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Abstrak
Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) yang diselenggarakan BPJS adalah jaminan berupa perlindungan kesehatan agar peserta memperoleh manfaat pemeriksaan kesehatan dan perlindungan dalam memenuhi kebutuhan dasar kesehatan yang diberikan kepada setiap orang. Pengukuran tingkat kepuasan pasien dibutuhkan untuk mengetahui tingkat pelayanan yang diadakan suatu penyelenggara jasa. Tujuan dari penelitian ini untuk mengidentifikasi perbedaan kepuasan pasien JKN kelas 3 PBI dan pasien JKN kelas 3 non PBI yang mendapatkan pelayanan kesehatan pada salah satu rumah sakit di Bantul. Penelitian ini menggunakan desain penelitian observasional analitik dengan metode cross sectional melalui pendekatan Kuantitatif. Data didapatkan dengan menggunakan kuesioner dari responden. Tingkat kepuasan pasien dianalisis menggunakan skor GAP. Hasil skor GAP menunjukkan bahwa pasien JKN PBI memiliki skor GAP terendah pada dimensi reliability yaitu -0,1733. Dari hasil analisis, pasien di salah satu rumah sakit di Bantul secara umum merasa puas terhadap pelayanan yang diberikan. 
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Differences in Satisfaction Level between Subsidised JKN Patients and Non-Subsidised Dimension Reliability and Responsiveness: A Case Studi in a Hospital in Bantul 

