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PENGEMBANGAN LAYANAN JASA BPJS KESEHATAN DENGAN
PENDEKATAN SYAR’I

Alifah Ratnawati, Noor Kholis
Fakultas Ekonomi Unissula

Abstract

Terhitung 1 Januari 2014, PT Askes Indonesia berubah nama menjadi Badan Penyelenggara
Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan. Sejauh ini, BPJS Kesehatan banyak diminati oleh masyarakat, baik
masyarakat bawah, menengah maupun atas. Banyak masyarakat yang memanfaatkan BPJS kesehatan untuk
berobat, baik rawat jalan maupun rawat inap.

Meskipun BPJS diminati, namun hasil penelitian yang telah dilakukan Noor Kholis dkk (2015)
menyimpulkan bahwa masyarakat tidak puas atas layanan jasa BPJS. Kualitas layanan BPJS belum sesuai
dengan harapan penggunanya. Dari duapuluh delapan atribut yang diteliti semuanya menunjukkan
perbedaan yang signifikan antara harapan pengguna BPJS dengan kinerja layanan BPJS yang benar benar
dirasakan pengguna. Kepuasan tertinggi pengguna BPJS adalah pada dimensi emphaty dengan dua
indikator : staf dan petugas medis tidak membedakan status sosial serta indikator keramahan staf dan
petugas medis. Dimensi yang paling rendah tingkat kepuasannya adalah System Asuransi. Hampir semua
indikator dari dimensi system asuransi menunjukkan tingkat kepuasan yang rendah

Ditinjau dari sisi mitra BPJS ( Dokter, Rumah Sakit, Puskesmas) terhadap pelaksanaan Good
Governance BPJS, juga belum mengalami tingkat kepuasan. 43 atribut Good Governance yang diteliti oleh
Noor kholis dkk (2015), semuanya menunjukkan perbedaan yang signifikan antara harapan mitra BPJS
dengan kinerja layanan BPJS yang benar benar dirasakan mitra. Tingkat kepuasan mitra berkisar antara
54,38% sampai 68,38%. Tingkat kepuasan terendah pada atribut BPJS memberikan ganti/klaim
pembiayaan dengan prosedur yang mudah, kepuasan tertinggi pada atribut: BPJS melaksanaan fungsi dan
tugas sesuai dengan peraturan serta atribut BPJS menegaskan hak dan kewajiban penerima manfaat jaminan
social.

Mendasarkan hasil penelitian diatas, maka perlu dicarikan jalan keluar agar BPJS memuaskan
semua pihak. Salah satu alternatif yang diusulkan adalah menerapkan layanan jasa BPJS kesehatan dengan
pendekatan syar’i. Untuk menerapkan hal ini maka perlu dilakukan penelitian dengan cara mengidentifikasi
faktor yang dianggap penting bagi peserta BPJS muslim atas layanan jasa yang diterima dari BPJS
kesehatan. Hasil dari identifikasi ini kemudian digunakan untuk mengevaluasi penyelenggaraan BPJS
apakah penyelenggaraan BPJS selama ini sudah sesuai dengan prinsip prinsip syariah ataukah belum. Hasil
dari identifikasi dan evaluasi akan digunakan untuk mengembangkan layanan jasa BPJS yang didasarkan
atas pendekatan secara syar’i. Untuk mengidentifikasi ini dipergunakan dimensi kualitas pelayanan yang
dimodifikasi dari model CARTER, SERVQUAL, dan PAKSERV

Setiap warganegara Indonesia diharapkan mengikuti BPJS kesehatan. Konsekuensinya adalah
BPJS kesehatan mampu mengakomodasi kepentingan dan harapan warga, sebagaimana harapan para
ulama yang tergabung dalam MUI serta harapan para pengguna BPJS yang mayoritas adalah kaum muslim

Keywords : BPJS Kesehatan, Pendekatan Syar’i



1. PENDAHULUAN
Indonesia merupakan negara yg memiliki jumlah penduduk terbesar keempat di dunia.

Jumlah penduduk yang besar memiliki andil dalam berbagai permasalahan, diantaranya
permasalahan kesehatan penduduk. Menurut WHO (2012), Indonesia menduduki peringkat 90
negara tersehat di dunia. Ini artinya kualitas kesehatan penduduk Indonesia masih tergolong

rendah, sehingga pengelolaan sektor kesehatan sangat penting dilakukan.

Pengelolaan sektor kesehatan sangat penting dilakukan karena akan berdampak terhadap
kesejahteraan manusia (Bennington, 2010). Salah satu upaya yang dilakukan pemerintah untuk
meningkatkan kesejahteraan masyarakat adalah didirikannya Badan Usaha yang mengelola

Jaminan Kesehatan Nasional, yang dahulu dikenal dengan nama ASKES.

Sesuai dengan Undang-Undang RI no. 24 tahun 2011 (Kemenkes R.1, 2011), terhitung 1 Januari

2014 PT Askes Indonesia berubah nama menjadi Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS)

Kesehatan.

Sejak itu sekitar 116.122.065 jiwa penduduk Indonesia otomatis menjadi peserta BPJS. Dari
jumlah tersebut yang berasal dari peserta Askes sendiri sebanyak 16,4 juta pegawai negeri sipil
(PNS) ditambah pensiunan PNS, pensiunan TNI/Polri, dan para perintis kemerdekaan.

