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Latar belakang : Hasil survey Indeks Kepuasan Peserta BPJS Kesehatan pada 

pasien rawat jalan sebesar 81%, sedangkan indeks kepuasan pasien berdasarkan 

Standar Pelayanan Minimal Rumah Sakit pada unit rawat jalan seharusnya ≥ 90%.  

Kepuasan pasien merupakan cerminan kualitas pelayanan kesehatan yang mereka 

terima. Kualitas pelayanan dikatakan baik adalah jika mampu memenuhi harapan 

dari pasien sebagai pelanggannya. 

Tujuan : Mengetahui perbedaan persepsi kualitas pelayanan berdasarkan sumber 

pembiayaan kesehatan pada pasien rawat jalan. 

Metode Penelitian : Penelitian ini merupakan penelitian analitik kuantitatif 

dengan rancangan penelitian cross sectional. Populasi dalam penelitian ini yaitu 

seluruh pasien umum, pasien BPJS dan pasien asuransi komersial unit rawat jalan 

RSUD Panembahan Senopati. Sampel dalam penelitian ini berjumlah 108 orang 

yang diambil menggunakan non probability sampling dengan teknik purposive 

sampling. Penelitian ini dilaksanakan pada bulan April sampai Mei tahun 2023. 

Teknik pengumpulan data pada penelitian ini yaitu menggunakan kuesioner 

kualitas pelayanan. Analisis data pada penelitian ini menggunakan uji statistik 

Kruskal Wallis dan dilanjutkan dengan Pos-Hoc Test.  

Hasil Penelitian : Hasil penelitian menunjukan bahwa ada perbedaan persepsi 

kualitas pelayanan berdasarkan sumber pembiayaan kesehatan pasien rawat jalan 

RSUD Panembahan Senopati Bantul dimana p value 0,000 (p< 0,05). Nilai rata-

rata persepsi kualitas pelayanan tertinggi yaitu pasien asuransi pihak ke-

3/komersial yaitu sebesar 76,35, selanjutnya pasien umum/mandiri yaitu sebesar 

66,28, dan nilai terendah yaitu pasien pengguna BPJS yaitu sebesar 20,88. Ada 

perbedaan persepsi kualitas pelayanan pada pasien BPJS dengan pasien umum 

(p=0,000), ada perbedaan persepsi kualitas pelayanan pada pasien BPJS dengan 

pasien asuransi pihak ke-3/komersial (p=0,000), dan tidak ada perbedaan persepsi 

kualitas pelayanan pada pasien umum dengan pasien asuransi pihak ke-

3/komersial (p=0,172). 

PE
RP
US
TA
KA
AN
 

UN
IV
ER
SI
TA
S 
AL
MA
 A
TA

mailto:190600073@almaata.ac.id
mailto:fatmasitifatimah@almaata.ac.id


 
 

xiv 
 

Kesimpulan : Terdapat perbedaan persepsi kualitas pelayanan berdasarkan 

sumber pembiayaan kesehatan pada pasien rawat jalan RSUD Panembahan 

Senopati Bantul. 

 

Kata Kunci : sumber pembiayaan kesehatan, persepsi kualitas pelayanan, pasien 

rawat jalan 
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Abstract 
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Background : The results of the BPJS Health Participant Satisfaction Index 

survey on outpatients were 81%, while the patient satisfaction index based on the 

Minimum Hospital Service Standards in the outpatient unit should be ≥ 90%.  

Patient satisfaction is a reflection of the quality of health services they receive. 

Service quality is said to be good if it is able to meet the expectations of patients 

as customers. 

Objective : Knowing the differences in perceptions of service quality based on 

health financing sources in outpatients. 

Research Methods : This study is a quantitative analytic study with a cross 

sectional research design. The population in this study were all general patients, 

BPJS patients and commercial insurance patients in the outpatient unit of 

Panembahan Senopati Hospital. The sample in this study amounted to 108 people 

who were taken using non probability sampling with purposive sampling 

technique. This research was conducted from April to May 2023. The data 

collection technique in this study was using a service quality questionnaire. Data 

analysis in this study used Kruskal Wallis statistical test and continued with Pos-

Hoc Test. 

Research Results : The results showed that there were differences in perceptions 

of service quality based on the source of health financing for outpatients at 

Panembahan Senopati Bantul Hospital where the p=0.000 (p<0.05). The average 

value of perceived service quality is highest for 3rd party/commercial insurance 

patients, which is 76.35, followed by general/independent patients, which is 66.28, 

and the lowest value is BPJS user patients, which is 20.88. There is a difference in 

perceived service quality between BPJS patients and general patients (p=0.000), 

there is a difference in perceived service quality between BPJS patients and 3rd 

party/commercial insurance patients (p=0.000), and there is no difference in 

perceived service quality between general patients and 3rd party/commercial 

insurance patients (p=0.172). 
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Conclusion : There are differences in the perception of service quality based on 

the source of health financing in outpatients of Panembahan Senopati Bantul 

Hospital. 

Keywords : source of health financing, perception of service quality, outpatients 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah 

Upaya kesehatan difokuskan untuk meningkatkan kualitas 

pelayanan, pemerataan dan jangkauan pelayanan kesehatan. Berdasarkan 

UU No. 44 tahun 2009 pasal 29 tentang rumah sakit sebagai pemberi 

pelayanan yang berorientasi kepada pasien diwajibkan untuk memberikan 

pelayanan kesehatan yang aman, bermutu tinggi, tidak diskriminasi dan 

efektif sesuai dengan standar pelayanan rumah sakit (1). 

