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ABSTRAK 

 

 

KUALITAS LAYANAN MOBILE JAMINAN KESEHATAN NASIONAL 

(MOBILE JKN) MELALUI PERSEPSI PENGGUNA DI KOTA BANDAR 

LAMPUNG TAHUN 2025 

 

Oleh 

 

AGUNGAN SULTONI 

 

 

Aplikasi Mobile Jaminan Kesehatan Nasional (Mobile JKN) merupakan inovasi 

BPJS Kesehatan yang bertujuan untuk meningkatkan akses dan efisiensi layanan 

kesehatan kepada masyarakat pengguna Mobile JKN. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengukur kualitas layanan Mobile JKN berdasarkan persepsi pengguna Mobile 

JKN di Kota Bandar Lampung pada tahun 2025 menggunakan teori E-Service 

Quality oleh Parasuraman et al. (2005), dengan tujuh dimensi, meliputi efisiensi, 

ketersediaan sistem, pemenuhan, privasi, daya tanggap, kompensasi, dan kontak 

langsung. Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif deskriptif dengan 

teknik survei elektronik melalui kuesioner. Sampel terdiri dari 382 pengguna aktif 

Mobile JKN yang dipilih secara purposive. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

kualitas layanan Mobile JKN yang dinilai oleh pengguna menempati kategori baik, 

ditunjukkan dengan nilai rata-rata keseluruhan dimensi yang memenuhi ekspektasi 

pengguna, meskipun beberapa aspek seperti privasi dan kompensasi masih berada 

di bawah rata-rata. Berdasarkan persepsi pengguna tersebut, peningkatan kualitas 

layanan perlu difokuskan pada keamanan data pribadi pengguna dan penanganan 

keluhan yang lebih responsif serta pemberian kompensasi yang layak. Penelitian ini 

merekomendasikan perluasan edukasi melalui sosialisasi, peningkatan jaminan 

perlindungan data pribadi pengguna, pengembangan fitur aplikasi yang lebih 

informatif dan merespons cepat kendala, serta pelatihan literasi digital guna 

mendukung transformasi layanan kesehatan berbasis teknologi secara inklusif dan 

berkelanjutan. 

 

Kata Kunci: Kualitas Layanan, Inovasi Layanan, Persepsi Pengguna, Layanan 

Mobile



ABSTRACT 

 

 

THE QUALITY OF MOBILE NATIONAL HEALTH INSURANCE 

SERVICES (MOBILE JKN) THROUGH USER PERCEPTIONS IN BANDAR 

LAMPUNG CITY IN 2025 

By 

 

AGUNGAN SULTONI 

 

 

The Mobile National Health Insurance application (Mobile JKN) is an innovation 

by BPJS Kesehatan designed to enhance access to and the efficiency of healthcare 

services for its users. This study aims to evaluate the service quality of the Mobile 

JKN application based on user perceptions in Bandar Lampung City in 2025, 

utilizing the E-Service Quality model proposed by Parasuraman et al. (2005). The 

model consists of seven dimensions: efficiency, system availability, fulfillment, 

privacy, responsiveness, compensation, and contact. A descriptive quantitative 

approach was employed through an online survey using a structured questionnaire. 

The sample consisted of 382 active Mobile JKN users selected using purposive 

sampling. The results indicate that the overall service quality of Mobile JKN, as 

perceived by users, falls into the “good” category. This is reflected in the average 

scores across all dimensions, which generally met user expectations. However, 

certain aspects, such as privacy and compensation, scored below the overall 

average. Based on these findings, service quality improvements should prioritize 

the protection of users’ data, more responsive complaint handling, and fair 

compensation. This study recommends expanding user education through public 

outreach, strengthening data protection measures, developing more informative 

and responsive application features, and implementing digital literacy training to 

support the transformation of inclusive and sustainable technology-based 

healthcare services. 
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I. PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Menurut Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 25 Tahun 2009, pelayanan 

publik adalah kegiatan atau rangkaian kegiatan dalam rangka pemenuhan 

kebutuhan pelayanan sesuai dengan peraturan perundang-undangan bagi setiap 

warga negara dan penduduk atas barang, jasa, dan/atau pelayanan administratif 

yang disediakan oleh penyelenggara pelayanan publik. Hal ini merupakan 

perwujudan peran pemerintah dalam melayani masyarakat secara adil dan merata, 

serta menjadi tanggung jawab pemerintah untuk menjamin terpenuhinya hak-hak 

dasar warga negara.  

Pelayanan publik yang baik perlu senantiasa meningkatkan kualitasnya dengan 

mengikuti perkembangan yang ada. Hal ini selaras dengan Kementerian 

Komunikasi dan Informatika yang mendorong pengembangan aplikasi digital di 

bidang kesehatan sebagai bagian dari inovasi teknologi dan komunikasi dalam 

rangka meningkatkan kualitas pelayanan publik. Layanan yang lebih cepat, akurat, 

dan transparan melalui inovasi sektor publik digital dapat meningkatkan efektivitas, 

efisiensi, dan daya tanggap pemerintah. Selain membantu pemerintah untuk 

berhasil merespons kebutuhan, inovasi ini juga meningkatkan akuntabilitas, 

keterlibatan publik, dan kepercayaan diri (Uloli & Lahusin, 2023). Akan tetapi, 

kendala yang dihadapi dalam akselerasi layanan digital ini antara lain kurangnya 

keterampilan digital, keterbatasan anggaran, infrastruktur yang tidak memadai di 

daerah pedesaan, resistensi budaya, dan kurangnya komitmen dari para pemimpin 

menghambat adopsi teknologi digital. Oleh karena itu, pemerintah harus melakukan 

investasi dalam infrastruktur digital, pelatihan, dan pengembangan keterampilan 

untuk mengatasi hal ini (Maulana & Firmansyah, 2023). 
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Peningkatan kualitas layanan publik perlu diarahkan pada pemenuhan kebutuhan 

masyarakat secara efisien yang didukung oleh sistem evaluasi berkelanjutan dalam 

mendorong pengembangan inovasi (Sulistyorini et al., 2017). Pengukuran kualitas 

layanan merupakan aspek krusial dalam manajemen organisasi modern yang 

bertujuan untuk menilai tingkat efektivitas layanan dalam memenuhi ekspektasi 

pelanggan atau pengguna layanan, termasuk pada pelayanan publik. Dalam konteks 

akademik, kualitas layanan dipahami sebagai suatu konsep yang memiliki banyak 

aspek, yang secara keseluruhan menunjukkan seberapa baik kinerja organisasi 

dalam memberikan layanan sesuai dengan harapan penggunanya (Parasuraman et 

al., 2005). Pengukuran kualitas layanan secara objektif memungkinkan institusi 

atau organisasi untuk mengelola sumber daya secara lebih akurat dan responsif 

terhadap kebutuhan pengguna layanan (Ratnamiasih et al., 2012). Dengan 

demikian, pengukuran kualitas layanan tidak hanya berfungsi sebagai alat evaluatif, 

tetapi juga menjadi fondasi strategis dalam pengambilan keputusan yang 

berorientasi pada peningkatan mutu layanan dan kepuasan pengguna layanan. 

Kepercayaan publik terhadap lembaga pemerintah dapat menurun sebagai akibat 

dari meningkatnya ketidakpuasan. Kualitas layanan memiliki dampak langsung 

terhadap kepuasan masyarakat; jika tidak sesuai dengan harapan, masyarakat akan 

merasa tidak puas dan kehilangan kepercayaan terhadap penyedia layanan (Nazrial 

et al., 2021). Selain itu, ketika masukan kurang, peningkatan layanan akan 

terhambat, sehingga sulit untuk mengenali dan menyelesaikan masalah (Yadisar, 

2024). Untuk meningkatkan kepercayaan publik dan meningkatkan kualitas 

layanan, evaluasi kepuasan menjadi sangat penting dilakukan (Hariyanto & Susilo, 

2021). 

Gambar 1. Data Laporan BPJS Kesehatan 

Sumber: Laporan Badan Penyelenggara Jaminan Sosial Kesehatan (2023—2024) 

264 266 268 270 272 274

Tahun 2023

Tahun 2024

Jumlah (Dalam Jutaan)
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Kesehatan merupakan salah satu hal yang krusial bagi masyarakat, oleh karena itu 

pemerintah menawarkan program jaminan sosial seperti Jaminan Kesehatan 

Nasional-Kartu Indonesia Sehat (JKN-KIS) untuk memastikan bahwa masyarakat 

dapat hidup dengan baik dan aman (Fadhila & Afriani, 2019). Berdasarkan laporan 

Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan, per 1 Juni 2024, jumlah 

peserta JKN telah mencapai 273,5 juta jiwa, yang setara dengan 96,83% dari total 

penduduk Indonesia. Hal tersebut menunjukkan adanya peningkatan jumlah peserta 

sebesar 2,3% dibanding jumlah peserta JKN pada tahun 2023 yaitu 267,3 juta jiwa. 

Bertambahnya jumlah peserta BPJS Kesehatan didasarkan pada ketentuan 

pemerintah dalam Undang-Undang Sistem Jaminan Sosial Nasional (SJSN) Nomor 

40 Tahun 2004 yang menyatakan bahwa seluruh penduduk di Indonesia wajib 

menjadi peserta jaminan kesehatan termasuk warga negara asing yang tinggal di 

Indonesia lebih dari enam bulan untuk melakukan pendaftaran BPJS Kesehatan. 

Selain itu, ketentuan ini juga menegaskan bahwa penduduk yang belum 

mendaftarkan diri menjadi peserta BPJS Kesehatan akan dikenakan sanksi 

administratif berupa teguran tertulis, denda, dan/atau tidak mendapat layanan 

publik tertentu, sebagaimana diatur dalam Pasal 17 ayat (2) UU BPJS, berupa 

sanksi tidak mendapat layanan publik tertentu yang diberikan oleh pemerintah 

(Wahyuni et al., 2022). 

Sementara itu, berdasarkan perspektif masyarakat, terdapat beberapa faktor yang 

mempengaruhi masyarakat mengikuti program Jaminan Kesehatan Nasional 

(JKN), seperti pengetahuan masyarakat terhadap pentingnya asuransi kesehatan, 

kemampuan masyarakat dalam membayar iuran, kewajiban bagi pekerjaan tertentu 

dalam mengikuti kepesertaan BPJS, serta dukungan informasi terkait JKN. Selain 

itu, masyarakat juga menyadari bahwa asuransi BPJS Kesehatan dapat menjadi 

bentuk perlindungan jaminan kesehatan sekaligus dapat menekan pengeluaran 

terhadap biaya pengobatan pada layanan kesehatan. Anderson dalam Notoatmodjo 

pun menjelaskan bahwa dalam teori health system model, penggunaan pelayanan 

kesehatan oleh masyarakat dipengaruhi oleh 3 (tiga) faktor utama, meliputi: 

predisposisi (kecenderungan terhadap penerimaan), faktor pendukung, dan faktor 

kebutuhan. Hal ini selaras dengan upaya BPJS Kesehatan dalam memberikan 

kepastian jaminan kesehatan bagi masyarakat (Wahyuni et al., 2022). 
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Pemerintah memulai program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN), yang dijalankan 

oleh Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan, untuk menjamin 

bahwa setiap orang di masyarakat memiliki akses yang adil terhadap perawatan 

medis. BPJS Kesehatan senantiasa mengembangkan berbagai inovasi layanan 

sebagai bentuk kemudahan kepada masyarakat dalam mengakses pelayanan 

kesehatan. Salah satu yang menjadi bentuk pengembangan dari program JKN 

adalah melalui inovasi Mobile JKN (faskes.bpjs-kesehatan.go.id, 2024). Dalam 

rangka menyediakan layanan publik yang sesuai, efisien, tepat waktu, dan 

terjangkau, upaya untuk meningkatkan kualitas layanan harus dilakukan secara 

terus-menerus dengan tetap memerhatikan kebutuhan dan harapan masyarakat. 

