
 
   

 

 

 

ANALISIS KUALITAS LAYANAN PASIEN JAMINAN 

KESEHATAN NASIONAL DI INSTALASI RAWAT JALAN 

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH SEKAYU 

 

 

 

 

 

TESIS 

 

 

 

 

 
OLEH 

NAMA  : DESI RATNASARI 

NIM  : 10012681721012 

 

 

 

 

 

 
PROGRAM STUDI ILMU KESEHATAN MASYARAKAT (S2) 

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

2019 



 
   

 

 

ANALISIS KUALITAS LAYANAN PASIEN JAMINAN 

KESEHATAN NASIONAL DI INSTALASI RAWAT JALAN 

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH SEKAYU 

 

 

 

TESIS 

 

 

 

Diajukan Sebagai Syarat Untuk Mendapatkan Gelar (S2) 

Magister Kesehatan Masyarakat Pada Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Universitas Sriwijaya 

 

 

 

OLEH 

NAMA  : DESI RATNASARI 

NIM  : 10012681721012 

 

 

 

 
PROGRAM STUDI ILMU KESEHATAN MASYARAKAT (S2) 

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

2019 



 
 

iii                                             Universitas Sriwijaya                
 



 
 

iv                                             Universitas Sriwijaya                
 

 



 
 

v                                             Universitas Sriwijaya                
 

 



 
 

vi                                             Universitas Sriwijaya                
 

 

 

 



 
 

vii                                             Universitas Sriwijaya                
 

DAFTAR RIWAYAT HIDUP 

 
 

Desi Ratnasari, dilahirkan di Sekayu, Musi Banyuasin pada tanggal 16 Desember 

1993. Anak kedua dari tiga bersaudara dari pasangan suami istri Bapak Yusman Pasya dan 

Ibu Sailina. Peneliti memiliki 2 saudara laki-laki, bernama Dedi Firmansyah dan Deni 

Syahputra. Penulis menyelesaikan pendidikan TK Dharmawanita pada tahun 1999, 

kemudian menamatkan pendidikan dasar di MI Istiqomah Sekayu pada tahun 2005 dan 

melanjutkan pendidikan di MTs Negeri Sekayu selesai tahun 2008. Peneliti kemudian 

melanjutkan ke Sekolah Menengah Atas di SMA  Negeri 2 Sekayu dan selesai pada tahun 

2011. Kemudian pada tahun yang sama, peneliti melanjutkan pendidikan S1 Kesehatan 

Masyarakat di Universitas Sriwijaya, dan menyelesaikan pendidikan pada tahun 2015. 

Sejak Maret 2016 sampai dengan sekarang peneliti menjadi pegawai Kontrak di RSUD 

Sekayu sebagai Sekretaris Direktur. Peneliti pada tahun 2017 tercatat sebagai mahasiswi 

Pascasarjana Universitas Sriwijaya Palembang dengan BKU Administrasi Kebijakan 

Kesehatan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
 

viii                                             Universitas Sriwijaya                
 

MOTTO 
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ilmu, semoga ilmu yang bermanfaat yang didapat serta dapat diamalkan 
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ABSTRACT 
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Scientific writing in the form of Thesis,  July 2019  

Desi Ratnasari; Supervised by Misnaniarti and Yuanita Windusari 

 

Quality Service Analysis of National Health Inssurance Participant at Outpatient Services 

on Sekayu Regional Hospital  

 

xxi + 109 pages, 21 tables, 7 chart, 8 attachments   

 

SUMMARY 

Sekayu Regional General Hospital (RSUD) as part of the health service facility is obliged 

to provide quality services accordance with patient expectations. Assessment of the 

Community Satisfaction Index (IKM) in the RSUD Sekayu currently shows that the quality 

of service is not yet maximezed base on the perception of expectations and reality by 

patients and has not shown the category of services prioritized for improvement. Aim of this 

study was to analyze the quality of service at the RSUD Sekayu for National Health 

Insurance (JKN) participants especially in outpatient services based on 5 dimensions of 

service quality. The study used a cross sectional method with 151 respondents taken by 

accidental sampling with inclusion and exclusion criteria.Data was collected in 2019 using 

a likert scale questionnaire. The results of Importance Performance Analysis show the 

quality of patient services for conformity value of the Tangible dimension 85.64%, 