Sistem kesehatan yang diterapkan saat ini berorientasi global pada 

program Jaminan Kesehatan Universal yang biasa dikenal sebagai 

Universal Health Coverage (UHC) (2). Tiga hal yang menjadi cakupan 

UHC saat ini yaitu kesetaraan dalam akses ke layanan kesehatan, kualitas 

pelayanan kesehatan dan penggunaan layanan kesehatan yang diharapkan 

tidak menimbulkan kerugian finansial (3). Program UHC secara global 

dicanangkan kedalam Sustainable Development Goals (SDGs) lewat 

tujuan ke 3.8.1 (UHC esensial) dengan tujuan supaya kesehatan dapat 

diakses oleh setengah dari populasi manusia di dunia (7,3 miliar orang) 

pada tahun 2030  (2,4). 

Sistem UHC di Indonesia pada tahun 2019 berkembang pesat dan 

mencakup 203 juta orang. Capaian UHC tersebut bukan akhir dari 

segalanya, karena pemerintah telah menargetkan pada RPJMN tahun 

2020-2024 yaitu sebesar 98% penduduk Indonesia mendapatkan 
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perlindungan sosial atau UHC. Kini Indonesia dikenal sebagai pengguna 

skema pembayaran tunggal terbesar di dunia, membuat akses ke layanan 

kesehatan lebih merata (5). Sumber utama pendapatan dalam mekanisme 

pembiayaan kesehatan yang diterapkan di Indonesia yaitu berasal dari 

pajak langsung, pajak tidak langsung dan out of pocket (OOP). Metode 

yang digunakan dalam pengumpulan pendapatan yaitu sistem single pool. 

Jenis penyedia layanan kesehatan berasal dari penyedia publik dan swasta. 

Dalam hal pembelian, penyedia layanan untuk pelayanan kesehatan 

mengandalkan campuran penyedia publik dan swasta (6,7). 

Biaya kesehatan yang tinggi semakin menyulitkan masyarakat 

dalam memperoleh layanan kesehatan. Salah satu metode yang dapat 

digunakan untuk mengurangi beban pembiayaan kesehatan yaitu melalui 

jaminan sosial seperti PT Askes dan PT Jamsostek, sedangkan untuk 

masyarakat miskin melakui Jaminan Kesehatan Masyarakat (Jamkesmas) 

dan Jaminan Kesehatan Daerah (Jamkesda). Pada tahun 2004 pemerintah 

telah mengeluarkan Undang-Undang No. 40 tentang SJSN (Sistem 

Jaminan Sosial Nasional). Undang-undang ini mengamanatkan bahwa 

JKN (Jaminan Kesehatan Nasional) melalui BPJS (Badan Penyelenggara 

Jaminan Sosial).  Tingginya minat masyarakat menjadi peserta BPJS 

Kesehatan tidak diiringi dengan kepuasan (8). 

Hasil survey Indeks Kepuasan Peserta dan Faskes terhadap BPJS 

Kesehatan yang dilakukan oleh Myriad Reseach Commited menunjukkan 

bahwa kepuasan peserta yang datang ke rumah sakit pemerintah berada 
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pada angka 80%, sementara rumah sakit swasta adalah 83%. Sedangkan 

indeks kepuasan peserta rawat jalan dan rawat inap hampir sama yaitu 

81% dan 80% (9). Menurut Keputusan Menteri Kesehatan Republik 

Indonesia Nomor 129 Tahun 2008 tentang Standar Pelayanan Minimal 

Rumah Sakit, indeks kepuasan pasien pada unit rawat jalan seharusnya 

≥90% (10). 

Selain itu berdasarkan informasi dari BPJS Kesehatan melalui 

BPJS Watch yang merupakan komite pengawas BPJS bahwa pelayanan 

BPJS Kesehatan di Jawa Timur dinilai tidak memuaskan. BPJS Watch 

Jawa Timur pada Mei 2017 melakukan survey terhadap 125 responden 

yang berobat pada 16 rumah sakit, 5 puskesmas, dan 4 klinik di wilayah 

Surabaya, Sidoarjo, dan Gresik. Hasil survey tersebut ditemukan 7 

masalah yang menyangkut rendahnya kualitas pelayanan antara lain : 

lambannya waktu  tunggu yang dibutuhkan untuk mendapatkan  pelayanan 

kesehatan, sistem rujukan yang masih buruk dan belum terstruktur dengan 

baik, tingkat pelayanan terhadap peserta JKN/KIS dirasa kurang baik, 

pemeriksaan kesehatan bersifat parsial terhadap pasien penderita lebih dari 

satu penyakit diminta memilih salah satu penanganan, prosedur 

administrasi yang masih rumit, masih terdapat pasien JKN/KIS yang 

dipungut tambahan biaya dan terakhir pemberian obat yang masih 

dirasakan kurang tepat (11). Permasalahan-permasalahan tersebut sering 

dikeluhkan oleh pasien yang mendapatkan pelayanan kesehatan di rumah 

sakit. 
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Kepuasan pasien merupakan cerminan kualitas pelayanan 