Oleh karena itu, di seluruh tingkatan pemerintahan, upaya peningkatan kualitas 

pelayanan publik harus dilaksanakan secara berkelanjutan dan sistematis (Alkalah, 

2016). 

 

Gambar 2. Jumlah Unduh Aplikasi Mobile JKN Dalam Play Store 

Sumber: Aplikasi Play Store 

Seiring dengan hal tersebut, aplikasi Mobile-JKN yang dirancang untuk 

mempermudah akses layanan kesehatan bagi para peserta, telah diunduh lebih dari 

50 juta kali di Play Store (play.google.com, 2025). Tugas yang diberikan kepada 

BPJS Kesehatan meliputi pendaftaran peserta, pengumpulan iuran, pengelolaan 

dana jaminan sosial, dan penyebaran informasi tentang inisiatif jaminan sosial 

(Khotimah, 2022). Perkembangan terbaru dalam Mobile JKN memfasilitasi akses 

yang lebih cepat ke layanan dan informasi kesehatan melalui perangkat seluler 

(Wulandary et al., 2019). 
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Aplikasi Mobile JKN memiliki tujuan untuk mengatasi masalah antrean yang 

panjang dan akses informasi yang terbatas, serta mempermudah peserta JKN dalam 

mendapatkan layanan kesehatan, termasuk pendaftaran, pembayaran iuran, dan 

informasi tentang fasilitas kesehatan. Aplikasi ini diharapkan dapat meningkatkan 

standar kualitas layanan kesehatan elektronik sekaligus memberikan akses yang 

lebih mudah bagi masyarakat (Putri et al., 2022). Berdasarkan Undang-Undang 

Nomor 40 Tahun 2004 tentang Sistem Jaminan Sosial Nasional, “bahwa setiap 

orang berhak atas jaminan sosial untuk dapat memenuhi kebutuhan dasar hidup 

yang layak dan meningkatkan martabatnya menuju terwujudnya masyarakat 

indonesia yang sejahtera, adil, dan makmur”. Tujuannya adalah agar sistem asuransi 

dapat memenuhi dan melindungi kebutuhan masyarakat dengan baik (Ulfa, 2023).  

Kota Bandar Lampung merupakan salah satu daerah yang diwajibkan dalam 

implementasi program Mobile JKN sebagai bagian dari digitalisasi layanan 

kesehatan nasional. Mengukur kualitas layanan melalui persepsi pengguna aplikasi 

Mobile JKN di Kota Bandar Lampung menjadi penting berdasarkan tiga alasan 

utama. Kota Bandar Lampung dipilih sebagai lokasi penelitian karena memiliki 

karakteristik strategis dalam konteks kebijakan kesehatan. Pertama, sebagai Ibu 

Kota Provinsi Lampung, kota ini menjadi pusat pemerintahan dan barometer 

keberhasilan pelaksanaan program publik di tingkat provinsi (BPS Kota Bandar 

Lampung, 2025). Kedua, dengan jumlah penduduk mencapai 1.226.210 jiwa, yaitu 

salah satu daerah dengan jumlah penduduk tertinggi di Provinsi Lampung, 

efektivitas layanan kesehatan digital seperti Mobile JKN sangat krusial untuk 

menjangkau populasi yang besar dan beragam (BPS Kota Bandar Lampung, 2025). 

Ketiga, capaian Indeks Pembangunan Manusia (IPM) tertinggi di provinsi 

Lampung (80,46 pada 2024) menunjukkan kesiapan teknologi dan infrastruktur, 

menjadikan Bandar Lampung daerah potensial untuk implementasi dan pengukuran 

layanan kesehatan berbasis digital (BPS Kota Bandar Lampung, 2025). Oleh karena 

itu, pengukuran kualitas layanan Mobile JKN menjadi langkah penting untuk 

memastikan bahwa layanan digital tersebut berjalan efektif, sesuai standar 

pelayanan publik, dan mampu memenuhi ekspektasi serta kebutuhan masyarakat 

secara optimal. Pengukuran kualitas layanan Mobile JKN menjadi langkah penting 
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untuk memastikan bahwa infrastruktur dan teknologi yang tersedia benar-benar 

memberikan manfaat optimal bagi masyarakat. 

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Pratama (2023), penerapan Mobile JKN di 

Kota Bandar Lampung telah berjalan sejak November 2017 dan terus mengalami 

perkembangan dalam penggunaannya (Pratama, 2023). Akan tetapi, masih terdapat 

beberapa kendala dalam implementasi aplikasi ini, seperti tingkat literasi digital 

masyarakat yang belum merata dan kurangnya sosialisasi mengenai fitur-fitur yang 

tersedia dalam aplikasi. Selain itu, penelitian oleh Amalia et al. (2022) menyoroti 

pentingnya kesiapan peserta JKN dalam menggunakan aplikasi Mobile JKN. Studi 

ini mengungkapkan bahwa masih banyak peserta yang belum sepenuhnya 

memahami manfaat aplikasi ini, sehingga efektivitas layanan berbasis digital belum 

optimal di Kota Bandar Lampung (Amalia et al., 2022). Oleh karena itu, upaya 

sosialisasi dan edukasi kepada masyarakat menjadi faktor kunci dalam 

meningkatkan pemanfaatan Mobile JKN guna mendukung transformasi layanan 

kesehatan yang lebih efektif dan efisien. 

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Khairunnisa et al. (2023), yang 

menyatakan bahwa tingkat pemahaman masyarakat terhadap aplikasi Mobile-JKN 

masih sangat rendah. Hal ini mengakibatkan sebagian besar peserta belum 

sepenuhnya memahami fungsi serta manfaat yang ditawarkan oleh aplikasi 

tersebut. Selain itu, situasi ini diperparah dengan pemahaman masyarakat yang 

kurang tentang cara menggunakan aplikasi dan ketidaktertarikan mereka untuk 

menghadiri sesi pelatihan atau seminar. Masyarakat yang tidak memanfaatkan 

aplikasi Mobile JKN berpotensi mengalami hambatan dalam memperoleh layanan 

kesehatan secara optimal. Hal ini mencakup keterlambatan dalam proses pelayanan, 

waktu tunggu yang lebih lama akibat antrean konvensional, serta kesulitan dalam 

mengakses informasi dan mengelola administrasi kepesertaan (Utami, 2024). 

Mengatasi masalah-masalah ini sangat penting untuk memastikan bahwa Mobile 

JKN dapat bekerja dengan baik dan meningkatkan kepuasan pengguna. Dalam 

rangka mendukung upaya BPJS Kesehatan dalam meningkatkan kualitas layanan 

aplikasi Mobile JKN, penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi berbagai 

permasalahan yang dihadapi pengguna serta memberikan rekomendasi perbaikan, 

baik dalam aspek fitur aplikasi maupun arahan dalam melakukan penguatan melalui 
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sosialisasi dan pelatihan. Diharapkan hasil penelitian ini dapat mendorong 

peningkatan mutu layanan digital Mobile JKN agar lebih responsif dan adaptif 

terhadap kebutuhan masyarakat.  

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang penelitian yang telah diuraikan, maka rumusan masalah 

yang diangkat dalam penelitian ini yaitu bagaimana kualitas layanan Mobile JKN 

berdasarkan persepsi pengguna di Kota Bandar Lampung tahun 2025? 

1.3 Tujuan Penelitian 

Penelitian ini bertujuan untuk mengukur kualitas layanan aplikasi Mobile JKN 

berdasarkan persepsi pengguna dengan menggunakan indikator dalam teori E-

Service Quality (E-ServQual) guna mengevaluasi sejauh mana inovasi layanan 

mampu memenuhi harapan dan kebutuhan penggunanya, serta bagaimana aplikasi 

Mobile JKN berkontribusi dalam mendukung penyelenggaraan pelayanan 

kesehatan yang efektif, efisien, dan berbasis teknologi. 

1.4 Manfaat Penelitian 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat dari aspek teoretis maupun 

praktis, meliputi: 

1. Manfaat Teoretis 

Secara teoretis, penelitian ini dapat memberikan kontribusi penting dalam 

pengembangan keilmuan terkait Inovasi Pelayanan Publik dan penerimaan 

teknologi di bidang pelayanan kesehatan publik. Penelitian ini dapat 

memperkaya literatur akademik di bidang Ilmu Administrasi Negara, 

khususnya dalam kajian inovasi layanan publik berbasis teknologi. 

2. Manfaat Praktis 

Secara praktis, penelitian ini dapat membantu BPJS Kesehatan dan pemerintah 

dalam memahami persepsi masyarakat terhadap kualitas layanan aplikasi 

Mobile JKN, sehingga dapat diidentifikasi aspek-aspek yang perlu diperbaiki. 

Hasil penelitian ini juga bisa menjadi dasar bagi pengambilan kebijakan yang 

lebih baik terkait pengembangan dan penyempurnaan layanan Mobile JKN. 

Selain itu, penelitian ini bisa membantu meningkatkan literasi digital 

masyarakat dalam penggunaan aplikasi layanan kesehatan.



 

 

 

 

II. TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Penelitian Terdahulu 

Penelitian terdahulu menggunakan berbagai studi pada penelitian yang telah 

dilakukan sebelumnya sebagai bahan acuan dalam melakukan analisis terhadap 

penelitian saat ini. Dalam penelitian ini, peneliti memanfaatkan tinjauan terhadap 

studi-studi sebelumnya yang memiliki relevansi dengan topik yang akan diteliti. 

Berikut merupakan penelitian terdahulu yang disajikan dalam bentuk tabel di 

bawah ini: 

Tabel 1. Penelitian Terdahulu 

No. Penulis, Tahun, 

dan Judul 

Penelitian 

Fokus Penelitian Hasil Penelitian 

 

1. 

Komala & Firdaus 

(2020) 

Analisis Kualitas 

Layanan Mobile 

JKN Terhadap 

Kepuasan 

Masyarakat 

Badan 

Penyelenggara 

Jaminan Sosial 

Kesehatan 

 

Fokus penelitian ini berupa 

analisis kualitas layanan 

Mobile JKN terhadap 

kepuasan masyarakat BPJS 

Kesehatan dengan 

menggunakan teori E-

Service Quality oleh 

Parasuraman et al. (2005) 

dengan indikator sebagai 

berikut: 

a) Reliability; 

b) Efficiecy; 

c) Fulfillment; 

d) Privacy; 

e) Responsiveness; dan 

f) Contact 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 

kualitas layanan aplikasi Mobile JKN 

memiliki pengaruh positif terhadap 

kepuasan peserta JKN-KIS. Variabel 

efficiency, fulfillment, dan responsiveness 

berpengaruh positif dan signifikan 

terhadap kepuasan peserta, sedangkan 

variabel reliability, privacy, dan contact 

berpengaruh positif namun tidak 

signifikan. Secara simultan, keenam 

variabel kualitas layanan memiliki 

pengaruh signifikan terhadap kepuasan 

peserta dengan kontribusi sebesar 72,1%, 

sementara sisanya dijelaskan oleh 

variabel lain di luar penelitian. 
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2. 