Abstract
The National Health Insurance (JKN) organized by BPJS is a guarantee in the form of health protection so that participants get the benefits of health checks and protection in meeting the basic health needs given to everyone. Measuring the level of patient satisfaction is needed to determine the level of service provided by a service provider. The purpose of this study was to identify differences in the satisfaction of JKN class 3 PBI patients and JKN class 3 non-PBI patients who received health services at a hospital in Bantul. This study used an analytic observational research design with a cross sectional method through a quantitative approach. Data obtained by using questionnaires from respondents. The level of patient satisfaction was analyzed using the GAP score. The results of the GAP score show that JKN PBI patients have the lowest GAP score on the reliability dimension, which is -0.1733. From the results of the analysis, patients at one hospital in Bantul are generally satisfied with the services provided.
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PENDAHULUAN
Setiap masyarakat memiliki hak dalam memperoleh pelayanan Kesehatan (1). Hal ini dikarenakan pelayanan Kesehatan merupakan salah satu faktor utama dalam meningkatkan derajat kesehatan dan kesejahteraan bagi setiap masyarakat (2). Pemerintah memiliki tanggungjawab penuh atas ketersediaan segala bentuk upaya pelayanan kesehatan yang aman, efisien, bermutu dan terjangkau bagi seluruh masyarakat masyarakat (1). Salah satu upaya pelayanan kesehatan masyarakat adalah dengan meningkatkan ketersediaan dan pemerataan fasilitas pelayanan kesehatan dasar seperti puskesmas disetiap daerah (3)
Pelayanan kesehatan baik di Rumah Sakit, Puskesmas, atau Institusi Pelayanan Kesehatan lainnya adalah suatu sistem yang terdiri dari berbagai komponen yang saling terkait, saling tergantung, dan saling memperkuat satu sama lain (4). Salah satu mutu pelayanan kesehatan dari Rumah Sakit dan Puskesmaas yaitu produk akhir dari interaksi dan ketergantungan yang rumit antara berbagai komponen atau aspek pelayanan (5).
Badan Penyelenggara Jaminan Sosial atau lebih sering dikenal dengan BPJS merupakan badan hukum publik yang dibentuk untuk menyelenggarakan program jaminan sosial yaitu terdiri dari BPJS Kesehatan dan BPJS Ketenagakerjaan (6–8). Dalam hal ini badan penyelenggara jaminan kesehatan yaitu badan hukum yang dibentuk untuk menyelenggarakan program jaminan kesehatan (8). Semua penduduk Indonesia di wajibkan menjadi peserta jaminan kesehatan yang dikelola BPJS termasuk juga warga asing yang telah bekerja paling singkat enam bulan diIndonesia dan telah membayar iuran (8,9). Salah satu upaya pelayanan kesehatan yang diberikan pemerintah dalam rangka meningkatkan derajat kesehatan yang optimal adalah dengan diadakannya program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) (8,9).
JKN merupakan bagian dari Sistem Jaminan Sosial Nasional (SJSN) yang diselenggarakan oleh pemerintah untuk menjamin agar warga dapat memenuhi kebutuhan dasar hidup yang layak, peraturan hukum yang mengatur mengenai SJSN yaitu UU No.40 Tahun 2004 (10). Badan hukum yang dibentuk untuk menyelenggarakan JKN adalah Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (8,10). 
Jumlah penduduk Indonesia berdasarkan sensus penduduk pada 30 Desember 2021 sebanyak 273.879.750 jiwa (11). Dari jumlah penduduk yang telah memiliki jaminan kesehatan tersebut 208 juta penduduk Indonesia merupakan peserta jaminan kesehatan (12).
Program Jaminan Kesehatan dijalankan secara nasional dengan prinsip asuransi, prinsip ekuitas dan sistemnya berupa sistem gotong ronyong dimana peserta mampu dan sehat akan membantu peserta yang miskin dan sakit (10). Namun dikalangan masyarakat muncul persepsi yang masih kurang baik dengan program JKN. Hal ini dapat disebabkan karena pengetahuan dan sosialisasi tentang program BPJS untuk masyarakat yang rendah atau kurang sehingga pelaksanaan program BPJS belum dipahami secara baik oleh masyarakat (13,14).
Kenyataan lainnya bahwa kepesertaan BPJS belum keseluruhan mencangkup masyarakat terutama para pekerja informal (buruh atau petani) ataupun masyarakat yang berada diperdesaan terpencil (14). Rumah sakit, puskesmas ataupun instasi kesehatan lainnya mempunyai peran penting dalam hal ini, apabila pelayanan kesehatan yang diberikan baik maka akan semakin banyak peserta yang tertarik untuk mengikuti program BPJS kesehatan (15).
Pada tahun 2014 keluhan masyarakat terhadap pelayanan BPJS tercatat sebanyak 100 ribu dan pada tahun 2015 keluhan masyarakat tentang BPJS terbilang cukup tinggi terlihat dari laporan yang diterima oleh ORI (Ombudsman Republik Indonesia) (16,17). Asisten ORI perwakilan Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) mencatat keluhan masyarakat terhadap BPJS diantaranya seperti pendaftaran yang cukup sulit, pelayanan terhadap pasien yang dipersulit, pengambilan obat- obatan yang diresepkan oleh dokter sulit terealisasikan, pelayanan administrasi yang sulit, dan masyarakat merasa kesulitan dalam mendapatkan surat rujukan, kapasitas ruangan yang kurang memadai (18). 
Rumah Sakit Umum Rajawali Citra adalah rumah sakit tipe D yang telah berdiri sejak 20 Februari 2008 di Dusun Banjardadap, Potorono, Banguntapan, Bantul (19). Sistem pelayanan kesehatan BPJS saat ini masih terlihat kurang begitu baik. Kurang baiknya sosialisasi berdampak pada layanan kesehatan yang tidak maksimal, padahal anggaran yang diberikan oleh BPJS selalu lancer dalam hal pencairan dan klaim dana BPJS (20).
Warga juga belum memahami mekanisme layanan yang ditetapkan dalam program BPJS, serta pandangan pasien terhadap BPJS masih kurang baik. Keluhan yang dirasakan oleh pasien berkaitan dengan pelayanan administrasi perawat dokter, fasilitas dan infrastruktur, obat dan biaya (20,21).
METODE

