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RINGKASAN 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh kualitas pelayanan 

terhadap kepuasan pasien rawat jalan pengguna BPJS Kesehatan di RSUD Hamba 

Muara Bulian. Melalui model SERVQUAL, penelitian ini mengevaluasi lima 

dimensi kualitas pelayanan— tangible, reliability, responsiveness, assurance, dan 

empathy—dalam memengaruhi kepuasan pasien. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa masing-masing dimensi kualitas pelayanan memiliki kontribusi signifikan 

terhadap kepuasan pasien, dengan beberapa dimensi memberikan pengaruh positif 

dan signifikan, sementara dimensi assurance dan empathy menunjukkan pengaruh 

yang beragam. 

Ditemukan bahwa kualitas fasilitas fisik (tangible) dan keandalan pelayanan 

(reliability) secara signifikan meningkatkan kepuasan pasien, sedangkan daya 

tanggap (responsiveness) tenaga medis turut berperan dalam meningkatkan 

persepsi positif pasien terhadap layanan. Di sisi lain, jaminan (assurance) dan 

empati (empathy) menunjukkan hasil yang kompleks, di mana dalam beberapa 

kondisi, kedua dimensi ini berpotensi memberikan dampak negatif terhadap 

kepuasan pasien, kemungkinan disebabkan oleh faktor persepsi pasien terhadap 

pelayanan BPJS yang berbeda dengan layanan umum. Penelitian ini menyarankan 

peningkatan kualitas di setiap dimensi untuk mengoptimalkan kepuasan pasien 

serta mempertahankan kepercayaan terhadap pelayanan BPJS di rumah sakit. 
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SUMMARY 

 

This study aims to analyze the influence of service quality on the satisfaction of 

outpatient BPJS Health users at RSUD Hamba Muara Bulian. Through the 

SERVQUAL model, this study evaluates five dimensions of service quality—

tangible, reliability, responsiveness, assurance, and empathy—in affecting patient 

satisfaction. The findings show that each service quality dimension has a 

significant contribution to patient satisfaction, with some dimensions having a 

positive and significant effect, while the assurance and empathy dimensions 

display varied impacts. 

It was found that the quality of physical facilities (tangible) and service reliability 

significantly improve patient satisfaction, while the responsiveness of medical 

staff also plays a role in enhancing patients' positive perception of the service. On 

the other hand, assurance and empathy exhibit complex results, where, in certain 

conditions, these dimensions may negatively impact patient satisfaction, possibly 

due to patients' perceptions of BPJS services differing from those of general 

services. This study recommends improving quality in each dimension to optimize 

patient satisfaction and maintain trust in BPJS services at the hospital. 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 
1.1 Latar Belakang 

Negara Kesatuan Republik Indonesia yang berdasarkan hukum dan 

berlandaskan pada Pancasila memiliki cita-cita untuk mewujudkan masyarakat 

yang adil dan makmur. Keadilan dan kesejahteraan tidak hanya mencakup aspek 

ekonomi, tetapi juga meliputi akses yang setara terhadap berbagai layanan publik, 

termasuk layanan kesehatan. Kesehatan dianggap sebagai salah satu hak dasar 

manusia yang harus dijamin oleh negara, karena tanpa kondisi fisik dan mental yang 

baik, masyarakat tidak dapat berkontribusi secara optimal dalam pembangunan 

bangsa (Nurtyasrini et al, 2016). Sebagaimana yang tertuang dalam Undang-

Undang No. 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan, kesehatan bukan hanya sekedar 

terbebas dari penyakit, melainkan kondisi kesejahteraan yang utuh secara fisik, 

mental, spiritual, dan sosial. Oleh sebab itu, akses terhadap pelayanan kesehatan 

yang memadai dan berkualitas menjadi kebutuhan yang sangat penting bagi seluruh 

masyarakat Indonesia, tanpa memandang latar belakang ekonomi, sosial, ataupun 

geografis. Pemerintah memiliki tanggung jawab besar untuk memastikan setiap 

warga negara memperoleh haknya dalam mendapatkan pelayanan kesehatan yang 

layak dan merata di seluruh wilayah Indonesia. 

