986,
didapatkan dari taraf signifikansi 0,05 : 2 = 0,025 (uji 2 sisi)
dengan derajat kebebasan (df) n-2 atau 93 - 2 = 91.

Pengambilan keputusan:
3)  thitung < ttabel atAU -thitung > -tranel Ho diterima
4)  thitung > tiabel ataU -thitung < -twnel Ho ditolak

Diketahui nilai thiwng Sebesar 1,643 < 1,986, artinya thiwng <
taver Ho diterima. Maka, dapat disimpulkan bahwa Layanan pasien
BPJS lebih baik dibandingkan dengan Layanan pasien yang
menggunakan Non-BPJS di Rumah Sakit Islam PKU
Muhammadiyah Palangka Raya. Dari nilai mean dapat diketahui
bahwa kepuasan konsumen BPJS sebesar 20,95 lebih tinggi dari

kepuasan konsumen Non-BPJS (Umum) sebesar 19.74.

D. Pembahasan

Kualitas pelayanan merupakan segala bentuk aktivitas yang dilakukan
oleh perusahaan untuk memenuhi harapan konsumen. Kualitas pelayanan
(service quality) dapat diketahui dengan cara membandingkan pelayanan
yang konsumen harapkan/inginkan dengan pelayanan yang konsumen
terima/peroleh terhadap pelayanan suatu perusahaan. Pelayanan dalam hal
ini diartikan sebagai jasa atau service yang disampaikan oleh pemilik jasa
berupa  kemudahan, kecepatan, hubungan, kemampuan dan
keramahtamahan yang ditunjukkan melalui sikap dan sifat dalam

memberikan pelayanan untuk konsumen.



Menurut Kotler dan Amstrong kualitas pelayanan merupakan
keseluruhan dari keistimewaan dan karakteristik dari produk atau jasa
yang menunjang kemampuannya untuk memuaskan kebutuhan secara
langsung maupun tidak langsung. Produk jasa yang berkualitas
mempunyai peranan penting untuk membentuk kepuasan pelanggan.®
Adapun menurut Brown menyatakan kepuasan konsumen adalah kondisi
terpenuhinya kebutuhan, keinginan dan harapan konsumen terhadap
sebuah produk dan jasa.®!

Berdasarkan dari hasil penelitian bahwa kualitas pelayanan yang
diberikan oleh Rumah Sakit Islam PKU Muhammadiyah Palangka Raya
pada jalur BPJS dan Non-BPJS, sesuai dengan teori dimensi SERVQUAL
yaitu Bukti Fisik (Tangible), Keandalan (Reliability), Daya Tanggap
(Responsiveness), Jaminan (Assurance), dan Empati (Emphaty) yang
diharapkan dapat berpengaruh terhadap kepuasan konsumen.

Menurut ensiklopedi Islam, pelayanan adalah suatu keharusan yang
pengoperasiannya sesuai dengan prinsip syari’ah. Agar suatu pelayanan

harus lebih terarah maka semua pihak harus mempunyai pedoman dan

prinsip-prinsip yang dituangkan dalam ajaran Islam.

®Mu’ah dan Masram, Loyalitas Pelanggan Tinjauan Aspek Kualitas pelayanan dan Biaya
Peralihan, Sidoarjo: Zifatama publishing, 2014, h. 61.

8 \/inna Sri Yuniarti, Perilaku Konsumen Teori dan Praktik, Bandung: CV Pustaka Setia,
2015, h. 233.



Dalam Q.S Al-Bagarah ayat 267:
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Artinya:

Wahai orang-orang yang beriman! Infakkanlah sebagian dari hasil
usahamu yang baik-baik dan sebagian dari apa yang Kami
keluarkan dari bumi untukmu. Janganlah kamu memilih yang
buruk untuk kamu keluarkan, padahal kamu sendiri tidak mau
mengambilnya melainkan dengan memicingkan mata (enggan)
terhadapnya. Dan ketahuilah bahwa Allah Maha kaya, Maha
Terpuji. (Q.S Al-Bagarah: 267)

Ayat tersebut mengajarkan apabila ingin memberikan hasil usaha yang
baik, baik berupa barang maupun jasa (pelayanan), maka hendaklah
memberikan yang baik dan berkualitas, jangan memberikan yang buruk
atau tidak berkualitas kepada orang lain. Karena dengan memberikan yang
baik dan berkualitas akan membuat orang lain merasa puas dan ada
keinginan untuk menggunakan barang maupun jasa (pelayanan) itu
kembali.

