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ABSTRAK 

 

 

PENGARUH PERSEPSI PASIEN PENGGUNA LAYANAN BPJS 

TERHADAP CITRA PELAYANAN BPJS DI RUANGAN PENYAKIT 

DALAM INFEKSIUS RSUD ABDOEL MOELOEK 

 

 

OLEH 

SALSABILA KHARISMA MAKKI 

 

Layanan kesehatan merupakan kebutuhan dasar yang krusial bagi masyarakat. 

Sebagai penyelenggara program jaminan kesehatan nasional, BPJS Kesehatan 

memiliki peran strategis dalam menjamin akses terhadap layanan medis yang 

berkualitas. Namun, persepsi negatif yang berkembang di kalangan pasien 

pengguna BPJS dapat berdampak pada citra layanan tersebut, terutama dalam unit-

unit rawat inap seperti Ruangan Penyakit Dalam Infeksius RSUD Abdoel Moeloek. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui sejauh mana pengaruh persepsi pasien 

pengguna layanan BPJS terhadap citra pelayanan BPJS di ruangan tersebut. Teori 

yang digunakan adalah teori persepsi konstruktif dari Richard Gregory. Persepsi 

pasien diukur melalui empat dimensi: pengalaman sebelumnya, harapan, emosi, dan 

konteks sosial; sedangkan citra pelayanan diukur melalui lima dimensi: bukti fisik, 

keandalan, daya tanggap, jaminan, dan empati. Metode yang digunakan adalah 

kuantitatif dengan pendekatan survei. Jumlah responden sebanyak 84 pasien 

pengguna layanan BPJS di Ruangan Penyakit Dalam Infeksius RSUD Abdoel 

Moeloek. Pengumpulan data dilakukan melalui penyebaran kuesioner dan 

dianalisis menggunakan regresi linear sederhana. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa nilai R Square sebesar 0,431 atau 43,1% yang berarti bahwa persepsi pasien 

pengguna layanan BPJS memiliki pengaruh sebesar 43,1% terhadap citra pelayanan 

BPJS, sedangkan sisanya sebesar 56,9% dipengaruhi oleh faktor lain yang tidak 

diteliti dalam penelitian ini. Hal ini membuktikan bahwa persepsi pasien, baik dari 

sisi pengalaman maupun ekspektasi dan konteks sosial, berkontribusi besar dalam 

membentuk citra layanan kesehatan. 

 

 

Kata Kunci: BPJS Kesehatan, Citra Pelayanan, Pelayanan Kesehatan, Persepsi 

Pasien, RSUD Abdoel Moeloek 



 

 

 

 

 

ABSTRACT 

 

 

THE INFLUENCE OF BPJS SERVICE USERS’ PERCEPTIONS ON THE 

SERVICE IMAGE OF BPJS IN THE INFECTIOUS INTERNAL 

MEDICINE WARD OF RSUD ABDOEL MOELOEK 

 

 

BY 

 

SALSABILA KHARISMA MAKKI 

 

Healthcare services are a fundamental necessity that is crucial for society. As the 

organizer of the national health insurance program, BPJS Kesehatan holds a 

strategic role in ensuring access to quality medical services. However, negative 

perceptions among BPJS service users can impact the public image of these 

services, particularly in inpatient units such as the Infectious Internal Medicine 

Ward at Abdoel Moeloek Regional General Hospital (RSUD Abdoel Moeloek). This 

study aims to determine the extent to which the perceptions of BPJS service users 

influence the image of BPJS services in that ward. The theoretical framework 

employed is Richard Gregory’s theory of constructive perception. Patient 

perception is measured through four dimensions: past experience, expectations, 

emotions, and social context; while the service image is assessed through five 

dimensions: physical evidence, reliability, responsiveness, assurance, and empathy. 

A quantitative method with a survey approach was used in this research. The 

number of respondents consisted of 84 BPJS service users in the Infectious Internal 

Medicine Ward at RSUD Abdoel Moeloek. Data were collected through 

questionnaire distribution and analyzed using simple linear regression. The results 

of the study show an R Square value of 0.431 or 43.1%, which means that patient 

perception of BPJS services has an influence of 43.1% on the service image, while 

the remaining 56.9% is influenced by other factors not examined in this study. This 

proves that patient perceptions—whether based on experience, expectations, or 

social context—significantly contribute to shaping the image of healthcare services. 

 

Keywords: BPJS Kesehatan, Healthcare Services, Patient Perception, RSUD 

Abdoel Moeloek, Service Image 
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I. PENDAHULUAN 

 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Salah satu kebutuhan dasar yang paling penting bagi masyarakat adalah 

layanan kesehatan. Hal ini dikarenakan layanan kesehatan yang berkualitas 

tinggi memiliki kekuatan untuk menghentikan dan mengobati penyakit, 

meningkatkan kesehatan masyarakat, dan menjadi investasi yang bijaksana 

dalam pembangunan berkelanjutan (Adiyanta, 2020). Dalam hal penyediaan 

layanan kesehatan, kualitas didefinisikan sebagai kepedulian dan fokus pada 

kebutuhan, harapan, dan nilai pelanggan sebagai dasar layanan dan sebagai 

prasyarat yang harus dipenuhi untuk memuaskan masyarakat secara 

keseluruhan (Fahrizal & Kantohe, 2022). Untuk mewujudkan pelayanan 

kesehatan yang berkualitas diperlukan sejumlah syarat yang harus dipenuhi, 

antara lain terkait infrastruktur, fasilitas, dan sumber daya manusia (SDM). 

Salah satu faktor penting yang mendukung pelayanan kesehatan adalah sumber 

daya manusia (SDM) kesehatan. Untuk mencapai derajat kesehatan yang ideal, 

SDM kesehatan berperan dalam meningkatkan pengetahuan, kemauan, dan 

kemampuan setiap orang untuk hidup sehat (Silitonga, 2020). Sebagai hasilnya, 

persepsi masyarakat terhadap kualitas layanan akan mempengaruhi 

kecenderungan pasien untuk mengunjungi penyedia layanan kesehatan lagi 

ketika mereka jatuh sakit dan membutuhkan perhatian medis. 

 

Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) adalah salah satu fasilitas 

kesehatan yang dijalankan oleh pemerintah Republik Indonesia. Dua divisi dari 

BPJS adalah BPJS kesehatan dan BPJS ketenagakerjaan. BPJS Kesehatan 

adalah badan hukum yang dibentuk untuk menyelenggarakan program jaminan 

kesehatan. BPJS Kesehatan mulai sudah beroperasi sejak tanggal 1 Januari 

2014. Dasar pendirian beroperasinya BPJS Kesehatan 
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adalah UU Nomor 40 Tahun 2004 tentang sistem Jaminan Sosial Nasional 

(SJSN). BPJS Kesehatan menyatakan bahwa tanggung jawab utama organisasi 

ini adalah menyelenggarakan program jaminan kesehatan (bpjs- 

kesehatan.co.id). Penjelasan dalam Undang- Undang Nomor 40 Tahun 2004 

tentang Sistem Jaminan Sosial Nasional, yang menyatakan bahwa jaminan 

kesehatan diselenggarakan secara nasional berdasarkan prinsip asuransi sosial 

dan ekuitas, semakin mendukung hal ini. Tujuannya adalah untuk menjamin 

agar peserta memperoleh perlindungan dalam memenuhi kebutuhan dasar 

kesehatan dan manfaat pemeliharaan kesehatan. (UU RI No. 40 Tahun 2004). 

Jutaan orang Indonesia telah mengandalkan BPJS Kesehatan sebagai sistem 

utama untuk mendapatkan layanan kesehatan sejak didirikan pada tahun 2014. 

Namun, seiring dengan berkembangnya jangkauan layanan, persepsi tentang 

kualitas layanan BPJS Kesehatan terbagi dan sering diperdebatkan, terutama di 

antara mereka yang benar-benar menggunakannya. 

 

Di sisi lain, bagaimana masyarakat umum memandang layanan kesehatan BPJS 

adalah hasil langsung dari pengalaman mereka sendiri dalam mengakses 

perawatan medis. Banyak faktor, termasuk waktu tunggu yang lama, proses 

administrasi yang sulit, kualitas interaksi dengan para profesional medis, dan 

kondisi fasilitas perawatan kesehatan, semuanya berdampak pada persepsi ini. 

Kepuasan pasien dan tingkat kepercayaan mereka terhadap sistem BPJS secara 

keseluruhan sangat dipengaruhi oleh citra layanan yang tercipta sebagai hasil 

dari pengalaman ini (Kayame, 2023). Beberapa artikel yang merinci keluhan 

pasien tentang layanan BPJS yang mereka terima semakin memperkuat hal ini. 

Artikel BBC Indonesia.com yang pertama kali mengangkat keluhan ini 

mengatakan bahwa pasien yang menggunakan layanan BPJS menerima 

perlakuan yang berbeda dengan pasien yang tidak

 menggunakan layanan BPJS 

(https://www.bbc.com/indonesia/articles/cn06g268n6vo, 20 Maret 2024). 