kesehatan yang mereka terima. Kualitas pelayanan dikatakan baik adalah 

jika mampu memenuhi harapan dari pasien sebagai pelanggannya. Aspek 

kualitas pelayanan yang buruk perlu diperbaiki, diantaranya ketepatan 

waktu pelayanan dokter, keterampilan dokter, kesopanan petugas dalam 

memberikan pelayanan serta fasilitas fisik (12). Hasil penelitian di Rumah 

Sakit Islam Sultan Agung Semarang menyebutkan bahwa kepuasan pasien 

sangat signifikan pada loyalitas pasien. Loyalitas pasien ini dibuktikan 

dengan pasien menggunakan kembali jasa rumah sakit apabila sakit, 

ataupun merekomendasikan kepada orang lain untuk menggunakan jasa 

rumah sakit ini. Loyalitas pasien salah satunya dipengaruhi oleh pelayanan 

keperawatan yang baik (13). 

Kualitas pelayanan dari sebuah rumah sakit di katakan bermutu 

atau berkualitas maka dapat dilihat dengan cara membandingkan dengan 

standar pelayanan kesehatan yang telah ditetapkan. Pandangan dari 

masyarakat yang berkunjung ke rumah sakit sebagai pasien juga 

diperlukan untuk melihat tentang kualitas pelayanan (14). Manfaat kualitas 

pelayanan salah satunya adalah terpenuhinya kepuasan pada diri pasien 

yang di mana pasien akan merasa puas apabila kebutuhan dan 

keinginannya terpenuhi oleh rumah sakit, apabila pasien puas dengan 

pelayanan yang ada di rumah sakit maka akan meningkatkan mutu 

pelayanan yang ada di rumah sakit (15). Teori ini sejalan dengan 

penelitian Wulandari, dkk (2022) tentang perbedaan kualitas pelayanan 
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terhadap tingkat kepuasan pasien umum rawat jalan RS Dr. Soetarto 

Yogyakarta. Diketahui bahwa variabel kualitas pelayanan dalam kategori 

cukup baik mempengaruhi tingkat kepuasan pasien dalam kategori cukup 

puas yaitu sebanyak 61 (66,3%) responden. Sedangkan kualitas pelayanan 

dalam kategori tidak baik dengan kepuasan pasien dalam kategori tidak 

puas sebagian besar 7 (7,6%) responden. Terdapat perbedaan antara 

kualitas pelayanan dengan kepuasan pasien rawat jalan (16). 

Mengukur sebuah kualitas pelayanan pada sebuah perusahaan atau 

instansi pelayanan kesehatan perlu menerapkan dimensi mutu atau kualitas 

yang biasa dikenal dengan istilah SERVQUAL (Service Quality), menurut 

teori dari Parasuraman, Zeithaml, dan Berry menjelaskan bahwa 5 (lima) 

dimensi mutu untuk meningkatkan kualitas pelayanan yaitu reliability atau 

kehandalan, assurance atau jaminan, tangibles atau wujud nyata, empathy 

atau perhatian, dan responsiveness atau kepedulian (17). Dalam penelitian 

Khaerul Fahmi yang berjudul perbedaan implementasi komunikasi efektif 

dalam layanan prima dengan kualitas pelayanan kesehatan pada rawat inap 

kelas III RS Nur Hidayah Bantul menunjukkan bahwa sebagian besar 

kualitas pelayanan yang kurang baik dikarenakan komunikasi efektif 

dalam kategori kurang baik pula sebanyak 11 (11,3%) responden (18).  

Hasil penelitian Harmansi Budi menunjukkan bahwa kualitas 

pelayanan pasien rawat jalan di puskesmas memiliki perbedaan yang 

signifikan dengan sistem pembiayaan. Pasien yang membayar secara 

langsung (out of pocket) merasakan mendapatkan kualitas pelayanan 
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tertinggi bila dibandingkan dengan yang pembayarannya tidak langsung 

atau oleh asuransi (19). Penelitian tersebut sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Kartika Dewi tentang perbedaan sistem pembiayaan 

dengan persepsi kualitas pelayanan pasien rawat inap didapatkan hasil 

kualitas pelayanan yang diterima pasien umum lebih baik daripada pasien 

Askes, dan pasien Askes lebih baik daripada pasien Jamkesmas (20). 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Rifan Fariski (2017) tentang 

“tingkat kepuasan pasien BPJS dan umum terhadap layanan kesehatan di 

fasilitas kesehatan primer Kabupaten Temanggung”. menunjukan bahwa 

pasien umum lebih puas dibandingkan pasien BPJS dilihat dari 

persentasenya, persentase pasien umum 80% sedangkan pasien BPJS 

74,5%. Terdapat perbedaan tingkat kepuasan pasien BPJS dan umum yang 

bermakna pada dimensi empathy (p=0,007) (21). Hasil penelitian lain dari 

dimensi kepesertaan pasien BPJS dan non BPJS yaitu tidak ada perbedaan 

persepsi kepuasan antara pasien BPJS dan Umum, yang artinya tidak 

berpengaruh antara perbedaan kepuasan pasien dengan pelayanan yang 

diterima pasien (22). 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti 

pada tanggal 28 Desember 2022 di RSUD Panembahan Senopati Bantul 

yang bertempat pada Jl. Dr. Wahidin Sudiro Husodo, Trirenggo, Kec. 