Dwijulianti & 

Anggrainie (2023) 

Pengaruh E-

Service Quality, 

E-Trust, 

Kelengkapan 

Fitur, Kemudahan 

Penggunaan, 

Keamanan Data, 

Dan Persepsi 

Manfaat Terhadap 

Kepuasan 

Pengguna 

Aplikasi Mobile 

JKN 

Fokus penelitian ini adalah 

menganalisis faktor-faktor 

yang memengaruhi 

kepuasan pengguna 

aplikasi Mobile JKN, 

dengan meneliti pengaruh 

e-service quality, e-trust, 

kelengkapan fitur, 

kemudahan penggunaan, 

keamanan data, dan 

persepsi manfaat terhadap 

kepuasan pengguna. Studi 

ini mengukur kualitas 

layanan dengan teori E-

Service Quality yang 

dikembangkan oleh 

Parasuraman et al., (2005) 

indikator sebagai berikut : 

a) Efficiecy; 

b) Reliability; 

c) Fulfillment; 

d) Privacy; 

e) Responsiveness;  

f) Compensation; dan 

g) Contact  

Selain itu, penelitian ini 

juga mengadopsi konsep e-

trust, kemudahan 

penggunaan, kelengkapan 

fitur, keamanan data, dan 

persepsi manfaat sebagai 

faktor tambahan yang 

dapat memengaruhi 

kepuasan pengguna. 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 

kualitas layanan elektronik, e-trust, 

kemudahan penggunaan, kelengkapan 

fitur, keamanan data, dan persepsi 

manfaat memiliki pengaruh signifikan 

terhadap kepuasan pengguna Mobile 

JKN. Secara parsial, kemudahan 

penggunaan dan persepsi manfaat adalah 

faktor yang paling dominan, sedangkan 

uji simultan menunjukkan bahwa seluruh 

variabel independen secara bersama-sama 

memengaruhi kepuasan pengguna. 

Temuan ini menegaskan bahwa kepuasan 

pengguna dipengaruhi oleh berbagai 

aspek layanan, bukan hanya satu faktor 

tunggal. Oleh karena itu, pengelola 

Mobile-JKN perlu meningkatkan kualitas 

layanan, memperbaiki fitur aplikasi agar 

lebih mudah digunakan, serta 

memperkuat sistem keamanan dan 

kepercayaan pengguna, sehingga layanan 

Mobile-JKN dapat lebih optimal dan 

sesuai dengan kebutuhan masyarakat. 
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3. 

Herlinawati, 

Banowati, & 

Revilia (2021) 

Tingkat Kepuasan 

Masyarakat 

Terhadap 

Pendaftaran 

Online pada 

Aplikasi Mobile 

JKN 

 

Penelitian ini berfokus 

pada pengukuran tingkat 

kepuasan masyarakat 

terhadap pendaftaran 

online BPJS Kesehatan 

pada aplikasi Mobile JKN 

di masa pandemi Covid-19, 

dengan teori yang 

digunakan gabungan dari 

pendekatan Servqual pada 

aspek kualitas layanan 

berupa kecepatan 

tanggapan, kemudahan 

prosedur, dan keamanan 

data, serta model DeLone 

dan McLean (2015) berupa 

penerimaan kualitas yang 

meliputi tiga komponen, 

yaitu kualitas sistem, 

kualitas informasi, dan 

kualitas pelayanan. 

Penelitian ini berfokus pada pengukuran 

kepuasan masyarakat terhadap 

pendaftaran online BPJS melalui aplikasi 

Mobile JKN selama pandemi COVID-19 

ini menghasilkan kepuasan masyarakat 

pada kategori ‘puas’.  Secara rinci, 

sebanyak 73% responden merasa puas, 

dengan rincian item berupa kemudahan 

prosedur penggunaan aplikasi (96%), 

penghematan biaya sebagai dampak 

penggunaan aplikasi (99%), 

proteksi/keamanan data (94%), proses 

cepat tanggap pada keluhan langsung 

(80%), fungsi aplikasi yang bekerja 

dengan baik (87%), membantu 

masyarakat dalam kegiatan administrasi 

(92%), akses aplikasi yang cepat (90%), 

kemudahan menggunakan aplikasi 

(75%), kelengkapan fitur pada aplikasi 

(70%), serta design yang menarik dan 

aplikatif (87%). Akan tetapi, 27% 

responden tidak puas dengan berbagai 

alasan seperti kendala teknis, kurangnya 

sosialisasi, dan fitur aplikasi yang belum 

memadai. Penelitian ini 

merekomendasikan peningkatan kualitas 

layanan aplikasi melalui perbaikan fitur 

dan sosialisasi lebih intensif. 

 

 

4. 

 

Wigatie & 

Zainafree (2023) 

Analisis 

Kepuasan 

Pengguna 

Aplikasi Mobile 

JKN di BPJS 

Kesehatan Kantor 

Cabang Magelang  

Penelitian ini berfokus 

analisis tingkat kepuasan 

pengguna terhadap aplikasi 

Mobile JKN yang 

diselenggarakan oleh BPJS 

Kesehatan Kantor Cabang 

Magelang. Dengan 

menerapkan metode 

deskriptif kuantitatif dan 

pendekatan End User 

Computing Satisfaction 

(EUCS), penelitian ini 

mengevaluasi kepuasan 

pengguna berdasarkan lima 

indikator utama, yaitu: 

a) Konten (Content); 

b) Akurasi (Accuracy); 

c) Format tampilan 

(Format); 

d) Kemudahan 

penggunaan (Ease of 

Use); dan 

e) Ketepatan waktu 

(Timeliness).  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

mayoritas pengguna aplikasi Mobile JKN 

di BPJS Kesehatan Kantor Cabang 

Magelang merasa puas terhadap layanan 

digital yang disediakan, dengan tingkat 

kepuasan mencapai 69%. Analisis 

berdasarkan metode End User Computing 

Satisfaction (EUCS) mengindikasikan 

bahwa variabel Content, Format, dan 

Ease of Use memiliki pengaruh positif 

dan signifikan terhadap kepuasan 

pengguna, sementara variabel Accuracy 

dan Timeliness tidak menunjukkan 

pengaruh signifikan. Secara keseluruhan, 

aplikasi Mobile JKN dinilai mampu 

meningkatkan efektivitas pelayanan, 

namun masih memerlukan optimalisasi 

pada aspek akurasi dan ketepatan waktu 

untuk meningkatkan kualitas layanan. 
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berda 

5. 

Liliyan, 

Febisatria, & 

Wiguna (2024) 

Pengaruh Persepsi 

Kegunaan dan 

Persepsi 

Kemudahan 

Penggunaan pada 

Minat 

Menggunakan 

Aplikasi Mobile 

JKN 

Fokus penelitian ini 

menggunakan teori 

Technology Acceptance 

Model (TAM) yang 

dikemukakan oleh Davis 

(1989) dengan indikator 

yang meliputi: 

a) Persepsi Kegunaan 

b) Persepsi Kemudahan 

Penelitian ini mendukung temuan pada 

penelitian sebelumnya yang 

menggunakan kerangka teori Technology 

Acceptance Model (TAM), yang 

memperlihatkan bahwa berdasarkan hasil 

pengujian statistik secara parsial dan 

simultan, masing-masing variabel 

independen berpengaruh positif dan 

signifikan terhadap variabel dependen. 

Hal ini menunjukkan bahwa persepsi 

kegunaan teknologi yang diselaras 

dengan persepsi kemudahan penggunaan 

akan mampu meningkatkan minat 

individu atau masyarakat untuk 

menggunakan layanan online, khususnya 

pada penggunaan aplikasi Mobile JKN. 

Sumber: Diolah oleh Peneliti (2025) 

Berdasarkan lima penelitian terdahulu pada tabel 1, penelitian yang dilakukan oleh 

peneliti memiliki persamaan dan perbedaan dengan penelitian sebelumnya. 

Penelitian ini memiliki kesamaan dengan studi terdahulu dalam hal fokus pada 

layanan Mobile JKN, penggunaan metode kuantitatif berbasis survei, serta 

penerapan model evaluasi kualitas layanan digital. Sama seperti penelitian Komala 

& Firdaus (2020) dan Dwijulianti & Anggrainie (2023), penelitian ini mengadopsi 

teori E-ServQual untuk menilai kualitas layanan berdasarkan efisiensi, keandalan 

sistem, pemenuhan, privasi, responsivitas, kompensasi, dan kontak langsung. 

Selain itu, penelitian ini memiliki kesamaan dengan Herlinawati et al. (2021) dan 

Wigatie & Zainafree (2023) dalam analisis kualitas layanan Mobile JKN, serta 

dengan Liliyan et al. (2024) dalam menilai faktor-faktor yang memengaruhi 

penggunaan aplikasi Mobile JKN. 

Meskipun demikian, terdapat beberapa perbedaan dalam cakupan, variabel, dan 

pendekatan teoretis. Perbedaan utama antara penelitian ini dengan penelitian 

Komala & Firdaus (2020) terletak pada pendekatan variabel yang digunakan. 

Penelitian Komala & Firdaus (2020) menggunakan model hubungan kausal dengan 

dua variabel utama, di mana kualitas layanan berperan sebagai variabel independen 

yang memengaruhi kepuasan pengguna sebagai variabel dependen. Sementara itu, 

penelitian ini lebih berfokus pada pengukuran kualitas layanan Mobile JKN melalui 

berbagai indikator dalam teori E-ServQual, yang menilai kualitas layanan secara 

lebih komprehensif. Berbeda dengan penelitian Wigatie & Zainafree (2023) yang 
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menggunakan pendekatan End User Computing Satisfaction (EUCS), serta berbeda 

area penelitian, sementara penelitian ini menggunakan pendekatan E-Servqual. 

Selain itu, penelitian ini dilakukan dalam periode pascapandemi, sedangkan 

Herlinawati et al. (2021) berfokus pada masa pandemi. Dari sisi teori, penelitian ini 

sepenuhnya mengadopsi E-ServQual, sementara penelitian lain menggunakan 

model tambahan seperti model teori DeLone & McLean dan Technology 

Acceptance Model (TAM). Sementara itu, penelitian ini berbeda dengan Liliyan et 

al. (2024) yang menggunakan TAM dan lebih menitikberatkan pada persepsi 

kegunaan serta kemudahan penggunaan dalam mempengaruhi minat pengguna.  

Secara teoretis, penelitian ini sepenuhnya menggunakan kerangka E-ServQual yang 

dikemukakan oleh Parasuraman et al. (2005) untuk menilai kualitas layanan Mobile 

JKN. Pendekatan ini memungkinkan pengukuran yang sistematis terhadap tujuh 

dimensi utama layanan digital, meliputi efisiensi, ketersediaan sistem, pemenuhan, 

privasi, responsivitas, kompensasi, dan kontak langsung, sehingga menghasilkan 

gambaran menyeluruh mengenai kualitas layanan Mobile JKN yang dirasakan oleh 

pengguna.  

 

2.2 Tinjauan Tentang Pelayanan Publik 

2.2.1 Pelayanan Publik 

Berdasarkan Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 25 Tahun 2009, 

pelayanan publik adalah kegiatan atau rangkaian kegiatan dalam rangka pemenuhan 

kebutuhan pelayanan sesuai dengan peraturan perundang-undangan bagi setiap 

warga negara dan penduduk atas barang, jasa, dan/atau pelayanan administratif 

yang disediakan oleh penyelenggara pelayanan publik. Menurut Lembaga 

Administrasi Negara (2000) dalam Setijaningrum (2009), pelayanan umum adalah 

segala jenis kegiatan pelayanan umum yang dilakukan oleh lembaga pemerintahan 

di pusat, daerah, dan di lingkungan Badan Usaha Milik Negara atau Daerah dalam 

bentuk barang dan atau jasa, baik untuk memenuhi kebutuhan masyarakat maupun 

untuk memenuhi peraturan perundang-undangan. 

Haqie et al. (2020) menjelaskan bahwa pelayanan publik merupakan suatu cakupan 

yang sangat dibutuhkan di setiap negara, sehingga pelayanan publik didefinisikan 
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sebagai memberikan pelayanan atau melayani kebutuhan individu atau masyarakat 

yang mempunyai kepentingan pada suatu organisasi sesuai dengan aturan dan 

prosedur yang berlaku. Hal ini diperkuat oleh Creswell & Creswell (2018), yang 

menjelaskan bahwa pelayanan adalah proses pemenuhan kebutuhan aktivitas secara 

langsung yang dilakukan untuk memenuhi kebutuhan masyarakat sehingga 

masyarakat merasa puas. Tingkat kepuasan objek yang dilayani merupakan tolak 

ukur bahwa pelayanan yang diberikan telah memenuhi standar normatif yang 

diharapkan masyarakat, sehingga pelayanan sudah seharusnya dapat memenuhi 

kepuasan objek yang dilayani. Rahmadana et al. (2020) menjelaskan bahwa 

pelayanan publik adalah kemudahan yang diberikan kepada masyarakat dalam hal 

barang dan jasa. Berdasarkan definisi pelayanan publik tersebut, maka peneliti 

menyimpulkan bahwa pelayanan publik adalah serangkaian kegiatan yang 

dilakukan oleh pemerintah atau organisasi terkait untuk memenuhi kebutuhan 

masyarakat, baik dalam bentuk barang maupun jasa. 