Sejauh ini, BPJS Kesehatan banyak diminati oleh masyarakat, baik masyarakat bawah,
menengah maupun atas. Namun penelitian yang telah dilakukan Kholis, Noor dkk (2015)
menyimpulkan bahwa masyarakat tidak puas atas layanan jasa BPJS. Ada perbedaan yang
signifikan antara harapan konsumen ketika akan menggunakan BPJS dengan layanan yang benar
benar dirasakan ketika menggunakan fasilitas BPJS. Hasil ini mengandung arti bahwa pengguna
BPJS belum mencapai kepuasan atas layanan jasa yang diterimanya. Disisi yang lain, para ulama
yang tergabung dalam organisasi Majelis Ulama Indonesia(MUI) menganggap bahwa ada
sejumlah hal dalam BPJS yang belum sejalan dengan syari’at Islam. Dengan kata lain, pelayanan
BPJS Kesehatan belum mencerminkan konsep ideal jaminan sosial dalam Islam.

Setiap warganegara Indonesia diharapkan mengikuti BPJS kesehatan. Konsekuensinya adalah
BPJS kesehatan mampu mengakomodasi kepentingan dan harapan warga, sebagaimana harapan
para ulama yang tergabung dalam MUI serta harapan para pengguna BPJS yang mayoritas adalah

kaum muslim, mengingat jumlah penduduk Indonesia mayoritas beragama Islam. Atas dasar hal



ini maka penelitian ini ingin mengkaji fator-faktor apa yang dianggap penting bagi peserta BPJS

muslim atas layanan jasa yang diterimanya.

Kualitas pelayanan menjadi suatu keharusan bagi BPJS agar mampu bertahan dan tetap mendapat
kepercayaan penggunanya. Keberhasilan BPJS dalam memberikan pelayanan yang berkualitas
dapat diukur dengan menggunakan pendekaan service quality yang dikembangkan oleh
Othman & Owen ( 2001). Othman dan Owen mengembangkan model pengukuran kualitas jasa
yang dijalankan dengan prinsip syariah, yakni dengan menggunakan model CARTER. Model
CARTER merupakan suatu pengukuran kualitas layanan dengan menggunakan enam dimensi,

yaitu compliance, assurance, reliability, tangible, empathy,dan responsiveness.

ASKES telah direformasi menjadi BPJS kesehatan. Sebagai pembanding, Li, Hou, Lu,
Tang, & Ma, (2012) mengukur kepuasan penduduk terhadap pelayanan kesehatan masyarakat
sebagai akibat adanya reformasi sistem pelayanan kesehatan dengan menggunakan empat dimensi
yaitu system asuransi kesehatan, ketentuan pengobatan, klinik pelayanan kesehatan dsar serta

pelayanan kesehatan umum.

Penelitian ini mengkaji pelayanan BPJS dalam perspektif Islam yakni pelayanan terhadap
peserta BPJS yang dilakukan oleh Rumah Sakit Islam. Rumah sakit merupakan salah satu mitra
BPJS Kesehatan. BPJS merupakan asuransi sosial yang tidak mencari laba dan lebih pada
memberikan perlindungan kepada masyarakat luas, sehingga tedapat jaminan kesehatan bagi
masyarakat di Indonesia. BPJS Kesehatan merupakan badan penyelenggara yang berbentuk badan
hukum berdasarkan prinsip kegotong-royongan, nirlaba, keterbukaan, kehatian-hatian,
akuntabilitas, portabilitas, kepesertaan bersifat wajib, dana amanat, dan hasil pengelolaan dana
jaminan sosial seluruhnya untuk pengembangan program dan untuk sebesar-besarnya kepentingan

peserta

Kualitas pelayanan harus dimulai dari kebutuhan pelanggan dan berakhir pada persepsi
pelanggan (Kotler & Armstrong, 2013) . Hal ini berarti kualitas pelayanan yang baik bukanlah
berdasarkan persepsi penyedia jasa, tetapi berdasarkan persepsi pelanggan. Berdasar hal ini maka
kebutuhan pasien maupun mitra BPJS harus diperhatikan apabila BPJS ingin mempunyai kualitas
pelayanan yang baik.

Untuk mengembangkan pelayanan jasa yang telah dilakukan BPJS kesehatan maka perlu
dilakukan evaluasi tentang penyelenggaraan BPJS. Evaluasi dari sisi masyarakat pengguna BPJS



dapat dilakukan dengan melihat bagaimana tingkat pemenuhan kebutuhan atas layanan yang
dianggap penting bagi peserta BPJS. Mengingat bahwa mayoritas masyarakat Indonesia, sebagai
peserta BPJS, beragama Islam maka perlu dilakukan penelitian untuk mengetahui layanan jasa
BPJS yang dianggap penting bagi peserta BPJS tersebut dalam perspektif Islam. Atas dasar hal
ini maka tujuan penelitian ini adalah mengidentifikasi faktor yg dianggap penting bagi peserta
BPJS muslim atas layanan jasa yang diterima serta mengidentifikasi variabel yang dominan
dimasing masing faktor