Seiring dengan perkembangan zaman, kebutuhan masyarakat akan akses 

pelayanan kesehatan yang berkualitas semakin meningkat. Masyarakat modern 

semakin menyadari pentingnya menjaga kesehatan sebagai bagian dari kualitas 

hidup yang baik. Tidak hanya soal akses, namun kualitas pelayanan kesehatan juga 

menjadi perhatian utama. Kesadaran akan pentingnya hak kesehatan ini mendorong 

pemerintah untuk menciptakan sistem yang menjamin semua lapisan masyarakat 

mendapatkan layanan kesehatan yang memadai. Salah satu upaya besar yang 

dilakukan adalah dengan membentuk Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) 

Kesehatan, yang memberikan perlindungan kesehatan secara menyeluruh dan 

merata bagi seluruh warga negara (Miswara & Wibawa, 2019). 
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Peningkatan kesejahteraan rakyat merupakan salah satu tujuan fundamental 

negara Indonesia yang termaktub dalam Pembukaan Undang-Undang Dasar Negara 

Republik Indonesia Tahun 1945 (UUD 1945). Dalam perubahan keempat UUD 

1945 pada tahun 2002, diatur bahwa setiap warga negara berhak memperoleh 

jaminan sosial yang memungkinkan mereka untuk hidup layak sebagai manusia 

(Pasal 28H dan 34). Penegasan ini diperkuat oleh Tap MPR No. X/MPR/2001, yang 

menugasi presiden untuk membentuk sistem jaminan sosial nasional yang 

komprehensif dan terpadu untuk memberikan perlindungan sosial kepada 

masyarakat (Miswara & Wibawa, 2019). Sejalan dengan mandat tersebut, Undang-

Undang No. 40 Tahun 2004 tentang Sistem Jaminan Sosial Nasional disusun 

sebagai landasan hukum untuk melaksanakan jaminan sosial di Indonesia. 

Kualitas. pelayanan publik untuk memuaskan konsumen jasa baik dengan 

pelayanan teknis maupun administratif dikenal dengan kualitas pelayanan publik 

(Bambang Suprianto, 2023).Selain itu, pelayanan publik semestinya dilaksanakan 

dengan tata kelola yang baik (Good Governance). Oleh karena itu, diperlukan 

Standardisasi pelayanan publik dan penetapan peraturan yang memandu 

penyelenggaraan pelayanan publik merupakan hal yang perlu dilakukan.  

Dalam buku Hardiyansyah (2018), dijelaskan bahwa pelayanan publik 

merupakan upaya untuk memenuhi kebutuhan individu atau warga negara yang 

membutuhkan layanan dari suatu instansi, sesuai dengan prosedur dan persyaratan 

yang telah ditetapkan, dengan tujuan untuk memberikan kepuasan kepada 

pengguna layanan. Menurut Wyckoy dalam Tjiptono (1996) yang juga tercantum 

dalam buku Hardiyansyah (2018), kualitas layanan merujuk pada tingkat 

keutamaan yang diinginkan oleh masyarakat, serta pengelolaan untuk mencapai 

keinginan tersebut. Kualitas pelayanan dinilai baik dan memuaskan apabila dapat 

memenuhi harapan masyarakat.Kualitas pelayanan kesehatan menjadi faktor utama 

yang menentukan apakah masyarakat merasa puas atau tidak terhadap layanan yang 

diberikan. 

Dalam konteks BPJS Kesehatan, kualitas pelayanan menjadi krusial untuk 

mempertahankan kepercayaan peserta. Othman dan Owen (2001) mengembangkan 

model pengukuran kualitas pelayanan, yaitu model CARTER, yang didasarkan 
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pada prinsip syariah untuk menilai kualitas pelayanan (Ratnawati et al, 2019). 

Model ini membantu dalam mengevaluasi berbagai dimensi kualitas pelayanan 

untuk memastikan bahwa BPJS Kesehatan dapat memenuhi harapan dan kebutuhan 

peserta. 