Responsiveness of 81.56% and Assurance of 81.04% can provide satisfaction to patients 

because above an average value of 80.94%. While the suitability value of the Reliability 

dimension is 75.23% and the Empathy of 78.85% has a low suitability value so it does not 

meet patient expectations.Cartesian diagram mapping 12 criteria in quadrant A is 

prioritized to be improved, 6 criteria in quadrant C are low priority, 10 service criteria in 

quadrant B and 9 service criteria in quadrant D the quality must be maintained. The 

quality of Sekayu regional general Hospital classified as good in the Tangible, 

Responsiveness and Assurance dimensions, while the Empathy and Realiability dimensions 

are still lacking in service quality, it is necessary to improve quality for all dimensions. 

RSUD Sekayu needs to manage the efficiency of patient waiting times and improve service 

excellence 

Keywords : Service Quality, National Health Insurance, Outpatient Care. 

Literature : 78 (1968-2019) 
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ABSTRAK 

 

 

ADMINISTRASI KEBIJAKAN KESEHATAN 

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

 

Karya Tulis Ilmiah Berupa Tesis, Juli 2019  

Desi Ratnasari; dibimbing oleh Misnaniarti, Yuanita Windusari 

 

Analisis Kualitas Layanan Pasien Jaminan Kesehatan Nasional di Instalasi Rawat Jalan 

Rumah Sakit Umum Daerah Sekayu  

 

xxi + 109 halaman, 21 tabel, 7 gambar, 8 lampiran   

 

RINGKASAN 
Rumah Sakit Umum Daerah Sekayu (RSUD) sebagai bagian dari fasilitas layanan kesehatan 

berkewajiban memberikan layanan berkualitas sesuai harapan pasien. Penilaian Indeks Kepuasan 
Masyarakat (IKM) yang ada di RSUD Sekayu saat ini menunjukkan belum maksimalnya kualiatas 

layanan berdasarkan persepsi dari harapan dan kenyataan oleh pasien serta belum menunjukkan 

pelayanan yang diprioritaskan dalam peningkatan kualitas. Tujuan penelitian adalah untuk 
menganalisis kualitas layanan RSUD Sekayu terhadap peserta Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) 

terutama pada layanan Rawat Jalan berdasarkan 5 dimensi mutu pelayanan. Penelitian 

menggunakan metode cross sectional dengan 151 responden diambil secara accidental sampling 

dengan kriteria inklusi dan eksklusi. Data diambil pada Tahun 2019 menggunakan kuesioner 
berskala likert. Hasil Importance Performance Analiysis menunjukkan kualitas layanan pasien 

untuk nilai kesesuain dimensi Tangible sebesar 85,64%, Responsiveness sebesar 81,56% dan 

Assurance sebesar 81,04% sudah dapat memberikan kepuasan kepada pasien karena berada diatas 
nilai rata-rata yaitu 80,94% sedangkan nilai kesesuaian dimensi Reliability sebesar 75,23% dan 

Empathy sebesar 78,85% memiliki nilai kesesuaian yang rendah sehingga belum memenuhi harapan 

pasien. Diagram kartesius memetakan 12 kriteria pada kuadran A diprioritaskan untuk diperbaiki, 6 
kriteria pada kuadran C prioritas rendah, 10 kriteria pada kuadran B dan 9 kriteria pada kuadran D 

kualitasnya harus dipertahankan. Dapat disimpulkan bahwa secara umum kualitas layanan pasien 

JKN di RSUD Sekayu tergolong baik pada dimensi Tangible, Responsivenes dan Assurance, 

sedangkan dimensi Empathy dan Realiability masih kurang dalam kualitas layanan sehingga perlu 
perbaikan kualitas untuk semua dimensi. RSUD Sekayu perlu mengefisiensikan waktu tunggu 

pasien dan meningkatkan service excellent. 

Kata Kunci : Kualitas Pelayanan, Jaminana Kesehatan Nasional, Rawat Jalan 
Kepustakaan: 78 (1968-2019) 
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BAB 1  

PENDAHULUAN 

 

 

 

1.1 Latar Belakang  

Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) merupakan program Pemerintah yang 

dilaksanakan melalui mekanisme asuransi kesehatan sosial yang bersifat wajib dan 

dikelola oleh Badan Penyelenggara Jaminan Sosial Kesehatan (BPJS-Kesehatan) berupa 

badan hukum yang bertanggung jawab atas penyelenggaraan pelayanan kesehatan pada 

fasilitas kesehatan tingkat pertama dan tingkat lanjutan. Tujuan program JKN adalah 

untuk menjamin agar peserta memperoleh manfaat pemeliharaan kesehatan dan 

perlindungan dalam memenuhi kebutuhan dasar kesehatan (Peraturan Presiden, 2013).  