Pendekatan yang dilakukan pada penelitian ini menggunakan pendekatan penelitian Kuantitatif, dimana peneliti melakukan observasi / pengamatan tanpa memberikan intervensi apapun pada variabel yang diteliti (22). Pengambilan data dilakukan di RSU Rajawali Citra pada bulan November 2021. Pengambilan data dengan memberikan kuesioner dan penjelasan sekaligus persetujuan pada pasien rawat inap dan rawat jalan dilakukan saat pendaftaran namun pengisian kuesioner dilakukan setelah pasien melakukan rawat inap maupun jalan dan dikumpulkan saat menurus administrasi di akhir. 
Populasi target dalam penelitian ini yaitu pasien JKN baik pasien JKN Penerima Bantuan Iuran (PBI) atau pasien JKN Non Penerima Bantuan Iuran (Non-PBI) yang sedang menjalani rawat inap minimal 3 hari atau sudah pernah menjalani pengobatan selama 1 kali di RSU Rajawali Citra yaitu kelas III. Penarikan sampel dilakukan dengan purposive sampling. Jumlah populasinya yaitu jumlah seluruh pasien JKN PBI dan JKN Non-PBI di kelas III pada bulan Mei-Juni sebanyak 150 orang. Berdasarkan perhitungan besar sampel menggunakan rumus Slovin, sampel yang menjadi responden dalam penelitian ini di sesuaikan menjadi sebanyak 35 orang.
Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah pasien yang berusia 17 - 60 tahun, pasien yang akan diteliti bersedia dan memungkinkan untuk mengisi kuesioner yang diajukan penelitian, pasien sebelumnya pernah mendapatkan pelayanan kesehatan di RSU Rajawali Citra minimal 1 kali, pasien JKN PBI dan Non-PBI yang berada dikelas III. Sedangkan kriteria eksklusi pada penelitian ini adalah pasien yang menggunakan metode pembayaran selain JKN, pasien yang tidak dapat membaca dan menulis, pasien yang tidak bersedia diikutsertakan dalam penelitian. 
Penelitian ini menggunakan pengambilan data primer dengan kuesioner SERVQUAL sebagai instrumen penelitian. Kuesioner tingkat kualitas pelayanan model SERVQUAL terdiri dari dua dari lima dimensi yang digunakan pada penelitian ini, yaitu: dimensi reliability, dan dimensi responsiveness (23,24). Kuesioner tingkat kepuasan pasien JKN dan non-JKN terdiri dari 16 pertanyaan. Setiap dimensi memiliki jumlah pertanyaan yang berbeda. Dimensi reliability memiliki 9 pertanyaan, sedangkan dimensi responsiveness mempunyai 7 pertanyaan. Setiap pertanyaan memiliki 2 kolom jawaban yaitu kolom harapan (expected service) dan kolom kenyataan (perceived service). Setiap kolom mempunyai 4 pilihan jawaban yang dipilih oleh responden. Pada kolom harapan pilihan jawabannya yaitu 1: tidak penting, 2: kurang penting, 3: penting, dan 4: sangat penting. Sedangkan pada kolom kenyataan pilihan jawabannya yaitu 1: tidak setuju, 2: kurang setuju, 3: setuju, dan 4: sangat setuju (23,24).
Seluruh komponen pertanyaan kuesioner SERVQUAL sudah dilakukan uji reliabilitas dan validitas. Kuesioner bagian perceived service didapatkan semua pertanyaan dinyatakan valid. Kemudian hasil uji reliabilitas kuesioner bagian expected service didapatkan nilai cronhbach’s alpha= 0,750, sedangkan pada kuesioner bagian perceived service didapatkan nilai cronhbach’s alpha= 0,749. Hal ini menunjukkan bahwa kuesioner ini memiliki realiblitas yang baik karena reliabilitas suatu instrumen dinyatakan baik apabila cronhbach’s alpha >0,60 (25).
Variabel yang akan dianalisis univariat pada penelitian ini yaitu karakteristik responden yang akan ditampilkan dalam bentuk tabel distribusi. Analisis data bivariat pada penelitian ini dilakukan agar dapat mengetahui perbandingan antara dua variabel yaitu variabel bebas dan variabel terikat dengan menggunakan uji Independen sampel T-Test. Analisis tingkat kepuasan dengan metode SERVQUAL dilakukan dengan cara menghitung skor gap atau selisih (23,24). Skor gap didapat dengan cara perhitungan selisih antara nilai total pelayanan yang diterima (perceived service) dan dikurangi dengan nilai total pelayanan yang diharapkan (expected service) (23,24) 
Penelitian ini dilakukan pada 22 Oktober 2021 hingga 22 November 2021 dan sudah mendapatkan persetujuan dari Medical and Health Research Ethics Commite (MHREC) Faculty of Medicine, Public Health and Nursing Universitas Gadjah Mada – Dr. Sardjito General Hospital dengan nomor KE/FK/0429/EC/2021.
HASIL DAN PEMBAHASAN
Uji Pendahuluan
Tabel 1 menunjukkan bahwa terdapat tren fluktuatif pada pasien dengan skema JKN kelas 3 PBI dan JKN kelas 3 non PBI. Pada bulan Juli 2021 pada terjadi penurunan >50% pasien JKN kelas 3 PBI dan JKN kelas 3 non PBI dibandingkan dengan bulan sebelumnya. Hal tersebut dikarenakan meningkatnya pasien dengan skema pembiayaan COVID-19. Rerata jumlah pasien JKN kelas 3 PBI lebih tinggi yakni 50 pasien dibandingkan dengan JKN kelas 3 non PBI sebanyak 42 pasien. 