1. Kualitas Pelayanan Umum Terhadap Tingkat Kepuasan

Konsumen Non-BPJS (Umum)

8 Al-Bagarah[2]: 267.



Hasil koefisien dibandingkan dengan interprestasi koefisien
korelasi nilai r, maka 0,897 termasuk tingkat hubungan “sangat kuat”.
Hal ini menunjukkan bahwa terjadi hubungan yang sangat kuat antara
kualitas pelayanan Non-BPJS (Umum) terhadap kepuasan konsumen
Non-BPJS (Umum). Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa nilai R
Square sebesar 0,805, yang dapat diartikan bahwa variabel kualitas
pelayanan mempunyai pengaruh sebesar 80,5% sedangkan sisanya
19,5% dipengaruhi oleh faktor lainnya. Misalnya seperti kualitas
produk, emosional, harga, dan biaya.

Kualitas Pelayanan BPJS Terhadap Tingkat Kepuasan
Konsumen BPJS

Hasil = koefisien dibandingkan dengan interprestasi koefisien
korelasi nilai r, maka 0,876 termasuk tingkat hubungan “sangat kuat”.
Hal ini menunjukkan bahwa terjadi hubungan yang sangat kuat antara
kualitas pelayanan BPJS terhadap kepuasan konsumen BPJS. Hasil
penelitian juga menunjukkan bahwa nilai R Square sebesar 0,767,
yang dapat diartikan bahwa variabel kualitas pelayanan mempunyai
pengaruh sebesar 76,7% sedangkan sisanya 23,3% dipengaruhi oleh
faktor lainnya. Misalnya seperti kualitas produk, emosional, harga,
dan biaya.

Perbandingan Kualitas Pelayanan Non-BPJS (Umum) Dan BPJS

Terhadap Kepuasan Konsumen



Berdasarkan hasil perhitungan uji t, pada perbandingan variabel
kualitas pelayanan antara BPJS dan Non-BPJS (Umum) didapatkan
hasil nilai thiwng Sebesar 1,603 < 1,986, artinya thitung < taver Ho
diterima. Untuk dapat membandingkan kualitas pelayanan antara
BPJS dan Non-BPJS (Umum) maka terlebih dahulu harus diketahui
apakah terdapat perbedaan diantara keduanya. Dengan demikian
sesuai dengan hasil uji thiwng Yang didapatkan. Dapat disimpulkan
bahwa ada perbedaan pelayanan di Rumah Sakit Islam PKU
Muhammadiyah Palangka Raya antara pasien/konsumen yang
menggunakan BPJS dan Non-BPJS (Umum).

Setelah diketahui bahwa terdapat perbedaan diantara keduanya,
maka selanjutnya akan dicari apakah BPJS lebih tinggi tingkat
kepuasan konsumennya, atau Non-BPJS (Umum) yang mendapatkan
nilai yang lebih tinggi. Maka, peneliti melakukan kembali uji t
variabel kepuasan konsumen antara BPJS dan Non-BPJS (Umum).
Hasil yang di dapatkan nilai thiwng Sebesar 1,643 < 1,986, artinya thitung
< twpel Ho diterima. Dapat disimpulkan bahwa Layanan pasien BPJS
lebih baik dibandingkan dengan Layanan pasien yang menggunakan
Non-BPJS (Umum) di Rumah Sakit Islam PKU Muhammadiyah
Palangka Raya. Dari nilai mean (tabel 4.23) dapat diketahui bahwa
kepuasan konsumen BPJS sebesar 20,95 lebih tinggi daripada

kepuasan konsumen Umum.



BAB V

PENUTUP

A. Kesimpulan

Berdasarkan data yang telah diuraikan pada bab-bab sebelumnya

maka penelitian ini dapat disimpulkan sebagai berikut:

1.