Antaranews.com memiliki artikel lain yang berisi keluhan tentang layanan 

BPJS. Menurut sebuah artikel dalam publikasi ini, Ali Ghufron Mukti, direktur 

utama BPJS Kesehatan, menyatakan bahwa waktu tunggu yang lama 

http://www.bbc.com/indonesia/articles/cn06g268n6vo
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dan perlakuan diskriminatif adalah masalah utama yang diangkat oleh para 

pasien selama tujuh tahun terakhir saat memanfaatkan layanan BPJS (Firdaus, 

8 Maret 2024). Menurut kelompok advokasi BPJS Watch, terdapat 109 kasus 

diskriminasi terhadap pasien yang menggunakan layanan BPJS terkait dengan 

distribusi obat, penerimaan kembali, dan penonaktifan keanggotaan. 

Salah satu rumah sakit terbesar di Provinsi Lampung adalah Rumah Sakit 

Umum Daerah (RSUD) Abdoel Moeloek yang terletak di Bandar Lampung. 

Dengan status akreditasi B, RSUD Abdoel Moeloek telah menjadi bagian dari 

sistem layanan kesehatan Provinsi Lampung sejak tahun 1914. Sebagai rumah 

sakit rujukan utama di Provinsi Lampung, RSUD Abdoel Moeloek menangani 

banyak pasien setiap harinya, termasuk pasien yang menggunakan layanan 

BPJS. Ruangan Penyakit Dalam Infeksius, yang merawat pasien dengan 

berbagai penyakit infeksi, adalah salah satu departemen tersibuk di rumah sakit 

ini. Mayoritas pasien di unit ini adalah peserta BPJS yang sangat bergantung 

pada layanan yang ditawarkan. Tingkat layanan di ruangan ini, terutama yang 

berkaitan dengan masalah kecepatan layanan, ketersediaan obat, serta sikap 

dan perhatian staf medis, membentuk persepsi yang dimiliki oleh para 

pengguna BPJS Kesehatan. Berdasarkan data laporan pasien keluar dalam 

instalasi rawat inap ruangan penyakit dalam infeksius RSUD Abdoel Moeloek 

tercatat jumlah pasien pengguna layanan BPJS dalam periode bulan Januari 

2024 sampai dengan bulan November 2024 mencapai 1.819 pasien dengan 

rata-rata pasien per bulannya berjumlah kurang lebih sebanyak 165 pasien 

(Laporan Bulanan Pasien Keluar Instalasi Rawat Inap Penyakit Dalam 

Infeksius, 2024). 
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Gambar 1. Pasien BPJS Ruang Penyakit Dalam Infeksius Januari-November 

2024 

Sumber: Laporan Bulanan Pasien Keluar Instalasi Rawat Inap Penyakit Dalam 

Infeksius diolah Peneliti, 2024 

 

Kesadaran masyarakat akan hak mereka untuk mendapatkan “pengobatan yang 

layak” semakin meningkat akhir-akhir ini. Hal ini sejalan dengan ketentuan 

terkait kesehatan dalam Undang-Undang Republik Indonesia No. 36 Tahun 

2009, yang menjamin setiap orang di negara ini memiliki akses yang sama 

terhadap layanan kesehatan yang aman, berkualitas tinggi, dan dengan harga 

yang terjangkau. Setiap orang atau sekelompok orang memiliki hak untuk 

memilih intervensi medis yang paling penting bagi mereka. Rumah sakit harus 

memperhatikan pelayanan dan keramahan terhadap pasien serta tidak 

melakukan diskriminasi terhadap pengguna layanan BPJS. Hal ini terutama 

berlaku untuk Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD), yang merupakan salah 

satu penyedia layanan kesehatan bagi masyarakat. Setiap pasien yang 

berkunjung ke rumah sakit berharap mendapatkan perawatan dan perhatian 

yang berkualitas untuk mempercepat kesembuhan dan kembalinya kesehatan 

mereka. Namun, pada kenyataannya, banyak rumah sakit di Indonesia 

termasuk Rumah Sakit Abdoel Moeloek masih belum memenuhi harapan 

pasien terutama pasien dengan BPJS dalam hal pelayanan. Pasien yang 

menggunakan layanan BPJS masih sering mengalami masalah seperti waktu 

tunggu yang lama serta birokrasi dan administrasi yang rumit. Layanan BPJS 

yang buruk dapat merusak citra layanan BPJS (Wulandari, 2021). Hal ini juga 

didukung oleh berita yang dimuat oleh iNews.com mengenai cerita 
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kronologi keluarga pasien BPJS yang meninggal diduga karena penelantaran 

oleh RSUD Abdoel Moeloek, di dalam artikel berita tersebut keluarga pasien 

BPJS tersebut mengungkapkan kekecewaan mereka atas tindakan penelantaran 

dan lambatnya penanganan rumah sakit (Afandi, 12 Februari 2020). 

 

Menurut Wulandari (2022) Bagi lembaga BPJS Kesehatan, citra layanan 

sangat penting karena berdampak langsung pada kepuasan dan kepercayaan 

peserta. Citra yang baik akan meningkatkan loyalitas peserta, menumbuhkan 

kepercayaan publik, dan memperkuat posisi BPJS Kesehatan sebagai penyedia 

asuransi kesehatan nasional yang diakui. Selain itu, citra yang positif juga 

mendorong keterlibatan peserta dan pembayaran iuran yang konsisten, yang 

mana keduanya sangat penting bagi keberlanjutan program. Di sisi lain, citra 

negatif dapat melemahkan dukungan publik dan menghambat inisiatif untuk 

meningkatkan layanan. Oleh karena itu, keberhasilan dan kelangsungan hidup 

jangka panjang BPJS Kesehatan bergantung pada pemeliharaan citra layanan 

yang positif. Citra rumah sakit memiliki dampak yang signifikan terhadap 

kemampuannya untuk mengembangkan layanan; semakin positif citra rumah 

sakit di masyarakat, semakin banyak keuntungan yang dapat diperolehnya. 

Citra rumah sakit yang positif dapat menjadi salah satu standar yang digunakan 

rumah sakit untuk mengukur keberhasilannya dalam mencapai tujuan dan 

perannya sebagai penyedia layanan kesehatan masyarakat (Purwanto dkk., 

2022). Persepsi pasien terhadap kualitas perawatan yang mereka terima 

dipengaruhi oleh layanan BPJS Kesehatan rumah sakit, sehingga citranya 

sangat penting. Persepsi ini tidak hanya dipengaruhi oleh fitur teknis layanan 

kesehatan tetapi juga oleh kesederhanaan proses administrasi, kenyamanan 

fasilitas, dan interaksi pasien dengan penyedia layanan kesehatan. Kepuasan 

dan kepercayaan pasien terhadap program asuransi kesehatan yang dikelola 

pemerintah dapat meningkat dengan citra yang positif. Di sisi lain, citra negatif 

dapat mengakibatkan ketidakpuasan peserta dan berkurangnya kepercayaan 

terhadap BPJS Kesehatan (Anfal, 2020). 
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Dalam konteks ini, penelitian tentang pengaruh persepsi pasien terhadap citra 

pelayanan BPJS telah dilakukan di berbagai tempat dengan hasil yang 

beragam. Gunawan dkk., (2022), dalam penelitiannya mengenai pengaruh 

kualitas pelayanan dan kepuasan pasien BPJS terhadap citra klinik Universitas 

Riau menunjukkan bahwa kepuasan pasien BPJS berpengaruh terhadap Citra 

klinik. artinya dengan semakin puas pasien BPJS terhadap layanan yang 

dilakukan oleh pihak klinik Universitas Riau, ini menyebabkan Citra klinik 

mengalami peningkatan, maka dari itu, rasa puas yang besar dari pasien 

menyebabkan citra klinik menjadi lebih baik. kualitas pelayanan berpengaruh 

terhadap citra klinik sebesar (ρzx) 0,172. Klinik Pratama Universitas Riau 

Sehati 1 memiliki citra positif dimata pasien BPJS karna telah memberikan 

layanan terbaik mereka. Penelitian lain oleh Alvian (2022) mengenai pengaruh 

persepsi masyarakat tentang layanan terhadapa minat peserta BPJS di 

Pekanbaru, ditemukan bahwa terdapat pengaruh dan signifikan persepsi 

masyarakat tentang layanan BPJS Kesehatan berpengaruh positif dan 

signifikan terhadap minat menjadi peserta BPJS Kesehatan di Kota Pekanbaru. 

Berdasarkan hasil penelitian terdahulu tersebut, dapat disimpulkan bahwa 

persepsi pasien adalah faktor krusial yang memengaruhi citra pelayanan BPJS. 

Kondisi ini juga dipengaruhi oleh kualitas pelayanan yang diberikan oleh 

rumah sakit, khususnya di ruangan yang menangani penyakit-penyakit kritis 

seperti Ruang Penyakit Dalam Infeksius di RSUD Abdul Moeloek. Selain 

faktor teknis pelayanan, kualitas komunikasi antara pasien dan pelaku 

pelayanan kesehatan memainkan peran penting dalam membangun persepsi 

pasien. Dalam konteks komunikasi, persepsi pasien dapat dipahami melalui 

interaksi antarpribadi yang terjadi selama proses pelayanan, seperti bagaimana 

informasi diberikan, bagaimana keluhan ditangani, dan bagaimana empati 

disampaikan oleh petugas kesehatan. Oleh karena itu, judul penelitian 

“Pengaruh Persepsi Pasien Pengguna Layanan BPJS Terhadap Citra Pelayanan 

BPJS Di Ruangan Penyakit Dalam Infeksius Rsud Abdoel Moeloek” dipilih 

dengan tujuan untuk mengeksplorasi seberapa besar pengaruh persepsi pasien 

di Ruangan Penyakit Dalam Infeksius RSUD 
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Abdoel Moeloek memandang pelayanan BPJS yang mereka terima. 