Tabel 1. Sumber Data Sekunder Karakteristik Skema Pembiayaan Pasien Rawat Inap Dengan Jenis Pembiayaan JKN RSU Rajawali Citra pada Tahun 2021
	Bulan
	Kelas 1
	Kelas 2
	Kelas 3 PBI
	Kelas 3 Non PBI
	Total pasien Kelas 3
	Total Keseluruhan Pasien

	Januari
	9
	27
	56
	51
	107
	143

	Februari
	10
	30
	52
	38
	90
	130

	Maret
	5
	14
	60
	49
	109
	128

	April
	10
	26
	52
	53
	105
	141

	Mei
	5
	12
	57
	43
	100
	117

	Juni
	11
	28
	50
	41
	91
	130

	Juli
	4
	12
	26
	18
	44
	60

	Agustus
	7
	18
	47
	43
	90
	115

	TOTAL
	61
	167
	400
	336
	736
	964

	Rerata 
	50
	42
	92
	120



Karakteristik Responden
Subjek dari penelitian ini berjumlah 100 responden yang terbagi menjadi 50 pasien JKN kelas 3 PBI dan 50 pasien JKN kelas 3 non PBI. Tabel 4.3.1  menyajikan karakteristik responden meliputi jenis kelamin, usia, pekerjaan, dan pendidikan terakhir.
Tabel 2 menunjukkan bahwa pasien laki laki yang menggunakan skema pembiayaan JKN kelas 3 PBI dan non PBI sebanyak 26 (26%) pasien sedangkan pasien dengan jenis kelamin perempuan lebih banyak dibandingkan dengan laki laki dengan jumlah sebanyak 74 (74%) pasien. 
Tabel 2 menunjukkan bahwa pasien dengan usia 36-45 tahun sebanyak 48 (48%) pasien. Pasien dengan usia 36-45 tahun adalah pasien yang paling banyak dibandingkan kelompok umur 17-35 tahun sebanyak 43 (43%) pasien dan 9 (9%) pasien pada kelompok usia >45 tahun.
Pasien dengan jumlah terbanyak pada kelompok Pendidikan terakhir SMP atau sederajat adalah pasien JKN Kelas 3 PBI sebanyak 22 (22%) pasien, sedangkan pasien dengan jumlah JKN kelas 3 non PBI terbanyak pada tingkat Pendidikan terakhir SMA sederajat sebanyak 21 (21%) pasien. Pasien dengan pendidikan terakhirnya adalah Pendidikan tinggi, tidak ada yang memiliki JKN kelas 3 PBI. 
Pasien yang bekerja pada sektor non formal memiliki jumlah yang lebih banyak baik pada JKN kelas 3 PBI maupun non PBI yakni sebanyak 65 (65%) pasien dibandingkan pekerja sektor formal 22 (22%) pasien dan yang tidak bekerja 14 (14%) pasien. 
Tabel 2. Karakteristik Responden
	Karakteristik Responden
	JKN Kelas 3 PBI
	JKN Kelas 3 Non PBI