Pelayanan kesehatan adalah bentuk pelayanan publik yang harus mematuhi 

Undang-Undang No. 25 Tahun 2009 tentang Pelayanan Publik. Undang-undang ini 

menetapkan bahwa pelayanan publik harus memenuhi berbagai komponen seperti 

dasar hukum, persyaratan, mekanisme, sistem, biaya, pelayanan, sarana, prasarana, 

kompetensi pelaksana, pengawasan internal, penanganan pengaduan, serta evaluasi 

kinerja pelaksana. Peraturan Presiden Nomor 97 Tahun 2014  tentang Pelayanan 

Publik yang bertujuan untuk meningkatkan kualitas layanan publik, termasuk 

dalam sektor kesehatan. Peraturan ini memberikan pedoman operasional bagi 

pemerintah dan lembaga terkait untuk menyelenggarakan pelayanan yang 

transparan, akuntabel, dan merata. Dalam konteks pelayanan kesehatan, peraturan 

ini menekankan pentingnya pemenuhan standar pelayanan minimum serta 

pengelolaan pengaduan masyarakat sebagai bagian dari upaya meningkatkan akses 

dan kualitas layanan kesehatan di Indonesia. Perpres ini juga mendukung 

perwujudan hak-hak masyarakat dalam mendapatkan pelayanan yang layak dan 

setara. Peraturan Gubernur Jambi Nomor 36 Tahun 2020, yang mengubah Peraturan 

Gubernur Jambi Nomor 44 Tahun 2009, menetapkan pembaruan pada standar 

pelayanan minimal di rumah sakit. Perubahan ini bertujuan untuk meningkatkan 

kualitas pelayanan kesehatan di rumah sakit tersebut dengan menetapkan standar 

yang lebih baik dalam hal fasilitas, proses, dan hasil pelayanan. Evaluasi terhadap 

kualitas pelayanan di rumah sakit perlu mengukur sejauh mana implementasi 

peraturan baru ini berkontribusi pada peningkatan mutu layanan, kepuasan pasien, 

serta efektivitas dan efisiensi pelayanan kesehatan di rumah sakit. Peraturan Bupati 

Batang Hari Nomor 67 Tahun 2017 tentang Standar Pelayanan Minimal Bidang 

Kesehatan Pemerintah Kabupaten Batang Hari, Peraturan ini berfungsi untuk 

memastikan bahwa fasilitas kesehatan, termasuk yang melayani pengguna BPJS 

Kesehatan, menyediakan layanan sesuai standar kualitas yang ditetapkan. Dengan 

adanya standar ini, diharapkan pengguna BPJS Kesehatan di Batang Hari 
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mendapatkan pelayanan yang lebih baik dan konsisten, serta meningkatkan akses 

dan kepuasan mereka terhadap layanan kesehatan. 

Kualitas pelayanan terbagi menjadi dua kategori utama yaitu kualitas pelayanan 

yang diinginkan dan kualitas pelayanan yang dirasakan (Nur’aini. P, 2024). 

Kualitas pelayanan yang baik ditandai dengan kemampuan untuk memenuhi atau 

melebihi harapan pelanggan, sedangkan kualitas pelayanan yang buruk terjadi 

ketika pelayanan tidak memenuhi harapan. Aspek utama dalam menarik pasien 

adalah memberikan pelayanan yang berkualitas dan bersaing dengan rumah sakit 

lain ( Permata I. S., et al., 2024). Oleh karena itu, penting untuk melakukan observasi 

dan mendapatkan umpan balik dari pelanggan untuk terus meningkatkan kualitas 

pelayanan. 

Kualitas pelayanan sangat berpengaruh terhadap kepuasan pasien. Kotler dan 

Keller (2014) mendefinisikan kepuasan pelanggan sebagai perasaan senang atau 

kecewa yang muncul setelah membandingkan kinerja produk atau layanan yang 

diterima dengan yang diharapkan. Dalam konteks pelayanan publik, kepuasan 

publik diartikan sebagai perasaan puas atau tidak puas masyarakat terhadap kinerja 

pelayanan yang disediakan oleh pemerintah (Trianto et al., 2024). Penilaian ini 

menjadi penting untuk mengidentifikasi area yang memerlukan perbaikan dan 

untuk meningkatkan kualitas pelayanan yang diberikan oleh BPJS Kesehatan. 