2.2.2 Inovasi Pelayanan Publik 

Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara dan Reformasi Birokrasi No. 

30 Tahun 2014 menjelaskan bahwa inovasi pelayanan publik adalah terobosan jenis 

pelayanan publik, baik yang merupakan gagasan atau ide kreatif orisinal dan/atau 

modifikasi yang memberikan manfaat bagi masyarakat, serta baik secara langsung 

maupun tidak langsung. Inovasi ini tidak harus selalu berupa penemuan baru, tetapi 

juga dapat mencakup pendekatan baru dan peningkatan kualitas layanan yang sudah 

ada. Selain itu, Mirnasari (2019) juga menjelaskan bahwa inovasi dalam pelayanan 

publik diartikan sebagai prestasi dalam meraih dan meningkatkan efektivitas serta 

akuntabilitas pelayanan publik melalui pendekatan, metodologi, atau alat baru. Hal 

ini menunjukkan bahwa inovasi harus diarahkan pada peningkatan kualitas layanan 

kepada masyarakat.  

Junior (2016) mengemukakan bahwa inovasi pelayanan publik merupakan 

penerapan gagasan-gagasan baru dalam pelaksanaan pemenuhan kebutuhan dan 

harapan masyarakat oleh lembaga negara, sehingga masyarakat dapat mengakses 

dan memenuhi kebutuhannya dengan lebih baik. Kemudian, Muharam & Melawati 

(2019) menjelaskan bahwa inovasi di bidang pelayanan publik diartikan sebagai 

penerapan cara baru atau ide kreatif dalam teknologi pelayanan, baik dengan 



14 
 

memperbarui teknologi yang sudah ada maupun menciptakan penyederhanaan atau 

terobosan dalam prosedur, metode, pendekatan, maupun struktur organisasi. 

Tujuannya adalah untuk memberikan nilai tambah, baik dari segi kualitas maupun 

kuantitas pelayanan yang diberikan. Berdasarkan definisi dari para ahli tersebut, 

dapat disimpulkan bahwa inovasi dalam pelayanan publik merujuk pada penerapan 

ide-ide, pendekatan, atau teknologi baru untuk meningkatkan kualitas, efektivitas, 

dan akuntabilitas layanan yang diberikan kepada masyarakat. 

 

2.2 Tinjauan Kualitas Layanan Elektronik (Electronic Service Quality) 

2.2.1 Konsep Kualitas Layanan Elektronik 

Kualitas layanan elektronik (e-service quality) mengacu pada kemampuan layanan 

digital dalam memenuhi harapan pengguna melalui aspek efisiensi, keandalan, 

keamanan, pemenuhan, dan responsivitas (Trisnawati & Fahmi, 2017). Layanan 

yang cepat, mudah diakses, dan aman menjadi faktor utama dalam membangun 

kepuasan serta loyalitas pelanggan di berbagai sektor, seperti e-commerce, 

perbankan digital, transportasi online, dan layanan publik (Pebriany et al., 2021). 

Penerapan standar tinggi pada platform digital untuk layanan publik tidak hanya 

meningkatkan efisiensi layanan pemerintahan, tetapi juga memperkuat kepercayaan 

masyarakat terhadap transparansi dan akuntabilitas pemerintah (Prasetyo et al., 

2018). Seiring dengan meningkatnya ketergantungan terhadap layanan digital, 

perusahaan dan institusi publik perlu terus mengembangkan serta meningkatkan 

kualitas layanan elektronik guna memenuhi ekspektasi pengguna dan 

mempertahankan daya saing di era digital. 

2.2.2 Definisi Kualitas Layanan Elektronik 

Kualitas layanan elektronik (e-service quality) merupakan tingkat sejauh mana 

layanan digital dapat memenuhi kebutuhan dan ekspektasi pengguna dengan 

mempertimbangkan aspek efisiensi, keandalan, keamanan, pemenuhan, dan 

responsivitas (Trisnawati & Fahmi, 2017). Menurut Sukwadi et al. (2014), kualitas 

layanan elektronik adalah faktor utama yang menentukan pengalaman pelanggan 

sebelum mereka menerima layanan secara langsung, terutama dalam platform 

digital seperti website dan aplikasi daring. Selain itu, Putra (2023) menyatakan 
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bahwa kualitas layanan elektronik berperan dalam menciptakan nilai yang 

dirasakan pelanggan dan meningkatkan loyalitas pengguna. Dalam konteks layanan 

publik, Prasetyo et al. (2018) menekankan bahwa standar tinggi pada platform 

digital tidak hanya meningkatkan efisiensi layanan pemerintahan tetapi juga 

memperkuat transparansi dan kepercayaan masyarakat terhadap pemerintah. Oleh 

karena itu, kualitas layanan elektronik menjadi faktor kunci dalam meningkatkan 

kepuasan serta loyalitas pelanggan di berbagai sektor, termasuk e-commerce, 

perbankan digital, dan layanan pemerintahan daring. 

Berdasarkan berbagai definisi di atas, kualitas layanan elektronik (e-service quality) 

dapat disimpulkan sebagai ukuran efektivitas layanan digital dalam memenuhi 

ekspektasi pengguna melalui aspek efisiensi, keandalan, keamanan, pemenuhan, 

dan responsivitas. Kualitas ini berperan penting dalam membangun kepuasan dan 

loyalitas pelanggan, baik di sektor bisnis maupun layanan publik, dengan 

memastikan akses yang cepat, aman, dan terpercaya. Dengan meningkatnya 

ketergantungan pada teknologi digital, standar layanan elektronik yang tinggi 

menjadi faktor kunci dalam meningkatkan daya saing dan kepercayaan pengguna 

terhadap layanan berbasis teknologi. 

2.2.3 Teori Kualitas Layanan Elektronik (E-Service Quality) 

Berikut ini disajikan teori kualitas layanan elektronik (e-service quality) yang 

digunakan untuk meninjau pendekatan kualitas layanan elektronik menurut 

beberapa ahli. 

Hien (2014) 

Menurut Hien (2014), kualitas layanan elektronik (e-service quality) terkhusus 

layanan e-government dapat didefinisikan sebagai ukuran seberapa baik layanan 

yang diberikan sesuai dengan harapan pelanggan. Kualitas layanan suatu platform 

tidak hanya ditinjau dari perspektif internal organisasi, tetapi melihat aspek lain 

yang mempengaruhi layanan tersebut. Kualitas layanan dipengaruhi oleh tiga 

bagian utama yang membentuk persepsi pelanggan terhadap layanan yang 

diberikan, yaitu: 
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a. Perspektif kualitas layanan (service quality perspective), sebagaimana yang 

dijelaskan sebelumnya adalah ukuran seberapa baik layanan yang diberikan 

sesuai dengan harapan penggunanya. Adapun tiga dimensi kunci pada kualitas 

layanan meliputi: 

1) Keandalan (reliability) 

Keandalan berkaitan dengan kemampuan penyedia layanan untuk 

menyediakan layanan yang akurat dan dapat diandalkan. 

2) Komunikasi (communication) 

Komunikasi berkaitan dengan kesadaran pengguna dan akses mudah oleh 

penyedia layanan untuk membuat pengguna tetap mendapatkan informasi 

melalui berbagai saluran. 

3) Responsivitas (responsiveness) 

Responsivitas berkaitan dengan kesediaan penyedia layanan untuk membantu 

pengguna dengan menyediakan kinerja layanan yang cepat dan efisien. 

b. Perspektif kualitas informasi (information quality perspective), didefinisikan 

sebagai informasi yang layak digunakan oleh pengguna sesuai dengan 

spesifikasi dan persyaratan yang dipenuhi. Adapun tiga dimensi kunci pada 

kualitas informasi meliputi: 

1) Kemudahan penggunaan (ease of use) 

Kemudahan penggunaan dalam konteks kualitas layanan e-government 

didefinisikan sebagai pemahaman indeks daring, konteks situs web, serta 

informasi dan deskripsi produk atau layanan. 

2) Isi (content) 

Berkaitan dengan kuantitas, kualitas, akurasi, dan informasi yang disesuaikan. 

3) Kepercayaan dan keamanan (trust and security) 

Berkaitan dengan cakupan kebijakan untuk melindungi data, informasi, dan 

semua proses transaksi dalam platform. 

c. Perspektif kualitas organisasi (organization quality perspective), dianggap 

sebagai salah satu bagian penting dari sistem mutu kualitas layanan, berupa 

manajemen dan dukungan organisasi. Hal ini mencakup seluruh proses internal 

untuk memberikan layanan elektronik kepada masyarakat. Adapun dua 

dimensi kunci pada kualitas organisasi meliputi: 
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1) Pemerintahan elektronik (e-Governance) 

E-Governance berkaitan dengan peningkatan informasi dan penyampaian 

layanan melalui pemanfaatan TIK dan mendorong partisipasi warga dalam 

proses pengambilan keputusan. Hal ini dapat menjadikan pemerintahan lebih 

akuntabel, transparan, dan efektif. 

2) GCIO (Government Chief Information Officer/pejabat pengarah informasi)  

GCIO memainkan peranan penting tidak hanya pada aspek teknis, tetapi juga 

kemampuan organisasi untuk memperoleh nilai bisnis dari teknologi informasi. 

GCIO berkaitan dengan kemampuan kepala pengarah informasi untuk 

menginisiasikan e-government agar sesuai dengan kebutuhan warga negara dan 

prosedur pemerintah. 

Ho, C. I. & Lee, Y. L. (2007) 

Pada penelitian Ho & Lee (2007) mengembangkan sebuah skala kualitas layanan 

e-travel yang mengidentifikasi lima dimensi utama yang memengaruhi persepsi 

kualitas layanan oleh pelanggan dalam konteks perjalanan daring. Dimensi-dimensi 

ini dibangun berdasarkan model kualitas layanan yang ada, namun disesuaikan 

dengan karakteristik layanan berbasis teknologi informasi. Berikut adalah 

penjelasan mengenai teori e-service quality menurut Ho & Lee (2007): 

a. Kualitas informasi (information quality), dimensi ini mengacu pada sejauh 

mana informasi yang disediakan oleh situs e-travel relevan, akurat, dan 

lengkap. Dalam konteks e-travel, informasi yang baik adalah kunci untuk 

membantu konsumen membuat keputusan yang tepat mengenai layanan 

perjalanan yang mereka pilih. 

b. Keamanan (security), keamanan berfokus pada perlindungan data pribadi dan 

transaksi yang dilakukan oleh pengguna. Kepercayaan terhadap keamanan 

situs e-travel, termasuk perlindungan terhadap data kartu kredit dan informasi 

pribadi, menjadi faktor penting dalam evaluasi kualitas layanan. Dimensi ini 

memengaruhi tingkat kenyamanan konsumen dalam melakukan transaksi 

secara daring. 

c. Fungsi website (website functionality), dimensi ini merujuk pada kemudahan 

penggunaan dan navigasi situs e-travel. Website yang memiliki struktur yang 

jelas, fungsi pencarian yang efektif, serta proses pemesanan yang mudah 
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dipahami, dianggap memiliki kualitas yang lebih tinggi. Website yang mudah 

diakses dan digunakan meningkatkan pengalaman pengguna secara 

keseluruhan. 

d. Hubungan pelanggan (customer relationships), hubungan yang baik antara 

penyedia layanan dan pelanggan adalah aspek penting dalam e-service quality. 