	
	n
	%
	n
	%

	Jenis Kelamin
	Laki Laki
	11
	11
	15
	15

	
	Perempuan
	39
	39
	35
	35

	Usia
	17-35 tahun
	15
	15
	28
	28

	
	36-45 tahun
	29
	29
	19
	19

	
	>45 tahun
	6
	6
	3
	3

	Pekerjaan
	Pekerja Sektor Formal
	10
	10
	12
	12

	
	Pekerja Sektor Non-Formal
	32
	32
	33
	33

	
	Tidak Bekerja
	8
	8
	5
	5

	Pendidikan
	SD Sederajat
	18
	18
	7
	7

	
	SMP Sederajat
	22
	22
	15
	15

	
	SMA Sederajat
	10
	10
	21
	21

	
	Pendidikan Tinggi
	0
	0
	7
	7

	Total
	50
	50
	50
	50



Skor Harapan, Kenyataan dan GAP SERVQUAL Indikator Reliability
	Gambar 3 SERVQUAL indikator Reliability menunjukkan bahwa seluruh indikator dari R10 hingga R18 memiliki skor diatas 3. Indikator R12 memiliki skor kenyataan terendah pada pasien JKN kelas 3 non PBI sedangkan indikator R12 memiliki skor harapan tertinggi pada pasien JKN kelas 3 PBI. Hal ini menunjukkan bahwa pasien mengganggap segala harapan di indikator R10-R18 merupakan hal yang penting dan setuju jika menjadi sebuah kenyataan dari suatu pelayanan di Rumah Sakit. Dari Gambar 3 dapat diketahui pula bahwa skor harapan lebih tinggi dibandingkan skor kenyataan. Rumah Sakit Rajawali Citra sudah ideal dalam pelayanan rumah sakit pada indikator Reliability dikarenakan sudah memenuhi skor minimal ideal yakni diatas 3.  
Tabel 3. Skor Harapan, Kenyataan dan GAP SERVQUAL Indikator Reliability
	No
	Pertanyaan
	JKN Kelas 3 PBI
	JKN Kelas 3 Non PBI
	GAP JKN PBI
	GAP JKN Kelas 3 Non PBI

	
	
	H
	K
	H
	K
	
	

	Reliability (kehandalan)

	R10
	Pelayanan yang diberikan sesuai dengan yang dijanjikan kepada pasien
	3.60
	3.50
	3.34
	3.26
	-0.10
	-0.08

	[bookmark: _Hlk90237371]R11
	Pelayanan dapat diandalkan ketika anda memiliki keluhan
	3.64
	3.42
	3.56
	3.66
	-0.22
	0.10

	R12
	Masalah kesehatan anda dapat tertangani dengan baik
	3.72
	3.52
	3.54
	3.18
	-0.20
	-0.36

	R13
	Pelayanan dilakukan dengan cepat
	3.64
	3.40
	3.44
	3.28
	-0.24
	-0.16

	R14
	Pelayanan dilakukan dengan tepat
	3.68
	3.48
	3.60
	3.38
	-0.20
	-0.22

	R15
	Pelayanan dilakukan sesuai dengan waktu yang dijanjikan
	3.62
	3.40
	3.42
	3.26
	-0.22
	-0.16

	R16
	Penyampaian penyakit (diagnosa) disampaikan kepada anda dengan jelas
	3.70
	3.50
	3.54
	3.30
	-0.20
	-0.24

	R17
	Petugas kesehatan memberikan penjelasan tentang dosis dan aturan minum obat dengan jelas
	3.62
	3.56
	3.46
	3.26
	-0.06
	-0.20

	R18
	Petugas kesehatan memberikan obat dengan tepat
	3.66
	3.54
	3.54
	3.32
	-0.12
	-0.22