 

 

Penelitian ini berfokus pada seberapa besar pengaruh persepsi pasien terhadap 

citra pelayanan BPJS di ruangan tersebut, dengan menggunakan pendekatan 

kuantitatif untuk menggali pengalaman, pendapat, dan perasaan pasien secara 

mendalam. Penelitian ini menjadi penting karena tidak hanya memberikan 

gambaran tentang seberapa besar pengaruh persepsi pasien terhadap layanan 

BPJS, tetapi juga citra BPJS. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi 

dasar bagi pengambilan kebijakan yang lebih tepat sasaran dalam upaya 

peningkatan mutu pelayanan di masa mendatang. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang dapat disimpulkan bahwa rumusan masalah 

pada penelitian ini adalah seberapa besar pengaruh persepsi pasien pengguna 

layanan BPJS Kesehatan terhadap citra pelayanan di Ruangan Penyakit Dalam 

Infeksius RSUD Abdoel Moeloek. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

Adapun tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui dan menganalisis 

seberapa besar pengaruh persepsi pasien pengguna layanan BPJS Kesehatan 

terhadap citra pelayanan di Ruangan Penyakit Dalam Infeksius RSUD Abdoel 

Moeloek. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat sebagai berikut: 

1. Manfaat Teoritis 

1. Penelitian ini diharapkan dapat memperkaya literatur dalam bidang 

komunikasi kesehatan, terutama terkait persepsi dan citra organisasi 

kesehatan. 

2. Penelitian ini dapat menjadi acuan bagi studi selanjutnya yang meneliti 

topik serupa, baik dalam konteks pelayanan BPJS Kesehatan maupun 

pelayanan kesehatan lainnya. Dengan memperlihatkan 
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hubungan antara persepsi dan citra, penelitian ini memberikan dasar 

teoritis yang dapat digunakan untuk analisis lebih lanjut di berbagai 

situasi rumah sakit atau program pelayanan kesehatan yang berbeda. 

2. Manfaat Praktis 

1. Hasil penelitian ini dapat digunakan oleh manajemen BPJS Kesehatan 

dan rumah sakit, khususnya RSUD Abdoel Moeloek, untuk memahami 

lebih baik harapan dan persepsi pasien terhadap pelayanan yang mereka 

terima. Dengan pemahaman tersebut, pihak rumah sakit dan BPJS dapat 

meningkatkan kualitas pelayanan sehingga lebih sesuai dengan 

kebutuhan dan ekspektasi pasien. 

2. Bagi RSUD Abdoel Moeloek, penelitian ini memberikan data konkret 

mengenai persepsi pasien di ruangan khusus seperti Ruangan Penyakit 

Dalam Infeksius. Pihak rumah sakit dapat memanfaatkan hasil 

penelitian untuk mengevaluasi dan memperbaiki sistem pelayanan 

mereka agar citra rumah sakit tetap positif di mata pasien. 

 

1.5 Kerangka Pikir 

Sugiyono (2013; dalam Bunbaban, 2022) mengatakan bahwa ketika melakukan 

penelitian terhadap objek yang dituju, peneliti menggunakan kerangka 

pemikiran atau alur penelitian sebagai landasan atau pola pemikirannya. 

Dengan demikian, kerangka pikir merupakan pola pikir yang digunakan 

peneliti ketika mengkaji suatu objek yang dapat menjawab arah rumusan 

masalah dan tujuan penelitian. Berikut merupakan kerangka pikir dari 

penelitian ini. 



9 
 

 

 

 

 
Gambar 2. Bagan Kerangka Pikir 

Sumber: Hasil olah peneliti, 2024 

 

Berdasarkan bagan kerangka pikir tersebut dapat dikatakan bahwa penelitian 

ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh persepsi pasien pengguna layanan 

BPJS terhadap citra pelayanan BPJS di ruangan penyakit dalam infeksius 

RSUD Abdoel Moeloek. Persepsi pasien menjadi variabel bebas dalam 

penelitian ini, yang diukur melalui empat dimensi utama: pengalaman 

sebelumnya, ekspektasi atau harapan, emosi, dan konteks sosial. Persepsi 

pasien mencerminkan pengalaman mereka secara langsung terhadap layanan 

BPJS, harapan yang telah dimiliki sebelum menerima layanan, respons 

emosional terhadap proses pelayanan, serta pengaruh sosial dari lingkungan 

sekitar seperti opini keluarga atau teman. Sementara itu, citra pelayanan BPJS 

sebagai variabel terikat mencakup lima dimensi: bukti fisik (tangibles), 

kehandalan (reliability), ketanggapan (responsiveness), jaminan (assurance), 

dan empati (empathy). Dimensi-dimensi ini menggambarkan bagaimana 

fasilitas fisik, konsistensi pelayanan, kecepatan respons, kompetensi petugas, 

dan perhatian terhadap pasien dapat membentuk pandangan masyarakat 

terhadap kualitas layanan. 

Citra Pelayanan BPJS (Y) 

(Zeithaml, Parasuman, dan 

Berry dalam Along, 2020) 

• Bukti Fisik 

• Keandalan 

• Daya Tanggap 

• Jaminan 

• Empati 

Teori Service Quality 
Persepsi Pasien Pengguna 

Layanan BPJS (X) 

(Deddy Mulyana dalam 

Bumbungan, 2024) 

• Pengalaman 

Sebelumnya 

• Ekspetasi/Harapan 

• Emosi 

• Konteks Sosial dan 

Lingkungan 

Teori Perspektif Konstruktif 

(Richard Gregory) 
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Dalam alur logika masalah, persepsi pasien terhadap layanan BPJS dipengaruhi 

oleh pengalaman-pengalaman mereka selama menerima layanan tersebut. 

Banyak pasien melaporkan keluhan terkait waktu tunggu yang lama, birokrasi 

yang berbelit, hingga diskriminasi pelayanan. Faktor-faktor ini membentuk 

kesan awal yang kemudian memengaruhi ekspektasi pasien terhadap layanan 

yang akan diterima. Pengalaman buruk dapat memunculkan emosi negatif, 

seperti ketidakpuasan atau kekecewaan, yang kemudian berdampak pada 

penilaian mereka terhadap citra layanan. Sebaliknya, pelayanan yang sesuai 

dengan harapan, respons cepat dari petugas, dan perhatian yang diberikan 

kepada pasien dapat menciptakan pengalaman positif yang meningkatkan 

kepercayaan dan loyalitas pasien terhadap BPJS. 

 

Hubungan logis antara persepsi pasien dan citra pelayanan ini menggambarkan 

bahwa persepsi yang positif akan menghasilkan citra yang baik terhadap 

layanan BPJS, sedangkan persepsi yang negatif cenderung memperburuk citra 

layanan. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk memberikan 

pemahaman yang lebih dalam mengenai seberapa besar pengaruh persepsi 

pasien terhadap citra pelayanan BPJS, khususnya di RSUD Abdoel Moeloek, 

sekaligus memberikan rekomendasi untuk meningkatkan kualitas pelayanan 

agar citra BPJS semakin positif di mata masyarakat. 

 

1.6 Hipotesis 

Dugaan sementara dalam masalah penelitian dikenal sebagai hipotesis. Karena 

pengujian dan pengumpulan data dilakukan untuk menetapkan kebenaran 

hipotesis, hipotesis hanya berlaku sementara. Berdasarkan kerangka penelitian, 

berikut merupakan hipotesis dalam penelitian ini: 

H0: Tidak terdapatnya pengaruh antara persepsi pasien pengguna layanan 

BPJS terhadap citra pelayanan BPJS. 

H1: Terdapatnya pengaruh antara persepsi pasien pengguna layanan BPJS 

terhadap citra pelayanan BPJS. 
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II. TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

 

2.1 Penelitian Terdahulu 

Penelitian ini menggunakan penelitian terdahulu sebagai panduan untuk 

menentukan apakah peneliti mengikuti prosedur yang benar atau salah ketika 

melakukan penelitian. Penelitian terdahulu telah membahas isu-isu terkait, 

sehingga menjadi dasar yang sangat penting untuk membantu peneliti dalam 

melakukan penelitian. Hasil penelusuruan terhadap beberapa penelitian yang 

terkait peneliti sajikan pada tabel berikut: 

 

Tabel 1. Penelitian Terdahulu 
 

1 Peneliti Beben Alvian (2022) dari Universitas Islam 

Riau. 

Judul Penelitian Pengaruh Persepsi Masyarakat  Tentang 

Layanan Terhadap Minat Peserta BPJS Di 

Kota Pekanbaru. 

Tujuan Penelitian Untuk mengetahui bagaimana dan seberapa 

besar pengaruh persepsi masyarakat mengenai 

layanan terhadap minat peserta BPJS 
Kesehatan di Kota Pekanbaru. 

Metode Penelitian Kuantitatif asosiatif. 