Badan penyelenggara yang bertugas mengelola jaminan kesehatan di Indonesia 

adalah Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan yang mulai 

beroperasi pada tahun 2014. Landasan BPJS Kesehatan adalah gotong royong, 

status nirlaba, transparansi, dan akuntabilitas. Pekerjaan ini dilakukan dengan 

manfaat penuh bagi peserta. Sebelum diubah menjadi BPJS Kesehatan pada tahun 

2014, PT Askes, yang sebagian besar melayani masyarakat kurang mampu, 

menawarkan asuransi kesehatan. Tujuan penerapan jaminan kesehatan ini adalah 

untuk memberikan setiap warga negara akses yang adil dan setara terhadap 

perlindungan kesehatan.. 

Kualitas pelayanan BPJS Kesehatan berhubungan erat dengan kepuasan pasien 

dan keberhasilan program jaminan sosial. Dengan meningkatkan kualitas 

pelayanan, BPJS Kesehatan dapat meningkatkan kepuasan peserta dan memperkuat 
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kepercayaan masyarakat terhadap sistem jaminan kesehatan. Untuk memperjelas 

gambaran mengenai tingginya jumlah pengguna BPJS Kesehatan yang 

memanfaatkan layanan rawat jalan, berikut disajikan data jumlah pasien rawat jalan 

di beberapa rumah sakit yang dapat menjadi indikator meningkatnya tekanan 

terhadap kapasitas pelayanan kesehatan 

Tabel 1.1 Jumlah pasien rawat jalan pengguna BPJS kesehatan 

s Jumlah Pasien Rawat Jalan Pengguna BPJS Kesehatan 

2021 21.691 

2022 23.372 

2023 24.193 

Jumlah 69.256 

Sumber: Rumah Sakit Umum Daerah Hamba Muara Bulian 

Berdasarkan data di atas, jumlah pasien rawat jalan pengguna BPJS 

Kesehatan di RSUD Hamba Muara Bulian menunjukkan peningkatan yang 

konsisten selama tiga tahun terakhir. Pada tahun 2021, tercatat sebanyak 21.691 

pasien, yang meningkat menjadi 23.372 pasien pada tahun 2022, dan terus 

bertambah menjadi 24.193 pasien pada tahun 2023. Secara total, dalam kurun waktu 

tiga tahun, terdapat 69.256 pasien rawat jalan pengguna BPJS Kesehatan. 

Peningkatan jumlah pasien ini mencerminkan adanya peningkatan 

aksesibilitas masyarakat terhadap layanan kesehatan yang disediakan oleh BPJS 

Kesehatan. Selain itu, hal ini juga bisa menjadi indikator bahwa kesadaran 

masyarakat terhadap pentingnya memanfaatkan layanan kesehatan yang disubsidi 

oleh pemerintah semakin meningkat. Namun, peningkatan jumlah pasien juga 

menimbulkan tantangan baru bagi fasilitas kesehatan, termasuk RSUD Hamba 

Muara Bulian, dalam hal penyediaan layanan yang berkualitas dan memenuhi 

harapan pasien. 

Salah satu masalah utama pengguna BPJS Kesehatan di rumah sakit adalah 

antrian panjang dan waktu tunggu lama akibat jumlah pasien yang meningkat, 

sementara fasilitas kesehatan belum mampu menyesuaikan kapasitas layanan. 

Ketidakpastian waktu kedatangan dokter dan keterbatasan staf juga memperparah 

situasi, menyebabkan ketidakpuasan pasien terhadap kecepatan pelayanan 

(Kunaedi, 2022). Selain itu, proses klaim yang rumit, mulai dari pengurusan surat 
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rujukan hingga dokumen klaim, sering memperlambat akses pelayanan. Beberapa 

pasien harus mengunjungi fasilitas primer terlebih dahulu sebelum dirujuk, 

menambah waktu tunggu dan beban administratif. Keterbatasan informasi 

mengenai prosedur klaim juga menjadi kendala (Wijayanti, 2021), menunjukkan 

bahwa kendala operasional dan administratif masih menjadi hambatan meskipun 

akses kesehatan telah dibuka lebih luas melalui BPJS. 