Peserta Jaminan Kesehatan Nasional terdiri dari Penerima Bantuan Iuran (PBI) 

dan bukan PBI. Peserta PBI meliputi orang yang tergolong fakir miskin dan orang tidak 

mampu dan peserta bukan PBI terdiri atas pekerja penerima upah dan anggota 

keluarganya, pekerja bukan penerima upah dan anggota keluarganya, dan bukan pekerja 

dan anggota keluarganya (Permenkes RI, 2014). Berdasarkan data per Tanggal 1 Maret 

2019 kepesertaan JKN di Indonesia berada di angka 218 juta penduduk atau sekitar 82% 

dari total penduduk Indonesia (BPJS Kesehatan, 2019)  

Di Era JKN ini kualitas pelayanan dari suatu fasilitas kesehatan mutlak 

dipenuhi. Program JKN menjanjikan hak yang sama atas akses, sumber daya di bidang 

kesehatan dan memperoleh pelayanan kesehatan yang aman, bermutu, serta terjangkau 

sehingga dapat menjamin kesejahteraan bagi seluruh warga negara Indonesia  

(Kemenkes RI, 2015). Karena pentingnya kualitas suatu pelayanan peneliti terdahulu 

telah membuktikan bagaimana konsep pelayanan kesehatan yang berkualitas dengan 

mengukur kualitas layanan yang dirasakan dari perspektif pengguna (pasien) yang 

dikembangkan dari dimensi kualitas pelayanan (Service Quality) yang meliputi 

infrastruktur, kualitas personel, proses pelayanan klinis, proses administrasi, keamanan, 
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kepercayaan terhadap pelayanan kesehatan, serta akses (Pai Yp, Chary ST, 2013; Aagja 

JP & Garg R. 2010; Padma  et all. 2010). Zeithaml, et all (1990) mengatakan bila 

kualitas pelayanan merupakan dasar dari pemasaran jasa bagi Fasilitas kesehatan yang 

bergerak di bidang jasa dan tidak akan berjalan dengan baik tanpa adanya Kualitas 

(Quality). Sehingga Fasilitas Kesehatan harus membuat perencanaan yang tepat untuk 

menghadapi persaingan di dunia kesehatan yaitu dengan cara menciptakan dan 

meningkatkan kualitas pelayanan yang dimiliki. Terdapat tiga macam penilaian kualitas 

jasa berdasarkan perspektif konsumen (Parasuraman, et.al, 1985 dalam Nasution, 2004). 

Pertama, kualitas jasa dinilai baik atau positif apabila jasa yang dipersepsikan sesuai 

dengan harapan konsumen. Kedua, kualitas jasa dinilai ideal jika jasa yang 

dipersepsikan melebihi harapan konsumen. Ketiga, kualitas jasa dinyatakan kurang baik 

apabila jasa yang dipersepsikan lebih jelek dibandingkan harapan konsumen. 

Rumah Sakit merupakan bagian dari Fasilitas Kesehatan Tingkat Lanjutan pada 

kebijakan rujukan berjenjang program JKN. Salah satu pelayanan yang diselenggarakan 

di Rumah Sakit yaitu pelayanan Rawat Jalan, yang sering diibaratkan sebagai “pintu 

gerbang” Rumah Sakit, dimana kualitas pada pelayanan ini akan sangat mempengaruhi 

keputusan pasien untuk tetap atau tidak memakai jasa pelayanan rumah sakit tersebut. 

Bila dalam pelayanan ini, pasien mendapatkan pelayanan prima yang sesuai atau bahkan 

dapat melampaui harapan pasien, maka akan terbentuk sikap positif pasien terhadap 

pelayanan Rawat Jalan tersebut (Kusumapraja dkk, 2013). Selain itu Kotler (2009) 

mengatakan pasien yang merasa puas akan melakukan kunjungan ulang serta 

memberitahu orang lain tentang pengalaman yang mereka dapatkan sebaliknya bila 

merasa tidak puas akan beralih mencari pelayanan yang lain dan menceritakan 

pengalaman buruknya tersebut kepada orang lain. 