Hasil Penelitian Hasil pengujian menunjukkan bahwa terdapat 

pengaruh yang positif dan signifikan terhadap 

persepsi masyarakat mengenai layanan BPJS 

Kesehatan, yang kemudian mempengaruhi 

minat  mereka untuk menjadi peserta BPJS 
Kesehatan. 

Persamaan Penelitian Persamaan penelitian ini terletak pada topik 

yang dibahas yaitu mengenai persepsi 

terhadap pelayanan yang berpengaruh pada 
fasilitas layanan kesehatan BPJS. 

Perbedaan Penelitian Perbedaan penelitian ini terletak pada objekyang 

dibahas yaitu penelitian ini berfokus pada minat 

peserta BPJS, sedangkan penelitian yang akan 

berlangsung berfokuskan pada citra pelayanan 

BPJS. 

Kontribusi Penelitian Penelitian ini berkontibusi dengan memberikan 
refrensi mengenai persepsi. 
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2 Peneliti Syahrul Gunawan, Zulkarnain, dan Samsir 

(2022) dari Universitas Riau 

Judul Penelitian Pengaruh Kualitas pelayanan dan kepuasan 

pasien BPJS Terhadap Citra Klinik Pratama 
Universitas Riau Sehati I. 

Tujuan Penelitian Untuk menganalisis pengaruh kualitas 

pelayanan dan kepuasan pasien BPJS terhadap 
citra klinik pratama Universitas Riau sehati 1. 

Metode Penelitian Kuantitatif dengan metode survey. 

Hasil Penelitian Kepuasan pasien BPJS berdampak pada 

reputasi klinik. Oleh karena itu, semakin puas 

pasien BPJS dengan layanan yang diterima dari 

klinik di Universitas Riau, semakin baik 
reputasi klinik tersebut. 

Persamaan Penelitian Penelitian ini dan penelitian yang akan 

berlangsung sama-sama menggunakan 
metode kuantitatif. 

Perbedaan Penelitian Perbedaannya terletak pada fokus objek 

pembahasan. 

Kontribusi Penelitian Penelitian ini memberikan 

kontribusi berupa refrensi mengenai citra dalam 

konteks fasilitas kesehatan. 
 

3 Peneliti Kezia Gracella Bumbungan (2024) dari 
Universitas Lampung 

Judul Penelitian Persepsi Siswa Terhadap Konten Hubungan 
Seksual Pra Nikah Melalui Media Sosial Studi 
Terhadap SMA Xaverius Bandarlampung. 

Tujuan Penelitian Untuk mengetahui bagaimana persepsiremaja 
mengenai konten yang berhubungan dengan 
hubungan seksual di luar nikah. 

Metode Penelitian Kualitatif. 

Hasil Penelitian Murid-murid yang berasal dari latarbelakang 

agama yang beragam, orang tua yang telah 

bercerai, latar belakang budaya yang beragam, 

tingkat kecerdasan emosional yang beragam, 

dan ekspektasiyang berbeda mengenai individu 

yangmelakukan hubungan seksual pranikah, 

merasa seolah-olah tidak mendukung atau 

menormalkan keberadaan konten terkait 

hubungan seksual pranikah di media sosial. 

Setiap informan yang tidak setuju dengan 

konten tersebut memiliki latar belakang dan 

kepribadian yang unik, antara lain pendiamdan 

sulit bergaul, liberal dalam berpikir dan 

menerima budaya lain, cukup emosional, dan 
lain sebagainya. 

Persamaan Penelitian Persamaan penelitian ini terletak pada teori 

yang digunakan. 

Perbedaan Penelitian Perbedaan dari penelitian ini terletak pada 

metode penelitian yang digunakan sertatopik 

pembahasan penelitian. 

Kontribusi Penelitian Memberikan kontribusi refrensi mengenaiteori 
persepsi konstruktif yang digunakan pada 
penelitian yang akan berlangsung. 

Sumber: hasil olah peneliti, 2024 
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2.2 Tinjauan Teori 

2.2.1 Persepsi Pasien Dalam Pelayanan Kesehatan 

Proses di mana orang menginterpretasikan data sensorik untuk 

memahami lingkungan mereka dikenal sebagai persepsi. Persepsi 

pasien dalam konteks pelayanan kesehatan mengacu pada bagaimana 

mereka mengevaluasi atau bereaksi terhadap kualitas perawatan yang 

mereka terima (Jumarni, 2022). Persepsi pasien terhadap kualitas 

pelayanan kesehatan didasarkan pada kebutuhan pasien, sehingga 

kualitas pelayanan kesehatan tidak hanya dilihat oleh penyedia layanan 

tetapi juga oleh apa yang dipikirkan pasien. Persepsi pasien sangat 

penting untuk menilai kualitas layanan kesehatan karena berdasarkan 

apa yang dipikirkan pasien tentang kualitas layanan kesehatan yang 

mereka terima, tingkat kepuasan pasien dapat meningkat (Kotler dalam 

Taekab, 2018). Pengalaman subjektif pasien dalam menerima 

perawatan medis juga memengaruhi persepsi mereka, selain realitas 

objektif. Akibatnya, berdasarkan pengalaman dan interaksi mereka 

dengan penyedia layanan, persepsi pasien mungkin berbeda meskipun 

layanan tersebut mungkin dianggap sesuai secara objektif. 

 

Seseorang akan merasa senang jika hasil dari sebuah produk sesuai 

dengan harapannya. Hal ini dikenal sebagai kepuasan. Kepuasan pasien 

adalah salah satu ukuran kepuasan yang menunjukkan seberapa baik 

kinerja layanan kesehatan (Astutik dalam Riawati dan Wijaya, L. 2022). 

Ketika keinginan dan kebutuhan pasien terpenuhi dengan perawatan 

yang berkualitas tinggi, kepuasan pasien akan meningkat. Perilaku yang 

berkembang setelah menggunakan produk menunjukkan apakah pasien 

senang atau tidak dengan layanan yang diterima. Pasien yang merasa 

senang akan menguntungkan organisasi penyedia layanan kesehatan 

dalam beberapa hal, seperti mendorong orang lain untuk menggunakan 

layanan tersebut dan menggunakan kembali layanan tersebut jika 

diperlukan di masa mendatang. Di sisi 
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lain, rumah sakit akan mengalami kesulitan untuk berkembang dalam 

menghadapi persaingan jika pasien tidak merasa puas. Sehingga 

melalui pelayanan kesehatan yang baik maka pasien akan datang 

menggunakannya kembali bahkan menganjurkan orang lain untuk 

dapat menggunakannya (Tambuwun dalam Riawati dan Wijaya, L. 

2022). 

Adapun faktor-faktor yang dapat mempengaruhi persepsi baik secara 

internal maupun eksternal menurut Deddy Mulyana (2017) (dalam 

Bumbungan, 2024) adalah sebagai berikut: 

1. Pengalaman Sebelumnya 

Persepsi sangat dipengaruhi oleh pengalaman. Pengalaman ini 

membentuk “hipotesis” tentang apa yang kita lihat sehingga 

seseorang dapat menafsirkan informasi sensoris dengan cepat dan 

efisien. Pengalaman pasien sebelumnya dengan layanan BPJS, baik 

secara langsung (misalnya, pernah menerima pelayanan yang baik 

atau buruk) maupun tidak langsung (informasi dari orang lain). 

2. Ekspetasi atau Harapan 

Ekspektasi atau dugaan sebelumnya memainkan peran kunci dalam 

persepsi. Persepsi sering kali dipandu oleh harapan seseorang 

tentang apa yang mungkin orang tersebut temui dalam situasi 

tertentu. Ekspektasi pasien terhadap layanan yang diberikan BPJS, 

yang dapat dipengaruhi oleh informasi yang diterima sebelumnya 

atau reputasi BPJS. 

3. Emosi 

Keadaan emosi seperti perasaan pasien saat menerima layanan, 

seperti merasa dihargai, puas, atau kecewa.dapat mempengaruhi 

cara seseorang memproses informasi sehingga mempengaruhi 

persepsi. 

4. Konteks Sosial dan Lingkungan 

Konteks juga merupakan faktor penting yang dapat mempengaruhi 

persepsi seseorang. Informasi dari lingkungan 
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sekitar dan situasi sosial dapat memberikan petunjuk tambahan 

untuk membantu kita membangun interpretasi dari rangsangan 

visual atau sensorik. Dalam hal ini lingkungan sosial (keluarga, 

teman, masyarakat) dapat mempengaruhi persepsi pasien, 

termasuk stigma atau opini terhadap layanan BPJS. 

 

2.2.2 Pelayanan Kesehatan 

Layanan medis, juga dikenal sebagai layanan kesehatan, adalah 

serangkaian upaya atau tindakan yang ditawarkan kepada pasien sesuai 

dengan standar layanan kesehatan yang diakui. Biasanya, layanan ini 

memanfaatkan fasilitas dan sumber daya terbaik yang tersedia. Tujuan 

dari layanan kesehatan adalah untuk menjaga kesehatan masyarakat 

sekaligus berupaya meningkatkannya. Terdapat komponen medis, 

pencegahan, promosi, dan rehabilitasi dalam layanan ini (Kementrian 

Kesehatan, n.d). Menurut Donabedian (dalam Rahmawati dkk., 2014). 

Ada tiga dimensi utama yang tersedia untuk mengevaluasi kualitas 

layanan yaitu kualitas hasil, kualitas proses, dan kualitas struktural. 