Dimensi ini mencakup komunikasi yang efektif, personalisasi layanan, dan 

dukungan pelanggan yang responsif. Interaksi yang positif dengan pelanggan 

dapat meningkatkan kepuasan dan loyalitas pelanggan. 

e. Responsivitas (responsiveness), dimensi ini mengukur sejauh mana penyedia 

layanan e-travel mampu memberikan tanggapan cepat terhadap kebutuhan dan 

masalah yang dihadapi oleh pelanggan. Responsivitas ini dapat berupa respon 

terhadap pertanyaan pelanggan, penanganan keluhan, atau dukungan teknis 

yang diberikan. 

 

Parasuraman et al. (2005) 

Teori e-service quality yang dikembangkan oleh Parasuraman et al. (2005) berfokus 

pada evaluasi kualitas layanan berbasis elektronik (electronic service quality). 

Menurut teori ini, e-service quality merupakan sejauh mana suatu situs web atau 

platform digital dapat memfasilitasi belanja, transaksi, dan interaksi pelanggan 

secara efektif serta efisien. Teori ini menekankan bahwa kualitas layanan elektronik 

tidak hanya mencakup aspek teknis dalam penyampaian layanan digital tetapi juga 

pengalaman pengguna dalam mengakses dan menggunakan layanan tersebut. 

Parasuraman et al. (2005) mengusulkan model e-service quality, dengan membagi 

dua model konseptual, yaitu e-service quality dan e-recovery servuce quality. model 

e-service quality (E-S-Qual) yang terdiri dari empat dimensi utama: 

1) Efisiensi (efficiency) 

Efisiensi mengacu pada kemudahan dan kecepatan pelanggan dalam mengakses 

serta menggunakan layanan elektronik. Layanan digital yang berkualitas tinggi 

harus memiliki antarmuka yang intuitif dan responsif, sehingga pengguna dapat 

dengan cepat menemukan informasi yang mereka butuhkan tanpa mengalami 

kesulitan navigasi. Selain itu, efisiensi juga mencakup kecepatan pemuatan 
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halaman atau sistem, di mana waktu tunggu yang minimal dapat meningkatkan 

kenyamanan pelanggan dalam bertransaksi secara daring. 

2) Ketersediaan sistem (system availability) 

Ketersediaan sistem mengacu pada keandalan teknis layanan elektronik dalam 

menyediakan akses yang stabil dan minim gangguan. Layanan yang sering 

mengalami kesalahan teknis, seperti server down atau bug dalam aplikasi, dapat 

menurunkan tingkat kepuasan pelanggan. Oleh karena itu, perusahaan perlu 

memastikan bahwa sistem mereka selalu dalam kondisi optimal agar pelanggan 

dapat menggunakan layanan tanpa hambatan teknis yang mengganggu. 

3) Pemenuhan (fulfillment) 

Pemenuhan berkaitan dengan sejauh mana layanan digital dapat memenuhi janji 

yang diberikan kepada pelanggan. Aspek ini mencakup akurasi informasi 

produk, kecepatan pengiriman, serta kesesuaian antara produk atau layanan yang 

diterima dengan yang dijanjikan pada saat pembelian atau pemesanan. 

Ketidaksesuaian antara harapan pelanggan dan realitas layanan dapat 

menimbulkan ketidakpuasan yang berdampak pada reputasi perusahaan. 

4) Privasi (privacy) 

Privasi dalam layanan elektronik mengacu pada perlindungan data pribadi serta 

keamanan transaksi pelanggan. Sistem layanan digital harus memiliki kebijakan 

perlindungan data yang jelas serta teknologi keamanan yang kuat, seperti 

enkripsi data dan autentikasi dua faktor, guna mencegah akses tidak sah terhadap 

informasi pelanggan. Kepercayaan pengguna terhadap keamanan data akan 

berpengaruh langsung terhadap loyalitas mereka terhadap layanan digital yang 

digunakan. 

Selain itu, untuk menangani masalah yang mungkin muncul dalam layanan 

elektronik, dikembangkan pula model tambahan yaitu e-recovery service quality 

(E-RecS-QUAL), berisi tiga dimensi: 

1)  Responsivitas (responsiveness)  

Responsivitas mengacu pada kecepatan dan ketepatan penyedia layanan dalam 

menangani keluhan pelanggan. Layanan elektronik yang berkualitas tinggi harus 

memiliki sistem bantuan pelanggan yang responsif, seperti fitur live chat, pusat 

bantuan yang mudah diakses, atau chatbot yang dapat memberikan solusi secara 
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real-time. Keterlambatan dalam menangani keluhan dapat menurunkan 

kepuasan pelanggan dan menyebabkan mereka beralih ke layanan pesaing. 

2) Kompensasi (compensation)  

Kompensasi merujuk pada kesiapan perusahaan dalam memberikan ganti rugi 

atau solusi bagi pelanggan yang mengalami permasalahan dengan layanan yang 

diberikan. Bentuk kompensasi dapat berupa pengembalian dana (refund), 

penggantian produk, atau diskon khusus sebagai bentuk permintaan maaf atas 

ketidaknyamanan yang dialami pelanggan. Penyedia layanan yang cepat dalam 

menawarkan solusi atas masalah yang terjadi akan lebih dihargai oleh pelanggan 

dan dapat meningkatkan loyalitas mereka terhadap layanan tersebut. 

3) Kontak langsung (contact)  

Indikator ini mengacu pada ketersediaan akses bagi pelanggan untuk 

menghubungi penyedia layanan secara langsung ketika mereka menghadapi 

kesulitan yang tidak dapat diselesaikan melalui sistem otomatis. Meskipun 

layanan berbasis digital cenderung mengurangi interaksi langsung, beberapa 

pelanggan masih mengharapkan adanya layanan pelanggan berbasis manusia 

yang dapat memberikan solusi secara personal melalui telepon, email, atau 

kunjungan langsung ke kantor layanan. 

Berdasarkan indikator di atas, penelitian ini akan menggunakan model e-service 

quality yang dikembangkan oleh Parasuraman et al. (2005). Indikator dalam model 

ini dipilih karena bersifat relevan dan komprehensif dalam menganalisis hubungan 

antara harapan, kinerja, serta kepuasan pengguna terhadap layanan digital. Dengan 

menggunakan kerangka kerja ini, penelitian dapat mengevaluasi bagaimana 

layanan Mobile JKN memenuhi ekspektasi pengguna melalui aspek efisiensi, 

ketersediaan sistem, pemenuhan, dan privasi, serta kemampuannya dalam 

menangani keluhan melalui responsivitas, kompensasi, dan kontak langsung. 

Pendekatan ini memberikan analisis sistematis terhadap pengalaman pengguna 

secara nyata, yang mencakup kemudahan akses layanan, stabilitas sistem, 

keamanan data, serta efektivitas dalam menangani kendala atau keluhan pengguna. 

Dengan demikian, teori e-service quality menjadi dasar yang kuat dalam mengukur 

kualitas layanan Mobile JKN serta dampaknya terhadap kepuasan dan loyalitas 

pengguna. 
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2.3 Mobile Jaminan Kesehatan Nasional (Mobile JKN) 

BPJS Kesehatan Republik Indonesia (2022) menjelaskan bahwa aplikasi Mobile 

JKN adalah layanan digital tanpa tatap muka yang dirancang untuk memudahkan 

peserta dalam mengakses informasi serta layanan administrasi terkait Jaminan 

Kesehatan Nasional. Mobile JKN merupakan sebuah inovasi digital yang bertujuan 

untuk mempermudah peserta Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) dalam mengakses 

layanan kesehatan dan informasi terkait. Aplikasi ini menggantikan proses 

administratif yang sebelumnya hanya dapat dilakukan secara langsung di kantor 

cabang atau fasilitas kesehatan, menjadi suatu sistem berbasis aplikasi yang dapat 

diakses secara fleksibel kapan pun dan di mana pun. Hal ini menunjukkan 

komitmen Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan dalam 

meningkatkan kemudahan akses bagi masyarakat (Wulandary et al., 2019). 

Sebagai bagian dari implementasi teknologi informasi dan komunikasi dalam tata 

kelola pemerintahan, Mobile JKN dirancang untuk memberikan kemudahan dan 

kepraktisan bagi peserta JKN dalam memperoleh informasi dan layanan kesehatan. 

Inovasi ini mendukung upaya pemerintah dalam memanfaatkan teknologi untuk 

meningkatkan efisiensi dan efektivitas penyelenggaraan layanan publik di bidang 

kesehatan (Sihotang, 2023). Lebih lanjut, Mobile JKN berfungsi sebagai solusi atas 

berbagai permasalahan dalam penyelenggaraan pelayanan kesehatan. Aplikasi ini 

menyediakan informasi yang komprehensif dan layanan yang terintegrasi, sehingga 

peserta JKN dapat dengan mudah mengakses fasilitas kesehatan yang diperlukan 

(Pamungkas et al., 2022). 

Berdasarkan definisi tersebut, dapat disimpulkan bahwa Mobile JKN merupakan 

inovasi digital yang signifikan dalam penyelenggaraan program Jaminan Kesehatan 

Nasional (JKN), yang bertujuan untuk mempermudah akses peserta terhadap 

layanan kesehatan dan informasi terkait. Dengan menggantikan proses 

administratif yang sebelumnya dilakukan secara langsung, aplikasi ini 

meningkatkan efisiensi, aksesibilitas, dan kualitas layanan kesehatan. Melalui 

implementasi teknologi informasi dan komunikasi, Mobile JKN mendukung upaya 
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pemerintah dalam memanfaatkan teknologi untuk menyelenggarakan layanan 

publik yang lebih efektif dan efisien. 

 

2.4 Kerangka Pikir 

Dasar pemikiran yang digunakan oleh peneliti dalam penelitian ini merujuk pada 

teori E-Service Quality yang dikemukakan oleh Parasuraman et al. (2005), yang 

meliputi efisiensi (efficiency), ketersediaan sistem (system availability), pemenuhan 

(fulfillment), privasi (privacy), daya tanggap (responsiveness), kompensasi 

(compensation), dan kontak langsung (contact). Indikator-indikator tersebut 

digunakan untuk mengukur kualitas layanan Mobile JKN berdasarkan persepsi 

penggunanya. 

 

 

Gambar 3. Kerangka Berpikir Penelitian 

Sumber: Diolah oleh peneliti, 2025 

E-Service Quality

(Parasuraman et al., 2005)

Dengan indikator teori E-Service Quality (Parasuraman et al., 2005) sebagai 
berikut:

a) E-Service Quality

1. Efficiency (Efisiensi);

2. System Availability (Ketersediaan Sistem);

3. Fulfillment (Pemenuhan);

4. Privacy (Privasi);

b) E-Recovery Service Quality

5. Responsiveness (Daya Tanggap);

6. Compensation (Kompensasi); dan

7. Contact (Kontak Langsung)

Kualitas Layanan Mobile JKN di Kota 
Bandar Lampung berdasarkan Persepsi 

Pengguna



 

 

 

 

III. METODE PENELITIAN 

 

3.1 Jenis Penelitian 

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan jenis penelitian 

deskriptif. Pendekatan kuantitatif digunakan untuk mengukur hubungan antara 

variabel-variabel numerik yang dapat diukur, seperti tingkat kepuasan pengguna, 

kemudahan penggunaan (perceived ease of use), dan manfaat yang dirasakan 

(perceived usefulness). Penelitian kuantitatif cocok untuk mengidentifikasi pola 

atau hubungan statistik yang relevan dalam konteks penggunaan aplikasi Mobile 

JKN (Creswell & Creswell, 2018). Metode ini dikenal sebagai metode positivistik 

karena didasarkan pada filsafat positivisme. Sebagai metode ilmiah, metode ini 

telah memenuhi kriteria ilmiah, yaitu bersifat konkret atau empiris, objektif, dapat 

diukur, rasional, dan sistematis. Selain itu, metode ini sering disebut sebagai metode 

discovery karena memungkinkan penemuan dan pengembangan ilmu pengetahuan 

serta teknologi baru (Sugiyono, 2017). Dalam hal ini, metode kuantitatif 

memungkinkan peneliti untuk memperoleh data berbasis angka melalui survei dan 

menganalisisnya menggunakan teknik statistik yang terstandarisasi. 