2. Literature Review

Bennington (2010) mengemukakan bahwa Pengelolaan dan efektivitas sektor kesehatan
sangat penting karena akan berdampak terhadap kesejahteraan manusia dan sektor ekonomi.
Dalam membahas pengelolaan kesehatan, ruang lingkup dan skala sangat beragam sehingga
budaya, ekonomi, politik dan faktor-faktor lainnya akan perlu dipertimbangkan. Penelitian ini
menginspirasi penulis untuk meneliti bagaimana mengembangkan layanan jasa BPJS agar
BPJS dapat memberikan kesejahteraan kepada masyarakat

Tolak ukur untuk menilai kualitas pelayanan terhadap konsumen didalam pandangan Islam
didasarkan atas standarisasi syariah, sehingga variabel-variabel yang diuji tidak murni
menggunakan teori konvensional namun menjadikan syariah sebagai standar penilaian teori
tersebut. Othman dan Owen (2001) mengembangkan model pengukuran kualitas jasa di perbankan
yang dijalankan dengan prinsip syariah, yakni dengan menggunakan model CARTER. Model
CARTER dapat juga digunakan untuk mengukur kualitas jasa pada lembaga yang menjadikan
syariah sebagai dasar organisasinya.

Othman & Owen (2001) dalam jurnal berjudul Adopting and Measuring Customer Service
Quality (SQ) in Islamic Banks: Acase study in Kuwait Finance house, mengemukakan tentang
model CARTER untuk mengukur kualitas layanan Bank Syariah di Kuwait. Model CARTER
meliputi enam dimensi, yakni Compliance, Assurance, Reliability, tangible, Empathy, serta
Responsiveness. Hasil penelitian menunjukkan bahwa perbankan syariah harus memperbaiki
service financial karena kuatnya persaingan diantara perbankan yang ada dan cepatnya teknologi

yang semakin maju. Bank harus mulai menetapkan strategi agar dapat memberikan suatu produk



yang berkualitas dan pelayanan yang maksimal untuk kepuasan nasabah. Penelitian ini
menginspirasi penulis untuk meneliti bagaimana kualitas layanan jasa BPJS kesehatan ditinjau
secara syar’i. Dimensi CARTER yang dikemukakan Othman dan Owen diatas akan menjadi

rujukan bagi penulis dalam memilih dimensi kualitas layanan Jasa

Kholis, Noor;Farida, Yusriyati Nur;Ratnawati( 2015) meneliti tentang kepuasan masyarakat
terhadap BPJS kesehatan di Jawa Tengah. Untuk mengukur kepuasan masyarakat dipergunakan
lima dimensi SERVQUAL dengan duapuluh delapan atribut. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa dari duapuluh delapan atribut yang diteliti semuanya menunjukkan perbedaan yang
signifikan antara harapan pengguna BPJS dengan kinerja layanan BPJS yang benar benar
dirasakan pengguna. Kepuasan tertinggi pengguna BPJS adalah pada dimensi emphaty dengan
indikator : staf dan petugas medis tidak membedakan status sosial serta indikator keramahan staf
dan petugas medis. Dimensi yang paling rendah tingkat kepuasannya adalah System Asuransi.
Hampir semua indikator dari dimensi system asuransi menunjukkan tingkat kepuasan yang rendah.
Penelitian yang dilakukan ini merupakan penelitian dengan tinjauan secara umum bukan tinjauan
dari sisi perspektif Islam. Namun hasil penelitian tersebut menjadi acuan bahwa masyarakat belum

puas atas layanan jasa BPJS, sehingga perlu ada layanan jasa dari perspektif secara Islami

Li et al., (2012) melakukan penelitian dengan judul On residents’ satisfaction with
community health services after health care system reform in Shanghai, China, 2011. Penelitian
tersebut mengukur kepuasan penduduk terhadap pelayanan kesehatan masyarakat di Shanghai
China sebagai akibat adanya reformasi sistem pelayanan kesehatan. Tujuan untuk mengevaluasi
pengaruh dari perubahan revormasi system pelayanan kesehatan. Untuk mengevaluasi digunakan
analisa kepuasan penduduk, yang diukur dengan menggunakan 4 dimensi yaitu: system asuransi
kesehatan, ketentuan pengobatan, Klinik pelayanan kesehatan dasar serta pelayanan
kesehatan umum. Semua dimensi menunjukkan kemajuan dan peningkatan level kepuasan
penduduk semenjak reformasi dilakukan akan tetapi ditemukan perbedaan tingkat kepuasan pada
semua dimensi dan kelompok. Penduduk merasa sangat puas dengan pelayanan klinik dan
pelayanan kesehatan umum serta merasa kurang puas dengan system asuransi kesehatan dan
ketentuan pengobatan. Kelompok yang rugi ( orang tua, pengangguran, tamatan SD, orang miskin)
hampir seluruhnya merasa tidak puas ternadap keempat aspek dimensi yang diteliti karena terjadi

peningkatan beban finansial dan obat menjadi lebih mahal. Hasil penelitian ini juga menjadi



rujukan penulis dalam memilih dimensi kualitas pelayanan jasa, selain dimensi kualitas jasa

yang dikemukakan oleh Othman dan Owen (2001)