Fasilitas, personel, dan peralatan merupakan bagian dari kualitas 

struktural; interaksi antara pasien dan penyedia layanan merupakan 

bagian dari kualitas proses; dan efek layanan terhadap kesehatan pasien 

merupakan bagian dari kualitas hasil. Layanan yang efektif dan 

berkualitas tinggi dalam konteks BPJS Kesehatan tidak hanya 

mencakup aspek medis, tetapi juga prosedur administratif dan 

pengalaman pasien dalam menggunakan layanan tersebut. 

 

2.2.3 Citra Pelayanan Kesehatan 

Persepsi masyarakat terhadap kualitas layanan yang diberikan oleh 

fasilitas atau penyedia layanan kesehatan baik itu klinik, rumah sakit, 

atau perusahaan asuransi kesehatan seperti BPJS Kesehatan dikenal 

dengan sebutan citra layanan kesehatan (Rahmadani, 2022). Menurut 

Kotler  (dalam  Effendi  dkk.,  2022)  citra  adalah  serangkaian 



16 
 

 

 

kepercayaan, ide, dan kesan yang dimiliki oleh seseorang terhadap 

suatu objek atau organisasi. Dalam konteks pelayanan kesehatan, citra 

dibentuk oleh pengalaman pasien dalam berinteraksi dengan tenaga 

kesehatan, kondisi fasilitas, proses administrasi, dan hasil dari 

pelayanan medis yang diterima. Citra pelayanan kesehatan sangat 

penting karena berhubungan langsung dengan tingkat kepuasan pasien 

dan kepercayaan masyarakat terhadap institusi kesehatan. Citra yang 

baik akan meningkatkan kepercayaan dan loyalitas pasien, sedangkan 

citra yang buruk dapat menurunkan reputasi institusi kesehatan, bahkan 

mempengaruhi keberlanjutan program jaminan kesehatan seperti BPJS 

(Sharon, L dan Santoso, B., 2017). 

 

Citra pelayanan kesehatan juga terbentuk atas kontribusi lima dimensi 

utama dari kualitas pelayanan. Kualitas pelayanan merupakan konsep 

penting dalam bidang pemasaran jasa yang didefinisikan sebagai sejauh 

mana layanan yang diberikan dapat memenuhi atau melampaui harapan 

pelanggan. Zeithaml, Parasuraman, dan Berry (1988) menyatakan 

bahwa kualitas pelayanan adalah perbandingan antara harapan 

pelanggan terhadap suatu layanan dengan persepsi mereka atas layanan 

yang sebenarnya diterima. Perbedaan antara harapan dan persepsi inilah 

yang dikenal sebagai gap, dan menjadi dasar dalam pengukuran kualitas 

pelayanan. Untuk menjelaskan dan mengukur kualitas layanan, 

Zeithaml, Parasuraman, dan Berry mengembangkan suatu model yang 

dikenal sebagai SERVQUAL. Model ini terdiri dari lima dimensi utama 

yang dianggap mewakili kualitas pelayanan secara menyeluruh, yaitu: 

1. Bukti Fisik (Tangibles) 

Merujuk pada penampilan fasilitas fisik, perlengkapan, personel, 

dan materi komunikasi yang digunakan oleh perusahaan dalam 

memberikan layanan. 
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2. Keandalan (Reliability) 

Kemampuan perusahaan untuk memberikan layanan secara 

konsisten dan akurat sesuai yang dijanjikan. 

3. Daya Tanggap (Responsiveness) 

Kesediaan dan kemampuan staf untuk membantu pelanggan dan 

memberikan layanan dengan cepat dan tepat. 

4. Jaminan (Assurance) 

Meliputi pengetahuan, sopan santun, serta kemampuan karyawan 

dalam menimbulkan rasa percaya dan keyakinan kepada 

pelanggan. 

 

5. Empati (Empathy) 

Memberikan perhatian secara individual dan penuh kepedulian 

kepada pelanggan, termasuk kemudahan dalam menjalin 

komunikasi dan memahami kebutuhan pelanggan secara spesifik. 

 

Dalam konteks BPJS Kesehatan, citra pelayanan menjadi faktor kritis 

dalam menentukan bagaimana masyarakat memandang program 

jaminan kesehatan ini. BPJS Kesehatan berfungsi sebagai perantara 

antara masyarakat dan fasilitas kesehatan, sehingga citra yang baik dari 

layanan BPJS juga dipengaruhi oleh kualitas pelayanan rumah sakit 

atau klinik yang bekerja sama dengan BPJS. Sebaliknya, jika pelayanan 

yang diberikan di rumah sakit rujukan BPJS memadai, baik dari segi 

medis maupun administratif, hal ini akan memperkuat citra positif BPJS 

Kesehatan. Oleh karena itu, kerja sama yang baik antara BPJS 

Kesehatan dan fasilitas pelayanan kesehatan sangat diperlukan untuk 

memastikan citra yang baik di mata masyarakat. 

 

2.2.4 Teori Persepsi Konstruktif Richard (Gregory, 1970) 

Dalam memahami dunia, terdapat dua teori utama yaitu persepsi 

konstruktif (constructive perception) dan persepsi langsung (direct 

perception) (Bumbungan, 2024). Teori ini paling sering dikaitkan 
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dengan Richard Gregory, seorang psikolog dan ahli persepsi asal 

Inggris. Gregory mengembangkan teorinya pada tahun 1970-an. Ia 

berpendapat bahwa persepsi adalah proses hipotesis, di mana otak 

membuat dugaan tentang apa yang dilihat berdasarkan pengalaman 

sebelumnya dan konteks yang tersedia. Teori persepsi konstruktif 

menyatakan bahwa manusia tidak hanya menerima informasi dari 

lingkungan secara pasif, tetapi juga secara aktif memilih dan 

mengkonstruksi persepsi tersebut. Proses ini melibatkan integrasi 

informasi sensorik dengan pengetahuan dan pengalaman yang telah 

dipelajari sebelumnya. Teori ini disusun berdasarkan anggapan bahwa 

selama persepsi, kita membentuk dan menguji hipotesis-hipotesis yang 

berhubungan dengan persepsi berdasarkan apa yang diketahui indra. 

Dengan demikian persepsi adalah sebuah efek kombinasi dari informasi 

yang diterima sistem sensorik dan pengalaman serta pegetahuan yang 

dipelajari tentang dunia, yang didapatkan dari pengalaman (Rizki, 

2023). 

 

Adapun proses yang terjadi pada teori persepsi konstruktif menurut 

Bumbungan (2024) terdiri dari: 

1. Penerimaan Stimuli Sensorik: Manusia menerima informasi dari 

lingkungan melalui indera seperti penglihatan, pendengaran, 

perasaan, dan lain-lain. 

2. Pemrosesan Stimuli: Informasi sensorik ini kemudian diproses 

oleh otak, yang tidak hanya menerima informasi tersebut secara 

langsung, tetapi juga memasukkan pengetahuan dan pengalaman 

yang telah dimiliki. 

3. Konstruksi Persepsi: Dalam proses ini, otak mengintegrasikan 

informasi sensorik dengan memori dan pengetahuan untuk 

membentuk interpretasi yang lebih kompleks tentang lingkungan. 

Hal ini melibatkan pembentukan dan pengujian hipotesis- hipotesis 

yang berhubungan dengan persepsi. 
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Berdasarkan uraian di atas, keterkaitan antara teori persepsi konstruktif 

dengan penelitian ini adalah bahwa teori persepsi konstruktif dapat 

membantu menjelaskan bagaimana persepsi pasien terbentuk dan 

bagaimana hal itu mempengaruhi citra layanan BPJS. Menurut teori ini, 

persepsi tidak hanya terbentuk dari pengalaman langsung, tetapi juga 

melalui proses aktif dari pikiran pasien, yang dipengaruhi oleh 

pengetahuan, harapan, dan pengalaman masa lalu mereka. Pasien tidak 

hanya menerima informasi secara pasif, tetapi mereka juga menafsirkan 

layanan yang diberikan BPJS berdasarkan ekspektasi dan pengetahuan 

mereka sebelumnya. Oleh karena itu, teori persepsi konstruktif 

memberikan perspektif yang kuat untuk menjelaskan bagaimana 

pengalaman dan interpretasi pasien mempengaruhi citra pelayanan 

BPJS. Pasien tidak hanya dipengaruhi oleh apa yang terjadi selama 

pelayanan, tetapi juga oleh bagaimana mereka memproses dan 

menafsirkan pengalaman tersebut, yang pada akhirnya membentuk citra 

BPJS. 
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III. METODE PENELITIAN 

 

 

 

3.1 Tipe Penelitian 

Tipe penelitian dalam penelitian ini adalah penelitian kuantitatif. Menurut 

Kasiram (2008; dalam Sari, 2022) penelitian kuantitatif merupakan proses 

dalam menemukan pengetahuan yang menggunakan data berupa angka sebagai 

alat untuk menganalisis mengenai apa yang ingin diketahui. Penelitian 

kuantitatif bertujuan menggambarkan fenomena atau gejala sosial dengan cara 

menganalisis bagaimana fenomena atau gejala sosial yang terjadi di 

masyarakat saling berhubungan satu sama lain (Sudaryono, 2021). 