Bantul, Kabupaten Bantul, DI Yogyakarta peneliti mendapatkan data 

jumlah kunjungan pasien umum, pasien BPJS, dan pasien pengguna 
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asuransi komersial pada 3 (tiga) tahun terakhir disajikan pada tabel 1 

berikut : 

Tabel 1. 1 Jumlah Kunjungan Pasien 

Tahun Pasien 

Umum 

Pasien BPJS Pasien Asuransi 

Pihak ke-3 / 

Komersial 

Jumlah 

2020 26.564 116.929 697 144.190 

2021 23.638 123.870 1.041 148.549 

2022 26.361 149.634 1.774 177.769 

Jumlah 76.563 390.433 3.512 470.508 

Sumber : Rekapan data kunjungan pasien RSUD Panembahan Senopati  

Kunjungan pasien umum mengalami penurunan pada tahun 2021 

dan mengalami kenaikan kembali pada tahun 2022, sedangkan kunjungan 

pasien BPJS dan pasien asuransi komersial mengalami peningkatan yang 

signifikan dari tahun ke tahun. Dari tabel tersebut menjelaskan bahwa 

jumlah kunjungan pasien tergolong besar setiap tahunnya, dimana hal ini 

mengindikasikan bahwa pasien cukup loyal terhadap pelayanan kesehatan 

yang di berikan oleh RSUD Panembahan Senopati Bantul. 

Berdasarkan hasil wawancara dan observasi peneliti pada saat 

melakukan studi pendahuluan di RSUD Panembahan Senopati Bantul 

jumlah kunjungan pasien yang berobat pada rawat jalan dalam satu hari 

selalu penuh sehingga menyebabkan terjadinya lama waktu antrian. Dari 

jawaban 5 pasien yang telah diwawancara mengatakan bahwa lamanya 

waktu antrian pasien dari mendaftar sampai pada pengambilan obat 

berkisar antara 3-4 jam bahkan pada hari tertentu lamanya waktu antrian 

bisa mencapai 6 jam. Lama waktu antrian ini menimbulkan pertanyaan 

bagi peneliti apakah ada perbedaan persepsi kualitas layanan antara pasien 
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umum, pasien BPJS dan pasien pengguna asuransi komersial. Berdasarkan 

latar belakang masalah dan data di atas yang mendasari peneliti untuk 

melakukan penelitian terkait “Perbedaan persepsi kualitas pelayanan 

berdasarkan sumber pembiayaan kesehatan pada pasien rawat jalan di 

RSUD Panembahan Senopati Bantul”. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang permasalahan dapat dirumuskan masalah 

penelitian mengenai apakah ada perbedaan persepsi kualitas pelayanan 

berdasarkan sumber pembiayaan kesehatan pada pasien rawat jalan di 

RSUD Panembahan Senopati Bantul?. 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan umum 

Mengetahui perbedaan persepsi kualitas pelayanan berdasarkan 

sumber pembiayaan kesehatan pada pasien rawat jalan di RSUD 

Panembahan Senopati Bantul. 

2. Tujuan khusus 

a. Mengetahui karakteristik pasien (usia, jenis kelamin, pendidikan, 

pekerjaan, pendapatan, wilayah tempat tinggal, keterpaparan 

informasi mengenai pembiayaan kesehatan) di unit rawat jalan 

RSUD Panembahan Senopati. 

b. Mengetahui sumber pembiayaan kesehatan di unit rawat jalan 

RSUD Panembahan Senopati Bantul 
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c. Mengetahui persepsi kualitas pelayanan di unit rawat jalan RSUD 

Panembahan Senopati Bantul. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan informasi 

dalam pengembangan ilmu pengetahuan khususnya pada bidang 

administrasi rumah sakit, menambah wawasan dan pengetahuan 

tentang perbedaan persepsi kualitas pelayanan berdasarkan sumber 

pembiayaan kesehatan pada pasien rawat jalan di RSUD Panembahan 

Senopati Bantul . 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Rumah Sakit  

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi rumah 

sakit sebagai bahan pertimbangan dan masukan untuk 

meningkatkan kualitas pelayanan seluruh pasien  di RSUD 

Panembahan Senopati Bantul. 

b. Bagi Institusi Pendidikan 

Hasil penelitian ini bermanfaat bagi institusi sebagai media 

informasi kepustakaan mahasiswa dan tambahan bahan kajian 

dalam pengajaran yang berkaitan dengan perbedaan persepsi 

kualitas pelayanan berdasarkan sumber pembiayaan kesehatan dan 

sebagai bahan acuan dan menjadi masukan dalam pengembangan 
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ilmu pengetahuan serta menjadi bahan referensi di perpustakaan 

Universitas Alma Ata. 

c. Bagi Responden 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan bagi 

responden dan sebagai bahan referensi sehingga dapat mengetahui 

perbedaan persepsi kualitas pelayanan kesehatan sesuai dengan 

sumber pembiayaan yang digunakan responden. 

d. Bagi Peneliti 

Untuk menambah pengetahuan serta wawasan khususnya dalam 

memberikan pelayanan yang berkualitas, serta peneliti lebih 

mendalami terkait perbedaan persepsi kualitas pelayanan 

berdasarkan sumber pembiayaan kesehatan. 

e. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Dengan hasil penelitian ini diharapkan pembaca dapat memperoleh 

gambaran mengenai persepsi kualitas pelayanan yang dilihat dari 

sumber pembiayaan yang digunakan dan dapat dijadikan referensi 

bagi penelitian selanjutnya yang juga tertarik untuk melakukan 

penelitian berkaitan dengan perbedaan persepsi kualitas pelayanan 

berdasarkan sumber pembiayaan kesehatan.  
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E. Keaslian Penelitian 

Penelitian serupa pernah dilakukan oleh beberapa peneliti. Adapun penelitian terkait yang pernah dilakukan pada tabel keaslian 

penelitian berikut ini: 

Tabel 1.2 Keaslian Penelitian 

No. 
Penulis, Judul, 

Tahun 
Metode Penelitian Hasil Penelitian 

Persamaan dengan 

Penelitian 

Perbedaan dengan 

Penelitian 

1. (Rini Kartika 

Dewi, 2010) 

 

Hubungan 

Metode 

Pembiayaan 

Dengan 

Persepsi 

Kualitas 

Pelayanan 

Pasien Rawat 

Inap Di RSUD 

Tipe A Dr 

Moewardi. 

(20) 

a. Metode penelitian 

terdahulu 

menggunakan 

kuantitatif analitik 

dengan pendekatan 

cross sectional. 

b. Pengambilan sampel 

pada penelitian ini 

menggunakan 

teknik quota 

sampling. Jumlah 

sampel ada 60, 

terdiri atas 20 pasien 

umum, 20 pasien 

Askes, dan 20 

pasien Jamkesmas. 

Berdasarkan uji Kruskal 

Willis tentang beda kualitas 

menurut metode pembiayaan 

kesehatan, untuk aspek 

reliabitity (p=0,016) serta 

kualitas keseluruhan 

(p=0,003). Sedangkan 

menutut uji Mann-Whitney, 

didapatkan hasil secara 

keseluruhan persepsi kualitas 

pelayanan pasien Jamkesmas 

lebih rendah daripada pasien 

umum (p=0,000) dan pasien 

Askes lebih rendah daripada 

pasien umum (p=0,022). 

a. Persamaan terdapat pada 

rancangan penelitian 

yaitu analitik kuantitatif 

dengan pendekatan cross 

sectional. 

b. Persamaan terdapat pada 

variabel penelitian yaitu 

metode pembiayaan dan 

persepsi kualitas 

pelayanan. 

 

a. Perbedaan terdapat pada 

pada populasi yang 

dijadikan responden. 

Penelitian sebelumnya 

pasien rawat inap 

sedangakan peneliti 

pasien rawat jalan. 

b. Pengambilan sampel pada 

penelitian sebelumnya 

menggunakan teknik 

quota sampling sedangkan 

peneliti menggunakan 

purposive sampling. 

c. Responden yang dijadikan 

sampel yaitu pasien 

dengan metode 

pembiayaan Jamkesmas, 

Askes, dan umum, 

sedangkan peneliti dengan 
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No. 
Penulis, Judul, 

Tahun 
Metode Penelitian Hasil Penelitian 

Persamaan dengan 

Penelitian 

Perbedaan dengan 

Penelitian 

metode pembiayaan 

umum/ mandiri,  BPJS, 

dan komersial. 

d. Penelitian sebelumnya 

bertempat di RSUD Tipe 

A Dr Moewardi pada 

tahun 2010 sedangkan 

peneliti melakukan 

penelitian di RSUD 

Panembahan Senopati 

Bantul Yogyakarta pada 

tahun 2023. 
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No. 
Penulis, Judul, 

Tahun 
Metode Penelitian Hasil Penelitian 

Persamaan dengan 

Penelitian 

Perbedaan dengan 

Penelitian 

2. (Harnanto 

Sulistyo Budi, 

2010) 

 

Hubungan 

Antara Sistem 

Pembiayaan 

Dengan 

Kualitas 

Pelayanan di 

Puskesmas 

Slogohimo 

Wonogiri. 

(19) 

a. Metode penelitian 

terdahulu 

menggunakan 

deskriptif dan 

analitik dengan 

pendekatan cross 

sectional. 

b. Pengambilan sampel 

pada penelitian ini 

menggunakan 

teknik pusposive 

sampling. Jumlah 

sampel ada 90, 

terdiri atas 30 pasien 

Jamkesmas, 30 

pasien Askes PNS 

dan 30 pasien 

umum. 

Terdapat perbedaan antara 

sistem pembiayaan dengan 

kualitas pelayanan rawat jalan 

puskesmas, yang secara 

statistik signifikan. Nilai rata-

rata kualitas pelayanan 

tertinggi terdapat pada 

kelompok sistem pembiayaan 

langsung (out of pocket) yaitu 

sebesar 104,8, nilai p<0,001. 

Terdapat perbedaan yang 

secara statistik signifikan. 

Kualitas pelayanan yang 

diterima pasien Jamkesmas 

17,0 poin lebih rendah dari 

pasien umum dengan p<0,001, 

CI 95% -14,6 to 19,3. Kualitas 

pelayanan yang diterima 

pasien Askes PNS 10,0 poin 

lebih rendah dari pasien 

umum dengan p<0,001, CI 

95% -7,7 to 12,4. 

a. Persamaan terdapat pada 

rancangan penelitian 

yaitu analitik kuantitatif 

dengan pendekatan cross 

sectional. 

b. Persamaan terdapat pada 

variabel penelitian yaitu 

sistem pembiayaan dan  

kualitas pelayanan. 

c. Persamaan terdapat pada 

populasi yang diambil 

yaitu dari pasien rawat 

jalan. 

d. Persamaan terdapat pada 

teknik pengambilan 

sampel yaitu pusposive 

sampling. 