Untuk mengatasi berbagai masalah ini, penting dilakukan evaluasi kualitas 

pelayanan kesehatan yang diterima oleh pasien. Salah satu pendekatan yang dapat 

digunakan untuk menilai kualitas layanan adalah dengan menerapkan teori kualitas 

pelayanan dari Parasuraman yang dikenal dengan model SERVQUAL. Teori ini 

mengidentifikasi lima dimensi utama yang menentukan kualitas pelayanan, yaitu 

bukti fisik ( tangibles), keandalan (reliability), daya tanggap (Responsiveness), 

jaminan (Assurance), dan empati (empathy) (Parasuraman, Zeithaml, & Berry, 

seperti dikutip dalam Hessel, 2011). "Dimensi-dimensi ini memungkinkan 

penilaian sistematis terhadap berbagai aspek pelayanan yang berpengaruh pada 

persepsi dan kepuasan pasien, terutama dalam konteks layanan kesehatan publik" 

(Hessel, 2011). Dalam layanan BPJS Kesehatan, penerapan model SERVQUAL ini 

terbukti efektif dalam mengukur persepsi pasien terhadap kualitas pelayanan yang 

diterima di berbagai fasilitas kesehatan. Oleh karena itu, penelitian tentang 

pengaruh kualitas pelayanan terhadap kepuasan pasien pengguna BPJS Kesehatan 

di RSUD Hamba Muara Bulian menjadi sangat relevan, terutama untuk memastikan 

bahwa peningkatan jumlah pasien sejalan dengan peningkatan kualitas pelayanan 

yang diterima oleh masyarakat. 

Berikut adalah jumlah Keluhan Pasien di RSUD Hamba Batanghari pada 

tahun 2023 yang diperoleh dari kotak saran: 

Tabel 1.2 Jumlah keluhan pasien rawat jalan pengguna BPJS kesehatan 

Tahun Jumlah Keluhan Rawat Jalan Pengguna BPJS Kesehatan 

2021 152 

2022 146 

2023 170 

Jumlah 468 
 

Sumber: Rumah Sakit Umum Daerah Hamba Muara Bulian 
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Dalam tiga tahun terakhir, jumlah keluhan pasien rawat jalan pengguna 

BPJS Kesehatan di RSUD Hamba Muara Bulian menunjukkan tren yang fluktuatif. 

Pada tahun 2021 tercatat 152 keluhan, menurun menjadi 146 keluhan pada tahun 

2022, namun meningkat kembali menjadi 170 keluhan di tahun 2023. Peningkatan 

ini mengindikasikan adanya potensi masalah dalam kualitas pelayanan yang 

diberikan rumah sakit, Kenaikan jumlah keluhan ini menandakan adanya 

kemungkinan penurunan kualitas pelayanan atau ketidakpuasan pasien yang 

meningkat. Penelitian ini dilakukan pada tahun 2024 dengan menggunakan sampel 

pasien rawat jalan yang menggunakan layanan BPJS Kesehatan di tahun 2024 untuk 

mengetahui apakah keluhan yang terjadi pada tahun-tahun sebelumnya masih 

berlanjut. Selain itu, penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi kinerja pelayanan 

secara real-time, sehingga dapat memberikan gambaran terbaru mengenai kualitas 

pelayanan dan tingkat kepuasan pasien. Dengan pendekatan ini, hasil penelitian 

diharapkan dapat menjadi dasar yang lebih relevan bagi manajemen rumah sakit 

dalam menyusun kebijakan strategis guna meningkatkan mutu pelayanan dan 

meminimalkan keluhan pasien di masa mendatang. 

 Evaluasi terhadap kualitas pelayanan menjadi penting dilakukan untuk 

memastikan kepuasan pasien tetap terjaga, terutama bagi pengguna BPJS 

Kesehatan yang merupakan kelompok utama penerima layanan. Penelitian ini 

dilakukan pada tahun 2024 karena tahun tersebut menjadi waktu yang tepat untuk 

mengevaluasi kinerja pelayanan secara menyeluruh dengan menggunakan data 

historis selama tiga tahun terakhir sebagai dasar analisis. Selain itu, hasil penelitian 

ini diharapkan dapat memberikan gambaran tentang hubungan kualitas pelayanan 

dengan tingkat kepuasan pasien, serta menjadi dasar bagi pihak manajemen rumah 

sakit dalam merumuskan kebijakan strategis yang berorientasi pada peningkatan 

mutu pelayanan dan pemenuhan kebutuhan masyarakat, sehingga keluhan serupa 

dapat diminimalkan di masa mendatang. 