 

3.2 Metode Penelitian 

Penelitian ini mengumpulkan data melalui metode survei. Survei memeriksa 

sebagian dari populasi dan menawarkan akun numerik atau kuantitatif tentang 

sikap, tren, dan opini dalam populasi tersebut. Salah satu jenis metodologi 

penelitian yang melibatkan banyak peserta adalah survei. Penggunaan 

kuesioner untuk mengumpulkan informasi dari sejumlah besar responden 

adalah yang mendefinisikan metode survei. (Afizah, 2023). 

 

3.3 Variabel Penelitian 

Dalam penelitian ini terdapat dua variabel penelitian yang digunakan, yaitu: 

3.3.1 Variabel Bebas (Independent Variable) 

Variabel bebas merupakan variabel yang keberadaannya mempengaruhi 

maupun menjadi sebab terjadinya perubahan pada variabel terikat 

(dependent variable), baik secara positif maupun negatif, ditandai 

dengan simbol X. Variabel bebas dalam penelitian ini adalah persepsi 

pasien pengguna layanan BPJS (X). 
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3.3.2 Variabel Terikat (Dependent Variable) 

Variabel terikat adalah variabel yang dipengaruhi atau menjadi akibat 

adanya variabel lain (variabel bebas). Variabel terikat dalam penelitian 

ini adalah citra pelayanan BPJS (Y). 

3.4 Definisi Konseptual 

3.4.1 Persepsi Pasien Pengguna Layanan BPJS 

Persepsi pasien adalah pandangan, penilaian, atau pemahaman subjektif 

yang dimiliki oleh pasien terhadap kualitas, efektivitas, dan 

pengalaman mereka selama menggunakan layanan BPJS. Persepsi ini 

dibentuk dari interaksi langsung pasien dengan layanan kesehatan dan 

mencakup aspek- aspek seperti kualitas pelayanan, kecepatan, 

keramahan petugas, dan kepuasan umum terhadap layanan BPJS. 

 

Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi persepsi baik secara internal 

maupun eksternal menurut Deddy Mulyana (dalam bumbungan, 2024) 

adalah sebagai berikut: 

1. Pengalaman sebelumnya 

Pengalaman pasien sebelumnya dengan layanan BPJS, baik secara 

langsung (misalnya, pernah menerima pelayanan yang baik atau 

buruk) maupun tidak langsung (informasi dari orang lain). 

2. Ekspetasi atau harapan 

Ekspektasi pasien terhadap layanan yang diberikan BPJS, yang 

dapat dipengaruhi oleh informasi yang diterima sebelumnya atau 

reputasi BPJS. 

3. Emosi 

Keadaan emosi seperti perasaan pasien saat menerima layanan, 

seperti merasa dihargai, puas, atau kecewa.dapat mempengaruhi 

cara seseorang memproses informasi sehingga mempengaruhi 

persepsi. 

4. Konteks Sosial dan Lingkungan 
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Lingkungan sosial (keluarga, teman, masyarakat) dapat 

mempengaruhi persepsi pasien, termasuk stigma atau opini terhadap 

layanan BPJS. 

 

3.4.2 Citra Pelayanan BPJS 

Citra pelayanan BPJS adalah kesan atau gambaran yang terbentuk di 

benak masyarakat, khususnya pasien pengguna BPJS, mengenai 

reputasi dan kualitas pelayanan yang diberikan oleh BPJS. Citra ini 

dapat bersifat positif atau negatif, tergantung pada bagaimana 

pelayanan tersebut dinilai dalam aspek yang diterima oleh pasien. 

 

Aspek-aspek didasari oleh teori SERVQUAL menurut Zeithaml, 

Parasuman, dan Berry (dalam Along, 2020) adalah sebagai berikut: 

1. Bukti Fisik (Tangibles) 

Penampilan fasilitas fisik, peralatan, personel, dan sarana 

komunikasi. 

2. Kehandalan (Reliability) 

Keadaan dimana pelaku pelayanan kesehatan memberikan 

pelayanan, pengobatan, serta perawatan secara tepat, cepat, dan 

handal. 

3. Ketanggapan (Responsiveness) 

Seorang pelaku layanan kesehatan yang tanggap dalam 

menyelesaikan keluhan pasien dapat mempengaruhi citra 

pelayanan. 

4. Jaminan (Assurance) 

Jaminan merupakan hal yang dapat menumbuhkan rasa percaya 

dan yakin pasien. 

5. Empati (Empathy) 

Kemudahan dalam melakukan hubungan komunikasi yang baik, 

perhatian pribadi, dan memahami kebutuhan para pasien. 



23 
 

 

 

3.5 Definisi Operasional 

Definisi operasional dimaknai sebagai sebuah petunjuk yang menjelaskan 

tentang bagaimana mengukur sebuah variabel secara konkret (Sudaryono, 

2021). Tujuan dari definisi operasional adalah untuk memberikan arahan bagi 

pengukuran, pengamatan, dan pengembangan instrumen variabel yang diamati. 

Berikut merupakan definisi operasional dari penelitian ini: 

 

Tabel 2. Definisi Operasional 
 

Variabel Dimensi Indikator Skala 

Pesepsi 

Pasien 

Pengguna 

Layanan 

Pengalaman 

Sebelumnya 
1. Saya merasa puas dengan 

pelayanan yang saya 

terima dari BPJS pada 

kunjungan sebelumnya. 

Likert 

BPJS (X)  2. Pengalaman saya 

sebelumnya dengan 

layanan BPJS sangat 

positif. 

 

  3. Saya merasa layanan 

BPJS sebelumnya 

membantu saya 

menyelesaikan masalah 

kesehatan saya dengan 

baik. 

 

  4. Pengalaman saya 

sebelumnya dengan BPJS 

memenuhi ekspektasi 

saya. 

 

 Ekspetasi atau 

harapan 

1. Saya mengharapkan 

layanan BPJS di rumah 

sakit ini akan memberikan 

kualitas pelayanan yang 

baik. 

Likert 

  2. Saya percaya bahwa BPJS 

akan memberikan 

pelayanan yang sesuai 

dengan kebutuhan 

kesehatan saya. 

 

  3. Saya berharap bahwa 

proses administrasi BPJS 
di rumah sakit ini mudah 
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Variabel Dimensi Indikator Skala 

  dan cepat.  

4. Saya yakin BPJS akan 

memberikan solusi yang 

tepat untuk masalah 

kesehatan saya. 

Emosi 1. Saya merasa senang 

dengan layanan yang 

diberikan oleh BPJS. 

 

 2. Saya merasa dihargai oleh 

petugas BPJS saat 

menerima layanan 

kesehatan. 

 3. Proses pelayanan BPJS 

membuat saya merasa 

nyaman dan tenang. 

 4. Saya merasa kecewa 

dengan kualitas pelayanan 

yang diberikan oleh 

BPJS. 

Konteks Sosial dan 

Lingkungan 
1. Saya mendengar banyak 

opini positif tentang 

layanan BPJS dari 

keluarga atau teman saya. 

 

 2. Lingkungan sosial saya 

(misalnya, teman, 

keluarga) berpengaruh 

dalam membentuk 

pandangan saya terhadap 

layanan BPJS. 

 3. Saya sering mendengar 

keluhan dari orang lain 

mengenai layanan BPJS. 

 4. Keluarga saya mendukung 

penggunaan BPJS sebagai 

pilihan utama untuk 

layanan kesehatan 

Citra 

Pelayanan 

BPJS (Y) 

Bukti Fisik 
(Tangibles) 

1. Kondisi ruangan dan 

peralatanmedis yang 

disediakan untuk pasien 

BPJS bersih dan terawat. 

Likert 

  2. Tempat tunggu untuk 

pasienBPJS nyaman dan 

memadai. 

 

  3. Ruangan perawatan bagi 

pasien BPJS memiliki 

fasilitasyang baik. 

 

  4. Saya merasa nyaman 

dengan fasilitas fisik yang 

disediakandi ruangan 
penyakit dalam infeksius 
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Variabel Dimensi Indikator Skala 

  RSUD Abdoel Moeloek.  

Keandalan 

(Reliability) 
1. Pelayanan yang diberikan 

oleh petugas di ruangan 

penyakit dalam infeksius 

RSUD AbdoelMoeloek 

konsisten dan dapat 

diandalkan. 

Likert 

 2. Petugas pelayanan 

memberikan layanan 

sesuaidengan apa yang 

Petugas pelayanan 

memberikan layanan 

sesuai dengan apa yang 

dibutuhkan oleh pasien. 

 

 3. Proses pengobatan saya 

berjalan sesuai prosedur 

yang ditetapkan. 

 

 4. Petugas pelayanan 

menyelesaikan masalah 

atau keluhan saya dengan 

tepat dan cepat. 

 

 5. Saya percaya bahwa 

pelayananBPJS di 

ruangan penyakit dalam 

infeksius RSUD Abdoel 

Moeloek selalu tepat 

waktu. 

 

Daya Tanggap 

(Responsiveness) 
1. Petugas pelayanan cepat 

tanggap dalam merespons 

kebutuhan saya sebagai 

pasien. 

Likert 

 2. Saya merasa tidak perlu 

menunggu lama untuk 

mendapatkan layanan dari 

petugas pelayanan. 