Maiyaki & Ayuba (2015) menulis dalam jurnal dengan judul Consumers’ Attitude toward
Islamic Insurance Service (Takaful) Patronagein Kano Metropolis, Nigeria. Dalam tulisan
tersebut dikemukakan bahwa Asuransi syariah (Takaful) adalah praktek asuransi yang didirikan
berdasarkan keyakinan/keimanan untuk menyediakan produk risk management untuk kosumen
yang memiliki keyakinan yang tidak sesuai dengan layanan asuransi konvensional. Penelitiannya
bertujuan untuk meneliti faktor-faktor yang mempengaruhi sikap konsumen terhadap jasa layanan
Takaful di Kano, Nigeria. Penelitian ini menemukan bahwa kesadaran, persepsi, kepercayaan dan
keyakinan secara signifikan berhubungan dengan sikap konsumen terhadap jasa Takaful.
Kepercayaan dan keyakinan konsumen harus diutamakan dan dibangun dalam mendukung layanan
asuransi Takaful. Kesadaran terhadap layanan Takaful merupakan hal terpenting dalam
membentuk sikap positif konsumen terhadap layanan Takaful dan juga perhatian operator Takaful
dibutuhkan untuk membangun kesadaran konsumen untuk memahami manfaatnya, operasional,
praktek, dan perbedaannya dengan asuransi konvensional. Demikian pula persepsi konsumen
terhadap layanan Takaful dan operatornya perlu dibangun karena memainkan peranan penting
dalam mendorong konsumen untuk menggunakan layanan Takaful. Hasil penelitian Maiyaki dan
Ayuba diatas mendorong penulis untuk meneliti bagaimana sikap dan persepsi konsumen atas
layanan jasa BPJS ditinjau secara syar’i. BPJS merupakan sebuah asuransi kesehatan di Indonesia,

dimana sebagian besar warga Indonesia beragama Islam

Janjua & Akmal (2014) dalam jurnal dengan judul A Comparative Analysis of
Customer’Satisfaction for Conventional and islamic Insurance Companies in Pakistan,
menganalisis kepuasan pelanggan terhadap layanan perusahaan konvensional dan asuransi Islami
di Pakistan. Model SERVQUAL yang dimodifikasi digunakan untuk mengukur kualitas layanan
dengan variabel reliability, responsiveness, empathy, convenience dan shari’ah compliance. Hasil
dari kualitas layanan menunjukkan kesenjangan yang signifikan antara harapan dan persepsi
industri asuransi secara keseluruhan. Tidak ada perbedaan yang signifikan antara harapan dan
persepsi keseluruhan perusahaan asuransi. Terutama, perusahaan asuransi konvensional perlu

fokus pada orang-orang muda, karyawan swasta, dan kelompok berpenghasilan rendah. Sedangkan



perusahaan asuransi syariah harus berusaha lebih meningkatkan kepatuhan syariah untuk menarik

wiraswasta dan kelompok berpendapatan lebih tinggi

Saaty & Ansari (2011), menulis dengan judul Factors Critical in Marketing Strategies of
Insurance Companiesin Saudi Arabia. Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa faktor sosial
dan regulasi memainkan peran penting dalam keputusan konsumen membeli asuransi. Dari
penelitian ini dapat disimpulkan bahwa masyarakat belum sepenuhnya sadar mengenai kegiatan
asuransi di Arab Saudi. Mereka tidak tahu tentang berbagai jenis kebijakan asuransi. Temuan di
atas menunjukkan bahwa masyarakat pengguna maupun non-pengguna asuransi menganggap
asuransi berlawanan dengan syariah, meskipun asuransi di Arab Saudi dioperasikan berdasarkan
pada syariah compliant. Pembayaran klaim yang cepat merupakan fitur yang paling penting bagi
pelanggan. Fitur kedua adalah syariah compliant diikuti oleh kontrak yang dibuat sederhana,
prosedur yang mudah, jaminan asuransi untuk risiko tinggi dan premium rendah. Fitur lain seperti
produk yang dibuat khusus, diskon tinggi, angsuran yang lebih mudah, pengembalian investasi
yang lebih tinggi, dan makna keluar dari asuransi yang lebih fleksibel dianggap tidak penting. Oleh
karena itu, salah satu tantangan terbesar para marketer asuransi adalah mengedukasi masyarakat
bahwa asuransi di Arab Saudi beroperasi sejalan dengan dasar-dasar yang membuatnya sesuai
dengan syariah compliant. Sehingga perusahaan asuransi perlu menekankan pada strategi
pemasaran berupa promosi edukatif untuk menyebarluaskan asuransi serta memotivasi masyarakat
untuk membeli asuransi. Strategi promosi harus berfokus pada mengedukasi masyarakat bahwa

asuransi di Arab Saudi dioperasikan berdasarkan Syariah compliant

Kashif, Wan Shukran, Rehman, & Sarifuddin (2015) menulis dalam jurnal dengan judul
Customer satisfaction and loyalty in Malaysian Islamic banks : a PAKSERYV investigation. Dalam
tulisannya, digunakan model PAKSERYV untuk mengetahui kepuasan dan loyalitas pelanggan di
Bank Islam Malaysia. Model PAKSERV meliputi dimensi Tangible, Reliability, Assurance,
Sincerity, Formality, Personalization. Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa keenam
dimensi dari model PAKSERYV, kecuali reliabilitas, dapat diandalkan untuk konteks perbankan
syariah Malaysia. Dimensi sincerity (ketulusan), personalisasi, dan formalitas  harus
dipertimbangkan saat merancang dan melaksanakan program kualitas layanan bank syariah
Malaysia. Pelanggan lebih fokus pada dimensi personalisasi . Hal ini mengindikasikan bahwa