 

a. Responden yang dijadikan 

sampel yaitu pasien 

dengan metode 

pembiayaan Jamkesmas, 

Askes PNS, dan umum, 

sedangkan peneliti dengan 

metode pembiayaan 

umum dan BPJS. 

b. Penelitian sebelumnya 

dilaksanakan di 

Puskesmas Slogohimo 

Wonogiri pada tahun 

2010 sedangkan peneliti 

melakukan penelitian di 

RSUD Panembahan 

Senopati Bantul 

Yogyakarta pada tahun 

2023. 
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No. 
Penulis, Judul, 

Tahun 
Metode Penelitian Hasil Penelitian 

Persamaan dengan 

Penelitian 

Perbedaan dengan 

Penelitian 

3. (Anna Laila 

Sari, 2022) 

 

Hubungan 

Kualitas 

Pelayanan 

Terhadap 

Tingkat 

Kepuasan 

Pasien BPJS 

Rawat Jalan Di 

Rumah Sakit 

Dr. Soetarto 

Yogyakarta. 

(15) 

a. Jenis penelitian 

yang di gunakan 

adalah analitik 

kuantitatif dengan 

rancangan cross 

sectional. 

b. Populasi dalam 

penelitian ini ialah 

seluruh pasien unit 

rawat jalan 

pengguna BPJS 

Kesehatan di rumah 

sakit Dr. Soetarto 

Yogyakarta. 

c. Teknik 

pengambilan 

sampel secara 

accidental 

sampling dengan 

jumlah sampel 100 

orang. 

Hasil penelitian menunjukan 

bahwa terdapat perbedaan 

antara kualitas pelayanan 

terhadap kepuasan pasien di 

Rumah Sakit Dr. Soetarto 

Yogyakarta, dimana keeratan 

perbedaan dalam kategori 

sedang dengan nilai 0,666 dan 

nilai sig. 0,000 (p<0,05). 

Diketahui bahwa variabel 

kualitas pelayanan (mayoritas) 

dalam kategori sedang begitu 

pula dengan tingkat kepuasan 

pasien BPJS rawat jalan 

berada pada kategori sedang 

juga yaitu sebanyak 81 

(92,0%) responden. 

a. Persamaan terdapat pada 

rancangan penelitian 

yaitu dengan pendekatan 

cross sectional. 

b. Persamaan terdapat pada 

variabel penelitian yaitu 

kualitas pelayanan. 

c. Persamaan terdapat pada 

populasi penelitian yaitu 

pasien rawat jalan. 

 

a. Perbedaan terdapat pada 

variabel terikat yaitu  

tingkat kepuasan pasien. 

b. Pengambilan sampel 

pada penelitian 

sebelumnya 

menggunakan teknik 

accidental sampling 

sedangkan peneliti 

menggunakan purposive 

sampling. 

c. Penelitian sebelumnya 

dilakukan di RS Dr. 

Soetarto Yogyakarta 

pada tahun 2022, 

sedangkan peneliti 

melakukan penelitian di 

RSUD Panembahan 

Senopati pada tahun 

2023. 

4. (Imram Radne  

Rimba Putri,  

2018)  

 

a. Metode penelitian  

terdahulu 

menggunakan  

deskriptif 

kuantitatif  

Hasil penelitian  

menunjukkan bahwa terdapat 

perbedaan yang lemah antara 

kualitas pelayanan 

keperawatan dengan kepuasan 

a. Persamaan terdapat pada 

rancangan yaitu cross 

sectional. 

b. Persamaan terdapat pada 

variabel penelitian yaitu 

a. Perbedaan terdapat pada 

pada populasi yang 

dijadikan responden. 

Peneliti sebelumnya 

pasien rawat inap 
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No. 
Penulis, Judul, 

Tahun 
Metode Penelitian Hasil Penelitian 

Persamaan dengan 

Penelitian 

Perbedaan dengan 

Penelitian 

Hubungan 

Kualitas 

Pelayanan  

Keperawatan  

Dengan 

Kepuasan  

Pasien 

Pengguna  

BPJS di RSUD  

Panembahan 

Senopati 

Bantul  

(23) 

dengan rancangan  

cross sectional. 

b. Populasi dalam  

penelitian ini 

adalah pasien yang 

berada di ruang 

rawat inap kelas III 

di RSUD 

Panembahan  

Senopati Bantul.  

c. Teknik 

pengambilan 

sampel secara 

accidental 

sampling dengan 

jumlah sampel 90 

pasien. 

pasien BPJS diruang rawat 

inap kelas III di RSUD  

Panembahan Senopati Bantul 

dengan nilai 0,001 dan r= 

0,337. 

terkait kualitas 

pelayanan. 

c. Persamaan terdapat pada 

tempat penelitian yaitu 

RSUD Panembahan 

Senopati Bantul.  

sedangakan peneliti 

pasien rawat jalan. 

b. Pengambilan sampel 

pada penelitian 

sebelumnya 

menggunakan teknik 

accidental sampling 

sedangkan peneliti 

menggunakan purposive 

sampling. 

c. Perbedaan terdapat pada 

fokus varibael bebas. 