Berdasarkan konteks pelayanan kesehatan di Indonesia, pendekatan kuantitatif dan 

deskriptif relevan karena inovasi seperti aplikasi Mobile JKN bertujuan 

meningkatkan efisiensi dan aksesibilitas layanan kesehatan secara nasional. Studi 

deskriptif ini berfungsi sebagai langkah awal untuk mengevaluasi efektivitas 

aplikasi dalam meningkatkan kepuasan pengguna, yang kemudian dapat digunakan 

sebagai dasar untuk pengembangan kebijakan publik lebih lanjut (Wulandary et al., 

2019). 
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1.2 Definisi Konsep dan Operasional Variabel 

Konsep adalah gagasan abstrak yang mencakup pengertian atau karakteristik yang terkait dengan objek, peristiwa, atau fenomena tertentu, 

yang disusun secara sistematis untuk memberikan pemahaman yang terorganisir. Dalam penelitian, konsep berfungsi sebagai elemen dasar 

yang menjadi landasan bagi pengembangan teori dan komunikasi hasil penelitian. Definisi operasional merupakan penjabaran konsep abstrak 

ke dalam bentuk yang konkret sehingga dapat diukur atau diamati secara empiris. Proses ini dilakukan dengan mengidentifikasi indikator 

spesifik yang dapat dijadikan alat ukur (Muhyiddin et al., 2017). 

Tabel 2. Definisi Konsep dan Operasional 

Variabel Dimensi Indikator Kode Pernyataan Skala 
Kualitas 

Layanan 

Mobile JKN 

Efisiensi (Efficiency),  

Mengukur seberapa cepat dan mudah 

pengguna dapat mengakses dan 

menggunakan layanan digital tanpa 

hambatan navigasi atau waktu tunggu yang 

lama. 

Kemudahan 

menemukan fitur 

pada aplikasi 

E1 Saya dapat dengan cepat menemukan 

fitur yang saya butuhkan dalam 

aplikasi Mobile JKN. 

a. Sangat Tidak Setuju 

b. Tidak Setuju 

c. Setuju 

d. Sangat Setuju 

  Kecepatan akses 

aplikasi 

E2 Aplikasi Mobile JKN memiliki 

kecepatan yang baik saat diakses. 
a. Sangat Tidak Setuju 

b. Tidak Setuju 

c. Setuju 

d. Sangat Setuju 

  Kesesuaian fungsi 

aplikasi dengan 

kebutuhan layanan 

E3 Saya merasa aplikasi ini efisien 

dalam membantu mengakses layanan 

BPJS Kesehatan. 

a. Sangat Tidak Setuju 

b. Tidak Setuju 

c. Setuju 

d. Sangat Setuju 

 Ketersediaan Sistem (System Availability),  

Ketersediaan sistem mengacu pada 

keandalan teknis layanan elektronik dalam 

Minim gangguan 

teknis saat 

mengakses layanan 

KS4 Saya jarang mengalami gangguan 

sistem saat menggunakan Mobile 

JKN. 

a. Sangat Tidak Setuju 

b. Tidak Setuju 

c. Setuju 
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menyediakan akses yang stabil atau minim 

gangguan. 

d. Sangat Setuju 

  Aksesibilitas lokasi 

penggunaan 

KS5 Saya selalu dapat mengakses Mobile 

JKN di mana pun. 

a. Sangat Tidak Setuju 

b. Tidak Setuju 

c. Setuju 

d. Sangat Setuju 

  Aksesibilitas waktu 

penggunaan 

KS6 Saya selalu dapat mengakses Mobile 

JKN kapan pun. 

a. Sangat Tidak Setuju 

b. Tidak Setuju 

c. Setuju 

d. Sangat Setuju 

 Pemenuhan (Fulfillment),  

Pemenuhan berkaitan dengan sejauh mana 

layanan digital dapat memenuhi janji yang 

diberikan kepada pengguna. 

 

Kesesuaian layanan 

dengan janji 

P7 Layanan yang diberikan oleh Mobile 

JKN sesuai dengan yang dijanjikan. 

a. Sangat Tidak Setuju 

b. Tidak Setuju 

c. Setuju 

d. Sangat Setuju 

  Keakuratan 

informasi yang 

diberikan 

P8 Informasi dalam aplikasi Mobile JKN 

akurat. 

a. Sangat Tidak Setuju 

b. Tidak Setuju 

c. Setuju 

d. Sangat Setuju 

  Keandalan informasi 

yang disediakan 

 

P9 Informasi dalam aplikasi Mobile JKN 

dapat dipercaya. 

a. Sangat Tidak Setuju 

b. Tidak Setuju 

c. Setuju 

d. Sangat Setuju 

 Privasi (Privacy),  

Privasi dalam layanan elektronik mengacu 

pada perlindungan data pribadi serta 

keamanan transaksi pengguna. 

Keamanan data 

pribadi pengguna 

layanan 

PR10 Saya merasa data pribadi saya aman 

saat menggunakan Mobile JKN. 

 

a. Sangat Tidak Setuju 

b. Tidak Setuju 

c. Setuju 

d. Sangat Setuju 

 Daya Tanggap (Responsiveness),  

Daya tanggap mengacu pada kecepatan 

dan ketepatan penyedia layanan dalam 

menangani keluhan pengguna. 

 

Kecepatan 

penanganan keluhan 

pengguna 

DT11 Keluhan saya melalui aplikasi Mobile 

JKN ditanggapi dengan cepat. 

a. Sangat Tidak Setuju 

b. Tidak Setuju 

c. Setuju 

d. Sangat Setuju 
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  Ketepatan 

penanganan keluhan 

pengguna 

DT12 Keluhan saya melalui aplikasi Mobile 

JKN ditanggapi dengan tepat. 

a. Sangat Tidak Setuju 

b. Tidak Setuju 

c. Setuju 

d. Sangat Setuju 

  Kecepatan menjawab 

pertanyaan pengguna 

 

DT13 Pertanyaan saya melalui aplikasi 

Mobile JKN ditanggapi dengan 

cepat. 

a. Sangat Tidak Setuju 

b. Tidak Setuju 

c. Setuju 

d. Sangat Setuju 

  Ketepatan jawaban 

terhadap pertanyaan 

pengguna 

 

DT14 Pertanyaan saya melalui aplikasi 

Mobile JKN ditanggapi dengan tepat. 
a. Sangat Tidak Setuju 

b. Tidak Setuju 

c. Setuju 

d. Sangat Setuju 

  Efektivitas solusi 

yang diberikan 

terhadap keluhan 

pengguna 

DT15 Mobile JKN memberikan solusi yang 

efektif terhadap keluhan saya. 
a. Sangat Tidak Setuju 

b. Tidak Setuju 

c. Setuju 

d. Sangat Setuju 

 Kompensasi (Compensation),  

Kompensasi merujuk pada kesiapan 

perusahaan dalam memberikan ganti rugi 

atau solusi bagi pengguna yang 

mengalami permasalahan dengan layanan 

yang diberikan. 

Kepatuhan terhadap 

kebijakan 

penanganan masalah 

layanan 

K16 Pihak BPJS Kesehatan memberikan 

respons sesuai kebijakan bila terjadi 

kendala. 

a. Sangat Tidak Setuju 

b. Tidak Setuju 

c. Setuju 

d. Sangat Setuju 

  Kualitas solusi atas 

kesalahan layanan 

K17 Jika terjadi kesalahan dalam layanan, 

saya mendapatkan solusi yang 

memadai. 

a. Sangat Tidak Setuju 

b. Tidak Setuju 

c. Setuju 

d. Sangat Setuju 

  Kepuasan terhadap 

proses pengaduan 

K18 Saya puas dengan proses saat 

mengajukan pengaduan. 
a. Sangat Tidak Setuju 

b. Tidak Setuju 

c. Setuju 

d. Sangat Setuju 
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 Kontak Langsung (Contact),  

Indikator ini mengacu pada ketersediaan 

akses bagi pengguna untuk menghubungi 

penyedia layanan secara langsung ketika 

mereka menghadapi kesulitan yang tidak 

dapat diselesaikan melalui sistem 

otomatis. 

Ketersediaan 

informasi kontak 

layanan pengguna 

KL19 Saya dapat dengan mudah 

memperoleh kontak call center BPJS 

Kesehatan melalui aplikasi Mobile 

JKN. 

a. Sangat Tidak Setuju 

b. Tidak Setuju 

c. Setuju 

d. Sangat Setuju 

  Kemampuan kontak 

layanan pengguna 

dalam memberikan 

bantuan langsung 

KL20 Saya merasa terbantu dengan adanya 

layanan pelanggan yang bisa 

dihubungi secara langsung. 

a. Sangat Tidak Setuju 

b. Tidak Setuju 

c. Setuju 

d. Sangat Setuju 

 

Dengan definisi konsep dan operasional variabel ini, maka peneliti melakukan pengukuran kualitas layanan sebagai pengguna aplikasi Mobile 

JKN. 
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1.3 Populasi dan Sampel 

3.1.1 Populasi 

Populasi dalam penelitian ini mencakup seluruh masyarakat Kota Bandar Lampung 

yang terdaftar sebagai peserta BPJS Kesehatan dan memiliki pengalaman 

menggunakan aplikasi Mobile JKN. Berdasarkan data pra-riset yang dilakukan oleh 

peneliti di BPJS Kesehatan Cabang Kota Bandar Lampung tahun 2025, jumlah 

peserta BPJS Kesehatan di Kota Bandar Lampung tercatat sebanyak 1.071.331 

jiwa. Dari jumlah tersebut, sebanyak 21.352 jiwa merupakan pengguna aplikasi 

Mobile JKN, yaitu individu yang memanfaatkan aplikasi ini untuk keperluan 

administrasi layanan kesehatan seperti pendaftaran pelayanan, pembayaran iuran, 

serta memperoleh informasi terkait fasilitas kesehatan. Dengan demikian, populasi 

dalam penelitian ini difokuskan pada 21.352 pengguna aplikasi Mobile JKN di 

Kota Bandar Lampung. 

Meskipun aplikasi Mobile JKN dirancang untuk meningkatkan akses dan efisiensi 

layanan kesehatan, tantangan seperti kesenjangan literasi digital dan akses internet 

di daerah tertentu menjadi faktor yang memengaruhi pengalaman pengguna. 

Kemudian, aplikasi Mobile JKN juga perlu ditinjau lebih lanjut terhadap fitur-fitur 

yang dikembangkannya untuk melihat fungsionalitas aplikasi. Oleh karena itu, 

populasi ini relevan untuk mengevaluasi sejauh mana aplikasi Mobile JKN 

memenuhi kebutuhan dan harapan pengguna di kota Bandar Lampung. 

 

3.1.2 Sampel 

Sampel dalam penelitian ini diambil menggunakan metode purposive sampling, 

yang memungkinkan peneliti memilih responden berdasarkan kriteria tertentu yang 

relevan dengan tujuan penelitian. Metode ini dipilih untuk memastikan bahwa data 

yang diperoleh berasal dari responden yang memiliki pengalaman langsung dengan 

aplikasi Mobile JKN, sehingga dapat memberikan gambaran yang valid dan 

representatif mengenai kualitas layanan yang diterima. 
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Adapun kriteria yang ditetapkan untuk sampel yaitu: 

1. Pengguna aktif Mobile JKN  

Responden yang dipilih harus merupakan pengguna aktif Mobile JKN, yang 

berarti mereka telah menggunakan aplikasi setidaknya dua kali dalam tiga 

bulan terakhir. 