pelanggan lebih fokus pada mendapat saran dari staf bank sebelum membeli dan menggunakan



produk yang ditawarkan, untuk meminimalkan berbagai risiko yang terkait dengan layanan
perbankan tersebut. Ketulusan pegawai dan pengetahuan pribadi tentang pelanggan merupakan
kunci dari hubungan pelayanan. Tiga dimensi baru yang ditambahkan untuk mengembangkan
skala PAKSERYV memiliki koefisiensi yang sangat tinggi bila dibandingkan dengan SERVQUAL
lama. Ini karena orang Malaysia memiliki nilai tinggi dalam hal budaya kolektivisme,
penghindaran terhadap ketidakpastian, dan power distance. Berdasarkan orientasi budaya orang
Malaysia, dapat dipahami bahwa dimensi ketulusan dan formalitas akan lebih ditekankan jika
dibandingkan dengan dimensi SERVQUAL lama. Dimensi tangibilitas, reabilitas, dan Assurance
dari SERVQUAL memiliiki nilai koefisiensi lebih rendah jika dibandingkan dengan ketiga
dimensi baru dari PAKSERV.

3. Metode Penelitian
3.1 Populasi dan Sampel

Sampel dalam penelitian ini sebanyak 250 orang, yang kesemuanya merupakan peserta
BPJS Kesehatan. Menurut pendapat dari Malhotra (1993), dikatakan bahwa jumlah sampel paling
sedikit empat atau lima kali jJumlah variabel yang digunakan dalam penelitian. Pada penelitian ini
jumlah variabel yang ditetapkan sebanyak 58, maka sampel sebanyak 250 responden dianggap

sudah memenuhi persyaratan.

Populasi target pada penelitian ini adalah masyarakat peserta BPJS Kesehatan di rumah
sakit Islam yang berada Jawa tengah, Indonesia, meliputi RSI Sultan Agung Semarang, RS
Roemani Semarang, RSI Kendal, RSI NU Demak dan RSI Gubug

3.2 Prosedur Penelitian

Metoda yang digunakan dalam pengumpulan data dengan penyebaran kuesioner secara
langsung ke para pengguna kartu BPJS di rumah sakit Islam yang berada dikota Semarang dan
sekitarnya, meliputi RSI Sultan Agung Semarang, RS Roemani Semarang, RSI Kudus, RSI
Kendal, RSI Gubug. Pengumpulan data juga dilakukan dengan in depth interview dengan
pengelola BPJS maupun pimpinan Rumah Sakit secara mail survey atau secara pribadi sehingga
ketidakjelasan terhadap isi kuesioner dapat segera ditanggapi. Untuk meningkatkan kualitas hasil
penelitian, pada beberapa hal diperlukan wawancara mendalam dengan pihak pengelola BPJS,

yang dilakukan dengan kunjungan langsung atau melalui telpon.



Analisis yang digunakan pada penelitian ini adalah dengan Analisa Faktor. Analisa Faktor
digunakan, karena penelitian ini dirancang untuk mengidentifikasi faktor-faktor yang dianggap
penting bagi peserta BPJS muslim atas layanan secara syar’i yang diterimanya. Analisis Faktor
merupakan salah satu bentuk analisa statistik multivariat yang tujuan umumnya adalah
menemukan satu atau beberapa variabel atau konsep yang diyakini sebagai sumber yang melandasi
seperangkat variabel nyata. Setelah ditemukan faktor-faktor yang melandasi konsumen
menganggap penting layanan BPJS secara syar’i, kemudian dari analisis faktor akan dapat

ditemukan mana variabel yang paling dominan pengaruhnya.

4. Hasil Dan Kesimpulan

4.1. Diskripsi Responden

Penelitian ini menggunakan 250 responden. Secara rinci deskripsi responden dapat

digambarkan dalam tabel berikut :

Tabel 1. Deskripsi Responden

Deskripsi Responden Prosentase
Jenis Kelamin Laki laki : 44,4 %, perempuan : 55,6 %
Pekerjaan Pegawai Negeri : 11,6 %

Swasta : 67,6 %

Lainnya : 20,8 %
Usia <=25tahun: 13,2 %

26-40 tahun : 52 %

>= 40 tahun : 34,8 %
Pendidikan SMA/sederajat : 30,8 %

S1:52%

S2:5,2%

S3:1,6%

Lainnya : 10,4%
Frekuensi berobat dengan BPJS 1 kali : 18,4 %

2 kali :26,8%

3kali :9,2%

> 3 kali : 45,6 %

Hasil Analisis
Tujuan penelitian ini adalah mengidentifikasi faktor yg dianggap penting bagi peserta BPJS

muslim atas layanan jasa yang diterima. Untuk menjawab tujuan ini dipergunakan alat statistik analisis

faktor dibantu program SPSS versi 23.



Pada penelitian ini diuji 58 variabel. Hasil analisis faktor terhadap ke lima puluh delapan variabel
menunjukkan Bartlett’s test of sphericity mempunyai tingkat signifikansi 0,00 sehingga analisis faktor boleh
dipakai pada penelitian ini. Selanjutnya masing-masing variabel diuji MSA nya dan ternyata tidak ada
variabel yang mempunyai MSA dibawah 0,5 sehingga kelimapuluh delapan variabel memenuhi syarat
untuk dilakukan analisis faktor.