Variabel bebas penelitian 

sebelumnya terkait 

kualitas pelayanan yang 

berfokus pada pelayanan 

keperawatan, sedangkan 

peneliti berfokus pada 

kualitas pelayanan secara 

meyeluruh.  

d. Penelitia sebelumnya 

dilaksanakan pada tahun 

2018 sedangkan peneliti 

melaksanakan penelitian 

pada tahun 2023 
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No. 
Penulis, Judul, 

Tahun 
Metode Penelitian Hasil Penelitian 

Persamaan dengan 

Penelitian 

Perbedaan dengan 

Penelitian 

5. (Khaerul 

Fahmi, Fatma 

Siti Fatimah, 

Sumarni 2021) 

 

Hubungan 

Implementasi 

Komunikasi 

Efektif Dalam 

Layanan Prima 

Dengan 

Kualiatas 

Pelayanan 

Kesehatan Pada 

Rawat Inap 

Kelas III 

Rumah Sakit 

Nur Hidayah 

Bantul  Tahun 

2021. 

(18) 

a. Metode penelitian 

terdahulu 

menggunakan 

penelitian 

kuantitatif, 

pendekatan cross 

sectional. 

b. Penelitian ini 

metode  

pengambilan sampel 

yang digunakan 

adalah purposive 

sampling dengan 

jumlah sampel 97 

pasien.  

Hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa terdapat 

perbedaan antara 

implementasi komunikasi 

efektif dalam layanan prima 

dengan kualitas pelayanan 

kesehatan. Komunikasi efektif 

dalam kategori cukup baik dan 

sebagian besar kualitas 

pelayanan kategori cukup baik 

pula yakni sebanyak 61,9% 

sedangkan untuk komunikasi 

efektif dalam kategori baik 

sebagian besar memiliki 

kualitas pelayanan yang baik 

yakni sekitar 13,4% dan 

komunikasi efektif dalam 

kategori kurang baik sebagian 

besar memiliki kualitas 

pelayanan yang kurang baik 

pula sebanyak 11,3%. Dengan 

uji sperman rank di peroleh 

nilai p value 0,000 (p<0,05) 

yang dimana perbedaan ini 

mengarah ke arah yang positif. 

a. Persamaan terdapat pada 

variabel terikat yaitu 

kualitas pelayanan. 

b. Persamaan terdapat pada 

rancangan penelitian yaitu 

menggunakan rancangan 

cross sectional. 

c. Persamaan terdapat pada 

teknik pengambilan 

sampel yaitu pusposive 

sampling. 

a. Perbedaan terdapat pada 

rancangan penelitian. 

Penelitian sebelumnya 

menggunakan penelitian 

kuantitatif, sedangkan 

peneliti menggunakan 

analitik kuantitatif.  

b. Perbedaan terdapat pada 

pada populasi yang 

dijadikan responden. 

Peneliti sebelumnya 

pasien rawat inap 

sedangakan peneliti  

pasien rawat jalan. 

c. Penelitian sebelumnya 

dilaksanakan di Rumah 

Sakit Nur Hidayah 

Bantul pada tahun 2021, 

sedangkan peneliti 

melaksanakan penelitian 

di RSUD Panembahan 

Senopati Bantul pada 

tahun 2023. 
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No. 
Penulis, Judul, 

Tahun 
Metode Penelitian Hasil Penelitian 

Persamaan dengan 

Penelitian 

Perbedaan dengan 

Penelitian 

6. (Rizka 

Muliyani, 

Fatma Siti 

Fatimah, Jaka 

Sarwadhamana, 

2022) 

 

Kualitas 

Pelayanan dan 

Kepuasan 

Pasien Rawat 

Jalan Pengguna 

Jaminan Sosial 

Kesehatan. 

(24) 

a. Metode penelitian 

terdahulu 

menggunakan 

analitik kuantitatif 

dengan pendekatan 

cross sectional. 

b. Pengambilan 

sampel pada 

penelitian ini 

menggunakan 

teknik probability 

sampling dengan 

jenis cluster 

sampling. Jumlah 

sampel ada 112 

responden. 

Ada perbedaan kualitas 

pelyanan dengan kepuasan 

pasien rawat jalan pengguna 

BPJS di Puskesmas Kasihan I 

Kabupaten Bantul (p=0,000). 

Terdapat perbedaan antara 

kualitas pelayanan dengan 

kepuasan pasien rawat jalan 

pengguna BPJS di Puskesmas 

Kasihan 1 Kabupaten Bantul. 

Kualitas pelayanan dalam 

kategori baik mempengaruhi 

tingkat kepuasan pasien dalam 

kategori sedang. Dimensi 

kualitas pelayanan paling 

tinggi yaitu dimensi bukti fisik 

(tangibles) dibandingkan 

dengan dimensi yang lain. 

a. Persamaan terdapat pada 

rancangan penelitian 

yaitu analitik kuantitatif 

dengan pendekatan cross 

sectional. 

b. Persamaan terdapat pada 

variabel penelitian yaitu 

terkait kualitas 

pelayanan. 

c. Persamaan terdapat pada 

populasi yang diambil 

yaitu dari pasien rawat 

jalan. 