 

 3. Petugas pelayanan dengan 

segera menangani setiap 

permintaan atau 

pertanyaansaya. 

 

 4. Pelayanan BPJS di 

ruangan penyakit dalam 

infeksius RSUD Abdoel 

Moeloek selaludiberikan 

dengan cepat dan efisien. 

 

 5. Saya merasa bahwa 

petugaspelayanan sigap 

dalam melayani pasien. 

 

Jaminan 

(Assurance) 

1. Saya merasa aman dan 

terlindungi dengan 

layanan yang diberikan 

oleh BPJS ruangan 

Likert 
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Variabel Dimensi Indikator Skala 

  penyakit dalam infeksius 

RSUD Abdoel Moeloek. 

 

2. Petugas pelayanan 

memiliki kompetensi yang 

cukup dalam menangani 

masalah saya. 

3. Saya percaya bahwa 

layanan BPJS di ruangan 

penyakit dalam infeksius 

RSUD AbdoelMoeloek 

sudah sesuai dengan 

standar pelayanan 

kesehatan. 

4. Saya merasa yakin bahwa 

BPJS memberikan 

jaminanlayanan yang 

berkualitas. 

5. Saya tidak khawatir 

dengankualitas pelayanan 

yang diberikan oleh BPJS 

di ruangan penyakit dalam 

infeksius RSUD Abdoel 

Moeloek 

Empati (Empathy) 1. Petugas pelayanan di 

ruanganpenyakit dalam 

infeksius RSUD Abdoel 

Moeloek menunjukkan 

kepedulian terhadap 

kebutuhan saya sebagai 

pasien. 

Likert 

 2. Petugas pelayanan 

memberikan perhatian 

pribadikepada setiap 

pasien. 

 

 3. Saya merasa petugas 

pelayanan memahami 

kondisisaya dan 

memberikan pelayanan 

yang sesuai. 

 

 4. Petugas pelayanan 

bersikapramah dan sabar 

dalam melayani saya. 

 

 5. Saya merasa dihargai 

sebagaiindividu oleh 

petugas pelayanan. 

 

Sumber: Hasil olah peneliti, 2024 
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3.6 Populasi dan Sampel Penelitian 

3.6.1 Populasi 

Populasi merupakan data yang mencakup keseluruhan dari penelitian 

atau biasa juga disebut sebagai data semesta. Menurut Sugiyono (2013; 

dalam Afizah, 2023) populasi mewakili area yang dapat digeneralisasi 

menjadi objek atau tema yang dapat ditarik kesimpulan berdasarkan 

karakterisitik serta keistimewaan tertentu, dan dapat diidentifikasi dan 

diorganisasikan dengan cara yang dapat dipelajari. Adapun populasi 

dari penelitian ini adalah seluruh pasien pengguna layanan BPJS di 

ruangan penyakit dalam infeksius RSUD Abdoel Moeloek dalam 

periode bulan September 2024 sampai November 2024, yaitu sebanyak 

521 pasien seperti yang tertera pada tabel dibawah ini: 

 

Tabel 1. Jumlah pasien pengguna layanan BPJS di ruangan 

penyakit dalam infeksius RSUD Abdoel Moeloek dalam periode 

bulan September- November 2024 
 

No Bulan Jumlah 

Pasien 

1 September 162 

2 Oktober 184 

3 November 175 

Jumlah 521 

Sumber: hasil olah peneliti, 2024 

 

 

3.6.2 Sampel 

Sampel secara sederhana diartikan sebagai bagian dari populasi yang 

menjadi sumber data yang sebenarnya dalam suatu penelitian. Dengan 

kata lain, sampel adalah sebagian dari populasi untuk mewakili seluruh 

populasi. Sampel juga dapat dikatakan sebagai jumlah kecil yang ada 

dalam populasi dan dianggp mewakili (Amin dkk., 2023). Penelitian ini 

menggunakan teknik probability sampling dengan metode simple 

random sampling (sampling acak sederhana) yaitu proses pengambilan 

anggota sampel dari populasi yang dilakukan 
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secara acak tanpa memperhatikan strata yang ada dalam populasi. 

Dalam penelitian ini penarikan sampel menggunakan rumus Slovin 

yaitu: 

 

 

 

 

Keterangan: 

= Jumlah sampel 

𝑁 = Jumlah populasi 

𝑁 

𝑛 = 
1 + 𝑁(𝑒)2 

= Nilai kritis atau batas kesalahan yang diinginkan, yaitu sebesar 

10% (0,1) 

 

Dengan menggunakan rumus Slovin, jumlah sampel yang 

didapatkan untuk penelitian ini adalah sebagai berikut: 

 

𝑁 

𝑛 = 
1 + 𝑁(𝑒)2 

521 

𝑛 = 
1 + 521(0, 12) 

521 

𝑛 = 
1 + 521(0,01 

521 

𝑛 = 
1 + 5,21 

521 

𝑛 = 
6,21 

𝑛 = 83,8 

Berdasarkan hasil rumus tersebut, diperoleh jumlah sampel sebesar 

83,8 yang kemudian dibulatkan menjadi 84 (sampel). 



29 
 

 

 

3.7 Sumber Data 

Dalam penelitian ini sumber data yang digunakan adalah sumber data primer 

dan sekunder: 

1. Data Primer 

Data primer merupakan data yang diperoleh dari sumber utama dalam 

sebuah penelitian. Dalam penelitian kuantitatif, data primer umumnya 

dalam bentuk kuesioner yang disebarkan pada sampel yang sudah di 

tentukan. Pada penelitian ini kuesioner dibagikan kepada pasien pengguna 

layanan BPJS di ruangan penyakit dalam RSUD Abdoek Moeloek. 

2. Data Sekunder 

Data sekunder merupakan data yang diperoleh dari sumber-sumber 

tambahan yang tidak langsung, seperti dokumen, buku, jurnal, dan skripsi 

yang berkaitan dengan judul penelitian. 

 

3.8 Teknik Pengumpulan Data 

Teknik pengumpulan data kuantitatif adalah prosedur sistematis untuk 

memperoleh data yang bersifat angka (numerik) dan dapat diukur secara 

objektif. Data kuantitatif umumnya digunakan untuk menjawab pertanyaan 

penelitian yang menguji hubungan antar variabel, menguji hipotesis, serta 

menghasilkan generalisasi (Sugiyono, 2018). Teknik pengumpulan data yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner tertutup dengan skala Likert, 

sesuai dengan pendapat Sugiyono (2018) bahwa kuesioner adalah teknik 

pengumpulan data yang dilakukan dengan memberikan seperangkat 

pertanyaan tertulis kepada responden untuk dijawab. Umumnya digunakan 

dalam skala besar karena efisien dan ekonomis. 

 

3.9 Skala dan Penentuan Skor 

Penelitian ini menunggakan skala pengukuran Likert. Skala Likert digunakan 

untuk mengukur sikap, pendapat, dan persepsi seseorang atau sekelompok 

orang  tentang  kejadian  gejala  sosial  yang  menjadi  topik  penelitian 
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(Sudaryono, 2021). Setiap jawaban dalam penelitian ini akan diberikan 

penentuan skor sebagai berikut: 

1. Untuk jawaban sangat setuju diberi nilai 5, yang menunjukkan kategori 

sangat tinggi. 

2. Untuk jawaban setuju diberi nilai 4, yang menunjukkan kategori tinggi. 

3. Untuk jawaban netral diberi nilai 3, yang menunjukkan kategori cukup 

tinggi. 

4. Untuk jawaban tidak setuju diberi nilai 2, yang menunjukkan kategori 

rendah. 

5. Untuk jawaban sangat tidak setuju diberi nilai 1, yang menunjukkan 

kategori rendah sekali. 

 

3.10 Teknik Pengujian Instrumen 

Pengujian instrumen penelitian perlu dilakukan dalam sebuah penelitian. 

Pengujian instrumen ini dimaksud untuk mendapatkan angket yang valid dan 

reliabel agar hasil yang diperoleh dalam penelitian ini mendekati kebenaran. 

Instrumen yang baik harus memenuhi dua syarat penting yaitu valid dan 

reliabel. 