Berdasarkan nilai eigenvalue yang lebih besar dari 1, terdapat 10 faktor yang terbentuk dan
besarnya kumulatif variance adalah 76,961%. Ini artinya total kelimapuluh delapan faktor akan dapat
menjelaskan 76,961% dari variabilitas ke 58 variabel asli tersebut.

Kesepuluh faktor yang terbentuk kemudian dirotasi dengan mempergunakan metode varimax.
Kesepuluh faktor hasil rotasi kemudian diberi nama sesuai dengan variabel yang tercakup didalamnya ,
dimana variabel-varibel tersebut telah dirangking berdasarkan urutan faktor loading terbesar. Urutan faktor
loading dari yang terbesar akan menunjukkan urutan korelasi dari yang tinggi dari suatu variabel terhadap
faktornya. Urutan kesepuluh faktor beserta urutan variabel yang tercakup didalamnya terangkum dalam
tabel berikut

Tabel 5. Pengelompokan Faktor

FAKT EIGEN % FAKTOR
OR VALUES | VARIANCE NAMA FAKTOR VARIABEL YANG TERCAKUP LOADING
1 32,06 50,889 SINCERITY & 1. Ketulusan/keihlasan pegawai dalam melayani
peserta BPJS ,784
FORMALITY
2. Kesantunan pegawai dalam melayani peserta BPJS ,759
3. Ketulusan/keihlasan pegawai dalam memberikan 721
saran kepada peserta BPJS
4. Cara karyawan melayani pasien secara Islami ,709
5. Tidak menggunakan bahasa yang kotor/kasar ketika ,690
melayani peserta BPJS
6. Kesediaan Karyawan membantu pasien ,676
7. Perhatian penuh diberikan petugas kepada peserta ,636
BPJS
8. Staf dan petugas medis/karyawan Rumah sakit
dalam memberikan pelayanan tanpa 541

membedakan status sosial pasien BPJS

9. Kejelasan informasi yang diberikan oleh dokter

atas sakit yang diderita pasien BPJS 509
2 3,195 5,071 SYSTEM 1. Besaran Biaya pembelian obat yang ditanggung ,852
peserta BPJS
ASURANSI 2. Besaran Biaya rawat inap yang ditanggung ,831
peserta BPJS
Besaran iuran BPJS per bulan 756
Kejelasan informasi hak dan kewajiban peserta ,626
BPJS
5. Jenis Obat-obatan yang ditanggung BPJS ,626
6. Kemudahan proses pendaftaran menjadi anggota ,593
BPJS
7. Besaran biaya rawat jalan yang ditanggung peserta ,587
BPJS

8. Kebebasan memilih rumah sakit tempat berobat ,635




9. Kecepatan proses membuat kartu BPJS ,523
3 2,251 3,573 Tangib|e& 1. Kebersihan gedung Rumah Sakit rujukan BPJS ,699
Emphaty 2. Kenyamanan ruang tunggu di Rumah Sakit ,661
rujukan BPJS
3. Kenyamanan gedung Rumah sakit rujukan BPJS ,661
4. Keramahan staf dan karyawan Rumah Sakit
dalam memberikan pelayanan kepada peserta ,630
BPJS
4 2,016 3,200 Responsiveness 1. Sifat tabligh dalam melayani peserta BPJS ( ,635
Bijaksana dan tepat sasaran)
2. Cepat dalam menangani keluhan pasien BPJS ,631
3. Cepat dalam dalam memberikan pelayanan ,600
kepada pasien BPJS
4. Amanah Dalam melayani peserta BPJS
(bertanggung jawab dalam melaksanakan 596
tugas)
5. Tanggap dalam menangani keluhan pasien BPJS ,540
5 1,955 3,104 ASSURANCE 1. Reputasi/ketenaran dokter BPJS yang merawat di ,756
Rumah sakit
2. Kemampuan dokter BPJS dalam memberikan ,699
pelayanan
3. Reputasi/ketenaran Rumah Sakit rujukan BPJS ,615
sebagai tempat berobat
4. Pengetahuan luas dan Pengalaman Tim Rumah ,580
Sakit yang melayani BPJS
6 1,812 2,876 AKSES LOKASI & | 1. Keterjangkauan lokasi Rumah Sakit yang menjadi 717
INFORMASI rujukan BPJS
2. Ketersediaan alat Transaksi yg cepat dan efisien
bagi peserta BPJS ketika akan melakukan ,664
pembayaran
3. Kejelasan Jam pelayanan Rumah Sakit dan dokter ,657
praktek bagi peserta BPJS
4. Ketersediaan sarana informasi tentang BPJS yang ,507
komplit dan jelas
7 1,653 2,623 BIAYA 1. Kesesuaian dan keakuratan jumlah pembayaran
PERAWATAN klaim/biaya perawatan pasien BPJS ,784
2. Ketepatan pembayaran klaim/biaya perawatan ,748
pasien BPJS
8 1,355 2,151 COMPLIANCE 1. Kesesuaian penyelenggaraan BPJS dengan prinsip ,844
Islam
2. Kesesuaian aturan — aturan yang dibuat BPJS ,830
dengan hukum Islam
3. BPJS menerapkan ketentuan layanan produk ,592
secara Islami
9 1,183 1,878 1. Kemampuan BPJS untuk memberikan jasa yang ,690
RELIABILITY dijanjikan secara terpercaya
2. Keakuratan janji BPJS dengan pencapaian ,550
10 1,005 1,596 Ketersediaan 1. Ketersediaan mushola di Rumah Sakit rujukan BPJS
Mushola /552
JUMLAH 76,961