 

a. Perbedaan terdapat 

pada teknik 

pengambilan sampel, 

pada penelitian 

sebelumnya 

menggunakan teknik 

probability dengan jenis 

cluster sampling 

sedangkan peneliti 

menggunakan 

purposive sampling. 

b. Penelitian sebelumnya 

dilaksanakan di 

Puskesmas Kasihan I 

pada tahun 2022, 

sedangkan peneliti 

melakukan penelitian di 

RSUD Panembahan 

Senopati Bantul pada 

tahun 2023. 

7. (Rizkika 

Wulandari, 

Fatma Siti 

Fatimah, 

Imram Radne 

a. Metode penelitian 

terdahulu 

menggunakan 

analitik kuantitatif 

dengan pendekatan 

Hasil Penelitian menunjukkan 

bahwa adanya keeratan 

perbedaan yang sangat lemah 

terkait perbedaan kualitas 

pelayanan terhadap kepuasan 

a. Persamaat terdapat pada 

variabel penelitian yaitu 

kualitas pelayanan 

b. Persamaan terdapat pada 

metode penelitian yang 

a. Perbedaan terdapat 

pada variabel terikat 

yaitu  tingkat kepuasan 

pasien. 

b. Penelitian sebelumnya 
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No. 
Penulis, Judul, 

Tahun 
Metode Penelitian Hasil Penelitian 

Persamaan dengan 

Penelitian 

Perbedaan dengan 

Penelitian 

Rimba Putri, 

2022) 

 

Hubungan 

Kualitas 

Pelayanan 

Terhadap 

Tingkat 

Kepuasan 

Pasien Umum 

Rawat Jalan Di 

RS Dr. Soetarto 

Yogyakarta 

Tahun 2022 

(25) 

cross sectional. 

b. Teknik sampling 

yang digunakan 

adalah 

nonprobability 

sampling dengan 

jenis accidental 

sampling. Jumlah 

sampel penelitian 

ini ada 92 

responden. 

pasien rawat jalan di RS Dr. 

Soetarto Yogyakarta. Dimana 

nilai r-tabel sebesar 0,243 

dengan sig. 0,016 (p < 0,05). 

Diketahui bahwa variabel 

kualitas pelayanan dalam 

kategori cukup baik 

mempengaruhi tingkat 

kepuasan pasien dalam 

kategori cukup puas yaitu 

sebanyak 61 (66,3%) 

responden. Sedangkan kualitas 

pelayanan dalam kategori 

tidak baik dengan kepuasan 

pasien dalam kategori cukup 

puas sebagian besar 

(mayoritas) 9 (9,8%) 

responden. Terdapat 

perbedaan antara kualitas 

pelayanan dengan kepuasan 

pasien rawat jalan RS Dr. 

Soetarto Yogyakarta. 

digunakan yaitu analitik 

kuantitatif dengan 

pendekatan cross 

sectional. 

c. Persamaan terdapat pada 

populasi yang diambil 

yaitu dari pasien rawat 

jalan. 

 

dilakukan di RS Dr. 

Soetarto Yogyakarta 

pada tahun 2022, 

sedangkan peneliti 

melakukan penelitian di 

RSUD Panembahan 

Senopati pada tahun 

2023. 

8. (Iskandar 

Markus 

Sembiring, 

a. Metode yang 

diterapkan pada 

kegiatan ini yaitu 

Hasil Penyuluhan ini 

menunjukkan dari 311 pasien 

sebanyak 210 orang pasien 

a. Persamaan terdapat pada 

variabel penelitian yaitu 

sistem pembiayaan dan  

a. Pebedaan terdapat pada 

metode penelitian yaitu 

menggunakan lembar 
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No. 
Penulis, Judul, 

Tahun 
Metode Penelitian Hasil Penelitian 

Persamaan dengan 

Penelitian 

Perbedaan dengan 

Penelitian 

dkk, 2021) 

 

Penyuluhan 

Kesehatan 

Tentang Sistem 

Pembiayaan 

Dengan 

Kualitas 

Pelayanan 

Kepada Pasien 

Rawat Inap. 

(26) 

dengan 

menggunakan 

lembar observasi 

dan pembagian 

kuesioner. 

b. Sasaran dalam 

kegiatan 

penyuluhan 

kesehatan ini 

adalah seluruh 

pasien rawat inap 

kelas III yang di 

rawat inap selama 

periode januari 

2021 sampai 

dengan oktober 

2021 yaitu 

sebanyak 311 

orang. 

dengan sistem pembiayaan 

BPJS diketahui bahwa 143 

orang (46%) menyatakan 

kualitas pelayann baik dan 67 

orang (21,5%) menyatakan 

tidak baik. Dari 101 orang 

dengan sistem pembiayaan 

umum diketahui bahwa 59 

orang (19%) menyatakan 

kualitas pelayanan baik dan 42 

orang (13,5%) menyatakan 

tidak baik. Kualitas pelayanan 

rawat inap di Rumah Sakit 

Umum Daerah Sultan 

Sulaiman Kabupaten Serdang 

Bedagai Tahun 2021 adalah 

baik. 

kualitas pelayanan. 

b. Persamaan pada jenis 

instrument penelitian 

variabel terikat yaitu 

menggunakan kuesioner. 

observasi sedangkan 

peneliti menggunakan 

metode analitik 

kuantitatif dengan 

pendekatan cross 

sectional. 

b. Perbedaan terdapat pada 

pada populasi yang 

dijadikan responden. 

Penelitian sebelumnya 

pasien rawat inap 

sedangakan peneliti 

pasien rawat jalan. 
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