Di Kabupaten Musi Banyuasin terdapat satu-satunya Rumah Sakit kelas B yaitu 

RSUD Sekayu yang merupakan Fasilitas Kesehatan Tingkat lanjutan pada kebijakan 

rujukan berjenjang program JKN bagi Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP) di 

area Sekayu termasuk 2 Rumah Sakit Kelas C yang ada di Musi Banyuasin yaitu RS 

Bayung Lencir dan RS Sungai Lilin dirujuk ke RSUD Sekayu, dimana untuk 
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menempuh jarak dari Sekayu menuju dua RS tersebut butuh waktu lebih dari 2 jam, 

sehingga berdasarkan letak geografis, peserta JKN di seluruh FKTP di Sekayu tetap 

akan dirujuk ke RSUD Sekayu. RSUD Sekayu juga merupakan RS rujukan regional 

untuk kabupaten pengampu yaitu Banyuasin, Pali, Musi Rawas dan Muratara. RSUD 

Sekayu juga telah terakreditasi  Bintang 5 KARS (Komisi Akreditasi Rumah Sakit) 

sejak bulan Mei 2017.  

Berdasarkan data dari buku profil RSUD Sekayu tahun 2018, jumlah kunjungan 

pasien JKN di Instalasi Rawat Jalan RSUD Sekayu terus mengalami peningkatan, yaitu 

sebanyak 36.605 pasien pada Tahun 2016, 40.025 pasien pada Tahun 2017 dan 

meningkat pesat menjadi 64.500 pasien pada Tahun 2018. Dengan peningkatan 

kunjungan sudah sepatutnya RS meningkatkan pula mutu pelayanan, karena mutu 

pelayanan berpengaruh terhadap tingkat kepuasan pasien yang pada gilirannya 

berdampak pada tingkat kunjungan pasien (Ginting, 2012). 

RSUD Sekayu sebagai suatu fasilitas kesehatan yang bekerjasama dengan BPJS 

Kesehatan berkewajiban memberikan pelayanan yang berkualitas/bermutu untuk 

mewujudkan suksesnya program JKN. Bila produk atau jasa yang diberikan semakin 

berkualitas maka kepuasan pelanggan akan semakin tinggi  (Kotler dan Amstrong, 

1996). Karena indikator keberhasilan program JKN adalah tingkat kepuasan masyarakat 

(Depkes RI, 2013). Maka RS sebagai industri jasa pelayanan kesehatan wajib menilai 

Mutu layanan yang diberikan melalui penilaian kepuasan pelanggan. Pengukuran 

kepuasan merupakan salah satu indikator untuk mengetahui kualitas layanan Rumah 

Sakit yang bersifat subjektif (Azwar, 1994). Penilaian yang baik haruslah terdiri dari 2 

jenis ukuran yaitu yang berorientasi pada proses dan pada hasil, dimana dari 5 dimeni 

mutu Parasuraman yang termasuk pada jenis ukur yang berorientasi pada hasil ada 

Tangible (Wujud) dan yang berorientasi pada proses adalah Reliability (Kehandalan),  

Responsiveness (Ketanggapan) ,Assurance (Jaminan/ Keyakinan) dan  Empathy 

(Empati) (Ratminto & Atik, 2005) 

Namun di RSUD Sekayu sendiri belum pernah ada penilaian Mutu layanan 

terhadap pasien JKN,  yang ada saat ini yaitu penilaian Indeks Kepuasan Masyarakat 

(IKM) berdasarkan Menpan RI Tahun 2004 yang dilakukan secara keseluruhan baik 
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pasien umum, JKN atau Jamkesda. Nilai IKM Unit pelayanan yang diperoleh pada 

semester II Tahun 2018 adalah 82,16% dengan Mutu pelayanan A artinya  pelayanan 

yang diberikan Sangat Baik dan berdasarkan data tersebut unsur pelayanan dengan nilai 

terendah yaitu Kecepatan pelayanan yaitu sebesar 76,5% (Profil RSUD Sekayu, 2019). 