2. Berusia minimal 18 tahun 

Responden harus berusia minimal 18 tahun, dengan asumsi bahwa pada usia 

tersebut individu memiliki pemahaman yang memadai tentang teknologi 

dan dapat memberikan jawaban yang relevan terkait pengalaman mereka 

menggunakan aplikasi Mobile JKN. 

3. Memiliki pengalaman bertransaksi atau mengakses layanan 

Responden harus memiliki pengalaman langsung dalam menggunakan 

layanan utama yang tersedia dalam aplikasi Mobile JKN. 

4. Bersedia berpartisipasi dalam survei 

Responden harus bersedia berpartisipasi dalam penelitian dengan mengisi 

kuesioner atau mengikuti wawancara. Hal ini penting agar data yang 

dikumpulkan benar-benar berasal dari individu yang memahami dan 

memiliki pengalaman menggunakan Mobile JKN, serta memiliki kemauan 

untuk berbagi opini mereka secara jujur. 

Jumlah sampel dihitung menggunakan rumus Krejcie & Morgan (1970) dengan 

margin of error (MoE) 5%. Rumus Krecie dan Morgan dirancang untuk 

menentukan ukuran sampel berdasarkan populasi yang diketahui, dengan tingkat 

presisi tertentu. Rumusnya adalah sebagai berikut:   

𝑆 =
𝑁2. 𝑁. 𝑃(1 − 𝑃)

𝑑2(𝑁 − 1) + 𝑋2. 𝑃(1 − 𝑃)
 

Keterangan: 

• S = Ukuran sampel 

• 𝑋2 = Ukuran populasi 

• 𝑁 = Jumlah populasi 
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• 𝑃 = Proporsi populasi (5%) 

• 𝑑 = Margin of error (5%) 

Jika populasi pengguna aktif aplikasi Mobile JKN di Kota Bandar Lampung 

berjumlah 21.352 jiwa (data BPJS Kesehatan cabang Kota Bandar Lampung tahun 

2025), maka ukuran sampel dihitung sebagai berikut: 

𝑆 =
3,841 . 21352 . 0,5 . (1 − 0,5)

0,052. (21352 − 1) + 3,841 . 0,5 . (1 − 0,5)
 

𝑆 =
3,841 . 21352 . 0,25

0,0025 . 21351 + 3,841 . 0,25
 

𝑆 =
20488,72

53,3775 +0,96025
=  

20488,72

54,33775
 = 377 

Dengan demikian, sampel minimum yang diperlukan dalam penelitian ini adalah 

sebanyak 377 responden. Ukuran ini dianggap cukup untuk menghasilkan data yang 

representatif dan memberikan hasil yang valid secara statistik. Setelah dilakukan 

penelitian, diperoleh data yang berasal dari 382 responden di mana telah memenuhi 

syarat sampel minimum dalam penelitian ini. Oleh karena itu, dapat dihitung dan 

dianalisis lebih lanjut. 

1.4 Jenis dan Sumber Data  

Penelitian ini menggunakan dua jenis data, yaitu data primer dan data sekunder, 

yang berasal dari sumber-sumber berikut: 

3.1.3 Data Primer 

Data primer diperoleh langsung dari hasil survei kepada pengguna aplikasi Mobile 

JKN. Survei dilakukan dengan menggunakan kuesioner elektronik (e-survey), yang 

dirancang untuk mengukur kualitas layanan aplikasi Mobile JKN berdasarkan 

indikator seperti efisiensi (efficiency), ketersediaan sistem (system availability), 

pemenuhan (fulfillment), privasi (privacy), daya tanggap (responsiveness), 

kompensasi (compensation), dan kontak langsung (contact). Data ini 

mencerminkan pengalaman dan persepsi aktual responden selaku pengguna 

terhadap kualitas layanan yang diberikan oleh aplikasi Mobile JKN. Dalam 

penelitian ini, data yang diperoleh ada yang bersifat umum, seperti data gambaran 

umum responden yang meliputi data usia responden, jenis kelamin responden, 
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pendidikan terakhir responden, dan frekuensi penggunaan aplikasi Mobile JKN, 

serta data yang bersifat khusus yaitu berupa jawaban yang mewakili pengalaman 

pengguna dalam menggunakan aplikasi Mobile JKN melalui teori e-service quality. 

3.1.4 Data Sekunder 

Data sekunder diperoleh dari berbagai dokumen dan literatur yang relevan, antara 

lain: 

1. Laporan BPJS Kesehatan, meliputi statistik jumlah peserta JKN dan tingkat 

adopsi aplikasi Mobile JKN. 

2. Regulasi Pemerintah, meliputi dokumen kebijakan seperti Undang-Undang 

Nomor 40 Tahun 2004 tentang Sistem Jaminan Sosial Nasional, dan 

peraturan lainnya yang mendukung digitalisasi layanan kesehatan. 

3. Artikel Jurnal dan Literatur Akademik, yaitu kajian sebelumnya yang terkait 

dengan inovasi layanan kesehatan berbasis teknologi dan kepuasan 

pengguna aplikasi Mobile-JKN. 

Penggabungan data primer dan sekunder bertujuan untuk memberikan pandangan 

yang lebih komprehensif mengenai kualitas layanan aplikasi Mobile JKN, sekaligus 

memastikan bahwa analisis didukung oleh konteks kebijakan dan data empiris yang 

relevan. 

 

1.5 Teknik Pengumpulan Data 

Teknik pengumpulan data adalah langkah penting dalam penelitian karena tujuan 

utama dari penelitian adalah untuk mengumpulkan data. Proses pengumpulan data 

dilakukan untuk mendapatkan informasi yang diperlukan demi mencapai tujuan 

penelitian (Munanda, 2022). Pada penelitian ini peneliti menggunakan teknik 

pengumpulan data kuesioner untuk mengukur kualitas layanan berdasarkan 

perspektif pengguna aplikasi Mobile JKN di Kota Bandar Lampung dengan 

menggunakan dimensi-dimensi dari teori E-Service Quality (E-ServQual) yang 

dikemukakan oleh Parasuraman et al. (2005). 

Kuesioner adalah metode pengumpulan data dalam penelitian kuantitatif yang 

terdiri dari serangkaian pertanyaan tertulis yang diajukan kepada responden untuk 

memperoleh informasi tertentu. Angket merupakan bentuk kuesioner yang lebih 
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spesifik, digunakan untuk menggali opini, sikap, atau persepsi responden terhadap 

suatu fenomena. Sementara itu, Skala Likert adalah teknik pengukuran yang 

digunakan dalam kuesioner atau angket untuk menilai sejauh mana responden 

setuju atau tidak setuju terhadap suatu pernyataan, biasanya dengan skala bertingkat 

seperti “Sangat Setuju” dengan bobot 4, “Setuju” dengan bobot 3, “Tidak Setuju” 

dengan bobot 2, dan “Sangat Tidak Setuju” dengan bobot 1 (Sugiyono, 2017). 

Pemilihan skala likert 4 poin dimaksudkan untuk memberikan penegasan terhadap 

persepsi pengguna dengan menghindari jawaban netral yang dapat menyebabkan 

ambiguitas jawaban. Selain itu, dalam proses analisisnya digunakan interval pada 

nilai rata-rata setiap variabel dengan menentukan interval kelas setiap skala likert. 

Adapun cara untuk menentukan interval yang digunakan Pratiwi & Susanto (2016) 

pada skala likert dapat menggunakan rumus berikut:   

Rentang Kategori =
Skor Tertinggi − Skor Terendah

Jumlah Kategori
 

Rentang Kategori =
4−1

4
 = 0,75 

Berikut hasil penghitungan interval skala likert: 

Tabel 3. Interval Kategori Skala Likert 

Interval Kategori Kategori Penilaian 

1,00 – 1,74 Sangat Buruk 

1,75 – 2,49 Buruk 

2,50 – 3,24 Baik 

3,25 – 4,00 Sangat Baik 

Sumber: Data diolah oleh peneliti (2025) 

Berdasarkan penghitungan interval kategori tersebut, dapat terlihat bahwa rentang 

kategori diperoleh 0,75. Sementara itu, untuk interval yang digunakan sebagaimana 

tabel 3, dapat ditinjau rincian interval kategori berhenti pada 0,01 sebelum masuk 

ke interval berikutnya untuk menghindari tumpang tindih antar interval dan tetap 

dengan 4 kategori. Data yang diperoleh melalui kuesioner dalam penelitian ini 

merupakan data kuantitatif yang selanjutnya akan dianalisis melalui uji validitas 

dan uji reliabilitas, menggunakan perangkat pengolahan data IBM SPSS (Statistical 

Package for Social Sciences) Version 26 (Paramita et al., 2021).  
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1.6 Variabel Penelitian 

Variabel penelitian merupakan elemen atau karakteristik yang memiliki nilai yang 

dapat berubah dan bervariasi, yang didefinisikan, diukur, atau diamati dalam suatu 

penelitian untuk menjawab pertanyaan penelitian atau mencapai tujuan yang telah 

ditetapkan. Variabel ini berfungsi sebagai alat untuk menganalisis dan memahami 

hubungan antara berbagai faktor dalam suatu fenomena atau proses yang menjadi 

objek kajian (Wekke, 2019). Dalam penelitian ini hanya terdapat Variabel Tunggal 

yaitu kualitas layanan. Sugiyono (2017) mendefinisikan variabel mandiri 

merupakan variabel yang berdiri sendiri, sehingga pada penelitian ini tidak mencari 

hubungan antar variabel satu dengan variabel lainnya. 

 

1.7 Uji Instrumen Penelitian 

3.1.5 Uji Validitas 

Uji validitas bertujuan untuk menentukan apakah suatu kuesioner sah atau valid. 

Proses uji validitas dilakukan melalui SPSS dengan membandingkan nilai r-hitung 

dengan r-tabel. Jika r-hitung lebih besar dari r-tabel dan bernilai positif, maka 

variabel tersebut dianggap valid. Sebaliknya, jika r-hitung lebih kecil dari r-tabel, 

maka variabel tersebut dianggap tidak valid. Teknik yang umum digunakan dalam 

uji validitas adalah Pearson Product Moment, yaitu: 

𝑟=
∑(𝑋𝑖− 𝑋̅)(𝑌𝑖−𝑌̅)

√∑(𝑋𝑖− 𝑋̅)2 ∑(𝑌𝑖−𝑌̅)2
 

Keterangan: 

𝑟 : Koefisien validitas 

𝑋𝑖 : Nilai dari item i 

𝑋̅ : Rata-rata nilai item 

𝑌𝑖 : Skor total variabel 

𝑌̅ : Rata-rata skor total 
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Tabel 4. Hasil Uji Validitas Kualitas Layanan Mobile JKN 

Kode 

Pernyataan 
r-Hitung r-Tabel Keterangan 

E1 0,494 0,361 Valid 

E2 0,449 0,361 Valid 

E3 0,433 0,361 Valid 

KS4 0,447 0,361 Valid 

KS5 0,549 0,361 Valid 

KS6 0,648 0,361 Valid 

P7 0,521 0,361 Valid 

P8 0,624 0,361 Valid 

P9 0,700 0,361 Valid 

Pr10 0,378 0,361 Valid 

DT11 0,573 0,361 Valid 

DT12 0,483 0,361 Valid 

DT13 0,563 0,361 Valid 

DT14 0,587 0,361 Valid 

DT15 0,428 0,361 Valid 

K16 0,548 0,361 Valid 

K17 0,562 0,361 Valid 

K18 0,618 0,361 Valid 

KL19 0,636 0,361 Valid 

KL20 0,647 0,361 Valid 

Sumber : Diolah oleh peneliti (2025) 

Berdasarkan tabel 4, hasil uji validitas pada variabel kualitas layanan Mobile JKN, 

dari 20 item pernyataan dapat dinyatakan valid, dikarenakan kode tersebut memiliki 

nilai r-hitung > r-tabel. 