Dengan rata-rata jumlah keluhan sebesar 156 keluhan per tahun, terdapat 

indikasi bahwa pelayanan di RSUD Hamba Muara Bulian perlu dilakukan evaluasi 

dan perbaikan, terutama pada aspek-aspek yang berhubungan langsung dengan 

kepuasan pasien, seperti waktu tunggu, komunikasi antara petugas dan pasien, 
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kenyamanan fasilitas, serta kesesuaian layanan dengan harapan pasien. Meskipun 

rentang antara jumlah keluhan tahun 2021 dan 2023 hanya 24 keluhan, fluktuasi ini 

mencerminkan adanya variabilitas dalam kualitas pelayanan yang diberikan setiap 

tahunnya. 

Dalam kaitannya dengan teori (Kotler&Armstrong., 2014) mengenai 

kepuasan pasien, keluhan-keluhan ini dapat diinterpretasikan sebagai indikator 

ketidakpuasan yang muncul ketika harapan pasien tidak terpenuhi. Menurut teori 

tersebut, kepuasan pasien terjadi ketika layanan yang diberikan setara atau melebihi 

harapan mereka. Sebaliknya, ketika layanan tidak memenuhi harapan, seperti yang 

mungkin terjadi di RSUD Hamba Batanghari pada bulan-bulan dengan jumlah 

keluhan tinggi, ketidakpuasan pasien akan meningkat. 

Oleh karena itu, penelitian tentang pengaruh kualitas pelayanan terhadap 

kepuasan pasien pengguna BPJS Kesehatan di RSUD Hamba Muara Bulian 

menjadi sangat penting. Penelitian ini tidak hanya akan membantu mengidentifikasi 

faktor-faktor spesifik yang menyebabkan ketidakpuasan pasien, tetapi juga akan 

memberikan rekomendasi yang dapat meningkatkan kualitas pelayanan, sehingga 

pada akhirnya meningkatkan kepuasan pasien secara keseluruhan. Dengan 

demikian, rumah sakit dapat menciptakan pengalaman yang lebih positif bagi 

pasien, yang sesuai dengan harapan mereka dan sesuai dengan prinsip-prinsip yang 

diungkapkan oleh (Kotler & Armstrong., 2014). 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh kualitas pelayanan 

terhadap kepuasan pasien rawat jalan pengguna BPJS Kesehatan di RSUD Hamba 

Muara Bulian. Seiring dengan meningkatnya jumlah pasien pengguna BPJS, 

kualitas pelayanan menjadi faktor krusial yang memengaruhi tingkat kepuasan 

pasien. Berdasarkan data keluhan pasien, terdapat berbagai permasalahan terkait 

pelayanan, mulai dari kecepatan penanganan hingga interaksi dengan tenaga medis 

dan fasilitas yang disediakan. Oleh karena itu, penting untuk mengevaluasi 

bagaimana elemen-elemen kualitas pelayanan seperti keandalan, daya tanggap, dan 

jaminan dapat memengaruhi persepsi dan kepuasan pasien. 

Kualitas pelayanan kesehatan adalah faktor krusial dalam menentukan 

tingkat kepuasan pasien, terutama bagi mereka yang bergantung pada sistem 
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jaminan sosial seperti BPJS Kesehatan. Kepuasan pasien bukan hanya dipengaruhi 

oleh hasil pengobatan, tetapi juga oleh pengalaman keseluruhan mereka selama 

berada di rumah sakit, termasuk interaksi dengan staf medis, kecepatan pelayanan, 

serta kenyamanan fasilitas. Dengan meningkatnya jumlah pasien rawat jalan 

pengguna BPJS Kesehatan dan keluhan yang disampaikan, peneliti merasa perlu 

untuk menginvestigasi lebih dalam bagaimana kualitas pelayanan yang diberikan 

oleh RSUD Hamba Muara Bulian memengaruhi kepuasan pasien BPJS. Oleh 

karena itu, penelitian ini diusulkan dengan judul “PENGARUH KUALITAS 

PELAYANAN RSUD HAMBA MUARA BULIAN KABUPATEN BATANG 

HARI TERHADAP KEPUASAN PASIEN RAWAT JALAN PENGGUNA 

BADAN PENYELENGGARA JAMINAN SOSIAL (BPJS) KESEHATAN”. 