Pada tabel diatas terlihat bahwa dari 58 variabel yang digunakan, hanya 43 variabel yang
tercakup kedalam 10 faktor, sedangkan 15 variabel lainnya tidak termasuk kedalam faktor atau

dikeluarkan dari model karena nilai loadingnya rendah (kurang dari 0,5).



Ini artinya menurut persepsi peserta BPJS hanya empat puluh tiga variabel yang dianggap

penting bagi peserta BPJS muslim atas layanan jasa yang diterimnya, yang tersebar dalam sepuluh

faktor. Sepuluh faktor ini diberi nama sesuai dengan variabel yang tercakup didalamnya. Urutan

sepuluh faktor yang dianggap penting bagi peserta BPJS beserta variabel yang tercakup

didalamnya dapat dijelaskan shb :

Faktor 1, SINCERITY & FORMALITY.
Sincerity atau Ketulusan pegawai merupakan faktor pertama yang dianggap paling penting bagi

peserta BPJS muslim atas layanan jasa yang diterima. Variabel yang termasuk dalam faktor

pertama ini adalah :

1.
2.
3.

© N o g &

Ketulusan/keihlasan pegawai dalam melayani peserta BPJS

Kesantunan pegawai dalam melayani peserta BPJS

Ketulusan/keihlasan pegawai dalam memberikan saran kepada peserta BPJS

Cara karyawan melayani pasien secara Islami

Tidak menggunakan bahasa yang kotor/kasar ketika melayani peserta BPJS

Kesediaan Karyawan membantu pasien

Perhatian penuh diberikan petugas kepada peserta BPJS

Staf dan petugas medis/karyawan Rumah sakit dalam memberikan pelayanan tanpa
membedakan status sosial pasien BPJS

Kejelasan informasi yang diberikan oleh dokter atas sakit yang diderita pasien BPJS

Faktor 2 : SYSTEM ASURANSI.
System asuransi mendudukai faktor kedua yang dianggap paling penting bagi peseta BPJS muslim.

Variabel yang termasuk dalam system asuransi ini secara urut adalah :

1.

2
3
4.
5
6
7

Besaran Biaya pembelian obat yang ditanggung peserta BPJS
Besaran Biaya rawat inap yang ditanggung peserta BPJS
Besaran iuran BPJS per bulan

Kejelasan informasi hak dan kewajiban peserta BPJS

. Jenis Obat-obatan yang ditanggung BPJS

Kemudahan proses pendaftaran menjadi anggota BPJS

Besaran biaya rawat jalan yang ditanggung peserta BPJS



8. Kebebasan memilih rumah sakit tempat berobat

9. Kecepatan proses membuat kartu BPJS

Faktor 3: Tangible& Emphaty
1. Kebersihan gedung Rumah Sakit rujukan BPJS
2. Kenyamanan ruang tunggu di Rumah Sakit rujukan BPJS
3. Kenyamanan gedung Rumah sakit rujukan BPJS
4. Keramahan staf dan karyawan Rumah Sakit dalam memberikan pelayanan kepada peserta
BPJS

Faktor 4 : Responsiveness

Responsivness (daya tanggap) adalah suatu respon / kesigapan karyawan dalam membantu
konsumen dan memberikan pelayanan yang cepat dan tanggap. Dalam Islam kita harus selalu
menepati komitmen seiring dengan promosi yang dilakukan oleh perusahaan. Apabila perusahaan
tidak bisa menepati komitmen dalam memberikan pelayanan yang baik, maka resiko yang akan
terjadi akan ditinggalkan oleh pelanggan. Responsivness menempati urutan faktor keempat yang

menjadi perhatian peserta BPJS atas layanan yang diterima. Faktor keempat ini meliputi indikator

1. Sifat tabligh dalam melayani peserta BPJS ( Bijaksana dan tepat sasaran)

2. Cepat dalam menangani keluhan pasien BPJS

3. Cepat dalam dalam memberikan pelayanan kepada pasien BPJS

4. Amanah Dalam melayani peserta BPJS (bertanggung jawab dalam melaksanakan tugas) 5.

Tanggap dalam menangani keluhan pasien BPJS

Faktor 5 : ASSURANCE
Reputasi/ketenaran dokter BPJS yang merawat di Rumah sakit

=

2. Kemampuan dokter BPJS dalam memberikan pelayanan
3. Reputasi/ketenaran Rumah Sakit rujukan BPJS sebagai tempat berobat
4. Pengetahuan luas dan Pengalaman Tim Rumah Sakit yang melayani BPJS

Faktor 6 : AKSES LOKASI & INFORMASI
1. Keterjangkauan lokasi Rumah Sakit yang menjadi rujukan BPJS



2. Ketersediaan alat Transaksi yg cepat dan efisien bagi peserta BPJS ketika akan melakukan

pembayaran

Kejelasan Jam pelayanan Rumah Sakit dan dokter praktek bagi peserta BPJS

4. Ketersediaan sarana informasi tentang BPJS yang komplit dan jelas

Faktor 7 : BIAYA PERAWATAN
1. Kesesuaian dan keakuratan jumlah pembayaran klaim/biaya perawatan pasien BPJS 2.