Gambar 1 dan 2 menunjukkan bahwa pada setiap dimensi Reliability SERVQUAL dominan memiliki nilai negatif pada pasien rawat inap JKN kelas 3 PBI maupun JKN kelas 3 non PBI dan hanya 1 indikator yang bernilai positif. Pada pasien rawat inap JKN kelas 3 PBI, skor GAP paling banyak pada pasien yang menggunakan skema pembiayaan JKN kelas 3 PBI yang terdapat pada indikator R13 (Pelayanan dilakukan dengan cepat) dengan skor -0.24 sedangkan skor GAP paling sedikit pada indikator R17 (Petugas kesehatan memberikan penjelasan tentang dosis dan aturan minum obat dengan jelas) dengan skor -0.06. Disisi lain, pada pasien dengan skema pembiayaan JKN kelas 3 non PBI memiliki skor GAP paling banyak pada indikator R12 (Masalah kesehatan anda dapat tertangani dengan baik) dengan skor -0.36, dan skor GAP paling sedikit pada indikator R11 (Pelayanan dapat diandalkan ketika anda memiliki keluhan) dengan skor positif 0.1. Skor positif menunjukkan adanya kepuasan pasien pada indikator R11 di RSU Rajawali Citra


Gambar 1. Hasil Analisis SERVQUAL Indikator Reliability


Gambar 2. Grafik GAP SERVQUAL Indikator Reliability
Dimensi tingkat kepuasan dimensi keandalan (reability) yang terdiri dari pelayanan yang diberikan, seperti pelayanan terhadap pasien secara cepat, prosedur pengadministrasian dan pembayaran yang tidak sulit, tindakan yang cepat dan tepat terhadap pemeriksaan, pengobatan dan perawatan,  serta pemeriksaan laboratorium (24,26,27). Dari hasil skor GAP SERVQUAL, pasien JKN kelas 3 PBI maupun JKN kelas 3 non PBI menyatakan puas terhadap pelayanan. Hal ini ditunjukkan dengan skor GAP yang bernilai positif terkait dengan “Pelayanan dapat diandalkan ketika anda memiliki keluhan”. Dari hasil tersebut, dapat disimpulkan bahwa RSU Rajawali Citra dapat mempertahankan pelayanan di dimensi Reliability. 
Penelitian yang dilakukan oleh Solayappan menunjukkan bahwa terdapat kesenjangan besar pada dimensi Reliability dan Responsiveness (28). Pada penelitian yang dilakukan oleh Supartiningsih pada tahun 2017 di RS Sarila Husada Sragen menunjukkan bahwa aspek Reliability pada rumah sakit tersebut berpengaruh positif dan signifikan terhadap kepuasan pasien. Hal tersebut dapat berarti bahwa rumah sakit mampu memberikan pelayanan segera dan memuaskan sesuai dengan apa yang dijanjikan pada rumah sakit (29). 
Skor Harapan, Kenyataan dan GAP SERVQUAL Indikator Responsiveness
	Tabel 4 menunjukkan bahwa pada Indikator RP19 bahwa “Petugas memberitahu anda tentang kapan pelayanan akan diberikan” bernilai negative pada GAP SERVQUAL JKN kelas 3 PBI yakni -0.20 dan -0.24 pada GAP SERVQUAL JKN kelas 3 non PBI.
	Indikator RP20 “Pelayanan yang diberikan kepada anda dilakukan dengan cepat” bernilai negative pada GAP SERVQUAL JKN kelas 3 PBI yakni -0.14 dan -0.10 pada GAP SERVQUAL JKN kelas 3 non PBI. 
	Indikator R21 “Pelayanan yang diberikan kepada anda dilakukan dengan tepat” bernilai negative pada GAP SERVQUAL JKN kelas 3 PBI yakni -0.10 dan -0.08 pada GAP SERVQUAL JKN kelas 3 non PBI. 
	Indikator R22 “Petugas menunjukkan perhatian dan kemauan untuk membantu anda” bernilai negative pada GAP SERVQUAL JKN kelas 3 PBI yakni -0.12 dan -0.28 pada GAP SERVQUAL JKN kelas 3 non PBI. 
	Indikator R23 “Petugas membantu anda dalam memberikan pelayanan” bernilai negative pada GAP SERVQUAL JKN kelas 3 PBI yakni -0.16 dan -0.14 pada GAP SERVQUAL JKN kelas 3 non PBI. 
	Indikator R24 “Petugas menunjukkan kesiapan dalam menanggapi permintaan anda” bernilai negative pada GAP SERVQUAL JKN kelas 3 PBI yakni -0.16 dan -0.16 pada GAP SERVQUAL JKN kelas 3 non PBI. 
	Indikator R25 “Petugas menanggapi permintaan anda dengan cepat” bernilai negative pada GAP SERVQUAL JKN kelas 3 PBI yakni -0.18 dan -0.26 pada GAP SERVQUAL JKN kelas 3 non PBI. 