1.2 Rumusan Masalah 

1. Apakah terdapat dampak signifikan secara individu dari kualitas pelayanan 

pada dimensi  Tangible (bukti nyata) BPJS Kesehatan terhadap kepuasan 

pasien rawat jalan di Rumah Sakit Umum Daerah Hamba Muara Bulian? 

2. Apakah kualitas pelayanan pada dimensi Reliability (keandalan) BPJS 

Kesehatan memengaruhi kepuasan pasien rawat jalan di Rumah Sakit 

Umum Daerah Hamba Muara Bulian secara signifikan jika dilihat secara 

terpisah? 

3. Apakah terdapat pengaruh signifikan secara individual dari dimensi 

Responsiveness (tanggapan) BPJS Kesehatan terhadap kepuasan pasien 

rawat jalan di rumah sakit umum daerah Hamba Muara Bulian? 

4. Apakah terdapat pengaruh secara simultan kualitas pelayanan rumah sakit 

yang terdiri dari Tangible, Reliability, Responsiveness, Assurance dan 

Empathy terhadap kepuasan pasien rawat jalan pengguna BPJS Kesehatan 

di Rumah Sakit Umum Daerah Hamba Muara Bulian? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1. Mengetahui dan menganalisis dampak signifikan secara individu dari 

kualitas pelayanan pada variabel  Tangible (bukti nyata) BPJS Kesehatan 
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terhadap kepuasan pasien rawat jalan di Rumah Sakit Umum Daerah 

Hamba Muara Bulian. 

2. Mengetahui dan menganalisis kualitas pelayanan pada variabel Reliability 

(keandalan) BPJS Kesehatan memengaruhi kepuasan pasien rawat jalan di 

Rumah Sakit Umum Daerah Hamba Muara Bulian secara signifikan jika 

dilihat secara terpisah. 

3. Mengetahui dan menganalisis pengaruh signifikan secara individual dari 

variabel Responsiveness (tanggapan) BPJS Kesehatan terhadap kepuasan 

pasien rawat jalan di Rumah Sakit Umum Daerah Hamba Muara Bulian. 

4. Mengetahui dan menganalisis pengaruh secara simultan kualitas pelayanan 

rumah sakit yang terdiri dari Tangible, Reliability, Responsiveness, 

Assurance dan Empathy terhadap kepuasan pasien rawat jalan pengguna 

BPJS Kesehatan di Rumah Sakit Umum Daerah Hamba Muara Bulian? 

1.4 Manfaat Penelitian 

Adapun dari penelitian yang akan dilaksanakan diharapkan dapat 

bermanfaat baik secara praktis maupun teoritis. 

Secara Praktis 

1. Sebagai salah satu persyaratan guna memperoleh gelar Sarjana Strata Satu 

pada Program Studi Ilmu Administrasi Publik Fakultas Ilmu Sosial dan Ilmu 

Politik Universitas Sriwijaya. 

Secara Teoritis 

1. Bagi penulis, untuk menambah pengetahuan dan wawasan tentang masalah 

yang diteliti. 

2. Bagi Rumah Sakit, sebagai bahan kajian dan pengembangan dalam 

mengoptimalkan promosi kesehatan pencegahan stunting. 

3. Bagi Pemerintah Daerah, sebagai masukan dan saran serta bahan 

pertimbangan dalam mendukung kualitas pelayanan terhadap pasien rawat 

jalan di Kabupaten Batang Hari. 

4. Bagi Prodi Magister Administrasi Publik, sebagai referensi untuk rekan- 

rekan mahasiswa yang lain dalam melakukan penelitian sejenis di masa 

mendatang.  
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