Hasil koefisien dibandingkan dengan interprestasi koefisien korelasi
nilai r, maka 0,897 termasuk tingkat hubungan “sangat kuat”. Hal ini
menunjukkan bahwa terjadi hubungan yang sangat kuat antara kualitas
pelayanan Umum terhadap kepuasan konsumen Umum. Hasil
penelitian juga menunjukkan bahwa nilai R Square sebesar 0,805,
yang dapat diartikan bahwa variabel kualitas pelayanan mempunyai
pengaruh sebesar 80,5% sedangkan sisanya 19,5% dipengaruhi oleh
faktor lainnya.

Hasil koefisien dibandingkan dengan interprestasi koefisien korelasi
nilai r, maka 0,876 termasuk tingkat hubungan “sangat kuat”. Hal ini
menunjukkan bahwa terjadi hubungan yang sangat kuat antara kualitas
pelayanan BPJS terhadap kepuasan konsumen BPJS. Hasil penelitian
juga menunjukkan bahwa nilai R Square sebesar 0,767, yang dapat
diartikan bahwa variabel kualitas pelayanan mempunyai pengaruh
sebesar 76,7% sedangkan sisanya 23,3% dipengaruhi oleh faktor
lainnya.

Berdasarkan hasil perhitungan uji t, pada perbandingan variabel

kualitas pelayanan antara BPJS dan Non-BPJS (Umum) didapatkan
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hasil thitung Sebesar 1,603 < 1,986 tipel, artinya thiwng < tranel Ho diterima.
Dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan pelayanan di Rumah Sakit
Islam PKU Muhammadiyah Palangka Raya antara pasien/konsumen
yang menggunakan BPJS dan Non-BPJS (Umum). Sedangkan, hasil
perhitungan uji t pada perbandingan variabel kepuasan konsumen di
dapatkan nilai tpiwung Sebesar 1,643 < 1,986 tiaper, artinya thiung < tiavel Ho
diterima. Dapat disimpulkan bahwa Layanan pasien BPJS lebih baik
dibandingkan dengan Layanan pasien yang menggunakan Non-BPJS
(Umum) di Rumah Sakit Islam PKU Muhammadiyah Palangka Raya.
Dari nilai mean (tabel 4.24) dapat diketahui bahwa kepuasan
konsumen BPJS sebesar 20,95 lebih tinggi daripada kepuasan
konsumen Umum.
B. Saran
Berdasarkan hasil penelitian yang menunjukkan bahwa adanya
perbedaan kualitas pelayanan antara BPJS dan Non-BPJS (Umum) yang
kemudian menghasilkan tingkat kepuasan konsumen berbeda. Karena itu,
peneliti memberikan saran untuk kategori pelayanan rumah sakit yang
lebih tinggi tingkat kepuasan konsumennya, agar pelayanannya
dipertahankan dan terus ditingkatkan agar semakin baik, yang nantinya
akan memberikan dampak pada kepuasan konsumen/pasien bahkan
manfaat untuk konsumen/pasien itu sendiri. Kemudian untuk kategori
pelayanan rumah sakit yang lebih rendah tingkat kepuasan konsumennya

agar ditinjau kembali apa saja yang membuat konsumen merasa kurang



puas ketika menggunakan layanan tersebut. Seperti, kecepatan dalam
pelayanan, kemudahan dalam pelayanan, dan proses pelayanan yang tidak
berbelit-belit. Terlepas dari itu, perbedaan kepuasan konsumen diantara
keduanya mempunyai perbedaan yang kecil yaitu untuk BPJS sebesar
20,95. Sedangkan untuk Non-BPJS (Umum) sebesar 19,74. Artinya,
persaingan diantara keduanya sangat bagus, karena tidak terdapat
perbedaan yang signifikan. Peneliti harap agar kedua kategori pelayanan
rumah sakit ini memberikan pelayanan yang semaksimal dan sebaik
mungkin agar konsumen/pasien merasa puas dan nyaman atas pelayanan
yang diberikan oleh pihak Rumah Sakit Islam PKU MUhammadiyah

Palangka Raya.
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