Tabel 4. Skor Harapan, Kenyataan dan GAP SERVQUAL Indikator Responsiveness.
	No
	Pertanyaan
	JKN Kelas 3 PBI
	JKN Kelas 3 Non PBI
	GAP JKN PBI
	GAP JKN Kelas 3 Non PBI

	
	
	H
	K
	H
	K
	
	

	Responsiveness (ketanggapan)

	RP19
	Petugas memberitahu anda tentang kapan pelayanan akan diberikan
	3.64
	3.44
	3.50
	3.26
	-0.20
	-0.24

	RP20
	Pelayanan yang diberikan kepada anda dilakukan dengan cepat
	3.62
	3.48
	3.48
	3.38
	-0.14
	-0.10

	RP21
	Pelayanan yang diberikan kepada anda dilakukan dengan tepat
	3.62
	3.52
	3.46
	3.38
	-0.10
	-0.08

	RP22
	Petugas menunjukkan perhatian dan kemauan untuk membantu anda
	3.62
	3.50
	3.54
	3.26
	-0.12
	-0.28

	RP23
	Petugas membantu anda dalam memberikan pelayanan
	3.66
	3.50
	3.50
	3.36
	-0.16
	-0.14

	RP24
	Petugas menunjukkan kesiapan dalam menanggapi permintaan anda
	3.64
	3.48
	3.58
	3.42
	-0.16
	-0.16

	RP25
	Petugas menanggapi permintaan anda dengan cepat
	3.66
	3.48
	3.52
	3.26
	-0.18
	-0.26



Gambar 3 SERVQUAL indikator Responsiveness menunjukkan bahwa seluruh indikator dari RP19 hingga RP25 memiliki skor diatas 3. Indikator RP19, RP22 dan RP25 memiliki skor kenyataan terendah pada pasien JKN kelas 3 non PBI sedangkan indikator RP25 memiliki skor harapan tertinggi pada pasien JKN kelas 3 PBI. Hal ini menunjukkan bahwa pasien mengganggap segala harapan di indikator RP19-RP25 merupakan hal yang penting dan setuju jika menjadi sebuah kenyataan dari suatu pelayanan di Rumah Sakit. Dari Gambar 3 dapat diketahui pula bahwa skor harapan pada pasien JKN Kelas 3 PBI lebih tinggi dibandingkan skor kenyataan. Rumah Sakit Rajawali Citra sudah ideal dalam pelayanan rumah sakit pada indikator Responsiveness dikarenakan sudah memenuhi skor minimal ideal yakni diatas 3.  

Gambar 4. Gambar SERVQUAL Indikator Responsiveness

Gambar 4 menunjukkan bahwa pada setiap dimensi Responsiveness SERVQUAL keseluruhannya memiliki skor negatif pada pasien rawat inap JKN kelas 3 PBI maupun JKN kelas 3 non PBI. Pada pasien rawat inap JKN kelas 3 non PBI, skor GAP paling sedikit pada pasien yang menggunakan skema pembiayaan JKN kelas 3 non PBI yang terdapat pada indikator RP21 (Pelayanan yang diberikan kepada anda dilakukan dengan tepat) dengan skor -0.08 sedangkan yang skor GAP terbanyak pada indikator RP22 (Petugas menunjukkan perhatian dan kemauan untuk membantu anda) dengan skor -0.28. Disisi lain, pada pasien dengan skema pembiayaan JKN kelas 3 PBI memiliki skor terendah pada indikator RP21 (Pelayanan yang diberikan kepada anda dilakukan dengan tepat) dengan skor -0.10, dan skor GAP terbanyak pada indikator RP19 (Petugas memberitahu anda tentang kapan pelayanan akan diberikan) dengan skor -0.24