Nilai IKM yang sangat baik ataupun baik belum tentu bisa menggambarkan pelayanan 

apa saja yang dinilai memenuhi ekspektasi atau harapan masyarakat. Berdasarkan 

penelitian Wicaksono dkk (2014) menyatakan RSD Mardi Walyuo Blitar memiliki IKM 

dengan kategori sangat puas namun setelah menilai kesenjangan antara persepsi dan 

harapan terhadap pelayanan diketahui bahwa pasien maupun keluarga pasien menilai 

pelayanan yang dilakukan pihak RS belum sesuai dengan yang diharapkan. Padahal 

Pelayanan yang berkualitas merupakan pelayanan yang mengacu pada preferensi, 

ekspektasi, dan juga kebutuhan pasien (Zhao, Akadechanunt, 2011). 

Dikarenakan penilaian IKM yang ada di RSUD Sekayu saat ini belum spesifik 

menggambarkan kualiatas pelayanan kesehatan dari harapan (ekspektasi) dan kenyataan 

(kinerja) pasien JKN terhadap pelayanan yang diterima serta belum menunjukkan 

atribut apa saja yang diprioritaskan untuk ditingkatkan atau diperbaiki, maka harus 

dilakukan evaluasi untuk mengetahui sejauh mana kualitas pelayanan yang diberikan 

Instalasi Rawat Jalan RSUD Sekayu terhadap pasien JKN yang dikhususkan pada 

pasien JKN  atau non PBI, hal ini dikarenakan mereka yang membayar sendiri premi 

jaminan kesehatan akan cenderung memberikan penilaian yang lebih subjektif dari 

peserta BPJS PBI, seperti pada penelitian Ozzi (2016) menyatakan sebagian besar 

pasien BPJS Non PBI cenderung merasa kurang puas terhadap pelayanan yang diterima 

dan menuntut hak atas jaminan kesehatan yang mereka miliki karena mereka 

berkewajiban membayar premi setiap bulan sehingga menginginkan pelayanan yang 

optimal. 

Dalam penelitian ini peneliti akan menggunakan Dimensi Service Quality 

(SERVQUAL) sebagai acuan dalam penyusunan kuesiner untuk mengukur harapan 

(ekspektasi) Pelayanan menurut pasien dan kenyataan (kinerja) pelayanan yang diterima 

pasien berupa butir-butir pernyataan yang sudah dikategorikan dalam lima dimensi 

kualitas pelayanan yaitu Reliability, Tangibles, Responsiveness, Assurance dan 
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Emphaty, yang ditanyakan langsung (wawancara) menggunakan kuesioner kepada 

pasien JKN  dan selanjutnya peneliti akan menggunakan metode Importance 

Performance Analysis (IPA) yang dapat digunakan untuk meganalisis kesesuaian antara 

harapan pasien terhadap layanan dengan kenyataan pelayanan yang diterima, 

selanjutnya data digambarkan dalam Diagram Kartesius untuk mengatahui atribut apa 

saja yang dinilai perlu untuk ditingkat atau diperbaiki. Setelah diketahui atribut yang 

dinilai kritis tersebut, selanjutnya menjadi pertimbangan untuk menentutukan upaya 

perbaikan.    

 Peneliti yakin bila dinilai melalui kesesuaian dan kesenjangan antara harapan 

(ekspektasi) pasien terhadap pelayanan dan kenyataan dari kinerja pelayanan yang 

diterima pasien berdasarkan dimensi Service Quality maka kualitas pelayanan pada 

Rawat Jalan RSUD Sekayu belum bisa dikatakan baik dan perlu menemukan upaya-

upaya perbaikan terhadap atribut pelayanan yang dinilai penting namun kenyataan 

pelayanannya masih rendah. 

1.2 Rumusan Masalah 

Untuk mengetahui kualitas suatu pelayanan perlu dilakukan suatu evaluasi yang 

dapat menunjukkan kesesuaian dan kesenjangan antara kepentingan (harapan) pasien 

dan kinerja pelayanan (kenyataan) yang diterima dari perspektif pasien serta dari hasil 

penilaian dapat menentukan prioritas perbaikan dari atribut-atribut pelayanan yang 

dinilai. Sedangkan Penilaian IKM yang ada saat ini belum spesifik menggambarkan 

kualiatas pelayanan kesehatan dari harapan pasien JKN dan kenyataan dari pelayanan 

yang diterima pasien JKN. Sehingga perlu untuk dilakukan analisis terhadap kualitas 

pelayanan di Rawat Jalan RSUD Sekayu dari kesenjangan dan kesesuaian antara 

harapan dan kenyataan dari persepsi pasien JKN . Berdasarkan uraian pada latar 

belakang diatas, maka permasalahan yang hendak dikaji dalam penelitian ini adalah 

sebagai berikut;   

1. Bagaimana gambaran karakteristik pasien JKN  yang memanfaatkan pelayanan 

rawat jalan Rawat Jalan Jalan RSUD Sekayu? 
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2. Bagaimana Harapan pasien dan Kenyataan pelayanan pasien JKN   di Instalasi 

Rawat Jalan RSUD Sekayu? 