Ketepatan pembayaran klaim/biaya perawatan pasien BPJS

Faktor 8 : COMPLIANCE.
Compliance (kepatuhan) adalah kepatuhan terhadap aturan atau hukum-hukum yang telah
ditetapkan oleh Allah. Faktor Compliance dalam penelitian ini menduduki peringkat ke delapan
dari faktor yang dianggap penting bagi peserta BPJS muslim atas layanan jasa yang diterimanya.
Variabel yang termasuk dalam faktor ini secara urut adalah :

1. Kesesuaian penyelenggaraan BPJS dengan prinsip Islam

2. Kesesuaian aturan — aturan yang dibuat BPJS dengan hukum Islam 3. BPJS

menerapkan ketentuan layanan produk secara Islami

Faktor 9 : RELIABILITY
Reliability (Kehandalan) adalah kemampuan/kehandalan perusahaan untuk  memberikan
pelayanan secara akurat, tepat waktu dan terpercaya. Faktor reliability dalam penelitian ini
menduduki faktor ke sembilan yang dianggap penting bagi peserta BPJS muslim atas layanan jasa
yang diterimanya. Faktor reliability meliputi variabel :

1. Kemampuan BPJS untuk memberikan jasa yang dijanjikan secara terpercaya 2.

Keakuratan janji BPJS dengan pencapaian

Faktor 10 : Ketersediaan Mushola : Ketersediaan mushola di Rumah Sakit rujukan BPJS

4.3 Pembahasan
Penelitian ini mengambil 58 variabel untuk mengidentifikasi faktor yang dianggap penting bagi

peserta BPJS Kesehatan yang beragama Islam atas layanan jasa yang diterima. Dari ke lima puluh



delapan tersebut telah terindentifikasi sepuluh faktor yang dianggap penting bagi peserta BPJS

muslim. Kesepuluh faktor beserta variabel yang dominan didalamnya adalah sbb :

1.

Faktor SINCERITYdan FORMALITY dengan variabel yang dianggp dominan
1).Ketulusan/keihlasan pegawai dalam melayani peserta BPJS

System Asuransi dengan variabel dominan Besaran Biaya pembelian obat yang ditanggung
peserta BPJS

Tangible dan Emphaty dengan variabel dominan Kebersihan gedung Rumah Sakit rujukan
BPJS

Responsiveness dengan vaiabel dominan sSifat tabligh dalam melayani peserta BPJS

5. Assurance dengan variabel domina Reputasi/ketenaran dokter BPJS yang merawat di

Rumah sakit

Akses lokasi dan Informasi dengan variabel dominan Keterjangkauan lokasi Rumah Sakit
yang menjadi rujukan BPJS

Biaya Perawatan dengan variabel dominan Kesesuaian dan keakuratan Jumlah pembayaran
klaim/biaya perawatan pasien BPJS

Syaridh Compliance dengan variabel dominan Kesesuaian penyelenggaraan BPJS dengan
prinsip Islam

Reliability dengan variabel dominan Kemampuan BPJS untuk memberikan jasa yang

dijanjikan secara terpercaya

10. Ketersediaan Mushola atau tempat sholat di Rumah Sakit rujukan BPJS

4.4 KESIMPULAN

Berdasarkan uraian diatas maka dapat disimpulkan bahwa

11. Konsep dasar layanan yang dianggap penting bagi peserta BPJS muslim terangkum dalam

10 faktor. Kesepuluh faktor yang diangggap penting bagi peserta BPJS muslim atas
layanan yang diterimanya dari BPJS Kesehatan meliputi faktor : 1). SINCERITYdan
FORMALITY, 2). System Asuransi, 3). Tangible dan Emphaty, 4)Responsiveness, 5)
Assurance, 6) Akses lokasi dan Informasi, 7) Biaya Perawatan, 8)Syariah Compliance, 9)
Reliability, 10) Ketersediaan Mushola.

12. Variabel penting yang dianggap dominan bagi peserta BPJS muslim atas layanan jasa yang

diterima, melipiti variabel : 1).Ketulusan/keihlasan pegawai dalam melayani peserta BPJS,



2). Besaran Biaya pembelian obat yang ditanggung peserta BPJS, 3) Kebersihan gedung
Rumah Sakit rujukan BPJS, 4) Sifat tabligh dalam melayani peserta BPJS ( Bijaksana dan
tepat sasaran), 5). Reputasi/ketenaran dokter BPJS yang merawat di Rumah sakit, 6).
Keterjangkauan lokasi Rumah Sakit yang menjadi rujukan BPJS, 7) Kesesuaian dan
keakuratan jumlah pembayaran klaim/biaya perawatan pasien BPJS, 8) Kesesuaian
penyelenggaraan BPJS dengan prinsip Islam, 9). Kemampuan BPJS untuk memberikan
jasa yang dijanjikan secara terpercaya 10).Ketersediaan mushola di Rumah Sakit rujukan
BPJS
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