Analisis Nilai Harapan dan Nilai Kenyataan Dimensi Reliability
Berdasarkan penilaian rata-rata harapan dari atribut pada dimensi reliability  berada diantara 3,62 sampai dengan 3,72 pada pasien JKN kelas 3 PBI dan 3.34 sampai dengan 3.60 pada pasien JKN kelas 3 non PBI. Sehingga dapat diketahui bahwa pelayanan di RSU Rajawali Citra dari atribut pada indikator reliability dinilai sangat penting pada pasien JKN kelas 3 PBI maupun pasien JKN kelas 3 non PBI.
Penilaian rata-rata kenyataan dari atribut pada dimensi reliability berada diantara 3,40 sampai dengan 3,56 pada pasien JKN kelas 3 PBI dan 3.18 sampai dengan 3.66 pada pasien JKN kelas 3 non PBI, sehingga dapat diketahui bahwa pelayanan di RSU Rajawali Citra dari atribut pada dimensi reliability dikatakan baik pada pasien JKN kelas 3 PBI dan pasien JKN kelas 3 non PBI.


Gambar 5. GAP SERVQUAL Indikator Responsiveness

Tingkat kepuasan dimensi Responsiveness (daya tanggap) yang terdiri atas     pelayanan dengan cepat dan tepat, perhatian dan keinginan membantu pasien, membantu dalam memberikan pelayanan, serta kesiapan dalam menanggapi permintaan dan permintaaan ditanggapi dengan cepat (30). Dari hasil tersebut, dapat disimpulkan bahwa RSU Rajawali Citra dapat mempertahankan kepuasan pada pelayanan di dimensi responsiveness.
Berbeda dengan dimensi Reliability yang memiliki pengaruh terhadap kepuasan pasien, dimensi Responsiveness pada penelitian Supartiningsih tahun 2017 menunjukkan bahwa dimensi Responsiveness tidak berpengaruh terhadap kepuasan pasien di rumah sakit Sarila Husada Sragen (29).

Analisis nilai Harapan dan Kenyataan dimensi Responsiveness
Penilaian rata-rata harapan dari atribut pada dimensi Responsiveness berada diantara 3,62 sampai dengan 3,64 pada pasien JKN kelas 3 PBI dan 3.46 sampai dengan 3.58 pada pasien JKN kelas 3 non PBI. Sehingga dapat diketahui bahwa pelayanan di RSU Rajawali Citra dari atribut pada indikator responsiveness dinilai sangat penting pada pasien JKN kelas 3 PBI maupun pasien JKN kelas 3 non PBI.
Penilaian rata-rata kenyataan dari atribut pada dimensi Responsiveness berada diantara 3,44 sampai dengan 3,52 pada pasien JKN kelas 3 PBI dan 3.26 sampai dengan 3.38 pada pasien JKN kelas 3 non PBI, sehingga dapat diketahui bahwa pelayanan di RSU Rajawali Citra dari atribut pada dimensi responsiveness dikatakan baik pada pasien JKN kelas 3 PBI dan dikatakan cukup baik pada pelayanan indikator responsiveness pasien JKN kelas 3 non PBI.

SIMPULAN DAN SARAN
Pengukuran tingkat kepuasan pasien dapat dinilai dengan menggunakan metode analisis SERVQUAL. Rumah Sakit Umum Rajawali Citra secara keseluruhan pada dimensi Reliability dan Responsiveness telah memberikan pelayanan yang memuaskan baik pasien JKN PBI maupun pasien JKN Non PBI. Penelitian ini menjadi acuan untuk RSU Rajawali Citra untuk tetap dapat mempertahankan pelayanan kesehatan agar kepuasan pasien tetap terjaga.
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