3. Bagaimana gambaran Kualitas Pelayanan yang diberikan oleh Instalasi Rawat 

Jalan RSUD Daerah Sekayu kepada peserta JKN ? 

4. Atribut pelayanan apa yang perlu diperbaiki dan dipertahankan kualitasnya? 

 

1.3. Tujuan  

1.3.1 Tujuan Umum  

Menganalisis kualitas layanan pada pasien JKN  di Instalasi Rawat Jalan RSUD 

Sekayu berdasarkan 5 dimensi mutu yaitu Reliability, Tangibles, Responsiveness, 

Assurance dan Emphaty (Service Quality) dengan menggunakan metode Importance 

Performance Analysis (IPA)  

 

1.3.2 Tujuan Khusus  

1. Menganalisis kualitas pelayanan dilihat dari kesesuaian dan kesenjangan antara 

harapan pasien dan kenyataan (kinerja) pelayanan yang diterima pasien per 

dimensi kualitas layanan pada Rawat Jalan RSUD Sekayu   

2. Menganalisis gambaran karakteristik pasien JKN  yang memanfaatkan 

pelayanan Rawat Jalan di RSUD Sekayu 

3. Menganalisis tingkat harapan pasien JKN dan tingkat kenyataan kinerja yang 

diterima pasien pada Instalasi Rawat Jalan di RSUD Sekayu. 

4. Menganalisis atribut-atribut pelayanan yang perlu ditingkatkan atau diperbaiki  

 

  



7 
 

                   Universitas Sriwijaya                
 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Manfaat teoritis dari penelitian ini adalah  

A. Dapat menjadi bahan acuan/ landasan bagi peneliti lainnya yang ingin 

mengangkat penelitian serupa dalam rangka penilaian dan peningkatan 

kualitas suatu pelayanan kesehatan. Serta diharapkan kedepan  dapat  

dikembangkan lebih lanjut pada penelitian-penelitian selanjutnya. 

B. Dapat menerapkan ilmu pengetahuan yang dimiliki bagi peneliti dan 

menambah wawasan tentang metode analisis kualitas pelayanan  

1.4.1 Manfaat Praktis 

A. Manfaat untuk RSUD Sekayu 

Sebagai gambaran kualitas dari pelayanan rawat jalan yang diberikan khususnya 

kepada pasien JKN dana memberikan masukan/ saran dalam perbaikan, atribut 

pelayanan apa saja yang harus dipertahan, ditingkatkan diperbaiki atau 

dikurangi, sehingga dapat meningkatkan kinerja dan kepuasan pasien terhadap 

pelayanan kesehatan yang diberikan RSUD Sekayu. Selain itu membantu RS 

membuat upaya perbaikan peningkatan kualitas mutu pelayanan dari atribut 

yang dinilai kurang. 

B. Manfaat untuk BPJS Kesehatan  

Memberikan gambaran dari pelaksanaan program JKN di fasilitas Kesehatan 

yang bekerjasama sehingga dapat menjadi bahan evaluasi / penilaian bagi BPJS 

Kesehatan  
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1.5 Alur Penelitian 

Alur yang digunakan dalam penelitian yang digunakan seagai acuan dalam 

pelaksanaan penelitian digambarkan dalam diagram sebagai berikut; 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar  1.1 Diagram Alur Penelitian 

 

Langkah-langkah penelitian merupakan suatu tahapan kegiatan yang dilakukan dalam 

penelitian yang tersusun secara berurutan dan sistematis. Langkah-langkah tersebut 

yaitu: 

1. Studi literatur 

Tujuannya untuk mempelajari teori dan ilmu pengetahuan yang berhubungan 

dengan permasalahan yang akan diteliti yaitu analisis kualitas / mutu layanan.  