 

3.10.1 Uji Validitas 

Uji validitas adalah suatu alat yang digunakan untuk mengukur 

apakah suatu instrumen penelitian itu akurat. Validitas mengacu 

pada kemampuan instrumen untuk mengukur apa yang diinginkan 

secara tepat. Sebuah instrumen dianggap valid jika instrumen 

tersebut secara efektif dapat mengukur aspek yang diinginkan. Uji 

validitas merupakan proses analisis yang menilai ketepatan setiap 

pertanyaan yang diajukan dalam instrumen penelitian untuk 

memodifikasi variabel yang diteliti. Pertanyaan dianggap valid jika 

sesuai dengan tujuan penelitian yang relevan dan dapat dijawab 

dengan tepat (Afizah, 2023). 
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Metode yang sering digunakan untuk memberikan penilaian 

terhadap tingkat validitas kuesioner sebagai instrumen penelitian 

adalah korelasi produk momen (Moment Product Correlation / 

Pearson Correlation) antara skor tiap butir pernyataan dengan skor 

total. Uji validitas dapat menggunakan rumus Product Moment dari 

Karl Pearson, yaitu: 

 

𝑁∑𝑋𝑌 − (∑𝑋)(∑𝑌) 
𝑟𝑋𝑦 =   

√[𝑁∑𝑋2 − (∑𝑋)2][∑𝑌2 − (∑𝑌)2] 

Sumber: Sugiyono (2018) 

Keterangan: 

𝑟𝑥𝑦 = Koefisien korelasi antara variabel x dan variabel y 

𝑁 = Jumlah sampel 

𝑋 = Hasil skor item 

𝑌 = Hasil skor total 

𝛴𝑋 = Jumlah skor item 𝛴 

𝑌 = Jumlah skor total 

∑𝑋2 = Jumlah kuadrat skor item 

∑𝑌2 = Jumlah kuadrat skor total 

 

 

3.10.2 Uji Reliabilitas 

Uji reliabilitas adalah teknik untuk mengukur sejauh mana hasil 

pengukuran yang dilakukan dengan menggunakan objek yang sama, 

akan menghasilkan data yang sama. Uji reliabilitas dilakukan untuk 

memastikan bahwa hasil yang didapatkan dapat dipercaya dan tidak 

terpengaruh oleh faktor lain (Purba dkk., 2021). Uji reliabilitas 

dalam penelitian ini dilakukan dengan menggunakan uji statistik 

Cronbach Alpha, dengan kriteria berikut: 

1. Jika nilai koefisien reliabilitas > 0,6 maka instrumen memiliki 

reliabilitas yang baik dan dapat dipercaya. 

2. Jika nilai koefisien reliabilitas < 0,6 maka instrumen tidak 
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memiliki reliabilitas yang baik dan tidak dapat dipercaya. 

Kuesioner dinyatakan reliabel apabila mempunyai nilai 

Cronbach Alpha >0.6. 

Rumus yang digunakan yaitu: 
 

 

 

Sumber: Sugiyono (2018) 

 

Keterangan: 

𝑟𝑖 = Reliabilitas instrument 

𝑘 = Banyaknya butir pertanyaan atau banyaknya soal 

∑𝜎𝑏2  = Jumlah varian butir 

𝜎𝑡2 = Varian total 

 

 

3.11 Teknik Pengolahan Data 

Data yang telah terkumpul, selanjutnya akan diolah untuk kebutuhan analisis. 

Pada penelitian ini menggunakan teknik pengolahan data dengan beberapa 

langkah sebagai berikut: 

1. Penyuntingan, melakukan pendeteksian kesalahan yang ada dalam 

menjaga akurasi dan konsisten pada data. 

2. Pemberian kode atau klasifikasi data, dengan memberikan skor pada 

jawaban yang diberikan responden sesuai dengan skala likert yang telah 

ditentukan dan dikelompokkan sesuai dengan kategori yang ada. 

3. Pengujian keabsahan data, dengan menggunakan uji validitas dan 

reliabilitas pada instrumen pertanyaan yang telah disusun dan ditentukan. 

4. Mendeskripsikan data, dengan menyajikan data dalam bentuk tabel yang 

memuat persentase pada item pertanyaan serta penjelasan dari adanya data 

yang didapatkan pada setiap indikator yang telah ditentukan. 
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3.12 Teknik Analisis Data 

1. Uji Normalitas 

Uji normalitas merupakan suatu pengujian yang berfungsi untuk menguji 

apakah data pada variabel bebas dan variabel terikat pada persamaan 

regresi, menghasilkan data yang berdistribusi normal atau berdistribusi 

tidak normal (Ghozali, 2018). Model yang digunakan untuk mendeteksi uji 

normalitas dalam penelitian ini adalah uji One Sample Kolmogorov 

Smirnov SPSS 25 (Statistical Package for Social Science). Pengujian dapat 

dikatakan terdistribusi normal apabila nilai signifikasi lebih besar dari taraf 

signifikansi. 

Kriteria pengambilan Keputusan berdasarkan sebagai berikut: 

1. Jika nilai Signifikasi > 0.05, maka nilai residual berdistribusi normal 

2. Jika nilai Signifikasi < 0,05 maka nilai residual tidak berdistribusi 

normal 

 

2. Uji Regresi Linear Sederhana 

Analisis regresi linier sederhana adalah metode statistik yang digunakan 

untuk menganalisis hubungan antara satu variabel independent dan satu 

variabel dependen. Tujuan dari analisis ini adalah untuk melihat sejauh 

mana persepsi pasien berpengaruh terhadap citra pelayanan BPJS di 

RSUD Abdoel Moeloek. Penggunaan persamaan linier sederhana 

dijelaskan sebagaimana di bawah ini: 

 

𝑌 = 𝑎 + 𝑏𝑋 

Keterangan: 

Y = variabel dependen 

X = variabel independen 

a = konstanta (intercept), yaitu nilai Y saat X = 0 

b = koefisien regresi, yang menunjukkan seberapa besar pengaruh X 

terhadap Y 
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3. Uji Koefisien Determinasi 

Untuk mengetahui seberapa besar pengaruh variabel independent (X) 

terhadap variabel dependen (Y) digunakan uji determinasi (𝑅2). Semakin 

kuat variabel X dapat mempengaruhi variabel Y, maka semakin tinggi nilai 

𝑅2-nya (Sugiyono, 2018). Berikut rumus yang digunakan untuk 

menghitung uji determinasi: 

 

𝐾𝑑 = 𝑅2 × 100% 

Keterangan: 

Kd = koefisien determinasi atau nilai peruabahan variable Y oleh 

variabel X 

R2 = kuadrat koefisien korelasi 

100% = persentase penggali 

 

Hasil dari uji determinasi akan menunjukkan nilai berupa persentase 

besaran pengaruh variabel X yaitu persepsi pasien pengguna layanan BPJS 

terhadap citra pelayanan BPJS (Y). 

 

3.13 Pengujian Hipotesis 

Dalam penelitian ini, uji hipotesis dilakukan dengan menggunakan uji t untuk 

mengetahui apakah Persepsi Pasien sebagai variabel X berpengaruh signifikan 

terhadap Citra Pelayanan BPJS sebagai variabel Y. Untuk mengetahui 

masingmasing sumbangsi setiap variabel, maka digunakan uji masing-masing 

koefisien regresi, dengan level signifikan a = 5%. Adapun kriteria penerimaan 

dan penolakannya sebagai berikut: 

1. Jika t hitung > t tabel, maka H0 ditolak dan H1 diterima, yang berarti 

terdapat pengaruh signifikan antara persepsi pasien terhadap citra 

pelayanan BPJS. 

2. Jika t hitung < t tabel pada taraf signifikan, maka H0 diterima dan H1 

ditolak, yang berarti persepsi pasien tidak berpengaruh signifikan terhadap 

citra pelayanan BPJS. 
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V. PENUTUP 

 

 

 

5.1 Simpulan 

Berdasarkan hasil analisis dan pembahasan yang telah dipaparkan pada bab- 

bab sebelumnya, dapat disimpulkan sebagai berikut: 

 

Persepsi pasien pengguna layanan BPJS Kesehatan berpengaruh signifikan 

terhadap citra pelayanan di Ruangan Penyakit Dalam Infeksius RSUD Abdoel 

Moeloek. Hal ini ditunjukkan oleh nilai thitung sebesar 7,885 yang lebih besar 

dari ttabel 1,663, dengan tingkat signifikansi 0,000 < 0,05. Oleh karena itu, 

hipotesis penelitian (H1) diterima, yang berarti variabel Persepsi Pasien 

Pengguna Layanan BPJS (X) memiliki pengaruh yang signifikan terhadap 

variabel Citra Pelayanan BPJS (Y). Besarnya pengaruh persepsi pasien 

terhadap citra pelayanan BPJS di ruangan tersebut adalah sebesar 43,1%. 

Sedangkan 56,9% sisanya dipengaruhi oleh faktor-faktor lain yang tidak diteliti 

dalam penelitian ini. Dengan demikian, persepsi pasien pengguna layanan 

BPJS dapat memengaruhi citra pelayanan BPJS secara positif maupun negatif. 

 

5.2 Saran 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, penulis menyarankan beberapa 

saran yang dapat dipertimbangkan, yakni: 

1. Penelitian ini hanya dilakukan di satu ruangan khusus pada satu rumah 

sakit, sehingga untuk memperluas pemahaman mengenai hubungan antara 

persepsi pasien dan citra pelayanan BPJS, penelitian selanjutnya 

disarankan mencakup ruang rawat lain atau rumah sakit yang berbeda, 
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serta mempertimbangkan variabel lain seperti tingkat pendidikan, 

penghasilan, dan durasi penggunaan layanan BPJS. 

2. Peneliti menyarankan kepada pihak rumah sakit agar dapat 

mempertahankan dan meningkatkan kualitas pelayanan, terutama pada 

aspek ketanggapan petugas, kecepatan pelayanan, serta sikap empatik 

terhadap pasien. Peningkatan ini dapat dilakukan melalui pelatihan rutin 

bagi tenaga medis dan non-medis terkait pelayanan prima dan komunikasi 

efektif. 

3. Peneliti juga menyarankan kepada pasien sebagai pengguna layanan 

diharapkan aktif memberikan masukan atau keluhan secara langsung 

kepada pihak rumah sakit atau melalui kanal resmi BPJS, sehingga proses 

evaluasi dan perbaikan pelayanan dapat dilakukan secara objektif dan 

menyeluruh. 
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