3.1.6 Uji Reliabilitas 

Uji reliabilitas digunakan untuk mengukur keandalan kuesioner dalam mengukur 

variabel atau konstruk tertentu. Sebuah kuesioner dianggap reliabel jika jawaban 

responden konsisten atau stabil dari waktu ke waktu. Dalam SPSS, uji reliabilitas 

dapat diukur menggunakan statistik Cronbach Alpha, di mana suatu variabel 

dikatakan reliabel jika nilai Cronbach Alpha lebih besar dari 0,60 (Ghozali, 2011). 

Uji ini bertujuan untuk menunjukkan sejauh mana alat ukur yang digunakan dapat 

dipercaya dan untuk menilai konsistensi serta ketepatan pengukuran. Validitas 

dalam penelitian ini dihitung menggunakan program SPSS. Teknik pengujian 

reliabilitas yang diterapkan adalah uji reliabilitas dengan metode Cronbach Alpha, 
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yang menghitung koefisien Alpha sebagai rata-rata dari koefisien belah dua yang 

dihitung untuk semua kemungkinan pembagian item skor, dengan rumus sebagai 

berikut: 

𝑎 = (
𝑘

𝑘 − 1
) (1 −

𝛴𝜎𝑏2

𝜎𝑡2
) 

Keterangan :  

𝑎 = Reliabilitas Instrumen 

k = Banyak butir pertanyaan 

t2 = Varians Total 

𝛴b2 = Jumlah Varians Butir 

 

Tabel 5. Hasil Uji Reliabilitas Kualitas Layanan Mobile JKN 

Variabel Cronbach Alpha N of Items Keterangan 

Kualitas layanan Mobile JKN 0,870 20 Reliabel 

Sumber : Diolah oleh peneliti (2025) 

Berdasarkan tabel di atas, menunjukkan bahwa hasil uji reliabilitas pada variabel 

kualitas layanan Mobile JKN pada penelitian ini dapat dikatakan reliabel, karena 

hasil nilai dari Cronbach Alpha bernilai 0,870 yang tentunya lebih besar dari 0,60.  

 

1.8 Teknik Analisis Data 

Teknik analisis data merupakan proses sistematis dalam mengorganisasikan, 

mengolah, dan menginterpretasikan data yang dikumpulkan selama penelitian 

untuk mendapatkan kesimpulan yang valid. Analisis data membantu peneliti dalam 

menjawab pertanyaan penelitian, menguji hipotesis, dan menarik kesimpulan 

berbasis bukti (Sutisna, 2020). Menurut Akbar et al. (2023), uji statistik membantu 

dalam memvalidasi hipotesis, mengidentifikasi pola dalam data, dan mengukur 

hubungan antara variabel dalam suatu penelitian kuantitatif. Data yang telah 

dikumpulkan akan dianalisis menggunakan metode statistik deskriptif. 

3.1.7 Analisis Statistik Deskriptif 

Analisis statistik deskriptif merupakan jenis statistik yang digunakan untuk 

menganalisis data dengan tujuan untuk menggambarkan atau menjelaskan data 
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yang telah terkumpul tanpa bertujuan untuk menarik kesimpulan yang bersifat 

umum atau melakukan generalisasi (Sugiyono, 2017). Proses analisis ini 

menggunakan statistik deskriptif seperti mean (rata-rata) dan standar deviasi untuk 

mengidentifikasi pola dan distribusi data. Dengan demikian, analisis ini dapat 

memberikan gambaran yang jelas tentang karakteristik data yang terkumpul, serta 

membantu dalam memahami sejauh mana responden memberikan penilaian 

terhadap variabel yang diteliti. Dalam penelitian ini, statistik deskriptif digunakan 

untuk mengukur kualitas layanan yang dirasakan oleh pengguna aplikasi Mobile 

JKN, serta untuk memperoleh temuan yang valid dan reliabel mengenai persepsi 

pengguna terhadap berbagai dimensi layanan digital berdasarkan model E-

ServQual.  

 

1.9 Teknik Pengolahan Data 

Data yang diperoleh dari kuesioner akan diolah menggunakan software statistik 

seperti IBM SPSS (Statistical Package for Social Sciences) Version 26 atau Excel. 

Proses pengolahan dimulai dengan pengkodean data, di mana data dari kuesioner 

diberi kode sesuai dengan kategori variabel yang telah ditetapkan untuk 

memudahkan analisis. Selanjutnya, dilakukan pembersihan data dengan menyaring 

dan membuang data yang tidak valid, seperti jawaban kosong atau duplikat, untuk 

memastikan data yang digunakan valid dan reliabel. Setelah itu, data yang telah 

bersih dianalisis menggunakan teknik statistik yang sesuai dengan tujuan 

penelitian, yaitu analisis deskriptif. Proses ini bertujuan untuk memastikan bahwa 

data yang digunakan akurat dan dapat mendukung hasil analisis yang relevan. 

 



 

 

 

V. KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, maka peneliti menarik kesimpulan 

bahwa kualitas layanan pada aplikasi Mobile JKN yang dianalisis melalui 

preferensi jawaban yang diperoleh dari total keseluruhan 382 responden, yaitu 

pengguna aktif Mobile JKN di Kota Bandar Lampung pada tahun 2025 dapat 

dikategorikan “baik”. Hal ini dapat ditinjau berdasarkan hasil pengukuran kualitas 

layanan melalui teori kualitas layanan elektronik (e-service quality) oleh 

Parasuraman et al. (2005) menggunakan SPSS IBM 26 version yang memperoleh 

nilai rata-rata pada keseluruhan dimensi, yaitu sebesar 3,09 (Baik).  

Meskipun termasuk ke dalam kategori baik dari segi kualitas layanan secara 

keseluruhan berdasarkan persepsi pengguna aplikasi, Mobile JKN masih perlu 

mempertahankan pelayanan yang sudah dianggap baik dan meningkatkan 

pelayanan yang masih kurang maksimal. Dimensi kualitas layanan yang masih 

kurang maksimal menurut pengguna Mobile JKN di Kota Bandar Lampung ialah 

dimensi ketersediaan sistem (3,07), dimensi privasi (3,07), dimensi daya tanggap 

(2,96), dan dimensi kompensasi (3,04). Dimensi-dimensi tersebut perlu 

ditingkatkan karena nilai rata-rata dimensinya masih di bawah nilai rata-rata 

keseluruhan dimensi pada pengukuran kualitas layanan elektronik pada aplikasi 

Mobile JKN. Hasil analisis lebih lanjut menunjukkan secara khusus pada dimensi 

privasi dan kompensasi, seluruh nilai rata-rata pada tiap indikator pernyataan 

berada di bawah rata-rata keseluruhan yang menunjukkan masih perlunya upaya 

peningkatan dalam aspek perlindungan data pribadi pengguna Mobile JKN, serta 

pemberian kompensasi yang sesuai dengan kebijakan serta berkeadilan atas keluhan 



92 
 

dan ketidakpuasan penggunaan Mobile JKN. Sementara itu, hasil analisis juga 

menunjukkan bahwa dimensi efisiensi (3,13), pemenuhan (3,16), dan kontak 

langsung (3,23) telah memiliki nilai rata-rata di atas rata-rata keseluruhan dimensi 

kualitas layanan elektronik. Hal ini mengindikasikan bahwa ketiga dimensi tersebut 

sudah mampu memberikan pengalaman layanan digital yang optimal, seperti 

kemudahan dan kecepatan akses, pemenuhan janji layanan yang akurat, serta 

ketersediaan saluran komunikasi langsung yang efektif bagi pengguna Mobile JKN, 

khususnya di Kota Bandar Lampung. 

 

5.2 Saran 

Berdasarkan hasil analisis kuantitatif deskriptif pengukuran kualitas layanan pada 

aplikasi Mobile JKN melalui persepsi pengguna di Kota Bandar Lampung pada 

tahun 2025, teridentifikasi kelemahan pada beberapa dimensi yang ditunjukkan 

dengan nilai rata-rata dibawah rata-rata keseluruhan penilaian. Oleh karena itu, 

peneliti memberikan saran berupa rekomendasi yang dapat menjadi perbaikan dan 

peningkatan bagi layanan digital Mobile JKN, meliputi: 

1. BPJS Kesehatan perlu memperkuat tata kelola layanan digital dengan 

memastikan proses dalam aplikasi Mobile JKN sederhana, cepat, dan mudah 

dipahami masyarakat. Hal ini dilakukan sebagai upaya untuk mengatasi layanan 

aplikasi yang masih lambat dan kurang intuitif. Optimalisasi ini bukan hanya 

terkait pembaruan teknis, tetapi juga bagian dari upaya penyederhanaan 

birokrasi digital agar layanan kesehatan nasional dapat diakses secara merata 

oleh seluruh lapisan masyarakat. 

2. Penyedia layanan dalam hal ini BPJS Kesehatan melalui Mobile JKN perlu 

memastikan kontinuitas pelayanan publik digital melalui infrastruktur yang 

andal dan prosedur pemeliharaan sistem yang terencana dengan melakukan 

evaluasi secara berkala. Saran perbaikan ini dimaksudkan untuk mengatasi 

gangguan layanan yang dihadapi pengguna. Hal ini penting untuk menjamin 

kepastian pelayanan bagi warga negara dan menghindari gangguan yang dapat 

menghambat pemenuhan hak kesehatan masyarakat. 
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3. BPJS Kesehatan disarankan meningkatkan mekanisme penanganan keluhan 

masyarakat dengan menambahkan saluran komunikasi interaktif yang 

akuntabel dan manusiawi, misalnya layanan pengaduan berbasis real-time yang 

langsung direspons petugas. Upaya ini dilakukan untuk mengatasi masalah 

respons pada aplikasi terhadap keluhan pengguna yang dianggap belum 

optimal. Pendekatan ini mencerminkan prinsip pelayanan publik yang 

partisipatif dan mendengarkan aspirasi masyarakat. 

4. BPJS Kesehatan perlu membuat kebijakan kompensasi yang jelas, transparan, 

dan berkeadilan, serta diinformasikan melalui aplikasi Mobile JKN sebagai 

bagian dari pemenuhan hak warga negara. Hal ini bertujuan untuk mengatasi 

masalah ketidakjelasan prosedur dan rendahnya kepuasan pengguna terhadap 

pengaduan layanan. Harapannya, pengguna dapat lebih membangun 

kepercayaan terhadap responsivitas BPJS Kesehatan dalam menangani keluhan, 

termasuk saat pengajuan keluhan pada aplikasi Mobile JKN. 

5. Secara keseluruhan, diperlukan penguatan dan perluasan sosialisasi serta 

pelatihan penggunaan aplikasi Mobile JKN baik dengan tata muka dan daring 

melalui media sosial, fasilitas kesehatan, maupun kegiatan-kegiatan di 

komunitas masyarakat. Hal ini dimaksudkan karena masih dihadapinya kendala 

dalam memahami penggunaan aplikasi, terutama pada kelompok usia lanjut dan 

masyarakat dengan literasi digital yang masih rendah. Sehingga masyarakat 

dapat mengakses layanan digital kesehatan secara mandiri dan inklusif. 

6. Lebih lanjut, penelitian di masa mendatang dapat melakukan penelitian dengan 

menggunakan teori atau pendekatan model lain seperti Technology Acceptance 

Model (TAM) atau Unified Theory of Acceptance and Use of Technology 

(UTAUT) untuk memahami tidak hanya terbatas pada kualitas layanan, tetapi 

juga dapat memperhatikan aspek penerimaan teknologi oleh masyarakat. 

Penelitian selanjutnya juga disarankan mencakup wilayah yang lebih luas, 

seperti tingkat provinsi atau nasional, guna memperoleh gambaran yang lebih 

komprehensif terkait kualitas layanan Mobile JKN. 
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