Studi literatur, Studi lapangan, Identifikasi masalah 

Mulai 

Rumusan masalah, Tujuan penelitian 

Populasi dan sampel 

Penyusunan kuesioner dan pengumpulan data  

Pengolahan dan Analisis 

- Service quality (Servqual) 
- Analisa Univariat 
- Importance performance analysis (IPA) dan 

Gap Analysis 

Kesimpulan dan saran 

Selesai 
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Sumber literatur berasal dari buku, jurnal, serta studi terhadap penelitian 

terdahulu dengan topik utama dalam penelitian ini yakni kualitas layanan 

kesehatan Jaminan kesehatan nasional yang ada di rumah sakit.   

2. Studi lapangan  

Hasil studi di lapangan membantu peneliti mengetahui permasalahan yang 

terjadi pada instalasi rawat jalan RSUD Sekayu. Peneliti mempelajari dari profil 

RSUD Sekayu dan laporan hasil penilaian IKM (Indeks kepuasan masyarakat) 

serta melihat langsung kondisi di lapangan   

3. Identifikasi masalah 

Dengan melakukan identifikasi secara detail terhadap ruang lingkup 

permasalahan pada sistem yang akan diteliti, tujuannya untuk mencari penyebab 

timbulnya masalah. Masalah yang diidentifikasi pada penelitian ini yaitu terkait 

kualitas pelayanan yang diberikan oleh RSUD Sekayu khusunya di pelayanan 

rawat jalan kepada pasien JKN.  

4. Perumusan masalah 

Setelah masalah diidentifikasi, selanjutnya peneliti merumuskan masalah sesuai 

dengan kenyataan yang ada, berupa rincian dari permasalahan yang dikaji dan 

selanjutnya dapat menunjukkan tujuan dari penelitian yang dilakukan.  

5. Tujuan penelitian 

Tujuan dari peneliti ini ditentukan berdasarkan perumusan masalah yang telah 

dijabarkan, untuk menentukan batasan-batasan pada pengolahan dan analisis 

hasil pengolahan.  

6. Perancangan Kuesioner 

Pada tahap ini atribut-atribut diidentifikasi kemudian dibuat butir pernyataan 

dalam kuesioner berdasarkan 5 dimensi Service Quality (assurance, empathy, 

reliability, responsiveness, and tangibles). Kuesioner penelitian disesuai dengan 

kebutuhan penelitian berdasarkan memodifikasi dan mengembangkan dari 

kuesioner penelitian sebelumnya. Pada kuesioner digunakan skala likert dengan 

5 pilihan. 
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7. Pengumpulan data 

Metode pengumpulan data yang dilakukan adalah: 

a. Gambaran umum pasien JKN  yang menggunakan pelayanan kesehatan di 

RSUD Sekayu 

b. Identifikasi kenyataan terhadap kenyataan pelayanan yang diterima pasien 

JKN . 

c. Identifikasi harapan (ekspektasi) pasien JKN  terhadap pelayanan.  

d. Identifikasi atribut-atribut kritis  

8. Pengolahan data  

Setelah kuesioner disebar kepada sampel penelitian, data yang telah terkumpul 

selanjutnya dikelola dengan metode yang telah ditetapkan. 

9. Analisa dan pembahasan 

Pada tahap Analisa dan pembahasan dari hasil data yang telah diolah. Dari hasil 

kesesuaian dan kesenjangan antara tingkat harapan pasien dan tingkat kenyataan 

pelayanan yang diterima dari perspektif pasien berdasarkan 5 dimensi kualitas 

pelayanan (service quality) kemudian digambarkan dalam diagram kartesius 

untuk menentukan prioritas perbaikan dari atribut-atribut pelayanan telah dinilai 

serta memberikan rekomendasi perbaikan berdasarkan atribut prioritas  

10. Kesimpulan dan saran 

Tahap ini adalah tahap akhir dari proses penelitian, berisikan kesimpulan yang 

diperoleh dari hasil pengumpulan, pengolahan dan analisa terhadap harapan dan 

kenyataan dari kinerja pelayanan yang menjawab tujuan dari penelitian serta 

memberikan alternatif pemecahan dari masalah yang diangkat yang diharapkan 

dapat menjadi solusi peningkatan kualitas pelayanan kepada masyarakat 

khusunya peserta JKN yang memanfaatkan pelayanan kesehatan di RSUD 

Sekayu. 
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